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1 Styrning

1.1 Bolagets verksamhet och styrning
(6 kap.12 §1st. 1 p. ARL)

Denna lagstadgande Hallbarhetsrapport 2023 har upprittats i enlighet med
Arsredovisningslagens bestimmelser och avges av AISABs styrelse.

Bolaget Ags till 100% av Landstingshuset i Stockholm AB (LISAB) som i sin tur &gs till
100% av Region Stockholm. Forutom direktavtal med Halso- och
sjukvardsforvaltningen (HSF), styrs bolaget av dgardirektiv, generella och specifika,
som faststillts av Regionfullméktige. AISAB har i uppdrag att bedriva féljande tjanster:

1. Direktavtal med Halso- och sjukvéardsforvaltningen
e Ambulanssjukvard
o Akut- och transportambulans
o Prehospital sjukvardsledning
o Intensivvédrdsambulans
o Psykiatriambulans
o Operativ koordinator
o Transport av avlidna
2. Agardirektiv med Halso- och sjukvardsforvaltningen
o Prehospitalt kunskap- och kliniskt traningscenter
o Forskning, utbildning, utveckling och innovation
3. Uppdrag frén Regionledningskontoret (RLK)
o Akademisk ambulans
« Rakelsupport for Region Stockholm
o Rakelutbildning for Region Stockholm
o Expertstdd till Rakelforvaltningen
4. Uppdrag frén Enheten for katastrofmedicinsk beredskap (EKMB)

e Lagring av personlig skyddsutrustning

AISABs bolagsstyrelse bestar av externa ledaméter vilka sammantrader vid minst fem
tillfallen under &ret. Beslutspunkter dr budget, 16pande ekonomiuppf6ljning,
likviditetsutveckling, interna kontroller, investeringsplan och strategiska frdgor av olika
slag. Bolagsstyrelsen utses &rligen av Regionfullméktige och faststills pd arsstaimman.

AISAB har som malsittning att hallbarhet ska genomsyra hela bolagets verksamhet och
vara en integrerad del av ledning och styrning. Arbetet har haft som utgdngspunkt frén
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Region Stockholms styrande dokument for miljomassig, social och ekonomisk
hallbarhet. Genom att arbetet har utformats i enlighet med regionens styrande
dokument har bolaget bidragit indirekt till hallbarhetmalen i FNs Agenda 2030.
Utfallet av arbetet har framst f6ljts upp i héllbarbetsrapport, verksamhetsberittelse,
klimatredovisning, handlingsplaner och andra redovisande dokument.

AISABs intranit &r ett integrerat ledningssystem som beskriver hur bolaget ska
organiseras, ledas, planeras, kontrolleras, foljas upp, utviarderas och forbattras.
Hallbarhet har och kommer, som andra omréaden, integreras i ledningssystemet som ar
certifierat enligt féljande tre ISO-standarder:

e Miljo ISO 14001
e Kvalitet ISO 9001
e Arbetsmilj6é ISO 45001

For att AISAB ska vidareutveckla héllbarhetsarbetet har berérda stodfunktioner varit
delaktiga i regionens arbete med héllbarhet genom att delta i exempelvis
héallbarhetsrad, arbetsmoten och flera utbildningsaktiviteter.

Prioriterade omraden och fokusomréden inom social héllbarhet har fraimst varit arbetet
med barnratt, vald i néra relationer och psykisk ohilsa. Inom miljéomassig hallbarhet
har AISAB fortsatt att arbeta med 6vergdngen till férnybara drivmedel.

1.2 Bolagets interna kontroll och riskarbete
(6 kap. 12 § 1 st. 5 p. ARL)

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

Workshops och analyser genomfors med AISABs ledning samt samtliga
stationsledningar for att f4 fram de vésentliga risker som finns per station och
mojligheterna att utfora uppdraget. Alla genomgangar dokumenteras och f6ljs upp vid
kommande genomgéng. Detta har 6kat delaktigheten och forstéelsen i bolaget for
arbetet med internkontrollplan. Atgirder har tagits fram och f6ljs upp i samband med
delérs- och arsbokslut. Bolagets styrelse har beslutat internkontroll plan for 2023.

Foljande 6vergripande risker har identifierats:

o Kompetensforsorjning och bemanning — ar den storsta risken for AISAB
nar det galler att klara av uppdragen. Atgirder som AISAB arbetar med ir bland
annat att vara en attraktiv arbetsgivare, forbattrad rekryteringsprocess,
aktiviteter for att behalla befintliga medarbetare, att medarbetarna har ratt
korkortsbehorighet, digitalisering i verksamheten, samt majligheter till
forskning.

¢ Ekonomiskt resultat i balans — de 6kade effektivitetskraven fran bestallare
och Regionfullméaktige samt den kostnadsokning som skett i samhallet pa grund
av inflation, innebar att AISAB har svart att klara ett ekonomiskt resultat i
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balans under kommande ar.

o Lokaler - di verksamheten under kort tid har vaxt med cirka 15%, har ett
behov av bittre och storre lokaler uppstétt. For ambulansverksamhet ar det
svart att hitta lampliga lokaler dar det finns méjlighet till garage,
omklidningsrum och kontor. For att sékerstélla en robust och langsiktig
verksamhet ar det viktigt med en stabil forvaltningsplan.

2 Hallbarhetsrapport for respektive omrade

2.1.1  Miljomissig hallbarhet

Miljomissig héllbarhet ska genomsyras i allt arbete inom AISAB. Det ska vara en
integrerad del av bolaget snarare &n en enskild arbetsprocess. AISAB ska védrna och
varda naturens resurser och arbeta strategiskt for att det bolaget gor, fran smatt till
stort, ska gora minsta méjliga paverkan pa miljon.

2.1.2  Risker kopplade till miljomissig hallbarhet
(6 kap 12 § 1st. 4 p. 5p. ARL)

De aktiviteter som finns inom bolaget som kan vara en risk eller ha inverkan pa miljon
har identifierats. Dessa aktiviteter analyseras och bedéms arligen och riskomradena ar:

e Anvandning och hantering av fordon
¢ Anvindning och hantering av arbets- och skyddsklader

e Anvindning och hantering av medicintekniska produkter och
forbrukningsartiklar

¢ Anvindning och hantering av produkter som innehaller hilso- och miljofarliga
kemikalier

e Anviandning och hantering av ldkemedel

e Anvindning av energi som varme och hushallsel

Under &ret har bolaget aven borjat att undersoka maéjligheterna att minska
klimatpaverkan och resursanviandningen for att minska de konsumtionsbaserade
utsldppen frén vardprocesser ur ett livscykelperspektiv.

2.1.3 Styrande dokument och mal for miljomaéssig hallbarhet
(6 kap12 §1st. 2 p. 3p. 6 p. ARL)

AISABs miljomissiga hallbarhetsarbete har framst genomforts utifrén foljande
koncerngemensamma styrande dokument:

e Budget 2023 for Region Stockholm, RS 2022-0123
o Hallbarhetspolicy, RS 2019-0857 E
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e Hallbarhetsstrategi, RS 2020-0779

e Riktlinjer héllbarhet, RS 2021-0714

e Policy for inkop, LS 2018-0667 (rev. 2019-06-18)
o Riktlinjer for inkop, RS 2018-0667

e Uppférandekod for leverantorer, LS 1303—-0353

Bolaget har foljande styrande dokument:

e Betydande miljoaspekter — riktlinje for AISAB
o Hantering av avfall och &tervinning — riktlinje for AISAB
e Hantering av kemikalier — riktlinje for AISAB

Arbetet med miljomassig hallbarhet beskrivs &ven i andra styrande dokument som
exempelvis riktlinjer for likemedelshantering, fordon, inkdp och upphandling samt
intressentanalys.

M4l for miljomaissiga héllbarhet har framst f6ljts upp i en arlig handlingsplan som var
utformad utifrin Hallbarhetsstrategis huvudomrade “Héllbar konsumtion och
produktion” och fokusomradena:

e Giftfria miljder framjas och utslapp av miljo- och hilsofarliga @amnen samt
bullerpéverkan minskar

o Likemedels miljopaverkan hanteras i ett helhetsperspektiv med fokus pé
minskade utslapp och minskad antibiotikaresistens

e Systematiska och harmoniserade arbetssitt tillampas i inkdpsprocesser for att
uppna hallbara leveranskedjor

o Klimatpaverkan frin Region Stockholms verksamheter minskar

AISAB har #dven haft ett eget fokusomrade "Introduktion till hallbarhet” for att oka
kunskapen om hallbarhet inom bolaget.

Utifran dessa fokusomraden har atgirder och mél tagits fram pa bolags- och
ambulansstationsnivd. Handlingsplanen har foljts upp tva ganger under aret. Exempel
pa uppfyllda mal var att:

e 8av 9 arbetsplatsers kemikalieforteckningar har inventerats for att kontrollera
att de inte innehaller produkter med skadliga &mnen som ska fasas ut enligt
Region Stockholms utfasningslistor for milj6- och hilsofarliga kemikalier.
Resultatet av inventeringen var att fyra produkter innehdll miljo- och
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halsofarliga kemikalier. Dessa produkter har fasats ut eller ersatts med andra

produkter.

o Ett forbattringsarbete har genomforts for att motverka en onddig kassation av
likemedel. Fyra forbattringsatgéarder har och kommer att genomforas for att

minska onddig kassation.

e Bolaget har efterfrigat om leverantoren for arbets- och skyddsklader har
mojlighet att tervinna dessa textiler. Leverantoren har inte majlighet att

atervinna kasserade klader.

e Samtliga arbetsplatser har fatt statistik pa andel av fornybara drivmedel, for att

folja upp och diskutera atgarder for att 6ka andelen.

e AISAB anordnade en heldags ledarforum for ledningen och chefer i syfte att 6ka
kunskapen om Region Stockholms och verksamhetens hallbarhetsarbete.
Programmet inneholl fraimst information om miljomassig héllbarhet, barnratt

och vald i nara relation.

2/18 samordnare

5/18 samordnare

Mail/Indikator Utfall 2023 Mal 2023 Utfall 2022
8/8 arbetsplatsers 8 8 -
kemikalieforteckningar ska
inventeras
Minst 3 atgirder for att minska 4 | -
kassation av lakemedel
Andel 1akemedelsfororenat avfall 72 kg Minska 10% (8,8 | 88 kg
kg)
(2022= 88 kg)
Andel fornybart drivmedel 71% 80% 48%
Genomfora ledarforum med tema 1 1 -
héllbarhet
Ledning och stodfunktioner ska 16/23 chefer 15/23 chefer -
genomfora hallbarhetsutbildning 2/16 medarbetare | 5/16 medarbetare

2.2 Social hallbarhet

AISAB har arbetat for att alla invénare ska ha majlighet att uppna god fysisk och
psykisk hilsa utifrén sina forutsattningar. Bolaget har arbetat proaktivt for att invanare

ska behandlas likvardigt och individuellt, och att ingen diskrimineras pa grund av kon,
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alder, sexuell liggning, konsidentitet, religion, etnisk eller kulturell bakgrund,
funktionsnedsattning eller andra individuella egenskaper.

2.2.1  Risker kopplade till social hallbarhet
(6 kap 12 § 1 st. 4 p. 5 p. ARL)

AISAB har identifierat att det finns en risk for att social hallbarhet inte &r tillrackligt
interagerat i ordinarie verksamhetsstyrning och arbetsprocesser, vilket kan riskera att
lagkrav inte efterfoljs. Bolaget har arbetat med enskilda omradena men har identifierat
ett behov att vidareutveckla ett mera sammanhallet och systematiskt arbete. Det ar
dven angeliget att arbetet genomfors utifrdn kunskapsbaserade metoder och verktyg.

Under 2024 planerar bolaget att berérda stodfunktioner ska genomféra en SWOT-
analys for arbetet med social hallbarhet. Utifran analysens resultat ska forbéttrings-
atgarder sammanstéllas i atgardsplan.

2.2.2 Styrande dokument och mal for social hallbarhet

AISABs sociala hallbarhetsarbete har fraimst genomforts utifran f6ljande koncern-
gemensamma styrande dokument:

e Budget 2023 for Region Stockholm, RS 2022-0123
o Hallbarhetspolicy, RS 2019—0857

o Hallbarhetsstrategi, RS 2020-0779

e Riktlinjer hallbarhet, RS 2021-0714

e Policy for inkop, LS 2018-0667 (rev. 2019-06-18)
e Riktlinjer for inkop, RS 2018-0667

e Uppforandekod for leverantorer, LS 1303-0353

o Jamstilldhetspolicy, LS 0501-0052

e Folkhilsopolicy - God hilsa och minskade hélsoklyftor i befolkningen, RS
2020-0535

o Riktlinjer mot krankande sirbehandling, diskriminering, trakasserier och
sexuella trakasserier, RS 2019—0446

e Vigledning for att stirka barn och ungas rattigheter — Region Stockholm

e Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om vald i néra relationer, (HSLF-
FS 2022:39)

e Region Stockholm Regionala vardprogram 2023 Vald i ndra relationer
e Barn som ar narstdende — Region Stockholm

o Atgirdsplan avseende nationella minoriteter och rétten att anvénda
minoritetssprak (2009:724)
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Bolaget har f6ljande styrande dokument:

e Barnritt — riktlinje for AISAB

e Orosanmailan — rutin for AISAB

e Vald i ndra relation — riktlinje for AISAB

e Begiran om polishandréickning av psykiatriambulans — rutin for berorda

vardgivares enheter

Bolaget har paborjat arbetet for social héllbarhet inom féljande omraden:

Folkhélsa

AISAB har arbetat med folkhilsa, bade fysiskt och psykiskt, som bygger pa principen
att befolkningen ska erbjudas en god och nira vard samt insatser proportionellt utifran
sina olika behov och forutsattningar. Varden och insatserna har genomforts pa ett
personcentrerat satt utifrin patientens behov, 6nskemal, resurser och forutsattningar.
Under éret har bolaget arbetat med att:

e Paborja en uppfoljning av tolkning pé distans via telefon tillsammans med
representanter frdn Region ledningskontoret och upphandlad leverantor for att
folja upp anvandningen av tolk inom bolaget. Informationen om tolk har
fortydligats pé intranétet och ytterligare forbattringsatgarder kommer att
genomforas under ar 2024.

Suicidprevention och psykisk ohélsa

e Psykiatriambulansen har paborjat arbetet med att ta fram en rutin for
suicidriskbedomningar. For att starka och 6ka kompetensen hos medarbetarna
att tidigt kunna identifiera riskfaktorer hos patienter i sarbara grupper.

e Psykiatriambulansen har tillsammans med andra akutpsykiatriska
verksamheter formulerat "Begédran om polishandriackning av psykiatriambulans
— rutin for beroérda vardgivares enheter” for att vidareutveckla och sékerstilla
arbetsprocessen for polishandrackning inom ramen for Lag (1991:1128) om
psykiatrisk tvAngsvard.

e Flera medarbetare inom bolagets prehospitala somatiska vard och
akutpsykiatriska vard har haft mojlighet att genomfora utbildningen i Akut
prehospital psykiatri. For att 6ka kunskapen om ett personcentrerat
forhallningssatt vid psykisk ohilsa, suicidprevention, beddmning av vardbehov
och dokumentation av given vérd, samtalsmetodik och samverkan med andra
aktorer.

Vald i ndra relationer
AISAB har arbetat med att uppticka och hjilpa de patienter som ar utsatta for vald i
nara relationer. Samtliga medarbetare har ett ansvar att upptécka, behandla och
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forebygga vald och dess konsekvenser i nira relationer. Under aret har bolaget arbetat
med att:

Sakerstilla och vidareutveckla arbetet genom att tillsitta en projektledare
Revidera styrande dokument inom omradet

Oka kompetensen och héja status om valdsutsatthet som en vérdfriga
Planera utbildningsaktiviteter for medarbetare i det patientnéra arbetet

Ge ledning och chefer i grundkunskaper i vald i nira relationer under ett
ledarforum

Samverkan med Regionsledningscentralen och Polismyndigheten, andra
aktorer inom Halso- och sjukvard samt socialtjansten relaterat till skyddat
boende

Barnets rattigheter

AISAB har arbetat med att implementera barnkonventionen genom att lyfta barnets
ratt till delaktighet, respekt, lyhordhet och behov. Under aret har bolaget arbetat med

att:

Utarbeta och folja upp riktlinjen for barnratt och rutinen fér orosanmaélan

Formulera och folja upp uppdragsbeskrivning fér 6vergripande samordnare

inom barnratt och barnrattsombuden

Formulera och vidareutveckla den interna kommunikationen pa intranétet och
andra kommunikationskanaler

Publicera information om barnrétt pA AISABs externa webbplats

Samverkan med Stockholms stads och kommuners socialjourer for att
vidareutveckla de administrativa arbetsprocesserna for orosanmélan

Utbilda chefer i barnratt under ett ledarforum

Kultur och kulturarv

AISAB har tillsammans med Kulturférvaltningen deltagit i innovationsprojektet
”Konstnarlig gestaltning i ambulansfordon”. Syftet med pilotprojektet &r att undersoka
hur ett konstnarligt uttryck i ambulansen skulle kunna leda till en forbattrad
arbetsmiljo for ambulanspersonalen och patienten genom exempelvis forandringar i
ljus- och ljudmiljon.

10
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2.3 Personal

2.3.1  Risker kopplade till personal

En utmaning for AISAB &r att ha en stabil personalbalans s att ambulanserna kan
bemannas med riatt kompetens. For att né hit behover det bade finnas effektiva
rekryteringsprocesser och majlighet att behalla personal i hog utstrackning. AISAB
arbetar standigt for att vara en attraktiv arbetsgivare dar fokus ligger pa ledarskap,
arbetsmiljo och kompetensutveckling.

Angiende kompetensutveckling har AISAB som ambition att s& manga medarbetare
som mojligt tar C1-korkort. Har inte tillrdckligt mé&nga medarbetare C1 behorighet finns
risk att AISAB inte kan nyttja de fordon som kréaver den behorigheten.

Med anledning av det beslut som togs om att s& gott som all prehospital vard ska
overgd i egen regi med start 2024, har arbetet kring att skapa s& goda forutsattningar
som moijligt for overgdende personal varit intensiv under hosten. Ledningen har arbetat
med forandringskommunikation och deltagit pa samtliga arbetsplatstréffar for att
mojliggora dialog och svara pa fragor om férandringarna som bolaget stér infér. Under
2024 kommer fokus fortsitta vara att skapa trygga och stabila forutsattningar for
verksamhetsOvergéngar samt paborja resan mot ett gemensamt AISAB.

Genom &rlig revision och analys av AISABs loner arbetar bolaget for en 6kad
l6nespridning och differentiering i 16nedkningarna.

2.3.2 Arbetsmiljo

For att forbittra arbetsmiljon har framst dessa aktiviteter genomforts under aret:

e Mojliggora maltidsuppehall och att minska dvertiden kopplat till sen resa i
anslutning till arbetspassets slut. Arbetet har genomforts tillsammans med SOS
Alarm AB.

o Implementering av arbetsmiljoprojekt som paborjades 2022 har inletts (se
beskrivning nedan)

o Riktlinjer inom arbetsmilj6 har uppdaterats, skapats och publicerats pa
AISABnet (intranét och ledningssystem)

o Gemensam arbetsmiljodag for chefer och skyddsombud har genomforts

o All personal har genomgétt en utbildningsdag géllande sékerhet vid arbete pa
vag (trafikolyckor)

o All personal har fitt information pé arbetsplatstréff géllande brandsékerhet och
AISABs riktlinje for brandskydd

o Riskbedomningar har genomforts, speciellt géllande verksamhetsovergangen 1
mars

11
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e Slumpvisa alkohol- och drogtester har genomforts pa de fyra stora
ambulansstationerna

Foljande fyra arbetsmiljoprojekt har genomforts under 2023:

Hallbar medkénsla — ett omtag har gjorts pa det projekt som tidigare kallades
”Compassion fatigue” for att kunna implementera det i verksamheten for alla
medarbetare

Trygghet och sdkerhet — utbildningen har forts 6ver till Prehospitalt kliniskt
traningscenter och kursledare har utbildats i att kunna halla i utbildningen som ska
erbjudas all personal

Sékerhet under fard till sjukhus — projektet syftar till att medarbetare inte ska
utfora HLR under férd till sjukhus da detta gors stdende och innebir en stor risk for
medarbetaren men dven for patienten. Projektets mal ar att utreda hur AISAB ska
utrusta ambulanser for att denna risk ska kunna elimineras

Projekt géllande trafiksdkerhet med hjalp av kérsimulatorer — projektet syftar till
att undersoka om det ger en 6kad trafiksikerhet om nya medarbetare, innan de far
framféra ambulans far trana i kdrsimulator

2.3.3 Styrande dokument och mal for personal

AISABs arbete med personal har framst genomforts utifran foljande koncern-

gemensamma styrande dokument:

Uppforandekod for Region Stockholm, LS 2017-1198
Budget 2023 for Region Stockholm, RS 2022-0123
Medarbetarpolicy, RS 2022-0912

Riktlinjer for moten och resor, RS 2020-0784

Riktlinjer mot krankande sirbehandling, diskriminering, trakasserier och sexuella

trakasserier, RS 2019—-0446
Samverkansavtal om arbetsmiljé och medbestimmande, LS 0300-0088

Riktlinje for hedersbeloning, RS 2020-0339

Bolaget har foljande styrande dokument:

Arbetsanpassning och rehabilitering
Alkohol- och drogfria arbetsplatser
Krinkande sarbehandling
Trafiksakerhet

12
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e Kamratstod
e I hindelse av att en medarbetare avlider
e Rutin gillande gravida

e Rutiner kring arbetstid, ersittning, 6vertid med mera

Det systematiska arbetsmiljoarbetet f6ljs upp genom arbetsmiljokommittémoten,
minst 4 ginger per ar. Uppfoljning sker &ven genom medarbetarundersokning, intern
och extern revision, samt regionens uppfoljning av SAM.

Malet avseende attraktiv arbetsgivare f6ljs upp med nedanstdende indikatorer.

Indikator o | Utfall2o23 | Mal2023 | Utfall 2022
Mdti\}atioh 8o B ‘80 - 74 |

Styrning 73 >=76 69

Ledarskap 74 >=178 68

Andel av medarbetarna som utsatts | 22% <=8% 13%

for hot och/eller vald

Andel av medarbetare som utsatts | 7% <=6% 10%

for krainkande sarbehandling

Sjukfranvaro 4,8% <6,1% 5,5%
Personalomsittning 11,1% <=7,9% 13,8%

2.4 Motverkande av korruption

Korruption definieras som att p& ndgot sétt utnyttja sin tjdnstestéllning for att uppna
otillborlig fordel for egen eller annans vinning. Begreppet inkluderar mer &n givande
och tagande av muta samt javssituationer. Anstéllda och fortroendevalda ska inte 1ata
sig paverkas av ovidkommande hansyn eller intressen i sitt tjdnsteutévande. Se vidare i
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. Att arbeta mot korruption éar en
viktig del i AISABs hallbarhetsarbete.

2.4.1 Risker kopplade till motverkande av korruption

AISABs arbete praglas av hog affarsméssig etik och det &r viktigt att sidkerstalla att
samarbetet med leverantorer och intressenter sker pa ett korrekt satt samt med god
etik och moral. Mutor i form av gévor eller pengar ska inte forekomma i nagot led av
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verksamheten.

Det finns en risk att kunskap om regelverk kring uppférandekoden vid inkép och

upphandling inte ar implementerad fullt ut i verksamheten. Det finns &ven en risk att
om AISAB inte fir med alla krav vid upphandling, det saknas kompetens och personella
resurser att folja upp uppférandekoden efter genomforda upphandlingar.

2.4.2

Styrande dokument och mal for motverkande av korruption

Foljande koncerngemensamma styrdokument beror korruption:

Uppforandekod for Region Stockholm, LS 2017-1198

Riktlinjer for anti-korruption och representation, RS 2020-0266
Policy for inkop, LS 2018-0667 (rev. 2019-06-18)

Riktlinjer for inkop, RS 2018-0667

Uppférandekod for leverantorer, LS 2013-0353

Bolaget har foljande styrande dokument:

Inkop och upphandling - riktlinje for AISAB
Uppfoljning av AISABs upphandlade avtal — riktlinje for AISAB

Aktiviteter genomfors for att férebygga korruption:

Arbeta med efterlevnad av styrande dokument f6r antikorruption genom
utbildningar och information pa intranatet

Lopande avstimning och rutiner for att motverka jav som kontroll av bisysslor.

Se tillampningsanvisning for bisyssla.

Information och diskussion sker vid tertial-, delars- och &rsbokslut med alla
lokala ledningsgrupper samt centrala ledningsgruppen avseende riktlinjen for
anti-korruption och representation innehaller handfasta kontrollfrdgor och
regler for att motverka korruption. Detta sker i samband med uppfoljning av
den interna kontrollplanen.

Vid varje uppfoljning av den interna kontrollen, som sker tva ganger per ar,
trycks sarskilt pé vikten av alla lokala ledningsgrupper maste vara sarskilt
uppmarksam pé eventuella oegentligheter och korruption och da ocksé agera
snabbt om det uppdagas. Inget har uppdagats under 2023.

Alla inkop/fakturor och utbetalningar godkéanns och attesteras i dualitet enligt
delegationsordningen.
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