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Styrelsen och verkstéllande direktdéren fér Sédertélje Sjukhus AB avger hdrmed arsredovisning for rdkenskapsaret
2023-01-01 - 2023-12-31.

Forvaltningsberittelse

Information om verksamheten
Sddertélie Sjukhus AB registrerades som bolag 2009-01-14 men startade sin verksamhet 2009-04-01. Dessférinnan drevs sjukhuset |

férvaltningsform som en del ingaende i Sjukvarden Salem Nykvarn Sédertélje.
Bolaget ar ett heldgt dotterbolag till Landstingshuset i Stockholm AB, vilket ar eit av Region Stockholms helagda bolag.

Andamalet &r enligt bolagsordningen att bedriva sjukvard at Region Stockholm inom ramen for regionens ansvar inom hélso- och
sjukvardslagen samt att bedriva viss forsknings-, utvecklings- och utbildningsverksamhet.

Bolaget har under aret bedrivit akut och planerad sjukvard inom allmén internmedicin, kirurgi, ortopedi, urologi, anestesifintensivvard,
gynekologi inklusijve férlossning samt geriatrik inklusive avancerad hemsjukvard och palliativ vard, Pa sjukhuset finns dven barnmottagning,
réntgenverksamhet, paramedicin och ett av tva Diagnostiskt Centrum inom regionen. Till detta kommer stédjande verksamheter som

sjukhusgemensam service och administration inklusive medicinska sekreterare.

| budget 2023 rapporterade sjukhuset 188 faststéllda vardplatser (inklusive BB och férlossning och exklusive IVA), vilket var en 6kning
jamfért med budget 2022. Antalet rapporterade vardplatser fluktuerar under aret med anledning av att rapporteringen avser aktuellt
dagsvirde sista onsdagen varje manad. Vid arets slut hade sjukhuset 182 faststallda vardplatser.

Sjukhusets stérsta kund ar Region Stockholm och invanarna i kommunerna Sddertélje, Salem, Nykvarn och Botkyrka. Sddertélje Sjukhus
AB dominerar specialistsjukvarden inom detta geografiska omrade och framféralit inom den akuta specialistsjukvarden, geriatriken och den
palliativa varden.

Féretaget har sitt sédte | Stockholm.

Viktiga forhallanden och visentliga hidndelser

Sjukhusets verksamheter har under aret paverkats av det héga akuta inflédet, pandemin samt av minskning av andel inhyrd personal. Vid
arets bérjan var sjukhusets verksamheter hart belastade med anledning av det epidemiologiska ldget kopplat till bland annat covid-
pandemins femte vag, influensa samt RS-virus i kombination med andra akuta akommor och sjukhuset var i stabslage fram till 18 januari.
Aven under resterande del av aret har det akuta flodet varit stort och de akuta slutenvardstilifillena Sverstiger kraftigt budgeterade

vardvolymer.

Den elektiva verksamheten inom slutenvard har paverkats negativt av det hdga akutinflddet och det har skett en undantrdngning av det
elektiva operationsflédet. Aven dppenvarden har paverkats negativt, da resurser periodvis behdvt re-allokeras till slutenvarden. Det
regiongemensamma arbetet med att minska andel inhyrd personal har ocksa paverkat den elektiva verksamheten negativt. Under aret har
sjukhuset genomfart flera atgdrder fér att minska den kdstéllda varden och det sjukhusdévergripande arbetet med att effeklivisera
operationsflédena aterupptagits. Bland annat har sa kallade snabbflédessalar inférts pa centraloperation, operationer i dagvard utforts pa
dagkirurgiskt centrum och antalet operationer i befintliga operationssalar pa mottagningarna har ékat. Sammantaget har detta haft en positiv
effekt. Andelen vantande inom vardgarantin till behandling har forbéttrats under hosten och den totaia kén till operation minskar men
sjukhuset nar dnnu inte tillganglighetsmalet fér behandling. Tillgénglighetsmalet fér nybesék har under hela aret legat éver malnivan.

Sjukhuset forsdker fortlopande anpassa antalet disponibla vardplatser efter behovet men tillgangen pa personal dr stundtals utmanande,
vilket leder till dyra bemanningsldsningar och periodvis instélld elektiv slutenvard., Antalet disponibla vardplatser per dygn har savél under
normalperioder och som under sommarperioden varit fler 4n under féregaende ar. Den genomsnittliga beldggningsgraden har férbéattrats
jAmfort féregaende ar (98,2 %) och var 2023, 97,0 %, vilket dock fartfarande &r betydligt hégre dn malnivan 92 %. Sjukhuset har trots det vid
ett flertal tillfillen under aret haft en bekymmersam vardplatssituation da patienter har fatt vinta l&nge pa akutmottagningen efter att
inlaggningsbeslut har tagits. | snitt har 2,8 patienter per dygn varit utiokaliserade till akuten vilket ar en dkning jdmfort med féregaende ars

snitt pa 2,6 patienter.

Det héga antalet sékande till narakuten &r utmanande ur bemanningsperspektiv men &dven utrymmesmdssigt, da lokalerna inte &r
anpassade for radande patientantal. Sddertdlje sjukhus utreder tillsammans med Stockholms lans sjukvardsomrade (SLSO) och Halso- och
sjukvardsforvaltningen (HSF) méjligheten att dverfora uppdraget for narakuten til SLSO och att flytta verksamheten till annan lokal inom
sjukhusomradet.

infdr sommaren genomférdes en god gemensam planering inom regionen vilket ledde till tatare samverkan mellan akutsjukhusen under
sommaren. Akutmottagningen pa Sdédertilje sjukhus aviastades under veckorna 26-33 genom att ambulanser fran Botkyrka styrdes om till
Karolinska Universitetssjukhuset, Huddinge. Resultatet blev att antalet ambulanser fran Botkyrka, under den aktuella perioden, sjénk till 1,5
ambulanser i genomsnitt per dag vilket kan jdmféras med 7,5 ambulanser motsvarande period féregaende ar, Sddentélje sjukhus avlastade i
sin tur Karolinska Universitetssjukhuset, Huddinge genom att ta emot inneliggande slutenvardspatienter fran Karolinska Huddinge. | snitt
hade Sddertélje sjukhus 8 patienter per dygn fran Karolinska Universitetssjukhuset, Huddinge under sammarperioden.

Under oktober invigde sjukhuset 8 akutgeriatriska vardplatser pa en befintlig geriatrisk vardavdelning. Vardplatserna gér att sjukhuset nu har
mdjlighet till direktintag via ambulans till geriatrisk vardavdelning, detta har tidigare saknats. Férandringen ger en ékad patientsdkerhet med
battre omhéndertagande fér patienten och minskat tryck pa akutmottagningen som féljd.

Arbetsmiljéverket genomférde under februari en inspektion med fokus pa den organisatoriska arbetsmiljén pa tre enheter inom Sédertélje
sjukhus, dar de bland annat patalade den utmanande arbetsbelastningen. Sddertédlje sjukhus har dérefter genomfért skyddsronder for
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arbetsbelastning, upprattat handlingsplaner och férbéattrat de overgripande rutinerna for SAM - systematiskt arbetsmiljcarbete.
Arbetsmiljéverket genomférde uppféljande inspektianer under juni och aterkom med underréttelse i september, Sjukhuset har inkommit med
svar pa underrattelse och dérefter har Arbetsmiljoverket delgett sjukhuset férelaggande med vite i samtliga tre fall. Sjukhuset har pa sig till |
slutet av januari 2024 att atgérda brister i den organisatoriska och sociala arbetsmiljon i tva fall och i det tredje fallet ska bristerna vara

atgardade under mars 2024 for att undvika vite.

Sjukhuset har en hég kris- och katastrofberedskap men det nya omvarldslaget stéller nya krav utifran nationella beslut kring civilt foérsvar,
uppdaterade beredskapsplaner och en ny krigsorganisation. Ny kris- och katastrofplan &ar framtagen under aret och arbetet med att stérka

sjukhusets beredskap for kris- och katastrof fortsatter.

Sjukhuset har under aret arbetat intensivt med att minska andelen inhyrd personal, vilket har gett resultat. Andel inhyrningskostnad av den
totala bemanningskostnaden har minskat patagligt fran 7,6 % for 2022 till 4,0 % f6r 2023, | december 2023 var andelen inhyrd personal 2,0
% vilket &r den Jagsta nivan pa flera ar. Att andelen inhyrd personal minskar &r en foérutsdttning fér att sjukhuset langsiktigt ska klara en
ekonomi i balans och ger méjlighet att férbattra arbetsmiljé och kvalitet och patientsdkerhet.

Under aret har flera chefer i ledande befattningar tilltrdtt tjanster pa sjukhuset. Under varen tilltrddde en ny verksamhetschef for
Internmedicin och under hésten har ny verksamhetschef fér Kvinnor-Barn, HR-direktér, ekonomidirektor och chefldkare tilliratt tjanster pa

sjukhuset,

Reasultatoversikt (tkr) 2023 2022 2021 2020 2019
Nettoomsattning 1 893 546 1718 887 1 624 607 1 536 797 1451 839
Rdérelseresultat 20 281 -8 133 23 531 109 513 28 275
Resultat efter finansiella poster -43 839 ~24 291 -18 650 94 896 -29 511
Balansomslutning 1410 320 1 169 400 1 124 866 1 096 063 940 665
Soliditet V! (%) 7.8 10,8 113 11,5 13,6
Avkastning pa eget kapital ¥ (%) Neg Neg Neg 74,7 Neg
Avkastning pa totalt kapital ¥ (%) 3.4 Neg 2,1 10,8 3,1
Medelantal anstéllda 1 328 1 309 1284 1 304 1258

" £get kapitalf Balansomslutning
? Resultat efter finansiella intdkter och kostnader / Genomsnittligi eget kapital
 (Resultat efter finansiella intakter och kostnader + rantekostnader) / Genomsnittlig balansomsiutning

Bolaget uppvisar ett negativt resultat pa -15 429 tkr for rakenskapsaret 2023-01-01 - 2023-12-31 efter bokslutsdispositioner och bolagsskatt.

Verksamheten redovisar ett negativt resultat pa -43,8 mkr fére bokslutsdispositioaner avseende erhallet koncernbidrag.
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Rérelsens intdkter summerar till 1 927 978 tkr. Rorelsens kostnader uppgick tili 1 807 697 tkr exklusive de finansiella posterna. Den storsta

kostnadsposten &r bemanningskostnader, inklusive inhyrd personal, som uppgar till 1 281 396 tkr.,

Exklusive bokslutsdispositioner och holagsskatt redovisar bolaget en fériust pa -43,8 mkr.

Investeringsutgifterna uppgick till 38,5 mkr. Kassaflddet var positivt och uppgick tilt 226 mkr. Soliditeten minskade med ~3,2 procentenheter
till 7,8 %.

Under 2023 har sjukhuset producerat 143 712 dppenvardsbesdk, vilket &r en 6kning med 4,7 % jamfért med foregaende ar, Okningen kan
helt hanféras till att produktionen fér 2022 var |agre dn normalt pa grund av pagaende pandemi. JAmfért med budget ar produktionen ca 5,4
% lagre, vilket férklaras av en lagre elektiv produktion dels i bérjan av aret, innan pandemins femte vag ebbade ut, dels fran mars beroende
pa beslutet att minska den inhyrda personalen. Minskningen inom den elektiva varden kompenseras till viss del av en kraftig dkning av den
akuta produktionen och da framférallt besdken till ndrakuten,

Inom slutenvarden redovisades 16 355 vardtillfailen vilket &r 0,2 % hdégre an uffallet 2022 och 1,4 % hdgre &n budget. Sjukhuset ser sedan
ett antal ar tillbaka ett kraftigt ékat behov av slutenvard fér akut sjuka patienter. Okningen kan till stor del hanféras till den beslutade
omstyrningen av ambulanser fran Botkyrka. Antalet ambulanstransporter med patienter fran Botkyrka har dkat kraftigt de senaste aren men
minskade under sommaren som ett resultat av samarbetet med Karolinska Universitetssjukhuset, Huddinge. Da inldggningsfrekvensen ar
knappt 50 %, paverkar det behovet av akut slutenvard och ddrmed antalet akuta vardtiilfallen inom akutsomatiken.

Antalet férlossningar uppgar till 2 057 stycken under 2023. Detta &r en minskning med 247 férlossningar (11 %) jAmfoért med 2022, Sjukhuset
kalkylerade med ett minskat antal férlossningar for 2023, dels med anledning av sjunkande férlossningstal dels dppnandet av en
forlossningsenhet pa Capio S:t Gérans sjukhus. Totalt inom regionen har antalet forlossningar minskat med 474 (1,7 %), vilket har en

negativ paverkan pa antal hanvisningar till sjukhuset,

Forvantad framtida utveckling samt vasentliga risker och osakerhetsfaktorer

Sédertélje sjukhus har ett viktigt uppdrag i att erbjuda god och tillganglig vard i ett socioekonomiskt utsatt omrade, vars invanare har storre
hdlsoutmaningar och sjukdomsbdrda d4n genomsniltet i regionen. Uppgifter fran folkhdlsomyndigheten visar pa att det finhs en
halsoutmaning i sjukhusets ndromrade Kkopplat till ékad sjuklighet inom de stora folksjukdomarna sasom hjarta/karl och diabetes déar
patienterna dven insjuknar i en tidigare alder &n genomsnittet inom regionen. Sjukhuset har dven en viktig uppgift att tillsammans med
kommuner, primarvard och psykiatri i det geografiska naromradet utveckla en behovsstyrd, kostnadseffektiv och tillgdnglig god och néra

vard av hdg kvalitet.

Férutsdttningarna fér bade 2024 och kommande ar dr utmanande och osdkerheten ar stor givet omvarldsfaktorer sasom prisutveckling och
tillgang pa material. Den hdga inflationen och dess utveckling paverkar sjukhusets driftkostnader och pensionskostnader. Utéver dessa
utmaningar dr utvecklingsbehovet av IT-strukturen essentiellt, detta kommer att ha en stor negativ paverkan pa resultatet men férvantas
méijliggdra férenklingar av arbetssétt under de kommande aren. Den stérsta kostnadsposten sjukhuset kommer att behéva adressera for
budgetaret &r dock kostnader fér inhyrd personal. En stor utmaning bestar fortsatt i att klara av att rekrytera och behalla egen personal. Att
sjukhuset lyckas behalla och rekrytera egen personal istéllet for att vara beroende av bemanningsféretag ar helt nédvéandigt f6r en ekonomi i

balans,

De akuta vardvolymerna fortsétter 6ka samtidigt som kapacitet for det elektiva uppdraget behodver sdkerstallas om kéema ska minskas, For
att ytterigare forbétira och effektivisera akuta vardfiSden kommer under varen 2024 en akutvardsavdelning (AVA), med fokus pa akuta
patienter med vardbehov under 48 timmar, att éppnas. Under 2024 inférs dven regiongemensam produktionsplanering vilket forvantas

forenkla och forbafttra styrningen.

Antal sokande till ndrakuten forisdtter att 6ka kraftigt, vilket 4r utmanande bade sett ur bemanningsperspektiv och utrymmesmaéssigt, da
nuvarande akutmottagnings lokaler inte dr anpassade for radande patientantal. Sjukhuset ser darfor ett stort behov av nya lokaler fill
ndrakuten och en dialog géllande ndrakutsuppdraget férs nu med Stockholms ldns sjukvardsomrade och Hélso- och sjukvardsférvaliningen

med malséttning att hitta en battre och langsiktigt hailbar [6sning.

Malen for de kommande aren ar att sjukhuset ska fortsétta att forbattra varden med en god tillgénglighet, hég patientsdkerhet och kvalitet,
utveckla en hallbar arbetsmiljé och attrahera och behalla personal, samt uppna uppsatta produktionsmal enligt avtal och sakerstélla en

ekonomi { balans.

Forskning och utveckling
Sjukhuset har under aret inrdttat en utvecklingsavdelning pa sjukhuset, detta f&r aft ytterigare samordna, effektivisera och starka

stabsresurser for verksamhetsutveckling, projekt, féréandringsiedning och digitalisering. Avdelningen inkluderar enheterna digitalisering & e-
hdisa (tidigare IT), medicinsk teknik, patientsdkerhet, kvalitet och kunskapsstyrning (PSK) samt forskning, utveckling, utbildning och

innovation (FoUUI).

Sadertdlje Sjukhus AB samverkar med Karolinska Institutet (K1) ach &r en universitetssjukvardsenhet (USV) som ingar i Kl institutionen pa
Sadersjukhuset (Kl S6S). Detta skapar béattre forutsétiningar for forskning och utbildning och starker aven Sddertélje sjukhus som en

aftraktiv arbetsgivare.

Sjukhuset har en mindre forskningsenhet som bland annat driver ett laboratorium i sjukhusets regi beldget pa Science Park i Sédertélje. Da
det lange har varit svart att hitta samarbetspartners pa sjukhuset har forskningen framforallt skett i samarbete med andra sjukhus och

universitet.

Sjukhusets kliniska tréningscentrum (KTC) utvecklas kontinuerligt for att méta upp verksamheternas behov av saval teoretisk kunskap som
fardighets- och teamtrdning med syftet att uppratthalla en god och s&ker vard. Introduktionskurser ges med jamna intervaller till lakare,

sjukskoterskor och underskéterskor samt studenter.

Under aret har arbetet fortsatt fér 6kad digitalisering och innovationsférmaga fér att stédja utvecklingen av nya vardformer, arbetsprocesser
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och en hallbar regional utveckling.

Under hasten pabdrjades ett arbete med Morgondagens digitala platifform (MDP), ett projekt som drivs av Serviceftrvaitningen inom Region
Stockholm tillsammans med enheten fér digitalisering och e-héisa inom sjukhuset. Malet med projektet ar att under 2024 byta ut sjukhusets

tekniska plattform vilket kommer att ge férbattrade férutsattningar fdr initiativ inom digitalisering.

| december tilldelades sjukhuset medel fran Vinnova inom ramen fér deras satsning om Utmaningsdriven innovation (UDI) i steg 3 for
projektet “Hemsjukhusvarden regiondvergripande distansmonitorering av patienter med svar kronisk sjukdom” som ska bedrivas under 2024-
2025, Sddertdlje sjukhus deltar och &r medfinansiar i projektet som leds av Karolinska Universitetssjukhuset. Ovriga projekiparter &r
Sddersjukhuset, Danderyds sjukhus och SLSO ASIH Stockhoim Sddra. Projektet (UD| steg-2) startade i borjan av 2021 och avs|utades

hosten 2023.

Under aret har testning och utvérdering av ett system for vidareutveckling och implementering av VR-tréning som en metod att trana
bemétande i hotfulla situationer pagatt och systemet &r nu driftsatt som en del i utbildningen fér vardpersonal.

Sjukhuset har dven en pagaende férstudie gdllande ny teknik fér fallprevention med hjélp av sensorer och Artificiell Intelligens (Al) som
kommer avsiutas under Q2 2024,

Hallbarhetsrapport
| enlighet med ARL 6 kap 11§ har Sdédertdlje Sjukhus AB valt att uppritta den lagstadgade hallbarhetsrapporten som en fran

arsredovisningen avskild rapport. Héllbarhetsrapporten har éverddmnats till revisorn samtidigt som arsredovisningen och offentliggdrs |
samband med forvaltningsberattelsen.
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Forandringar i eget kapital (tkr)
Under rdkenskapsaret har féljande fordndringar skett i eget kapital.

Bundet eget kapital Fritt eget kapital
Fond for
Aktie- Reserv- utvecklings- Balanserat Arets Summa eget
kapital fond utgifter resulitat resultat kapital
Eget kapital 2023-01-01 15 000 15 000 0 97 221 -1 442 125 779
Overféring resultat féregaende ar 0 0 0 -1 442 1 442 0
Erhallet aktiedgartillskott 0 0 0 0 0 0
Arets resultat 0 0 0 0 -15 430 -15 430
Eget kapital 2023-12-31 15 000 15 000 0 95 779 -15 430 110 349
2023-12-31 2022-12-31
Ej aterbetalade villkorade aktiedgartiliskott 0 0
Forslag till resultatdisposition {(kronor)
Styrelsen foreslar att till forfogande staende medel
balanserad vinst eller férlust 95 779 229
arets vinst eller forust -15 429 648
80 349 581
disponeras sa att
[ ny rdkning overférs 80 349 581
80 349 581

Betrdffande foretagets resultat och stallning i 6vrigt hanvisas till efterféljande resultat- och balansrakningar samt tillaggsupplysningar. Alla

belopp uttrycks i svenska tusental kronor dar ej annat anges.

Sida 5




Sddertilje Sjukhus AB

556775-9922
Resultatrakning
2023-01-01 2022-01-01
Not -2023-12-31 -2022-12-31
Nettoomsatining 2 1 893 546 1718 887
Ovriga rérelseintakter 34 432 51 770
1927 978 1 770 657
Rérelsens kostnader
Ravaror och fomddenheter -165 807 -156 021
Ovriga externa kostnader 3.4 -453 463 -461 946
Personalkostnader 5 -1 230 506 -1 096 850
Avskrivningar och nedskrivningar (samt aterféring déarav)
av maleriella och immateriella anldggningstiligangar 1, 11, 12 -57 469 59 117
Ovriga rérelsekostnader -452 -4 755
-1 907 697 -1 778 789
Roreiseresultat 20 281 -8 132
Resuitat fran finansiella investeringar
Ovriga ranteintékter och liknande intékter 7 23 792 151
Réntekostnader och liknande kostnader 8 -87 812 -16 309
-64 120 -16 158
Resultat efter finansiella poster -43 839 -24 290
Bokslutsdispositioner 9 28 409 22 848
Resultat fore skatt -15 430 -1 442
Skatt pa arets resuitat 10 0 0
Ovriga skatter 0 0
Arets resultat -15 430 -1 442
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Sddertalje Sjukhus AB
556775-9922

Balansrakning
Not 2023-12-31 2022-12-31
TILLGANGAR
Anlaggningstillgangar
Materiella anldggningstillgangar
Maskiner och andra tekniska anl&ggningar 11 134 233 152 349
inventarier, verktyg och installationer 12 75 576 78 795
Pagaende nyanidggningar och férskott
avseende materiella anldggningstillgangar 13 1 982 0
211 791 231 144
Summa anldggningstillgangar 211 791 231 144
Omsittningstillgangar
Varulager m.m.
Ravaror och férnédenheter 4 145 4 045
4 145 4 045
Kortfristiga fordringar
Kundfordnngar 17 800 13 759
Fordringar hos koncernféretag 1108 775 283 713
Ovriga fordringar 59 800 35 466
Forutbetalda kostnader och upplupna intdkter 14 7 916 8 257
1194 291 341 195
Kassa och bank 15 93 593 016
Summa omsattningstillgangar 1198 529 938 256
SUMMA TILLGANGAR 1410 320 1169 400
EGET KAPITAL OCH SKULDER
Eget kapital 1, 13
Bundet eget kapital
Aktiekapital 15 000 15 000
Reserviond 15 000 15 000
30 000 30 000
Fritt eget kapital
Balanserad vinst eller foriust 95 779 97 221
Arets resultat -15 430 -1 442
80 349 95 779
Summa eget kapital 110 349 125 779
Avsdattningar 18
Avsattningar for pensioner och liknande forpliktelser 919 931 719 004
Avsattningar for skatter 0 0
Ovriga avsattningar 0 0
919 931 719 004
Langfristiga skulder 19
Ovriga skulder 4 835 6 397
4 835 6 397
Kortfristiga skulder
Leverantdrsskulder 43 390 45 494
Skulder till kencernféretag 73 247 23 319
Skatteskulder 63 865 29 591
Ovriga skulder 69 309 88 955
Upplupna kastnader och forutbetalda intakter 20 125 394 130 861
375 205 318 220
SUMMA EGET KAPITAL OCH SKULDER 1410 320 1169 400
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Sodertalje Sjukhus AB
556775-9922

Kassaflodesanalys
2023-01-01 2022-01-01
Not -2023-12-31 -2022-12-31
Den lopande verksamheten
Rdrelseresultat 20 281 -8 132
Justeringar fér poster som inte ingar i kassaflédet
Avskrivningar och nedskrivningar 57 469 59 117
Vinst vid férsaijning av inventarier 0
Farust vid utrangering av inventarier 410 4 622
Avsattning pensioner 130 210 57 851
Sérskild I6neskatt pa finansiell pensionskostnad -17 155 0
191 215 113 458
Erhallen réanta 23 792 151
Eragd rédnta -39 -7
Kassaflode fran den Iopande verksamheten fore 214 968 113 602
forandringar av rorelsekapital
Férdandringar I rérelsekapital
Forandring av varulager -100 184
Forandring av rérelsefordringar -5 406 26 422
Forandring av rorelseskulder 55 460 -28 176
Kassaflode fran den l6pande verksamheten 264 922 112 032
Investeringsverksamheten
Férvdrv av materiella anlaggningstillgangar 11,12, 13 -38 526 -48 188
Férsélining av materiella anldggningstillgangar 0 0
Kassaflode fran investeringsverksamheten -38 526 48 188
Finansienngsverksamheten
Kassaflode fran finansieringsverksamheten 0 0
Arets kassaflode 226 396 63 844
Likvida medel vid arets borjan 5393 016 529 172
Likvida medel vid arets slut 14 819 412 593 016
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Noter

Not 1 Upplysning om redovisnings- och varderingsprinciper

Allmidnna redovisningsnrinciper
Arsredovisningen har uppréttats enligt Arsredovisningslagen (1995:1554) och BFNAR 2012:1 Arsredovisning och koncernredovisning {(K3).

Andrade redovisningsprinciper
Redovisningsprinciperna ar oférandrade,

Intiktsredovisning
Inkomsten redovisas till verkligt varde av vad fadretaget fatt eller kemmer att fa. Del innebdr att fdrelaget redovisar inkomsten {ill nominelit

vidrde (fakturabelopp) om féretaget far ersatining i likvida medei direk! vid leveransen, Avdrag gors fér {amnade rabatter.

Bolagets faklurerade fdrsdljning omfattar férsilining av vardijdnster. Nettoomsattningen innefattar det verkliga vdrdet av vad som erhallits
eller kommer atl erhdllas fér salda tjdnster i bolagets lopande verksamhet. Intdkter redovisas nér inkomsten kan beraknas pa ett tilifriitligt

saft.

Férsdljning av vardtjidnster redovisas i enlighet med upprédttade vardavtal. For utforda varduppdrag redovisas intdkierna forst nar patienten ar
fardighehandlad. For de varduppdrag dar patienten &r fardigbehandlad ach vardtillifdllet pradukisatts redovisas faktisk intdkt och i de fall
patienten fardigbehandlats men vardtillfdllet ej produkisatts redovisas intdkten utifran tillférillig berdkning. Bolagets patientrelaterade ulgifter

kastnadsfdrs i den takt de uppkommer,

Radnta redovisas som intdkt enligt den s.k, efiektivraniemetoden,
Utdelning redovisas som intdkt nédr féretagets ritt till betalning &r sdkerstalld.

Finansiella instrument
Finansiella instrument védrderas uifran anskaffningsvérdet. Se vidare beskrivning for respeklive grupp av finansiella instrument.

Redovisning av leasingavtal
| féretaget redovisas samtliga leasingavial enligt reglerna fér operationell leasing. Operationella leasingavtal redovisas som en kostnad linjart

dver leasingperioden.

Ersdttning till anstidllda effer avslutad anstillning
| féretaget finns savél avgifisbestdimda som farmansbestamda pensionsplaner. Som avgiftsbestamda planer klassificeras planer dar

faststilida avgifter betalas och det inte finns férpliktelser att betala nagot yiterligare, utéver dessa avgifter. Ovriga planer kiassificeras som
farmansbestdmda och berdknas enligt Tryggandelagen och redovisas i enlighet med forenklingsreglerna i BENAR 2012:1.

Utgifter for avgiftsbestimda planer redovisas som en kostnad under den period de anstillda utfor de tjanster som ligger till grund for
forpliktelsen.

Féretaget har formansbestdmda pensionsplaner dir en pensionspremie betalas och redovisar dessa planer som avgifishestamda planer i
enlighet med forenklingsregeln i BENAR 2012:1,

Féretaget har férmansbestidmda pensionsplaner som finansieras i egen regi. Uppgifl om pensionskuldens storlek erhalls fran eit obercende
féretag (KPA Pension) och redovisas enligl den erhalina uppgiflen,

Anliggningstillgangar
Materiella och immalerella anlaggningstillgangar redovisas till anskaffningsvirde minskat med ackumulerade avsknvningar och eventuella

nedskrivningar.

Efler genomagang av befinlliga anidggningstiligangar har konstaterats att inga betydande kemponenter med vdsentligt olika nytfjandeperioder
har identifierats,

Avskrivningsbar belopp utgérs av anskaffningsvardet minskat med ett berdknat restvirde om detta dr vdsentligt. Avskrivning sker linjart over
den forvantade nyttjandeperioden.

Faljande avskrivningstider tillimpas:

Maleriella anldggningstillgangar

Invenlarier, verktyg och installationer 3 ar
nvenlarier, verkiyg ach installalioner 5ar
nvenlarier, verklyg och installalioner 7 ar
nveniarier, verklyg och installationer 10 ar
nvenlarier, verktyg och installationer 20 ar
[T-utrustning 3 ar
Varulager

Varulagret har viarderats il det ldgsta av dess anskaffningsvdrde och dess nettofdrsdljningsvdrde pa balansdagen. Med
neltoférsiljiningsvdrdet avses varornas berdknade forsédljningspris minskat med forséljningskostnader. Den valda varderingsmetloden innebar

alt eventuell inkurans i varulagret har beakiats,

Omridkning av posteri utlindsk valuta
Fordringar och skulder i uttandsk valuta har varderats till balansdagens kurs, Kursvinster och kursférluster pa rdrelsefordringar och

rorelseskulder redovisas | rorelseresultatet medan kursvinster ach kursférjuster pa finansiella fordringar och skulder redoavisas som finansiella
poster.

Ovriga redovisningsprinciper
Investeringsbidrag som erhallits 3r redovisat som langinstig skuld i stallet for minskat anskaffningsvérde.
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Fordringar, skulder och avsitiningar

Om inget annat anges ovan virderas korifristiga fordringar till det lagsta av dess anskaffningsvarde och det belopp varmed de beraknas bli
reglerade, Langfristiga fordringar ach langfristiga skulder virderas efter det férsta virderingstillfillet till upplupet anskaffningsvirde. Qvriga
skulder och avséltningar vérderas il de belopp varmed de beriknas bli reglerade, Ovriga tillgangar redovisas till anskaffningsvérde om inget

annat anges ovan,
Upplysning om uppskattningar och bedomningar

Styrelsen bedomer att det inte finns nagon belydande risk for nagon vasentlig justering av de redovisade védrdena for tillgangar ach skulder i
framliden eller som har nagon betydande effekt pa de redovisade beloppen i denna arsredovisning.

Koncerntilthdrighet
Ndrmast dverordnade moderféretag som upprétlar koncemredovisning i vilken féretaget ingar ar Landstingshuset i Stockhelm AB (556477-
9378} med séte i Stockholm. Landstingshuset i Slockholm AB ir ett av Stockholms 1&ns landsting (232100-0016) helagt bolag.

Not 2 Nettoomsittningens fordelning

Nelloamsatiningen fordelar sig pa verksamhetsgrenar enligt {éljande:

2023 2022
Verksamhet 1
Vardintdkter inom Regian Stockhelm 1 747 691 1 638 291
Ovriga vardljdnsler g5 506 77 667
Ovriga tjdnster 50 349 {102 929
Summa 1 893 546 1718 887
Total nettcomsittning 1 893 546 1718 887
Not 3 Ersittningar till revisorer och revisionsfdretag
2023 2022
Ohrlings PricewaterhouseCaoopers AB
Revisionsuppdraget 271 267
271 267
Regionrevisorerna
Revisionsuppdraget 311 305
311 305
Not 4  Operationella leasingavtal
2023 2022
Kostnadsfdrda leasingavgifier avseende operationella leasingavial 143 502 135 240
Av beloppel ovan avser 139 331 (131 900 ar 2022) hyra av lokaler.
Framlida minimileaseavgifter avseende ¢j uppsagningsbara operationella leasingavial,
Ska betalas inom 1 ar 146 584 136 327
Ska betalas inom 1-5 ar 392 866 397 225
Ska betalas senare dn 5 ar 79 894 116 297
Not 5  Anstillda och personalkostnader
Medelantalet anstifida 2023 2022
Méan 227 224
Kvinnor 1101 1073
1328 1297
0OBS| Jamférelsesiffran for 2022 har korrigerats med korrekta uppgifter gdllande medelantalet anstallda.
[.dner och andra erséfiningar 2023 2022
Styrelse och verkstdllande direktor 2 476 2 552
QOvriga anstallda 729 402 710 722
731 878 713 273
Tanfiem Lill styrelse och verkstédllande direktor ingar med 0 0
Pensions- och bvniga sociala kostnader 2023 2022
Pensionskostnader fér styrelse och verkstallande direktor 5226 3 613
Pensianskosinader {dr dvriga anstdllda 257 471 130 506
Ovriga sociala kostnader enligt lag och avtal 230638 231320
Ovriga personalkostnader 22 449 18 237
515 784 383 676
2023-12-31 2022-12-31
Utestdende pensionsfirpliktelser
lill styrelse och verkstillande direktdr 7 842 7803
Kdnsférdelning bland ledande befatiningshavare
Andel man i styrelsen 40% 60%
Andel| kvinnor i styrelsen 60% 40%
Ande| man bland dvriga ledande befaltningshavare 16% 26%
84% 74%

Ande| kvinnor tland dvriga ledande befallningshavare

Med verkstillande direktdren har avtal triffats om avgangsvederlag uppgdaende till 12 manadsloner. Avtalet avser endast uppsdgning fran

fGretagels sida.
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Not & Inkop och férsidljning mellan koncemnfdretag

2023 2022
Andef av arets lotala inkdp som sketl fran andra fretag inom koncemnen 7% 47%
Andel av arets totala férsilining som skett till andra féretag inom koncernen 92% 89%
Not 7  Ovriga rinteintikter och liknande intikter
2023 2022
Ovriga ranteintidkier 23792 151
23792 151
Not 8  Rintekostnader och liknande resultatposter
2023 2022
Ovriga rantekostnader -17 195 -16 309
Réntedel pensionsskuld -70 717 0
-37 912 -16 309
Not 8 Bokslutsdispositioner
2023 2022
Lamnade koncernbidrag 0 0
Mottagna kancembidrag 28 408 22 848
28 409 22 848
Not 10 Skatt pa arets resultat
2023 2022
Akluell skatt 0 0
Uppskjuten skatt 0 0
QOvriga skatter 0 0
Redovisad skatt 0 0
Avstimning av effektiv skattesats
Radovisat resultat fore skatt ~15 430 -1 442
Skalt pa redovisat resultat enligt gélfande skatlesats (20,6%]): 3179 297
Skatteeffekt av:
Skattemadssiga underskolitsavdrag 0 4
Ovriga ej avdragsaqilla kostnader -3 179 -297
Ej skattepliktiga inlidkter 0 0
Redovisad skattekostnad 0 0
Arels effektiva skattekostnad 0,0% 0,0%

Nominell skattesats {8y svenska akliebolag ulgdr 20,6% fér ar 2023 (20,6% for ar 2022},

Upplysningar om uppskjuten skattefordran och skatteskuld

Baolaget har ett skatltemassigl underskotlsavdrag och behdver dirfor géra en beddmning av eventuell skatiefordran. Beddmning har gjorts
utifran det faktum att koncernen tidigare ar inle har belalat nagon inkomstskatt, Anledningen 4dr att koncemen, enligt géllande skatteregler,
kan besluta am koncernbidrag. Beddmmningen &r att bolaget under de nidrmaste aren inte kommer alt betala nagon inkomstskatt, vilket medfor

alt nagon uppskjuten skattefordran pa skattemissigt underskottsavdrag inte redovisas,

Not 11 Maskiner och andra tekniska anldggningar

2023-12-31 2022-12-31
Ingaende anskaffningsvirden 450 628 446 460
Arels anskaffningar 27 712 26 155
Férsiljningar/utrangeringar . -1 469 -21 987
Omklassificeringar 0 0
Utgaende ackumuterade anskaffningsvirden 476 871 450 628
Ingaende avskrivningar -298 279 -266 272
Fdrsdljningar/utrangeringar 1415 17 583
Omklassificeringar 0 0
Arets avskrivningar -45 774 -49 590
Utgaende ackumulerade avskrivningar -342 638 -298 279
Utgaende redovisat virde 134 233 152 349
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Not 12 [nventarier, verktyg och installationer

2023-12-31 2022-12-31
Ingaende anskaffningsvérden 166 931 143 287
Arets anskaffningar 8 831 24 126
Forsiljningarfutrangeringar -1 678 -482
Omkiassificeringar 0 0
Utgaende ackumulerade ansKkaffningsvirden 174 084 166 931
Ingaende avskrivningar -88 136 -78 874
Férsdljningarfulrangeringar 1323 265
Omklassificeringar 0
Arets avskrivaingar -11 695 -9 527
Utgdende ackumulerade avskrivningar -38 508 88 136
Utgiende redovisat virde 75 576 78 795
Not 13 Pdagaende nyanidggningar och forskoft avseende materiella anlaggningstillgangar
2023-12-31 2022.12-31
ingdende anskaffningsvdrden 0 2 094
Under aret nedlagda kostnader 4 962 1 340
Under aret genomférda omkiassificeringar -2 980 -3 434
Utgaende redovisat virde 1982 0
Not 14 Fdrutbetalda kostnader och upplupna intdkter
2023-12-31 2022-12-31
Upplupna intikler 4 164 4 662
Ovriga férutbetalda kostnader 3 752 3 595
7 816 8 257
Not 1§ Kassa och bank
2023-12-31 2022.12-31
Kassamedel| a3 103
Disponibla banklillgodohavanden klassas som fardran koncern fran 2023 0 592 813
93 593 016
Not 16  Anfal aktier och aktiemas kvotvirde 2023-12-31 2022-12-31
Antal aktier 15 000 15 000
Kvolvarde 1 Q00 1 000
Not 17 Disposition av vinst och forfust 2023~12-31 2022-12-31
Styrelsen foreslar att till férfogande staende medel (kronor)
Overkursfond 0 0
Balanserat resultal 95 779 229 97 220 871
Arets resultal -15 429 648 -1 441 642
80 349 581 95 779 229
disponeras sa alt
| ny rakning dverfdres 80 349 581 95 779 229
80 349 581 95 779 229
Not 18 Awvsiltningar
2023-12-31 2022-12-31
Pensioner och tknande forpliklelser
Belopp vid arels ingéng 719 004 644 851
Arels avsillningar 200 927 74 153
Summa aysadttningar 919 931 719 004
Saderilje sjukhus AB erhaller tryggande av pensionsalagande genom borgensutféstelse fran Region Stackholm.
Not 19 Langfristiga skulder
2023-12-31 2022-12-31
Forfaller senare in 5 ar efter balansdagen
Ovriga skulder 4 835 6 397
Summa langfristiga skulder ] 4 835 6 397
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Not 20 Upplupna kostnader och férutbetalda intidkter

202341231 2022-12-31
Upplupna {éner 24 670 22 830
Upplupna semested@ner 42 134 44 365
Upplupna sociala avgifter 49 034 47 377
Ovriga upplupna kostnader 2 744 15 689
Ovriga upplupna kostnader konceminternt 6 724
Ovriga férutbelalda intdkler 88 0
125 394 130 861

Not 21 Offentliga bidrag

Offentliga bidrag har redovisats som intdkl i de fall villkeren och kraven for att fa bidraget har uppfyllts, Bidrag som motsvarar framtida

prestationer har redovisats som forulbetald intakt.

Bidrag som erhalls {ér anskaifning av anldggningstillgangar redovisas som en forutbetald intakt.
Fdljande offentliga bidrag har moltagits:

Bidrag kopplade till covid-19 Q tkr
Bidrag kepplade till omstéliningsstod 1354 tkr

Not 22 Upplysning om vissa transaktioner med narstaende

Féretaget har under rikenskapsaret inte genomfort nagra transaklioner med sadana nérstdende parter som anges | Arsredovisningslagen §

kap. 12 a § pa annat dn marknadsmaéssiga villkor.

Not 23 Visentliga hindelser efter rikenskapsarets slut
Inga visenlliga hidndelser har inlrdffat efter rikenskapsarets slut.
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1. Styrning
1.1 Bolagets verksamhet och styrning

Sodertalje Sjukhus AB ar ett heldgt dotterbolag till Landstingshuset 1 Stockholm AB (LISAB),
vilket ar ett av Region Stockholms heldgda bolag. Sjukhuset startade sin verksamhet 1 april

2009.

Enligt fullmaktiges agardirektiv ska sjukhuset vara ett av Region Stockholms akutsjukhus
med ansvar for akut och planerad somatisk specialistvard. Forlossningsverksamhet ska
finnas vid sjukhuset. Verksamheten ska omfatta den vard och de tjanster som 1 avtal
overenskommits med Halso- och sjukvardsnamnden (HSN), agaren eller andra

uppdragsgivare.

Infor 2020 skrevs ett nytt vardavtal, benamnt Sjukhusavtalet, med Halso- och
sjukvardsforvaltningen (HSF) avseende akutsomatik, geriatrik, barn- och
ungdomsmottagning samt narakut. Enligt avtalet har sjukhuset uppdraget att vara bade
akutsjukhus och narsjukhus och ska tillhandahalla basal specialistvard dygnet runt, aret runt
inom internmedicin, kirurgi, ortopedi, urologi, anestesi, gynekologi inklusive forlossning
samt geriatrik inklusive avancerad hemsjukvard och palliativ vard. Pa sjukhuset finns aven
rontgenverksamhet och ett av tva Diagnostiskt Centrum inom regionen. Nytt sjukhusavtal

finns for 2024 och framat.

Region Stockholms vision “En attraktiv, hallbar och vaxande Stockholmsregion med frihet
for invanarna att sjalva forma sina liv och fatta avgorande beslut”, har varit vagledande for
verksamheten.

Med orden "Sodertalje sjukhus - Ditt sjukhus genom livet” ska sjukhuset vara det sjalvklara
valet for invanarna 1 kommunerna Sodertalje, Nykvarn, Salem och Botkyrka.

Sjukhuset ska genom god tillganglighet och kvalitet vara ett attraktivt alternativ aven for
andra patienter inom och utom regionen. Ambitionen ar att pa sikt ytterligare oka
patientinflodet fran S6rmland for att skapa ett storre patientunderlag vilket sjukhuset ar
beroende av for att sakra kompetensforsorjningen.

Sjukhuset ar organisatoriskt indelat i 9 verksamhetsomraden och ar uppbyggt enligt en
matris. Tre verksamhetsomraden/processomraden har ansvar for patientfloden och uppdrag
och sex verksamhetsomraden/resursomraden tillhandahaller resurser i form av personal och
vardplattformar nodvandiga for vardens utforande. Som stod till verksamheterna finns
gemensam administration som dven ansvarar for rapportering till styrelse och regionledning.

Sjukhuset leds av en styrelse utsedd av regionfullmaktige. Styrelsen bestar av fyra
staimmovalda ledamoter samt arbetstagarrepresentanter, dartill adjungeras
sjukvardsdirektoren till varje mote. Vid samtliga styrelsemoten deltar verkstallande direktor
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samt ekonomidirektor och VD-assistent/kanslichef. Andra funktioner fran sjukhuset
adjungeras vid behov. Styrelsen sammantrader 8-10 ganger per ar samt vid specifika tillfallen
foranledda av aktuella arenden. Styrelseordforande har veckovis avstamning med
verkstallande direktor och samverkan sker kontinuerligt med Sodersjukhuset och Danderyds
sjukhus. Styrelsen ar ocksa ansvarig for sjukhusets hallbarhetsrapport.

Sjukhusledningen verkstaller de av regionfullmaktige, regionstyrelsen, LISAB och
sjukhusstyrelsen, fattade beslut. Skriftliga manadsrapporter levereras enligt vedertagna
rutiner avseende verksamhetsresultat och ekonomiskt uttall till regionledningskontoret via
IT-systemet "Stodet” samt till styrelsen. Uppnadda resultat samt prognoser aterrapporteras

manatligen till styrelsen.

Merparten av alla till vd rapporterande chefer, ar representerade i1 sjukhusets ledningsgrupp
som traffas varje vecka. Till ledningsgruppen finns en vardberedning (tidigare operativ
utskott) som har uppdraget att hantera de operativa fragorna kopplade till varden, sasom
overbeldaggningar, utlokaliseringar, patientfloden ete. Sjukhusets ledningsgrupp ska framst
fokusera pa sjukhusovergripande langsiktigt strategiska fragor, sasom langsiktigt hallbar
ekonomi, hantera de uppdrag som sjukhuset alagts fran fullmaktige samt styra mot de mal
som sjukhuset ska uppna.

Utover sjukhusledningens moten traffar verkstallande direktor stabsberedningen (tidigare
stabschefsgruppen) regelbundet for att hantera operativa fragestallningar som inte ar direkt
kopplade till varden samt planera kommande moten 1 bland annat ledningsgruppen.

Bolagets interna styrning foljer Region Stockholms modell for integrerad ledning och
styrning som har faststallts av regionfullmaktige 1 november 2023.

Utifran de mal och indikatorer samt uppdrag som fullmaktige alagger sjukhuset upprattas en
verksamhetsplan dar samtliga indikatorer med angivna malnivaer ingar. Hansyn tas aven till
de krav som alaggs sjukhuset utifran de avtal som har tecknats med HSF. Samtliga mal och
indikatorer bryts ner till respektive verksamhet, for en tydlig och lankad styrning internt.
Under aret foljs alla parametrar upp vid manatliga moten mellan vd och respektive
verksamhetschef dar aven ekonomidirektor, HR-direktor, cheflakare samt controller deltar.
Stor uppmaéarksambhet ligger pa att mata maluppfyllelsen for samtliga indikatorer, inklusive
kostnadsreducerande atgarder.

Verksamhetsledningen inom respektive omrade deskalerar och eskalerar fragor via
manadsuppfoljningsmoten och moten i1 sjukhusledningen.

Karnan 1 verksamheten ar den vardegrund som vuxit fram under aren "patienten forst”,
"engagemang for helheten”, "varje medarbetare gor skillnad” och "kvalitet”. Malet ar att
vardegrunden alltid ska beaktas vid hantering av olika verksamhetskritiska
forandringsfragor. Sjukhusets val inarbetade vardegrund ar synkroniserad med de av Region
Stockholm beslutade vardeorden.

Vad giller styrningen av bolagets hallbarhetsarbete beslutar regionfullmaktige om styrande
dokument samt mal for verksamheten. Utfall toljs upp genom indikatorer 1 samband med
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arsrapportering och for vissa indikatorer ocksa i samband med delarsrapportering. Mal
beslutade 1 fullmaktiges budget ar overordnade andra mal.

I sjukhusets verksamhetsplan inkluderas fran och med 2022 sjukhusets egen
verksamhetsstrategi aven kallad Agenda 2027. Agendan utgar fran fyra av de totalt sjutton
globala malen for en hallbar utveckling. Agendan ar omfattande och beror allt fran
personcentirerad vard dar sjukhuset stravar efter hog delaktighet, trygghet och egenansvar till

minskad ojamlikhet 1 bemotande och okad tillganglighet till vard samt mal och aktiviteter
inom hallbar konsumtion och produktion.

1.2 Bolagets interna kontroll och riskarbete

Arbetet med att utveckla och forbattra internkontrollen sker kontinuerligt pa sjukhuset. I
internkontrollplanen framgar hur sjukhuset har identifierat och analyserat riskerna med att
inte uppna malen fran fullmaktige under 2023 samt gjort en plan for hantering och
upptoljning av riskerna.

Infor arsbokslutet har en uppdatering av riskanalysen gjorts for innevarande ar, dar varje
parameter bedomdes utifran sannolikhet och konsekvens enligt en standardiserad skala 1-5.
En genomgang har gjorts med respektive risksamordnare och kontrollansvarig for att
stimma av hur arbetet har bedrivits. De flesta kontrollmoment har kunnat genomforas
sasom planerat.

Inga forandringar har gjorts 1 sjukhusets styr- och kontrollmiljo och inga avsteg har skett fran
Riktlinje for intern kontroll (RS 2019—0866).
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2. Hallbarhetsrapportering for respektive omrade
2.1 Miljo
2.1.1 Risker kopplade till miljo

De aktiviteter som har eller kan ha inverkan pa miljon ar identifierade och analyserade. Varje
identifierad aktivitet har sedan risk- och mojlighetsbedomts for att forsakra om att
miljoarbetet far avsett resultat. Analysen ligger till grund for prioritering av sjukhusets
miljoarbete, vilka aktiviteter som behover styras eller atgardas samt insatser som behovs for

att hindra eller mildra effekten av en eventuell olycka.

I den genomforda risk- och mojlighetsbedomningen framkommer att det finns risk for
lackage av kemiska damnen vid anvandning av varor och produkter som kan medfora bade
hilso- och miljoeffekter. Det ska dock namnas att det ar en svar aspekt att bedoma da man
egentligen inte vet vilka effekter det medfor. Darfor far aspekten den hogsta riskklassningen.
Sjukhuset fortsatter och utvecklar det goda arbetet med att stalla miljokrav vid
upphandlingar. Kemiska &mnen som ska undvikas finns listade 1 en for Region Stockholm
gemensam forteckning. En annan aspekt som ocksa ar svar att bedoma och darmed far den
hogsta riskklassningen dr att om vardkedjorna ar ineffektiva sa resulterar det 1 okat
resurssloseri vad galler bland annat produkter, energi, livsmedel, vatten och lakemedel. Att
effektivisera och kvalitetssakra vardkedjan utan att riskera patientsakerheten ar ett standigt
pagaende arbete, inte enbart inom miljo for minskat resurssloseri, utan generellt sett pa en

sjukhusovergripande niva.

Négra av de betydande riskerna som analysen indikerar pa och som kan leda till okad
miljopaverkan namns punktvis nedan.

e Ekologiska alternativ beaktas inte vid inkop av livsmedel.

e Liakemedel hamnar 1 avloppet eller 1 verksamhetsavtallet.

e Utslapp och lackage till luft av medicinska gaser.

e Ouppnadda miljomal, vilket inte leder till forbattrad miljoprestanda och certifikatet
riskeras.

e Oengagerad ledning, vilket inte leder till standiga forbattringar och certifikatet riskeras.

o Okad befolkningstillviixt innebar krav om okade resurser.

e Brist pa resurser for miljoarbetet leder inte till standiga forbattringar och certifikatet
riskeras.

e Atervinningsbart material sorteras inte alternativt felsorteras.

e Matavfallet sorteras inte ut och gar till forbranning istallet.

e Utslapp av koldioxid pa grund av bristande logistik och fordon som drivs med fossila
branslen.

e Personalens resor 1 tjansten.

e Minskat antal miljoutbildade vilket minskar engagemanget for verksamhetens
miljoarbete.
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Alla dessa risker hanteras inom ramen for sjukhusets miljoledningssystem utifran krav i ISO
14001:2015.

2.1.2 Styrande dokument och mal for miljo

Sjukhuset arbetar med standig forbattring nar det galler styrning och organisation av
miljoarbetet och ar miljocertifierat enligt ISO 14001. Miljoledningssystemet ar av tillampliga
delar integrerat 1 ordinarie verksamhetsstyrning exempelvis inom upphandling,

beslutstattande, utbildning, malstyrning, kommunikation, avvikelsehantering med flera.

Det finns en stor mangd externa och interna krav som ar styrande for miljoarbetet. Exempel
pa dessa ar foljande:

e Budget 2023 for Region Stockholm, RS 2022—0123

e Hallbarhetspolicy, RS 2019—0857

o Hallbarhetsstrategi, RS 2020—-0779

e Riktlinjer for hallbarhet, RS 2021—0714

e Utfasningslista for miljo- och halsoskadliga kemikalier 1 kemiska produkter (LS 2015~
1281)

e Policy for inkop, LS 2017—-1197 (rev 2019-06-18)

e Riktlinjer for inkop, LS 2018—0667

e Uppforandekod for leverantorer, RS 2023—0570

e Sodertilje Sjukhus verksamhetsstrategi, Agenda 2027

e ]SO 14001:2015

e Tillsynsmyndighetens, Sodertalje Kommuns, miljovillkor enligt miljobalken.

e HSF ersattningsgrundande miljoindikatorer 1 avtal

e Miljopolicy for Sodertilje sjukhus

e Mal och handlingsplan, sjukhusets miljomal

Sjukhusets lokala miljomal ar framtagna med beaktande av bland annat Region Stockholms
Hallbarhetsstrategi och budgetindikatorer. Sjukhuset arbetade under aret med mal inom
malomradena begransad klimatpaverkan, minskade utslapp fran anvandningen av
lakemedel, starkt biologisk mangfald samt cirkulara produkt- och materialfloden. Mal och
utfall redovisas nedan per malomrade.

Begransad klimatpaverkan

Mal: Minska det konsumtionsbaserade koldioxidutslappet.

Fem omraden har identifierats for att minska sjukhusets konsumtionsbaserade
klimatpaverkan. Arbete har genomforts for att byta ut kanylburkar i fossil plast till
kanylburkar baserade pa fornybart restavfall (sagspan) fran svenska skogar och
returplast/bioplast. Andelen har okat stort fran foregaende ar. Kanylburkar 1 storlek 2 liter
och 3 liter har okat 1 andel fran 3 % 2022 till 56 % 2023.
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Anvandning av forkladen i ett cirkulart flode har genomforts under aret pa BB-Forlossning.
fortsatt arbete med minskat textilsvinn har genomforts.

Sjukhuset planerar att under 2024 arbeta med att minska overanvandningen av
undersokningshandskar och arbetet har startats under aret med en informationskampanj

kring ratt anvandning.
Sorteringsguiden for att underlatta atervinning av framfor allt plast togs fram till 2023 och

arbetet med denna fortsatter under 2024.

Minskade utslapp fran anviandning av lakemedel
Mal: Minska kassation av ldkemedel

Sjukhuset arbetar systematiskt med att minska kassationen av lakemedel. Genom
lakemedelsautomater och ett arbetssatt ska kassationen minska. Lakemedelsenheten
sjukhuset ansvarar att fylla pa forrad, lakemedelsautomater och bevaka utgangsdatum for
enskilda lakemedel. Matningar genomifors arligen och under 2024 kommer arbetet att

utvarderas och resultat redovisas.

Framja den biologiska mangfalden

Mal: Andelen ekologiska livsmedel i sjukhusets serverade patientmaltider ska uppga till
minst 35 % 1 kg.

Andel ekologiska livsmedel till patientmaltiderna under 2023 hamnade pa 53 %. Sjukhuset
har en ny kostleverantorslosning sedan 2021. Andelen ekologiskt ar beraknad utifran

inkopsuppgifter fran leverantorer.

Mal: Matsvinn fran patientkost ska ha minskat med minst 45 % jamfort med 2017.
Malet naddes inte for aret, minskningen uppgick till 36 % vilket anda ar ett positivt resultat.

Cirkulara produkt- och materialfloden

Mal: Minska miljopdverkan fran material- och produktanvandningen samt starka
cirkuldara floden.

Flera aktiviteter har genomforts under aret. Arbete med cirkulara plastforkladen har
genomforts pa BB-forlossning och inkop av kanylburkar (som ar battre ur miljosynpunkt) har
okat under aret. |

2.2 Social hallbarhet

Begreppet social hallbarhet motsvarar 1 Region Stockholm begreppen sociala forhallanden
och respekt for manskliga rattigheter enligt ARL.

Sjukhuset arbetar aktivt i de lopande vardkontakterna med att ta ansvar for att regiondelens
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invanare behandlas likvardigt och individuellt, att ingen diskrimineras pa grund av kon,
sexuell laggning, konsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhorighet, religion eller
annan trosuppfattning, alder, funktionsnedsattning eller andra individuella egenskaper och
att resurserna fordelas pa ett rattvist och jamstallt satt. Dartill har krankningar av manskliga

rattigheter, arbetares rattigheter och korruption motverkats genom tillampning av regionens

uppforandekod for leverantorer. Under 2023 arbetade sjukhuset fram en gemensam
beteendekod som bygger pa sjukhusets vardegrund och som galler alla medarbetare oavsett

stallning i organisationen, anstallningsform eller yrkeskategori.

2.2.1 Risker kopplade till social hallbarhet

Det finns risk att fragor kopplade till social hallbarhet inte inkluderas tidigt i1 processer,
beslut och projekt. Arbetet med att systematiskt planera, genomfora och folja upp mal och
aktiviteter inom omradet social hallbarhet har dock forbattrats under aret. Det systematiska
arbetet ingar 1 manga av sjukhusets befintliga beslutsprocesser och sedan ett ar tillbaka finns
en beslutsmall som inkluderar dokumentation av overvaganden avseende bland annat
hallbarhetsfragor vid beslut. En sammanhallande funktion for hallbarhetsfragor har inrattats
for att sakerstalla ett systematiskt arbete och for att minska risken for att social hallbarhet

inte beaktas 1 processer, beslut och projekt.

Maénga produkter som levereras till Region Stockholm framstalls 1 lander dar risker for att
manskliga rattigheter och arbetares rattigheter asidosatts ar hog. Risker finns aven kring
tjanster och varor som tillhandahalls eller produceras i vart naromrade.

2.2,2 Styrande dokument och mal for social hallbarhet

Foljande koncerngemensamma styrande dokument beror social hallbarhet:
e Budget 2023 for Region Stockholm, RS 2022—-0123
e Hallbarhetspolicy, RS 2019—0857
e Hallbarhetsstrategi, RS 2020—-0779
e Riktlinjer for hallbarhet, RS 2021—-0714
e Policy for inkop, LS 2017—1197 (rev. 2019-06-18)
e Riktlinjer for inkop, LS 2018—-0667
e Uppforandekod for leverantorer, RS 2023—-0570
e Policy for delaktighet for personer med funktionsnedsattning, 2016—0469
e Jamstalldhetspolicy, LS 0501—-0052
e Folkhalsopolicy — God halsa och minskade halsoklyttor 1 befolkningen RS 2020-0535
e Atgirdsplan avseende nationella minoriteter och riatten att anvinda minoritetssprak, LS
1003—0199
e Vigledning for att starka barn och ungas rattigheter, RS 2020—-0350
e Riktlinjer mot krankande sirbehandling, diskriminering, trakasserier och sexuella

trakasserier, RS 2019—0446
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e Sodertalje sjukhus verksamhetsstrategi - Agenda 2027

Sjukhuset arbetar for att uppna mal och indikatorer beslutade av Region Stockholm. Mal,
indikatorer och utfall redovisas nedan.

Region Stockholm ir tillginglig for alla och bemotandet likvardigt

Syukhuset har utifran sitt uppdrag genomfort aktiviteter avseende social
hallbarhet inklusive folkhalsa

Eftekter av aktiviteter kan foljas upp och utlasas i medarbetar- och patientenkater. Avvikelser
1 varden ska rapporteras 1 avvikelserapporteringssystemet "Handelsevis". Manga synpunkter
och klagomal hanteras via Patientnamnden som foljer upp och rapporterar alla arenden
systematiskt. Klagomalsarenden direkt till sjukhuset foljs ocksa upp och redovisas arligen.
Sjukhuset har daven ett beslutsstod kallat QlikView. I denna databas finns bland annat
erunddata fran systemen TakeCare, Sectra, Orbit och Heroma. Databasen stodjer uttag
uppdelat pa kon. Andra tydliga resultat kan hamtas fran
kvalitetsuppfoljningar/kvalitetsregister etc. som redovisas uppdelat pa kon, alder mm.

Sodertalje sjukhus verkar 1 en multikulturell milj6 som domineras av en stor syriansk
befolkning, periodvis hog andel flyktingmottagning samt manga medarbetare med
invandrarbakgrund. Darmed finns en stor kunskap kring integrationsproblematik. Dessa
ibland mycket svara jamstallhet och jamlikhetsfragor diskuteras ofta och fragorna finns som
en naturlig del av sjukhusets egna "kultur”. I patientmoten anvands tolkar regelbundet och
patientinformation och annat material oversatts till olika sprak. Dessutom gors sarskilda
satsningar for att battre mota olika minoriteter och nyanlanda i1 samhallet.

Som namnts tidigare i denna hallbarhetsrapport har sjukhuset under aret arbetat aktivt med
social hallbarhet inom sjukhusets ledningsgrupp och 2021 togs en verksamhetsstrategi kallad
Agenda 2027 ram som beslutades av styrelsen 2022. Det finns aven mal framtagna kopplade
till Agenda 2027 samt en 1 stort sett fardig plan for aktiviteter att genomfora fram till 2027.

Sjukhusets ledningsgrupp har 1 samarbete med enheten pa halsoutveckling 1 Region Skane
fatt kunskap inom halsans bestamningsfaktorer, folkhilsa och de halsoutmaningar som
foreligger 1 sjukhusets betjaningsomrade. Utbildning har genomforts for personal i
bemotande.

Bland annat har sjukhuset under aret fortsatt arbeta for okad digitalisering och
innovationsformaga for att stodja utvecklingen av nya vardformer, arbetsprocesser och en
hallbar regional utveckling. I linje med detta har ett innovationsfondsprojekt bedrivits dar

sjukhuset tillsammans med en extern leverantor utvecklat ett Virtual Reality (VR) scenario
for att, 1 en trygg och saker virtuell miljo, kunna trana pa bemotande 1 en hotfull situation.

Andelen genomforda sociala konsekvensanalyser och/eller
folkhalsokonsekvensanalyser
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Sjukhuset faststallde riktlinjen for konsekvensanalys inom folkhalsa och social hallbarhet
under borjan av 2023. En folkhalsokonsekvensanalys genomfordes i samband med
framtagandet av sjukhusets verksamhetsstrategi Agenda 2027 under slutet av 2022.

Uppforandekod for leverantorer

Uppforandekod for Region Stockholm, LS 2017—1198, ar framtagen av Regionen Stockholm i
samarbete mellan alla Sveriges regioner for att motverka krankningar av manskliga
rattigheter, arbetares rattigheter, negativ miljopaverkan och korruption i leverantorskedjan
nar upphandlingar gors. Ska-kravet i1 vara upphandlingar ar att Leverantoren ska folja
Uppforandekoden. Varor och tjanster som levereras till sjukhuset ska vara framstallda under
forhallanden som ar forenliga med villkoren som anges 1 “"Uppforandekoden. Regionen deltar
aven 1 den nationella samverkan for hallbar upphandling och sjukhuset far ta del av det
arbetet pa olika satt.

Sjukhuset avropar dock till storsta del fran centralt samordnade avtal och gor endast ett fatal
egna upphandlingar per ar. Riskbedomning, kravstiallning samt leverantorsuppfoljning
kopplat till uppforandekoden gors darmed mestadels centralt inom regionen for de varor och
tjanster som anvands pa sjukhuset.

2.2 Personal

Fordelningen av arbetsmiljoansvaret och dess tillhorande uppgifter utgar fran sjukhusets
beslutsbestammelser. Verkstallande direktoren har det yttersta ansvaret. Arbetsuppgifter
inom arbetsmiljoomradet delegeras till den eller de personer som 1 praktiken har mojlighet
att overblicka verksamheten organisatoriskt och ekonomiskt. Den som fordelar
arbetsmiljouppgifter ska forvissa sig om att mottagarna har tillracklig kompetens, befogenhet
och resurser for att losa arbetsuppgiften. Den som tar emot arbetsmiljouppgifter ska ha
befogenhet att foretrada arbetsgivaren samt ha relevant kompetens for uppgifterna.

Alla de initiativ som har tagits och aktiviteter som genomforts, med och for medarbetare pa
Sodertilje sjukhus, har haft syftet att pa nagot satt starka Sodertalje sjukhus och bli en an
mer attraktiv arbetsgivare. En attraktiv arbetsgivare har 1 sin tur storre mojligheter att
genomfora god vard.

Ett satt att folja hur sjukhuset har lyckats med att vara en attraktiv arbetsgivare ar att folja
statistik, bland annat personalomsattning samt lang och kort sjukfranvaro. Detta gors
kontinuerligt, bade overgripande och pa verksamhetsniva. Kontinuerliga moten och
uppfoljningar dar ansvariga medverkar resulterar 1 specifika handlingsplaner dar det behovs.
Personalomsattningen 2023 (jmf 2022) ar 1 princip oforandrad och sjukfranvaron har

minskat betydligt.

Ett intensifierat samarbete mellan Sodertalje sjukhus, Sodersjukhuset och Danderyds
sjukhus har paborjats pa flertalet omraden. Bland annat kommer Sodertalje sjukhus och
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Sodersjukhuset att dela pa tjanster och kompetens vad galler hallbarhet samt
arbetsmiljofragor 2024. Detta ger synergier och utvecklar bade organisationen och

arbetssatt.
Pa uppdrag av Region Stockholm pagar sedan borjan av 2023 ett gemensamt arbete for att

minska beroendet av inhyrd personal inom hilso- och sjukvarden. Minskningen har skett
stegvis med hansyn till bade patienter och sjukhusets egna medarbetare. Sodertalje har
arbetat hart med att begrdnsa inhyrningen och resultatet har gett en drastisk neddragning av
inhyrd personal. Sjukhuset har dock inte fullt natt uppsatt mal, men kommer att fortsatta pa

den Ingangna vagen.

2.3.1 Styrande dokument och mal for personal

Foljande koncerngemensamma styrande dokument beror personal:
e Uppforandekod for Region Stockholm, LS 2017—-1198
e Budget 2023 for Region Stockholm, RS 2022—-0123
e Medarbetarpolicy, RS 2019—1060
e Riktlinjer for moten och resor, RS 2020-0123
e Rikilinjer mot krankande sarbehandling, diskriminering, trakasserier och sexuella
trakasserier, RS 2019—0446
e Samverkansavtal om arbetsmiljo och medbestammande, LS 0300—0088
e Riktlinje for hedersbeloning, RS 2020—-0339

2.3.2 Risker kopplade till personal

Ett av de storre initiativen for att langsiktigt stirka kompetensforsorjningen, specifikt
sjukskoterskor som ar en bristkompentens, ar att vara med 1 en stor europeisk studie,
Magnet4Europe. De verktyg som studien lyfter fram handlar till stor del om
kompetensutvecklingsinitiativ och ska 6ka mojligheten att rekrytera, behalla och utveckla

sjukskoterskor. Sodertalje sjukhus ar ett av fyra svenska sjukhus som deltar i projektet vars
syfte bland annat ar att forbattra mental halsa och valbefinnande bland medarbetare 1

varden. Under 2023 har flera prioriterade aktiviteter genomforts bland annat uppstart av ny
omvardnadsorganisation samt erfarenhetsutbyten med amerikanskt Magnetsjukhus i Ohio,
USA med mera. Sjukhusets deltagande har uppmarksammats medialt och det positiva
intresse som finns kan forhoppningsvis bidra till sjukhusets attraktivitet samt en forbattrad

rekryteringssituation.

Sjukhuset har under tid arbetet med kompetensstegar, och aven detta arbete har

intensifierats under 2023,
For att utveckla och forbattra organisation och arbetssatt har ett antal forandringar skett

under aret. Det har 6ppnats akutvardplatser, AVA, Geriatrik och internmedicin har slagits
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ihop till ett gemensamt verksamhetsomrade. Det har dven skapats en ny
utvecklingsavdelning.

Sodertalje sjukhus har sedan manga ar en val etablerad sakerhetsavdelning, som arbetar
aktivt med att oka sakerhet och trygghet pa sjukhuset. I samarbete med bland annat den
lokala polisen har forelasningar anordnats for att oka medvetenhet om hot och vald hos

medarbetare

Sodertalje sjukhus har flertalet initiativ for att forstarka och utveckla ledarskapet. Bland

annat har foljande genomforts;
e Chefens roll och ansvar - introduktion for nya chefer

e Mentorprogram isamarbete med Sodertalje kommun
e Tknow utbildningsfilmer

e Ledaikomplexitet

¢ Ledarkonst

e Leadership Feedback

e (Chefsstod/handledning
e Forelasningar — externa forelasare

En analys av ledningsgruppsarbete har genomforts som en grund for kommande initiativ till
ledningsgruppsutveckling 2024. Forutom de utbildningsinsatser som erbjuds alla chefer, sa
hjalper HR avdelningen linjechefer da de behover stod 1 specifika personalfragor.

Uppfoljning av det systematiska arbetsmiljoarbetet

Utveckling av det systematiska arbetsmiljoarbetet ar nagot som Sodertalje sjukhus
arbetar med kontinuerligt. Den storsta enskilda insatsen inom arbetsmiljo som har
genomforts under 2023 ar att folja upp sjukiranvaro och rehabiliteringsinsatser 1 samarbete
med foretagshalsovarden. Detta har varit startskottet for ett initiativ som aven kommer att
paga under kommande ar for att undvika sjukskrivningar i storsta mojliga man.

Det har aven inforts en arlig skyddsrond for systematiskt arbetsmiljoarbete som ska
genomforas varje host. Utover detta finns som tidigare bland annat medarbetarenkiten som
under 2023 var specifikt inriktad pa fragor utifran OSA, organisatorisk och social
arbetsmiljo.

Det ar i arbetet med skyddsronder och medarbetarenkat som aven arbetet med att utveckla
inkluderande arbetsplatser som ar fria fran diskriminering, krankningar och trakasserier

sker.
Sjukhuset har under aret haft ett fortsatt hogt akut patientinflode vilket gjort arbetet inom

bland annat sjukhusets akutmottagning/narakut sarskilt utmanande. Under hosten 2023
paborjades ett samarbete mellan arbetsgivare och fackliga representanter, med att genomifora
en overgripande riskbedomning vad galler overbelaggning pa sjukhuset. Syftet ar ocksa att 1

samband med detta ta fram en ny mer pedagogisk mall for riskbedomningar, som ska kunna
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anvandas for arbetsmiljo och andra omraden vid riskbedomning. Arbetet kommer att
slutforas 2024.

2.4 Motverkande av korruption

Begreppet korruption kan brett definieras som att utnyttja sin stallning for att uppna
otillborlig fordel for egen eller annans vinning. Begreppet inkluderar mer an givande och
tagande av muta samt javssituationer. Anstallda och fortroendevalda ska inte lata sig
paverkas av ovidkommande hansyn eller intressen 1 sitt tjansteutovande; se vidare 1 Region
Stockholms Riktlinjer for antikorruption och representation, RS 2020-0266.

2.4.1 Risker kopplade till motverkande av korruption

Det kan finnas ett antal varningstecken kring inkop och upphandling som da ska elimineras
med goda rutiner och tydliga beslutsordningar. Inképsenheten ar darfor noga med att inkop
och upphandlingar ska hanteras via inkopssystemet Clockwork och andra gallande rutiner
kring ansvar och floden. Pa sa satt har man ett antal kontrollmoment 1 processen for
anskaffning och beslut av produkter och tjanster.

Medarbetare pa inkopsenheten har tydliga roller och uppgifter i sina befattningar och
diarmed hanteras verkstilligheten av det praktiska inkopsarbetet med god kvalitet och

gallande rutiner.

Ett fortsatt arbete kring forebyggandet av korruption och jav fortsatter lopande och ar av stor
vikt for att uppratthalla god ed inom omradet.

2.4.2 Styrande dokument och mal for motverkande av korruption

Foljande koncerngemensamma styrande dokument beror korruption:
e Uppforandekod for Region Stockholm, LS 2017-1198
e Riktlinjer for anti-korruption och representation, RS 2020—-0266
e Policy for inkop, Regionstyrelsen, LS 2018-0667 (Rev 2019-06-18)
e Riktlinjer for inkop, Regionstyrelsen, LS 2018—0667
e Uppforandekod for leverantorer, RS 2023—-0570

Aktiviteter for att forhindra oegentligheter har under aret har omfattat:

e [opande avstamning och rutiner for att motverka jav, enligt riktlinjen Kontroll av
bisyssla.

e Sjukhuset rutin for forbindelse om att folja reglerna om sekretess och jav i samband
med upphandlingar sker med information vid uppstart av upphandlingsprojekten, 1 sin
anstallning har alla anstillda en tystnadsplikt samt sekretess mot sin arbetsgivare
gillande foretagshemligheter, detta regleras i offentlighets- och sekretesslagen.
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Med oegentligheter avses ett medvetet bedragligt beteende som strider mot regionens

eller styrelsens regelverk. Oegentligheter forekommer nar nagon utnyttjar sin stallning 1
verksamheten for att skaffa sig en otillborlig fordel genom exempelvis tagande och givande av
otillborlig forman (muta/bestickning), troloshet mot huvudman eller otillatna bisysslor. Med
otillatna bisysslor menas bisysslor som ar fortroendeskadliga, konkurrerande eller

arbetshindrande.
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1 Styrelsen

Bolaget ar ett regiondgt bolag. Bolagsstyrningen utgar fran den svenska
aktiebolagslagen, kommunallagen och tillamplig speciallagstiftning samt de mal och
direktiv som Region Stockholm lamnat sasom budget samt, generella och specifika
agardirektiv. Denna rapportering fran styrelsen ar underlag for regionstyrelsens

uppsikt.

Regionstyrelsen ska arligen sarskilt prova om bolagets verksamhet ar forenlig med det
kommunala dndamalet och inom bolagets befogenheter. Denna rapport utgor underlag

till provningen.

1.1 Val avledamoter, revisorer och arvodering

Regionfullmaktige utser arligen styrelser efter beredning. Regionfullmaktige utser aven
revisorer. Val av ledamoter, ordforande och revisorer anmals darefter 1 forekommande
fall pa bolagets staimma. Beslut om arvodering fattas av regionfullmaktige.

1.2 Styrelsesammansattning samt ovriga befatiningshavare

1.2.1  Styrelsens sammansattning

Styrelsen for Sodertilje Sjukhus AB bestar av fem ordinarie ledamoter och tva
arbetstagarrepresentanter samt tva suppleanter for arbetstagarrepresentanterna.
Dartill adjungeras regiondirektoren eller av regiondirektoren utsedd representant till

styrelsen.

Den forsta delen av aret, fram till arsstamma 2023-05-31 bestod styrelsen av foljande
ledamoter:

Goran Stiernstedt, ordforande

Christina Rapp Lundahl, ledamot

Patrik Emanuelsson (avgatt 2023-05-31)
Mikael Borin, ledamot

Veronika Sundstrom, ledamot

Paul Lundgren, arbetstagarrepresentant
Stelke Helin, arbetstagarrepresentant
Erika Igelstrom, arbetstagarrepresentant

Efter arsstaimma 2023-05-31 bestod styrelsen av foljande personer:

Goran Stiernstedt, ordforande

Christina Rapp Lundahl, ledamot

Mikael Borin, ledamot (avgatt 2023-09-30)
Veronika Sundstrom, ledamot

Paul Lundgren, arbetstagarrepresentant
Stelke Helin, arbetstagarrepresentant
Erika Igelstrom, arbetstagarrepresentant

Ny ledamot 2023-11-01:
Peter Graf, ledamot
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Utover konstituerande styrelsemote per capsulam 2023-05-31 har styrelsen hatt nio
ordinarie sammantraden och ett extra sammantrade. Sekreterare pa samtliga moten
har varit Jenny Linden.

Styrelsemote Goran Christina Veronlka Patrik Mikael Borin | Peter Graf Narvaro
datum Stiernstedt, Rapp | Sundstrom Emaguelsson (avgatt (tilltratt totalt
styrelseordfo | Lundahl | (avgatt 2023-09-30) | 2023-11-01)
rande , 2023-05-31)
2023-01-25 | X X I X X X l 100 %
2023-02-16 X x| X X X \l 100 %
2023-03-22 X X X X X \ 100 %
2023-04-18 p 4 X = X X 80 %
2023-05-25 X X X L X X 100 %
2023-06-21 X X X X 100 %
2023-08-23 X X - - 50 %
(extramote)
2023-09-21 X | X X X 100 %
2023-10-24 X X X 100 %
2023-11-21 X X X X 100 %
l |
2023-12-20 l X X X X ‘ 100 %
N&rvaro per 100 % 100 % 82 % 100 % 88 % 100 % l
ledamot

1.2.2 VD och ovriga befattningshavare

Verkstallande direktor deltar pa samtliga styrelsemoten. Darutover deltar
ekonomidirektor och styrelsesekreterare. Dartill adjungeras cheflikare, HR-direktor,
FoUUi-chef och andra representanter fran sjukhusets ledningsgrupp vid foredragande
av specifika arenden.

1.2.3 Revisorer

Bolagets externrevisorer upphandlas av regionens revisionskontor.
Lekmannarevisorerna utses av regionfullmaktige.

Bolagets externrevisorer upphandlas av regionens revisionskontor. Under aret har
Maria Wigenfeldt frin Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB varit bolagets ordinarie
auktoriserade huvudrevisor. Hon deltog vid sammantrade 2023-02-16.
Bolagsledningen samt ekonomi- och redovisningsansvarig har lopande kontakt bade
med bolagets auktoriserade revisorer och med regionens revisionskontor.

Lekmannarevisorerna utses av regionfullmaktige och vid val 2022-12-06 utsags for
perioden 2023 — 2026 foljande fortroendevalda 1 Revisorsgrupp II:

Annika Sandstrom, ordforande

Ewa Torngren, vice ordforande

Anita Johansson

Annie Ostlund

Lena Cronwall Moren

Lena Stahl Ingmarsdotter

Jan-Erik Nyberg
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1.3 Styrelsens arbete under kalenderaret

Styrelsen ar ansvarig infor aktieagarna for organisation och ledning av bolaget.
Styrelsen ska fortlopande kontrollera bolagets och 1 forekommande fall koncernens
ekonomiska situation. Styrelsens ordforande ska leda styrelsens arbete och bevaka att

styrelsen fullgor de uppgifter som lagen och bolagsordningen foreskriver.

1.3.1  Arbetsordning och VD-instruktion

Vid det konstituerande styrelsemotet faststaller styrelsen for Sodertalje Sjukhus AB
arligen en arbetsordning med instruktioner avseende arbetsfordelning mellan styrelse
och verkstallande direktor samt instruktioner for ekonomisk rapportering. Styrelsen
kallas till minst atta ordinarie sammantraden utover konstituerande sammantrade.
Sammantradena koordineras 1 den man det ar mojligt till tidpunkterna for ekonomisk

rapportering och ordinarie bolagsstamma.

Auktoriserad revisor deltar vid styrelsesammantrade 1 februari da arsbokslut
behandlas. Lekmannarevisorer deltar vid enstaka styrelsesammantraden.

Samordning sker av styrande dokument pa uppdrag av styrelsen som bestar av samma
externa ledamoter for Sodertalje sjukhus, Danderyds sjukhus och Sodersjukhuset. Ett

arshjul for styrelsearbetet ligger som grund for gemensam planering, arshjulet
revideras vid behov och faststalls arligen.

1.3.2  Styrelsens arbete
Styrelsen har behandlat foljande staende punkter:

e Sjukhusets strategiska utveckling

e Ordforandeinformation

e Vd-information

e Ekonomisk avrapportering

¢ Produktionsrapportering

e Information rorande projektering av den strategiska fastighetsinvesteringen
e« Internkontrollplan

e Kyvalitet

e Tillganglighet
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Darutover har bland annat foljande fragor behandlats:

e Patientsakerhet

¢ Verksamhetsplan och budget

o Avtal 2024

e Kompetensforsorjning

e Medarbetarenkat

e FoUUi-verksamhet

e Riskanalys och riskhanteringsplan

e Process- och flodesorienteringsarbete

¢ Samverkan med omkringliggande kommuner

e Informations- och IT-sakerhetsarbete

e Projektering och genomforande av ny- och ombyggnationer av Sodertalje
sjukhus

1.3.3 Fragor av sarskild vikt
Under 2023 har inget drende av principiell beskaffenhet eller storre vikt overlamnats
till Region Stockholm for stallningstagande.

1.3.4  Utvarderingar

Styrelsen genomfor en arlig utvardering av sitt arbete samt verkstallande direktorens
insatser i enlighet med Region Stockholms agarpolicy. Styrelsearbetet utvarderades via
enkat februari 2023 vars resultat redovisades och diskuterades vid sammantradet 16
februari. Styrelsen utvarderade pa samma mote vd:s arbete muntligen. Utvardering av
verkstallande direktor sker i samverkan med regionledningskontoret som enligt
delegationsordningen tillsatter, avsatter och lonesatter verkstallande direktor.

1.3.5 Intressekonflikter
Vid beslutsarenden kommenteras om sarskild intressekonflikt eller javssituation

foreligger och nodvandiga atgarder ska 1 det fallet vidtas. Under 2023 har det inte varit
aktuellt da inga javsituationer eller intressekonflikter kommit till var kinnedom.
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2 Efterlevnad av styrande direktiv

2.1 Efterlevnad av det faststallda kommunala andamalet

Verksamheten har varit forenlig med det kommunala andamalet och inga avsteg har
gjorts.

2.2 Efterlevnad avde kommunala befogenheterna

Verksamheten har bedrivits inom ramen for de kommunala befogenheterna (KL 2 kap.
§1, 83 samt §6) och inga avsteg har skett.

2.3 Efterlevnad av agardirektiv
Inga avsteg fran agardirektivet har skett.

2.4 Efterlevnad av regionovergripande styrande dokument

Bolaget har foljt de policyer och styrande dokument som ar relevanta for bolagets
verksamhet. Implementering sker genom intern kommunikation och i forekommande
fall tas lokala riktlinjer och handlingsplaner fram baserat pa de regionovergripande
styrdokumenten.

Sjukhuset har foljt den av fullmaktige beslutade Policy for Uppforandekod for Region
Stockholm, LS2017-1198, RS 2019-0829, och har implementerat dessa som en del av
beslutsbestammelserna. En ny Upptorandekod for leverantorer RS 2023-0570 har
beslutats av fullmaktige under december 2023 och denna kommer framover att ersatta
den foregaende.

Sjukhusledningen arbetar metodiskt med fragor om mutor, bestickning och
antikorruption. Chefer far i samband med sin introduktion av sjukhusets
inkopsprocesser en genomgang av de viktigaste reglerna och informeras om vikten av
dessa fragor och var man kan hamta stod. Informationen runt dessa fragor finns aven
pa intranatet.

Efterlevnaden av policyn for inkop; LS 2019-0663 samt riktlinjen for inkop LS 2018-
0067 ar hog. Sjukhuset arbetar systematiskt for att styra relevanta inkop enligt gallande
delegationsordning till inkopsenheten, detta genom att bestallare ute 1 verksamheterna
har ratt behorighet och kunskaper 1 inkopssystemet. Det sker lopande
utbildningsinsatser inom omradet samt att det finns tydliga rutiner att ta del av pa

intranatet.

I relevanta upphandlingar, har Uppforandekod for leverantorer LS1303-0353 bifogats
som en del av upphandlingen. Kravet ar att leverantorerna ska tolja den.

Infor planerade upphandlingar tas en overgripande strategi fram, utifran detta ska
lampliga uppfoljningsvillkor 1 avtalet skapas. Det ska bland annat alltid finnas
avtalsvillkor dar sjukhuset kan avsluta ett avtal om leverantoren inte foljer de
uppstallda villkoren. Vitesklausuler som skrivs in 1 avtalen ska foljas upp och aven
utkravas nar villkoren inte foljs. Risker och krav skiljer sig at 1 upphandlingarna men
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dar uppioljning sker och det visar sig att villkor behover skarpas till, sker det i
nastkommande upphandling som da far skarpare avtalsvillkor.

Alla anstallda ska verka for regelefterlevnad och varje individ ska sakerstilla att man
har god kunskap om de regelverk som ska foljas, exempelvis regler om sekretess,
patientsakerhet och informationssikerhet. Om eventuella oegentligheter eller brister i
verksamheten upptacks ska detta rapporteras till narmaste chef alternativt till
visselblasarfunktionen som finns inom sjukhuset sa att bristerna kan atgardas. I
Riktlinjerna for anti-korruption och representation, RS 2020-0266, finns val beskrivet
regler for att motverka korruption och stod sa att fortroendeskadliga beslut och
beteenden kan undvikas i verksamheter som bedrivs med skattemedel.
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3 Intern kontroll

Intern kontroll definieras som en process dar styrelsen, ledningen i bolaget och ovrig
personal samverkar for att med rimlig grad av sakerhet se till att bolaget:

e uppftyller faststallda mal, bedrivs effektivt och andamalsenligt,

o foljer tillampliga lagar, foreskrifter, avtal och styrande dokument,
e bedrivs sakert sa att verksamheten skyddas samt,

e har tillforlitlighet 1 rapportering och information.

Intern kontroll inom regionen utgar fran COSO-modellen, vilket innebar att arbeta
systematiskt med att forutse risker och mojligheter och att proaktivt hantera och
kommunicera dessa. De fem komponenterna 1 COSO-modellen ar:

styr- och kontrollmiljo
riskbedomning

atgarder och kontrollaktiviteter
information och kommunikation
overvakning

3.1 Styr- och kontrollmiljo

[ styrelsens arbetsordning och instruktioner for verkstallande direktoren sakerstalls
en tydlig roll- och ansvarsfordelning som bidrar till en effektiv hantering av
verksamhetens risker. Styrelsen ska sakerstalla att riktlinjer efterlevs och att
rapportering sker 1 enlighet med anvisningarna fran Regionledningskontoret.
Bolagsledningen rapporterar regelbundet till styrelsen utifran faststallda rutiner.
Bolagsledningen ansvarar for det system for internkontroll som kravs for att hantera
vasentliga risker 1 den lopande verksamheten. Har ingar bland annat riktlinjer for
olika befattningshavare for att forsta och inse betydelsen av sina respektive roller for
uppratthallandet av god internkontroll. Sjukhusets IT-system stodjer
verksamheterna 1 internkontrollarbetet, da systemen hjalper till att skapa rapporter
och statistik for granskning och upptoljning. I vissa system finns aven inbyggda
kontroller, exempelvis fakturahanteringssystemet dar varje faktura maste hanteras
av tva personer innan betalning sker.

3.2 Riskbedomning

Den uppdaterade riskanalysen resulterade 11 risk med mycket hog risk, 8 med hog
risk, 11 med medelhog risk, 14 med lag risk och 8 med mycket lag risk. De risker med
ett samlat riskvarde over 3 hamnar i1 Internkontroll planen och 1 bilaga 2 Fordjupade
sammanstallningen av mal, risker, kontroller och atgarder.

Den risk med hogst riskvarde ar risken Att inte uppna resultatkrav + 5 mkr som
ligger i kategorin mycket hog risk, de tva risker som har nast hogst riskvarde ar okad
personalomsattning och Andel vantande till behandling inom 9o dagar hos specialist
understiger malet = 80 % som ligger 1 kategorin mycket hog risk.

Den uppdaterade riskvarderingen resulterade 1 en risk med okat riskvarde och elva
risker med minskat riskvarde. De vasentligaste forandringarna jamiort med den
vardering som gjordes till delar 2023 ar foljande:

Den risk som okat i riskvarde ar Medianvantetid till forsta lakarbedomning pa
akutmottagning (alla patienter) overstiger malet 52 minuter, dar riskvardet har okat
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fran 3 till 4. Anledningen till hojningen ar att sjukhuset inte uppnar malet pa grund
av hogre belastning i slutet av aret med langre vantetid som foljd.

De tre risker som minskat mest i1 riskvarde ar forekomst av vardrelaterade
infektioner overstiger malet = 4,4 %, hot och vald pa arbetet minskar inte och
krankande sarbehandling minskar inte, dar malet har uppnatts for alla tre och dar
alla tre har gatt ner fran kategori hog risk till kategori lag risk.

De bada obligatoriska riskerna risk for felaktiga externa betalningar och risk for
felaktigheter 1 den finansiella rapporteringen varderas lagt av sjukhuset och hamnar 1
kategorin mycket lag risk och hanteras darefter.

Inga nya risker har tillkommit eller avslutats under perioden.

Bade bolagets ledningsgrupp och styrelse far lopande information om riskhantering
och resultatet av saval kontroller som de atgarder som vidtas for att komma tillratta
med eventuella avvikelser.

3.3 Kontrollaktiviteter

Sjukhuset har arbetat aktivt med de kontroller och atgarder som tagits fram for att
hantera och minimera risker. Alla kontroller har utforts utom en "Den digitala
mognaden mats och f6ljs upp via systemet DiMiOS och ska matas under 2023". Pa
erund av tidsbrist sa har inte matningen genomforts under 2023, men planen ar att
gora matningen under 2024. Kontrollen "Uppfoljning"” for risken Bristande IT
sdkerhet/dataintrang har avslutats da sjukhuset har gatt in i Serviceforvaltningens
RS-net och detta innebar att sannolikheten for intrang och attacker har minskat och
att den overgripande riskhanteringen sker hos Service forvaltningen.

Status pa kontrollen "Uppfoljning" for risken Bristande Informationssakerhet har
andrats fran rod till gron, dven effekten pa atgarden for samma risk "Handlingsplan”
har andrats fran rod till gul da tjansten som informationssakerhetssamordnare
tillsattes och arbetet kunde fortskrida.

Status pa kontrollen "Matning av matsvinn" for risken Risk att matsvinnet fran
patientmaltider inte minskar med 5% jamfort med 2022 har andrats fran gul till gron
da en matning ar genomford som visar pa minskat matsvinn.

Effekten av atgard "Planering” for risken for att antalet helarsstudenter som
vidareutbildar sig till specialistsjukskoterska eller barnmorska med bibehallen lon
inte nar malnivan, har andrats fran gron till gul da malnivan inte uppnaddes.
Effekten av atgarden "Hanteringen av den kostallda varden” for risken andel
vantande till behandling inom 9o dagar hos specialist understiger malet = 80 % har
andrats fran gron till gul da malet inte har uppnatts, med anledning av att arbetet har
forsvarats pa grund av okande akuta vardvolymer som leder till att det akuta flodet
maste prioriteras framfor det elektiva.

Da de obligatoriska riskomradena, det vill saga risk for felaktiga externa betalningar
och risk for felaktigheter i den finansiella rapporteringen har ett sa pass lagt
riskvarde finns inte nagra specifika kontroller och atgarder inlagda i systemet stodet,
men det ar ett arbete som sker kontinuerligt under aret dar sjukhuset gor det som
kravs for att siakerstalla att en god hantering, och att rutiner och riktlinjer toljs.

Inget riskvarde bedoms ha 6kat med anledning av att kontroller och atgarder inte
genomforts som de ska.
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3.4 Overvakning

Internkontrollen f6ljs upp regelbundet internt inom sjukhuset med utgangspunkt 1
de risker som har identifierats utav sjukhusets ledningsgrupp.

Ledningsgruppen utvarderar aven regelbundet om befintliga risker behover varderas
om, avslutas eller om andra risker ska laggas till med hansyn till de omstandigheter
som sjukhuset befinner sig 1 for tillfallet. Ansvarig controller pa sjukhuset
administrerar riskerna som ska foljas upp och rapporterar dem i systemet Stodet vid
specifika rapporttillfallen enligt direktiv fran Regionledningskontoret.

Verkstallande direktor rapporterar till styrelsen vid varje styrelsemote dar
internkontrollen ar en staende punkt for genomgang.

Sodertalje sjukhus ska folja och efterleva de lagar och forordningar som ar tillampliga
samt folja de av Region Stockholm beslutade policys, riktlinjer och eventuella
tillampningsanvisningar. Under 2022 har arbete genomforts for att sakerstalla att
alla styrdokument ar kianda i1 verksamheten och att sjukhusets beslutsbestammelser 1

alla delar utgar fran de senaste beslutade policyer och riktlinjerna inom Region

Stockholm.
Styrelsen utvarderar kontinuerligt den information som bolagsledningen lamnar 1

samband med varje rapportering. Arbetet innefattar bland annat att sakerstalla att de
styrande dokumenten efterlevs samt att atgarder vidtas rorande de brister och forslag
till atgarder som framkommit vid den interna kontrollen och externa revisionen.
Inga avsteg fran riktlinjen har noterats.

Hansyn tas till revisorernas rekommendationer. Revisionen bedomer, utifran
eranskningen som genomifordes till Delarsbokslutet 2023 och den lagesrapport som
lamnats, att den samlade bedomningen var tillracklig.

Regionrevisorernas samlade bedomning av den interna kontrollen ar att den ar

tillracklig.

3.5 Forsakran om intern kontroll

Styrelsen ska forsdkra sig om att den interna kontrollplanen genomfors och vid behov
vidta atgarder som sakerstaller att den interna kontrollen ar tillracklig. VD ska
regelbundet rapportera till styrelsen om hur den interna kontrollplanen genomftors och,
hur den interna kontrollen fungerar samt foresla atgarder for att sakerstalla att den
interna kontrollen ar tillracklig. Brister 1 den interna kontrollen ska omedelbart
rapporteras till styrelsen. Vid misstanke om brott ska styrelsen utan oskaligt drojsmal
vidta atgarder och informera regionens ledning och regionrevisorerna.

Styrelsen har forsakrat sig om att man genom VD vidtagit nodvandiga atgarder for att
uppna en tillracklig intern kontroll inom verksamheten, 1 enlighet med riktlinjen for
intern kontroll RS 2022-0326.
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4 Reglonrevisorernas samlade bedomning
Regionrevisorerna har under aret sedvanligt granskat det ekonomiska- och

verksamhetsmassiga resultatet for delaret samt den interna styrningen och kontrollen
samt rakenskaperna. Styrelsen och sjukhusledningen har tagit del av revisorernas
delarsgranskningsrapport. Av rapporten framgar att rakenskaperna bedoms, av den
auktoriserade revisorn, 1 allt vasentligt vara upprattad 1 enlighet med
arsredovisningslagen, bokforingsnamndens allmanna rad och god redovisningssed.

Revisionen bedomer vidare att den interna kontrollen ar tillracklig.

Arsgranskningsrapporten blir inte klar forran under viren 2024.
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5 Behandling av Sarskild bolagsredovisning

Foreliggande sarskild bolagsredovisning for ar 2023 styrelsebehandlas den 14 februari
2024 och kommer att tillstallas bolagets arsstamma for beslut.

Stockholm den 26/1 2024
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Revisionsberattelse

Till bolagsstamman i Sodertalje Sjukhus AB, org.nr 5567795-9922
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Rapport om arsredovisningen

Uttalanden

Vi har utfort en revision av arsredovisningen for Sodertalje Sjukhus AB for ar 2023.

Enligt var uppfattning har arsredovisningen upprattats i enlighet med arsredovisningslagen och ger en i alla
vasentliga avseenden rattvisande bild av Sodertalje Sjukhus ABs finansiella stallning per den 31 december

2023 och av dess finansiella resultat och kassaflode for aret enligt arsredovisningslagen.
Forvaltningsberattelsen ar forenlig med arsredovisningens ovriga delar.

Vi lillstyrker darfor att bolagsstamman faststaller resultatrékningen och balansrakningen for Sodertalje Sjukhus
AB.

Grund for uttalanden

Vi har utfort revisionen enligt International Standards on Auditing (ISA) och god revisionssed i Sverige. Vart
ansvar enligt dessa standarder beskrivs ndrmare i avsnittet Revisorns ansvar. Vi ér oberoende i férhallande till
Sddertalje Sjukhus AB enligt god revisorssed i Sverige och har i ovrigt fullgjort vart yrkesetiska ansvar enligt

dessa Krav.

Vi anser att de revisionsbevis vi har inhamtat &r tillrackliga och andamalsenliga som grund for vara uttalanden.

Styrelsens och verkstallande direktorens ansvar

Det &r styrelsen och verkstallande direktoren som har ansvaret for att arsredovisningen upprattas och att den
ger en rattvisande bild enligt arsredovisningslagen. Styrelsen och verkstallande direktoren ansvarar aven for

den interna kontroll som de beddémer ar nddvandig for att uppratta en arsredovisning som inte innehaller nagra
vasentliga felaktigheter, vare sig dessa beror pa oegentligheter eller misstag.

Vid upprattandet av arsredovisningen ansvarar styrelsen och verkstéllande direktéren for bedomningen av

bolagets formaga att fortsatta verksamheten. De upplyser, nar sa ar tillampligt, om forhallanden som kan
paverka formagan alt forisatta verksamheten och alt anvdnda antagandet om fortsatt drift. Anlagandet om
fortsatt drift tillampas dock inte om styrelsen ach verkstéllande direktdren avser att likvidera bolaget, upphora

med verksamheten eller inte har nagot realistiskt alternativ till att gora nagot av detia.

Revisorns ansvar

Vara mal ar att uppna en rimlig grad av sékerhet om huruvida arsredovisningen som helhet inte innehaller
nagra vasentliga felaktigheter, vare sig dessa beror p& oegentligheter eller misstag, och att lamna en
revisionsberattelse som innehaller vara uttalanden. Rimlig sdkerhet ar en hog grad av sgkerhet, men ar ingen
garanti for att en revision som utférs enligt ISA och god revisionssed i Sverige alltid kommer alt upptacka en

vasentlig felaktighet om en sadan finns. Felaktigheter kan uppsta pa grund av oegentligheter eller misstag och
anses vara vasentliga om de enskilt eller tillsammans rimligen kan {érvantas paverka de ekonomiska beslut

som anvandare fattar med grund i &rsredovisningen.

En yiterligare beskrivhing av vart ansvar for revisionen av arsredovisningen finns pa Revisorsinspektionens
webbplats: www.revisorsinspeklionen.sefrevisornsansvar. Denna beskrivning ar en del av revisionsberattelsen.

Rapport om andra krav enligt lagar och andra forfattningar

Uttalanden

Utéver var revision av arsredovisningen har vi aven utfort en revision av styrelsens och verkstallande
direktorens forvaltning for Sddertélje Sjukhus AB for ar 2023 samt av forslaget till dispositioner betraffande

bolagets vinst eller forlust.

Vi tillstyrker att bolagsstamman disponerar vinsten enligt forslaget i forvaliningsberattelsen och beviljar
styrelsens ledamoter och verkstéllande direktéren ansvarsfrihet {6r rakenskapsaret.

\
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Grund for uttalanden

Vi har utfort revisionen eﬁligt god revisionssed i Sverige. Vart ansvar enligt denna beskrivs narmare i avsniftet
Revisorns ansvar. Vi ar oberoende i forhallande till Sodertédlje Sjukhus AB enligt god revisorssed i Sverige och
har i 6vrigt fullgjort vart yrkesetiska ansvar enligt dessa krav.

Vi anser att de revisionsbevis vi har inhamtat ar tillrdckliga och @andamalsenliga som grund for vara uttalanden.

Styrelsens och verkstallande direktorens ansvar

Det ar styrelsen som har ansvaret {or forslaget lill dispositioner betraffande bolagets vinst eller forlust. Vid
forslag till utdelning innefattar detta bland annat en bedomning av om utdelningen ar forsvarlig med hansyn {ill
de krav som bolagels verksamhetsart, omfattning och risker stiller pa storleken av bolagets egna kapital,
konsolideringsbehov, likviditet och stallining i évrigt.

Styrelsen ansvarar for bolagets organisation och forvaliningen av bolagets angelagenheter. Delta innefatltar
bland annat att forticpande bedoma bolagets ekonomiska situation, och att tillse att bolagets organisation ar
utformad sa att bokféringen, medelsforvaliningen och bolagets ekonomiska angeldgenheter i dvrigt kontrolleras
pa eft betryggande satt. Den verkstallande direktoren ska skota den lopande forvaltningen enligt styrelsens
riktlinjer och anvisningar och bland annat vidta de atgarder som ar nédvéndiga for att bolagets bokforing ska
fullgoras 1 overensstammelse med lag och for att medelsfirvaltningen ska skotas pa ett belryggande sétt.

Revisorns ansvar

Vart mal betraffande revisionen av forvaltningen, och darmed vart uttalande om ansvarsfrihet, ar att inhamlta
revisionsbevis for att med en rimlig grad av sakerhet kunna bedéma om nagon styrelseledamot eller
verkstallande direktéren i nagot vasentligt avseende:

o foOretagit nagon atgard eller gjort sig skyldig till nagon férsummelse som kan féranieda
ersattningsskyldighet mot bolaget, eller

e pa nagot annat satt handlat i strid med aktiebolagslagen, arsredovisningslagen eller bolagsordningen.

Vart mal betraifande revisionen av forslaget till dispositioner av bolagets vinst eller forlust, och darmed vart
uttalande om detta, ar att med rimlig grad av sakerhet beddma om {orslaget ar férenligt med akliebolagslagen.

Rimlig sakerhet ar en hog grad av sakerhet, men ingen garanti for att en revision som utfors enligt god
revisionssed i Sverige alltid kommer att upptacka atgarder eller forsummelser som kan féranleda
ersattningsskyldighet mot bolaget, eller att ett férslag till dispositioner av bolagets vinst eller forlust inte ar
forenligt med aktiebolagslagen.

En ytterligare beskrivning av vart ansvar for revisionen av férvaltningen finns pa Revisorsinspektionens
webbplats: www.revisorsinspektionen.sefrevisornsansvar. Denna beskrivning ar en del av revisionsberattelsen.

Stockholm den 9 apnl 2024

Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB

4
Wana W WW
Maria Wigenfeldt
Auktoriserad revisor
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Revisorns yttrande avseende den lagstadgade
hallbarhetsrapporten

Till bolagsstamman i Sodertalje Sjukhus AB, org.nr 556775-0922

Uppdrag och ansvarsfordelning

Det &r styrelsen som har ansvaret for hallbarhetsrapporten for ar 2023 och for att den ar upprattad i
enlighet med arsredovisningslagen.

Granskningens inriktning och omfattning

Var granskning har skett enligt FARs rekommendation RevR 12 Revisorns ytirande om den
lagstadgade hallbarhetsrapporten. Detta innebar att var granskning av halibarhetsrapporten har en
annan inrikining och en vasentligt mindre omfattning jamfort med den inriktning och omfatining som en
revision enligt International Standards on Auditing och god revisionssed i Sverige har. Vi anser att
denna granskning ger oss tiliracklig grund for vart uttalande.

Uttalande
En hallbarhetsrapport har upprattats.

Stockholm den 9 april 2024

Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB

Maria Wigenfeldt
Auktoriserad revisor



