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Férvaltningens férslag till beslut
1. Bildningsnamnden godkanner redovisningen av patientsakerhetsberattelsen ar 2021.

2. Vidare lagger namnden Ledningssystem for halso- och sjukvard - Barn och elevhélsan
Katrineholm 2022 till handlingarna.

Sammanfattning av arendet

Enligt patientsakerhetslagen (2010:659) ska vardgivaren varje ar uppratta en
patientsakerhetsberattelse. Syftet med patientsakerhetsberattelsen ar att dppet och tydligt
redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att forbattra patientsakerheten.

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

Patientsakerhetsberattelsen ska bland annat finnas tillganglig for den som vill ta del av del
av den och den boér utformas sa att den kan inga i vardgivarens ledningssystem for
patientsdkerhet.

Det ledningssystem som finns framtaget for dret beskriver hur EMI (elevhalsans medicinska
insats) och ndmnden som huvudman systematiskt och fortiépande ska utveckla och sakra
verksamhetens kvalitet. Ledningssystemet ska innehalla de processer och rutiner som
behdvs for att sakerstalla en god kvalitet pa den vard som bedrivs inom EMI. Det ska via
ledningssystemet framga vilka processer och rutiner vi jobbar med for att forebygga
vardskada.

Arendets handlingar
o Patientsdkerhetsberattelse for Elevhalsans medicinska och psykologiska insats ar 2021

e Ledningssystem for halso- och sjukvard - Barn och elevhalsan Katrineholm 2022

Helena Ohlsson
Utredare
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KATRINEHOLMS KOMMUN BesOksadress: Fredsgatan 38 Org.nummer 212000-0340
Kommunledningsférvaltningen Telefax:

641 80 KATRINEHOLM www.katrineholm.se



PR Katrineholm

Patientsdkerhetsberattelse
for Elevhalsans medicinska och psykologiska insats

Ar 2021

Agera

for saker vard

Datum: 2022-02-24
Ansvarig for innehallet: Helena Ohlsson

Diarienummer



Inledning

PST. 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §
Enligt patientsikerhetslagen ska vardgivaren vatje ar uppritta en patientsidkerhetsberittelse. Syftet med
patientsikerhetsberittelsen dr att Sppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att

forbittra patientsikerheten.

Patientsakerhetsberittelsen ska ha en sidan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur arbetet med att
systematiskt och fortldpande utveckla och sikra kvaliteten har bedrivits i verksamhetens olika delar samt

att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Patientsidkerhetsberittelsen ska vara firdig senast den 1 mars varje ar, finnas tillginglig f6r den som vill ta
del av del av den och den bor utformas sa att den kan inga 1 vardgivarens ledningssystem for

patientsikerhet.
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Kalla:
Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan f6r 6kad patientsikerhet i hélso- och sjukvarden 2020-2024”

Mallen dr framtagen inom ramen for kunskapsstyrningsorganisationen, pa nppdrag av den nationella samverkansgruppen
(NSG) inom patientsikerhet, 2021-09-23.



Inledning e s 2

SAMMANFATTNING et e e e rrr e e e e e s e s rntreeee e e e s e s sannnee 4
Elevhdlsans medicinska inSatS/EMI e 4
Elevhdlsans psykologiska insats/EPI e e 5
GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD ..........cooovuuiiiiinciceicseeccse e 6
Overgripande M3l och Strategier e 6
Organisation 0Ch ansSVar s e e 8
Informationssakerhet e e e 11
En god sakerhetskUltur e 11
Adekvat kunskap och kompetens 12
Patienten som medskapare e 13
AGERAFORSAKERVARD ettt 14
Oka kunskap om intrdffade vardskador s 20
Tillforlitliga och sdkra system OCh ProCesser i 20
Saker vard har och NU e 21
Starka analys, larande och utveckling 22
Oka riskmedvetenhet och beredskap s 28
MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR..........coocriiriiiniineiineenneiseiscesseeneeeees 30
Mal och strategier for Elevhalsans medicinska insats under 2022..........ccoeeveeeeecveeeeecveeeeeeveeeeenne 30
Mal och strategier for Elevhalsans psykologiska insats under 2022...........cccoveeecvieevieescieeeciieeeiee s 30
Kommande utmaningar for att uppratthalla patientsakerhet under 2022 ..........cccoovvevieeeiieeccieeens 31



SAMMANFATTNING

Elevhilsans medicinska insats/EMI
Under aret 2021 hade Elevhilsans medicinska insats (EMI) som mal f6r patientsikerhetsarbetet att bl.a.

genomfora egenkontroller, ha kollegial journalgranskning, handledning och utékad samverkan med
Elevhilsans psykologiska insats (EPI). Milen har i stort nitts och brister/risker uppmirksammats och det

som kunnat har atgirdats.

Vissa anpassningar har fitt ske av verksamheten med anledning av pandemin men i stort har

halsosamtal/uppfoljningar och vaccinationer kunnat genomféras som tinkt.

Personalsituationen inom EMI har varit stabil. Samma medicinskt ledningsansvarige skolldkare och

ledningsansvariga skolskdterska liksom verksamhetschef har arbetat under aret.

Viktigt i patientsikerhetsarbetet har varit analysteamets traffar. Dessa har skett regelbundet, utgjorts av en
tvirprofessionell grupp som analyserat inkomna avvikelser och diskuterat orsaker, atgirder och lyft till sina
respektive yrkesgrupper. EMI har ockséd en handbok som innehaller rutiner och arbetssitt. Handboken ar
ett levande dokument som regelbundet utvirderas och uppdateras for att vara helt aktuell och innehélla

det stdd som skolsk&terskor och skolldkare behéver f6r att kunna bedriva patientsiker hilsovard.

I linet har samverkansforum funnits mellan ledningsansvariga skolskbterskor respektive skollikarna i
linet. VITS-méten har kunnat genomféras bade fysiskt och digitalt ndr smittspridningen sd krivt, med

samverkan mellan skola, elevhilsa, socialtjanst, habilitering, BUP och VoF.

Egenkontrollerna som utforts har, sdsom tidigare ar, visat pa stora brister i EMI:s lokaler ute pd skolorna.
Flera lokaler ar tranga, svértillgdngliga, har bristande ljudisolering, saknas rinnande vatten, vilrum/vintrum

saknas, bristande ventilation, mégelskada m.m.

Ingen allvarlig virdskada har identifierats, ddremot risker och brister. Bland de avvikelser som inkommit
handlade de flesta om PMO/journalsystemet (t.ex. fel vid utskrift och exportering av journal), brister i och
toljsambhet till rutiner £6r elever med skyddad identitet, samverkan mellan EMI och sjukvirden samt

samverkan med annan skolas medicinska elevhilsa.

Rapporterade avvikelser har 6kat de senaste aren med flest rapporterade avvikelser 2021 jAmfoért med
ndgonsin tidigare. Vi ser dock detta som positivt — det har varit ett medvetet arbete att 6ka inkomna

avvikelser for att kunna identifiera och férebygga brister och risker.



Elevhilsans psykologiska insats/EPI

Arets arbete med patientsikerhet och att stirka verksamhetens kvalitet har f6r EPT till stor del handlat om
att kvalitetssikra utredningsférfarandet. Psykologerna har upprittat flera nya rutiner och arbetet med
dessa kommer att fortgd. Rutiner f6r psykologernas arbete samlas i en metodhandbok som kontinuerligt

uppdateras.

EPI har ocksa utdkat sin samverkan med EMI vilket fatt positiva effekter f6r patientsikerheten, och stirkt
kvalitén 1 utredningsforfarandet. Flera olika samverkansforum har under dret fortgatt som planerat och vid

behov har pandemianpassningar i form av t.ex. digitala méten anvints.

Psykologerna har genomfort bade kompetenshéjande utbildningar samt haft regelbunden handledning
som ett sitt att stdrka verksamhetens kvalitét. Psykologgruppen har varit underbemannade en tid under
2021 pga. sjukfranvaro vilket har paverkat arbetsbelastningen och prioriteringar av uppdraget. Det i sin tur

kan ha en negativ effekt pa patientsikerheten.

Bland de rapporterade avvikelserna handlar flera om arbetsbelastningen som har haft en negativ inverkan
pd hanteringen av drenden. Aven svérigheten att bemanna kommunens alla skolor med psykologisk

kompetens, i relation till 6vriga uppdrag, finns rapporterad.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Overgripande mal och strategier

Elevhdlsans medicinska insats

For att sdkra verksamhetens kvalitet har vi under 2021 haft f6ljande mal och strategier f6r

patientsikerhetsarbetet:

Egenkontrollen skulle utvecklas och innefatta fler omriden. Detta har genomférts och en
genomgang och analys av egenkontrollerna finns att lisa under avsnittet “Agera for siker vard”.
Kollegial journalgranskning skulle genomféras och utvirderas. Aven detta har genomforts. Under
slutet av VT 2021 fick samtliga inom EMI uppdrag att lisa en komplett journal frin en elev de
hade vardrelation till och med hjilp av en mall analysera de anteckningar som fanns i journalen.
Journalen valdes slumpmissigt genom instruktioner frin skolskéterska med ledningsansvar. D4
detta var forsta gingen journalgranskning genomférdes var det frivilligt att delge vad var och en
kommit fram till vid granskningen. Diskussionen uppskattades och ledde till 4ndrade rutiner och
klargérande av hur och vad som dokumenterades. Tanken med detta mal var att f6rska fa
anteckningarna att bli likvirdiga, anvinda gemensam terminologi och begrepp samt 6ka
lisbarheten. Dessutom se om viktiga atgirder t.ex. i samband med hilsouppféljningar skett i
enlighet med rutin, om rétt uppféljningar skett, om bevakning av drendet fungerat etc.

EMI skulle fortsitta sitt arbete med att utveckla rutiner och processer samt arbeta f6r att
rutinerna och processerna inte blir pappersprodukter utan vil kiinda i verksamheten och att alla
kinner gliddje 6ver att arbeta med dem. Vid samtliga EMI-m&ten under ret har en stdende punkt
varit arbetet med handboken, som alltsd 4r var metodbok med rutiner och arbetssitt. Infor
férindringar av rutiner och efter genomférande har dessa lyfts vid EMI-méten sa att alla haft
chans att komma med synpunkter och frigor.

Under varterminen 2021 skulle skolskéterskegruppen ha regelbunden kollegial handledning for att
utvecklas och bli stirkta i sin profession som skolskoterska dd skolskoterskan oftast dr
ensamarbetande. Handledningen skulle utvirderas infoér hostterminen 2021. Vad giller detta mal
sd har vi vid vira EMI-m&ten haft en stdende punkt (“kollegial handledning”) dir de i gruppen
som sd Onskat fatt lyfta drenden eller annat de 6nskat f4 handledning kring. Det har allts varit en
grupphandledning dir hela gruppen skolskdterskor och skollikare deltagit i att lyfta drenden, fa
handledning och ge handledning. Nigon extern handledning eller formaliserad individuell
handledning har dock inte genomforts.

Samverkan med EPI f6r att frimja patientsikerhet skulle utékas. Hir har det genomférts bokade
méten mellan ledningsansvariga f6r EMI och EPI. Dock har firre méten dn vad som var tinkt
genomforts, dels pga annat 1 verksamheten som kommit 1 vigen men ocksa pga att PLA blivit

sjukskriven och att ett byte av PLA i slutet av aret behévde ske.



Pandemianpassningar

Ett flertal mindre anpassningar av EMI:s verksamhet relaterat till pandemin av Covid-19 behévde
ske under 2021. Dock ansag verksamhetschef och férvaltningen att EML:s arbete skulle fortsitta
sasom tidigare men med anpassningar. Det blev aldrig aktuellt att t.ex. stilla in hilsosamtal eller
skjuta pa vaccinering eller flytta personal (vilket ju skedde under 2020). Anpassningarna innebar
t.ex. att endast en vardnadshavare fick komma till hilsouppféljning arskurs 1, vissa av
hilsosamtalen under férskoleklass genomférdes med vardnadshavares deltagande pé telefon
istillet f6r fysiskt i rummet, vissa hilsosamtal med dldre elever genomférdes via telefon nir dessa
elever hade distansundervisning. De flesta bestk kunde dock genomfdras utan storre f6rdréjning.
Skolldkare har under stérre delen av aret deltagit i Bildningsférvaltningens ledningsgrupps
“Coronaméten”, som medicinsk radgivare. Dessa méten har skett en eller flera ganger per vecka,

beroende pa hur Coronaldget var i skolorna.

Elevhdlsans psykologiska insats

For att 6ka patientsikerheten f6r EPI i Katrineholms kommun och med syfte att sdkra verksamhetens

kvalitet har f6ljande mal och strategier arbetats med under 2021:

Utokad samverkan med EMI {6r att frimja patientsikerhet. Kontinuerliga méten och dialoger
kring patientsidkerhet har dgt rum. For utékad samverkan vid utredningsférfarandet har
samtyckesblankett mellan skollikare och skolpsykolog upprittats.

Samtliga psykologer har genomgitt en utbildning a 4 ginger om uppdraget som skolpsykolog som
berdrt bland annat patientsikerhetsaspekter och lett till att rollen liksom uppdraget fortydligats.
Psykologerna har fortsatt sitt arbete med att utveckla rutiner och processer och samlat detta i
gemensam handbok som revideras fortlépande.

Kollegial genomging av genomférda utredningar och utlitanden. Malet har varit att vid
diagnostisering av intellektuell funktionsnedsittning ska det firdiga utlitande genomlisas av minst
en till psykolog. Detta har efterlevts och det sker kontinuerlig kollegial handledning under
samtliga utredningsférfaranden. Vidare har en mall £6r innehall i psykologutredning upprittas
som ett led att kvalitetssikra innehéllet ytterligare.

Inom professionen gérs bedémning om eventuell prioritering av utredningsirenden baserat pd
kliniska indikationer. Tidigare har rektor varit den som kunnat prioritera en utredning genom
6nskemadl, risken med detta 4r att rektor saknar kompetensen att kunna avgéra om det dr limpligt
att prioritera ett drende i relation till de andra barnen som star pa vintelista.

PLA har fortldpande utvecklat arbetet och dokumentationen kring avvikelser och riskanalys. Pga.
sjukfranvaro har det fortldpande arbetet 1 psykologgruppen kring avvikelser och riskanalyser
avstannat en tid under aret till f6rmdn fOr att Svriga uppdrag skulle hinnas med. Inf6r analysteam
har PLA ansvarat for att samla in avvikelser frin 6vriga psykologer vilket har systematiserats med

hjilp av avsatta tider f6r detta.



— Psykologerna har verkat for att samtycket frin virdnadshavare infor eventuell psykologinsats som
utredning ska vara ett vil informerat samtycke (inte bara en underskrift som skolan samlat in).
Detta har gjorts genom méten eller samtal med vardnadshavare, och eventuellt elev beroende pa
alder, innan skolan anséker till elevhilsan f6r en psykologutredning. Psykologgruppen har fitt in
detta i sina rutiner. Under aret har ans6kningar med tveksamt samtycke avslagits med information
till skolan om att ett samtycke behéver vara informerat och for att sidkerstilla detta
rekommenderas skolan att kalla till ett méte dér skolpsykolog nirvarar.

— Psykologerna har extern handledning av erfaren leg. psykolog regelbundet.

— Arbetat med att strukturera och prioritera psykologernas tid 1 relation till efterfridgan av tjinster,
for att arbeta i enlighet med EPIs uppdrag och samtidigt sidkra patientsdkerheten. Detta har skett
genom kontinuerliga samtal om prioriteringar av drenden, kontinuerliga méten med

verksamhetschef och i dialog pa psykologernas veckovisa méten.

Pandemianpassningar

—  Dor att sikerstilla att elev eller virdnadshavare inte kommit med symptom till Elevhilsans lokaler
har EPI anvint sms-paminnelser med information dagarna innan bokad tid.
—  EPI har fortsitt med digital eller telefonbaserad kontakt i de fall det dr méjligt £6r uppdraget f6r

att sikra smittspridning,.

Mal som inte uppnatts under 2021

— Samtliga psykologer skulle delta minst en gang pé ett tvarprofessionellt méte ddr man analyserar
avvikelser (analysteam). Detta har inte uppndtts med anledning av att det inte gétt att prioritera i
relation till 6vriga uppdrag. Vidare har psykolog med ledningsansvar varit sjukskriven under

hosten 2021, vilket bidragit till att arbetet avstannat som nimnt ovan.

Organisation och ansvar

Katrineholms kommun dr vardgivare f6r de insatser inom elevhilsan som omfattas av hilso- och
sjukvirdslagen (2017:30). Ytterst ansvarig 4r bildningsnimnden. Vardgivaren har utsett Helena Ohlsson
som verksamhetschef for elevhilsans medicinska insats, vilket innebir att Helena Ohlsson svarar for
elevhilsans hilso- och sjukvirdsverksamhet och verkstiller vardgivarens ansvar. Verksamhetschefen har

budgetansvar f6r inkép av medicintekniska produkter samt annan utrustning som behévs inom EMI

och EPI.

Virdgivaren har utsett skolldkare Robert Marton till ansvarig f6r anmalan enligt Lex Maria. Inom EPI
utsdg vardgivaren skolpsykolog Frida Rondin till ansvarig f6r anmailan enligt Lex Maria.
Verksamhetschefen skall enligt HSL (2017:30) svara f6r att verksamheten tillgodoser hég patientsikerhet,
god kvalité av vird samt frimjar kostnadseffektivitet. Verksamhetschefen har som stéd i detta arbete
skollikare Robert Marton, skolpsykolog Frida Rondin och Viktoria Thulin, skolskéterska med

ledningsansvar Maria Major.
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Pa Katrineholms kommuns skolor finns en skolldkare, elva skolskéterskor och fyra skolpsykologer. EMI
och EPI ansvarar for alla elever fran férskoleklass till gymnasiet. Skolorna ér férdelade pd 23 enheter och

elevantalet ar runt 5500.

Samverkan for att forebygga vardskador

Samverkan dger rum inom flera omraden f&r att férebygga vardskador, bade internt och externt. Nedan
féljer information om EMI och EPIs samverkan internt, externt f6ljt av en diskussion om omraden dir

samverkan saknas eller dr bristféllig.

Intern samverkan fér att forebygga vardskador

— Ijanuari 2021 reviderades ledningssystemet f6r EMI och EPIL.

—  Ett tvirprofessionellt analysteam dir verksamhetschef, skollikare, skolskoterskor och
skolpsykologer deltar analyserar inkomna avvikelser. Avvikelserna anvindes sedan som underlag
f6r diskussion pad professionsmote, och fir pa sa vis en lirande organisation som arbetar aktivt
med det som uppkommer.

— Under aret 2021 har ledningsansvariga t6r EMI och EPI haft regelbundna samverkanstriffar for
att diskutera patientsikerhet och interna rutiner.

—  Vid psykologutredningar har blankett f6r samtycke till samverkan mellan skollikare och
skolpsykolog upprittas for att informationsutbyte ska kunna ske sa att psykologen far ritt
information innan utredning for att t.ex. inte starta utredning pd tveksamma grunder.

— EMI och EPI verkar och samverkar med 6vrig elevhilsopersonal.

— EMI och EPI verkar och samverkar inom skolan vilket innebir samarbete med rektorer, lirare
och Svrig skolpersonal. Den kanske viktigaste samverkanspartnern ér eleverna och deras
vardnadshavare.

- Pa chefsniva finns ett "Elevhilsondtverk” skapat dir representanter fran rektorsgrupperna dir
verksamhetschef f6r grundskolan F — 6 och verksamhetschef {61 elevhilsans medicinska

insats/enhetschef Barn- och elevhilsan ansvarar for motesinnehillet.

Extern samverkan for att forebygga vardskador

- Skolldkare deltar i linsgemensamt samverkansforum kring arbetet med barn och ungdomar med
fetma och 6vervikt. Deltar gér representanter f6r barnhilsovarden, elevhilsan, primirvarden,
barnmottagningen, habiliteringsmottagningen med flera.

—  Samverkan i linet mellan skolskéterskor med ledningsansvar har fortgatt hela dret. Skolldkarna i
ldnet har likasd haft regelbundna triffar under aret. Patientsikerhetsfragor diskuteras och
erfarenheter utbyts. EMI saknar nationellt metodstdd, varfér samverkan mellan linets kommuner

ir en viktig del for 6kad patientsidkerhet.

—  Psykolog med ledningsansvar har ingétt i regionalt och nationellt nitverk med regelbundna triffar

dir Patientsikerhetsfragor diskuteras och erfarenheter utbyts.



Utéver detta samverkar EMI och EPI med externa aktorer inom Regionen sisom
barnhilsovarden, BUP, vuxenpsykiatrin, habiliteringen, regionala smittskyddet och virdcentraler.
Bland annat genomférs VITS-méten (vardagsnira insatser i tidig samverkan) dér representanter
fran elevhilsan, skolan, socialtjanst, vird-och omsorgsférvaltning och sjukvirden nirvarar. Vidare
har EPI har haft samverkanstriffar med habiliteringsmottagningen 2 ginger per termin.

2 tillfdllen under hosten 2021 har EPI haft samverkansmdten med BUP.

Under 2021 har det upprittats en éverenskommelse kring samverkan mellan
Habiliteringsmottagningen och elevhilsan i Katrineholm, Flen och Vingédker gillande utredning
intellektuell funktionsnedsittning. Overenskommelsen fértydligar nir utredningsuppdraget bér
genomfdras av barn-och elevhilsans psykologer samt ndr det bér genomféras av
habiliteringsmottagningen. Vidare beskriver den hur samverkan i enskilda drenden ska g till.
EMI har tritfat personal fran apoteket f6r undervisning och information om egenvéardsprodukter
EMI har i samverkan med ungdomsmottagningen skrivit rutiner om bemétande och
omhindertagande av elever som utsatts f6r kvinnlig kénsstympning

Verksamhetschef for elevhilsans medicinska insats/enhetschef f6r barn- och elevhilsan (BEH)
har under aret varit ordférande i samverkansforumet Arbetsgrupp vistra barn (AVB). Dir
samverkar representanter fran olika barnverksamheter. Fran regionen deltar kvinnokliniken,
barnhilsovarden, barn- och ungdomskliniken, virdcentraler, habiliteringen, barn- och
ungdomspsykiatrin samt frin kommunerna Flen, Vingdker och Katrineholm socialtjinst och
barn- och elevhilsochefer samt fran Katrineholm dven representanter frin vard- och
omsorgsforvaltningen.

I rollen som ordférande i AVB ingar verksamhetschefen £6r elevhilsans medicinska
insats/enhetschef BEH dven i Beredningsgrupp barn (BGB) som representant fran vistra delen
av S6érmland. AVB och BGB ir en del i nirvardsstrukturen.

Verksamhetschef for elevhilsans medicinska insats/enhetschef for BEH ar aven sammankallande
f6r VITS (Vardagsnira Insatser i Tydlig Samverkan) som 4r ett forum f6r professioner. Dir ingir
verksamheterna Bup, Hab, socialtjansten, vird- och omsorg, elevhilsa samt férskola och skola.
Verksamhetschef for elevhilsans medicinska insats/enhetschef BEH medverkar 4ven i samverkan
inom styrgrupp for uppdrag psykisk hilsa, 1 samverkan med socialtjanst gillande nérvaro.
Samverkan sker dven med chef f6r habiliteringen, rektor £6r grundsirskolan i Katrineholm och
elevhilsochefer for Vingiker, Flen. Varje manad sker samverkan med &vriga ansvariga chefer for

elevhilsans medicinska insats i S6rmland.

Identifierade brister
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Det har ibland saknats fungerande samverkan kring barn med psykisk ohilsa. Under aret har
samverkan skett primdrt pa VITS och SIP men dir endast ett fatal av alla barn och ungdomar
diskuteras. Det dr 6nskvirt att littare kunna samverka med barn-och ungdomspsykiatrin for alla

de barn och ungdomar med psykisk ohilsa.



— Vihar inte heller haft ndgot samverkansforum med primirvirden. De samtal med primérvarden
som dgt rum handlar om avvikelser. Forum for att diskutera gemensamma rutiner och samarbete
saknas.

— Kompetenser som finns inom elevhilsans professioner dr en tillgdng som skulle kunna anvindas
vid organisatoriska férindringar. Professionerna kan bidra med perspektiv kring organisatoriska

och miljémissiga férutsittningar som i foérlingningen kan férebygga vardskador.

Informationssdkerhet
Informationssikerhetspolicyn i Katrineholms kommun sikerstiller att patientuppgifterna i verksamhetens

dokumentationssystem dr atkomliga och anvindbara f6r den som ir behérig och att obehdriga inte ska

kunna ta del av patientuppgifterna i enlighet med Patientdatalagen (2008:355).

Inom EMI och EPI finns ett digitalt journalsystem fér dokumentation i det kommungemensamma
systemet PMO. Systemansvarig f6r PMO sakerstiller att utveckling och sikerhet kan garanteras. EMI har
under aret arbetat med att utveckla sin dokumentation for att fa likvirdighet och méjlighet att ta fram
sikerstilld statistik. EPI har under aret arbetat med att utveckla sin dokumentation, primart vid
utlitandeskrivning vid diagnosticering av intellektuell funktionsnedsittning. Det dr 6nskvirt med ett
fortsatt arbete £or att fa likvirdighet vid samtlig dokumentation. Under aret har verksamheten pdbérijat

utbildning kring slutarkivering av patientjournaler i E-arkiv.

En god sdakerhetskultur

En grundliggande forutsittning for en siker véard dr en god sikerhetskultur For att frimja detta har EMI

och EPI bl.a. ett analysteam och gemensamma planeringsmoten.

Vi har ett analysteam som analyserar och diskuterar inkommande avvikelser och uppmirksammade
patientsikerhetsrisker. Teamet dr tvirprofessionellt, bestdr av skollakare, skolskoterskor, skolpsykolog

samt verksamhetschef. Teamet har regelbundna méten, 8 ganger per ar.

Vid dessa méten beslutas om atgirder relaterat till de olika avvikelserna. Resultatet av analyserna lyfts
sedan vid professionsméten (EMI och EPI) dir hela gruppen far samma information om ev. dtgirder,
andrade rutiner/arbetssitt men ocksé fir komma med ésikter, ges tid att diskutera och reflektera etc. Vi
har ocksé avsatt extra tid for information och diskussion kring nir rutiner uppdaterats/indrats eller nir
utbildningsinsatser behévs med anledning av avvikelser. Vi upplever att analysteamet har utvecklat ett

effektivt och givande arbetssitt som bidrar till en lirande organisation.

EMI och EPI har haft nigra planeringsméten dir medicinskt ansvarig skollikare, ledningsansvarig
psykolog och skolskdterska med ledningsansvar deltagit. Dér har vi diskuterat interna rutiner samt hur vi
pé ett patientsikert sdtt och med hinsyn taget till elevers integritet diskuterat hur vi ska kunna dela

information mellan EMI och EPI om enskilda elever m.m. Onskvirt med fortsatt samverkan EMI/EPI.
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Adekvat kunskap och kompetens

Elevhdlsans medicinska insats

Det har under aret inte skett nigon omsittning av personalen — samtliga inom EMI var anstillda vid arets
bérjan liksom vid drets slut. Det har heller inte varit aktuellt att nyanstilla. Inom EMI arbetar 11
sjukskoterskor varav 10 har specialistutbildning som distriktskoterska, barnsjukskéterska och
skolskoterska samt 1 skollikare med specialistutbildning inom allmidnmedicin. I specialistutbildning till
distriktsskoterska samt barnsjukskoterska ingir ordinationsritt av vaccin inom nationella
barnvaccinationsprogrammet. Specialistutbildning till skolskéterska bedéms i Katrineholms kommuns
ledningssystem ha samma kompetens som ovannidmnda specialistutbildningar och ger ddrfor ocksa ritt att
ordinera vaccin inom barnvaccinationsprogrammet. Skolskéterskan inom verksamheten som saknar nagon
av ovannidmnda specialistutbildningar har sin placering pd gymnasiet, vilket innebdr att vaccinationer inom
barnvaccinationsprogrammet redan 4r ordinerade och givna. I de undantagsfall vaccinationer behdver

ordineras finns rutiner for det.

EMI har erbjudits flera utbildningsinsatser. For att ndimna nagra t.ex. utbildning i juridik f6r elevhilsan,
psykisk ohilsa hos barn och unga, vaccinationsjuridik, ANDTS-utbildning, om pandemins konsekvenser
t6r barn och unga med mera. Samtliga skolskdterskor deltog pa nationell skolskSterskekongress dir f6r

yrket aktuella dmnen diskuteras.

Skolskoterskorna dr uppdelade i team om tva till tre skéterskor som ska hjilpa varandra vid t.ex.
vaccinering och vid sjukfranvaro. Under lingre ledigheter (sdsom sommarsemestern) har ledigheten delats
upp sd att det varje vecka funnits skoterska eller ldkare 1 tjdnst for att Sppna post och dtgirda det akuta

som kommer in till EMI.

Elevhilsans psykologiska insats

Inom EPI har 4 legitimerade psykologer arbetat under 2021. Under hésten 2021 har en av psykologerna
varit sjukskriven pa heltid. Under sjukskrivningsperioden delades arbetsuppgifter ut till Gvriga psykologer,
utdver deras ordinarie arbetsuppgifter. Det blev da svart att tillhandahdlla psykologkompetens till samtliga
skolenheter. Samtliga psykologer har under viren 2021 genomfért utbildningen “Uppdraget och rollen
som skolpsykolog”. Psykologerna upprittar rutiner f6r arbetet gemensamt for att ta tillvara pa den

samlade kompetensen.
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Patienten som medskapare
EMI:s frimsta arbetssitt dr samtalet med eleven vid hilsosamtal och hilsouppféljningar. Dessa insatser dr

frivilliga och bygger alltsa p4 att eleven (och ibland vardnadshavare) samtycker till att samtalet far
genomféras. Likasa dr vaccinationerna frivilliga och dir behéver elev och dess vardnadshavare vara

Overens innan vi kan vaccinera.

Infoér hilsosamtalen och vaccinationerna skickas som regel kallelser (alternativt rings VH upp) med
information om vad som skall ske vid samtalet, vad som ingar i vaccinationen etc. Skolskéterskan har
ocksd muntlig information till hela skolklasserna om detta. Som exempel har under 4ret kallelse till
hilsosamtal ak 1 har dndrats for att tydligare informera om vad samtalet ska beréra och vad som ska

undersokas.

Under sjilva samtalen fir elev (och VH om de dr med) mdijlighet att beritta om sitt méende, sin livsstil, ta

upp sina fragor och funderingar kring sin hilsa - ett f6rs6k att géra eleven delaktig i sin egen hilsovird.

En fundering vi har dr pa vilket sitt vi kunde ge elev och VH méjlighet till aterkoppling efter samtalen.
Hur vet vi att samtalet blev vil genomfort och att eleven/VH kint sig delaktiga? Vi tinker oss detta som

ett utvecklingsomrade, ett mal f6r verksamheten under kommande ar.

EPI har under aret upprittat rutiner infér ansékan om psykologutredning. I enlighet med denna rutin har
psykologerna under 2021 kontinuerligt narvarat pd méten tillsammans med virdnadshavare £6r att
diskutera rekommendation om psykologutredning. Detta fér att kunna informera om
utredningsforfarandet samt sikerstilla informerat samtycke. Vidare har psykologerna arbetat med material
att anvinda under utredningsfrfarandet £6r att sikerstilla att patienterna och deras nirstdende dr

vilinformerade om forfarandet.

Synpunkter och Klagomal

Bildningsférvaltningen har en gemensam inging f6r synpunkter och klagomil. Genom denna har inga
synpunkter eller klagomadl som giller EMI och EPI inkommit under 2021. Vi behéver fundera 6ver hur vi
ska fa in synpunkter pd vir verksamhet. Méjliga sitt skulle kunna vara att ta tillvara pa de enkiterna
skolenheterna, vardnadshavare och personal drligen fyller i som en del i férvaltningens systematiska
kvalitetsarbete (ViSka). Ndgot som vi pé olika sitt far hora i verksamheterna, trots att de inte inkommit
skriftligt, 4r synpunkter och klagomal pa att skolpsykologerna och skolskéterskorna inte kunnat bemanna

samtliga skolor i den utstrickning som skolorna 6nskar.
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AGERA FOR SAKER VARD

Egenkontroll — Elevhélsans medicinska insats

EMI har anvint sig av egenkontrollsprotokoll gillande lokaler, likemedelshantering och de
medicintekniska apparater som inte kriver extern kontroll.

Likemedelshantering har lagts till 1 egenkontrollsprotokollet sedan forra dret dd den interna
likemedelskontrollen kommer ersittas av extern kontroll pa 3 slumpvis utvalda skolskéterskeexpeditioner

och kompletteras med egenkontrollsprotokoll.

Det finns 17 skolskoterskeexpeditioner i kommunen varav 11 4r huvudmottagningar. Skolskéterskorna
utgdr fran sina huvudmottagningar som oftast dr pd en av de storre skolorna. Utrustning kan delas mellan
skolskoterskornas mottagningar vilket bidrar till kostnadseffektiv vard. I protokollet finns de skolor med
avvikande resultat redovisade. Skolskéterskeexpeditioner pa Vister, Oster och Jirvenskolorna kommer

bytas ut under 2022 dé det byggts nya skolor.

Egenkontroll EMI Omfattning Killa

Lokaler 1 gang per dr Protokoll
Likemedelshantering 1 gang per ar Protokoll

Medicintekniska produkter | 1 ging per ar Protokoll

Kollegial journalgranskning | 1 gang per ar protokoll

Avvikelser 8 ginger per ar Avvikelsehanteringssystem

Protokoll egenkontroll lokal

Fragor: Avvikande resultat:

Ar rummet littillgangligt? Nej Strangsj6 Julita Bjorkvik Oster—tredje viningen utan hiss

Ar rummet indamalsenligt? Strangsjo trangt, delas med idrottsldrare

Forssjo trangt, anvinds dven som forrad

Bie trangt

Tallas ombyggnation och har tidvis inte kunnat anvindas

KTC- fonster ut saknas liksom belysning 6ver tvittstall

Bjorkvik tringt, kallt och lyhort

Finns tydlig skyltning?

Nej Strangsj6 Forssjo Vister Julita S6der Nyhem

KTC+ Duveholm- kan géras tydligare

Ar rummet lisbart med egen

liscylinder?

Nej- Strangsjé delas med idrottslirare, Forssjo delas med koket

Soder- har egen cylinder, men inte pa alla dérrar
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Ar rummet ljudisolerat?

Nej- Strangsjé Forssjo Skoldinge Bie Vister Néavertorp Julita
Bjorkvik Linden Séder Valla

Finns rinnande vatten i rummet

eller i nira anslutning?

Pi toalett 1 Strangsjo, Forssjo och Bjorkvik

Finns indikator som visar om
ssk ar narvarande/

upptagen/ tillganglig?

Nej- Valla Strangsj6 Forssjo Skoldinge Bie Vister Tallas
Nivertorp Julita Bjorkvik Oster Skogsborg

Finns vilrum i nira anslutning?

Nej- Strangsjé Forssjo Skoldinge Bie Vister Néavertorp Julita
Bjorkvik Oster Skogsborg

Finns brits i nira anslutning?

Finns vintutrymme f6r elever

och virdnadshavare?

Nej- Strangsjé Forssjo Bie Vister (lite avskild hall) Navertorp

Julita Bjorkvik Linden Oster- stolar som delas med rektor/adm

Uppskattar du att ditt rum
nagon gang ar/blir varmare in

+ 25 grader?

Ja- Strangsjo Forssjo Vister S6der Nyhem

Egna 6nskemal for att gora

lokalen mer patientsiker?

Valla- sekretessdorr

Strangsjo- storre rum, sekretessdorr, vintrum, bittre ventilation
Forssjo- storre rum, sekretessdorr, bittre ventilation, fonster i
markniva

Bjorkvik- sekretessdorr, frischa upp lokalen, stérre rum med
bord som man kan ha samtal vid, svirt att utféra motoriska
bedémningar

Linden- ljudisolering i viggar

Skogsborg bittre stidning

Analys egenkontroll-lokaler

Liksom f6rra dret dr de huvudskolor dir skolskdterskeexpeditionerna standard avviker Vistra skolan, Valla
samt Duveholm och KTC.

Ostra skolans skolskoterskeexpedition avviker dven den, dd den 4r férlagd pa tredje vaningen utan hiss
och foljaktligen inte dr tillgdnglig f6r alla. Expeditionen har under dret genomgitt mogelsanering som
medfort att skolan under en period saknade rum f6r skolskéterskan att utfra sitt uppdrag.

Duveholm och KTC:s lokaler dr nybyggda men saknar fonster f6r vidring. Ventilation finns och dr under
atgirdande.

Viistra skolan dr trang, saknar ljudisolering, vintrum f6r besckande och stiddas inte dagligen.

Vallas expedition 4r lyhérd och har brister gillande stidning.

Skolskoterskeexpeditionen pd Tallas har under dret paverkats av nybyggnation av ny skola och medfort att

det i perioder varit omdjligt att bedriva hilsovard relaterat till buller och damm.
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Bjorkvik, Julita, Forssjo, Strangsjé och grundsirskolan ir fortfarande de skolskoterskeexpeditioner som
har simst standard. Exempelvis kan nimnas att bade Bjorkviks och Julitas expeditioner ligger langt fran
eleverna. Eftersom bada skolorna dr sma och skolskoterskorna endast dr dir ndgra dagar i méinaden finns
risk att eleverna inte séker upp skolskdterskan f6r spontanbesdk som ir en viktig del i EMI:s frimjande
och forebyggande arbete. Forssjos expedition ligger centralt i anslutning till matsalen, men 4r lyhérd och
trang. Nir eleverna dter finns ingen mojlighet att utféra hérselkontroll med godkint resultat. Det skulle
heller inte ga att komma in med rullstol utan omfattande omméblering. Eftersom expeditionen dven
anvinds som férrad finns skap och hyllor som samlar damm.

Forra aret uppmirksammades att tretton skolskoterskeexpeditioner inte uppfyller kravet pé ljudisolering
och sekretess kan dérfor inte garanteras. Eftersom lokalerna inte uppfyller lagkrav, rekommenderades
skyndsamma atgirder vilket inte vidtagits. Rummen ger fortfarande inte méjlighet att f6ra samtal dir
sekretessen kan garanteras.

Aven frra dret fanns saker pi skolskoterskeexpeditionerna som samlade damm. Vissa saker miste finns
pd mottagningsrum, som aktuell litteratur och saker som anvinds dagligen. For att minska dammsamling
kan dessa saker forvaras i inglasade skdp/ skiap med dorrar.

Minga expeditioner saknar indikator pd om skolskoterskan dr inne/upptagen eller tillginglig. Indikatorn dr
till for att elever pd enkelt sitt kan se om den stingda dorren betyder att skolskéterskan inte dr tillginglig,
men den dr ocksd till f6r att f6rsikra eleven som 4r hos skolskéterskan att den i lugn och ro kan ha sitt
samtal, sin rddgivning eller medicinska undersdkning. Indikatorn innebir trygghet och tillginglighet f6r
bade skolskéterska och elev.

Skolor i stort saknar ofta skyltning for att underlitta att elever och vardnadshavare ska hitta dit de ska. Det
ar latt att bli hemmablind eftersom man sjilv hittar, men f6r elever och virdnadshavare kan det innebéra
en onddig stress som litt borde kunna atgirdas.

I pandemins fotspar har vikten av basal hygien belysts. Vissa av skolskdterskornas uppdrag medfor extra
krav pa hygien, som exempelvis vaccinationer och enklare sjukvardsinsatser. Att de enda
tvittmoiligheterna da finns pa angrinsande toalett dr inte acceptabelt oavsett om expeditionen ér
huvudexpedition eller inte. Elevhilsans medicinska insats har samma lagar om hygien som andra

sjukvirdsinrittningar.

Protokoll egenkontroll hygien

Fragor Avvikande resultat:

Stidas mottagningen dagligen? Nej- Valla Strangsj6 Forssjo Skoldinge Bie Navertorp Julita
Bjorkvik Oster

Ar ytorna lattstidade? Nej- Forssjo fonsterbridor hégt upp som inte ingar 1 stid,

Julita

Linden- bade ja och nej
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Finns saker framme som samlar | Valla - bokhylla med b&cker

damm? Strangsjo- hylla med papper som tillhér idrottsliraren
Forssjo fonsterbridor och broschyrer

Bie- lite

Tallas

Nivertorp- lite

KTC- papper, bocker apparatur

Duveholm- papper, bécker, ”saker”

Bjorkvik

Linden

Nyhem- En 6ppen bokhylla med bécker som dammtorkas. En

hylla med visningsmaterial som anvinds dagligen.

Finns handfat, tvil och Strangsj6- toalett

pappershanddukar pd rummet? | Forssjo- toalett

Nej Bjorkvik
Finns ventilation som tar bort Nej- Strangsjé Bie Viaster Navertorp KT'C Duveholm
starka dofter? Bjorkvik? Linden

Egna 6nskemal for att uppfylla | Valla- Bittre stidning
hygienkrav? Strangsjo- bittre stidning
Forssj6- annat rum
Skoldinge bittre stidning

Julita- inte killarrum, “hostlarver” pa golvet

Analys egenkontroll-hygien

Gillande egenkontrollen av hygien saknas vissa grundldggande férutsittningar f6r att kunna uppfylla

kraven till fullo 1 alla lokaler, sd som tillgdng till rinnande vatten och vilfungerande stidning.

Protokoll egenkontroll-utrustning

Produktens namn Resultat:

Mitsticka Nya mitstickor har kopts in sd alla mottagningar har dndamalsenliga,

pé en skola dr den dock inte uppsatt

Stetoskop 5 skolskoterskor saknar eller har gamla och slitna stetoskop. Alla

skolskoterskor anvinder inte sina stetoskop.

Otoskop Alla har tillgang till otoskop. Till landsbyggsskolorna tar

skolskoterskorna med sig fran huvudskolan

Personvig Finns dndamalsenliga pa alla skolor
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Scoliometer Alla skolskéterskor har tillgang till scoliometer

Syntavla Finns pa alla skolor

Vaccinkylskdp Finns dir det behovs. Pa Vistra skolan finns kylskdp som inte dr

medicinskt och pa Nyhemsskolan finns ett kylskdp som avlises och

stalls in manuellt.

Extern kontroll

Audiometer Alla skolor har tillgdng till fungerande audiometrar.

Blodtrycksmaitare Finns pa huvudskolor

Analys egenkontroll-utrustning

Fungerande medicinteknisk utrustning finns. Medicinteknisk utrustning slits, och en del ir redan nu

gammal. Det bér finnas budgeterat f6r kontinuerlig férnyelse.

Det som sticker ut dr att en huvudskola har ett kylskdp som inte dr medicinskt godkint.

Analys kontroll likemedel

Forvaring av ldkemedel

Kylskap

Alla likemedel f6rvaras inlasta i lasbart medicinskap, koksskép eller fristiende platskap.
Likemedel f6r invirtes och utvirtes férvaras pa de flesta skolor pd olika hyllor i de lasbara
skdpen.

Diverse som ex huddesinfektion férvaras pd egen hylla.

Sprutor och kanyler forvaras inldst pa de flesta skolor. Burk “’stickande/skirande” forvaras i
sarskilt lasbart skap pa flera skolor. P4 nagra skolor dr skapdorr uppmitrkt ”stickande/skirande”.
Akutbox finns pa huvudskolorna och f6rvaras inlasta i skdp uppmirkt akutbox. Samtliga
akutboxar har innehallsférteckning, alternativt PM med riktlinjer £f6r likemedelsadministration vid

allergisk reaktion.

Finns pa de flesta skolorna. Kylskdpen pa huvudskolorna ir lasbara, férutom ett dér kylskdpet ér
placerat i ett last rum. En del av kylskapen anvinds endast vid vaccinationstillfillena.

Temperatur + 4,0 - + 6,0 grader.

Sammanfattning
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Pa de flesta skolor férvaras ett fital salvor och tabletter. De bestalls vid behov enligt baslista
under lisaret. Krimer/salvor mirks med 6ppningsdatum.

Infor semestern t6ms kylskdpen péd vacciner om inte endast nagot enstaka vaccin finns kvar.
Storre mingder vaccin forvaras pa Sodra skolan enligt rutin.

Likemedelsskdpen stidas (stidning/avtorkning) en ging per termin + vb. Paborjade salvor och

utgingna lakemedel kasseras enligt rutin, infor ht-21 start.




— Utarbetad checklista for likemedelsGversynen anvindes vid arets Gversyn.

Egenkontroll - Elevhalsans psykologiska insats

Egenkontroll Omfattning Killa

Psykologiska 2 gdnger per ar Pearssons forlag

Testbatterier Hogtefe forlag

Fortsitta paborjat Kontinuerligt arbete Socialstyrelsen — ”psykolog-utredning i
arbete med en skolan”

metodhandbok f6r hur Diagnostic and Statistical Manual for
psykologutredning kan Psychiatric Disor-ders 5 (DSM 5).
utféras evidensbaserat

Avvikelser 8 ginger per it, Avvikelsehanteringssystem

Egenkontroll har genomférts av psykologiska testbatterier, metoder och avvikelser.
Egenkontrollsprotokoll har inte anvints och en dialog om behov av detta kommer att genomfdras under
2022. Vidare har arbetet med egenkontroll har skett 16pande i dialog pa arbetslagsméten dir
psykologgruppen. Arbetet med metodhandbok har skett kontinuerligt samt vid inplanerade dagar f6r

internt arbete som PLA ansvarar for.

19



Oka kunskap om intriffade vardskador
Vi har inte identifierat ndgon allvatlig vardskada under 2021. Vi har dock identifierat drenden som skulle

kunnat ledat till vardskada eller till missad hélsouppféljning och vaccinationer. Mer om dessa drenden kan

du lasa i avsnittet “avvikelser”.

Generellt giller att samtliga drenden som kunnat medféra vardskada rapporteras som skriftlig avvikelse.
Denna avvikelse limnas till verksamhetschef och sparas. Det tvirprofessionella analysteamet som triffas
regelbundet ldser sedan igenom avvikelsen, analyserar och kommer med f6rslag pa atgirder. Dessa

atgirder dokumenteras och f6ljs sedan upp vid kommande analysméte(-n).

Samtliga avvikelser lyfts ocksa vid professionsméten (f6r bide EMI och EPI) s att samtliga i gruppen ges
md&jlighet till information och reflektion kring de avvikelser som kommit in. Mer om detta nedan under

avsnittet “avvikelser”.

Tillforlitliga och sdkra system och processer

Elevhalsans medicinska insats

Basala hygienrutiner och klddregler f6r EMI finns som rutin i handboken. Genomgang av

rutinerna har skett under professionsméte.

— Genomging av basapotek pi skolorna / generella likemedelsordinationer for skolskoterskor
reviderades av skolldkare infor start av HT-21. Detta skall enligt rutin ske drligen.

—  Sirskilda pandemianpassningar gillande EMI:s verksamhet har skett och dokumenterats i ett
sarskilt kapitel 1 handboken. Under dret har Covidliget och hur vir verksamhet behévts anpassas
varit en dterkommande diskussionspunkt under t.ex professionsméten och APT.

— Under varen 2021 utarbetades ett drshjul med checklista Sver olika egenkontroller varje
skolskoterska ska gora under terminerna

— I samband med skolstart introducerades en ny, digital samtyckesmodul f6r virdnadshavares
medgivande vid vaccinationer i journalsystemet PMO. Syftet med modulen ir att det ska vara
enkelt f6r det stora flertalet att inhdmta och godkinna information om kommande vaccinationer.
Under lasaret 21 /22 viljer vatje skolskoterska om man anvinder sig av det nya, digitala systemet
eller anvinder sig av papperssystem. Malet dr att alla ska anvinda sig av det digitala systemet
lasaret 22/23.

—  TForstirkt samarbete EMI/EPI

—  Skolldkare deltar i mottagningsgrupp angiende mottagande i grundsirskola

20



Elevhdlsans psykologiska insats

— Det stora arbetet har skett i implementeringen av den nya rutinen gillande processen infor
psykologutredning. Detta genom aktivt och kontinuerligt deltagande pa EHT. Dir har skolorna
kunnat guidas kring forfarandet vilket har lett till att felaktiga ans6kningarna minimerats.

— Handbok har paborjats {or att fortydliga riktlinjer och rutiner f6r att utféra uppdraget
patientsakert.

— Regelbundna professionsméten (veckovis) har genomforts for att diskutera bland annat hur
patientsikerheten kan tryggas.

—  Har upprittat en ny mall gillande kartliggning inom SkolFam f6r att sirskilja dessa fran
utredningar som sker med fragestillning intellektuell funktionsnedsittning.

— Upprittat riktlinjer £6r innehall i psykologutredningar i enlighet med styrdokument.

—  Forstarkt samverkan EMI/EPI utveckla

— Under 2021 har det upprittats en Mottagningsgrupp med syfte att sikerstilla god kvalitet pa de
utredningar som ligger till grund f6r mottagande i kommunens grundsérskola.

— Samtliga psykologer har under 2021 fatt tillgang till ett last nyckelskap i anslutning till
psykologernas kontor. Skdpet 6ppnas med kod och hir férvaras nycklar till testskap samt

arkivskap.

Saker vard har och nu

Riskhantering

For att fa en uppfattning om det finns brister i verksamhetens kvalitet eller om det finns risker f6r
negativa hindelser sa har vi till var hjilp ett tvirprofessionellt analysteam som analyserar inkomna
avvikelser. Detta har beskrivits tidigare. I teamet ingér skolskSterska med ledningsansvar, skolldkare,

ledningsansvarig psykolog, verksamhetschef samt ytterligare tva skolskoterskor.

Analysmoéten har skett regelbundet, 8 ganger under 2021. Vid métena lyfts de avvikelser / drenden som
inkommit till diskussion och analys. Det beslutas om atgirder och hur uppféljning skall ske. Arenden och
dtgirderna lyfts sedan vid professionsméten och vid kommande analysméten £6ljs drendena upp. Samtliga
iverksamheten dr uppmanade att skriva avvikelser nir sidana uppmarksammats. Det giller bide
avvikelser som helt kan hanteras internt men ocksa flera avvikelser som handlar om samverkan med andra

vardgivare. Detta beskrivs mer utforligt i kommande avsnitt nedan (“avvikelser”).
Nir rutiner behdver dndras (med anledning av avvikelse eller annan orsak) dokumenteras detta i

handbéckerna f6r EMI och EPI (som ir standigt tillganglig f6r samtliga inom EMI/EPI) och rutin /

dndringar presenteras och diskuteras vid professionsmotena.
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Tidigare 4r har EMI och EPI haft skilda blanketter for avvikelser/risker och klagomal. Det visade sig vara
ett hinder som gjorde att avvikelsen/risken/klagomalet aldrig dokumenterades eftersom man hade svirt
att avgora under vilken rubrik hindelsen skulle sorteras. Under kommande ar bor diskuteras om man bor

dgna risker sirskild uppmirksamhet genom tinkta scenarion.

Starka analys, larande och utveckling

Avvikelser

Inkomna avvikelser EMI 2021

Amne Antal Sammanfattning

PMO 9 - Elevs inloggnings-svirigheter till e-enkat
- E-enkit skrevs ¢j ut vid utskrift av journal

- Fel i utskrift av journal, vaccinationsbevakning
saknas

- Olika inlogg till skolenheter pa gymnasiet forsvarar

dokumentation och tidbokséversyn
- Rektor la in elev 1 PMO i strid mot gillande rutin

- Vid exportering av PMO-journal frin annan skola

syns inte hela journalen

- Sammanslagning av skolenheter pa gymnasiet leder
till sammanslagning av bl.a. bevakningslistor 1
PMO, blir o6verskadligt

Organisation 1 - Kurator respektive skolskoterska pd gymnasiet
tillhor olika organisationer vilket forsvirar
samverkan

Handboken 2 - Handboken bytt format och blivit met
svirnavigerad

Rutin skyddad id 6 - Svirigheter att med post né elev med skyddad id

och ofullstindigt personnummer

- Elever med skyddad id som kommer till skolan
rapporteras inte alltid till skolskéterskan

- Svirigheter att se hela journalen hos elever med
skyddad id, extra “hdnglds”
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Virdnadshavare har ej velat att journal ska
upprattas

Elev med skyddad id var klassplacerad (6kad risk
att skyddet r6js)

Svarighet att bevaka hilsouppféljning hos elever
med skyddad id

Samverkan med sjukvérden /
Virdcentral / andra

kommuners EMI

13

Virdcentral hinvisat till EMI £6r att vi ska skriva
remiss angiende barn med andfiddhet.

Virdcentral hinvisat elev till EMI {6r provtagning
Covid-19.

Ej utférda ryggkontroller pa annan skola som vi
uppticker och utfor

Elevs id/namn saknas pé rekvirerade
journalhandlingar

Felaktigt anvindande av bevakningslista
vaccination annan kommun

Plats for rektors signatur pd regionens

egenvirdsplan saknas

Vardnadshavare séker hjilp av EMI f6r
blodtryckskontroller som skall ske 4t BUP

Vardnadshavare séker hjilp for viktkontroller at
BUP

Lokal

Bristande ljuddimpning/sekretess i
skoterskeexpedition

Arbetsmiljo

Hoga halter mogel/svampsporer i
skoterskeexpedition

Internet-uppkopplingen lag nere

Posthantering

Obehoérig har 6ppnat post till EMI (1 annan
kommun)

Posthimtning och utdelning sker ej lingre dagligen
i alla skolor

Vaccinationer

En dos HPV ej dokumenterad
Missade vaccinationer i andra kommuner

Forsenad dTp dos 5
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Avsteg fran rutin 1 - Horselundersokning ej uppsatt pa

bevakning/hilso-uppfoljning

Forsenad diagnos 1 - Trots regelbundna kontroller forsenas
skoliosdiagnos

Utebliven ryggkontroll 1 - Utebliven ryggkontroll pga. elev tackat nej

Bristande kunskap hos elev 1 - Elev pd gymnasiet har ej grundliggande kunskaper

i sex/samlevnad

Under 2021 inkom 41 avvikelser inom EMI. Tre typer av avvikelser dominerar — brister i samverkan med

sjukvirden/VC/andra EMI, brister i PMO samt brister angiende elever med skyddad identitet.

Vad giller samverkan med den specialiserade sjukvarden giller samtliga avvikelser att VH / elev sokt EMI
for att fa medicinska kontroller som borde utférts av BUP. Det giller blodtryckskontroller av elever med

ADHD-medicinering samt lingd/viktkontroll av elev med anorexi.

Blodtryckskontroller vid nyinsittning och justering av denna typ av medicinering behéver ske timligen
frekvent. BUP finns 1 Nyképing och det blir en ldng resa f6r elever att ta sig dit och tillbaka, periodvis
varje vecka for att kontrollera sitt blodtryck. BUP hade dirfér 16st det sd att BUM (Barn och
ungdomsmottagningen) i Katrineholm hade drop-in-tider 61 blodtryckskontrollerna. Dock sd bestimde
sig BUM under hésten 2021£6r att stilla in dessa drop-in-tider, och vardcentralerna tog inte heller de ver
detta uppdrag. Dirfér hamnade det flera ganger 1 skolskéterskornas knd - vardnadshavare kontaktade

skolskéterskorna for att fa hjdlp med kontrollerna i skolan.

Di det saknas ordination av ansvarig likare, medicinsk information samt kanaler {6r dterkoppling av
resultat anses uppdraget innebdra stor risk f6r vardskada och skolskéterskorna har dirfér inte utfort
kontrollerna. Det kan heller inte ses som patientsikert att VH / elev ska vara birare av dels denna

ordination (t.ex. hur ofta och nir kontrollerna ska ske) och birare av resultatet (blodtrycksvirdena) dirav.

Gillande samverkan med VC har det vid nédgra tillfillen varit sa att VC hinvisat elev/VH som kontaktat
dem f6r utredning av sjukdomssymtom, till att f4 remiss frin EMI / skollikare innan VC tar emot. Aven
om EMI har medicinsk kompetens sé dr huvuduppdraget hilsofrimjande och férebyggande hilsovard och
ungdomar med sjukdomssymtom maste kunna tas emot av VC utan att EMI ska beh6va remittera. Det

blir orimligt, dubbelarbete och man férlorar mycket tid i en utredning.
Avvikelserna har lyfts direkt av skolldkare till enhetschef pa berérd VC samt att skolldkare och

sjukskoterska med ledningsansvar har bett Katrineholms tre VC att f4 komma och informera om EMI:s

verksamhet vid APT under varterminen -22.
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Vad giller avvikelser om PMO uppmirksammades varierande brister. Exempelvis handlar de om fel vid
utskrift av journal, exportering av journal, svarigheter vid inloggning i e-enkiten, rektor som i strid med
rutin lagt in elev 1 PMO (pi ett felaktigt vis) m.m. Férutom att bristerna lett till administrativt merarbete
f6r bade den medarbetare som upptickt bristen samt f6r PMO-ansvarig skolskéterska, sd finns risk for att
bristerna har kunnat leda till att relevant information saknas vid utskrift samt exportering av journal. 1

férlingningen kan det skapa en risk for att vaccinationer, hilsosamtal och hilsouppféljningar uteblir.

Flera avvikelser har handlat om brister 1 rutin och andra svérigheter kring elever med skyddad identitet.
Ett dterkommande bekymmer har varit att elever med skyddad identitet som kommer till en skola inte
alltid rapporteras fran rektor till skolskoterska. Eftersom elever med skydd inte klassplaceras sa har
skoterskan da ingen kidnnedom om eleven eller dess behov av EMLI:s insatser. En risk finns alltsa att ex

vaccinationer, hilsosamtal eller hilsouppfoljningar uteblir.

Rutinen £6r hur elever med skyddad identitet ska rapporteras till skolskéterskan har dndrats under aret.
Tidigare var det en administratdr pd Bildningsférvaltningen som skotte detta gillande alla elever med
skydd, men det har dndrats sa att det ansvaret nu ligger pa rektor. Det vi sett och uppmirksammat ér alltsa
att detta brustit vilket beskrivs ovan. Denna rutin skall ses éver med bérjan i ett méte mellan skolskéterska

med ledningsansvar och férvaltningen i syfte att f6rhindra liknande hindelser framgent.

En annan avvikelse handlar om férsenad skoliosdiagnos. Det r6r en elev som 6ljts regelbundet av EMI
pga., vad man uppfattat som, en mindre skolios men som nir man slutligen réntgar ser dr betydligt storre
in man trott. Eleven remitteras till ortoped men vil dir konstateras att det inte lingre finns ndgon

mojlighet att paverka forloppet eftersom eleven vuxit klart.

Detta drende ledde till en 6versyn av rutinerna f6r skolioskontroller inom EMI och en mindre justering av
dessa. Rutinen har noggrant gitts igenom i EMI-gruppen. Skolskéterskorna (som ér de som regel f6rst
identifierar de elever som kan utveckla skolios) ska frikostigt boka till skolldkare f6r bedémning och
skolldkaren ska i enlighet med rutinerna remittera vidare de skolioser som uppféljer kriterierna f6r det till
réntgen eller direkt till ortopedkliniken. Den linsgemensamma skolldkargruppen i Sérmland har haft
samtal med skoliosansvarig ortoped pd Milarsjukhuset i Eskilstuna for att f4 en samsyn i linet kring vilka
elever som ska f6ljas av EMI, vilka som ska remitteras, om EMI ska ansvara for rontgenundersékning

cller om detta ska ske av ortopeden. Detta arbete pégir i skrivande stund fortfarande.

Ytterligare en avvikelse handlar om en elev dir tidigare skolor i andra kommuner (tre olika skolor i tva
kommuner) missat att komplettera saknade vaccinationer. Nir eleven kommer till gymnasiet i
Katrineholm g6r (enligt rutin) skolskéterskan en kontroll av vaccinationsstatus och ser att det saknas
information om hur man tidigare tinkt kring pafyllnad av vaccinationer, dokumentationen ir sparsam.

Skéterskan eftersoker information och efter en del eftersdkning framkommer att man missat att ge tva
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doser MMR och de sista tvd doserna DTP-P. Detta borde ha upptickts och ordinerats redan nir eleven

kom till f6rsta skolan 2010. Vi ordinerar och kompletterar vaccinationen.

Detta drende belyser faran som finns att information faller bort nir en elev byter skola och vikten av att
arenden Overrapporteras mellan virdgivare/skolor. Nir EMI far en ny elev blir dirigenom rutiner for
kontroll av bl.a. vaccinationsstatus och tydlig dokumentation gillande fortsatt plan f6r kompletterande

vaccinationer, avgorande for patientsidkerheten.

Det finns en avvikelse relaterad till att bristande sekretess pd skolskéterskeexpedition. Med tanke pa

resultatet pa egenkontrollsprotokollet torde det antalet av avvikelser vara betydligt storre.

Rapporterade avvikelser har 6kat

Under de senaste aren har antalet inrapporterade avvikelser 6kat (gillande EMI). Under 2021
rapporterades 41 avvikelser mot hur det var de féregiende aren t.ex. 2020 22 st, 2019 31 st, 2018 17st,
2017 12 st.

Vi anser dock att det framf6r allt beror pa att en stérre benidgenhet att skriva avvikelserapporter dn att
antalet faktiska negativa hindelser/risker etc 6kat. De senaste dren har medarbetarna tydligt uppmuntrats
att skriva avvikelser for att kunna fanga brister i verksamheten och risker, sa att detta kan analyseras och

dtgirdas.

Analysteamets arbete botrjade 2019 vilket medf&r att varje avvikelse blir analyserad tvirprofessionellt med
syfte att hitta eventuella brister i rutiner snarare dn syndabockar. Det analyserande arbetssittet samt fokus

pé rutin gbr det littare och mer verksamt att uppmairksamma brister i patientsikerheten.

Vi ser alltsa antalet avvikelser som ndgot positivt ur patientsikerhetsaspekt for att kunna fanga brister och

risker i verksamheten samt identifiera och férebygga risker som dnnu inte intréffat.

Inkomna avvikelser EPI 2021

Amne Antal Sammanfattning

Administration av inkomna 1 Hanteringen av 3 inkomna remissvar har drojt
remissvar

Utredningstid 1 Psykologutredning har tagit lingre tid dn nédvindigt

pga. Arbetsbelastning.

Journal saknade personnummer | 1 I samband med arlig arkivering av journalhandlingar till
kommunarkivet uppticktes det att en journalhandling
hade ett namn med enbart de 6 forsta siffrorna i
personnumret. Vid s6kning 1 PMO kan inte eleven
aterfinnas.
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Handliggningstid av drende 1 Hanteringstiden f6r anskan avseende
psykologutredning har Gverskridit malsittningen.

Bemanning 1 1 psykolog har varit sjukskriven under hésten vilket lett
till att det saknats psykolog pa EHT och att 6vriga

psykologers arbetsbelastning 6kat.

Analyser av EPIs avvikelser

Hindelsen som avser hantering av inkomna remissvar gor att lagkrav om att skyndsamt dokumentera och
signera inte har uppfyllts. Risken ligger i att psykologkollegor inte kan se i journal att det har inkommit ett
remissvar. Det kan ocksa finnas en risk att skolorna inte fir information i tid om resultat fran utredning

fran BUP.

Orsakerna till den ldnga utredningstiden var bla. att psykologen var ny och behdvde bygga pa sin
kompetens parallellt med utredningen vilket gjorde att det tog lingre tid att slutféra. Psykologen hade lagt
tor lite tid pé utredningen i sin planering 1 relation till andra arbetsuppgifter och psykologen saknade
handledning/introduktion i bétjan av sin tjdnst och hade darfér svarare att gora en bra planering av
tidsitgang, metod och genomférande. Psykologen fick handledning forst i december. En allméint hég

arbetsbelastning har ocksa gjort det svart att prioritera och prioritera bort ritt saker.

Det foreligger en risk i att om den f.d. eleven vill s6ka efter sina journalhandlingar si gar det bara att finna
med hjilp av namn och férsta 6 siffrorna i personnumret. Detta dr inte dr patientsikert dd teoretiskt sett
en annan person med samma namn och férsta 6 siffror i personnumret kan be om journalhandlingarna,

eller att kommunarkivet viljer att inte limna ut handlingen p.g.a denna osikerhet.

Ett drende har tagit 93 dagar att hantera och fitt vinta 12 manader pa psykologutredning. Detta da skolan
skickade in en ofullstindig ansékan dir det var oklart vad det r6rde sig om samt att ingen psykolog hade
varit kopplad till skolan och dirav saknade kinnedom om eleven. Det féreligger en risk att
virdnadshavare ej har gett ett informerat samtycke till psykologutredning dd skolpersonal saknar

kompetensen for att sikerstilla detta.

Under stor del av hosten 2021 har en psykolog varit sjukskriven pa heltid. Detta har medf6r att
arbetsbelastningen f6r de andra psykologerna 6kat da gruppen varit underbemannad i relation till
verksamhetens efterfragan. Detta har medfort en risk att elever missats att f6lja upp. Det har kunnat dréja
tills en psykolog har kunnat ta vid ett drende, bide avseende utredning, bedémning infér remittering samt
i medverkan i skolans fortlépande arbete. Vidare har det lett till att arbetet med avvikelsehantering har
avstannat da psykolog med ledningsansvar ej varit nirvarande och samtliga psykologer har behovt

prioritera andra arbetsuppgifter.
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Atgirder

—  D6r att forhindra att hantering av remissvar drdjer ger psykologerna forslaget att effektivisera
hanteringen av inkommen post som ska journalforas, genom sekreterare, som kan skanna och
dokumentera att journalhandling inkommit. Detta kan sedan ko-signeras av berérd psykolog.
Dialog behéver fortsitta foras kring hur man ska prioritera mellan administration och méten, sd

att tillrickligt med tid finns f6r administration/handlidggning av journaluppgifter.

— Psykologer och verksamhetschef behdver stirka sin kompetens gillande vad som 4r rimlig tid att
ldgga pa utredning samt enas med verksamhetschef kring hur stor del det ska vara av
skolpsykologens totala uppdrag i relation till 6vriga delar i uppdraget som férebyggande och
frimjande arbete. Vidare behdver psykologernas kompetens f6r neuropsykologisk utredning med
fragestillning intellektuell funktionsnedsittning och differentialdiagnosticering 6ka for att
effektivisera processen.

o Efterstriva att det finns introduktion eller mentorskap och handledning f6r nyanstillda.
Om det inte finns pa plats kan man ta hjilp av grannkommuner. Viktigt ocksa med
tillgang till handledning direkt vid nyanstillning istillet f6r 2,5 manader senare som i det
aktuella fallet.

o Det jobbas foér nirvarande med en handbok som ska beskriva skolpsykologens uppdrag

och hur man kan genomféra det praktiskt.

—  Om det saknas 4 sista siffror i ett personnummer blir det viktigt att skriva ner annan information
som gor det littare att identifiera eleven, som t.ex. tillfilligt personnummer om det finns ett
sadant, adress, vilken skolan man gar pé vid tillfillet, klass, telefonnummer m.m. Det 4r ocksa
viktigt att dokumentera skilet till varfér man inte registrerar de fyra sista siffrorna pa
journalhandlingen.

— Rutiner f6r ansokningsprocessen f6r psykologutredning har uppdaterats. I enlighet med
upprittade rutiner ska bristande ansékningar avslds. Det édr viktigt att psykologer 4r kopplade till
samtliga skolor for att kunna (1) rekommendera psykologutredning i de fall det dr limpligt samt
(2) sdkerstilla informerat samtycke vid ansékan om psykologutredning.

— Bemanningsfrigan har inte 16sts under aret och psykologerna har fortsatt hog arbetsbelastning,
For att hantera de arbetsuppgifter som psykolog med ledningsansvar har kommer en annan

skolpsykolog utses till psykolog med ledningsansvar.

Oka riskmedvetenhet och beredskap
For att uppnd resiliens under coronapandemin sig EMI/EPI fortlopande 6ver sin verksamhet for att

kunna anpassa och stilla om istillet for att stilla in. EMI gjorde riskanalys och forflyttade exempelvis
likarmottagningar frin de skolor dir skolskoterskeexpeditionen ér for liten fOr att kunna halla avstand vid

fysiska moten. I vissa fall erbjéds virdnadshavare att vara med pa hilsosamtal via telefon, och endast
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skolskoterska och elev triffades fysiskt. P4 gymnasiet som under stor del av viren 2021 bedrev
distansstudier erbjods hilsosamtal pd plats alternativt via telefon. Under hilsosamtalen lades vikt vid
elevernas psykiska och fysiska hilsa i relation till distansstudierna. EPI anpassade sin arbetsmiljé genom
att arbeta fram ett smittsdkert sitt i testsituationer didr man inte alltid kunde hélla avstind. I de fall
skolorna erbjod digitala 16sningar pa EHT deltog psykologerna si f6r att minimera fysiska m&ten.

Manga méten, mellan personal inom elevhilsa och skolor, stilldes om till digitala méten av
smittskyddsskal. Dock har detta medfort funderingar kring hur man vidhéller sekretessen i en digital milj6.
Sekretessen har behallits genom att EMI/EPI inte har r6jt sekretessbelagda uppgifter eller ndimnt namn
och personnummer i den digitala miljén. En del méten kan ocksé ha uteblivit eller blivit uppskjutna. Vi
ser dock ocksd positiva aspekter av att ha digitala méten, férutom smittskyddsskilen, dd det dr

tidseffektivt, enklare att fa ihop ett méte med kort varsel och tillgingligheten Gkar.

Det kommer studier om att barn farit illa pa grund av de restriktioner pandemin fért med sig i form av
social isolering och minskad fysisk aktivitet. EMI och EPI kommer beh6va bevaka detta extra under
kommande dr f6r att kunna anpassa sina frimjande och férebyggande insatser till de férutsittningarna.
For att kunna arbeta patientsikert i framtiden férs en kontinuerlig dialog mellan skollikare, skolskéterska

med ledningsansvar, verksamhetschef och psykolog med ledningsansvar om kompetensutveckling.
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MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Mal och strategier for Elevhdlsans medicinska insats under 2022
- Samverkan EMI/EPI ska fortsitta.

o Skolldkare och skolskéterska med ledningsansvar ska ha méten psykolog med
ledningsansvar for att diskutera 6vergripande patientsikerhetsfragor.

o Skolldkare ska schemaligga samverkansmoten med psykologgruppen med syfte att delvis
konsultera, delvis samverka i specifika individdrenden. Vid dessa méten ska samtliga
parter inhdmtat samtycke till samverkan f6r att moétet ska ske patientsikert.

- Fortsitta utveckla egenkontroll.

o Egenkontrollsprotokollen revideras med kvalitetsindikationer framtagna av
Riksfoéreningen for skolskoterskor.

o Egenkontrollen kompletteras av verksamhetsbesok pa alla mottagningar av skolldkare.
Besoken dokumenteras enligt sdrskilt framtaget protokoll.

- Utveckla patient som medskapare. Vi behover hitta sitt att fa in synpunkter fran vara patienter
kring var verksamhet.

o Kartliggning av befintliga méjligheter £f6r patienten att vara medskapare.

o Utifran kartliggningen arbeta fram ytterligare méjligheter till paverkan.

Mal och strategier for Elevhdlsans psykologiska insats under 2022
- Samverkan EMI/EPI ska fortsitta.

o Psykologgruppen byter Psykolog med ledningsansvar under 2022 till Viktoria Thulin som
ska ha méten tillsammans med skollidkare och skolskéterska med ledningsansvar f6r att
diskutera 6vergripande patientsikerhetsfrigor.

o Psykologgruppen ska schemaldgga samverkansmé&ten med skollikare med syfte att delvis
konsultera, delvis samverka i specifika individdrenden. Vid dessa méten ska samtliga
parter inhdmtat samtycke till samverkan for att métet ska ske patientsikert.

- Utveckla egenkontrollprotokoll f6r EPI f6r att sakerstalla att utrustning, lokaler och rutiner ar
patientsikra samt att verksamhetschef far information om eventuella brister eller risker.

o Psykolog med ledningsansvar ska uppritta egenkontrollsprotokoll och systematisera
arbetet med dessa.

- Utveckla arbetet kring dokumentation av avvikelser och riskanalyser.
o Samtliga psykologer ska veta var avvikelser dokumenteras och hur de dokumenteras.
o Rutin f6r avvikelsehantering ska upprittas i handbok.

- Psykologgruppen dmnar utveckla sin dokumentation for att sidkerstilla likvirdighet

o Rutin f6r dokumentation ska upprittas 1 handbok
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Kommande utmaningar for att uppratthalla patientsakerhet under 2022
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Bemanningsfragan, dir EPI under inledningen av 2022 har vakant tjdnst, samt den hoga
arbetsbelastningen kommer att vara en fortsatt utmaning under 2022 f6r EPI.
Att bedriva patientsiker vird i befintliga lokaler pa skolorna som nyttjas av EMI, relaterat till
ut6kat uppdrag och utdkat elevunderlag
o Lokaler dr gamla och slitna pa flera av skolorna
o Vixande elevunderlag medfdr tranga skolor dir behov av fler skolskéterskor finns, men
lokaler ricker inte till, expeditioner saknas.
Svirigheter att férdela skolor for patientsiker tillging till EMI/EPI
o Vi ser ojamlik tillgang till EMI/EPI dir framfor allt sma skolor har tillgang till EMI/EPI
fi ginger per at.

Svarigheter med patientsidkerhet dé journalsystemet har brister som férsvarar hantering
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Inledning
Enligt Katrineholms kommunplan 2019 - 2022 ska arbete bedrivas for en stark och trygg skolan for
battre kunskaper med resultatmal att:
e Fler elever klara malen i grundskolan och na héga resultat

e Fler elever ska klara malen i gymnasieskolan och na hoga resultat

Elevhalsan ska stddja elevernas utveckling mot utbildningen samt ska framst arbeta halsoframjande
och forebyggande. Skollagen staller krav pa att elevhalsans verksamhet ska vara av god kvalitet och
sakerstalla likvardigt stod (SFS 2010:800).

1. Bakgrund
Ledningssystemet galler Elevhalsans psykologiska insats (EPI) och elevhalsans medicinska insats
(EMI) som omfattas av halso- och sjukvardslagen (HSL 2017:30), samt Socialstyrelsens foreskrifter
och allménna rad. Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS, 2011:9).
Den medicinska- och psykologiska insatsen av elevhalsan, styrs av skollagen (2010:800), halso- och
sjukvardslagen (HSL 2017:30), patientsakerhetslagen (2010:659), och lagen (2018:1197) om Forenta
Nationernas konvention om barns rattigheter. Ledningen av halso- och sjukvard ska vara
organiserad sa att den tillgodoser hog patientsakerhet och god kvalitet av varden samt framjar
kostnadseffektivitet.
Kravet pa ledningssystem innebér att det ska finnas tydlig ansvarsférdelning, dokumenterade
processer, identifierade rutiner samt rutiner for uppféljning (SOSFS 2011:9).

1.2 Syfte
Syftet med ledningssystemet ar att systematiskt och fortldpande utveckla och kvalitetssakra
verksamheten. Ledningssystemet ska omfatta verksamhetens alla delar och den som bedriver
verksamhet ska med hjalp av ledningssystemet
e Planera

e Lleda

e Kontrollera

e Folja upp

e Utvardera

e Forbattra verksamheten

Ledningssystemet ska gora det mojligt att styra verksamheten s att ratt sak gors vid ratt tillfalle och
pa ratt satt samt att handelser som kan leda till vardskador undviks (SOSFS 2011:9).

1.3 kvalitet
Kvaliteten i verksamheten ska systematiskt och fortlépande utvecklas och sakras. Kvalitet definieras
enligt foljande;
"Att en verksamhet uppfyller de krav och mdl som géller fér verksamheten enligt lagar och andra
foreskrifter om hdlso- och sjukvdrd, socialtjéinst och stéd och service till vissa funktionshindrade och
beslut som har meddelats med stéd av sGdana féreskrifter” (SOSFS 2011:9).

1.4 Ansvarsférdelning
Bildningsnamnden &r vardgivare for de insatser som omfattas av halso- och sjukvardslagen (HSL
2017:30). For bildningsnamndens ansvarsomrade omfattas foljande yrkeskategorier av
ledningssystemet: leg. lakare, leg. psykolog och leg. sjukskoterska. Enligt Halso- och sjukvardslagen
(HSL 2017:30) framgar att det ska finnas en verksamhetschef som svarar for verksamheten. Inom
Bildningsférvaltningen finns en utsedd verksamhetschef, Helena Ohlsson for den medicinska- och
psykologiska insatsen av Barn- och elevhalsan.

3



1.5 Vardgivarens ansvar
Vardgivaren ansvara for att det finns ett ledningssystem for verksamheten. Vardgivaren ansvarar for
att med hjalp av ledningssystemet planera, leda, kontrollera, folja upp, utvardera och férbattra
verksamheten (SOSFS 2011:9).
Vardgivaren ansvarar for att utse verksamhetschef enligt halso- och sjukvardslagen (HSL 2017:30)
samt ansvarig féor anmalan enligt Lex Maria (HSLF-FS 2017:40).

1.6 Verksamhetschefens ansvar
Verksamhetschefen representerar vardgivaren, det vill séga Bildningsnamnden.
Vardgivaren bestammer vilka befogenheter, rattigheter, skyldigheter och vilket ansvar
verksamhetschefen har utéver det forfattningsreglerade ansvaret. | verksamhetschefens uppdrag
ingar att fortlépande styra, folja upp, utveckla och dokumentera kvaliteten i verksamheten genom;

1.6.1 Systematiskt kvalitetsarbete
e Kanna till de férfattningar, styrdokument och vetenskapliga ron for
halso- och sjukvardsvasendet respektive utbildningsvasendet som
berér halso- och sjukvardens elevhalsa

e Ansvara for att det finns ett ledningssystem for verksamheten

o Med stdd av ledningssystemet planera, leda, kontrollera, félja upp,
utvardera och forbattra verksamheten

e Ange hur uppgifterna som ingar i arbetet med att systematiskt och
fortlopande utveckla och sakra hur kvaliteten ar fordelad i
verksamheten

e Inom ramen for ledningssystemet ta fram, faststalla och
dokumentera processer, rutiner och metoder for hur det
systematiska kvalitetsarbetet kontinuerligt ska bedrivas for att
kunna styra, félja upp och utveckla verksamheten och dess resultat

e Varje ar uppratta en sammanhallen verksamhetsberattelse i "Grona
boken” déar dokumentation gallande verksamhetens systematiska
kvalitetsarbete sker

e Senast den 1 mars varje ar uppratta en patientsakerhetsberattelse
e Uppratta en verksamhetsplan

e Ansvara for att redovisa verksamhetens resultat for namnden

1.6.2 Patientsdkerhet
e Ansvara for den I6pande verksamheten inom sitt omrade och se till
att den fungerar pa ett tillfredstallande satt

o Se till att kraven pa hog patientsakerhet och god vard tillgodoses

e Ansvara for att det finns de direktiv, instruktioner och I6pande
rutiner som verksamheten kraver

e Ansvara for att verksamheten har de lokaler, forsérjnings- och
informationssystem sker i enlighet med gallande lagstiftning och
Katrineholms kommuns riktlinjer

1.6.3 Avvikelser
e Ansvara for att egenkontroll i enlighet med Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad utévas



Ta emot och utreda klagomal och synpunkter pa verksamhetens
kvalitet fran elever, vardnadshavare, personal, andra myndigheter
och dvriga

Uppmarksamma risker genom att skriva riskrapporter om sadant
som innebaér eller kan innebdra risker i varden

Ta emot avvikelserapporter fran verksamhetens personal

Utreda handelser i verksamheten som medfort eller hade kunnat
medféra vardskada

Vidta nédvandiga omedelbara och andra atgarder i samband med
avvikelse

Anmalan enligt Lex Maria

| dokument analysera och sammanstalla inkomna avvikelser,
klagomal, synpunkter och riskrapporter och utifran vad som
framkommer vidta de atgarder som kravs for att sakra
verksamhetens kvalitet

1.6.4 Personal

Sakerstalla att verksamhetens personal kanner till och arbetar i
enlighet med processer och rutiner i ledningssystemet

Sakerstalla att det finns personal i den omfattning som tillgodoser
behovet

Ansvara for att personalen har ratt kompetens for att kunna
bedriva verksamhet av hog patientsakerhet och god kvalitet

Beddma vaccinationsbehorigheten for skolskdterskor

Medverka i rekryteringsprocessen inklusive anstallningsintervju vid
nyanstallning av personal inom verksamheten

Ansvara for rutiner for individuell introduktion av personal och
bevaka personalens majligheter till fortbildning

Ansvara for att halso- och sjukvardspersonal ar informerade om de
bestammelser som galler for hantering av patientuppgifter och
behdrighet

Ansvara for att kollegial granskning sker och att checklistor finns
samt att dessa anvands i enlighet med framtagna rutiner i
handboken

Anmala till IVO om legitimerad hélso- och sjukvardspersonal
beddms inte kunna utdva sitt yrke tillfredsstallande

1.6.5 Personuppgiftshantering

Ansvara for att rutiner finns for att journaler fors i enlighet med lag

Ansvara for uppfoéljning av patientuppgifternas kvalitet och
andamalsenlighet

Ansvara for informationssakerhetsarbetet inom verksamheten

Ansvarar for att det finns fungerande rutiner for styrning av
behorighet i det digitala journalsystemet PMO och for sparning
(loggar) av anvandare och vid behov utreda misstanke om obehorig
atkomst



e Ansvara for att leg. halso- och sjukvardspersonal ar informerade om
de bestammelser som galler for hantering av patientuppgifter

1.6.6 Samverkan

e Ansvara for att det finns rutiner kring samverkan och samarbete
med externa aktorer, myndighet och interna aktorer

1.6.7 Information
e Svara pa fragor fran myndigheter, elever, vardnadshavare och
medier vad galler verksamheten

e Bedriva ett aktivt informationsarbete externt och internt

1.6.8 Delegering/ 6verlatande

Verksamhetschef for den medicinska och psykologiska insatsen har delegerat/6verlatit foljande uppgifter

at:
o Sjukskoéterska med ledningsansvar Maria Major
o Skolldkare med ledningsansvar Robert Marton

o Skolpsykolog med ledningsansvar Viktoria Thulin

e Varje enskild halso- och sjukvardspersonal ansvarar for att ta fram
journalanteckningar ur datajournal

e Sjukskoterska Peder Larsson har i uppdrag att genomfdra
loggkontroller ur journaldatasystemet for EMI och EPl samt dvriga
anvandare i journalsystemet

o Sjukskoterska Peder Larsson har i uppdrag att lagga till, ta bort och
reglera behorigheter i journaldatasystemet

e Skollakare Robert Marton ansvarar for att genomfora loggkontroller
pa sjukskoterska Peder Larson

1.7 Rektors ansvar
e aransvarig for sin enhets inre organisation

e arytterst ansvarig for skolans systematiska kvalitetsarbete

e ansvarar for skolans elever far tillgang till elevhalsa

o ska se till att elevers behov av sarskilt stéd skyndsamt utreds
e ansvarar for att elev som ar i behov av sarskilt stod far det

e beslutar om atgardsprogram

e ska se till att rutiner finns for att utvardera det lokala
elevhalsoarbetet

1.7.1 Halso- och sjukvardspersonalens ansvar

Leg. halso- och sjukvardspersonal (leg. lakare, leg. psykolog och leg. sjukskoterska) ska ha god
kdnnedom om och arbeta utifran lagar, forfattningar och évriga styrdokument, samt handbok och
ledningssystem som styr verksamheten.

Leg. halso- och sjukvardspersonal har ett personligt yrkesansvar, vilket innebar att de alltid ar

ansvariga for att fullgéra sina arbetsuppgifter enligt halso- och sjukvardslagstiftningen.
Enligt patientsakerhetslagen ar halso- och sjukvardspersonal skyldig att bidra till att hog
patientsakerhet uppratthalls, (SOSFS 2010:659).



Leg. halso- och sjukvardspersonal ska kanna till och arbeta utifrdn de processer och rutiner som ar
upptagna i ledningssystemet. For att sdkerstalla hég patientsdkerhet kravs att leg. halso- och
sjukvardspersonal har ratt kompetens och arbetar utifran ledningssystemets processer och rutiner,
(SOSFS 2011:9).

2. Kompetens

2.1 Leg. sjukskoterska kompetenskrav
Legitimerad sjukskoterska med specialistutbildning inom barn och ungdom 60 hégskolepoang,
skolskoterska 60 hogskolepoang eller distriktsskdterska 75 hégskolepoang. Meriterande ar
erfarenhet av forebyggande arbete.

2.2 Leg. lakares kompetenskrav
Legitimerad lakare med specialistutbildning i barn- och ungdomsmedicin, barn- och
ungdomspsykiatri, allmanmedicin och/eller skolhalsovard.

2.3 Leg. psykologs kompetenskrav
Legitimerad psykolog alternativt PTP-psykolog (Praktisk tjanstgérande psykolog) under forutsattning
att handledning av leg. psykolog kan erbjudas, som uppfyller befintliga krav enligt socialstyrelsens
riktlinjer. Meriterande ar erfarenhet och kunskap av handledning/konsultation samt utredning och
utvecklingsbedémning av elev.

2.4 Fortbildning
Verksamhetschef ansvar for generell fortbildning for anstalld leg. hélso- och sjukvardspersonal i
enlighet med ny kunskap och forskning som ar relevant for arbetet inom verksamheten. Nyanstallda
ska erbjudas yrkesspecifik introduktion och mentorskap efter behov. En plan for individuell
yrkesspecifik kompetensutveckling upprattas utifran behov i samband med medarbetarsamtal.

2.5 Kompetenskrav vid anstéllning
Vid nyanstallning ansvarar verksamhetschef fér Barn- och elevhalsan for att utdrag ur
brottsregistret lamnas in samt att en noggrann kontroll gors av intyg om legitimation, utbildning och
kurser. Yrkeslegitimationen ska kontrolleras hos Socialstyrelsen, sa det fysiska intyget inte férlorats
vid eventuell indragning av legitimationen. Verksamhetschefen ansvarar for att de kompetenskrav
som stalls vid nyanstallning ar uppfyllda. Verksamhetschefen ansvarar for att félja upp att alla
medarbetare har god kdannedom om de riktlinjer for arbetet som finns.

3. Processer och rutiner
Vardgivaren ska identifiera, beskriva och faststalla de processer i verksamheten som behovs for att
sakerstalla verksamhetens kvalitet.
Vardgivaren ska i varje process
o identifiera de aktiviteter som ingar

e bestdmma aktiviteternas inbdérdes ordning

o for varje aktivitet utarbeta och faststalla de rutiner som behdvs for
att sakra verksamhetens kvalitet

Rutinerna ska dels beskriva ett bestamt tillvagagangssatt for hur en aktivitet ska utforas, dels ange hur
ansvaret for utférandet ar fordelat i verksamheten, (SOSFS 2011:9).

Metoder ska utvecklas och implementeras i enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet. Arbetet
ska utga fran Socialstyrelsens och Skolverkets vagledningsdokument for elevhalsa.



Identifierade processer for elevhélsans halso- och sjukvardsinsats

EMI
Processer/rutiner Galler for Rutiner finns Ansvarig uppfdljning
Avvikelsehantering Skolskodterska/skollakare Handbok Verksamhetschef
Dokumentation/journalhantering | Skolskoterska/skollakare Handbok Verksamhetschef
Egenkontroll Skolskoterska/skollakare Handbok Verksamhetschef
Halsobesok Skolskoterska/skollakare Handbok Verksamhetschef
Horselundersdkning Skolskoterska Handbok Verksamhetschef
Introduktion ny personal Skolskoterska Handbok Verksamhetschef
Logoped Skolskoterska/skollakare Handbok Verksamhetschef
Lokaler Skolskoterska Handbok Verksamhetschef
Lakemedelshantering Skolskoterska/skollakare Handbok Verksamhetschef
Lakemedelsordinationer Skollakare Handbok verksamhetschef
Kvinnlig kdnsstympning Skolskoterska/skollakare Handbok verksamhetschef
Medicinteknisk utrustning Skolskoterska/skollakare Handbok Verksamhetschef
Nyanlanda elever Skolskoéterska/skolldkare Handbok Verksamhetschef
Organisation Skolskodterska/skollakare Handbok Verksamhetschef
Pubertetsbedomning Skolskoterska/skollakare Handbok Verksamhetschef
Remisshantering Skolskoterska/skollakare Handbok Verksamhetschef
Ryggbeddémning Skolskoterska Handbok Verksamhetschef
Sjukskoterskestudenter Skolskoterska Handbok Verksamhetschef
Synundersokning Skolskoterska Handbok Verksamhetschef
Tillvaxt - langd Skolskoterska/skollakare Handbok Verksamhetschef
Tillvaxt - vikt Skolskoéterska/skolldkare Handbok Verksamhetschef
Vaccinationer Skolskoterska/skolldkare Handbok Verksamhetschef
Uteblivna besok Skolskoéterska/skolldkare Handbok Verksamhetschef
Identifierade processer fér elevhalsans psykologiska insats, EPI
Avvikelsehantering Leg psykolog Handbok Verksamhetschef
Dokumentation/journalhantering | Leg. psykolog Handbok Verksamhetschef
Egenkontroll Leg. psykolog Handbok Verksamhetschef
Beddmning Leg. psykolog Handbok Verksamhetschef
Konsultation Leg. psykolog Handbok Verksamhetschef
Utredning Leg. psykolog Handbok Verksamhetschef
Vardhanvisning och remittering Leg. psykolog Handbok Verksamhetschef

3.2 Férbattring av processerna och rutinerna
Om resultaten visar att processerna och rutinerna inte ar andamalsenliga for att sakra
verksamhetens kvalitet ska processerna och rutinerna férbattras (SOSFS 2011:9). Under 2022

ska samtliga identifierade processer for EPI aterfinnas i handboken.

3.3 Uppféljning och utvardering
Metoder, processer och rutiner ska regelbundet granskas for att nd uppsatta mal. Resultatet
av granskningar ska aterforas till medarbetare och andra berdrda. Forbattringsatgarder
dokumenteras, analyseras och utgor grunden for reviderade eller nya mal och rutiner.

4. Samverkan

Vardgivaren ska identifiera de processer dar samverkan behdvs for att férebygga att patienter
drabbas av vardskada. Det ska framga av processerna och rutinerna hur samverkan ska
bedrivas i den egna verksamheten. Det ska genom processerna och rutinerna aven
sakerstallas att samverkan mojliggérs med andra vardgivare och med verksamheter inom
socialtjanst och/eller LSS och med myndigheter, (SOSFS 2011:9).
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4.1. Samverkan inom skolan
Leg. Halso- och sjukvardspersonal ska genom samverkan med rektor, ovrig elevhalsopersonal,
samt 6vrig personal pa skolan, arbeta halsoframjande och férebyggande for att gemensamt
verka for tidig upptackt av hinder for larande, halsa och utveckling. Leg. sjukskéterska och
leg. psykolog deltar regelbundet pa skolans elevhalsoteam. Skollakare kommer under aret att
finnas tillganglig for att delta en gang per termin pa varje skolas EHT. En utdkad mojlighet ska
finnas till att lyfta fragor dar skolldkares kompetens kan vara av sarskild vikt i det
tvarprofessionella samtalet. Rutiner ska finnas for att samarbete inom elevhalsan respektive
mellan elevhalsan, skolledning och skolans pedagogiska personal for att garantera att varje
elev far tvarprofessionella bedomningar och insatser.

4.1.1 Samverkan med personal inom elevhalsan som inte omfattas
av hélso- och sjukvardslagen
Denna samverkan begransas i viss man av sekretessen enligt offentlighets- och
sekretesslagen.

4.1.2 Samverkan med 6vrig skolpersonal
Utlamnande uppgifter fran EMI och EPI till personal utanfor elevhalsan regleras i
25 kap. 1 § offentlighets- och sekretesslagen (OSL 2009:400). Paragrafen anger att:
"Sekretess galler inom halso- och sjukvarden for uppgift om en enskilds
halsotillstand eller andra personliga forhallanden, om det inte star klart att
uppgiften kan rojas utan att den enskilde eller nagon narstaende till denne lider
men”. Detta innebar en stark presumtion for att inte Ilamna ut uppgifterna och i
praktiken racker det med att patienten eller i forekommande fall vardnadshavare
motsatter sig utldmnandet fér att men ska anses foreligga. Utlamnande av
uppgifter till évrig elevhalsopersonal bor alltsa bara ske med samtycke.

Enligt OSL 25 kap. 13 a § framgar aven att: "Sekretessen enligt 1 § hindrar inte att
en uppgift om en enskild ldmnas fran sadan elevhalsa som avser medicinsk insats
till annan elevhalsa eller sarskild elevstédjande verksamhet i 6vrigt inom samma
myndighet, om det kravs att uppgiften lamnas for att en elev ska fa nodvandigt
stod. Lag (2010:866).”

4.2 Ovrig samverkan
Skolskoterska, skollakare, psykolog samverkar aven med vardnadshavare, aktorer inom
kommunen, andra vardgivare och andra myndigheter

5. Systematiskt féorbattringsarbete

Ett systematiskt arbete for att férbattra verksamheten ska ske fortlépande. |
forbattringsarbete laggs vikt vid forebyggande atgarder. Syftet ar att forhindra att vardskador,
missforhallanden och andra avvikelser intraffar (SOSFS 2011:9). Elevhalsan ar dven en del av
det systematiska kvalitetsarbete som bedrivs dels pa varje skolenhet dels inom huvud-
mannens ansvarsomrade. Ledningssystemet kan illustreras som ett forbattringshjul. De inre
pilarna visar fasernas ordning och att arbetet ar standigt fortgaende. Eftersom kvaliteten
standigt ska utvecklas och sakras blir ett ledningssystem aldrig fardigt, (SOSFS 2011:9).
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Ledningssystemet beskrivet som en cyklisk process ur Végledning for elevhdlsan

5.1 Riskanalys
Vardgivaren ska fortlopande beddma om det finns risk for att handelser skulle kunna intraffa
som kan medféra brister i verksamhetens kvalitet. For varje sddan handelse ska vardgivaren
uppskatta sannolikheten for att handelsen intraffar och bedéma vilka negativa konsekvenser
som skulle kunna bli féljden av handelsen. Riskanalyser ska genomféras fortlépande (SOSFS
2011:9).

Riskanalyser sker kontinuerligt inom EPI samt EMI. Vid nya processer, vid férandringar och nya
atagande i verksamheten ska riskanalys goras.
Rutiner for riskanalys finns i Handboken.

5.2 Egenkontroll

Egenkontroll innebar att genom att systematik folja upp och utvardera samt kontrollera att
verksamheten bedrivs enligt de processer och rutiner som ingdr i ledningssystemet (SOSFS
2011:9). Egenkontroll inom elevhalsans medicinska insats ska innefatta

e Verksamhetsbesdk hos leg. sjukskoterskor

e Ladkemedelshantering

o Kontroll av medicinsktekniska produkter
o Kollegial journalgranskning

e Loggkontroller inom journalsystemet

o Verksamhetsberattelse/verksamhetsplan
e Patientsakerhetsberattelse

Rutiner for egenkontroll &r under utarbetande och finns i handboken.
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Egenkontroll inom Barn- och elevhalsans psykologiska insats ska innefatta
o Patientsakerhetsberattelse

o Kontrollerar att EPI har uppdaterade psykologiska tester och annat
material.

e Verksamhetsberattelse/verksamhetsplan

5.3 Utredning och analys av avvikelser
Leg. halso- och sjukvardspersonal ska skriva avvikelser vid handelser som lett eller kunnat
leda till patientskada. Inkomna avvikelser ska beddmas av verksamhetschefen som ska ta
stallning till behov av férandrade rutiner for verksamheten (SOSFS 2011:9).
Rutiner for avvikelsehantering finns i handboken.

5.4 Klagomal
Den som bedriver verksamhet enligt halso- och sjukvardslagen ska kunna ta emot och utreda
klagomal pa verksamhetens kvalitet (SFS 2010:659). | enlighet med skollagen finns inom
Katrineholm kommun rutiner for att ta emot och utreda klagomal mot utbildningen eller mot
EPI samt EMI kvalitet. Information finns pa kommunens hemsida. Rutiner for klagomal finns i
handboken.

5.5 Lex Maria
Verksamhetschefen ar ansvarig for att anmalan enligt Lex Maria gors till Inspektionen fér vard
och omsorg (IVO). Infér anmalan ska verksamhetschefen utreda handelsen. | Katrineholms
kommun har vardgivaren enligt namndbeslut utsett skolldkare Robert Marton och leg.
psykolog Viktoria Thulin till ansvariga for anmalan enligt Lex Maria. Rutiner for Lex Maria
anmalan finns i handboken.

6. Dokumentationsskyldighet

Det systematiska och fortlépande arbetet med att utveckla och sakra kvaliteten ska
dokumenteras. Faststéllda processer och rutiner ska vara dokumenterade. Aven arbetet med
att planera och utféra riskanalyser, egenkontroll och rapporter ska dokumenteras liksom vilka
forbattrande atgarder avvikelser gett lett till (HSL 2017:30).

Ett framtaget arshjul finns for verksamhetens systematiska kvalitetsarbete.

Patientsakerhets- och kvalitetsberattelse samt verksamhetsberattelse och verksamhetsplan
skrivs varje ar.

7. Styrdokument

Internationella konventioner och 6verenskommelser
e FN:s standardregler fran 1993

Lagar och férordningar
e Arbetsmiljdlagen (1977:1160) AML

e Arkivlagen (SFS 2019:866)

e Dataskyddsfoérordningen GDPR (2018:219)

e Diskrimineringslagen (2008:567) DL

e FOrenta nationernas konvention om barnets rattigheter (2018:1197)
e Forordningen (2001:707) om patientregister hos Socialstyrelsen

e Forvaltningslagen (2017:900) FL
11



Foraldrabalken (1949:381) FB

Halso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL

Lagen (2018:439) om halsodataregister

Lagen (2012:453) om register 6ver nationella vaccinationsprogram
Lag (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade LSS
Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)
Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) OSL
Patientdataférordningen (2008:360), PDF

Patientdatalagen (2008:355), PDL

Patientsakerhetsforordningen (2010:1369), PSF
Patientsakerhetslagen ( SOSFS 2010:659)

Socialtjanstlagen (2001:453) SoL

Skollagen (2010:800)

Foéreskrifter och allménna rad

Skolverkets foreskrifter och allmanna rad (SKOLFS)

Skolverkets allmanna rad om mottagande i grundsarskolan och
gymnasiesarskolan (SKOLFS 2018:251)

Skolverkets allmanna radd om arbete med atgardsprogram for elever i behov av
sarskilt stod (SKOLFS 2014:40)

Socialstyrelsens foreskrifter om vaccination av barn (HSLF-FS 2020:25)

Socialstyrelsens foreskrifter om utfardande av intyg inom halso- och sjukvarden
m.m. (HSLF-FS 2018:54)

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om anmalningsskyldighet enligt
Lex Maria (HSLF-FS 2017:40)

Socialstyrelsens foreskrifter om ansvar fér remisser for patienter inom halso-
och sjukvarden, tandvarden m.m. (HSLS-FS 2017:25)

Socialstyrelsen foreskrifter och allmanna rad om lakemedelshantering i halso-
och sjukvarden (HSLF-FS 2018:44)

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om att forebygga och ha
beredskap for att behandla vissa 6verkanslighetsreaktioner (SOSFS 2009:16)

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om hantering av smittférande
avfall fran halso- och sjukvarden (HSLF-FS 2017:24)

Socialstyrelsens foreskrifter om anvandning av medicintekniska produkter i
halso- och sjukvarden (HSLF-FS 2017:27)

12
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Johanna Siverskog 0150-570 46 Johanna.Siverskog@katrineholm.se
Uppfoljning av privata utforare 2021

Forvaltningens forslag till beslut

Bildningsnamnden godkanner uppféljningen av privata utférare for 2021 och éverlamnar
den till kommunstyrelsen.

Sammanfattning av arendet

Kommunfullmaktige i Katrineholms kommun reviderade i juni 2021 styrdokumentet
Program for uppfoéljning av privata utférare i Katrineholms kommun. Enligt programmet ska
varje namnd arligen éverlamna en sammanfattning av sin uppféljning av privata utforare till
kommunledningsférvaltningen. Redogérelsen ska éverlamnas senast den 1 april och
fokusera pa eventuella avvikelser, inklusive vidtagna och planerade atgarder.
Bildningsforvaltningen anvande sig under 2021 av privata utforare nar det galler
korttidsvikarier och nar det galler skolskjuts. Nar det galler skolskjuts ligger ansvaret for
uppféljning pa Kommunalférbundet Sérmlands Kollektivtrafikmyndighet vilket gor att
denna verksamhet inte beskrivs djupare i denna uppféljning. Nar det galler korttidsvikarier
har tva uppfoljningar skett under 2021. Dessa uppfoljningar har visat att
leveranssakerheten vid nagra tillfallen har gatt ner under pandemin samt att
leveranssakerheten brister nar det galler en skolenhet i kommunens ytteromrade.

Arendebeskrivning

Enligt kommunallagens bestammelser ska kommunfullmaktige fér varje mandatperiod anta
ett program med mal och riktlinjer for verksamheter som utfors av privata utforare. Syftet
ar bland annat att forbattra uppfoéljning och kontroll av privata utférare samt att 6ka
allmanhetens insyn i privata utférares verksamhet. Efter remiss till samtliga namnder
faststallde kommunfullmaktige i juni 2021 en revidering av styrdokumentet Program for
privata utforare i Katrineholms kommun (KF 2021-01-14, § 94). Enligt den nya lydelsen ska
varje namnd arligen éverlamna en sammanfattning av sin uppféljning av privata utférare
inom det egna verksamhetsomradet till kommunledningsforvaltningen. Av redogérelsen
ska omfattningen av anvandandet av privata utférare inom namndens verksamhetsomrade
beskrivas. Vidare ska en sammanfattning av uppféljningen under aret lamnas med fokus pa
eventuella avvikelser, inklusive vidtagna och planerade atgarder. Redogorelsen for det
gangna aret ska éverlamnas till kommunledningsférvaltningen senast den 1 april.

KATRINEHOLMS KOMMUN Besdksadress: /Eget_Adressat/ Org.nummer 212000-0340
BILDNINGSFORVALTNINGEN Telefax:

641 80 KATRINEHOLM www.katrineholm.se
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Privata utférare inom bildningsforvaltningens verksamhetsomrade

Nar det galler uppféljning av privata utférare ar forskole- och skolverksamhet undantaget
da denna verksamhet sker via tillstandsgivning. Kartlaggning visar att privata utforare
framst finns inom tva omraden inom bildningsférvaltningens verksamhetsomrade;
skolskjuts och korttidsvikarier.

Nar det galler skolskjuts sker bade upphandling och uppféljning via Kommunalférbundet
Sérmlands Kollektivtrafikmyndighet. | avtal ar det reglerat att skolskjutsentreprendren
kontinuerligt ska dokumentera eventuella avvikelser fran vad parterna har avtalat ska galla
for uppdraget samt eventuella handelser som har paverkat trafiksakerheten. | avtalet
framgar ocksa att bestallaren, dvs. Kommunalférbundet S6rmlands
Kollektivtrafikmyndighet har ratt att gora stickprov av leverantorens fordon, forare,
trafikutdvning, tidhallning, hantering av fardbevis och andra delar av uppdraget. Bestéllaren
har ocksa ratt att genomféra kundorienterade kvalitetsmatningar bland resanden.

Redan 2018 tecknades bildningsforvaltningen avtal med davarande Studentvikarie Sverige
AB, nuvarande Humly AB, gallande korttidsvikarier. Avtalet forlangdes ytterligare ett ar
under 2021.

| avtalet framgar att leverantoren kostnadsfritt ska medverka vid avtalsuppféljning minst
fyra ganger per ar om inte annat éverenskommits. Denna uppféljning ska utga ifran avtalet
och kan omfatta alla krav som stélls pa leverantéren. Katrineholms kommun har kommit
6verens med leverantdren om att uppféljning ska ske tva ganger per ar.

Uppfoljning och avvikelser under 2021

Uppfoljningen av leverantdren av korttidsvikarier har under aret handlat om att kontrollera
bland annat leveranssakerhet och kvalitet.

Vid uppfoéljningarna deltar bitradande forvaltningschef samt representanter fran
kommunens forskolor och skolor (rektorer och administratorer). Fran leverantéren deltar
utsedda kontaktpersoner, dels saljkontakten och dels administratérskontakten.

Vid uppféljningarna tittat man gemensamt pa leverantdrens statistik pa levererad service.
Statistiken ar uppdelad pa enhetsniva. Leverantdren lyssnar in eventuella synpunkter som
representanterna fran kommunen har att komma med. Efter ett utfort uppdrag har vikarien
mojlighet att ldmna synpunkter pa hur hen upplevt arbetsplatsen och férskolan/skolan har
mojlighet att Iamna synpunkter pa hur vikarien utfort sitt uppdrag. Vid uppféljningen
diskuteras aven de synpunkter som har inkommit i dessa utvarderingar.

Kénnetecknade ar att leverantdren ar oerhort angelagna om att vara en god leverantdr. | de
fall forskolan eller skolan bedémer att en vikarie ej ar lamplig for verksamheten sa tar
leverantoren bort denna vikarie eller placeras hen i en annan lampligare aldersgrupp.

| drets uppfoéljningar har det visat sig att leverantéren under topparna i pandemin ibland
inte har klarat leveranskraven. | synnerhet gallde detta skolstarten i augusti nar
leverantoren fick manga nyrekryteringar. Samtidigt som manga vikarier slutar for studier
ska leverantdren rekrytera nya medarbetare. Under 2021 sammanfoll detta med en
sjukskrivningstopp i skolstarten. Detta har inte hant foérut.
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Leverantoéren har under normala omstandigheter levererat upp till de stallda kraven
forutom i Bjorkvik. De avvikelser som framst lyfts vid uppfoljningen ar brister i
leveranssakerheten till sma ytterskolor. Leverantdren har levererat dven till dessa men inte
tillrackligt hog grad.

| 8vrigt har inga storre awvikelser uppmarksammats.

Planerade atgarder

Utifran de avvikelser som identifierats vid uppféljningarna har leverantéren tagit fram
atgarder for att 6ka leveranssakerheten. Leverantoren arbetar I6pande med att atgarda
identifierade avvikelser. Nar det galler avvikelsen i leveranssdkerhet till smaskolor pa
landsbygden har leverantoren intensifierat sina anstrangningar att hitta vikarier som har
korkort.

Johanna Siverskog
Ekonom

Beslutet skickas till:
Kommunledningsférvaltningen

Akt
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Yitrande - Granskning av likviirdig skola - personella
resurser samt extra anpassningar och sérskilt stod

Férvaltningens férslag till beslut

Bildningsnamnden antar forvaltningens forslag till yttrande och lamnar det som svar pa
revisionsrapporten.

Sammanfattning av arendet

Pwc har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Katrineholm genomfort en
granskning avseende likvardig skola med fokus pa personella resurser samt extra
anpassningar och sarskilt stod.

Revisionen beddémer utifrdn den genomfdrda granskningen att bildningsnamnden inte helt
sakerstaller en andamalsenlig utbildning vad galler likvardighet i grundskolan avseende
personella resurser och i arbetet med extra anpassningar och sarskilt stéd. Revisorerna
beddémer ocksa att den interna kontrollen inte ar tillracklig inom omradet.

Bildningsférvaltningen instammer delvis i revisorernas bedémning. Anledningen till att
bildningsndmnden inte instdmmer helt grundar sig i att vissa beslut enligt skollagen alaggs
rektor. Dessa har huvudmannen inte mandat att styra éver. Bildningsforvaltningen avser att
utoka sitt systematiska kvalitetsarbete sa att det dven omfattar analyser pa
huvudmannaniva samt rapportering till bildningsnamnden. Vidare har bildningsnamnden i
internkontrollplanen for 2022 beslutat om nya kontrollmoment i syfte att 6ka den interna
kontrollen inom omradet.

Arendets handlingar

e Begdran om yttrande - Granskning av likvardig skola, 2022-01-10

e Revisionsrapport - “Likvardig skola - Personella resurser samt extra anpassningar och
sarskilt stod”

Arendebeskrivning

Pwc har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Katrineholm genomfort en
granskning avseende likvardig skola med fokus pa personella resurser samt extra
anpassningar och sarskilt stod.

Granskningens syfte ar att bedoma om bildningsnamnden sakerstaller en andamalsenlig
utbildning vad galler likvardighet i grundskolan avseende personella resurser och i arbetet

KATRINEHOLMS KOMMUN Besdksadress: /Eget_Adressat/ Org.nummer 212000-0340

BILDNINGSFORVALTNINGEN Telefax:

641 80 KATRINEHOLM www.katrineholm.se
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med extra anpassningar och sarskilt stdd samt bedéma om den interna kontrollen inom
omradet ar tillracklig.

Sammanfattning

Revisionen beddémer utifrdn den genomfdrda granskningen att bildningsnamnden inte helt
sakerstaller en andamalsenlig utbildning vad galler likvardighet i grundskolan avseende
personella resurser och i arbetet med extra anpassningar och sarskilt stéd. Revisorerna
beddmer ocksa att den interna kontrollen inte ar tillracklig inom omradet.

Utifran genomford granskning rekommenderar revisorerna bildningsnamnden att:

o sakerstalla att det pa huvudmannaniva finns en andamalsenlig dokumentation av
uppféljning och analys av enheternas forutsattningar inom personella resurser samt
enheternas arbete med extra anpassningar och sarskilt stod

o efterfraga samlad dokumentation av de granskade omradena pa huvudmannaniva for
att utifran denna dokumentation kunna bedéma om eventuella atgarder behovs for
Okad likvardighet

Yttrande

Bildningsférvaltningen instammer delvis i revisorernas bedémning. Anledningen till att
bildningsnamnden inte instammer helt grundar sig i att vissa beslut enligt skollagen alaggs
rektor. Dessa har huvudmannen inte mandat att styra ver.

| dagens systematiska kvalitets- och arbetsmiljdarbete har bildningsférvaltningen tydliga
rutiner som foljer ett drshjul. | dessa rutiner ingdr bland annat att systematiskt folja upp och
analysera saval fragor om personella resurser som frdgor om extra anpassningar och
sarskilt stod pa enhetsniva. Detta arbete avser bildningsférvaltningen att utdka sa att det
aven omfattar analyser pa huvudmannaniva samt rapportering till bildningsnamnden. Som
en del i detta arbete har bildningsférvaltningen tagit fram rutiner for insamling,
sammanstallning och analys av data aktuella for omradet. Syftet med dessa rutiner ar att i
forsta hand ge bildningsndmnden en samlad och uppdaterad bild av enheternas
forutsattningar att bedriva en likvardig utbildning. | andra hand ar syftet att mojliggora for
bildningsnamnden att fatta beslut inom de omraden som inte direkt alaggs rektor.

Vidare har bildningsnamnden i internkontrollplanen fér 2022 beslutat om nya
kontrollmoment i syfte att kvalitetssakra arbetet med:

e likvardiga personella resurser

e beslut om extra anpassningar och sarskilt stod

Johanna Siverskog
Ekonom

Beslutet skickas till:

PWC, akt
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Bildningsndmnden

Granskning av likviirdig skola — personella resurser samt extra anpassningar och sér-
skilt stod

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Katrineholms kommun ge-
nomfort en granskning avseende likvérdig skola med fokus pa personella resurser
samt extra anpassningar och sérskilt stod.

Granskningens syfte 4r att bedoma om bildningsndmnden sdkerstéller en ndamaélsen-
lig utbildning vad géller likvdrdighet i grundskolan avseende personella resurser och i
arbetet med extra anpassningar och sérskilt stod samt beddma om den interna kontrol-
len inom omradet &r tillrdcklig.

Utifran genomf6rd granskning dr var samlade bedémning att bildningsndmnden inte helt
sdkerstiller en dndamalsenlig utbildning vad giller likvardighet i grundskolan avseende
personella resurser och i arbetet med extra anpassningar och sérskilt stod. Dértill bedomer
vi att den interna kontrollen infe &r tillrdcklig inom omradet.

Revisions- Beddmning
fraga
T | l
1. Sakerstil- Avseende personella resurser: Delvis.
ler bild- Det inte finns nagra uttalade mal om att skapa
ningsndmn- likvardiga personella forutsittningar i grund- O
den genom skolan. Det finns dock en tydlig, uppdaterad
sin styrning och dokumenterad socioekonomisk resursfér-
likvérdiga delningsmodell. Det finns skillnader i till-
forutsétt- gangen till behoriga ldrare, elevhilsa och stdd-
ningar inom jande personal pa enheterna.
personella
resurser och Avseende extra anpassningar och sdrskilt
extra an- stod.
passninga_r Delvis.
(S)I;).I:l‘s?arskllt Det inte finns nagra uttalade mal om att skapa

likvardighet i arbetet med extra anpassningar
och sérskilt stod. Det finns dock en uppdaterad
och av ndmnden beslutad elevhélsoplan samt
en dokumenterad rutin for arbetet med extra
anpassningar och sérskilt st6d.



2. Gors doku-
menterade upp-
foljningar och
analyser som
redovisas till
bildningsndmn-
den?

3. Vidtar bild-
ningsndmnden
adekvata atgér-
der vid bris-
tande likvirdig-
het?

Avseende personella resurser: Nej.

Det finns en modell for det systematiska kvali-
tetsarbete som anger hur och nér uppf6ljning
och analys ska dokumenteras och redovisas.
Det framgar inte av modellen att uppf6ljning
och analys avseende likvirdiga forutséttningar
inom personella resurser ska dokumenteras.
Av ndmndens protokoll framgar att doku-
mentation som dversiktligt berdr personella
resurser har tagits upp pa, dock inte pa ett sétt
som kan ge nimnden en samlad och uppdate-
rad bild av huruvida enheternas forutsittningar
inom personella resurser &r likvirdiga.

Avseende extra anpassningar och sdrskilt
stod.

Nej.

Det finns en modell for det systematiska kvali-
tetsarbetet som anger hur och nér uppfoljning
och analys av arbetet med extra anpassningar
och sérskilt stod ska dokumenteras och redovi-
sas. Vi bedomer dock att upprittad doku-
mentation pa enhetsniva och huvudmannaniva
inte ger nimnden en samlad och uppdaterad
bild av huruvida enheternas arbete med extra
anpassningar och sérskilt stod ar likvardigt.

Avseende personella resurser: Delvis

Vi noterar att nimnden har vidtagit atgérder som
syftar till att 6ka likvirdigheten i kommunens
grundskolor, framforallt inom ramen for Likvér-
dig skola 2021. Samtidigt 4r var bedomning att
den dokumenterade uppfoljning och analys som
nér nimnden inte helt ger nimnden en samlad
och jaimf6rbar bild av enheternas personella for-
utséttningar ur ett likvardighetsperspektiv.

Avseende extra anpassningar och sdrskilt stod.

Nej

Vi noterar att nimnden inom ramen for Likvérdig
skola 2021 har vidtagit atgérder som har béring
pé att 6ka likvirdigheten i kommunens grundsko-
lor. Samtidigt &r var bedomning att den doku-
menterade uppfoljning och analys som nér
ndmnden inte helt ger ndimnden en samlad och
jamforbar bild av huruvida enheternas arbete med
extra anpassningar och sérskilt stod ar likvardigt.



Utifran genomford granskning rekommenderar vi bildningsndmnden att:

o sikerstilla att det p4 huvudmannaniva finns en dndamalsenlig dokumentation
av uppfdljning och analys av enheternas forutsittningar inom personella re-
surser samt enheternas arbete med extra anpassningar och sérskilt stod.

o ecfterfriga samlad dokumentation av de granskade omradena p& huvudman-
naniva for att utifrdn denna dokumentation kunna bedéma om eventuella &t-
girder behovs for kad likvardighet.

Vi emotser bildningsnimndens yttrande pa detta missiv och bilagd rapport senast den 31 mars
2022.

For !jf\’!S()!el na 1 Katrineholms kommun

t{m{%’

an-Olof Blomster
Ordforande
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Sammanfattning

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Katrineholms kommun
genomfort en granskning avseende likvardig skola med fokus pa personella resurser
samt extra anpassningar och sarskilt stdd.

Granskningens syfte &r att bedéma om bildningsndmnden séakerstaller en &ndamalsenlig
utbildning vad galler likvérdighet i grundskolan avseende personella resurser och i
arbetet med extra anpassningar och sarskilt stéd samt bedéma om den interna
kontrollen inom omradet ar tillracklig.

Utifran genomford granskning &r var samlade beddmning att bildningsndmnden inte helt
sékerstiller en &ndamalsenlig utbildning vad galler likvardighet i grundskolan avseende
personella resurser och i arbetet med extra anpassningar och sérskilt stéd. Dartill
beddmer vi att den interna kontrollen inte &r tillracklig inom omradet.

Nedan ses bedémning for varje revisionsfraga. For fullstdndiga bedémningar se
respektive revisionsfraga i rapporten eller det avslutande avsnittet “Sammanfattande
beddmningar utifran revisionsfragor”.

Revisionsfragor Bed6émning

Sékerstaller bildningsndmnden genom sin styrning  Delvis
likvardiga forutsattningar inom personella resurser
och extra anpassningar och sarskilt stéd?

som redovisas till bildningsndmnden?

Vidtar bildningsndmnden adekvata atgarder vid Personella resurser:
bristande likvardighet? Delvis

Extra anpassningar
och sérskilt stéd: Nej

Gors dokumenterade uppféljningar och analyser Nej .

Rekommendation
Utifran genomférd granskning rekommenderar vi bildningsnamnden:

e Aft sékerstélla att det finns en &ndamalsenlig dokumentation av uppféljning och
analys av enheternas forutsattningar inom personella resurser samt enheternas
arbete med extra anpassningar och sarskilt stéd samt att denna dokumentation
redovisas till nAmnden. Dokumentationen &r nédvéndig fér att namnden ska kunna
fatta beslut om atgarder som matchar de eventuella brister i likvardigheten som finns
i grundskolan.
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1. Inledning

1.1 Bakgrund

Skolan ska vara likvardig och alla elever har ratt till en utbildning av hog kvalitet enligt
skollagen. Skolan ska dessutom arbeta for att kompensera for elevers olika bakgrund
och férutsattningar.

Av Skolinspektionens Arsrapport 2019 framgar att den senaste PISA-undersokningen
visar att Sveriges kunskapsresultat har forbattrats i ett internationellt perspektiv.
Samtidigt pekar PISA pa utmaningar med likvardigheten. J&dmfért med Ovriga nordiska
lander &r det svenska skolsystemet mindre likvardigt. En rapport fran Skolverket visar att
elevernas socioekonomiska bakgrund har fatt en 6kad betydelse for hur de lyckas i
grundskolan. Av rapporten framkommer &aven att skolsegregationen har 6kat; elever med
olika bakgrund méts mer séllan i skolan idag. Skillnaderna mellan skolors betygsresultat
har ocksd 6kat och skolans socioekonomiska elevsammanséttning har fatt storre
betydelse for elevers betyg.

Pandemin har paverkat Katrineholms kommuns skolor olika mycket. | manga fall ar det
de elever som har storst utmaningar i skolan som paverkats mest, som haft storst
franvaro och som haft svarast att tillgodogéra sig hemstudier. Andelen larare med
pedagogisk hégskoleexamen i grundskolan &r l&gre i Katrineholms kommun &n i
jamférbara kommuner och &n snittet for riket. Resultaten for elever i 8k 9 &r ocksa lagre
an i jamférbara kommuner och &n snittet for riket. Skolan ska vara likvéardig och alla
elever har ratt till en utbildning av hég kvalitet enligt skollagen. Skolan ska dessutom
arbeta for att kompensera for elevers olika bakgrund och férutsattningar. Brister i
likvérdighet kan bero pa en rad olika faktorer. Enligt skollagen innehéller begreppet
likvardighet flera olika aspekter sasom tillgang till lika utbildning, lika kvalitet pa
utbildning och skolans uppdrag att kompensera for skillnader i elevernas forutsattningar.
Med utgangspunkt i ovan finns anledning att granska hur bildningsnémnden sakerstaller
likvardiga férutsattningar gallande personella resurser och i arbetet med extra
anpassningar och sérskilt stod.

Bildningsndmnden ar huvudman fér och ansvarar for att skapa forutsattningar for en
likvardig skola.

Granskningen fokuserar pa:

e personella resurser utifran elevernas forutsattningar och behov
e extra anpassningar och sarskilt stéd

1.2 Syfte och revisionsfragor

Granskningens syfte &r att bedéma om bildningsndmnden sakerstéller en &ndamaélsenlig
utbildning vad galler likvardighet i grundskolan avseende personella resurser och i
arbetet med extra anpassningar och sarskilt stod. Det innebar att ndmnden ska
sakerstélla att det inte finns skillnader mellan skolorna eller eleverna. Granskningen
syftar ven till beddma om den interna kontrollen inom omradet &r tiliracklig.

e
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1.2.1 Revisionsfragor

e Sikerstaller bildningsnamnden genom sin styrning likvardiga forutsattningar inom
personella resurser och extra anpassningar och sérskilt st6d?

e Gors dokumenterade uppféljningar och analyser som redovisas till
bildningsnamnden?

e Vidtar bildningsndmnden adekvata atgarder vid bristande likvardighet?

Den férsta fragan utgdr grund for bedémning av &ndamalsenlighet. Fraga tva och tre
utgor grund for bedémning av intern kontroll.

1.3 Revisionskriterier

Granskningen har genomforts med utgangspunkt i féljande revisionskriterier:
o 6 Kkap. 6 § kommunallagen

e 1kap.4,8,988§, 2kap. 88§, 4 kap. 47 §§ skollagen,

e Lgr 11 kap. 1 Skolans vardegrund och uppdrag (likvardig utbildning)

e Skolverkets allm3nna rad Systematiskt kvalitetsarbete - fér skolvasendet

For fokusomrade personella resurser:

e 2kap 13, 17-18, 25, 29 §§ skollagen

For fokusomrade extra anpassningar och sérskilt stéd:

e 3kap. 5och 7-12 §§ skollagen
e Skolverkets allmanna rad extra anpassning, sérskilt stdd och atgérdsprogram

e Kommunala riktlinjer, handlingsplaner och beslut

1.4 Avgransning

| tid har granskningen avgransas i huvudsak till 1asaret 2020/2021. Granskningen har
avgransats till att omfatta bildningsndmnden och dess ansvar som huvudman for
grundskolan.

Fér granskningen har fyra grundskoleenheter valts ut i samrédd med
bildningsférvaltningen. Urvalet har baserats pa varierande socioekonomiska
férutsattningar, elevantal, geografisk spridning samt tdcker in samtliga arskurser F-9. Vi
har i granskningen valt att kalla dessa for skola A-D.

B
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1.5 Metod

Inom ramen fér granskningen har offentlig statistik pa skolenhets- och gruppniva
sammanstélls. Dokument med relevans for granskningen har samlats in och
analyserats. Inkommen dokumentation framgér av Bilaga 1. Dartill har intervjuer
genomférts med:

e namndens presidium
e fdrvaltningsledning
e representanter fér centrala och lokala elevhalsan

e rektorer for de fyra skolenheter som valts ut i granskningen

De intervjuade har beretts mdéjlighet att sakgranska rapporten.



2. Juridiska forutsattningar

2.1 Skollag (2010:800)

Enligt skollagen' ska varje huvudman inom skolvésendet pa huvudmannanivé ansvara
for bland annat att férdela resurser och organisera verksamheten utifran lokala
forutsatiningar (skollagen 2 kap. § 8 b) samt folja upp, utvardera och utveckla
verksamheten sa att de nationella och lokala malen samt kvalitetskraven uppfylls
(skollagen 4 kap. §§ 4-7). Grundlaggande i huvudmannens ansvar for utbildningen ar att
den motsvarar skollagens krav pa kvalitet, likvérdighet och att utbildningen ar forankrad i
vetenskaplig grund och beprévad erfarenhet.

Inriktningen pa det systematiska kvalitetsarbetet ska vara att de mél som finns for
utbildningen i skollagen och i andra foreskrifter uppfylls. Om det vid uppfoljning
framkommer brister i verksamheten ska huvudmannen tillse att nédvéndiga atgarder
vidtas.

| skollagens 1 kap. §§ 4, 8-9 framgar att utbildningen inom skolvisendet syftar till att alla
barns och elevers utveckling ska framjas samt en livslang lust att lara. Oberoende av
geografisk hemvist och sociala och ekonomiska férhallanden ska alla barn och elever ha
tiligang till en likvardig utbildning.

Av Laroplan fér grundskolan samt for forskoleklassen och fritidshemmet (SKOLFS
2010:37)? tydliggors att undervisningen ska anpassas till varje elevs forutsattningar och
behov. Skollagen féreskriver att utbildningen inom varje skolform ska vara likvéardig
oavsett geografiskt I4ge. Med likvardig utbildning avses en utbildningen som tar hansyn
till elevernas olika férutsattningar och behov. Sarskilt ansvar har skolan dver de elever
som av olika anledningar har svarigheter att n& malen for utbildningen. Skolan ska aktivt
och medvetet frémja elevernas lika rattigheter och majligheter, oberoende av
konstillndrighet.

Personella resurser

Avseende behérighet anger skollagen 2 kap. § 13 aven att endast den som har
legitimation som l&rare eller férskollarare och &r behdrig for viss undervisning far bedriva
undervisningen. Vidare av skollagens 2 kap. § 25 har elever som omfattas av
skolvasendet ratt till tillgang till elevhalsa. Av 2 kap. § 29 framgar ocksa att elever
(exklusive férskolan och fdrskoleklassen) ska ha tillgang till personal med sadan
kompetens att deras behov av vagledning infér val av framtida utbildnings- och
yrkesverksamhet kan tillgodoses.

' https:/iwww.riksdagen.se/svidokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamlina/skollaa-2010800 sfs -2010-800
ttgs {iwww.skolverket. §a!undemsning!grundsko!anilaroglan -och-kursplaner-for- qrundskoignﬂaroglan -lar11-for- grundsko
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Extra anpassningar och sarskilt stéd

Gallande bestdmmelser i skollagen som ror extra anpassningar och sarskilt stod
framgar av 3 kap. § 5 och §§ 7-12 att stdd ska erbjudas inom ramen for elevens
utbildning.

2.2 Skolverkets allmanna rad

Systematiskt kvalitetsarbete

Enligt Skolverkets allménna rad fér systematiskt kvalitetsarbete® framgar att
huvudmannen, vid dokumentation av det systematiska kvalitetsarbetet, bor se till att det
finns tillracklig dokumentation som ligger till grund fér analys och beslut pa
huvudmannaniva om prioriteringar av utvecklingsinsatser. Vidare bor huvudmannen
skapa rutiner och former for dokumentationen samt strava efter att dokumentationen ger
en samlad bild av utbildningens kvalitet.

Dokumentation bor omfatta resultat och analys av orsaker till eventuella brister i
maluppfyllelsen. Dokumentationen bér dven omfatta uppféljning som visar variationer i
resultat och maluppfyllelse mellan och inom olika enheter samt 6ver tid.

Det bér aven vara tydligt nar planeringar och uppféljningar behdver finnas
dokumenterade och pa vilket sétt de ska dokumenteras. Rektor bor se till att den
dokumentation som uppréttas, systematiseras och sammanstélls sa att den gar att
analysera. Rektor ansvarar 6ver att det finns underlag som visar hur férutsattningar for
och genomfdrande av utbildningen paverkat maluppfylielsen.

Extra anpassningar, sarskilt stod och atgardsprogram

Enligt Skolverkets allménna réd om arbete med extra anpassningar, sérskilt stéd och
atgardsprogram® ska huvudmannen regelbundet forvissa sig om att rektorn for en
skolenhet har tillréckliga resurser for att leva upp till skollagens bestdmmelser om extra
anpassningar och sarskilt stéd.

Vidare ska huvudmannen skapa rutiner for att undersoka att arbetet med extra
anpassningar och sarskilt stoéd fungerar pa skolenhetens och i forekommande fall vidta
nddvandiga atgarder.




3. Grundskolan i Katrineholms
kommun

3.1 Grundskolans organisation

Enligt Katrineholms kommuns hemsida® ansvarar bildningsné@mnden &ver utbildning
inom det offentliga utbildningsvasendet for skolformerna forskola, forskoleklass,
grundskola, grundséarskola, gymnasieskola samt gymnasiesérskola. Ansvaret innebér
dven pedagogisk omsorg, den kommunala kulturskolan samt fritidsgardsverksamheten i
landsbygden.

| Katrineholms kommun finns totalt 14 grundskoleenheter samt en resursenhet for
arskurs 7-9. Sju av grundskoleenheterna ligger i Katrineholms tatort varav en ar
kommunens enda hogstadium. Pa skolorna i tatorten gar det mellan 150-1000 elever
och pa skolorna pa landsbygden gar det mellan 40-200 elever.

Fér grundskolan finns en centralt organiserad elevhéisa som leds av enhetschef och
omfattar skollakare, skolskoterskor, skolpsykologer, skolkuratorer, specialpedagoger,
specialpedagog, logoped samt kontaktperson for elever med syn- och
hoérselnedsattning. Vissa kompetenser ar lokalt organiserade och anstéllda av rektor.
Dessa kompetenser &r specialpedagoger/specialldrare och skolskéterska.

3.3 Nationell statistik avseende elevers kunskapsresultat i arskurs 6 samt
arskurs 9

[ tabell 1 redovisas kunskapsresultat for elever i arskurs 6 l&saret 2020/2021. Av
tabellen framkommer att andelen elever som uppnatt lagst betyg E i svenska varierar
mellan 86,5 till 100 procent. For engelska varierar andelen med uppnadda kunskapskrav
for lagst betyg E mellan 77,6 till 100 procent. F6r matematik varierar andelen mellan
76,8 till 100 procent.

Tabell 1. Kunskapsresultat arskurs 6, léisaret 2020/21.%

Grundskole- Elever i ak 6 med Elever i ak 6 med Elever i ak 6 med
enhet lagst betyg E i lagst betyget E i lagst betyget E i
svenska, andel (%) engelska, andel (%) matematik, andel (%)
Bie skola (.) (..) )
Bjorkviks skola 100 100 100
Forssjo skola ~100 ~100 ~100
F ¥/ Jatrin
medforvaltning
80m reslutatuppgift baseras pa farre &n 10 elever, dubbelprickas den av sekretesskél. ~100 anvands om antalet som ej
- uppnéatt kunskapskraven &r 14 elever.
B
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Julita skola

()

()

Nyhemsskolan ~100 77,6 80,6
Sandbéacksskolan 86,5 89,0 76,8
Skogsborgsskolan 88,1 84,0 91,5
Skoldinge skola ~100 ~100 ~100
Strangsjé skola () (..) (..)
Valla skola ~100 ~100 ~100
Vastra skolan ~100 ~100 ~100
Ostra skolan 100 ~100 ~100
Katrineholms 89,9 85,4 93,1
kommun
Riket 93,2 90,7 89,1
Kiélla: Skolverket
| tabell 2 redovisas kunskapsresultat for elever i arskurs 9 ldsaret 2020/2021. Av
tabellen framgar att andelen elever i arskurs 9 som uppnatt kunskapskraven i samtliga
amnen ar 73,8 procent lasaret 2020/2021.
Tabell 2. Kunskapsresultat arskurs 9, lasaret 2020/2021.
Grundskole- Eleveri 8k 9 Eleveri dk 9 Eleveriak 9 Eleveri dak 9
enhet som uppnatt med ldgst betyg med ldgst med ldgst
kunskapskraven E i svenska, betyget E i betyget E i
i alla &mnen, andel (%) engelska, andel matematik,
andel (%) (%) andel (%)
Jarvenskolan 73,8 96,6 89,8 87,3
Riket 76,1 95,3 92,3 90,3
Killa: Skolverket
9
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4. Granskningsresultat

4.1 Styrning av forutsattningar
Revisionsfraga 1: Sékerstéller bildningsndmnden genom sin styrning likvérdiga
forutséttningar inom personella resurser och extra anpassningar och sérskilt stéd?

4.1.1 lakttagelser
Mal fér grundskolan

Av ndmndens 6vergripande plan med budget 2021 (2021-08-24 § 32) tydliggors att
bildningsndmndens mal &r att strdva for en stark och trygg skola for battre kunskaper.
Av erhallen plan framgar vidare att bildningsndmnden har beslutat om flera resultatmal
som avser grundskolan. Dessa ar:

Fler elever ska klara malen i grundskolan och né héga resultat

o Okad trygghet i skolan
Mer fysisk aktivitet och utveckling av skolmaltiderna ska stérka barns och elevers
hélsa och studieresultat

Av inkommen dokumentation framkommer inte att ndmnden har beslutat om uttalade
mal med direkt baring pa likvardiga forutsattningar inom personella resurser och/eller
uttalade mal kring likvardighet i arbetet med extra anpassningar och sérskilt stod.

Socioekonomisk resursférdelningsmodell

| dokumentet Socioekonomisk resursférdelningsmodell (odaterad) framgar att
Katrineholms kommun tillampar resursférdelning med hansyn till socioekonomiska
bakgrundsvariabler, vilket innebar att skolpengens storlek varierar mellan skolenheterna
beroende pa hur den sammantagna socioekonomiska bakgrunden hos enhetens elever
ser ut. Syftet med modellen beskrivs vara att skapa likvardiga férutséttningar genom att
jAmna ut strukturella skillnader i verksamheterna genom bland annat att 6ka
personaltithet och kompetensutveckling for personalen.

Sedan ar 2016 har resursférdelningsmodellen tagit hansyn till vdrdnadshavares
utbildningsbakgrund (65 procent), elevens migrationsbakgrund (25 procent) och kén (10
procent). Av dokumentet framgar att resursfordelningsmodellen férandrades ar 2020
genom att faktorn kén togs bort ur modellen samt att férdelningen av de tvéa aterstaende
faktorerna - utbildningsbakgrund och migrationsbakgrund - justerades till 70 respektive
30 procent. Kon plockades bort som en faktor pa grund av att férdelningen mellan
pojkar och flickor pa skolenheterna i Katrineholms kommun i praktiken var relativt jamn.
Ytterligare en férandring var att ett smaskoletillagg inférdes for att skapa forutsattningar
for skolenheter med lagt elevantal att anstélla personal, till exempel speciallarare.

Resurser for sarskilt stdd tilldelas de kommunala grundskolorna i huvudsak inom ramen
fér grundbeloppet. Foér vissa stddbehov finns dock méjlighet att ansdka om
tillaggsbelopp. Av Rutiner och tidplan tillaggsbelopp from 2020 framgar att beslut om
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tillaggsbelopp beslutas arligen och per kalenderar. Det ar bitrddande férvaltningschef
som fattar beslut om tillaggsbelopp.

Styrande faktorer vid férdelning av elevhélsans resurser

Pa sidan 8 beskrivs elevhilsans organisation. Syftet med en centralt styrd organisation
uppges vid intervjuer vara att sékerstalla att samtliga av kommunens skolor ges tillgang
till elevhalsans kompetens. Vid intervju uppges att férdelningen av elevhélsans resurser
gbrs baserat pa faktorer sdsom elevernas maluppfylielse och storlek pa skolan. Vid
intervjuer beskrivs dartill att fordelningen av elevhélsan paverkas av en radande
personalbrist; om behov uppstar pa en skolenhet flyttas resurser fran en annan
skolenhet vilket gor att forstarkningen pa en skola innebar en férsvagning pa en annan.
Det har inte framkommit i granskningen att modellen for férdelningen av elevhéalsans
resurser ar dokumenterad och/eller beslutad av ndmnden.

Elevhilsoplan och arbete med extra anpassningar och séarskilt stod

For att sékerstélla en likvardighet vad galler arbetet med extra anpassningar och
sarskilt stdd har namnden beslutat om Elevhélsoplanen, reviderad 2021-02-03, i vilken
det beskrivs att alla elever inom verksamheterna ska fa den ledning och stimulans som
kravs for larande och personlig utveckling. Av planen framgar att om eleven, trots extra
anpassningar, ej anses kunna moéta kunskapskraven ska en utredning ske enligt den
séarskilt upprattade rutinen Guide for arbete med extra anpassningar och sérskilt stéd.
Guiden beskriver tio steg vid olika scenarier i en utredningsprocess. Beskrivningen
innefattar lagparagraf fran skollagen, vad scenariot innebér, hur/nér atgarderna ska
tillampas samt hur bedémningen gar till. Det finns &ven hanvisningar till vidare
blanketter/mallar att anvanda.

| intervju bekréftas att stddmaterialet ar ként och implementerat i verksamheten. Arbetet
med extra anpassningar, vilket omfattar stédinsatser av mindre ingripande karaktar som
genomfors inom ramen foér den ordinarie undervisningen, genomférs enligt de
intervjuade pa likvardigt satt i de kommunala grundskolorna. Viss variation beskrivs
férekomma d& de mindre skolenheterna paverkas i stérre omfattning av
personalfranvaro an storre skolenheter och har darfér samre forutsattningar att méta en
enskild elevs behov. | forsta hand ar det skolans pedagogiska personal som
uppmarksammar om en elev ar i behov av extra anpassningar. Elevhélsans personal
beskrivs involveras tidigt i stddet.

Aven arbetsséttet kring sérskilt stéd, vilket avser insatser av mer ingripande karaktar,
uppges vid intervjuer ske pa ett likvardigt satt i de kommunala grundskolorna. Vid
sakgranskning redogérs dock att det finns en tydlig skillnad mellan enheternas méjlighet
att méta elevers behov beroende pa skolenhetens storlek. Till exempel beskrivs att de
mindre enheterna har farre speciallérare, farre utbildade pedagoger och péaverkas
séaledes betydligt av bortfall bland personal pa grund av exempelvis sjukdom. | intervju
uppges aven att det sérskilda stodet fungera battre dar eleven har gott stdd hemifran.
Vidare beskrivs att en utredning initieras i samarbete med skolans lokala elevhélsoteam
om elevens behov inte kan tillgodoses inom befintlig undervisning. Atgérdsprogram
uppréattas i de fall en utredning visar att behov av sarskilt stéd foreligger.
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Arbetet beskrivs ha formaliserats och gjorts mer likvardigt i och med den gemensamma
rutinen. Vidare redogors for hur det pagar ett arbete att 6vergé fran att dokumentera
extra anpassningar och séarskilt stéd samt atgardsprogram i elevmappen pa den lokala
skolan till att fora digital dokumentation genom det nya systemet Unicum. | intervju
uppges systemet vara nytt for hdstterminen 2021.

Fér grundskoleenheterna i kommunen finns det méjlighet att séka plats for elever i
arskurs 7-9 med omfattande behov av sarskilt stéd pa en kommungemensam
resursenhet/skola: Jarvenskolan City. Av Rapport Resursskolan (odaterad) framgar att
Jérvenskolan City bildades varen 2018 och startade sin verksamhet héstterminen 2018.
Sedan start har 107 elever varit inskrivna i skolan vid nagot tillfélle. | mars 2021 var 62
elever inskrivna pa skolan. Vid intervjuer beskrivs att behovet av platser pé resursskolan
ar stérre an de platser som finns tillgéngliga.

Tillgang till personella resurser

| tabell 3 redovisas andel larare med lararlegitimation och behorighet i minst eft dmne i
grundskola &k 1-9 i kommunal grundskola. Av statistiken framgar en nedgang i saval
larare med pedagogisk hégskoleexamen som andelen behériga larare mellan ar 2018
och 2019. Under 2020 har siffrorna aterhdmtat sig nagot.

Tabell 3. Lérarbehdrighet ar 2018-2020.

2018 2019 2020
Larare med pedagogisk hégskoleexamen i 78,3 75,4 78,2
kommunal grundskola ak 1-9, andel (%)
Larare (heltidstjanster) med larariegitimation och 64,9 60,4 61,7
behdrighet i minst ett &mne i grundskola &k 1-9,
andel (%)
Kélla: Kolada

Av tabell 4 nedan framgar antal respektive andel (%) larare med pedagogisk
hogskoleexamen med lérarlegitimation redovisat for sex olika lararkategorier. Av
statistiken framgar att det &r relativt jamn fordelning av larare med lararbehorighet
mellan arskurserna i kommunen.

Tabell 4. Lérarbehérighet laséret 2020/21.

-
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Totalt antal Varav med ldrarlegitimation

Antal Andel (%)

Larare 1-3 131 91 69,5
Larare 4-6 147 102 69,4
Larare 7-9 135 91 67,4
12



Speciallarare 29 7 24 1
Forstelarare 44 44 100
Modersmal 29 4 13,8
Totalt 515 339 65,8
Kélla: Skolverket
| tabell 5 nedan redovisas personalstatistik for Katrineholms kommunala
grundskoleenheter. Statistiken redovisas per skolenhet fér lasaret 2020/2021.
Tabell 5. Personalstatistik per skolenhet, liséret 2020/217
Grundskole- Totalt antal Andel Andel Antal Andel
enhet larare och larare larare med elever ftillsvidare-
rektorer med ped. specialped per larare anstallda
(heltids- hogskole- agogisk
tianster) examen hogskole-
examen
Bie skola 6,8 64,5 9,3 9,6 96,4
Bjorkviks skola 52 71,9 ) 14,3 69,2
Forssjo skola 8,2 73,6 1,4 13,2 90,4
Julita skola 7,1 89,3 8,9 9,4 98,6
Jarvenskolan 87,3 74,5 4,0 11,9 88,1
Nyhemsskolan 37,9 87,0 17,5 10,5 90,5
Sandbéackssko 39,1 83,9 9,7 13,2 83,4
lan
Skogsborgssk 37,7 83,9 10,4 12,5 85,2
olan
Skdldinge 6,1 64,6 0,9 11,4 64,3
skola
Strangsjo 4.7 60,8 1,2 10,1 61,1
skola
Valla skola 14,8 64,4 6,6 11,8 60
Véastra skolan 20,8 70,4 7,3 11,0 69,4
Ostra skolan 14,6 94,0 7,3 11,3 94 .1
Katrineholms 303,9 78,2 7,9 11,5 84,2

"Vissa skolor har rapporterat in elever men inga lérare och andra ldrare men inga elever. Dessa uppgifter markeras da

med en prick (.).

|
|
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kommun

Riket 93 82,0 5,5 12,2 86,8
633,7

Killa: Skolverket

Statistiken i tabell 5 visar att andelen larare med pedagogisk hégskoleexamen varierar
mellan 64,4 och 94,0 procent pa skolenheterna. Andelen larare med pedagogisk
hégskoleexamen fér Katrineholms kommun under laséret 2020/2021 ar ungefar 78,2
procent vilket ar 3,8 procentenheter lagre an for riket. Av statistiken for de fyra utvalda
skolenheterna framgar bland annat att det finns tydliga skillnader i behérighet mellan
skoldmnena. | &amnet engelska &r variationen 88,5 procentenheter, i matematik 24,8
procentenheter och i &mnet svenska 26,0 procentenheter.

| tabell 5 visar statistiken att andelen larare med specialpedagogisk hdgskoleexamen

varierar mellan skolenheterna. Katrineholms kommun har en hégre andel larare med

specialpedagogisk htgskoleexamen &n rikssnittet. Antalet elever per larare varierar ej
namnvart mellan skolenheterna. For Katrineholms kommun &r antal elever per larare

11,5, det vill séga 0,7 lagre an riket.

| tabell 6 nedan framgar andel behériga larare redovisat for de skolenheter som ar
utvalda fér granskningen. Andelen larare som &r behoriga i det &mne de undervisar i
varierar mellan 39,6 procent till 55,8 procent. Andelen |&rare som &r behdriga, men inte i
det Amne de undervisar i varierar mellan 21,8 procent till 39,6 procent. Andelen
obehériga larare varierar mellan enheterna. Statistiken visar att skola D har 40 procent
obehdriga larare. | intervju uppges det bero pa att personal nyligen har flyttat vilket ger
stérre utslag pa statistiken pa en mindre skolenhet an pa en storre skala. Lagst andel
obehdriga larare har skola C som har 4,7 procent obehoriga larare. Pa resterande
skolenheter ar ungefar 20 procent av lararna obehdriga.

Tabell 6. Lararbehorighet, ldsaret 2020/21

Grundskole- Lirarbehérighet Lararbehorigheti  Obehérig larare
enhet men inte i det det amne de

amne de undervisar i

undervisar i

Skola A 24,7 50,6 247
Skola B 36,8 48,0 15,2
Skola C 39,5 55,8 4,7
Skola D 21,8 40,2 40,0
Totalt 30,4 47,8 21,8

Killa: Katrineholms kommun
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| intervju anges att andelen behdriga larare inom grundskolenheterna &r god och det
upplevs enkelt att rekrytera behériga larare. Viss svarighet beskrivs under augusti
manad vilket hérleds till skolstart. | intervju lyfts vissa svarigheter kring rekrytering av
behériga larare till estetiska &mnen, framfor allt musik da dessa enligt uppaqift inte
genererar en heltidstjanst. Skolorna uppges ha 16st detta, delvis genom att anstalla
behdrig musiklarare via kulturskolan.

Vid intervju beskrivs att 1drarna ar anstéllda av Katrineholms kommun och att en flytt av
personal fran en skolenhet till en annan for att férstarka behdrigheten ar en teoretisk
mojlighet. Denna mdjlighet uppges dock anvandas med forsiktighet eftersom det
troligtvis inte skulle vara uppskattat av berérd medarbetare.

Tabell 7. Fordelning 6vrig personal per skola (heltidstjinster) lasaret 2021/2022

Grundskole- Bitradande Forstelarare Studie- och Studiehand-
enhet rektor yrkesviégledare ledning pa
modersmal
Skola A 2,5 9,65 - -
Skola B 2,0 8,0 - -
Skola C - 0,05 - -
Skola D 0,5 1,95 - -
Centralt - 0,6 3,2 8,34
anstélld
personal

Kiilla: Katrineholms kommun

| tabellen ovan framkommer 6vrig personal vid skolenheterna. For skola A tillkommer
dessutom en administrativ chef.

Statistik avseende extra anpassningar, sarskilt stod och elevhilsa

Skolinspektionens Skolenkéat kartlagger elevers, vardnadshavares och den pedagogiska
personalens upplevelse av skolverksamheten. Fran och med varterminen 2021
genomfoérs Skolenkaten varje vartermin. Den senast tillgdngliga resultatet av
Skolenkaten for Katrineholms kommun ar fran héstterminen 2019.

| tabell 8 nedan redovisas ett for granskningen relevant urval av Skolenkatens
indexvérden: anpassningar efter elevers behov, stimulans och utmaningar samt
grundlaggande vérden pa skolan/elevhalsa. Skalan ar tiogradig och ett hégt indexvérde
indikerar en positiv uppfattning. De flesta indexvarden varierar mellan 6-8.
Jarvenskolans indexvarde fér grundliaggande varden pa skolan avviker pa 5,6.

—1" 15
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Tabell 8. Skolenkaten arskurs 5 och 9, HT19

Grundskole- Anpassnin Stimulans Grundlaggande Elevhidlsa Grundlidg
enhet gar efter och varden pa skolan gande
elevens  utmaningar vidrden pa
behov skolan/
Elevhilsa®
Bie skola 8,4 6,8 9,2 7.5 -
Bjorkviks 8,3 6,7 - - 8,1
skola
Forssjo skola 7.6 55 - - 7,2
Julita skola 7.8 6,3 - - 7.1
Jarvenskolan 6,3 6,3 5,6 6,0 -
Nyhems- 8,2 8,1 - - 6,8
skolan
Sandbéacks- 7,7 5,9 - - 6,7
skolan
Skogsborgs- 7.9 6,3 - - 6,7
skolan
Skoidinge 8,6 8,8 - - 7,3
skola
Strangsjo 8,0 71 - - 7.1
skola
Valla skola 8,3 8,3 - - 6,9
Véstra skolan 7.8 7.6 - - 7,3
Ostra skolan 8,0 7.4 - - 7.9
Katrineholms 7,5 6,7 7,3 7,3
kommun ak 5
Katrineholms 6,3 6,4 5,7 6,0

kommun ak 9

Kélla: Skolinspektionen

Vi har i granskningen erhallit statistik frin kommunen avseende lokalt respektive centralt

organiserad elevhalsa. Av underlaget framgar att:

Skola A har 2,0 specialpedagoger och 3,0 specialldrare. Dértill har skola A en
socialpedagog och en socionom.

8 Vissa enheter redovisar grundiaggande varden pa skola tillsammans med elevhalsa medan andra skolenheter sérskiljer
dessa kategorier. Dar man har sérskilt markeras detta i tabellen med ett streck, -.

pwe
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e Skola B har 2,0 speciallérare

e Skola C och D: Specialpedagoger och speciallarare saknas.

e Den centrala elevhalsan omfattar 0,75 skollékare, 7,75 skolskdterskor, 7,3
skolkuratorer, 3,7 skolpsykologer, 3,7 specialpedagoger, 1,6 speciallérare, tva
socialpedagoger samt en logoped som ar tiliganglig vid behov.

Enligt uppgift ar flera av kommunens forstelarare utbildade speciallérare. Dessa
specialldrare redovisas inte ovan. Istéllet redovisas de i kolumnen Férsteléarare i tabell 7.

4.1.2 Bedbémning
Revisionsfraga 1: Sakerstéller Bildningsndmnden genom sin styrning likvérdiga
férutséttningar inom personella resurser och extra anpassningar och sérskilt stéd?

Avseende personella resurser: Delvis.
Av granskningen framkommer att det inte finns nagra uttalade mél om att skapa

likvérdiga personella forutsattningar i grundskolan. Det finns dock en tydlig, uppdaterad
och dokumenterad socioekonomisk resursfordelningsmodell med uttalat syfte att skapa
likvardiga férutsattningar i verksamheterna, till exempel genom att 6ka personaltathet
och kompetensutveckling fér personalen. Av granskningen framkommer att det finns
skillnader i tillgangen till behdriga larare, elevhalsa och stddjande personal pa
enheterna.

Avseende extra anpassningar och sérskilt stéd: Delvis.
Av granskningen framkommer att det inte finns nagra uttalade méal om att skapa

likvardighet i arbetet med extra anpassningar och sérskilt stéd. Det finns dock en
uppdaterad och av ndmnden beslutad elevhalsoplan samt en dokumenterad rutin for
arbetet med extra anpassningar och sarskilt stod. Det beskrivs att rutinerna ar kanda
och skapar forutséattningar for ett mer likvardigt arbete. Det redogérs dock att det finns
en tydliga skillnader mellan enheternas majlighet att méta elevers behov beroende pa
skolenhetens storlek. Vi ser positivt pa att ett digitalt system for att dokumentera extra
anpassningar och sérskilt stod haller pa att inforas vid tiden for granskningen. Dartill
finns en kommungemensam resursenhet for elever i arskurs 7-9 med omfattande behov
av sarskilt stod pa en kommungemensam resursenhet/skola. Vid intervjuer beskrivs att
behovet av platser pa resursskolan &r storre an de platser som finns tillgangliga.

4.2 Uppfoljning och analys
Revisionsfraga 2: Gérs dokumenterade uppf6ljningar och analyser som redovisas till
Bildningsndmnden?

4.2.1 lakttagelser

Struktur for uppféljning och analys

Av inkomna dokument framgar att inom bildningsndmnden finns en framtagen modell,
ViSKA-modellen, for det systematiska kvalitetsarbetet i bland annat grundskolan.
Modellen implementerades under lasaret 2018/2019. ViSKA-modellen omfattar tre steg.
Det forsta steget innebér att skolenheterna ska ta fram en kvalitetsplan infér varje lasar
och att planen ska rapporteras till huvudmannen (férvaltningen). Steg tva innebar att
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uppfdljning och analys av verksamheten ska ske vid fyra arliga kvalitetsdialoger i
oktober, januari, mars och augusti utifrdn omfattar fyra huvudteman:

Kunskaper och ldrande
Mal och kvalitet
Kvalitet och resultat
Normer och vérden

Utfallet av kvalitetsdialogerna ska dokumenteras i respektive enhets kvalitetsrapport och
skickas till forvaltningen efter respektive dialogtillfélle.

Det tredje steget innebar att verksamhetens resultat, genomférda insatser och
uppnadda effekter inom identifierade utvecklingsomraden ska summeras och
analyseras i enheternas samlade kvalitetsrapporter i slutet av Iaséret. Kvalitets-
rapporterna ska presenteras for den centrala ledningsgruppen samt presidiet efter varje
|asar. Enheternas kvalitetsrapporter ligger till grund for ndstkommande Iasérs
kvalitetsplaner. Av inkommen dokumentation framgar inte att det ska uppréttas en
kvalitetsrapport pa huvudmannaniva och om en sadan rapport i & fall ska presenteras
for presidiet pa samma sétt som enhetsrapporterna.

Sammanfattningsvis anger ViSKA-modellen att redovisning till bildningsndmnden ska
ske vid ett tillfalle per ar: redovisning av enheternas kvalitetsrapporter till presidiet i slutet
av ett 1asar.

| intervju med rektorer efterfragas mer aterkoppling fran huvudmannen avseende det
systematiska kvalitetsarbetet. Rektorernas efterfragar @ven ett stérre engagemang fran
namndens sida nar det géller grundskolans resultat och utmaningar.

Uppféljning och analys avseende personella resurser
| ViSKA-modellen sker ingen separat uppféljning eller analys kring personella resurser.

Det har inte framkommit att det, utdéver ViSKA-modellen, finns nagon annan struktur for
att systematiskt och strukturerat folja upp och analysera huruvida férutsattningar inom
personella resurser ar likvardiga. Vid intervjuer med rektorer uppges dock att det finns
mojlighet att diskutera personella resurser vid behov eller pa rektors eget initiativ vid de
kvalitetsdialoger som genomfors under lasaret. Dartill uppger rektorer att muntlig
uppféljning och analys av personella resurser till viss del &ger rum vid manadsvisa
moten med ekonomer.

Uppfélining och analys avseende extra anpassningar och sarskilt stod

| VISKA-modellen foljs extra anpassningar och sérskilt stéd upp i samband med
huvudtema Kunskaper och ldrande, vilket ar i fokus pa kvalitetsdialog 1 (oktober). Detta
bekréaftas i intervju med rektorer vid utvalda skolenheter.

Redovisning till bildningsndmnden avseende personella resurser

Vid genomgang av namndens protokoll for perioden augusti 2020 till och med
september 2021 framgar att personella resurser har redovisats och/eller diskuterats pa
féljande sammantrédden:

.
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e 2021-01-26 (§ 2) - | samband med att namnden behandlade Arsredovisning 2020
framgar av protokollet att framtida utmaningar inom skolvédsendet kommer att handla
om likvardighet samt att det finns “stora olikheter i verksamhetens forutséattningar nar
det galler (...) personalens behorighet...” Det beskrivs som angelaget att
forvaltningen fortsétter att utveckla organisation och struktur s att likvardigheten
okar och att resurser fordelas utifran behov.

o 2021-09-28 (§ 35 och §36) - Delarsrapport 2021 presenterades vilken innehaller en
uppfoljning av personella resurser. Det framgar att det finns en fortsatt en hog
sjukfranvaro bland personalen pa skolenheterna samt en l4g andel behdrig personal
i fritidshemmet. Under informationspunkten Aterkoppling frén presidiet om
kvalitetsdialogerna redogjordes for viss problematik med behdriga larare i fritidshem.
| samma protokoll, under punkten Verksamhetsinformation, framgar att det
redogjordes for franvaro bland personalen pa grund av sjukdom samt svarigheter att
fa tag pa vikarier. Av protokollet framgar inte vilken personal som avsags.

Av protokollen framkommer att samtliga ndmndsammantréden har en dterkommande
punkt: Verksamhetsinformation. Under denna punkt informerar férvaltningschefen for
vad som &r aktuellt inom verksamheterna. Utdver protokollet frdn sammantradet i
september 2021, framgar inte av protokollen om informationen har innehallit uppféljning
och/eller analys av personella resurser.

Vi har tagit del av féljande dokument som innehaller uppféljning och/eller analys
avseende likvardighet inom personella resurser, men som har inte redovisats for
namnden:

e Verksamhetsberittelse Elevhédlsans medicinska insats for |asaret 2020-21 - |
dokumentet beskrivs resurser och forutsattningar. Verksamhetsberattelsen
innehaller ingen utvecklad analys dar verksamhetens kvalitet analyseras utifran
likvardighet inom personella resurser/férutsattningar.

Redovisning till bildningsndmnden avseende extra anpassningar och sérskilt stod
Vid genomgéang av namndens protokoll fér perioden augusti 2020 till och med
september 2021 framgar att extra anpassningar och/eller sarskilt stdd har redovisats
och/eller diskuterats pa féljande sammantréaden:

e 2021-01-26 (§ 2) - | samband med att nAmnden behandlade Arsredovisning 2020
framgar av protokollet att anpassningar och sarskilt stdd fortsatt ska vara i fokus for
att en skola for alla ska rada.

Det framgar inte av protokolien om informationen pa punkten Verksamhetsinformation
har innehallit uppfoljning och/eller analys av extra anpassningar och sérskilt stod.

Foljande dokument innehaller uppféljning och/eller analys avseende extra anpassningar
och/eller sarskilt stéd, men har inte redovisats for namnden:

e Vi har i granskningen tagit del av dokumenterat underlag som togs fram i samband
med kvalitetsdialog 1 lasaret 2020/21 (dialogerna genomférdes i oktober 2020) vars
huvudtema var Kunskaper och ldrande. | underlagen redogérs for elever som
riskerar att f4 minst ett F i betyg, antal elever som har extra anpassningar, sarskilt
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stod samt hur manga som omfattas av atgérdsprogram. Det presenteras dven en
analys i korthet kopplat till identifierade problem, analys av orsaker samt planerade
atgérder gallande elever i behov av stéd.

e Av dokumentet Uppféljning internkontroll 2021-06-23 framgar att beslut om
atgardsprogram é&r ett av de riskomraden som féljs upp i nédmndens
internkontrollplan. Uppfoljningen av atgardsprogram gérs genom stickprov bland
elever som har fatt betyg F i flera &mnen Over tid. Av dokumentet framgar inte med
vilket intervall stickproven ska goras eller hur manga stickprov som ska tas.

e Enheternas kvalitetsrapporter for lasaret 2020/21 (upprattades i augusti 2021)
innehaller uppfoljning och/eller analys av arbetet med extra anpassningar och
sarskilt stod, dock inte redovisat pa ett enhetligt och jamférbart satt.

e Av Rapport Resursskolan - Elever med rétt till stéd (odaterad) redovisas en
utvardering av Jarvenskolan Citys elevers resultatutveckling éver tid. Elevernas
resultatutveckling pa Jarvenskolan City bedoms i rapporten avvika till den grad att
det beskrivs som “(...) negativ och av oroande art”. Av rapportens analys framgar att
nio av 20 elever har en positiv betygsutveckling fran arskurs 6 till nuvarande arskurs.
Atta av 20 elever uppvisar en negativ betygsutveckling fran arskurs 6 till nuvarande
arskurs. Av rapporten framgar inte hur betygsutvecklingen har sett ut for resterande
tre elever.

| intervju med rektorerna fran de utvalda skolenheterna uppges att antal
atgardsprogram rapporteras arsvis. Denna insamling ar en del av rapporteringen till
Skolverket, via Statistiska centralbyran (SCB), och insamlingen sker per den 15 oktober
varje ar och omfattar atgardsprogram samt sarskilt stdd i form av enskild undervisning,
placering i en sérskild undervisningsgrupp och anpassad studiegang®. Statistik pa
riksniva ar tiligénglig via Skolverket/SCB, men redovisas inte per huvudman. Utéver
ovan beskriven dokumentation pa enhetsniva (underlag om kvalitetsdialoger samt
kvalitetsrapporter) har det inte framkommit att statistik kring extra anpassningar eller
sarskilt stéd dokumenteras eller redovisas pa huvudmannaniva.

4.2.2 Bedémning
Revisionsfraga 2: Gérs dokumenterade uppféljningar och analyser som redovisas till
bildningsnédmnden?

Avseende personella resurser. Nej.
Av granskningen framkommer att det finns en modell for det systematiska

kvalitetsarbete som anger hur och nér uppféljning och analys ska dokumenteras och
redovisas. Det framgar inte av modellen att uppféljning och analys avseende likvéardiga
forutséttningar inom personella resurser ska dokumenteras. Det framgar inte heller att
det ska upprattas en kvalitetsrapport p4 huvudmannaniva och om en sédan rapport i s&
fall ska presenteras for namnden. Det har inte framkommit att det, utéver
ViSKA-modellen, finns nagon annan struktur for att systematiskt och strukturerat f6lja
upp och analysera huruvida enheternas forutséttningar i termer av personella resurser

 Kalia:
hitps: kolverket. oad/18 c4f42576186 1 2/pdf6604.pdf
, hdmtat 2021-11-03
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ar likvardiga. Av intervjuer framkommer att muntlig uppféljning och analys &nda
férekommer i viss utstréckning, dock inte till bildningsndmnden. Av ndmndens protokoll
framgar att dokumentation som 6versiktligt berér personella resurser har tagits upp pa
tva sammantraden, dock inte pa ett satt som kan ge ndmnden en samlad och
uppdaterad bild av huruvida enheternas forutsattningar inom personella resurser ar
likvardiga.

Avseende extra anpassningar och sérskilt stod: Nej.
Av granskningen framkommer att det finns en modell fér det systematiska

kvalitetsarbetet som anger hur och nar uppféljining och analys ska dokumenteras och
redovisas. Arbetet med extra anpassningar och sarskilt stod ska féljas upp inom ramen
for ett av fokusomradena, dels vid en av kvalitetsdialogerna, dels i enheternas
kvalitetsrapporter. Vid genomgang av inkommen dokumentation p& enhetsnivé bekréaftas
att detta sker. Vi noterar att enheternas kvalitetsrapporter innehaller uppféljning och/eller
analys av arbetet med extra anpassningar och sarskilt stéd, dock inte redovisat pa ett
enhetligt och jamférbart sétt. Det finns visst innehall om extra anpassningar och/eller
sarskilt stdd i inkommen dokumentation pa huvudmannaniva. Det &r dock bara ett av
dessa dokument - Arsredovisning 2020 - som har redovisats for ndmnden. Vi bedémer
att upprattad dokumentation pa enhetsniva och huvudmannaniva inte ger namnden en
samlad och uppdaterad bild av huruvida enheternas arbete med extra anpassningar och
sarskilt stod ar likvardigt.

4.3 Atgirder for bristande likvardighet
Revisionsfraga 3: Vidtar bildningsndmnden adekvata atgérder vid bristande
likvérdighet?

4.3.1 lakttagelser

Risker for bristande likvardighet avseende personella resurser

Av sammanstalld statistik presenterad tidigare i rapporten framgar att det féreligger
skillnader mellan enheterna sett till tillgangen péa personella resurser. Skillnader gar att
utlasa, sett till lararbehdrighet per &mne och skola, i varierande utstrackning. Bland
annat noteras tydliga skillnader sett till tillgang pa behdériga larare i exempelvis
engelska, men dven andel larare med lararlegitimation och behérighet i minst ett
undervisande &mne. Denna bild ges inte i samband med intervjuer dér tiligangen ftill
behoriga larare beskrivs generellt sett som god.

Ovan beskrivna skillnader mellan skolenheter gar inte att utldsa i den inkomna
dokumentationen. | dessa dokument beskrivs utmaningar kring tillgang till personella
resurser i viss omfattning, dock inte pa ett séatt som ger ndmnden en samlad och
uppdaterad bild av huruvida enheternas forutsattningar inom personella resurser ar
likvardiga.

Vidtagna atgarder avseende personella resurser
Av den dokumentation som har inkommit innehaller dokumentet Lista aktiviteter
Likvérdig Skola 2021 (odaterad) atgarder som beskrivs syfta fill att starka likvardigheten
i verksamheten. Exempelvis kommer Skola D att erhalla en speciallarare (100%) i syfte
att férbattra sprakutvecklingen hos eleverna. Speciallararen ska ansvara for special-
B
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och svenska som andraspraksundervisningen. Pa kort sikt beskrivs insatsen bidra till att
eleverna ska bli mer aktiva pa samtliga lektioner. Pa langre sikt planeras aktivitet bidra
till att eleverna ska na kunskapskraven i samtliga &mnen i arskurs 6. Nar speciallararen
avses anstéllas framgar inte av listan. Andra exempel pa atgérder i form en utokning av
personella resurser som beskrivs i listan ar trygghetsmentor, ledarskapsstod och
l&rarassistent. Samtliga atgarder motiveras till hur de &mnas bidra till att starka
likvardigheten.

Utdver ovanstaende dokument har det inte inkommit dokument som verifierar att
bildningsndmnden har vidtagit atgarder vid bristande likvardighet i verksamheten. Det
framkommer inte heller av ndmndens protokoll for perioden augusti 2020 till och med
september 2021 att atgarder har vidtagits.

| intervju uppges att den centrala elevhalsan for ett par ar sedan genomgatt en
omorganisation i syfte att forbattra likvardigheten enheterna emellan. Vid sakgranskning
anges att de centralt placerade skolpsykologerna och specialpedagogerna i samband
med detta fick ett tydligare arbetssatt med ett explicit ansvar for vissa skolenheter.
Omorganiseringen uppges dven ha inneburit att man numera arbetar med
tvarprofessionella team i form av skolskoterska, skolkurator, skolpsykolog och
specialpedagog. Teamet deltar kontinuerligt pa respektive ansvarsskolors
elevhalsoteam-mdten samt kan bista de olika ansvarsskolorna vid behov.

Risker for bristande likvirdighet avseende extra anpassningar och séarskilt stéd
Resultatet fran Skolenkaten som redovisats tidigare i rapporten indikerar att det
foreligger skillnader mellan enheternas arbete med extra anpassningar och sérskilt stod.

Ovan beskrivna skillnader mellan enheterna framgar inte pa ett tydligt satt i den
upprattade dokumentationen pa enhets- eller huvudmannaniva.

Vidtagna atgérder avseende extra anpassningar och sérskilt stod

Av den dokumentation som har inkommit innehaller dokumentet Lista aktiviteter
Likvérdig Skola 2021 (odaterad) foljande atgarder som har béaring pa likvardighet i
arbetet med extra anpassningar och sarskilt stod:

e Valla skola kommer att erhalla en speciallarare (100 procent) i syfte att forbattra
sprakutvecklingen hos eleverna.

e Bjorkviks skola kommer att anstélla en specialldrare (100 procent) i syfte att
sakerstilla att eleverna far det stéd de har rétt till.

Utdver ovanstdende dokument har det inte inkommit dokument eller intervjusvar som
verifierar att bildningsndmnden har vidtagit atgérder vid bristande likvardighet i
verksamheten. Det framkommer inte heller av ndmndens protokoll fér perioden augusti
2020 till och med september 2021 att atgarder har vidtagits for att stérka likvardigheten i
arbetet med extra anpassningar och sarskilt stod.

Andra atgarder med béring pa likvardighet
Av protokoll fran nédmndens sammantrade 2021-06-08 (§ 27) framkommer att namnden
godkanner laromedelspolicy med syfte att sékerstalla en rimlig grad av likvardighet
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samt tillgang till larresurser mellan kommunens skolenheter utifrdn barns och elevers
alder, mognad, individuella behov och programval.

4.3.2 Bedémning
Revisionsfraga 3: Vidtar bildningsnédmnden adekvata &tgérder vid bristande
likvérdighet?

Avseende personella resurser: Nej
Vi noterar att atgarder som syftar till att 6ka likvardigheten i kommunens grundskolor har

vidtagits, framf6rallt inom ramen for Likvardig skola 2021. Det har dock inte framkommit
att atgarderna ar beslutade av ndmnden. Dartill &r var bedémning att den
dokumenterade uppfoljning och analys som nar ndmnden inte ger ndmnden en samlad
och jamférbar bild av enheternas personella férutsattningar ur ett likvardighets-
perspektiv. Detta menar vi paverkar namndens méjlighet att identifiera eventuella brister
i likvardigheten, vilket ar nédvandigt for att kunna vidta adekvata atgarder.

Avseende extra anpassningar och sérskilt stéd: Delvis
Vi noterar att namnden inom ramen for Likvardig skola 2021 har vidtagit atgérder som

har béring pa att 6ka likvardigheten i kommunens grundskolor. Samtidigt &r var
bedémning att den dokumenterade uppféljning och analys som nar namnden inte ger
namnden en samlad och jamférbar bild av huruvida enheternas arbete med extra
anpassningar och sarskilt stod &r likvardigt. Detta menar vi paverkar namndens
maojlighet att fa4 en samlad och uppdaterad bild av huruvida enheternas arbete med extra
anpassningar och sarskilt stod ar likvardigt, vilket ar nddvandigt for att kunna vidta
adekvata atgarder.
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5. Samlad bedomning

PwC har péa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Katrineholms kommun
genomfort en granskning avseende likvardig skola med fokus p& personella resurser
samt extra anpassningar och sarskilt stéd.

Granskningens syfte ar att beddma om bildningsndmnden sékerstéller en &ndamalsenlig
utbildning vad galler likvardighet i grundskolan avseende personella resurser och i
arbetet med extra anpassningar och sarskilt stéd samt bedéma om den interna
kontrollen inom omradet ar tiliracklig.

Utifran genomford granskning ar var samlade bedémning att bildningsndmnden inte helt
sakerstaller en andamalsenlig utbildning vad galler likvardighet i grundskolan avseende
personella resurser och i arbetet med extra anpassningar och sarskilt stéd. Dartill
bedémer vi att den interna kontrollen inte ar tillracklig inom omradet.

5.1 Rekommendation
Utifran genomfdrd granskning rekommenderar vi bildningsndmnden att:

e sikerstélla att det pd huvudmannaniva finns en dndamalsenlig dokumentation av
uppféljning och analys av enheternas forutsattningar inom personella resurser samt
enheternas arbete med extra anpassningar och sérskilt stéd.

e efterfraga samlad dokumentation av de granskade omradena pa huvudmannaniva
for att utifran denna dokumentation kunna bedéma om eventuella atgarder behdvs
for okad likvardighet.

5.2 Sammanfattande beddmningar utifran revisionsfragor

Revisionsfraga Bedémning

1. Sakerstéller Avseende personella resurser: O
bildningsn@mnden genom Delvis.

sin styrning likvardiga Av granskningen framkommer

forutsattningar inom att det inte finns nagra uttalade

personella resurser och
extra anpassningar och
sarskilt stod?

mal om att skapa likvardiga
personella férutsattningar i
grundskolan. Det finns dock en
tydlig, uppdaterad och
dokumenterad
socioekonomisk
resursférdelningsmodell. Av
granskningen framkommer att
det finns skillnader i tillgangen
till behoriga larare, elevhalsa
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2. Gors dokumenterade
uppféljningar och analyser
som redovisas till
bildningsndmnden?

och stddjande personal pa
enheterna.

Avseende extra anpassningar
och sérskilt stéd:

Delvis.

Av granskningen framkommer
att det inte finns nagra uttalade
mal om att skapa likvardighet i
arbetet med extra
anpassningar och sarskilt stéd.
Det finns dock en uppdaterad
och av namnden beslutad
elevhalsoplan samt en
dokumenterad rutin fér arbetet
med extra anpassningar och
sarskilt stdd. Vi ser positivt pa
att ett digitalt system for att
dokumentera extra
anpassningar och sarskilt stod
haller pa att inféras vid tiden
for granskningen. Dartill finns
en kommungemensam
resursenhet for elever i
arskurs 7-9 med omfattande
behov av sérskilt stéd pa en
kommungemensam
resursenhet/skola. Behovet av
platser ar dock storre &n de
platser som finns tillgangliga.

Avseende personella resurser:
Nej.

Det finns en modell for det
systematiska kvalitetsarbete
som anger hur och nar
uppféljning och analys ska
dokumenteras och redovisas.
Det framgar inte av modellen
att uppfoljning och analys
avseende likvardiga
forutsattningar inom personella
resurser ska dokumenteras.
Av intervjuer framkommer att
muntlig uppfdljning och analys
férekommer i viss utstrackning,
dock inte till
bildningsndmnden. Av
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3. Vidtar bildningsndmnden
adekvata atgarder vid
bristande likvardighet?
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namndens protokoll framgar
att dokumentation som
oversiktligt berér personella
resurser har tagits upp pa,
dock inte pé ett sétt som kan
ge namnden en samlad och
uppdaterad bild av huruvida
enheternas férutsattningar
inom personella resurser ar
likvardiga.

Avseende exlra anpassningar
och sérskilt stéd:

Nej.

Det finns en modell fér det
systematiska kvalitetsarbetet
som anger hur och nér
uppfdljning och analys av
arbetet med extra
anpassningar och sarskilt stéd
ska dokumenteras och
redovisas. Enheternas
kvalitetsrapporter innehaller
uppfoljning och/eller analys av
arbetet med extra
anpassningar och sarskilt stéd
dock inte redovisat pa ett
enhetligt och jamférbart séatt.
Det finns visst innehall om
extra anpassningar och/eller
sarskilt stéd i inkommen
dokumentation pa
huvudmannaniva. Vi bedémer
att upprattad dokumentation
pa enhetsniva och
huvudmannaniva inte ger
ndmnden en samlad och
uppdaterad bild av huruvida
enheternas arbete med extra
anpassningar och sarskilt stéd
ar likvardigt.

Avseende personella resurser.
Delvis
Vi noterar att nimnden har

vidtagit atgérder som syftar till
att 6ka likvardigheten i
kommunens grundskolor,
framfdrallt inom ramen for
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Likvardig skola 2021.
Samtidigt &r var bedémning att
den dokumenterade
uppfdljning och analys som
nar namnden inte helt ger
nadmnden en samlad och
jamférbar bild av enheternas
personella forutsattningar ur
ett likvardighetsperspektiv.
Detta menar vi paverkar
namndens mdjlighet att
identifiera eventuella brister i
likvardigheten, vilket ar
nédvandigt for att kunna vidta
adekvata atgarder.

Avseende extra anpassningar
och sérskilt stéd:

Nej

Vi noterar att ndmnden inom
ramen for Likvardig skola 2021
har vidtagit atgarder som har
béring pa att 6ka
likvardigheten i kommunens
grundskolor. Samtidigt ar var
beddmning att den
dokumenterade uppféljning
och analys som nar ndmnden
inte helt ger nimnden en
samlad och jamforbar bild av
huruvida enheternas arbete
med extra anpassningar och
sarskilt stdd ar likvardigt. Detta
menar vi paverkar namndens
mdjlighet att identifiera
eventuella brister i
likvardigheten, vilket ar
nédvandigt for att kunna vidta
adekvata atgarder.
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e . Tjansteskrivelse Sida 1 (1)
8 Katrineholm

. . . . Datum Var beteckning
Bildningsférvaltningen 2022-03-21

Mottagare:

Bildningsnamnden

Var handlaggare Handlaggare telefon Handlaggare e-post

Emma Falth 0150-57015 emma.falth@katrineholm.se
Anmiilan av delegationsbeslut

Férvaltningens férslag till beslut

Bildningsnamnden lagger anmadlan av delegationsbesluten till handlingarna.

Sammanfattning av arendet

Redovisning av delegationsbeslut som fattats pa bildningsnamndens vagnar med stéd av
gallande delegationsordning;:

Bildningsndmndens ordforande Ulrica Truedsson (S):

o BIN Del/2022 § 22 Beslut om att bedriva undervisning pa distans for klass 2 pa Bie skola

Bitradande férvaltningschef

84

o Avtal forskole- fritidshemsplaceringar barn i annan kommun/fristdende verksamhet
e Avtal forskole- fritidshemsplaceringar barn fran annan kommun

e Beslut omsorg obekvam tid

e Beslut skolskjuts/busskort

e Beslut uppsagning forskole-/fritidshemsplats

e Beslut mottagande grundsarskola.

Verksamhetschef
§5

e Anmalan och utredning av elevers franvaro

KATRINEHOLMS KOMMUN BesOksadress: Fredsgatan 38 Org.nummer 212000-0340
Kommunledningsférvaltningen Telefax:

641 80 KATRINEHOLM www.katrineholm.se



. Tjansteskrivelse Sida 1 (2)
8 Katrineholm
. o . Datum Var beteckning
Kommunledningsforvaltningen 2022-03-21 /Arendebeteckning/ -
Namndadministration /Arendetyp/
Mottagare:
Var handlaggare Handlaggare telefon Handlaggare e-post
Emma Falth 0150-570 15 emma.falth@katrineholm.se
Meddelanden
Férvaltningens férslag till beslut
Bildningsnamnden lagger meddelandena till handlingarna.
Sammanfattning av arendet
Redovisning av inkomna skrivelser och protokoll samt protokoll/métesanteckningar fran
omradesrad/programrad under perioden 2022-02-04 - 2022-03-20 enligt nedan:
Bildningsnamndens antagningsutskott:
e Sammantradesprotokoll 2022-03-01 88 1-5
Protokoll fran omradesrad och programrad:
e Samordningsomrade Syd, Skoldinge skola, 2021-12-07
Samhallsbyggnadsférvaltningen:
e Registrering av livsmedelsanlaggning och beslut om avgift
Handlingsnummer 2022:232
e Samradshandling detaljplan Lévasen: 3:1.
Handlingsnummer 2022:150.
Skolinspektionen
e Remiss nyetablering fristdende gymnasieskola Eskilstuna (Thorengruppen).
Handlingsnummer 2022:253
e Remiss utdkning befintlig fristdende gymnasieskola Norrképing (Jensen Education).
Handlingsnummer 2022:254
e Remiss nyetablering fristdende yrkesgymnasium Eskilstuna (Larlingsgymnasiet).
KATRINEHOLMS KOMMUN BesOksadress: Fredsgatan 38 Org.nummer 212000-0340
Kommunledningsférvaltningen Telefax:

641 80 KATRINEHOLM www.katrineholm.se



L . Tjansteskrivelse Sida 2 (2
»8 Katrineholm ’ “
Kommunledningsforvaltningen Datum var beteckning
2022-03-21 /Arendebeteckning/ -
/Arendetyp/

Handlingsnummer 2022:255

e Remiss utokning befintlig fristaende yrkesgymnasium Norrkoping (Thorengruppen).
Handlingsnummer 2022:256

Skolverket
e Brev till huvudman och samordnare fér nyanlandas larande.

Handlingsnummer 2022:257

Emma Falth
Utredare
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