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Kommunstyrelsen 
 
Sammanträdesdatum: 2026-02-23 
Tid: 13:00 
Plats: Skeppet, kommunhuset i Stenungsund 
 
 
Ledamöter 
Olof Lundberg (S), ordförande 
Maria Renfors (M), förste vice ordförande 
Annika Åberg-Darell (V), andre vice ordförande 
Ida Melin (S) 
Jan Rudén (S) 
Johnny Alexandersson (S) 
Wouter Fortgens (M) 
Egil Midtbö (M) 
Alexandra Ward-Hefte (M) 
Linda-Maria Hermansson (C) 
Henrik Hansson (KD) 
Lisbeth Svensson (L) 
Christina Svensson (SD) 
Kia Häggqvist (SD) 
Tomas Palm (SD) 
 
Ersättare 
Sandra Bengts (S) 
Himan Mojtahedi (S) 
Ann Christensen (S) 
Sanida Okanovic (S) 
Henrik Wenell (M) 
Christian Ottosson (M) 
Jimmy Lövgren (MP) 
Johan Thunberg (-) 
Kristina Stahre Odengard (ST) 
Helene Landgren (ST) 
 
 
Övriga närvarande  
Maria Jonsson, kommundirektör 
Elisabeth Andreasson, sektorchef utbildning 
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Rickard Persson, sektorchef socialtjänst 
Fredric Arpfjord, sektorchef samhällsbyggnad 
Elin Hjalmarsson, sektorchef stödfunktioner 
Erica Bjärsved, ekonomichef 
Christer Larsson, HR-chef 
 
Olof Lundberg (S) Maja Liisa Odelius 
ordförande sekreterare 
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Föredragningslista 
 
 
Ärende 
1 Val av justerare 

Justering 2026-02-26. 
 

  

2 Fastställande av föredragningslistan 
 

  

3 Svar på frågor ärende 13-19, sektor utbildning 
 
Ärende 13: Svar på revisionsrapport - Granskning av 
beslut om särskilt stöd  
Svara på frågor: Verksamhetschef Grundskola Marie 
Wrethander, sektorchef utbildning Elisabeth 
Andreasson  
 
Ärende 14: Patientsäkerhetsberättelse för elevhälsans 
medicinska och psykologiska insatser 2025, sektor 
utbildning 
Svara på frågor: Enhetschef Barn- och elevhälsan 
Ulrica Roos Lundgren och skolpsykolog Leonida 
Tanasic 
 
Ärende 15: Intresseanmälan Idéburet Offentligt 
Partnerskap Studieförbundet Vuxenskolan Väst 
Svara på frågor: Utvecklingsledare Filip Dahlberg och 
folkhälsosamordnare Carina Johansson-Strandberg 
 
Ärende 16: Ansökan om utökad verksamhet på 
Stenungsunds Montessori ekonomisk förening 
Svara på frågor: Verksamhetschef förskola Annelie 
Schön, tillsynsansvarig Karin McKee och 
utvecklingsledare Filip Dahlberg 
 
Ärende 17: Remiss avseende samverkansavtal om 
yrkesutbildningar för vuxna i Göteborgsregionen för 
avtalsperiod 2027-2030 
Svara på frågor: Sektorchef utbildning Elisabeth 
Andreasson  
 
 

13:05-13.45  
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Ärende 18: Remiss avseende samverkansavtal för 
anpassad gymnasieskola i Göteborgsregionen 
2027/2028–2030/2031 
Svara på frågor: Sektorchef utbildning Elisabeth 
Andreasson  
 
Ärende 19: Remiss avseende samverkansavtal för 
gymnasieskola i Göteborgsregionen 2027/2028–
2030/2031 
Svara på frågor: Sektorchef utbildning Elisabeth 
Andreasson  
 

4 Svar på frågor ärende 20-23, sektor socialtjänst  
 
Ärende 20: Ansökan om Idéburet Offentligt 
Partnerskap Svenska kyrkan Pelikanen 
Svara på frågor: Verksamhetschef IFO Ulf Tolf, 
verksamhetsutvecklare Joanna Gustafsson  
 
Ärende 21: Hälso- och sjukvårdsavtal mellan Västra 
Götalandsregionen och länets kommuner samt dess 
lagreglerade överenskommelser 
Svara på frågor: Medicinskt ansvarig sjuksköterska 
Hampus Bergman  
 
Ärende 22: Extern kvalitetsgranskning av 
läkemedelshantering 2025 
Svara på frågor: Medicinskt ansvarig sjuksköterska 
Hampus Bergman  
 
Ärende 23: Rapport till kommunfullmäktige om ej 
verkställda beslut kvartal 4, 2025 
Svara på frågor: Sektorchef socialtjänst Rickard 
Persson 
 

13:45-14:00  

5 Föredragning och svar på frågor ärende 24-29, 
sektor samhällsbyggnad 
 
Ärende 24: Yttrande över betänkandet En bättre 
organisering av fastighetsbildningsverksamheten (SOU 
2025:98) 
Svara på frågor: Verksamhetschef Exploatering 
Veronica Götzinger 

14:00-14:35  
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Ärende 25: Markanvisningsutlysning för 
trygghetsboende i Stora Höga 
Svara på frågor: Verksamhetschef Exploatering 
Veronica Götzinger 
 
Ärende 26: Yttrande över Trafikverkets förslag till 
ändringar gällande riksintresseanspråk för 
kommunikationer 
Föredragning och svara på frågor: Verksamhetschef 
Exploatering Veronica Götzinger 
5 min + 5 min 
 
Ärende 27: Yttrande över säkerhetsrapport för Borealis 
krackeranläggning 
Svara på frågor: Verksamhetschef Exploatering 
Veronica Götzinger 
 
Ärende 28: Ansökan om planbesked för Måröd 1:3 
Svara på frågor: Verksamhetschef Exploatering 
Veronica Götzinger 
 
Ärende 29: Ansökan om planbesked för Ödsmåls-Berg 
2:5 
Svara på frågor: Verksamhetschef Exploatering 
Veronica Götzinger 
 

  
PAUS 14:35-14:50 
 

  

6 Svar på frågor ärende 30-43, sektor stödfunktioner 
 
Ärende 30: Sponsring av STO-galan 2026 
 
Ärende 31: Kamerabevakning av hemtjänstens 
parkering i Jörlanda 
Svara på frågor: Funktionschef Kommunikation och 
samordning Malin Henriksson 
 
Ärende 32: Policy för service, bemötande och 
tillgänglighet för Stenungsunds kommun 
Svara på frågor: Funktionschef Administration och 
digitalisering Erik Bergman 
 

14:50-15:50  
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Ärende 33: Yttrande över förslag till ny 
förbundsordning och nytt avtal om samverkan, 
Räddningstjänstförbundet Storgöteborg (RSG) 
Svara på frågor: Funktionschef Administration och 
digitalisering Erik Bergman 
Omedelbar justering 
 
Ärende 34: Räddningstjänsten Storgöteborgs taxa för 
brandskyddskontroll 2026-2031 
Svara på frågor: Funktionschef Administration och 
digitalisering Erik Bergman 
 
Ärende 35: Samordningsförbundet Älv och Kusts 
äskande om bidrag för år 2027 
Svara på frågor: Funktionschef Administration och 
digitalisering Erik Bergman, sektorchef socialtjänst 
Rickard Persson 
 
Ärende 36: Arvodesreglemente 2027-2030 
Svara på frågor: Funktionschef Administration och 
digitalisering Erik Bergman 
 
Ärende 37: Revidering av arvodesreglementet 
angående ersättning för parkeringsutlägg vid 
sammanträde och förrättning 
Svara på frågor: Funktionschef Administration och 
digitalisering Erik Bergman 
 
Ärende 38: Svar på uppdrag om att möjliggöra 
Kulturhusparken som mötesplats under valår 
Svara på frågor: Funktionschef Administration och 
digitalisering Erik Bergman 
 
Ärende 39: Ersättning till röstmottagare vid de 
allmänna valen 2026 
Svara på frågor: Funktionschef Administration och 
digitalisering Erik Bergman 
 
Ärende 40: Uppföljning av internkontrollplan för 
kommunstyrelsen 2025 
Svara på frågor: Funktionschef Administration och 
digitalisering Erik Bergman 
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Ärende 41: Internkontrollplan för 
överförmyndarnämnden 2026 (Anmälningsärende) 
Svara på frågor: Funktionschef Administration och 
digitalisering Erik Bergman 
 
Ärende 42: Uppföljning av internkontrollplan för 
tekniska myndighetsnämnden 2025 
(Anmälningsärende) 
Svara på frågor: Funktionschef Administration och 
digitalisering Erik Bergman 
 
Ärende 43: Uppföljning av internkontrollplan för 
överförmyndarnämnden 2025 (Anmälningsärende) 
Svara på frågor: Funktionschef Administration och 
digitalisering Erik Bergman  
 

7 Inkomna motioner till kommunstyrelsen – 
överläggning 

• Ärende 44: Motion om att avskaffa 
minutstyrningen i hemtjänsten, Helena Järpsten 
(ST) 

• Ärende 45: Motion om minskat antal barn i 
förskolans barngrupper, Helena Järpsten (ST) 

 

15:50-16:00  

8 Information från kommunstyrelsen 
GR 

• Förbundsstyrelsen 
• Arbetsmarknad 
• Miljö- och samhällsbyggnad  
• Sociala 
• Utbildning 

SOLTAK AB 
RSG förbundsstyrelse 
Direktionen tolkförmedling väst 
Samordningsförbundet  
Renova AB 
SIMBA 
 

16:00-16:15 KS 
2026/46 

9 Information från kommundirektören 
 

16:15-16:30 
 
 
 

KS 
2026/47 
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10 Redovisning av ordförandebeslut 

 
16:30- KS 

2026/30 
 

11 Redovisning av delegationsbeslut 
 

 KS 
2026/29 
 

12 Inkomna skrivelser och protokoll till 
kommunstyrelsen 
 

16:35 KS 
2026/25 

  
PAUS inklusive gruppmöten 16:35-16:55 
 

  

13 Svar på revisionsrapport - Granskning av beslut om 
särskilt stöd  
 

 KS 
2025/314 

14 Patientsäkerhetsberättelse för elevhälsans 
medicinska och psykologiska insatser 2025, sektor 
utbildning 
 

 KS 
2026/48 

15 Intresseanmälan Idéburet Offentligt Partnerskap 
Studieförbundet Vuxenskolan Väst 
 

 KS 
2024/804 

16 Ansökan om utökad verksamhet på Stenungsunds 
Montessori ekonomisk förening 
 

 KS 
2025/551 

17 Remiss avseende samverkansavtal om 
yrkesutbildningar för vuxna i Göteborgsregionen 
för avtalsperiod 2027-2030 
 

 KS 
2026/65 

18 Remiss avseende samverkansavtal för anpassad 
gymnasieskola i Göteborgsregionen 2027/2028–
2030/2031 
 

 KS 
2026/64 

19 Remiss avseende samverkansavtal för 
gymnasieskola i Göteborgsregionen 2027/2028–
2030/2031 
 

 KS 
2026/63 

20 Ansökan om Idéburet Offentligt Partnerskap 
Svenska kyrkan Pelikanen 
 

 KS 
2025/1023 

21 Hälso- och sjukvårdsavtal mellan Västra 
Götalandsregionen och länets kommuner samt dess 
lagreglerade överenskommelser  

 KS 
2025/124 
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22 Extern kvalitetsgranskning av läkemedelshantering 
2025 
 

 KS 
2025/1102 

23 Rapport till kommunfullmäktige om ej verkställda 
beslut kvartal 4, 2025 
 

 KS 
2025/429 

24 Yttrande över betänkandet En bättre organisering 
av fastighetsbildningsverksamheten (SOU 2025:98) 
 

 KS 
2025/1084 

25 Markanvisningsutlysning för trygghetsboende i 
Stora Höga 
 

 KS 
2025/942 

26 Yttrande över Trafikverkets förslag till ändringar 
gällande riksintresseanspråk för kommunikationer  
 

 KS 
2025/1067 

27 Yttrande över säkerhetsrapport för Borealis 
krackeranläggning 
Omedelbar justering 
 

 KS 
2026/67 

28 Ansökan om planbesked för Måröd 1:3 
 

 KS 
2025/922 
 

29 Ansökan om planbesked för Ödsmåls-Berg 2:5 
 

 KS 
2025/817 
 

30 Sponsring av STO-galan 2026  KS 
2025/1121 
 

31 Kamerabevakning av hemtjänstens parkering i 
Jörlanda 
 

 KS 
2026/69 

32 Policy för service, bemötande och tillgänglighet för 
Stenungsunds kommun 
 

 KS 
2025/810 

33 Yttrande över förslag till ny förbundsordning och 
nytt avtal om samverkan, 
Räddningstjänstförbundet Storgöteborg (RSG) 
 

 KS 
2025/1155 

34 Räddningstjänsten Storgöteborgs taxa för 
brandskyddskontroll 2026-2031 
 
 

 KS 
2025/641 
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35 
 

Samordningsförbundet Älv och Kusts äskande om 
bidrag för år 2027 
 

 KS 
2025/980 

36 Arvodesreglemente 2027-2030 
 

 KS 
2025/713 

37 Revidering av arvodesreglementet angående 
ersättning för parkeringsutlägg vid sammanträde 
och förrättning 
 

 KS 
2025/863 

38 Svar på uppdrag om att möjliggöra 
Kulturhusparken som mötesplats under valår 
 

 KS 
2025/944 

39 Ersättning till röstmottagare vid de allmänna valen 
2026 
 

 KS 
2026/134 

40 Uppföljning av internkontrollplan för 
kommunstyrelsen 2025 
 

 KS 
2024/951 

41 Anmälningsärende: Internkontrollplan för 
överförmyndarnämnden 2026 
 

 KS 
2026/87 

42 Anmälningsärende: Uppföljning av 
internkontrollplan för tekniska 
myndighetsnämnden 2025 
  

 KS 
2024/1189 

43 Anmälningsärende: Uppföljning av 
internkontrollplan för överförmyndarnämnden 
2025 
    

 KS 
2026/86 

44 Motion om att avskaffa minutstyrningen i 
hemtjänsten, Helena Järpsten (ST) 
 

 KS 
2026/84 

45 Motion om minskat antal barn i förskolans 
barngrupper, Helena Järpsten (ST)  

 KS 
2026/85 

 
 



 
 

Detta protokoll är elektroniskt signerat och 
juridiskt bindande.  

Rätt utdraget intygar 

 

Protokoll
Allmänna utskottet
2026-02-10

 
 
 
 
§ 12 Dnr: KS 2025/1119 
 
Projektering och upphandling av nytt produktionskök 
 
Beslut 
Allmänna utskottet beslutar att projektering och upphandling ska påbörjas av 
investeringsprojekt för nybyggnation av nytt produktionskök för Stenungsund kommuns 
särskilda boenden för äldre. 
 
 
Sammanfattning av ärendet 
Antalet personer med behov av särskilt boende för äldre (SÄBO) beräknas öka och antal 
platser planeras därför att byggas ut. Befintligt produktionskök för SÄBO saknar kapacitet för 
utökad produktion och är omodernt och i dåligt skick. Behov finns därför av ett nytt kök.  
 
Kommunfullmäktige har i 2026 års investeringsbudget beslutat om byggnation av nytt 
produktionskök. Det nya köket planeras att byggas i anslutning till Tallåsens äldreboende. 
 
Förvaltningen har under hösten arbetat med en förstudie för att ta fram underlag för 
verksamhetens behov och förutsättningar för byggnation på platsen. För att tillgodose aktuella 
myndighetskrav och behov av krisberedskap för en sårbar brukargrupp, har byggyta och 
teknikbehov justerats. Uppdaterad kalkyl ligger till grund för förslag till budget 2027. Det är 
viktigt att notera att slutlig budget inte kan fastställas förrän upphandling är slutförd. Den kan 
då komma att avvika både negativt och positivt. 
 
Beslutsunderlag 
Tjänsteskrivelse 2026-01-19 
 
Beslut skickas till 
benny.ankargren@stenungsund.se 
peter.bramstang@stenungsund.se 
helena.cessford@stenungsund.se 
 



 
 

Detta protokoll är elektroniskt signerat och 
juridiskt bindande.  

Rätt utdraget intygar 

 

Protokoll
Allmänna utskottet
2026-02-10

 
 
 
 
§ 18 Dnr: KS 2025/1052 
 
Namnsättning av befintlig väg i Kåkenäs 
 
Beslut 
Allmänna utskottet beslutar att befintlig väg i Kåkenäs, väster om väg 160, från Tollenäs 
söderut mot Kåkenäs badplats, får namnet Kåkenäs strandväg.  
 
 
Sammanfattning av ärendet 
Den befintliga väg som går väster om och parallellt med väg 160, mellan Tollenäs och 
Kåkenäs brygga, saknar idag namn och boende i området har inkommit med ansökan om 
namnsättning av vägen. Avfarten från väg 160 till Kåkenäs och Kåkenäs brygga är idag 
skyltad med Tollenäs. Fastigheterna har adress Kåkenäs samt husnummer.  
 
Kåkenäsvägen går öster om och parallellt med järnvägen vilket kan förvilla för den som vill 
till husen med adress Kåkenäs eller till Kåkenäs brygga.  
 
För att underlätta vägbeskrivning till fastigheterna som idag har adress Kåkenäs samt till 
Kåkenäs badplats, föreslår förvaltningen att vägen namnsätts till Kåkenäs strandväg.  
 
Stenungsunds hembygdsförening är tillfrågade och har inga invändningar mot förslaget. 
 
Allmänna utskottet fattar beslut om namnsättning av gator, enligt kommunstyrelsens 
delegationsordning punkt G 1.6. 
 
 
Beslutsunderlag 
Tjänsteskrivelse 2025-01-12 
Förslag på namnsättning av väg, 2025-05-05 
Kartbilaga vägsträckning Kåkenäs 
 
 
Beslut skickas till 
plan@stenungsund.se 
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Protokoll Gårdsjöstiftelsens styrelsemöte 3 februari 2026 
 
Plats: Naturcentrum, Stenungsund 
 
Närvarande: Ragnar Lagergren, Svante Hultengren, Hans Hultberg, Sanida Okanovic, 
Ulla Buhr och Christer Ågren. 
 
1. Mötes öppnades av Ragnar. 
 
2. Till mötesordförande valdes Ragnar. 
 
3. Till mötessekreterare valdes Christer. 
 
4. Föregående protokoll (från 2/10) godkändes. Konstaterades att två uppgifter från detta 
möte ännu ej genomförts, nämligen uppdrag åt Filip att ta fram ett utkast till en 
engelskspråkig version av stugmanualen och uppdrag åt Sanida och Svante att hålla ett 
möte för överlämning av ansvaret som webbredaktör. 
 
5. Verksamhetsberättelse och bokslut för 2025 
Svante redogjorde översiktligt för årsredovisningen för 2025, vilken tidigare sänts till 
styrelsen för eventuella synpunkter. Noterades att årets resultat för stiftelsen blev ett minus 
på cirka 3000 kronor, och att stiftelsen vid årsskiftet hade ungefär 218.000 kronor i 
behållning. Styrelsen godkände och undertecknade årsredovisningen. 
 
6. Valberedningens förslag till ny styrelse 
Hans och Svante lade fram förslag till styrelse för den kommande tre-årsperioden 2026-
2028, vilket tidigare sänts till styrelsen för eventuella synpunkter. Konstaterades att Ulla 
planerar lämna styrelsen, och att Ulrika vill skifta post från ledamot till suppleant. 
Förslaget godkändes att lägga fram på det kommande årsmötet. 
 
7. Budget för 2026 
Förslag till budget för 2026 presenterades av Svante. Under 2026 väntas intäkter på cirka 
210.000 kr, medan kostnaderna (för bl.a. drift, underhåll och olika aktiviteter) väntas 
uppgå till cirka 203.000 kr. Förslaget diskuterades, och godkändes att lägga fram på det 
kommande årsmötet. 
 
8. Aktiviteter under 2026 
I de aktiviteter som planeras för 2026 ingår bl.a. fortsatta renoveringar/förbättringar av 
stugorna; ett nytt vindskydd (som ska ersätta det befintliga) vid Gårdsjöstigen; städdag i 
april; och Gårdsjödag i september. 
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Planeringen av Gårdsjödagen diskuterades och alla var överens om att annonsering och 
annan marknadsföring kring evenemanget måste bli bättre än det varit de senaste åren. 
Olika idéer ventilerades, inklusive affischering, utlysning på sociala medier, 
tidningsartiklar. Diskussionen ska fortsätta på kommande styrelsemöten. 
 
9. Mötesschema 
- Årsmöte/styrelsemöte: tisdag 10/3, kl. 18.00 hos Naturcentrum. 
 
- Datum för städdagen i april är ännu ej fastställt – Filip återkommer om detta. 
 
- Ett styrelsemöte (med fokus på planering av Gårdsjödagen) planeras hållas under andra 
halvan av augusti. 
 
- Gårdsjödagen planeras genomföras i september, med preliminärt datum söndag 20 
september. 
 
10. Rapporter 
Ragnar berättade att Limnologföreningen ska genomföra konferensen ”Vattendagarna” i 
Stenungssund den 13-15 oktober. 
 
11. Övriga frågor 
Uppdrogs åt Svante att undersöka möjligheter och kostnader för installation av larm i 
Gårdsjöstugorna. 
 
12. Mötet avslutades. 
 
 
Partille 2026-02-05 
 
 
 
Christer Ågren   Ragnar Lagergren 
(sekreterare)    (vice ordförande) 
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för kommunstyrelsen är bestämda sedan tidigare och har redan skickats till samtliga ledamöter 
och ersättare, så vi kan inte lägga till din skrivelse till kommunstyrelsen idag. 

Jag eller annan person som arbetar i Stenungsunds kommun kommer att återkomma till dig, 
angående om din skrivelse kommer att tas upp i kommunstyrelsen i februari eller om den ska 
hanteras på annat sätt. 

Om skrivelsen tas upp i kommunstyrelsen så måste vi dölja dina personuppgifter/din identitet. 
Detta eftersom kommunstyrelsens handlingar publiceras på kommunens hemsida och kan läsas 
av alla, Stenungsunds kommun får inte publicera personuppgifter eller röja information som 
kan omfattas av sekretess.
Om kommunstyrelsen skulle behandla din skrivelse kan de förtroendevalda ta del av din 
situation, men kommunstyrelsen får inte ändra beslut som exempelvis sociala 
myndighetsnämnden har fattat om dina insatser. 

 

Du beskriver att du befinner dig i en svår situation och jag blir berörd av vad du berättar. Om 
ditt läge är akut behöver du vända dig till din kontaktperson/handläggare inom socialtjänsten 
för att få hjälp. 

 

Vänliga hälsningar

 

Maja Liisa Odelius

Kommunsekreterare

 

Kansli

Stenungsunds kommun

Besöksadress: Strandvägen 15, Stenungsund

Tel direkt: 0303-73 29 36

e-post: maja.odelius@stenungsund.se

http://www.stenungsund.se

 





 

Som ni ser bryter ni helt klart flertalet lagar och att era tjänstemän & utskott har inte klarat att 
lösa denna situation på snart 6 år. Er organisation brister i det grövsta. Detta bör ni se otroligt 
allvarligt på. Detta ligger alltså inte på de enskilda avdelningarna/utskott utan på 
kommunstyrelse nivå. 

 

 

---------- Forwarded message ---------
Från: Johan Thunberg (-) <johan.thunberg@stenungsund.se>
Date: tors 22 jan. 2026 17:35
Subject: Re: Bristande uppfyllelse av kommunens omsorg
To: 

 

Hej.

Jag vet inte om den går in som skrivelse till kommunstyrelsen även om man mailar alla. För då 
blir det inte en dagordningspunkt.

 

Kontakta maja.odelius@stenungsund.se för att få det som skrivelse till kommunstyrelsen. Jag 
tycker det vore mer lämpligt än i fullmäktige då det gäller enskild person. Egentligen 
diskuteras sånt heller inte i kommunstyrelsen, men en skrivelse är en skrivelse och då kan vem 
som helst av ledamöterna lyfta frågan.

 

Hoppas du får bra svar från IVO och JO och att din situation blir bättre. Ha det gott.

 

/ Johan Thunberg, Oberoende

 

Kommunfullmäktige

Kommunstyrelsen

Demokratiberedningen





Tack för uppmärksammandet. Har detta skickats som skrivelse till kommunstyrelsen? Då 
kan det formellt tas upp, även om vi inte egentligen kommer kunna diskutera det enskilda 
ärendet så kan frågan om alla har skälig levnadsnivå eller ej lyftas till förvaltningen.

 

/ Johan Thunberg, Oberoende

 

Kommunfullmäktige

Kommunstyrelsen

Demokratiberedningen

Valnämnden

From: 
Sent: Monday, January 5, 2026 5:34:29 PM
To: Katja Nikula (S) <katja.nikula@stenungsund.se>; Michael Ernfors (M) 
<Michael.Ernfors@stenungsund.se>; Birgit Lövkvist (V) <Birgit.Lovkvist@stenungsund.se>; Ann 
Damberg Ström (M) <ann.dambergstrom3@stenungsund.se>; Linda-Maria Hermansson (C) <Linda-
Maria.Hermansson@stenungsund.se>; Ann-Christin Jirblom Karlsson (S) <ann-
christin.jirblomkarlsson@stenungsund.se>; Maggie Robertsson (M) 
<maggie.robertsson@stenungsund.se>; Kia Häggqvist (SD) <kia.haggqvist@stenungsund.se>; Stefan 
Persson (S) <stefan.persson3@stenungsund.se>; Ann Christensen (S) 
<ann.christensen2@stenungsund.se>; Annika Gustafsson (MP) 
<annika.gustafsson@stenungsund.se>; Maria Renfors (M) <maria.renfors@stenungsund.se>; 
Agneta Pettersson Bell (ST) <agneta.petterssonbell@stenungsund.se>; Stenungsunds kommun 
<kommun@stenungsund.se>; Kansli Stenungsund <kansli@stenungsund.se>; Rickard Persson 
<rickard.persson@stenungsund.se>; Jan Rudén (S) <jan.ruden@stenungsund.se>; Olof Lundberg (S) 
<Olof.Lundberg@stenungsund.se>; Annika Åberg Darell (V) <annika.aberg-
darell@stenungsund.se>; Ida Melin (S) <ida.melin2@stenungsund.se>; Johnny Alexandersson (S) 
<johnny.alexandersson@stenungsund.se>; Wouter Fortgens (M) 
<Wouter.Fortgens@stenungsund.se>; Alexandra Ward-Hefte (M) <alexandra.ward-
hefte@stenungsund.se>; Henrik Hansson (KD) <henrik.hansson2@stenungsund.se>; Lisbeth 
Svensson (L) <lisbeth.i.svensson@stenungsund.se>; Christina Svensson (SD) 
<christina.svensson2@stenungsund.se>; Tomas Palm (SD) <tomas.palm@stenungsund.se>; Sandra 
Bengts (S) <sandra.bengts@stenungsund.se>; Himan Mojtahedi (S) 
<himan.mojtahedi@stenungsund.se>; Sanida Okanovic (S) <sanida.okanovic@stenungsund.se>; 
Henrik Wenell (M) <henrik.wenell@stenungsund.se>; Christian Ottosson (M) 
<christian.ottosson@stenungsund.se>; Jimmy Lövgren (MP) <Jimmy.Lovgren@stenungsund.se>; 
Johan Thunberg (-) <johan.thunberg@stenungsund.se>; Kristina Odengard (ST) 
<kristina.odengard@stenungsund.se>; Morgan Andersson (S) 
<morgan.andersson@stenungsund.se>; Lars-Ebbe Pettersson (S) 
<larsebbe.pettersson@stenungsund.se>; Janette Olsson (S) <janette.olsson2@stenungsund.se>; 





Kommunens underlåtenhet att säkerställa skälig levnadsstandard och fungerande omsorg, i 
strid med socialtjänstlagens yttersta ansvar.

 

Sammanfattning

 

Denna skrivelse avser Stenungsunds kommuns ansvar enligt socialtjänstlagen (2001:453) att 
säkerställa att  inte lämnas utan nödvändigt stöd. Oavsett pågående processer enligt 
andra lagrum uppfyller kommunen i nuläget inte sitt yttersta ansvar. Skälig levnadsstandard 
uppnås inte.

 

Faktiska omständigheter

 

 har en varaktig och mycket svår funktionsnedsättning till följd av ME (G93.3). 
Kommunen har valt att tillgodose  behov av stöd genom insatser enligt SoL.

 

Sedan lång tid tillbaka är dessa insatser inte verkställbara i praktiken, inte anpassade till 
 faktiska förutsättningar och leder till fortlöpande försämring av  hälsotillstånd. 

Detta är kommunen informerad om.

 

Den omsorg som tillhandahålls förutsätter förmågor som  saknar, såsom att instruera, 
samordna, korrigera och hantera variation. Resultatet är att insatser uteblir, måste avsägas 
eller orsakar vårdskada.

 

Bristande levnadsstandard

 

Som direkt följd av detta tillgodoses inte grundläggande behov. saknar i praktiken 
fungerande stöd för bl.a. nutrition, personlig hygien och nödvändig vardaglig omsorg.

 

Detta innebär att kravet på skälig levnadsstandard enligt 4 kap. 1 § SoL inte är uppfyllt. Att 
insatser formellt är beviljade saknar rättslig betydelse när de inte kan verkställas eller leder 
till skada.





3. Fattar skriftliga, motiverade och överklagbara beslut på korrekt beslutsnivå.

 

Avslutning

 

Kommunen är skyldig att säkerställa att  inte lämnas utan nödvändigt stöd. Detta 
ansvar kvarstår tills hennes faktiska behov av omsorg är tillgodosett.

 

Med vänlig hälsning

 

 

 

 (OBS endast skriftlig information). 

 

Bifogat:

BILAGA 1 Medicinsk konsekvenser av ME

Skyddande följebrev - kognitiv kapacitet nedsättning

 

Anmälan även skickad till IVO och till JO. 

 

 





Här kommer ett brev till er, som även kommer att, i en förkortad version, publiceras som en 
debattartikel i Göteborgs Posten. Vi ser fram emot era svar!

Vänligen

82 medarbetare på 46 olika Ungdomsmottagningar i VGR,

genom

Ylva Bergström, det går bra att ringa mig om frågor uppstår, 



Öppet brev till politiker i VGR gällande Ungdomsmottagningar 
 
Vi möter dagligen unga mellan 13-25 år gällande oro, ångest, relationer, våld, preventivmedel, 
sexuella svårigheter, könssjukdomar m.m. Psykisk ohälsa bland unga ökar. Regeringen gick i 
november ut med att de vill stärka ungdomsmottagningarnas (UM) arbete. Regeringen vill stärka 
ungdomsmottagningarnas arbete - Regeringen.se 
 
I VGR befinner sig dock UM i en motsatt situation som handlar om nedskärningar. Kollegor som 
slutar ersätts ej och vikariat förlängs inte. De neddragningar som gjorts i vidareutbildning och 
handledning riskerar att underminera möjligheten att fullgöra uppdraget och bedriva en säker vård. I 
glesbygd leder neddragningarna till att närmottagningar periodvis stänger, vilket i praktiken upphäver 
rätten till jämlik vård.  
 
Om det enligt ledningen finns ”för många” medarbetare på en mottagning, kan de bli tillfrågade att 
byta till en annan verksamhet i Regionhälsan, exempelvis en Barnmorskemottagning (BMM). Om en 
medarbetare inte vill, kan den bli tvingad. Detta i enlighet med våra anställningsavtal, vi är anställda i 
Regionhälsan, inte på en specifik mottagning. Detta har dock oss veterligen aldrig tidigare hänt 
förrän nu, och är en stor förändring i förhållningssätt gentemot personal. Arbetet på BMM och UM 
skiljer sig mycket åt i uppdrag och arbetssätt, vilket kräver olika kompetenser. Eftersom 
barnmorskeutbildningen endast innehåller tre dagars praktik på UM krävs ett omfattande 
introduktions- och upplärningsarbete när en barnmorska ska arbeta inom UM. Och erfarenhet är 
ovärderlig. VGR har som ambition att bli Sveriges bästa offentliga arbetsgivare. Med nuvarande 
agerande riskerar VGR tvärtemot att bli en oattraktiv arbetsgivare.  
Det här innebär att pengar som lagts på rekrytering, upplärning och utbildning kastas i sjön. Samt en 
ökad arbetsbörda för de som är kvar. Det innebär även otrygghet för medarbetare, kollegor 
försvinner, arbetsgrupper förändras. Enligt facken föreligger det en ökad risk för sjukskrivningar. 
 
En försämrad arbetsmiljö, kommer givetvis även att påverka den vård som ungdomarna får, om de 
ens lyckas få en tid. För behovet från ungdomarna kvarstår, det ökar till och med. Ungdomar som är 
borta från skolan några dagar varje månad kanske inte lyckas få en tid för att få hjälp med sin 
mensvärk. Det påverkar deras möjligheter till utbildning, möjligheter att knyta sociala kontakter och 
utöva sina fritidsaktiviteter. För de som har endometrios och inte får behandling i tid, kan detta 
innebära att de får en nedsatt framtida fertilitet. Om en ung person tidigt får hjälp med stress och 
oro, kan vi förebygga depression. Vad kostar det för individen och samhället, när hjälp inte finns att 
få i tid? 
 
Det finns en rapport från 2021, ”Utvärdering Ungdomsmottagningen – Samhällsekonomisk 
utvärdering av den nytta som ungdomsmottagningarna skapar” som har räknat på precis det. 
Microsoft Word - 211229 Utvärdering UM Nationellt.docx I den står att läsa ”På ett övergripande 
samhällsekonomiskt plan är ungdomsmottagningarnas verksamhet lönsam eller mycket lönsam.” 
 
Enligt den nationella handlingsplanen för sexuell och reproduktiv hälsa och rättigheter (SRHR) utgör 
UM en del av grundstrukturen i arbetet med SRHR. Nationell handlingsplan för sexuell och 
reproduktiv hälsa och rättigheter (SRHR) i Sverige — Folkhälsomyndigheten Där står att UMs arbete 
behöver stärkas. Handlingsplanen gäller hela befolkningen, men unga och unga vuxna nämns som 
en extra utsatt grupp. Killar nämns också, de är en grupp som i lägre utsträckning än andra söker 
vård relaterat till SRHR. I VGRs egen handlingsplan står att vi behöver öka andel besök från killar. I 
UM pågår just nu satsningar för att få fler killar att söka sig till UM. För att dessa ska kunna fortgå 
behöver personal finnas kvar. 
 
I väntan på regeringens satsning, som ska presenteras 30 april, monteras välfungerande 
mottagningar ner, kompetens försvinner, och ungas förutsättningar gällande psykisk, sexuell och 



reproduktiv vård försämras kraftigt. Vad tänker ni politiker i Regionhälsan VGR, samt i kommunerna 
som är med och delfinansierar UM i VGR, om det? Ni är ansvariga för att unga får den vård de har rätt 
till. Ni är även ytterst ansvariga för personalens arbetsmiljö. 
 
Vi har som förslag att ni skjuter till mer pengar, i väntan på regeringens satsning, när den är klar kan 
ni ta nya beslut. För de besparingsåtgärder som nu genomförs i organisationen är ett allvarligt slöseri 
med våra gemensamma resurser. 
 
Vänligen 
 
82 medarbetare som tillsammans jobbar på 46 olika Ungdomsmottagningar i VGR: 

 
Adelina Ermeland, Undersköterska, Göteborg UM Centrum  
Alfrida Edvinsson, Barnmorska, Göteborg UM Olskroken  
Alicia Rysinska, Barnmorska, Göteborg UM Hisingen  
Amanda Lönnstig, Kurator, Göteborg UM Hisingen  
Angelica Lohman, Psykoterapeut, Lerum UM  
Angelica Smith, Barnmorska, Strömstad & Tanum UM  
Anna Blücher, Barnmorska, Vara & Lidköping UM  
Anna Falk, Barnmorska, Göteborg UM Hisingen & Öckerö UM  
Anna Hallgren, Barnmorska, Göteborg UM Väst  
Anna Lindekrantz, Kurator, Borås UM Södra Torget/Heimdal  
Anna-Maria Lychou, Barnmorska, Göteborg UM Olskroken  
Annie Ullman, Barnmorska, Trollhättan & Mellerud UM  
Annika Brag, Barnmorska, Skara & Lidköping UM  
Annika Pölöske Lindberg, Barnmorska, Borås UM Södra Torget & Bollebygd UM  
Birgitta Jakobsson, Kurator, Uddevalla & Färgelanda UM  
Camilla Johansson, Pyskolog, Göteborg UM Väst  
Carolina Salas, Kurator, Göteborg UM Angered  
Caroline Lundgren, Barnmorska, Göteborg UM Väst  
Catrin Sardal, Kurator, Uddevalla UM  
Cecilia Murray, Barnmorska, Borås UM Heimdal/Södra Torget  
Céline Malius, Barnmorska, Mark, Borås & Svenljunga UM  
Charlotte Persson, Kurator, Mariestad & Götene UM 
David Andersson, Kurator, Östra Skaraborgs Ungdomsmottagningar  
Emelie Winter, Kurator, Tanum & Strömstad UM  
Emma Hull, Barnmorska, Sjuhärad UM  
Emma Häggmark, Sjuksköterska/Barnmorska, Göteborg UM Hisingen  
Emma Månsson, Barnmorska, Göteborg UM Hisingen  
Erika Strandh Höjer, Göteborg UM Angered  
Eva Jonegård, Kurator, Göteborg UM Centrum  
Filip Manneby, PTP-psykolog, Borås UM  
Frida Gustafsson, Barnmorska, Sjuhärad Ugdomsmottagningar  
Hanna Jacobsson, Barnmorska, Trollhättan UM  
Hanna Scarlini, Barnmorska, Lidköping UM  
Ida Odh, Barnmorska, Mariestad, Götene, Lidköping, Grästorp, Gullspång, Skara, Töreboda & Vara UM  
Ingrid Wickström, Kurator, Göteborg UM Centrum  
Jennie Andréasson, Barnmorska, Borås UM Södra Torget  



Jenny Håkansson, Administratör, Göteborg UM Väst  
Jessica Carlström, Kurator, Västra Fyrbodals Ungdomsmottagningar  
Joel Timmerbacka, kurator, Göteborg UM Gamlestan  
Johanna Rendmar, Barnmorska, Göteborg UM Väst  
Johannes Matzdorf, Kurator, Göteborg UM Olskroken  
Karin Welin, Barnmorska, Mariestad, Töreboda & Gullspång UM  
Kerstin Ardenmyr, Sjuksköterska, Göteborg UM Väst  
Liisa Borg, Sjuksköterska/Barnmorska, Uddevalla UM  
Lilo Lindquist, Barnmorska, Göteborg UM Väst  
Linda Knape, Sjuksköterska/Barnmorska, Västra Fyrbodals Ungdomsmottagningar  
Linnea Cliffordson, Kurator, Partille & Mölnlycke UM  
Lisa Qvicker Engelmann, Borås UM Heimdal, Mark & Svenljunga UM  
Lovisa Oscarsson, Psykolog, Göteborg UM Väst 
Lucille M´Boge Carlsson, Barnmorska, Göteborg UM Angered  
Madeleine Douhan, Barnmorska/Sexolog, Göteborg UM Väst  
Maja Svensson, Kurator, Ale UM  
Malin Lindqvist, Barnmorska, Göteborg UM Väst  
Mari Happach, kurator, Borås UM Heimdal  
Maria Bolander, Kurator, Göteborg UM Centrum  
Maria Entson, Kurator, Göteborg UM Centrum  
Maria Jansson, Barnmorska, Trollhättan, Bengtsfors & Färgelanda UM  
Maria Nistor, Kurator, Psykoterapeut, Skövde UM  
Maria Söderqvist, Kurator, Uddevalla UM  
Marie Löf, Barnmorska, Vänersborg & Uddevalla UM  
Marie Svensson, Barnmorska, Vänersborg & Grästorp UM  
Marléne Johnsson, Barnmorska, Borås UM Södra Torget  
Matilda Andersson, Barnmorska, Stenungsund & Tjörn UM  
Mia Andersson, Barnmorska, UM Borås & Sjuhärads Ungdomsmottagningar  
Mia Sundkvist, Kurator, Göteborg UM Olskroken  
Minna Fröding, Barnmorska, Göteborg UM Hisingen  
Mitra Issa Lavasani, Barnmorska/Sexolog, Göteborg UM Centrum  
Pernilla Roos, Barnmorska, Göteborg Olskroken UM  
Rebecka Axell, Barnomrska, Ulricehamn UM  
Sandra Erdhage, Administratör, Skaraborgs Ungdomsmottagningar  
Sanna Käll, Kurator, Göteborg UM Väst  
Sara Brodd, Barnmorska, Göteborg UM Olskroken  
Siri Fälth, Kurator, Borås UM Södra Torget  
Siri Lindqvist, Barnmorska, Göteborg UM Olskroken  
Sofia Nilsson, Kurator, Göteborg UM Angered  
Susan Dolat Khah, Barnmorska, Sjuhärads Ungdomsmottagningar  
Tanja- Tatiana Lukin, Barnmorska, Göteborg UM Hisingen  
Ulrica King, Kurator, Psykoterapeut, Göteborg UM Väst  
Ulrika Magnusson, Barnmorska, Uddevalla UM  
Veronika Skyldberg, Barnmorska, Göteborg UM Hisingen  
Ylva Bergström, Sjuksköterska/Barnmorska, Göteborg UM Olskroken  
Yvonne Wedberg, Barnmorska, Lerum UM  



 



 
 

Detta protokoll är elektroniskt signerat och 
juridiskt bindande.  

Rätt utdraget intygar 

 

Protokoll
Välfärdsutskottet
2026-02-11

 
 
 
 
§ 5 Dnr: KS 2025/314 
 
Svar på revisionsrapport - Granskning av beslut om särskilt stöd 
 
Beslut 
Välfärdsutskottets förslag till kommunstyrelsen:  

Kommunstyrelsen antar svar på revisionsrapport – Granskning av beslut om särskilt stöd.  

Välfärdsutskottets förslag till kommunstyrelsen och kommunfullmäktige: 

Kommunfullmäktige noterar kommunstyrelsens svar på revisorernas Revisionsrapport - 
Granskning av investeringsprocessen.  

 
Sammanfattning av ärendet 
Konsultföretaget Azets har på uppdrag av de förtroendevalda revisorerna genomfört en 
granskning av kommunstyrelsens uppföljning av arbetet med särskilt stöd. Syftet med 
granskningen har varit att bedöma om kommunstyrelsen som huvudman för grundskolan, 
genom sin styrning och uppföljning, säkerställer att arbetet med särskilt stöd bedrivs enligt 
skollagens krav och beslutade interna riktlinjer.  
 
Azets samlade bedömning utifrån granskningens syfte är att kommunstyrelsen som huvudman 
för grundskolan, genom styrning och uppföljning, i allt väsentligt säkerställer att arbetet med 
särskilt stöd bedrivs enligt skollagens krav och beslutade interna riktlinjer. Utifrån genomförd 
granskning lämnar Azet emellertid ett antal rekommendationer till kommunstyrelsen.  
Flera åtgärder har vidtagits och kommer att följas upp i sektorns systematiska kvalitetsarbete, 
tema Mål och resultat 2026. 
 
Beslutsunderlag 
Tjänsteskrivelse 2026-01-22 
Kommunstyrelsens svar på Revisionsrapport – Granskning av beslut om särskilt stöd 2026-
01-22  
Kommunfullmäktige 2025-11-20 § 131 
Revisionsrapport – Granskning av beslut om särskilt stöd 2025-08-21 
Följebrev till revisionsrapporten – Granskning av beslut om särskilt stöd 2025-08-21 
 
 
 



 
 

Detta protokoll är elektroniskt signerat och 
juridiskt bindande.  

Rätt utdraget intygar 

 

Protokoll
Välfärdsutskottet
2026-02-11

Beslut skickas till 
Marie.wrethander@stenungsund.se  
Marie.wibergsernevall@stenungsund.se 



 

 
 
 

Tjänsteskrivelse Dnr KS 2025/314
2026-01-22

 
Marie Wiberg Sernevall  Till kommunfullmäktige  
Utvecklingsledare 
 
 
Svar på revisionsrapport - Granskning av beslut om särskilt stöd   

 
Förslag till beslut 
Välfärdsutskottets förslag till kommunstyrelsen:  

Kommunstyrelsen antar svar på revisionsrapport – Granskning av beslut om särskilt stöd.  

Välfärdsutskottets förslag till kommunstyrelsen och kommunfullmäktige: 

Kommunfullmäktige noterar kommunstyrelsens svar på revisorernas Revisionsrapport - 
Granskning av investeringsprocessen.  

 
Sammanfattning av ärendet 
Konsultföretaget Azets har på uppdrag av de förtroendevalda revisorerna genomfört en 
granskning av kommunstyrelsens uppföljning av arbetet med särskilt stöd. Syftet med 
granskningen har varit att bedöma om kommunstyrelsen som huvudman för grundskolan, 
genom sin styrning och uppföljning, säkerställer att arbetet med särskilt stöd bedrivs enligt 
skollagens krav och beslutade interna riktlinjer.  
 
Azets samlade bedömning utifrån granskningens syfte är att kommunstyrelsen som huvudman 
för grundskolan, genom styrning och uppföljning, i allt väsentligt säkerställer att arbetet med 
särskilt stöd bedrivs enligt skollagens krav och beslutade interna riktlinjer. Utifrån genomförd 
granskning lämnar Azet emellertid ett antal rekommendationer till kommunstyrelsen. Flera 
åtgärder har vidtagits och kommer att följas upp i sektorns systematiska kvalitetsarbete, tema 
Mål och resultat 2026. 
 
Beskrivning av ärendet 
Utifrån genomförd granskning lämnar Azet följande rekommendationer till kommunstyrelsen:  
 

• Rekommendation 1: Besluta om dokumenterat systematiskt kvalitetsarbete.  
(6 kap. 38 § 1 p Kommunallagen (KL) och 4 kap. 3 § Skollagen (SkolL)). 

• Rekommendation 2: Säkerställa att formella krav på upprättande av åtgärdsprogram 
vad gäller att elevens behov av särskilt stöd ska bedrivas liksom att befattningen på 
ansvariga tjänstepersoner anges. (2 kap. 8 § och 3 kap. 9 § SkolL). 

• Rekommendation 3: Säkerställa att förutsättningar finns vid varje skolenhet att ge 
elever särskilt stöd i den omfattning som anges behövas. (3 kap. 7 § 3 st. SkolL).  



 

 
 
 

Tjänsteskrivelse Dnr KS 2025/314
2026-01-22

• Rekommendation 4: Säkerställa att åtgärdsprogram följs upp och utvärderas. (2 kap. 8 
§ och 3 kap. 9 § SkolL och Skolverkets allmänna råd om arbete med 
extraanpassningar, särskilt stöd och åtgärdsprogram, SKOLFS 2022:334 avsnitt 5). 

• Rekommendation 5: Särskilt följa upp och analysera lärarpersonalens svar i 
skolenkäten på frågor om särskilt stöd (4 kap. 3 och 5-6 §§ SkollL).  

 
Utifrån rekommendationerna har flera åtgärder vidtagits.  Förvaltningen kommer under 2026 
att arbeta med utredningar av elevers behov av särskilt stöd och fokusera på arbetet med 
uppföljning av extra anpassningar. Specialpedagogerna kommer även under 2026 att få ett 
särskilt uppdrag att kontrollera alla åtgärdsprogram, att de uppfyller kraven som ställs i 
skollagen. Förvaltningen kommer följa upp detta i sektorns systematiska kvalitetsarbete, tema 
Mål och resultat 2026. 
 
 
Ekonomisk bedömning 
Beslutet medför inga ekonomiska konsekvenser.  
 
Barnkonsekvensanalys 
Beslutet berör elever inom grundskolan. Åtgärderna enligt revisorernas rekommendationer 
angående beslut om särskilt stöd bedöms ha en positiv inverkan på eleverna inom 
grundskolan.  
 
Juridisk bedömning 
Förvaltningen har beaktat skollagens bestämmelser och principen om barnets bästa.  
 
Bedömning utifrån Agenda 2030 
Ärendet berör mål 4, god utbildning. 
 
Beslutsunderlag 
Tjänsteskrivelse 2026-01-22 
Kommunstyrelsens svar på Revisionsrapport – Granskning av beslut om särskilt stöd 2026-
01-22  
Kommunfullmäktige 2025-11-20 § 131 
Revisionsrapport – Granskning av beslut om särskilt stöd 2025-08-21 
Följebrev till revisionsrapporten – Granskning av beslut om särskilt stöd 2025-08-21 
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Kommunstyrelsens svar på granskning av beslut om särskilt stöd 
 
Konsultföretaget Azets har av Stenungsunds kommuns revisorer fått i uppdrag att granska 
kommunstyrelsen och uppföljning av arbetet med särskilt stöd. Syftet med granskningen har 
varit att bedöma om kommunstyrelsen som huvudman för grundskolan, genom sin styrning 
och uppföljning, säkerställer att arbetet med särskilt stöd bedrivs enligt skollagens krav och 
beslutade interna riktlinjer.  

Azets samlade bedömning utifrån granskningens syfte är att kommunstyrelsen som huvudman 
för grundskolan, genom styrning och uppföljning i allt väsentligt säkerställer att arbetet med 
särskilt stöd bedrivs enligt skollagens krav och beslutade interna riktlinjer.  

Nedan kommenterar kommunstyrelsen granskningsrapporten och de rekommendationer som 
granskningen innehåller.  

• Rekommendation 1: Besluta om dokumenterat systematiskt kvalitetsarbete. (6 kap. 38 
§ 1 p Kommunallagen (KL)och 4 kap. 3 § Skollagen (SkolL)).  

Huvudmannen bedriver ett systematiskt kvalitetsarbete utifrån tre övergripande och 
integrerade temaområden: Mål och resultat, Lärandeprocesser och Trygghet och trivsel. 
Uppföljningen sammanställs i en rapport tre gånger om året utifrån aktuellt tema. Inom ramen 
för respektive tema tas konkreta förbättringsåtgärder fram utifrån genomförda analyser. 
Rapporten presenteras och fattas beslut om av Kommunstyrelsen.  

När ärendet beslutas av Kommunstyrelsen är beslutsformuleringen i nuläget att 
”Kommunstyrelsen noterar informationen avseende den samlade uppföljningen”. 
Kommunstyrelsen föreslår att beslutsformuleringen ändras till ”Kommunstyrelsen godkänner 
uppföljningen av systematiskt kvalitetsarbete för respektive temaområde”.   

• Rekommendation 2: Säkerställa att formella krav på upprättande av åtgärdsprogram 
vad gäller att elevens behov av särskilt stöd ska bedrivas liksom att befattningen på 
ansvariga tjänstepersoner anges. (2 kap. 8 § och 3 kap. 9 § SkolL). 

Beslut om åtgärdsprogram beslutas av rektor i en mall som är framtagen specifikt för 
ändamålet vilken finns tillgänglig på kommunens intranät. Åtgärdsprogrammen dokumenteras 
och bevaras i två olika digitala system efter att rektorn har skrivit under åtgärdsprogrammen. I 
rutinen ”Organisera för särskilt stöd” framgår hur utformningen av åtgärdsprogrammen ska 
se ut samt vad åtgärdsprogrammen ska innehålla.   

Verksamhetschef för grundskola och anpassad grundskola har informerat rektorerna i 
grundskolans ledningsgrupp om revisionsrapporten och vikten av att befattning och namn 
alltid ska anges för ansvarig för åtgärd, uppföljning och utvärdering av åtgärdsprogrammen. 
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Vidare kommer det att lyftas i det kommungemensamamma nätverket för specialpedagoger 
eftersom professionen ofta är de som utreder och utformar åtgärdsprogrammen.  

• Rekommendation 3: Säkerställa att förutsättningar finns vid varje skolenhet att ge 
elever särskilt stöd i den omfattning som anges behövas. (3 kap. 7 § 3 st. SkolL).  

Revisionens samlade bedömning är, som ovan nämnt, att kommunstyrelsen som huvudman 
för grundskolan, genom sin styrning och uppföljning i allt väsentligt säkerställer att arbetet 
med särskilt stöd bedrivs enligt skollagens krav och beslutade interna riktlinjer. De grundar 
sin bedömning i att det finns tydliga och kända rutiner i verksamheten för att identifiera elever 
i behov av särskilt stöd och att samråd sker med elevhälsan.  

Av skollagen framgår att det är rektorn som beslutar om sin enhets inre organisation och 
ansvarar för att fördela resurser inom enheten efter barnens och elevernas olika förutsättningar 
och behov (2 kap. 9 § skollagen). Som stöd i arbetet med att organisera för särskilt stöd för 
alla elever i grundskolan finns rutinen ”Organisera för särskilt stöd”. Rutinen omfattar hela 
arbetet med att organisera för särskilt stöd från det lokala på varje skolenhet till de 
kommungemensamma insatser som finns tillgängliga. Av rutinen, liksom av skollagen, 
framgår att rektor har ansvar för att elevens eventuella behov av särskilt stöd utreds 
skyndsamt.  

Av revisionsrapporten framgår att revisionen bedömer att utredningar endast delvis inleds i de 
fall där elever riskerar att inte nå betygskriterierna trots extra anpassningar. Inom ramen för 
det systematiska kvalitetsarbetet har grundskolan uppmärksammat ett utvecklingsbehov med 
att organisera särskilt stöd. Verksamheten kommer som en förbättringsåtgärd inför 2026 att 
arbeta med utredningar av elevers behov av särskilt stöd. Verksamheten kommer att arbeta 
med att utveckla arbetet med extra anpassningar och särskilt stöd och stärka kvaliteten i 
undervisningen i SU-grupp (Särskild undervisningsgrupp) och vid enskild undervisning. 
Grundskolan kommer särskilt att arbeta med utredningar av elevers behov av särskilt stöd, i 
syfte att minska i tidsomfattning genom att se över arbetet med utredningar och se om något i 
utredningsförfarandet kan göras annorlunda för att minska tidsomfattningen på utredningar. 
Det finns en mall framtagen som bygger på Skolverkets mall och innebär ett kortare 
utredningsförfarande. 

Även i det specialpedagogiska nätverket kommer arbetet med utredningar att lyftas för att 
hitta ett effektivare sätt att förhålla sig till utredningar. Verksamheten ser ett behov av att 
arbeta mer i process med utredningar och åtgärdsprogrammen eftersom man då kan frigöra 
specialpedagogiska insatser och inte själva utredningarna. 

• Rekommendation 4: Säkerställa att åtgärdsprogram följs upp och utvärderas. (2 kap. 
8 § och 3 kap. 9 § SkolL och åtgärdsprogram, SKOLFS 2022:334 avsnitt 5). 

Av rutinen ”Organisera för särskilt stöd” framgår att rektor har ansvar för att åtgärder för 
särskilt stöd kontinuerligt följs upp och utvärderas. Vidare framgår av rutinen att hur ofta det 
är lämpligt att följa upp och utvärdera ett åtgärdsprogram beror på elevens behov av särskilt 
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stöd och vad åtgärden ska leda till. Behovet av uppföljning och utvärdering kan också variera 
över tid. Det är rektorn, eller den i personalen som har fått delegerat av rektorn att besluta om 
åtgärdsprogram, som i det enskilda fallet avgör hur ofta det är lämpligt att göra uppföljningar 
och utvärderingar. Det framgår också att varje åtgärd ska utvärderas för sig och olika åtgärder 
kan utvärderas vid olika tillfällen beroende på karaktär och långsiktighet.  

Av Sektor utbildnings uppföljning till huvudman på tema Mål och resultat 2025 framgår att 
alla skolenheter har arbetat med att implementera rutinen ”Organisera för särskilt stöd” 
under 2025. Verksamheten har genomfört kompetensutveckling för specialpedagoger i att 
analysera elevers behov av särskilt stöd samt kompetensutveckling för rektorer och 
specialpedagoger i att förtydliga definitioner av åtgärder för särskilt stöd.  

Vidare framgår att grundskolan har identifierat ett utvecklingsbehov med att utveckla arbetet 
med att organisera för särskilt stöd vilket kommer att arbetas med under 2026. Verksamheten 
kommer fortsätta att utveckla arbetet med särskilt stöd genom att fokusera på arbetet med 
uppföljning av extra anpassningar. En utveckling av ledning och stimulans och extra 
anpassningar i den ordinarie undervisningen torde öka elevernas kunskapsresultat och minska 
behovet av utredningar av elevers behov av särskilt stöd. Som ovan nämnt kommer även 
verksamheten att arbeta med utredningar av elevers behov av särskilt stöd, i syfte att minska i 
tidsomfattning. Detta arbete kommer att följas upp i Sektor utbildnings uppföljning till 
huvudman på tema Mål och resultat 2026.  

Kommunstyrelsen bedömer att det är tydligt beskrivet i ovan nämnda rutin att 
åtgärdsprogrammen ska följas upp och utvärderas. För att säkerställa arbetet med ovan 
nämnda rutin samt rekommendation 2, kommer specialpedagogerna få ett särskilt uppdrag att 
kontrollera alla åtgärdsprogram, att de uppfyller kraven som ställs i skollagen. Detta kommer 
att följas upp vid den specialpedagogiska analysen i juni 2026. Det kommer sedan att följas 
upp i det systematiska kvalitetsarbetet på temat Mål och resultat 2026. 

• Rekommendation 5: Särskilt följa upp och analysera lärarpersonalens svar i 
skolenkäten på frågor om särskilt stöd (4 kap. 3 och 5-6 §§ SkollL).  

Revisionen bedömer att det är en brist att huvudmannen inte särskilt har analyserat orsakerna 
till att så många lärare bedömer att utredning inte genomförs skyndsamt. 

Verksamheten har tittat på lärarpersonalens svar i skolenkäten och haft det som underlag till 
lärarnas resultatanalyser som genomförs varje år i juni månad. Verksamheten menar att det 
hänger samman med skolenkäten och bedömer att verksamheten får ut mer av lärarnas 
resultatanalyser som genomförs. Detta följs sedan upp i verksamhetens systematiska 
kvalitetetsarbete i tema Lärandeprocesser.  
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§ 131 Dnr: KS 2025/314 
 
Anmälningsärende: Revisionsrapport om granskning av 
kommunstyrelsens styrning och uppföljning av särskilt stöd, inom 
grundskolan, sektor utbildning 2025 
 
Beslut 
Kommunfullmäktige noterar att revisionsrapporten inkommit. 

 
Sammanfattning av ärendet 
Som del i kommunrevisionens revisionsplan för 2025 har en granskning genomförts av 
kommunstyrelsens styrning och uppföljning av arbetet med särskilt stöd inom grundskolan. 
Den rapport som är resultatet av granskningen ger den samlade bedömningen att  
kommunstyrelsen som huvudman för grundskolan, genom sin styrning och uppföljning i allt 
väsentligt säkerställer att arbetet med särskilt stöd bedrivs enligt skollagens krav och 
beslutade interna riktlinjer. 
 
I rapporten förs flera rekommendationer fram, som kommunrevisionen ställt sig bakom. 
Kommunrevisionen har behandlat den genomförda granskningen, som utförts av revisionens 
sakkunniga biträde. Kommunfullmäktige har fått rapporten överlämnad för kännedom.  

 
Beslutsunderlag 
Följebrev - Revisionens granskning av beslut om särskilt stöd 
Rapport - Granskning av beslut om särskilt stöd, Stenungsunds kommun 

 
Inlägg i debatten 
Jan Rudén (S) gör inlägg i debatten.  

 
Beslut skickas till 
Kommunstyrelsen – maja.odelius@stenungsund.se 
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1 SAMMANFATTNING 

Azets har av Stenungsunds kommuns revisorer fått i uppdrag att granska kommunstyrelsens styrning 

och uppföljning av arbetet med särskilt stöd. Uppdraget ingår i revisionsplanen för år 2025. 

Syftet med granskningen har varit att bedöma om kommunstyrelsen som huvudman för 

grundskolan, genom sin styrning och uppföljning säkerställer att arbetet med särskilt stöd 

(beslutsfattande med mera) bedrivs enligt skollagens krav och beslutade interna riktlinjer. 

Vår samlade bedömning utifrån granskningens syfte är att kommunstyrelsen som huvudman för 

grundskolan, genom sin styrning och uppföljning i allt väsentligt säkerställer att arbetet med 

särskilt stöd bedrivs enligt skollagens krav och beslutade interna riktlinjer. 

Bakgrunden till vår samlade bedömning är att granskningen visat att det finns tydliga och kända 

rutiner för att identifiera elever i behov av särskilt stöd. Samråd sker med elevhälsan. 

Åtgärdsprogram upprättas i hög grad i enlighet med de krav som ställs i 3 kap. 9 § skollagen och 

elever i behov av särskilt stöd får det även om insatserna inte alltid ges i den omfattning som 

bedöms krävas. Kommunstyrelsen som huvudman följer årligen upp och dokumenterar arbetet med 

särskilt stöd i sitt systematiska kvalitetsarbete. Det är dock en brist att kommunstyrelsen inte har 

beslutat om det dokumenterade kvalitetsarbetet. 

Vi ser också en risk för att utredning inte i alla fall inleds då elev, trots extra anpassningar, inte 

bedöms kunna uppnå betygskriterierna i ett eller flera ämnen. Vi ser också att uppföljning och 

utvärdering inte har gjorts av samtliga åtgärdsprogram i vårt stickprov. 

På följande sida redovisas våra samlade bedömningar av respektive revisionsfråga. 
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För närmare beskrivning av bakgrunden till våra bedömningar hänvisar vi till respektive avsnitt i 

revisionsrapporten. 

Utifrån våra iakttagelser och bedömningar rekommenderar vi kommunstyrelsen att: 

• besluta om dokumenterat systematiskt kvalitetsarbete. (6 kap. 38 § 1 p KL och 4 kap. 3 § 
SkolL)  

• säkerställa att formella krav på upprättande av åtgärdsprogram vad gäller att elevens behov 
av särskilt stöd ska beskrivas liksom att befattning på ansvariga tjänstepersoner anges. (2 
kap. 8 § och 3 kap. 9 § SkolL) 

• säkerställa att förutsättningar finns vid varje skolenhet att ge elever särskilt stöd i den 
omfattning som anses behövas. (3 kap. 7 § 3 st. SkolL) 

• säkerställa att åtgärdsprogram följs upp och utvärderas. (2 kap. 8 § och 3 kap. 9 § SkolL och 
Skolverkets allmänna råd om arbete med extra anpassningar, särskilt stöd och 
åtgärdsprogram, SKOLFS 2022:334 avsnitt 5) 

• särskilt följa upp och analysera lärarpersonalens svar i skolenkäten på frågor om särskilt 
stöd. (4 kap. 3 och 5–6 §§ SkolL) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Revisionsfråga  Bedömning  

Inleds utredning i de fall där elever riskerar att inte 

nå betygskriterierna trots extra anpassningar? 
Endast delvis 

Sker samråd med elevhälsan i samband med 

utredning av behov av särskilt stöd? 
Ja 

Upprättas åtgärdsprogram där elevens behov av 

särskilt stöd, och hur det ska tillgodoses, framgår? 
I allt väsentligt 

Genomförs åtgärder som tillgodoser elevens behov 

av särskilt stöd? 
I allt väsentligt 

Följs åtgärderna upp i enlighet med 

åtgärdsprogrammet? 
Endast delvis 

Följer styrelsen upp arbetet med särskilt stöd? I allt väsentligt 
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2 BAKGRUND  

Azets har av Stenungsunds kommuns revisorer fått i uppdrag att bedöma om kommunstyrelsen som 

huvudman för grundskolan, genom sin styrning och uppföljning säkerställer att arbetet med särskilt 

stöd bedrivs enligt skollagens krav och beslutade interna riktlinjer. Uppdraget ingår i revisionsplanen 

för år 2025. 

Utbildningen i landet ska vara likvärdig och ta hänsyn till elevers olika behov. En av skolans 

huvuduppgifter är att anpassa undervisningen så att varje elev får möjlighet att lära på det sätt som 

passar eleven bäst. Eleven har rätt att få den stimulans, det stöd och de extra anpassningar som 

behövs för att nå så långt som möjligt inom den ordinarie undervisningen. Om skolan misstänker att 

eleven trots detta inte kommer att nå betygskriterierna i ett eller flera ämnen ska skolan ge eleven 

särskilt stöd. Rätten till särskilt stöd är kopplad till rätten att nå de betygskriterier som minst ska 

uppnås eller till att eleven uppvisar andra svårigheter i sin skolsituation. 

Stenungsunds kommuns revisorer bedömer i sin risk- och väsentlighetsanalys att alla elever riskerar 

att inte få det särskilda stöd som de behöver för att uppnå betygskriterierna i alla ämnen. Andel 

elever som uppnått betygskriterierna i alla ämnen i årskurs sex har minskat två år i rad och andel 

elever som uppnått betygskriterierna i alla ämnen i årskurs 9 var 2024 den lägsta sedan 2017.  

3 SYFTE OCH REVISIONSFRÅGOR  

Syftet med granskningen har varit att bedöma om kommunstyrelsen som huvudman för 

grundskolan, genom sin styrning och uppföljning säkerställer att arbetet med särskilt stöd 

(beslutsfattande med mera) bedrivs enligt skollagens krav och beslutade interna riktlinjer.  

Granskningen har omfattat följande revisionsfrågor: 

• Inleds utredning i de fall där elever riskerar att inte nå betygskriterierna trots extra 
anpassningar? 

• Sker samråd med elevhälsan i samband med utredning av behov av särskilt stöd? 

• Upprättas åtgärdsprogram där elevens behov av särskilt stöd, och hur det ska tillgodoses, 
framgår? 

• Genomförs åtgärder som tillgodoser elevens behov av särskilt stöd och följs åtgärderna upp i 
enlighet med åtgärdsprogrammet? 

• Följer styrelsen upp arbetet med särskilt stöd?  

4 AVGRÄNSNING 

Granskningen har avgränsats till grundskolan. 

5 REVISIONSKRITERIER  

I granskningen har revisionskriterierna utgjorts av:  
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• Kommunallagen (2017:725) 6 kap § 6  

• Skollagen (2010:800) 3 kap. 7 § och 9–10 §§ samt 4 kap. 3 och 5–6 §§,  

• Skolverkets allmänna råd (SKOLFS 2022:334) om arbete med extra anpassningar, särskilt 
stöd och åtgärdsprogram 

6 METOD  

Granskningen har genomförts genom studier av Skolinspektionens skolenkät och beslut, samt 

interna kommunala dokument såsom dokumenterat systematiskt kvalitetsarbete och intern kontroll. 

Intervjuer har genomförts med ordförande och vice ordförande i kommunstyrelsens välfärdsutskott, 

utbildningschef tillika skolchef, verksamhetschef grundskola, funktionschef centrala barn- och 

elevhälsan samt urval av rektorer, lärare och personal från elevhälsan. Tre stickprov av 

åtgärdsprogram har tagits från ett urval av fyra grundskoleenheter. 

De bedömningar som avlämnas i granskningen har utgått ifrån följande bedömningsnivåer.  

  

Rapporten är faktakontrollerad av sektorchef, verksamhetschef och funktionschef. 
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7 RESULTAT AV GRANSKNINGEN 

I Stenungsunds kommun finns ett styrdokument med rutin benämnt Organisera för särskilt stöd. 

Dokumentet inleds med definitioner av begrepp och hänvisningar till skrivningar i skollagen, främst 

dess tredje kapitel som berör barns och elevers utveckling mot målen. I dokumentet tydliggörs också 

var ansvaret under processen ligger och hur arbete från utredning till uppföljning och utvärdering 

ska dokumenteras. Arbetet ska bedrivas i två olika digitala system. I styrdokumentet finns också 

handledning till de digitala systemen. Stödmaterial i form av blankettmallar och handledning1 finns 

att tillgå på kommunens intranät.  

Tabellen nedan visar de senaste uppgifterna ur offentlig statistik vad gäller andel elever i 

grundskolan som har åtgärdsprogram samt andel elever i årskurs 6 respektive årskurs 9 som inte 

uppnått betygskriterierna i alla ämnen. Uppgifterna jämförs med rikets genomsnitt. 

2023/2024 Stenungsund2 Riket3 

Andel elever med åtgärdsprogram 4,6 % 6,2 % 

Andel elever som får enskild undervisning 0,3 % 0,9 % 

Andel elever i särskild undervisningsgrupp 1,0 % 1,3 % 

Andel elever med anpassad studiegång4 1,3 % 1,4 % 

Andel elever med studiehandledning på modersmål. 1,8 % 2,5 % 

Andel elever som ej uppnått betygskriterierna i alla ämnen, 

årskurs 6 

29,5 % 28,9 % 

Andel elever som ej uppnått betygskriterierna i alla ämnen, 

årskurs 9 

25,6 % 27,6 % 

Av uppgifterna ovan kan vi se att måluppfyllelsen efter årskurs 6 i Stenungsunds kommun är något 

lägre än rikets genomsnitt. Måluppfyllelsen efter årskurs 9 var dock högre i Stenungsunds kommun i 

förhållande till rikets genomsnitt. Måluppfyllelsen varierar mellan 2 och 8 procentenheter mellan 

åren, men har under de senaste fem åren alltid legat över rikets genomsnitt. 

Andel elever med åtgärdsprogram i Stenungsunds kommun, liksom åtgärder i form av enskild 

undervisning och undervisning i särskild undervisningsgrupp, är lägre än genomsnittet i riket. Andel 

elever med anpassad studiegång är dock i paritet med rikets genomsnitt. 

Tabellen nedan visar andel elever i årskurs 6 läsåret 2020/2021 och i årskurs 9 2023/2024 som inte 

uppnådde betygskriterierna i engelska, matematik, svenska och svenska som andraspråk. 

 

 
1 Stödmaterial till utredning av elevs behov av särskilt stöd 
2 Kommunal huvudman 
3 Samtliga huvudmän 
4 Om det särskilda stödet inte i rimlig grad kan anpassas efter elevens behov och förutsättningar får ett beslut om särskilt 
stöd innebära avvikelser från den timplan samt de ämnen och mål som annars gäller för utbildningen. 
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Stenungsund 2020/2021 åk. 6 2023/2024 åk. 9 

engelska 8,7 % 9,5 % 

matematik 12,8 % 14,8 % 

svenska  7,9 %5 8,0 % 

svenska som andraspråk 48,1 % 37,5 % 

Skolverket 

Uppgifterna ovan visar att andel elever som når målen i engelska minskar något från årskurs 6 till 

årskurs 9. Utvecklingen är densamma i matematik. Att andelen elever som når målen i svenska som 

andraspråk ökar från årskurs 6 till årskurs 9 kan ha sin förklaring i att eleverna har befunnit sig i 

språkområdet tre år längre.  

7.1  UTREDNING 
”Om en utredning visar att en elev är i behov av särskilt stöd, ska han eller hon ges sådant stöd”, 

enligt 3 kap. 7 § skollagen. Beslut om särskilt stöd fattas av rektor. Huvudmannen ansvarar dock för 

att rektor har ekonomiska förutsättningar att besluta om särskilt stöd och att arbetet med särskilt 

stöd i övrigt fungerar på skolenheterna.6 

I Skolinspektionens skolenkät, som genomförs hos varje huvudman vartannat år, tillfrågades alla 

undervisande lärare7 om bland annat särskilt stöd. Den första siffran i kolumnen anger genomsnittet 

i Stenungsunds kommuns kommunala skolor och den andra siffran genomsnittet i enkätomgången. 

Utredning – särskilt stöd Avger positivt 

svar8 

Index9 

Tycker du att skolan utreder behovet av särskilt stöd 

skyndsamt när extra anpassningar inte är tillräckliga? 

42 % / 56 % 5,0 / 5,7 

Skolenkäten för undervisande lärare våren 2025, Skolinspektionen 

Av uppgiften ovan kan vi se att grundskollärarna i Stenungsunds kommun i lägre grad än 

genomsnittet i enkätomgången bedömer att ”skolan utreder behovet av särskilt stöd skyndsamt”. 

Över hälften av lärarna tycker att behov av särskilt stöd ”till viss del” eller ”inte alls” utreds 

skyndsamt. 

I intervjuer med rektorer, lärare och representanter för elevhälsan framgår att det på varje enhet 

finns en struktur för processen från det att en lärare bedömer att extra anpassningar inte är 

tillräckliga för att möta en elevs behov. Samtliga respondenter hänvisar till centrala och lokala 

rutiner. Lärare som bedömer att vidtagna extra anpassningar inte får avsedd effekt kontaktar 

elevhälsan. Det kan göras med direktkontakt eller vid specifika fora för samverkan såsom 

konsultationer eller elevhälsomöten (EHM). I dessa redovisar respektive lärare bedömningen av en 

 
5 Då antalet elever motsvarar 1-4 anges inte uppgiften i offentlig statistik. 
6 Se Skolverkets allmänna råd om arbete med extra anpassningar, särskilt stöd och åtgärdsprogram. (SKOLFS 2022:334) 
7 Svarsfrekvens 64 %, vilket är lågt 
8 Anger svaret ”helt och hållet” eller ”till stor del”. 
9 Medelvärdet och indexvärdet hamnar på en skala mellan 0–10, där 10 innebär att respondenterna svarar ”helt och hållet” 
och 0 ”inte alls” stämmer, däremellan finns svarsalternativen ”till stor del” och ”till viss del”.  
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elevs måluppfyllelse och får stöd antingen genom förslag på ytterligare åtgärder inom ram för extra 

anpassningar eller genom att ärendet tas vidare till skolans elevhälsoteam (EHT). På EHT beslutar 

rektor om en utredning ska inledas eller inte. Om en utredning inleds ges ansvaret vanligen till 

specialpedagog eller en annan representant i elevhälsan. Elever i behov av stöd ökar kontinuerligt 

och stödbehoven blir också mer omfattande, enligt flera respondenter. Det betyder att ärenden som 

ska utredas behöver prioriteras. Alla utredningar kan inte göras skyndsamt, vilket, enligt 

respondenterna, kan förklara lärarnas svar i skolenkäten. Att en utredning inte kan startas 

skyndsamt betyder emellertid inte att eleven under väntan på utredning är utan insatser. Extra 

anpassningar genomförs kontinuerligt och parallellt, enligt respondenterna. 

Av granskningens stickprov framgår att utredningar i samtliga fall har föregått beslut om 

åtgärdsprogram. Utredningar vid tre av de fyra skolorna i urvalet är gjorda i en och samma mall 

(Utredning) medan utredningarna vid de fjärde skolenheten är gjorda i två andra mallar (Utredning 

av elevs behov av särskilt stöd – dokumentation och Utredning av elevs behov av särskilt stöd i 

grundskolan). I samtliga utredningar anges att elev och vårdnadshavare har varit involverade i 

utredningen.  

7.1.1 Bedömning  

Vi grundar vår bedömning på att andelen elever som inte uppnår betygskriterierna i till exempel 

matematik både i årskurs sex och årskurs nio, liksom att drygt var fjärde elev inte uppnår 

betygskriterierna i samtliga ämnen vida överstiger andel elever med åtgärdsprogram. Även lärarnas 

svar i skolenkäten är oroande och vi bedömer att det är en brist att huvudmannen inte särskilt har 

analyserat orsaker till att så många lärare bedömer att utredning inte genomförs skyndsamt. 

Av genomförda stickprov och intervjuer framgår att utredning har gjorts i samtliga fall innan beslut 

om åtgärdsprogram fattats och att det finns fungerande rutiner för lärare att lyfta ärenden till 

elevhälsa och rektor då extra anpassningar inte bedöms tillräckliga. 

7.2 SAMRÅD MED ELEVHÄLSAN 
Elevhälsan i Stenungsunds kommun är tvärprofessionellt organiserad i tre skolområden som leds av 

en enhetschef i varje område. Enhetschefen är närmaste chef för de kuratorer, psykologer, 

skolsköterskor samt studie- och yrkesvägledare som arbetar inom skolområdet. På skolenhetsnivå 

leds elevhälsans arbete av rektor. På sektornivå finns funktionschef för stab och stöd som är chef för 

de tre enhetscheferna. Funktionschefen är också verksamhetschef enligt hälso- och sjukvårdslagen 

och ansvarar för patientsäkerhetsarbetet tillsammans med medicinskt ledningsansvarig 

sjuksköterska och skolpsykolog med psykologiskt ledningsansvar. 

I Stenungsunds kommun finns också ett särskilt team, Flexibelt särskilt stöd (FSS), som består av 

skolpsykolog, specialpedagog, speciallärare och en lärare. Se vidare nedan under Åtgärder. 

I intervjuer framgår att elevhälsan är involverad i arbete med extra anpassningar och särskilt stöd. På 

skolenheterna finns olika fora för dialog mellan lärare och elevhälsans personal. Dessa mötesplatser 

Vår bedömning är att utredning endast delvis inleds i de fall där elever riskerar att inte nå 

betygskriterierna trots extra anpassningar. 
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kan kallas elevhälsomöten (EHM), analysmöten eller konsultationer. Elevers behov av anpassningar 

och särskilt stöd kan diskuteras både före, under och efter genomförd utredning av särskilt stöd. 

Specialpedagogen är i hög grad involverad i arbetet med utredningen även som ansvarig för 

utredningen. 

Av stickproven framgår att elevhälsans specialpedagogiska insats i flera fall är ansvarig för 

utredningar av elevers behov av särskilt stöd. Detsamma gäller för utvärdering av åtgärdsprogram. 

Inte i något åtgärdsprogram i stickproven refereras till annan insats inom elevhälsa. 

7.2.1 Bedömning  

Vi bygger vår bedömning på genomförda stickprov och intervjuer som visar att elevhälsan involveras 

i utredning av särskilt stöd, dels genom att specialpedagog i hög utsträckning är ansvarig för 

utredningen, dels genom att utredningens resultat behandlas i elevhälsoteam. 

7.3 ÅTGÄRDSPROGRAM 
Åtgärdsprogram beslutas i mall som är framtagen specifikt för ändamålet. Mallen finns tillgänglig på 

kommunens intranät. Beslut om åtgärdsprogram dokumenteras och bevaras i två olika digitala 

system efter att rektor skrivit ut åtgärdsprogrammet och skrivit under det fysiskt. 

I granskningen har tre stickprov tagits från vardera skolenheten i urvalet. I tabellen nedan redovisas 

resultatet av stickprovskontrollen. Under rubriken anmärkningar redovisas avvikelser som vi 

bedömer utgör brister i förhållande till skollagens krav på vad ett åtgärdsprogram ska innehålla. Ett 

åtgärdsprogram ska innehålla: 

- elevens behov (Elevs svårigheter ska inte anges.) 

- åtgärder, som ska vara konkreta, utvärderingsbara och av dignitet som motsvarar särskilt 
stöd. (Stöd att komma igång, viss typ av instruktion, tillgång till dator eller viss programvara 
utgör inte särskilt stöd.) 

- tid för uppföljning och utvärdering 

- ansvarig för åtgärder och utvärdering, namn och befattning 

- beslutsfattare, namn och befattning 

 

 

 

 

 

 

 

Vår bedömning är att samråd sker med elevhälsan i samband med utredning av behov av särskilt 

stöd. 
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Stickprov 

nummer 

Utan 

anmärkning 

Med anmärkning eller kommentar 

1 X - Elevens behov uttrycks något otydligt. 

2 X  

3 X  

4 X - Under rubriken elevens behov anges delvis åtgärder. 

5 X - Under rubriken elevens behov anges delvis åtgärder. 

6  - Under rubriken elevens behov anges åtgärder. 

7 X - Åtgärden skulle kunna utgöra extra anpassning utifrån 
uppgifter om insatsens omfattning och utsträckning i tid. 

8  - Åtgärden omfattar någon form av stöd (som inte 
tydliggörs) vid tre tillfällen à 35–45 minuter i veckan. 
Omfattning i tid per vecka framgår, men inte tidsperiod, 
vilket behöver framgå för att det ska gå att bedöma om 
insatsen är särskilt stöd eller extra anpassning. 

9  - befattning saknas på ansvarig för åtgärd och 
uppföljning/utvärdering 

- Åtgärden omfattar någon form av stöd vid två tillfällen à 30 
minuter i veckan. Omfattning i tid per vecka framgår, men 
inte tidsperiod, vilket behöver framgå för att det ska gå att 
bedöma om insatsen är särskilt stöd eller extra anpassning. 

10 X - befattning saknas på ansvarig för åtgärd och 
uppföljning/utvärdering 

11 X  

12 X - befattning saknas på ansvarig för åtgärd och 
uppföljning/utvärdering 

Av stickproven framgår att samtliga beslut om åtgärdsprogram är fattade i kommunens mall.  

7.3.1 Bedömning  

Vi bygger vår bedömning på genomförda stickprov. Av dessa framgår att elevens behov i hög grad 

anges även om det i ett par fall blandas med åtgärder. Vi bedömer också att beslutade åtgärder i 

huvudsak utgör särskilt stöd, men det är inte i alla beslut klart om insatsens omfattning och 

tidsutsträckning är sådan att åtgärden är att betrakta som särskilt stöd. Av åtgärdsprogrammet ska 

det framgå hur behov ska tillgodoses och vem som ansvara för uppföljning och utvärdering. Vi 

Vår bedömning är att åtgärdsprogram i allt väsentligt upprättas där elevens behov av särskilt stöd, 

och hur det ska tillgodoses, framgår. 



Granskning av beslut om särskilt stöd   |   Azets 

 

Page 12 of 17                                                                                                                                                                           

bedömer därför att befattning och namn ska anges för ansvarig för åtgärd, uppföljning och 

utvärdering.  

7.4 ÅTGÄRDER 
Resurser till kommunens skolenheter fördelas till skolenheterna primärt utifrån elevantal. I någon 

mån tas hänsyn till skolenheternas elevsammansättning genom att resurstilldelningen också beaktar 

socioekonomiska bakgrundsfaktorer. Två skolenheter erhöll 2025 ett särskilt bidrag om en (1) mnkr 

vardera utifrån enheternas socioekonomiska struktur. Undervisning i svenska som andraspråk 

finansieras med ett bidrag per deltagande elev som respektive rektor tar del av. Kostnader för 

lokaler tas centralt för att säkerställa likvärdiga förutsättningar för undervisning, enligt 

välfärdsutskottets presidium. För elever med extraordinära behov av medicinska stödinsatser finns 

också tilläggsresurs för rektorer att söka på sektornivå. 

Välfärdsutskottets presidium menar att det finns resurser för att kunna bedriva en god verksamhet, 

men att det finns mer att göra för huvudmannen för att stärka rektors förutsättningar att möta de 

behov som eleverna har. Det gäller bland annat tillgång till ändamålsenliga lokaler. Ett par 

skollokaler är nybyggda och ger goda förutsättningar att anpassa lärmiljön, medan det på andra 

skolenheter är mer utmanande, enligt respondenterna. Upptagningsområden kan behöva ses över 

för att motverka ett för högt elevantal på skolor med mindre ändamålsenliga lokaler, enligt presidiet. 

Övriga respondenter ser också att lokalernas ändamålsenlighet varierar mellan enheterna. Vad gäller 

resurserna i övrigt menar rektorerna att prioriteringar ständigt behöver göras. Förutsättningarna kan 

också förändras snabbt till exempel om elevantalet sjunker eller om elever med stora stödbehov 

tillkommer såsom elever placerade i kommunen på boende enligt socialtjänstlagen eller lagen med 

särskilda bestämmelser om vård av unga. 

Uppgifterna nedan visar undervisade lärares svar i Skolinspektionens skolenkät på frågan om 

åtgärder. 

Särskilt stöd i enlighet med utredning Avger positivt 

svar10 

Index11 

Tycker du att skolan ger stöd i enlighet med de behov som 

utredningar om särskilt stöd visar? 

46 % / 57 % 5,2 / 5,7 

Skolenkäten för undervisande lärare våren 2025, Skolinspektionen 

Knappt hälften av grundskollärarna i Stenungsunds kommun menar att skolan ”helt och hållet”12 

eller ”till stor del” ger elever stöd i enlighet med vad utredningen har visat att de behöver. Andelen 

är i stort densamma som menar att behov av särskilt stöd görs skyndsamt. Närmare två av fem 

lärare anger att skolan ”till viss del” eller ”inte alls” ger stöd i enlighet med de behov som 

utredningar visar. Att så många lärare avger negativa svar kan ha olika orsaker enligt intervjuade 

lärare. Det kan både handla om att lärare har många elever med stora behov av stödinsatser i sina 

grupper eller att lärare har grupper med få elever med stora behov i en för övrigt högpresterande 

grupp. En annan orsak som anges är att åtgärderna inte bedöms sättas in skyndsamt. Det kan också 

 
10 Anger svaret ”helt och hållet” eller ”till stor del”. 
11 Medelvärdet och indexvärdet hamnar på en skala mellan 0-10, där 10 innebär att respondenterna svarar ”helt och 
hållet” och 0 ”inte alls” stämmer, däremellan finns svarsalternativen ”till stor del” och ”till viss del”.  
12 6 procent 
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vara så att åtgärderna uteblir om den personal som ansvarar för åtgärden behövs på annat håll till 

exempel som vikarie i klass.  

I intervjuer med rektorer, lärare och representanter för elevhälsa framgår att alla elever i behov av 

särskilt stöd får det i någon form. Resurserna är begränsade och i åtgärdsprogram beslutas om 

åtgärder som kan erbjudas. Flera respondenter är eniga om att insatserna i flera fall borde vara mer 

omfattande. Det förefaller dock inte vara formen på insats som brister förutom i de fall då eleverna 

är i behov av behandling till exempel för psykisk ohälsa eller i behov av andra insatser från region 

eller socialtjänst. Samverkan sker med socialtjänst och region, men elevhälsan och andra 

respondenter bedömer att det finns ett tryck på elevhälsan att utföra uppgifter som inte åligger 

densamma. Det kan handla om att genomföra behandlande samtal med elever eller göra 

utredningar. Både rektorer och representanter för elevhälsan menar att elevhälsans arbetsuppgifter 

utifrån skollag är i fokus, men att andra uppgifter kan utföras för att underlätta samverkan med 

region och socialtjänst. 

Representanter för sektorledningen delar rektorernas bild av att elever i behov av särskilt stöd får 

det, men att omfattningen på insatsen kan brista. Det behövs mer personal med rätt utbildning för 

att möta behoven. Sektorledningen ser också svårigheter att ge rätt stöd till elever som också har ett 

stort vårdbehov. 

För elever i behov av anpassad lärmiljö skild från den ordinarie undervisningssituationen beslutas 

om undervisning i särskild undervisningsgrupp. Särskilda undervisningsgrupper finns vid kommunens 

högstadieskolor. I intervjuer framgår att den personal som arbetar i dessa grupper i hög grad har 

ändamålsenlig utbildning. Representanter för sektorns ledningsgrupp menar att det är av stor 

betydelse att den personal som arbetar med elever med stora behov har adekvat pedagogisk 

utbildning. Därför finns det i kommunen få elevassistenter. 

Åtgärder i form av särskilt stöd vidtas primärt med de resurser som finns på respektive enhet, enligt 

intervjuade rektorer. På central nivå finns dock det tvärprofessionella teamet FSS, som nämnts ovan 

under rubriken Samverkan med elevhälsa. Teamets insatser består både av handledning till personal 

och arbete med enskilda elever. Syftet är att ”hitta inkluderande lösningar och skapa tillgängliga 

lärmiljöer så nära elevens ordinarie sammanhang som möjligt”.13 Under höstterminen 2024 

etablerades också ett skolsocialt team i samverkan mellan skola och socialtjänst. Insatsen finansieras 

delvis av statsbidrag och syftar till att arbeta främjande, förebyggande och åtgärdande för att med 

tidiga insatser skapa en tryggare skolgång. Insatser görs på respektive rektors initiativ. Enligt den 

senaste kvalitetsrapporten kommer det skolsociala teamet bland annat att arbeta med problematisk 

skolfrånvaro. 

I Stenungsunds kommun finns också en resursskola, det vill säga en skolenhet som endast tar emot 

elever med stora stödbehov som inte kan mötas vid en ordinarie skolenhet. Resursskolan är 

samlokaliserad med en av kommunens skolenheter och erbjuder undervisning för elever i mellan- 

och högstadiet. Upp till åtta elever kan erbjudas undervisning där. Resursskolan ersatte en central 

särskild undervisnings-grupp, som av ett par respondenter inte upplevdes möta elevernas behov. I 

granskningen har inte framgått att en central särskild undervisningsgrupp efterfrågas. 

 
13 Mål och resultat 2024, sid. 4o 
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I intervjuer framgår att åtgärder i form av särskilt stöd följs upp enligt rutin efter 6–8 veckor. Vid 

behov görs justeringar i åtgärdsprogrammet. I de fall insatserna har fått avsedd effekt avslutas 

åtgärdsprogram. 

Av stickprov framgår att utvärderingar saknas i fem av tolv fall. I ett fall har beslutat datum för 

utvärdering inte passerats. Omfattningen på dokumentationen av uppföljning respektive utvärdering 

varierar från tre rader till drygt en A4-sida. 

7.4.1 Bedömning  

Vi grundar vår bedömning på intervjuer och stickprov. Förutom åtgärder som vidtas med resurser på 

enhetsnivå finns resurser på sektornivå i form av specialistkompetens. Vi bedömer att dessa centrala 

resurser utgör ett gott och viktigt stöd för att säkerställa att ändamålsenliga och likvärdiga åtgärder 

kan sättas in vid samtliga enheter. Även resursskola stödjer en likvärdig utbildning. 

Det är en brist att insatsernas omfattning inte i alla fall motsvarar elevernas behov.  

Vi grundar vår bedömning på intervjuer och stickprov. Förutom åtgärder som vidtas med resurser på 

enhetsnivå finns resurser på sektornivå i form av specialistkompetens. Vi bedömer att dessa centrala 

resurser utgör ett gott och viktigt stöd för att säkerställa att ändamålsenliga och likvärdiga åtgärder 

kan sättas in vid samtliga enheter. Även resursskola stödjer en likvärdig utbildning. 

7.5 HUVUDMANNENS UPPFÖLJNING 
Av styrdokumentet Organisera för särskilt stöd framgår att varje beslut om åtgärdsprogram ska 

rapporteras löpande i ett digitalt system för att möjliggöra statistik till det systematiska 

kvalitetsarbetet och SCB. 

Huvudmannen bedriver ett systematiskt kvalitetsarbete utifrån tre temaområden: mål och resultat, 

lärandeprocesser och trygghet och trivsel. Den senaste rapporten omfattar Mål och resultat och är 

daterad 2024-11-11. Den behandlades vid kommun-styrelsens sammanträde i januari 2025.14 

Styrelsen beslutade att notera informationen. 

I kvalitetsrapporten görs bland annat en uppföljning av ett utvecklingsarbete som inleddes 2023. 

Utvecklingsarbetet har bland annat handlat om att implementera ovan nämna rutin15 för arbetet 

med särskilt stöd. Av rapporten framgår att implementering av rutin och utveckling av gemensam 

mall för utredning har genomförts.  

 
14 KS 2025-01-13 § 10 
15 Rutin – Organisera för särskilt stöd 

Vår bedömning är att åtgärder som tillgodoser elevens behov i allt väsentligt genomförs. 

Vår bedömning är att åtgärderna endast delvis följs upp/utvärderas i enlighet med 

åtgärdsprogrammet. 
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Kunskapsresultat redovisas efter årskurs tre, sex och nio. I årskurs sex och nio redovisas andel elever 

som uppnått godkända resultat i varje ämne. Jämförelse görs med tidigare läsår, kön och i någon 

mån genomsnittet i riket och mellan skolenheter. Analysen utgår från skolenheternas 

kvalitetsrapporter och fokuserar i årskurs sex på fyra ämnen, engelska, idrott och hälsa, matematik 

och svenska/svenska som andraspråk. I rapporten redovisas översiktligt enheternas analys och 

åtgärder att vidta. 

Måluppfyllelsen i årskurs nio redovisas utifrån måtten: behörighet till yrkesprogram, meritvärde och 

godkända betyg per ämne. Analys och åtgärder att vidta redovisas på enhetsnivå. 

I ett särskilt avsnitt behandlas frågan om Verksamhetens arbete med särskilt stöd. Antal 

åtgärdsprogram redovisas och jämförs översiktligt med föregående år. Insatserna anpassad 

studiegång och särskild undervisningsgrupp berörs specifikt liksom frågan om var gränsen mellan 

extra anpassningar och särskilt stöd går. Det framgår av rapporten att den gränsdragningen har varit 

föremål för diskussion i kvalitetsdialog. Även arbete inom FSS följs upp. 

Sista delen i huvudmannens kvalitetsrapport för grundskolan behandlar Identifierade 

utvecklingsbehov och förbättringsåtgärder. Tre utvecklingsbehov, som alla har bäring på 

måluppfyllelse av kunskapsresultat, har identifierats. Ett behov berör specifikt särskilt stöd. Följande 

förbättringsområden noteras: 

- Kompetensutveckling för rektorer och specialpedagoger i att förtydliga definitioner av 
åtgärder för särskilt stöd 

- Kompetensutveckling för specialpedagoger i att analysera elevers behov av särskilt stöd 

- Uppföljning av undervisning i särskilda undervisningsgrupper 

- Uppföljning av åtgärder för särskilt stöd i åk 1–6 med fokus på inkludering. 

- Kartlägga och förtydliga “resurser” i undervisning. 

I löpande text redovisas därefter var det övergripande ansvaret för åtgärder ligger, men inte när 

åtgärden ska påbörjas eller vara avslutad. Ansvaret för genomförandet av förbättringsåtgärderna 

åvilar i samtliga fall verksamhet grundskola. 

7.5.1 Bedömning  

Vi bygger vår bedömning på huvudmannens dokumenterade systematiska kvalitetsarbete, i vilket 

det tydligt framgår uppföljning av kunskapsresultat och särskilt stöd. Vi bedömer att resultaten 

analyseras, även om analysen skulle kunna utvecklas till exempel vad gäller om vidtagna åtgärder ger 

de resultat som förväntas. Åtgärder att vidta på verksamhetsnivå identifieras och var ansvaret ligger 

tydliggörs. Det framgår dock inte när insatsen ska påbörjas eller vara avslutad. 

Det har redan framgått ovan att vi bedömer det vara en brist att huvudmannen inte särskilt följt upp 

lärarnas svar i skolenkäten på frågor om särskilt stöd, då merparten av svaren är negativa och inte 

stödjer att utredning genomförs och åtgärder vidtas i enlighet med 3 kap. 7 och 10 §§ skollagen. 

Vår bedömning är att styrelsen i allt väsentligt följer upp arbetet med särskilt stöd. 
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Det systematiska kvalitetsarbetet är ett av kommunstyrelsens viktigaste instrument för styrning av 

skolväsendet i kommunen vad gäller att säkerställa adekvata förutsättningar för verksamheten, 

utveckla utbildningen och åtgärda brister. Det är därför en brist att kommunstyrelsen inte årligen 

beslutar om huvudmannens dokumenterade systematiska kvalitetsarbete utan nöjer sig med att 

notera informationen.  
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8 SAMLAD BEDÖMNING OCH REKOMMENDATIONER 

Syftet med granskningen har varit att bedöma om kommunstyrelsen som huvudman för 

grundskolan, genom sin styrning och uppföljning säkerställer att arbetet med särskilt stöd 

(beslutsfattande med mera) bedrivs enligt skollagens krav och beslutade interna riktlinjer. 

Vår samlade bedömning utifrån granskningens syfte är att kommunstyrelsen som huvudman för 

grundskolan, genom sin styrning och uppföljning i allt väsentligt säkerställer att arbetet med 

särskilt stöd (beslutsfattande med mera) bedrivs enligt skollagens krav och beslutade interna 

riktlinjer. 

Se inledning samt respektive rapportkapitel för en mer detaljerad beskrivning. 

Utifrån resultatet av vår granskning rekommenderar vi kommunstyrelsen att:   

• besluta om dokumenterat systematiskt kvalitetsarbete. (6 kap. 38 § 1 p KL och 4 kap. 3 § 
SkolL)  

• säkerställa att formella krav på upprättande av åtgärdsprogram vad gäller att elevens behov 
av särskilt stöd ska beskrivas liksom att befattning på ansvariga tjänstepersoner anges. (2 
kap. 8 § och 3 kap. 9 § SkolL) 

• säkerställa att förutsättningar finns vid varje skolenhet att ge elever särskilt stöd i den 
omfattning som anses behövas. (3 kap. 7 § 3 st. SkolL) 

• säkerställa att åtgärdsprogram följs upp och utvärderas. (2 kap. 8 § och 3 kap. 9 § SkolL och 
Skolverkets allmänna råd om arbete med extra anpassningar, särskilt stöd och 
åtgärdsprogram, SKOLFS 2022:334 avsnitt 5) 

• särskilt följa upp och analysera lärarpersonalens svar i skolenkäten på frågor om särskilt 
stöd. (4 kap. 3 och 5–6 §§ SkolL) 
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Granskning av beslut om särskilt stöd 
 

Kommunrevisionens sakkunniga biträde Azets har på vårt uppdrag genomfört en granskning 

av beslut om särskilt stöd. 

 

Utifrån granskningsrapporten bedömer revisionen att kommunstyrelsen som huvudman för 

grundskolan, genom sin styrning och uppföljning i allt väsentligt säkerställer att arbetet med 

särskilt stöd bedrivs enligt skollagens krav och beslutade interna riktlinjer. 

 

De sakkunniga för i rapporten fram ett antal rekommendationer till kommunstyrelsen, som de 

förtroendevalda revisionerna ställer sig bakom: 

 

• besluta om dokumenterat systematiskt kvalitetsarbete. (6 kap. 38 § 1 p KL och 4 kap. 

3 § SkolL)  

• säkerställa att formella krav på upprättande av åtgärdsprogram vad gäller att elevens 

behov av särskilt stöd ska beskrivas liksom att befattning på ansvariga tjänstepersoner 

anges. (2 kap. 8 § och 3 kap. 9 § SkolL) 

• säkerställa att förutsättningar finns vid varje skolenhet att ge elever särskilt stöd i den 

omfattning som anses behövas. (3 kap. 7 § 3 st. SkolL) 

• säkerställa att åtgärdsprogram följs upp och utvärderas. (2 kap. 8 § och 3 kap. 9 § 

SkolL och Skolverkets allmänna råd om arbete med extra anpassningar, särskilt stöd 

och åtgärdsprogram, SKOLFS 2022:334 avsnitt 5) 

• särskilt följa upp och analysera lärarpersonalens svar i skolenkäten på frågor om 

särskilt stöd. (4 kap. 3 och 5–6 §§ SkolL) 

 

Kommunrevisionen har behandlat granskningen och överlämnar den härmed till 

kommunfullmäktige för kännedom. 

 

 

Stenungsund den 21 augusti 2025 

 

För kommunrevisionen 

 

  

                    

Jakob Hallman   Pia Andell 

Ordförande  vice ordförande 
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§ 6 Dnr: KS 2026/48 
 
Patientsäkerhetsberättelse för elevhälsans medicinska och 
psykologiska insatser 2025, sektor utbildning 
 
Beslut 
Välfärdsutskottets förslag till kommunstyrelsen: 

Kommunstyrelsen noterar Patientsäkerhetsberättelsen för elevhälsans medicinska och 
psykologiska insatser 2025. 
 
 
Sammanfattning av ärendet 
Vårdgivaren ska enligt patientsäkerhetslagen (2010:659) dokumentera hur det organisatoriska 
ansvaret för patientsäkerhetsarbetet är fördelat och årligen upprätta en 
Patientsäkerhetsberättelse.  
 
Elevhälsans medicinska och psykologiska insatser utvärderas varje år. Syftet är att säkra en 
god och säker vård genom att identifiera och förebygga risker och händelser.  
 
Under 2025 har elevhälsan genomfört flera åtgärder för ökad patientsäkerhet. Resultat och 
analys av dessa åtgärder ligger till grund för elevhälsans mål och strategier för 2026.  
 
 
Beslutsunderlag 
Tjänsteskrivelse, 2026-01-22 
Patientsäkerhetsberättelse för elevhälsans medicinska och psykologiska insatser 2025 
 
 
Beslut skickas till 
Pernilla.lundmark@stenungsund.se 
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Marie Wiberg Sernevall  Till kommunstyrelsen  
Utvecklingsledare 
 
 
Patientsäkerhetsberättelse för elevhälsans medicinska och 
psykologiska insatser 2025, sektor utbildning  

 
Förslag till beslut 
Välfärdsutskottets förslag till kommunstyrelsen: 

Kommunstyrelsen noterar Patientsäkerhetsberättelsen för elevhälsans medicinska och 
psykologiska insatser 2025. 

 
Sammanfattning av ärendet 
Vårdgivaren ska enligt patientsäkerhetslagen (2010:659) dokumentera hur det organisatoriska 
ansvaret för patientsäkerhetsarbetet är fördelat och årligen upprätta en 
Patientsäkerhetsberättelse.  
 
Elevhälsans medicinska och psykologiska insatser utvärderas varje år. Syftet är att säkra en 
god och säker vård genom att identifiera och förebygga risker och händelser.  
 
Under 2025 har elevhälsan genomfört flera åtgärder för ökad patientsäkerhet. Resultat och 
analys av dessa åtgärder ligger till grund för elevhälsans mål och strategier för 2026.  
 
Beskrivning av ärendet 
Enligt patientsäkerhetslagen måste alla vårdgivare upprätta en Patientsäkerhetsberättelse. 
Patientsäkerhetsberättelsen är en beskrivning av det systematiska patientsäkerhetsarbetet och 
ska finnas tillgänglig hos vårdgivaren.  
 
Elevhälsans medicinska insats (EMI) och elevhälsans psykologiska insats (EPI) är en del av 
skolväsendet samtidigt som de är en del av hälso- och sjukvården och omfattas därmed av 
hälso- och sjukvårdens bestämmelser.  
 
Patientsäkerhetsberättelsen beskriver hur patientsäkerhetsarbetet har bedrivits, vilka åtgärder 
som vidtagits och mål och strategier för 2025. Patientsäkerhetsberättelsen utgår från Sveriges 
Kommuner och Regioners standardiserade mall för patientsäkerhetsberättelse. Verksamheten 
har under året fokuserat på uppföljning av rutiner, processer och egenkontroller samt arbete 
med informationssäkerhet, journalföring och avvikelsehantering. 



 

 
 
 

Tjänsteskrivelse Dnr KS 2026/48
2026-01-21

Skolsköterskor och skolpsykologer bidrar aktivt till ökad patientsäkerhet genom att anmäla 
avvikelser, händelser och risker. Under 2025 har ingen händelse enligt Lex Maria 
rapporterats. Lex Maria innebär att vårdgivaren har en skyldighet att till Inspektionen för vård 
och omsorg anmäla om en patient i samband med hälso- och sjukvård drabbats av eller utsatts 
för risk att drabbas av en allvarlig skada eller sjukdom (3 kap. 5 § Patientsäkerhetslagen). 
 
Under 2026 kommer arbetet med att utveckla en god och säker vård med hög patientsäkerhet 
att fortsätta för att stödja elevernas utveckling mot utbildningens mål. Verksamheten kommer 
exempelvis att genomföra riktade insatser för att öka kunskap om sekretess- och 
sekretessbrytande bestämmelser samt att uppdatera metod- och processtöd som är 
gemensamma för EMI och EPI. Patientsäkerhetsarbetet kommer även att omfatta anpassning 
av rutiner och arbetssätt med anledning av kommande nationella riktlinjer och hälsoprogram 
för barn och unga. 
 
Ekonomisk bedömning 
Redovisningen av elevhälsans medicinska och psykologiska insatser under 2025 bedöms inte 
medföra några ekonomiska konsekvenser. 
 
Barnkonsekvensanalys 
Förbättrat kvalitetsarbete och tydliggörande av processer, strukturer och system för 
patientsäkerhet möjliggör bättre förutsättningar för en god elevhälsa.  
 
Arbetet med att utarbeta en årlig patientsäkerhetsberättelse innebär att elevhälsans personal 
får god kännedom över det gånga årets åtgärder och är ett viktigt verktyg i verksamhetens 
kvalitets- och uppföljningsarbete. 
 
Juridisk bedömning 
Enligt patientsäkerhetslagen 3 kap. 10 § ska en patientsäkerhetsberättelse upprättas varje år. 
Därmed sker uppföljning av föregående års patientsäkerhetsarbete och de mål som finns för 
verksamheten.  
 
Bedömning utifrån Agenda 2030 
Ärendet berör mål 3, God hälsa och välbefinnande.  
 
Beslutsunderlag 
Tjänsteskrivelse, 2026-01-22 
Patientsäkerhetsberättelse för elevhälsans medicinska och psykologiska insatser 2025 
 
STENUNGSUNDS KOMMUN 
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Datum 2026-01-10 

Pernilla Lundmark, Verksamhetschef Hälso- och sjukvård 

Leonida Tanasic, Psykologiskt ledningsansvarig 

Ulrica Roos Lundgren, Medicinskt ledningsansvarig  

Diarienummer: 2026/48 



Inledning 

Enligt 3 kap. 10 § patientsäkerhetslagen (2010:659) ska vårdgivaren varje år upprätta en 
patientsäkerhetsberättelse. Syftet med patientsäkerhetslagen är att vården ska bli säkrare. 
Säkrare vård ska leda till färre vårdskador och därmed ökad patientsäkerhet.  

Syftet med patientsäkerhetsberättelsen är att öppet och tydligt redovisa strategier, mål och 
resultat av arbetet med att förbättra patientsäkerheten. I patientsäkerhetsberättelse ska det 
framgå hur patientsäkerhetsarbetet har bedrivits under föregående kalenderår. 
Patientsäkerhetsberättelsen ska ha en sådan detaljeringsgrad att det går att bedöma hur arbetet 
med att systematiskt och fortlöpande utveckla och säkra kvaliteten har bedrivits i 
verksamhetens olika delar samt att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.  

Patientsäkerhetsberättelsen ska vara upprättad senast den 1 mars varje år, finnas tillgänglig för 
den som vill ta del av del av den och den bör utformas så att den kan ingå i vårdgivarens 
ledningssystem för patientsäkerhet. 
 

 
Källa:  
Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan för ökad patientsäkerhet i hälso- och sjukvården 2020–2024” 
 
Mallen är framtagen inom ramen för kunskapsstyrningsorganisationen, på uppdrag av den nationella 
samverkansgruppen (NSG) inom patientsäkerhet, 2021-09-23.  
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SAMMANFATTNING 
 
Elevhälsans medicinska och psykologiska insats har under året bedrivit ett systematiskt 
patientsäkerhetsarbete med utgångspunkt i gällande lagstiftning och verksamhetens 
ledningssystem. Arbetet har omfattat utveckling och uppföljning av rutiner, processer och 
egenkontroller samt arbete med informationssäkerhet, journalföring och avvikelsehantering. 
Under 2026 fortsätter utvecklingsarbetet med fokus på att implementera reviderad 
dokumenthanteringsplan, stärka strukturen för egenkontroller och vidareutveckla arbetet med 
riskidentifiering och avvikelserapportering i både medicinsk och psykologisk verksamhet. 
Verksamheten kommer även att genomföra riktade insatser för att öka kunskap om sekretess- 
och sekretessbrytande bestämmelser samt att uppdatera metod- och processtöd som är 
gemensamma för EMI och EPI. Vidare planeras ett fortsatt arbete med säkerhetskultur genom 
regelbundna professionsträffar, strukturerad erfarenhetsspridning och gemensam analys av 
avvikelser och risker. Patientsäkerhetsarbetet under 2026 kommer även att omfatta anpassning 
av rutiner och arbetssätt med anledning av kommande nationella riktlinjer och hälsoprogram 
för barn och unga. 
 

  



GRUNDLÄGGANDE FÖRUTSÄTTNINGAR FÖR SÄKER VÅRD 

Engagerad ledning och tydlig styrning  

Övergripande mål och strategier 

 

3 kap. 1-2 §§ Hälso- och sjukvårdslag (HSL) (2017:30),  3 kap. 1 §, 
Patientsäkerhetslag (PSL) 2010:659, 3 kap. 1-3 §§ Socialstyrelsens 
författningar och allmänna råd (SOSFS) 2011:9 

Målet för hälso- och sjukvården är en god hälsa och en vård på lika villkor för hela 
befolkningen. Kännetecken på en god vård och omsorg är att den är kunskapsbaserad och 
ändamålsenlig, att den utförs på ett effektivt och säkert sätt. Den ska vara rättssäker och 
erbjudas i rimlig tid samt vara jämlik och utföras med respekt för människans integritet och 
specifika behov. Målet med patientsäkerhetsarbetet är att säkra en god och säker vård där 
risker och händelser identifieras tidigt och därmed kan förebyggas. 

För att kunna uppnå detta mål är det nödvändigt att det inom verksamheten finns den 
bemanning, personal och kompetens som krävs. Det ska finnas säkra rutiner och lokala 
riktlinjer för arbetet och dessa ska vara kända av all personal. Arbetsmiljön ska vara sådan att 
tid finns för planering och förbättringsarbete. 

Strategier för att uppnå dessa mål är att: 

• arbeta systematiskt enligt nationella analysmodellen PDCA (Plan-Do-Check-Act) 
planera, genomföra, kontrollera och följa upp arbetet fortlöpande, kvalitetssäkra på 
nytt, 

• årligen säkra bemanning och kompetens utifrån god vård och en verksamhet som 
tidigt kan förebygga händelser och avvikelser 

• årligen säkra att verksamheten bedrivs med vetenskap och väl beprövad erfarenhet 
som grund.  

• ge förutsättningar att arbeta systematiskt med riktlinjer och rutiner som kan 
implementeras i verksamheten.  

Organisation och ansvar 

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

Elevhälsan ska främst vara förebyggande, hälsofrämjande och arbeta för elevernas utveckling 
mot utbildningens mål. Den gemensamma elevhälsan omfattas av de medicinska-, 
psykologiska-, psykosociala- och de specialpedagogiska insatserna. (2 kap. 25–26§§ Skollag 
2010:800). EMI och EPI är en del av skolväsendet där främsta uppdrag är att stödja elevernas 
utveckling mot målen, till största del hälsofrämjande och förebyggande. Samtidigt är den en 
del av hälso- och sjukvården och omfattas därför av lagar och förordningar gällande hälso- 
och sjukvård.  

Kommunstyrelsen är vårdgivare i Stenungsunds kommuns kommunala hälso- och sjukvård, 
där elevhälsans medicinska och psykologiska insats ingår. Vårdgivarens ansvar är att 
dokumentera hur det organisatoriska ansvaret för patientsäkerhetsarbetet är fördelat inom 
verksamheten. Vårdgivaren ska leda, planera och kontrollera verksamheten så att kraven på 



god vård uppfylls. Vårdgivaren ansvarar för att verksamhetschef och Lex Maria-ansvarig är 
utsedda. Stenungsunds kommunstyrelse som vårdgivare har utsett Pernilla Lundmark till 
verksamhetschef enligt hälso- och sjukvårdslagen för elevhälsans medicinska och 
psykologiska delar. Verksamhetschefen planerar, leder, kontrollerar, dokumenterar, redovisar 
resultat och följer upp patientsäkerhetsarbetet. Verksamhetschefen ansvarar också för att 
säkerställa att medarbetare har rätt behörighet och kompetens. 

För att säkerställa medicinsk och psykologisk kompetens och erfarenhet av hälso- och 
sjukvårdsledning/patientsäkerhet har Pernilla Lundmark utsett en medicinskt ledningsansvarig 
skolsköterska (MLA) och en skolpsykologiskt ledningsansvarig psykolog (PLA) som fått 
uppdrag i enskilda ledningsuppgifter. Ulrica Roos Lundgren är MLA och Leonida Tanasic är 
PLA. Verksamhetschef ansvarar för att arbetet sker i enlighet med Hälso- och sjukvårdslagen 
men uppdrar åt elevhälsans medicinska (MLA) och psykologiska (PLA) ledningsansvariga att 
kvalitetssäkra de respektive professionernas processer, metoder och insatser, samt upprätthålla 
och utveckla rutiner för uppföljningar och utvärderingar av arbetet.  

Kommunstyrelsen har delegerat uppdraget att besluta om Lex Maria och anmäla till 
Inspektionen för Vård och Omsorg (IVO) till MLA. 

IVO är tillsynsmyndighet för hälso- och sjukvården inom elevhälsan. IVO bedriver tillsyn av 
verksamheter inom socialtjänsten och hälso- och sjukvården samt av hälso- och 
sjukvårdspersonal i deras yrkesutövning. Syftet med tillsynen är att upptäcka och påtala 
brister som kan påverka säkerheten för den enskilde, samt att kontrollera att verksamheterna 
uppfyller lagstadgade krav och upprätthåller en god kvalitet.  

Varje legitimerad sjukvårdspersonal arbetar under eget yrkesansvar och ska medverka till hög 
patientsäkerhet och god kvalitet på vården. Skolsköterskor, skolläkare, psykologer och 
logopeder är skyldiga att bidra till hög patientsäkerhet, delta i det systematiska 
kvalitetsarbetet, följa rutiner och processer i ledningssystemet för HSL och rapportera 
avvikande händelser och risker. 

För att tillgodose och säkerställa likvärdigheten mellan kommunens skolenheter avseende 
medicinska, psykologiska, psykosociala och specialpedagogiska insatser har Stenungsunds 
kommun en centralt organiserad elevhälsa innefattande kompetenserna skolpsykolog, 
skolläkare, skolsköterska, logoped, skolkurator, specialpedagoger samt studie-och 
yrkesvägledare. För att säkerställa lagkravet avseende skyndsam bedömning inför mottagande 
i anpassad grundskola, samt utifrån vakans och arbetsbelastning, upphandlades under året 
konsulttjänst av extern psykolog. Tillgång till skolläkare säkras genom upphandlad konsult.  

För att säkerställa likvärdig bemanning av EMI/EPI på skolorna genomförs inför varje läsår 
en översyn utifrån elevantal.  

 

Samverkan för att förebygga vårdskador 

4 kap. 6 § och 7 kap. 2 § p.3 SOSFS 2011:9  

För god patientsäkerhet krävs god kännedom om eleverna och samverkan inom 
organisationen. Elevhälsopersonalen är lokaliserad på varje skolenhet och samtliga 
skolenheter har med ledning av rektor ett tvärprofessionellt elevhälsoteam med regelbundna 
möten, där samverkan mellan elevhälsans professioner och pedagogisk personal bidrar till att 



stödja elevernas utveckling mot utbildningens mål och god patientsäkerhet. Elevhälsan har ett 
uttalat syfte att vara tillgänglig, för att lätt kunna samverka med elever och vårdnadshavare 
som har möjlighet att själva ta kontakt med elevhälsans professioner. För att förebygga 
vårdskador inom EMI och EPI krävs även samverkan med externa aktörer. 

 

EMI och EPI samverkar med: 

• Vårdnadshavare och elever. 
• Rektor, elevhälsopersonal och pedagogisk personal.  
• I enskilda elevärenden sker samverkan och samarbete med Arbetsmarknadsenheten 

(AME), Vuxenutbildning, Socialtjänst, Skola samt Individ och familjeomsorgen 
(Skolsociala team), primärvård, Barnavårdscentral (BVC), Barn och 
ungdomsmedicinska mottagningen (BUM), ungdomsmottagning, Habiliteringen, Barn 
och ungdomspsykiatrin (BUP), övrig specialistsjukvård samt Mini Mia och privata 
aktörer inom hälso- och sjukvård. 

• Samverkansteam Barn och unga Stenungsund SAMBU - Riktlinjer finns för 
samverkan och samarbete mellan skola, socialtjänst, hälso- och sjukvård inom första 
linjen. Representanter för dessa verksamheter har regelbundna möten där enskilda 
elevärenden hanteras. Målgruppen är barn och unga i åldrarna 6-18 år med misstänkt 
lindrig psykisk ohälsa, där det bedöms finnas behov av samverkan av flera aktörer. 
Syftet är att barn och vårdnadshavare ska erbjudas tidiga och samordnade insatser 
samt optimal hantering på rätt nivå och god och sömlös vård.  

• Samverkan sker även genom deltagande i Utvecklingsgrupp psykisk hälsa barn och 
unga inom Samverkan i Mellersta Bohuslän och Ale (SIMBA området). Barn och 
elevhälsan är också en del av den lokala samverkansgruppen kring barn och ungas 
hälsa för Stenungsund.   

• Lokal SIP-samverkan (Samordnad Individuell Plan) runt barn och unga i enlighet med 
VGR:s Överenskommelse för barn och ungas psykiska hälsa. Barn- och elevhälsans 
medarbetare har kunskap om och kan sammankalla och leda SIP-möten, och 
skolkuratorn samordnar arbetet. 

• Nätverk för MLA/PLA i Göteborgsregionen.  
• Göteborgsregionens Nätverk för Barn- och elevhälsans enhetschefer.  
• Centrala barnhälsovården, Södra Bohuslän, träffas tillsammans med MLA nätverk två 

gånger per år. 
• Samarbete med folkhälsoplanerare och primärvård gällande FAR (fysisk aktivitet på 

recept).  
• En professionsträff per år med psykologer från olika verksamheter i närområdet som 

arbetar med barn och unga.  
• Regelbunden samverkan inom SIMBA området där skolpsykologer och enhetschefer 

träffas och diskuterar aktuella frågor 

 

Informationssäkerhet 

7 kap. 1§ Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd om journalföring och behandling av 
personuppgifter i hälso- och sjukvården (HSLF-FS 2016:40) 



Informationssäkerhet avseende ovan gäller lokalt datajournalsystemet PMO för alla 
yrkeskategorier inom elevhälsan i Stenungsunds kommuns grundskolor, gymnasieskola och 
anpassad grundskola och anpassad gymnasieskola.   

PMO-användare loggar in med ett PMO-kort för att säkerställa dubbelautentisering.  

Elevhälsans professioner dokumenterar i egen journal/akt på varje elev, och för att säkerställa 
sekretess begränsas åtkomst till enheter och profession. Gemensam dokumentation sker i 
elevens elevakt gällande ärenden i elevhälsan. 

Central systemförvaltning har införts under 2025 som har ansvar för säkerhetsklassningen av 
journalsystemet samt för kommunikationen mellan kommunens IT och PMO.   

Upphandling av nytt journalsystem påbörjades under 2025 och förväntas vara klart före 
sommaren 2026. 

Dokumenthanteringsplanen för elevhälsan i Stenungsunds kommun antogs i april 2024 och 
revideringsarbete har pågått under hösten 2025. 

 

Loggranskning genomförs fem gånger per år och enligt rutin av systemadministratörer. En 
första kontroll säkerställer användarens behörighet kopplat till enhet. Därefter kontrolleras de 
journaler/akter som användaren använt utifrån behörighet. Bedöms det att en avvikelse skett, 
rapporteras avvikelsen i DF-respons och utreds enligt rutin.   

Under 2025 har ingen sådan händelse inträffat. 

 

En god säkerhetskultur  

Säkerhetskultur är gemensamma värderingar, föreställningar, attityder, 
kunskaper och beteenden hos individer och grupper i en organisation 
inriktade på att skapa säkerhet i verksamheten. 

EMI och EPI träffas regelbundet för professionsträffar och handledning. 
Under dessa träffar sker på olika sätt arbete med god säkerhetskultur och 
patientsäkerhetsarbete. I patientsäkerhetsarbetet ingår exempelvis arbete 
med rutiner, processer och avvikelser och att medvetandegöra och kontinuerligt utveckla 
säkerhetsmedvetenhet. Utifrån ett identifierat behov under förra året där inga avvikelser hade 
rapporterats har elevhälsans psykologiska insats under 2025 lagt större fokus på arbetet med 
att kontinuerligt och systematiskt samtala om säkerhetskultur. Syftet har varit att möjliggöra 
och underlätta för psykologernas aktiva delaktighet och ansvarstagande i patientsäkerhet och 
rapporteringen av avvikelser och risker.  

MLA och PLA samarbetar regelbundet för samsyn och ökad kunskap om och fokus på 
patientsäkerhetsfrågor i professionsgrupperna.   

För att hantera avvikelser används avvikelsehanteringssystemet DF Respons.  



Adekvat kunskap och kompetens 

Tillsammans med enhetschefer säkerställer MLA/PLA bemanning utifrån 
aktuellt elevunderlag och ser över behovet av kompetensutveckling. Vid 
nyanställning utses en erfaren kollega till mentor med uppgift att stötta 
och guida den nyanställde. Dessutom görs avstämningar med MLA/ 
PLA. Alla nyanställda får en genomgång av aktuella system bland annat 
journalföringssystemet, avvikelsehanteringssystem och metodstöd.  
 
Alla skolpsykologer har deltagit digitalt i PSIFOS (Nationell förening för psykologer 
verksamma i skola och förskola) professionsutvecklingsdagar. Alla skolpsykologer har 
deltagit i utbildnings gällande Utredningsförfarande vid frågeställning intellektuell 
funktionsnedsättning. Nytillträdd PLA har gått utbildningen “Utvecklingsprogram för 
Elevhälsans hälso- och sjukvårdsledning”. Verksamhetschef och PLA har deltagit vid 
utbildning ”Elevhälsans legala ramar i praktiken”. 
 
MLA och PLA ansvarar för att kontinuerligt uppdatera professionsgrupperna med aktuell 
kunskap och riktlinjer gällande patientsäkerhet. 
 
Under året har vi inom elevhälsans medicinska och psykologiska insats identifierat osäkerhet 
kring vilka sekretessregler som är gällande inom elevhälsans arbete, då elevhälsans 
medarbetares uppdrag regleras i olika lagrum gällande sekretess. Under 2026 planeras 
åtgärder för att säkerställa trygg hantering av sekretessfrågor i elevhälsans alla led.  
 

Patienten som medskapare  

PSL 2010:659 3 kap. 4 § 

All hälso- och sjukvård inom verksamheten är frivillig, det är ett 
erbjudande som ges till alla elever och vårdnadshavare. Ett samtycke till 
vård, undersökning eller behandling är i de flesta fall muntlig, men till vaccination 
eftersträvas skriftligt medgivande av samtliga vårdnadshavare. EMI använder ett system för 
digitala samtycken vid vaccinationer, vilket innebär att vårdnadshavare lämnar sitt 
medgivande elektroniskt istället för via pappersblankett. Utifrån mognad och ålder kan elever 
i gymnasiet ges möjlighet att själva ta beslut om vaccination.  

Inför utredning om mottagande i anpassad grundskola (AGR) och anpassad gymnasieskola 
(AGY) krävs skriftligt samtycke av samtliga vårdnadshavare.  

Verksamheten ska alltid sträva efter samarbete med elev och vårdnadshavare för bästa 
möjliga behandlings- och vårdresultat. Eleven bör alltid informeras om det som rör hen, och 
informationen ska anpassas efter elevens mognad och ålder.  

Eleven ska ha medinflytande som med tiden eller under vissa omständigheter övergår till 
självbestämmande. Verksamheten samverkar med elev och vårdnadshavare om elevs 
sjukdom/funktionshinder och informerar vid behov berörd personal efter inhämtat samtycke 
från vårdnadshavare/elev. Information kan vara både muntlig och skriftlig och eleven ska 
känna sig respekterad.  

Endast auktoriserad tolkverksamhet ska användas när tolkbehov föreligger.  



Överföring av journal till skola utanför kommunen eller friskola sker efter vårdnadshavares 
skriftliga medgivande. På gymnasiet inhämtas medgivande från eleverna själva.  

 

AGERA FÖR SÄKER VÅRD 
5 kap. 2 §, 7 – 8 §§, 7 kap. 2 § 2 p. SOSFS 2011:9, 3 kap. 10 §  PSL 2010:659  

 

 

 

Egenkontroll/kvalitetsmått Omfattning Källa 

Avvikelser EMI/EPI Löpande 
nätverksmöten 
1g/mån.  

Avvikelsehantering 

Kalibrering av instrument 
inom EMI 

1 gång per år Enligt rutin 

Patientens klagomål och 
synpunkter EMI/EPI 

Löpande Patientnämnden, IVO, 
kommunens 
klagomålshantering, 
direkt inkommande 
muntligt/skriftligt.  

Tidsplan verksamhet EMI 2 ggr/termin Årshjul 

Lokaler och utrustning 
EMI/EPI 

1 gång per år Kvalitetsmått 

Läkemedel EMI 2 gånger per år Enligt rutin 

Journalgranskning EPI/EMI 1gång/år Enligt rutin 

EMI och EPI Kontroll 
Granskning av att alla 
journalanteckningar är 
slutförda och signerade.  

4ggr/läsår för EPI 
samt vid 
stadieövergång.  
  
Vid hälsosamtal 
och vid 
stadieövergångar 
för EMI 

Enligt rutin 

Behörighet journaler 
EMI/EPI  

5 gånger/år Enligt rutin 

Bemanning utifrån 
elevunderlag 

1gång/läsår Enligt rutin 

EPI kvalitetsmått 
Skolpsykologisk utredning  
Frågeställning, metod och 
hur resultat kommer eleven 
till gagn.  

1gg/år Enligt rutin 



Kontroller av medicinskteknisk utrustning utförs årligen enligt fastställd rutin. Därefter går 
MLA genom rapporten för att säkerställa att den utrustning enheten använder har genomgått 
kontrollen. Under 2025 godkändes inte all medicinteknisk utrustning, två 
blodtrycksmanschetter har bytts ut.  

EMI följer upp på varje enskild skola antal genomförda hälsosamtal, hälsobesök, 
vaccinationer, spontana besök samt kontrollelever. I stort sett kommer alla elever i 
grundskolan, AGR, gymnasiet och AGY på planerade hälsobesök/hälsosamtal. Uppföljningen 
sker tre gånger per år för att säkerställa att alla elever erbjuds hälsobesök, hälsosamtal och 
vaccinationer.  

Den medicinska insatsen i elevhälsan ingår i en årligen återkommande nationell uppföljning 
gällande vaccinationstäckning i landet. Varje skolsköterska dokumenterar genomförda 
vaccinationer via PMO/Nationella vaccinationsregistret (NVR). Det sker en koppling i NVR 
där enheten enligt lag är skyldig att föra in vaccinationer. Registret har till syfte att man 
nationellt ska kunna se vaccinationstäckning. 
Granskning av journaler i EPI har genomförts enligt plan och journalföringen bedöms hålla 
god kvalitet. Utöver den årliga journalgranskningen har EPI under 2025 implementerat 
ytterligare kontroll fyra gånger per läsår samt inför stadiebyte. Kontroll syftar att säkerställa 
att alla journalanteckningar i pågående elevärenden är färdigställda och uppdaterade.  
 
För att säkerställa att EPIs insatser vad gäller skolpsykologisk utredning håller god kvalitet 
och bidrar till en jämlik och effektiv vård som kommer eleverna till gagn, har EPI under året 
lagt till ett kvalitetsmått i egenkontrollen. Skolpsykologiska utredningar granskas gällande 
frågeställning, metod och resultatets användbarhet i skolans verksamhet.  
 
Granskning av journal och läkemedel inom EMI har genomförts enligt rutin och bedöms hålla 
god kvalitet. Under året har EMI utvecklat tillvägagångsättet vid journalgranskningen på det 
sättet att man lagt större fokus på kollegial analys av bedömningar.  

Säker vård här och nu  

Riskhantering  

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

All personal i verksamheten ansvarar för att identifiera och rapportera risker som kan medföra 
negativa händelser eller tillbud i verksamheten och för elever. Förändringar i verksamheten 
kan också påverka patientsäkerheten. Genom att dokumentera alla händelser som skulle ha 
kunnat leda till risker eller vårdskada för den enskilde eleven kan all hälso- och 
sjukvårdspersonal bedöma inom vilka områden säkerheten måste utvecklas och förbättras. 

Skolverket har förtydligat skollagens krav på att utredning inför eventuellt mottagande i 
anpassad grundskola ska kunna påbörjas redan i förskolan om det behövs. För att säkerställa 
att lagen följs och patientsäkerheten i detta, har skolpsykologerna fått kompetensutveckling i 
metod och instrument.  

 



Avvikelser 

6 kap. 4 §, PSL 2010:659, 5 kap. 5 §, 7 kap. 2 § p SOSFS 2011:9 5 
 
Verksamheten rapporterar direkt i avvikelsesystemet DF-Respons de händelser som har 
medfört skada eller hade kunnat medföra skada för elev i samband med vård och behandling. 
DF-respons fungerar som ett processtöd. 

Vid utredning av avvikelser utses en arbetsgrupp där MLA/PLA ingår tillsammans med 
medarbetare, detta för ökad kvalité i utredningsprocessen och för att höja kompetensen och 
därmed skapa ökad trygghet hos medarbetare. Avvikelseprocessen har förtydligats i ett 
flödesschema. 

MLA och PLA ser över avvikelser som rör gemensamma rutiner. 

EMI 
Sammanlagt har totalt 17 avvikelser och 2 risker anmälts inom EMI. Flera anledningar kan 
sammanfalla i en avvikelse, därför överstiger antal redovisade avvikelser i tabellen det totala 
antalet avvikelser: 
 
Anledning  Antal  Förbättringsförslag  
Vård och behandling 10 Belysa befintlig rutin angående bevakning i 

journalprogrammet. 
Dokumentation 15 Uppdatera befintlig rutin angående överlämningar 

mellan stadier och att säkra identitet vid 
dokumentation. 

Ej utförd insats 4 Belysa rutiner med bl.a. dokumentbevakning och 
väntelista. Dessa rutiner har reviderats under året. 

Läkemedel 2 Uppdatera och revidera befintlig rutin vid 
vaccinationsprocess exempel genomgång av 
tidigare journal. 

Avvikelse mot annan 
verksamhet  

2 Vård och behandling från berörda vårdinstanser  

Risk 2 Avbruten i arbete med journalhantering. Risk att 
dokument finns framme 

 
EPI 
Anledning  Antal  Förbättringsförslag  
Vård och behandling  2 Rutiner för dokumentation och dokumenthantering 
Avvikelse mot annan 
verksamhet 

1 Vård och behandling från berörda vårdinstanser 

 

Klagomål och synpunkter 

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

Synpunkter på omhändertagandet inom verksamheten ska alltid tas om hand och 
vidarebefordras till verksamhetschefen för HSL. Verksamhetschef för HSL tar skyndsamt 
kontakt med den som rapporterat klagomål samt informerar berörd personal. Verksamhetschef 
för HSL ansvarar tillsammans med MLA/PLA därefter för att analys görs för att fastställa om 
behov av förnyade eller förtydligande av riktlinjer och rutiner finns. EMI/EPI ska främja 



samverkan med elever och vårdnadshavare i dessa frågor i syfte att öka kvaliteten. Klagomål 
och synpunkter kan lämnas direkt till HSL-personal, rektorer, enhetschefer för elevhälsan 
eller via kommunens hemsida. Klagomål kan lämnas både skriftligt och muntligt. 

Varken EMI eller EPI har under året fått några klagomål. 

Under 2025 har ingen Lex-Maria anmälan gjorts. 

 

Öka riskmedvetenhet och beredskap  

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

Genom den centrala organisationen av elevhälsans medicinska och psykologiska insats finns 
det god beredskap att flexibelt anpassa verksamheten efter ändrade förhållanden, både 
kortsiktigt och långsiktigt.  

Under 2025 har inga större oväntade händelser inträffat som krävt större omställningar.  

MÅL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR 

Gemensamma mål för verksamheten under 2025  
 

 

Utvecklingsbehov  Förbättringsåtgärder  Status  

Verksamheten ska följa lagkrav 
avseende dokumenthantering 

a) PLA och MLA informerar i 
professionsgruppen om de nya 
rutinerna 

b) I professionsgrupp utvärderar 
en gång i kvartalet hur de nya 
rutinerna efterföljs och 
fungerar 

c) I slutet av året utvärdering 
inför ev ny revidering  

a) Genomfört 
b) Ej gjort en 

gång/kvartal, 
genomfört 1 
ggn/termin 

c) Genomfört  

Verksamheten ska präglas av ett 
strukturerat arbete gällande god 
säkerhetskultur 
 

a) MLA, PLA och VC etablerar 
analysteam gällande 
avvikelsehantering. 

b) Fortsätta utveckla arbetet 
inom professionsgrupperna 
med erfarenhetsspridning 

a) Genomfört 
b) Genomfört  

Effektiv vidarebefordran av 
avvikelser hos andra 
verksamheter via MedControl 
PRO 

Skapa ny rutin och implementera den 
i professionsgrupperna 
 
 

Pågående 



Informationssäkerhetsprogrammet 
KLASSA används systematiserat. 

PLA, MLA, VC, systemförvaltare 
ansvarar för översyn 

Genomfört 
Systemförvaltare har 
tagit över ansvaret 
för programmet. 

 

Gemensamma mål för verksamheten 2026 

Utifrån nulägesanalys har EMI/EPI identifierat aktuella utvecklingsbehov och 
förbättringsåtgärder. 
 

Utvecklingsbehov  Förbättringsåtgärder  

Verksamheten ska följa 
lagkrav avseende 
dokumenthantering  

Ny dokumenthanteringsplan har kommit under 2025 som 
behöver implementeras 2026 enligt följande:  

• MLA och PLA informerar professionsgrupperna i 
början av vt 2026.  

• MLA och PLA följer upp i slitet av vt terminen 2026 
och därefter 1ggn/läsår genomgång av ny plan och 1 
ggn/läsår utvärdering av hur de nya rutinerna fungerar 
och efterföljs.  

 
Verksamheten ska präglas 
av ett strukturerat arbete 
gällande god säkerhetskultur 
 

Genom samtal och övningar i professionsträffar: 

• Öka medvetenhet om risker i patientsäkerhet  
• Öka benägenhet att avvikelserapportera risker. 

 
Effektiv vidarebefordran av 
avvikelser hos andra 
verksamheter 

PLA och MLA skapar ny rutin för avvikelserapportering i 
både DF Respons och MedControl PRO.   
Skapa implementerad rutin för hur samtal förs med 
samverkansparter vid avvikelser.  

Uppdaterat och aktuellt 
metodstöd gällande 
processer och metoder som 
är gemensamma för EMI 
och EPI. 

Identifiera processer och rutiner som är gemensamma för EMI 
och EPI och tydliggöra och uppdatera dessa i metodstöd.  
 
I augusti 2026 väntas ett nytt nationellt hälsoprogram som 
reglerar alla verksamheter som arbetar med barn och unga. 
Elevhälsans rutiner och processer kommer behöva anpassas 
till detta.  
 

Ledningsgruppen för EMI 
och EPI ska ha en 
årshjulsplanering för alla 
viktiga processer.  

MLA, PLA och verksamhetschef skapar en sådan. 

All personal inom EMI och 
EPI har behov av kunskap 
gällande bestämmelser om 
sekretess och 
sekretessbrytande regler.  

Rutin behöver skapas för regelbunden genomgång av lagar 
och regler.  



Kompetensutvecklingsinsats behöver utföras i både EMI och 
EPI.  

Introduktionsrutin för nyanställda behöver uppdateras och 
kvalitetssäkras 

 

 

Mål Elevhälsans Psykologiska Insats 2025  2026 

 
 

 

Utvecklingsbehov  Förbättringsåtgärder  Status  

Uppdaterat och kvalitetssäkrat 
metod- och processtöd 
gällande alla aspekter av den 
psykologiska insatsen.  

a. Skapa dokumenterad 
inventering av process- 
och metodstöd som ska 
framställas 

b. Nya processtöd 
gällande 
remissunderlag 

c. Nya metodstöd 
gällande skolpsykologs 
utredning 

d. Implementera löpande 
arbete i 
professionsgruppen  

a. Genomfört 
b. Genomfört 
c. Pågående (utkast 

ska revideras, 
godkännas och 
implementeras) 

d. Genomfört 

Säkerställa 
informationssäkerhet avseende 
befintliga digitala verktyg.   

a.  Ta reda på hur och 
vem som ansvarar för 
denna fråga 

b. Dokumentera.   

a. Pågående 
b. Pågående   

God säkerhetskultur där: 
• hanterande av risker 

och avvikelser är en 
naturlig del av den 
professionella dialogen 
EPI 

• Alla psykologer har 
kunskap om vad god 
säkerhetskultur innebär  

a. Utbilda 
psykologkollegor i god 
säkerhetskultur 

b. Skapa forum för 
systematisk 
genomgång av 
avvikelser, risker och 
klagomål 

a. Genomfört och 
kontinuerligt 
arbete 

b. Genomfört  

Pat har inflytande i sin egen 
vårdprocess. 

a. Implementera 
utvärderingsunderlag  

b. Utvärdera underlaget 

a. Pågående  
b. Pågående  
c. Pågående  



c. Skapa rutin för 
information till barn 
och föräldrar  

  

 

 

 

 

Utvecklingsbehov Förbättringsåtgärder 
Uppdaterat och 
kvalitetssäkrat metod- och 
processtöd gällande alla 
aspekter av den 
psykologiska insatsen. 

a) Nytt metodstöd gällande skolpsykologisk utredning 
vid ansökan om anpassad grundskola  

b) Utvärdera de metodstöd som skapades förra året 
 

 
 

Säkerställa 
informationssäkerhet 
avseende befintliga digitala 
verktyg.   

a) Ta reda på hur och vem som ansvarar för denna fråga 
b) Dokumentera.   

God säkerhetskultur där: 
• hanterande av risker 

och avvikelser är en 
naturlig del av den 
professionella 
dialogen EPI 

• Alla psykologer har 
kunskap om vad god 
säkerhetskultur 
innebär 

Fokus under året är att befästa rutinen att vid varje 
professionsträff ha säkerhetskultur som tema och 
gemensam genomgång av eventuella avvikelser och risker 
 
Lagstadgad årlig genomgång för alla psykologkollegor om 
säkerhetskultur och avvikelserapportering. 

 

• Ökad struktur för att 
säkerställa att 
patienten har 
inflytande i sin egen 
vårdprocess.  

a. Implementera utvärderingsunderlag  
b. Utvärdera underlaget 
c. Skapa rutin för information till barn och föräldrar  

 

 

 



 

 

Mål Elevhälsans Medicinska Insats 2025  2026 

 

 

Utvecklingsbehov  Förbättringsåtgärder  Status  

Säker hantering av information 
och mottagande av elever med 
skyddad ID 

a) Genomgång av 
kommunens 
gemensamma rutin för 
elev med skyddad ID i 
professionsgrupp 

b) Utveckla och 
implementera rutin om 
säker 
informationshantering 

a) Genomförd 
b) Genomförd  

Kvalitetssäkra god metod i 
hälsosamtalen 

a) Implementerat 
omarbetade 
hälsoblanketter för 
hälsosamtalet.  

b) Kompetensutveckling i 
analysarbete av 
hälsosamtalen  

 

c) Genomförd 
d) Pågår 

Skapa erfarenhetsbaserad 
process, där upptäckta 
avvikelser är underlag till ny 
kunskap och nya rutiner. 

a) Arbetat med inkomna 
avvikelser och 
förbättringar i 
processer och rutiner i 
professionsgruppen. 

b) Gemensamt arbete på 
professionsmöten för 
att säkerställa rutiner 
och processer så att 
risker och avvikelser 
undviks. 

 

a) Genomförd 
b) Genomförd  

God introduktion av nyanställda 
skolsköterskor 

Planering av introduktion av 
nyanställda skolsköterskor 
med mentorskap 

Pågår  

 



 

 

 

 

 

Utvecklingsbehov Förbättringsåtgärder 
Kvalitetssäkra god metod i 
hälsosamtalen 

a. Den nya hälsoblanketten ska under 2026 utvärderas 
b. Kompetensutveckling i analysarbete av hälsosamtalen  

 

Stärka arbetet med 
riskidentifiering som en 
utveckling av 
avvikelsehantering, skada 
ska inte behöva uppkomma. 
 

a. Utveckla rutiner och metoder för att upptäcka risker i 
ett tidigt skede, utöver att hantera redan identifierade 
avvikelser. 

b. Öka medvetenheten och kompetensen kring riskanalys 
i arbetsgruppen. 

Skapa erfarenhetsbaserad 
process, där upptäckta 
avvikelser är underlag till ny 
kunskap och nya rutiner.  

 

a. Utifrån underlag från avvikelser skapa nya punkter för 
egenkontroller 

b. Utvärdera hur förbättringar i rutiner och processer har 
påverkat kvaliteten och säkerheten i vården 

Introduktion nyanställda 
skolsköterskor 

Uppdatera befintlig rutin 

Anpassa de medicinska 
rutiner och processer i 
verksamhetens rutiner i 
enlighet med det nya 
nationella hälsoprogrammet 
som kommer augusti 2026 

a. Implementera programmets riktlinjer i befintliga 
arbetsprocesser. 

b. Identifiera utvecklingsbehov och förbättringsåtgärder  
 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Detta protokoll är elektroniskt signerat och 
juridiskt bindande.  

Rätt utdraget intygar 

 

Protokoll
Välfärdsutskottet
2026-02-11

 
 
 
 
§ 7 Dnr: KS 2024/804 
 
Svar på återremiss - Intresseanmälan Idéburet Offentligt 
Partnerskap Studieförbundet Vuxenskolan Väst 
 
Beslut 
Välfärdsutskottets förslag till kommunstyrelsen:  

Kommunstyrelsen beslutar att inleda samarbete med Studieförbundet Vuxenskolan Väst i 
syfte att under år 2026 bygga upp en mötesplats för individer med intellektuell 
funktionsnedsättning. Samarbetet sker inom ramen för avtalssamverkan, istället för 
överenskommelse om idéburet offentligt partnerskap. 

Förvaltningen får i uppdrag att teckna avtal avseende samarbetet med Studieförbundet 
Vuxenskolan Väst.  

 
Sammanfattning av ärendet 
Studieförbundet Vuxenskolan Väst inkom den 13 juni 2024 med en intresseanmälan om att 
ingå ett IOP-avtal (Idéburet Offentligt Partnerskap) mellan föreningen och kommunen. 
Studieförbundet Vuxenskolan Väst vill tillsammans med Stenungsunds kommun bygga upp 
en mötesplats för individer, såväl unga som gamla, med intellektuell funktionsnedsätting samt 
dess anhöriga. 
 
Välfärdsutskottet beslutade den 23 oktober 2024 att återremittera ärendet till förvaltningen 
som fick i uppdrag att i dialog med Vuxenskolan undersöka hur de mjuka frågorna kan 
arbetas vidare med och vilka förväntningar som finns. Förvaltningen ska sedan återkomma 
med förslag. 
 
Dialog har förts och inom föreslagen ram för kommunens folkhälsoarbete finns nu 
möjligheter att gå vidare med ett samarbete kopplat till aktuell målgrupp.  
 
Beslutsunderlag 
Tjänsteskrivelse 2026-01-26 
Välfärdsutskottet 2024-10-23 
Tjänsteskrivelse 2024-09-03 
Bilaga – Intresseanmälan idéburet offentligt partnerskap Studieförbundet Vuxenskolan Väst 
Bilaga – Verksamhetsberättelse Studieförbundet Vuxenskolan Väst 2023 justerad 2024-04-15 



 
 

Detta protokoll är elektroniskt signerat och 
juridiskt bindande.  

Rätt utdraget intygar 

 

Protokoll
Välfärdsutskottet
2026-02-11

Bilaga – Revisionsberättelse 2023 
Bilaga – Årsredovisning Väst 20231231 
Bilaga – Stadgar 2022 
Bilaga – Riktlinjer för Idéburet offentligt partnerskap, 2022-02-03 § 27 
 
 
Beslut skickas till 
Studieförbundet Vuxenskolan Väst 
ann-marie.myllykangas@sv.se 
marie.wibergsernevall@stenungsund.se 
 



 

 
 
 

Tjänsteskrivelse Dnr KS 2024/804
2026-01-26

 
Filip Dahlberg  Till kommunstyrelsen 
Utvecklingsledare 
 
 
Svar på återremiss - Intresseanmälan idéburet offentligt 
partnerskap Studieförbundet Vuxenskolan Väst  

 
Förslag till beslut 
Välfärdsutskottets förslag till kommunstyrelsen:  

Kommunstyrelsen beslutar att inleda samarbete med Studieförbundet Vuxenskolan Väst i 
syfte att under år 2026 bygga upp en mötesplats för individer med intellektuell 
funktionsnedsättning. Samarbetet sker inom ramen för avtalssamverkan, istället för 
överenskommelse om idéburet offentligt partnerskap. 

Förvaltningen får i uppdrag att teckna avtal avseende samarbetet med Studieförbundet 
Vuxenskolan Väst.  

 
Sammanfattning av ärendet 
Studieförbundet Vuxenskolan Väst inkom den 13 juni 2024 med en intresseanmälan om att 
ingå ett IOP-avtal (Idéburet Offentligt Partnerskap) mellan föreningen och kommunen. 
Studieförbundet Vuxenskolan Väst vill tillsammans med Stenungsunds kommun bygga upp 
en mötesplats för individer, såväl unga som gamla, med intellektuell funktionsnedsätting samt 
dess anhöriga. 
 
Välfärdsutskottet beslutade den 23 oktober 2024 att återremittera ärendet till förvaltningen 
som fick i uppdrag att i dialog med Vuxenskolan undersöka hur de mjuka frågorna kan 
arbetas vidare med och vilka förväntningar som finns. Förvaltningen ska sedan återkomma 
med förslag. 
 
Dialog har förts och inom föreslagen ram för kommunens folkhälsoarbete finns nu 
möjligheter att gå vidare med ett samarbete kopplat till aktuell målgrupp.  
 
Beskrivning av ärendet 
Idéburet Offentligt Partnerskap 
Idéburet Offentligt Partnerskap (IOP) är en samverkansmodell mellan den offentliga sektorn 
och idéburen sektor. Syftet är att stötta en verksamhet som hanterar en samhällsutmaning och 
att kommunen genom samverkan ger föreningen möjligheten att aktivt delta och bidra till 
samhällsutvecklingen. 
 



 

 
 
 

Tjänsteskrivelse Dnr KS 2024/804
2026-01-26

Enligt de av kommunfullmäktige antagna riktlinjerna för Idéburet offentligt partnerskap kan 
kommunstyrelsen godkänna ett IOP om avtalet uppfyller kriterierna i riktlinjerna. 
 
Av riktlinjerna framgår att en förutsättning för att bedriva ett IOP-samarbete är att det ska ske 
under längre tid. Med hänsyn till att finansiering av samarbetet i dagsläget inte kan säkras 
över tid är IOP inte aktuellt. I stället föreslås att samarbetet bedrivs genom avtalssamverkan.  
 
Aktuellt ärende 
Studieförbundet Vuxenskolan är en ideell förening som har till uppgift att organisera och 
främja en partipolitiskt och religiöst obunden studie- och folkbildningsverksamhet i syfte att 
ge människor möjlighet att utvecklas. Detta framför allt i studiecirklar, annan folkbildning 
samt via kulturarrangemang för att nå så många människor som möjligt. 
 
Studieförbundet Vuxenskolan Väst vill tillsammans med Stenungsunds kommun bygga upp 
en mötesplats för individer, såväl unga som gamla, med intellektuell funktionsnedsätting samt 
dess anhöriga. Studieförbundet Vuxenskolan menar att det idag saknas fritidsaktiviteter och 
verksamheter i kommunen som riktar sig till målgruppen, vilket utestänger målgruppen från 
att ha ett socialt liv och kan leda till isolering i hemmet. 
 
Målet är initialt att skapa former för verksamhet med aktiviteter för målgruppen i 
Studieförbundet Vuxenskolan Västs egna lokaler 2025. På lång sikt finns en önskan om att 
hjälpa målgruppen att organisera sig för att själva kunna delta och vara aktiva i planering och 
utförande av aktiviteter. 
 
Studieförbundet Vuxenskolan Västs behov har, efter dialog, visat sig ha ändrats något. Något 
behov av lokal finns inte i just nu, då de har tecknat ett hyresavtal för en överskådlig tid 
framåt. Behovet består nu i att få visst stöd från kommunen för att en ledare ska kunna 
bedriva verksamheten.  
 
Med hänsyn till att behovet från studieförbundet till viss del har förändrats kan kommunen 
under åtminstone 2026 vara behjälpliga i att utveckla den verksamhet som önskar bedrivas 
genom att skjuta till projektmedel som är avsedda för kommunens folkhälsoarbete. 
 
I den av kommunstyrelsen beslutade Långsiktig plan 2026-2028 avseende lokalt 
folkhälsoarbete (KS 2025/902) finns inplanerade strategier och insatser. En av de insatser som 
finns i planen för perioden, under strategi Levnadsvanor och närmiljö, är just riktade 
hälsofrämjande insatser till personer inom LSS. I samverkan med studieförbundet 
Vuxenskolan ska man erbjuda mötesplats, studiecirklar och dans, samt andra hälsofrämjande 
insatser. 
 
 



 

 
 
 

Tjänsteskrivelse Dnr KS 2024/804
2026-01-26

 
Ekonomisk bedömning 
Långsiktig plan för 2026-2028 avseende lokalt folkhälsoarbete beslutades av 
kommunstyrelsen den 26 januari 2026. Inom ramen för planen finns budget för 2026 där totalt 
270 tkr är avsatta för Levnadsvanor och närmiljö där insatsen riktad mot hälsofrämjande 
insatser till personer inom LSS är en av sex insatser. 
 
Barnkonsekvensanalys 
Beslutet rör inte barn i direkt bemärkelse, men beslutet kan innebära att barn skulle kunna 
påverkas positivt sätt, även om det inte är barnen själva som är den direkta målgruppen. 
 
Juridisk bedömning 
De kriterier som är uppställda i kommunens riktlinjer för idéburet offentligt partnerskap är 
inte uppfyllda, varför annan typ av samverkan blir aktuell.  
 
Härjämte måste det säkerställas att ett eventuellt ekonomiskt stöd från kommunen inte strider 
mot EU:s statsstödsregler eller bestämmelserna i kommunallagen.  
 
Förvaltningen bedömer att det, utifrån vad som framkommer i ansökan, borde kunna bli 
aktuellt med ett samarbete utifrån ett juridiskt perspektiv. Vissa frågor behöver emellertid 
studeras närmare vid ett avtalsskrivande. Det gäller exempelvis vad kommunens ekonomiska 
stöd skulle uppgå till samt omfatta.  
 
Bedömning utifrån Agenda 2030 
Ärendet berör mål nummer tre God hälsa och välbefinnande, mål nummer fyra samt mål 
nummer tio Minskad ojämlikhet.  
 
 
Beslutsunderlag 
Tjänsteskrivelse 2026-01-26 
Välfärdsutskottet 2024-10-23 
Tjänsteskrivelse 2024-09-03 
Bilaga – Intresseanmälan idéburet offentligt partnerskap Studieförbundet Vuxenskolan Väst 
Bilaga – Verksamhetsberättelse Studieförbundet Vuxenskolan Väst 2023 justerad 2024-04-15 
Bilaga – Revisionsberättelse 2023 
Bilaga – Årsredovisning Väst 20231231 
Bilaga – Stadgar 2022 
Bilaga – Riktlinjer för Idéburet offentligt partnerskap, 2022-02-03 § 27 
 
STENUNGSUNDS KOMMUN 
Sektor utbildning 



 

 
 
 

Tjänsteskrivelse Dnr KS 2024/804
2026-01-26

 
 
Elisabeth Andreasson Elin Hjalmarsson 
Sektorchef utbildning Sektorchef stödfunktioner  
 
 
Beslut skickas till 
Studieförbundet Vuxenskolan Väst 
ann-marie.myllykangas@sv.se 
marie.wibergsernevall@stenungsund.se 
 



 
 

Detta protokoll är elektroniskt signerat och 
juridiskt bindande.  

Rätt utdraget intygar 

 

Protokoll
Välfärdsutskottet
2024-10-23

 
 
 
 
§ 103 Dnr: KS 2024/804 
 
Intresseanmälan idéburet offentligt partnerskap (IOP) 
Studieförbundet Vuxenskolan 
 
Beslut 
Välfärdsutskottet återremitterar ärendet till förvaltningen. 

Förvaltningen får i uppdrag att i dialog med Vuxenskolan undersöka hur de mjuka frågorna 
kan arbetas vidare med och vilka förväntningar som finns. Förvaltningen ska sedan 
återkomma med förslag. 

 
Sammanfattning av ärendet 
Studieförbundet Vuxenskolan Väst inkom den 13 juni 2024 med en intresseanmälan om att 
ingå ett IOP-avtal (idéburet offentligt partnerskap) mellan föreningen och kommunen. 
Studieförbundet Vuxenskolan Väst vill tillsammans med Stenungsunds kommun bygga upp 
en mötesplats för individer, såväl unga som gamla, med intellektuell funktionsnedsätting samt 
dess anhöriga. 
 
Målet är initialt att skapa former för verksamhet med aktiviteter för målgruppen i 
Studieförbundet Vuxenskolan Västs egna lokaler 2025. På lång sikt finns en önskan om att 
hjälpa målgruppen att organisera sig för att själva kunna delta och vara aktiva i planering och 
utförande av aktiviteter. 
 
Studieförbundet Vuxenskolan Väst önskar ett ekonomiskt stöd för att kunna 
tillgänglighetsanpassa verksamhetens lokaler i Stenungsund samt ekonomiskt stöd för en 
ledare riktad mot målgruppen. 
 
Enligt kommunens Riktlinjer för Idéburet offentligt partnerskap ska IOP finansieras inom 
budgetram ur berört verksamhetsområde. Förvaltningen bedömer att det inte finns utrymme 
för att ingå ett IOP-avtal med Studieförbundet Vuxenskolan Väst inom beslutad budgetram 
för år 2025. 
 
 
Beslutsunderlag 
Tjänsteskrivelse 2024-09-03 
Bilaga – Intresseanmälan idéburet offentligt partnerskap Studieförbundet Vuxenskolan Väst 



 
 

Detta protokoll är elektroniskt signerat och 
juridiskt bindande.  

Rätt utdraget intygar 

 

Protokoll
Välfärdsutskottet
2024-10-23

Bilaga – Verksamhetsberättelse Studieförbundet Vuxenskolan Väst 2023 justerad 240415 
Bilaga – Revisionsberättelse 2023 
Bilaga – Årsredovisning Väst 20231231 
Bilaga – Stadgar 2022 
Bilaga – Riktlinjer för Idéburet offentligt partnerskap, 2022-02-03 § 27 
 
Förslag till beslut på sammanträdet 
Jan Rudén (S) föreslår följande: 
Välfärdsutskottet återremitterar ärendet till förvaltningen. 

Förvaltningen får i uppdrag att i dialog med Vuxenskolan undersöka hur de mjuka frågorna 
kan arbetas vidare med och vilka förväntningar som finns. Förvaltningen ska sedan 
återkomma med förslag. 

 
Beslutsgång 
Ordförande frågar om välfärdsutskottet kan besluta enligt Jan Rudéns (S) förslag och 
konstaterar att så sker.  
 
Beslut skickas till 
Studieförbundet Vuxenskolan Väst 
ann-marie.myllykangas@sv.se 
marie.wibergsernevall@stenungsund.se 
 



 

 
 
 

Tjänsteskrivelse Dnr KS 2024/804
2024-09-03

 
Jeanette Carlsson  Till kommunstyrelsen 
Utvecklingsledare 
 
Intresseanmälan idéburet offentligt partnerskap Studieförbundet 
Vuxenskolan Väst 

 
Förslag till beslut 
Välfärdsutskottets förslag till kommunstyrelsen: 

Kommunstyrelsen beslutar att avslå Studieförbundet Vuxenskolan Västs intresseanmälan att 
ingå ett IOP-avtal (idéburet offentligt partnerskap) med Stenungsunds kommun. 

 
Sammanfattning av ärendet 
Studieförbundet Vuxenskolan Väst inkom den 13 juni 2024 med en intresseanmälan om att 
ingå ett IOP-avtal (idéburet offentligt partnerskap) mellan föreningen och kommunen. 
Studieförbundet Vuxenskolan Väst vill tillsammans med Stenungsunds kommun bygga upp 
en mötesplats för individer, såväl unga som gamla, med intellektuell funktionsnedsätting samt 
dess anhöriga. 
 
Målet är initialt att skapa former för verksamhet med aktiviteter för målgruppen i 
Studieförbundet Vuxenskolan Västs egna lokaler 2025. På lång sikt finns en önskan om att 
hjälpa målgruppen att organisera sig för att själva kunna delta och vara aktiva i planering och 
utförande av aktiviteter. 
 
Studieförbundet Vuxenskolan Väst önskar ett ekonomiskt stöd för att kunna 
tillgänglighetsanpassa verksamhetens lokaler i Stenungsund samt ekonomiskt stöd för en 
ledare riktad mot målgruppen. 
 
Enligt kommunens Riktlinjer för Idéburet offentligt partnerskap ska IOP finansieras inom 
budgetram ur berört verksamhetsområde. Förvaltningen bedömer att det inte finns utrymme 
för att ingå ett IOP-avtal med Studieförbundet Vuxenskolan Väst inom beslutad budgetram 
för år 2025. 
 
Beskrivning av ärendet 
Idéburet offentligt partnerskap 
Idéburet offentligt partnerskap (IOP) är en samverkansmodell mellan den offentliga sektorn 
och idéburen sektor. Syftet är att stötta en verksamhet som hanterar en samhällsutmaning och 
att kommunen genom samverkan ger föreningen möjligheten att aktivt delta och bidra till 
samhällsutvecklingen. 



 

 
 
 

Tjänsteskrivelse Dnr KS 2024/804
2024-09-03

IOP-avtal omfattar oftast en speciell verksamhet som ägs eller drivs av en idéburen 
organisation där den offentliga sektorn vill medverka eftersom utmaningen inte alltid kan 
lösas på egen hand av någondera part. Ett avtal tydliggör bland annat vilka resurser respektive 
part ska bidra med samt tidsram för partnerskapet. Ofta finns ett finansiellt stöd vilket inte ska 
förväxlas med en upphandling eller ett verksamhetsstöd till föreningar/organisationer. 
 
Enligt de av kommunfullmäktige antagna riktlinjerna för Idéburet offentligt partnerskap kan 
kommunstyrelsen godkänna ett IOP om avtalet uppfyller kriterierna i riktlinjerna.  
 
Enligt riktlinjerna kan partnerskapet inte jämställas med en upphandling där kommunen är 
kravställare. Det får heller inte jämställas med ett ordinarie kommunalt föreningsstöd då ett 
IOP ska bygga på långsiktigt samarbete. En förutsättning för att en överenskommelse om IOP 
ska bli aktuell är också att föreningen ägnar sig åt en verksamhet inom det som bedöms som 
Stenungsund kommuns verksamhetsområde.  
 
Ett kriterium för en överenskommelse om IOP är att finansiering ska ske inom budgetram ur 
berört verksamhetsområdes budget. 
 
Aktuellt ärende 
Studieförbundet Vuxenskolan Väst inkom den 13 juni 2024 med en intresseanmälan om att 
ingå ett IOP-avtal (idéburet offentligt partnerskap) mellan föreningen och kommunen under 
tidsperioden 2025.01.01-2027.12.31. 
 
Studieförbundet Vuxenskolan är en ideell förening som har till uppgift att organisera och 
främja en partipolitisk och religiös obunden studie- och folkbildningsverksamhet i syfte att ge 
människor möjlighet att utvecklas. Detta framför allt i studiecirklar, annan folkbildning samt 
via kulturarrangemang för att nå så många människor som möjligt. 
 
Studieförbundet Vuxenskolan Väst vill tillsammans med Stenungsunds kommun bygga upp 
en mötesplats för individer, såväl unga som gamla, med intellektuell funktionsnedsätting samt 
dess anhöriga. Studieförbundet Vuxenskolan menar att det idag saknas fritidsaktiviteter och 
verksamheter i kommunen som riktar sig till målgruppen, vilket utestänger målgruppen från 
att ha ett socialt liv och kan leda till isolering i hemmet. 
 
Målet är initialt att skapa former för verksamhet med aktiviteter för målgruppen i 
Studieförbundet Vuxenskolan Västs egna lokaler 2025. På lång sikt finns en önskan om att 
hjälpa målgruppen att organisera sig för att själva kunna delta och vara aktiva i planering och 
utförande av aktiviteter. 
 



 

 
 
 

Tjänsteskrivelse Dnr KS 2024/804
2024-09-03

Studieförbundet Vuxenskolan Väst önskar ett ekonomiskt stöd för att kunna 
tillgänglighetsanpassa verksamhetens lokaler i Stenungsund samt ekonomiskt stöd för en 
ledare riktad mot målgruppen. 
 
Barnkonsekvensanalys 
Beslutet rör inte barn i direkt bemärkelse, men förvaltningens föreslagna avslag på 
Studieförbundet Vuxenskolans intresseanmälan, om att ingå IOP-avtal med Stenungsunds 
kommun, kan innebära att barnen skulle kunna påverkas på olika sätt, även om det inte är 
barnen själva som är den direkta målgruppen. 
 
Juridisk bedömning 
För att en ideell förening ska bli aktuell för dialog och överenskommelse om IOP ska 
nedanstående kriterier vara uppfyllda, i enlighet med av kommunfullmäktige antagna 
riktlinjer. Partnerskap är möjligt då: 
 

• verksamheten sker på initiativ av den idéburna organisationen (liknande verksamhet 
förekommer redan hos den idéburna organisationen), 

• verksamheten är ett led i att förverkliga Stenungsund kommuns Vision 2035, 
strategisk plan eller andra politiskt fattade beslut, 

• verksamheten inte kan ses som en del av det normerade föreningsbidraget, 
• det inte finns en marknad eller en konkurrenssituation att vårda, 
• bägge parterna är med och finansierar verksamheten (med ekonomiska medel eller 

andra insatser), 
• verksamheten detaljregleras inte från kommunen och 
• verksamheten avses drivas under en längre tid. 

 
En förutsättning för att en överenskommelse om IOP ska bli aktuell är att föreningen ägnar sig 
åt verksamhet inom det som bedöms som Stenungsund kommuns verksamhetsområde. 
Härjämte måste det säkerställas att ett eventuellt ekonomiskt stöd från kommunen inte strider 
mot EU:s statsstödsregler eller bestämmelserna i kommunallagen.  
 
Förvaltningen bedömer att det föreslagna partnerskapet med vuxenutbildningen utifrån vad 
som framkommer i ansökan borde kunna godkännas utifrån ett juridiskt perspektiv. Vissa 
frågor behöver emellertid studeras närmare vid ett avtalsskrivande. Det gäller exempelvis vad 
kommunens ekonomiska stöd skulle uppgå till samt hur bidrag för upprustning av lokal 
utifrån ett tillgänglighetsperspektiv skulle läggas upp. Eventuellt kan formerna för 
partnerskapet utifrån vad som nu sagts behöva se annorlunda ut än vad som framkommer i 
ansökan.  
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Ekonomisk bedömning 
Enligt kommunens Riktlinjer för Idéburet offentligt partnerskap ska IOP finansieras inom 
budgetram ur berört verksamhetsområde. Förvaltningen bedömer att det inte finns utrymme 
för att ingå ett IOP-avtal med Studieförbundet Vuxenskolan Väst inom beslutad budgetram 
för år 2025. 
 
Bedömning utifrån Agenda 2030 
Ärendet berör mål nummer tre God hälsa och välbefinnande, mål nummer fyra samt mål 
nummer tio Minskad ojämlikhet. 
 
Sammanfattande bedömning 
Förvaltningen bedömer att det är viktigt att arbeta med den aktuella målgruppens och ser 
därför positivt på intentionerna i ansökan om IOP. Bedömningen är emellertid att det saknas 
möjlighet att finansiera partnerskapet inom ram. Förslaget är därför att ansökan ska avslås.  
 
Beslutsunderlag 
Tjänsteskrivelse 2024-09-03 
Bilaga – Intresseanmälan idéburet offentligt partnerskap Studieförbundet Vuxenskolan Väst 
Bilaga – Verksamhetsberättelse Studieförbundet Vuxenskolan Väst 2023 justerad 240415 
Bilaga – Revisionsberättelse 2023 
Bilaga – Årsredovisning Väst 20231231 
Bilaga – Stadgar 2022 
Bilaga – Riktlinjer för Idéburet offentligt partnerskap, 2022-02-03 § 27 
 
STENUNGSUNDS KOMMUN 
Sektor utbildning 
 
 
Elisabeth Andreasson Rickard Persson 
Sektorchef Sektorchef 
 
 
Beslut skickas till 
Studieförbundet Vuxenskolan Väst 
ann-marie.myllykangas@sv.se 
marie.wibergsernevall@stenungsund.se 
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 Antal medlemmar
Har medlemsföreningar varav FUB är en. Dock inte enskilda medlemmar

 Notifieringar
E-post

 Mobiltelefon
0735331579

 Telefon
010-3300913

 E-postadress
ann-marie.myllykangas@sv.se

 För- & Efternamn
ANN-MARIE MYLLYKANGAS

Kontaktperson

 Postnummer och ort
44431 Stenungsund

 Adress
CW Borgs väg 4

 Organisationsnummer
802462-9886

 Organisationens namn
Studieförbundet Vuxenskolan

Intresseanmälan idéburet offentligt 
partnerskap
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1. Kontaktuppgifter

Gäller intresseanmälan för en eller två föreningar?

En förening

Föreningsuppgifter
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 Hemsida
https://www.sv.se/avdelningar/sv-vast

 Plus-/bankgironummer
815-5814

2. Syfte och beskrivning

Beskriv föreningens/föreningarnas nuvarande huvudsakliga aktiviteter

Studieförbundet Vuxenskolan (SV) är en ideell förening, har till uppgift att organisera och främja 
ett partipolitiskt och religiöst obunden studie- och folkbildningsverksamhet i syfte att ge 
människor möjlighet att utvecklas. SV skall verka för att utveckla samhället utifrån 
demokratiska, humanistiska, jämställda och ekologiska ideal formulerade i av 
förbundsstämman fastställt idéprogram.

SV skall tillhandahålla en bred folkbildnings- och utbildningsverksamhet till dels allmänheten, 
dels grundorganisationerna, övriga medlemsorganisationer och samverkande organisationer 
samt erbjuda mötesplatser för att skapa engagemang i angelägna samhällsfrågor. Detta 
framförallt i studiecirklar, annan folkbildning samt via kulturarrangemang - för att nå så många 
människor som möjligt.

Beskriv vilka samhälleliga vinster (syfte/mål) ni avser uppnå med ett partnerskap

Idag saknas fritidsaktiviteter och verksamheter som riktar sig till personer i Stenungsund med 
intellektuell funktionsnedsättning. I det goda samhället med framtidstro och utveckling med 
människan och naturen i centrum, är det viktigt att inkludera alla grupper av medborgare. Vi ser 
att en grupp av både unga och äldre med IF inte har tillgång till det utbud som behövs för att 
skapa mening och livskvalitet. Människor med intellektuell funktionsvariation utestängs från 
socialt liv och blir i större omfattning isolerade hemma med föräldrar eller hänvisade till 
boendets personal och grannar på boendet.

SV Väst vill tillsammans med Stenungsunds kommun bygga upp en verksamhet som kan 
tillgodose dessa för målgruppen, livsviktiga behov. En mötesplats öppen för både personer med 
funktionsvariation samt för deras anhöriga.

Beskriv målgruppen för partnerskapet

Intellektuellt funktionsnedsatta & anhöriga
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 Önskad tidsperiod för avtalet
3 år - 250101-271231

Beskriv vad ni som förening/föreningar konkret vill göra för att uppnå målet med 
partnerskapet (exempelvis samtalsgrupper, mötesplatser, fritidsverksamhet, 
individuell hjälp)

Målet är initialt att skapa former för en verksamhet med aktiviteter för målgruppen i egna lokaler 
2025. På lite längre sikt vill vi hjälpa gruppen att organisera sig för att själva kunna delta och vara 
aktiva i planerande och utförande av aktiviteter. Vi vill tillsammans med kommunen och 
föreningslivet bygga en struktur som säkerställer ett utbud av kvalitativa aktiviteter för 
målgruppen. Vi ser även att anhöriga är en viktig del i arbetet och vill inkludera dem i 
verksamhet som stärker deras roll i deras anhörigskap. Ett nära samarbete med FUB 
Stenungsund kommer att vara en viktig pusselbit i verksamhetsåtagandet och att de redan 
samverkar med oss och har nationellt samarbetsavtal som medlemsförening i SV är en fördel.

Vad avser ni som förening/föreningar att bidra med för kompetenser, insatser 
eller andra resurser inom partnerskapet?

Eftersom en av våra viktigaste områden i SV är funktionsrätt så ser vi att vi har den kompetens 
som krävs för att kunna erbjuda kvalitativ folkbildning för målgruppen, men också 
fritidsaktiviteter som främjar den sociala delen och känna samhörighet med andra. tack vare 
vårt samarbete med FUB i Stenungsund, så har vi även anhörigas perspektiv och delaktighet i 
målgruppen. I vårt område funktionsrätt ingår även anhöriga, så där har vi också mycket att 
tillföra.

Vad vill ni att Stenungsunds kommun ska bidra med inom partnerskapet? 
(pengar, lokaler, nätverk eller liknande)

Vi önskar framförallt ett ekonomiskt stöd för att kunna ha tillgänglighetsanpassade lokaler i 
Stenungsund för verksamheten samt ekonomiskt stöd till en ledare för verksamheten riktad mot 
personerna med IF. Vi ser att den andra ledaren skall komma i första hand från föreningen eller 
SV.

3. Bilagor
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Ladda upp bilagor

Till ansökan bifogas följande handlingar och information: 
    Stadgar  
    Årsmötesprotokoll  
    Verksamhetsberättelse  
    Ekonomisk berättelse med bokslut  
    Revisionsberättelse  
    Verksamhetsplan och styrelseförteckning 
 

    (116 KB)stadgar 2022.pdf
    (712 KB)Revisionsberättelse 2023.docx
    Verksamhetsberättelse Studieförbundet Vuxenskolan Väst 2023 justerad 240415.pdf

(31,64 MB)
    Verksamhetsplan 2024 inkl HållbarhetsplanSV Väst Fatställd av Styrelsem 231215 .pdf

(922 KB)
    (637 KB)Årsredovisning Väst 20231231.pades.pades.pdf

Samtliga filer ovan finns bifogade i detta dokument, se bifogade filer.

Signering

Följande parter har signerat detta ärende.

ANN-MARIE MYLLYKANGASNamn: 
Person ID: 

2024-06-13 12:03Datum: 
SHA-1 A9E08642FAF0E3A4FA1D4DBD60F90EB8299E1D33Signerad checksumma: 

































































Prio: Digital folkbildning
Studieförbundet Vuxenskolan fortsätter utveckla 
möjligheterna för digital folkbildning. 

ständigt förändrade krav på 
en folkbildarorganisation som 
vill ligga i framkant och att 
proaktivt anpassa arbetssätt, 
mötesformer och kommunika-
tion till förändringar i omvärl-
den. 

Snabba samhällsförändringar 
och utvecklingen av det digi-
tala samhället förändrar sät-
tet på vilket vi människor in-
hämtar bildning, kunskap och 
kommunicerar med varandra. 
Detta ställer i sin tur nya och 
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