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

Denna lagstadgande Hallbarhetsrapport 2025 har upprittats i enlighet med
Arsredovisningslagens bestimmelser och avges av AISABs styrelse.

Bolaget #gs till 100% av Landstingshuset i Stockholm AB (LISAB) som i sin tur ags till
100% av Region Stockholm. Férutom direktavtal med Halso- och
sjukvardsforvaltningen (HSF), styrs bolaget av dgardirektiv, bade generella och
specifika, som faststillts av Regionfullméktige. AISAB har i uppdrag att bedriva
foljande tjanster:
1. Direktavtal med Halso- och sjukvardsforvaltningen

e Ambulanssjukvard

e Akut- och transportambulans

e Prehospital sjukvardsledning

e Intensivvardsambulans

e Psykiatriambulans

e Operativ koordinator

e Transport av avlidna

e Akut- och jourldkarbil

e Prehospital bakjour

e Lakartjanst i ambulanshelikopter
2. Agardirektiv med Hilso- och sjukvardsforvaltningen

e Prehospitalt kunskap och kliniskt traningscenter

e Forskning, utbildning, utveckling och innovation
3. Uppdrag fran Regionledningskontoret (RLK)

e Akademisk ambulans

e Rakelsupport for Region Stockholm

e Rakelutbildning for Region Stockholm

e Expertstod till Rakelforvaltningen
4. Uppdrag frén Enheten for katastrofmedicinsk beredskap (EKMB)

e Lagring av personlig skyddsutrustning.

ATISABs bolagsstyrelse bestar av externa ledamater vilka sammantréader vid minst fem
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tillfallen under &ret. Beslutspunkter ar budget, 16pande ekonomiuppféljning,
likviditetsutveckling, uppfoljning av internkontrollplan, investeringsplan och
strategiska fragor av olika slag. Bolagsstyrelsen utses arligen av regionfullméktige och
faststills pa arsstimman.

AISAB har som malsittning att hillbarhet ska genomsyra hela bolagets verksamhet och
vara en integrerad del av ledning och styrning. Férutom lagkrav och andra regelverk
styrs bolaget av Region Stockholms héllbarhetsstyrning samt regionfullmaktiges tre
hallbarhetsmaél och tillh6rande malvérde:

e Region Stockholm har en langsiktig ekonomisk uthallighet.
e Region Stockholm &r ekologiskt héllbar och klimatneutralt till &r 2035.
e Region Stockholm har en socialt hallbar utveckling.

Genom att arbetet har utformats i enlighet med lagkrav, regionens styrande dokument
och dessa hallbarhetsmal har bolaget indirekt bidragit till héllbarhetmélen i FN:s
Agenda 2030. Utfallet av arbetet har framst foljts upp i hallbarbetsrapport,
verksamhetsberittelse, klimatredovisning, handlingsplaner och andra redovisande
dokument.

AISABs intranit 4r ett integrerat ledningssystem som beskriver hur bolaget ska
organiseras, ledas, planeras, kontrolleras, foljas upp, utvirderas och forbattras.
Ledningssystemet ger dven stod for att hantera risker, och sékerstiller att bolaget nar
uppsatta mal och stiandigt forbattrats. Hallbarhet har och kommer, som andra
omréden, integreras i ledningssystemet som &r certifierat enligt f6ljande tre ISO-
standarder:

e Miljo ISO 14001
e Kvalitet ISO 9001
e Arbetsmiljo ISO 45001.
For att AISAB ska vidareutveckla hallbarhetsarbetet har berorda stodfunktioner varit

delaktiga i regionens arbete med hallbarhet genom att delta i exempelvis
hallbarhetsrad, arbetsmoten och flera utbildningsaktiviteter.

Den 1 januari 2026 avbolagiseras AISAB for att g in regionens egen regi och
ambulanssjukvardsndmnden bildas.

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

Formaégan att kontinuerligt och systematiskt arbeta med att identifiera, viardera och
atgirda risker utvecklas standigt. AISAB foljer de riktlinjer som finns inom Region
Stockholm samt COSO:s (Committee of Sponsoring Organisations of the Treadway
Commission) ramverk fér hanteringen av interna styr- och kontrollsystem.
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1. Styr- och kontrollmiljo — AISABs verksamhet och medarbetare omfattas av
policys, riktlinjer, rutiner, beslutsvéagar, befogenheter och externa ramverk och lagar.

2. Riskbedomning — workshops och analyser genomfors med AISABs ledning,
samtliga stationsledningar och berorda stodfunktioner for att fa fram de vésentliga
risker som finns samlade i AISAB.

3. Kontroller och atgiirder — sker som en del av den ordinarie verksamheten och
syftar till att uppticka, korrigera och forebygga fel i den operativa verksamheten och i
den finansiella rapporteringen.

4. Information och kommunikation — styrelse och ledning far 16pande
information avseende den finansiella rapporteringen och status for
internkontrollplanen. De externa rapporterna granskas av externa revisorer vid utvalda
rapporteringstillfillen. Medarbetarna tar del av information via intranétet.

5. Overvakning och uppfoljning — alla genomgangar vid workshops dokumenteras
och f6ljs upp. Vid varje styrelsesammantrade behandlas bolagets finansiella stallning
och internkontrollplanen f6ljs upp vid faststéllande, samt enligt riktlinje given av
Region Stockholm.

Bolagets styrelse har beslutat internkontrollplanen for 2025. De risker som inte lyfts i
internkontrollplanen hanteras pa olika nivaer i organisationen men f6ljs inte upp
regelbundet av bolagets ledning.

Foljande 6vergripande risker har identifierats pa vergripande niva:

o Kompetensforsorjning/bemanning — ar den storsta risken for AISAB nar
det géller att klara av uppdraget.

o Ekonomiskt resultat i balans — 1 den ersittningsmodell som avtalet
reglerar, finns en inbyggd besparing varje ar. De senaste arens inflation och
kostnadsokningar har arbetats in i budget och har minskat rorelsefriheten.
Under 2024 och 2025 pagar verksamhetsovergéngar till egendgd vard och det
belastar resultatet ytterligare.

o Verksamhetsévergangar - De verksamhetsvergangar som sker paverkar
bolaget pa flera sitt. Hur organisationen byggs for att méta nya volymer och
arbetssitt blir viktigt, liksom kostnadskontroll och att synergieffekter uppstar.
Arbetsmiljon ar en viktig aspekt som genomsyrar hela arbetet.

e God och siiker vard - tillganglighet och patientsékerhet genom ratt rutiner ar
ett prioriterat omrade for AISAB under 2025.

Styrelsen utvirderar kontinuerligt den information som bolagsledningen limnar och
sakerstiller att atgirder vidtas rorande eventuella brister som framkommer vid den
interna kontrollen.
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2 Hallbarhetsrapport for respektive omrade

2.1 Miljomaissig hallbarhet

Miljomaissig hallbarhet ska genomsyra allt arbete inom AISAB. Det ska vara en
integrerad del av bolaget snarare 4n en enskild arbetsprocess. Bolaget ska virna och
vérda naturens resurser och arbeta strategiskt for att gora minsta moéjliga paverkan pa

miljon.

2.1.1

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

De aktiviteter som finns inom bolaget som kan vara en risk eller ha inverkan p& miljon
har identifierats. Nedanstaende aktiviteter analyseras och bedoms arligen:

2.1.2

Anvandning och hantering av fordon

Anvindning och hantering av medicintekniska produkter och
forbrukningsartiklar

Anvindning och hantering av produkter som innehaller halso- och miljofarliga
kemikalier

Anvindning och hantering av lakemedel
Anviandning av energi som varme- och hushallsel

Hantering av arbets- och skyddsklader.

Styrande dokument och mal for miljomaissig hallbarhet
(6 kap 12 §1st. 2 p. 3p. 6 p. ARL)

AISABs miljomassiga héllbarhetsarbete har framst genomforts utifran foljande
koncerngemensamma styrande dokument:

Budget 2025 for Region Stockholm, RS 2024-0217

Hallbarhetspolicy, RS 2019—0857

Héllbarhetsstrategi, RS 2020-0779

Riktlinjer héllbarhet, RS 2021-0714

Klimathandlingsplan Géller for samtliga namnder och bolag inom Region
Stockholm till och med 2035 RS 2023—-1082

Policy for inkop, LS 2018—0667 (rev. 2019-06-18)

Riktlinjer for inkop, RS 2018—-0667

Uppférandekod for leverantorer, LS 1303—0353

Bolaget har foljande styrande dokument:
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e Betydande miljéaspekter — riktlinje for AISAB

e Hantering av avfall och atervinning — riktlinje for AISAB

e Hantering av kemikalier — riktlinje for AISAB

e Systematiskt arbete med social héllbarhet 2025 - kartldggning for AISAB.

Arbetet med miljomassig hallbarhet beskrivs dven i andra styrande dokument som
exempelvis riktlinjer for lakemedelshantering, fordon, inkép och upphandling samt
intressentanalys.

Mal for miljomassig hallbarhet har framst f6ljts upp i en arlig handlingsplan som &r
utformad utifran bolagets verksamhetsplan for ar 2025. Handlingsplanen tas fram av
héllbarhetssamordnare, tillsammans med andra berorda stodfunktioner som
exempelvis Fordon och service, fastighet, inkop och hantering av material. I
handlingsplanen beskrivs arbetet med de tva héllbarhetsmalen "Region Stockholm &r

ekologiskt hallbar och klimatneutralt till &r 2035” samt "Region Stockholm har en
socialt hallbar utveckling”. Exempel pé &tgérder som har genomforts for att bidra till
maélen beskrivs i nedanstéende tabell.

Atgird Mal 2025 Utfall 2025 Kommentar
Forbattra kallsortering for | 6/6 ambulansintag 6/6 akutsjukhus Malet uppfyllt
konventionellt avfall och | har forbattrad ambulansintag har
vardens specialavfall kallsorteringen forbattrad
avfall i akutsjukhusens kallsortering
ambulansintag
F6lja upp och minska 15/22 arbetsplatser | Resultat av Mélet ar uppfyllt.
andelen av engangs- genomfor minst tvd | genomforda
produkter som forbattringsatgéarder | atgarder &r att
varmdrycksbégare och A4 | for att minska anviandningen av
kopieringspapper 80 andelen av dessa pappersmuggar har
produkter minskat med 98%
och kopierings-
papper med 35%
Genomfora en inventering | Inventering Inventeringen ar Mélet ar uppfyllt.
av vilka arbetsplatser som | genomford. Ja/Nej Kklar.
kan forses med lagenergi- 1 arbetsplats som Lagenergiarmatur
SEalion inte har lagenergi- och sektorstyrning
armatur ska forses har installerats i
med detta Station Soders stora
logistiska utrymmen
ex fordonshall
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social hallbarhet pa
AISABnet.

publiceras.

har publicerats.

Planera en utredning for | Planeringen ar Utredningen Malet ar uppfyllt
att mojliggora utford kommer att och arbete
elektrifiering av genomfors med stod | kommer att
ambulanser och av BioDriv Ost, RLK | fortsitta under
tjanstefordon samt Héllbarhet samt 2026
tillhorande laddinfra- andra berorda
struktur forvaltningar och
bolag

Oka andel av fornybara Oka andelen till Andelen fornybart Milet ar uppfyllt
drivmedel. 85%. drivmedel 6kade till
(84% 2024) BGi.
Genomfora en utredning | Utredningen ar Utredningen ar klar | Malet &r inte
om det 4r mojligt att byta | genomférd och byta | men inga produkter | uppfyllt och
ut minst tva ut minst tva har ersatts kommer att foljas
medicintekniska produkter upp under 2026
produkter som ar inte
lampliga ur klimat-och
kemikaliesynpunkt
Genomfora en uppfoljning | Uppfoljningen ar Uppfoljningen Mailet ar uppfyllt
av leverantoren for arbets- | genomford visade inga
och skyddsklader utifran avvikelser fran krav
relevanta héllbarhetskrav i upphandlingen.
Forlanga livslangd och Genomfora AISAB:s barverkstad | Mélet ar uppfyllt
minska kassationen av underhéll, har kontrollerat,
medicintekniska reparationer och gett underhalls-
hjalpmedel forvaltning av service och

medicintekniska reparerat

hjalpmedel i 150 barutrustning i ca

fordon 170 fordon
Publicera information om | Tre webbsidor ska Inga nya webbsidor | Malet ej uppfyllt.

2.2 Social hallbarhet

AISAB har arbetat for att alla invinare ska ha majlighet att uppna god fysisk och
psykisk hilsa utifrén sina forutsattningar. Bolaget har arbetat proaktivt for att lanets
invénare ska behandlas likvirdigt och individuellt, och att ingen diskrimineras pa
grund av kon, &lder, sexuell laggning, konsidentitet, religion, etnisk eller kulturell
bakgrund, funktionsnedsittning eller andra individuella egenskaper.
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Bedomningen ar att AISAB arbetar systematisk fraimst med barnrétt och véald i nara
relationer samt att den fysiska tillgdngligheten &r tillgodosedd i fordonen. Den digitala
tillgangligheten till befolkningen bedoms vara god med information pé den externa
webbplatsen. Bolaget bedomer att bemétande och kommunikation gentemot patienter,
narstdende, virdgivare och andra samarbetspartner ar ett fortsatt forbattringsomrade.
Ett ytterligare omradde som behover vidareutvecklas ar att ta fram styrande dokument
som beskriver hur verksamheten ska arbeta med sociala hallbarhet utifran de sju
diskrimineringsgrunderna samt vilka utbildningsaktiviteter som bor genomforas for att
implementera dessa arbetssatt pé 6vergripande- och arbetsplatsniva.

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

AISAB har identifierat att det finns en risk for att social héllbarhet inte ar tillrackligt
interagerat i ordinarie verksamhetsstyrning och arbetsprocesser, vilket kan leda till en
mindre bra foljsamhet till lagkrav. Bolaget har arbetat med enskilda omraden men har
identifierat ett behov att vidareutveckla ett mera sammanhallet och systematiskt
arbete. Det finns ett behov av att rekrytera en specifik stodfunktion som har kompetens
inom hallbarhetsomradet. For att sakerstilla bolagets lagefterlevnad och vidareutveckla
arbetet utifrdn kunskapsbaserade metoder och verktyg.

2.2.2 Styrande dokument och mal for social hallbarhet

AISABs sociala héllbarhetsarbete har framst genomforts utifran f6ljande koncern-
gemensamma styrande dokument:

e Budget 2024 for Region Stockholm, RS 2023-0160
e Hallbarhetspolicy, RS 2019—0857

e Hallbarhetsstrategi, RS 2020-0779

e Riktlinjer hallbarhet, RS 2021-0714

e Policy for inkop, LS 2018—0667 (rev. 2019-06-18)
o Riktlinjer f6r ink6p, RS 2018—0667

e Uppforandekod for leverantorer, LS 1303—0353

o Jamstilldhetspolicy, LS 0501—0052

¢ Folkhilsopolicy - God hélsa och minskade halsoklyftor i befolkningen, RS
2020—0535

e Riktlinjer mot krankande siarbehandling, diskriminering, trakasserier och
sexuella trakasserier, RS 2019—0446

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

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

e Region Stockholm Regionala virdprogram 2023 Véld i nédra relationer
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e Barn som ar nirstdende — Region Stockholm

o Atgirdsplan avseende nationella minoriteter och ritten att anvinda
minoritetssprék (2009:724)

e Barnrétt — riktlinje for AISAB

e Orosanmalan — rutin for AISAB

e Valdinira relation — riktlinje for AISAB

e Begiran om polishandriackning av psykiatriambulans — rutin for berérda

vardgivares enheter.

AISAB har fokuserat pa arbetet med social hallbarhet inom féljande omraden under
2025:

Folkhilsa

AISAB:s arbete med folkhilsa utgar frén ett helhetsperspektiv dar bade fysisk och
psykisk hilsa #r centrala delar i uppdraget. Utgangspunkten &r principen om en god
och nira vard, dir insatser erbjuds utifrdn invinarnas olika behov, férutsattningar och
livssituationer.

Under aret har AISAB forstirkt samverkan med andra vardgivare och relevanta aktorer
for att sikerstilla sammanhallna vard- och omsorgsprocesser. Detta ar sarskilt viktigt
for patienter med komplexa behov och bidrar till en mer hallbar anvindning av virdens
resurser. Detta har skett genom till exempel initierat ett projekt tillsammans med SOS
Alarm med fokus p# s kallade mangringare, det vill sdga patienter som frekvent
aterkommer till vArden genom att kontakta 112. Projektet syftar till att 6ka forstdelsen
for bakomliggande orsaker till upprepad vardkontakt och utveckla processer,
vardplaner for att samordnade insatser utifrédn individens samlade behov.

Projektet forvintas bidra till forbattrad vardkvalitet f6r patientgruppen, 6kad
patientsikerhet samt ett mer hallbart nyttjande av vardens resurser, vilket langsiktigt
kan ge positiva effekter for bade individ och samhalle.

AISAB har under &ret genomfort en uppfoljning av anvandningen av tolk i virdmaéten
for att sikerstilla god kommunikation, patientsékerhet och jamlik tillgang till vard.
Utvirderingen visar en 6kning i anvindningen av tolk jamfort med féregaende period,
vilket bedoms vara ett resultat av ett 6kat fokus p& medvetenhet och efterlevnad av
gillande riktlinjer.

10
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Antal tolkdrenden via 34 113 143
telefon

Suicidprevention och psykisk ohiilsa

Psykiatriambulansen har fortsatt arbetet med att ta fram en rutin for
suicidriskbedémningar, for att stirka och 6ka kompetensen hos medarbetarna att tidigt
kunna identifiera riskfaktorer hos patienter i sdrbara grupper. Men aven utvecklat och
tagit fram stod for att pa ett mer systematiskt sitt genom rutiner limna patienten i
hemmet pa ett tryggt satt.

Vild i nira relationer

AISAB har under ar 2025 fortsatt arbetet med att upptacka och hjalpa patienter som ar
utsatta for vald i nira relationer. En vecka fri fran véld fortsatter vara en del av AISABs
satsningar for att uppmarksamma dmnet vald i nira relation.

Det har genomférts kunskapshdjande insatser inom @mnet vald i nira relation med
fokus pa ungas nira parrelationer. Det har startats en pilot om att tillfrdga samtliga
patienter om erfarenheter av véld i nira relation har paborjats och den kommer
avslutas under forsta kvartalet 2026.

Samverkan tillsammans med psykiatriska akutmottagningen, akutmottagningen for
véldtagna och polismyndigheten har fortsatt under aret och planeras att fortsitta under
2026.

Barnets rittigheter

AISABs arbete med barns rittigheter i ambulanssjukvérden ar ett stindigt pdgdende
arbete. Under 2025 har arbetet med att 6ka medarbetarnas kunskap och kompetens
inom barnrétt fortsatt, med fokus p4 att upptéacka barn som far illa eller riskerar att
fara illa. Detta har gjorts genom att vidareutbilda bolagets barnrattsombud och att
erbjuda utbildningar och informationstraffar for medarbetarna. Aktiviteter som
genomforts ar bland andra:

e Bolagets barnrittsombuden har deltagit pd Region Stockholms nétverkstraff f6r
andra barnrattsombud.

e Barnrattsombuden har deltagit i konferensen Barnrattsdagarna i Karlstad.

e Utbildat medarbetarna under ambulansstationernas arbetsplatstréaffar om barn
som far illa och AISABs rutin for orosanmaélan for barn.

e I samverkan med Barnskyddsteamet i Region Stockholm, Socialtjansten i
Botkyrka samt AISABs projektledare for Vald i néra relation, haft tvé
utbildningstillfillen med prehospital inriktad utbildning ”Att upptécka barn
som far illa” och ”Vald i ungas néira relationer”.

e Uppmirksammat Barnkonventionens dag genom att ha informationskampanj
pa tre av Region Stockholms akutsjukhus ambulansintag.

11
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o Infort stillbara lansetter och munsonderfallande Alvedon i ambulanserna f6r
att kunna ge god och anpassad vard oavsett alder och férutsattningar.

e Haft mote med barnforhorsledare tillsammans med AISABs projektledare for
Vald i nira relation for ett kommande projekt om att frédga barn om
valdsutsatthet.

e Vidareutvecklat en tydlig och siker dokumentation av orosanmailan for barn i
patientjournal amPHI.

2.3 Personal

AISAB utgar fran regionens medarbetarpolicy, som ocksé ar Region Stockholms
arbetsmiljopolicy. Dessa styrande dokument anger principer for hur medarbetare,
chefer och hur AISAB ska agera som arbetsgivare. Principerna ar utformade utifrén ett
helhetsperspektiv med syfte att AISAB ska vara en attraktiv och hallbar arbetsgivare.
Policyn baseras p& Region Stockholms gemensamma varderingar; 6ppenhet,
palitlighet, kompetens och samverkan.

2.3.1 Risker kopplade till personal

En utmaning for AISAB #r att ha en stabil personalbalans sa att ambulanserna kan
bemannas med ritt kompetens. For att nd hit behover det bade finnas effektiva
rekryteringsprocesser och mojlighet att behélla personal i hog utstrackning. AISAB
arbetar stindigt for att vara en attraktiv arbetsgivare dér fokus ligger pa ledarskap,
arbetsmiljo och kompetensutveckling.

AISAB har som ambition att s& manga medarbetare som mgjligt tar C1-korkort. Har
inte tillrackligt manga medarbetare C1 behorighet finns risk att AISAB inte kan nyttja
de fordon som kraver den behorigheten.

2.3.2 Styrande dokument och mél for personal

AISABs arbete med personal har fraimst genomforts utifran f6ljande koncern-
gemensamma styrande dokument:

e Uppforandekod for Region Stockholm, LS 20171198
e Budget 2023 for Region Stockholm, RS 2022-0123

e Medarbetarpolicy, RS 2022—0912

e Riktlinjer for mo6ten och resor, RS 2020—-0784

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

e Samverkansavtal om arbetsmiljo och medbestimmande, LS 0300—0088

o Riktlinje fér hedersbeloning, RS 2020—-0339
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Bolaget har foljande styrande dokument:

e Arbetsanpassning och rehabilitering

e Alkohol- och drogfria arbetsplatser

e Krinkande sirbehandling

e Trafiksakerhet

e Hotochvald

e Kamratstod

e I héndelse av att en medarbetare avlider
e Rutin gillande gravida

e Rutiner kring arbetstid, ersittning, 6vertid med mera

Det systematiska arbetsmiljoarbetet foljs upp genom arbetsmiljokommittématen,
minst 4 ganger per &r. Uppfoljning sker dven genom medarbetarundersokning, intern
och extern revision, samt regionens uppfoljning av SAM.

Genom arlig revision och analys av AISABs loner arbetar bolaget for en 6kad
lonespridning och differentiering i 16nedkningarna.

2.3.3 Attraktiv och hillbar arbetsgivare

For att vara en attraktiv arbetsgivare som lockar och behéller kompetens fokuserar
AISAB p# ledarskap, arbetsmiljo och kompetensutveckling. I och med
verksamhetsovergingen frin Samariten har samtliga chefer genomgatt en
internutbildning och ett chefsprogram for utbildningar har tagits fram och &r under
genomforande. Samtliga medarbetare som bérjade i samband med
verksamhetsovergangen har genomfort en introduktionsutbildning.

Jobbet med att attrahera medarbetare har setts 6ver. For att skapa en mer effektiv
rekryteringsprocess och en bittre kandidatresa har AISAB satt samman en
rekryteringsgrupp med chefer fran varje verksamhetsomrade. For att attrahera
kandidater har AISAB jobbat med flera kampanjer under &ret med fokus pé de
yrkeskategorier dir vi har storst behov att rekrytera, dvs Specialistsjukskéterska och
Specialistldkare. For att ytterligare attrahera nya medarbetare har AISAB jobbat aktivt
med att delta i olika rekryteringsmissor till exempel SACO, Gymnasieméassan och
Jobbtorget pa Sophiahemmet, samt att erbjuda praktikplatser till studenter. Da det ar
brist pa ambulanssjukskoterskor kan AISAB erbjuda sjukskéterskor medfinansiering
till att studera med 16n, sa kallad studielon.

Verksamhetsovergingarna har dven skapat nya karridrmojligheter och spannande
arbetstillfallen inom bolaget. Fér medarbetare och chef finns en stérre mdéjlighet till
intern rorlighet. For att behélla talanger satsar AISAB pé individuella kompetensplaner
i dialog med nirmaste chef och utbildningssatsningar for specifika roller.
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Medarbetarna har tillgang till en digital utbildningsportal som l6pande fylls pa med
skriddarsydda utbildningar som bestar av bade lararledda utbildningar och e-learning.
Ytterligare steg som AISAB har tagit for att forbattra arbetsvillkoren for vissa
yrkeskategorier dr inférandet av 24/7 avtalet.

AISAB arbetar aktivt med att forebygga ohilsa och olycksfall genom att undersoka
arbetsforhallanden, bedoma risker och genomfora atgérder. AISAB tar arligen fram
arbetsmiljoplaner. Incidenter rapporteras och skyddsronder genomfors tillsammans
med skyddsombud. Nya chefer och skyddsombud genomgar arbetsmiljéutbildningar.

Milen avseende attraktiv och héllbar arbetsgivare f6ljs upp med nedanstaende
indikatorer.

Svarsfrekvens OSA-kartlaggningen 2025 var 60%.

Indikator Utfall 2025 | Mal 2025 Utfall 2024
Motivation 73 >= 80 73

Styrning 64 >=176 67
Ledarskap 72 >=78 73

Andel av medarbetarna som utsatts | 44% <=8% 37%

for hot och/eller vald

Andel av medarbetare som utsatts | 12% <=6% 11%

for krankande sarbehandling

Sjukfranvaro 5,5% <5,0% 5%
Personalomséattning 9,6% <=7,0% 11,1%

Medarbetarundersokning (OSA-kartléiggning)

For att undersoka verksamhetens organisatoriska och sociala arbetsforhallanden
genomfor AISAB en OSA-kartldggning varje ar. Kartldggningen innehaller frdgor om
den organisatoriska och sociala arbetsmiljon vilket omfattar arbetssituation,
samarbete, ledarskap, organisatoriska forutsattningar, psykologisk trygghet och
utsatthet. Darmed foljer AISAB Region Stockholms medarbetarpolicy tillika
arbetsmiljopolicy och riktlinjen krankande sarbehandling, diskriminering, trakasserier
och sexuella trakasserier. Resultatet blir ett underlag for att identifiera risker,
forbattringsomraden och styrkor.
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Sjukfranvaro

Den totala sjukfrinvaron uppgick under 2025 till 5,5% vilket ar fortsatt lag niva och ar i
nivd med motsvarande period foregaende ar.

2.3.4 Arbetsmiljo
For att forbéttra arbetsmiljon har framst dessa aktiviteter genomforts under éret:

e Mbojliggora maltidsuppehall och att minska 6vertiden kopplat till sen resa i
anslutning till arbetspassets slut. Arbetet genomfors tillsammans med SOS
Alarm AB.

e Riktlinjer inom arbetsmilj6é har uppdaterats, skapats och publicerats pa
AISABnet.

e Slumpvisa alkohol- och drogtester har genomforts pa tre ambulansstationer.

o Aktiviteter i syfte att 0ka samhorighetskénsla och psykologisk trygghet har
genomforts dér alla yrkeskategorier bjods in.

e Intern och extern revision har genomforts.

2.4 Motverkande av korruption

Korruption definieras som att p& nagot sitt utnyttja sin tjanstestillning for att uppna
otillborlig fordel for egen eller annans vinning. Begreppet inkluderar mer &n givande
och tagande av muta samt javssituationer. AISABs arbete préglas av hog affarsmassig
etik och det ar viktigt att sakerstilla att samarbetet med leverantorer och intressenter
sker pa ett korrekt satt samt med god etik och moral. Mutor i form av gavor eller
pengar ska inte forekomma i ndgot led av verksamheten. Att arbeta mot korruption ar
en viktig del i AISABs hallbarhetsarbete.

Riktlinjen for anti-korruption och representation innehéller handfasta kontrollfrdgor
och regler for att motverka korruption.

2.4.1 Risker kopplade till motverkande av korruption

Det finns en risk att kunskap om regelverk kring uppférandekoden vid inkop och
upphandling inte 4r implementerad fullt ut i bolaget. Aven om det finns en risk att
AISAB inte fir med alla krav vid upphandling bedoms den som lag. Regionen har en val
etablerad hantering vid upphandlingar och de &r alltid med och skapar underlag till de
upphandlingar som AISAB gor sjdlva. Déaremot saknas det kompetens och personella
resurser att folja upp uppforandekoden samt 6vriga krav som stills efter att
upphandlingar &r gjorda.

Risken for felaktiga externa betalningar bedoms som lag, d& AISAB har vil etablerade
och sékra processer for hantering av utbetalningar.
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2.4.2 Styrande dokument och mil for motverkande av korruption
Féljande koncerngemensamma styrdokument berdr korruption:
e Policy Uppforandekod for Region Stockholm, LS 2017-1198
o Riktlinjer for anti-korruption och representation, RS 2020—0266
e Policy och riktlinjer for inkop RS 2023-0758
e Uppforandekod for leverantorer, RS 2023-0570
o Inférande av kategoristyrt inkopsarbete i Region Stockholm, RS 2019-1148
e Kategoristyrt inkopsarbete, RS 2020-05-05, (RS 2019-1148)
e Riktlinje for intern kontroll RS 2024-0510, (RS 2022-0326)

Bolaget har f6ljande styrande dokument:
e Inkop och upphandling — riktlinje for AISAB

o Uppfoljning av AISABs upphandlade avtal — riktlinje for AISAB.

Overgripande aktiviteter som arligen genomfors for att férebygga korruption:

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

e Information och diskussion sker vid tertial-, delérs- och arsbokslut med alla
lokala ledningsgrupper samt centrala ledningsgruppen avseende riktlinjen for
anti-korruption och representation.

e Vid varje uppfoljning av den interna kontrollen, som sker tvd ganger per 4r,
trycks sarskilt pa vikten av att alla lokala ledningsgrupper maste vara sarskilt
uppmirksam p# eventuella oegentligheter och korruption och da ocksé agera
snabbt om det uppdagas.

Under 2025 har riskbedémning av korruption integrerats i processen for
internkontroll. Inga nya risker identifierades inom omréadet. Under 2026 kommer
riskhanteringen breddas ytterligare med fler stodfunktioner for att 6ka medvetenheten
och uppticka fler omraden.

2.4.3 Utbetalning

Utbetalningsflodet inom AISAB har under ménga &r varit prioriterat och under stidndig
forbattring. Alla fakturor och utbetalningar godkéanns och attesteras i dualitet enligt
delegationsordningen. Alla utbetalningar gors i ekonomisystemet och ddrmed
godkinns i dualitet redan innan utbetalning sker. Ingen utbetalning sker manuellt
direkt mot banken.
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Vid varje utbetalning kontrolleras leverantéren mot Skatteverkets listor, att bolaget
finns registrerat och inte har ndgon anméarkning, samt att leverantéren betalar
lagstadgade skatter och avgifter. Det ar ocksd mdjligt att sétta egna varningar och
noteringar pa specifika leverantorer.

For att motverka risken for bluffakturor laggs nya leverantorer upp av ett fatal personer
som gor ett antal beslutade kontroller av leverantorer och fakturor. En ny leverantor
kan heller inte laggas upp ensam, utan laggs upp i dualitet.

2.4.4 Jiav och intressekonflikter

Det aligger alla medarbetare att i sin anstéllning tillvarata Region Stockholms och
bolagets intressen och helt bortse frén egna intressen eller egen vinning. Medarbetare
ska undvika att forsitta sig i situationer dér personliga, familjerelaterade eller
ekonomiska intressen kan komma i konflikt med regionens eller bolagets intressen.
Anstilld ska inte handligga drende om omstandighet som skulle kunna rubba
fortroende for den anstilldes opartiskhet foreligger. Uppstar kdnnedom om
omstindighet som kan antas utgora jav ska detta meddelas och erséttare ska utses. En
stdende punkt pa agendan till styrelsemoten ar att sakerstilla att ingen i styrelsen ar
javig med avseende p4 de punkter som ska avhandlas pa styrelsemotet.

2.4.5 Bisysslor

Medarbetare ir skyldig att anmala eventuell bisyssla till narmaste chef och lamna de
uppgifter som krivs for att arbetsgivaren ska kunna bedoma om bisysslan ér i enlighet
med Region Stockholms och bolagets regelverk. Bisysslor f6ljs upp som obligatorisk
punkt vid medarbetarsamtal en gang per ar.

2.4.6 Upphandling

AISAB foljer, forutom allmin lagstiftning, aven sérskilda regler som géller vid offentlig
upphandling. Dessa sirskilda regler r forst och framst Lagen om offentlig upphandling
(LOU) vilken bland annat innebér att upphandlande myndigheter ska behandla
leverantorer pé ett likvardigt och icke-diskriminerande sdtt samt genomfora
upphandlingar p4 ett 6ppet, likabehandlande och transparent sétt. Regler och rutiner
tydliggdrs i bolagets interna riktlinjer f6r inkdp, i bolagets attestordning samt relevanta
rutinbeskrivningar.

I huvudsak avropar AISAB p4 ramavtal som ar upphandlade av Region Stockholms
upphandlingsenhet och didrmed ar det inte bolaget som kvalitetssékrar att de produkter
och tjanster som levereras uppfyller de krav som kunder stéller. I samband med egna
upphandlingar stiller AISAB krav p& att anbudsgivare foljer Uppforandekod framtagen
av Region Stockholm samt Riktlinjer for antikorruption och representation. AISAB
stéller relevanta ekonomiska, sociala och miljomassiga krav vid upphandling.
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2.4.7 Mal 2025 korruption

Mal 2025 Indikator Maluppfyllnad 2025
Samtliga chefer fatt Ja Ja

information om hur regionen
arbetar med korruption

Korruption integreras i Ja Ja
internkontrollen

Styrelsen den dag som framgér av elektronisk underskrift

Elisabet Wennlund, ordférande Ann Persson Grivas, vice ordférande

Barbro Naroskyin, ledamot Carina Lundeberg Uudelepp, ledamot

Ewa Samuelsson, ledamot
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