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Styrelsen och verkstillande direkidren fér Sodertal
2024-01-01 - 2024-12-31.

Forvaltningsberittelse

Information om verksamheten
Sédertdlje Sjukhus AB registrerades som bolag 2008-01-14 men startade sin verksamhet 2009-04-01, Dessfirinnan drevs sjukhuset |

férvaltningsform som en del ingdende | Sjukvarden Salem Nykvamn Stdertélje,

Bolaget ar ett heldgt detterbolag till Landstingshuset | Stockholm AB, vilket ar eft av Region Stockhalms heldgda bolag.
Andamdalet 4r enligt bolagsordningen att bedriva sjukvard &t 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 sjukvérd inom internmedicin, kirurgl, ortopedi, urologl, anestesifintensivvard, gynekologi
inklusive férossning samt geriatrik inklusive avancerad hemsjukvard och palliativ vard. P& sjukhuset finns dven nérakut, bam- och
ungdomsmaottagning, réntgenverksamhet, paramedicin och eft av tva Diagnostiskt Centrum inom reglonen. Under hésten har sjukhuset
erhallit ett nytt uppdrag avseende utdkad radgivning och samordning av vard fér patienter med langvarig smérta samt uppdraget "Min
barnmorska Sddertdlje”, en vardform dér en liten grupp av barmmmeorskor féljer en kvinna och hennes familj genom graviditet, {0dsel och

férsta veckan med det nyftdda barnet. Till detta kommer stddjande verksamheler som sjukhusgemensam service och administration
inklusive medicinska sekreferare, |

| budget 2024 rapporterade sjukhuset 188 disponibla vardplatser {inklusive BB och férossning och exklusive [VA), vilket var samma antal
rardplatser som rapporterades | budget 2023, Antalet rapporierade vardplatser fluktuerar under aret med anledning av all rapporieringen
avser aktuellt dagsvirde sista onsdagen varje ménad, Vid drets slut hade sjukhuset 180 disponibla vardplatser,

Sjukhusets stdrsta kund &r Region Stockhelm och invanama f kommunerna Sédertélie, Salem, Nykvarn och Botkyrka, S&
AB dominerar specialistsjukvarden inom detta geografiska omrade och framfdrallt inom den akula specialisisjukvarden, geriatriken och den

palliativa varden.

Faretaget har sitt séte | Stockholm.

Viktiga forhallanden och visentliga hdndelser
Sédertdlje sjukhus har under aref haft en hig produktion och uppnér en maluppfyllelse inom sjukhusavialet, métt | DRG-podng, pa 102,8 %.

Tillgangligheten till mottagning uppgar f6r aret till 88,1 %, vilket &r en fkning Amfart med foregaende ar och Sver malnivan pa 70 %,
Tllgangligheten till behandling uppgar till 75,1 %, vilket dven det &r en forbdttring j@mfort med foregaende ar men fortsatt under malnivan pa
B0 %%. Effektiviseringarinom operationsverksamheten under varen medférde att antal patienter som véntade pa operation/behandling
minskade, Under sommaren minskade tillgéngligheten pd sjukhuset men under senare delen av aret har insatser gjorts for att férbatira fléde
ach tillgénglighet tll s&vdl mottagning som behandling vitket givit resultat, Sdderilje sjukhus dr pa fdrsta plats | svenskt pericperativt
registers kvalitelsindex for 2023,

Sedan i februar 2024 pagér tillbyggnad av fyra nya vaningsplan pa hus 20. Pabyggna
bland annat inrymma tre geriatriska vardavdelningar.

Under ckiober dppnade sjukhuset 6 akutvardsplatser, AVA, pd en befintliy vardavdelning. M%E%Wﬁimm ar att akutvardsplatserna ska
minska antal Svernattande patienter pa akutmotiagningen och dérmed skapa en battre milld Or bade patienter och personal, Sjukhuset
hade sedan tidigars inte nagon AVA.

Under sommaren och bdrjan av histen drabbades sjukhuset vid ett flertal tillrallen av vattenlackage i samband med kraftigt regn. Vatten
triingde in | anslutning till pAgdende byggnation 1 hus 20 och under nagra dygn i jull tvingades nérakuten halla sténgt innan omlokalisering
hurnit genomfdras,

Arbetet f6r att na en langsiktigt hallbar kompetensféradrining fortgar. Kostnadema i inhyrd personal har minskat med 62,5 % jAmfort med
foregaende ar ach andel inhymingskostnad av total bemanningskostnad uppgar 16 2024 till 1,5 %. Andel kvarstannande 12 manader &ri

december 90 %, vilkat @r Sver malnivan 85 %.

Stidertdlje sjukhus har genom Styrgrupp God och néira vard | Shdertdlie sedan histen 2023 ett formaliseral samarbete med Sddertdlie
kommun och SLSO priméreand och Sppervardspsykiatr | det geografiska ndromradet. Styrgrupp God och néra vard | Soderalie arbetar

med att ta fram en samverkanstverenskommelse baserad pa beslutad Handlingsplan fbr god och ndira ward | Stockholms [&n.

Sodertélie sjukhus har under aret haft et atg8rdsprogram som summerar tll 44 mnkr, malupphyllelsen f6r aret uppgar till 33%. ¢{

den berdknas sta klar under véren 2026 och kommer
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Resultatoversikt (tkr)
Mettoomsadtining

Harelserezyltat

Raesultat efter finansiella poster
Balansomaluining

Soliditet " (%)

Avkasining pa eqet kapital %{%}
Avkastning pa totalt kapital ¥ (%)
Medelantal anstédlida

2024
2024 819
A7 418

-6 850

1 643 437
8,7

Neg

B, 1

1 386

2023

1 893 548
20 281
-43 839
1410 320
7.8

Meg

3.4

1328

2023
1718 887
-8 133
24 291
1168 400
10.8

Neg

Neg
1308

2021

1 €24 607
23 531
«18 650

1124 8€6

11,3
Neg
2,1
1284

2020

1 236 797
108 513
84 8496

1 088 083
11.5

74,7

10,8
1304

4 ﬁ%&ﬁﬁ%ﬁi eHer finansisfis éfﬁgﬁﬁii&f ach kosinader { Genomsnitiligt eget kapital
¥ (Resultat efter finansislla intdkter och kostnader + rdnekostnader) / Senomsnittlig balansomsiuining

Bolaget uppvisar eft negativi resultal pa -861 tkr f8r rékenskapsaret 2024-01-01 - 2024-12-31 efter bokslutsdispositioner och bolagsskatt.

Werksamhaten redovisar ett negativt resultat pa -6,8 mnkr fére bokslutsdispositioner avseende erhallet koncernbidrag.

e2ns intékier summerar till 2 062 559 ﬁﬁ‘ Rﬁrﬁiwﬁﬁ kostnader uppgick till 1 975 184 thr exklusive de finansiella posterna, Den stdrsta

kwmﬁﬂgmm@ﬁ ar bemanningskostnader, inklusive inhyrd personal, som uppgar till 1 300 718 tkr.

Exklusive bokslutsdispositioner och bolagsskatt redovisar bolaget en fédust pa -8,9 mkr.

investeringsutgifterna uppgick ll 33,5 mkr. Kassafiédet var positivt och uppglck till 278 mkr. Soliditeten minskadea med 1,1 procenienheter

tll 8,7 %.

Under 2024 har sjukhuset producerat 148 803 dppeny
&n arets budget. Minskningen hdnférs till den Eﬁﬂﬁiw Wi‘ﬁiw och mmmammﬁ mm av ﬁmég‘;@m inom &m mcm wéfﬁm och ﬂé

framférailt besdkean Yl ndrakuten.

Inom slutenvérden redovisades 16 446 vérdtilifdllan vilket &r 0,6 % h&gre &n utfall 2023 och 1,1 % ldgre &n arels budget. Aven hir hdnférs
minskningan framst till den elektiva varden,

ﬂf?%@ﬁ%ﬂgé%%ﬁ av den akuta varden paverkar den elektiva varden negativt. Nar sjukhusets resurser styrs om fdr att kunna hantera den akuta
varden medfér det undantriingningseffekter fir den elektiva varden, . vov av slutenvard for

Sjukhuset ser sedan ett antal &r tillbaka etf Skat bet |
akut sjuka patienter. Okningen kan ftill stor del hénfdras till den beslutade omstymingen av ambulanser frén Botkyrka, Da
inldggningsfrekvensen dr ca 50 %, paverkar det behovet av akut slutenvard och dérmed antalet akuta vardiillfallen inom akutsomatiken.

nfért med féregaende ar.

har kommit tll sjukhuset under aret har &kat med 2,6 % Jér

Det totals antalet ambulanser som

Antalet forlussningar uppgér till 1 768 stycken. Detla & en minskning med 289 fédossningar (14 %) jamféri med féregaende &r och med 732
fﬁﬁmméﬁgm {29 %) jAmfért med budget. Minskningen beror delvis pa atten ny fdrlossningsenhet Sppnadesi april 2023 pa Capio Si
Gérans sjukhus men dven pa sjunkande tirlossningstal inom Region Stockholm, vilket paverkar antalet hdinvisningar fran andra sjukhus tll
5@@&3’&53}@ sjukhus.

Férvantad framftida utveckling samt vasentliga risker och osikerhetsfaktorer

Stdertélle sjukhus uppdrag &r stt erbjuda god och tillgdnglic vard | elt socivekonomiskt utsatt omrade, vars invanare har stérre
hélsoutmaningar och sjukdomsbérda dn genomsnitiet | regionen, Den prognosticerade befolkningsdkningen i Sédertdlje kommun perioden
2024 — 2040 dr 9,5 % och andel invéanare med utldndsk bakgrund uppaar till 60 %. Uppgifter fran Folkhdlsomyndigheten visar pa att det
finns en halsoutmaning i sjukhusets ndromrade kopplat till kad sjuklighet inom de stora folksjukdomarna sasom hjdrta/kdd och diabetes,
dér patienterna insjuknar vid en l1dgre alder 8n genomsnittet inom regionen, Invanarna | sjukhusets geografiska betjéningsomrade har Sven
ett ldgre deftagande | férebyggande hélsc- och sjukvard | form av screening- och vaccinationsprogram och andel bam med dvervikt eller
fatma &r hégre 8n genomsnittet | regionen. Siukhuset har dédrfér en viktig uppgift att tillsammans med kommuner, primdrvard och psykiatri |
det geografiska naromradet utveckla en behovssiyrd, kostnadseffektiv och tillgdngllg god och ndra vard av hég kvalitet, Sjukhusets nya
uppdrag neurclogisk dppenvard, kardiclogisk specialistmotiagning, utdkat uppdrag {8r patienter med langvarig sméra, koloskopi-screening
ach Min Barnmorska Séderalje, 4ri god Sverenssidmmelse med vardbehovet | betjdningsomradet,

£ mer forisatt vara hégt pricriterat. Arbetet med att férbatira den interna
amm vamg’ammmm fran aﬁs-:ﬂmﬁ ﬁ@i a@m%ﬁm @ﬂmm E’%&Ea wémm&gm till hemgéng, kommer dven fir kommande ar, vara eft fortsatt hig
prinriterat amrade, Véaren 2026 kommer fyra nya vaningsplan pa bygonad 20 drifiséittas. Sjukhuset far dirmed fler geriatriska vardpl atser
och ett utdkat mmtﬁﬁm uppdrag, Det méjliggdr ocksd ett dkat antal vardplatser pa akubvardsavdelningen (AVA) och dppnande av
{agvardsplatser Eﬁ% m&:mmm Emm ramen fdr God och nédra vard | Sddertdlie kammer aﬁakmm forisétta aft ulveckla mwmmﬁ mm
kommuner ach primérvard | betjdningsomrédet och g%mﬁﬁmm arbeta preventivi for att minska behovet av akuta vardbesdk och inldggn
i slutenvard mm fﬁmm utfiddet fran sjukhuset,

Tillrdcklig kapacitet for det elektiva uppdraget behdver sdkerstédllas om kderna ska minskas och tillgdngligheten férbéttras, Den nyligen
implementerade regiongemensamma  produktions- och kapacitetsstymingen forvéntas leda il effekdiviseringar bade inom
operationsverksamhelen och dppenvarden ach dérmed férbétira tillgangligheten. Genom forisatta effektiviseringar av operationsfiddet pa
operationsavdelningen, ékad andel operationer som utférs | dagvard eller polikiiniskt pa mottagningar kan operationskapaciteten dkas,
Anvandandet av nya Al-stdd for optimeran operationsplanering kan yttedigare tillgangliggara operationsrasursar,
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Antal s8kande till ndrakuien fortsétter att Ska vilket dr uimanande bade sett uy MMmaisammramwv och utrymmesméassigt, da lokalerna

Sedertélje sjukhus bedoms som primérvérdsfall
dms [dns

inte dr anpassade fiir E&M;‘am gm%immmai En stdrre andel av mﬁﬁm g}é ndrakuten pa 5
jAmfort med Owriga nérakutmottagningar | Region Stockholm. Dialog géllande ﬁﬁfﬂk@%wwdmgﬁt fors Mﬁﬁf med Stockhe

5§@§W&rﬁmmmﬂﬁ mh Halso- och ﬁjamémﬁfﬁwmm ingen med mmam wg att Sverféra uppdraget {6r ndrakuten till SLSO 5 g‘ayr Eﬁmﬁ_mﬁm
inom sjukhusomradet under 2026,

Upprakning av sjukhusavtalet 2025 innebdr ett effektiviseringskrav fir ar 2025 som muotsvarar drygt 2 procent ay ﬁfﬁkmgammm siorlek.
) och

Férutsitiningarna fir 2025 och mmwmﬂ ar &r M%‘mmmﬁ och osékerhelen &r stor givet f:ammmamﬁmmf sasom prisutvecklin

tillgdng p& material. En stor utmaning bestar fortsatt 1 aft klara av alt rekrytera och halla egen personal, fmmfﬁmﬁﬁi
specialistsiukskdterskor, For att m%r Emmmmm ée* kamm dra nytta av mojligheter med bétire wﬁwmaﬁ. rabotisering och Al genomfdr
sjukhuset under 2025 eff stort projakt fSr att modernisera |T-miljon | samverkan med SF-IT.

Regionfullméklige fattade den 26 mars 2024 beslut om férenklad styming av siukhusvarden | egen regi. Det innebar att S&dertélje Sjukhus
AB fran 1 januari 2025 avbolagiserades och dvergick till att bli en férvaltning under en ny namnd, akmﬁgaakhwmmﬁﬁm tillsammans med
Stdersiukhuset Danderyds siukhus och 5:t Eriks Ogonsjukhus, Beslut om avbolagisering medfar att sjukhusels vardavial fran ar 2028 blir
uppdrag | budget. Samverkan mellan de fyra fBrvaltningarna inom akutsjukhusndmnden forvéntas fdrenkla samverkan mellan
vardverksamheter och stabsfunktioner, ge samordningsvinster och effekliviseringar,

Forskning och utveckling
Sjukhuset har en utvecklingsavdeining som inkluderar enheterna digitalisering & e-hdlsa, medicinsk teknik, patientsékerhet, kvalitet och

kunskapsstyming (PSK) samt forskning, utveckling, utbildning ach innovation (FolUUI), Avdelningen inrdttades i syfle att effektivisera och
stidrka stabsresurser fér verksamhetsutveckling, projekt, férindringsledning och digitalisering.

Stdertdlje Sjukhus AB samverkar med Karolinska Institutet (K1) och &r en universitetssjukvardsenhet (USY) som ingdr | Kl institutionen pa
Sodersjukhuset (K| S468). Detta skapar béttre foruts@ttningar f6r forskning och ulbildning och starker aven ﬁﬁx@m@}& sjukhus som en

aftraktiv arbetsgivars,

Yrkesintroduktion och foribildning ges kontinuerligt pa sjukhusets KTC (Kliniskt Tréningscentrum) for att méta upp verksamhetermnas behov
av savdl teoretisk kunskap som férdighets~ och teamirining med syfiet att upprétthalla en god och séker vard. Under aret har nyanstélida
underskdterskor, sjukskiterskor och ldkare genomgatt professionsspecifika introduktionsprogram och et antal sjukskdterskor har dven
deltagit i ett terminslangt program fér nyutexaminerade, dér tid ges till bade férdjupningar av omvardnadskunskap och dialoger kring nya
rollen genom reflektion. Flera kompetenshédjande insatser har dven genomflirts avseende bland annat kateteruthildning.

Under &ret har arbetet fortsatt f8r 8kad digitalisering och Innovationsférmaga fér att stédja utvecklingen av nya vardformer, arbelsprocesser
ach en hallbar regional utveckling,

Under dret har sjukhuset startat el projekt avseende en ny vardform “"Sadertilie Sjukhus Hemma" som erbjuder patienter sjukhusvard |
dan fa

nammet av et mobit virdieam, istéllet f6r att vardas pa sjukhuset. Patienten kan erbjudas en tidig utskrivning fran sjukhuset fér att se
fortsatt vard | sift hem. Patienter kan ocksa bli inskrivna | "Stdertdlie Sjukhus Hemma" direkt fran akutmottagningen. Vardieamet gér
hembesdk hos patlenten upp il tre ganger om dagean. Patienten lanar ulrustning fér att sjélv ta sina métviirden som vardleamet dvervakar
pa distans, Patienten kan kontakta vardieamet via telefon, chatt eller videcsamtal,

Under aret har en forstudie géllande ny teknik for faliprevention med hjélp av sensorer och Artificiell Intelligens (Al) avslutats med gott
resultat. EHt arbete pagar avseende upphandling,

Hallbarhetsrapport

| enlighet med ARL 6 kap 11§ har Sédertdlje Sjukhus AB wvalt att upprdtta den lagstadgade héllbarhetsrapporten som en fran
arsredovisningen avskild rapport. Hallbarhetsrapporien har dveddmnats till revisorn samfidigt sem arsredovisningen ach offentliggérs i f
samband med forvallningsberatielsen. RY
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Forandringar { eget kapital (tkr)
Under rékenskapsaret har féljande férindringar skett | eget kapital.

Bundet eget kapital Fritt eget kapital
Fond for

Aktie- Reserv- utvecklings-  Balanserat Arets Summa eget
kapital fond utgifter resultat resultat kapital

96 779 <15 430

¥

] Eget kapital 2024-01-01 15 000 15 GO0

<15 430 15 430 1

. Uverféring resuitat foregdende ar 0 U
¥ 3 o 4 D
0 0 - 18

> Erhdllet aktiedgartilskott
% Arefsresutat
Y Eget kapltal 2024-12-31 15 00K

o ) e N e B e

{3 2024-12-31 2023-12-31
i Ej aterbetalade villkorade aktiedgartiliskott o a

% Forslag till resultatdisposition (kronor)
Styrelsen féraslar att till férfogande staende medel

nalanserad vinst eller forfust 80 349 581
arets vinst eller todust ~860 507
78 389 074

disponeras sd att

| iy rakning Sverfrs 79 389 074
79388074

Betraffande féretagets resultat och stéllning 1 dvrigt hénvisas till efterfdljande resultat- och balansrikningar samt tilldggsupplysningar. Alla ¢
belopp uttrycks | svenska tusental kronor dér ] annat anges.




Sddertilje Sjukhus AB

Rérelsens kostnader
Ravaror pch fomédenheter
Owriga externa kostnader 3,4, 6
Persanalkostnader 3
Avskrivningar och nedskrivningar (samt alerféring dérav)

av maleriella och immateriella anldgoningstilganaar 1, 11,12
Dvriga rirelsekosinader

ank=20230627:2025070124222

2 bed 538

4T 41
«454 870
-1 281 473

-1 230 508

~5¢ 459

-1 875 184

452
1907 697

Rorelseresuliat

Rosullat frdn finansislla invesherngar
Ovriga ranteintdkier cch liknande intékter 7
Rdntekostnader och liknande kasinader 8

Resultat efter finansiella poster

87 415

s 149

20 281

23 192
-87 912

64 120

~43 839

Bokslutsdispositioner _____ 8 5888  JB 404

Skall pa arets resulist 10
Ovriga skatter

15 430

Arets resultat

Sida §
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Sddertilje Sjukhus AB
RERTT5-8822

Anldggningstillgangar

Materfella anldggningstillgangar
Maskiner och andra tekniska anldggningar
Inventarier, verkiyg och installationer
Pagaende nyanl8ggningar och forskott

Summa anldggningstillgangar

Omsitiningstillgangar

Varulager m.m.

Kortfristiga fordringar
Kundfordringar
Fordringar hos koncernférelag

SUMMA TILLGANGAR

PITAL OCH SKULDER

Eget Kapital
Bundet egef kapital
Aktiekapital
Resapyfond

Frift eget kapiial
Balanserad vinst eller forlust

Not _2024-12-34

11 125 770
12 GBS 861

13 ] 1982

134 233
75 6786

1882

193 713

183 T3

3 951

211 791

211 791

3 951

14 348

17 800
1108 775

1184 291

2K

1643 437

1., 13

1198 529

1410 320

15 000
15 000

Avsdtiningar

Avsattningar for pensioner ach liknande forplikislser

Avsattningar fér skatter

Langfristiga skulder
Ovriga skulder

Kortfristiga skulder
Leverantdrsskulder
Skulder till kencernfératag
Skatteskulder

Ovriga skulder

30 000

85 778
=15 430

80 345

109 339

11328177

APITAL OCH SKULDER

SUMMAEGET K.

1132177

3 453

110 348

919 931

3 453

27 580
30 920
133 358
79074

125 394

375 205

1410 320
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Sddertilje Sjukhus AB
556775-8922

Kassaflod

Rérelseresultat

Justeringar fér poster som inte ingar | kassaflédet
Avskrivningar och nedskriviningar

Winst vid farsélining av inventarier

Férfust vid utrangering av inventarier

Avsitining pensioner

Séarskild lineskatt pa finansiell pensionskostnad

Erhallen ridnta
Eragd rénta
Kassaflode fran den ldpande verksamheten fore
farindringar av rorelsekapital

Férdndringar | rérelsekapital
Férdndring av varulager
Férdndring av rérelsefordringar

Férdndring av rirelseskulder

invesienngsverksambeten

Féarviry av materiella anlggningstilgangar

11,12, 13

Arets kassafldde
Likvida medel vid arets bérjan
Likvida medel vid arets siut

15

2024-01-01

 =2024-12-31

2023-01-01
«2023-12-31

87 415

a{ 7e8
"
803

221 2320
35 749

-2
256 967

194

278 088
819 413
1 097 500

20 281

57 489

410

181 215
23 792

-39
214 968

-1 00

226 398
533 (16

s19412 [
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Mot 1  Upplysning om redovisnings- och virderingsps

ieninna redoisningsprinciper

ﬁ&@@ﬂﬁiﬁm har uppritiais ealigl Arsredovieninastagen (1995 1554) ogh BFNAR 20131 Arsredavisning och koancersredavisnlng (K3),

Andrade redovisningsprinciper
Redovisningsprinciperna dr ofdriindrads,

Intiktzredovizning
ﬁaiﬁmﬁﬁ teclovlsay B verklint vilede av vad fBretaget T8t eller komener att 5, Det innebdr alt fSrataget EMEME@E inkomsten 8l nomineit
virde (faklurabelopp) om Bralagel fir ersitining | Bkvida meadel dirald vid leverangen, ﬁmﬁ:ﬁg s {8 B atte

wgen Innafattar det mr%ﬁfga wilrdel av vad som erhallits

Bolagels fakiurerade fdrstlining ﬁmfamr firsiliing av vardfjinstar, Mefleamsdtin
el 1 smsien kan berdiknas pd eff liflditig

ablar Rommer ait echdias B odld 3L gls lépande verksambnet, Eﬁf%lﬂfﬁ@f %@%@E@%ﬁ fiar ink
8,

sas %‘ﬁkﬂﬁé{ it m i de fall

Férsdlining wy&;ﬁkjwﬁm_-i,__ | eniin st unprittade vard:
fdrd gbebandlag, Fiar de aﬁgﬁﬁ%ﬁpﬂ%a@ @ﬁf Mﬁﬁﬁﬁ%ﬂ ﬁ@ m yﬁmwm Eagm Adzatis redov
lig bardkeing. Bolageis aaﬁﬁnéfﬁﬁa%asﬁﬂa wtgifter

Eﬁﬁﬁﬁrﬁﬁﬁ --s- sndiats pen vandtilifdilet of produkisatis mﬁméaaﬁ Indatlen Whifedn GO
keslnadsiies | dey lalkd de upphommer.

Rinta radevises som IEk enligt den sk, aifekdy

I Hdedning redovisas sorm Inldkl ndr fretagets ritt €] belalning #r skerstaid,

Finansielia iInstrument
Firansiela lnstrument viirderas vifrdn anskaliningsvisdet, Sa vidare beskivning 18r respekiive grupp av Snansiela instrument,

Hedavisning av leasingavial
| firetage redevisas samliins
dvar leasingpenodan,

teasingavtal enfot reglerna Tir operationedl leaslng, Operstionella leasingavial redovisas som an kostnad linjéd

Ersittning il anstidllda efter avsiutad anstillning
| firelagel fnhg sdvil svpifisbestimds som (Grmédnsbesiimda penslonsplaner. Som avgifishestimda planer klaszificeras planer dir
s desss avaifier, Oviiga planer Kassificeras som

fastaldbda avgifter ;mﬁéaﬁ ach ﬁaﬁ irfe finns frphkteiser aft bels Ea, nagol yerkgare, ul
fermdnshestimda och be gt Tryagandelagen echredovisas | enighet med frenklingareglemna | BFNAR 201211,

lda uttér de 3nster som ligger Bl grund fEr

Ltgifter fir avgiftsbesiimda planer redovises som en kosinad under den pered de ans

Grplikieisen,

Faretaget har Brmdnshesiimda penslonsplaner diir ¢n pensionspremie belalas och redovisar dessa planer som avgiftshestimda planer §

enfghe! med Erenidingsregeln | BEMNAR 2012:1,

Férstagel har eminshestimda pensionsplaner som finansierss | egen regl. Uppolt om pensionskulders stoddek erbdlls frdn eft sbercerds

firelag (KFA Pansion) ool redovizas enlig

ot den erhidlinag uppaiiiee,
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Efler genonygang av befintligs anllggningstificdngar bar konstaterals off Inga belydande komponenier med visentliol ofba standepetoder

naridentifismls,

Auzknvningshad helopp viglirs av anskaliningsvirdeal minskat med eff beriknzt restvinde om defta 8rvisentlgl. Avskavning sker [nidd dver
den (Gredntade pyttfandepariaden.,

3

Efwmﬁ%f; Wetkhyg och rmﬁa%a%%ﬁ@ﬁ T ér
Invantarier, verktyg och Installatioher 10 ar
inventarier, verkiyg och Installafioner 20 &r
| T-utrustring 3
Varulager
Varulagrel har wdrderals 8l del lgsis av dass  anskafininosviede och dess netlofBrz8liningsvirde pd  balansdsgen, Med

alf aventueh inkurans | vsndagrel bar beaktals,

ﬂmﬁ&aiag a¥ poster | ullindsk valuta

Fordringar och skufder | ullindsk valuls bar virderats Bl balansdagens kurs. Kuesvinster och Rursfirluster g;r% Eﬁfam@&rfﬁﬁawi ach
a’é%r%iﬁaﬁ; oer redovizas | iralseresitale!l medan Rursvinsler aoh kursfirfoster pa finsnsiella fergangar och skuider peoovisas som Pnansisla
paster,

Duriga redovisningsprinciper
BT E‘gf‘@gﬁﬂ@r@ﬁ BT ﬁﬁhé@ﬁtﬁ #r ra ,.

sak som [Bnofnsts shud | stidet fr minskat snskaffningsvios,

Fordringar, skulder sch avsitiningsr

Cint Inget annial anges ovan vdrdaras Rortfisliga fordringar 8 det ligsta av dess anskaliningsvrds och dat belopp varmed de herdinas bi
regherade, Lingfisting fordingar och Wnplistios shulder vide drckaringsiilitaliel €8 upplupet anskaffningsvirde, Cvnga
skulder ﬂ%ﬂ]’k Asitiningar viideras bl da belopy %E‘mw de ﬁ&rﬁmﬁ sli W%m@ﬁ wriga Tlghnger redovizas Bl anskaffningsvidrds om inget
Annal anges avan,

¥
Upplysning em uppskatihingar ool bedbmningar |
Styrelsen bedSmer att det inte finns ndgan betydands sk fir ndgon viseniliy justering av de redovisads viirdena fér tillghngar noh skulder
frarmticen aler som har ndgon betidande effeki pi de wﬂmaﬁa M%ﬂ@wﬁ | denng srsredovisning.

Kancerntilihdrighsd
Mammast erordnade modadtivalag som unpeitar kopcarredovisning | vilken [Eretsge! ingdr 3 Landstingshuset | Slockhalm AB (858477~
8378} med site | Stockholm, Landstingsbusel | Stockhobm AR 8r ¢l av Stockholms lEns bindsling (202100-0016) heldgt bolag,
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 regiondgda virden i Region

Den 1 januari 2022 etablerades en s)
londgda varden skapades.

kholm och rollen sjukvardsdirekto

Sgdeﬂ&be us AB uppdrag regleras 1 Séukhumwam géllm‘ under perioden 2024 -
2027. Sjukhuset har ett kombinerat v i som ﬂa‘ru mh us och bedriver i
huvudmk Sp aamhs emd akm och ?lanemd somatisk speci ahgw%r.ﬁ Sjukhuset ar dartill ett
undervisningssjukhus med en u kvérdenhet dér u ' bedrivs.
Sgukhumt Ska tﬂlhm' féﬂa basal spmmlmtvmd dygnet runt, %mt runt inom mt&mm%mlm
kirurgi, ortopedi, urologi, nmiem, ink .uswe fﬁﬂ@ssmng EMHE gﬁnatm% mﬂuswe
avancerad h%mﬂukvér L oC ' Pa sjukt
‘amgdg wntg@nwrlma.. kt Centru n Region
Stockholm. Un der hosten har sjukhuset mmm ett nytt up pémg mrmmdﬁ mﬁmd x
mh mmménln av mrd for patienter med langvarig smérta samt uppdraget Mi

ilje, en v.r_fmm dar en html grupp av bamm@mh}r fﬂhw en kvinna och

barnmorska Sodertd
hennes familj genom graviditet, fodsel och forsta veckan med det nyfodda barnet.

3

Region Stockholms vision "Region Stockholm - for en jamlik, 6ppen, hallbar och
konkurrenskraftig Stockholmsregion dar invanarna ges likvardiga livschanser och hog

livskvalitet”, har varit vagledande for verksamheten.

sjukhus genom livet” ska sjukhuset vara det sjalvklara
varn, Salem och Botkyrka.

Med orden "Sodertalje sjukhus - Ditt
valet for invanarna 1 kommunerna So dﬁﬁﬁﬁﬁﬁ

Sjukhuset ska genom god tillgangligh

andra pah&nter inom mh utom regionen. 1t _
patientinflodet fran S6rmland f6r att skapa ett storre pﬁﬁmﬂuﬂdﬁﬂﬁ-
beroende av fér att sakra kgmpmmsfmm_] ningen.

Sjukhuset har fram till och med 202¢ byt
Styrelsen har bestatt av fyra stimmovalda ledamdter samt arbetstagai rt
adjungeras sjukvardsdirektoren till varje mote. Vid samtliga smﬂmm@%m hm vm:‘ksmﬁmdﬁ
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Sjukhusledningen verkstiller de av regionfullmaktige, regionstyre

sjukhusstyrelsen, fattade beslut. 1 manad mppmtw mwmmg /€ oNE

rutiner avseende ermmhemmmﬂmt fmh ek@n@mwkt utfall till mmzﬂﬁdmmgskmm ret samt
tyrelsen. Uppnadda resultat samt prognoser aterrapporteras manatligen till styrelsen.

Alla, till vd rapporterande chefer, ar representerade 1 sjukhusets ledningsgrupp.
Ledningsgruppen har mﬁtm mzjﬁ vecka da fokus framst Iigg%r pa sjukl umwzgmp&nd%
Stramgmkﬁ mh langsiktiga fragor, sdsom hantering av de uppdrag och mal som sjukhuset
agts fran fullmaktige. Vﬁrd_ﬂr Iningen, som utgors av verksamhetschefer 1
syukl mlednmgem cheflakare och chefsjukskoterska, trattas varje vecka 1 syfte att samordna,
l0sa eller bereda verksamhetsomradesovergripande fmgar gillande vm*&&ppdmﬂ som H‘ltﬁ:
kan eller bor lgsas inom respektive verksamhetsomrade. Vér.&mdnmgem fokus dr ledning
1 styrning av akuta och elektiva vardfloden, I rning och pati antmkerhﬁt Gﬁh
kvalitet. Pa motsvarande satt traffas Stabs u gors av stabschefer
sjukhusledningen, varannan vecka i syft ' eller bereda ﬁ*gm* till
kahualednmgm gaﬂmd& stabernas t : g, Stabsbered mng%m fokus dr de mal och
mmmﬂ 1 sets’ amh@;tsphn som inte élmkt har s ?ﬂE vﬁrdmppdraet
veckl ningen, som bestar av utvecklingsavdelningens ledningsgrupp samt

ch &ﬁ akar ej traffas varannan vecka m%d syfte att pl‘lm’ﬁﬁ ra och fo 1} a upp utvecklingsinitiativ.
gen desm‘t@m 1 ett operativt ledningsmote

Vid behwg mots berorda delar av sjukhusledning
med fokus pa dagoperativa mmmmgm mh resursstyrning.

E{ﬂ% EtS interna st TP

Utifran de mal och indikatorer samt uppdrag so
verksamhetsplan dér samtliga indikatorer med angivna 1 ingar. Hanss
de krav som alaggs sjukhuset utifran de avtal som ﬁhar meé HSF S&mﬂl g& mal och
indikatorer bryts ner till respektive verksambhet, for en tydhg och lankad styrning internt.
Under aret har alla parametrar foljts upp vid méanatliga moten mellan v mﬁh respektive
verksamhetschef dar aven ekonomidirektor, HR-direktor, cheflakare samt controller deltar.
Stor uppm va att mata maluppiyllelsen for samtliga indikatorer, inklusive

arksambhet har legat 1
kostnadsreducerande atedrder.

jukhuset uppmttas en
Iansyn tas dven till

Kﬁmm i ermmhetm ar den virdegrund som vuxit fram under aren "patienten forst”,
engagemang for helheten”, "varje medarbetare gor skillnad” och "kvalitet”. Malet ar att
beaktas vid hantering av olika verksamhetskritiska

vm’&gmn ém alltid ska
forandringsfragor. Sjukhusets val inarbetade vardegrund ar synkroniserad med de av Region
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€3 ssdertile Sjukhus

Stockholm beslutade vardeorden. Sodertalje sjukhus beteendekod bygger pa sjukhusets
vardegrund och galler alla medarbetare oavsett stallning 1 mgmisatit}nm;

eller yrkeskategori.

Gallande styrningen av bolagets hallbarhetsarbete beslutar regionfullméktige 5
dokument samt mal for verksamheten. Utfall f6ljs upp genom indikatorer i samband med
arsrapportering och for vissa indikatorer ocksa i samband med delarsrapportering. Mal

.-lxg beslutade i fullm éktig&ﬁ budget dr éverordnade andra mal.

luderas frén och med 2022 sjukhusets egen

I Smkhus ets verksamhetsplan inkl
ksamhetsstrategi aven kﬂlﬁd Agenda 2027. Agendan utgar fmn fyra av de totalt sjutton
lobala malen for en hallbar utveckling; ﬁhmsa @ﬂb vilbefinnande”, "minskad ojamlikhet”,
ﬁmﬁéndﬁgﬁ arbﬁtswﬂkm och ekonomisk tillvaxt” och “hallbar konsumtion och produktion”.
Agméan m- @mfatmnﬂ och beror allt fran personcentrerad vard dar sjukhuset stravar efter

tryg 1khet 1 ber -_E%mnd& mh t

1.2 Bolagets interna kontroll och riskarbete

Arbetet med att utveckla och forbattra internkontrollen sker kontinuerligt pa sjukhuset. I
internkontrollplanen framgar hur Sodertilje sjukhus har identifierat och analyserat riskerna
med att inte uppna malen fran fullmaktige under 2024 samt gjort en plan tor hantering och
uppfoljning av riskerna.

¢ av riskanalysen gmmmf&iﬂs for perioden, dar varje
m t:i’n#:h Emﬂﬁﬁkvmm en gmnf m‘dig ma gkﬂa 18,

Till &rsuppfoljninge: DL
parameter bedémd&s an
stamma av hm a E:.tet hm bedrmts hamllﬁ uné{w M‘%t

Sjukhusledningens avsikt infor 2024 var att arbetet med internkontrollen skulle utforas
plan. Sodertalje sjukhus har av denna anledning inte iﬁﬁﬁﬁ&l‘&ﬁ nagra forandringar

enligt
som péverkat sjukhusets forutsattningar till att bedriva en god intern kontroll.

Inga forandringar har gjorts 1 sjukhusets styr- och kontrollmiljo och inga avsteg har skett fran
 2022-0326).

Riktlinje for intern kontroll (RS




070124255

627:20253

T AR NV e W™
4

6 (14)
Hallbarhetsrapport 2024

Diarienummer
STS 2024-0522

rade

apportering for respektive omn

. |

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 m5k~ och m@ﬁ:&gh&tsbmmmm for att sakerstilla att
miljoarbetet far avsett resultat. Analysen ligger till grund for prioritering av sjukhusets

miljoarbete, vilka aktiviteter som behos 1 Insatser som

styras eller atgmdas samt vilk
behover gemmf&ims for att hindra eller mildra effekten av en eventuell olycka.

jligh emeéﬂmﬁmgem framkommer att det finns risk for

im@ga av kemwkg Svvervens vidl mm_n ning av varor och produkter som kan medfora bade
halso- och miljéeffekter. Sjukhus E?E fﬂ m ﬁt&er att HWEERIE. det M‘bﬁtﬁt med att stélla
mﬁéékmv vid upph

m:h a | Var dk%d;] an utan att
f" mamd% a:?b%tﬁ,, inte %nbﬂt inom miljo for minskat
ener em sett p § en sjukhusovergripande niva.

m&ms&iﬁ-s eri, u’mn

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

» FEkologiska alternativ beaktas inte vid inkop av livsmedel

Lakemedel hamnar 1 &ﬂ@'pﬂ eller i vm‘ksamhetawfaﬁet

o Utsldpp och liackage till luft av medici ¥:

. Ouppmda miljomal, vilket inte leder HH forbattrad miljoprestanda och certifikatet

andiga forbattringar och miljocertifikatet

olkningstillviaxt innebar krav om okade resurser

pé resurser for miljoarbetet leder inte till staindiga forbattringar och certifikatet
IS Emmﬁ

» Atervinningsbart material sorteras inte alternativt felsorteras

e Matavfallet sorteras inte ut och gar till forbranning istallet

e Utsldpp av koldioxid pa grund av bristande logistik och fordon som

branslen

o Utsldpp av koldioxid pa grund av personalens resor i tjansten

Minskat antal miljoutbildade vilket minskar engagemanget for verksamhetens

miljoarbete

drivs med fossila

Alla dessa risker hanteras inom ramen for sjukhusets miljoledningssystem utifran krav i

14001:2015.
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2.1.2 Styrande dokument och mal for miljo

uset arbetar med standig forbattring nar det galler styrning och organisation av
ISO 14001, Miljoledningssystemet ar av tillampliga
mg %mmp%Mﬂ imm '%,,;ip]ﬂtiﬁ1’16;*‘];]&1‘15sr

miljoarbetet och dr miljocertifierat enligt
delar integrerat i ordinarie verksamh etsstyrn

Det finns en stor mangd externa och interna krav so
pa dessa dr foljande:

Budget 2024 ﬁ"ér Region Stockho

e Hallbarhetspolicy, RS 201 9”“{3857

« Hallbarhetsstrategi, RS 2020—0779

e Riktlinjer for hallbarhet, RS 2021—0714

o Utfasningslista for mﬂjéw mh halsoskadliga kemikalier i kemiska produkte
1281)

e Policy for inkop,

e Riktlinjer for inkép, LS

e Uppforandekod for leverantorer, ]

. S@dm*mh% S}u khus verksamhetsstrategi, A

S 2023—-0570
ggndﬁ. 2027

g ligt miljobalken.
%maﬁnmgggmnéande mﬂ_}mm&kammg ] mrtal
{:}? i}h@y fm Sadeﬂalje 33 ukhm

<ala mil framtagna med beaktande av bland annat Rﬂgmn Stockholms
ategi och budgﬁtindikﬁmmr Sjukhuset arbetade under aret med mal inom
\pp fran ﬁiﬂﬁéﬁdﬁiﬁ en av

mﬂﬁmm@m begmm ad klimatp ?vwkﬁ,n} mmskﬁd% utslaj
' logisk m irkuld lukt~ och materialfloden. Mal och

Mal: Minska det konsumtionsbaserade koldioxidutsldppet.

Fem omraden har identifierats for att minska sjukhusets konsumtionsbaserade
klimatpaverkan. Arb Ete : sedan 2023 for att byta ut kanylburkar i fossil plast till
kanylburkar baserade pa 'f@mybmt restavfall (sdgspin) fran svenska skogar och
returplast/bioplast. Andelen har 6kat stort fran foregdende ar. Kanylburkar i storlek 2 liter
och 3 liter har 6kat i andel fran 3 % 2022, 56 % 2023 och for 2024 har andelen okat till 8o %.
Anvandning av forkladen 1 ett cirkulart flode har fortsatt pa under aret pa tva verksamheter
och fler verksamheter kommer att starta upp nér regionens upphandling ar klar.

Ffmsgﬁ aﬁ:}ﬂ% m% mﬁmimt teﬂﬂsﬁnm mr .en@mﬁﬁﬂs
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1der &ret med en informationskampanyj

undersokningshandskar och arbetet har startats u
h‘ in mﬁ ﬁnmm dning.

eringsguiden for att underlétta atervinning av framfor allt plast togs fram till 2023 och
mm@t nmd detta har fortsatt under 2024.

Minskade utslipp fran anvindning av likemedel

Tinska kassation av lakemedel

Sjukhuset arbetar systematiskt med att minska kassationen av lakemedel. Genom
lakemedelsautomater och systematiskt arbetssatt ska kassationen minska.
Likemedelsenheten pa sjukhuset ansvarar att fylla pa forrad, lakemedelsautomater och
bevaka utgdngsdatum for enskilda lakemedel. Matningar genomfors arligen och i borjan av
2025 kommer arbetet att utvarderas och resultat redovisas.

alden

Frimja den biologiska mangf

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

].W{%m%é%l till pa‘?&mntmamdem@; under 2024 hamnade pa 48 %. Andelen
kologiskt ir beriknad utifran inkop. psuppgifter fran leverantdrer, Un_m 2025 kommer
sjukhuset att byta kmﬂwemmm wEk%t k&mmm innebara kortare transporter och da
minskad klimatpé

Mal: Aktiviteter for ett ldgt matsvinn ska genomforas.

trerat kring maltider med

Malet har natts under aret da verksamheterna arbetar personcer
anpassningar utifran patientens behov.

Cirkulidra produkt- och materialfloden

Mal: Minska miljopaverkan fran material- och produktanvédndningen samt stirka
cirkulara floden.

Flera aktiviteter har genomforts under aret. Arbete med cirkulara plastforkladen har
genomforts pa tva verksamheter och inkop av kanylburkar (som &r béttre ur miljosynpunkt)

har okat mz er aret.

ksamhetsplan mkluwas ﬁan mh mad 2022 SJ jukhusets egen

vwksamhﬁmﬁimtagl kallad Agenda 2{}2? 7 de totalt sjutton globala
malen f6r en héllbar mt"afw;klm& “Hiélsa och mlbﬁﬁnngﬂd%” ojdmlikhet”
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?Anstidndiga arbetsvillkor och ekonomisk tillvéxt” samt "Hallbar konsumtion och
produktion”. Agendan inkluderar social, miljémaéssig och ekonomisk hallbarhet,

Agendan uttrycker iydﬁ gt att sjukhuset ska arbete med social hdllbarhet med fokus pé att
het 1 bemotande och t _:-;_;;;;ii; till vard. Kunskap om hélsans

minska ojamlikl g
bmtﬁmmngsg torer ska vara kiind inom sjukhusets verksamheter och folkhélsoaspekter ska

beaktas i sjukhusets ledning och styrning. A gﬂmim lyfter dven nolltolerans mot
disl{rimm@rmg Smkhmgt arbamr sysmmmism och aktivt i de 16pande vardkontakterna med
mh -mdmmm att ingen diskrimineras

pg grund av kon, on d
tﬂlhmigh&t ml_igiggﬂ ﬁﬂm" annan tmsu:pfaﬂmﬂgﬁ &lﬁ%ez} ﬁ&_ﬂk‘tmmmdsmming eller andra
jAmstillt sétt. Under

indiﬁﬂﬂlﬁ &gmgmw samt att resurserna fordelas pa ett rdttvist och jér
: ' emensam eteendﬂkm% mm bygger pé S_Eukhmﬁts

categori. Eyfmr wdm*ﬁ: : E;%;twm om aﬁ vid inkép av
/aror och t ca Sjt 1uset 'bic:im ﬁﬂ mimka{i paverkan pa ménniskor och miljé i

leverant6rskedjorna som bland annat sker genom tilldimpningen av regionens uppférandekod
for leverantdrer och respekt for de minskliga rittigheterna. En lokal riktlinje skt
arbete utifran tas fram och implementeras under 2025.

diskrimineringsgrunderna ska

2.2.1  Risker kopplade till social hillbarhet

Det finns risk att fedgor kop
beslut och projekt. Arbetet med at _

aktiviteter inom omradet social hallbarhet har dock
arbetet ingar i manga av sjukhusets befintliga beslut:

en beslutsmall som inkluderar dokumentation av overvag

ﬁ‘igﬁb&ﬁmm uﬁdm awﬁ D%“?E sgiem mlska
sprocesser och sedan ett ar tillbaka finns
anden avseende bland annat

Mﬁﬁg% produkter o] kh
ramghet&r mh m% etares ritti ghﬁter &md&mﬁﬁ ar h@ g. ﬁmnﬁ dven "

U&mﬁw f:mh varor som tillhandahalls eller produceras 1 vart nammmdm

dokument och arbete for social hillbarhet

Foljande koncerngemensamma styr:
« Budget 2024 for Region Stoc
¢ Hallbarhetspolicy, RS 2019—-0857
» Hﬁ],]bm”%tggtmmgl RS 2020-0779
ltlin arhet, RS 2021-0714
# Pﬂhﬂy fm mﬁmm LS mrywug? (rev. 2019-06-18)

ﬁ .
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Riktlinjer for inkop, LS 2018-0667

Uppforandekod for leverantorer, RS 2023—0570

Policy for delaktighet for personer med funktionsnedsattning, 2016—0469
Jamstilldhetspolicy, LS 0501—0052

Folkhalsopolicy — God hilsa och minskade halsoklyftor i befolkningen RS 2020—0535

gardsplan avseende nationella minoriteter och ritten att anvinda minoritetssprak, LS
1003-0199

g % % =2 » @

as rattigheter, RS 2020-0350
diskriminering, trakasserier och sexuella

gledning for att stirka barn och ung
Riktlinjer mot krankande smb@handhn,
trakasserier, RS 2019—0446

e Sodertilje sjukhus verksamhetsstrategi - Age

10]m.

Sjukhuset arbetar for att uppna mal och indikatorer beslutade av Region Stockl

tiviteter avseende social hallbarhet.

Sjukhuset har utifran sitt uppdrag genomfort ak

v aktiviteter kan ﬁ}l)m upp och utlasas i medarbetar- och pmlemenfmr Avvikelser
L A ing emet "Hm’ld%lgmqs synpunktm*

S}"S?mmatmkt -&gtz}mﬂmrmdm dxmk‘t HIE f@ijﬁ ﬁﬂk&% up@ mh mdﬁwgﬂﬁ ﬁ,rhgm&

Sjukhuset har éven ett beslutsstéd kaﬂat Qthiew I detta system finns bhﬂd mmsﬁ a frém
S}é"ﬁt%m%ﬁ TakeCare, Sectra, Orbit och H Databasen stodjer utmg up
Andra tydliga resultat kan hamtas fran -aii&mﬁupgf‘mjmﬁgmf kvali

redovisas uppdelat pa kon, dlder mm.

S6d %ﬂﬁl‘}?% sjukhus verkar i en mul
Pmmdws hog &ndﬂ flyktin; agning sa _
mmndmrb akgrund. Darmed finns en stor kunskap kring integr D

ibland mw:ket jamgmﬂhﬂsn och mmhkhﬁmﬁ*&gm‘ a ﬂﬁﬁ mh fmgﬁma ﬁnnﬁ
som en naturlig del av sjukhusets egna "kultur”. I patwmtm@tm am‘anda tmlkaf rﬁgﬂbun a %“t
och patientinformation och annat material oversatts till olika sprak. D
satsningar for att battre mota olika minoriteter och nyanlanda i samh EH&L Under met lmf
sjukhuset startat en satsning inom forlossningsvarden ka” som vinder sig till

ultikulturell rmlg@ som domineras av en stor synms-

Min Barnmorsl
blivande médrar som ar utlandstftodda och som inte dr bekanta med den svenska

forlossningsvarden eller kidnner riddsla infor foérlossningen.

Uppforandekod for leverantorer

Uppforandekod for Region Stockholm, LS 2017—1198, ar framtagen av Regionen Stockholm i
samarbete mellan alla Sveriges regioner for att maﬁvwka kyénkning&r av ménsikﬁg
rattigheter, arbetares riattigheter, negativ miljopa
nar upphandlingar gors. Ska-kravet i vara upphanlmgmﬁ' ar aﬁ: 1ﬁmmntmem ska Mjﬂ

uppforandekoden. Varor och tjanster som levereras till sjukhuset ska vara framstillda under




11 (14)

Hallbarhetsrapport 2024
Ciarienummer
5TS 2024-0522

forhallanden som ar forenliga med villkoren som anges 1 uppforandekoden. Regionen deltar
<huset far ta del av dﬁt

allbar upphandling och sjukk

dven 1 den nationella samverkan for hs

arbetet pa olika satt.

Sjukhuset avropar dock till storsta del fran centralt samordnade avtal och gor endast ett fatal
egna upphandlingar per ar. Riskbedomning, kravstillning samt leverantorsuppfoljning
kopplat till uppforandekoden gors dirmed mestadels centralt inom regionen for de varor och

tjanster som anvands pa sjukhuset.

2.3 Personal

Fordelningen av arbetsmiljoansvaret och dess tillhorande uppgifter utgar fran sjukhusets
beslutsbestimmelser dar delegationsordningen ingar med beskrivning av ansvar och
befogenheter. Verkstillande direktoren har det yttersta ansvaret. Arbetsuppgifter inom

m%mﬂjmmrédﬁt é%l%gm*as till den eller de personer som 1 pmkukm har mojlighet att

overblicka verksamheten organisatoriskt och ekonomiskt. D
M‘bﬁtsmﬂjéupgiﬂef ska fOorvissa sig om att mottagarna har mﬂmﬂﬁ@ g k&mpﬂ%ﬂ& befogenhet

s:mh resurser f@r lﬁsa m'b Hsup?giﬂm, Den som tar Em::ﬂ: Mbetsmﬂj -mppgiﬁer ska ha
ppgifterna.

Alla de initiativ som har tagits och aktiviteter som genomforts, med och for medarbetare pa
odertalje s har haft syftet att m nagot sitt Stmka Sod ermlw sjukhus och bli en an

ktiv a r“mtg givare. En attraktiv arbetsgivare har 1 sin tur storre mojligheter att

ard. Ett mﬂ att ﬁﬂ}% 'hm* Sjukhmﬁt har Ejmkﬁtﬁ med att vara en ath

Kﬁntmuwhgﬁ, méten mh up} t dm:* mwmgﬁ mﬁdv&rhr ;;ultﬁmr i Sﬁﬁiﬁkﬁ
set arbetar systematiskt med

handlingsplaner dar det | behévs, For aﬁ sakerstalla att sjukhu
arbetsmiljoarbete har HR tagit fram ett drshjul dar arbetsmiljoarbete ingar. Ytterligare ett
satt att arbeta systematiskt ar att samla alla chefer en gang 1 ména 5 nuntligt g

ktiviteter i1 arshjulet, samt att en sammanstallning av informationen mailas

igenom aktuella akt
till alla chefer. Chefsbrevet ar i form av en pedagogisk presentation som pa ett enkelt satt ska
us har flertalet initiativ for att

kunna anvandas pé mbﬁmphtsn Affar. Sé%ﬁélj e
1S gmpp er ska fa stod

Sjukhuset hade dven sin forsta chefskonferens dar alla chefer var mh}urm Temat var
-ﬁi{amnd% ledarskap, vilket kommer att vara en ledstjarna framaét for att ska dﬁhktlghet

ﬂm%l samarhete.

Smbemﬁ m‘betr wdﬁm med att vidareutveckla stottning av chefer. Det galler bland annat

rekrytering, introduktion mh stod fran lﬁnﬁmhﬁmn
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yfte arbetar sjukhuset
samarbete med 5 mﬁgshalsmérdm

orinara

med rehabiliteringsirag

aven systematiskt

7012424

023

arbetsmiljoarbetet h.ar bland annat genomforts med stod
-...4 %} f::mh, ett E::m mgultm vad gﬂl@r

oy i
e

Uppféljningen av det systematiska
av Rﬁgim nens mkfa?;t STS h miﬁ m}’cket hﬁg Wﬁrﬁfm

377

gl

anl=202506

Uppféljning sker dven ménadsvis av statistik dver sjukfranvaro, kvarstannan
mmﬁml och overtid. Statistiken har gatt i positiv riktning i de flesta pmﬁmﬁtmm& Smkhuset
skickar #iven exitenkiter till alla som slutar for att fa statistik pﬁ ﬂmﬂ{ﬁr till att medarbetare

slutar och pa si satt kunna arbeta vidare for att forbattra verksan

Styrande dokument for personalfragor

: arbemm@hﬁy} Ri5 20191006

o Riktlinjer for moten och resor, RS 2020-0123

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

e Samverkansavtal om M‘bemmﬂ;@ msh medb
o Riktlinje for hedersbheloning, RS

2.3.2
Ett av de storre initiativen for att langsiktigt starka kﬂmp etensforsorjningen, specifikt
sjukskoterskor som ar en bnstkﬁmpmtws, ar sjukhusets delmgmd& i den e&mgemkw
amerikanska studien Magnet4Europe vilket &vgiumdﬁs 2024. De verktyg som studien lyfter
fram ha 'dEm:' till stor dei om kompeter -‘ﬂW%ﬁkhngmﬂltlﬂw mh 5ka oka mmﬁlghﬁm att
rekrytera, b%h aﬂa och utveckla smksk@temkm Sodertalje sjukhus ar ett av tre svenska
jukl Ite :ﬂ mh flera aktiviteter har paborjats och pagar f@m’mande Sm.us&tg
INNes gan

imats ; och det positiva intresse som f |
yteringssituation.

d %hﬁgan% har uppmarksan
forhoppningsvis bmm tﬂil sjukhusets aﬁm ktivitet samt en forbadttrad rekr

Sjukhuset har under 2024 gjort en omstart vad galler arbetet med kompetensstegar.
Introduktionsutbildning for alla chefer har genomforts och alla aktuella stegar ar
m“?ﬁmémemde Under hﬁgt%ﬁ 20 24 hm* v&ﬁt p:?i 'kﬂmpmmstﬁg&r f’ér : emkétemk@r

W%rbelaggmn. d gits fram
z ‘ml rwﬁc-ed@mnmg av vérdm samt M’b@mmﬂj Undm* 2025 nmer

g att ske for chefer och Skyddmmbu;
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akerhetsenhet, som arbetar aktivt
m%d 4. hﬁr arbetat med %ﬁ. Eﬂfﬁkﬂt

et SOm | tar tm att ﬁka 'Mht mh psykologisk trygghet for alla.
arb %‘i% sk%r m%d den lokala 1 polisen.

2.4
an brett definieras som att utnyttja sin stéllning for att uppna

Begreppet korruption k

otillborlig fordel for egen eller annans vinning. Begreppet inkluderar mer dn givande och
tagande av muta samt javssituationer. Anstillda och fortroendevalda ska inte lata sig
paverkas av ovidkommande hansyn eller intressen 1 sitt {jansteutovande; se vidare 1 Region

Stockholms Riktlinjer for antikorruption och representation, RS 2020-0266.

$14)

Risker kopplade till motverkande av korru

2.4.1

Stmkm krmg mEmp mh upph&ndlmg som da ska elimineras
med goda rutiner och tydﬁga beslutsordningar. Inkopsenheten ar darfor noga med att inkop
och upphandlingar ska hanteras via mkﬂpﬁsysmm&t Clmkwm‘k och andra gillande rutiner
krmg ansvar och floden. ?a sa sdtt har man ett antal kontrollmoment 1 processen for

o och beslut av produkter och tjanster.

Det kan finnas ett antal varning

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

gillande rutiner.

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

Foljande koncerngemensamma styra
e« Uppforandekod for Region Stockholm, LS 2017-1198
Riktlinjer for anti-korruption och representation, RS 2020-0266
P@ﬁc}r for inkop, Rﬁgmmmdgam LS 2{}18w£}667 {Rw 2019-06-18)
Riktlinjer for inkdp,
Uy

LS

_pf’&mnéaakmd for E.W%m.mﬁ rer, RS rﬁmgwﬁg?ﬁ

¥
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Aktiviteter for att forhindra oegentligheter har under aret har omfattat:
L6pande avstdmning och rutiner for att motverka jav, enligt riktlinjen Kontroll av
bisyssla.

e Sjukhuset rutin for forbindelse om att folja reg

lerna om sekretess och jav i samband med

samt sekretess mot sin arbetsgivare
eter, detta regleras i offentlighets- och sekretesslagen.

anstillning har alla anstallda en tystnadsplikt

gallande foretagshemlig

Med oegentligheter avses ett medvetet bedragligt beteende som strider mot regionens

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

arhetshindrande.




Uttalanden

Vi har utfért en revision av arsredovisningen for Sédertalje Sjukhus AB fér ar 2024,

(701324744

..

£ 4 L
‘;‘

Enligt var uppfattning har arsredovisningen uppréttats i enlighet med arsredovisningslagen och gereni alla
vasentliga avseenden réttvisande bild av Sédertélje Sjukhus ABs finansiella stélining per den 31 december

2024 och av dess finansiella resultat och kassafldde for aret enligt arsredovisningslagen.
Forvaltningsberattelsen &r férenlig med arsredovisningens Gvriga delar.

Vi tillstyrker darf6r att bolagsstamman faststéller resultatrakningen och balansrakningen for Sodertélje Sjukhus

AB.

Grund for uttalanden

Vi har utfort revisionen enligt International Standards on Auditing {(ISA) och god revisionssed | Sverige. Vart
ansvar enligt dessa standarder beskrivs ndrmare | avsnittet Revisorns ansvar, Vi &r oberoende i férhallande il

Sadertélje Sjukhus AB enligt god revisorssed | Sverige och har i évrigt fullgjort vart yrkesetiska ansvar enligt
dessa krav.

Vi anser att de revisionsbevis vi har inhamtat &r tillrdckliga och &ndamalsenliga som grund fér vara uttalanden.
Styrelsens och verkstallande direktorens ansvar

Det ar styrelsen och verkstéllande direktéren som har ansvaret fér att arsredovisningen upprattas och att den
ger en rattvisande bild enligt arsredovisningslagen. Styrelsen och verkstallande direktoéren ansvarar aven for
den interna kontroll som de bedémer dr nddvéndig for att uppratta en arsredovisning som inte innehaller nagra
vasentliga felaktigheter, vare sig dessa beror pa oegentligheter eller misstag,

Vid uppréattandet av arsredovisningen ansvarar styrelsen och verkstéllande direktdren f6r bedémningen av
bolagets firmaga att fortsétta verksamheten, De upplyser, nér sa ar tillampligt, om férhallanden som kan
paverka frmagan att fortsétta verksamheten och att anvanda antagandet om fortsatt drift. Antagandet om
fortsatt drift tillampas dock inle om styrelsen och verkstillande direktdren avser att likvidera bolaget, upphdéra
med verksamhetan eller inte har nagot realistiskt alternativ till att géra nagot av detta.

Revisorns ansvar

Vara mal &r att uppna en rimlig grad av sadkerhet om huruvida arsredovisningen som helhet inte innehaller
nagra vésentliga felaktigheter, vare sig dessa beror pa cegentligheter eller misstag, och att |amna en
revisionsberittelse som innehéller vara uttalanden, Rimlig s&kerhet &r en hig grad av sdkerhet, men 4r ingen
garanti for att en revision som utfdrs enligt I1SA och god revisionssed i Sverige alltid kommer att upptacka en

q felaktighet om en sadan finns. Felaktigheter kan uppsta pa grund av cegentligheter eller misstag och

vasentlig
anses vara vasentliga om de enskilt eller tillsammans rimligen kan férvéntas paverka de ekonomiska beslut

som anvéndare fattar med grund i arsredovisningen.

En ytterligare beskrivning av vart ansvar for revisionen av arsredovisningen finns pa Revisorsinspektionens
webbplats: www, revisorsinspektionen.sefrevisornsansvar. Denna beskrivning 4r en del av revisionsberatielsen.

ra forfattningar

Rapport om andra krav e
Uttalanden

Utdver var revision av arsredovisningen har vi dven utfért en revision av styrelsens och verkstallande
direktérens férvaltning for Sadertalje Sjukhus AB far ar 2024 samt av férslaget till dispasitioner betraffande
bolagets vinst eller forlust.

Vi tillstyrker att bolagsstamman disponerar vinsten enligt forslaget | fdrvaltningsberatielsen och beviljar
styrelsens ledaméter och verkstéilande direktdren ansvarsfrinet for rakenskapsaret.

Jenny Linden
Assistent till sjukhus
Kanslichef

direktoren/

b
£
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Grund for uttalanden

Vi har utfort revisionen enligt god revisionssed i Sverige. Vart ansvar enligt denna beskrivs ndrmare i avsnittet
Revisorns ansvar. Vi ar ocberoende i férhallande till Sddertalje Sjukhus AB enligt god revisorssed | Sverige och
har | évrigt fullgjort vart yrkesetiska ansvar enligt dessa krav.

Vi anser att de revisionsbevis vi har inhamtat ar tillrdckliga och dndamalsenliga som grund fér vara ultalanden.

Styrelsens och verkstidllande direktdrens ansvar

Det &r styrelsen som har ansvaret for férslaget till dispositioner betraffande bolagets vinst eller fériust. Vid
farslag till utdelning innefattar detta bland annat en bedémning av om utdelningen ar férsvarlig med hansyn till
de krav som bolagets verksamhetsart, omfattning och risker stéller pa storleken av bolagets egna kapital,
konsolideringsbehov, likviditet och stélining i &vrigt,

Styrelsen ansvarar fér bolagets organisation och forvaliningen av bolagets angeldgenhster. Detta innefattar
bland annat att fortlépande beddma bolagets ekonomiska situation, och att tillse att bolagets organisation ar
utformad sa att bokféringen, medelsférvaltningen och bolagets ekonomiska angelagenheter i dvrigt kontrolleras
pa ett betryggande sé&tt, Den verkstillande direktéren ska skita den [&pande férvaltningen enligt styrelsens

riktlinjer och anvisningar och bland annat vidta de atgarder som ar nddvandiga for att bolagets bokféring ska

fullgdras i dverensstimmelse med lag och fér att medelsfdrvaliningen ska skdtas pa ett betryggande sétt,

Revisorns ansvar

Vart mal betréffande revisionen av férvaltningen, och darmed vart uttalande om ansvarsfrihet, ar att inh&mta

revisionsbevis for att med en rimlig grad av sékerhet kunna beddma om nagon styrelseledamot eller
verkstallande direktbren 1 nagot vasentligt avseende:

« foretagit nagon atgéard eller gjort sig skyldig till nagon férsummelse som kan fdranleda
arsdtiningsskyldighet mot bolaget, eller

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

Vart mal betraffande revisionen av férslaget till dispaositioner av bolagets vinst eller férlust, och darmed vart
uttalande om detta, ar att med rimlig grad av sakerhet beddma om forslaget ar forenligt med aktiebolagslagen.

Rimilig sdkerhet ar en hdg grad av sdkerhet, men ingen garanti for att en revision som utférs enligt god
revisionssed i Sverige alltid kommer att upptécka atgarder eller forsummelser som kan féranleda
ersatiningsskyldighet mot bolaget, eller att ett férslag till dispositioner av bolagets vinst eller forlust inte ar
forenligt med aktiebolagslagen.

En ytterligare beskrivning av vart ansvar fér revisionen av forvaltningen finns pa Revisorsinspektionens
webbplats: wwwi.revisorsinspektionen,sefrevisornsansvar. Denna beskrivining &r en del av revisionsberattelsen.

Stockholm den § april 2025

Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB

Maria Wigenfeldt
Auktoriserad revisor
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Uppdrag och ansvarsférdelning

Det &r styrelsen som har ansvaret fér hallbarhetsrapporten for ar 2024 och fér att den &r upprattad |
anlighet med arsredovisningslagen i enlighet med den aldre lydelsen som géllde fére den 1 juli 2024,

Granskningens inriktning och omfattning

Var granskning har skett enligt FARs rekommendation RevR 12 Revisorns yitrande om den
lagstadgade hallbarhetsrapporten. Detta innebéar att var granskning av hallbarhetsrapporten har en
annan inriktning och en vasentligt mindre omfattning jamfért med den inriktning och omfattning som en
revision enligt International Standards on Auditing och god revisionssed | Sverige har. Vi anser att

[
denna granskning ger oss tillracklig grund fér vart uttalande.

Uttalande
En hallbarhetsrapport har uppréttats.

Stockholm den 9 april 2025

Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB

Maria Wigenteldt

Auktoriserad revisor




