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Plats och tid:Stora Studion, Funkishuset 2026-02-23 08:15:00

Distansdeltagande

For att delta pa distans ska den enskilda anmala detta till ordféranden och
sekreteraren. Ordférande avgor om distansdeltagande far ske. Anmalan ska senast
ske fredag 20 februari klockan 12.

Vid sammantradet kommer tjanstepersoner vid tidpunkt enligt nedan att delta;

Kristina Lohman, kommundirektor

Sven Stengard, ekonomichef kl. 08.15 - 09.00
Carina Magnusson, HR-chef kl. 09.00 - 09.15
Carina Hall, utbildningschef kl. 09.15 - 09.45
Maria Frisater, socialchef kl. 09.45-10.15

Dagordning fér sammantradet

o Upprop
o Val av protokollsjusterare
Nr Arende Foredragande
1 Faststallande av foredragningslistans
innehall
2 Riktlinje for internkontroll Sven Stengard, ekonomichef
3 Riktlinjer for attest Sven Stengard, ekonomichef
4 Riktlinje resor och moéten Carina Magnusson, HR-chef
5 Begaran om omstallning enligt OPF- Carina Magnusson, HR-chef
KL18 efter avgang fran
fortroendeuppdrag
6 Patientsékerhetsberattelse for Carina Hall, utbildningschef

elevhalsan 2025

7 Revisionens granskningsrapport tidiga | Carina Hall, utbildningschef
insatser sarskilt stéd i grundskolan
Valdemarsviks kommun

8 Motion fran Lars Beckman (S) om ratt | Carina Hall, utbildningschef
for barn med sjukskriven foralder att
behalla sin plats i den kommunala
barnomsorgen

9 Principer for hjalpmedelsforskrivning i | Maria Frisater, socialchef
Ostergotland
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10

Patientsakerhetsberattelse stod- och
omsorg 2025

Maria Frisater, socialchef

11

Avsagelse fran Per Hanoé (SD) fran
samtliga politiska uppdrag

12

Fyllnadsval till ledamot i
kommunstyrelsens arbetsutskott tillika
krisledningsutskott

13

Fylinadsval till vice ordférande i
kommunstyrelsens arbetsutskott tillika
krisledningsutskott

14

Fyllnadsval till ledamot i
kommunstyrelsens stdd- och
omsorgsutskott

15

Fylinadsval till ordférande i
kommunstyrelsens stdd- och
omsorgsutskott

16

Fylinadsval till ordférande i
kommunala tillganglighetsradet

17

Fylinadsval till representant
strategiska fragor inom vard och
omsorg

18

Information

- Kommundirektorens information

- Preliminart bokslut 2025

Kristina Lohman, kommundirektor

Sven Stengard, ekonomichef

19

Anmalan till kommunstyrelsen

20

Fragor

Per Hollertz
Ordfoérande

Olivia Amundsson Kvick
Sekreterare
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Faststillande av foredragningslistans innehall

Kommunstyrelsens beslut

Arendebeskrivning

Yrkanden
) 9.0.90.9.90.9.90.90.9.9.9.9.9.0.¢

Beslutsgang
XXXXXXXXXXXX XXX

Beslutet skickas till

XXXXX
Akten

Justerare
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Sammantrédesdatum
i KOMMUN 2026-01-28
Faommunstyrelzens arbetsutshkott
KSAU § 3 KLK.2025.78

Riktlinjer for internkontroll

Kommunstyrelsens arbetsutskotts forslag

1. Kommunstyrelsen antar riktlinjer for internkontroll.

2. Kommunstyrelsens beslut att upphava beslut fran
KS 2017-05-08, § 59.

Arendebeskrivning

De nuvarande riktlinjerna for internkontroll, beslutade av
kommunstyrelsen den 8 maj 2017 (§ 59), har setts Over av
forvaltningen och ett nytt forslag till riktlinjer har tagits fram.

Internkontrollens évergripande syfte ar att sakerstalla att kommunen
pa ett strukturerat satt identifierar, férebygger och hanterar de mest
betydande riskerna i verksamheterna. De nya riktlinjerna innehaller
framfor allt foljande forandringar:

Stod till verksamheterna att analysera sina risker
med hjalp av fasta och utpekade riskomraden.

Begransa till maximalt sex risker per verksamhet i
internkontrollplanen. Syftet ar att hjalpa
verksamheterna att fokus pa de mest vasentliga
riskerna.

Okat fokus pa kontroll av rutiner och processer
kopplade till riskerna, i stallet for att enbart bedéoma
om risken har intraffat.

Lépande uppfdljning och tidigare rapportering av
resultatet av uppfoljningen redan i delarsbokslutet

Internkontrollplanen och dess uppféljning ska beredas i utskotten
innan beslut fattas av kommunstyrelsen.

| och med inférandet av de nya riktlinjerna féreslas de tidigare
riktlinjerna fran 2017-05-08 (§ 59) upphodra.

Justerare
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2026-01-28

Faommunstyrelzens arbetsutshkott

KSAU § 3 KLK.2025.78

Ekonomiska konsekvenser
De foreslagna riktlinjerna medfér inga ekonomiska konsekvenser.

Beslutet skickas till
Ekonomichef
Akten

Justerare
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Tjanstestalle/Handlaggare Mottagare
Kommunledningskontoret Kommunstyrelsens arbetsutskott
Jonas Persson
Ekonom

E-post: jonas.persson@valdemarsvik.se

Riktlinjer for internkontroll
Forslag till beslut i kommunstyrelsen
1. Kommunstyrelsen antar riktlinjer for internkontroll.

2. Kommunstyrelsens beslut att upphava beslut fran
KS 2017-05-08, § 59.

Arendebeskrivning

De nuvarande riktlinjerna for internkontroll, beslutade av
kommunstyrelsen den 8 maj 2017 (§ 59), har setts Over av
forvaltningen och ett nytt forslag till riktlinjer har tagits fram.

Internkontrollens évergripande syfte ar att sakerstalla att kommunen
pa ett strukturerat satt identifierar, férebygger och hanterar de mest
betydande riskerna i verksamheterna. De nya riktlinjerna innehaller
framfor allt foljande forandringar,

e Stdd till verksamheterna att analysera sina risker med hjalp av
fasta och utpekade riskomraden.

e Begransa till maximalt sex risker per verksamhet i
internkontrollplanen. Syftet ar att hjalpa verksamheterna att
fokus pa de mest vasentliga riskerna.

e Okat fokus péa kontroll av rutiner och processer kopplade till
riskerna, i stallet for att enbart beddéma om risken har intraffat.

e Lopande uppféljning och tidigare rapportering av resultatet av
uppféljningen redan i delarsbokslutet

¢ Internkontrollplanen och dess uppféljning ska beredas i utskotten innan
beslut fattas av kommunstyrelsen.

| och med inférandet av de nya riktlinjerna féreslas de tidigare
riktlinjerna fran 2017-05-08 (§ 59) upphodra.
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Ekonomiska konsekvenser
De foreslagna riktlinjerna medfor inga ekonomiska konsekvenser.

Bilaga
Riktlinjer for internkontroll

Beslutet skickas till

Ekonomichef
Akten

VALDEMARSVIKS KOMMUN

Kristina Lohman Sven Stengard
Kommundirektor Ekonomichef



=== VALDEMARSVIKS

i KOMMUN

Riktlinjer for
internkontroll

Sida
1(11)

Dokumentnamn

Riktlinjer for internkontroll
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Dokumentansvarig

Ekonomichef

Faststallt av
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Giltig till och med

Tills vidare
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1. Bakgrund

Enligt 6 kap 6 § kommunallagen (2017:725) ska namnderna var och en
inom sitt omrade se till att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal
och riktlinjer som fullmaktige har bestamt samt de bestammelser i lag
och annan forfattning som galler for verksamheten. De ska ocksa se till
att den interna kontrollen ar tillracklig och att verksamheterna bedrivs pa
ett i dvrigt tillfredsstallande satt.

Arbetet med intern kontroll ar ett stod for att sakerstalla att kommunens
verksamhet bedrivs anda-malsenligt, effektivt, rattssakert och med
stabilitet.

2. Internkontroll syftar till att uppna fortroende, trygghet
och utveckling

Med intern kontroll avses den struktur av styrdokument, processer,
system och organisation som utformats for att sakerstalla att det som
ska goras blir gjort pa det satt som det ar tankt. Det handlar om
tydlighet, ordning och reda. Arbetet med internkontroll behéver darfor
vara integrerat i verksamhetens dagliga arbete och vara ett led i
kommunens arbete med standiga forbattringar.

Det ar viktigt att folja upp och utvardera verksamheten pa ett strukturerat
och kontinuerligt satt. Internkontrollen ar en del av kommunens
ledningssystem.

Verksamheterna ska med rimlig grad av sakerhet sékerstalla att:

e Verksamheten bedrivs andamalsenligt, kostnadseffektivt och
sakert sa att god ekonomisk hushallning uppnas.

e Verksamheten nar sina mal.

e Rapporteringen om verksamheten och ekonomin ar tillforlitlig och
rattvisande.

e Verksamheten efterlever lagar, forordningar, foreskrifter,
styrdokument och andra tillampliga regler.

Rimlig grad av s@kerhet innebar att verksamheterna i sitt arbete med
styrning, uppféljning och kontroll ska géra en avvagning mellan kostnad
och nytta med kontrollen.

Syftet med internkontroll och tillhdrande riskanalys handlar till stor del
om att upptacka fel och brister innan de uppstar och pa sa satt kunna
undvika att de dverhuvudtaget intraffar. Verksamheterna ska identifiera,
vardera, Overvaka, hantera och rapportera de risker som kan hindra
verksamheten fran att uppna sina verksamhetsmal eller efterleva
gallande lagar och regler.



= \/A\| DEMARSVIKS A1)

i KOMMUN

Den interna kontrollen bidrar till att skydda organisationen och dess
medarbetare fran exempelvis risker, forluster, bedragerier, misstankar
och andra skador.

3. Ansvar

Kommunstyrelsen:

Kommunstyrelsen ska enligt 6 kap 1 § kommunallagen (2017:725) leda
och samordna forvaltningen av kommunens angelagenheter och ha
uppsikt 6ver dvriga namnder. | det ingar ett ansvar for att en effektiv och
andamalsenlig organisation uppratthalls.

Kommunstyrelsen ska:

e Utvardera kommunens samlade system for intern kontroll.

e Foresla forbattringar i de fall som behdvs.

e Informera sig om hur den interna kontrollen fungerar i kommunen.

e Anta en riktlinje for intern kontroll som ska utvarderas vid behov.

e Uppratta en organisation for den interna kontrollen.

e Varje ar besluta om verksamhetsvisa internkontrollplaner och en
kommungemensam internkontrollplan,

e Arligen, dels i delarsbokslutet, dels i bokslutet, félja upp och
utvardera den interna kontrollen

Miljo- och byggnamnden, den sociala myndighetsnamnden och
valnamnden ar egna namnder och fattar darfér pa egen hand beslut om
internkontrollplan och uppféljning av detsamma. De maste dock folja
dessa riktlinjer.

Utskott

Utskotten ska folja arbetet med internkontrollen. De ansvarar for den
interna styrningen, uppfoljningen och kontrollen inom verksamheten och
ska se till att det finns ett etablerat och dokumenterat system som ar
anpassat for verksamhetens forutsattningar och behov samt dess olika
styr- och beslutsnivaer.

Verksamhetschef

Varje verksamhetschef ska uppratta forslag till internt kontrollsystem for
sin verksamhet och se till att konkreta rutiner och/eller vagledningar
utformas for att uppratthalla en god intern kontroll inom alla
verksamhetsomraden. Vidare ska verksamhetschefen se till att en
verksamhetsovergripande riskanalys arligen upprattas och med denna
som underlag uppratta férslag till internkontrollplan for verksamheten.

Det aligger verksamhetschefen att I6pande bevaka att planen for
internkontroll f6ljs och vid delarsbokslut samt bokslut, genom skriftlig
rapport, rapportera till utskottet och kommunstyrelsen om hur arbetet
med den interna kontrollen genomférts, hur den interna kontrollen
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fungerar samt féresla kommunstyrelsen nédvandiga atgarder for att
sakerstalla att den interna kontrollen ar tillracklig.

Mellanchefer/forsta linjens chefer

Mellanchefer/forsta linjens chefer ansvarar for att det finns
rutiner/vagledningar, processer och system, inom sitt ansvarsomrade,
som sakrar att verksamheten bedrivs &ndamalsenligt och effektivt. Det
innebar att bygga in kontroller i sina handlaggningsrutiner for att
sakerstalla lagar och férordningar och kommunens och foérvaltningens
styrdokument samt att kommunfullmaktiges och forvaltningens beslut
foljs upp och ar kanda.

Chefen ska forsakra sig om att den I6pande kontrollen ar tillracklig och
vid behov vidta atgarder.

Medarbetarna

Samtliga anstallda ar skyldiga att folja gallande lagstiftning och de
styrdokument som galler berdrd verksamhet for att uppna en saker och
effektiv verksamhet. De ska rapportera avvikelser till narmast
Overordnad chef.

Kommundirektoren

Kommundirektoren har det dvergripande verksamhetsansvaret for att
det finns konkreta regler och anvisningar for att uppratthalla en god
intern kontroll. Ansvaret omfattar aven att forvaltningen arligen ska
genomfdra en riskanalys och att utifran denna ta fram ett férslag pa
internkontrollplaner till kommunstyrelsen och évriga namnder. Dartill
svarar kommundirektoren for att utveckling och utvardering av
internkontrollen och dess riktlinjer genomfors.
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4. Arbetsmetod for att ta fram internkontrollplan

4.1 Ta fram en riskanalys
En riskanalys tas arligen tas fram inom respektive verksamhetsomrade
(se bil 1). Denna riskanalysmetod bestar av tva steg:

Steg 1 - Identifiering av risker
Féljande riskomraden ar obligatoriska for verksamheten att analysera
och, om behov finns, skapa risker utifran:

a)

d)

f)

Omvarldsrisker:

Omvarldsrisker kan utgoras av stérre handelser som kan paverka
verksamhetens verksamhet och mal. Nagra exempel ar
befolkningsférandringen i kommunen, trender i samhallet som
Okad osakerhet i var narvarld och statliga ersattningar/bidrag som
forandras/riskeras att forandras.

Finansiella risker:

Brister som kan medfdra vikande/uteblivna intakter respektive
oonskade eller oférutsedda kostnader. Kan aven utgoéras av
likviditetsrisk, valutarisk, ranterisk, kreditrisk och operativa risker
vilka hanteras enligt kommunens finanspolicy.

Rapporterings- och/eller redovisningsrisker:

Bortfall av relevant information kan innebara att underlag och
antaganden ar felaktiga och kan leda till att beslut fattas pa
felaktiga grunder.

Legala risker:

Brister som kan leda till brott mot gallande lagstiftning. Legala
brister ar ocksa brister i forhallande till kommunens styrdokument
och exempelvis ny lagstiftning som kan/kommer att paverka
verksamheten.

Informations- och IT-sédkerhet och GDPR:

Invanarnas och medarbetarnas integritet ska skyddas och
informationsteknik ska nyttjas som har invanarnas foértroende.
Brister i verksamhetens informationssystem och hantering kan fa
oonskade effekter och det ar viktigt att definiera de system som
har avgorande betydelse for verksamheten.

Verksamhetsrisker:

Sida
6(11)
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Alla brister som hotar forutsattningarna att genomfora
verksamheten och na uppstallda mal. Detta inkluderar aven
kvalitetsfragor och att verksamheten inte bedrivs pa ett
kostnadseffektivt satt

g) Fortroenderisker: Brister som kan leda till att fortroendet for
verksamheten, politiken och/eller kommunen skadas.
Fortroendeskador uppstar ofta som ett resultat av brister inom
ovan namnda risker eller i form av till exempel vidlyftig
representation, mutor och bestickning.

h) Ovriga risker:
Kommunstyrelsen ska aven arligen se éver om det finns
riskomraden/risker som verksamheterna bor uppmarksamma
sarskilt. Ett exempel pa ett sadant riskomrade kan vara
valfardsbrott.

Steg 2 — Bedom riskerna

Nar risker tagits fram gor verksamheten en bedémning av den
framtagna risken utifran sannolikhet att den intraffar och konsekvensen
om sa sker.

Sannolikhet ar kopplat till osakerhet. Hur sannolikt ar det att risken
intraffar? Om den forvantade handelsen har en negativ konsekvens ar
den att betrakta som ett hot.

Konsekvens kan uttryckas som ekonomiska, politiska, manskliga och
verksamhetsmassiga konsekvenser for verksamheten som kan uppsta
vid brister. Graden av konsekvens avgors till exempel utifran ekonomisk
omfattning, skada for brukarna, for organisationens fértroende etc.

Foljande bedomningar galler:

Sannolikhet Konsekvens
1 Osannolikt att det intraffar 1 | Férsumbar skada
2 | Mojligt att det intraffar 2 | Begransad/mattlig skada
3 | Sannolikt att det intraffar 3 | Betydande skada
4 | Mycket sannolikt att det 4 | Allvarlig skada
intraffar

Detta genererar ett riskvarde (riskvarde = sannolikheten multiplicerat
med konsekvensen for att en risk intraffar), som man sedan kan sortera
och prioritera alla risker utifran.



Sida

=== VALDEMARSVIKS 8(11)

i KOMMUN

Sannolikhet/konsekvens

4 4 8 2 (G
3 3 6 9 12
2 2 4 6 8
1 1 2 3 4
1 2 3 4

Ju hogre riskvarde desto allvarligare ar risken for verksamheten och ju
hogre bor den prioriteras/rangordnas i det fortsatta arbetet.

Riskanalysen blir till en bruttolista med risker som man har nytta av infor
kommande ars internkontrollplaner. Dar har de viktigaste riskerna i
verksamheten analyserats.

4.2 Ta fram en internkontrollplan

Kommunledningskontoret eller motsvarande tar, utifran en riskanalys,
fram en kommungemensam internkontrollplan som ska foljas upp av
verksamheterna.

Efter att verksamheterna gjort en riskanalys ska aven dessa ta fram
egna internkontrollplaner (bil 2). Dessa internkontrollplaner bildar ett
gemensamt dokument med den kommungemensamma
internkontrollplanen.

Riskvarden med minst atta i tabellen i foregaende avsnitt anses inte
godtagbara. Dessa risker maste elimineras eller reduceras till
acceptabel niva och ska tas upp i verksamhetens internkontrollplan.
Atgérd maste vidtas.

For att inte rapporteringen ska bli allt for omfattande ska varje
verksamhet i sin internkontrollplan ha med max sex risker som ska
undersokas och analyseras. Om verksamheten har identifierat fler risker
med riskvarde pa minst atta ska verksamheten anda studera dessa
narmare utan att de ingar i internkontrollplanen.

En internkontrollplan syftar till att atgarda eller minimera risker — inte att
se om risken infaller. Den kan handla om att vidta praktiska atgarder
som t ex utbilda personal, inforskaffa ett datasystem eller inféra annan
arbetsfordelning. Ofta handlar den om att undersdka olika rutiner som ar
kopplade till risken. Rutinerna undersdks for att sakerstalla att
identifierade risker inte faller ut. Detta arbete utfors I6pande under aret.

Internkontrollplanen ska innehalla
o risk,
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e atgard eller rutin som ska kontrolleras (hur ska kontrollen goéras,
nar och hur ofta?)
e ansvarig for atgarden eller kontrollen.

Verksamheternas och den kommunodvergripande internkontrollplanen
faststalls av kommunstyrelsen i november.

5. Uppfdljning och utvardering
Om allvarliga brister konstateras I6pande under aret

a) informeras utskotten och kommunstyrelsen omgaende av
verksamhetschefen

b) lamnar verksamhetschefen information om vilka atgarder
verksamheten avser att vidta for att komma till ratta med
problemet.

Delarsbokslutet

| samband med delarsbokslutet ska verksamheten I[amna en férenklad
uppfoljning av internkontrollplan till utskottet och kommunstyrelsen. |
uppfoljningen redovisas de kontroller som genomforts med iakttagelser,
slutsatser och féreslagna atgarder eller forbattringar, beskrivning av hur
kontrollerna genomférts samt en dvergripande bedémning av hur den
interna kontrollen fungerar.

Uppféljningen vid delarsbokslutet ar en viktig komponent i arbetet med
nastkommande ars internkontrollplan. Risker dar avvikelser férekommer
eller befaras bor ligga med aven i nastkommande internkontrollplan.

Arsbokslutet

Vid arets slut gor verksamheterna en slutgiltig uppfoljning som avser
hela aret. Den redovisas i utskotten innan den hamnar hos
kommunstyrelsen for beslut och godkannande dar den tas upp
tillsammans med arsredovisningen.
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Bilaga 1 Riskanalys

Riskomraden |Risk Sannolikhet [Konsekvens | Riskvarde
(1-4) (1-4) (1-16)

Omvarldsrisk
Finansiell risk
Rapporterings-
eller redo-
visningsrisk
Legal risk
Fortroenderisk




VALDEMARSVIKS
KOMMUN

Bilaga 2 Internkontrollplan

Risk

Atgérd/rutin som ska
kontrolleras

Hur/Nar/Hur
ofta?

Ansvarig
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Riktlinjer for
Internkontroll

Beslutad av kommunstyrelsen 2017.
Dnr KS-SA.2017.



Internkontroll

“Internkontroll handlar om tydlighet, ordning och reda. Det handlar om
att sdkra att det som ska géras blir gjort, pa det sdtt som det ér ténkt.
Intern kontroll dr det samlade begreppet for den organisering och de
system, processer och rutiner som bidrar till detta.”

Killa: Sveriges Kommuner och Landsting

Internkontroll ar ett verktyg som skall anvandas for att sakerstalla de, av fullmaktige, faststallda
verksamhetsmassiga och ekonomiska malen. Den omfattar ledningssystem och rutiner for att
sakerstalla kvalitén i verksamheterna.

Riktlinjer och planer

Valdemarsviks kommuns internkontroll sammanfattas i denna dvergripande riktlinje som galler
hela kommunen. Riktlinjerna redovisar hur internkontrollen ar uppbyggd med
kommungemensamma rutiner och processer. Arbetet med dessa boér bedrivas pa ett likartat
satt oavsett verksamhetsinriktning. Internkontrollen skall ses som ett stod till kommunens
verksamheter och boér planeras och genomféras sa att den blir ett naturligt arbetssatt. For att
kunna genomféra och sakerstalla en god internkontroll ar det darfor nédvandigt att varje sektor
har dokumenterade rutiner som foljs upp och revideras I6pande enligt plan. Internkontrollplan
ska finnas inom varje sektor och pa kommungemensam niva och avser normalt en
tvaarsperiod.

Kontrollomraden:

+ Ekonomistyrning — ekonomi i balans.
« Kuvalitetsmal — nojda elever, brukare, invanare, vardtagare, anhériga, medarbetare.
» Effektiva processer — ratt forsta gangen, leverans i ratt tid.

Framgangsfaktorer:

For att lyckas i arbetet med intern kontroll kravs foljande:

« En genomtankt riskkartlaggning saval pA kommun som pa sektorniva samt en konsekvens-
och riskbedémning.

» En bra dialog med politikerna.

« Att samtliga tjanstemannagrupper ar informerade och forstar sin roll.

+ Att teknikens majligheter tillvaratas.

 Information och utbildning.

« Framtagande och implementering av reglementen (styrande dokument), riktlinjer

(rekommendationer), och rutiner (beskrivning av hur man gér) och mallar (tvingande format).

En tydlig struktur/process for aterrapportering.



Verksamhetsanalys

Samtliga verksamheter skall géra en verksamhetsanalys med syfte att sakerstalla att:

Allvarliga fel och brister upptacks och elimineras.
Ledningssystemen ar andamalsenliga och dokumenterade.
Redovisningen ar rattvisande och tillforlitlig.

Det finns rutiner och mallar som sakerstaller att lagar, reglementen och riktlinjer tillampas.

Kommunens tillgangar skyddas mot forluster och forstorelse.

Riskanalys

En riskbeddmning gors i tre steg:
1. Kartlaggning av vilka risker som finns:

Vilka rutiner/processer far inte ga fel?
2. Uppskattning av vilka risker och konsekvenser i befintliga rutiner/processer.

3. Beaktande av hur riskerna skall undanrdjas, d.v.s. vad maste vi ta itu med och pa vilket satt?

Interna risker:
« Kan vi lita pa den information vi har tillgang till?

« Hur ser tillgangen till stéldbegarliga tillgangar ut? (stédbegarliga tillgangar = t.ex. kontanter,

bensin och inventarier)
« Hur uppratthaller vi personalens kompetens?
« Pa vilket satt ser vi till att nyanstalld personal introduceras pa ett korrekt satt?

Genomforandet av en vasentlighets- och riskbedomning

1. Valj ut kritiska rutiner/processer

2. Gradera rutinen/processen enligt foljande matris:

1 - Osannolik | 2 — Mindre sannolik | 3 - M6jlig | 4 - Sannolik
Sannolikhet
Konsekvens
4 - Allvarlig 4%) 8 12 16
3 - Kannbar 3 6 9 12




2 - Lindrig 2 4

1 - Forsumbar 1 2

3

4

*) Konsekvensvérdet (enligt kolumn 1) gadnger sannolikhetsvéardet (enligt rad 1) ger riskvdrdet som &r vérdet inuti tabellen..

Sannolikhet

4: Det ar mycket troligt att fel ska uppsta.

3: Det finns en majlig risk for att fel ska uppsta.

2: Risken ar mycket liten for att fel ska uppsta.

1: Risken ar praktiskt tagen obefintlig att fel ska uppsta.

Konsekvens
4: Ar sa stor att det helt enkelt inte far handa.

3: Uppfattas som besvarande av alla berérda personer (internt & externt).

2: Uppfattas som liten av alla berdérda personer (internt & externt).

1: Uppfattas som obetydlig av alla berérda personer (internt & externt).

Riskbeddmningen bor goéras utifran tre perspektiv; medborgaren, Valdemarsviks kommun som
helhet respektive medarbetaren. Dessa tre perspektiv bér vagas in for att fa fram en samlad

riskbedomning.

Kontrollaktiviteter

Kontrollaktiviteterna inom varje verksamhetsomrade ar de konkreta atgarder som vidtas for att
motverka, minimera och/eller eliminera risker. De bér, sa langt som modjligt, integreras i
kommunens ordinarie verksamhetsprocesser och ledningssystem.

En mycket viktig bestandsdel i internkontrollprocessen ar att astadkomma en kultur dar var och
en tar sitt ansvar for den interna kontrollen. Framgangsfaktorer féor en val fungerande

organisation forutsatter:

» Tydlig ansvarsfordelning

* Riskbeddmning och riskhantering

+ Faktiska kontrollaktiviteter av olika slag

* Information och kommunikation

» Uppfdljning och utvardering foér larande och férbattring

Det ar kommunstyrelsen som ansvarar for att den interna kontrollen ar tillracklig, men i praktiken
ar det givetvis i verksamheten som kontrollen utvecklas och genomférs, som en del i det Idpande

arbetet.




Rapportering

Rapportering sker regelbundet till utskotten under verksamhetsaret.

Kommunchefen skriver en arlig internkontrollrapport som rapporteras till Kommunstyrelsen
senast i april manad. Rapporten skall aven beskrivas i arsredovisningen. Rapporten bygger pa

den sektorsspecifika redovisningen.
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Motesdatum

Kommunstyrelsen

NrParagrafNrLittera ArendeNr Kod Fastighet

ProtokollBeskrivning

Kommunstyrelsens beslut

Arendebeskrivning

Yrkanden
) 9.0.90.9.90.9.90.90.9.9.9.9.9.0.¢

Beslutsgang
XXXXXXXXXXXX XXX

Beslutet skickas till
Beslutsmottagare
XXXXX

Akten

Justerare
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KO M M U N Sammantradesdatum

2026-01-28

Faommunstyrelzens arbetsutshkott

KSAU § 4 KLK.2025.97 040

Riktlinjer for attest

Kommunstyrelsens arbetsutskotts forslag till beslut i
kommunstyrelsen

Kommunstyrelsen antar riktlinjer for attest.

Kommunstyrelsens arbetsutskott forslag till beslut i
kommunfullmaktige

Nuvarande reglementet for kontroll av verifikationer fran KF
§ 57/2005 med tillampningsanvisningar darmed upphor att
galla.

Arendebeskrivning

Det nuvarande reglementet for kontroll av verifikationer fran KF §
57/2005 behdver uppdateras och moderniseras. Ekonomi-
avdelningen har darfor tagit fram forslag till riktlinjer for attest.

Syftet med riktlinjerna ar att kvalitetssakra den process som kravs for
att sakerstalla kommunens samtliga ekonomiska transaktioner. |
riktlinjerna beskrivs bland annat ansvarsférdelning, kontroller,
tvahandsprincipen med undantag, attestforteckning samt
kontrollernas utformning och utforande.

Dokumentet kommer att fungera som underlag vid information till
verksamheten och vid utbildningar.

Det nuvarande reglementet for kontroll av verifikationer fran KF §
57/2005 med tillampningsanvisningar féreslas darfér upphdra att
galla. Kommunstyrelsen ansvarar for ekonomiadministrationen enligt
kommunstyrelsens reglemente darav sker detta inom ramen for en
riktlinje och nuvarande reglemente upphavs.

Ekonomiska konsekvenser
Beslutet medfor inga ekonomiska konsekvenser.

Justerare
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Sammantradesdatum
J-/ ket 2026-01-28

Faommunstyrelzens arbetsutshkott

KSAU § 4 KLK.2025.97 040

Beslutet skickas till
Ekonomichef
Akten

Justerare
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Tjanstestalle/Handlaggare Mottagare

Kommunledningskontoret

Jonas Persson

Ekonom

Tel: 01239237
E-post: jonas.persson@valdemarsvik.se

Riktlinjer for attest

Forslag till beslut i kommunstyrelsen
Kommunstyrelsen antar riktlinjer for attest.

Forslag till beslut i kommunfullmaktige
Nuvarande reglementet for kontroll av verifikationer fran KF §
57/2005 med tillampningsanvisningar darmed upphor att galla.

Sammanfattning

Det nuvarande reglementet for kontroll av verifikationer fran KF §
57/2005 behdver uppdateras och moderniseras. Ekonomi-
avdelningen har darfor tagit fram forslag till riktlinjer for attest.

Syftet med riktlinjerna ar att kvalitetssakra den process som kravs for
att sakerstalla kommunens samtliga ekonomiska transaktioner. |
riktlinjerna beskrivs bland annat ansvarsférdelning, kontroller,
tvahandsprincipen med undantag, attestférteckning samt
kontrollernas utformning och utférande.

Dokumentet kommer att fungera som underlag vid information till
verksamheten och vid utbildningar.

Det nuvarande reglementet for kontroll av verifikationer fran KF §
57/2005 med tillampningsanvisningar féreslas darfor upphdra att
galla. Kommunstyrelsen ansvarar fér ekonomiadministrationen enligt
kommunstyrelsens reglemente darav sker detta inom ramen for en
riktlinje och nuvarande reglemente upphavs.

Ekonomiska konsekvenser

Det finns inga ekonomiska konsekvenser.
Beslutet skickas till

Ekonomichef

Akten

VALDEMARSVIKS KOMMUN

Kristina Lohman Sven Stengard
Kommundirektor Ekonomichef

Kommunstyrelsens arbetsutskott

Sida
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Riktlinjer for attest

Dokumentnamn Diarienummer
Riktlinjer for attest KLK.2025.97
Dokumentansvarig Faststallt av Giltig till och med
Ekonomichef Kommunstyrelsen Tills vidare
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1 § Syfte

Dessa riktlinjer for attest syftar till att sdkerstalla en effektiv och &ndamalsenlig hantering av
kommunens samtliga ekonomiska transaktioner, saval externa som interna transaktioner,
samt att fOlja lagar och regler gallande ekonomisk forvaltning. Riktlinjerna anger regler for
kontroll av ekonomiska transaktioner samt regler for attestratt. De ska aven bidra till
transparens, till rattvisande redovisning, undvikande av oavsiktliga eller avsiktliga fel samt
tydliggéra ansvarsfragor.

2 § Omfattning

Riktlinjerna for attest galler féor kommunens verksamhetsomraden (inklusive bolagen) vad
galler ekonomiska transaktioner inklusive interna transaktioner samt medel som kommunen
alagts eller atagit sig att forvalta och/eller férmedla till exempel stiftelser.

Detta dokument ar en del av kommunens interna kontroll. Den interna kontrollen ska
sakerstalla att resurser anvands i enlighet med fattade beslut, att kommunens tillgangar
tryggas samt att ekonomiska transaktioner bokfors korrekt enligt lag och god redovisningssed.

3 § Allmant
Den ekonomiska transaktionen ska bokféras i en verifikation i kommunens bokféring enligt
Lag (2018:597) om kommunal bokforing och redovisning.

Nagra exempel pa verifikationer i kommunens bokféring ar:
- fakturor och externa utbetalningar
- loner och andra personalkostnader
- placering av likvida medel
- bokféringsorder
- kundfakturor och inbetalningar fran externa avsandare
- interna transaktioner
- utbetalningar till enskilda som till exempel privatpersoner
- Ovriga transaktioner i den ekonomiska redovisningen

4 § Ansvarsfordelning

Kommunstyrelsen beslutar om riktlinjer for attest. Vidare ansvarar kommunstyrelsen for
overgripande uppféljning och utvardering. Kommunstyrelsen ska, vid behov, ta initiativ till
forandring av riktlinjerna.

- Kommunens verksamhetsomraden ansvarar for att antagna regler avseende dessa
riktlinjer foljs.

- Kommunstyrelsens arbetsutskott delegerar till verksamhetschef att utse attestanter.

- Verksamhetschef ansvarar for att utsedda attestanter ar informerade om riktlinjer for
attest och forstar innebodrden.

- Beslutsattestant ansvarar i sin tur for att utsedda fakturagranskare ar informerade om
riktlinjerna och forstar innebérden.
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5 § Kontroller
Ansvar av kontroll framgar av 6 §.

Verifikationer maste alltid kontrolleras innan de gar vidare for bokféring. Syftet med
kontrollerna ar att undvika fel, oavsiktliga eller avsiktliga, och darigenom sakerstalla att
transaktioner som bokfors ar korrekta. Detta avser:

- Prestation: varan eller tjansten har levererats till eller fran kommunen och
leverans/prestation stammer med avtalade villkor.

- Bokféringsunderlag: verifikationen uppfyller kraven enligt lag och god redovisningssed.

- Betalningsvillkor: betalning gors vid ratt/avtalad tidpunkt.

- Bokféringstidpunkt: bokforing goérs vid ratt tidpunkt och i ratt redovisningsperiod.

- Kontering: transaktionen bokfors pa korrekt kontering. Detta omfattar aven att ratt
momsbelopp bokfors.

- Beslut: transaktionen dverensstammer med beslut av behorig beslutsfattare.

Eventuella Al-verktyg som anvands for att underlatta och kvalitetssakra den ekonomiska
hanteringen frantar inte granskares och attestanters ansvar. Kontroll av utbetalningar pa fil
exklusive ekonomiskt bistand gors alltid via externt kontrollverktyg innan verkstallande.

6 § Attest

Attest innebar att kontroll utforts utan anmarkning. Attest gors av fakturagranskare och
beslutsattestant i namnd ordning. Enligt huvudregeln far bada attester inte utféras av samma
person.

Verksamhetschef utser beslutsattestant samt faststaller dvre beloppsgrans, ansvarskod/er och
verksamhetskod/er. Om transaktionen dverskrider beloppsgransen tar éverordnad chef dver
rollen som beslutsattestant.

Fakturagranskare utses av berdrd beslutsattestant. Fakturagranskare och attestant ska vid
planerad franvaro sjalv styra om inkommande fakturor/ verifikationer i systemet till ersattare,
som ar pa samma niva eller hogre. Fakturor som inte behandlas inom ett visst antal
arbetsdagar eskalerar i systemet till 6verordnad attestant. Personalforandring som avser
fakturagranskare eller beslutsattestant ska meddelas ekonomiavdelningens funktionsbreviada
ekonomi@valdemaravik.se.

Fakturagranskarens roll ar att sakerstalla att:
- leverans eller prestation har agt rum, att eventuella ordersedlar foljer med och/eller
fakturaanteckning hur kontrollen utforts
- kvantitet och pris ar korrekt
- fakturan ar utstalld till Valdemarsviks kommun
- kontering har gjorts och ar korrekt
- momsbeloppet stammer


mailto:ekonomi@valdemaravik.se

)

= \/A\| DEMARSVIKS 40)

i KOMMUN

- betalningsuppgifter till exempel bankgiro/bankkonto ar korrekta

Vid felaktig referenskod kontaktas leverantoren av berérd medarbetare for korrigering vid
framtida fakturering.

Om fakturan innehaller bristfalliga eller felaktiga uppgifter ska berérd medarbetare patala detta
for leverantoren. Den felaktiga fakturan ska krediteras av leverantéren och en ny korrekt
faktura ska skickas till kommunen.

Beslutsattest innebar den slutliga kontrollen av erhallen faktura (eller motsvarande underlag)
mot formella beslut, disponibla budgetmedel och bestallning, det vill saga att:

- bestallning har skett hos leverantéren av behorig person

- kvantitet och kvalitet ar riktiga och stammer med bestallning

- pris, rabatt och 6vriga villkor inklusive moms ar riktiga och stdmmer med ingangna avtal
- konteringen ar korrekt

- kontrollera att jav inte foreligger (se 9§ p4)

7 § Undantag fran tvahandsprincipen

Enligt huvudregeln ska ekonomiska transaktioner hanteras av minst tva personer men det
finns undantag. Dessa undantag ar framst kopplade till interna bokféringsmassiga
transaktioner dar kommunen inte kan lida skada pa samma satt som nar det galler
ekonomiska transaktioner med extern partner. Foljande undantag finns:

- Periodiskt aterkommande ekonomiska handelser for till exempel telefoni, lokalhyror, el
och vatten som baseras pa ett avtal samt hanteras i ett IT-baserat system. Dessa far
automatattesteras i IT-systemet enligt sarskilda abonnemangsregler, till exempel
beloppsintervall och kontering. Abonnemangsreglerna ska hallas uppdaterade och det
aligger beslutsattestant att meddela foérandringar till systemadministratoren.

- Rattelser av fel samt periodiseringar. Attest far utféras av handlaggande tjansteperson.
Av underlaget ska tydligt framga vad rattelsen avser.

- Bokféringsorder som inte innebar en utbetalning. Attest far utféras av handlaggande
tjiansteperson. Till bokforingsordern ska det finnas ett tydligt underlag som visar vad
verifikationen avser och hur beloppet har faststallts.

- Inkassokostnader och drdéjsmalsrantor far paforas av redovisningsenheten enligt
kontering i ursprungsfakturan.

- Interna transaktioner som sker genom bokforingsorder, till exempel kostnader for
overhead, licenser, forsakringar eller andra interna tjanster dar acceptans av varan eller
tjansten gjorts i forvag genom bestallning, hyresavtal eller annan éverenskommelse,
undantas fran attest. Attest anses har ha blivit gjord i samband med bestallningen eller
tecknandet av hyresavtalet eller liknande.
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8 § Attestforteckning

Kommunen ska ha en attestforteckning. Attestratten ska knytas till funktion. Ersattare, som ar
pa samma niva eller hdgre, far attestera vid ordinarie attestants franvaro.

Verksamhetschefs kostnader attesteras av kommundirektor.
Kommundirektors kostnader attesteras av ekonomichef eller kommunalrad.
Kostnader for ordférande i kommunfullmaktige attesteras av kommundirektor.
Kostnader for ordférande i kommunstyrelsen attesteras av kommundirektor.

Kommundirektor kan beslutsattestera samtliga ekonomiska transaktioner i kommunen vid
verksamhetschefs franvaro.

Verksamhetschef har ratt att beslutsattestera samtliga ekonomiska transaktioner inom
verksamhetsomradets ansvarsomrade.

Verksamhetschef ansvarar for att en attestantforteckning upprattas dver samtliga attestanter
med angivande av ansvarskod. Ansvaret for registervard av forteckningen aligger
verksamhetschef. Attestantforteckningen forvaras pa ekonomiavdelningen.

Fakturagranskare och beslutsattestant ansvarar for att tillampa faststallda riktlinjer for attest.

Nar det galler kostnader som hor samman med den egna tjansteutovningen, exempelvis
resekostnader, representation, kurs- och konferensresor, maltider, gavor och andra utgifter av
personlig karaktar ska transaktionerna attesteras av dverordnad chef. Syfte och
deltagarforteckning ska framga.

Ersattare har ratt att attestera endast om ordinarie attestant inte ar i tjanst. Vikarierande eller
tillférordnad befattningshavare eller 6verordnad chef kan ersatta franvarande attestant.

Ovriga kommundvergripande kostnader som finansiering, |dner och skatt etcetera attesteras
av ekonomichef.

9 § Kontrollernas utformning och utforande

Kontrollatgardernas omfattning av verifikationer bestdams med hansyn tagen till vasentlighet
och risk. Vasentlighet kan uttryckas med de konsekvenser som uppstar vid fel. Risk kan
uttryckas som sannolikheten for att fel uppstar. Kontrollmomenten far inte i onédan férlanga
eller forsvara handlaggningen av ett arende.

Foljande krav ska beaktas vid utformning av kontrollrutiner:
- Ansvarsfordelning: Ansvarsférdelningen ska vara tydlig. Ingen person ska ensam
hantera en transaktion fran baérjan till slut.
- Kompetens: Den som har rollen att utféra en kontrollatgard ska ha tillracklig kompetens
for uppgiften. Ekonomiavdelningen informerar och stddjer regelbundet fakturagranskare
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och beslutsattestant men det ar narmsta chef som tillsammans med verksamhetschef
bar ansvaret att de kanner till och férstar reglerna.

- Integritet: Den som utfor kontroll av en annan person, sarskilt vid beslutsattest, ska ha
en sjalvstandig stallning gentemot den kontrollerade.

- Jav: Den som utfér kontrollen far inte kontrollera in- och utbetalningar till sig sjalv eller
narstaende. Detta innefattar ocksa bolag och féreningar dar den kontrollansvarige eller
narstaende har agarintressen eller ingar i ledningen.

- Dokumentation: Vidtagna kontrollatgarder ska dokumenteras pa ett andamalsenligt satt
till exempel att eventuella ordersedlar foljer med och/eller fakturaanteckning hur
kontrollen utforts.

- Kontrollordning: De olika kontrollmomenten ska utféras i en logisk ordning sa att
effekten av en tidigare kontrollatgard inte fortas av en senare kontrollatgard. Med logisk
ordning menas att kontrollmomenten féljer en sadan ordningsfoljd att varje steg utfors
vid ratt tidpunkt, i ratt ordning och pa ett satt som sakerstaller att tidigare kontroller inte
blir ogiltiga eller paverkas negativt av senare atgarder.

10 § Brister och oegentligheter

Eventuella brister eller oegentligheter ska omedelbart utredas av fakturagranskare,
beslutsattestant eller annan berdrd medarbetare. Rapportering ska vid behov ske till narmsta
chef. Om oklarheter kvarstar ska detta rapporteras vidare till ekonomichef eller
kommundirektor.

Om det inte ar lampligt att rapportera brister till narmast éverordnad chef kan rapportering
goras till ekonomichef for vidare rapportering uppat i organisationen.



VALDEMARSVIKS KOMMUN SAMMANTRADESPROTOKOLL
Sammantradesdatum Sida
Kommunfullméktige 2005-12-19 8 (15)
KF § 57 KLK 2005/99 003

Reglementen for intern kontroll och kontroll av verifikationer

Arendebeskrivning

Kommunledningskontoret har tillsammans med representanter fran
férvaltningarna under hésten utarbetat forslag till nytt reglemente for
intern kontroll samt reglemente f&r kontroll av verifikationer, inklusive
tilampningsanvisningar fér reglementena.

Reglementena &r anpassade till den nya lagstiftningen och kommunens
organisation.

Reglementena ska antas av kommunfullmaktige medan
tillampningsanvisningarna behandlas och antas av kommunstyrelsen.

Vid kommunstyrelsens sammantrade 2005-12-05 redogjorde
kommunchef Bertil Lindstréom for Komrevs synpunkter pa reglementena.

Beredande organs forslag

Kommunchefens skrivelse 2005-10-28.
Forslag till reglemente for internkontroll och kontroll av verifikationer

‘daterat 2005-10-10.

Kommunstyrelsens arbetsutskotts protokoll 2005-11-16 § 57.
Kommunstyrelsens protokoll 2005-12-05 §127.

Kommunfullmaktiges beslut

1.  Forslag till reglemente for intern kontroll, daterat 2005-10-10,
antas att gédlla from 2006-01-01 och tills vidare.

2. Forslag till reglemente for kontroll av verifikationer, daterat
2005-10-10, antas att gélla from 2006-01-01 och tills vidare.

3. Kommunfullmiktiges beslut 1992-10-27, § 133, rérande

reglemente for intern kontroll av ekonomiska transaktioner,
upphdvs.

Justerare

Expedierat av Eva Képberg / 2005-12 .»ﬂ?fz/é‘,
4V

.j.},},./."Jan Tellbo (m) Kommunledningskontoret, akten
A

L Y..... Hillevi Lindstrand (c)
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REGLEMENTE FOR KONTROLL AV VERIFIKATIONER

1§ Omfattning
Detta reglemente galler for kommunens samtliga verifikationer, inklusive
verifikationer for medel som kommunen alagts eller atagit sig att forvalta.

2§ Mmal

Malet med reglerna for kontroll av verifikationer ar att undvika oavsiktliga eller
avsiktliga fel och darigenom sakerstélla att transaktioner som bokfors i
tillampliga delar ar korrekta avseende:

Prestation Varan eller tjansten har levererats till eller fran
kommunen

Bokforingsunderlag  Verifikationen uppfyller kraven enligt god
redovisningssed.

Villkor Ratt villkor tilldampas, t ex forfallodatum

Bokforingstidpunkt ~ Bokforing sker vid ratt tidpunkt och i ratt
redovisningsperiod.

Kontering Transaktionen ar ratt konterad.

Beslut Transaktionen ¢verensstammer med beslut av behdrig
beslutsfattare.

3§ Ansvar

Kommunstyrelsen ansvarar for utfardandet av for kommunen gemensamma
tillampningsanvisningar fill detta reglemente. Kommunstyrelsen ansvarar
ocksa for overgripande uppfoljning och utvardering av dessa regler och foér
att vid behov ta initiativ till férandring av dessa regler.

Kommunens forvaltningar ansvarar for att antagna regler och
tillampningsanvisningar avseende detta reglemente foljs. Varje forvaltning
utfardar vid behov ytterligare tillampningsanvisningar for sitt
verksamhetsomrade.

Kontrollansvarigs uppgift ar att tillampa faststallda anvisningar samt att nar
brister upptécks vidta atgarder.
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4§ Ansvar
Fdljande kontroller ska i tillampliga fall utféras:
Prestation Vara eller tjanst har mottagits eller levererats.
Formalia Verifikationen uppfyller krav enligt lagstiftning och god

redovisningssed.

Kvalitet Mottagen eller levererad vara eller tjanst haller avtalad
kvalitet.

Villkor Overenskomna betalningsvillkor, leveransvillkor m m
ar uppfyllda.

Pris Pris 6verensstdammer med avtal, taxa, bidragsregler

eller bestallning

Beslut Behoriga beslut finns.

Kontering Konteringen &ar korrekt.

Behorighet Attestering har skett pa ratt satt och av behdriga
personer.

Kontroller som utférts med godkant resultat ska dokumenteras genom attest.

5§ Kontrollernas utformning och utférande

Kontrollrutinerna ska utformas sa att den interna kontrollen inom respektive
forvaltning ar tillracklig. Vid utformningen av kontrollrutinerna ska féljande
krav beaktas:

Ansvarsfordelning Ansvarsfordelningen ska vara tydlig. Ingen person ska
ensam hantera en transaktion fran borjan till slut.

Kompetens Den som har rollen att utféra en kontrollatgard ska ha
erforderlig kompetens for uppgiften.

Integritet Den som utfor kontroll av en annan person, sarskilt av
beslut, ska ha en sjalvstandig stalining gentemot den
kontrollerade.

Jav Den som utfor kontrollen far inte kontrollera in- och
utbetalningar till sig sjalv eller narstdende. Detsamma
galler utgifter av personlig karaktar. Detta innefattar
ocksa bolag och féreningar dar den kontrollansvarige
eller narstdende har &garintressen eller ingar i
ledningen.
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Dokumentation Vidtagna kontrollatgarder ska dokumenteras pa
andamalsenligt satt.

Kontrollordning De olika kontrollmomenten ska utféras i en for
transaktionen logisk ordning.

Kraven pa vidtagna kontrollatgarder ska vara anpassade till den ekonomiska
transaktionens art s att kontrollkostnaden star i rimlig proportion till riskerna.

6 § Kontrollansvariga (attestansvariga)

Respektive forvaltningschef utser kontrollansvariga samt ersattare for dessa.
Kontrollansvar knyts till person eller befattning och kontointervall med
angivande av eventuella begransningar.

Kontroll far ske med hjalp av IT-stéd. Om kontroll ska utféras med hjélp av
IT-stod ska det finnas en faststalld rutin for tilildelning av behdérighet,
inférande av systemfoérandringar och dokumentation av utférda kontroller.

Varje forvaltning svarar for att uppratta och halla aktuella férteckningar dver
utsedda kontrollansvariga.

7 § Rapportering av brister

Om kontrollansvarig inte kan godkdnna en ekonomisk transaktion p g a
brister, felaktigheter eller liknande ar den kontrollansvarige skyldig vidta
atgarder. Kan bristen/felaktigheten inte rattas till ska den kontrollansvarige
vanda sig till dverordnad.
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TILLAMPNINGSANVISNINGAR TILL REGLEMENTE FOR KONTROLL
AV VERIFIKATIONER

1§ Omfattning
Tillampningsanvisning:

Medel som kommunen alagts eller atagit sig att férvalta omfattas av
reglementet. Exempel pa sadana medel ar stiftelser som tillkommitp g a
donationer samt vissa likvida medel som tillhér vardtagare.

3§ Ansvar
Tillampningsanvisning:

Férvaltningschefen far i uppdrag att inom férvaltningens verksamhetsom-
rdde ansvara for att kontrollansvariga ar informerade om reglerna och
anvisningarnas innebord. Forvaltningschefen ansvarar for att vid behov ta
fram ytterligare tillampningsanvisningar.

Kontrollansvarig ska vidta atgarder om brister uppmarksammas. Vilka
atgarder som ska vidtas framgar av 7 § i reglementet for kontroll av
verifikationer med tillhdrande tillampningsforeskrifter. Med kontrollansvarig
menas den person som fatt i uppdrag att utféra attest.

Om det uppstar oklarhet i hur tillampningsanvisningarna ska tolkas kan
fragor riktas till kommunens ekonomichef som da har att bedéma om
anvisningarna ger tillracklig vagledning eller om komplettering bér ske
genom nytt beslut i kommunstyrelsen.

4 § Kontroller
Tillampningsanvisning:

Genom attest bevisar den kontrollansvarige att kontroll har skett. Féljande
attester finns:

e Mottagningsattest (Prestation)
Mottagningsattesten innebar en kontroll av att varan eller tjansten har
mottagits eller levererats.

e Granskningsattest (Formalia)
Granskningsattesten innebar en kontroll av formalia. Verifikationen
kontrolleras matematiskt och formellt; att verifikationen ar ratt summe-
rad, att ratt moms tagits ut, att en verifikation innehaller de uppagifter
som kravs enligt lagstiftning och god redovisningssed.
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e Beslutsattest (Kvalitet, Pris, Villkor, Beslut, Kontering)
Beslutsattest ar karnan i kontrollen. Attesten innebar en kontroll av
faktiskt bestallning, d v s att eventuella underlag &r korrekta och att
bestallning skett av behérig person. Attesten innebar ocksa kontroll av
att behoriga beslut har fattats, att villkor (t ex betalningsvillkor och
leveransvillkor), kvalitet och pris stammer med det som ¢verenskom-
mits alternativt med avtal, taxa, bidragsregler eller liknande, samt att
konteringen ar korrekt.

Beslutsattesten &r normalt att betrakta som en foljd av budgeterad
verksamhet och uppdraget att attestera bér darfor laggas pa den
befattningshavare som alagts budgetansvar fér verksamheten.

¢ Behdrighetsattest (Behdrighet)
Behdorighetsattesten ar en kontroll av att ratt person beslutsattesterat
samt att attest i 6vrigt skett i enlighet med reglementet for kontroll av
verifikationer med tillampningsanvisningar samt eventuella komplette-
rande rutiner eller anvisningar for respektive forvaltning.

Det ar lampligt att behorighetsattest utférs av den som bearbetar en
verifikation fore registrering alternativt utfér sjélva registreringen.

5§ Kontrollernas utformning och utférande
Tillampningsanvisning:

Obligatoriska attester:
Beslutsattest ar obligatorisk.

Behorighetsattest ar obligatorisk savida inte behdrigheten styrks genom
behorighetssystem i elektroniska rutiner.

Mottagningsattest ar obligatorisk vid extern anskaffning av varor eller
tjanster. Vid interna transaktioner t ex anskaffning av varor och tjanster
frAn enhet inom kommunorganisationen (intern anskaffning) eller
férdelning/rattelse genom bokforingsorder ar mottagningsattest inte
obligatorisk.

| de fall d&@ mottagningsattest ar obligatorisk, och ingen annan an
beslutattestanten kan utféra mottagningsattest, ar granskningsattest
obligatorisk och ska utféras av annan an beslutsattestanten.

Ansvarsférdelning:
Behorighetsattest och beslutsattest ska utféras av olika personer.

Mottagningsattest och beslutsattest ska om majligt utféras av olika
personer.

Om mottagningsattest eller granskningsattest inte utférs svarar beslutsatt-
testanten for att tillracklig kontroll sker vad géller mottagning och
granskning.
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Attestanterna ar var fér sig ansvariga for sina respektive atgérder.

Kompetens:
Respektive férvaltning ansvarar for att beslutsattestanter, behérighetsat-

testanter samt évriga berérda inom férvaltningen, far information om
innehallet i reglementet fér kontroll av verifikationer och dess tillampnings-
anvisningar samt om 6vriga kontrollregler och rutiner som géller inom
forvaltningen.

Integritet/jav
Foljande sarskilda krav ska féljas:

1. Attestmoment far inte utféras av den som sjalv ska betala till kommu-
nen eller sjalv ta emot en betalning fran kommunen. Beslutsattest far i
dessa fall inte heller utféras av underordnad. Undantag fran detta
forutsatter beslut i férvaltningsvisa tillampningsanvisningar (enligt § 3).
Sadant undantag kan beslutas for viss rutin, t ex fér avgiftsdebitering.

2. Beslutsattest vid utlagg i tjansten som betalas via kommunens
betalkort ska utféras av annan &n den som gjort utldggen, dock inte av
underordnad.

3. Beslutsattest vid utgifter for resor, maltider, logi, kursavgifter, mobilte-
lefon och andra utgifter av personlig karaktar, ska utféras av annan an
den som nyttat tjansten.

4. Verifikationer avseende utgifter fér kurs- och konferensresor, maltider,
gavor och andra utgifter av personlig karaktar ska férses med uppgift
om deltagare och &ndamal.

Dokumentation

Beslutsattest ska ske med namnteckning och bér i normalfallet utféras pa
originalverifikationen. Ovriga attester far ske med signatur. Om attest sker
pa separat dokument t ex féljesedel ska denna arkiveras under samma tid
som originalverifikationen. Dokument ska antingen bifogas originalverifika-
tionen eller annars pa tydligt satt vara kopplat till originalverifikationen, t ex
genom verifikationsnumret.

Kontrollordning:

Den normala attestféliden ar mottagningsattest, ev. granskningsattest,
beslutsattest och behérighetsattest. Mojlighet finns att utforma system for
attestféljden ar omvéand; t ex att beslutsattest sker i samband med
bestallning och mottagningsattest i samband med att varorna anlander.
Undantag fran detta forutsatter beslut i forvaltningsvisa tillampningsanvis-
ningar (enligt § 3) Sadant beslut kan beslutas fér viss rutin.

6 § Kontrollansvariga (attestansvariga)
Tillampningsanvisning:

Beslutattestanter och deras ersittare ska utses formelit. Férdelning av
dvriga attestroller kan da bli en naturlig féljd av den ansvars- och
arbetsfordelning som rader.
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Inom férvaltningen ska finnas en aktuell forteckning éver kontrollansvariga
beslutsattestanter och ersattare samt uppgift om varje uppdrags omfatt-
ning med hjalp av benamning och koder i kodplanen.

Attesteringsbevis ska upprattas for varje beslutsattestuppdrag och utgér
dokumentation av beslut att utse beslutsattestant och ersattare. Handling-
en ska innehalla uppgift om beslutsattestant, ersattare, uppdragets
omfattning, ev. tidsbegransning och namnteckningsprov. Attesteringsbevis
undertecknas av befattningshavare som fatt kommunstyreisens uppdrag
att utse beslutsattestanter.

Forvaltningarna ska géra I6pande revideringar av attesthandlingarna vid
person- eller organisationsférandringar.

Attesteringsbevis ar att anse som rakenskapsmaterial. Respektive
- férvaltning ansvarar for arkivering av attesteringsbeuvis.

Kopia pa forteckning och attesteringsbevis ska séndas till kommunled-
ningskontoret.

7 § Rapportering av brister
Tillampningsanvisning:

Den som utsetts att attestera ar skyldig att vidta atgarder nar brister eller
felaktigheter uppmarksammas:

o Det ar lampligt att attestanten i férsta hand vander sig till den som
bestallt/inképt eller beordrat in-/utbetalning eller annan transaktion fér
forklaring och/eller atgard.

o Om forklaringen gj ar tillracklig ska attestanten véanda sig till den som ar
ekonomiskt ansvarig for verksamheten. Om bristen/felaktigheten avser
den ekonomsikt ansvarige ska attestanten i stallet vanda sig till ver-
ordnad alternativt kommunstyrelsen.

¢ Vid allvarliga situationer ska arendet bli foremal for diskussion med
forvaltningsledning och kommunstyrelse. Attestantens ansvar ar en-
dast att se till att situationen uppmarksammas. Darefter tar férvalt-
ningsledning eller kommunstyrelsen éver ansvaret for att reda ut
situationen.

o Kommunstyrelsen som ar anstaliningsmyndighet ansvarar for att vidta
atgarder gentemot den som begatt ett fel eller misstag. Allvarligare fall
bor leda till atgarder som riktar sig mot den person som begatt felet.
Atgarder kan t ex vara: frantagande av inkopsratt under begransad
eller obegransad tid, omplacering eller disciplindra atgarder (varning,
uppsagning eller avsked).
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Motesdatum

Kommunstyrelsen

NrParagrafNrLittera ArendeNr Kod Fastighet

ProtokollBeskrivning

Kommunstyrelsens beslut

Arendebeskrivning

Yrkanden
) 9.0.90.9.90.9.90.90.9.9.9.9.9.0.¢

Beslutsgang
XXXXXXXXXXXX XXX

Beslutet skickas till
Beslutsmottagare
XXXXX

Akten

Justerare
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Sammantrédesdatum
i KOMMUN 2026-01-28
Faommunstyrelzens arbetsutshkott
KSAU § 1 KLK.2025.95

Riktlinjer resor och moéten
Kommunstyrelsens arbetsutskotts forslag
1. Kommunstyrelsen beslutar anta férslaget om riktlinjer resor och méten.

2. Kommunstyrelsen upphaver tidigare beslut fattat av kommunstyrelsens
arbetsgivardelegation 2009-02-17.

Arendebeskrivning

Syftet med riktlinjen ar att minska miljopaverkan av vara tjansteresor
samt sakerstalla att de sker kostnadseffektivt och i en trygg och
saker arbetsmiljo.

Riktlinjen galler for alla resor som gors av medarbetare i tjansten
eller i uppdrag som fortroendevald, som betalas av Valdemarsviks
kommun.

Riktlinjen utgar fran tre principer:

1. Préva om resan kan ersattas med andra métesformer utifran hur
behovet ser ut.

2. G4, cykla eller ak kollektivt.

3. Kravs bilresa ska i forsta hand kommunens egna fordon anvandas
sa att resor med privat bil i tjdnsten kan undvikas.

Digitalt forst

Infér en resa- dvervag alltid om det finns mojlighet till resfritt mote.
Nyttan for verksamheten ska vara vagledande. Klimatpaverkan och
kostnad i bade tid och pengar blir lagre om vi valjer resfria moten
eller utbildningar.

Flygresor
Ska i méjligaste man undvikas. Om undantag maste ske ska detta
godkannas av kommundirektor eller dennes stallforetradare.

Beslutet skickas till
Verksamhetschefer
Akten

Justerare
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Tjanstestalle/Handlaggare Mottagare

Kommunledningskontoret Kommunstyrelsens arbetsutskott

Carina Magnusson

HR-chef

Tel: 0123-191 59
E-post: carina.magnusson@valdemarsvik.se

Riktlinje resor och moten
Forslag till beslut

Kommunstyrelsen beslutar anta foreslaget om Riktlinjer resor och
moten.

Kommunstyrelsen upphaver tidigare beslut fattat av
kommunstyrelsens arbetsgivardelegation 2009-02-17.

Arendebeskrivning

Syftet med riktlinjen ar att minska miljopaverkan av vara tjansteresor
samt sakerstalla att de sker kostnadseffektivt och i en trygg och
saker arbetsmiljo.

Riktlinjen galler for alla resor som gors av medarbetare i tjansten
eller i uppdrag som fortroendevald, som betalas av Valdemarsviks
kommun.

Riktlinjen utgar fran tre principer:

1. Préva om resan kan ersattas med andra métesformer utifran
hur behovet ser ut.

2. Ga, cykla eller ak kollektivt

3. Kravs bilresa ska i forsta hand kommunens egna fordon
anvandas sa att resor med privat bil i tjdnsten kan undvikas.

Digitalt forst

Infér en resa- 6vervag alltid om det finns majlighet till resfritt mote.
Nyttan for verksamheten ska vara vagledande. Klimatpaverkan
och kostnad i bade tid och pengar blir lagre om vi valjer resfria
moten eller utbildningar.

Flygresor
Ska i méjligaste man undvikas. Om undantag maste ske ska detta
godkannas av kommundirektor eller dennes stallféretradare.

Beslutet skickas till
Verksamhetschefer
Akten
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VALDEMARSVIKS KOMMUN

Kristina Lohman Carina Magnusson
Kommundirektor HR-chef
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Riktlinje for tjansteresor och
moten

Dokumentnamn Diarienummer
XXXXXXXXXXXXXX KLK.2025.95
Dokumentansvarig Faststallt av Giltig till och med
Titel Beslutande instans 202x-xx-xx § XX XXX eller tillsvidare
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Syfte

Riktlinjen syftar till att minska miljépaverkan av vara tjansteresor
samt sakerstalla att de sker kostnadseffektivt och i en trygg och
saker arbetsmiljo.

Riktlinjen galler for alla resor som gors av medarbetare i tjansten
eller i uppdrag som fortroendevald, som betalas av Valdemarsviks
kommun.

Riktlinjen utgar fran tre principer:

1. Préva om resan kan ersattas med andra motesformer utifran
hur behovet ser ut.

2. Ga, cykla eller ak kollektivt

3. Kravs bilresa ska i forsta hand kommunens egna fordon
anvandas sa att resor med privat bil i tjdnsten kan undvikas.

Ansvar och omfattning

Det ar varje chefs ansvar att riktlinjen om resor och méten foljs.
Chefer ansvarar for att riktlinjen ingar i introduktionen av
nyanstallda.

Alla anstallda och fértroendevalda har ansvar for att de egna
aktiviteterna foljer motes- och reseriktlinjerna och gallande avtal.
Resor i tjansten ska ske trafiksakert, miljdanpassat och
ekonomiskt. Vid tjansteresor ar varje medarbetare forsakrad av
arbetsgivaren.

Det ar férarens ansvar att folja gallande trafik-och
parkeringsregler. Boter for trafikforseelser och felparkering betalas
av foraren.

Det ar férarens ansvar att folja de instruktioner som finns i bilen
gallande tankning och att vara medveten om att man
representerar Valdemarsviks kommun i trafiken.

Méoten och konferenser

Vid méten/konferenser med deltagare fran olika tjanstestallen ska
mojligheten till deltagande via teknik for distansmaoten 6vervagas.
Moten och konferenser som kraver resor ska planeras sa att sa
manga som mdjligt kan fardas med cykel eller via kollektivtrafik
alternativt planeras sa att samakning kan ske. Medarbetare som
inte har maojlighet att delta fysiskt ska, om forutsattningarna finns
och att motet inte kraver fysisk interaktion, erbjudas mgjlighet att
delta via nagon form av distansmote sdsom teams eller telefon.
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Digitalt forst

Infor en resa- Overvag alltid om det finns majlighet till resfritt mote.
Nyttan fér verksamheten ska vara vagledande. Klimatpaverkan
och kostnad i bade tid och pengar blir lagre om vi valjer resfria
moten eller utbildningar.

Trafiksaker och miljoanpassad kérning

Som medarbetare eller fortroendevald synliggér du kommunen
under resor, och det ar da viktigt att forega med gott exempel.
Cykelhjalm bdr anvandas vi cykling i tjansten da det minskar
skaderisken markant. Gallande Trafiklagstiftning ska alltid
tillampas. Kdrsattet har stor paverkan pa bransleférbrukning och
avgasutslapp. Ett férutseende och anpassat korsatt 6kar ocksa
sakerheten. Med ett sparsamt korsatt kan vi spara bade pengar
och milj6 utan att forlora tid.

| undantagsfall nar medarbetare ska pa konferens/utbildning eller
dylikt pa annan ort kan det vara befogat att medarbetaren far ta
med sig kommunens fordon hem dagen innan avfard, for att spara
restid. Beslut om detta fattas av verksamhets- eller
avdelningschef.

Forsakring

Valdemarsviks kommun har tecknat reseforsakring for samtliga
medarbetare och fértroendevalda som genomfor resor i tjansten.
Forsakringen omfattar eventuella lakekostnader vid akut sjukdom
och olycksfall, dodsfall- och invaliditetskapital pa grund av
olycksfall, ersattning for skador eller stulet gods, samt skadestand
vid ansvarsskada.

Vid bokade resor via upphandlad resebyraleverantor ingar en s.k.
incidenthantering. Det innebar att vid allvarliga incidenter i
samband med bokade resor ska leverantdren sakerstalla att
medarbetarna kommer hem. Leverantoren kontaktar
arbetsgivaren i efterhand for information om genomférd insats.

Vid resor med egen bil i tjansten ska fordonsagaren ha tecknat
nddvandiga forsakringar for fordonet och star for sjalvrisken vid
eventuell skada pa bilen.

Flygresor
Ska i méjligaste man undvikas. Om undantag maste ske ska detta
godkannas av kommundirektor eller dennes stallféretradare.
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Sven Tholén 2009-01-08
Beslutad av kommunstyrelsens
arbetsgivardelegation 2009-02-17

Riktlinjer for tjansteresor géllande anstéllda vid
Valdemarsviks kommun

Utgangspunkter

Dessa riktlinjer géller alla tjansteresor som genomférs av anstéllda vid Valdemarsviks
kommun. Sarskilda regler som kompletterar detta dokument kan tas fram inom
respektive férvaltning.

Syfte

Syftet med riktlinjerna &r att genom planering och uppféljning styra kommunens
tiansteresor mot en miljé- och sikerhetsmassig riktning med rimliga konsekvenser pa
effektivitet och ekonomi. Fér alla resor i tjénsten géller att medarbetaren ska ha ett
fokus pa att om méjligt vélja det billigaste och miljovanligaste fardsattet.

Ansvar
Cheferna ansvarar for att sprida information om riktlinjerna, informera om dess
innehall samt vid revidering av riktlinjerna informera om andringar.

Var och en har ett ansvar fér att det egna resandet i tjansten sker pa ett samordnat,
ekonomiskt, sakert och miljdanpassat satt.

Innan du reser

Overvag alltid alternativ till resa. Undersék om det gér att ersatta resan mot nagot
annat satt att motas t ex telefonkonferens.

Undersok méjligheterna att resa kollektivt. Tag och buss &r oftast bra miljoval.
Undersdk méjligheterna att saméka.

Planera alltid tjansteresan i god tid, om sa &r mgjligt. Nar resa bokas i god tid kan
ofta rabatter nyttjas.

Tillampning
Korta resor — upp till 2 km
Promenad eller cykel

Valj promenad eller cykel om véder och tidsbrist inte forhindrar detta. Vid anvéndning
av cykel vid tjansteresa bor cykelhjalm anvéandas.

Bil
Tjanstebil eller egen bil anvénds utifrdn de férutsattningar som erbjuds inom
respektive verksamhet. Se ocksa anvisningar under rubriken "Ovriga krav”.



=1 \AL DEMARSVIKS 2
9| KOMMUN

Sven Tholén 2009-01-08
Beslutad av kommunstyrelsens
arbetsgivardelegation 2009-02-17

Langa resor — Langre &n 2 km
Res kollektivt om detta ar effektivt ur kostnads- och tidseffektivitet.

Tag

Valj tag i forsta hand vid langa resor. Tag &r ett miljovanligt val och i manga fall ocksa
ett tidseffektivt resealternativ. For att fa tillgang till billiga biljetter och utnyttja
eventuella rabatter ska bokning ske i s& god tid som mdjligt. Bokning sker via det
avtal som finns med Resia i Norrképing, tel. 011-19 94 49.

Flyg
Flygresor ska endast i undantagsfall nyttjas vid inrikesresor. Inrikesflyg kan nyttjas
om resan med tag tar vasentligt langre tid.

Bil

Vid anvandning av bil vid tjansteresor, ska i forsta hand tjianstebil anvéndas.
Tillgangen till bilar &r olika inom olika forvaltningar vilket gor att méjligheterna att
anvinda tjanstebilar varierar. Om tjanstebil tas hem over natten/helg fore eller efter
tiansteresa galler vissa skattereglerregler om Bilféorman. Om medarbetare under
kalenderaret tar hem bilen vid mer &n 10 tillféllen eller fér mer &n 100 mils
privatkérning uppkommer en skattepliktig forman. Det ar som anstélld vid
Valdemarsviks kommun inte tillatet att Gverskrida denna grans.

Om tjanstebil gj finns tillganglig vid langre tjansteresor kan hyrbil vara ett billigare
alternativ &n resa med egen bil. Granserna for detta beskrivs nedan.

Vid endagars resor gar grénsen da det blir billigare med hyrbil d& hela strédckan ar
ca. 20 mil. Vid tvddagars resor gar griansen da hela strackan &r ca. 40 mil.

Vid resor dir ovanstiende granser dverskrids ska hyrbil om méjligt anvéndas.
Hyrbil bokas via Bla Kustens Fordonsservice tel. 0123-104 60

F&r resa som startar fran annan ort kan hyrbil bokas via Resia i Norrkdping tel. 011-
199 449.

Se ocksa anvisningar under rubriken "Ovriga krav”.

Taxi

Resa med taxi ska anvandas sparsamt. Det kan dock vara befogat med taxiresor, da
allmanna kommunikationer saknas, restiden férkortas avsevart eller vid resor med
mycket bagage.

Ovriga krav

Privat bil i tjansten

Privat bil skall vara férsakrad med minimum trafikférsakring. Vid anvéndning av privat
bil i tjansten géller den egna bilférsakringen. Vid eventuella skador pa fordon star
arbetstagaren sjélv fér eventuella kostnader och sjdlvrisker. Enda undantaget ar nar
parkerad bil utsatts for skadegérelse och den skyldige smitit fran platsen. | dessa fall
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ersétter arbetsgivaren eventuella sjalvriskkostnader. Polisanmalan skall bifogas nar
ersattningskrav stélls.

Privat bil som anvands i tjansten bor ha krockkudde pa forarplatsen och
passagerarplats i framsate samt trepunktsbalte pa de platser som anvands. Bilar
skall ha katalysator och om majligt uppfylla kraven for miljoklass 2005 (EU-krav
avseende avgaser EURO 4). Dessa uppgifter hittar du pa bilens registreringsbevis.

Férare och fordon

Personer som kor ett fordon i tjansten ska, utdver att félja géllande lagstiftning,

vara ett gott féredéme i trafiken och praktisera sparsam kérning. Vid anvandande av
mobiltelefon i bilarna ska normalt bilen stannas, alternativt handsfree anvandas.
Kommunens tjanstebilar skall om méjligt tankas med det miljévénligaste bransle som
den &r avsedd for. Anvandning av motorvarmare ska utnyttjas nar yttertemperaturen
ar 14g och nér eluttag finns tillgangligt.

Kommunen ska strdva mot att inférskaffa bilar som uppfyller basta miljoklass.
Bilarna ska ha en tjanstevikt éver 1050 kg, krockkuddar fram samt trepunktsbalte pa
alla platser som anvéands.

Malsattningen r att kommunens samtliga fordon ska utrustas med alkolas.

Rokning i kommunens bilar &r forbjudet.

Bestéllning av resor

Alla bokningar av tag/flygbiljetter och hotellrum sker genom det avtal som finns med
Resia i Norrképing, tel. 011-19 94 49. For att fa billiga biljetter och hotellrum samt
utnyttja eventuella rabatter ska bokning ske i sa god tid som magjligt.

Utlandsresa
Vid utlandsresa ska den anstillde sjélv ordna pass samt sta for kostnaden av detta

samt fran forsakringskassan bestalla europeiskt sjukforsakringskort (om resan sker
inom Europa).

Fribiljetter, bonus och andra formaner
Fribiljetter, bonus och andra férméaner som lamnas i samband med tjansteresan fran

till exempel flygbolag och hotell tillfaller kommunen och inte den enskilde resenaren,
och anvands vid andra tjansteresor.

Avtal och forsakring vid tjansteresor

Forsakring vid tjansteresor

Vid alla jansteresor &r kommunens medarbetare forsakrade via en
tianstereseférsakring. Férsdkringen galler for resor i hela véarlden.
Villkoren for férsakringen finns under Kommungemensam/Skydd och

sikerhet Férsakringar/Forsakringar/ Tjanstereseférsékring_Europ assistance.

Erséttning vid tjdnsteresor
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Ersattning vid tiansteresor betalas ut i enlighet med kommunalskattelagens
bestammelser, SKL:s allménna bestdmmelser AB, kollektivavtalet "Bil 01" samt lokalt
kollektivavtal.

Reserskningar for inrikes resor utanfér kommunen administreras via PS Sjalvservice.
Manual finns under Kommungemensam/Personal/Sjalvservice/ Instruktion Persona
PS Sjalvservice. Reserédkningar inom kommunen och utomlands hanteras manuelit.

Samanstillning — telefonnummer
Bestallning av tjansteresa - Resia - tel. 011-19 94 49

Bokning av hyrbil - Bl& Kustens Fordonsservice tel. 0123-104 60 alternativt Resia i
Norrkdping tel. 011-199 449.
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Kommunledningskontoret Kommunstyrelsen tillika

pensionsmyndighet

Carina Magnusson

HR-chef

Tel: 0123-191 59
E-post: carina.magnusson@valdemarsvik.se

Begaran om omstallning i enlighet med
Omstallningsstod och pension for fortroendevalda
(OPF-KL18)

Forslag till beslut

1. Kommunstyrelsen beslutar att utbetalning av
pensionsbehallningen ska betalas ut som engangsbelopp.

2. Kommunstyrelsen ger forvaltningen i uppdrag att verkstalla
beslutet.

Arendebeskrivning
Forste vice kommunalrad har ansékt om omstallningsstodd i enlighet
med OPF-KL18.

Vid en avgang fran ett fortroendeuppdrag, sa kan en fortroendevald
till kommunen ansdka om alderspension eller ekonomiskt
omstallningsstod. Forutsattningen for omstallningsstdd ar att man
haft fértroendeuppdrag under minst 3 ar pa heltid eller betydande del
av heltid.

Alderspensionen kan utbetalas per manad livet ut eller som ett
engangsbelopp da kapitalet understiger 150% av ett
inkomstbasbelopp.

OPF pension har ett efterlevandeskydd pa alderspensionen som
galler tvingande fram till att personen blir 65 ar och sedan har
personen mojlighet att ta bort detta i samband med att personen
onskar ta ut pensionen. Om inget aktivt val gors med att ta bort
skyddet sa kommer det att finnas kvar sa lange som personen har
pensionskapital kvar.

Alternativet ar att ansdka om ekonomiskt omstallningsstod. For varje
ar som en fortroendevald har uppdrag pa heltid eller betydande del
av heltid sa genererar det ratt till 3 manaders ekonomiskt
omstallningsstdéd som kan utbetalas fram till LAS aldern.

| detta fall skulle det innebara omstallningsstéd i 9 manader.

Sida
1(2)
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Dock med kravet att den fortroendevalde fortsatt ska arbeta samt ar
aktivt arbetssokande eller far nytt jobb eller nytt uppdrag i annan
kommun/region.

Ekonomiska konsekvenser
Pensionsavsattning ar inbetalt sa beslutet ger inga ekonomiska
konsekvenser for kommunen.

Beslutet skickas till
HR-chef
Akten

VALDEMARSVIKS KOMMUN

Kristina Lohman Carina Magnusson
Kommundirektor HR-chef
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Sammantrédesdatum
KOMMUN - 2026-01-27
Farmmunstyrelsens barn- och uthildningsutskott
KS-BUU §2 KS-UKF.2026.3

Patientsakerhetsberattelse elevhalsan 2025

Kommunstyrelsens barn- och utbildningsutskotts forslag till beslut i
kommunstyrelsen

Kommunstyrelsen antar upprattad patientsakerhetsberattelse for
elevhalsan 2025.

Arendebeskrivning

Kommunstyrelsen har som vardgivare évergripande ansvar for den
héalso- och sjukvard som bedrivs inom skolhalsovard (SFS 2010:659,
3 kap. 9 § och SOSFS 2011:9, 7 kap. 2 §, p 1). Varje ar maste alla
vardgivare uppratta en patientsakerhetsberattelse.
Patientsakerhetsberattelsen ska 6ppet och tydligt redovisa strategier,
mal och resultat av arbetet med att forbattra patientsakerheten.

| valdemarsvik har namnden utsett en verksamhetschef som
representerar vardgivaren och som ser till att organisationen
uppfyller krav enligt Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem
for kvalitet och patientsakerhet i halso- och sjukvarden (SOFS
2011:9).

Medicinskt ledningsansvar (MLA)

Verksamhetschefen har ingen medicinsk utbildning varpa det
medicinska ledningsansvaret har varit delegerat till skollakare. MLA
bistar verksamheten med medicinsk kunskap i arbetet med att
uppratta riktlinjer och rutiner. MLA har delegation fran vardgivaren att
utreda och gdéra anmalningar enligt Lex Maria och ansvarar for att
varje ar skriva en patientsakerhetsberattelse som ska delges
kommunstyrelsen som vardgivare.

Ekonomiska konsekvenser

Beslutet medfor inga ekonomiska konsekvenser.
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: I KOMMUN
Tjanstestalle/Handlaggare Mottagare
Utbildning, kultur och fritid-UKF Kommunstyrelsens barn- och
Carina Hall utbildningsutskott

Utbildningschef
Tel: 0123-192 11
E-post: carina.hall@valdemarsvik.se

Patientsakerhetsberattelse 2025
Forslag till beslut

Kommunstyrelsen antar upprattad patientsakerhetsberattelse for
elevhalsan 2025.

Arendebeskrivning

Kommunstyrelsen har som vardgivare dvergripande ansvar for den
halso-och sjukvard som bedrivs inom skolhalsovard (SFS 2010:659,
3 kap. 9 § och SOSFS 2011:9, 7 kap. 2 §, p 1). Varje ar maste alla
vardgivare uppratta en patientsakerhetsberattelse.
Patientsakerhetsberattelsen ska oppet och tydligt redovisa strategier,
mal och resultat av arbetet med att forbattra patientsakerheten.

| Valdemarsvik har namnden utsett en verksamhetschef som
representerar vardgivaren och som ser till att organisationen
uppfyller krav enligt Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem
for kvalitet och patientsékerhet i halso- och sjukvarden (SOFS
2011:9).

Medicinskt ledningsansvar (MLA)

Verksamhetschefen har ingen medicinsk utbildning varpa det
medicinska ledningsansvaret har varit delegerat till skollakare. MLA
bistar verksamheten med medicinsk kunskap i arbetet med att
uppratta riktlinjer och rutiner. MLA har delegation fran vardgivaren att
utreda och géra anmalningar enligt Lex Maria och ansvarar for att
varje ar skriva en patientsakerhetsberattelse som ska delges
kommunstyrelsen som vardgivare.

Ekonomiska konsekvenser

Beslutet medfér inga ekonomiska konsekvenser.
Beslutet skickas till

Utbildningschef UKF

Verksamhetschef barn- och elevhalsa
Akten

Sida
1(2)
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Kristina Lohman Carina Hall
Kommundirektor Utbildningschef UKF
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1 Inledning

Patientsakerhetsberattelsen utgar fran lagkrav och féljer strukturen for den nationella
handlingsplanen fér 6kad patientsakerhet.

PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsakerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppratta en
patientsakerhetsberattelse. Syftet med patientsakerhetsberattelsen ar att dppet och tydligt
redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att férbattra patientsakerheten.

Patientsakerhetsberattelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur
arbetet med att systematiskt och fortldpande utveckla och sakra kvaliteten har bedrivits i
verksamhetens olika delar samt att informationsbehovet hos externa intressenter
tilgodoses.

Patientsakerhetsberattelsen ska vara fardig senast den 1 mars varje ar, finnas tillganglig
for den som vill ta del av del av den och den bér utformas sa att den kan inga i
vardgivarens ledningssystem for patientsakerhet.
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2 Sammanfattning

| Valdemarsviks kommun arbetar Elevhalsans medicinska insatser (EMI) utifran att framja
god och saker vard, i hela kommunen och alltid. En hog patientsakerhet, att arbeta mer
forebyggande och att gora elever och vardnadshavare mer delaktiga i varden ar en viktig
del.

Under 2025 har EMI arbetat fortldpande med att revidera ledningssystemet, folja upp fel
och brister genom egenkontroller och lyfta det vid arbetsplats traff (APT) for att sakra god
och saker vard.

Atta stycken avvikelser har inkommit, de bedéms och féljs upp for att sékra vard och
behandling. Inga klagomal har inkommit.
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Mangden lakemedel som ska finnas enligt generell behandlings anvisning pa skolorna har
setts Over, och lagren har minskats for att minimera att lakemedel behéver kastas.

Bemanning av skolskdterskor ar 180 procent i de kommunala skolorna och 20 procent i
friskolan Tryserum.

Under lasaret 24/25 har halsosamtal enligt basprogrammet erbjudits alla elever i
forskoleklass, arskurs 2, 4 och 7. Endast ett fatal elever har avbojt. Elevhalsan utfor
halsosamtal enligt "Vagledning for elevhalsan®.

| de kommunala skolorna och friskolan har 263 doser vaccin givits under |asar 24/25.
Vaccinering sker enligt det nationella vaccinationsprogrammet. Aven kompletteringar av
vaccin erbjuds till de barn som inte foljt programmet tidigare. Rapportering sker till
Folkhalsomyndigheten for att félja upp tadckningsgrad av vaccinering i forhallande till riket.

For att tillampa hog patientsakerhet och kvalitet inom EMI anvands "Kvalitetsmatt for
elevhalsans medicinska insats, EMI. Den ar ett verktyg for verksamhetschefen att
synliggdra organisationen utifran lagstiftning och uppdraget fér skolskoterska och
skollakare inom EMI.
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3 GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

For att kunna na den nationella visionen "God och saker vard — 6verallt och alltid” och det
nationella malet "ingen patient ska behdva drabbas av vardskada”, har fyra
grundlaggande forutsattningar identifierats i den nationella handlingsplanen for 6kad
patientsakerhet.

3.1 Engagerad ledning och tydlig styrning

En grundlaggande férutsattning for en saker vard ar en engagerad och kompetent ledning och
tydlig styrning av halso- och sjukvarden pa alla nivaer.

3.1.1 Overgripande mal och strategier
PSL 2010:659, 3 kap. 1§, SOSFS 2011:9, 3 kap. 1-3 §

Malet ar att bedriva en god och saker vard dar risker och handelser identifieras tidigt sa att
de kan férebyggas. For att kunna uppna det ska det finnas nédvandig kompetens och
bemanning. Det ska aven finnas sakra rutiner och lokala riktlinjer for arbetet. Rutiner och
riktlinjer ska vara kanda for all personal.

EMI ska prioritera det férebyggande och halsoframjande arbetet i larmiljon. Centrala
elevhalsa ska fokusera pa arbetet runt psykisk halsa, skolnarvaro och goda levnadsvanor.

Prioriterade mal ar att alla elever skall kdnna trygghet och arbetsro och alla elever ska ha
en god halsa, fysiskt och psykiskt. De centralt prioriterade strategier/framgangsfaktorer ar
tidiga insatser och systematisk samverkan och kvalitetsarbete.

3.1.2 Organisation och ansvar
PSL 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSFS 2011:9, 7 kap. 2§ p 1

Vardgivaren

Kommunstyrelsen har som vardgivare det 6évergripande ansvaret for den halso- och
sjukvard som bedrivs inom elevhalsans medicinska insatser och har dar med det yttersta
ansvaret.

Verksamhetschef

Kommunstyrelsen har delegerat en verksamhetschef som representerar vardgivaren och
ser till att organisationen uppfyller krav enligt Socialstyrelsens Féreskrifter om
ledningssystem for kvalitet och patientsakerhet i halso- och sjukvarden SOFS 2011:9.

Verksamhetschefen ansvarar for att varden bedrivs enligt gallande lagar och foreskrifter,
samt att halso- och sjukvardspersonal har kompetens for att utféra sina arbetsuppgifter.

Verksamhetschef, som inte har medicinsk kunskap, delegerar enskilda ledningsuppgifter
till skolskdterska som har ett medicinskt ledningsansvar (MLA). Verksamhetschefen har

det samlade ledningsansvaret for verksamheten och ansvarar for ledning, planering och
utveckling av verksamheten och att god och saker vard bedrivs.

Verksamhetschefen ansvarar for att inom ramen for vardgivarens ledningssystem ta fram,
faststalla och dokumentera rutiner for hur det systematiska kvalitetsarbetet kontinuerligt
ska bedrivas for att kunna styra, folja upp och utveckla verksamheten. Aven att det
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genomfors, dokumenteras, foljs upp och upprattar atgardsplan for férbattringsarbete inom
det egna ansvarsomradet utifran ledningssystemet tillampningsomraden.

Verksamhetschefen ansvarar aven for att verksamheten har mal med tydliga uppdrag. Att
anstallda inom EMI har ratt kompetens for sitt arbete, far kompetensutveckling genom
fortbildning och maojlighet att bedriva en god och saker vard med hdg kvalitet. Att
avvikelser och risker i arbetet analyseras och foljs upp.

MLA

Skolskdterska med MLA-ansvar, medicinsk ledningsansvar, har tillsammans med
verksamhetschef for halso- och sjukvard det 6évergripande ansvaret for de medicinska
insatserna i elevhalsan vad det galler vard och behandling. MLA arbetar med tillsyn,
egenkontroll och uppféljning enligt halso- och sjukvardslagen (2017:30) och
patientsakerhetslagen (2010:659). MLA skriver patientsakerhetsberattelsen och
presenterar den for namnden tillsammans med verksamhetschefen. MLA har
utredningsansvar enligt Lex Maria.

Skolpsykolog

Elevhalsan har andrat i bemanning av skolpsykolog under 2025. Under varen kdptes 20
procent fran Séderkdpings kommun, till sommarlovet upphdrde det avtalet. Till
hostterminen utdkades tjansten till att anstalla skolpsykolog till 50 procent i elevhalsan
som tjanstgor pa Valdemarsviks fyra grundskolor. Psykologen kan aven ta
handledningsuppdrag inom férskolan.

Psykologens uppdrag omfattar bland annat:

psykologiska kartlaggningar och bedémningar
remisser till barn- och ungdomspsykiatrin vid behov
handledning till personal

deltagande i elevhalsoteam (EHT)

arbete pa individ-, grupp- och organisationsniva

| Valdemarsvik har verksamhetschefen annan yrkesbakgrund an psykolog vilket medfor att
det medicinska ledningssystemet som forutsatter psykologisk kompetens dverlatas till en
legitimerad psykolog i verksamheten, en sa kallad psykologiskt ledningsansvarig psykolog
(PLA).

Ansvaret som PLA innefattar:

Kvalitetssakring

Rutiner vid utvarderingar och metodutveckling

Att bevaka forskning och nya riktlinjer

Planering av implementering enligt fattade beslut

Att utveckla patientsakerhetsarbetet for psykologiska insatser
Radgivning kring professionella och etiska fragestallningar

Att verka for att psykologins kunskapsomrade harmonierar med 6vriga
kunskapsomraden i verksamheten

Skollakare

Skollakare ar anstalld i elevhalsan och har under 2025 haft en timanstallning. Det
regelbundna behovet av skollakare pa plats i skolan ar uppskattat till 2 dagar per termin
ovrigt behov av skollakare kan sker konsultativt via journalsystemet. Skollakaren genomfor
medicinska beddomningar, delegerar lakemedel enligt generell och akut behandlings
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anvisning samt bidrar med kompetens vid fragestallningar.
Skolskoterskor

Inom EMI ingar tva skolskoéterskor som tillsammans har en tjanstgoringsgrad pa 200
procent. Valdemarsviks kommun har ett samverkansavtal med Tryserums friskola for
skolskotersketjanst med 20 procent, ena skolskdterskan bemannar Tryserums friskola. En
skolskoterska tjanstgor 20 procent som MLA.

Skolskdterskorna inom EMI deltar kontinuerligt i arbetet med det systematiska
kvalitetsarbetet. Halso- och sjukvard bedrivs med hdg patientsakerhet och god kvalité och
legitimerad halso- och sjukvardspersonal har ett eget ansvar for att det uppfylls. Det ar
varje medarbetares ansvar att risker identifieras och avvikelser rapporteras och att delta
vid framtagande och vidareutveckling av rutiner och metoder. Aven tillampa de rutiner som
finns. Delta i riskbeddmning, avvikelse-, klagomals- och synpunkts hantering samt bidra till
forbattrade processer for den enskilde i verksamheten, att delta i uppféljning och analys av
mal och resultat.

3.1.2.1 Samverkan for att forebygga vardskador

SOSFS 2011:94 kap. 6 §och 7 kap. 2§ p 3

Verksamhetschef for EMI i Valdemarsvik traffar regelbundet MLA och skolskoterska,
tilsammans med 6vriga professioner nom centrala elevhalsan. Syftet med métena ar att
identifiera, revidera, forbattra och utveckla arbetet som lyder under halso- och
sjukvardslagen.

Skolskoterskorna arbetar med olika professioner internt och externt. Skollakaren har
regelbunden mottagning tva ganger per termin. Kontakt med skollékare sker aven via
journalsystemet, dar fragor och bedémningar skickas till skollakare.

Skolskdterskorna arbetar tillsammans vid vaccinations tillfallena. Alla givna vaccinationer i
det allmanna vaccinationsprogrammet rapporteras med automatik fran journalsystemet till
vaccinationsregistret hos Folkhalsomyndigheten. Syftet med registret ar att pa en nationell
niva fa en battre uppfdljning och évervakning vad galler vaccinationstackning,
skyddseffekt och eventuella biverkningar.

Skolskdterskorna arbetar i Elevhalsoteam (EHT) dar aven rektor, kurator,
speciallarare/pedagog ingar och aven i Elevhalsométe (EHM) dar EHT, andra larare som
traffar eleverna och fritids-personal aven ingar.

Samverkan sker med Barnavardscentralen (BVC), om skolskéterskan saknar
sammanstallning av vardtiden pa BVC i NPO (nationell patient dversikt) Gverlamnas
sammanfattningen till skolskéterskan i pappersform i stallet. Sammanstallningen galler
elever som borjar i forskoleklass och den fors in i journal for att sakerstalla att pagaende
insatser och vaccinationer under BVC-tiden kan fortsatta utan fordrojning.

Samverkan med Skolsocialt team pagar dar rektor, skolpsykolog, skolskdterskor,
socialpedagog, chef for elevhalsa och personal inom socialtjanst och rad- och stéd ingar.
Skolsociala teamet traffas var 14:e dag for att synliggdra problem som paverkar elevers
skolgang.

Samverkan sker med férskolorna i kommunen da de tar del av vissa rutiner och for att
framja en god 6vergang fran forskola till férskoleklass for elever med sarskilda behov.

Samverkan sker aven med externa aktorer som Barnkliniken, Horselvarden, Logoped
mottagningen, Ogonkliniken, Barnhalsan och Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP). Vid



S

1

VALDEMARSVIKS
KOMMUN

behov stddjer elevhalsan de vardnadshavare som ar i behov av stdd, att skriva remisser.

Med Barnkliniken har elevhalsan samverkat om barn med diabetes-diagnos. Dar har man
lyft hantering av lakemedel, provtagning och rutiner runt elever med diabetes.

Vid behov remitterar skollakaren barn till Regionens Barnklinik de tar emot barn med ett
BMI 30 och uppat.

For att elever ska fa individanpassad kost samverkar EMI med kostenheten i kommunen.
Barn som ar éverkansliga for vissa fddoamnen och som ater selektivt lamnar arligen ett
lakarintyg for att fa specialanpassad kost.

I (")stergc'jtlan.q samverkar verksamhetschefer och MLA for EMI. Traffar sker en gang per
termin och i Ostra Osterg6tland samverkar Finspang, Norrképing, S6derkdping och
Valdemarsvik. Traffar sker tva ganger per termin.

Elevhalsans psykologiska insats

Psykologen foljer gallande regelverk och professionella riktlinjer i sitt arbete. Samverkan
sker med Ovriga elevhalsoprofessioner samt vid behov med externa aktérer sasom halso-
och sjukvard och socialtjanst.

Skolpsykolog deltar pa samverkansmoten med Habiliteringen samt Barn- och
ungdomspsykiatrin inom Region Ostergotland.

Deltar tva ganger per termin i ett lansévergripande digitalt natverk for psykologiskt
ledningsansvariga psykologer.

3.1.2.2 Informationssakerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1§

Valdemarsviks kommun har en kommundvergripande informations sakerhetspolicy som
finns pa intranatet.

Systemadministratdrer ansvarar for journalsystemet Prorenata och sakerstaller att alla
anvandare har ratt behorighet och enbart har behoérighet i den journal och enhet som
anvandaren ska ha tillgang till. Anvandare av Prorenata ar lakare, skolskoterskor,
skolpsykolog, speciallarare, specialpedagog, kurator, rektorer, larare med specifikt ansvar
och chef fér centrala elevhalsa. Loggkontroller genomférs varje ar for att sakerstalla att
endast behorig personal ar inne i elevens journal. Dokumentationssystemet kraver
tvafaktorinloggning.

Journaler skickas digitalt mellan skolorna men i nagra undantagsfall skickas de per post.
Vid hantering av elever med skyddad identitet skickas journaler via Skatteverkets
formedlingstjanst. De flesta skolorna i Ostergétland anvander sig av journalsystemet
Prorenata.

3.1.2.3 Stralskydd

SSMFS 2018:5 3 kap. 13 §

EMI arbetar inte med arbete som innefattar risk for stralning.
3.1.3 En god sékerhetskultur

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar en god sakerhetskultur.
Organisationen ger da forutsattningar for en kultur som framjar sakerhet.
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Verksamhetschef for elevhalsans halso- och sjukvardsinsatser har ett 6vergripande
arbetsmiljdansvar. Systematiskt arbetsmiljdarbete innebar att arbetsgivaren arbetar
forebyggande med att forhindra ohalsa och olycksfall genom att undersdka, genomfora
och félja upp verksamheten i syfte att uppna en god arbetsmiljo. Syftet ar ocksa att
identifiera och dokumentera behov av forbattringar ur ett arbetsmiljoperspektiv.

Medarbetare ska vara delaktiga i arbetsmiljdarbetet, folja foreskrifter och rutiner samt
uppmarksamma verksamhetschefen vid behov av atgarder. Tillbud, olycksfall och sjukdom
relaterat till den fysiska arbetsplatsen ska rapporteras till verksamhetschef, facklig
representant, rektor och skolans skyddsombud.

3.1.4 Adekvat kunskap och kompetens

| Valdemarsviks kommun arbetar tva heltidsanstallda skolskéterskor med
specialistutbildning till distrikiskoterska. For att Oka tillgangligheten av skolskoterska i
kommunen tacker bada skolskoterskorna upp for varandra. Ena skolskoterskan har ett
medicinskt ledningsansvar.

EMI samarbetar med kommunerna i dstra Ostergétland, det vill sdga Finspang,
Norrkoping och Sdderképing. Kommunerna traffas tva ganger per termin och diskuterar
olika amnen som anmals till den kommun som ansvarar for motet. Norrkdping anordnar
fortbildning under skolloven som Valdemarsvik och de andra kommunerna i Ostra
regionen bjuds in till. Fortbildningen innehaller amnen som skollakare, skolskoterskor eller
skolpsykologer i Norrkdping har som spetskompetens men ibland bjuds externa forelasare
in.

Skolskdterskorna i Valdemarsvik samarbetar med skolpersonal da elever som har behov
av egenvard i skolan som vid diabetes eller epilepsi. Skolskéterskorna ar da ett stdd i
hanteringen av egenvarden.

Skolskoterskorna deltar vid digitala forelasningar fran lansstyrelsens arbete med Alla barn
i Ostergétland, dar fokuserar man pa maluppfyllelse i skolan, goda féraldrabarnrelationer
och en meningsfull fritid.

For att na en hdogre kompetens i hanteringen av journalsystemet Prorenata deltar
skolskoterskor och skolpsykolog i en arbetsgrupp som arbetar i medicinsk journal och
elevakt. Personal fran centrala elevhalsan deltar ocksa i denna grupp.

For skolpsykologen som bemannar till 50 procent, har ingen fortbildning genomforts under
perioden.

Systemforstaelse och forbattringsarbete stdds av ett ledningssystem, analys av avvikelser och
aterkoppling till personal inom elevhalsan.

3.1.5 Patienten som medskapare

PSL 2010:659 3 kap. 4 §

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar patientens och de narstaendes
delaktighet. Varden blir sdkrare om patienten ar valinformerad, deltar aktivt i sin vard och
ska sa langt som mgjligt utformas och genomféras i samrad med patienten. Att patienten
bemots med respekt skapar tillit och fortroende.

Elevhalsan har under 2025 arbetat med att gbra elever och vardnadshavare mer
delaktiga.

Infér vaccinering skickas digitalt brev hem till vardnadshavare och elever. | informationen
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ingar samtycke, information om vaccin och ett bildstdd. Informationsmaterialet kommer
fran Folkhalsomyndigheten, dar kan elever och vardnadshavare lasa vad vaccinet ar for
och vilka eventuella biverkningar man kan fa. Bild stddet ar till for att ge en tydlig bild 6ver
hur vaccinations tillfallet kommer se ut bildligt, fér de som behdver bildstod. Tider for
vaccinering férmedlas sa vardnadshavare har mojlighet att vara med om de dnskar.
Speciella veckor fér vaccinering planeras innan terminens start och férmedias till
rektorerna i bada rektorsomradena i kommunen och till Tryserums skola. Skolskéterskorna
gar ut till de berérda eleverna och informerar om vad de ska fa for vaccin, vad det ar for
och om man kan fa eventuella biverkningar. Bildstédet anvands for att tydliggéra for
eleverna och visas pa stor skarm i klassrummet. For elever i ak 2 visas aven en film som
beskriver hur det kommer att ga till for eleven nar en skolskéterska ger vaccin.

Halsosamtal genomfors i forskoleklass, arskurs 2, 4 och 7. For att eleverna ska kanna sig
mer delaktiga sa gar skolskoterskorna ut och informerar i klass vad som kommer tas upp
under samtalet. | férskoleklass erbjuds vardnadshavarna att delta vid halsosamtalet.
Tillvaxtkurvor fildelas fran journalsystemet till vardnadshavarna och de uppmanas kontakta
elevhalsan vid fragor.

For elever med horselnedsattning genomférs uppféljning med Horselvarden fran
Linkdping. Traffar anordnas pa skolan tillsammans med vardnadshavare, skolpersonal och
personal fran elevhalsan. Syftet ar att félja upp de hjalpmedel eleverna anvander sa de
anvands pa ratt satt och om andra hjalpmedel kan erbjudas for att framja elevens larande.

For elever med andra medicinska diagnoser som kraver lakemedelsbehandling i skolan,
sker ett samarbete med elever, vardnadshavare och klasslarare for att géra eleverna
delaktiga i sin behandling. Det kan galla diagnoser som diabetes eller epilepsi.

Nar skolpsykolog ser behov av direkt kontakt med elev, kontaktas vardnadshavare for att
inhamta samtycke. Vardnadshavare och aven elev, beroende pa alder och mognad,
informeras om exempelvis samtycke, sekretess, frivillighet samt vad eventuell insats kan
leda till. Samtycket dokumenteras i Prorenata. Under sjalva insatsen hélls vardnadshavare
och elev uppdaterade om nastkommande steg samt hur information kan éverféras till
skolan och/eller annan vardinrattning eller instans.

Vid alla kontakter med elever och vardnadshavare som behdver tolk, sa bokas det.
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4 AGERA FOR SAKER VARD

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

Véardgivaren ska utéva egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och i den
omfattning som krévs for att vardgivaren ska kunna sékra verksamhetens kvalitet.
Egenkontrollen kan innefatta jamférelser av verksamhetens nuvarande resultat med
tidigare resultat, i jamfoérelse med andra verksamheter, nationella och regionala uppgifter.

Skolskdterskor och skollakare foljer elevhalsans ledningssystem, dar finns styrande
dokument, rutiner och blanketter.

Skolskoterskor foljer det nationella basprogrammet dar det finns angivet i vilka arskurser
som halsosamtal, screeningar och vaccinationer ska erbjudas. Basprogrammet ar
utarbetat efter gallande lagar och riktlinjer.

For att sakerstalla att planerade uppfoljningar blir genomforda, anvands bevakningslista i
journalsystemet. Dar bevakas aven remisser och inhamtning av journaler.

Vid stadiebyte eller in/utflytt skrivs en sammanfattning i journalen for att fortydliga den
tidigare vardtiden.

Egenkontroller av mottagning, forbandsmaterial, medicinskteknisk apparatur, lakemedel
och vaccinationer genomfdrs av skolskdterskorna.

Identifierade brister har upptackts i informationsfldoden mellan skola och elevhalsa, vilket
riskerar att elevers behov inte upptacks i tid.

e bristande informationsfléden mellan skola och elevhalsa, vilket riskerar att elevers
behov inte upptacks i tid.

e otydlig ansvarsfordelning mellan professioner och mellan central elevhalsa och
skolor.

e begransad tid och struktur for framjande och férebyggande elevhalsoarbete

o otydlighet kring psykologuppdragets omfattning och prioriteringar

Strategier for utveckling av elevhalsans medicinska insats ska bidra till att sakerstalla
patientsakerhet. De planerade insatserna har varit:

e Journalsystemet Prorenata har manga mojligheter som férenklar och forbattrar
arbetet i elevhalsan och EHT. Digital kompetens ar nédvandig for att hantera
systemet. Elevhalsan arbetar med fortbildning och har en plan fér kommande ar
gallande utbildning av anvandare i journalsystem och elevakt.

o Att forbattra dokumentationen och utdka kunskapen om dokumentation. Planerade
insatser har varit att félja upp hur och vad som ska finnas med i journalen.
Skolskdterskorna traffas fyra ganger per lasar. Dokumentationen ar ett
aterkommande utvecklingsomrade och det kommer ligga kvar till nAstkommande ar.

e Att utveckla halsosamtalen med eleverna for att kunna sammanstalla data till
statistik. De planerade insatserna har varit att samarbeta med MLA i dstra
Ostergétland. P4 mote har MLA gatt igenom och uppdaterat mallen for
halsosamtalen.

e Hantering av vaccin har sakrats upp och temperaturen ar regelbundet kontrollerad
da man avlast hogsta och lagsta temperatur i den medicinska kylen.

e Rutiner for att sakerstalla bestallning av lakemedel har sett dver och avtal med
Apoteket finns sedan tidigare. Lakemedel bestalls fran en generell behandlings lista
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och till det akuta forradet. Bestéallningen bevakas av lakare med forskrivningsratt.
e Overgripande rutiner kring huvudidss, egenvard, smittprevention och blodkontakt
har setts dver av Norrkopings kommun och delas till Valdemarsviks kommun.

Under perioden har psykologiskt arbete genomforts med fokus pa att sakerstalla kvalitet
och patientsakerhet i pagaende insatser.

Genomforda insatser inkluderar:

psykologiska kartlaggningar och bedomningar
handledning till personal pa individ-, grupp- och klassniva
konsultationer kring elevers behov och anpassningar
deltagande i elevhalsoteam

uppstart av insatser pa grupp- och klassniva

Psykologiska utredningar har annu inte genomfoérts under perioden. Inga remisser har
skickats till barn- och ungdomspsykiatrin under perioden. Tva digitala
begavningsscreeningar med materialet Raven’s 2 har genomforts och ledde i bada fallen
till beddmningen att ga vidare med psykologutredning.

Arbetet har i hdg grad varit reaktivt, da det funnits svarigheter att etablera strukturer for ett
framjande och forebyggande arbete i samverkan med skolorna.

4.1 Oka kunskap om intriffade vardskador

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

Genom identifiering, utredning samt matning av skador och vardskador 6kar kunskapen
om vad som drabbar patienterna nar resultatet av varden inte blivit det som avsetts.
Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser for patienterna ger underlag for
utformning av atgarder och prioritering av insatser.

Avvikelser skrivs i pappersform och samlas in till MLA som genomfor en forsta bedomning
av allvarlighetsgrad. Avvikelsen tas upp pa APT for att informera bada skolskéterskorna
och chef fér elevhalsan. Under aret 2025 har 8 stycken avvikelser inkommit.

Handelserna gas igenom och EMI andrar i eller uppdaterar rutinerna i ledningssystemet
efter behov.

Ingen Lex Maria anmalan har skrivits under 2025.

4.2 Tillforlitliga och sakra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsakerhetsarbete som en naturlig del av
verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva perspektiven pa
patientsakerhet bejakas. Genom att minska oonskade variationer starks
patientsakerheten.

Elevhalsan arbetar utifran ett ledningssystem och i det laggs rutiner for att vara aktuella
och for att kvalitetssakra.

Nar journaler skickas till andra skolor utanfér kommunen skickas de digitalt. Det kravs att
mottagande kommun har samma journalsystem som Valdemarsvik, annars skickas de per
post.

Nar journaler skickas till Valdemarsviks kommun inkommer de nastan alltid digitalt. Om
skickande kommun inte kan skicka digital sa skickar de journal i pappersform per post.
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Att skicka journaler per post sker nastan aldrig sedan kommunen gick over till Prorenata
journalsystem.

4.3 Saker vard har och nu

Halso- och sjukvarden praglas av standiga interaktioner mellan manniskor, teknik och
organisation. Forutsattningarna for sakerhet forandras snabbt och det ar viktigt att agera
pa storningar i nartid.

Endast tva skolskoterskor finns i kommunen som har ett primar ansvar for tva respektive
tre skolor var. Skolskoterskor skapar en relation och tillit till eleverna over tid. Inga vikarier
eller bemanningsforetag behdver anvandas vilket sakerstaller att planering och utférande
av insatser sker pa ett sakrare satt.

4.3.1 Riskhantering

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

Vardgivare ska fortldpande bedéma om det finns risk for att handelser skulle kunna
intraffa som kan medféra brister i verksamhetens kvalitet. For varje sadan handelse ska
vardgivare uppskatta sannolikheten for att handelsen intraffar, och bedéma vilka negativa
konsekvenser som skulle kunna bli féljden av handelsen.

All personal ansvarar for att identifiera och rapportera risker som kan medféra negativa
handelser eller tillbud i verksamheten och for elever. Verksamhetschef for halso- och
sjukvard ansvarar for att tillsammans med berdrda goéra en riskanalys. Storre férandringar
i verksamheten kan ocksa paverka patientsakerheten. Verksamhetschefen ansvarar for att
uppmarksamma och patala risker till vardgivaren. Under 2025 har ingen riskanalys
genomforts.

4.4 Starka analys, larande och utveckling

Analys och larande av erfarenheter ar en del av det fortldpande arbetet inom halso- och
sjukvarden. Nar resultaten anvands for att forsta vad som bidrar till sakerhet, hallbarhet,
onskvard flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sa att kvaliteten och
sakerheten Okar och risken for vardskador minskar.

4.4.1 Avvikelser

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

Skolskdterskorna, skolpsykolog och skollakaren ansvarar for att skriva avvikelserapport pa
handelser som har intraffat eller som kunnat intraffa och som kunnat leda till skada for en
elev i samband med vard och behandling.

Rapportering sker pa blankett, inte digitalt, och sammanstalls av MLA. Avvikelsen bedéms
utifran allvarlighetsgrad och sannolikhet for upprepning. Vid samlad elevhalsa lyfts
avvikelserna for att ta lardom, uppdatera rutiner och for att eliminera risken for att en
vardskada ska kunna ske. Vid behov skrivs en Lex Maria-anmalan till Institutionen for vard
och omsorg (IVO) av MLA, Susanne Resebo.

EMI har under 2025 registrerat atta stycken avvikelser.

Nagra avvikelser galler remisser som skickats till Ogonkliniken och Hérselvarden dar
elever fatt vanta pa och drabbats av forsenad behandling.

Andra avvikelser handlar om hantering av elevakter som scannas till det digitala
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journalsystemet. Risker har identifierats vid hantering av akterna nar elevhalsan hanterat
dessa.

En avvikelse géllande vaccination har hanterats. Atgarden resulterade i, efter kontakt med
skollakare, en extra dos vaccin for eleven.

Ett par avvikelser gallande dokumentation har inkommit. Annan skola har upptackt fel
dokumentation pa fel elev, handelsen skedde 2019.

Avvikelserna har anmalts i enlighet med gallande rutiner och har bidragit till att synliggora
behov av tydligare och mer enhetliga arbetssatt kring dokumentation och
informationshantering inom elevhalsan.

4.4.2 Klagomal och synpunkter

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

Pa kommuns intranat och valdemarsvik.se, finns rutinen fér hantering av klagomal och
synpunkter.

Tillvagagangsattet ar uppdelat i olika steg, att i forsta hand pratat med larare/personal i
skolan. Om problemet inte har I6st sig genom samtal sa tas i andra hand kontaktat med
ansvarig rektor, kontaktuppgifter finns pa valdemarsvik.se. Om man ar missnéjd med
personal/rektor eller chefs svar, kontaktas centrala sektorn. | rutinen finns det en lank till
det formular som ska anvandas och den finns pa valdemarsvik.se. Om man anda inte
upplever att detta hjalpt sa kan man lata en 6vergripande instans utreda arendet och
kommunen beskriver vilka instanser som ar aktuella. Kommunen informerar om att
offentlighetsprincipen galler.

Inga klagomal har under 2025 inkommit till EMI.

4.5 Oka riskmedvetenhet och beredskap

EMI ska arbeta efter allas lika varde och jamstalldhet. Enligt barnkonventionen ska
"barnets basta" sattas i forsta hand. EMI ska arbeta efter 6ppenhet och respekt for
manniskors olikheter och ingen far utsattas for diskriminering. Rasism, sexism och heder
ska forebyggas och bemodtas med kunskap och aktiva insatser. Hansyn ska tas till alla
elevers olika forutsattningar och behov. Eleverna ska behandlas med lika villkor
oberoende av konstillhérighet. Det ar aven viktigt att elever och vardnadshavare har ratt till
inflytande och paverkan (Lgr 22).
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5 MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Mal Laggs till

Malet ar att sékerstalla en god och saker vard som bedrivs av personal med hdg
kompetens och att all verksamhet som lyder under halso- och sjukvardslagen ska
bedrivas med god kvalitet och stor sdkerhet. Aven att fortsatta arbeta sa att elever och
vardnadshavare kanner sig delaktiga. Under kommande verksamhetsar planeras féljande
atgarder.

e Fortbildning i journalsystemet Prorenata kommer fortsatta inom EMI.

e EMI kommer fortsatta fortbilda personal inom EHT att anvanda Prorenata for att
dokumentera elevakt.

e Fortsatta utvecklingen med digitala samtycken och halsouppgifter i journalsystemet
Prorenata.

e Avtalet med skollakare fran Norrkdpings kommun ar skrivet och ny lakare ar
anstalld pa timmar fran 2026. Skollakaren kommer att vara delaktig i vissa EHT och
EHM for att komma narmare eleverna. EMI kommer att verka for 6kad narvaro av
skolldkare i kommunens skolor.

e Skolskoéterskorna kommer att arbeta for att fa delta pa skolskoterske-kongressen
2026, dar fokus kommer att ligga pa att hoja sin kompetens och aktivt bidra till
utvecklingen och forbattringen av verksamheten.

e Fortsatta samarbetet med dstra kommunerna i Ostergétland.

e Fortsatta arbetet med skolskéterskeexpeditionerna som inte uppfyller kraven for
sekretess och integritet, enligt kvalitetsmatt for elevhalsans medicinska insats.

e Fortsatta arbetet med skolskoterskeexpeditionerna som inte uppfyller kraven for
rinnande vatten i anslutning till mottagningen.

e Fortsatta samverkan med socialtjansten i Valdemarsvik.

e Fortsatta samverka dver lanet med verksamhetschefer och MLA

e Fortsatta samverka med Verksamhetschefer och MLA i omradet 6stra
Ostergétland.

e Fortsatta samarbetet med Norrkdpings kommun gallande fortbildning, lIakare och
rutiner.

e Fortsatta arbetet kring hur halsodata utifran halsosamtalen kan anvandas for att
utveckla det framjande och férebyggande arbetet ute pa skolorna.

e Sakerstalla att alla elever blir erbjudan de halsosamtal och vaccinationer som de
har ratt till.

e Fortsatt arbete med att tydliggéra psykolog-uppdragets innehall och prioriteringar.

e Arbeta med strukturer for forbattrat informationsfléde och tidig upptackt av elevers
behov.

e Utveckla former for framjande och férebyggande psykologiskt arbete
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Sammantrédesdatum
KOMMUN o 2026-01-27
Farmmunstyrelsens barn- och uthildningsutskott
KS-BUU §3 KS-UKF.2025.36

Revisionens granskningsrapport tidiga insatser sarskilt
stod i grundskolan Valdemarsviks kommun

Kommunstyrelsens barn- och utbildningsutskotts forslag till beslut i
kommunstyrelsen

Att godkanna yttrande till kommunrevisionen.
Protokollsanteckning

UIf Larsson (-) lamnar in foljande protokollsanteckning:

Baserat pa dagens dialoger i BUAK kan konstateras att skolresultaten
inte blivit battre och den trenden maste brytas. Under 10 ars tid har
resultaten sjunkit trotts att djupanalyser av skolan och revisionsrapporter
finns dokumenterade. Alla inom BUAK bér ldsa igenom bifogade
dokument for att dérefter kunna diskutera — hur arbetar vi vidare!

Vi &r sékert alla 6verens om att skolresultaten maste bli béttre och da
maste allt fran politisk styrning till skolledning och vidare ner till rektor och
ldrare dvs hela funktionskedjan hénga ihop — och det gér den inte idag.
Det krévs féréndringar och man maste veta varfér man inte nar malen.
Detta kallas mél och problemstudie dvs man analyserar och dokumenterar
det som hindrar oss fran att na malen.

Redan 2018/2019 genomférdes en djupanalys av skolan i Valdemarsvik

(jag var dokumentansvarig och intervjuade larare) som pekade pa manga
omraden inom skolan som kunde férbéttras. 12 ldrare pa Vammarskolan
fick svara pa 131 frdgor som komponerats ihop enligt specifikt ménster
och svaren analyserades och forbéttringsatgérder féreslogs. Bade
davarande rektor samt alla larare pa Vammarskolan ville inféra hela
paketet som nu féreslagits. Dessvérre, davarande skolledning inférde
inget av det som féreslagits (man deltog dock vid éverlamningsméte av
dokumentet). Daremot sé uppmérksammades djupanalysen av
riksdagens utbildningsutskott och jag fick méjlighet att presentera savél
analysmetod som fbéreslagna atgérder. Varfér davarande skolledning inte
inférde det som féreslagits saknar férklaring (djupanalysen &r bifogad).
Granskningsrapporterna fran var egen Revision har patalat manga brister
inom skolan under lang tid (se granskningsrapport fran 2021bifogad) och
sjélvklart &r det anmérkningsvért att bristerna kvarstar. Det ar
skolresultaten som réknas och man kan givetvis hévda att man gér
mycket (och det gér man sékert) men om resultaten inte blir béttre sa har

Justerare
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Sammantrédesdatum
KOMMUN o 2026-01-27
Farmmunstyrelsens barn- och uthildningsutskott
KS-BUU §3 KS-UKF.2025.36

man férmodligen inte hittat de problem som hindrar oss fran att na malen
fér skolan och man tvingas konstatera att vidtagna atgérder har varit
otillrdckliga. Endast dokumenterad insikt om varfor skolresultaten har
sjunkit ger oss alla information om vilka ytterligare atgarder som maste fill.
En bra skola é&r vitalt for var kommun att visa upp. Enligt en undersékning
tycker 80% av alla féréldrar som funderar pa att flytta - att en bra skola i
kommunen &r den viktigaste variabeln avseende var man ska sla sig ner.
Och, i DN kan man lasa att extra stéd fér elever borde ldggas in i
huvudschemat. Pragmatiskt kan man sdga att normalkurvan i en klass
existerar dven idag (duktiga elever, dom som hdnger med och de som
halkar efter). Av manga olika skél kan elever halka efter och da maste
stédatgérder séttas in omedelbart. Nu har fragan om extra stéd &n en
gang uppméarksammats av Skolinspektionen (beslut 2026-01-08) och da
bér Utskottet tycka till om hur man bést hanterar denna frdga. Bifogade
dokument ger alla BUAK-ledamoéter den dokumenterade bakgrund som
finns och vad som féreslagits tidigare.

KS har huvudansvaret avseende politisk beredning och var olika politiska
beredningar ska genomféras maste tydliggéras (och av vem). Under
nuvarande mandatperiod har inga skolfragor beretts politiskt inom BUAK
och ej heller inom ramen fér KS. Otvetydigt finns férbéttringspotential! Hur
styr man om man inte bereder drenden?

Politiken styr séger lagen och politiken béar ansvaret for skolresultaten och
det bér man gbra genom att dokumentera en Vision (saknas), strategier
fér skolan (saknas) och man ska uttrycka tydliga mal i kommunstyrelsens
Verksamhetsplan (dvs malstyrning &r vitalt och dessa saknas till stor del).
Om man inte med tydlighet har styrt upp vad man ska uppna sa blir det
valdigt svart att méta vad man astadkommit.

Var kommun &r déar den &r i fraga om skolresultat och bara genom bra
samarbete 6ver alla politiska blockgrénser klarar politiken styrningen av
skolan. Att verksamheten dvs Férvaltningen inte férmatt fa upp resultaten
ar fakta.

Avslutningsvis, att bedriva férdndringsarbete pa strategisk politisk niva &ar
en tuff uppgift men det ar kdrnan i strategiskt arbete.

Arendebeskrivning

EY har pa uppdrag av kommunens revisorer genomfort en
granskning av tidiga insatser och sarskilt stod i grundskolan.
Granskningens syfte var att beddma om kommunstyrelsen
sakerstallt ett andamalsenligt arbete med tidiga insatser och sarskilt

Justerare



= VALDEMARSVIKS SAMMANTRADESPROTOKOLL

Sammantrédesdatum
KOMMUN - 2026-01-27
Farmmunstyrelsens barn- och uthildningsutskott
KS-BUU §3 KS-UKF.2025.36

stdd i grundskolan. Deras sammanfattande bedémning ar att
kommunstyrelsen inte har sakerstallt ett andamalsenligt arbete med
tidiga insatser och sarskilt stod.

Revisionen rekommenderar kommunstyrelsen att:

e Starka och systematisera uppféljningen och analysen av
arbetet med tidiga insatser och sarskilt stod.

e Analysera elevernas stodbehov och effekten av de insatser
som genomfors pa kommundvergripande niva. Detta kan
inkludera trender, monster och resultat av stodinsatser for att
sakerstalla att ratt atgarder erbjuds och att resurserna
anvands effektivt.

o Sakerstalla tillrackliga resurser och kompetens for att samtliga
skolenheter ska ha majligheten att moéta elevernas behov av
sarskilt stod.

Kommunstyrelsen beddémer att revisionens rekommendationer till
stor del kan genomféras genom en tydligare systematik, fordjupad
analys och 6kad samordning av det arbete som redan pagar. Detta
mojliggor for kommunstyrelsen att i hogre grad sakerstalla att
samtliga skolenheter har ndédvandiga forutsattningar och kompetens
for att mota varje elevs behov.

Sammantaget beddéms det starka bade kvaliteten och
rattssakerheten i arbetet med tidiga insatser och sarskilt stod samt
bidra till férbattrade férutsattningar for alla elevers larande och
utveckling.

Ekonomiska konsekvenser
Beslutet medfér inga ekonomiska konsekvenser

Beslutet skickas till
Kommunstyrelsen
Akten

Justerare
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Tjanstestélle/Handléggare
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Josefin Wigren
Handlaggare

Tjénsteskrivelse Dnr

2025-12-16 KS-UKF.2025.36

Mottagare

Kommunstyrelsen barn och
utbildningsutskott

Granskningsrapport tidiga insatser sarskilt stod i
grundskolan Valdemarsviks kommun

Forslag till beslut i kommunstyrelsen
Att godkanna yttrande till kommunrevisionen
Arendebeskrivning

EY har pa uppdrag av kommunens revisorer genomfort en
granskning av tidiga insatser och sarskilt stdd i grundskolan.
Granskningens syfte var att beddma om kommunstyrelsen
sakerstallt ett andamalsenligt arbete med tidiga insatser och sarskilt
stod i grundskolan. Deras sammanfattande bedémning ar att
kommunstyrelsen inte har sakerstallt ett andamalsenligt arbete med
tidiga insatser och sarskilt stod.

Revisionen rekommenderar kommunstyrelsen att:

e Starka och systematisera uppféljningen och analysen av
arbetet med tidiga insatser och sarskilt stod.

¢ Analysera elevernas stddbehov och effekten av de insatser
som genomfors pa kommundvergripande niva. Detta kan
inkludera trender, ménster och resultat av stédinsatser for att
sakerstalla att ratt atgarder erbjuds och att resurserna
anvands effektivt.

e Sakerstalla tillrackliga resurser och kompetens for att samtliga
skolenheter ska ha majligheten att mota elevernas behov av
sarskilt stod.

Kommunstyrelsen beddémer att revisionens rekommendationer till
stor del kan genomféras genom en tydligare systematik, fordjupad
analys och 6kad samordning av det arbete som redan pagar. Detta
mojliggor for kommunstyrelsen att i hdgre grad sakerstalla att
samtliga skolenheter har ndédvandiga forutsattningar och kompetens
for att moéta varje elevs behov.

Sammantaget bedéms det starka bade kvaliteten och
rattssakerheten i arbetet med tidiga insatser och sarskilt stod samt

Sida
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bidra till forbattrade forutsattningar for alla elevers larande och

utveckling.

Ekonomiska konsekvenser
Inga ekonomiska konsekvenser

Beslutet skickas till
Revisionen
Utbildningschef
Akten

VALDEMARSVIKS KOMMUN

Kristina Lohman Carina Hall

Kommundirektor Utbildningschef
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Tjanstestalle/Handlaggare Mottagare

Utbildning, kultur och fritid Kommunrevisionen
Josefin Wigren
Handlaggare

Granskningsrapport - Tidiga insatser sarskilt stod i
grundskolan Valdemarsviks kommun

Kommunstyrelsen i Valdemarsviks kommun har beslutat i detta
arende 2026-02-23, § XX

Kommunstyrelsen delar revisionens beddomning och ser revisionens
rekommendationer som ett vardefullt underlag for det fortsatta
utvecklingsarbetet.

Kommunstyrelsen konstaterar att utvecklingsarbetet i huvudsak
handlar om att revidera, fortydliga och systematiskt félja upp redan
befintliga arbetssatt i skolorna, snarare an att etablera nya strukturer.

Kommunstyrelsen bedomer att det finns ett behov av att sakerstalla
ett andamalsenligt och likvardigt arbete med tidiga insatser och
sarskilt stod, utifran huvudmannens, rektors och larares respektive
ansvar. Det handlar ytterst om att kommunstyrelsen behover
sakerstalla att nddvandiga forutsattningar och ratt kompetens finns,
sa att samtliga skolenheter ges mdjlighet att méta varje elevs
individuella behov.

Tydligare uppfoljning och battre overblick

Verksamhetsomradet utbildning, kultur och fritid, har idag rutiner for
extra anpassningar, sarskilt stod och atgardsprogram pa skol- och
rektorsniva. Dessa rutiner ar férenlig med gallande lagstiftning och
Skolverkets riktlinjer.

| dag sker en stor del av uppféljning och analys nara verksamheten,
vilket ar en styrka. Samtidigt identifierar kommunstyrelsen ett behov
av att utveckla det systematiska kvalitetsarbetet mot en tydligare
analys och sammanstallning pa verksamhets- och huvudmannaniva

Mot denna bakgrund avser kommunstyrelsen att utveckla
uppfoljningen genom att sakerstalla att uppfdljning och analys av
tidiga insatser och sarskilt stod tydligare integreras i det systematiska
kvalitetsarbetet pa huvudmannaniva.

Forvaltningen har fatt i uppdrag av kommunstyrelsen att genomféra en samlad
analys av skolverksamheten, vilken ska redovisas till kommunstyrelsen i april. Detta
beddms utgodra ett viktigt underlag for den fortsatta utvecklingen av det
systematiska kvalitetsarbetet.
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Kommunfullmaktiges beslut om ny politisk organisation bedoms vidare skapa battre
forutsattningar for en sammanhallen styrning och uppfdljning, dar glappet mellan
utskotten och kommunstyrelsen kan undvikas.

Systemstod for uppfoljning

Revisionens granskning visar att det finns behov av att fortsatt utveckla stodet for
uppfdljning och analys av tidiga insatser och sarskilt stod over tid.
Kommunstyrelsen ser att det fortsatta arbetet med digital transformation kommer att
ge stdd inom verksamheterna till en mer langsiktig och systematisk uppféljning och
analys av stodinsatser over tid.

Sammanfattande bedémning

Granskningsrapporten kommer att vara vagledande i det fortsatta
arbetet med att:

e starka uppfdljning och analys av tidiga insatser och sarskilt
stod,

e utveckla det systematiska kvalitetsarbetet pa verksamhets-
och huvudmannaniva,

e sakerstalla en andamalsenlig och regelbunden uppfdljning.

Kommunstyrelsen bedomer att revisionens rekommendationer till
stor del kan genomféras genom en tydligare systematik, fordjupad
analys och 6kad samordning av det arbete som redan pagar. Detta
mojliggor for kommunstyrelsen att i hogre grad sakerstalla att
samtliga skolenheter har nédvandiga forutsattningar och kompetens
for att mota varje elevs behov.

Sammantaget beddms det starka bade kvaliteten och
rattssakerheten i arbetet med tidiga insatser och sarskilt stod samt
bidra till forbattrade forutsattningar for alla elevers larande och
utveckling.

VALDEMARSVIKS KOMMUN

Per Hollertz
Kommunstyrelsens ordférande
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Sammantrédesdatum
KOMMUN o 2026-01-27
Farmmunstyrelsens barn- och uthildningsutskott
KS-BUU §5 KS-UKF.2025.34

Motion fran Lars Beckman (S) om ratt for barn med
sjukskriven foradlder att behalla sin plats i den kommunala
barnomsorgen

Kommunstyrelsens barn- och utbildningsutskotts forslag till beslut
Motion anses besvarad.
Reservationer

Lars Beckman (S) och Anton Vretander (S) reserverar sig mot beslutet
med foljande motivering:

Vi yrkar pa att nedanstaende text tillfors riktlinjerna i enlighet med var
motion

Tillagg och ett fortydligande till géllande riktlinjer déar vi yrkar pa att
— Barn till vardnadshavare, som blir sjukskrivna, behéller sin rétt till
oféréndrad barnomsorg och oféréandrad plats pa fritidshem

Arendebeskrivning

Fdljande text star i Valdemarsviks kommuns "Regler for forskola och
fritidshem” (Beslutades i KF §49, 20220404) som handlar om barns
och elevers vistelsetid/narvarotid. Dessa regler grundar sig pa
gallande bestammelser i skollagen avseende barns och elevers ratt
till plats och individuellt stdd utifran familjens situation i dvrigt:

Forskolan

Om férélder/vardnadshavare blir tillfélligt sjuk far barnet vistas
ordinarie tid enligt géllande schema upp till en manad. Vid langvarig
sjukdom pa mer &n en manad gors en individuell bedémning av
rektor om barnets vistelse pa férskola utifran behov av sérskilt stéd
skollagen 8 kap 7 § eller familjens situation i évrigt skollagen 8
kap 5 §.

Fritidshem

Om vardnadshavare blir tillfalligt sjuk upp till en manad far elev som
redan &r inskriven i fritidshemmet vistas upp till ordinarie tid enligt
géllande schema. Vid langvarig sjukdom pa mer &n en manad gors

Justerare



= VALDEMARSVIKS SAMMANTRADESPROTOKOLL

Sammantrédesdatum
KOMMUN - 2026-01-27
Farmmunstyrelsens barn- och uthildningsutskott
KS-BUU §5 KS-UKF.2025.34

efter samrad med vardnadshavare en individuell bedémning av
rektor om elevens vistelse pa fritidshem utifran behov av séarskilt stéd
skollagen 14 kap 6 § eller familjens situation i évrigt skollagen 14
kap 5 §.

Valdemarsviks kommuns "Regler for forskola och fritidshem” gar i
linje med skollagen 8 kap 5 § och 14 kap 5 § som handlar om
elevernas ratt till plats pa fritidshem. | férarbetena till skollagen
anges exempel pa situationer som kan ligga till grund for ratt till plats
utifran familjens situation i 6vrigt, bland annat:

« Barn/elever med ett annat modersmal an svenska.
« Barn/elever som bor i glesbygden.

« Barn/elever vars foraldrar ar arbetslésa, sjukskrivna eller deltar i
arbetsmarknadspolitiska atgarder.

Svar pa motion

| motionen framférs att barn och elever i Valdemarsviks kommun
saknar ratt till plats i férskola och fritidshem nar vardnadshavare ar
sjukskrivna. Enligt kommunens egna regler, redovisade ovan,
kvarstar dock ratten till plats oavsett sjukskrivningens langd.

Det som kan paverkas ar vistelsetiden/narvarotiden vid langre
sjukskrivning an en manad. Rektor gor en individuell bedémning i
samrad med vardnadshavare om elevens schema for
vistelsetid/narvarotid med fokus pa elevens behov.

Motionens antagande om att rektor skulle géra en bedomning av
vardnadshavarens sjukdom stammer inte 6verens med kommunens
regler. Rektors beddomning avser endast barnets eller elevens behov,
inte vardnadshavarens halsotillstand.

Ekonomiska konsekvenser

Medfor inga ekonomiska konsekvenser.

Yrkanden

Stefan Kemle (LPo) yrkar att motionen ska anses besvarad.

Lars Beckman (S) och Anton Vretander (S) yrkar bifall till motionen.

Justerare
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Beslutsgang
Ordférande finner att det foreligger tva forslag till beslut och finner att
utskottet beslutar om att motionen ska anses vara besvarad.

Beslutet skickas till
Kommunstyrelsen
Akten
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Tjanstestalle/Handlaggare Mottagare
Utbildning, kultur och fritid Kommunstyrelsens barn- och
Josefin Wigren utbildningsutskott
Handlaggare

Tel: 0123-191 69
E-post: josefin.wigren@valdemarsvik.se

Motion fran Lars Beckman (S) om rétt for barn med
sjukskriven foradlder att behalla sin plats i den
kommunala barnomsorgen

Forslag till beslut

Arendebeskrivning

Foljande text star i Valdemarsviks kommuns "Regler for forskola och
fritidshem” (Beslutades i KF §49, 20220404) som handlar om barns
och elevers vistelsetid/narvarotid. Dessa regler grundar sig pa
gallande bestammelser i skollagen avseende barns och elevers ratt
till plats och individuellt stdéd utifran familjens situation i 6vrigt:

Forskolan

Om férélder/vardnadshavare blir tillfalligt sjuk far barnet vistas
ordinarie tid enligt géllande schema upp till en manad. Vid langvarig
sjukdom pa mer &n en manad gérs en individuell bedémning av
rektor om barnets vistelse pa férskola utifran behov av sérskilt stéd
skollagen 8 kap 7 § eller familjens situation i évrigt skollagen 8
kap 5 §.

Fritidshem

Om vardnadshavare blir tillfélligt sjuk upp till en manad far elev som
redan &r inskriven i fritidshemmet vistas upp till ordinarie tid enligt
géllande schema. Vid langvarig sjukdom pa mer &n en manad gérs
efter samrad med vardnadshavare en individuell bedémning av
rektor om elevens vistelse pa fritidshem utifran behov av sérskilt stéd
skollagen 14 kap 6 § eller familjens situation i 6vrigt skollagen 14
kap 5 §.

Valdemarsviks kommuns "Regler for forskola och fritidshem” gar i
linje med skollagen 8 kap 5 § och 14 kap 5 § som handlar om
elevernas ratt till plats pa fritidshem. | férarbetena till skollagen
anges exempel pa situationer som kan ligga till grund for ratt till plats
utifran familjens situation i dvrigt, bland annat:

« Barn/elever med ett annat modersmal an svenska.

« Barn/elever som bor i glesbygden.

Sida
1(2)
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« Barn/elever vars foraldrar ar arbetslosa, sjukskrivna eller deltar i
arbetsmarknadspolitiska atgarder.

Svar pa motion

| motionen framfors att barn och elever i Valdemarsviks kommun
saknar ratt till plats i férskola och fritidshem nar vardnadshavare ar
sjukskrivna. Enligt kommunens egna regler, redovisade ovan,
kvarstar dock ratten till plats oavsett sjukskrivningens langd.

Det som kan paverkas ar vistelsetiden/narvarotiden vid langre
sjukskrivning &n en manad. Rektor gor en individuell bedémning i
samrad med vardnadshavare om elevens schema for
vistelsetid/narvarotid med fokus pa elevens behov.

Motionens antagande om att rektor skulle géra en beddomning av
vardnadshavarens sjukdom stammer inte 6verens med kommunens
regler. Rektors beddmning avser endast barnets eller elevens behov,
inte vardnadshavarens halsotillstand.

Ekonomiska konsekvenser

Medfor inga ekonomiska konsekvenser.
Beslutet skickas till

Utbildningschef

Handlaggare
Akten

VALDEMARSVIKS KOMMUN

Kristina Lohman Carina Hall
Kommundirektor utbildningschef
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Motion angaende
Ritt for barn med sjukskriven férélder att behalla sin plats i den kommunala

barnomsorgen.

) Socialdemokraterna

FRAMTIDSPARTIET - VALDEMARSVIK

Bakgrund

Nar en foralder blir lAngvarigt sjuk och darfor sjukskriven pa heltid sd uppstar problem
fér familjen. Det blir en pafrestning framst for barnen att en foralder pa grund av
sjukdom inte kan fungera normalt och ta sitt fulla foraldraansvar. | den situationen ar
det sarskilt viktigt att barnen inte rycks upp fran sin normala vardagsmiljo och stangs av
fran sina kamrater och sina vanliga sysselsattningar.

| minst tjugo sma och medelstora kommuner har man fattat beslut om att barneniden
har situationen har ratt att behélla sin plats pa forskola och fritidshem. S& ar detinte i
var kommun. Har ar det upp till rektor att beddma om och hur barnets behov ska
tillgodoses i den hér situationen. Det &r en orimlig ordning. Den medfor bl.a. att rektor
ska bedéma hur sjuk foraldern ar eller vilket behov som finns for barneniden aktuella
situationen. Det leder till provningar som skapar oro och otrygghet och byrakrati. Rektor
har inte heller den utbildning och kunskap som krévs for bedomningen. | realiteten blir
det ju s& att rektor ska 6verprova ldkarens beslut om sjukskrivningen verkligen leder till
hel arbetsformaga eller ej.

Yrkande
Mot ovanst&ende bakgrund yrkar vi socialdemokrater att fullmaktige beslutar om

foljande tillagg till riktlinjerna fér barnomsorg och fritidshem i Valdemarsvik:
»Barn till vdrdnadshavare, som blir sjukskrivna, behdller sin ratt till oférandrad
barnomsorg och oférandrad plats pé fritidshem.”

For Socialdemokraterna i Valdemarsviks kommun Lars Beckman
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Tjanstestalle/Handlaggare Mottagare

Stod och Omsorg Kommunstyrelsen

Freddy Wiman

Medicinskt ansvarig for rehabilitering
Tel: 0123-19312
E-post: Freddy.Wiman@valdemarsvik.se

Principer for hjalpmedelsforskrivning i Ostergétland
Forslag till beslut

1. Kommunstyrelsen beslutar enligt forslaget Principer for
hjalpmedelsforskrivning i Ostergétland.

2. Kommunstyrelsen upphaver beslut "Lansgemensamt regelverk for
hjalpmedelsforskrivning”, som beslutades av kommunstyrelsen den
13 juni 2016, §95.

Arendebeskrivning

Ostergotland har sedan lang tid haft ett Iansgemensamt regelverk for
hjalpmedelsforskrivning i syfte att sakerstalla en jamlik och
patientsaker hjalpmedelsférsorjning. Regelverket har beddmts vara
omfattande och svarreviderat. For att tydliggora ansvarsférdelningen,
effektivisera och underlatta framtida revideringar féreslas att det
tidigare regelverket fran 2016 upphavs och att delar fran det
befintliga regelverket lyfts ut och darmed bildar en ny mer uppdelad
struktur.

Forslag pa den nya strukturen innefattar att Ledningsgrupp vard och
omsorg beslutar om hjalpmedelsorganisation och férskrivaransvar
medan Samrad vard och omsorg beslutar om évergripande principer
for hjalpmedelsforskrivning i Ostergétland samt
forskrivningsanvisningarna.

De sammantagna besluten ar sedan tankt ligga till grund for
Tillampning av Regelverket for hjdlpmedelsférskrivning, som ska
foljas vid all hjalpmedelsforskrivning i lanet.

Ekonomiska konsekvenser

Beslutet medfér inga ekonomiska konsekvenser.
Beslutet skickas till

Medicinskt ansvarig for rehabilitering

Socialchef
Akten

Sida
1(2)
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VALDEMARSVIKS KOMMUN

Kristina Lohman Maria Frisater
Kommundirektor Socialchef
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Sammantrédesdatum
KOMMUN B 2026-01-26
Fammunstyrelsens stéd- och omsorgsutskolt
KS-SOU §3 KS-50.2026.3

Patientsakerhetsberattelse 2025

Kommunstyrelsens stod- och omsorgsutskotts forslag till beslut i
kommunstyrelsen

Kommunstyrelsen antar patientsakerhetsberattelsen for 2025.
Arendebeskrivning

Medicinskt ansvarig for rehabilitering, MAR och medicinskt ansvarig
sjukskoterska, Mas har utifran patientsakerhetslagen (SFS
2010:659) upprattat patientsakerhetsberattelse for halso- och
sjukvarden. Patientberattelsen samt bilaga beskriver resultat och
atgarder inom halso- och sjukvardens omrade samt hur arbetet
genomforts under 2025 med fokus pa kvalitet och patientsakerhet.

Nytta fér patienten

Att i patientsakerhetsberattelsen sammanstalla hur systematiska
analyser, kontroller och kvalitetsgranskningar genomforts under 2025
samt resultaten av dessa, ger en tydlighet i arbetsprocessen for att
sakerstalla kvalitet och sakerhet. Patientsakerhetsberattelsen visar
goda resultat som ska uppratthallas och resultat som ska observeras
och férbattras under 2026 inom det egna vardgivaransvaret och i
samverkan med externa parter i syftet att uppna god

patientsakerhet.

Ekonomiska konsekvenser

Beslutet medfér inga ekonomiska konsekvenser.

Beslutet skickas till
Socialchef

MAR

MAS

Akten

Justerare
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Tjanstestalle/Handlaggare Mottagare
Stod och Omsorg
Freddy Wiman Kommunstyrelsens stod- och omsorgsutskott

Medicinskt ansvarig for rehabilitering

Tel: 0123-19312

E-post: Freddy.wiman@yvaldemarsvik.se
Charlie Hallingstrom

Tel: 0123-19321

E-post: Charlie.hallingstrom@valdemarsvik.se

Patientsakerhetsberattelse 2025

Forslag till beslut

Kommunstyrelsen antar Patientsakerhetsberattelsen fér 2025
Arendebeskrivning

Medicinskt ansvarig for rehabilitering, MAR och medicinskt ansvarig
sjukskoterska, MAS har utifran patientsakerhetslagen (SFS 2010:659)
upprattat patientsakerhetsberattelse for halso- och sjukvarden.
Patientberattelsen samt bilaga beskriver resultat och atgarder inom halso-
och sjukvardens omrade samt hur arbetet genomférts under 2025 med fokus
pa kvalitet och patientsakerhet.

Nytta fér patienten

Att i patientsakerhetsberattelsen sammanstalla hur systematiska analyser,
kontroller och kvalitetsgranskningar genomférts under 2025 samt resultaten
av dessa, ger en tydlighet i arbetsprocessen for att sakerstalla kvalitet och
sakerhet. Patientsakerhetsberattelsen visar goda resultat som ska
uppratthallas och resultat som ska observeras och férbattras under 2026
inom det egna vardgivaransvaret och i samverkan med externa parter i syftet
att uppna god patientsakerhet.

Ekonomiska konsekvenser

Beslutet medfér inga ekonomiska konsekvenser.
Beslutet skickas till

Socialchef

MAR

MAS

Akten

VALDEMARSVIKS KOMMUN

Kristina Lohman Maria Frisater
Kommundirektor Socialchef
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Sektor Stod och omsorg
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1 Sammanfattning

Arbetet under aret har praglats av digitala I6sningar fér mer effektiv och saker verksamhet.
Foljsamhet till ordinerade insatser fran halso- och sjukvarden har 6kat under aret. Under
aret har patientsakerheten uppratthallits da det ej intraffat nagra allvarliga vardskador,
dock finns alltid férbattringspotential inom patientsakerheten. | rapporten kommer resultat
presenteras inom omraden som ar kopplade till patientséakerheten samt férslag pa
atgarder for att 6ka kvalitén i verksamheten.
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2 Inledning

PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsakerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppratta en
patientsdkerhetsberattelse. Syftet med patientsakerhetsberattelsen ar att oppet och tydligt
redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att forbattra patientsakerheten.
Patientsakerhetsberattelsen bor utformas sa att den kan inga i vardgivarens
ledningssystem for patientsakerhet och ska ha en sadan detaljeringsgrad att det gar att
beddma hur arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sakra kvaliteten
har bedrivits i verksamhetens olika delar samt att informationsbehovet hos externa
intressenter tillgodoses.

Ledningssystemet ska tydliggoéra och synliggdra verksamhetens kvalitet och dess resultat
for personal, patienter och 6vriga. Tydligheten bildar en saker grund och ar en
forutsattning for att identifiera forbattringsmajligheter. Darmed skapas forutsattningar for
det faktabaserade, systematiska och fortlopande kvalitetsutvecklingsarbetet. Varje
vardtagare ska kanna sig trygg och saker i kontakten med varden. Likasa ska varje
medarbetare kunna utfora sitt arbete under sddana forutsattningar att en saker vard kan
ges. Patientsakerhetsberattelsen ska vara fardig senast den 1 mars varje ar och ska
darefter finnas tillganglig for den som vill ta del av del av den.

Patientsakerhetsberattelsen ar utformad enligt lag, féreskrifter och allmanna rad.
Hanvisningar till dessa finns i varje avsnitt.
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3 Grundlaggande forutsattningar for saker vard

De grundlaggande forutsattningarna for saker vard finns beskrivet av Socialstyrelsen i
"Agera for saker vard, Nationell handlingsplan for 6kad patientsakerhet i Halso- och
sjukvard 2025-2030". Nedan foljer de fyra grundlaggande férutsattningarna fér en saker
vard

Engagerad ledning och tydlig styrning.

En engagerad och kompetent ledning och tydlig styrning av halso- och sjukvarden ar
avgorande for saker vard pa alla nivaer — fran nationella nivan till beslutsfattare till
operativa chefer och ledare i den patientnara verksamheten.

En god sakerhetskultur.

En god sakerhetskultur innebar att alla i halso- och sjukvarden ar medvetna om och
vaksamma pa de risker som kan uppsta. Det innebar aven att organisationskulturen
skapar en 6ppen dialog om vilka risker, tillstdnd och omstandigheter som paverkar
patientsakerheten. Alla ska kanna sig trygga med att rapportera, diskutera bade negativa
och positiva handelser.

Adekvat kunskap och kompetens.

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar att det finns tillrackligt med personal
som har adekvat kompetens och goda forutsattningar att utfora sitt arbete. Kompetenta
och engagerade medarbetare som ges majlighet att arbeta pa toppen av sin kompetens ar
en forutsattning for en trygg och séker vard av god kvalitet.

Patienten som medskapare.

Varden ska sa langt som mgjligt utformas och genomféras i samrad med patienten. Nar
patienten ar val informerad, far delta aktivt och ges mdjlighet att paverka den utifran sina
onskemal och foérutsattningar, kan varden bli annu sakrare.



4 Engagerad ledning och styrning

Engagerad
ledning och
tydlig styrning

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar en engagerad och kompetent ledning
och tydlig styrning av halso- och sjukvarden pa alla nivaer.

4.1 Overgripande mal och strategier 2025

Den 6vergripande malsattningen med patientsékerhetsarbetet ar att ingen patient ska
drabbas av undvikbara vardskador. En hdg patientsakerhet forutsatter ett strategiskt och
langsiktigt arbete pa alla nivaer i halso- och sjukvarden. MAS och MAR har identifierat
arbetsprocesserna for att na malen via kontroller och uppféljningar genom att:

* Folja resultaten i kvalitetsregister och sammanstalla resultat med atgardsplaner i syftet
att forebygga vardskador.

» Anvanda utdata fran kvalitetsregistren och andra kvalitetsmatt for att se verksamhetens
resultat och behov av forbattringsatgarder.

* Forbattra och effektivisera digitala I6sningar inom verksamhetssystem.

« Utfort planerade egenkontroller, internkontroller och kvalitetsgranskning.

» Kontrollera och revidera rutiner, riktlinjer och direktiv.

 Kvalitetssakra lakemedelshanteringen genom intern och extern granskning.

« Utféra matningar gallande basala hygien- och kladrutiner fér att 6ka kompetens och
forebygga smittor i verksamheten.

« Utfora riskanalyser samt upprattat handlingsplaner.

« Utféra journalgranskningar samt uttag av statistik pa4 kommunala vardatgarder, KVA
(kommunala koder som ska rapporteras till socialstyrelsens halsodataregister).

* Deltagit i interna och externa samverkansgrupper mellan primarvard, slutenvard,
hemsjukvard och myndighetsutdvning for att utveckla samverkan. Intentionen ar att
samverka kring patientens vard och 6ka patientensakerheten.

4.2 Organisation och ansvar

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

Kommunstyrelsen. Det yttersta vardgivaransvaret for patientsakerhetsarbetet har
kommunstyrelsen, KS. Mal och strategier for det systematiska patientsékerhetsarbetet ska
faststallas, foljas upp och utvarderas kontinuerligt.
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Verksamhetschefens uppdrag regleras i halso- och sjukvardsférordningen och ska
sakerstalla att patienternas behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sakerhet i
varden tillgodoses.

Medicinskt ansvariga, MAS och MAR, analyserar utifran sitt uppféljningsansvar att
halso- och sjukvardens kvalitet och sakerhet uppratthalls. Det sker genom
kvalitetsgranskningar, egenkontroller, internkontroller, samverkansprojekt externt och
internt, avvikelser mm. MAS och MAR ansvarar for att ta fram riktlinjer, direktiv ,
instruktioner och rutiner for verksamheten och har pa delegering fran vardgivaren ansvar
for att utreda och géra anmalningar till Inspektionen fér vard och omsorg enligt lex Maria.

Enhetschefen ansvarar for sakerhet, kvalitet och god vard inom sitt verksamhetsomrade.
Ansvarar for att dokumentera hur kvalitetsarbetet har utvecklats, sdkrats och bedrivits
samt vilka resultat som uppnatts. Enhetscheferna ska sakerstalla att verksamhetens
personal arbetar i enlighet med framtagna processer och rutiner.

Hélso- och sjukvardspersonal har skyldighet att bidra till att hog patientsékerhet
uppratthalls och ska arbeta utifran evidensbaserad forskning och praktik samt folja de
direktiv, riktlinjer och rutiner som finns.

Omvardnadspersonal ar halso- och sjukvardspersonal nar de bitrader legitimerad
yrkesutdvare och nar de far skriftlig delegering fran en legitimerad yrkesutovare att utfora
en arbetsuppgift. Omvardnadspersonal ansvarar for att folja de direktiv, riktlinjer och
rutiner som beslutats samt félja upp och aterrapportera till legitimerad yrkesutévare och
enhetschef.

4.3 Samverkan for att forebygga vardskador

SOSFS 2011:9, 4 kap 68§, 7 kap. 2§ p3

Samverkan ar en grundlaggande del av patientsakerhetsarbetet och sker pa flera nivaer —
bade inom den kommunala halso- och sjukvarden och med andra vardgivare.

Inom den egna organisationen ska alla beroérda professioner medverka i planeringen av
patientens vard och behandling. Ansvarsomraden ska vara tydligt definierade, och
individuella vardplaner, genomférandeplaner samt rehabiliteringsplaner ska utgéra
vagledning i det dagliga arbetet. Rutiner for detta ska vara klart beskrivna och
lattillgangliga.

Samverkan sker dven mellan kommunen, dvriga kommuner i Ostergétland och Region
Ostergoétland. Den omfattar allt fran hégsta politiska och tjanstepersonsledning till
lansdelsvisa samverkansforum. Exempel pa forum ar Samrad vard och omsorg (SVO),
Ledningsgrupp for vard och omsorg (LGVO), Medicinskt ansvarigas ledningsgrupp
(MALG), samverkan kring palliativ vard, verksamhetsforlagd utbildning (VFU) samt
utskrivningsprocessen i 0stra lansdelen.

Pa lansniva samverkar MALG, dar medicinskt ansvariga fran lanets 13 kommuner ingar.
Gruppen arbetar med patientsakerhet, utveckling och tydliggérande av kommunala halso-
och sjukvardsfragor, med syftet att erbjuda vard pa lika villkor i hela lanet. MALG
samverkar dven med Region Ostergétland i strategiska fragor om vard och omsorg.

Utdver detta finns samverkan mellan socialchefer genom socialchefsnatverket i
Ostergotland. En viktig samarbetspart ar kommunens enda vardcentral, dar samverkan
sker bade pa ledningsniva och mellan legitimerad personal i respektive verksamhet.

Hjalpmedel
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Representanter fran lanets medicinskt ansvariga for rehabilitering deltar i flera
arbetsgrupper och samverkansformer sdsom hjalpmedelsrad, lansbrukarrad samt
samverkan med lanets hjalpmedelsleverantér Sodexo. En omorganisation for
lansgemensamma hjalpmedelsfragor i Ostergétland har genomférts i samband med det
nya hjalpmedelsavtalet. Omorganisationen syftar till att skapa en mer resurseffektiv och
tydlig struktur inom hjalpmedelsférsoérjningen utifran det lansgemensamma regelverket for
personligt forskrivna hjalpmedel i Ostergétlands Ian. Till féljd av omorganisationen andras
arbetsgrupperna, samverkansformerna och representationen inom de olika grupperna under
2025/2026.

Teamsamverkan

Halso- och sjukvardens personal arbetar i team utifran geografiska omraden. For 6kad
kontinuitet, samverkan och tillganglighet har samtliga arbetsgrupper namngiven
omradesansvarig sjukskoterska, arbetsterapeut och fysioterapeut som deltar pa
teamtraffarna.

Vardhygieniskt natverk

Lanets kommuner tillsammans med regionen har skapat ett natverk for att hjalpa
kommunerna i den vardhygieniska strategin som ar framtagen for att sékerstélla att
smittspridning minimeras inom kommunala verksamheter. Smittskydd och vardhygien har
aven regelbundna avstamningar med MALG-natverket dar exempelvis information om
smittlaget i lanet ges.

4.4 Informationssakerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Informationssakerhet omfattar alla medarbetare och syftet ar att forebygga och begransa
konsekvenserna av storningar i informationshantering i kommunens verksamheter.
Informationssakerhet inom halso- och sjukvardsorganisationen innebar:

Sekretess: Bestallning av behdrigheter till patientjournaler och digitala system ingar i
chefen for halso- och sjukvardens ansvar sa att medarbetaren kan utféra halso- och
sjukvardsuppdrag. Ansvarsférdelningar, information om behérighetskrav och sekretess
skrivs under av medarbetaren till skydd mot obehérig atkomst. Chefen ansvarar for att
loggkontroller genomfors kontinuerligt och dokumenteras.

Riktighet: For att astadkomma ratt kvalitet pa information och att berérd personal har
nddvandiga kunskaper inom IT-stéden ges utbildningsinsatser pa kommunniva for att
sakerstalla anvandarvanlighet och sakerhet. Utbildningsinsatser sker vid nyanstallning
samt vid behov. Férankring och medvetenhet hos medarbetarna utgor sjalva grunden for
informationssakerheten.

Tillganglighet: Kontinuerliga uppdateringar av kommunala verksamhetssystem
genomfors for att sakra drift och funktionalitet. Paminnelser om uppdateringar och nar
system ater ar i drift meddelas via mail. Reservrutiner ar uppdaterade och ses regelbundet
over.

Sparbarhet: | digitala system kan sokning goras for att mojliggéra och faststalla vem som
gjort vad och att verifiera orsaken till en handelse. Medarbetaren far behorighet till de
system som ar relevanta for att kunna utféra sitt uppdrag via personligt inlogg och siths-
kort.
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Under 2025 har féljande arbetet kring informationssakerhet utforts:

Medicinskt ansvariga har sakerstallt att rutiner finns inom omraden och att de har
uppdaterats i enlighet med gallande lagar och férordningar.

Medicinskt ansvariga utfor journalgranskningar och under 2025 ses att samtliga journaler
som innefattats i granskningen innehaller essentiella delar for att uppratthalla god
patientsékerhet, for mer information se bilaga.

Dokumentationsutbildningar erbjuds fortldpande till medarbetare. Under aret har arbetet
med att uppratthalla och forbattra kvalitén i dokumentationen skett.



5 En god sakerhetskultur
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SOSFS 2011:9, 5 kap.1 §

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar en god sakerhetskultur och adekvat
kunskap och kompetens. Organisationen ger da forutsattningar for en kultur som framjar
sakerhet samt att det finns tillrackligt med personal som har adekvat kompetens och goda
forutsattningar for att utfora sitt arbete.

| dagslaget arbetar inte Valdemarsviks kommun pa nagot strukturerat satt for att framja en
god sakerhetskultur. Dock finns etablerade forum, exempelvis teamtraffar, dar brister i
form av avvikelser lyfts i arbetsgrupper. Kontaktvagar finns till MAS och MAR for stéd och
radgivning i patientsakerheten.
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6 Adekvat kunskap och kompetens
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Adekvat
kunskap och

kompetens

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar att det finns tillrackligt med personal
som har adekvat kompetens och goda férutsattningar for att utféra sitt arbete.

Kompetensutveckling ar en central del i patientsakerhetsarbetet. Digitala utbildningar har
varit och kommer fortsatt att vara viktiga for att na manga medarbetare, men fysiska
moten ger mojlighet till fordjupad forstaelse, praktisk dvning, dialog och reflektion. Under
aret har vissa utbildningar och foérelasningar erbjudits i bade fysisk och digital form, vilket
har okat tillgangligheten och deltagandet.

Externa utbildningar / Kompetensutveckling for legitimerad personal:
Instruktorsutbildning inom forflyttningsteknik.

Utbildning & genomgang av nytt hjalpmedelsavtal och nya férskrivningsanvisningar.

Utbildningar fran Sodexo inom omradena el-rullstol, mellanaktiva rullstolar avancerad,
madrasser & dynor avancerad.

Hjalpmedelsmassan i Kista

Utbildning samtalsstod for att starka kompetens vid anhorigstod
Utbildning for att bli certifierade utbildare inom BPSD-registret

LAH besok/forelasning lakare

Digital sarvardsutbildning

Palliation SydOst

Samordnad vard och omsorgsplanering (SVOP) - Slutenvardsprocessen

Internutbildning till omvardnadspersonal som tillhandahalls av legitimerad
personal.

Forflyttningsutbildningar.

Administratorsutbildning inom BPSD.

Ombudstraffar.

Anhorigutbildning om demens, BPSD och bemdtande.
Aldrelyftet

Delegeringsutbildning

Introduktion sommarvikarier inom SoL och LSS

11



7 Patienten som medskapare

PSL 2010:659 3 kap. 4 §

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar patientens och de narstaendes
delaktighet. Varden blir sdkrare om patienten ar valinformerad, deltar aktivt i sin vard och
varden ska sa langt som mdjligt utformas och genomféras i samrad med patienten. Att
patienten bemots med respekt skapar tillit och fortroende.

Den kommunala halso- och sjukvarden arbetar for att starka patientens stallning och
framja integritet, sjalvbestdmmande och delaktighet. Patienten och narstaende skall
informeras om halsotillstand, hjalpmedel, vard och behandling. Narstaende skall delges
information efter patientens samtycke.

Verksamheterna stravar efter att tillvarata synpunkter och klagomal. Om en patient
drabbas av en allvarlig vardskada informeras denne om det intraffade samt vilka atgarder
som planeras for att férhindra att liknande handelser upprepas.

Samverkan med narstaende sker framst:

Vid vardplaneringar.

Vid hantering av inkomna synpunkter och avvikelser.

Vid méten for upprattande av samordnad individuell plan (SIP).
Genom moéten i det dagliga arbetet.

For att sakerstalla en trygg och saker vard ar informationséverféring mellan olika
yrkeskategorier inom kommunen och mellan olika vardgivare nédvandigt. Samtycke till
informationsoverforing skall alltid inhamtas fran patienten.

12



8 Agera for saker vard

SOSFS 2011:9, S5 kap. 2§,7 §, 88, 7 kap. 2 § p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §

Som vardgivaren ska egenkontroll utdvas med den frekvens och i den omfattning som
kravs for att kunna sakra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan innefatta jamforelser
av verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, i jamférelse med andra
verksamheter, nationella och regionala uppgifter.

Genom ett proaktivt och larande férhallningssatt skapas forutsattningar for en saker vard,
dar risker kan identifieras och hanteras. Nagra exempel pa hur proaktivt arbete tillampats
for att undvika vardskador ar:

-Riskbeddémningar har genomforts systematiskt for fall, trycksar, undernaring och
munhalsa enligt nationella riktlinjer i Senior Alert.

-Avvikelsehantering for att identifiera, atgarda och dra lardom av inkomna avvikelser.

-Regelbundna forflyttningsutbildningar & introduktion till sommarvikarier i syfte att starka
kompetens och minska risken for undvikbara vardskador.

-Regelbunden uppféljning av lyftselar i syfte att sdkerstalla kvalitét och vardskador.
-Arbeta med vardhygienisk strategi for att undvika vardrelaterade infektioner.

13



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

Utredning och uppféljning av vardskador

Intraffade vardskador utreds och foljs upp enligt en rutin som ar val etablerad i
verksamheten. Under aret har totalt 1201 rapporter inkommit, varav 940 har resulterat i
utredning (se bilaga sid 14-17). Att inte alla rapporter leder till utredning kan bero pa att
handelsen inte intraffat i verksamheten, att rapporten ar skriven inom fel lagrum eller att
avvikelsens art inte innebar nagon risk. Efter att rutinen for avvikelsehantering vid
vardskador omarbetades 2024 har genomforbarheten i utredningar och atgarder
forbattrats, vilket har lett till ett mer effektivt utredningsflode under 2025.

Forebyggande arbete

Manga avvikelser kan undvikas genom ett systematiskt férebyggande arbete inom halso-
och sjukvarden. Kvalitetsregistret Senior Alert anvands som ett verktyg for att tidigt
identifiera risker inom omraden som nutrition, fall, trycksar och munhalsa. Genom
riskbedomningar kan adekvata atgarder vidtas for att exempelvis forebygga undernaring.

Under 2025 blev Valdemarsviks kommun utsedda som guldkommun av Senior Alert. Detta
uppnaddes till féljd av en hog tackningsgrad samt registrering av vardpreventiv process.
Detta ar en kvitto pa att det finns en kunskap i organisationen om hur férebyggande arbete
kan undvika vardskador.

Hoég tackningsgrad innebér att minst 90 % av personer pa sarskilda boenden (SABO) ska
ha genomgatt riskbedémningar inom Senior Alert fér omraden som:

e Trycksar

e Undernaring

o Fallrisk

e Munhalsa.

Registrering av vardpreventiv process innebar i minst 75 % av fallen ska bakomliggande
orsaker vara utredda och nédvandiga atgarder registrerade i Senior Alert

14
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10 Tillforlitliga och sakra system och processer

Tillfrlitliga och sékra
system ach processer

L

«’

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

Omraden som kraver fokus inom organisationen ar bland annat hygien- och kladrutiner
och lakemedelsgenomgangar for aldre.

Hygien- och kladrutiner: Vid matning av hygienrutiner ses att medarbetare tenderar svara
att de utfor korrekt hygien- och kladrutin i hégre utstrackning an vad observationsmatning
visar (se bilaga sid 2-4).

Lakemedelsgenomgangar: Lakemedelsgenomgangar utfors i verksamheten med hjalp av
validerade instrument. Genomforandet kan utvarderas genom journalgranskning. Vid
granskning ses att genomgangar genomfors i stor utstrackning, dock inte alltid
dokumenteras systematiskt vilket medfor svarigheter att ta ut statistik for hur ofta det
genomfors (se bilaga sid 1-2).

Egenkontroller, internkontroller och kvalitetsgranskningar Egenkontroller och
internkontroller ska géras med en frekvens och omfattning som kravs for att sakra att
verksamheten bedriver en halso- och sjukvard som uppfyller kraven pa god vard

Egenkontroll, internkontroll och kvalitetsgranskning Frekvens

Extern kvalitetsgranskning lakemedel 1 gang/ar

Egenkontroll Idkemedelshantering 1 gang/ar

Kvalitetsgranskning Halso- och sjukvard Var 3:e ar - Utfors 2027

Avvikelser/rapporter Bearbetas fortldpande och lyfts for diskussion pa
teamtraffarna ca 10 tillfallen/ar.

Uttag avvikelser Iakemedel och fall Lépande

Resultat fran kvalitetsregister 4 ggr/ar

Matning férekomst av trycksar 1 g/ar

Kontroll rena hjalpmedel 1 g/ar

Foljsamhet till ordinerade rehabinsatser 2 glar

15
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11 Saker vard har och nu

Geografisk utmaning

Valdemarsviks kommun har ett stort geografiskt omrade dar halso- och sjukvard erbjuds i
hemmet sa val som sarskilt boende. Behov av vard och omsorg kan saledes vara
lokaliserade pa utspridda platser i kommunen. Resurser maste da kunna forflyttas snabbt
for att tillgodose en trygg och sdker vard. Aven logistik &r en utmaning nar hansyns ska
tas till ekonomi och miljo.

Bemanning

Prioriteringar maste standigt ske for att tillgodose behovet hos patienten. Under aret har
inhyrd personal férekommit i vissa delar av verksamheten vilket har 16st bemanningen
tillfalligt. Risker kan uppsta nar inhyrd personal jobbar kortare perioder, da foljsamheten till
rutiner samt férebyggande arbetssatt kan bli bristfalliga. For att férebygga detta far varje
inhyrd personal introduktion i rutiner och riktlinjer.

Faktorer utanfor vardgivaransvaret

Det forekommer fortsatt sporadiska restsituationer inom Iakemedel. Det medfor stora krav
pa halso- och sjukvardspersonal att atgarda dessa férandringar pa kort tid sa att inte
patientsékerheten aventyras. Valdemarsviks kommun ar aven beroende av bemanningen
av lakare inom regionens primarvard. Under aret har det férekommit att lakarbemanningen
varit 1ag vid enstaka tillfallen, men har hanterats utan att patientsdkerheten har aventyrats.

11.1 Riskhantering

SOSFS 2011:9, 5kap. 1§, 7kap. 2§ p 4

Vardgivare ska fortldpande bedéma om det finns risk for att handelser skulle kunna
intréaffa som kan medféra brister i verksamhetens kvalitet. For varje sadan handelse ska
vardgivare uppskatta sannolikheten for att handelsen intraffar, och bedéma vilka negativa
konsekvenser som skulle kunna bli foljden av handelsen.

Riskanalyser genomfdrs da forandringar i verksamheten sker. Riskanalyserna leder till
handlingsplaner for pa ett systematiskt och strukturerat satt arbeta med férandringar pa ett
sakert satt.

Vid risker som identifieras i avvikelser delges medarbetare pa enheterna for att oka
medvetenheten om risker som finns. Aven handelser dar avvikelse intraffat delges och
diskuteras tillsammans med medarbetare.
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12 Starka analys, larande och utveckling

o

Stéitka analys,
Jarande och uveckling

Analys och larande av erfarenheter ar en del av det fortldpande arbetet inom halso- och
sjukvarden. Nar resultaten anvands for att forsta vad som bidrar till sakerhet, hallbarhet,
onskvard flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sa att kvaliteten och
sakerheten Okar och risken for vardskador minskar.

Genom att utféra egenkontroller, folja upp resultat ur kvalitetsregister och utreda
avvikelser kan arbetsomraden tas fram dar verksamheten ar svag. Arbeta med avvikelser i
det dagliga arbetet bidrar till 6kad forstaelsen for de brister som finns. Att lyfta resultat fran
register, egenkontroller och avvikelser gemensamt bidrar till 6kad forstaelse men ocksa
mojlighet till att formulera gemensamma mal.

Under aret har omraden inom exempelvis in- och utskrivningsprocessen och samverkan
lyfts med hjalp av avvikelser. Antalet avvikelser mellan vardgivare har 6kat nagot under
2025 (se bilaga sid 14-15) Under aret har 6stra lansdelens MAS:ar samlats tilsammans
med regionen for att pa strategisk niva identifiera problemomraden. Denna grupp planeras
att fortldpa och pa systemniva arbeta for att avvikelser ska kunna undvikas.

12.1 Avvikelser

PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:95kap. 5§, 7 kap.2§p 5

Avvikelser registreras digitalt inom Valdemarsviks kommuns boendeformer enligt SoL och
LSS, dagliga verksamheter och dagverksamhet samt i ordinart boende. Den storsta
andelen avvikelser beror lakemedel och fall. Arendegangen for avvikelsehantering
beskrivs i "Rutin for avvikelsehantering”.

Alla individer som registreras i avvikelsemodulen ar inte inskrivna i den kommunala halso-
och sjukvarden. Dessa personer har endast insatser enligt SoL eller LSS. Utforlig
redovisning for enheternas avvikelsestatistik sker inom respektive enhet. Under
verksamhetsaret analyseras och bearbetas avvikelser pa varje enhet av enhetschef samt
legitimerad personal. Vid allvarlig handelse kontaktas medicinskt ansvariga for vidare
utredning. Avvikelser kan utover fall och lakemedel berora t.ex. brister i larmfunktioner,
omvardnad och tillsyn, dokumentation och hjalpmedel.

Utifran medicinskt ansvarigas ansvar gors en djupare analys i patientsakerhetsberattelsen
av avvikelser som berdr fall och lakemedel, se bilaga sid 15-17.

12.2 Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9,5kap.3§,3a§och6§,7kap.28§p 6

Bestammelserna kring synpunkter och klagomal i halso- och sjukvarden (Lag (2017:372)
reglerar vardgivarens, patientnd@mndens och Inspektionen for vard och omsorgs ansvar.
En valfungerande klagomalshantering ar en central del i det systematiska
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patientsakerhetsarbetet. Klagomal hanteras initialt nar de inkommer till enheterna.
Medicinskt ansvariga kontaktas och deltar vid behov i utredningar eller analyser

Att arbeta for att uppratthalla en god vard och omsorg innebar:
* Att skydda patienter fran vardskada.

* Arbetet skall vara patientfokuserat, kunskapsbaserat och organiserat for att skapa
forutsattningar for en saker vard.

* Vi maste mata for att fa kunskap och data for att férbattra genom att analysera, gora
forbattringar och félja upp via systematiskt kvalitetsarbete pa alla nivaer.

* Vikten av fortldpande utbildningar ska vara integrerat i verksamhetens kvalitetsarbete.

Under aret har det inte inkommit klagomal fran IVO.
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13 Oka riskmedvetenhet och beredskap

Oka nskmh

och beredskap
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Alla delar av varden behoéver planera for en halso- och sjukvard som flexibelt kan
anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt forandrade forhallanden med bibehallen
funktionalitet, aven under ovantade forhallanden. | patientsakerhetssammanhang beskrivs
detta som resiliens.

Nar verksamheten stélls infér atgarder och moment som betraktas som sallankompetens
har kommunen ett gott samarbete tillsammans med Region Ostergétland. Detta goda
samarbete ar viktigt da dessa forandringar kan ske snabbt i verksamheten.
Utbildningsinsatserna har skett fortldpande under aret genom digital utbildning men ocksa
genom studiebesok/hospitering.
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14 Mal, strategier och utmaningar for kommande ar

* Fortsatta forbattra Halso- och sjukvardens avvikelsehantering. Arbeta for ett smidigare
flode samt att férebyggande arbete sker pa enheterna.

« Fortsatta implementera digitala 16sningar inom kommunens halso- och sjukvard. Genom
digitala I6sningar kan informationsoverforing sakerstallas och bidra till patientsakerhet.

* Analysera resultat av egenkontroller och internkontroller.

» Kontrollera och revidera rutiner, riktlinjer och direktiv.

« Analysera uttag av KVA koder.

» Genomfodra journalgranskningar for att folja patientens vard och behandling.
* Analysera resultaten av matningarna av basala hygien- och kladrutiner.

» Utféra riskanalyser samt uppratta handlingsplaner.

- Samverka med Region Ostergétland.

» Tillampa vardygienisk strategi i kommunen.

20



15 Slutord

Den héalso- och sjukvard som Sveriges kommuner ansvarar for 6kar i betydelse och
omfattning och det férvantas att mer avancerad vard kommer att bedrivas i hemmet.
Kortare vardtider pa sjukhus med snabbare utskrivning till primarvard ar fortsatt aktuellt.
Under aret har en ny SVOP-riktlinje tillsammans med regionen tratt i kraft. Det innebar att
utskrivningsprocessen kan dvervakas av kommunal och regional part som ligger till grund
for betalningsansvar. Detta staller hogre krav pa att kommunen snabbt tar emot patienter
vid utskrivning.

Samverkan med lanets kommuner bidrar till samsyn. Vid omstélining mot nara vard kan
kommunerna stotta varandra i arbetet. LansOvergripande samverkan gynnar aven
regionen, da informationsdverforing sker genom natverk istallet for enskilda kommuner.
Det ar samverkan som ar "nyckeln" till en god vard och omsorg och det finns goda
mojligheter till en robust halso- och sjukvardsorganisation som klarar en fortsatt forflyttning
mot nara vard.

Valdemarsvik 2026-01-09.

| tiansten

Maria Frisater Socialchef Stéd och omsorg

Freddy Wiman Medicinskt ansvarig for rehabilitering
Charlie Hallingstrom Medicinskt ansvarig sjukskoterska
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Bilaga patientsdkerhetsberattelse 2025

Resultat fran egenkontroller,
internkontroller och kvalitetsgranskningar
2025.

Intern likemedelsgranskning
MAS kvalitetsgranskning av liikemedelshantering
Mal: Att med kvalitetsgranskningar bibehélla eller 6ka kvalitet och sdkerhet inom omréadet.

Resultat: Under aret har oanmélda kontroller utforts pA kommunens sérskilda boenden for
dldre. Vid granskning ses att likemedelshanteringen i stort sker pa ett sékert sétt. Brister som
exempelvis uppmarkning av brytdatum pé flytande ldkemedel utfors i mindre utstrackning dn
onskat. Generella ldkemedelsforrad dér legitimerad personal ansvarar ses god ordning och
struktur.

Analys: Resultatet bedoms vara god. Brister som identifierats har bedomts vara lag
allvarlighetsgrad pa. Dock maste verksamheten fortsatt jobbar for att minimera att &ven
mindre brister uppstar i det dagliga arbetet for en séker ldkemedelshantering.

Atgiird: Behov av att stindigt aktualisera befintliga skriftliga rutiner for en siker
lakemedelshantering. Delegeringsprocessen har fordndrats under aret och
utbildningsmaterialet for delegering har anpassats till att berora lokala rutiner och riktlinjer i
storre utstrackning.

Journalgranskning

Bakgrund: Likemedelsgenomgangar ir ett likaransvar och i samverkan med sjukskoterska,
omvéardnadspersonal och delaktig patient anvinds ett validerat symtomskattningsdokument
(PHASE-20) for att identifiera orsaker som kan ha samband med ldkemedelsbehandling.
Detta bidrar till att patienter far korrekt likemedelsbehandling utifran dennes hélsotillstand.
Symtomskattning bidrar dven till analys av oldmpliga likemedel. For att méta utférandet
anviinds KVA-koder

(KVA-kod: klassifikation av varddtgérder som ska rapporteras till Socialstyrelsens hélsodataregister).

Resultat: Journalgranskningar inom éldreomsorgen och statistikuttag av Klassifikation av
vardatgirder (KVA) koder visar att likemedelsgenomgangar genomfors och dokumenteras.
Socialstyrelsens statistikdatabas dver KVA visar att Valdemarsviks hélso- och sjukvard
registrerat 27st koder for informationsinhdmtning infor ldkemedelsgenomgang mellan januari
och augusti 2025.



Bilaga patientsdkerhetsberattelse 2025

Analys: Antalet bedéms som bra d4 medarbetare registrerar pa korrekt KVA-kod. Vid
fordjupad journalgranskning pé sérskilt boende ses att samtliga har erhallit
lakemedelsgenomgéang av patientansvarig ldkare. Genomgangarna har inte alltid registrerats
under korrekt KVA-kod, utan dokumenterats under andra koder i journalsystemet. Detta kan
bero pé att det finns en stor midngd koder att skriva under. Om alla koder skulle anvéndas
korrekt kan journalinformationen vara svér att fa Gverblick dver.

Uppfoljning: Fortsatta uppfoljningar under 2026 med statistikuttag av KVA koder samt
journalgranskningar. Aterkoppling till legitimerad personal planeras att géras i samband med
statistikuttag.

Extern likemedelsgranskning

Extern kvalitetsgranskning av ldkemedelshantering genomfors arligen enligt avtal. Apotekare
besoker enheter och hela ldkemedelskedjan kontrolleras. Genom en extern granskning kan
strukturella brister upptdckas men ocksa ge kvitto pé att rutiner och arbetssétt ar korrekt
utformade.

Resultat: Granskning genomfordes under december ménad pé vara sérskilda boenden samt i
hemtjdnst. Ansvariga sjukskdterskor, enhetschefer, MAS och verksamhetschef medverkade
under granskningarna. Granskningen pavisade ej nagra stora brister 1 ldkemedelshantering
som kan dventyra patientsdkerheten. Granskningen visar ocksé att det finns
forbattringspotential i 1dkemedelshanteringen. De brister som sags pa samtliga enheter var
bland annat rutiner kring stddning och kassering av ldkemedel och brytdatum av likemedel
med begriansad héllbarhet.

Atgiird: Ansvariga sjukskoterskor uppdaterar lokala &tgérdsplaner och rutiner och MAS
kompletterar direktivet for likemedelshantering. Atgérdsplanen planeras dven att foljas upp
en gang 1 kvartalet tillsammans med sjukskoéterska, enhetschef och MAS. Detta for att
sakerstdlla att arbetet fortgar under 2026.

Uppfoljning av atgird: Vid rlig kvalitetsgranskning.

Hygienmatningar
Mitningar av basala hygien- och klddrutiner

Mal: Att 6ka resultat och foljsamhet till basala hygien- och kladrutiner.

Bakgrund:

SKR nationella punktprevalensmétning (PPM) av f6ljsamhet till basala hygien- och
klddrutiner har avslutats.

I kommunens egenkontroll sjdlvskattar varje medarbetare sin foljsamhet till ett
smittforebyggande arbetssitt genom att analysera hur man agerar i en vardsituation.
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Inhdmtningen av sjilvkattning har dvergatt till digitalt forfarande for att 6ka deltagandet.
Dérefter genomfors en observationsmétning av utsedd medarbetare pa enheten. Tanken ar att
fa en rattvis bild 6ver hur féljsamheten till basala hygien- och klddrutiner ser ut i det dagliga
arbetet. Resultaten blir grund till forbéttringsarbete pa enhetsniva

Resultat:
Antal deltagare i sjdlvskattning 133 st
Antal observerade individer 139 st

Resultat av observationsmitning

Ja Nej Ej aktuell

Korrekt desinfektion 76,3% 18,7% 5,0%
av hinderna fore

Korrekt desinfektion | 87,1% 8,6% 4,3%
av hinderna efter

Korrekt anvandning 88,5% 1,4% 10,1%
av handskar vid risk
for kontakt med
kroppsvitskor

Korrekt anvandning 72,0% 15,8% 12,2%
av engangsforklidde
av
plast/patientbunden
skyddsrock

Korrekt arbetsdrakt 97,8% 2,2% 0,0%

Fri fran ringar, 96,4% 3,6% 0,0%
klockor, armband,
bandage och
stodskenor
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Nilglar korta och fria 98.6% 1,4% 0.0%
fran nagellack och

konstgjorda material

Kort och uppsatt har | 92,1% 7,9% 0,0%

I sjdlvskattning framkommer det att 99,2% av respondenterna vet var hygienrutiner finns.

Analys: Arets resultat visar att observationsmétningarna har sjunkit medan sjilvskattningen
ar relativt oférandrad. Genomgang av observationsmétning ses att total foljsamheten till
kladrutiner (Korrekt arbetsklddsel, uppsatt hér, utan smycken samt korta naglar) ar 87% vilket
beddms som hég. Hygienrutiner (Handsprit, handtvitt och skyddsmaterial) &r den totala
foljsamheten 60%.

Atgird: Mitningarna fortsitter under 2026 sé att kunskap och féljsamhet uppritthalls samt
foljs upp pa ett systematiskt och enhetligt sétt. Arbetet med vardhygienisk strategi kommer
fortlépa och kréaver att samtliga enheter kontrollerar och foljer upp sina resultat.

Virdhygien-hjilpmedel
Mal: Att det inte ska finnas mycket smutsiga hjdlpmedel pa kommunens boenden.

Resultat:

Antal kontrollerade hjdlpmedel: 76

Smutsiga hjalpmedel kan bidra till slitage pa hjalpmedel vilket 6kar risken vid anviandandet
av hjdlpmedel samt en 6kad smittspridning. Trivsel och vdlmaende vid anvindandet av
hjidlpmedel 0kar for patient savdl som personal. Vid mitning 2025 observerades totalt 76st
hjédlpmedel. Mitningen i diagrammet ovan visar att andelen mycket smutsiga hjalpmedel har
minskat fran 12% till 7% fran foregaende ar.

Analys: Det finns kunskap och dokument som stod. Det som aterstar att arbeta vidare med ar
att sikerstilla att det finns lokala rutiner samt f6ljsamhet till dessa.

Uppfoljning av atgiird:

- Observationsmaétningar planerar att fortsatta under 2026.
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- Ater lyfta behov av lokala rutiner och foljsamhet till dessa.

Mitning av foljsamhet till ordinerade rehabiliterande insatser

Mal: Okad foljsamhet till signering av ordinerade rehabiliterande insatser.

Resultat: Den senaste matningen 1 november 2022 visade att endast 62% av ordinerade
rehabiliteringsinsatser i Valdemarsvik utforts enligt ordination vid granskning av
papperssignering. Baslinjemétning av digital signering har utforts 2025. Manuell statistik har
tagits fram fran SABO, korttids-, LSS- och ordinirt boende pé en del av alla HSL-uppdrag
som rehab utfardat. De flesta uppdragen har tagits ut i slutet av aret for att ge en battre
nuldgesbild dd implementering av digital signering fortfarande pagér.

SABO: 221/229 signeringar — cirka 96,5% foljsamhet
LSS: 75/103 signeringar — cirka 73% foljsamhet

Hemtjanst: 126/157 signeringar — cirka 80% f6ljsamhet

S December 2025
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Analys: Foljsamheten till digital signering av rehabiliteringsinsatser visar en tydlig
forbéttring gentemot den senaste mitningen av papperssignering. Detta trots att det ej ar fullt
implementerat eller att ndgot aktivt arbete med att forbéttra foljsamheten vidtagits.

Atgiird:

For att sdkerstélla att patienter erhaller ordinerade rehabiliteringsatgirder och ddrmed en god
och sdker vard rekommenderas aktivt arbete med foljsamhet och signering, primart i LSS-
boende och i1 ordindrt boende dér storst forbattringspotential finns.

Trycksar

Mal: Forekomsten av trycksar ska vara fortsatt 1ag/minska
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Resultat: Trycksar mits en géng per dr via punktprevalensmédtning pd sérskilt boende och
korttidsboende. Vid méttillféllet hade 3 av 79 patienter trycksér vilket innebir en forekomst
av 3,8%. 2 av 3 hade fullstindiga dokumenterade behandlingsplaner medan en 1 av 3 endast
hade pagaende insatser men déar behandlingsplan saknades.

Analys: Den laga procentuella forekomsten visar pé att vi arbetar vdl med att behandla och
forebygga trycksar. Forbattringsomraden ses 1 dokumentation med beddmning samt
behandlingsplaner.

Atgird: Mitningar planeras att fortsitta under 2026.
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Palliativregistret

Bakgrund: Palliativregistret ér ett nationellt kvalitetsregister for registrering av vard i livets
slutskede. Syftet ar att forbéttra varden oberoende av diagnos, vem som utfér varden samt
att anvinda resultaten fOr att méta, forbdttra och folja upp kvalitet 1 varden.

Sedan 2011 anvénds kvalitetsregistret och kommunens sjukskoterskor dokumenterar vard i
livets slut for alla personer som avlider pa SoL och LSS boenden, har hemsjukvérd i ordinért
boende eller dr anslutna till PAH, primarvardsansluten hemsjukvard.

Registerdata granskas regelbundet.

Mal: Uppné respektive malvérde i palliativregistret.
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Resultat 2025 Valdemarsviks kommun

Antal registrerade dodsfall 47 st.

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer
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Resultat 2025 Riket

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer
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Analys: Resultat likvardigt fran foregdende ar. Fortsatt under mélviarde inom dokumentation
av smdrtskattning och munhélsobeddmning. I sjukskdterskegruppen framkommer det att
dessa bedomningar utfors i hogre utstrackning 4n vad som dokumenteras pa ett strukturerat
sétt. Samverkan med Ostra ldnsdelen har skett under aret for att arbeta mer systematiskt inom
exempelvis dokumentation inom palliativ vard.

Vid jamforelse mot riket ligger Valdemarsviks kommun hogre inom samtliga omriden.
Atgird:

Fortsatt samverkan med andra kommuner for att utveckla det palliativa arbetet.
Fortsatt arbete med palliativa ombud pé varje enhet for att sikerstélla kompetens.

Kopa in tilldgg 1 verksamhetssystem som standardiserar dokumentation och ger forslag pa
atgirder som ska utforas i palliativ vard. Detta medfor att exempelvis munhilsobedomningar
och smaértskattningar kan planeras in vid uppstart av hilsoplan. Detta tilldgg kan dven
anvéndas inom flera omraden och sdkerstélla kvalitén i verksamheten.

Uppfoljning av atgird: Analys av resultat i palliativregistret ska foljas kontinuerligt under
2026.

Senior alert

Bakgrund Senior Alert ér ett nationellt kvalitetsregister som syftar till att stodja
véardprevention inom omradena: risk for fall, risk for trycksar, risk for undernéring och risk
for ohélsa 1 munnen. Hélsoplaner upprittas for att atgarda, eliminera, reducera eller forebygga
vérdskada.

Mal: Sikerstélla att vardpreventivt arbete utfors inom omraden fall, trycksar, undernéring och
ohilsa i munnen. Att arbetet sker multiprofessionellt.

Resultat 2024
Vardprevention
Urnika personer Riskbadimningar Bakomliggande Atgardsplan vid risk Utfarda tgarder
Kommunévergripande mnesd risk orsaker vid risk vid risk
MR 6% © 97%Q [73%©
117 av 128 101 av 117 113 av 117 68 av 83

y M 9% @  (95% 0 |[73% ©

Enhetsniva

432 av 48 24 av 43 41 av 42 22 av 30

NI 6% © | 100% © |96% @

VLT 81%© 9%6%0® |20%©
PN 100% © (100% @ |70% ©
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Resultat 2025
Unikca persones Rigkbedomnangar B.?ill\:\'.'u‘l1I|'f_;||_;|ar‘n'1:£L Algardsplan vad rsk Unfarda Moander
Kommunévergripande ) med risk orzaker vid ek . wid rizk
Il 36% © (97%© (87%Q
143 aw 157 123 aw 143 1389 aw 143 . 125 avw 143
. RIC A I 85% @ 100% @ 84% @
Enhetsniva 53 av 55 45 av 53 53 av 53 AT av 56
PG 5% © [95%©  100% @
10 av 29 168 av 19 18 av 18 23 av 23
I N 81% © (96% © |80% @
47 av 49 38 av 47 45 av 4T 3daval
LM 92% © 96%© |96% @

24 av 24 22 av 24 2lav24 22av 23
75 - 100 % 75-100% | 75-100%

Resultat: Under aret har arbetat med Senior Alert fungerat vl och forbéttrats gentemot
foregéende ar. Storst forbattring ses priméart under utforda atgéarder vid risk. Som tidigare
ndmnts blev Valdemarsvik utsedd till guldkommun. Resultatet visar en god méluppfyllelse
fran foregéende &rs mal.

Analys: Foljsamheten och det systematiska arbetssittet har fortlopt kommundvergripande.

Atgiird: Bibehalla arbetssittet med Senior Alert s att det forebyggande arbetet forblir
hallbart 6ver tid. Pa sa vis kan man uppné ett systematiskt arbetssitt som ar preventivt,
kvalitetssdkrande och utvecklande.

BPSD- Resultat 2025 inom omradet demens

Bakgrund: BPSD registret (Beteendeméssiga och Psykiska Symtom vid Demens) ar ett
nationellt kvalitetsregister som syftar till att kvalitetssdkra varden av personer med
demenssjukdom utifrdn de nationella riktlinjerna fér demens. Arbetet med BPSD forutsétter
ett tvirprofessionellt teamarbete. Framtagna handlingsplaner bidrar till en minskning av
beteendeméssiga och psykiska symtom som kan uppkomma vid demenssjukdom. Genom att
anvinda ett systematiskt arbetssétt bidrar verksamheten till att uppna en god och sdker vird
och darmed en 6kad livskvalitet.

Mal: Att genom multiprofessionella vardatgiarder minska beteendeméssiga och psykiska
symtom (BPSD) och darigenom minska lidandet samt dka livskvaliteten for personen med
demenssjukdom/kognitiv sjukdom.

Resultat:

11
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* Neuropsychiatric Inventory (NPI) skala utvecklad for att méta beteendesymptom (BPSD), 1dga poéng
efterstravas. (Maxpodng 144). Genomsnitt pa senaste registreringen.

Ar Antal personer Antal registreringar *NPI-Poéng
2020 26 26

2021 35 39 23,78

2022 48 67 20,47

2023 51 65 21.2

2024 52 73 ~28

2025 54 73 ~26

2025 NPI-poidng i riket: 19,3

2025 NPI-poing i Ostergétland: 20,8

Resultatet ovan visar att Valdemarsvik fortsétter att forbéttra det multiprofessionella
arbetssittet med skattning av bakomliggande faktorer samt att ta fram atgarder. 73 av 73
registreringar dvs 100% har bestatt av ett multiprofessionellt team 2025. Snittet i
Ostergétlands 1in och riket uppgick 2025 till cirka 91%.

12
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Under 2025 skattades cirka 61% som smaértfria mot cirka 51% smartfria 2024. Resultatet dr en
forbéttring mot foregdende &r men ligger fortsatt liigre fin rikets och Ostergdtlands snitt pa
cirka 72-76% smartfria.

Svedem

Bakgrund: SveDem ir ett nationellt kvalitetsregister som syftar i att samla in data om
personer med demenssjukdom for att kunna forbéttra och utveckla varden av demenssjuka 1
Sverige. Malet ar skapa ett rikstdckande verktyg for likvérdig och bésta behandling av
personer med demenssjukdom. For att stodja verksamhetsutveckling ldgger SveDem sérskild
vikt vid att folja kvalitetsindikatorerna i Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for demensvéard
och omsorg.

Resultat: Under aret som gatt har Svedem fortsatt anvéndas och antalet registreringar har
okat vilket var ett mal ifran foregaende ar. Det andra mélet om att ndrma sig Socialstyrelsens
madlvirde har pa totalen ej forbéttrats.

Korrigerat under 2024 dr efterregistreringar som inkommit i borjan av 2025 efter foregdende
patientsdkerhetsberdittelse.

2024 2025 Socialstyrelsen
maélvirde

Antal 43st
uppfoljningsregistreringar
utforda: 10st — korrigerat:25st

Andel levandsberiittelse 83,7% over 98%
70% - korrigerat: 80%
Andel miljéanpassningar 90% | 55,8% over 98%
- korrigerat:56%
Andel Strategier for 76,7% over 98%
bemotande

100% - korrigerat:96%
Andel tillgéng till 83,7% over 98%

personcentrerade aktiviteter

13
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100% - korrigerat:92%

Andel med
antipsykoslidkemedel

20%

Likemedelsgenomgang inom

12 mén
100%

20,9% Under 5%

100%

Analys: Korrigerade siffror for 2024 ger en mer réittvis bild vid jamforelse gentemot 2025. De
storsta skillnaderna mot foregéende ar ses 1 en viss forsdmring av bemotandestrategier och
personcentrerade aktiviteter men dr svart att dra nagra fullstdndiga slutsatser kring anledning.

Atgiird:

Stréva efter att uppfoljningsregistreringarna fortsatter 6ka samt att Valdemarsviks kommun
ndrmar sig Socialstyrelsens malvérde.

Samverkan mellan Valdemarsviks kommun och Region Ostergotland
Avvikelser mellan vardgivare samt forbittringsatgiarder for okad
patientsikerhet

Mal: Att fortsatt skicka och aterkoppla avvikelser vid brister i egen eller extern verksamhet.
Att utveckla samverkan mellan vardgivare sa att avvikelser inte upprepas.

Resultat:
Avvikelser mellan vardgivare: Valdemarsviks kommun och Region Ostergdtland sluten och
Oppenvérd.

Ar Skickade avvikelser Inkomna avvikelser
2021 19 17

2022 28 3

2023 10 7
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2024 25 9
2025 32 6

Analys av resultat:

Maénga av avvikelser som skickas mellan vardgivare ér fortsatt i samband med in- och
utskrivningsprocessen. Utskrivning fran sjukhus och forflyttning av patienter mellan
vardgivare &r ett riskmoment och ofta brister uppstar. Exempel kan vara bristande
overrapportering eller att patienten inte fir med sig de hjélpmedel eller likemedel som dr
overenskommet. Ovrigt sa handlar flertalet avvikelser om bristfillig dokumentation
exempelvis efter rond

Atgiird:

Fortsétta uppmérksamma och synliggdra brister som uppstar mellan vardgivare. Fortsétta
samverka med regionen och Ostra ldnsdelen for att identifiera forbattringsomriden pé
strategisk niva.

Avvikelser inom det egna vardgivaransvaret.

Avvikelser Likemedel och Fall

Utifran medicinskt ansvarigas ansvar gors en djupare analys 1 patientsékerhetsberéttelsen av

avvikelser som beror ldkemedel och fall.
Lakemedelsavvikelser 2025
Mal:
- Minska antalet avvikelser som dr relaterade till l1ikemedelshantering.

- Alla enheter identifierar avvikelsernas brister och kvalitetssdkrar orsaken till
avvikelsen.

Resultat:
Avvikelser likemedel

Likemedel Antal avvikelser Foriandring mot % forindring mot
foregiende ar foregiende ar

2022 384 + 57 avvikelser +17.4%

2023 397 + 13 avvikelser +3,4%

2024 414 + 17 avvikelser +4,1%

2025 340 - 74 avvikelser -17,9%

Analys: Den storsta andelen likemedelsavvikelser berdr glomda doser. Under 2025 utgdr
andelen glomda doser 40,9% av samtliga inkomna avvikelser, vilket 4r en minskning fran

foregaende ar.
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Under aret har samtliga sirskilda boenden for éldre gétt 6ver 1 digital signering. Till
nistkommande ér kan fullstindig statistik over digital signering tas ut. Inom ordinért boende
finns forutsittningar och anvindandet av mobila enheter dr hog. Digital signering finns inom
ordindrt boende men &r i dagsldget ej det formella signeringsforfarandet.

Tittar man pd enheten dér digital signering funnits under hela aret dr antalet glomda doser
2025 27 st avvikelser. Jamforelse med 2024 var det 55 glomda doser.

Atgiird:

- Infora digital signering som formellt arbetssitt inom kommunens samtliga
verksamhet. Arbetet dr langsiktigt och kommer kréva tid for att sikerstilla
patientsidkerheten under inforandet.

- Enhetschefer sikerstéller korrekta arbetsscheman, sé att det finns delegerad personal
for att ticka behoven dir likemedel ska ges.

Fallavvikelser 2025

Ett fall definieras som en héndelse da en person oavsiktligt hamnar pa golvet eller marken,
oavsett om skada intriffat eller inte. Detta skall leda till att en avvikelse skrivs.

Mal: Att fortsdtta arbeta aktivt med fallforebyggande dtgirder samt minska risk for vardskada
1 samband med fall.

Resultat: Fallriskbeddmning &r tdnkt att genomf6ras via Senior alert regelbundet 6:¢ manad
pa sérskilt boende. Senior Alertbedomning erbjuds dven personer inom LSS samt pa
korttidsboendet. I ordindrt boende dr malet att fall for forsta gdngen ska leda till ett
kostnadsfritt fallpreventivt hembesok och att 6vriga fall utreds av legitimerad personal. En
annan del av det fallférebyggande arbetet dr uppsokande verksamhet. Det innebér att samtliga
personer som ansoker om trygghetslarm skall erbjudas ett fallpreventivt hembesok. I och med
detta finns det mojlighet att i ett tidigt skede kunna komma i kontakt med personer med 6kad
fallrisk och tidigt kunna erbjuda fallférebyggande insatser.

Fall Antal avvikelser Forindring mot % forindring mot
foregaende ar foregiende ar

2020 576

2021 555 -21 avvikelser -3.65%

2022 515 -40 avvikelser -7.21%

2023 585 +70 avvikelser +12%

2024 469 -116 avvikelser -19,8%

2025 575 +106 avvikelser +22,6%
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Analys: Den stora procentuella 6kningen av fall kan delvis forklaras av en lagre andel
rapporterade fall 2024. Rapporterade fall 2025 dr i ett normalspann med en relativt 1&g
standardavvikelse utrdknat pa senaste 6 dren.

Atgiird: Fortsitta erbjuda fallpreventiva hembesok i ordinirt boende.

17
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Avsagelse fran Per Hano (SD) fran samtliga politiska
uppdrag

Kommunstyrelsens beslut
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) 9.0.0.90.9.9.90.0.9.90.9.9.9.0.¢

Beslutsgang
XXXXXXXXXXXX XXX
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Tjénsteskrivelse Dnr

= VALDEMARSVIKS 2026-01-26 VAL.2026.1
: I KOMMUN
Tjanstestalle/Handlaggare Mottagare
Kommunledningskontoret Kommunstyrelsen

Dennis Gidlund

Kanslichef

Tel: 0123-194 29
E-post: dennis.callejas.gidlund@valdemarsvik.se

Avsiagelse fran Per Hano (SD) fran samtliga politiska
uppdrag

Forslag till beslut

Avsagelsen godkanns for uppdrag enligt nedan;

Ledamot i kommunstyrelsens arbetsutskott tillika
krisledningsutskott

Vice ordférande i kommunstyrelsens arbetsutskott tillika
krisledningsutskott

Ledamot i kommunstyrelsens stdéd- och omsorgsutskott
Ordforande i kommunstyrelsens stod- och omsorgsutskott
Ordférande i kommunala tillganglighetsradet
Representant strategiska fragor inom vard och omsorg

Arendebeskrivning

Per Hano (SD) har inkommit med avsagelse for samtliga politiska
uppdrag.

Beslutet skickas till
Troman

Loner

Berorda fortroendevalda
Akten

VALDEMARSVIKS KOMMUN

Dennis Gidlund
kanslichef

Sida
1(1)



Fran: Hano, Per

Till: Callejas Gidlund, Dennis

Arende: Avsigelse uppdrag

Datum: den 20 januari 2026 10:07:18

Hej,

Harmed avsadger jag mig samtliga mina kommunala uppdrag med omedelbar verkan, pga av
halsoskal.

Mvh

Per Hand

All e-post som skickas till Valdemarsviks kommun &r allmén handling. Valdemarsviks
kommun hanterar dina personuppgifter enligt dataskyddsforordningen (GDPR). For mer
information se https://www.valdemarsvik.se/kommun/kommun-
politik/personuppgiftshantering/
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