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1 Styrning

1.1 Bolagets verksamhet
Denna lagstadgande Hallbarhetsrapport 2022 har upprittats i enlighet med
Arsredovisningslagens bestimmelser och avges av AISABs styrelse.

Bolaget bedriver ambulanssjukvard 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 faststallts av
Regionfullmdktige. Dessa direktiv har inarbetats i det 6vergripande budgetdokument fér 2022
som beslutats av regionfullmaktige.

AISABs affarsidé ar att:

”pa affarsmassiga grunder utfora ambulanssjukvard ét Stockholms lins
landsting”.

AISABs vision dr densamma som Region Stockholms vision, ndamligen:

”En attraktiv, hallbar och vixande Stockholmsregion med frihet for
invanarna att sjalva forma sina liv och fatta avgoérande beslut.”

AISABs verksamhet styrs utifran en kravspecifikation for vagburen ambulanssjukvard och
transport av avlidna samt de 6vriga avtal som ar tecknade med Halso- och
sjukvardsforvaltningen. | dokumenten framgar bland annat antalet ambulansenheter,
drifttider, kompetensniva och ansvarsférhallanden. | dokumenten faststills att AISAB har
totalansvar for tjansten och ar vardgivare. | de specifika dgardirektiven, som nu finns inskrivna i
budgetanvisningarna for 2022, framgar att AISAB ska bedriva forskning och utveckling inom
den prehospitala sjukvarden. For delar av de specifika dgardirektiven har AISAB fatt
finansiering for forskning och utveckling med 0,5 mnkr.

Den prehospitala sjukvarden har en nyckelroll i dagens och framtidens halso- och sjukvard. 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 dr implementerad i AISAB, men behdver uppdateras
kontinuerligt sa att den fungerar i den nya sjukvardsmodellen i Region Stockholm (FHS). Vidare
finns styrningsprocesser av patienter till narakut, strokepatienter, patienter med misstankt
hoftfraktur, trauma och styrning mot PCl-labb.

AISAB ingdr i Specialistradet for akut omhandertagande. Arbetet i rddet handlar om att
forbattra samarbetet med och mellan vardgivarna i akutsjukvarden. Det innebar framst
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medverkan och effektivisering av patientflodet i 6vergangen mellan olika vardnivaer inom
akutsjukvarden. Specialistraden har forandrats till regionala programomraden. AISAB ingar i
det sa kallade Akutradet.

AISAB samordnar Akademisk ambulans som dr en gemensam samarbetsorganisation for att
starka och utveckla forskning, utveckling och utbildning i den prehospitala
ambulanssjukvarden. Samtliga vardgivare i den prehospitala ambulanssjukvarden deltar i
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) och psykiatrisk ambulans (PAM). Avtal ar ocksa tecknade med
Regionledningskontoret avseende objektspecialist, support och utbildning av Rakel.

Under 2022 antogs specifika dgardirektiv. De specifika dgarkraven ar inarbetade i
budgetanvisningarna for 2022.

1.2 Styrning av bolaget

AISAB ags till 100% av LISAB som i sin tur ags till 100% av Region Stockholm. AISAB
bolagsstyrelse bestar av externa ledamoter. Bolagsstyrelsen utses arligen av
Regionfullmaktige.

Bolagsstyrelsen i AISAB sammantrader minst vid fem tillfdllen arligen. Beslutspunkter &r
budget, [6pande ekonomiuppfdljning, likviditetsutveckling, investeringsplan och strategiska
fragor av olika slag.

I bolagsstyrelsen arbete deltar AISABs verkstallande direktor. VD rapporterar I6pande
verksamhetens status. Ekonomichefen presenterar och beskriver ekonomiska fragor.

Ledningen i AISAB bestar av VD, verksamhetschef, ekonomichef, HR-chef, FoU-chef,
utbildningschef samt fyra stationschefer. | december 2021 har funktionen verksamhetschef
tillsatts och ingar i ledningsgruppen fran januari 2022. Ledningen sammantrader tva-tre ganger
varje manad forutom under sommaren. Ledningen genomfor ocksa regelbundna Teams-
moten.

Medicinskt ansvarig lakare (MLA) deltar i ledningens sammantraden en gang i manaden.

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

Analyser genomfors med samtliga lokala ledningsgrupper samt med den centrala ledningen vid
tertial-, deldrs- och arsbokslut. Alla genomgangar dokumenteras och féljs upp vid kommande
genomgang. Delaktigheten pa lokal niva har 6kat samtidigt med forstaelse och nyttan med
intern kontrollplan.
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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 utbildningstillfdllena har samtidigt work-shops genomforts for att fa fram de vasentliga
risker som finns per station och méjligheterna att utféra uppdraget. Atgardsaktiviteter har
tagits fram tillsammans med att atgardsansvarig utsetts per station och pa bolagsniva.

Samtliga work-shops har dokumenterats. Uppfoljning kommer under aret att ske vid tertial-,
deldrs- och arsbokslut.

Resultat fran genomgangar under 2022 har gett féljande 6vergripande risker:

e Kompetensférsérjning/bemanning — ar den storsta risken for AISAB nar det géller att
klara av uppdraget. Atgarder som AISAB arbetar med ar bland annat att vara en
attraktiv arbetsgivare, forbattra rekryteringsprocessen, aktiviteter for att behalla
befintliga medarbetare, digitalisering i verksamheten, samt majligheter till forskning.

e Ekonomiskt resultat i balans — de 6kade effektivitetskraven fran bestéllare och
Regionfullmaktige kommer att innebara att AISAB troligen inte klarar ett ekonomiskt
resultat i balans for de kommande aren om inte kostnadsminskande atgarder
genomfars. Till effektivitetskraven ska laggas den hoga inflationen med stora
kostnadsdkningar och leveransproblem.

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, lakemedelshanteringen, anvandandet av
kemikalier samt anvdandandet av sjukvards- och skyddsmaterial.

AISAB ska vdrna och varda naturens resurser. AISAB arbetar strategiskt for att for att det vi gor,
fran smatt till stort, ska géra minsta mojliga paverkan pa miljon.

Nagra av de betydande riskerna som kan paverka bolagets certifikat enligt ISO 14001:2015, &r:

e Anvandning av fordon — kdrteknik och drivmedel

e Anvandning av textilier sdsom klader och filtar

e Anvandning av forbrukningsartiklar

e Anvdndning och hantering av kemikalier och farligt avfall
e Hantering av lakemedel

e Anvandning av energi
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Alla dessa riskomraden hanteras inom ramen for bolagets miljéledningssystem men ocksa
inom ramen for arbetsmiljocertifikatet. Under 2022 har extern revision gjorts enligt ISO14001.
De avvikelser som fanns har antingen atgardats under aret eller planlagts for atgard under
2023 vilket har godkants av extern revisor.

2.1.2  Styrning av miljomaissig hallbarhet
AISAB arbetar systematiskt for att verksamheten ska styras pa ett miljomassigt hallbart satt.
For att sakerstdlla arbetet har AISAB ett certifierat ledningssystem enligt 1ISO 14001.

2.1.3 Arbete med miljomiéssig hallbarhet under aret

"Miljomal 2022 — handlingsplan for AISAB” hade fem fokusomraden med 13 mal som skulle
genomforas pa dvergripande niva och pa stationsniva. Resultatet blev positivt dd 10 av 13 mél
uppfyllides enligt foljande:

e 3/3 mal uppfylldes for att 6ka andelen fornybara drivmedel genom att samtliga
arbetsplatser har genomfort atgarder for att 6ka andelen. AISAB har 6kat andelen med
6% under dret och totalt dr andelen for fornyelsebara drivmedel 46%.

e 2/2 mal uppfylldes for att miljdperspektivet sikerstilldes vid upphandling av arbets-
och skyddsklader samt fordon.

e 3/5 mal uppfylldes for att minska miljé- och halsofarliga kemikalier genom att samtliga
arbetsplatser har uppdaterade kemikalieforteckningar. AISAB kommer under 2023
félja upp att forteckningarna inte innehaller produkter som ska fasas ut enligt Region
Stockholms utfasningslista for miljé- och halsofarliga kemikalier med stod av
kemikaliesystemet Klara.

e 1/2 mal uppfylldes for att minska kassationen av lakemedel genom att andelen avfall
fororenat av lakemedel har f6ljts upp. AISAB kommer under 2023 att genomfora ett
forbattringsarbete for att motverka en onddig kassation av ldkemedel.

e 1/1 mal uppfylldes for att vidareutveckla miljginformationen genom att fyra webbsidor
pa AISABnet har publicerats med information om AISABs miljoarbete.

2.1.4 Regelverk och styrande dokument for miljomaissig hallbarhet
De framsta regelverken och styrande dokumenten ar foljande:

e Miljobalken (1998:808)

e Avfallsforordningen (2020:614)

e Kemiska arbetsmiljorisker (AFS2011:19), Arbetsmiljoverkets foreskrift

e Smittférande avfall och biologiskt avfall fran Halso- och sjukvarden (Socialstyrelsen)

e Allmdnna rdd om hantering av smittférande avfall fran Halso- och sjukvarden
(Socialstyrelsen)

e Region Stockholms Hallbarhetspolicy (RS 2019-0857)

e Region Stockholms Hallbarhetsstrategi 2022- 277 (RS 202-0779) /L/)/L



MMAISAB

AMBULANSSJUKVARDEN

1 STORSTOCKHOLM /\B

e Region Stockholm budget for regionen

e Region Stockholms policy for inkop

e Region Stockholms uppférandekod for leverantorer

e Betydande miljoaspekter —riktlinje for AISAB

e Hantering av avfall och atervinning — riktlinje for AISAB
e Hantering av kemikalier — riktlinje for AISAB

e  Miljomal 2022 — handlingsplan for AISAB

2.1.5 Styrande dokument och mal for miljo

AISAB arbetar med standiga forbattringar avseende styrning och organisation av miljéarbetet
och arbetet med arbetsmiljo. Bolaget innehar certifierat ledningssystem certifierat enligt
1S014001 (miljo), 1ISO45001 (arbetsmiljo) och 1SO9001 (kvalitet). Arbetet med att uppdatera
I1SO27001 (informationssakerhet) har fortsatt under 2022 och kommer att fortsatta under
2023. Stora forandringar har skett av den nationella standarden samt det regelverk som ska
gdlla inom Region Stockholm. Samtliga certifikat kan paverka miljon.

Malet for 2022 har varit att AISAB ska fa samtliga certifikat godkénda av extern revisor férutom
ISO27001 dar en genomgripande uppdatering sker enligt den nya standarden. Godkdnnande
kommer att ske i borjan av december 2023 av extern revisor.

2.2 Social hallbarhet
Omradet social hdllbarhet motsvarar i Region Stockholm begreppen sociala férhéllanden och
respekt for manskliga rattigheter.

AISABs ambulansuppdrag prioriteras och dirigeras av SOS Alarm. Nagon diskriminering pa
grund av kon, sexuell Iaggning, kdnsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhorighet,
religion eller annan trosuppfattning, alder, funktionsnedsattning eller andra individuella
egenskaper gors inte av SOS Alarm eller av AISAB. Nagon rapport eller avvikelser finns inte
dokumenterad under 2022.

Dartill har krankningar av manskliga rattigheter, arbetares rattigheter och korruption

motverkats genom tillampning av regionens uppférandekod for leverantdrer. AISAB har inte
genomfdrt nagon egen uppfoljning avseende de manskliga rattigheterna. Manga produkter
och varor som levereras till AISAB framstalls i lander dar risker for manskliga rattigheter och
arbetares rattigheter asidosatts ar hog. Uppfoljning gors centralt for hela Region Stockholm.

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

Arbetet med att systematiskt planera och folja upp social hallbarhet har pabdrjats med ett
forsta fokus pa AISABs medarbetare.
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En ny roll som hallbarhetssamordnare kommer att inrattas under 2023. AISAB har invantat
Region Stockholms nya hallbarhetsprogram innan rollen besatts.

Inom Region Stockholm finns inte ett regiondvergripande och gemensamt verktyg for analys
rapportering och uppfdljning av hallbarhetsfragorna.

’

2.2.2  Styrande dokument och mal for social hallbarhet
Foljande koncerngemensamma styrande dokument berdr social hallbarhet:

e Budget for Region Stockholm 2022

e  Policy for inkdp

e Riktlinjer for inkop

e Uppforandekod for leverantorer

e Policy for delaktighet for personer med funktionsnedsattning

e Jamstdlldhetspolicy

e Folkhalsopolicy

° Atgéirdsplan avseende nationella minoriteter och ratten att anvanda minoritetssprak
e Handlingsplan for arbetet med Barnkonventionen

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

Under aret har AISABs kommunikationsinsatser till stérsta delen dominerats av
pandemirelaterad information till medarbetare och allménhet.

2.2.3 Barnets rittigheter
Under 2022 har nytillsatta stodfunktioner, barnrattsombud, arbetat med:

e Att bilda/formulera en organisations- och ansvarsfordelning

e Utarbetat styrande och redovisande dokument

e Formulera och vidareutveckla intern kommunikation pa intranatet och andra
kommunikationskanaler

e Kompetensutveckling och informationshamtning

Stodfunktionen har dven planerat for vidare implementering av barnratt och
barnkonventionen inom verksamheten.

Bland annat planeras foljande:

e Redovisa arbetet i drliga hallbarhetsredovisningar och andra uppféljningar

e Kartlagga kunskapsnivan och utbilda chefer, stodfunktioner och medarbetare

e Sdkerstdlla och dokumentera att barn och ungas rattigheter och behov efterfoljs i
verksamheten

e Genomfora barnkonsekvensanalyser tillsammans med berérda stédfunktioner,
medarbetare och vid behov barn
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e Fortydliga vikten av medarbetarnas anmalningsskyldighet géallande barn som far illa
e Publicera information om barnratt pa verksamhetens externa webbplats

Arbetet har genomférts utifran féljande regelverk och styrande dokument:

e Barnkonventionen (2018:1197)

e Halso- och sjukvardslagen (2017:30, 6 kap)

e Socialtjanstlagen (2001:453, 11 kap; 108SoL, 36§ 4 kap)

e lag med sarskilda bestaimmelser om vard av unga (1990:52)

e Patientsakerhetslagen (2010:659, 58)

e Patientlagen (2014:821, 3§ 3a och 3b)

e Brottsbalken (1962:700, 4 kap 3§)

e Handlingsplan for arbetet med Barnkonventionen inom Stockholms lans landsting
e Barn som ndrstaendes kunskapsunderlag — Region Stockholm

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 kompetensforsérjningsstrategi och
handlingsplan. AISAB ska vara en attraktiv arbetsgivare. Det ar viktigt att AISAB har ett bra
ledarskap och att arbetstider och ersattningar upplevs som konkurrenskraftiga.
Personalomsattningen har 6kat under 2022 men dnda har bemanning férbattrats under 2022.

Genom arlig revision och analys av AISABs loner arbetar AISAB for en 6kad I6nespridning och
differentiering i Idnedkningarna. Tillsammans med fackliga parter och ledningsgrupp har nya
beddmningskriterier tagits fram for att tydliggéra vad som kravs for 16nedkning. Ett arbete for
att forbattra arbetet och processen kring AISABs lonekartlaggning ar paborjad. Den kommer
tydliggora hur AISAB kan forbattra Ionesattning och lI6nespridning.

2.3.2  Arbetsmiljo
AISAB har arbetsmiljocertifikatet 1ISO 45001 som godkants av extern revisor. Foljande
aktiviteter har genomforts under 2022:

e Utveckling av det lokala arbetsmiljoarbetet har paborjats

e Fyra arbetsmiljoprojekt har varit i fokus under aret (se beskrivning nedan)

e Internrevisorer har utbildats

e Interrevision har genomforts

e Extern revision har genomforts

e Riktlinjer inom arbetsmiljé har uppdaterats, skapats och publicerats pa AISABnet
(intrandt och ledningssystem)

=

IN
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Viktigaste avvikelser fran den externa revisionen:

Fordelning av arbetsmiljouppgifter behover uppdateras da AISAB anstéllt en
verksamhetschef.

AISABs systematiska brandskyddsarbete behdver forbattras och dokumenteras pa ett
korrekt satt.

Foljande fyra arbetsmiljoprojekt har genomforts under 2022:

2.3.3

Barprojekt — ett projekt i syfte att skapa ett hallbart arbetsliv. AISABs medarbetare
lyfter i och ur bar med patient ett antal ganger per dag. Det innebér stor belastning pa
axlar, rygg och knan. Manga lander i Europa och i stora delar av USA har gatt dver till
sjdlvlastande barar. AISAB har pa en ambulansstation, genom projektet inskaffat tva
sjdlvlastande barsystem for att utvardera hur det paverkar medarbetarnas arbetsmiljo
och belastning.

”Compassion fatigue” — ett projekt att 6ka valmaende och minska risken for ohélsa
till foljd av att i arbetet mota manniskor i stort lidande, nagot forskningen visat pa
riskera att skapa ohdlsa hos vardpersonal. Inom ramen for projektet har en grupp
medarbetare erhallit en fordjupad kunskap inom omradet och en manualstyrd
utbildning har tagits fram som denna grupp ska kunna halla for alla medarbetare.
Utbildningen genomfdrs med diskussioner, dvningar och férmedling av vad
forskningen visar.

Trygghet och sdakerhet — projektet syftade till att fram en repetitionsutbildning for
medarbetare kring hot och vald. Utbildningen baseras pa ett antal scenarier dar hot
och hot om vald kan forekomma for vara medarbetare. Scenarierna har filmatiserats
och till dem finns ett antal diskussionsfragor. Utbildningen fokuserar pa diskussion
och reflektion.

Bemanning — AISAB vaxer och ar idag betydligt fler medarbetare jamfort med tidigare
ar. Att ha en bra, effektiv organisation och ett bra systemstod ar av stor vikt for
AISAB. Projektet bestar av tva delar. Dels en del som innebar kartlaggning och
kunskapsinhamtning exempelvis av vilka behov som finns i verksamheten, vad som
fungerar val och vad som fungerar mindre bra och hur andra liknande verksamheter
ar organiserade och arbetar med bemanningen. Den andra delen bestar
datorsimulering av vilka effekter det kan fa om en ambulansstation organiseras pa
annat satt an vad som gdller idag. Malet med detta projekt ar att fa en kunskapsbas
for vidare utveckling.

Styrande dokument och mal for personal

Foljande koncerngemensamma styrdokument berér personal:

Budget 2022 for Region Stockholm
Personalpolicy

10
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e Kompetensforsorjningsstrategi
e Samverkansavtal om arbetsmiljo

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

Malet avseende attraktiv arbetsgivare foljs upp med nedanstaende indikatorer.

Ambulanssjukvdrden i Storstockholm AB — attraktiv arbetsgivare

Indikator (rapporteras per tertial) Utfall Utf?” fe  Maluppf I\flal- RF"MaI-

ar yllelse virde virde
Motlyatlon (I:lal!bart medarbetarengagemang, HME) 70 76 5279 =79
(Regionfullméktige)
Styrqlng (HaI'I.ba.rt medarbetarengagemang, HME) 69 67 5275 5275
(Regionfullmdktige)
Ledarskap (H"alll?art medarbetarengagemang, HME) 68 68 =77 =77
(Regionfullmdktige)
Andel av medarbetare som utsétts fér hot och/eller
vald i samband med sitt arbete 13% 44% <=9% <=9%
(Regionfullmdktige)
Andel av medarbetare som utsatts for krdankande
sdrbehandling som har samband med arbetet 10% 9% <=7% <=7%
(Regionfullméktige)
Andelen sjukfranvaro i relation till ordinarie
arbetstid 5,5% 9% € <62%  <62%
(Regionfullmdktige)
Personalomséttning 5 o

=89 =89

(Regionfullmdktige) oo 8 s e
Kommentar

Personalomsattning under 2022 har varit hogre an 2021.

2.4 Motverkande av korruption

Korruption kan definieras som att pa ett felaktigt satt utnyttja sin tjanstestalining for att uppna
otillborlig fordel for egen eller annans vinning. Begreppet inkluderar mer @n givande och
tagande av muta samt javssituationer. Anstdllda och fortroendevalda ska inte lata sig paverkas
av ovidkommande hansyn eller intressen i sitt tjdnsteutovande. 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 inkdp av varor och tjanster, som nar de dyker upp, gor
att man ska fundera pa om saker och ting stammer. Exempel ar aterkommande fakturor som
ligger precis under troskelvardet, saknar dokumentation/specifikation samt acceptans av
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bristfalliga leveranser och annat som avviker fran god affarssed.

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

e Uppforandekod for Region Stockholm

e Riktlinjer for anti-korruption och representation
e Policy for inkdp

e Uppférandekod for leverantorer

Féljande aktiviteter har genomforts under aret:

e Ldpande avstamning och rutiner for att motverka jav som kontroll av bisysslor. Se
tillampningsanvisning for bisyssla.

e Information och diskussion har skett vid tertial-, delars- och arsbokslut med alla lokala
ledningsgrupper samt centrala ledningsgruppen avseende riktlinjen for anti-korruption
och representation innehaller handfasta kontrollfragor och regler for att motverka
korruption. Detta har skett i samband med uppféljning av den interna kontrollplanen.

e Vid varje uppfdljning av den interna kontrollen som sker tre ganger per ar, trycks
sarskilt p& vikten av alla lokala ledningsgrupper maste vara sarskilt uppmarksam pa
eventuella oegentligheter och korruption och da ocksa agera snabbt om det uppdagas.
Inget har uppdagats under 2022.

Stockholm 2023-02-22
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