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Sodertilje Sjukhus AB

Forvaltningsberittelse

information om verksamheten

Sodertdlje Sjukhus AB registrerades som bolag 2009-01-14 men startade sin verksamhet 2008-04-01. Dessférinnan drevs sjukhuset i

forvaltningsform som en del ingdende i Sjukvarden Salem Nykvarm Sodertalje.

Bolaget &r ett heldgt dotterbolag till Landstingshuset i Stockholm AB, vilket &r ett av Region Stockholms heldgda bolag.

Andamalet dr enligt bolagsordningen aft bedriva sjukvard at Region Stockholm inom ramen {6r regionens ansvar inom haiso~ och
sjukvardslagen samt att bedriva viss forsknings-, utvecklings- och utbildningsverksamhet,

_Balaget har under arel bedrwlt akut c::-c::h planerad s;ukvard mom allman mternmedicm klrurgt Grtapedl UFG|DQI aﬂesteslfmtenswvard

s;ukhusgemensam serwce mh admmistratlan mkluswe medlcmska se.k.relerare

I budget 2022 rapporterade sjukhuset 174 faststillda vardplatser (inklusive BB och forlossning och exklusive IVA), vilket var oforéndrat
jamior med budget 2021, Antalet rapporterade vardplatser fluktuerar under aret med anledning av att rapporteringen avser akfuellt

dagsvéarde sista onsdagen varje manad. Vid drets slut hade sjukhuset 192 faststéllda vardplatser.

uarden

Faretagel har sitt sate | Stockholm.

Sjukhusets verksamheter har paverkats kraftigt drida sedan pandemins start 2020. Periodvis har i stort sett all elektiv vard behovt pausas il
farman far akut och imperativ vard, vilket medfort dkade koer till bade nybestk och behandling. Denna paverkan har fortsatt dven under
innevarande ar. Sjukhuset inledde aret | stabslédge vilket varade fram fill slutet av februari. Sjukhuset atergick dérefter fill narmaliage for att

aterigen ga upp. i stabslage idecember pa grund av elt snabbt 6kande antal patienter med covid-19 som vardades pa sjukhusst.

av aret tillganghghetsmalen for bade nybesok ach hehandlmg Dan posrtwa trenden bmts d@ck nar sgukhuael i december under pandemms
femte vag aterigen tvingades stélla in elektiv .uardproduktmn med anledning av ett hogt inflode av akut sjuka patienter

Antal patlenter som kﬁmmer tlli sjukhuset i ambulans har okat med 5 % Jamfert med faregaende ar ach ambulanserna med patlenter
mantalsskrivina | Bolkyrka har okat med 8 %. Som en konsekvens av det Gkande akuta inflodet {ill sjukhusetl har beldggningsaraden i

slutenvarden oOkat och under aret har det alll oftare forekommit dverpattande patienter pa akutmottagningen. Sjukhuset hade under
sommaren ett anstréngt lage med ett hégt patientiryck vilket krévde stora insatser fér att kunna bemanna vardplatser | motsvarande niva.
Behovet av inhyrd personal har varit fortsatt stort under hosten med anledning av vakanser avseende bade sjukskdterskor och akutlakare
vilket medfért hdga bemanningskostnader.

pawrka Sju_khlJSBt_

| december var totalrenoveringen av huvudentréhuset, som forst stod klart i bérjan av 60-falet; genomférd och driftsatt.

Resultatdversikt (tkr) 2022 2021 2020 2019 2018
Nettoomséttning 1718 887 1624607 1536 797 1451 839 1316 796
Rérelseresultat -8 133 23531 109 513 28275 24071
Resultat efter finansielia poster - -24.291 -18 650 94 896 -29 611 21863
Balansomslutning 1169399 1124 866 1 096 063 940 665 874 049
Soliditet (%) 10,8 11,3 14,5 13,6 14,7
Avkastning pa eget kapital 2) (%) Neg Neg 74,7 Neg 17,5
Avkastning pa totalt kapital ¥ (%) Neg 2,1 10,8 31 3,1
Medelantal anstallda 1309 1 284 1 304 1 258 1169

" Eget kapitall Balansomslutning -
“ Resultat efter finansiefta intakter och kasma'der'f'eenams;iltﬂugt' eget kapntai

Bolaget uppvisar ett negativt resultat pa -1 443.tkr f6r rakenskapsaret 2022-01-01 - 2022-12-31 efter bokslutsdispositioner och bolagsskatt.

Verksamhefen redovisar ett negativt resultat pa -24,3 mkr fore bokslutsdispositioner avseende e’-r’h:a’fllpe_t' koncernbidrag.




il 6_4 mkr,_ S@!id?teten m.lns.ka_de med -0, 3 promntaﬂhetar ;n_n_ . 1. 0 %__

BB}_IF.GflOssn.mg .D.cjh_ I_\_!A
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Rorelsens intakter summerar till 1 770 656 tkr. Rérelsens kostnader uppgick till 1 778 788 tkr exklusive de finansiella posterna. Den siorsta
kosinadsposten &r bemanningskostnader, inklusive inhyrd personal, som uppgar til 1 183 193 tkr (inklusive lGneskatt {or réntedelen
avseende pensionsskulden).

'Vardproduktiﬁ}ﬂE'n ha?r vari't f@rESatt pévefka'd' av kmse'kve”nsema eﬂer 'pan'd'eimin i‘nﬂfﬁdet 'av aku‘t 'sjuka p'atiente"r har’ 'var'it ft:rrt'satt hfigt v’ilk‘et

11111

'vardtlllfallen) Jamfort med faregaende ar samtldlgt som det ar en oknmg med 7 5 % (‘I ‘154 vardhllfa!len) jamfart med 2019 Som anses som
-etl narmalar fére paﬂdemln Besoken har mlnskat med G 8 % ( 1 1'?‘1 besok) jﬁmfﬂﬂ med foregaende ar och med —~3 8 % ( 5 442 besok)

'F‘owantad framtlda utvecklmg $amt vaSenthga rlsker ﬂch osakerhetsfaktmer

-.dispensforfarande via uerksta!lande direktor Majhgheterna tlll akade vardualsnntakter kammer att ses dver parailellt med kostnadema fﬁl’
administrativa tjanster och funktioner, laboratorietjénster och lgkemedel samt lokaler.

'F’andemms fortsatta utveckllng ar osaker och dess paverkan pa sjukhusets verksamhet 2023 8r svar att férutse. Den hdga andelen akut
vard pa slukhuset ar problemahsk ur eft bemarinings- och utbildningsperspektiv. Sjukhuset behdver dven ha beredskap kopplat till det

radande epidemiologiska ldget utifran pandemin, sdsongsinfluensa och RS-virus. -

De kommande arens stora utmaning bestar fortsatt i att klara av aft rekrytera och behélla egen personal. Att sjukhuset lyckas behalla och
rekrytera egen- personal istéllet 6r atl vara beroende av bemanningsforetag ar helt nodvéndigt om sjukhuset ska klara att upptyila
fullméktiges mal. Sjukhuset har en 6kad personalomséttning inom vissa yrkesgrupper aoch ser dérmed kompetensforsarjnmgen som ett
nskomrade scrm har vardera’ts h@gt ; genamford nskanalys Behwet av mhyrd personal sarskilt s;uksk@terskor har efter en nedgang ar’

variden Magnetmodel!en A en certiﬂerlngsmodei! for SJukhus och hand[ar till slar de! om alt ta hIImra SJukskoterskers kc}mpetens Sedan
hdrjan av mars 2022 finns ett magnetteam pa Sédertilje sjukhus som ska jobba med magnetstudien fram till 2024.

Forskning och utveckling
Sodertalje Sjukhus AB samverkar med Karollnska Ins’ututet ( KI) och ér sedan foregaende ar en unwersﬁetss;ukuardsenhet (USV) som mgar i

SjUkhUS som en_.attraktw arbetsgware

Sjukhuset har en mindre forskningsenhet som bland annat driver ett laboratorium 1 sjukhusets regi beldget pa Science Park i Sodertédlie. Da
det lange har varit svart att hitta samarbetspariners pa sjukhuset har forskningen framféralit skett i samarbete med andra sjukhus och
universitet. Under aret har utvecklingen av kursutbud och aktiviteter pa sjukhusets kliniska tréningscentrum (KTC) fortsatt. Fysiska kurser
som tillféligt pausades under pandemin har aterupptagits. Introduktionskurser t6r vardprofessionerna samt fardighets- och teamtraning har

varit i fokus.

Underaret har arbetet fortsatt for okad digitalisering och innovationsformaga for att stodja utvecklingen av nya vardformer, arbetsprocesser
och en hallbar regional utveckling.

'patienter med SVAr kranlsk SJukd.om" som Ieds av Karollnska UnlverSitetSSJukhusel: Sﬁdertalje s;ukhus ar en projektpart och medﬁnanmar-

Ovriga projektparter dr Sodersjukhuset, Danderyds sjukhus och SLSO ASIH Stockholm Sodra. Projektet startade i borjan av 2021 och
planeras avslutas under hdsien 2023 och férvintas resultera i en regional implementering av egenmonitorering.

@kénilfﬁreg;a ett_fall._

Hallbarhetsrapport
I enlighet med ARL 6 kap 11§ har Sodertdlje Sjukhus AB valt att upprétta den lagstadgade hallbarhetsrapporten som en fran
arsredovisningen avskild rapport. Hallbarhetsrapporten har Sverldmnats till revisorn samtidigt som arsredovisningen och offentliggors |

samband med férvaliningsberéttelsen.
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Férandringar i eget kapital (tkr)
Under rakenskapsaret har foljande férandringar skett i eget Kapital.

Bundet eget kapital Fritt eget kapital

— Fond for
e Aktie- Reserv- utvecklings-  Balanserat Arets Summa eget
o kapital fond utgifter resultat resultat kapital

ry | | | | | .
- Eget kapital 2022-01-01 15 000 15 000 0 96 104 1117 127 221
o
Eiij Qverforing resultat foregaende ar

0 1117 -1 117 0
Sk Erhéllet aktiesgartillskott 0

0

0

0 0 v
0 1443 1443

) _ _
Arets resultat 0 B 0
” 7221 -1 443 125778

'Eget kapital 2022-12-31 1500

S OO
OO 2o

Q|

15 00

| | o o 2022-12-31  2021-12-31
Ej alerbetalade villkorade aktiedgartillskott 0 0
Forslag till resultatdisposition (kronor)
Styrelsen foreslar att till forfogande staende medel
balanserad vinst eller forlust a7 220871

arets vinst eller forlust -1 441 642
95 779 2298

disponeras sa att

i ny rdkning overfors 95 779229
96 779 229

-----

Betréffande foretagets resultat och stalining i 6vrigt hénvisas fill efteridljande resultat- och balansrékningar samt tilaggsupplysningar. Alla
helopp uttrycks i svenska tusental kronor dér ef annat anges.
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Sodertélje Sjukhus AB

556775-9922

TRV e

Resultatrikning

2022-01-01

2021-01-01
.2021-12-31

Not

Nettaomséttning 5
Ovriga rérelseintékter

1748 887
51769

1624 607

Rdérelsens kostnader

Révaror och férnddenheter

Owriga externa kostnader 34
Personalkostnader 9

Avskrivningar och nedskrivningar (samt aterf6ring darav)

av materiella och immateriefla-antdggningstillgangar 1, 11,12

1 770 656

-156 021
-461 946

<1096 950

~869 117

-4 755

1 687 727

144 078
-1 052 330

63 706
564

1664196
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23 53%

144
-42 325

42181

Resultat efter finansiella po_é:tfie*r

_Bokslutsdispositioner 3 | - 9

19767

Resultat fore skatt

Skatt pa arets resultat 10
Ovriga skatter

1117

0
0

Arets resultat

KRt
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Sodertilie Sjukhus AB

5568775-9922

Balansrékning

Net

2021-12-31

cry
yese ]

TILLGANGAR
Anldggningstillgangar

Materiella anldggningstiligangar

Maskiner-och andra tekniska anl@ggningar

Inventarier, verktyg och installationer
Pagaende nyanléggningar och forskott

11

12

13

152 349
78 795

a

180 189
64 413

2 094

avseende materiella anldggningstillgdngar

‘Summa anldggningstiligangar

Omsittningstillgangar

Varulager m.m.

‘Réavaror och fornddenheter

231 144

4045

231 144

246 696

246 696

4229

Kortfristiga fordringar
Kundfordringar

Fordringar hos koncernféretag
Ovriga fordringar

14

4 045

13759
283 713

35 465

g 257

4 229

11 210
271 834
06 655

Férutbetalda kostnader och upplupna intakter

Kassa och bank

15

341 194

593 016

344769

529 172

‘Summa omsattningstillgangar

SUMMA TILLGANGAR

EGET KAPITAL OCH SKULDER

Eget kapital
Bundet eget kapital
Aktiekapital

Reserviond

16, 17

938 255

1169 399

~ 575170

1124 866

15 000
15000

Fritt eget kapital
Balanserad vinst eller forlust

Arets resultat

30 000

96 104
11T

97 221

Summa 'e;_g__e'*f kapital

125778

719 004
O

127 221

644 851
0
0

Qvriga skulder

19

749 004

6 397

644 851

12123

Kortfristiga skulder

Leverantdrsskulder

Skulder till kongernféretag
Skalteskulder

Ovriga skulder - |
Upplupna kostnader och férutbetalda intdkter

6 397

45 494
23 314
29 591
88 955
130 861

12123

03 877
o4 543
34 288
62 451
125 506

SUMMA EGET KAPITAL OCH SKULDER

318 220

1169 399

340 671

4 124 8§66

Sida 5




Sddertilje Sjukhus AB
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Kassaflodesanalys
| 2022-01-01 2021-0%-01

_-'2:32_1:_-'71':2?-.3’1

Den I8pande verksamheten
Rarelseresuitat

Justeringar for poster som inte ingar i kassafiédet

Avskrivningar.och nedskrivningar
Vinst vid forséljining av inventarier
Forlust vid ufrangering av inventarier
Avsétining pensioner

58 117
4622

57 851

63 706
0

582
53 819

Erhallen rénta
Erlagd rénta

...'}'_

141 638

144
111

Kassafitde fran den 'Eiﬁpah'de'-ve-rksffazmheteﬁ fore

férandringar av rérelsekapital

Férandringar i rérelsekapital
Féréndring av varulager
Féréndring av rorelsefordringar
Forandring-av rérelseskulder

113 602

184

~28 176

141 671

Kassafidde fran den I6pande verksamheten

Investeringsverksamheten
Farvary av materiella anldggningstillgangar

112 032

0

Kassafldde fran investeringsverksamheten

Finansigringsverksamheten

.48 188

‘Kassafléde fran finansieringsverksamheten

Arets ka:ss_ ﬂﬂﬁfd e o |
Likvida medel vid arets borjan
Likvida medel vid arets slut

63 844

-58 726
587 898

629172
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Sodertélje Sjukhus AB
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Noter

Not1  Upplysning om redovisnings- och véirderingsprinciper

Alimidnna redawsnmgs;armc:per

.:Arsredmwsmngen har uppratiats enligt Arsredovisningslagen (1895:1554) och BFNAR 20121 Arsredﬂwsnlng och koncernredovisning (K3}.

Andrade redovisningsprinciper
Redovisningsprinciperna ar oférandrade.

Entaktsredwmmng
Inkomsten redovisas i} verkligt varde ay vad foretaget fatt eller kommer alt fa. Detinnebar all foretaget redovisar inkomsten lill nominelit

vérde (fakturabelopp) om féretaget far ersatining i likvida medel direkt vid leveransen. Avdrag gérs f0r lémnade rabatter.

Bolage{s. fak{urerade fﬂrsal_;nlng ::}mfatlar fnrsaijning av uardtjanster Nettgomsattmngen lnnefatiar det verktiga vardet av vad som erhalhta

r_s__at_l,

Férsédlining av varduanster redovisas i enhghat med upprattade vardavial. Fér utférda varduppdrag redovisas intékterna {6rst nér pauen{en ar
fardigbehandlad: Fér de véarduppdrag dér patienten ar fardigbehandlad och vardtilifallet produkisalts redovisas faklisk intakt och i de fall
patlienten fardigbehandlais-men vardtillféilet ef produkisalts redovisas. intékten utifran-tillfidriitlig berékning, Bolagets patientrelaterade utgiiter

kostnadsférs i den takt de uppkornmer.

Ranta redovisas som-intak! enligh den s.k. effektivrantemetoden.

Litdelning redovisas somvintakt nar foretagets rait till betalning &r sakerstalld.

'Fln;ans_le.ﬂa |ﬂstrument \.fa_rd e;ra'si:u_ifrér'l_.E:n_fskaf.f_riingsvi'a*_'_r_de_t:,.S;fé vidare beskrivning fér respektive-grupp av finansiella instrument.

Redovisning av leasingavtal
| f8relaget redovisas samtliga leasingavtal enligt reglerna for operationel! leasing. Operationelia leasingavtal redovisas-som en kostnad linjért

éver leasingperioden.,

Ersdttning till anstélida efter-avslutad anstélining
'I fﬂreiagei f" ﬂﬂS‘ -sav-al avgiftsbestamda sam fnrmansbestamda pensronspianer Sc:m avglftsbestamda planer k?assﬂ" ceras ptaner dar

:fﬂrmanabeslamda r::c:h beraknas eniigi Tryggandelagen ﬂch redwisas i enhghat meci fﬂrenkilngsreglema i BFNﬁ&R 2[’.312 1

'U'tgi'fter fﬁr avg.ifisbeatﬁmda planer redovisas som en kostnad under den period de anstallda ulfor de fidnster som: figger till grund 16r

enhghei rned fnrenklmgsregein 1 BFNAR 2@12 1

Faretaget-har formansbestdmda pensionsplaner som finansieras i egen regi. Uppgift om pensionskuldens storiek erhalls fran:elt oberoende
féretag (KPA Pension) och redevisas enligt den erhallna.uppgiften.

Anlaggnmgsﬂllgangar
Materiella och immateriella anlaggningstillgangar redovisas il anskaffningsvarde minskat med ackumulerade avskrvningar och eventuglla

nedskrivningar.

den fmrvantade nyit;ande parz&dan
Féljande.avskrivningstider tillampas:

Materiella an!aggmngsmfgéngar

Inventarier, verklyg ochr n_s_ta latiorer 3ar
inventarier, verklyg och installationer 5ar
nventarier, verkiyg-och installationer 7 ar
nventarier, verktyg och installationer 10 ar
T-utrustning 20 ar
3 ar
_Varulager .....

all evenluel[ mkurans [ varulagret har beaktats

Omrdkning av-poster i utlandsk valuta
Fordangar och skulder | wifdndsk valuta har véarderats till balansdagens kurs. Kursvinster och kursférluster pa mreisefﬂrdrmgar cch

rérelseskulder redovisas i rérelseresullatet medan kursvinster och Kursforiuster pd finansiella fordringar och skulder redovisas som finansiella

Ovriga redovisningsprinciper | __ - |
investeringsbidrag som erhéllits &r redovisat som.jangfristig skuld i stallet fér minskat anskafiningsvarde.

Sida 7
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Fordringar; skulder och avsittningar

Ont inget-annat anges ovan vérderas kortfristiga fordringar {ill del ldgsta-av dess anskaffningsvérde och del belopp varmed de berdknas bli

regierade Langfnshga fardrrngar mch iangfnstrga skufder varderas efter det farsta vardenngstdffaﬂat m! uf.apfupet anskaffmngsvarde Gvnga

:'annat anges ﬂvan_

Upplysning om tppskattningar och bedomningar
Slyrelsen bedﬂmer att det mta f nNs. nagc:n betydande nsk fmr nagon vasenthg justenng av de redwlsade vardena dr tillgangar och skulder i

Koneerntilthérighet
Narmast éverordnade moderféretag som uppréttar koncernredovisning i vilken féretaget ingar &r Landstingshuset i Stockholm AB (556477~
9378) med sale i Stockholm. Landstmgshuset i Stackholm AB ‘&r eft:ay Stockholms lans landsting {(232100-0016} helagt bc:-iag

Not 2  Nettoomsdttningens férdelning

Nettoomsatiningen fordelar sig pa yerksamhetsgrenar enligt foljande:

Andel kvinnor bland &vriga ledande befatiningshavare

Med verkstéliande direktdren har avial lraffats om avgangsvederlag uppgaende till 12 manadsléner. Avtalet avser endast uppsagning fran

foretagets sida.

2022 2021
Verksamhet 1
Vardintakter inom Region Stockholm 1 538 291 1481 810
Ovriga vardinster 77 667 66 866
QOvriga Yanster 102929 75 931
Summa 1718887 1624607
Total nettoomséttning 1718887 1624 607
Not 3 Ersattningar till revisorer och revisionsforetag
2022 2021
Ohriings PricewaterhouseCoopers AB - o
Revisionsuppdraget 267 212
267 212
Regionrevisorema
Revisionsuppdraget 3056 299
305 299
Not 4  Operationella leasingavtal
2022 2021
‘Kostnadsfdrda leasingavgifter avseende operationella leasingavtal 135 240 134 545
Av beloppet ovanavser 131200 (131 444 ar 2021) hyra av lokaler
Framtida minimileaseavgifter avseende ej uppsagningsbara operationella leasingavial:
Ska betatas inom 1 dr 136 327 120 508
-8ka betalas inom 1-5 ar 397 225 388459
8ka betalas senare dn 5 ar 116 297 739284
Not 5  Anstilldaoch personalkostnader
Medelantalet anstélida 2022 2021
Man 224 218
Kvinfor 849 1066
1073 1284
1 6ner och andra ersdltningar 2022 2024
Styralse och verkstdllande direktor 2552 2 263
Ovriga anstéllda » 710722 688675
713273 6390 938
Tantiem till styreise och verkstéiiande direktdr ingar med 0 0
Pensions-och 6viiga saciala kostnader B 2022 2021
Pensionskostnader fér gfyre!se och verkstallande direktse 3613 3_;-2_138,
Pensionskostnader {6r 6vriga anstailda 130 506 131 684
Ovriga saciala kostnader enligt lag och avtal 231 320 210924
Ovriga personalkostnader 18 237 15264
| - 383676 361 391
| 2022-12-31  2021-12-31
Ulestaende pensionsférpliktelser
till styrelse och verkstéllande direktdr 7803 7 036
Kensfordelning bland ledande befaltningshavare
-Andel mén [ styrelsen 60% 60%.
-Andel kvinnor i styrelsen 40% 40%
,Andel mén bland. dvriga ledande befatiningshavare. 26% 26%
14% 714%
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Not 6§  Inkdp och férsidljning mellan koncernféretag

Andel av arets totala inkdp som skett fran andra féretag inom koncernen
Andel ay arets totala férsaljning soni skett till andra féretag inom konicernen
Not 7 Ovriga rinteintikter och liknande intakter

Ovriga rénteintakter

2022

47

89%

2022

2021
54%

91%

2021

144

Not 8 Rantekostnader ochliknande resultatposter

Ovriga i_r“ént'e'kc}stnad er

151

2022
-16 308

144

2021
42 325

Not' 9  Bokslutsdispositioner

Lamnade koncernbidrag
Mottagna koncembidrag:

-46.308

-42 325

2021

Not 10- Skatt pa arets resultat

Akluell skatt

Uppskjuten skatt
Ovriga skatter

2021

19767

Redovisad skatt

Avstamning av effektiv.skattesats

Redovisat resultat fore skait | )
Skatt pa redovisal resuitat enligt gallarde skallesats (20,68%).

Skatteeffekt av:
Skatteméassiga underskottsavdrag
Qvriga ej avdragsgilla Kostnader

-1443
287

297

1117
=230

230

oo o o

___E]| skaltepliktiga intakter
Redovisad skattekostnad

Arets effektiva skattekostnad
Normninell skaltesats f6r svenska aktiebolag utgdr 20,6% for ar 2022 (20,6% for ar 2021).

Upplysningar om uppskjuten skattefordran och skatteskuld

Botaget har ett skatteméssigt underskotisavdrag och behéver d&ifor géra en bedémning av eventuell skaltefordran. BedSmning har gjorts:
utifran. det faklum att koncernen tidigare ar inte har betalat nagon inkomstskatt. Anledningen ar att koncernen, enligt gallande skatteregler, kan
besluta om koncernbidrag. Bedémningen &r alt bolaget under de ndrmaste aren inte kommer att betala nagen inkomstskatt, vilket medfér att
nagon uppskjulen skattefordran pa skattemassigt underskoltsavdrag inte redovisas.

Not 11 Maskinet och andra tekniska anliggningar

Ingaende anskaffningsvarden
Arets anskaffningar
Férséljiningar/utrangeringar
Oimklassificeringar

0,0%

2022-12-31
446460
-21 987

0

0,0%

2021-12-21
391 968
59691

-5 199

0

oo

‘Utgaende ackumulerade anskaffningsvarden

Férsaljningar/utrangeringar
Omklassificeringar
Arets avskrivningar

450628

-266 272
17 583
0

-49 590

446 460

218 454
3 5645

0

-51 365

Utgasnde ackumulerade El"ffﬁ'kﬁ:ﬁh'i'ﬁig.asl?-

-298 279

-266 271

152 349

180188

Sida 8

>3
4yl

£ ot



o
TS

Wy

L

end

s
O
o

et

556775-9922

Sédertdlje Sjukhus AB

Not 12 Inventarier; verktyg och installationer

.iﬁg_é_eﬂti e _angka.f:mingsy arden
Arets anskaffningar
Férsaliningar/utrangeringar

2022-12-31
143 287

24126

482
0

2021-12.314

179 352

51191
41216

)

Omkassificeringar _

Ingdende ayskrivningar
Forséliningar/utrangeringar
Omklassificeringar

Arels avskrivningar

166 931

~78 874
265

0

-9 527

400 536
34003
Q

A2 341

Utgaende ackumulerade avskrivhingar

-88 136

-8 874

Utgaende redovisat virde

Not 13  Pagaende nyanliggningar och forskott avseende materiella anliggningstillgangar

Ingaende anskaffningsvarden

Under arel nedlagda kostnader

Under aret genomférda ormklassificeringar
Utgaende redovisat virde

Not 14 Férutbetalda kostnader och upplupia intikter

78795

2022-12-31

2094
f]_ 34,1_

3434
4

3595

64 413

2021-12-31
1086

1 692

685

2094

2021-12-31
3
5 070

Qvriga féruthetalda kostnader

Not 15 Kassa och bank

Kassamedel

8 257

2022-12-31

103
582913

9.070

2021-12-3%

Disponibla banktiligodohavanden

Not 16  Antal aktier och aktiernas kvotvirde

Antal.aktier
Kvotvarde

Not 17 Disposition av vinst ech fériust

Styrelsen foreslar att till forfogande staende medel (kronor)
Overkursfond

Balanserat resuliat

Areis resultat

disponeras s att

i Ay r8kning dverfores

Not 18 Avsidttningar

Pensioner och liknande forplikielser

‘Belopp vid arets ingang
Arets avsétiningar

593016

2022+12-31

15.000

1000

2022-12-31

97 220 871
-1-441 642

95 779 279

95 779 229
95 779 229

2022-12-31

644 851

96 104 156

2021-12-31

15 000
1000

2021-12-31

0

1116 715

97 220 871

97 220 871

97 220 871

2021-12-31

548 818
96033

Summa avsittningar

- 718004

Sodertalie sjukhus AB erhaller tryggande av pensionsatagande genom borgensulfastelse fran Region Stockholm.

Not 19  Langfristiga skulder

Foraller senare &n § ar efter balansdagen
Qvriga skulder

2022-12-31

6397

644 851

12123

‘Summa langfristiga skulder.

6 397

12123

Sida 10
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Stdertdlje Sjukhus AB

Not 20 Upplupnhakostnader och forutbetalda intdkter

Upplupna semesteriéner
Upplupna sociala -avgifter .
‘Qvriga upplupna kostnader | | | | — , 15689 22 582

bl

Upplupna |6nier 22 830 22231
44 365 44 821
47 977 95 872

2022-12-31  2021-12:31

130 861 " 125506

Not 21 Offentliga bidrag

Offentliga bidrag har redovisats som intakt i de fali villkoren och kraveri for att & bidraget har uppfylits. Bidrag som motsvarar framtida

prestationer har redovisats som forutbetald intakt.
Bidrag som erhalls f6r anskaffning av anldggningstifigangar redovisas som en forutbetald intakt.

Féljande offentliga bidrag har mottagils:
Bidrag kopplade lill covid-19 54 548 tkr
Bidrag koppiade lill 8kad vardkapacitet 9 189 tkr

Not 22 Upplysning om vissa transaktioner med nérstaende

kap. 12 a § paannat 4n marknadsmassiga villkor,

Not 23 Visentliga hidndelser efter rikenskapsarets siut
Inga vasentliga handelser har intraifat efter rakenskapsarets siut.

Sida 11
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Sédertélje Sjukhus AB
556775-9922

Underskrifter

Stockholm 2098-02-16

G&¥Eh Stiernstedt Patrik Emanuelsson
Ordférande

Rtyrelseledamot

Mikael Borin Veronika Sundstrém

“rika Igelstrom _ Stelke Helin _
Arbe-tStagiarrefpresen_'t"an_t_./ Arbetstagarrepresentant
- D, Al

e

Veikstallande direktor

Var revisionsberattelse har lamnats 2023- ¢/2 U

Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB

Maria Wigenfeldt
Auktoriserad revisor
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Styrelseledamot
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ning

1.1 Bolagets verksamhet och sty

Sodertilje Sjukhus AB ér ett heldgt dotterbolag till Landstingshuset i Stockholm AB (LISAB),
vilket dr ett av Region Stockholms helagda bolag. Sodertilje Sjukhus AB startade sin
verksamhet 1 april 2000.

Enligt fullméaktiges dgardirektiv ska Sodertilje Sjukhus AB vara ett av Region Stockholms
akutsjukhus med ansvar for akut och planerad somatisk specialistvard.
_Féi'rlossninsverksamhet ska ﬁnnas- vid sj'uldmset- Verksamheten ska -Gmfa‘tta 'den vé’rd -o-ch de

sj_uﬁﬁl?{;xz?afrdsféjwal?mingen (HSF) avseende akutsomatik, geriatrik, barn- och
-ungdomsmottagning samt n:-zir-akut Enligt av'—talet' h?a:r' rsjukhustet updraget att vara béde
Inom mtemm.edlcmﬂ klrurg_l,_ ortopedli_ urf.elgg; .anes.tesrt, gy, *-.ekolqg,l. mkluswe forlos.smn_g.
samt geriatrik inklusive avancerad hemsjukvard och palliativ vard. Pa sjukhuset finns aven
réntgenverkis?;amhet och ett av tva Di’agnosﬁskt Centrum inom regiaenen.

verksamh._et_en,_

Med orden “Sodertalje sjukhus - Ditt sjukhus genom livet” ska sjukhuset vara det sjilvklara
valet for invAnarna i kommunerna Soédertilje, Nykvarn, Salem och Botkyrka.

Sjukhuset ska genom god tillg;inglighet* och 'kvalitet vara ett*al:traktiw altemaﬁv ?;iven for

patlentmﬂod_et fra_n S@rmland fo ratt s.kap_a_ ett- Sthre patl-entun_deﬂ_ag mlk_el sjzukhu_set ar
beroende av for att sakra kompetensiorsorjningen.

Sjukhuset ar organisatoriskt indelat i 10 verksamhetsomraden och &dr uppbyggt enligt en
matris. Fyra verksamhetsomraden/processomréaden har ansvar for patientfléden och
'uppdrag och sex ver ksamhetsomraden/ I esursomraden tﬂlhandahaller resurser i form av

Velksamhetema ﬁnns gemensam admlmstratmn SOm aven ansvarar for rapportermg till
styrelse och regionledning.

Sodertalje Sjukhus AB leds av en styrelse utsedd av regionfullmaktige. Styrelsen bestar av
fem stimmovalda ledamoter samt arbetstagarrepresentanter, dértill adjungeras
regiondirektoren till varje mote. Vid samtliga styrelsemoten deltar verkstallande direktor
samt ekonomidirektor och vd-assistent/kanslichef. Andra tfunktioner fran sjukhuset
adjungeras vid behov. Styrelsen sammantrider 8-10 gAnger per r samt vid specifika tillfillen
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foranledda av aktuella drenden. Styrelseordforande har veckovis avstimning med
verkstillande direkior och samverkan sker kontinuerligt med Sodersjukhuset och Danderyds

'Sjlﬂ(h’[ls, Styrelsen ar ocksa ansvarig for sjukhusets hallbarhetsrappmt..

Sjukhusledningen verkstaller de av regionfullméaktige, regionstyrelsen, LISAB och
sjukhusstyrelsen, fattade beslut. Skriftliga ménadsrapporter levereras enligt vedertagna

rutiner avseende verksamhetsresultat och ekonomiskt utfall 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 i sjukhusets ledningsgrupp

som traffas tvd génger i manaden. Till ledningsgruppen finns ett operatwt utskott som har
uppdraget att hantera de operativa frigorna kopplade till vArden, sfsom everbelaggnmgar
utlokahs enngal patlentﬂoden etc SJ ukhus ets lednmgs grupp ska ﬁ amst fokusera pa

hantera de uppdrag som SJukhuset alagts fran fuﬂmaktlge samt sm a mot de mal som

sjukhuset ska uppna. Under de senaste tva aren har dock arbetet paverkats i stor grad av

pandemin.

.samt _p._l_a-nela kommande .moten_l blan_d- annat l_e_dnlngsgruppen-.-.

Bolagets interna styrning foljer Region Stockholms modell for integrerad ledning och

styrning som har faststillts av regionfullméktige i november 2019.

Utifran de mal och indikatorer samt uppdrag som fullm#ktige alagger bolaget upprattas en
verksamhetsplan for sjukhuset dir samtliga indikatorer med angivna méalnivéer ingar.
AnSy! 1tas. aven tﬂl de 1<:rav som alaggs SJ ukhuset uhfran de avtal som har tecknats med

1ankad S‘I:yrmng internt inom bolaget Under aret f()l]s al].a parametrar upp vid manathga
moten mellan vd och respektive verksamhetschef dir dven ekonomidirektor, HR-direktor

samt controller deltar. Stor uppmarksamhet ligger pa att mata maluppfyllelsen for samtliga
indikatorer, inklusive kostnadsreducerande atgarder. Samtliga verksamheter maste

samverka for att sjukhuset ska klara sitt uppdrag, vilket har varit mycket tydligt under
pandemin.

Verksamhetsledningen inom respektive omrade deskalerar och eskalerar fragor via

manadsuppfoljningsmoten och moten i sjukhusledningen.

Kirnan i verksamheten ar den vardegrund som vuxit fram under aren “patienten forst”,
"engagemang for helheten”, "varje medarbetare gor skillnad” och "kvalitet”. Mélet ar att

vardegrunden alltid ska beaktas vid hantering av olika Verks,amhetslmtlska

forandringsfrigor. Sjukhusets vil inarbetade virdegrund #r synkroniserad med de av Region
Stockholm beslutade viardeorden.

ande

rningen av bolagets hallbarhetsarbete beslutar regionfullméaktige om styr
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dokument sam’t *mﬁl f('iir verks-amhe‘ten U’tfall fﬁljs- *upp- genom indikatc)rer i samand me

b.e_slutade. 1 fullmaktlges budget ar Gveror dnade. andr.a m.al.

I sjukhusets verksamhetsplan inkluderas fran och med 2022 sjukhusets egen
verksamhetsstrategi dven kallad Agenda 2027. Agendan utgar fran fyra av de totalt sjutton

globala mélen for en hllbar utveckling. Agendan inkluderar social, miljomassig och
ek@'nomisk h?illb arhet och arbete med att ta 'f‘ra'm en plan fijﬁr hur agendan ska uppfyllas fr‘am

;O_J amhld*l_et 1 b_cm otand._e och okad_ tlll_g_an..gllghet tll]..Val. d

Som ett led 1 detta och for att sakerstalla samordning och uppfoljning inom omradet social
hallbarhet har en ny tjdnst upprattats dir sjukhusets miljosamordnartjinst omvandlats till en
hallbarhetsstrategtjanst.

1.2 OlﬂgEtS interna kontroll och riskarbete

Arbetet med att utveckla och forbéattra internkontrollen sker kontinuerligt pa sjukhuset, I
i;ntemkontmllplanen framgﬁrhur S‘édertélje sj'uk’}m’s har identiﬁerat och analyserat risikerna

iuppfel]nmg av rl.Sker.na.

Infor &rsbokslutet har en uppdatering av riskanalysen gjorts fér innevarande ar, dir varje
parameter beddmdes utifrin sannolikhet och konsekvens enligt en standardiserad skala 1-5.
En genomgang har gjorts med respektive risksamordnare och kontrollansvarig for att

stamma av hur arbetet har bedrivits. De flesta kontrollmoment har kunnat genomforas
sasom planerat.

Sjukhusledningens avsikt infGr 2022 var att arbetet med internkontrollen skulle utforas
enhgt plan trots pandemm Sodertalje smkhus har av denna anlednmg mte 1dent1ﬂerat nagra

ko ntl..oll.

Inga forandringar har gjorts 1 sjukhusets styr:
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 p& miljon 4r identifierade och analyserade. Varje

identifierad aktivitet har sedan risk~ och méjlighetsbedomts for att forsakra om att
miljoarbetet far avsett resultat. Analysen ligger till grund fér 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 genomfdrda risk- och mojlighetsbedomning framkommer att det finns risk for lickage

av kemiska amnen vid anvandning av varor och produkter som kan medfora bade halso- och
miljceffekter. Det ska dock ndmnas att det dr en svér aspekt att beddma da man egentligen

mte vet wlka effekter det medfor Darfor far aspekten den hogsta rlslddassmngen SJukhuset

annan aspekt s50m ocksa ar svar ati: bedoma -och darmed far den hogsta -uslddassnmgen ar att
om vardkedjorna ar ineffektiva sa resulterar det 1 okat resurssloseri vad galler bland annat
produkter, energi, livsmedel, vatten och lakemedel. Att effektivisera och kvalitetssikra
vardkedjan utan att riskera patientsakerheten ar ett standigt pagaende arbete, inte enbart
inom milj6 for minskat resurssldseri, utan generellt sett pa en SJukhusovergrlpande niva.

Nagra av de betydande riskerna som analysen indikerar pa och som kan leda till 6kad
miljopaverkan namns punktvis nedan.

e Lkologiska alternativ beaktas inte vid inkop av livsmedel.

o Likemedel hamnari avloppet eller i verksamhetsavfallet.

« Utslapp och lackage till luft av medicinska gaser.

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

» Oengagerad ledning, vilket inte leder till stindiga forbattringar och certifikatet riskeras.
- kad befolkningstillvéxt innebér kr*av om 6kade resurser.

l-l_;Skel_ as.
. ﬁtervinningsbart material sorteras inte alternativt felsorteras.
. Matavfallet sorteras mte ut och gar t111 forbrannmg 1stallet

b_r anslen

s Personalens resor i fjansten.

e« Minskat antal mﬂjﬁutbﬂdarde vilket minsls:ar*-eng;agemanget for verksamhetens
miljoarbete.
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Alla dessa risker hanteras inom ramen for sjukhusets miljéledningssystem utifrén kravi ISO

14 001:2015.

512 Styrande dokument och mal for miljo

Sodertilje Sjukhus AB arbetar med stdndig forbattring nar det giller styrning och
organisation av miljéarbetet och dr miljécertifierat enligt ISO 14001. Miljéledningssystemet
ning exempelvis inom
rning, kommunikation, avvikelsehantering

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

e Budget 2022 for Region Stockholm, RS 2020-0775

o Hallbarhetspolicy, RS 2019-0857

e Héllbarhetsstrategi, RS 2020-0779

e Riktlinjer for miljoarbete, .S 2015-0092 |

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

. P“oli’cy"fir 'iﬂkép‘, LS '2‘01:8 '0667 (rev 2019-06-18)

* Uppforandekod for leverantorer LS 1303—0353

o Sodertilje Sjukhus Verksamhetsstrategl Agenda 2027

e [ISO 14 001:2015

« Tillsynsmyndighetens, Stdertélje Kommuns, miljovillkor enligt miljobalken.
e HSF ersédttningsgrundande miljéindikatorer i avtal

e Miljopolicy, Sjukhusets hallning inom miljo

e Mal och handlingsplan, sjukhusets miljomal

Sjukhusets lokala miljomal ar framtagna med beaktande av bland annat Region Stockholms
Hallbarhetsstrategi och budgetindikatorer. Sodertélje Sjukhus AB arbetade under 2022 med
maél inom malomrddena begriansad klimatpaverkan, minskade utsldpp frdn anvandningen av

lakemedel, starkt biologisk méangfald samt eirkulara produkt- och material. Mal och utfall

redovisas nedan per malomrade.

Begrinsad klimatpaverkan

Klimatpdverkan fran sjukhusets tjansteresor ska minska med 35 % jmf med

2019.

Klimatpéverkan frin sjukhusets tjansteresor har minskat med 65 % jamfort med 2019.
Pandemin har haft en positiv effekt genom att olika digitala 16sningar f6r bland annat méten
-oc::h konfere‘nser anv'énts som ett alternativ tﬂl 'resande Vik‘tigtér att firutsé’ttningarna"fi:‘ir




8 (16)

""" H&libarhetsrapport 2022
Diarienummer

€ S -»_er*ta;! je G ju Khus STS 2023-0070

resor galler fortfarande att tag ska anviandas vid kortare resor dn 50 mil. Sjukhuset har ocksd

en riktlinje fOr tjansteresor som sager att resande ska ske sé klimatsmart som majligt.

Minskade utslapp fran anvindningen av Llikemedel

Sodertilje Sjukhus AB hade under 2022 2 beslutade lokala mél for att minska miljépaverkan

'fréin léikemedel 'Sj"uldluset"har under ﬁren 2017 2’021 arbetat--med Substanserna dild’t)fenak,

de.t _g@da; -al_b ete.t.;

Minska anvindningen av felodipin pa recept (DDD)

Sedan 2019 har sjukhuset arbetat med att minska anvandningen av felodipin. Anvindningen

av felodipin har sedan dess minskat med 22 % (DDD relaterat till vardproduktion) och da

handlar det framfor allt om felodipin p4 rekvisition som har minskat. Dock sdg vi under 2021
en okad receptforskrivning (dock totalt sett laga volymer). Darfor beslutades det om en

fortsatt uppfolj ning av forskrivningen av felodipin och under 2022 har férskrivningen
minskat dven for receptforskrivningen. Amlodipin ska forskrivas i forsta hand.

Fortsatt wbeteﬁn minskad lakemedelskassation

enheten bestaller tﬂl .all.a .dessa.,f@rrad 1111{1.-.. 5 lakem_edelautomater f.l narkotlka. S.amt 1

_ gemens am "1”zilcemedélsau’toma’t fiir séﬁllan anvﬁnda Iéi.kemedel och /'eller "buffﬁert' 5 enheter har

ﬁl-é?(emedelsfomad Inf01 matlon om enheternas bassortlment fmns pa common tﬂlganghgt for
all vardpersonal likasa mojligheten att se vilka lakemedel finns 1 sallanforradet. Syftet med
detta dr att 1att kunna se var lakemedel finns nér det saknas pa den egna enheten. Detta for
'att undwka onodlga @Xﬁa bestallnmgar LMﬁenheten utfor hallbarhetskontml er pa dessa

lakemed elsa.utomat fo Ibattre I:S_'p'ﬁifb:afh etoch lagerhallning av .s.allan. anva-nda lakemedel |
och/eller buffert 1akemedel. I och med detta minskas kassation av sdllan anvénda likemedel

ytterligare genom automatiserad lagerhillning.

Kassationsmatningar har genomforts regelbundet sedan varen 2020 dar vardet i kr av

lakemedel som kasserats pa grund av utgangsdatum berdknas. Méatningarna fortsatter och
bildar ett stod vid sortimentsrevidering,
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Stidrkt biologisk mangfald

Andelen ekologiska livsmedel till patienter som ar baserade pa ekologiskt
Jramstallda produkter ska utgora minst 50 %.

Andel ekologiska livsmedel till patientmaltiderna under 2022 hamnade pa 53 %. Sjukhuset
har en ny kostleverant6rslosning sedan 1 april 2021. Andelen ekologiskt ar berdknad utifran
inkopsuppgifter fran samtliga leverantorer.

Cirkuléra produkt- och materialfloden

Andelen uteliggande plagg over 30 dagar ska inte overstiga 25 %

Sjukhuset redovisar bra virden vad giller indikatorn andel uteliggande plagg 6ver 30 dagar.

mellan leverantor, avtalscontroller och verksamheten dr en bidragande orsak till det goda
resultatet.

Minska mangden matsvinn jamfort med 2021

tyvarr 6kat ndgot. Flera avdelningar som inte tidigare
matt matsvinnet har deltagit i matningarna under 2022, vilket kan medfora att matsvinnet

Minska andel engangsmaterial i plast (med bibehallen patientnyita)

Under aret har de storsta flodena av engangsmaterial 1 plast identifierats och arbete har

paborjats med att mingka forbrukningen av dessa. Forundersokningar har startats géllande
mojligheten att arbeta cirkuldrt vad giller skyddsforkladen samt mojligheten att minska
anvandningen av gula rigiboxar for skiarande/stickande avfall. Sjukhuset har &ven borjat

ersatta burkar for skarande/stickande avfall med burkar som har lagre koldioxidpaverkan.

plastatervinning.

2.2 Social hallbarhet

Begreppet social hallbarhet motsvarar i Region Stockholm begreppen sociala forhéllanden
och respekt for manskliga rattigheter enligt ARL.
Sjukhuset arbetar aktivt i de 16pande vardkontakterna med att ta ansvar {6r att regiondelens

invénare behandlas likvérdigt och individuellt, att ingen diskrimineras péa grund av kén,
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sexuell laggning, kénsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhdrighet, religion eller
annan trosuppfattning, &lder, funktionsnedsittning eller andra individuella egenskaper och
att resurserna fordelas pa ett rattvist och jamstéllt siatt, Dartill har krankningar av manskliga
rittigheter, arbetares réttigheter och korruption motverkats genom tillimpning av regionens

uppforandekod for leverantorer.

2.2.1 Risker kopplade till social hallbarhet

Det finns risk att frigor kopplade till social hallbarhet inte inkluderas tidigt i 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 ingfr i manga av sjukhusets befintliga beslutsprocesser och sedan ett ar tillbaka finns
en beslutsmall som inkluderar dokumentation av overvaganden avseende bland annat

hé’ﬂ]fb a'l‘h’etsfrégc)‘r vi 'b'esflut En sammanhﬁﬂande 'funkticm fifir‘hﬁllb'arhe'tsﬁ ﬁgor har inriitta*ts

mte beaktas 1 pr.oces,s,el,, beslut .och pro;; ekt_.

Méanga produkter som levereras till Region Stockholm framstalls i lander dar risker for att

minskliga rittigheter och arbetares rittigheter dsidositts dr hog, Risker finns éven kring
tjanster och varor som tillhandahalls eller produceras i1 vart naromrade.

2.2.2  Styrande dokument och mal for social hallbarhet

Foljande koncerngemensamma styrande dokument beror social héllbarhet:

¢ Budget 2022 for Region Stockholm, RS 2020-0775
« Hallbarhetspolicy, RS 2019-0857

o Héllbarhetsstrategi, RS 2020-0779

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

o Riktlinjer for inkop, RS 2018-0667

E Uppforandekod for leverantm er, LS 1303 0353

5 lethmel .mot, lq_a_nkande s_.al_b e,h_andhng, dlskrlmlnemng, tl_.akass erier och sexuella
trakasserier, RS 2019-0446
o Sodertalje sjukhus verksamhetsstrategi - Agenda 2027

Sjukhuset arbetar for att uppné mal och indikatorer beslutade av Region Stockholm. Mal,

indikatorer och utfall redovisas nedan. De bdda budgetindikatorerna har uppnétts till 100
procent.
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S Region Stockholm ar tillganglig for alla och bemotandet likvardigt

LS Sodertilje Sjukchus AB har utifrén sitt uppdrag genomfért aktiviteter avseende
social hallbarhet inklusive folkhilsa

Effekter av aktiviteter kan foljas upp och utldsas 1 medarbetar- och patientenkater. Avvikelser
i vArden ska rapporteras i avvikelserapporteringssystemet "Héandelsevis". Manga synpunkter
och klagomal hanteras via Patientnamnden som foljer upp och rapporterar alla arenden
systematiskt. Klagomalsdrenden direkt till sjukhuset f6ljs ocksd upp och redovisas drligen.
Sjukhuset har aven ett beslutsstod kallat QlikView. I denna databas finns bland annat
grunddata frin systemen Take Care, Sectra, Orbit och Heroma. Databasen stodjer uttag
uppdelat pa kon. Andra tydliga resultat kan hamtas fran
kvalitetsuppfoljningar/kvalitetsregister ete. som redovisas uppdelat p& kon, alder mm.

befolkning, periodvis hog andel flyktingmottagning samt manga medarbetare med
invandrarbakgrund. Darmed finns en stor kunskap kring integrationsproblematik. Dessa
ibland mycket svéra jamstéllhet och jamlikhetsfragor diskuteras ofta och frigorna finns som
en naturlig del av sjukhusets egna "kultur”. I patientmoten anvands tolkar regelbundet och
patientinformation och annat material oversétts till olika sprék. Dessutom gors sérskilda

satsningar for att battre mota olika mineriteter och nyanlanda 1 samhallet.

Som nammnts tidigare i denna hallbarhetsrapport har sjukhuset under aret arbetat aktivt med
social hallbarhet inom sjukhusets ledningsgrupp och tagit fram en verksamhetsstrategi kallad

Kunskapshojande aktiviteter kring hilsans bestimningsfaktorer har genomforts sa som
exempelvis utbildning fér personal i bemdotande. Bland annat har sjukhuset under 2022
fortsatt arbeta for okad digitalisering och innovationsférmaga for att stédja utvecklingen av
nya virdformer, arbetsprocesser och en hillbar 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, i en trygg och siker virtuell miljo, kunna
trana pad bemotande i en hotfull situation. Sjukhuset har ocksd under 2022, som férsta
sjukhus 1 Sverige, borjat testa och utvérdera systemet for vidare utveckling och
implementering.

En annan aktivitet som genomforts kring hélsans bestimningsfaktorer &r kampanjer
gentemot besokare och patienter vad géller rokning.

folkhalsokonsekvensanalyser
Sjukhuset har under dret borjat utarbeta en riktlinje for genomforandet av
tolkhalsokonsekvensanalyser som kommer att beslutas under inledningen av ar 2023. En
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folkhélsokonsekvensanalys har aven genomforts 1 samband med framtagandet av sjukhusets
verksamhetsstrategi Agenda 2027.

Uppfi‘ir-andekod for leverantorer

-samarbete mel]an alla Svemges reglonel fm att motvelka krankmngar av manskhga
rattigheter, arbetares rattigheter, negatw miljop&verkan och korruption i leverantérskedjan

nar upphandlingar gors. Ska-kravet 1 vAra upphandlingar &r att Leverantoren ska folja
Uppforandekoden. Varor och tjanster som levereras till Sodertilje Sjukhus AB ska vara

framstallda -undel forhallanden som ar forenhga med Vﬂ]koren som anges i

up_phandhng _och -SJuldmset f,a_.-r ta del av de-t a_r-b etet pa -0111(3. -S-att-.

Sjukhuset avropar dock till storsta del fran centralt samordnade avtal och gor endast ett fatal
egna upphandlingar per ir. Riskbedomning, kravstallning samt leverantérsuppfoljning
kopplat till uppforandekoden gors darmed mestadels centralt inom regionen for de varor och
tjanster som anvinds pd sjukhuset.

2.3 Personal

Aret 2022 har varit en utmaning for bade chefer och medarbetare da verksamheten priglats

av oforutsdgbarhet och tung belastning. Verksamheten har hanterat pandemin, influensa och

den kostillda vArden med frekvent kvarliggande patienter pd Akutmottagningen och krav pa
6’1(at antal 'vﬁrdpla‘tser som anelwenS" 'Situati’ne”n 'h'al‘:"’ Sﬁitﬁll‘t stora kravﬁpé 'ﬂexibla

-SJ ukdom.1 h-og mfat.tmng s:p e.clellt i borj an ¢ Qch ;slu':l:et av 2.2.2,.,

2.3.1  Risker kopplade till personal

‘*er'a sj“uks;kétexskor 'till vﬁr‘iavdelni’ng_ama men

forb attrlngsarbete 1gangsatts som kopplar tﬂl det mtematlone].la sama,rbe__ts— och

forskningsprojektet Magnet4Europe. Sodertalje sjukhus ar ett av fyra svenska sjukhus som

deltar i projektet vars syfte bland annat ar att forbéttra mental halsa och vélbefinnande bland
medarbetare i vrden. Under 2022 har uppstart av magnetteam, kartlaggning, kontakt med
-amerlkanskt twllmgSJ ukhus och erfarenhetsutbyten med andra SJukhus genomferts

forhoppmngsws bldra tﬂl ) ukhusets dttraktlmtet Samt en fmbattrad rekrytermgss:ltuatlon
En av de grundliggande forutsatiningarna for att Sodertilje sjukhus ska vara en attraktiv

arbetsgivare ar att verksamheten har ett kompetent chef/ledarskap som har formagan att
motivera och utveckla bade verksamhet samt medarbetare. Under aret har flera -
utvecklingsaktiviteter for chefer och ledare genomforts sdsom mentorprogram, handledning
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av forsta linjens chefer, utbildning i lonesattning, att leda i komplexitet och tydliggorande

utbildningar gallande chefens roll och ansvar. Under &ret har dven chefsmingel anordnats

2.9.0 Styrande dokument och mal for personal

Foljande koncerngemensamma styrande dokument beror personal:

Uppforandekod for Region Stockholm, LS 2017-1198
Budget 2022 for Region Stockholm, RS 2020-0775

Medarbetarpolicy, RS 2019-1060

Riktlinjer for moten och resor, RS 2020-0784

Riktlinjer mot krdnkande sarbehandling, diskriminering, trakasserier och sexuella
trakasserier, RS 2019-0446

Samverkansavtal om arbetsmiljo och medbestimmande, L.S 0300—0088

Riktlinje fér hedersbeldning, RS 2020-0339

Utfall fg Mal- RF Mal-

ar virde virde

Motivation (Hallbart medarbetarengagemang, HME)

| 75 75 >=79 >=79

(Regionfullmiktige)

75 74 =77 ST

(Regionfullmdtktige)

Styrning (Hallbart medarbetarengagemang, HME)

74 73 ' >=75 >=75

(Regionfullmdktige)

Total {Hallbart medarbetarengagemang, HME)

75 74 - =77

(Regionfullmiéiktige)

Andei av medarbetare som utsatts fér hot och/eller Minska
vald i samband med sitt arbete 9% 10% fran ar
{Regionfullmdiktige) 2020

Andel av medarbetare som utsétts fér krénkande Minska
sarbehandling som har samband med arbetet 7% 9% frén dr

(Regionfullmdktige) 2 020
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Utfall fg Mal-  RFMal-

Indikator Utfall

“Som stod for chefer och medarbetare finns rutindokument avseende dlsknmlnermg,
krankande sarbehandling, trakasserier och sexuella trakasserier,

Andelen sjukfranvaro i relation till ordinarie
arbetstid 7,2% 6,2% <6,2% <6,2%

(Regionfullmdktige)

Uppfoljning av det systematiska arbetsmiljoarbetet

Fordelningen av arbetsmiljoansvaret och dess tillhérande uppgifter utgér fran sjukhusets
beslutsbestammelser. Verkstallande direktoren har det yitersta ansvaret. Arbetsuppgifter

inom arbetsmiljoomrédet delegeras till den eller de personer som i praktiken har majlighet
att overblicka verksamheten organisatoriskt och ekonomiskt. Den som fordelar

'arbetsmiljiiuppgifter Ska fE:irvissa *si’g om att moﬁﬁagarna har t'illrﬁcldig kompeten‘s befogenhet

'befogenhet att foz, etr ada a1betsg1va1 en samt ha relevant kompetens fm uppglﬂelna

Den organisatoriska arbetsmiljon utifrdn omradena arbetsbelastning, arbetstider och

kréiﬂ-kanﬁ'de s:éirb é‘han'dl"i'ng flj’s "upp' 'via -den -me'darb'etaren'kﬁt som g‘efnomfﬁr;s en gﬁng -per 'ﬁr'

Uppfoljningen av det systemahska arbetsmlljoalbete‘t gors huvudsakligen via den drliga
systematiska arbetsplatsundersékningen (ASA). Undersckningen genomfors dels for att

bedoma risker, forebygga ohélsa och olycksfall men ocksé for att man pé arbetsplatserna ska

kunna sékerstilla att foreskrifter, lagar, krav med mera f6ljs. Verksamhetschef eller
motsvarande ansvarar for att .arbefts._platsundersOknmgar gors 1 samverkan mellan forsta

linjens chef, skydds- och miljdombud. HR-avdelning och sjukhusets Héallbarhetsstrateg

ansvarar for att uppdatera den checklista som anvinds som stodverktyg och paminner
verksamheten om att undersokningen ska genomforas. Arbetet ska resultera i en

handlingsplan med en tillhdrande &tgardslista som kontinuerligt f6ljs upp pa
arbetsplatstraffarna (APT) . Checklistan delges respektive samverkansgrupp, samt sjukhusets
Héllbarhetsstrateg.

' '(syStématiskt arbetsmﬂjéarbefté) fg&i’rs 1 'respekt‘ive

”'-vhg uppfoljnmg Si;;.

upp verksamheten pa et -sadantsatt ati ;oh.als.a och lycksfall i arbetet f@-rebyggs. o.ch en
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tillfredsstdllande arbetsmiljo uppnas. Uppfoljningen ska visa om verksamheten arbetar med
arbetsmiljofragor pa ett systematiskt satt enligt lagstifiningen. Ansvaret for att uppfoljning
gors ligger hos respektive verksamhetschef.

Under 2022 tog Region Stockholm fram en gemensam rutin for det systematiska
arbetsmiljoarbetet, SAl

att sjukhusets resultat var jamforelsevis bra satillvida att chefer och skyddsombud verkar ha
en god kunskap om arbetsmiljdomradet. Problemomrade som identifierats uttrycks i form av
att resurserna saknas for att atgdarda brister 1 arbetsmiljon vilket skapat frustration hos
medarbetare och att detta 4r den svéraste delen i arbetsmiljoarbetet.

2.4 Motverkande av korruption

Begreppet korruption kan brett definieras som att utnyttja sin stillning 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 [ata sig
péverkas av ovidkommande hinsyn eller intressen i sitt tjansteutévande; se vidare i 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. Inkdpsenheten ar darfor noga med att inkop
och upphandlingar ska hanteras via inkopssystemet Clock Work och andra gallande rutiner
kring ansvar och floden. Pa sé satt har man ett antal kontrollmoment i processen for
anskaffning och beslut av produkter och tjanster.

Medarbetare pé inkopsenheten har tydliga roller och uppgifter i sina befattningar och

gillande rutiner.

Under 2022 har dven ett forbéttringsarbete paborjats for att se 6ver dessa moment sd att det
blir &nnu tydligare for medarbetare inom sjukhuset som kommer i kontakt med
inkopsprocesser.

Ett fortsatt arbete kring forebyggandet av korruption och jév fortsétter I6pande och ar av stor

2.4.2 Styrande dokument och mal for motverkande av korruption

Foljande koncerngemensamma styrande dokument beror korruption:
« Uppforandekod fér Region Stockholm, LS 2017-1198

« Riktlinjer for anti-korruption och representation, RS 2020-0266
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elsen Rev

¢ Policy for inkdp, Landstingsfullmaktige 2018-06-05, LS 2017-1197, Regionstyr
2019-06-18, LS 2018-0667

o Riktlinjer for inkop, Regionstyrelsen 2019-06-18, LS 2018-0667

o Uppforandekod for leverantorer, LS 2013—-0353

Aktiviteter under aret har omfattat:
e Lopande avstidmning och rutiner for att motverka jav, enligt riktlinje kontroll av bisyssla.
s Sjukhuset har en egen rutin och mall for dokumentation for forbindelse om att f6lja

signera.
Allt for att forhindra oegentligheter inom omradet.,

eller styrelsens regelverk. Oegentligheter forekommer nar nagon utnyttjar sin stallning i
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 &r fortroendeskadliga, konkurrerande eller
arbetshindrande.
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2022 @ch av dess f nan3|ella resultat och kassaﬂode fcjr aret enhgt arsredowsnmgslagen
Férvaliningsberéttelsen ar forenlig med arsredovisningens dvriga delar.

Vitilistyrker darfor att bolagsstamman faststéller resuitatrakningen och balansrékningen for Sddertéalje Sjukhus

Grund for uttalanden

Vi har utfért revisionen enligt International Standards on Auditing (ISA) och god revisionssed i Sverige. Vart
-ansvar enhgt dessa standarder beskrws narmare i avsmttet Rewsoms ansvar Va ar oberoende I farhallande tlll

dessa k.r.av.

Vi anser att de revisionsbevis vi har inhamtat &r fillrackliga och andamélsenliga som grund for véra uttalanden.

g_er en rattwsande_ blld enll_gt arsredowsnm_gsl_agen _Styreisen och ve kstallande d;rektoren a__nsvarar aven f{}r
den interna kontroll som de beddmer ar nddvandig for att uppratta en arsredovisning som inte innehaller nagra
vésentliga felaktigheter, vare sig dessa beror pa oegentligheter eller misstag.

Vid upprattandet av arsredovisningen ansvarar styrelsen och verkstéllande direktéren fér beddomningen av
bolagets férméaga att fortsatta verksamheten. De upplyser, nér-sa &r tillampligt, om férhallanden som kan
paverka formagan att fortsatta verksamheten och att anvanda antagandet om fortsatt drift. Antagandet om
fortsatt drift tillampas dock inte om styrelsen och verkstéllande direktéren avser att likvidera bolaget, upphdra

med verksamheten eller inte har nagot realistiskt alternativ till att géra ndgot av detta.

Revisorns ansvar

'nagra vaaenthga feiakttgheter vare s:g dessa berer pé oegenthgheter elier mlsstag och att larr naen
revisionsberattelse som innehaller vara uttalanden. Rimlig sé&kerhet ar en hog grad av sakerhet, men ar ingen
garanti for att en revision som utférs enligt ISA och god revisionssed i Sverige alltid kommer att upptacka en
vasentlig felaktighet om en sadan finns. Felaktigheter kan uppsta pa grund av cegentligheter eller misstag ech
anses vara vasentliga om de enskilt eller tillsammans rimligen kan forvantas paverka de ekonomiska beslut

som anvandare fattar med grund i arsredovisningen.

=n ytterligare beskrivning av vart ansvar for revisionen av arsredovisningen finns pa Revisorsinspektionens.
webbplats: www.revisorsinspektionen.se/revisornsansvar. Denna beskrivning &r en del av revisionsberéttelsen.

Rapport om andra krav enligt lagar och andra forfattningar
Uttalanden

Utdver véar revision av arsredovisningen har vi dven utf6rt en revision av styrelsens och verkstallande
direktarens forvaltnmg for Sodertalje Sjukhus AB for ar 2022 samt av forslaget till dispositioner betréffande

VD—aSSistem/ Kanbh-ches



Grund for uttalanden

VI har utfert rewsmnen enllgt god revisconssed | Sverxge Vaﬂ ansvar enllgt denna beskrws narmare I avsmttet

Ezﬁ .har i {nvrlgt ful'lgjort vart yrkesetlska ansvar enllgt dessa krav

:E Vi anser att de revisionsbevis vi har inhamtat &r tillrackliga och &ndamalsenliga som grund f6r vara uttalanden.
vty

g% Styrelsens och verkstillande direktérens ansvar

?% Det ar styrelsen som haransvaret for forslaget till dispositioner betréffande bolagets vinst eller férlust, Vid

forslag tsll utdelmng mnefattar detta bland an nat en bedc;mmng avom utdelnmgen ar fersvarhg med hansyn tilt

kmnsohdermgsbehav Ilkvidzte‘t ec::.h stalln-l-n-g [ ovrigt

Styrelsen ansvarar for bolagets organisation och forvaltningen av bolagets angelagenheter. Detta innefattar
bland annat att fortldpande bedéma balagets ekonomiska situation, och att tillse att bolagets organisation ar
utformad sa att bokforingen, medelsférvaltningen och bolagets ekonomiska angelagenheter i vrigt kontrolleras
pé ett betryggande sétt. Den verkstallande direktdren ska skéta den l6pande forvaltningen enligt styrelsens
riktlinjer och anvisningar och bland annat vidita de atgarder som ar nédvéndiga for att bolagets bokféring ska
fullgéras i verensstammelse med lag och for att medelsférvaltningen ska skétas pa ett betryggande satt.

Revisorhs ansvar

Vart mal betréffande revisionen av forvaltningen, och dérmed vart uttalande om ansvarsfrihet, ar att inhéamta
revisionsbevis for att med en rimlig grad av sékerhet kunna bedéma om nagon styrelseledamot eller
verkstéllande direktoren i nagot vasentligt avseende:

o foretagit ndgon atgard eller gjort sig skyldig till nagen forsummelse som kan féranleda ersattningsskyldighet

Vart mal betraffande revisionen av forslaget till dispositioner av bolagets vinst eller fériust, och darmed vart
uttalande om detta, &r att med rimlig grad av sakerhet bedéma om forslaget ar forenllgt med aktiebolagslagen.

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

En ytterligare beskrivning av vart ansvar fér revisionen av férvaltningen finns pa Reavisorsinspektionens
webbplats: www.revisorsinspektionen.se/revisornsansvar. Denna beskrivning ar en del av revisionsberattelsen.

Stockholm den 30 mars 2023
Ohrlings PncewaterhouseCoapers AB
Mana W(,/nf’{ o U

Auktoriserad revisor
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& Revisorns yttrande avseende den lagstadgade
hallbarhetsrapporten
Till bolagsstamman i Sédertalje Sjukhus AB, org.nr 556775-9922

Uppdrag och ansvarsférdelning

Det ar styrelsen som har ansvaret fér hallbarhetsrapporten for ar 2022 och fér att den ar uppréattad |
enlighet med arsredovisningslagen.

Granskningens inriktning och omfattning

Var granskning har skett enligt FARs rekommendation RevR 12 Revisorns yttrande om den
lagstadgade hallbarhetsrapporten. Detta innebar att var granskning av hallbarhetsrapporten har en
annan inriktning och en vasentligt mindre omfattning jamfért med den mnktmng och omfattning som en

revision enligt International Standards on Auditing och god revisionssed i Sverige har. Vi anser att
denna granskning ger oss tillracklig grund for vart uttalande.

Uttalande
En hallbarhetsrapport har upprattats.

Stockholm den 30 mars 2023

Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB
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Maria Wigenfeldt
Auktoriserad revisor
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