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Årsplanering och kontaktpolitiker KS SOU 2024

Förslag till beslut i kommunstyrelsens stöd- och omsorgsutskott.

1. Årsplanering 2024 för kommunstyrelsens stöd- och omsorgsutskott antas.

2. Kontaktpolitiker för 2024 utses.

Ärendebeskrivning

Nedan anges när enhetschef kommer till utskottet för att presentera
sin verksamhet och svara på frågor från utskottet. Innan enhetschefen
besöker utskottet förväntas kontaktpolitikerna besöka verksamheten.
Besök i verksamheten planeras med enhetschef. Kontaktuppgifter till
respektive enhetschef tillhandahålls av kansliet. Beroende på aktuellt läge
med pandemin Covid -19 kan besök komma att ske digitalt.

Tjänsteställe/Handläggare Mottagare

Sektor stöd och omsorg Kommunstyrelsens stöd-
Anna-Lena Udenius och omsorgsutskott
Kvalitets- och utvecklingsstrateg
Tel: 0123-193 56
E-post: anna-lena.udenius@valdemarsvik.se

Datum Område Chef Kontaktpolitiker
2024-
01-29 Stöd och omsorg Marie Schmid
2024-
02-26 Hemsjukvården Ingela Unnerbäck

Nhela Ali
Loona Gyolai

2024-
03-25

Kyrkvägen 4 samt
hemtjänst Gusum
och Ringarum

Annelie Skoglund
Basma Milton

Magnus Loften
Måns Holmqvist

2024-
04-22 IFO Sandra Gullberg

Per Hollertz
Jenny Elander Ek

2024-
05-20

LSS

Stefan Bacirtzis
Linda Andersson
John Hansson

Per Hanö
Jessica Ek

2024-
09-09

Myndighet
SoL/LSS Louise Skymnevik

Per Hollertz
Jenny Elander Ek

2024-
10-07

Vammarhöjden och
Åldersro

Jan Druidh
Vakant

Per Hanö
Magnus Loften
Susanne Hamilton
Jessica Ek

2024-
11-04

Hemtjänst Syd,
Nord, Öst, Väst,
Nattpatrull, Gryt

Petra Schlichting
Leane Högberg

Nhela Ali
Gunilla Jonsson
Susanne Hamilton
Jessica Ek

2024-
12-02
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Namnen på kontaktpolitiker i gult avser så som det såg ut under 2023 med
beaktande av att vi nu har grupperat om verksamheternas sammansättning.

Innehåll

Enhetschef ska vid besök hos utskottet redovisa:
· Fotografier på verksamhetslokaler och var verksamheten är lokaliserad
· Personalläge; nuläge, sjuktal, täthet och framtid
· Vikariesituationen, hur det ser ut
· Aktuella frågor i verksamheten
· Ekonomi
· Resultatuppföljning, åtaganden och verksamhetsmål
· Trender och tendenser inom verksamheten
· Redovisning av värdegrundsarbetet på enheten

VALDEMARSVIKS KOMMUN

Marie Schmid
Sektorchef

Beslutet skickas till
Ledamöter och ersättare i kommunstyrelsens stöd- och omsorgsutskott
Sektorchef Stöd och omsorg
Enhetschefer
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SAMMANTRÄDESPROTOKOLL

Sammanträdesdatum
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..........

..........

Uppmaning till beslut - Revidering av regelverk för personligt
förskrivna hjälpmedel

Kommunstyrelsens stöd- och omsorgsutskotts beslut

Ärendebeskrivning

Beslutsunderlag

_ _ _ _ _ _ _

Beslutet skickas till

Xxxxx
Akten
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Revidering av regelverk för personligt förskrivna hjälpmedel
(RÖ-2024-32)

Förslag till beslut i kommunstyrelsen

Kommunstyrelsen godkänner förslag på förändrad beslutsordning gällande
det länsgemensamma regelverket för hjälpmedelsförskrivning.

Kommunstyrelsen godkänner att hjälpmedelsrådet ska bestå av ordförande,
länets hjälpmedelskonsulter, MAR-representant från respektive länsdel samt
endast representanter för enheter med kostnadsansvar för personligt
förskrivna hjälpmedel ur detta regelverk, dvs länets kommuner och
habiliteringen. Representanter för enheter med endast förtroendeförskrivare
deltar vid behov som adjungerande på möten i Hjälpmedelsrådet.

Kommunstyrelsens godkänner förslaget på förändringar i utbudet av
personligt förskrivna hjälpmedel, enligt alternativ ett i Analysrapport
Revidering av regelverk för personligt förskrivna hjälpmedel.

Ärendebeskrivning

Inför den kommande gemensamma upphandlingen av hjälpmedelsleverantör
genomför Ledningsgrupp vård och omsorg (LGVO) en revidering av det
länsgemensamma regelverket för hjälpmedelsförskrivning. Detta regelverk
är bindande för samtliga förskrivare i Region Östergötland och länets 13
kommuner.

Kommunerna och Region Östergötland delar ansvaret för att erbjuda
invånarna en jämlik och behovsanpassad hälso- och sjukvård. Huvuddelen
av kostnadsansvaret för personligt förskriva hjälpmedel ligger hos
socialnämnder/motsvarade, medan region Östergötland bär kostnadsansvar
för personligt förskrivna hjälpmedel inom barnhabiliteringen. En enhetlig
hjälpmedelspolicy tillämpas gemensamt och tydliggör huvudmännens
synsätt och inriktning kring hjälpmedel.

I de genomförda beräkningarna har inte den demografiska utvecklingen
beaktats, heller inte de potentiella kostnadsökningarna i samband med
upphandlingen. Vidare bör det noteras att det nuvarande EU-regelverket och
lagstiftningen kring medicintekniska produkter (MDR) ställer högre krav på
tillverkarna, vilket potentiellt kan medföra ökade tillverkningskostnader.

Regelverket är utformat för att säkerställa en likvärdig bedömning och

Tjänsteställe/Handläggare Mottagare

Sektor Service och Samhällsbyggnad Kommunstyrelsen
Fredrik Sivula
Kommunsekreterare
Tel: 0123-191 82
E-post: fredrik.sivula@valdemarsvik.se



Tjänsteskrivelse Dnr Sida

2024-01-22 KS-SO.2024.2 2(3)

tillgänglighet för personer med funktionsnedsättningar. Enligt hälso- och
sjukvårdslagen tillhandahåller sjukvårdshuvudmännen hjälpmedel baserat
på brukarens behov och i enlighet med gällande regelverk. Hjälpmedel
införlivas i hälso- och sjukvårdens övergripande mål för att kompensera för
aktivitetsbegränsningar och förebygga komplikationer. Revideringen
innefattar förtydligande av vilka produkter som kan förskrivas inom ramen
för hälso- och sjukvård samt fastställande av behovskriterier för att bli
berättigad en förskrivning av respektive hjälpmedel.

Arbetsprocessen för länsgemensam revidering
Senaste revidering av regelverket genomfördes den 1 november 2016, med
vissa justeringar den 1 december 2019. Arbetsprocessen för länsgemensam
revidering inleddes 2022 och effektiviserades under sommaren 2023 för att
möta den kommande upphandlingens tidskrav och samtidigt säkerställa bred
förankring.

 Den 1 juni hade SVO en gemensam kunskapsdag om personligt
förskrivna hjälpmedel.

 Den 29 augusti till 11 september 2023 hölls fem analysmöten, ledda av
hjälpmedelskonsulter. Mötena inkluderade hjälpmedelsförskrivare från
olika länsdelar, barnhjälpmedelsförskrivare och representanter från
företrädare för intresseorganisationer/Länsbrukarrådet. Chefer utsåg
kvalificerade hjälpmedelsförskrivare att representera sina verksamheter.
Dessa representanter presenterade sina verksamheters synpunkter och
förslag på förändringar vid mötestillfällena.

 Länsgemensam arbetsgrupp tog därefter fram ett förslag baserat på
insamlade synpunkter. Förslaget granskades av hjälpmedelskonsulter
och skickades på remiss till LGVO och Länsbrukarrådet den 6 till 31
oktober 2023.

 Den 17 nov presenterades tre alternativa förslag för LGVO, med
remissvaren som utgångspunkt. LGVO beslutade i konsensus att ställa
sig bakom alternativ ett vilket sedan var rekommendationen till SVO
den 7 dec när ärendet fanns på agendan som informationspunkt.

Samråd vård och omsorg (SVO) tillstyrker förslaget från LGVO om en
revidering av det länsgemensamma regelverket och föreslår att hälso- och
sjukvårdsnämnden i Region Östergötland samt alla kommuner i länet
beslutar om följande:

att godkänna förslag på förändrad beslutsordning gällande det
länsgemensamma regelverket för hjälpmedelsförskrivning.

 att godkänna att hjälpmedelsrådet ska bestå av ordförande, länets
hjälpmedelskonsulter, MAR-representant från respektive länsdel samt
endast representanter för enheter med kostnadsansvar för personligt
förskrivna hjälpmedel ur detta regelverk, dvs länets kommuner och
habiliteringen.

 Representanter för enheter med endast förtroendeförskrivare deltar vid
behov som adjungerande på möten i Hjälpmedelsrådet.
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 att godkänna förslaget på förändringar i utbudet av personligt förskrivna
hjälpmedel, enligt alternativ ett i Analysrapport Revidering av regelverk
för personligt förskrivna hjälpmedel

Beslutsunderlag
Beslutsunderlag från Region Östergötland 2024-01-02
Revidering av regelverk för personligt förskrivna hjälpmedel 2023-11-20

Beslutet skickas till
Region Östergötland
Sektorchefen Stöd- och omsorg
Akten

VALDEMARSVIKS KOMMUN

Marie Schmid
Sektorchef Stöd- och omsorg



 

 
Östergötlands kommuner  

  BESLUTSUNDERLAG 1/3 

Regionledningskontoret 

Lovisa Bjöörn 

  

 2024-01-02 RÖ 2024-32 

Samråd vård och omsorg  
 
Till:  

Boxholms kommun  

Finspångs kommun  

Kinda kommun  

Linköpings kommun  

Mjölby kommun  

Motala kommun  

Norrköpings kommun  

Söderköpings kommun  

Vadstena kommun  

Valdemarsviks kommun  

Ydre kommun  

Åtvidabergs kommun  

Ödeshögs kommun  

Hälso- och sjukvårdsnämnden Region Östergötland 

 
  

Revidering i regelverk för personligt förskrivna hjälpmedel 
 

Bakgrund 

Inför den kommande gemensamma upphandlingen av hjälpmedelsleverantör 

genomför Ledningsgrupp vård och omsorg (LGVO) en revidering av det 

länsgemensamma regelverket för hjälpmedelsförskrivning. Detta regelverk 

är bindande för samtliga förskrivare i Region Östergötland och länets 13 

kommuner.   

 

Kommunerna och Region Östergötland delar ansvaret för att erbjuda 

invånarna en jämlik och behovsanpassad hälso- och sjukvård. Huvuddelen 

av kostnadsansvaret för personligt förskriva hjälpmedel ligger hos 

socialnämnder/motsvarade, medan region Östergötland bär kostnadsansvar 

för personligt förskrivna hjälpmedel inom barnhabiliteringen. En enhetlig 

hjälpmedelspolicy tillämpas gemensamt och tydliggör huvudmännens 

synsätt och inriktning kring hjälpmedel. 

 

I de genomförda beräkningarna har inte den demografiska utvecklingen 

beaktats, heller inte de potentiella kostnadsökningarna i samband med 

upphandlingen. Vidare bör det noteras att det nuvarande EU-regelverket och 

lagstiftningen kring medicintekniska produkter (MDR) ställer högre krav på 

tillverkarna, vilket potentiellt kan medföra ökade tillverkningskostnader. 

 

Regelverket är utformat för att säkerställa en likvärdig bedömning och 

tillgänglighet för personer med funktionsnedsättningar. Enligt hälso- och 

sjukvårdslagen tillhandahåller sjukvårdshuvudmännen hjälpmedel baserat 

på brukarens behov och i enlighet med gällande regelverk. Hjälpmedel 

införlivas i hälso- och sjukvårdens övergripande mål för att kompensera för 
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aktivitetsbegränsningar och förebygga komplikationer. Revideringen 

innefattar förtydligande av vilka produkter som kan förskrivas inom ramen 

för hälso- och sjukvård samt fastställande av behovskriterier för att bli 

berättigad en förskrivning av respektive hjälpmedel. 

 

Arbetsprocessen för länsgemensam revidering 

Senaste revidering av regelverket genomfördes den 1 november 2016, med 

vissa justeringar den 1 december 2019. Arbetsprocessen för länsgemensam 

revidering inleddes 2022 och effektiviserades under sommaren 2023 för att 

möta den kommande upphandlingens tidskrav och samtidigt säkerställa bred 

förankring.  

 

 Den 1 juni hade SVO en gemensam kunskapsdag om personligt 

förskrivna hjälpmedel. 

 Den 29 augusti till 11 september 2023 hölls fem analysmöten, ledda 

av hjälpmedelskonsulter. Mötena inkluderade 

hjälpmedelsförskrivare från olika länsdelar, 

barnhjälpmedelsförskrivare och representanter från företrädare för 

intresseorganisationer/Länsbrukarrådet. Chefer utsåg kvalificerade 

hjälpmedelsförskrivare att representera sina verksamheter. Dessa 

representanter presenterade sina verksamheters synpunkter och 

förslag på förändringar vid mötestillfällena. 

 Länsgemensam arbetsgrupp tog därefter fram ett förslag baserat på 

insamlade synpunkter. Förslaget granskades av hjälpmedelskonsulter 

och skickades på remiss till LGVO och Länsbrukarrådet den 6 till 31 

oktober 2023.  

 Den 17 nov presenterades tre alternativa förslag för LGVO, med 

remissvaren som utgångspunkt. LGVO beslutade i konsensus att 

ställa sig bakom alternativ ett vilket sedan var rekommendationen till 

SVO den 7 dec när ärendet fanns på agendan som 

informationspunkt.   

 

LGVO-beslut och rekommendation till SVO 

Den 15 december 2023 beslutade LGVO att   

 

1. Godkänna förslag på förändrad beslutsordning gällande det 

länsgemensamma regelverket för hjälpmedelsförskrivning. 

 

2. Godkänna att hjälpmedelsrådet ska bestå av ordförande, länets 

hjälpmedelskonsulter, MAR-representant från respektive länsdel 

samt endast representanter för enheter med kostnadsansvar för 



 

 
Östergötlands kommuner  

  BESLUTSUNDERLAG 3/3 

Regionledningskontoret 

Lovisa Bjöörn 

  

 2024-01-02 RÖ 2024-32 

personligt förskrivna hjälpmedel ur detta regelverk, dvs länets 

kommuner och habiliteringen. Representanter för enheter med 

endast förtroendeförskrivare deltar vid behov som adjungerande på 

möten i Hjälpmedelsrådet.  

 

3. Godkänna förslaget på förändringar i utbudet av personligt 

förskrivna hjälpmedel, enligt alternativ ett i bilaga 5. 

 

4. Samt att rekommendera SVO att ställa sig bakom ovanstående 

beslut. 

 

 

Samråd vård och omsorg tillstyrker Region Östergötlands hälso- och 

sjukvårdsnämnd och kommunerna i länet BESLUTA  

 

 

a t t  godkänna förslag på förändrad beslutsordning gällande det 

länsgemensamma regelverket för hjälpmedelsförskrivning. 

 

a t t  godkänna att hjälpmedelsrådet ska bestå av ordförande, länets 

hjälpmedelskonsulter, MAR-representant från respektive länsdel samt endast 

representanter för enheter med kostnadsansvar för personligt förskrivna 

hjälpmedel ur detta regelverk, dvs länets kommuner och habiliteringen. 

Representanter för enheter med endast förtroendeförskrivare deltar vid behov 

som adjungerande på möten i Hjälpmedelsrådet.  

 

a t t  godkänna förslaget på förändringar i utbudet av personligt förskrivna 

hjälpmedel, enligt alternativ ett i Analysrapport Revidering av regelverk för 

personligt förskrivna hjälpmedel 

 

 

 

Annicki Oscarsson    Annika Krutzén 

Ordförande  Ordförande     Vice ordförande 

Samråd vård oc Samråd vård och omsorg   Samråd vård och omsorg 
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Revidering av regelverk för personligt 

förskrivna hjälpmedel 
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Bakgrund 

Nära vård 

Omställningen till Nära vård handlar om att ställa om gamla arbetssätt för att möta 

morgondagens utmaningar. Det handlar bland annat om att hitta nya arbetssätt för att möta 

den demografiska utmaningen där färre ska försörja fler. Förändrade behov där befolkningens 

behov, beteenden och förväntningar förändras och allt fler personer lever med en eller flera 

kroniska sjukdomar. Att skapa förutsättningar för jämlik hälsa genom gemensamma mål, 

samsyn och goda relationer i hela vårdkedjan. Samt en mer tillgänglig, närmare vård med 

fokus hälsofrämjande och förebyggande arbete där individen ges möjlighet att ta ansvar för 

sin egen hälsa. Det krävs också en ökad digitalisering med nyttjande av digitala vårdtjänster 

och välfärdteknik.  

 

Mer vård kommer att ske i hemmet utifrån kvarboendeprincipen och Nära vård. Hjälpmedel 

kan vara en förutsättning för att fortsätta vara självständig i det egna boendet.  

 

Revidering av regelverket för hjälpmedelsförskrivning behöver takta i arbetet med Nära vård 

gällande att skapa förutsättningar för digital delaktighet, möjlighet att ta ansvar för den egna 

hälsan samt möjligheten till förebyggande insatser som minskar och fördröjer vårdbehov. 

 

Prioriteringar inom hälso- och sjukvården 

Tre principer utgör den etiska plattform som ligger till grund för prioriteringar inom vården: 

människovärdesprincipen, behovs-solidaritetsprincipen och kostnadseffektivitetsprincipen. 

Människovärdesprincipen innebär att alla människor har lika värde och samma rätt oberoende 

av personliga egenskaper och funktioner i samhället. Behovs - solidaritetsprincipen innebär 

att resurserna bör fördelas efter behov. Kostnadseffektivitetsprincipen har tillämpats först 

sedan de två första använts.  

 

Remissunderlaget 

Några förslag från remissunderlaget har tagits bort av analysgruppen på grund av de inkomna 

remissvar och samlad bedömning, där förslagen inte ansågs vara aktuella. Övriga inkomna 

förslag redovisas nedan och i tabell. 

 

Beräkningar 

Brukargrupper och ekonomiska beräkningar är utifrån befintliga kostnader och brukargrupper 

där underlag funnits och för övrigt utifrån uppskattning av samlad kompetens.  

 

Årlig total hjälpmedelskostnad  

Den totala kostnaden för länets 14 sjukvårdshuvudmän 2023 för personligt förskriva 

hjälpmedel, ur Regelverk för hjälpmedelsförskrivning, beräknas uppgå till 118 miljoner 

kronor. Förslagen på revideringen är uppskattad kostnadsökning.  
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Beslutsordning 

Förslag på förändrad beslutsordning gällande det 

länsgemensamma Regelverk för hjälpmedelsförskrivning 

 

Förslaget innebär en ny beslutsprocess i tre steg.  

 

Steg 1 

a. Hjälpmedelskonsulterna får mandat att vid behov ta beslut om ändringar i Regelverket för 

hjälpmedelsförskrivning där kostnadsförändringen bedöms vara under 100 000 kr per år för 

länets sjukvårdshuvudmän totalt. 

 

b. Hjälpmedelskonsulterna får mandat att vid behov ta beslut om justeringar i Regelverket för 

hjälpmedelsförskrivning som uppstår utifrån behov av förtydliganden och/eller lagändringar. 

 

Steg 2 

Det länsgemensamma Hjälpmedelsråd får mandat att ta beslut om årlig revidering av 

Regelverket för hjälpmedelsförskrivning där kostnadsförändringen bedöms vara under 1 

miljon kr per år för länets sjukvårdshuvudmän totalt. 

 

Steg 3 

Kostnadsförändringar som bedöms vara över 1 miljon kr per år för länets sjukvårdshuvudmän 

totalt tar respektive sjukvårdshuvudman politiskt beslut om i samband med revidering av 

Regelverket för hjälpmedelsförskrivning.  

 

Tillägg: 

I remissvaren har det framkommit synpunkter på om förslaget genomförs behöver även 

hjälpmedelrådets representation förändras. Hjälpmedelsrådet bör i så fall bestå av ordförande, 

länets hjälpmedelskonsulter, MAR-representant från respektive länsdel samt endast 

representanter för enheter med kostnadsansvar för personligt förskrivna hjälpmedel ur detta 

regelverk, dvs länets kommuner och Habiliteringen. Representanter för enheter med endast 

förtroendeförskrivare deltar vid behov som adjungerande på möten i Hjälpmedelsrådet. 

 

För att säkerställa att besluten är effektiva är det nödvändigt att utveckla processen, 

framförallt i steg 3.  

 

Motivering för förslag på förändrad beslutsordning:  

En genomgång av remissvaren visar att Region Östergötland och länets samtliga kommuner 

stöder förslaget om förändrad beslutsordning och en snabbare beslutsprocess.  
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Motivering kring respektive behov 

Tyngdtäcke (Finns med i förslag 1,2 och 3) 

 

Motivering för att ta bort:  

Enligt rekommendationen från det nationella Medicintekniska 

Produktrådet (MTP-rådet) bör tyngdtäcken inte längre förskrivas 

inom den offentligt finansierade hälso- och sjukvården. Dessa 

produkter finns väl tillgängliga i olika modeller och storlekar i 

handeln. Hälso- och sjukvårdens kompetens behövs inte för att 

bedöma behovet. 

 

 

IR- system (Finns med i förslag 1,2 och 3) 

 

Motivering för att ta bort:  

IR-teknologin som används i dessa produkter har blivit föråldrad. IR-

system kan inte fungera med produkter med ny teknik, tex nya TV-

apparater. Lösningar finns tillgängliga i handeln. 

 

 

Sänggrind egenägd säng (Finns med i förslag 1,2 och 

3) 

 

Motivering för att ta bort: 

Sällsynt att sänggrindar till egenägd säng förskrivs idag, för att produkten ska kunna 

monteras krävs sängbotten med en tjock träram runt madrassen. Produkter för att förhindra 

fall ur egenägd säng finns i handeln. 

 

Badkarslyft (Finns med i förslag 1,2 och 3) 

 

Motivering för att ta bort: 

Behovet kan oftast tillgodoses med andra förskrivningsbara 

hjälpmedel eller bostadsanpassning. Idag är andelen badrum med 

endast badkar få i antal. 
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Nummerslagningshjälpmedel (Finns med i förslag 1,2 

och 3) 

 

Motivering för att ta bort:  

Det finns tekniska lösningar i handeln som kan tillgodose dessa 

behov. 

 

 

Barn: ADL- bänk (Finns med i förslag 1,2 och 3) 

 

Motivering för att ta bort:  

I dagsläget finns ingen produkt tillgänglig på marknaden. Det kan 

finnas andra liknande produkter i handeln. 

 

 

Porttelefon (Finns med i förslag 1,2 och 3) 

 

Motivering för att ta bort:  

Den nuvarande teknologin har blivit föråldrad, nya/bättre lösningar 

finns tillgängliga i handeln.   

 

 

Barn: cylinderkudde och gymnastikkil 

 

Motivering för att ta bort:  

Dessa eller motsvarande produkter för träning och behandling finns 

tillgängliga i handeln. 
 

 

Fallskyddsmatta (Finns med i förslag 1,2 och 3) 

 

Motivering för att ta bort:  

Denna produkt betraktas som grundutrustning i särskilda boenden i 

samtliga kommuner. 
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Höftskydd (Finns med i förslag 1,2 och 3) 

 

Motivering ta bort:  

Denna produkt rekommenderas inte av Socialstyrelsen som 

fallförebyggande åtgärd. Höftskydd är redan idag delvis ett 

egenansvar för brukaren i och med begränsningen att högst två 

höftskydd kan förskrivas.  

 

 

Rollator (Finns med i förslag 1,2 och 3) 

 

Förtydligande av förslaget:  

I dagsläget förskrivs produkten endast vid behov av rollator för att 

klara självständig inomhusförflyttning. Förslaget innebär att rollator 

kan förskrivas för behov av rollator för att klara självständig 

förflyttning inomhus och/eller utomhus. Det är viktigt att betona att 

det fortsatt endast är en rollator som kan förskrivas per person. Behov 

av mer än en rollator är fortsatt egenansvar. 

 

Motivering för utökning av behovsgruppen: 

Förslaget skulle innebära en ökad patientnytta i form av ökad 

självständighet, social inkludering och oberoende, med positiva 

effekter på hälsa och livskvalitet. Med en utomhusrollator kan 

brukaren självständigt utföra dagliga aktiviteter. Detta kan leda till att 

insatser i form av hemtjänst, ledsagning, inköp eller andra beviljade 

insatser skjuts fram i tid, vilket kan ge minskade samhällskostnader. 

 

 

Drivaggregat (vårdaraggregat) (Finns med i förslag 

1,2 och 3) 

 

Förtydligande av förslaget: 

Att ta bort kravet på "boende i gemensam bostad" som ett 

behovskriterium för förskrivning av drivaggregat till manuell rullstol.   

 

Motivering för utökning av behovsgruppen: 

Detta resulterar i en förbättrad livskvalitet för brukarna, då de kan 

delta i vardagliga utomhusaktiviteter, vilket i sin tur kan leda till en 

ökad livskvalitet. Det underlättar för icke-anställda anhöriga och 

närstående, vilket kan ses som en fråga om jämställdhet. 
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Positioneringskudde (Finns med i förslag 1,2 och 3) 

 

Förtydligande av förslaget: 

Positioneringskudde kan i dagsläget förskrivas för behov av 

positionering i liggande. Förslaget innebär att utvidga brukargruppen 

till att även innefatta brukare med positioneringskudde i sittande. 

 

Motivering för utökning av behovsgruppen: 

Produkten har en hög patientnytta genom förbättrad kroppsställning 

och minskad risk för trycksår och felställningar. Genom att motverka 

felställningar och/eller trycksår kan behovet av kostsamma 

medicinska åtgärder såsom behandling av trycksår och kostsamma 

specialanpassningar av brukarens hjälpmedel minskas. 

 

 

Stödhandtag till säng egenägd (Finns med i förslag 

1,2 och 3) 

 

Förtydligande av förslaget: 

I dagsläget förskrivs endast en uppsättning stödhandtag vid behov av lägesändring i säng. 

Förslaget innebär möjlighet till dubbelförskrivning vilket leder till att brukaren kan ändra 

sin position i sängen från flera håll. 

 

Motivering för utökning av behovsgruppen: 

Leder till ökad självständighet för brukaren och minskat behov av hjälp, framför allt 

nattetid. 

 

Förhöjningsklossar (Finns med i förslag 1,2 och 3) 

 

Förtydligande av förslaget: 

I dagsläget förskrivs endast en uppsättning förhöjningsklossar vid 

behov av förhöjningsklossar på säng. Förslaget innebär möjlighet till 

dubbelförskrivning till sammanboende med separata sängar, så att 

även den andra sängen hamnar i samma nivå. 

 

Motivering att utöka: 

Sammanboende med två enkelsängar får möjlighet att ha sina sängar i 

samma nivå. Vilket leder till ökad livskvalitet. 
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Stol för positionering (Finns med i förslag 1,2 och 

3) 

 

Förtydligande av förslaget: 

I dagsläget kan stol för positionering endast förskrivas till barn upp 

till 18 år. Utökningen innebär att produkten kan förskrivas även till 

vuxna med samma behov. 

 

Motivering att utöka: 

Genom att avskaffa åldersbegränsningen för förskrivning av 

positioneringsstolar utvidgas möjligheten för vuxna med motoriska 

funktionsnedsättningar att erhålla nödvändig positionering vid 

sittande i stol. Genom att möjliggöra ett bra sittande, utöver sittande i 

rullstol, får brukargruppen möjlighet till ett mer varierat sittande som 

kan leda till bättre hälsa och livskvalitet. 

 

 

Hjälpmedel för kommunikation / Digital delaktighet 

(Finns med i förslag 1,2 och 3) 

 

Förtydligande av förslaget: 

Kommunikationshjälpmedel ska kunna förskrivas även för behovet 

av digital delaktighet, dvs. för behovet av digital kommunikation med 

andra samt digital kontakt med skola, sjukvård, myndigheter och 

andra samhällsaktörer. Brukaren måste bli självständig i dessa 

aktiviteter. Även fortsättningsvis är dator, smartphone, läsplattor med 

mera som finns i handeln ett egenansvar. 

 

Motivering att utöka: 

Den snabba digitala utvecklingen i samhället kräver mer eller mindre 

digital delaktighet. Den enskilda brukaren blir självständig i att kunna 

använda digitala lösningar som man tidigare har behövt hjälp från 

annan person med. 
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Barn: mobilitetshjälpmedel (Finns med i förslag 1,2 

och 3) 

 

Förtydligande av förslaget:  

Förslaget innebär möjlighet att förskriva eldrivna 

mobilitetshjälpmedel till barn under 3 år med grav och varaktig 

motorisk funktionsnedsättning utan kognitiv nedsättning. Detta 

hjälpmedel kan inte ersätta behov av förflyttningshjälpmedel som 

sulky eller rullstol. 

 

Motivering att införa nytt hjälpmedelsbehov: 

Produkten möjliggör tidig habilitering och utforskning av 

omgivningen för barn med motoriska funktionsnedsättningar, vilket 

främjar deras utveckling och välmående. 

 

 

Skötbord (Finns med i förslag 1,2 och 3) 

 

Förtydligande av förslaget: 

Idag är skötbord ett egenansvar. Förslaget innebär att skötbord kan 

förskrivas till brukare med medfödd funktionsnedsättning och 

förvärvade hjärnskador med totalt hjälpbehov av icke-anställd 

anhörig med blöjbyte och där skötbord i handeln är för små.  

 

Motivering att införa nytt hjälpmedelsbehov: 

Detta är ett basalt behov som borde vara hälso- och sjukvårdens 

ansvar. Klart förbättrad omvårdnadssituation för brukare och vårdare 

samt förbättrade hygienförhållanden för brukare och vårdgivare. 

 

 

Strumppådragare för kompressionsstrumpor (Finns med 

i förslag 1,2 och 3) 

 

Förtydligande av förslaget: 

Idag är strumppådragare ett egenansvar. Förslaget innebär att 

strumppådragare för kompressionsstrumpor ska kunna förskrivas om 

hjälpmedlet kan ersätta behov av hjälp från annan person med att ta 

på sig stödstrumpor. 

 

Motivering att införa nytt hjälpmedelsbehov:  

Ökad självständighet i vardagen för brukaren i form av minskat 

behov av hjälp från personal eller anhörig 
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Antidecubitushjälpmedel, hälavlastning (Finns med i 

förslag 1,2 och 3) 

 

Förtydligande av förslaget: 

Idag är hälskydd/-avlastning inte färskrivningsbart, ibland förskrivs 

en antidecubitusmadrass för detta behov. Produkten ska kunna 

förskrivas för behov i liggande vid trycksår/hög risk för trycksår på 

häl. Hälskydd för förebyggande behandling är egenansvar.  

 

Motivering att införa nytt hjälpmedelsbehov: 

Genom att förebygga och/eller behandla befintliga trycksår kan 

behovet av förskrivning av antidecubitusmadrasser och/eller 

kostsamma medicinska åtgärder för behandling av trycksår, minska. 

Kan leda till minskad smärta och lidande för brukaren 

 

 

Stationär lyft (fristående eller takmonterad) (Finns 

med i förslag 1,2 och 3) 

 

Förtydligande av förslaget:  

Stationär personlyft förskrivs i dagsläget till brukare med behov av 

sådan. Förslaget innebär att stationär personlyft traversmodell kan 

förskrivas då sov- och/eller badrum är så trånga att vanlig stationär 

lyft inte fungerar tillfredställande. 
 

Motivering att införa nytt hjälpmedelsbehov: 

Möjlighet att förskriva personlyft av traversmodell behövs för att 

säkerställa patientsäkerhet vid överflyttning i de fall vanlig stationär 

personlyft inte fungerar tillfredställande. 
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Elektrisk rullstol (endast i förslag 2 och 3) 

 

Förtydligande av förslaget: 

I dagsläget behöver brukaren vara helt rullstolsburen för att få en 

elrullstol förskriven. Förslaget innebär att elrullstol ska kunna 

föreskrivas även till brukare som klara av att gå en mycket kort 

sträcka inomhus. 

 

Motivering att utöka: 

Genom en utökning av behovskriterierna får fler individer i 

brukargruppen tillgång till dessa hjälpmedel och blir då mer 

självständiga i sin utomhusförflyttning och dagliga aktiviteter. Detta 

kan förbättra deras livskvalitet och öka deras delaktighet. 

 

 

Arbetsstol (endast i förslag 2 och 3)      

                                              

Förtydligande av förslaget:                                                                                                                

Öppna upp möjligheten att förskriva arbetsstol till en något större 

brukargrupp. I dagsläget kan arbetsstol förskrivas till brukare med 

ingen eller stark nedsatt gångförmåga för att självständigt klara 

köksaktiviteter. Förslaget innebär att arbetsstol kan förskrivas även 

till brukare med mycket begränsad gångförmåga inomhus för att klara 

vissa köksaktiviteter för att t ex tillreda en enklare måltid. 

 

Motivering för utökning av behovsgruppen 

Arbetsstolar har potential att förbättra livskvaliteten för brukaren 

genom ökad delaktighet och självständighet i köket. Arbetsstol har 

potential att medföra ett visst minskat behov av t ex hemtjänst. 
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Påhängsmotor till manuell rullstol (endast i förslag 

3)  

 

Förtydligande av förslaget: 

Påhängsmotor till manuell rullstol är i dagsläget egenansvar och 

möjlighet att kombinera denna med en förskriven rullstol finns. 

Förslaget innebär att produkten kan förskrivas till brukare med 

förskriven aktivrullstol med svårigheter att framföra sin rullstol 

längre sträckor. 

 

Motivering att införa nytt hjälpmedelsbehov: 

Möjligheten till förskrivning av påhängsmotor skulle ge en påtaglig 

ökad självständighet vid längre utomhusförflyttningar för 

brukargruppen. 

 

 

Portabel ramp (endast i förslag 3) 

 

Förtydligande av förslaget:  

Dubbelförskrivning ska vara möjlig i väntan på bostadsanpassning. 

Idag kan en uppsättning förskrivas. 

 

Motivering att utöka: 

Underlättar för brukare med behov av dubbel uppsättning av ramper 

för att kunna ta sig in och ur sin bostad i väntan på 

bostadsanpassning. 

 

 

Glidlakan (endast i förslag 3) 

 

Förtydligande av förslaget:  

I dagsläget är glidlakan ett egensvar. Förslaget innebär förskrivning 

av glidlakan för att möjliggöra självständig lägesändring i säng för 

brukare i ordinärt boende. Max två glidlakan per person ska kunna 

förskrivas, därefter egenansvar. 

 

Motivering att införa nytt hjälpmedelsbehov: 

Denna åtgärd kan innebära minskat behov av hjälp från anhörig 

och/eller personal vid lägesändring i säng och ge fördelar för 

patienterna genom att öka deras självständighet. 
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Sida 14 av 15 motala.se 
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Elektroniska underskrifter 

Det här dokumentet har skrivits under elektroniskt av en eller flera personer 

Alla elektroniska underskrifter listas i signaturpanelen. De tio första underskrifterna listas även på den här sidan. 

Detta dokument med sina elektroniska underskrifter gäller som självständig handling och uppfyller krav på avancerade 

elektroniska underskrifter enligt eIDAS. 

Varje underskrift kan valideras med en PDF-läsare med stöd för signaturvalidering eller med Region Östergötlands 

underskriftstjänst. Andra valideringstjänster kan användas förutsatt att dessa uppfyller de tekniska kraven enligt 

internationella standarder. 

Om dokumentet skrivs ut på papper, eller om dokumentet ’skrivs ut’ till ett nytt PDF-dokument, följer de elektroniska 

underskrifterna inte med. Endast det elektroniskt underskrivna originaldokumentet går att validera. 
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1 Sammanfattning 

 
Statliga utredningar beskriver att det krävs en omställning för både kommuner och regioner i hela 
vårdkedjan. Omställningen innebär att alla behöver arbeta mera förbyggande, personcentrerat, 
sammanhållet och hälsofrämjande. Ny teknik och mobila tjänster är viktiga pusselbitar i arbetet. 
 
För att beskriva hur denna omställning ska genomföras med övergripande mål och strategier finns 
en lokal politiskt beslutad Handlingsplan för ökad patientsäkerhet 2023- 2024 framtagen. 
Handlingsplanen bidrar till en ökad patientsäkerhet när verksamheterna vid uppföljningar får en 
tydlig bild av risker i verksamheten, kan förebygga vårdskador och på så sätt utveckla hälso- och 
sjukvården. 
I Handlingsplanen finns de strategiska uppföljningsplanerna beskrivna och resultaten utvärderas 
årligen i denna patientsäkerhetsberättelse. I bilagan ses sammanställningarna av årets 
övergripande kontroller och analyser. 

2 Inledning 

PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 § 

Enligt patientsäkerhetslagen ska vårdgivaren varje år upprätta en patientsäkerhetsberättelse. 
Syftet med patientsäkerhetsberättelsen är att öppet och tydligt redovisa strategier, mål och resultat 
av arbetet med att förbättra patientsäkerheten. Patientsäkerhetsberättelsen bör utformas så att den 
kan ingå i vårdgivarens ledningssystem för patientsäkerhet  och ska ha en sådan detaljeringsgrad 
att det går att bedöma hur arbetet med att systematiskt och fortlöpande utveckla och säkra 
kvaliteten har bedrivits i verksamhetens olika delar samt att informationsbehovet hos externa 
intressenter tillgodoses. 

Ledningssystemet ska tydliggöra och synliggöra verksamhetens kvalitet och dess resultat för 
personal, patienter och övriga. Tydligheten bildar en säker grund och är en förutsättning för att 
identifiera förbättringsmöjligheter. Därmed skapas förutsättningar för det faktabaserade, 
systematiska och fortlöpande kvalitetsutvecklingsarbetet. Varje vårdtagare ska känna sig trygg och 
säker i kontakten med vården. Likaså ska varje medarbetare kunna utföra sitt arbete under sådana 
förutsättningar att en säker vård kan ges. Patientsäkerhetsberättelsen ska vara färdig senast den 1 
mars varje år och ska därefter finnas tillgänglig för den som vill ta del av del av den. 

Patientsäkerhetsberättelsen är utformad enligt lag, föreskrifter och allmänna råd. Hänvisningar till 
dessa finns i varje avsnitt. 
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3 Grundläggande förutsättningar för säker vård 

De grundläggande förutsättningarna för säker vård finns beskrivet av socialstyrelsen i en nationell 
Handlingsplan. 
Dessa fyra grundläggande förutsättningarna är ledord i Valdemarsviks kommuns lokala 
Handlingsplan för ökad patientsäkerhet 2023-2024 som ligger till grund för redovisningen av årets 
resultat i patientsäkerhetsberättelsen. 

Engagerad ledning och tydlig styrning. 
En engagerad och kompetent ledning och tydlig styrning av hälso- och sjukvården är avgörande 
för säker vård på alla nivåer – från nationella nivån till beslutsfattare till operativa chefer och ledare 
i den patientnära verksamheten. 

En god säkerhetskultur.  
En god säkerhetskultur innebär att alla i hälso- och sjukvården är medvetna om och vaksamma på 
de risker som kan uppstå. Det innebär även att organisationskulturen skapar en öppen dialog om 
vilka risker, tillstånd och omständigheter som påverkar patientsäkerheten. Alla ska känna sig 
trygga med att rapportera, diskutera både negativa och positiva händelser. 

Adekvat kunskap och kompetens. 
En grundläggande förutsättning för en säker vård är att det finns tillräckligt med personal som har 
adekvat kompetens och goda förutsättningar att utföra sitt arbete. Kompetenta och engagerade 
medarbetare som ges möjlighet att arbeta på toppen av sin kompetens är en förutsättning för en 
trygg och säker vård av god kvalitet. 

Patienten som medskapare.  
Vården ska så långt som möjligt utformas och genomföras i samråd med patienten. När patienten 
är väl informerad, får delta aktivt och ges möjlighet att påverka den utifrån sina önskemål och 
förutsättningar, kan vården bli ännu säkrare. 

  

4 Engagerad ledning och styrning 

  

 

En grundläggande förutsättning för en säker vård är en engagerad och kompetent ledning och 
tydlig styrning av hälso- och sjukvården på alla nivåer. 

4.1 Övergripande mål och strategier 2023 

Den övergripande målsättningen med patientsäkerhetsarbetet är att ingen patient ska drabbas av 
undvikbara vårdskador. En hög patientsäkerhet förutsätter ett strategiskt och långsiktigt arbete på 
alla nivåer i hälso- och sjukvården. 

Medicinskt ansvariga har analyserat de övergripande målen och strategierna under 2023. MAS 
och MAR har identifierat arbetsprocesserna för att nå målen via kontroller och uppföljningar genom 
att: 

• Följa resultaten i kvalitetsregister och sammanställa resultat med åtgärdsplaner i syftet att 
förebygga vårdskador.  
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• Använda utdata från kvalitetsregistren och andra kvalitetsmått för att se verksamhetens 
resultat och behov av förbättringsåtgärder. 

• Deltagit och skapat handlingsplan för den digitala, mobila resan inom hälso- och 
sjukvårdsenheten. Detta handlar om att använda bärbar dator eller iPad och dokumentera i 
patientjournalen i samband med hembesök för att säkerställa dokumentationskraven och 
skapa delaktighet i samverkan med patienten. 
IT enheten deltar i arbetet med att införa de digitala funktionerna. 

• Utfört planerade egenkontroller, internkontroller och kvalitetsgranskning. 

• Kontrollerat och reviderat rutiner, riktlinjer och direktiv. 

• Kvalitetssäkrat läkemedelshanteringen. 

• Upprättat handlingsplan utifrån Ivo nationella tillsyn om medicinsk vård och behandling. Ivo 
har återkopplat att man är nöjd med de åtgärder som presenterats och avslutade tillsynen i 
juli 2023. 

• Fortsatt analyserat och åtgärdat risker det smittförebyggande arbetet i samverkan med 
smittskyddsenheten. 

• Utfört riskanalyser samt upprättat handlingsplaner.  

• Utfört journalgranskningar samt uttag av statistik på kommunala vårdåtgärder, KVÅ  
(kommunala koder som ska rapporteras till socialstyrelsens hälsodataregister). 

• Deltagit i interna och externa samverkansgrupper mellan primärvård, slutenvård, 
hemsjukvård och biståndshandläggning för att utveckla samverkan. Intentionen är trygg 
hemgång från slutenvården och att undvika återinläggning. 

MAR har upprättat en anmälan enligt lex Maria. Ivo meddelade i augusti 2023 att åtgärderna är 
adekvata och kommer inte att vidta ytterligare åtgärder. 
Ärendet är avslutat. 

Resultaten för 2023 samt åtgärder presenteras i patientsäkerhetsberättelsen samt bilaga. 

4.2 Organisation och ansvar 

PSL 2010:659, 3 kap. 1§ och 9§, SOSFS 2011:9, 7 kap. 2§ p1 

Kommunstyrelsen. Det yttersta vårdgivaransvaret för patientsäkerhetsarbetet har 
kommunstyrelsen, KS. Mål och strategier för det systematiska patientsäkerhetsarbetet ska 
fastställas, följas upp och utvärderas kontinuerligt. 

Verksamhetschefens uppdrag regleras i hälso- och sjukvårdsförordningen och ska säkerställa att 
patienternas behov av trygghet, kontinuitet, samordning och säkerhet i vården tillgodoses. 

Medicinskt ansvariga, MAS och MAR, analyserar utifrån sitt uppföljningsansvar att hälso- och 
sjukvårdens kvalitet och säkerhet upprätthålls. Det sker genom kvalitetsgranskningar, 
egenkontroller, internkontroller, samverkansprojekt externt och internt, avvikelser mm. MAS och 
MAR ansvarar för att ta fram riktlinjer, direktiv , instruktioner och rutiner för verksamheten och har 
på delegering från vårdgivaren ansvar för att utreda och göra anmälningar till Inspektionen för vård 
och omsorg enligt lex Maria. 

Enhetschefen ansvarar för säkerhet, kvalitet och god vård inom sitt verksamhetsområde. 
Ansvarar för att dokumentera hur kvalitetsarbetet har utvecklats, säkrats och bedrivits samt vilka 
resultat som uppnåtts. Enhetscheferna ska säkerställa att verksamhetens personal arbetar i 
enlighet med framtagna processer och rutiner. 

Hälso- och sjukvårdspersonal har skyldighet att bidra till att hög patientsäkerhet upprätthålls och 
ska arbeta utifrån evidensbaserad forskning och praktik samt följa de direktiv, riktlinjer och rutiner 
som finns. 

Omvårdnadspersonal är hälso- och sjukvårdspersonal när de biträder legitimerad yrkesutövare 
och när de får skriftlig delegering från en legitimerad yrkesutövare att utföra en arbetsuppgift. 
Omvårdnadspersonal ansvarar för att följa de direktiv, riktlinjer och rutiner som beslutats samt följa 
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upp och återrapportera till legitimerad yrkesutövare och enhetschef. 

4.3 Samverkan för att förebygga vårdskador 

SOSFS 2011:9, 4 kap 6§, 7 kap. 2§ p3 

Det är av stor vikt att ha samverkansparter för att fånga upp så många kontaktytor som möjligt. Det 
har stor betydelse för att minska risker, oönskade händelser och ökar möjligheten att kvalitetssäkra 
verksamheten samt förebygga vårdskador. 
Samverkansavtal och överenskommelser finns mellan länets kommuner och  region Östergötland 
för att stödja verksamheternas arbete. 

Samverkan på övergripande ledningsnivå. En länsövergripande strategisk ledningsgrupp 
(LGVO) med länets socialchefer och regionens ledning tar fram länsgemensamma 
samverkansavtal och en gemensam färdplan för Östergötlands län. 

Medicinskt ansvarigas ledningsgrupp (MALG). I MALG ingår samtliga medicinskt ansvariga 
sjuksköterskor, arbetsterapeuter och fysioterapeuter från länets 13 kommuner. MALG samverkar 
med LGVO i gemensamma strategiska frågor om vård och omsorg. Denna samverkan minskar 
även skillnader i arbetssätt, terminologi och synsätt i länet. 

Samverkan med vårdcentralen i Valdemarsvik 
Valdemarsviks kommun har under 2023 tillsammans med vårdcentralen i Valdemarsvik fortsatt sin 
samverkan för Nära vård och en sömlös vård och omsorg. Kontinuerlig läkarsamverkan är 
kvalitetssäkrad under året inom kommunens ansvarsområde. Lokal rutin är reviderad. 
Den specialiserade hemsjukvården ska vara ett alternativ till sjukhusvård och PAH 
(primärvårdsansluten hemsjukvård) är en avtalsreglerad samverkan sedan 2002 mellan 
kommunens hälso- och sjukvårdsenhet, vårdcentralen och LAH på Vrinnevisjukhuset. 
Målet är att åstadkomma högsta möjliga livskvalitet och trygghet för såväl patient som närstående, 
samt att skapa ett stärkt medicinskt omhändertagande i hemmet med möjligheten att vistas på 
närsjukvårdsplats när sjukhusets samlade resurser inte krävs. 
Under året har förbättrade metoder, kontaktvägar och arbetssätt genomlysts samt kvalitetssäkrade 
arbetssätt för läkemedelsgenomgångar har tagits fram. 

Samverkan med slutenvården för att förbättra in- och utskrivningsprocessen vid 
sjukhusvård  
Digitala mötesforum har utvecklats under 2023 för att säkra samverkan mellan kommuner och 
slutenvården och stora insatser gjordes under semesterperioderna. Representanter på 
ledningsnivå har deltagit i östra länsdelens samverkansmöten varje vecka. Företrädare för 
kommuner, vårdcentraler och Vrinnevisjukhusets ledning har träffats för att tillsammans säkra upp 
samverkan genom kompetensökning till vårdens medarbetare samt kunskap om gemensamma 
riktlinjer. 
I detta arbete beaktas även möjligheten att minska antalet återinläggningar på sjukhus inom 30 
dagar. 
Det gjordes förberedande arbeten i verksamheterna för att säkerställa samverkan under 
sommaren så att både in- och utskrivningsprocessen följer gemensam riktlinje. Detta med tanke på 
det ökade antal semestervikarier som arbetar i verksamheterna och signalerna om slutenvårdens 
ansträngda läge som medfört mindre antal vårdplatser. 
Se bilagan sid 17-18 samt utvecklingen av det lokala arbetet under hösten 2023 
 
MAS och MAR samverkar 
MAS, MAR, enhetschefer och leg personal samverkar i patientsäkerhetsdialoger för att 
kvalitetssäkra vården och optimera samverkan inom den egna organisationen. Detta bidrar till 
tydliga samverkansytor, gemensam färdriktning och kunskapshöjande insatser. 

Smittskyddsenheten 
Region Östergötland har ledningsansvaret utifrån det smittförebyggande och åtgärdande arbetet. 
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Smittskyddsläkare har med stöd av vårdhygienisk expertis kontinuerliga samverkansmöten med 
kommunernas medicinskt ansvariga. 

Hjälpmedel och rehabilitering 
Länets medicinskt ansvariga för rehabilitering (MAR) möts regelbundet. Representanter från denna 
grupp deltar i flera arbetsgrupper och samverkansformer såsom hjälpmedelsråd, länsbrukarråd 
samt samverkan med länets hjälpmedelsleverantör Sodexo. 

Teamsamverkan 
Hälso- och sjukvårdens personal arbetar i team utifrån geografiska områden. För ökad kontinuitet, 
samverkan och tillgänglighet har samtliga arbetsgrupper namngiven områdesansvarig 
sjuksköterska, arbetsterapeut och fysioterapeut som deltar på teamtäffarna. 
Teamträffarna är mycket viktiga att upprätthålla. De är grunden för den samverkan som finns 
mellan leg personal, omvårdnadspersonal och enhetschef för att skydda patienter mot vårdskador. 

4.4 Informationssäkerhet 

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 § 

Informationssäkerhet omfattar alla medarbetare och syftet är att förebygga och begränsa 
konsekvenserna av störningar i informationshantering i kommunens verksamheter. 

Informationssäkerhet inom hälso- och sjukvårdsorganisationen innebär: 

Sekretess: Behörighetstilldelningar till patientjournaler och digitala system ingår i chefen för hälso- 
och sjukvårdens ansvar så att medarbetaren kan utföra hälso- och sjukvårdsuppdrag. 
Ansvarsfördelningar, information om behörighetskrav och sekretess skrivs under av medarbetaren 
till skydd mot obehörig åtkomst. Chefen ansvarar för att loggkontroller genomförs kontinuerligt och 
dokumenteras. 

Riktighet: För att åstadkomma rätt kvalitet på information och att berörd personal har nödvändiga 
kunskaper inom  IT-stöden ges utbildningsinsatser på kommunnivå för att säkerställa 
användarvänlighet och säkerhet. Förankring och medvetenhet hos medarbetarna utgör själva 
grunden för informationssäkerheten. 

Tillgänglighet: Kontinuerliga uppdateringar av kommunala verksamhetssystem genomförs för att 
säkra drift och funktionalitet. Påminnelser om uppdateringar och när system åter är i drift meddelas 
via mail. 

Spårbarhet: I digitala system kan sökning göras för att möjliggöra och fastställa vem som gjort vad 
och att verifiera orsaken till en händelse. Medarbetaren får behörighet till de system som är 
relevanta för att kunna utföra sitt uppdrag via personligt inlogg och sithskort. 

Under 2023 har följande arbetet kring informationssäkerhet utförts: 

Medicinskt ansvariga har säkerställt att rutiner finns inom området och att de har uppdaterats i 
enlighet med gällande lagar och förordningar. 
Rutiner finns för 
-  utlämnande av journalhandlingar, 
-  arkivering och gallring av hälso- och sjukvårdens journaler, 
-  behörighetstilldelning, 
-  inhämtande av samtycken, 
-  loggkontroller, samt 
-  hur hälso- och sjukvård kan utföras på ett säkert sätt när det inte finns åtkomst till digitala 
patientjournaler. 

Medicinskt ansvariga utför journalgranskningar och under 2023 lyftes kontroller av KVÅ koder 
(kommunala vårdåtgärder) in i granskningarna. Uttag av KVÅ koder är ett uppdrag att följa utifrån 
Ivo tillsyn, se resultat för läkemedelsgenomgångar och KVÅ, bilaga sid 1-2. 

Dokumentationsutbildningar har erbjudits till medarbetarare. Under året har det främst berört 
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kunskap om det nya verksamhetssystemet och dokumentation med bärbar dator i den digitala, 
mobila resan. 

  

5 En god säkerhetskultur 

  

 

SOSFS 2011:9, 5 kap.1 § 

En grundläggande förutsättning för en säker vård är en god säkerhetskultur och adekvat kunskap 
och kompetens. Organisationen ger då förutsättningar för en kultur som främjar säkerhet samt att 
det finns tillräckligt med personal som har adekvat kompetens och goda förutsättningar för att 
utföra sitt arbete. 

Patientsäkerhet och arbetsmiljö hänger ihop med varandra. Det är inte ovanligt att avvikelser i 
hälso- och sjukvården beror på just arbetsmiljö, till exempel hög arbetsbelastning. Det är viktigt att 
säkerhetskulturen genomsyrar alla delar i vården då det kan bidra till öppen kommunikation i det 
dagliga arbetet. 
Inom detta område genomförs idag regelbundna dialoger med enhetschefer. Dessa dialoger är 
komplement till egenkontroller och kvalitetsgranskningar, då det finns ett värde i att undersöka 
vilka förutsättningar personalen upplever sig ha för att bedriva säker vård. 
För att djupare analysera säkerhetskulturen kommer en större kvalitetsgranskning av alla enheter 
göras under 2024 inom hälso- och sjukvårdens område. 

6 Adekvat kunskap och kompetens 

  

 

En grundläggande förutsättning för en säker vård är att det finns tillräckligt med personal som har 
adekvat kompetens och goda förutsättningar för att utföra sitt arbete. 

Utbildningar för medarbetare inom hälso- och sjukvårdens område 
Digitala utbildningar har varit och kommer fortsättningsvis vara viktiga, men fysiska möten bidrar till 
en djupare förståelse, övning i praktiska moment, ökad dialog och reflektion. 
Vissa utbildningar och föreläsningar har erbjudits med både fysiska och digitala möjligheter som 
bidragit till att fler kunnat delta. 

Utbildningsinsatserna har under 2023 varit inriktade på att fånga flera områden i syftet att öka och 
bredda kompetensen inom hälso- och sjukvårdens område: 

• Lifecare HSL digital patientjournal. Fördjupande utbildningsinsatser. 
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• Lokala och externa utbildningar inom palliativ vård. 

• Handledarutbildning för att leda studenter. 

• Tandvårdens utbildning för att ge tandvårdsstöd. 

• Intern utbildning från hälso- och sjukvårdsenheten till omvårdnadspersonal om 
munhälsobedömningar. 

• Utbildning till förskrivare av inkontinensprodukter. 

• Deltagande i forskningsstudie om törst vid svår sjukdom. 

• Utbildning Hjärt- och lungräddning. 

• Förflyttningsutbildningar. 

• Rehabombudsträffar. 

• TENS utbildning för leg personal. 

• Demensdagarna. 

• Digitala, fysiska och praktiska läkemedelsutbildningar till omvårdnadspersonal inför 
delegeringsuppdrag. 

• Deltagande vid konferenser och föreläsningar, ex palliation sydöst. 

• I samverkan med regionalt cancercentrum Sydöst (kunskapsorganisation för regionerna 
inom cancerområdet) deltar omvårdnadspersonal i ett förarbete för att ta fram ett nationellt 
informations-/utbildningsmaterial om hudcancer hos äldre inom t.ex. äldreboende och 
hemtjänst. 

7 Patienten som medskapare 

  

 

PSL 2010:659 3 kap. 4 § 

En grundläggande förutsättning för en säker vård är patientens och de närståendes delaktighet. 
Vården blir säkrare om patienten är välinformerad, deltar aktivt i sin vård och vården ska så långt 
som möjligt utformas och genomföras i samråd med patienten. Att patienten bemöts med respekt 
skapar tillit och förtroende. 

För att patienten ska kunna vara delaktig och få stöd i sin vård så erbjuds även närstående att 
delta i vårdplaneringar och i samtal när patienten önskar/ samtycker. 

Säkerställa delaktighet och önskemål 
Den digitala, mobila resan mot en Nära vård 
För att ytterligare stärka journaldokumentationen samt säkerställa patientens delaktighet och 
önskemål i sin vård och behandling pågår införandet av ett digitalt, mobilt arbetssätt med 
journalföring på plats hos patienten. Detta sker med hjälp av bärbar dator eller iPad för att uppnå 
en fullständig journaldokumentation från samtalet med patienten. 
Det är ett kommunalt åtgärdsprogram som är initierat utifrån Ivo nationella tillsyn om medicinsk 
vård och behandling. 

8 Agera för säker vård 

SOSFS 2011:9, 5 kap. 2 §, 7 §, 8 §, 7 kap. 2 § p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §  

Som vårdgivaren ska egenkontroll utövas med den frekvens och i den omfattning som krävs för att 
kunna säkra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan innefatta jämförelser av verksamhetens 
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nuvarande resultat med tidigare resultat, i jämförelse med andra verksamheter, nationella och 
regionala uppgifter. 

Socialstyrelsens Nationella Handlingsplanen för ökad patientsäkerhet beskriver att Agera för säker 
vård är att minska risker för skador och beskriver hur resultat kan nås inom fem fokusområden. 
Dessa fokusområden utgår från de huvudsakliga utmaningarna i patientsäkerhetsarbetet samtidigt 
som de bildar struktur för nationella åtgärder. 

Ökad kunskap om inträffade vårdskador. 
Genom identifiering, utredning samt mätning av skador och vårdskador ökar kunskapen om vad 
som drabbar patienterna när resultatet av vården inte blivit det som avsetts. Kunskap om 
bakomliggande orsaker och konsekvenser för patienterna ger underlag för utformning av åtgärder 
och prioritering av insatser. 

Tillförlitliga och säkra system och processer. 
Genom att inkludera systematiskt patientsäkerhetsarbete som en naturlig del av 
verksamhetsutvecklingen kan både de reaktiva och proaktiva perspektiven på patientsäkerhet 
bejakas. Att minska oönskade variationer stärker patientsäkerheten. 

Säker vård här och nu. 
Hälso- och sjukvården präglas av ständiga interaktioner mellan människor, teknik och organisation. 
Förutsättningarna för säkerhet förändras snabbt och det är viktigt att agera på störningar i närtid. 

Stärka analys, lärande och utveckling. 
Analys och lärande av erfarenheter är en del av det fortlöpande arbetet inom hälso- och 
sjukvården. När resultaten används för att förstå vad som bidrar till säkerhet, hållbarhet, önskvärd 
flexibilitet och goda resultat kan verksamheten utvecklas så att kvaliteten och säkerheten ökar och 
risken för vårdskador minskar. 

Öka riskmedvetenhet och beredskap. 
Alla delar av vården behöver planera för en hälso- och sjukvård som flexibelt kan anpassas till 
kortsiktigt eller långsiktigt förändrade förhållanden med bibehållen funktionalitet, även under 
oväntade förhållanden. I patientsäkerhetssammanhang beskrivs detta som resiliens. 

9 Ökad kunskap om inträffade vårdskador 

 

SOSFS 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLF-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL 2010:659 3 kap. 3 § 

Agera för säker vård     Att använda kvalitetsregister 

Förekomst av trycksår och betydelsen av omgivande faktorer 

I kvalitetsregistret Senior Alert beskrivs riskområden ex risker för trycksår eller förekomst av 
trycksår. Att genomföra dessa mätningar är av stor vikt eftersom trycksår kan ha flera orsaker och 
påverkas av 

• nutritionens betydelse för att undvika trycksår. 

• förekomst av tryckavlastande hjälpmedel. 

• aktiviteter i vardagen. 

• fysiska sjukdomar som medför nedsatt rörlighet. 

• läkemedelsbiverkan ex yrsel, trötthet som medför en lägre aktivitet. Resultat från 
trycksårsmätningen 2023 ses i bilagan sid 5-6. 
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Senior Alert minskar risker för ohälsa i munnen 
Under 2023 har arbetet i Senior Alert fortsatt för att uppnå ett mer systematiskt och hållbart 
arbetssätt över tid samt att öka kunskapen om riskförebyggande arbeten. 
Både omvårdnadspersonal och legitimerad personal  integreras  i arbetet med riskbedömningar 
och förebyggande arbeten. 
Under året har medarbetare på LSS boenden fått praktiska utbildningsinsatser om hur man kan 
stödja personer i sin dagliga munhälsa och instruerats i att utföra munhälsobedömningar. 
Tandsköterska och intern projektledare har utbildat och digital utbildning har även ingått. 
Det har varit mycket uppskattat, har bidragit till kunskapsökning och att omvårdnadspersonalen 
blivit mer riskmedvetna. Se resultat i bilagan sid 7-9 

Fyra kvalitetsregister          
I verksamheten används idag 4 kvalitetsregister: Senior alert, Palliativregistret, SveDem samt 
BPSD. Potential finns att i högre utsträckning använda lokala resultat från kvalitetsregistren som 
grund för förbättringsarbeten och för att analysera vårdskadeläget, se bilagan sid 9-17. 

Digitalt system för rapportering och utredning av avvikelser 
Det digitala systemet för rapportering och utredning av avvikelser ger förbättrade och tydligare 
statistikuttag som används för att analysera resultat. 

10 Tillförlitliga och säkra system och processer 

 

SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 7 kap.2 § p 2 

Genom en systematisk uppföljning och utvärdering av verksamhetens kvalitet säkras beslutade 
processer och rutiner utifrån styrande mål och krav. 

Egenkontroller, internkontroller och kvalitetsgranskningar 
Egenkontroller och internkontroller ska göras med en frekvens och omfattning som krävs för att 
säkra att verksamheten bedriver en hälso- och sjukvård som uppfyller kraven på god vård. 

Revidering av Regelverket för hjälpmedelsförskrivning 
Arbeten genomfördes i länet under 2023 med att revidera Regelverket för hjälpmedelsförskrivning. 
Denna revidering är av särskild betydelse eftersom den kommer att utgöra grunden för den 
kommande länsgemensamma upphandlingen av hjälpmedel. Hjälpmedelsguide och 
förskrivningsanvisningar omfattar samtliga invånare i länet oavsett boendeform. 
Revideringen beräknas vara klar i början av 2024 och Regelverket för hjälpmedelsförskrivning 
förankras därefter med politiskt beslut av länets 14 sjukvårdshuvudmän. 

Egenkontroll, internkontroll och kvalitetsgranskning  Frekvens  

 Extern kvalitetsgranskning läkemedel  1 g/år 

 Egenkontroll läkemedelshantering  1 g/år 

 Kvalitetsgranskning Hälso- och sjukvård  Var 3:e år - Utförs 2024 

 Avvikelser/rapporter  Bearbetas fortlöpande och lyfts för diskussion på 
teamträffarna ca 10 tillfällen/år. 

Uttag avvikelser läkemedel och fall Varje månad 

Kontroller av basala hygienrutiner, utbildning, 
chefskontroll av smittförebyggande åtgärder 

4 ggr/år 
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Resultat i palliativregistret 4 ggr/år 

Mätning förekomst av trycksår 1 g/år 

Internkontroll av lyftselar 2 g/år 

Kontroll rena hjälpmedel 1 g/år 

11 Säker vård här och nu 

 

Läkemedelstillgång ur ett nationellt och globalt perspektiv 
Restsituationer som fortsätter att påverka tillgången till viktiga läkemedel är ett återkommande 
bekymmer och en stor  patientsäkerhetsrisk. 
Läkemedelsproducenterna har inte kunnat leverera vissa livsnödvändiga läkemedel. Problemen 
ses i tillverkningen, brist på verksamt ämne eller en oväntat hög efterfrågan på läkemedlet. 
Läkemedelsbristen har medfört behov av nya läkarordinationer på likvärdiga läkemedel med kort 
varsel, vissa läkemedel är svåra att ersätta. Tät läkarsamverkan har krävts med omfattande 
insatser från både ordinatören och ansvarig sjuksköterska för att säkerställa patienternas 
läkemedelsterapi. 
För att minska akuta situationer meddelade socialstyrelsen i april 2023 att alla medborgare bör ha 
läkemedel hemma för en månads förbrukning för att minska akut läkemedelsbrist. 
När antalet bristsituationer sedan ökade, både i Sverige och i resten av EU, gav regeringen 
Läkemedelsverket i uppdrag att se över hur dessa restsituationer kan hanteras och förebyggas i 
nuläget och i ett långsiktigt perspektiv. 
Effekt ses när företagen under 2023 fått betala viten för läkemedel som inte varit tillgängliga. 
Europeiska Kommissionen har antagit flera åtgärder för att bättre förebygga och minska kritiska 
läkemedelsbrister i EU inför denna vinter och kommande vintrar. Den senaste tidens kritiska 
brister, bland annat på vissa antibiotika förra vintern, har visat att samordnade åtgärder krävs för 
att ta itu med försörjningsutmaningar.  

Tillgång till medicintekniska hjälpmedel 
Problem kring tillverkning och brist på råvaruämnen berör inte endast läkemedelsbranschen, utan 
liknande svårigheter kan ses inom området medicintekniska produkter. 
Detta gäller olika typer av aggregat som leder till svårigheter att använda utrustningar, ex sug- och 
syrgas, men även hjälpmedel berörs ex förflyttningshjälpmedel och trycksårshjälpmedel. 

Digitala utmaningar 
Det finns utmaningar med att införa digitala satsningar. Produkternas användarvänlighet är inte 
alltid tillfredsställande. Det har krävt djupare analyser och nära samverkan med IT och 
produktägare och införanden har krävt längre tid. 
Under 2023 utvecklade hälso- och sjukvårdsenheten med hjälp av IT enheten den digitala och 
mobila resan med journaldokumentation i samband med hembesök. Förutsättningarna är avsevärt 
förbättrade efter införandet av ny patientjournal som är anpassad till mobil dokumentation. 

11.1 Riskhantering 

SOSFS 2011:9, 5 kap. 1 §, 7 kap. 2 § p 4 

Vårdgivare ska fortlöpande bedöma om det finns risk för att händelser skulle kunna inträffa som 
kan medföra brister i verksamhetens kvalitet. För varje sådan händelse ska vårdgivare uppskatta 
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sannolikheten för att händelsen inträffar, och bedöma vilka negativa konsekvenser som skulle 
kunna bli följden av händelsen. 

Under 2023 har övergripande riskanalyser berört verksamhetens fortsatta kvalitetsarbete med ny 
digital hälso- och sjukvårdsjournal samt riskanalyser som är kopplade till ett smittförebyggande 
arbete som lett fram till handlingsplaner. 
 

12 Stärka analys, lärande och utveckling 

 

Analys och lärande av erfarenheter är en del av det fortlöpande arbetet inom hälso- och 
sjukvården. När resultaten används för att förstå vad som bidrar till säkerhet, hållbarhet, önskvärd 
flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas så att kvaliteten och säkerheten ökar och 
risken för vårdskador minskar. 

Dessa uppföljningsområden som beskrivs nedan är stöd inom hälso- och sjukvårdens område för 
att kunna styra, leda, kontrollera verksamheten för att utveckla patientsäkerheten. 
Uppföljningsområden finns beskrivna i Handlingsplanen för ökad patientsäkerhet 2023-2024. 

Socialstyrelsen Öppna jämförelser kommunal hälso- och sjukvård 
Socialstyrelsens årliga enkätundersökning Öppna jämförelser inom äldreomsorg gör det möjligt att 
jämföra hälso- och sjukvårdens och socialtjänstens kvalitet i hela Sverige med hjälp av indikatorer. 
Resultaten av jämförelserna ger insyn och kan användas för att följa upp, analysera och utveckla 
hälso- och sjukvårdens och socialtjänstens verksamheter på olika nivåer, se resultat för 2022, 
publicerat 2023 i bilaga sid 6-7. 

Nya indikatorer och mått från ett ramverk, handbok, för styrning och ledning av kommunal hälso- 
och sjukvård kommer att introduceras i enkätundersökningen. 

I öppna jämförelser om äldreomsorg och kommunal hälso- och sjukvård 2023 ses att 
inregistreringen till socialstyrelsen inte är korrekt. Inrapporteringen beskriver att det saknas rutiner 
för kontakter med hälso- och sjukvårdspersonal, vårdplaneringar och läkemedelsgenomgångar 
vilket är fel. 
Det är väsentligt att inrapporteringen görs av person som har kunskap inom området. 

Egenkontroller och internkontroller  
Egenkontroller visar om verksamheten följer riktlinjer, rutiner och processer och internkontrollerna 
analyserar om fastställda mål är uppnådda, se hela bilagan. 

Kvalitetsgranskningar 
Målen för kvalitetsgranskningar är 
- att enhetschef och legitimerad personal utifrån enhetens resultat planerar, leder och kontrollerar 
verksamheten på ett sätt som leder till att kravet på god vård upprätthålls eller förbättras, samt 
- att kvalitetsuppföljningarna stimulerar verksamheten till ständig förbättring och vidareutveckling. 
Se kvalitetsgranskning läkemedelshantering i bilagan sid 1-2. 

Kvalitetsregister 
Nationella Kvalitetsregister möjliggör lärande, utveckling och ständigt förbättringsarbete inom 
hälso- och sjukvården och omsorgen ex Senior alert, palliativregistret och BPSD. Registren är 
också ett viktigt stöd för att uppnå en kunskapsbaserad och jämlik hälsa samt resurseffektiv vård 
och omsorg, se resultat i bilagan sid 9 och 13-17. 
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12.1 Avvikelser 

PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:9 5 kap. 5 §, 7 kap. 2 § p 5 

Avvikelser registreras digitalt inom Valdemarsviks kommuns boendeformer enligt SoL och LSS, 
dagliga verksamheter och dagverksamhet samt i ordinärt boende. Den största andelen avvikelser 
berör läkemedel och fall. Ärendegången för avvikelsehantering beskrivs i ”Rutin för 
avvikelsehantering”. 
Alla brukare som registreras i avvikelsemodulen är inte inskrivna i den kommunala hälso- och 
sjukvården. Dessa personer har endast insatser enligt SoL eller LSS. 
Utförlig redovisning för enheternas avvikelsestatistik sker inom respektive enhet. 

Under verksamhetsåret analyseras och bearbetas avvikelser på varje enhet av enhetschef samt 
legitimerad personal. Vid allvarlig händelse kontaktas medicinskt ansvariga för vidare utredning. 
Avvikelser kan utöver fall och läkemedel beröra t.ex. brister i larmfunktioner, omvårdnad och tillsyn, 
dokumentation och hjälpmedel. 

Utifrån medicinskt ansvarigas ansvar görs en djupare analys i patientsäkerhetsberättelsen av 
avvikelser som berör fall och läkemedel, se bilaga, från sida 19. 

Under 2023 har en avvikelse anmälts enligt lex Maria. 

12.2 Klagomål och synpunkter 

SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 §, 3 a § och 6 §, 7 kap. 2 § p 6 

Bestämmelserna kring synpunkter och klagomål i hälso- och sjukvården (Lag (2017:372) reglerar 
vårdgivarens, patientnämndens och Inspektionen för vård och omsorgs ansvar. 
En välfungerande klagomålshantering är en central del i det systematiska patientsäkerhetsarbetet. 
Klagomål hanteras initialt när de inkommer till enheterna. Medicinskt ansvariga kontaktas och 
deltar vid behov i utredningar eller analyser 

Att arbeta för att upprätthålla en god vård och omsorg innebär: 

• Att skydda patienter från vårdskada 

• Arbetet skall vara patientfokuserat, kunskapsbaserat och organiserat för att skapa 
förutsättningar för en säker vård 

• Vi måste mäta för att få kunskap och data för att förbättra genom att analysera, göra 
förbättringar och följa upp via systematiskt kvalitetsarbete på alla nivåer 

• Vikten av fortlöpande utbildningar ska vara integrerat i verksamhetens kvalitetsarbete. 

13 Öka riskmedvetenhet och beredskap 

 

Alla delar av vården behöver planera för en hälso- och sjukvård som flexibelt kan anpassas till 
kortsiktigt eller långsiktigt förändrade förhållanden med bibehållen funktionalitet, även under 
oväntade förhållanden. I patientsäkerhetssammanhang beskrivs detta som resiliens. 

Att öka riskmedvetenhet och beredskap 
En organisations säkerhet är beroende av förmågan att ligga steget före och möta förändringar och 
påfrestningar genom tidiga analyser av risker. På så sätt kan verksamheten arbeta på ett säkert 
sätt, trots nya förutsättningar. 
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Se exempel på områden: 

Teamsamverkan 
Inom hemsjukvården samlas dagens team för att gå igenom uppdrag och aktiviteter som är 
planerade, uppmärksamma störningar eller förändrade förutsättningar så som sjukfrånvaro eller 
förändrade hälsotillstånd och hembesök som behöver prioriteras, så att detta kan planeras 
tillsammans och att situationer kan lösas. 

Kunskap om medicintekniska produkter 
Kompetensstärkande insatser i form av utbildning och träning ges i hanteringen av medicintekniska 
produkter för läkemedelshantering ex digitala läkemedelspumpar för att säkerställa kvalitet och 
säkerhet. 
Utbildningar ges även inför provtagningar och vaccinationer. 

Covid-19  Pandemiberedskap - hur samhällets aktörer kan förbereda sig 
Det är viktigt att skapa en robust beredskap inför nya utbrott eller andra pandemier. Covid-19 
klassas inte som samhällsfarlig smitta längre, men inom hälso- och sjukvård och omsorg har inga 
grundläggande arbetssätt ändrats, utan arbetet är fortsatt förebyggande för att skydda de mest 
sköra personerna mot sjukdom. Vaccinationerna mot covid-19 kommer att fortsätta under 2024 
med påfyllnadsdoser för riskgrupper och +65-åringar. Rekommendationer ges även generellt till 
befolkningen om vaccination. 
Influensa och RS virus har också under året drabbat befolkningen. 
 
Resultat luftvägsinfektioner säsongen 2022-2023   Östergötland 
- Covid-19: en klart uppåtgående trend från v 47-50 sedan en minskning vecka för vecka. 
- RS-virus hade en topp v 1 och därefter minskning. 
- Säsongsinfluensa: antal fall var som flest v 50-2. 
Vaccinationstäckningen bland personer 65 år och äldre var lägre än föregående säsong. I 
Östergötland har 67% vaccinerats, i Sverige 63%. 
Sammantaget en relativt svår säsong  med flera luftvägsinfektioner i omlopp enligt 
rapport från RÖ smittskyddsenheten juni 2023,vårdgivarwebben. 

Att analysera risker för att se behovet av beredskap 
Riskbedömningar görs kontinuerligt för hela verksamheten för att ha en beredskap om smittsamma 
sjukdomar skulle drabba verksamheten. Under året har mätningar om basala hygien- och 
klädrutiner genomförts för att säkerställa verksamhetens smittförebyggande arbetssätt, se bilagan 
sid 3-4. 
Vaccinering mot covid-19 och säsongsinfluensa har krävt grundliga planeringar och arbetsinsatser 
i tät samverkan med ansvariga läkare för att skydda patienter mot svår sjukdom. 
Vaccinationsplanen har följt Folkhälsomyndighetens rekommendationer. 

14 Mål, strategier och utmaningar för kommande år 

Under 2024 kommer medicinskt ansvariga: 

• Fortsätta följa resultaten i kvalitetsregistren samt avvikelsestatistiken. Det är en 
framgångsfaktor för att identifiera risker och förebygga vårdskador.  

• Ta del av utvecklingen av den digitala, mobila resan för hälso- och sjukvårdsorganisationen 
i omställningen till Nära vård. 

• Arbeta med kommunens handlingsplan från Ivo`s nationella tillsyn om medicinsk vård och 
behandling. 

• Ta del av resultat från införandet av digital signering av rehabiliterande ordinationer. 

• Analysera resultat av egenkontroller och internkontroller. 

• Kontrollera och revidera rutiner, riktlinjer och direktiv. 

• Genomföra fördjupad kvalitetsgranskning på kommunala enheter. I denna granskning ingår 
läkemedelshantering. 
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• Analysera uttag av KVÅ koder. 

• Genomföra journalgranskningar för att följa patientens vård och behandling. 

• Fortsatt bevaka utvecklingen av smittsamma sjukdomar samt arbeta för att skydda 
patienter från covid-19 och influensa genom att erbjuda vaccination i samverkan med 
vårdcentralen och smittskyddsenheten. 

• Analysera resultaten av mätningarna av basala hygien- och klädrutiner. 

• Utföra riskanalyser samt upprätta handlingsplaner. 

• Ta del av det lokala arbetet i externa och interna samverkansgrupper mellan primärvård, 
hemsjukvård och biståndshandläggning för en trygg hemgång från slutenvården. 

Analys 
Tydliga processer ger goda resultat 
Insatser inom specifika utvecklingsområden för att säkerställa en god kvalitet till skydd mot 
vårdskada visar att ett kontinuerligt och strategiskt arbete genererar goda resultat. 
- Palliativregistret är ett kvalitetsregister som verksamheten alltid registrerar i och det är   väsentligt 
att fortsatt arbeta mot målvärdet. 
- Arbetet med senior alert och munhälsa har efter långvariga projektarbeten vänt mycket låga 
resultat till resultat som "sticker ut" i länet. 
- Delegerad personals digitala signering av läkemedelsdoser är ett insats som ska slutföras för att 
avvikelser av glömda doser ska upphöra. 
- Övergången till en ny och modern patientjournal är en kvalitetsökning där kommunen inom fler 
områden kan jämföras med andra kommuner ex i uttagen av KVÅ koder. 

Områden att följa för patientens säkerhet 
- Det rehabiliterande synsättet har stor betydelse för patientens förmåga till självständighet, men 
fortsatta insatser krävs så att rehabiliterande ordinationer har en högre följsamhet i utförandet. 
Detta kan också uppnås med digital signering av utförd insats. 
- Det är stora patientsäkerhetsrisker om Europeiska kommissionen inte lyckas förebygga och 
minska kritiska läkemedelsbrister. Särskilt fokus ligger på de mest kritiska läkemedlen som måste 
kunna levereras till alla EU länder i alla lägen. 

15 Slutord 

Omställning till Nära vård och patientsäkerhet      
Den hälso- och sjukvård som Sveriges kommuner ansvarar för ökar i betydelse och omfattning och 
det förväntas att mer avancerad vård kommer att bedrivas i hemmet. Kortare vårdtider på sjukhus 
med snabbare utskrivning till primärvård förändrar både behov och krav för den kommunala hälso- 
och sjukvården. 
I de statliga utredningarna om Nära vård  beskrivs att kontinuerlig samverkan mellan primärvård 
och kommunal hälso- och sjukvård behövs för att skapa nära samverkansytor och sömlös 
verksamhet. 
En kontinuerlig samverkan finns etablerad mellan Valdemarsviks kommun och Vc i Valdemarsvik 
och är en stabil grund för en god patientsäkerhet, men också viktigt att fortsatt aktivt utveckla i 
resan mot Nära vård. Inte minst utifrån att det finns ett avtal om specialiserad hemsjukvård sedan 
2002 som måste ha en tydlig plats i den gemensamma agendan. 

I samverkan med Söderköpings och Norrköpings kommuner, representanter från 
Vrinnevisjukhusets slutenvårdskliniker samt vårdcentraler har utskrivningsprocessen från sjukhus 
aktualiserats under 2023 i ett proaktivt arbetssätt. 
Men även inom denna samverkan ses utvecklingspotential vid utskrivning från sluten vård för att 
säkerställa följsamhet till gemensamma rutiner. 

Det är samverkan som är "nyckeln" till en god vård och omsorg och det finns goda möjligheter till 
en robust hälso- och sjukvårdsorganisation som klarar en fortsatt förflyttning mot en kommunal 
primärvårdsorganisation med den lokala kunskap och det engagemang som finns. 
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Resultat från egenkontroller, 
internkontroller och kvalitetsgranskningar 
2023.  
 

Intern läkemedelsgranskning 

MAS kvalitetsgranskning av läkemedelshantering på dagliga verksamheter 
och dagverksamhet 

Mål: Att med kvalitetsgranskningar bibehålla eller öka kvalitet och säkerhet inom området. 

Resultat: Egenkontroll och tillsyn av läkemedelshantering har under året genomförts på 
dagverksamhet och dagliga verksamheter.  
Vid tillsynen framkom att läkemedel inte ges under vistelsen i verksamheterna. Det beror på 
att det inte finns några läkemedelsordinationer att ge under vistelsen. 

Analys av resultat: Av de granskade verksamheterna, tre verksamheter, fanns inga 

läkemedel ordinerade när patienterna vistades under dagen. 

Förberedelser har ändå gjorts så att läkemedel kan administreras när behov uppstår. 

Medarbetare har genomgått den fullständiga delegeringsprocessen för läkemedelshantering 

där det bedömts vara ett behov om uppdraget skulle uppstå. De känner sig trygga med att få 

läkemedelsdelegering.  

Medarbetarna är nöjda med samverkan med ansvarig sjuksköterska och vet hur de ska 

kontakta sjuksköterska.  

Åtgärd: I nuläget inga åtgärder, men viktigt att fortsättningsvis bibehålla 

delegeringsutbildningarna för läkemedelshantering för de enheter där ett behov snabbt kan 

uppstå. 

Uppföljning av åtgärd: Vid kommande kvalitetsgranskning. 

 

Journalgranskning 

MAS kontroll av dokumenterade läkemedelsgenomgångar i patientjournal 
Bakgrund: Läkemedelsgenomgångar är ett läkaransvar och i samverkan med sjuksköterska, 

omvårdnadspersonal och delaktig patient används ett symtomskattningsdokument för 

att identifiera orsaker som kan ha samband med läkemedelsbehandling.  

Symtomskattning bidrar även till analys av olämpliga läkemedel.  

För att säkerställa korrekt journaldokumentation är 

- nytt verksamhetssystem infört under 2023 eftersom patientjournalen inte motsvarande 

  dokumentationskraven för läkemedelsgenomgångar. 
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 - det säkerställt att det finns strukturer för korrekt dokumentation som kan kopplas till 

vårdåtgärder, KVÅ.  
 (KVÅ-kod: klassifikation av vårdåtgärder som ska rapporteras till Socialstyrelsens hälsodataregister).   

Resultat: Införandet av den nya patientjournalen har pågått under 2023. Arbetet har utförts 

i projektform med ansvariga för processen. Journalgranskningar inom äldreomsorgen och 

statistikuttag av KVÅ koder visar att läkemedelsgenomgångar genomförs och dokumenteras.  

30% av journalerna hade dokumenterade läkemedelsgenomgångar vid journalgranskning i 

augusti 2023 och fler registreringar ses vid kontroller under året. 

Analys av resultat: Detta är ett förbättringsområde utifrån Ivo tillsyn om medicinsk vård och 

behandling. Statistikuttagen visar att läkemedelsgenomgångar registreras med KVÅ koder.  

Dessa KVÅ koder har inte kunnat registreras på rätt sätt i föregående journal, så det finns 

inget jämförelsetal. Läkemedelsgenomgångar genomförs minst en gång per år, så 

statistikuttag ska i ett längre perspektiv visa ett kontinuerligt årligt utfall i de 

patientjournaler där den kommunala hälso- och sjukvården övertagit läkemedelsansvar. 

 

Uppföljning: Fortsatta uppföljningar under 2024 med statistikuttag av KVÅ koder samt 

journalgranskningar.  

 

Extern läkemedelsgranskning 

Extern kvalitetsgranskning av läkemedelshantering genomförs årligen enligt avtal. Apotekare 

besöker enheter och hela läkemedelskedjan kontrolleras.  

Resultat: Apotekare meddelar att läkemedelshanteringen på kommunens äldreboenden är 

god. Direktiv och rutiner är väl utformade.  

Narkotikahanteringen i läkemedelsförråden är kontrollerad varje månad i kommunens 

generella förråd och fungerar väl. Inga avvikelser. 

Det är mindre korrigeringar som ska göras efter kvalitetsgranskningen exempelvis revidering 

av rutin för signaturförtydligande. På övergripande nivå ska fortsatta årliga uppdateringar av 

de lokala rutinerna för delegeringsutbildning göras samt ansvariga sjuksköterskor fortsätter 

att göra lokala anpassningar för enheternas läkemedelshantering.  

Åtgärd: Ansvariga sjuksköterskor uppdaterar lokala åtgärdsplaner och rutiner och MAS 

kompletterar direktivet för läkemedelshantering.  

Uppföljning av åtgärd: Vid årlig kvalitetsgranskning. 
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Hygienmätningar 2023  

Mätningar av basala hygien- och klädrutiner  
 
Mål: Att öka resultat och följsamhet till basala hygien- och klädrutiner. 

Bakgrund:  

1. I SKR nationella punktprevalensmätning (PPM) av följsamhet till basala hygien- och 

klädrutiner observeras hela det smittförebyggande arbetet med både hygien- och 

klädrutiner av enheternas observatörer. 

2. I kommunens egenkontroll självskattar varje medarbetare sin följsamhet till ett 

smittförebyggande arbetssätt genom att analysera hur man agerar i en vårdsituation. 

Personliga förbättringsåtgärder kan genomföras direkt. 

Resultat: I SKR nationella PPM mätning har följsamheten minskat både nationellt och lokalt i 

Valdemarsvik.  

Valdemarsviks kommun har minskat årsresultatet från 86.3% till 70.4% (i blått) i SKR 

mätning, men ligger över rikets medelvärde (59.3% i orange), som också försämras sedan 

föregående år (65.3%).  

 

 

  

Den lokala självskattningen, när medarbetaren bedömer sin egen följsamhet i 

omvårdnadssituationer är fortsatt stabilt hög (96.99% följsamhet grönt).  

Medarbetarna ger positiva återkopplingar om att det är värdefullt att genomföra denna 

mätning när de själva observerar och reflekterar över sitt arbetssätt i det praktiska arbetet. 

De kan direkt korrigera sitt arbetssätt vid brister.  

 

Analys: Det är viktigt att ha goda resultat i det smittförebyggande arbetet. Det har 

förkommit covid-19 och influensa i verksamheterna. 

Det lägre årsresultat vid den nationella observationsmätningen har en trolig koppling till 

samhällets restriktionslättnader som påverkat verksamhetens arbetssätt när covid-19 inte 
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längre klassas som en pandemi.  

- Det ses också att resultaten har en nedåtgående trend efter pandemin, samt att rikets 

  resultat inte är tillfredsställande. 

- Under 2023 gjordes lokala mätningar efter den nationella mätningen eftersom resultatet 

   var för lågt (70.4%). Den uppföljande lokala observationsmätningen visade 93.26%  

   följsamhet. 

Åtgärd: Mätningarna fortsätter under 2024 så att hög kunskap och följsamhet finns för att 

skydda mot smitta genom att: 

- genomföra självskattningar.  

- tydliggöra att alla anställda ska vara hemma vid förkylningssymtom till man är frisk 

   och kan återgå till arbetet. 

 

Uppföljning av åtgärd: Fortsatta analyser av det smittförebyggande arbetet. 

 

Vårdhygien-hjälpmedel 

Mål: Att det inte ska finnas mycket smutsiga hjälpmedel i verksamheterna. 

Hygienmätning på hjälpmedel hösten 2023 (v. 40). 

Antal kontrollerade hjälpmedel: 80  

 

 

Smutsiga hjälpmedel kan bidra till slitage på hjälpmedel vilket ökar risken vid användandet 

av hjälpmedel samt en ökad smittspridning. Trivsel och välmående vid användandet av 

hjälpmedel ökar för patient såväl som personal. Vid mätning 2023 observerades totalt 80 

hjälpmedel. Mätningen visade att 44% hjälpmedel var rena utan synlig smuts eller damm, 

50% var lätt smutsiga eller dammiga och 6% var mycket smutsiga.  

Rena hjälpmedel har ökat med 16% medan lätt smutsiga och mycket smutsiga har minskat 

med 14% respektive 4% gentemot baslinjemätning 2022. Detta resultat indikerar att 
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observationsmätningar och vidtagna åtgärder i form av kommunikation med enhetschefer 

och medarbetare nu börjat ge effekt. Finns fortsatt potential för förbättringsarbete och 

implementering av lokala rutiner.  

Analys: Det finns kunskap och dokument som stöd. Det som återstår att arbeta vidare med 

är att säkerställa att det finns lokala rutiner samt följsamhet till dessa.   

Uppföljning av åtgärd:  

- Observationsmätningar planerar att fortsätta under 2024. 

- Åter lyfta behov av lokala rutiner och följsamhet till dessa. 

 

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Mätning av följsamhet till ordinerade rehabiliterande insatser 

Mål: Ökad följsamhet till signering av ordinerade rehabiliterande insatser. 

Resultat: Mätningen i november 2022 visade att endast 62% av ordinerade 
rehabiliteringsinsatser i Valdemarsvik utförts enligt ordination. Någon ny mätning har valts 
att inte presenteras 2023 då resultatet var missvisande. Digital signering ute i ordinärt 
boende för rehabiliterande insatser har startat upp. I dagsläget saknas vissa tekniska 
lösningar exempelvis tvåfaktorsinlogg utöver mobilt bankID. Till följd av detta är det svårt att 
urskilja om signeringar uteblir för att personal ej utfört träningen, om de missat signering 
eller om de inte velat logga in med mobilt bankID. 

Analys: När implementering av digital signering blir normen och man kan säkerställa de 
digitala lösningarna förväntas följsamheten att öka markant. Detta har setts i andra 
kommuner med digital signering.  

Åtgärd: Arbetet med digital signering behöver fortsätta under 2024 för att säkerställa att 
patienter erhåller samtliga ordinerade rehabiliteringsåtgärder.  

 

Trycksår   

Mål: Förekomsten av trycksår ska vara fortsatt låg/minska 

Resultat: Trycksår mäts en gång per år via punktprevalensmätning. På särskilt boende för 

äldre hade 3 av 61 (4,9%) patienter tryckskador 2023. I kommunen är det en mindre 

procentuell ökning gentemot tidigare år.  

2 av 3 trycksår förvärvades under sjukhusinläggning och 1 av 3 på boendet.  

Samtliga patienter hade dokumenterade riskbedömningar enligt Senior Alert och i 

journalsystem samt aktuella åtgärdsplaner.  

I riket inom kommun är förekomst av trycksår 5,9% (2022) procent och för 16 deltagande 

regioner 13,7% (2023).  
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Analys: Resultatet visar att teamsamverkan som arbetssätt ger goda resultat och att 

arbetssätt gällande trycksår är väl fungerande. Trycksårsrisk, frekvens och åtgärder följs upp 

och diskuteras via Senior Alert samt på enheternas teamträffar. 

Åtgärd: Mätningar fortsätter.  

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Öppna jämförelser Vård och omsorg om äldre 2022 
Publicerat april 2023.   

Resultat av förebyggande arbetssätt 

Socialstyrelsen publicerade under 2023 indikatorer för vård och omsorg om äldre som 

redovisades på kommun-, läns och riksnivå. Resultatet visas i jämförelse med Sveriges 

deltagande kommuner.  

Resultaten visar att de lokala satsningarna med proaktiva arbetssätt i projekt Senior Alert 

och resultatet av samverkan mellan Valdemarsviks kommun och Vc i Valdemarsvik i den 

palliativa vården är framgångsrika, se resultat nedan. 
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Se fler resultat nedan kopplade till Senior Alert och palliativ vård. 

 

Senior Alert och munhälsa                           

Tandvårdsgruppens presentation i maj 2023. 
Resultat 2022 
 
Bakgrund 
Tandvårdsgruppen inom Region Östergötland ansvarar för att erbjuda 
munhälsobedömningar till personer på kommunernas SoL och LSS boenden samt i ordinärt 
boende. Kommunens medarbetare får årlig utbildning av tandhygienist och intern utbildning 
har även givits 2022 och 2023 för att öka kunskapen om munhälsa.  
Detta lokala arbete ingår i projekt Senior Alert. 
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Presentation från Region Östergötland Tandvårdsenheten 

Resultat 

Se resultat ovan för Valdemarsviks kommun som visar andelen utförda 

munhälsobedömningar av regionens tandhygienist i särskilt boende (blått 99%) och ordinärt 

boende (orange 57%).  

Valdemarsvik har högst resultat i länet. 

Valdemarsvik ligger på 5:e plats i länet om andel utbildad personal 2022 (41% grått) 

 
Presentation från Region Östergötland Tandvårdsenheten  

Resultatet för Valdemarsviks kommun visar lägst andel personer med dålig munhälsa (grått 

9%).  

Andelen personer med acceptabel munhälsa är hög (orange 88%) och andelen personer med 

bra munhälsa är 5%. 

Åtgärd 

- Arbeten fortsätter i projekt Senior Alert under 2024 för att fler personer ska uppnå bra 
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munhälsa.   

- Arbeten ska även ske för att öka resultaten av genomförda munhälsobedömningar i 

ordinärt 

  boende och öka andelen medarbetare som utbildas. 

 

Palliativregistret 
Palliativregistret är ett nationellt kvalitetsregister med registrering av vård i livets slutskede. 

Syftet är att förbättra vården oberoende av diagnos och av vem som utför vården samt 

att använda resultaten för att mäta, förbättra och följa upp kvalitet i vården.  

Sedan 2011 används kvalitetsregistret och kommunens sjuksköterskor dokumenterar vård i 

livets slut för alla personer som avlider på SoL och LSS boenden, har hemsjukvård i ordinärt 

boende eller är anslutna till PAH, primärvårdsansluten hemsjukvård.  

Registerdata granskas regelbundet. 

Mål: Uppnå respektive målvärde i palliativregistret. 

Resultat 2023 Valdemarsviks kommun    

Period 2023 01 – 2023 11   

27 patienter avlidna 

Kvalitetsindikator Målvärde Resultat 

Dok. brytpunktssamtal 98,0 96,3 

Ord. inj stark opioid vid 

smärtgenombrott 
98,0 100,0 

Ord. inj ångestdämpande 

vid behov 
98,0 100,0 

Smärtskattats sista levnadsveckan 100,0 92,6 

Dok. munhälsobedömning 

sista levnadsveckan 
90,0 70,4 

Utan trycksår (kategori 2–4) 90,0 88,9 

Mänsklig närvaro i dödsögonblicket 90,0 96,3 

 

 

 

 

 

https://utdata.palliativregistret.org/
https://utdata.palliativregistret.org/
https://utdata.palliativregistret.org/
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Resultat 2022 Valdemarsviks kommun    

Period 2022-01 - 2023-01    

48 personer är avlidna 

Kvalitetsindikator  Målvärde  Resultat 

Dok. brytpunktssamtal 98,0 100,0 

Ord. inj stark opioid vid smärtgenombrott 98,0 100,0 

Ord. inj ångestdämpande vid behov 98,0 100,0 

Smärtskattats sista levnadsveckan 100,0 91,7 

Dok. Munhälsobedömning sista levnadsveckan 90,0 83,3 

Utan trycksår (kategori 2–4) 90,0 89,6 

Mänsklig närvaro i dödsögonblicket 90,0 91,7 

 

https://data.palliativregistret.se/utdata/
https://data.palliativregistret.se/utdata/
https://data.palliativregistret.se/utdata/
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Resultat: Resultaten är fortsatt höga, men under 2023 ses att dokumentation av 
munhälsobedömning har minskat i det statistiska utfallet i jämförelse med 2022. Viktigt att 
poängtera att dessa arbeten görs av omvårdnadspersonal flera gånger om dagen, så det 
patientnära arbetet genomförs. Dock skrivs inte insatsen alltid i HSL journalen.  
Det finns ett vedertaget arbetssätt i den palliativa vården och i vård i livets slutskede med 
tydliga uppföljningsparametrar enligt spindeldiagrammet.  
Denna vård ingår i den specialiserade vården och kräver hög kompetens hos medarbetare 
samt kontinuerlig och nära medicinsk ledning. Tät läkarsamverkan varje vecka med 
vårdcentralen och samverkan med Linnéakliniken finns uppbyggd och fungerar väl. Det är en 
förutsättning för att kunna bedriva denna vård. 
Till och med november 2023 har 27 personer avlidit under året och registrerats i 
palliativregistret. 2022 registrerades 48 personer.  

Analys: Den palliativa vården är ett mycket viktigt samverkansområde med vårdcentralen i 
Valdemarsvik. Att ha denna nära samverkan speglar också fördelen med korta 
kommunikationsvägar mellan professionerna och ledtider vid insatser.  
Under 2023 registrerades avsevärt lägre antal avlidna än 2022 och enstaka negativa resultat 
ger tydligare utfall.  Munhälsobedömningar görs, men dokumenteras av 
omvårdnadspersonal. 
Hela området palliativ vård kräver erfarenhet för att kunna uppnå de resultat som nu ses och 
i kommunen finns legitimerad personal med uppdrag att internt utbilda och vidareutveckla 
den palliativa vården.  
För de personer som avlider hastigt kan vissa registreringar inte genomföras. Detta ses när 
journaldokumenterad smärtskattning och munhälsobedömning under sista levnadsveckan 
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inte kunnat registreras, vilket också speglas i spindeldiagrammet. Omvårdnadspersonalen 
arbetar kontinuerligt med munvård och bedömningar.  
 
Alla parametrar ligger över Östergötlands kommuners gemensamma resultat, se jämförelse 
nedan.  

Åtgärd:  
- Under 2024 ska den palliativa vården fortsatt utvecklas och aktiva arbeten ska ske för att 
bibehålla uppnådda resultat och med de förbättringsområden som är röda i 
spindeldiagrammet.  
- Nuvarande arbetssätt om täta samverkansmöten med vårdcentralen i Valdemarsvik varje 
vecka är en framgångsfaktor för att kunna bedriva specialiserad vård.   
- Att fortsätta den interna samverkan med enhetschef, sjuksköterska, arbetsterapeut och 
fysioterapeut samt omvårdnadspersonal för ett gott omhändertagande. 
 
Uppföljning av åtgärd: Analys av resultat i palliativregistret ska följas kontinuerligt under 
2024.  

Jämförelse med Resultat för Östergötlands kommuner 2023 
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-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Senior alert  
Senior Alert är ett nationellt kvalitetsregister som syftar till att stödja vårdprevention inom 
områdena: risk för fall, risk för trycksår, risk för undernäring och risk för ohälsa i munnen. 
Hälsoplaner upprättas för att åtgärda, eliminera, reducera eller förebygga vårdskada. 

Mål: Säkerställa att vårdpreventivt arbete utförs inom områden fall, trycksår, undernäring 
och ohälsa i munnen. Att arbetet sker multiprofessionellt. 

Resultat 2023 

 

 

Resultat 2022 

 

 

Resultat: Andelen med risk presenteras för respektive område, se ovan. Under året 2023 har 

en projektgrupp funnits gällande Senior Alert i syfte att förbättra det vårdpreventiva arbetet. 

2023 visar ett mycket bra resultat och en tydlig förbättring gentemot 2022. Vid identifierad 
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risk har åtgärdsplaner inom de fyra olika kategorierna funnits i 96-100% av fallen 2023. Detta 

är en klar förbättring mot föregående år då denna siffra låg i spannet 71-89% vilket kan ses i 

bilderna ovan.  

Analys: Följsamheten och det systematiska arbetssättet har förbättrats avsevärt. 

Projektgruppen inom Senior Alert samt digitaliseringen med ett nytt journalsystem är 

sannolikt de mest bidragande faktorerna till förbättrade resultaten. Förbättringar ses även i 

kategorin utförda åtgärder vid risk men är den del i registret där det finns störst 

förbättringspotential. 

Åtgärd: Arbeta med att de goda resultaten kvarstår under 2024 samt att utförda åtgärder 

vid risk förbättras.  

 

Uppföljning av åtgärd: Regelbundet följa resultaten och antalet registreringar. 

BPSD- Resultat 2023 inom området demens 

BPSD registret (Beteendemässiga och Psykiska Symtom vid Demens) är ett nationellt 
kvalitetsregister som syftar till att kvalitetssäkra vården av personer med demenssjukdom 
utifrån de nationella riktlinjerna för demens. Arbetet med BPSD förutsätter ett 
tvärprofessionellt teamarbete. Framtagna handlingsplaner bidrar till en minskning av 
beteendemässiga och psykiska symtom som kan uppkomma vid demenssjukdom. Genom att 
använda ett systematiskt arbetssätt bidrar verksamheten till att uppnå en god och säker vård 
och därmed en ökad livskvalitet. 

Mål: Att genom multiprofessionella vårdåtgärder minska beteendemässiga och psykiska 
symtom (BPSD) och därigenom minska lidandet samt öka livskvaliteten för personen med 
demenssjukdom/kognitiv sjukdom.  

Resultat: Statistik presenterat nedan är inhämtat 2023-12-10 

* Neuropsychiatric Inventory (NPI) skala utvecklad för att mäta beteendesymptom (BPSD), låga poäng 

eftersträvas. (Maxpoäng 144).  Genomsnitt på senaste registreringen. 

År Antal personer Antal registreringar *NPI-Poäng   

2020 26 26  

2021 35 39 23,78 

2022 48 67 20,47 

2023 51 65 21.2 
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Resultatet ovan visar att Valdemarsvik fortsätter att jobba multiprofessionellt med skattning 

av bakomliggande faktorer samt att ta fram åtgärder. Strax över 80% utförs av ett 

multiprofessionellt team, vilket är högre än rikets genomsnitt och övriga Östergötland. 

 

Resultatet ovan visar en tydlig förbättring i andel personer som är smärtfria. Under 2022 

skattades endast cirka 40% som smärtfria medan cirka 75% skattades som smärtfria 2023. 

Det nya resultatet är i linje med andel smärtfria i riket samt i Östergötlands län. 
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Resultat ovan visar att en fortsatt låg andel personer skattas med stöd av 

smärtskattningsinstrument som är rekommenderat av BPSD-registret. Tänkta åtgärder under 

2023 gällande ökad användning av smärtskattningsskala har ej implementerats eller givit 

någon effekt. Valdemarsvik fortsätter visa ett resultat som i snitt är lägre än riket och 

Östergötlands län.  

Åtgärd: Arbeta med att smärtskattningsinstrument används vid registreringar. 

Uppföljande åtgärd: Följa upp användning av smärtskattningsinstrument och checklista 

under 2024. 

 

Svedem 

SveDem är ett nationellt kvalitetsregister som syftar i att samla in data om personer med 

demenssjukdom för att kunna förbättra och utveckla vården av demenssjuka i Sverige. Målet 

är skapa ett rikstäckande verktyg för likvärdig och bästa behandling av personer med 

demenssjukdom. För att stödja verksamhetsutveckling lägger SveDem särskild vikt vid att 

följa kvalitetsindikatorerna i Socialstyrelsens Nationella riktlinjer för demensvård och 

omsorg. 

 

Resultat: 2023 Särskilt boende Valdemarsviks kommun 

- Antal uppföljningsregistreringar utförda 2023: 30st 

- Levnadsberättelse andel 25/30 – 83,3% (målvärde enligt Socialstyrelsen över 98%) 

- Andel miljöanpassningar 21/30 – 70% (målvärde enligt Socialstyrelsen över 98%) 

- Andel Strategier för bemötande 29/30 – 96,7% (målvärde enligt Socialstyrelsen över 98%) 

- Andel tillgång till personcentrerade aktiviteter: 25/30 83,3% (målvärde enligt 

Socialstyrelsen över 98%) 
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- Andel med antipsykosläkemedel: 2/30 6,7% (målvärde enligt Socialstyrelsen under 5%) 

- Läkemedelsgenomgång inom 12 mån: 30/30 100% 

Analys: Målet 2022 var att delta i kvalitetsregistret. Under 2022 utfördes inga registreringar. 

2023 är Valdemarsviks kommun anslutna i kvalitetsregistret och har utfört 30st uppföljande 

registreringar. Detta är en klar förbättring mot föregående år. I utförda 

uppföljningsregistreringar ses att Valdemarsviks kommun ej når upp till Socialstyrelsens 

målvärde. 

Åtgärd: Sträva efter att SveDem fortsätter användas och att uppföljningsregistreringarna 

ökar samt att Valdemarsviks kommun närmar sig Socialstyrelsens målvärde. 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Samverkan mellan Valdemarsviks kommun och Region Östergötland 

Avvikelser mellan vårdgivare samt förbättringsåtgärder för ökad 

patientsäkerhet 

 
Mål: Att fortsatt skicka och återkoppla avvikelser vid brister i egen eller extern verksamhet. 

         Att utveckla samverkan mellan vårdgivare så att avvikelser inte upprepas. 

Resultat: 

Avvikelser mellan vårdgivare: Valdemarsviks kommun och Region Östergötland sluten och 

öppenvård. 

Valdemarsviks kommun och Region Östergötland 

År Skickade avvikelser Inkomna avvikelser 

2021 19 17 

2022 28 3 

2023 10 7 

Analys av resultat:  
Skickade avvikelser har minskat och mottagna avvikelser har ökat, men det är totalt färre 
avvikelser som registrerats under 2023. 
Avvikelserna mellan vårdgivare berör till stor del 
- brister i följsamhet till interna rutiner och arbetssätt som resulterar i avvikelser, 
- samverkansplaneringar som inte är tillfredsställande.  
Medicinska vårdplaner saknas vid utskrivning och utskrivningsprocessen från sjukhus är 
snabbare, vilket ger en negativ påverkan på den fullständiga informationsöverföringen till 
kommunen.  
Det är väsentligt att avvikelser skrivs så att risker kan identifieras och åtgärdas. 
 
Åtgärd:  
Nya samverkansstrukturer byggdes upp under 2023 med Söderköpings och Norrköpings 
kommuner, resp vårdcentraler och slutenvårdskliniker på Vrinnevisjukhuset så att rutinerna 
för utskrivningsprocessen från sjukhus blir väl kända och efterföljs. 
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Resultat:  
Dessa arbeten för att förbättra samverkan vid in- och utskrivning till sluten vård har vid 
gemensamma avstämningar visat sig vara en framgångsfaktor som minskat 
patientsäkerhetsrisker under sommaren.  
- Dialoger mellan kommun och region har krävts i specifika patientärenden. 
- Arbeten har pågått under hösten för strukturerade utskrivningar med samordningar inför 
  hemgång.  
- Antalet minskade vårdplatser har fortsatt varit en del av svårigheterna. 
- Tät samverkan har varit en förutsättning för att ha kännedom om verksamheternas 
  utmaningar. 
Detta har bidragit till att risker för vårdskador har kunnat identifierats i ett tidigt skede. 
 

Fortsatt samverkan mellan kommuner och Region Östergötland 

I en fortsatt samverkan såg arbetsgruppen behov av att identifiera antal akuta sjukhusbesök 
till akuten Vin från kommunal verksamhet för att  
- se omfattningen, och  
- om proaktiva arbeten krävs för att förebygga undvikbara sjukhusbesök inom det egna 
   vårdgivaransvaret.  
Valdemarsviks och Söderköpings kommuner, respektive vårdcentraler samt 
ledningspersoner på ViN har i ett särskilt projekt analyserat antalet akuta sjukhusbesök på 
akutkliniken med ambulans från den egna verksamheten för patienter <80 år.   
Analysen fokuserade på det kommunala hälso- och sjukvårdsansvaret, eftersom 
sjuksköterska finns tillgänglig, kan göra en professionell bedömning och besluta om 
ambulanstransport till akutmottagning.  
Denna analys skulle även kunna minska återinläggning inom 30 dagar beroende på orsak. 

Resultat 
Under oktober månad 2023 analyserades antal patienter <80 år anslutna till kommunens 
hälso- och sjukvårdsansvar (boenden och hemsjukvård i ordinärt boende) som inkom till 
akuten med ambulans när kommunens sjuksköterskor hade beställt transporten. 
Resultatet visar att totalt har 26 patienter <80år från hela Valdemarsviks kommun har 
inkommit med ambulans till akutmottagningen på Vin.  
Av dessa patienter hade endast 4 patienter tillhörighet till kommunal hälso- och sjukvård. 
Resultatet visar att dessa fyra patienters sjukhusbesök krävde slutenvårdens resurser. 
 
Resultatet, som endast är en bild över en månad, visar ändå att patienter inom det 
kommunala hälso- och sjukvårdsansvaret får insatser i sin hemmiljö och när behov av 
sjukhusvård finns så sker transport till sjukhus.  
Sjuksköterska kan kontakta läkare dygnet runt.  

Uppföljning av åtgärd:  
- Fortsatt analysera avvikelser mellan vårdgivare för att identifiera risker i samverkan som 
   kan medföra kvalitetsbrister  
- Samverkansprojektet mellan Valdemarsvik, Söderköping och Norrköping och 
   Vrinnevisjukhuset diskuteras i nuläget om en fortsättning. 
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Avvikelser inom det egna vårdgivaransvaret. 

Avvikelser Läkemedel och Fall   
Utifrån medicinskt ansvarigas ansvar görs en djupare analys i patientsäkerhetsberättelsen av 

avvikelser som berör läkemedel och fall.  

Nedan redovisas årsresultatet. 

Läkemedelsavvikelser 2023 

Mål: Att minska andelen läkemedelsavvikelser som berör glömd dos med stöd av 
slutinförandet av digital mobil signering.  
Att alla enheter identifierar avvikelsernas brister och kvalitetssäkrar orsaken till avvikelsen. 

Resultat: Statistik visar att antalet läkemedelsavvikelser ökade med cirka 3,4 % 2023 (13 

stycken avvikelser)  

Avvikelser läkemedel 

Läkemedel Antal avvikelser Förändring mot 
föregående år 

% förändring mot 
föregående år 

2020 337   

2021 327 -10 avvikelser -3% 

2022 384 + 57 avvikelser + 17.4% 

2023 397 + 13 avvikelser + 3,4% 
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Analys: Det ses att gruppen glömda läkemedelsdoser är överrepresenterade i 

avvikelsestatistiken för 2023. Avvikelser januari – december 2023 visar att 32,7% av alla 

läkemedelsavvikelser är glömda läkemedelsdoser.  

Läkemedelsavvikelser som berör glömd dos kommer sannolikt minimeras när digital 

klarmarkering av givna läkemedelsdoser är helt genomförd. I ordinärt boende kräver 

verksamhetssystemet en klarmarkering vid läkemedelsöverlämning för att slutföra ett besök. 

Införandet har pågått enligt projektplan med projektledare som både ansvarat för 

utbildningar och hantering av tekniska förutsättningar. Största utmaningen att genomföra 

projektet är avsaknad av kommunal lösning av tvåfaktorsinlogg.   

Antal avvikelser kopplat till antal patienter och antal tillfällen när läkemedel ges 
Det faktiska antalet avvikelser som registreras i verksamhetssystemet är ett sätt att mäta 
ökningar och minskningar, men det är viktigt att även belysa antalet läkemedelsavvikelser 
utifrån antalet patienter som fått hjälp med sina läkemedel och hur många gånger läkemedel 
ges under ett år. Redovisningen nedan visar antal administreringstillfällen under ett år. 
Redovisningen är beräknad på antal boendeplatser (SoL och LSS), dag/daglig verksamhet 
samt antal personer som har stöd med läkemedelshantering i ordinärt boende. 

Avvikelser 
läkemedel 

År Antal patienter 
som har hjälp med 
läkemedel 

Antal ggr/dag som 
läkemedel lämnas 
till patienter 
(i genomsnitt) 

Antal ggr/år som 
läkemedel lämnas 
till patienter    
(i genomsnitt) 

Antal läkemedels- 
avvikelser/dag 

 2020 185 555 202 575 0.92 

 2021 190 570 208 050 0.89 

 2022 221 663 241 995 1.05 

 2023 250 750 273 750 1.08 

Analysera läkemedelsprocessen från ordination till administration 
Arbeten som berör läkemedelshantering är ett dagligt pågående kvalitetsarbete och också 
ett område som initierar till mycket kontakter mellan omvårdnadspersonal och 
sjuksköterska. Ändringar i patientens läkemedelsterapi är vanligt förekommande beroende 
på sjukdom och symtom och det kräver att dokumentation, korrekta ordinationer och 
ordinationshandlingar finns som underlag. Restsituationer när läkemedel behöver bytas ut 
har även under 2023 varit vanligt förekommande. 
Läkemedelskedjan är sårbar då ordinatören finns hos en annan huvudman än där 
läkemedlen ska hanteras, så det är av stor vikt att ordinationer kan ses hos patienten, vilket 
fungerar bra. 
Det ses att behovet av stöd med läkemedelshantering ökar i ordinärt boende.  

Åtgärd: Rutinerna för läkemedelshantering är uppdaterade. 
- Enhetschefer säkerställer korrekta arbetsscheman, så att det finns delegerad personal på 
varje hembesök där läkemedel ska ges.  
Fortsatta samtal med enhetschefer med analyser av statistik för att säkerställa minskning av 
avvikelser.  
Införandet av digitala stöd för att digitalt klarmarkera att läkemedel givits är en 
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kvalitetsökning och införandeplan finns. 
 

Uppföljning av åtgärd:  
- MAS tar del av statistikuttag och tar fram åtgärdsplan om avvikelser ökar. 
- Bevaka att det digitala arbetssättet att signera avvikelser för att eliminera glömda doser  
införs och aktivt används i alla personalgrupper 

Fallavvikelser 2023  

Ett fall definieras som en händelse då en person oavsiktligt hamnar på golvet eller marken, 

oavsett om skada inträffat eller inte. Detta leder till att avvikelse skrivs. 

Mål: Att fortsätta arbeta aktivt med fallförebyggande åtgärder samt minska risk för 
vårdskada i samband med fall.  

Resultat: Fallriskbedömning genomförs via Senior alert regelbundet 6:e månad på särskilt 

boende. Senior Alertbedömning erbjuds även personer inom LSS samt på korttidsboendet. I 

ordinärt boende är målet att alla inkomna fallavvikelser ska följas upp genom hembesök, 

förutsatt att patienten samtycket till besök. En annan del av det fallförebyggande arbetet är 

uppsökande verksamhet. Det innebär att samtliga personer som ansöker om trygghetslarm 

skall erbjudas ett fallpreventivt hembesök. I och med detta finns det möjlighet att i ett tidigt 

skede kunna komma i kontakt med personer med ökad fallrisk och tidigt kunna erbjuda 

fallförebyggande insatser.  

 

 

 

Fall Antal avvikelser Förändring mot 
föregående år 

% förändring mot 
föregående år 

2020 576   

2021 555 -21 avvikelser -3.65% 

2022 515 -40 avvikelser -7.21% 

2023 585 +70 avvikelser +12% 
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Analys: Antalet fallavvikelser har ökat mot föregående år trots att fallpreventiva hembesök 

erbjuds vid ansökan om trygghetslarm. 

Åtgärd: Se över rutiner och arbetssätt gällande fall. Fortsatt arbete genom kvalitetsregistret 

Senior Alert samt digitala lösningar. 
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Hälso- och sjukvårdsnämnden Region Östergötland 

 
 

Samråd vård och omsorg (SVO), arbetsplan för åren 2024-2025  
 

Samråd vård och omsorgs arbetsplan beskriver Region Östergötlands och 

länets kommuners gemensamma arbetsområden för 2024-2025 inom 

samverkansområdet hälso- och sjukvård, omsorg och socialtjänst.  

 
Arbetsplanen är framtagen gemensamt mellan länets tretton kommuner och 

Region Östergötland och innehåller sex strategiområden: 

 

a) Utökad politisk samverkan/länkning med andra politikområden 

b) Nära vård 

c) Kompetensförsörjning 

d) E-hälsa och digitalisering 

e) Att växa upp och Mitt i livet 

f) Att åldras 

 

 

Samråd vård och omsorg föreslår Region Östergötlands hälso- och 

sjukvårdsnämnd och kommunerna i länet besluta:  

 

a t t godkänna arbetsplan för åren 2024-2025 för Samråd vård och omsorg  

 

 

 

Annicki Oscarsson    Annika Krutzén 

Ordförande  Ordförande     Vice ordförande 

Samråd vård oc Samråd vård och omsorg   Samråd vård och omsorg 
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Inledning 
 

Samråd vård och omsorg (SVO) är ett politiskt samråd under länets socialnämnder eller 

motsvarande och regionens hälso- och sjukvårdsnämnd (HSN). Genom SVO tar Region 

Östergötland och länets tretton kommuner gemensamt politiskt ansvar. Samverkan i SVO styrs av 

en länsgemensam överenskommelse och konkretiseras genom en tvåårig arbetsplan som 

uppdateras vartannat år.  

Visionen för SVO är att Östergötlands invånare ska ha god och jämlik hälsa med tillgång till hälso- 

och sjukvård, omsorg och socialtjänst på jämlika villkor utifrån behov. För att nå dit krävs 

gemensam ledning och styrning som tydliggör den politiska ledningens förväntan på holistiskt 

tänkande i kombination med tillitsskapande förhållningssätt. Att förstå varandras förutsättningar 

är en viktig framgångsfaktor för tillitsfull samverkan mellan olika aktörer inom vård och omsorg i 

Östergötland.  

Genom SVO sker också strategiska diskussioner om det offentliga åtagandets innehåll och gränser. 

För att undvika suboptimering i det komplexa system som utgörs av huvudmännens respektive 

uppdrag och insatser inom vård och omsorg krävs samverkan. Ett minimikrav är därför att 

organisationsgränser inte ska utgöra försvårande omständigheter.  

Temakonferens genomförs årligen, med tema som bestämt utifrån behov. Gemensam uppföljning 

är en central del av det politiska ansvarstagandet. Därför kommer SVO att utveckla den 

gemensamma uppföljningen under perioden 2024-2025.   

 

Syfte 
 

SVO syftar till att ge invånarna i Östergötland sammanhållen hälso- och sjukvård, omsorg och 

socialtjänst med hög tillgänglighet, kvalitet och delaktighet.  

Det innebär att invånare i Östergötland ska få:  

 Råd och stöd som bidrar till hälsa, trygghet och god livskvalitet.  

 Ha tillgång till vård och omsorg som är nära och tillgänglig 

 Erhålla insatser med hög kvalitet. 

 Vara välinformerade och delaktiga i planering och genomförande av vård och 

omsorgsinsatser 

 

SVO vill skapa ökad nytta för samhället genom tillitsfull ledning och styrning i samverkan mellan 

huvudmännen. Tillit på den politiska nivån bidrar till ökad kvalitet i tjänster till länets invånare 

och tillvaratagande av medarbetares kompetens. Att främja hälsa och förebygga ohälsa är 

prioriterade frågor för SVO. 

  

https://dokument.regionostergotland.se/regsam/Samr%C3%A5det%20f%C3%B6r%20v%C3%A5rd-%20och%20omsorg/G%C3%A4llande%20%C3%B6verenskommelser%20och%20avtal%202023/%C3%96verenskommelse%20samr%C3%A5d%20v%C3%A5rd%20och%20omsorg.pdf
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 I bild 1 illustreras att samhället kan bidra till en bättre hälsa för en individ genom att skapa 

förutsättningar för god hälsa och underlätta för individen att ta hand om och utveckla sin hälsa. I 

bild 2 illustreras de bestämningsfaktorer för hälsa som finns på både samhällsnivå och individnivå. 

 

 

 

Bild 1: Balans mellan individens och samhällets ansvar för hälsa; Samhället har ansvar för att skapa likvärdiga 

förutsättningar för alla som underlättar för individen att kunna ta ansvar för sin egen hälsa. 

Illustration: Carolina Hawranek, Östergötland, 2014. 

 

 

 

Bild 2: Hälsans bestämningsfaktorer. ”Östgötamodellen för jämlik hälsa – ett samspel mellan individ, miljö och 

samhälle”. Orange färg markerar de samhälleliga förutsättningar som är avgörande för de individuella (grå) 

bestämningsfaktorerna för hälsa. Framtagen av Jolanda van Vliet och Margareta Kristenson, 2014, baserad på 

hälsans bestämningsfaktorer av Dahlgren och Whitehead, 1991.   
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SVO arbetar med flera strategiområden parallellt och i samverkan med Ledningsgrupp vård och 

omsorg (LGVO) och dess ansvarsområden.  

Viktiga utgångspunkter för SVO är:  

1. Att ha mod att prova nya lösningar och möjliggöra innovativa lokala förbättringsprojekt  

2. Att stärka personcentrering genom samskapande mellan invånare, hälso- och sjukvård, 

omsorg och socialtjänst  

3. Att genom gemensamt ansvarstagande öka värdet av insatser och effektivisera 

resursanvändningen.  

Enligt överenskommelse om samråd vård och omsorg mellan Region Östergötland och 

Östergötlands kommuner ska formerna och strukturerna för samrådet utvärderas i slutet av 

mandatperioden. 

 

Strategiområden 2024-2025 

(a) Utökad politisk samverkan/länkning med andra politikområden 

1. SVO AU ska, i samarbete med LGVO AU, definiera frågor och aktiviteter som behöver lyftas 

till samrådet för strategiska frågor för dialog. 

2. Stärka länkningen till strategiska samrådet, initialt au till au 2024.  

3. Regelbundet bjuda in bildnings-/utbildningspolitiker till gemensamma möten. 

4. Ta ställning till behov av ytterligare samverkansarenor. 

 

(b) Nära vård 

Under föregående mandatperiod fastställdes en politisk avsiktsförklaring för Nära vård. SVO 

bidrog bland annat genom att ge förslag till den målformulering som sedermera fastställdes i 

avsiktsförklaringen. Det länsgemensamma målet för nära vård i Östergötland lyder:  

Senast år 2030 ska alla invånare erbjudas en god, nära, jämlik och samordnad hälso- och 

sjukvård, omsorg och socialtjänst som förebygger ohälsa och stärker hälsan.  

Hälso- och sjukvård, omsorg och socialtjänst ska vara lättillgängliga och invånaren ska 

vara delaktig utifrån sina förutsättningar och behov. Primärvården ska vara navet. 

En effektivare användning av kommunernas, regionens och invånarens egna resurser ska 

uppnås. 

 

På webbplatsen nära vård finns information om nära vård samlad.  

Prioriterade aktiviteter under programperioden: 

 

1. Utveckla ramverk med indikatorer för uppföljning av nära 

vård-förflyttningen. 

https://dokument.regionostergotland.se/regsam/Samr%C3%A5det%20f%C3%B6r%20v%C3%A5rd-%20och%20omsorg/G%C3%A4llande%20%C3%B6verenskommelser%20och%20avtal%202023/%C3%96verenskommelse%20samr%C3%A5d%20v%C3%A5rd%20och%20omsorg.pdf
https://dokument.regionostergotland.se/regsam/Samr%C3%A5det%20f%C3%B6r%20v%C3%A5rd-%20och%20omsorg/G%C3%A4llande%20%C3%B6verenskommelser%20och%20avtal%202023/%C3%96verenskommelse%20samr%C3%A5d%20v%C3%A5rd%20och%20omsorg.pdf
https://naravard.regionostergotland.se/
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2. Utifrån den politiska avsiktsförklaringen Nära vård påbörja arbete med gemensam plan för 

primärvård. Arbetet ska ske i samverkan med LGVO. 

3. Uppdra till LGVO att återkomma med förslag till justeringar i den politiska 

överenskommelsen om samverkan vid utskrivning från slutenvård, samt vid behov fatta 

gemensamma beslut. Analysen ska utgå ifrån invånarnytta och resurseffektivitet. 

4. Fatta beslut om revidering av det gemensamma regelverket för hjälpmedelsförskrivning 

(jan 2024) samt genom årlig återkoppling till SVO följa upp förvaltningen av regelverket. 

5. Förbereda för ny gemensam upphandling av personligt förskrivna hjälpmedel och fatta 

beslut om upphandling. 

 

(c) Kompetensförsörjning 

Prioriterade aktiviteter under programperioden: 

1. Dialog med strategiskt samråd för politisk samsyn kring kompetensförsörjning med 

koppling till nära vård. 

 

(d) E-hälsa och digitalisering 

Prioriterade aktiviteter under programperioden: 

1. Gemensam kunskapsinhämtning om Ineras erbjudanden.  

2. Gemensam kunskapsinhämtning om de möjligheter och hinder som finns för 

sammanhållen vård-och omsorgsdokumentation, inklusive att ta del av goda 

exempel, och möjligheten att öka den digitala tillgängligheten till 

dokumentationen för invånarna.  

 

(e) Att växa upp och Mitt i livet 

Prioriterade aktiviteter under programperioden: 

1. Gemensam kunskapsutveckling om t ex hur elevhälsovården och 

ungdomshälsan fungerar, om resultat i ungdomsenkäten ”Om mig”, suicid/psykisk 

hälsa samt den nya socialtjänstlagen. 

 

2. Följa LGVO och skolchefsnätverkets utredningsarbete kring att tillsammans utreda 

förutsättningar för en gemensam samverkansstuktur, och ge förslag till en arbetsmodell för 

barn och unga i Östergötland. Utredningsuppdrag gavs av strategiska ledningsgruppen i 

november 2023. Fokus i utredningen ska vara tidigt samordnade insatser, förebyggande 

arbete, resurseffektivitet, uppföljning samt bygga på delaktighet med barn, unga och deras 

familjer. Utredningen ska ta stöd och hänsyn till det arbete som pågår i länets kommuner 

via Länsstyrelsens Alla barn i Östergötland. LGVO ombeds att ge återkoppling till SVO i 

samband med SVO-mötet i december 2024, återkopplingen ska innehålla en statusrapport 

och förslag till mätetal (baslinje) t ex med fokus på tillgång till läkare och förekomst av 

familjecentraler. 

https://dokument.regionostergotland.se/regsam/Samr%C3%A5det%20f%C3%B6r%20v%C3%A5rd-%20och%20omsorg/G%C3%A4llande%20%C3%B6verenskommelser%20och%20avtal%202023/%C3%96verenskommelse%20om%20samverkan%20f%C3%B6r%20trygg%20utskrivning.pdf
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3. Följa arbetet med att fortsätta utveckla första linjens insatser och konceptet ”En väg in” för 

barn och unga med psykisk ohälsa i samverkan med kommunerna där elevhälsan utgör en 

central del.  

4. Följa arbetet med att undersöka möjligheterna till ramavtal för en samlad barn-och 

ungdomshälsa och vid behov fatta gemensamma beslut 

5.  Följa arbetet med uppföljning av patientnytta vid korttidsvistelse för barn enligt LSS, med 

fokus på hur HSL-ansvaret fungerar ur invånarens perspektiv och vid behov fatta 

gemensamma beslut 

6. Följa LGVO:s utredningsarbete kring förutsättningar för att öppna ytterligare ett 

gemensamt boende och vid behov fatta gemensamma beslut. 

7. Följa den nationella samsjuklighetsutredningen och med vägledning av LGVO:s arbete ta 

ställning till behov av lokala förberedelser, t ex justering av den politiska överenskommelse 

om samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsättning och personer med 

missbruk 

 

(f) Att åldras 

Prioriterade aktiviteter under programperioden: 

1. Ge uppdrag till LGVO att återkomma med en gapanalys med fokus på den palliativa 

vården som grund för ställningstagande till gemensamma politiska initiativ. 

2. Ge uppdrag till LGVO att återkomma med gapanalys med fokus på kognitiv svikt som 

grund för ställningstagande till gemensamma politiska initiativ. 

3. Följa utvecklingen av nya gemensamma arbetssätt som möter behov hos multisjuka 

äldre, som grund för ställningstagande till behov av gemensamma politiska initiativ. 

 

  

https://dokument.regionostergotland.se/regsam/Samr%C3%A5det%20f%C3%B6r%20v%C3%A5rd-%20och%20omsorg/G%C3%A4llande%20%C3%B6verenskommelser%20och%20avtal%202023/%C3%96verenskommelse%20om%20samverkan%20psykisk%20funktionsneds%C3%A4ttning%20och%20missbruk.pdf
https://dokument.regionostergotland.se/regsam/Samr%C3%A5det%20f%C3%B6r%20v%C3%A5rd-%20och%20omsorg/G%C3%A4llande%20%C3%B6verenskommelser%20och%20avtal%202023/%C3%96verenskommelse%20om%20samverkan%20psykisk%20funktionsneds%C3%A4ttning%20och%20missbruk.pdf
https://dokument.regionostergotland.se/regsam/Samr%C3%A5det%20f%C3%B6r%20v%C3%A5rd-%20och%20omsorg/G%C3%A4llande%20%C3%B6verenskommelser%20och%20avtal%202023/%C3%96verenskommelse%20om%20samverkan%20psykisk%20funktionsneds%C3%A4ttning%20och%20missbruk.pdf
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Bilaga 1 Uppdrag och arbetsformer 

Uppdrag 

Samråd vård och omsorg (SVO) utgör politisk arena för samverkan inom vård och omsorg.  

SVO har följande övergripande uppdrag från huvudmännen: 

 Att vara ett organ för samråd och överläggningar mellan regionen och länets kommuner, i 

vård och omsorgsfrågor.  

 Att vara huvudmännens gemensamma organ för ledning och styrning av länsövergripande 

utvecklingsarbeten och aktiviteter samt ha ett kunskapsuppdrag gentemot huvudmännen. 

Kunskapsuppdraget består av aktiviteter för gemensam kunskapsstyrning och 

kunskapsutveckling och ger därmed möjligheter att lägga grunden för gemensamt politiskt 

agerande. Detta kan exempelvis ske genom temakonferenser och kunskapssammanträden.  

Det finns flera överenskommelser som hanteras inom SVO. En del styrs på nationell nivå genom 

regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), medan andra är länsövergripande och 

tecknade mellan Region Östergötland och länets kommuner. Inom överenskommelserna finns ett 

antal uppdrag som ska genomföras och/eller följas upp. SVO har ett samordnande ansvar för 

överenskommelserna och kan gemensamt till respektive huvudman rekommendera beslut i frågor 

som rör överenskommelserna.  

Arbetsformer 

SVO har ett arbetsutskott bestående av ordförande, vice ordförande och ytterligare tre ledamöter 

från Region Östergötland och länets kommuner. Arbetsutskottets uppgift är att förbereda ärenden 

inför SVO:s ordinarie sammanträden samt hantera frågor som är aktuella men som inte kräver 

involvering av hela SVO.  

SVO har ett sekretariat som utgör processtöd. Detta sekretariat är också processtöd till 

ledningsgrupp vård och omsorg. Sekretariatet består av länssamordnaren för regional samverkans- 

och stödstruktur vård och omsorg samt tjänsteperson från Region Östergötland.  

Ledningsgrupp vård och omsorg (LGVO) bereder ärenden till SVO och tar ansvar för 

länsövergripande ledning i samverkan. LGVO är underställd medlemmarnas respektive 

linjeorganisationer och politiska nämnder. Uppdraget är att vara huvudmännens gemensamma 

organ för ledning och styrning av länsövergripande utvecklingsarbeten och aktiviteter, gemensam 

kunskapsstyrning och kunskapsutveckling. 

Temakonferenser 

SVO anordnar regelbundet temakonferenser. Temakonferenserna behandlar olika aktuella 

ämnesområden och för samman forskning, politik och praktik och möjliggör erfarenhetsutbyte, 

lärande och utveckling inom områdena. De teman och ämnesområden som berörs i konferenserna 

ska utgå ifrån samverkansperspektivet mellan hälso- och sjukvård, omsorg och socialtjänst. Det ska 

också finnas en strävan efter att involvera skolan. Inbjudan ska gå ut brett. Avsikten är att 

temakonferenserna ska resultera i gemensamma ansatser till fortsatt utveckling och agerande inom 

området.  SVO:s medlemmar håller varandra underrättade om kunskapssammanträden och 

konferenser som kan vara av intresse för övriga ledamöter i samrådet, kopplat till de 

strategiområden som SVO har.   
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Bilaga 2 Gemensamma styrdokument  

 

Överenskommelse/avtal Giltighetstid Tidplan uppföljning Ansvar  

Överenskommelse om samråd 

vård och omsorg 

2019-01-01, tills 

någon huvudman 

påkallar 

omförhandling 

 

Formerna och strukturerna för samrådet ska 

utvärderas i slutet av varje mandatperiod 

vilket också kan föranleda omförhandling av 

överenskommelsen.  

Utvärdering skedde hösten 2022. 

SVO arbetsutskott, med 

sekretariatsstöd, och i 

dialog med arbetsutskottet 

för samrådet för 

strategiska frågor 

Överenskommelse mellan 

Region Östergötland och 

Östergötlands kommuner om 

samverkan kring trygg och 

säker vård för barn och unga 

0-20 år, som vårdas utanför 

det egna hemmet 

2020-06-01 till 

2022-12-31  

Uppsägning ska 

ske senast 12 

månader innan 

utgångsdatum, 

annars automatisk 

förlängning i två 

år.  

Revidering kan 

ske under 

giltighetstid.  

Finns det en fungerande strukturerad lokal 

samverkan mellan regionen och kommunerna 

när det gäller barn och unga, med särskilt 

fokus på placerade barn.  

En uppföljningsplan ska utarbetas för varje 

prioriterat uppföljningsområde som en grund 

för uppföljningsarbetet. Vid uppföljningen 

ska genusperspektivet tydligt beaktas.   

LGVO Att växa upp  

 

 

 

 

 

 

Avtal läkarmedverkan 

kommunal hälso- och 

sjukvård 

2022-01-01 och 

tills vidare 

Avtalet kan 

förändras om 

parterna kommer 

överens om att 

organisera 

läkarmedverkan 

på annat sätt. Vid 

förändrade 

förutsättningar 

ska parterna 

inleda diskussion 

om uppsägning 

eller 

omförhandling av 

avtalet. 

Uppsägningstid är 

ett år från 

uppsägningsdatu

m. 

Uppföljning av ramavtalet initieras av 

ledningsgrupp vård och omsorg (LGVO).  

 

Resultatet av uppföljningen ska utgöra 

underlag för eventuell framtida revidering. 

Uppföljning ska ske var tredje år eller tidigare 

vid behov. 

 

Uppföljning av lokal överenskommelse ska 

ske årligen mellan verksamhetschef på 

vårdcentral/regionfinansierad 

öppenvård/specialistsjukvården, som är 

sammankallande, och kommunal 

verksamhetschef eller motsvarande. 

Uppföljningen ska ske utifrån framtagen mall 

vilket ska sammanställas, analyseras och vid 

behov förbättras.  

 

Resultatet av uppföljningen ska utgöra 

underlag för eventuell revidering av den 

lokala överenskommelsen och utveckling av 

samverkan. 

 

 

LGVO Att åldras  

Överenskommelse mellan 

Region Östergötland och 

kommunerna i Östergötland 

om samverkan för trygg, 

säker och effektiv utskrivning 

från sluten hälso- och 

sjukvård 

2018-01-01 och 

tills vidare 

Överenskommelse

n kan sägas upp i 

sin helhet och för 

samtliga parter 

efter beslut hos 

respektive 

huvudman.  

Uppföljning initieras av LGVO eller när 

någon av parterna påkallar detta. Vid 

uppföljning kontrolleras samverkansrutinens 

funktion och hur samtliga parter utövar sitt 

lagstadgade åtagande. Uppföljningarna ska 

utgöra underlag för eventuell framtida 

revidering. 

 

LGVO au 

https://vardgivare.regionostergotland.se/vgw/avtal-och-samverkan/kommunsamverkan/avtal-och-overenskommelser-for-kommunsamverkan
https://vardgivare.regionostergotland.se/vgw/avtal-och-samverkan/kommunsamverkan/avtal-och-overenskommelser-for-kommunsamverkan
https://vardgivare.regionostergotland.se/vgw/avtal-och-samverkan/kommunsamverkan/avtal-och-overenskommelser-for-kommunsamverkan
https://vardgivare.regionostergotland.se/vgw/avtal-och-samverkan/kommunsamverkan/avtal-och-overenskommelser-for-kommunsamverkan
https://vardgivare.regionostergotland.se/vgw/avtal-och-samverkan/kommunsamverkan/avtal-och-overenskommelser-for-kommunsamverkan
https://vardgivare.regionostergotland.se/vgw/avtal-och-samverkan/kommunsamverkan/avtal-och-overenskommelser-for-kommunsamverkan
https://vardgivare.regionostergotland.se/vgw/avtal-och-samverkan/kommunsamverkan/avtal-och-overenskommelser-for-kommunsamverkan
https://vardgivare.regionostergotland.se/vgw/avtal-och-samverkan/kommunsamverkan/avtal-och-overenskommelser-for-kommunsamverkan
https://vardgivare.regionostergotland.se/vgw/avtal-och-samverkan/kommunsamverkan/avtal-och-overenskommelser-for-kommunsamverkan
https://vardgivare.regionostergotland.se/vgw/avtal-och-samverkan/kommunsamverkan/avtal-och-overenskommelser-for-kommunsamverkan
https://vardgivare.regionostergotland.se/vgw/avtal-och-samverkan/kommunsamverkan/avtal-och-overenskommelser-for-kommunsamverkan
https://vardgivare.regionostergotland.se/vgw/avtal-och-samverkan/kommunsamverkan/avtal-och-overenskommelser-for-kommunsamverkan
https://vardgivare.regionostergotland.se/vgw/avtal-och-samverkan/kommunsamverkan/avtal-och-overenskommelser-for-kommunsamverkan
https://vardgivare.regionostergotland.se/vgw/avtal-och-samverkan/kommunsamverkan/avtal-och-overenskommelser-for-kommunsamverkan
https://vardgivare.regionostergotland.se/vgw/avtal-och-samverkan/kommunsamverkan/avtal-och-overenskommelser-for-kommunsamverkan
https://vardgivare.regionostergotland.se/vgw/avtal-och-samverkan/kommunsamverkan/avtal-och-overenskommelser-for-kommunsamverkan
https://vardgivare.regionostergotland.se/vgw/avtal-och-samverkan/kommunsamverkan/avtal-och-overenskommelser-for-kommunsamverkan
https://vardgivare.regionostergotland.se/vgw/avtal-och-samverkan/kommunsamverkan/avtal-och-overenskommelser-for-kommunsamverkan
https://vardgivare.regionostergotland.se/vgw/avtal-och-samverkan/kommunsamverkan/avtal-och-overenskommelser-for-kommunsamverkan
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Uppsägningstid 1 

år från 

uppsägnings-

datum 

Justering av överenskommelsen initierades av 

RÖ under hösten 2023. 

Överenskommelse om 

samverkan kring personer 

med psykisk 

funktionsnedsättning och 

personer med missbruk 

 

 

2018-01-01 till 

2021-12-31, 

därefter förlängd 

till 2023-12-31. 

Förlängs med två 

år om ingen part 

säger upp.  

Uppsägningstid 1 

år. Kan revideras 

under 

giltighetstiden. 

 LGVO Mitt i livet  

 

 

 

 

 

 

Uppföljning av avtal 

gemensamt HVB 

2022-01-01 och 

tills vidare 

Uppsägningstid 

12 månader innan 

avtalets utgång. 

Uppsägning ska 

ske skriftligt. 

Om en part säger 

upp sin 

medverkan ska en 

omförhandling av 

avtalet ske.   

Verksamheten ska årligen följa upp 

beläggningen (antal placeringar, ålder, 

placeringsorsak, inskrivningstid, 

samverkansparter, osv) samt halvårsvis 

redovisa hur verksamheten fungerar och 

påtala eventuella behov av 

ändring/komplettering för strategisk 

styrgrupp.  

En gemensam verksamhetsberättelse ska 

årligen upprättas och lämnas till 

avtalsparterna. 

 

LGVO Att växa upp 

Överenskommelse om 

samverkan kring barn och 

unga 

2020-04-01 till 

2023-12-31  

Part som vill säga 

upp avtalet eller 

göra förändringar 

i avtalet skall 

påkalla 

förhandling senast 

12 månader före 

avtalstidens 

utgång. Sker inte 

detta förlängs 

avtalet med två år 

i taget. 

Verksamheterna ska medverka i de för 

regionen och kommunerna gällande 

kvalitetsledningssystem och uppföljningen av 

kvaliteten ska ske utifrån de krav som ställs 

av regionen och respektive kommun i 

respektive ramavtal.  

Regionen och kommunerna ska gemensamt 

och systematiskt utvärdera verksamheterna 

utifrån kvalitet, tillgänglighet och 

produktivitet med särskild uppföljning utifrån 

jämlikhet- och jämställdhetsaspekter. En 

sammanställning av uppföljningen ska årligen 

redovisas för parterna. 

LGVO Att växa upp 

Ramavtal ungdomshälsa 2021-01-01- till 

2022-12-30 

Part som vill säga 

upp avtalet eller 

göra förändringar 

i avtalet skall 

påkalla 

förhandling senast 

12 månader före 

avtalstidens 

utgång. Sker inte 

detta förlängs 

Ungdomshälsan ska medverka i de för 

regionen och kommunerna gällande 

kvalitetssäkringssystem och uppföljningen av 

kvalitet ska ske utifrån de krav som ställs av 

regionen och respektive kommun. 

Regionen och kommunerna ska gemensamt 

följa upp verksamheterna utifrån kvalitet, 

tillgänglighet, jämlikhet, dimensionering, 

produktion och ungdomarnas upplevelse av 

ungdomshälsans verksamhet. Varje år ska 

verksamheterna inlämna uppgifter enligt 

överenskommet uppföljningsdokument (se 

bilaga 1) till LGVO området ”Att växa upp”  

LGVO Att växa upp 

https://vardgivare.regionostergotland.se/vgw/avtal-och-samverkan/kommunsamverkan/avtal-och-overenskommelser-for-kommunsamverkan
https://vardgivare.regionostergotland.se/vgw/avtal-och-samverkan/kommunsamverkan/avtal-och-overenskommelser-for-kommunsamverkan
https://vardgivare.regionostergotland.se/vgw/avtal-och-samverkan/kommunsamverkan/avtal-och-overenskommelser-for-kommunsamverkan
https://vardgivare.regionostergotland.se/vgw/avtal-och-samverkan/kommunsamverkan/avtal-och-overenskommelser-for-kommunsamverkan
https://vardgivare.regionostergotland.se/vgw/avtal-och-samverkan/kommunsamverkan/avtal-och-overenskommelser-for-kommunsamverkan
https://vardgivare.regionostergotland.se/vgw/avtal-och-samverkan/kommunsamverkan/avtal-och-overenskommelser-for-kommunsamverkan
https://vardgivare.regionostergotland.se/vgw/avtal-och-samverkan/kommunsamverkan/avtal-och-overenskommelser-for-kommunsamverkan
https://vardgivare.regionostergotland.se/vgw/avtal-och-samverkan/kommunsamverkan/avtal-och-overenskommelser-for-kommunsamverkan
https://vardgivare.regionostergotland.se/vgw/avtal-och-samverkan/kommunsamverkan/avtal-och-overenskommelser-for-kommunsamverkan
https://vardgivare.regionostergotland.se/vgw/avtal-och-samverkan/kommunsamverkan/avtal-och-overenskommelser-for-kommunsamverkan
https://vardgivare.regionostergotland.se/vgw/avtal-och-samverkan/kommunsamverkan/avtal-och-overenskommelser-for-kommunsamverkan
https://vardgivare.regionostergotland.se/vgw/avtal-och-samverkan/kommunsamverkan/avtal-och-overenskommelser-for-kommunsamverkan
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avtalet med två år 

i taget. 

 

Avtal mellan Landstinget och 

kommunerna om överlåtelse 

av skyldighet att erbjuda 

hälso- och sjukvård i ordinärt 

boende 

2014-01-01 och 

tillsvidare 

Avtalet kan 

förändras om 

parterna kommer 

överens om att 

organisera 

hemsjukvården på 

annat sätt.  

Vid förändrade 

förutsättningar 

ska parterna 

inleda en 

diskussion om 

uppsägning eller 

omförhandling av 

avtalet.  

Följa den politiska dialogen om behov av 

utvecklingsavtal hemsjukvård  

LGVO au 

Regelverk för 

hjälpmedelsförskrivning 

 Förberedelse för revidering startades 2022 

och intensifierades 2023, inför gemensam 

upphandling våren 2024. 

LGVO  

 

 

 

 

 

 

 

https://vardgivare.regionostergotland.se/vgw/avtal-och-samverkan/kommunsamverkan/avtal-och-overenskommelser-for-kommunsamverkan
https://vardgivare.regionostergotland.se/vgw/avtal-och-samverkan/kommunsamverkan/avtal-och-overenskommelser-for-kommunsamverkan
https://vardgivare.regionostergotland.se/vgw/avtal-och-samverkan/kommunsamverkan/avtal-och-overenskommelser-for-kommunsamverkan
https://vardgivare.regionostergotland.se/vgw/avtal-och-samverkan/kommunsamverkan/avtal-och-overenskommelser-for-kommunsamverkan
https://vardgivare.regionostergotland.se/vgw/avtal-och-samverkan/kommunsamverkan/avtal-och-overenskommelser-for-kommunsamverkan
https://vardgivare.regionostergotland.se/vgw/patientadministration/hjalpmedel/regler-och-policy-for-hjalpmedel
https://vardgivare.regionostergotland.se/vgw/patientadministration/hjalpmedel/regler-och-policy-for-hjalpmedel
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Elektroniska underskrifter 

Det här dokumentet har skrivits under elektroniskt av en eller flera personer 

Alla elektroniska underskrifter listas i signaturpanelen. De tio första underskrifterna listas även på den här sidan. 

Detta dokument med sina elektroniska underskrifter gäller som självständig handling och uppfyller krav på avancerade 

elektroniska underskrifter enligt eIDAS. 

Varje underskrift kan valideras med en PDF-läsare med stöd för signaturvalidering eller med Region Östergötlands 

underskriftstjänst. Andra valideringstjänster kan användas förutsatt att dessa uppfyller de tekniska kraven enligt 

internationella standarder. 

Om dokumentet skrivs ut på papper, eller om dokumentet ’skrivs ut’ till ett nytt PDF-dokument, följer de elektroniska 

underskrifterna inte med. Endast det elektroniskt underskrivna originaldokumentet går att validera. 
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Samråd vård och omsorgs (SVO) arbetsplan 2024-2025

Kommunstyrelsens stöd- och omsorgsutskotts förslag

Kommunstyrelsen godkänner arbetsplanen för åren 2024-2025 för Samråd
vård och omsorg.

Ärendebeskrivning

Samråd vård och omsorgs arbetsplan beskriver Region Östergötlands och
länets kommuners gemensamma arbetsområden för 2024-2025 inom
samverkansområdet hälso- och sjukvård, omsorg och socialtjänst.

Arbetsplanen är framtagen gemensamt mellan länets tretton kommuner och
Region Östergötland och innehåller sex strategiområden:

a) Utökad politisk samverkan/länkning med andra politikområden
b) Nära vård
c) Kompetensförsörjning
d) E-hälsa och digitalisering
e) Att växa upp och Mitt i livet
f) Att åldras

Beslutsunderlag
Arbetsplan 2024-2025

Beslutet skickas till
Region Östergötland
Sektorchef Stöd- och omsorg
Akten

Tjänsteställe/Handläggare Mottagare

Sektor Service och Samhällsbyggnad Kommunstyrelsens stöd- och
omsorgsutskott

Jasmina Kovacevic
Kommunsekreterare
Tel: 0123-194 78
E-post: Jasmina.Kovacevic@valdemarsvik.se
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