
















































































































 

 

3. Granskningsresultat 
 

3.1. Patientnämndens kansli och dess tillgänglighet 

 

Patientnämndens kansli består av enhetschef och tre medarbetare. De tre medarbetarna är 
legitimerade sjuksköterskor med olika specialiteter. Enligt enhetschef är det ingen 
nödvändighet att medarbetare har denna utbildning men det är bra att kunna 
landstingsorganisationen, sjukvårdsprocessen samt ibland är det även bra att ha medicinsk 
kunskap. Kansliet ger aldrig medicinska råd eller tar ställning till patientbehandling. Nämnden 
har under 2017 fått en nämndsekreterare, vilket ökat tillgängligheten rörande publicerade 
protokoll på hemsidan. 

Kansliet tar emot ca 1 500 ärenden, klagomål och synpunkter, per år. Patientnämnden 
ansvarar även för att förordna stödpersoner som är dömda till rättspsykiatrisk vård inom 
länet. I januari 2018 fanns det 66 patienter inom länet som hade en förordnad stödperson 
och det fanns ca 25-27 stödpersoner.  

Med anledning av att nämnden har ett informationsuppdrag från lagstiftningen tar kansliet 
emot samtal för rådgivning gällande patienters rättigheter inom vården.  Det inkommer 
många sådana samtal enligt intervjuad enhetchef.  

I delårsrapporten 2017 står det att patientnämnden har åtagit sig att erbjuda kontakt och 
service med hög tillgänglighet. Samt skapa förutsättningar för samtliga medborgare att ta del 
av nämndens information och service. Medborgare har möjlighet att lämna 
synpunkter/klagomål via mail, röstbrevlåda samt via Mina vårdkontakter (1177). Det finns 
översättningshjälp för de som behöver det och information om nämndens uppdrag finns på 
flera språk via 1177. På patientnämndens kanslis hemsida finns även information om olika 
sätt att kontakta kansliet och en blankett för om en person skriftligt vill lämna 
klagomål/synpunkt. 

Patientnämnden har för år 2017 inte fastställt någon verksamhetsplan. De har använt 
landstingets fem perspektiv och mål utifrån 2016 års verksamhetsplan. En verksamhetsplan 
ska antas av nämnden för år 2018.  

 

 

 

 

 

 

 

 

9 

 

57



 

 

 

 

3.2. Kompetensförsörjning 

Det är inte svårt för kansliet att rekrytera nya medarbete, enligt intervjuad enhetschef. Dock 
har de inte gjort detta i en större utsträckning. Kansliet hade en pensionsavgång i början av 
2017.  

För att säkerställa personalens kompetensutveckling har medarbetare bland annat gått 
utbildningar inom HBTQ och psykiatri. Kansliet försöker internutbilda sina medarbetare och 
landstinget har utbildningar och föreläsningar inom olika områden. Intervjuad enhetschef 
menar att medarbetare ska kunna vända sig till denne för att berätta vilken utbildning de vill 
gå och vad de vill bli bättre på. Det är enhetschef som handhar medarbetares 
kompetensförsörjning. 

De deltar vid varje tillfälle på den nationella konferensen för patientnämnder/kanslier som 
varar två dagar. Fokus vid den nationella konferensen i år har varit på den nya lagen Stöd 
vid klagomål mot hälso- och vårdsystemet. Även några från nämndens presidium deltar vid 
dessa konferenser. Det uppges att konferensen ett viktigt tillfälle då de bland annat träffar 
personer med liknande uppdrag.  

Patientnämnden arrangerar årligen en utbildning för stödpersoner tillsammans med 
patientnämnden i Örebro och nämndens ordförande menar att en eller flera ledamöter deltar 
på konferensen. 

Kansliet informerar vid patientnämndens samtliga sammanträden. De informerar bland annat 
om händelser på kansliet och om den interna kontrollen. Enskilda ärenden diskuteras inte. 
Vid sammanträdena finns möjlighet för frågor och det finns utrymme för ledamöterna att få 
förtydliganden. Nämndens ordförande förklarar att nämnden har vid sina sammanträden ett 
särskilt tema och bjuder ibland in gäster. Det kan bland annat vara patientsäkerhetsenheten 
som kommer och informerar om sin verksamhet.  

Syftet med detta är att få en bredare bild över hur landstingsorganisationen fungerar för att 
de bättre ska kunna förstå frågorna när det inkommer klagomål. Detta lyfts fram som dels 
kompetensförsörjning för nämndens ledamöter men även för kansliets medarbetare.  
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3.3. Nämndens interna kontroll 
Landstinget i Sörmlands reglemente för intern kontroll fastslogs 2006-01-10. 

I reglementet beskrivs det att landstingsstyrelsen har det övergripande ansvaret för att tillse 
att det finns en god intern kontroll. Men det är nämnderna som har det yttersta ansvaret för 
den interna kontrollen inom sina respektive verksamhetsområden och att en organisation för 
internkontroll upprättas.  

Nämnderna ska se till att landstingsövergripande reglementen, policys, regler och 
anvisningar följs. Nämnderna ansvarar även för att regler och anvisningar för den interna 
kontrollen utformas i enlighet med de lokala förutsättningarna samt att dessa formuleras och 
antas av nämnden.  

Nämnderna ska upprätta särskilda planer för uppföljningen av den interna kontrollen och bör 
utifrån en väsentlighets- och riskbedömning välja ut olika granskningsområden. 

Den gemensamma patientnämnden har fastslagit en internkontrollplan för år 2017. Som 
grund för nämndens internkontrollplan ligger de fem landstingsövergripande perspektiven1. 
Utifrån dessa perspektiv har nämnden valt ut ett aktuellt kontrollområde per perspektiv. 

För att prioritera mellan de olika kontrollområdena har nämnden gjort en bedömning av vilka 
områden som är mest angelägna att ta med i planen. Enligt intervjuade har de inte använt 
sig av en risk- och väsentlighetsanalys för upprättandet av internkontrollplan för år 2017 och 
har inte beaktat de nya förhållanden som träder i kraft år 2018. 

2018 års internkontrollplan är ännu inte fastställd och arbetet med att ta fram den pågår. 
Planen ska beslutas 2018-02-15 av nämnden men har inte föregåtts av någon riskanalys. 
Enligt intervjuade kommer internkontrollplanen beakta de kommande ändringarna för 
patientnämndens verksamhet som träder i kraft 2018.  

 

 

 

 

 

 

 

1 Medborgarperspektivet, personalperspektivet, process- och förnyelseperspektivet, miljöperspektivet 
samt ekonomiperspektivet, 
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3.4. Handläggning 

I delårsrapporten 2017 står det att patientnämnder i hela Sverige arbetar på likartat vis sedan 
2014 när det gäller att registrera inkomna synpunkter/klagomål.  

Intervjuad enhetschef uppger att kansliet inte äger hela ärendeprocessen. Kansliet tar emot 
klagomål/synpunkt och registrerar det som ett ärende och ärendet upprättas vid första 
kontakt. Om det är möjligt ber kansliet att få den klagandes synpunkt/klagomål skriftligt i form 
av en särskild blankett. När blanketten sedan kommer in till kansliet vidarebefordras den till 
berörd mottagning som sedan får fyra veckor på sig att återkomma med ett yttrande. Ifall ett 
yttrande inte inkommer inom fyra veckor skickar kansliet en påminnelse. Det uppges att 
ibland kan det ta lång tid innan svar från verksamheterna inkommer till kansliet, vilket leder 
till att de klagande vänder sig till kansliet och frågar varför det tar lång tid. När svar kommer 
från mottagningen eller kliniken vidaresänds det till den klagande samt en blankett med 
förbättringsförslag som patienten kan ge till mottagningen. Ibland tar inte ärenden slut vid 
detta, exempelvis kan ett möte behövas mellan den klagande och vårdgivaren.  

Enligt enhetschef har de nästan varje år handläggning som ett kontrollmoment i deras 
interna kontroll med anledning av att de anser det vara viktigt. I internkontrollplanen för 2017 
är ett av kontrollmomenten handläggningstider. Det innebär att när ett skriftligt ärenden 
inkommer ska mottagningsbekräftelse skickas inom två arbetsdagar till den klagande och en 
begäran om yttrande skickas inom fem arbetsdagar till verksamheten. Då kansliet inte äger 
hela processen innefattar kontrollmomentet den del av ärendegången som tillhör kansliet. 
Enligt uppgift slutar kansliets handläggning när mottagningen ska svara på yttrandet som 
föranletts av ett klagomål/synpunkt.  

Den första rapporteringen av den interna kontrollen var 2017-04-19 och blev godkänd av 
nämnden. För den avgränsade perioden fram till 2017-04-01 hade 379 ärenden inkommit 
och 5 % av dessa, det vill säga 19 ärenden, hade slumpmässigt valts ut. Samtliga 
kontrollerade ärenden uppfyllde kraven.   

Den andra uppföljningen av internkontrollen blev godkänd vid nämndens sammanträde 
2017-12-04. Kontrollmomentet handläggningstid blev återigen behandlat och det hade då 
inkommit 765 nya ärenden och perioden för uppföljning var 2017-04-01 till 2017-10-31. I 
likhet med ovanstående hade 5 % av dessa ärenden valts ut för slumpmässig kontroll vilket 
är 38 ärenden. Samtliga av dessa kontrollerade ärenden uppfyllde kraven. 

Enligt nämndens ordförande och enhetschef prioriteras inte de olika ärendena. Med 
anledning av det inte är någon köbildning av ärenden.  

 

 

 

 

12 

 

60



 

 

3.5. Analys, kunskap och återföring till verksamheterna 

Patientnämndens kansli analyserar dess ärenden månatligen. De månatliga analyserna 
innefattar statistik och sammanfattningar av synpunkter/klagomål. De skickas sedan till 
berörd klinik. Klinikerna får de rapporter som berör den egna verksamheten. Intervjuad 
enhetschef berättar att de även försöker  att återkoppla ärenden under handläggningstiden.  

Kansliet skickar en övergripande sammanfattning med statistik till bland annat vård- och 
omsorgschefer, kvalitetssamordnare och andra kvalitets utvecklare.  

Nämnden beslutar två gånger per år om analyserande rapporter med olika teman som 
kansliet får i uppdrag att ta fram. Utifrån inkomna synpunkter och klagomål ska de belysa 
aktuella områden inom hälso- och sjukvården. Syftet med dessa rapporter är att de ska vara 
redskap för hela landstingsorganisationen och bidra till lärande samt utveckling av hälso- och 
sjukvården. Detta berörs även i patientnämndens delårsrapport för 2017. Enligt intervjuad 
ordförande för nämnden blir rapporterna också ett verktyg för patientsäkerhetsenhetens 
arbete. Samt anser patientnämnden att rapporterna är ett bra sätt att stärka vårdkvalitén. 

Nämnden och kansliet försöker göra rapporterna synliga inför hela organisationen och för 
allmänheten. Rapporterna finns på landstingets hemsida och vid varje publiceringstillfälle av 
en rapport får enhetschefen tid att prata inför fullmäktige om rapporten. Arbetet med de 
fördjupade rapporterna har pågått i cirka ett och ett halvt år och under 2017 har dessa berört 
temana patienters och närståendes upplevelser av bemötande i  vården och patient och 
närståendes upplevelser av vård i samband med cancersjukdom. 

I internkontrollplanen för år 2017 finns kontrollmomentet att de månatliga 
sammanställningarna kommer fram till mottagaren. Vid första avstämningen framkom att på 
grund av byte av e-postserver fick inte verksamhetscheferna under en period del av 
sammanställningarna, men genom åtgärder var resultatet vid den andra uppföljningen att 
samtliga mottagare tog del av sammanställningarna. 

3.6. Förändringar 2018 

Patientnämnden och dess kansli vet inte än vilka effekterna av ändringarna 2018 kommer att 
bli, förutom att det är ett utökat uppdrag och att mängden ärenden till kansliet kan komma att 
öka. Med den nya lagstiftningen har patientnämnderna fått nya krav att analysera de 
inkomna synpunkterna samt att bereda och påvisa för organisationen där det finns fel och 
brister. Det ska vara ett underlag för lärande. Vilket innebär ett utökat uppdrag och att 
patientnämnden samt dess kansli har fått ett ökat arbete med analyser och att hänvisa rätt. 

Enhetschef menar att människor generellt inte vet om patientnämnden och dess verksamhet 
och att de har en rättighet att lämna synpunkter/klagomål gentemot vården. Men att kansliet 
jobbar med att göra patientlagen känd för medborgare. 

Patientnämndens kansli kan, såsom tidigare, hänvisa patienter som inte är nöjda med 
mottagningarnas svar till IVO. Dock är det inte längre någon självklarhet att myndigheten 
handlägger ärendet. Intervjuad enhetschef tror att en eventuell effekt av ändringarna blir att 
när patienterna inte har möjlighet att vända sig till IVO blir de tvingade att framföra sina 
synpunkter direkt till mottagningen som har behandlat dem. Den nya lagstiftningen innebär 
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att patienterna ska kontakta vårdgivaren som en första instans för klagomål/synpunkter men 
patientnämndens kansli kan vara med och stötta samt hjälpa den klagande från början. På 
kansliets hemsida beskrivs detta och att patientnämndens uppgift är att hjälpa till att framföra 
klagomålen/synpunkterna till vårdgivare och se till att de blir besvarade. Det står även att ifall 
en person är under 18 år agerar patientnämnden med hänsyn till dennes ålder. 

En av remissinstanserna till den nya lagändringen har varit läkarförbundet som framförde att 
de befarade att patienter vid en ändring av klagomålssystemet kan välja att vända sig till 
rättsväsendet istället ifall de inte är nöjda med den vård de har fått. Men det är en gissning 
från patientnämndens kansli.   

Enligt enhetschef arbetar patientnämndens kansli redan mycket med de uppgifter de ska 
göra i och med de nya lagkraven. Kansliet gjorde även det innan förändringarna trädde i kraft 
2018.  

3.6.1.1 Åtgärder för att möta förändringar 2018 

De intervjuade anser att patientnämnden och dess kansli är förberedda inför de eventuella 
effekterna av den nya lagstiftningen. Ordförande menar att de har haft ett proaktivt arbete 
med att anpassa verksamheten till den nya lagen. Nämnden har följt lagstiftningens framväxt 
under 2017 och enhetschef har informerat om den. Nämnden har varit remissinstans vid två 
tillfällen.  Vidare anser ordförande för nämnden att de har en god följsamhet till den nya 
lagen och införandet av den. Som exempel finns de fördjupade analysrapporterna. 
Nämndens ordförande menar att de inte vet vad som krävs av dem i de fördjupade 
analyserna och ett arbete pågår bland annat nationellt för att se över vad som krävs av 
patientnämnderna. 

Enligt delårsrapport 2017 och information från intervjuade har patientnämnden äskat medel 
och fått medel för att kunna anställa ytterligare en person till kansliet. Dock har de inte gjort 
detta än med anledning av att de eventuella effekterna av den nya lagstiftningen är fortsatt 
okända och de har inte märkt av förändringarna.  

Enhetschef informerar att kansliet har arbetat och förberett sig inför de eventuella effekterna. 
Det har förts många diskussioner kring de eventuella effekterna och kansliet har 
uppmärksammat landstingsorganisationen. De har träffat sjukhusråden för alla landstingets 
sjukhus och dess verksamhetschefer för att informera om vad patientnämnden och dess 
kansli kan hjälpa till med. Patientnämndens kansli träffar patientsäkerhetsenheten var tredje 
vecka. Vid dessa träffar informerar kansliet bland annat om vilken typ av ärenden de tar emot 
och vad de ser händer inom vården. Patientsäkerhetsenheten är en enhet bestående av 
chefsläkare.  

Enhetschef uppger att kansliet ser över möjligheten att byta verksamhetssystem till vårdens 
avvikelseprogram Synergi. Vilket skulle möjliggöra snabbare kommunikation mellan vården 
och kansliet. 
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4. Svar på revisionsfrågor 
 
 
 

Revisionsfråga Svar 
Har riskanalys genomförts enligt 
internkontrollreglementet och med hänsyn till 
de nationella förändringarna från och med 
2018?  

 

Nej, nämnden har utgått från de 
landstingsövergripande perspektiven och sedan valt ut 
relevanta kontrollområden. 

Är ledtiderna/handläggningstiderna för 
inkommande ärenden tillfredsställande?  
 
Om inte, hur sker prioritering av ärendena?  

 

Ja, handläggningstiderna bedöms som 
tillfredställande. Av de ärenden som slumpmässigt 
granskats i den interna kontrollen har samtliga uppnått 
till de egna målen. 

Det sker ingen prioritering av ärenden eftersom det 
inte blir någon köbildning. 

Sker analys av ärendena och återföring till 
verksamheterna?  

 Ja, analys i form av statistik och summeringar ges 
månatligen till klinikerna. Återkoppling ges även under 
kansliets handläggningstid. Det genomförs även två 
temarapporter per år som personal och allmänheten 
kan ta del av. 

Har åtgärder vidtagits för att möta 
förändringarna 2018?  

 

Ja, patientnämnden har äskat medel för ytterligare en 
tjänst och blivit beviljade det. De arbetar med att 
analysera ärenden och kansliet ser över möjlighet att 
ta del av avvikelsessystemet Synergi. Kansliet har 
informerat om deras roll inom landstinget och de har 
regelbundna träffar med patientsäkerhetsenheten. 
Emellertid är det svårt att bedöma hur ärendevolymen 
kommer att förändras. 

Norrköping den 19 februari 2018  

 
Anders Hellqvist   Carl Nilsson 
Certifierad kommunal yrkesrevisor  Verksamhetsrevisor 
Ernst & Young AB   Ernst & Young AB 

 
Ann-Mari Ek 
Certifierad kommunal yrkesrevisor och kvalitetssäkrare 
Ernst & Young AB 

15 

 

63



 

 

 
 
 

Bilaga 1 - Källförteckning 
 

Intervjuer 

Enhetschef  

Patientnämndens ordförande  

Dokumentation 

Patientsäkerhetslagen (2010:659) 

Lag om patientnämndsverksamhet m.m. (1998:1656) 

Lag om stöd vid klagomål mot hälso- och sjukvården (2017:372) 

Landstinget Sörmland Mål och budget planperioden 2017-2019 

Delårsrapport 2017 

Uppföljning av internkontrollplan 2017-04-19 

Protokoll 2017-04-19 

Uppföljning av internkontroll plan 2017-12-04 

Protokoll 2017-12-04 

Handbok för ärendeprocessen 2014 

Reglemente för internkontroll 

Patientnämndens reglemente för internkontroll 

Patientnämndens internkontrollplan 2017 

Patientnämndens reglemente 

Landstinget Sörmland Reglemente för planering och uppföljning 

 

Internetbaserade källor 

Patientnämndens kansli 2018-01-17 - https://www.landstingetsormland.se/patientnamnden 

Patientnämndens kansli 2018-02-19 - https://www.landstingetsormland.se/patientnamnden 
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Bilaga 2 - Revisionskriterier 
 

Patientnämndens reglemente § 56/02 

Patientnämndens reglemente blev beslutad av landstingsfullmäktige den fjärde juni § 56/02 
och är giltig från och med första januari 2003. Patientnämnden har uppgifter enligt 
speciallagstiftning som avses i lag om patientnämndsverksamhet, lag om psykiatriskt 
tvångsvård samt rättspsykiatrisk vård.  

I reglementet beskrivs vidare nämndens övriga ansvarsuppgifter, arbetsformer och 
befogenheter etc. Ansvarsuppgifterna är bland annat att hjälpa patienter inom hälso- och 
sjukvården samt vårdtagare inom den allmänna omvårdnaden enligt socialtjänstlagen att få 
den information de behöver för att kunna ta tillvara sina intressen inom respektive område. 
Samt ska nämnden främja kontakter mellan patienter/vårdtagare och vårdpersonal och 
hjälpa patienter/vårdtagare att vända sig till rätt myndighet. Nämnden ska rapportera 
iakttagelser och avvikelser av betydelse för patienterna/vårdtagarna till vårdgivare och 
vårdenheter. Nämnden ska även utse stödpersoner till de personer som behöver en sådan. 

Nämnden ska ansvara för allmän och riktad information till huvudmännens personal. 

 

Mål och budget planperioden 2017-2019 Landstinget Sörmland § 153/16 

Landstinget Sörmlands mål och budget 2017-2019 beslutades 2016-11-08 av 
landstingsfullmäktige. Landstingets fem perspektiv bryts i landstingsbudgeten ner till 
strategiska mål. Dessa är övergripande och gäller landstingets samtliga verksamheter. I 
budgeten fastställs även övergripande indikatorer. Därutöver beslutar styrelser och nämnder 
om egna indikatorer vars syfte är att påvisa hur de strategiska målen ska uppnås. 
I nämndbudget anges målvärden till indikatorerna för det egna ansvarsområdet. Indikatorer 
och målvärde ska vara tydliga och mätbara samt möjliga att följa upp. Målvärden bryts i sin 
tur ner i handlingsplaner och aktiviteter, vilka stödjer de strategiska målen. Måluppfyllelsen 
ska återrapporteras kontinuerligt i delårsrapport och årsredovisning av styrelser och 
nämnder. Samtliga verksamheter ska skriva sina budgetar och verksamhetsberättelser enligt 
strukturen i landstingets styrning.  
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Svar på interpellation om förskolans lokaler
Undertecknad har fått en interpellation från Ewa Callhammar (L) angående lokalyta i förhållande till 
antal barn i kommunens förskolor. Nedan följer mitt skriftliga svar.

I inledningen av interpellationen anges att: ”Socialstyrelsen rekommenderar 7,5 kvm 
inomhusyta/barn. I Katrineholm ligger vi långt ifrån dessa rekommendationer.” Där kan jag 
konstatera att interpellanten har två fel. Det finns inga rekommendationer från Socialstyrelsen om 
antalet kvadratmeter lokalyta per barn i förskolan och vi ligger inte långt ifrån 7,5 kvm/barn. Det har 
funnits rekommendationer, under den tid som Socialstyrelsen hade det statliga ansvaret för 
barnomsorgen. Dessa rekommendationer försvann i samband med att förskolan blev en del av 
utbildningssystemet och det statliga ansvaret flyttades från Socialdepartementet till 
Utbildningsdepartementet och från Socialstyrelsen till Skolverket i slutet på 1990-talet. Nu är det 
varje huvudman som ansvarar för att ytan är tillräcklig. Jag har lyckats hitta en referens till 
Socialstyrelsens gamla rekommendation där det citeras: ”1989 angav Socialstyrelsen istället ett 
ytintervall, 8-10 m2 bruksarea per barn, vilket ungefär motsvarar att barnens yta skulle vara 6,5 m2 till 
8 m2 per barn.”

Däremot finns det lagar som måste följas, som begränsar hur liten yta verksamheten kan ha, bland 
annat vad gäller brandrisk och ventilation.

Hur ser det ut på Tjäderns respektive Stavstugans förskola när det gäller 
den rekommenderade inomhusyta/barn?
Det finns som sagt ingen rekommenderad inomhusyta/barn, men de faktiska förhållandena på de två 
förskolorna är (barnantal per 15/3):

 Stavstugan
o Totalyta i kvm = 1 088
o Verksamhetsyta i kvm = 1 008
o 122 barn inskrivna
o På verksamhetens yta blir det ca 8,3 kvm/barn

 Tjädern
o Totalyta i kvm = 577
o  Verksamhetsyta i kvm = 525
o 63 barn inskrivna
o På verksamhetens yta blir det ca 8,3 kvm/barn 

Här kan vi alltså konstatera att interpellantens påstående om att vi ligger långt ifrån 7,5 kvadratmeter 
inomhusyta/barn inte stämmer. Det finns en avvikelse, men det är faktiskt en positiv avvikelse.
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Tycker du och majoriteten att det är bra 
arbetsförhållanden/hälsoförhållanden för barn och vuxna? 
Jag tycker att det känns bra att vi når högre än den rekommendation som Socialstyrelsen angav för 
cirka 30 år sedan, eftersom trenden sedan dess tycks ha varit att verksamhetsytan per barn har 
minskat i Sverige generellt. Dock är målsättningen för oss i majoriteten att minska barngruppernas 
storlek, så att inomhusytan/barn blir ännu större än så, för att skapa bättre förhållande för såväl barn 
som pedagoger. Därför pågår sedan tidigare stora insatser för att bygga nya lokaler för förskolan i 
Katrineholm, och mer därtill är på gång, både i år och kommande år.

Johan Söderberg (S)

Ordförande bildningsnämnden
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Svar på interpellation om antalet tillbud i förskolan
Undertecknad har fått en interpellation för besvarande från Ewa Callhammar (L). Nedan följer mitt 
skriftliga svar.

Interpellanten skriver att: ”Många barn på liten yta och till det en personalstyrka som är alldeles för 
liten sett till antalet barn. Dessutom har det gjort att sjukskrivningstalen gått i höjden 2017 i snitt 
12,6% och det har då också fått till följd att det är många vikarier.”

I interpellationssvaret om lokalyta/barn i förskolan har samma interpellant felaktigt hävdat att 
lokalytorna i Katrineholms förskolor ligger långt från Socialstyrelsens rekommendation, en 
rekommendation som inte finns och som, om den hade funnits, de två efterfrågade exemplen på 
förskolor överträffar vad gäller faktisk lokalyta/barn. Däremot håller jag med om att vi behöver 
tillskapa lokaler till förskolan för att få ner barngruppernas storlek och underlätta för pedagoger att 
utföra sitt uppdrag. Att sjuktalen är alldeles för höga inom förskolan generellt, även om det finns 
förskolor med väldigt låga sjuktal, är ett stort problem som måste lösas. De höga sjuktalen bidrar 
förstås till att behoven av vikarier är stort, men även behoven av kompetensförsörjning och 
svårigheterna att rekrytera pedagoger bidrar till att visstidsanställningar sker i större utsträckning än 
vad som är önskvärt. Att det är stora barngrupper i våra förskolor kan dock inte ses som den enda 
förklaringen till de höga sjuktalen, vilket visas av den stora variationen när det gäller 
sjukskrivningarna i verksamheten. Det är ett komplext problem att lösa sjuktalen, och där pågår ett 
stort arbete inom förskolan i samarbete med personalavdelningen, med ett fokus på såväl 
verksamhetens förutsättningar som rehabiliteringsarbetet. 

När det gäller frågan om tillbud, så är det viktigt att komma ihåg att ett tillbud är en händelse som 
kunde ha lett till en skada, men som slutade väl. De senaste åren har rutinerna för inrapportering av 
tillbud skärpts, och gått från pappershantering till att rapportering sker i systemet LISA, samma 
system som används för rapportering av tillbud bland personalen. Vi vet att det fortfarande finns 
brister i rapporteringen även efter införandet av systemet, men de utbildningar som personal och, 
framför allt, chefer ska genomgå i de personalsystem som ska användas ska förbättra tillförlitligheten 
i de sammanställningar man kan plocka ut ur systemen.

Har antalet anmälda tillbud ökat 2017?
Ja, antalet anmälda tillbud har ökat. Skälen till ökningen är svåra att ange, men eftersom antalet barn 
i förskolan har ökat så är det ju troligt att det är en orsak till att även antalet tillbud ökar. Att 
rapporteringsrutinen har ändrats från papper till systemet LISA innebär även att anmälan av tillbud 
och skador är lättare att få till. Systemet LISA underlättar också jämförelser och sammanställningar 
över tid nu när systemet ska användas av alla för rapportering. Tillförlitligheten i statistiken blir 
därför större. Att verksamheterna har blivit bättre på att dokumentera och rapportera anges därför 
som ytterligare en orsak till ökningen.
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Hur många anmälda tillbud var det 2017?
71 stycken anmälda elevtillbud år 2017.

Johan Söderberg (S)

Ordförande bildningsnämnden
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Svar på interpellation om barngruppernas storlek i Katrineholm 
mars/april 2018
Undertecknad har fått en interpellation för besvarande från Ewa Callhammar (L). Nedan följer mitt 
skriftliga svar.

Katrineholm är en kommun som växer, både i fysisk mening i form av att nya bostäder, nya 
företagslokaler och nya kommunala fastigheter byggs i en sällan skådad takt, och i form av nya 
medborgare. Fler och fler väljer att flytta till vår kommun och antalet födda i kommunen har ökat 
kraftigt de senaste åren. Det ställer stora krav på de kommunala organisationerna för att möta de 
ökade behoven från medborgarna. Eftersom vi har kunnat se en ökning under flera år av antalet barn 
i förskolan har mycket arbete lagts ner för att bygga ut förskolans lokaler, i syfte att möte det ökande 
antalet barn. Dessvärre har det arbetet inte hållit den snabba takt som är önskvärt, samtidigt som 
antalet nya barn i verksamheten har ökat i en snabbare takt än vad vi tidigare trodde. Därför så gäller 
det nu att öka takten i nybyggnationen så mycket det bara går, vilket majoriteten också gör.

Det finns även andra bekymmer att ta tag i när det gäller förskolan, framför allt 
kompetensförsörjningen och sjuktalen. När vi bygger ut förskolan i stor skala så kommer 
kompetensförsörjningen i ännu större utsträckning att bli problematisk. Det är en jätteutmaning för 
hela den kommunala organisationen.

Interpellanten skriver att: ”Många barn har långa dagar i förskolan, möter ständigt nya vikarier (pga 
många sjukskrivningar). Alla barn har rätt till uppmärksamhet från pedagogerna som har svårt att 
hinna med pga att personalstyrkan ligger kvar på samma nivå, men antalet barn ökar.” Självklart är 
det inte så att personalstyrkan ligger kvar på samma nivå när antalet barn ökar, eftersom det med 
varje barn till verksamheten följer en peng som kan användas till personalförstärkningar om antalet 
barn ökar. Däremot så är det svårt att rekrytera behöriga förskollärare, på grund av att det råder 
brist på sådana, och därför bidrar en ökning av antalet barn i verksamheterna till en ökning av antalet 
och andelen visstidsanställda, som anställs i väntan på att behöriga sökanden kan tillsättas. Att 
många barn har långa dagar i förskolan kan jag instämma i, men det är ju väldigt svårt att påverka då 
barnen har rätt att finnas i verksamheten så länge föräldrarna arbetar eller studerar.

Jag vill även, återigen, påpeka att begreppen ”barngrupp” och ”avdelning” är väldigt problematiska 
när vi ska jämföra oss med andra kommuner. Vi i Katrineholm har ett stort jobb att göra med att 
minska barngrupperna i förskolan, ett arbete som har pågått under en lång tid och som nu 
intensifieras ytterligare genom en kraftig utbyggnation sedan tidigare och ännu mer byggnation som 
är på gång. När vi jämför oss med andra kommuner så bör vi komma ihåg att de som exempelvis 
rapporterar att de har småbarnsgrupper i storleksklassen 4 eller 7 barn per grupp, för att ta två 
verkliga exempel, naturligtvis inte har ”avdelningar”, så som vi definierar dem, som är så små. De har 
istället valt andra sätt att organisera och/eller rapportera sin verksamhet. Ett exempel på det är att 
flera kommuner (och säkert andra huvudmän) organiserar verksamheten i så kallade 
”tvåpedagoggrupper”, vilket exempelvis skulle kunna innebära att två avdelningar med 21 barn och 
tre pedagoger på varje avdelning, helt plötsligt blir tre grupper med 14 barn och två pedagoger i varje 
grupp. Detta är bara ett exempel på hur förrädisk statistiken kan vara när vi jämför oss med andra.
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Antalet barn i snitt per avdelning i hela kommunen mars/april?
 Antalet inskrivna barn i förskolan i Katrineholms kommun var den 15 mars 20 barn i snitt för 

hela kommunen.
 Antalet närvarande barn per avdelning var samma dag 13 barn (66 %) i snitt för hela 

kommunen.

Antalet barn i snitt per avdelning i Katrineholms centralort mars/april?
 Antalet inskrivna barn i förskolan i Katrineholms kommun var den 15 mars 20 barn i snitt för 

centralorten.
 Antalet närvarande barn per avdelning var samma dag 14 barn (67 %) i snitt för centralorten.

Johan Söderberg (S)

Ordförande bildningsnämnden
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