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1 Styrning

1.1 Bolagets verksamhet

Bolaget bedriver ambulanssjukvéard och transport av avlidna enligt avtal med Halso-
och sjukvardsforvaltningen. Fran 2019 tecknades nya direktavtal med Halso- och
sjukvardsforvaltningen.

Forutom direktavtalen styrs AISAB av dgardirektiv, generella och specifika, som
faststillts av Regionfullmaktige. Dessa direktiv har inarbetats i det 6vergripande
budgetdokument for 2021 som beslutats av regionfullméktige.

AISABs affarsidé ar att:

”pa affarsmassiga grunder utfora ambulanssjukvard at Stockholms lans
landsting”.

AISABs vision ar densamma som Region Stockholms vision, ndmligen:

”En attraktiv, hallbar och vaxande Stockholmsregion med frihet for
tnvanarna att sjalva forma sina liv och fatta avgorande beslut.”

AISABs verksambhet styrs utifran en kravspecifikation for vigburen ambulanssjukvard
och transport av avlidna samt de 6vriga avtal som &r tecknade med Hélso- och
sjukvardsforvaltningen. I dokumenten framgar bland annat antalet ambulansenheter,
drifttider, kompetensniva och ansvarsforhallanden. I dokumenten faststalls att AISAB
har totalansvar for tjansten och ar vardgivare. I de specifika agardirektiven, som nu
finns inskrivna i budgetanvisningarna for 2021, framgar att AISAB ska bedriva
forskning och utveckling inom den prehospitala sjukvarden. For delar av de specifika
agardirektiven har AISAB fatt finansiering for forskning och utveckling med 500 tkr.
Denna finansiering avser endast 2021.

Den prehospitala sjukvarden har en nyckelroll i framtidens hilso- och sjukvéard. En
effektiv vardprocess bygger pa att patienten sa tidigt som mojligt kommer till ratt
vardniva. Arbetet med att utveckla den prehospitala patientstyrningen pagar i ett flertal
projekt i AISAB. Styrningen av den geriatriska patienten ar implementerad i AISAB,
men behover uppdateras sa att den fungerar i den nya sjukvardsmodellen i Region
Stockholm (FHS). Utveckling av styrning mot narakut pagar. Vidare finns
styrningsprocesser av strokepatienter, patienter med misstankt hoftfraktur, trauma och
styrning mot PCI-labb.

AISAB ingick i Specialistradet for akut omhindertagande. Arbetet i rddet handlade om
att forbattra samarbetet med och mellan vardgivarna i akutsjukvarden. Det innebar
framst medverkan och effektivisering av patientflodet i 6vergdngen mellan olika
vardnivaer inom akutsjukvéarden. Specialistraden fordandrats till regionala
programomraden. AISAB ingér i det sa kallade Akutradet.

AISAB samordnar Akademisk ambulans som ar en gemensam samarbetsorganisation
for att starka och utveckla forskning, utveckling och utbildning i den prehospitala
sjukvarden. Samtliga vardgivare i den prehospitala ambulanssjukvérden deltar i
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Akademisk ambulans.

AISABs uppdrag regleras i avtal med Halso- och sjukvardsforvaltningen. Tva
huvudavtal ar tecknade. Ett for vagburen ambulanssjukvardstjanst och ett for transport
av avlidna. Avtal finns for ocksa for Prehospital sarskild sjukvardsledning, Prehospitalt
Kunskap- och kliniskt traningscenter (KTC), psykiatrisk ambulans (PAM). Avtal ar
ocksa tecknade med Regionledningskontoret avseende objektspecialist, support och
utbildning av Rakel.

Under 2021 antogs specifika dgardirektiv. De specifika dgarkraven ar inarbetade i
budgetanvisningarna for 2021.

1.2 Styrning av bolaget

AISAB igs till 100% av LISAB som i sin tur &dgs till 100% av Region Stockholm. AISAB
bolagsstyrelse bestar av externa ledamoter. Bolagsstyrelsen utses arligen av
Regionfullmaiktige.

Bolagsstyrelsen i AISAB sammantriader minst vid fem tillfallen arligen. Beslutspunkter
ar budget, 1opande ekonomiuppfoljning, likviditetsutveckling, storre investeringar och
strategiska fragor av olika slag.

I bolagsstyrelsen arbete deltar AISABs verkstillande direktor. VD rapporterar 16pande
verksamhetens status. Ekonomichefen presenterar och beskriver ekonomiska fragor.

Ledningen i AISAB bestar av VD, ekonomichef, HR-chef, FoU-chef, utbildningschef
samt fyra stationschefer. Under aret har funktionen verksamhetschef tillsatts och ingéar
i ledningsgruppen fran 2022. Ledningen sammantrider tva-tre gnger varje manad
forutom under sommaren. Ledningen genomfor ocksa regelbundna Teams-moten.

Medicinskt ansvarig ldkare (MLA) deltar i ledningens sammantridden en gang i
manaden.

1.3 Bolagets interna kontroll och riskarbete
Arbetet med intern kontroll har utvecklats under de senaste dren och féljer COSO-
regelverket och de riktlinjer som finns inom Region Stockholm.

Analyser genomfors med samtliga lokala ledningsgrupper samt med den centrala
ledningen vid tertial-, delars- och arsbokslut. Alla genomgangar dokumenteras och foljs
upp vid kommande genomgang. Delaktigheten pa lokal niva har 6kat samtidigt med
forstaelse och nyttan med intern kontrollplan.

Bolagets styrelse beslutar arligen om intern kontrollplan for innevarande ar.

AISAB har utvecklat och forbattrat arbetsmodellen vid framtagandet av intern
kontrollplan. Utbildning har skett av samtliga chefer och da med sarskilt fokus pa
stationscheferna. Vid de olika utbildningstillfallena har samtidigt work-shops
genomforts for att fa fram de vasentliga risker som finns per station och mgjligheterna
att utfora uppdraget. Atgirdsaktiviteter har tagits fram tillsammans med att
atgardsansvarig utsetts per station och pa bolagsniva.
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Samtliga work-shops har dokumenterats. Uppf6ljning kommer under aret att ske vid
tertial-, delars- och arsbokslut.

Resultat fran work-shopen for 2021 har gett foljande risker:

Kompetensforsorjning/bemanning — ar den storsta risken for AISAB nar
det giller att klara av uppdraget. Atgiirder som AISAB arbetar med ir bland
annat att vara en attraktiv arbetsgivare, forbattrad rekryteringsprocess,
aktiviteter for att behélla befintliga medarbetare, digitalisering i verksamheten,
samt mojligheter till forskning.

Ekonomiskt resultat i balans — de okade effektivitetskraven fran bestillare
och Regionfullmiktige kommer att innebéra att AISAB troligen inte klarar ett
ekonomiskt resultat i balans for de kommande &ren om inte
kostnadsminskande atgarder genomfors.

C1 — korkort - en ny risk har identifierats infor delarsbokslutet 2021-08. Den
avser C1-korkort for ambulanspersonal. I det nya avtalet fran 2019 med Hailso-
och sjukvardsforvaltningen har kraven pa ambulansfordon forandrats.
Fordonen ska ha lastkapacitet pa lagst 670 kg samt att vissa fordon ska ha
fyrhjulsdrift. Det innebar att AISAB maste kopa in nya fordon som kraver
korkortsbehorighet C 1. Ca hilften av ambulanspersonalen innehar inte ratt
korkortsbehorighet och darfor finns behov av att utbildning genomfors.
Upphandling av leverantor av Ci-korkort gjordes i slutet av 2019.1 februari
2020 borjade pandemin. Den kom att ocksa paverka utbildningsplanen for C1-
korkort med en forskjutning av utbildningen. Det har inneburit att antalet
medarbetare som idag har C1-kortkort ar farre dn planerat. Effekten och risken
har nu blivit 6kade svarigheter med bemanningsplanering bade avseende
medarbetare och fordon. Risken bedoms #n sé lange ganska lag.

2 Hallbarhetsrapport for respektive omrade

2.1 Miljo

2.1.1

Risker kopplade till miljo

De aktiviteter som kan ha inverkan pa miljon ar identifierade och analyserade. De
identifierade riskomradena ar bolagets ambulansfordon, bolagets 1ikemedelshantering,
anvandandet av kemikalier samt anvindandet av sjukvards- och skyddsmaterial.

Négra av de betydande riskerna som kan paverka bolagets certifikat enligt ISO
14001:2015, ar:

Anvandningen av klimatvanligt bransle till ambulansfordonen minskar vilket
okar utslappen av koldioxid

Lakemedel hanteras felaktigt och hamnar i avloppet
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¢ Anvandning och hantering av kemikalier gors pa felaktigt satt
o Atervinningsbart material sorteras inte alternativt felsorteras

Alla dessa riskomraden hanteras inom ramen for bolagets miljoledningssystem men
ocksa inom ramen for arbetsmiljocertifikatet. Under 2021 har revision gjort enligt
ISO14001. De avvikelser som fanns har antingen dtgardats under aret eller planlagts for
atgard under 2022 vilket har godkénts av extern revisor.

2.1.2  Styrande dokument och mal for miljo

AISAB arbetar med stdndiga forbattringar avseende styrning och organisation av
miljoarbetet och arbetet med arbetsmiljo. Bolaget ar certifierat enligt ISO14001 (miljo),
IS45001 (arbetsmiljo) och ISO9001 (kvalitet). Arbetet pagar med uppdatering av
ISO27001 (informationssdkerhet). Samtliga certifikat kan paverka miljon.

Indikatorn for 2021 ar att AISAB ska fa samtliga certifikat godkanda av extern revisor.
Godkinnande fick AISAB i december 2021.

AISAB tillimpar inte nigon egen policy pa omradet miljo. Det finns dock en méngd
externa och interna (inom regionen) krav som ar styrande for miljoarbetet.

Exempel i Region Stockholm ar:
¢ Budget for 2021
e Miljéprogram 2017-2021
¢ Riktlinjer for miljoarbetet
e Policy for inkop

e Uppforandekod for leverantorer

2.2 Social hallbarhet
Omrédet social hallbarhet motsvarar i Region Stockholm begreppen sociala
forhallanden och respekt for minskliga rittigheter. Se vidare Arsredovisningslagen.

AISAB far alla ambulansuppdrag fran SOS Alarm. Nagon diskriminering pa grund av
kon, sexuell 1aggning, konsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhorighet,
religion eller annan trosuppfattning, dlder, funktionsnedsittning eller andra
individuella egenskaper gors inte av SOS Alarm eller av AISAB. Nagon rapport eller
avvikelser finns inte dokumenterad under 2021.

Dartill har krankningar av manskliga rattigheter, arbetares rattigheter och korruption
motverkats genom tillimpning av regionens uppforandekod for leverantorer. AISAB
har inte genomfort ndgon egen uppfoljning avseende de manskliga rattigheterna.
Manga produkter och varor som levereras till AISAB framstélls i lander dar risker for
maénskliga rattigheter och arbetares rattigheter asidoséatts ar hog. Uppfoljning gors
centralt for hela Region Stockholm.
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2.2.1  Risker kopplade till social hallbarhet

AISAB har identifierat att det finns risk att fragor kopplade till social héllbarhet inte
inkluderas i processer och projekt. Det kan dven vara sa att lagkrav riskeras att inte
foljas.

Arbetet med att systematiskt planera och f6lja upp social hallbarhet har paborjats med
ett forsta fokus pa AISABs medarbetare.

En ny roll som hallbarhetssamordnare kommer att inrittas under 2022. AISAB har
invantat Region Stockholms nya hallbarhetsprogram innan rollen besatts.

Inom Region Stockholm finns inte ett regionovergripande och gemensamt verktyg for
analys, rapportering och uppfoljning av hallbarhetsfragorna.
2.2.2 Styrande dokument och mal for social hallbarhet

Foljande koncerngemensamma styrande dokument beror social hallbarhet:

e Budget for Region Stockholm 2021

Policy for inkop

¢ Riktlinjer for inkop

e Uppforandekod for leverantorer

e Policy for delaktighet for personer med funktionsnedsittning
e Jamstilldhetspolicy

e Folkhalsopolicy

o Atgirdsplan avseende nationella minoriteter och ritten att anviinda
minoritetssprak

¢ Handlingsplan for arbetet med Barnkonventionen

AISAB behandlar alla invanare jamlikt och alla har samma tillgang till de
sjukvardstjanster AISAB tillhandahaéller.

Under aret ah AISABs kommunikationsinsatser till storsta delen dominerats av
pandemirelaterad information till medarbetare och allmanhet.

2.3 Personal

2.3.1  Risker kopplade till personal

En stor utmaning for AISAB har varit att lyckas bemanna ambulansenheterna med ratt
kompetens. AISAB utgar fran Region Stockholms kompetensforsorjningsstrategi och
handlingsplan. AISAB ska vara en attraktiv arbetsgivare. Det ar viktigt att AISAB har
ett bra ledarskap och arbetstider och ersattningar upplevs som konkurrenskraftiga.
Personalomsattningen har minskat under 2021 och bemanning har forbattrats under
2021.
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Genom érlig revision och analys av AISABs loner arbetar AISAB for en 6kad
Ionespridning och differentiering i loneokningarna. Tillsammans med fackliga parter
och ledningsgrupp har nya bedomningskriterier tagits fram for att tydliggora vad som
kravs for 1onedkning. Ett arbete for att forbattra arbetet och processen kring AISABs
lonekartlaggning ar paborjad. Den kommer tydliggora hur AISAB kan forbéttra
I6nesittning och 16nespridning.

2.3.2 Styrande dokument och mal for personal
Foljande koncerngemensamma styrdokument beror personal:

e Budget 2021 for Region Stockholm
e Personalpolicy

¢ Kompetensforsorjningsstrategi

e Samverkansavtal om arbetsmiljo

Som stdd for chefer och medarbetare finns rutindokument avseende diskriminering,
krankande sarbehandling, trakasserier och sexuella trakasserier.

Malet avseende attraktiv arbetsgivare f6ljs upp med nedanstaende indikatorer.

. . Utfallfg  Mal-upp- Mal- RF Mal-
Indikator (rapporteras per tertial) Utfall ar fyllelse virde virde
Motlyatlon (I:.Ial!bart medarbetarengagemang, HME) 76 5279 5279
(Regionfullmdktige)

Leda.rskap (H?Ill.)art medarbetarengagemang, HME) 68 5277 5277

(Regionfullmdktige)

Styrn.mg (Hal.l.ba.rt medarbetarengagemang, HME) 67 5275 5275

(Regionfullmdktige)

Tota! (HaIIba.r.t medarbetarengagemang, HME) 70 5277 5=77

(Regionfullmdktige)

Andel av medarbetare som utsétts fér hot och/eller Minska

vald i samband med sitt arbete 44% 0% fran ar

(Regionfullmdktige) 2020

Andel av medarbetare som utsatts fér krdnkande Minska

sarbehandling som har samband med arbetet 9 0% fran ar

(Regionfullmdktige) 2020

Andelen sjukfranvaro i relation till ordinarie

arbetstid 9% 6,4% <6,2% <6,2%

(Regionfullmdktige)

Indikator (rapporteras per tertial) Utfall Utfallfg  Mal-upp- Mal- RF Mal-
PP P ar fyllelse varde varde

Personalomséttning 7% 13% . <=10% <=10%

(Regionfullmdktige)
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2.4 Motverkande av korruption

Motverkande av korruption kan definieras som att pa ett felaktigt sitt utnyttja sin
tjanstestillning for att uppna otillborlig fordel for egen eller annans vinning. Begreppet
inkluderar mer 4n givande och tagande av muta samt javssituationer. Anstéllda och
fortroendevalda ska inte lata sig paverkas av ovidkommande héansyn eller intressen i
sitt tjansteutdvande. Se vidare Riktlinjen for antikorruption och representation som
finns pa Region Stockholms webbsida. Riktlinjen for anti-korruption och
representation innehaller handfasta kontrollfragor och regler for att motverka
korruption.

2.4.1  Risker kopplade till motverkande av korruption

Det finns ett antal varningstecken kring ink6p av varor och tjanster, som nér de dyker
upp, gor att man ska fundera pa om saker och ting stimmer. Exempel ar
aterkommande fakturor som ligger precis under troskelvirdet, saknar
dokumentation/specifikation samt acceptans av bristfalliga leveranser och annat som
avviker fran god affarssed.

2.4.2 Styrande dokument och mal for motverkande av korruption
Foljande koncerngemensamma styrdokument beror korruption:

e Uppforandekod for Region Stockholm
¢ Riktlinjer for anti-korruption och representation
e Policy for inkop
e Uppforandekod for leverantorer
Foljande aktiviteter har genomforts under aret:

¢ Lopande avstimning och rutiner for att motverka jav som kontroll av bisysslor.
Se tillimpningsanvisning for bisyssla.

¢ Riktlinjen for anti-korruption och representation innehéaller handfasta
kontrollfragor och regler for att motverka korruption.

e Vid varje uppfoljning av den interna kontrollen som sker tre géanger per ar,
trycks sarskilt pa vikten av alla lokala ledningsgrupper maste vara sarskilt
uppmairksam péa eventuella oegentligheter och korruption och da ocksé agera
snabbt om det uppdagas.

Stockholm 2022-02-10

Ake Ostman Goran Olsson

VD Ekonomichef



