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Internkontroll inom Alingsas och Vargarda Raddningstjanstférbund 2025

Direktionen ska séakerstalla att forbundet fullgoér sitt férvaltningsansvar, det vill sdga
bedriver en effektiv verksamhet, foljer lagar, férordningar och andra regler samt lamnar
en tillforlitlig redovisning och rattvisande rapportering. Ett verktyg som direktionen har
till sitt forfogande ar intern kontroll, och direktionen beslutade om internkontrollplan
2025 for Alingsas och Vargarda Raddningstjanstférbund (AVRF) den 5 december 2024,
§ 33.

Av internkontrollplanen framgar att redovisning ska ske efter tertial 1, tertial 2 och tertial
3. Ett av de identifierade omradena for internkontroll under 2025 ar kontroll av
Odvningshuset.

Omradet ska féljas upp efter tertial 2 och kontrollen ska utforas av kvalificerad
handldggare enligt nedan:

1. Underséka om riskbedémningar av de olika dvningsmomenten for att identifiera
potentiella risker &r gjorda.
Metod: Dokumentkontroll och genomgang av évningsinstruktioner.

2. Undersoka om riskbedémningar gors i samband med forandringar av évningshuset.
Metod: Dokumentkontroll och dialog med ansvariga instruktérer.

3. Kontrollera att berdrd personal har fatt utbildning i att genomifora évningar och
anvénda utrustning korrekt.
Metod: Enkatundersdkning kompletterad med intervjuer och dialog.

4. Kontrollera dokumentering av rutiner for planering och genomférande av évningar.
Metod: Dokumentkontroll.

Uppfdlining av kontrollmoment for perioden may till augusti 2025

Bakgrund

Ovningshuset i Alingsds utgdr en central del av férbundets utbildnings- och
ovningsverksamhet, dar aterkommande 6vningar genomférs inom tre huvudomraden:
hantering av brand och rok, rappellering fran hdjd samt brytning av dérrar och hinder.
Samtliga moment ar férknippade med tydliga arbetsmiljorisker, vilket gor det angelaget
att forbundet kontinuerligt arbetar med riskbeddmningar, skyddsutrustning,
dokumentation och uppfdljning.

Ovningshuset fardigstalldes under 2024, men under &rets slut identifierades vissa
utmaningar kopplade till den nuvarande varmeldsningen. Framfor allt har det varit svart
att uppna de temperaturer som kravs for varma rékdvningar, vilket lett till en 6kad
anvandning av gasolkar. Detta har i sin tur orsakat sotbildning som paverkar miljén i huset
bade under och efter dvningarna.

Mot bakgrund av dessa erfarenheter framstar 6vningshuset som en sarskilt viktig
kontrollpunkt. En internkontroll ger mdjlighet att systematiskt belysa riskhantering och
arbetsmiljéfragor samt sékerstalla att nddvandiga forbattringsatgarder identifieras. En
bristfallig planering kring évningar och de riskmoment som dvningshuset innefattar kan
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annars medféra betydande risker for personskador och arbetsmiljobrister. Genom
kontrollen sékerstélls att férbundet kontinuerligt arbetar med riskbedémningar,
skyddsutrustning, dokumentation och uppféljning. Resultaten fran arets kontroll kommer
darmed att utgéra en viktig grund for det fortsatta utvecklingsarbetet.

Kontrollpunkter for uppfdljning

1. Underséka om riskbedémningar av de olika évningsmomenten for att
identifiera potentiella risker ar gjorda

Metod: Dokumentkontroll och genomgang av évningsinstruktioner.

Resultat: Riskbedémningar genomférs alltid av insatsledaren eller évningsledaren infor
varje ovning. Detta innebar att riskmoment identifieras och att ratt skyddsutrustning
faststalls innan &vningen pabodrjas. Beddmningarna dokumenteras i foérbundets
systematiska arbetsmiljbarbete (SAM), bland annat i dokumentet: Riskbeddmning
arbetsyta ARS (bilaga). Detta dokument fungerar som ett viktigt stdd for instruktérer och
som en tydlig garanti for att samtliga dvningar genomférs pa ett strukturerat och sakert
satt.

Forbéttringsforsiag: Genomfdra fler uppfoliningar efter évningsperioder med de olika
lagen samt fortydliga rutiner for spridning till all berord personal.

*Utdrag ur dokumenterad riskbedémning enligt systematiskt arbetsmiljoarbete (SAM);

Nr | Arbetsmiljépaverkan och tankbar risk Riskbed&mning Atgiird ngﬁrﬁkn - gg?u‘:’a Klart ggﬁj’rz“"'“g ::;:r"u ot
Vid all dvning férutom arbetsordning dér
{hjélm, handskar) racker, ska larmstall
samt personlig skyddsutrustning
anvéndas.
Risk fdr kldmskador i samband med Ingen  Risk  Alivarlig | Personlig skyddsutrustning fér AC RA 2025-02-21 [2026-02 |XJa
tunga lyft risk risk | samtlig personal i Gvningsomradet. O Nej
0 0 H (Hjélm, handskar, kdnger med

sagskydd och sfalhatia.) (Samt

skyddsglastgon) Genomgang av

dvningsinstruktion fér dvningsytan

samt évningsunderlag for respektive

gvning.
Risk fér hérselskador i samband med Ingen  Risk  Allvarlig | Personlig skyddsutrustning fér AC RA 2025-02-21 | 2026-02 | ®Ja
hégtryckskudde- eller risk risk | samtlig personal i Gvningsomradet. O Nej
motorsagsanvéndning 0 o 0 (Hjélm, handskar, kdngor med

sAgskydd och gtalhatta.) (Samt

2. Underséka om riskbedémningar gors | samband med forandringar av

ovningshuset

Metod: Dokumentkontroll.

Resultat: Alla férandringar i dvningshuset eller i Gvningsmomenten féljer en tydlig process
dar skyddsombudet alltid involveras. Inga foérandringar far genomféras utan att en




gemensam riskbedémning goérs av skyddsombud och ansvarig instruktér. Detta
arbetssatt ar val férankrat i organisationen och dokumenterat i rutiner med tydliga roller
och ansvarsfordelning. Ett exempel pa forandring som leder till att skyddsombudet
kontaktas kan vara inférandet av nya gasolpunkter i del av 6vningshuset, vilket féregas
av en sarskild riskbedédmning.

*Utdrag ur dokumenterad riskbedémning enligt systematiskt arbetsmilfdarbete (SAM),

Nr | Arbetsmiljopaverkan och tankbar risk Riskbedamning Atgard ﬁg:ﬁgﬁhim g:?u‘::m Klart gg&fglining ;I;;.':d at
1 | Fallrisk i trappor med skador som foljd Ingen  Risk  Allvarlig | Man ska gd i trappoma Testledare ® Ja
risk risk Varje gang O Nej
a = [m]
2 | Trycksatt slang gig.kan innebara Ingen  Risk  Allvarlig | Hjalm ska baras Testledare Varje gang ® Ja
skaderisk risk risk O Nej
a = [m]
3 Felaktigt utférda moment, Ingen Risk  Allvarlig | Testledare fdljer den som testas och | Testledare Varje gang = Ja
belastningsergonomi risk risk | ar behjalplig och Gvervakar bl.a. O Nej
O = O belastningsergonomi
4 Risker vid anstrangning Ingen Risk  Allvarlig | Férenklad halscdeklaration innan Testledare Varje gang X Ja
risk risk | som ger mojlighet att stalla in testet O Nej
a = [m]

Forbéttringsforslag: For att minska sarbarheten i processen rekommenderas att det utses
en erséattare till skyddsombudet. Nar endast en person innehar rollen under langre tid
finns en risk for tdnstemannaberoende, vilket kan leda till bristande kontinuitet om
personen ar franvarande. En alternativ resurs skulle bidra till 6kad redundans, sékerstélla
att riskbedoémningar alltid kan genomfdras och skapa en mer robust struktur for
arbetsmilféarbetet.

3. Kontrollera att berdrd personal har fatt utbildning i att genomfora évningar och
anvanaa utrustning korrekt

Metod: Enkatundersdkning kompletterad med intervjuer och dialog.

Resultat: Enkaten samt dialoger med évningsansvariga visar att personalen upplever sig
ha tillracklig utbildning och utrustning for att genomféra 6vningarna pa ett sakert sétt.
Ovningsansvariga sékerstéller att enbart utrustning som personalen ar bekant med
anvands. Nar ny utrustning inférs sker alltid en grundlig férevisning innan den/dessa tas
i bruk, vilket minimerar riskerna for felanvandning.

Forbéttringsforsiag: Infora en modell for aterkommande korta debriefingar efter 6vning-
arna for att ytterligare stérka larandet och samia in forbéttringsforsiag.

4. Kontrollera dokumentering av rutiner for planering och genomforande av
ovningar

Metod: Dokumentkontroll.

Resultat: Det finns dokument (bl.a. arshjul och planeringskalender) med rutiner for de
olika typerna av genomférande av évningar. Dessa finns tillgangliga bade digitalt och i en
fysisk parm. Alla évningar bygger pa val beprovade moment och syftar till att upp-ratthalla
och utveckla kunskap. Dokumentationen fungerar som kvalitetssakring och stdd for
ovningsledarna. Dock framkommer att dokumentation kring utvarderingar efter



dvningarna inte alltid sker, vilket innebar att forbattringsforslag inte alltid fangas upp.

Forbattringsforslag: Starka rutinen fér dokumentation och utvardering efter dvningar,
exempelvis genom att inféra en standardiserad mall fér aterkoppling.

Sammanfattning

Internkontrollen visar att 6vningshuset anvands péa ett sakert och strukturerat satt, med
tydliga rutiner for riskbedémningar, skyddsutrustning, utbildning och dokumentation.

Sammantaget ger kontrollen en helhetsbild som visar att rutinerna fungerar val, samtidigt
som forbattringsmojligheter identifierats inom dokumentation, utvardering och ansvars-
fordelning. Det kan konstateras att Gvningsverksamheten till stor del ar rutinbaserad och
bygger pa val beprévade metoder. Ovningsinstruktorer, utbildningsansvariga och
personal med spetskompetens inom omradet har lang arbetslivserfarenhet, vilket bidrar
till en hog kvalitet och gor det svart att identifiera konkreta brister i sjalva genomférandet.

Daremot finns utvecklingsmojligheter i det administrativa arbetet. Framfor allt galler detta
dokumentationen efter évningar, dar en mer systematisk utvardering och aterkoppling
skulle kunna genomféras. Genom att stérka rutinerna for dokumentation och utvardering
kan larandet férdjupas, kunskapen kan spridas inom organisationen och omsattas i
praktiska  forbattringar.

Vidare ar det vart att namna att Skyddsombudets centrala roll i att godkanna risk-
bedémningar kan forslagsvis ses Over, i dagslaget vilar ansvaret pa en enskild person
vilket skapar en sarbarhet. Ett forbattrings-forslag ar darfor att inféra en backup-funktion
eller delegerad stéllféretréadare, vilket skulle minska beroendet av en individ och samtidigt
stérka kontinuitet och robusthet i organisationens arbetsmiljéarbete.

Fragestallning Metod Resultat Forbattringsforslag

Riskbedémningar av Dokumentkontroll & Riskbedémningar gors infér varje 6vning av Sékerstélla arlig uppdatering och tydligare
dvningsmoment ovningsinstruktioner insatsledare/6vningsledare. Dokument finns i dokumentation.
systematiskt arbetsmiljarbete (SAM).

Riskbeddmningar vid Dokumentkontroll Alla forandringar involverar skyddsombud och kraver Fortydliga ansvarsfordelning vid férandringar och
férandringar av 6vningshuset godkénnande. Rutiner och roller &r tydligt férankrade. inféra en backup-funktion for skyddsombudet, for att
minska sarbarhet i organisationen och sakerstalla
kontinuitet.

Utbildning for personalen Enkat, intervjuer & dialog Personal har utbildning och anvénder utrustning de Fortsatt uppfljning via enkét for att identifiera
kénner till. Ny utrustning forevisas alltid. ytterligare reflektioner for administrative rutiner.

Dokumentation av Dokumentkontroll Rutiner och parm finns. Ovningarna &r rutinbaserade och Utveckla utvarderingar och feedbacksystem efter
ovningsrutiner beprévade. Dokumentation och aterkoppling kan starkas. ovningar.
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