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Datum 

2025-03-06 
 

Instans 
Gymnasie- och vuxenutbildningsnämnden 

Gymnasie- och vuxenutbildningsnämndens ledamöter och ersättare kallas 

härmed till sammanträde på Olovsholmsgatan 32, plan 5, sal Tämta, tisdagen 

den 18 mars 2025 kl. 15:00. Beslutssammanträdet börjar kl. 17.00. 

Gymnasie- och vuxenutbildningsnämndens sammanträde är öppet för 

allmänheten (utom vid ärenden som avser myndighetsutövning eller sekretess) 

 

Andreas Cerny 
Gymnasie- och vuxenutbildnings-
nämndens Ordförande 

Caroline Jansson 
T.f. Förvaltningschef 

 

 

Förhinder anmäls alltid till Eva Lindström, 0768-88 77 57 eller via e-post: 

eva.lindstrom@boras.se 

 

 

 

Gruppöverläggningar: 

Mittsamverkan; måndagen den 17 mars klockan 17.30, Olovsholmsgatan 32, 

plan 5, konferensrum Tämta.  

 

Moderaterna och Kristdemokraterna; onsdagen den 12 mars klockan 17.30 via 

Teams.  

 

Förhinder att delta på gruppöverläggningar anmäls alltid till resp. gruppledare 

mailto:eva.lindstrom@boras.se
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Ärende 

1. Upprop och val av justerande ledamot och dennes ersättare 

  

2. Godkännande av föredragningslistan 

  

3. Allmänhetens frågestund 

  

4. Information från förvaltningen 

  

5. Återrapportering från Presidium 

  

6. Månadsuppföljning februari 2025 

Dnr 2025-00016 3.5.0.1 

7. Förändring av gymnasieskolans antagningsorganisation läsåret 2025/2026 

Dnr 2024-00105 3.5.0.1 

8. Antagningsorganisation för anpassad gymnasieskola läsåret 2025/2026 

Dnr 2025-00017 3.5.0.1 

9. Läsårstider för läsåret 2026/2027 

Dnr 2025-00018 3.5.0.1 

10. Ledningssystem för hälso- och sjukvården inom Elevhälsan 

Dnr 2025-00042 1.1.3.1 

11. Patientsäkerhetsberättelse för elevhälsans medicinska insats Gymnasie- och 

vuxenutbildningsförvaltningen 2024 

Dnr 2025-00019 3.5.1.8 

12. Patientsäkerhetsberättelse för elevhälsans psykologiska insats Gymnasie- 

och vuxenutbildningsförvaltningen 2024 

Dnr 2025-00020 3.5.1.8 

13. Säkerställa tillgång till platser för arbetsplatsförlagt lärande - 

kompetensförsörjning Borås Stad  

Dnr 2025-00037 1.1.3.1 

14. Informationssäkerhetsrapport 2024 

Dnr 2025-00021 2.1.1.1 

15. Yttrande över remiss - Ansökan från Strömma Naturbrukscentrum AB om 

särskild variant för gymnasieskolan i Marks kommun från och med läsåret 

2026/2027 

Dnr 2025-00041 1.1.3.1 

16. Yttrande över remiss- Borås Stad Digitalt program 

Dnr 2025-00023 1.1.3.1 
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17. Beslut om utbetalning av förrättningsarvode för deltagande på 

Skolriksdagen 2025 

Dnr 2025-00027 1.1.3.1 

18. Val av kontaktpolitiker till Viskastrandsgymnasiet mandatperioden 2023-

2026 

Dnr 2022-00216 1.1.3.1 

19. Val av Gymnasie- och vuxenutbildningsnämndens representanter i 

programråd mandatperioden 2023-2026 

Dnr 2022-00217 1.1.3.1 

20. Representation från Gymnasie- och vuxenutbildningsnämnden i 

Yrkeshögskolans ledningsgrupp för utbildningen Digital analytiker 

Dnr 2022-00218 1.1.3.1 

21. Anmälningsärenden 

Dnr 2025-00001 1.1.3.1 

22. Delegationsbeslut 

Dnr 2025-00003 1.1.3.1 

23. Rapport från kontaktpolitikerbesök, programråd och YH ledningsgrupp 

  

24. Övriga frågor 

  



 

 

Gymnasie- och vuxenutbildningsnämnden 

Postadress 

501 80 Borås 
Besöksadress 

Olovsholmsgatan 32 
Hemsida 

boras.se 
E-post 

utbildning@boras.se 
Telefon 

033-35 70 00 vxl 

 

 

Johanna Uhlman 
Handläggare 
033 357766 
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2025-03-18 
Instans 

Gymnasie- och 
vuxenutbildningsnämnden 
Dnr GVUN 2024-00105 3.5.0.1 
 

  

 

Förändring av gymnasieskolans 

antagningsorganisation läsåret 2025/2026 

Gymnasie- och vuxenutbildningsnämndens beslut 

Gymnasie- och vuxenutbildningsnämnden fastställer Borås Stads 

gymnasieskolors förändrade antagningsorganisation för läsåret 2025/2026.  

Gymnasie- och vuxenutbildningsnämnden uppdrar åt förvaltningschefen att 

anpassa organisationen utifrån elevernas val. 

Sammanfattning 

Gymnasie- och vuxenutbildningsnämnden beslutade vid sitt sammanträde 

2024-12-17 om gymnasieskolans antagningsorganisation för läsåret 2025/2026. 

Förändringar i förhållande till den antagningsorganisation som beslutades är 

följande: 

Förändring av antal platser 

 Almåsgymnasiet minskar antalet platser på skolförlagda 

Floristutbildningen. 

 Sven Eriksonsgymnasiet minskar antalet platser på Barn- och 

fritidsprogrammet, Teknikprogrammet och på spetsutbildningen Teknik 

– spets.  

Det finns en osäkerhet kring antalet elever som kan komma att antas till IB-

programmet på grund av att antagning till detta program även kan ske genom 

testning. Testningen sker i slutet på mars månad och beroende på utfallet där 

kan programmet behöva pausas.  

Förvaltningschefen har delegation på att anpassa antalet utbildningsplatser inför 

slutlig antagning och reservantagning. 

Ärendet i sin helhet 

Borås Stad är en kommun av åtta som ingår i Sjuhärads samverkansavtal för 

gymnasieutbildning, där elever fritt kan söka utbildningar med start i årskurs 1. 

Nämnden eftersträvar att i så stor utsträckning som möjligt dimensionera 

utbudet av program och antalet platser för att kunna tillmötesgå de elever som 

är behöriga till nationellt programs förstahandsval. 
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Det är hemkommunens ansvar att erbjuda elever som är obehöriga till 

nationellt program, plats på ett introduktionsprogram utifrån behov. Elevernas 

ansökningar i ansökningsperioden (8 januari – 31 januari) för gymnasievalet 

ligger till grund för de förändringar som nämnden gör i 

antagningsorganisationen. 

Gymnasie- och vuxenutbildningsnämnden beslutade vid sitt sammanträde 

2024-12-17 om gymnasieskolans antagningsorganisation för läsåret 2025/2026. 

Förändringar i förhållande till den antagningsorganisation som beslutades är 

följande: 

Förändring av antal platser 

 Almåsgymnasiet minskar antalet platser på den skolförlagda 

Floristutbildningen för att totalt antal platser på det skolförlagda 

programmet och lärlingsutbildningen ska matcha mot antalet platser i 

tillståndet.  

 Sven Eriksonsgymnasiet minskar antalet platser på Barn- och 

fritidsprogrammet, Teknikprogrammet och på spetsutbildningen Teknik 

– spets på grund av lägre söktryck till dessa program.  

Det råder i dagsläget en osäkerhet kring antalet elever som kan komma att antas 

till IB-programmet utifrån låg behörighetsgrad. Behörighet för programmet 

styrs av en egen förordning. Behörigheten baseras antingen på betyg från 

grundskolan eller via ett godkänt test. Testningen sker i slutet på mars månad 

och beroende på antalet behöriga elever kan programmet komma att pausas. 

Sedan 2022 har söktrycket och behörigheten till IB visat en nedåtgående trend. 

Nämnden har uppmärksammat detta och uppdragit till förvaltningen att se över 

åtgärder i syfte att stärka programmets attraktion. Förvaltningen har under de 

senaste åren vidtagit ett flertal åtgärder i syfte att informera om och 

marknadsföra programmet.  

Det finns också en osäkerhet kring antalet boråselever som kommer vara 

aktuella för något av introduktionsprogrammen så det kan komma att bli behov 

av justeringar i antalet platser på övriga program som finns på 

gymnasieskolorna i Borås Stad.  

Förvaltningschefen har delegation på att anpassa antalet utbildningsplatser inför 

slutlig antagning och reservantagning. 

Social dimension 

Nämnden strävar efter att i så stor utsträckning som möjligt dimensionera 

utbudet av program och antalet platser för att kunna tillmötesgå elevernas 

förstahandsval. Det är hemkommunens ansvar att erbjuda elever som är 

obehöriga till nationellt program, en plats på ett introduktionsprogram utifrån 

behov. Elevernas ansökningar i ansökningsperioden (8 januari – 31 januari) för 

gymnasievalet ligger till grund för de förändringar som nämnden gör i 

antagningsorganisationen. 
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För de program där söktrycket överstiger antalet platser har möjligheterna till 

utökning utretts utifrån organisatoriska förutsättningar exempelvis tillgången till 

lokaler samt tillgången till arbetsplatsförlagt lärande (APL-platser). Det har dock 

inte utifrån utredningarna bedömts vara möjligt att utöka 

antagningsorganisationen på dessa program.  

Elever/platser som tillhör målgruppen för språkintroduktion (IMS) och 

individuellt alternativ (IMA) finns inte med i antagningsorganisationen som 

beslutas av nämnden. Det är en utmaning att göra prognos för antal platser för 

målgruppen, inklusive IMV och IMY, då många av eleverna som är obehöriga 

utifrån höstbetygen, blir behöriga fram till slutet av vårterminen.  

Beslutsunderlag 

1. Antagningsorganisation Borås Stads gymnasieskolor läsåret 2025/2026 

Samverkan 

FSG 2025-03-12 

Beslutet expedieras till 

Ingen expediering 

 

 

 

Anethe Tolfsson 

Mötesordförande 

Caroline Jansson 

T.f. Förvaltningschef 

 



Underlag till förslag för gymnasieskolans antagningsorganisation läsåret 2025/2026

Vilka utbildningar som erbjuds och antalet platser på dessa ska så långt det är möjligt anpassas 
med hänsyn till ungdomarnas önskemål. (Skollagen 15 kap 30§)

Enskilda platser på Introduktionsprogrammen; Programinriktat val (IMV), Yrkesintroduktion (IMY), Individuellt 
alternativ samt Språkintroduktion tillkommer.

Studievägs- Nationellt pr. IMV Nationellt pr. IMV
IMY (med syfte 
mot studier (G))

kod Program/inriktning Antal platser Antal platser Antal platser Antal platser Antal platser Antal platser

BA-VS Bygg och anläggningsprogrammet 70 5 10 70 5 10
BAHUD0L-VS Husbyggnad, Lärling 0 0
BF Barn- och Fritidsprogrammet 92 12 10 72 12 10
BF-AL Barn- och Fritidsprogrammet/AL 44 10 10 44 10 10
BF-SE Barn- och Fritidsprogrammet/SE 48 2 28 2
BFPES0L-AL Pedagogiskt och socialt arbete, Lärling 8 8
BFFRH0L-AL Fritid och hälsa, Lärling 2 2
EE-VS El- och energiprogrammet 62 2 62 2
EK-SE Ekonomiprogrammet 235 5 235 5
ES Estetiska programmet 119 3 119 3
ESBIF-BÄ Bild och formgivning 29 1 29 1
ESDESSE-BÄ Särskild variant, Design 30 30
ESDAS-BÄ Dans 16 16
ESMUK-BÄ Musik 29 1 29 1
ESTER-BÄ Teater 15 1 15 1
FO-AL Floristutbildningen 12 10
FOFO0XLR-AL Floristutbildningen, Lärling 2 2
FT-VS Fordons- och transportprogrammet 70 5 10 70 5 10
FS-AL Försäljning- och serviceprogrammet 34 12 10 34 12 10
FSFS00L-AL Försäljning- och serviceprogrammet, Lärling 10 10
HT-AL Hotell- och turismprogrammet 14 6 10 14 6 10
HTHT00L-AL Hotell- och turismprogrammet, Lärling 6 6
HU-BÄ Humanistiska programmet 30 1 30 1
FR-AL Frisör- och stylistprogrammet 46 6 3 46 6 3
FRFRR-AL Frisör 30 4 2 30 4 2
FRHAM-AL Hår- och makeupstylist 16 2 1 16 2 1
FRBAE0L-AL Barberare, lärling 2 2
FRFRR0L-AL Frisör, lärling 3 3
IN Industritekniska programmet 22 4 8 22 4 8
INPRM-VS Produkt- och maskinteknik 14 2 14 2
INSVK-VS Svetsteknik 8 2 8 2
NA-BÄ Naturvetenskapsprogrammet 180 2 180 2
RL-AL Restaurang- och livsmedelsprogrammet 24 10 16 24 10 16
RLKOS0L-AL Kök och servering, Lärling 6 6
RLBAK0L-AL Bageri och konditori, Lärling 3 3
SA Samhällsvetenskapsprogrammet 298 6 298 6
SA-BÄ Samhällsvetenskapsprogrammet/BÄ 240 4 240 4
SA-VS Samhällsvetenskapsprogrammet/VS 58 2 58 2
TE-SE Teknikprogrammet 118 2 103 2
VIDDEI-SE (T4) Fjärde tekniskt år, Design och produktutv. 12 12
VIINO-SE (T4) Fjärde tekniskt år, Informationsteknik 12 12
VIPRU-SE (T4) Fjärde tekniskt år, Produktionsteknik 12 12
VISAH-SE (T4) Fjärde tekniskt år, Samhällsbyggande 12 12
VF-VS VVS- och fastighetsprogrammet       24 2 24 2
VO-AL Vård- och omsorgsprogrammet 40 12 10 40 12 10
VOVO00L-AL Lärling 10 10
EKSAVSPR-SE Entreprenörsprogrammet, Spetsutbildning 25 25
TETEVSPR-SE Teknik - spets, Spetsutbildning 25 15
IB-SE International Baccalaureate 32 32

TOTALT ANTAL PLATSER 1672 95 87 1625 95 87

GYMNASIE- OCH VUXENUTBILDNINGSFÖRVALTNINGEN

Caroline Jansson
Tf förvaltningschef

IMY (med syfte 
mot studier (G))

Förslag till ändring av 
antagningsorganisation 2025/26

Nuvarande antagningsorganisation 
2025/26
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Antagningsorganisation för anpassad gymnasieskola 

läsåret 2025/2026 

Gymnasie- och vuxenutbildningsnämndens beslut 

Gymnasie- och vuxenutbildningsnämnden fastställer antagningsorganisation för 

anpassad gymnasieskola läsåret 2025/2026. 

Gymnasie- och vuxenutbildningsnämnden uppdrar åt gymnasiechef att anpassa 

organisationen efter elevernas val. 

Sammanfattning 

Varje kommun ansvarar för att alla ungdomar i kommunen som tillhör 

anpassad gymnasieskolas målgrupp erbjuds utbildning av god kvalitet i anpassad 

gymnasieskola. Vilka utbildningar som erbjuds och antalet platser på dessa ska 

anpassas med hänsyn till ungdomarnas önskemål.  

Ett förslag till antagningsorganisation för anpassad gymnasieskola läsåret 

2025/2026 har upprättats. 

Ärendet i sin helhet 

Utbildning i anpassad gymnasieskola ska ge elever med intellektuell 

funktionsnedsättning en för dem anpassad utbildning som ska ge en god grund 

för yrkesverksamhet och fortsatta studier samt för personlig utveckling och ett 

aktivt deltagande i samhällslivet. Utbildningen ska leda till självständighet i 

största möjliga mån, till ökad kunskap att kommunicera samt vid förmåga leda 

till ett arbete eller en verklighetsanpassad daglig verksamhet. 

Anpassad gymnasieskola, Bergslenagymnasiet är förlagd till Bergslenagatan, 

Sörmarksgatan och Viared.  

Anpassad gymnasieskola består av nationella och individuella program. Både på 

nationella och individuella programmen strävar skolorna åt att eleverna ska bli 

självständiga i största möjliga mån.  

Gymnasie- och vuxenutbildningsnämnden erbjuder sex av de nio nationella 

programmen.  

Programmet för skog, mark och djur erbjuds utifrån samverkansavtal med 

VGR (Västra Götalandsregionen). 
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I utbudet för de nationella programmen finns både yrkesprogram och teoretiska 

program. Eleverna läser ämnen och får betyg. Eleverna ska klara av att delta i 

arbetsplatsförlagt lärande (APL). Målet är att eleverna ska kunna erbjudas 

anställning efter avslutade studier. Alternativet för de elever som inte har 

förmågan är att de ska nå en meningsfull sysselsättning. 

Det individuella programmet anpassas efter elevernas egna förutsättningar. 

Eleverna läser ämnesområden och får omdömen.  

Lärlingsutbildning 

Lärlingsutbildning kan erbjudas på de program där eleverna har goda 

möjligheter till att utvecklas mer än de ordinarie 22 veckorna på APL. Eleverna 

kan starta lärlingsutbildning under alla fyra årskurser. Minst hälften av 

utbildningen består av APL från det att eleven blir lärling.  

Antal elever som läser lärlingsutbildning anpassas efter elevens förmåga och 

arbetsplatsens krav. Matchning görs i samband med elevens första APL. 

Därefter kan lärlingsutbildning presenteras/diskuteras med arbetsplats, 

vårdnadshavare och elev. 

Två nationella program byter namn 

Riksdagen har beslutat om ändringar i bilaga 3 till skollagen som innebär att två 

nationella program i anpassade gymnasieskolan byter namn. Ändringarna 

tillämpas första gången på utbildning som påbörjas efter den 30 juni 2025.  

Programmet för administration, handel och varuhantering byter namn till 
programmet för handel och service. Programmet för fastighet, anläggning och 
byggnation byter namn till programmet för fastighet och byggnation. 

Förslag till antagningsorganisation läsåret 2025/2026 

Eleverna läser åldersintegrerat på de nationella programmen. Varje klass är 

organiserad för max 12 elever. Antal elever kan variera och påverkas av att 

elever inom anpassad gymnasieskola har rätt att byta program under 

utbildningens gång. 

Prognosen kring hur många elever som förväntas starta årskurs 1 läsåret 

2025/2026 påverkas av att det saknas ansökningar, både från elever 

folkbokförda i Borås och utanför Borås, vid ordinarie ansökningsperiods slut. 

Det bedöms även vara svårt att uppskatta antal elever som är aktuella för 

individuella program då det är beroende av elevens anpassningar, utrymmes 

behov osv. 

Program Enhet Antal nya 

elever, start 

läsåret 

2025/2026 
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Nationella program: 

Programmet för: 

Handel och service  

Estetiska verksamheter 

Fastighet och byggnation 

Fordonsvård och godshantering 

Hotell, restaurang och bageri 

Hälsa, vård och omsorg 

 

 

Bergslena A 

Bergslena A 

Bergslena C, Viared 

Bergslena C, Viared 

Bergslena A 

Bergslena A 

 

 

 

7 

7 

7 

7 

7 

7 

Individuella program: Bergslena B, 

Sörmarksgatan 

12-14 

Prognos totalt antal platser år 1:  56 

 

Social dimension 

Elevernas ansökningar inför kommande antagningsår ligger till grund för 

förslaget av antagningsorganisationen läsåret 2025/2026. Nämnden planerar 

och dimensionerar utbudet av program och antalet platser för att tillmötesgå 

elevernas önskemål av program. I förslag till beslut uppdrar nämnden till 

gymnasiechef att möjliggöra anpassning av antagningsorganisationen efter 

elevernas förändrade önskemål. Elevernas delaktighet i beslutet bedöms därför 

vara stor och inga negativa konsekvenser ses utifrån elevernas perspektiv.  

Samverkan 

FSG 2025-03-12 

 

 

Anethe Tolfsson 

Mötesordförande 

Caroline Jansson 

TF Förvaltningschef 

 



 

 

Gymnasie- och vuxenutbildningsnämnden 

Postadress 

501 80 Borås 
Besöksadress 

Olovsholmsgatan 32 
Hemsida 

boras.se 
E-post 

utbildning@boras.se 
Telefon 

033-35 70 00 vxl 

 

 

Anna Berner 
Handläggare 
033 357771 

SKRIVELSE 
Sida 

1(2) 

Datum 

2025-03-18 
Instans 

Gymnasie- och 
vuxenutbildningsnämnden 
Dnr GVUN 2025-00018 3.5.0.1 
 

  

 

Läsårstider för läsåret 2026/2027 

Gymnasie- och vuxenutbildningsnämndens beslut 

Gymnasie- och vuxenutbildningsnämnden fastställer läsårstiderna för läsåret 

2026/2027. 

Ärendet i sin helhet 

Ett förslag till läsårstider för eleverna läsåret 2026/2027 har upprättats. 

Läsårstiderna omfattar totalt 178 dagar. Antalet lovdagar är totalt 12.       

Förslaget är framtaget i överenskommelse med Grundskoleförvaltningen i 

Borås Stad samt samverkanskommunerna i Sjuhärad. 

 

Läsår 2026/2027 

Ht 2026 onsdag 19 augusti – fredag 18 december 

Vt 2027  måndag 11 januari – fredag 11 juni 

 

Lovdagar  

Ht 2026  torsdag 29 oktober – fredag 30 oktober 

Vt 2027 måndag 15 februari – fredag 19 februari 

 tisdag 30 mars – fredag 2 april 

 fredag 7 maj 

Kompetensutvecklings- och planeringsdagar beslutas av respektive 

gymnasiechef.  

Samverkan 

FSG 2025-03-12 

 

 

Anethe Tolfsson 

Mötesordförande 
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Caroline Jansson 

TF Förvaltningschef 
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Ledningssystem för hälso- och sjukvården inom 

Elevhälsan 

Gymnasie- och vuxenutbildningsnämndens beslut 

Gymnasie- och vuxenutbildningsnämnden fastställer Ledningssystem för hälso- 

och sjukvården inom Elevhälsan. 

Ärendet i sin helhet 

Ledningssystem för hälso- och sjukvården inom Elevhälsan, 

sammanfattning 

Ledningssystemet är ett system för att fastställa principer för ledning av 

verksamheten. Det används för att systematiskt och fortlöpande kunna följa 

upp och utvärdera verksamheten. Ledningssystemet gäller de insatser inom 

elevhälsan som omfattas av hälso- och sjukvårdslagen. Ledningen av hälso- och 

sjukvård ska vara organiserad så att den tillgodoser hög patientsäkerhet och god 

kvalitet av vården samt främjar kostnadseffektivitet. 

Elevhälsan ska stödja elevernas utveckling mot utbildningens mål samt ska 

främst arbeta hälso- främjande och förebyggande. 

Ledningssystem för hälso- och sjukvården inom Elevhälsan, GVUF gäller för 

all hälso- och sjukvård inom elevhälsan i Gymnasie- och vuxenutbildnings-

förvaltningen, Borås Stad, och utgår från föreskrifter och allmänna råd om 

ledningssystem för systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) och 

Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd om vårdgivares systematiska 

patientsäkerhetsarbete (2017:40) samt från övrig lagstiftning och författningar 

inom området. 

Ledningssystemet är anpassat efter hälso- och sjukvårdsverksamheten inom 

elevhälsan, dess inriktning och omfattning, uppdateras kontinuerligt och gäller 

enligt nämndbeslut. Ledningssystemet är uppbyggt så att det kan användas för 

att systematiskt och fortlöpande utveckla och säkra kvaliteten i verksamheten. 

Ledningssystemet är ett stöd för att: 

- Planera - Leda - Kontrollera - Följa upp - Utvärdera - Förbättra - Utveckla 

Beslutsunderlag 

1. Ledningssystem för hälso- och sjukvården inom Elevhälsan, GVUF 
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Ledningssystem för hälso- och sjukvården  
inom elevhälsan  
 

Inledning 

Detta ledningssystem gäller för all hälso- och sjukvård inom elevhälsan i Gymnasie- och vuxen-
utbildningsförvaltningen, Borås Stad, och utgår från Föreskrifter och allmänna råd om lednings-
system för systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) och Socialstyrelsens föreskrifter och all-
männa råd om vårdgivares systematiska patientsäkerhetsarbete (2017:40) samt från övrig lagstift-
ning och författningar inom området.  

Ledningssystemet är anpassat efter hälso- och sjukvårdsverksamheten inom elevhälsan, dess in-
riktning och omfattning, uppdateras kontinuerligt och gäller enligt nämndbeslut. 

Ledningssystemets struktur i Canea presenteras överskådligt här.  

 

Bakgrund 

Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd (SOSFS 2011:9) om ledningssystem för systema-
tiskt kvalitetsarbete ställer krav på att all hälso- och sjukvård ska ha ledningssystem för systema-
tiskt kvalitetsarbete. Det innebär att det finns lagkrav att systematiskt och fortlöpande utveckla 
och säkra kvaliteten i verksamheter som liksom elevhälsans medicinska insats och delar av den 
psykologiska insatsen omfattas av 5 kap. 4 § hälso- och sjukvårdslagen HSL. Föreskrifterna ska 
även tillämpas i det systematiska patientsäkerhetsarbetet enligt 3 kap. i patientsäkerhetslagen, 
PSL. 
 
Lagar och andra styrdokument 
 

1. Hälso- och sjukvårdslagen (2017:30) HSL  

2. Hälso- och sjukvårdsförordningen (2017:80) 

3. Skollagen (2010:800) SL  

4. Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) OSL  

5. Patientsäkerhetslagen (2010:659) PSL  

6. Patientdatalagen (2008:355) PDL  

7. Patientlagen (2014:821) PL  

8. Patientskadelagen (1996:799) 

9. Socialtjänstlagen (2001:453) SOL  

10. Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd om vårdgivares systematiska patientsäker-
hetsarbete (HSLF-FS 2017:40) 

11. Inspektionen för vård och omsorgs föreskrifter om anmälan av händelser som har med-
fört eller hade kunnat medföra en allvarlig vårdskada (lex Maria) (HSLF-FS 2017:41) 

https://boras.caneaone.com/Document/Document?DocumentNumber=9711
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso-och-sjukvardslag-201730_sfs-2017-30/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso-och-sjukvardsforordning-201780_sfs-2017-80/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/skollag-2010800_sfs-2010-800/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/offentlighets-och-sekretesslag-2009400_sfs-2009-400/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientsakerhetslag-2010659_sfs-2010-659/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientdatalag-2008355_sfs-2008-355/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientlag-2014821_sfs-2014-821/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientskadelag-1996799_sfs-1996-799/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/socialtjanstlag-2001453_sfs-2001-453/
https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/lagar-och-foreskrifter/foreskrifter-och-handbocker/hslf-fs-201740/
https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/lagar-och-foreskrifter/foreskrifter-och-handbocker/hslf-fs-201740/
https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/lagar-och-foreskrifter/foreskrifter-och-handbocker/hslf-fs-201741/
https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/lagar-och-foreskrifter/foreskrifter-och-handbocker/hslf-fs-201741/


  
 

 
 
 

 
 
GVUF EH ledningssystem  
 
 

 

 
2 

12. Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd om ledningssystem för systematiskt kvali-
tetsarbete (SOSFS 2011:9)  

13. Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd om journalföring och behandling av per-
sonuppgifter i hälso- och sjukvården (HSLF-FS 2016:40) 

14. Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd om ansvar för remisser för patienter inom 
hälso- och sjukvården (SOSFS 2004:11) 

15. Socialstyrelsens föreskrifter om utfärdande av intyg inom hälso- och sjukvården (SOSFS 
2005:29) 

16. Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd om ordination och hantering av läkemedel i 
hälso- och sjukvården (HSLF-FS 2017:37) 

17. Lag om egenvård (2022:1250) 

18. EU:s dataskyddsförordning (GDPR) 

19. Lag med kompletterande bestämmelser till EU:s dataskyddsförordning (2018:218)  

20. Avfallsförordningen (2020:614) 

21. Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd om hantering av smittförande avfall från 
hälso- och sjukvården (SOSFS 2005:26) 

 
De lagar, förordningar och föreskrifter som reglerar arbetet inom elevhälsans medicinska och 
psykologiska insats förklaras kortfattat i bilaga 1. 
 

 
Övriga 
 

1. Nationell handlingsplan Agera för säker vård 2020-2024, Socialstyrelsen 

2. Vision E-hälsa/digitalisering, Regeringen och SKR 

3. Samverkan för barn och ungas hälsa, Västra Götalands kommuner och VGR 

4. (Under utveckling: Ledningssystem för IT-säkerhet i Borås Stad, LIS) 

 

Under 2020-2024 arbetar GVUF elevhälsa enligt den nationella handlingsplanen Agera för säker 
vård. Handlingsplanen utgår från visionen att bedriva god och säker vård, överallt och alltid, samt 
det övergripande målet att ingen patient ska behöva drabbas av vårdskada.  

 
 
 
 
  

https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/20119-om-ledningssystem-for-systematiskt-kvalitetsarbete/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/20119-om-ledningssystem-for-systematiskt-kvalitetsarbete/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/201640-om-journalforing-och-behandling-av-personuppgifter-i-halso--och-sjukvarden/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/201640-om-journalforing-och-behandling-av-personuppgifter-i-halso--och-sjukvarden/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/200411-om-ansvar-for-remisser-for-patienter-inom-halso--och-sjukvarden-tandvarden-m.m/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/200411-om-ansvar-for-remisser-for-patienter-inom-halso--och-sjukvarden-tandvarden-m.m/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/200929-om-transfusion-av-blodkomponenter/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/200929-om-transfusion-av-blodkomponenter/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/201737-om-ordination-och-hantering-av-lakemedel-i-halso--och-sjukvarden/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/201737-om-ordination-och-hantering-av-lakemedel-i-halso--och-sjukvarden/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-20221250-om-egenvard_sfs-2022-1250/
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SV/TXT/HTML/?uri=CELEX:32016R0679
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2018218-med-kompletterande-bestammelser_sfs-2018-218/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/avfallsforordning-2020614_sfs-2020-614/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/200526-om-hantering-av-smittforande-avfall-fran-halso--och-sjukvarden/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/200526-om-hantering-av-smittforande-avfall-fran-halso--och-sjukvarden/
https://boras.caneaone.com/Document/Document?DocumentNumber=9307
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2020-1-6565.pdf
https://ehalsa2025.se/
https://ehalsa2025.se/
https://www.vardsamverkan.se/omraden/barn-och-unga/barn-och-ungas-halsa/
https://www.vardsamverkan.se/omraden/barn-och-unga/barn-och-ungas-halsa/
https://intranet.boras.se/styrningochledning/kvalitetsochutvecklingsarbeten/inforandeavledningssystemforinformationssakerhetlis.4.6c50be58182e9937df0126b4.html
https://intranet.boras.se/styrningochledning/kvalitetsochutvecklingsarbeten/inforandeavledningssystemforinformationssakerhetlis.4.6c50be58182e9937df0126b4.html
https://boras.caneaone.com/Document/DocumentDeveloper?DocumentNumber=9596&disableRedirect=1
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Definitioner 
 

God vård (5 kap 1 § HSL) innebär att vården särskilt ska  

• vara av god kvalitet och med en god hygienisk standard  

• tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och säkerhet  

• bygga på respekt för patientens självbestämmande och integritet  

• främja goda kontakter mellan patienten och hälso- och sjukvårdspersonalen  

• vara lättillgänglig 

 

GVUF EMI och EPI eftersträvar både att all hälso- och sjukvårdspersonal är uppdaterad på och 
följer de styrdokument som reglerar verksamheten, vilket inkluderar att följa hygienrutiner, och 
att lokalerna är ändamålsenliga för den vård som bedrivs. 

Elever får i hög utsträckning träffa en och samma sjuksköterska, läkare och psykolog som är knu-
ten till specifik skola vilket ökar tryggheten och ger kontinuitet. Det är tydligt för eleverna var på 
skolan elevhälsans lokaler finns, och både arbetssätt och lokalernas utformning med anpassning 
till hälso- och sjukvårdens sekretess främjar trygghet och säkerhet. 

All utredning och vård inom elevhälsan är frivillig vilket eleven alltid informeras om. Elevens 
mognadsgrad tas i hög grad hänsyn till och eleven får i hög grad fatta egna beslut kring sin egen 
vård och behandling. De sekretessregler och -betingelser som finns inom elevhälsans verksamhet 
respekteras och värnar elevernas integritet. 

Genom att prata om vikten av gott bemötande och respekt för allas lika värde, samt genom att 
följa upp synpunkter och klagomål främjas goda kontakter med hälso- och sjukvårdspersonalen. 

Utifrån den organisation som finns vid GVUF EH är skolsköterska i hög grad tillgänglig såväl på 
mottagning, telefon och mail under ordinarie skoltid. Läkare och psykolog blir tillgängliga för elev 
vid behov. 

 

Kvalitet är att en verksamhet uppfyller de krav och mål som gäller för verksamheten (2 kap. 1 § 
SOSFS 2011:2) Den som bedriver verksamheten måste också förstå betydelsen av dessa krav och 
mål för att det ska kunna vara kvalitet i vården. Kartläggning av krav och mål görs fortlöpande 
för att säkerställa kvalitet även vid förändringar. 

GVUF EMI och EPI har gjort en översyn av ledningssystemet under 2022, 2023 och 2024 vilket 
lett till bättre förutsättningar att kontinuerligt utveckla och säkra kvaliteten i verksamheten. Ruti-
ner och andra styrdokument har tagits fram eller uppdaterats för att systemet ska bli komplett. 
Genom ytterligare uppdateringar framöver förbättras kvaliteten kontinuerligt. Utvecklingen av 
det nya ledningssystemet underlättar granskningen av verksamheten och ger bättre möjligheter att 
analysera förbättringsområden fortsättningsvis. Beskrivning av krav och mål för GVUF EMI 
respektive EPI är under utveckling. 
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Begrepp  

 

Förklaring  

Anmälningsskyldighet enligt  
lex Maria  

Enligt patientsäkerhetslagen ska vårdgivare anmäla hän-
delser till IVO som har medfört eller hade kunnat med-
föra en allvarlig vårdskada. Vårdgivarna ska genomföra 
en utredning av den aktuella händelsen.  

Händelse  Något som inträffat, eller som det finns risk för att det 
ska inträffa, som medfört eller som hade kunnat med-
föra vårdskada.  

EMI  Elevhälsans medicinska insats  

EPI  Elevhälsans psykologiska insats  

Hälso- och sjukvård Åtgärder för att medicinskt förebygga, utreda och be-
handla sjukdomar och skador  

Hälso- och sjukvårdspersonal  Den som har en legitimation för ett yrke inom hälso- 
och sjukvården och den som i annat fall vid hälso- och 
sjukvård av patienter biträder en legitimerad yrkesutö-
vare (1 kap 4 § PSL)  

IVO  Inspektionen för vård och omsorg  

MLA Medicinskt ledningsansvarig 

Patientsäkerhet  Skydd mot vårdskada  

PLA Psykologiskt ledningsansvarig 

Process  En serie aktiviteter som främjar ett bestämt ändamål 
eller avsett resultat  

PTP-psykolog  Praktisk tjänstgöring efter psykologexamen  

Remiss  Handling om patient som utgör beställning av tjänst 
eller begäran om övertagande av vårdansvar  

SKR 

VC HSV, Verksamhetschef för 
hälso- och sjukvårdsverksamhet 

Sveriges Kommuner och Regioner 

Den som har det övergripande ansvaret för hälso-och 
sjukvårdsverksamheten och för att tillgodose patientens 
behov av trygghet, kontinuitet, samordning och säker-
het 

Vårdskada  Lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom 
samt dödsfall som hade kunnat undvikas om adekvata 
åtgärder hade vidtagits vid patientens kontakt med 
hälso- och sjukvården  
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Syfte 

Ledningssystemet är uppbyggt så att det kan användas för att systematiskt och fortlöpande ut-
veckla och säkra kvaliteten i verksamheten.  

Ledningssystemet är ett stöd för att: 

           - Planera  - Leda  - Kontrollera  - Följa upp  - Utvärdera  - Förbättra  - Utveckla  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Beskrivning av verksamheten 

Skollagen (2010:800) styr att det ska finnas en elevhälsa, dess sammansättning samt ger vägled-
ning om elevhälsans övergripande innehåll och mål. Elevhälsan beskrivs i 2 kap 25 § skollagen. 

Den hälso- och sjukvård som bedrivs inom Elevhälsan innefattar diagnostik, vård och behandling 
såsom undersökning och utredning, bedömning och diagnostik, samtalskontakt, remittering till 
annan hälso- och sjukvårdsinstans, läkemedelshantering och vaccination. Målgruppen är de tonå-
ringar och unga vuxna som är inskrivna vid någon av Gymnasie- och vuxenutbildningsförvalt-
ningens gymnasieskolor. 

•...

•Följa upp och utvärdera 
resultatet - egenkontroll

•...

•Utveckla och förbättra 
processer och rutiner -
arbeta för att uppnå krav 
och mål

•...

•Arbeta utifrån fastställda 
processer och rutiner

•Ta emot rapporter, 
klagomål och synpunkter -
utred, sammanställ och 
analysera

•...

•Identifiera krav och mål i 
lagstiftningen

•Planera arbetet för att 
säkerställa dessa krav och 
mål - ta fram processer och 
rutiner

•Riskanalyser

Planera Genomföra

UtvärderaFörbättra
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Gymnasie- och vuxen-
utbildningsnämnden

Gymnasie- och vuxen-
utbildningsförvaltningen

Förvaltningschef

Bäckängsgymnasiet

Gymnasiechef 

Rektor

Enhet A

Rektor

Enhet B

Rektor

Enhet C

Rektor

Enhet D

Rektor 

Enhet E

Bergslenagymnasiet

Gymnasiechef

Rektor
Enhet A

Rektor 
Enhet B

Rektor
Enhet C

Almåsgymnasiet

Gymnasiechef 

Rektor

Enhet A

Rektor

Enhet B

Rektor

Enhet C

Sven 
Eriksonsgymnasiet

Gymnasiechef 

Rektor 

Enhet A

Rektor

Enhet B

Rektor 

Enhet C

Rektor

Enhet D

Viskastrandsgymnasiet

Gymnasiechef 

Rektor

Enhet A

Rektor

Enhet B

Rektor

Enhet C

Rektor 

Enhet D

Kvalitet och utveckling

Chef för kvalitet och 
utveckling 

Elevhälsans arbete organiseras utifrån elevhälsoteam med representanter från alla yrkesgrupper 
inom elevhälsan förutom läkare. Varje elevhälsoteam leds av respektive rektor. 

 

Elevhälsans organisation 

Elevhälsan inom Gymnasie- och vuxenutbildningsförvaltningen är uppdelad i sex olika verksam-
heter. Fem verksamheter finns på de fem gymnasieskolorna och en verksamhet finns vid förvalt-
ningens stödfunktion Kvalitet och utveckling.  

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bild 1. Organisationskarta för de delar av ledningsstruktur inom Gymnasie- och vuxenutbild-
ningsförvaltningen som berör Elevhälsan. 

 

Varje gymnasieskola har sin egen elevhälsa som består av skolsköterska, specialpedagog, studie- 
och yrkesvägledare samt kurator. Läkare anlitas externt för de uppgifter som kräver skolläkarkon-
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takt enligt EMI:s basprogram samt för konsultation. När de externa läkarna arbetar som skollä-
kare i GVUF EH ska de befinna sig i elevhälsans lokaler, följa GVUF EH:s ledningssystem och 
kontrolleras enligt rutin för externa resurser.  

Elevhälsans verksamhet på gymnasieskolorna leds av de programansvariga rektorer som finns på 
respektive gymnasieskola. Elevhälsans personal, förutom psykologerna, arbetsleds av gymnasie-
chefen samt i vissa delar av rektorerna på respektive gymnasieskola. Varje gymnasiechef ansvarar 
också för att det finns tillgång till skolläkare på sin gymnasieskola, i den utsträckning verksamhet-
en kräver. 

Elevhälsans medicinska insatser (EMI) utförs av skolläkare och skolsköterskor och är att se som 
en egen verksamhetsgren som lyder under hälso- och sjukvårdssekretess enligt 25 kap OSL. 
Gymnasiechef är tillika verksamhetschef för hälso- och sjukvården vid respektive elevhälsas EMI. 

Elevhälsans psykologer är centralt organiserade vid förvaltningens avdelning för kvalitet och ut-
veckling. De arbetsleds av chef för kvalitet och utveckling, samt till del av rektorerna på samtliga 
gymnasieskolor. Chef för kvalitet och utveckling är tillika verksamhetschef för hälso- och sjuk-
vården vid den psykologiska insatsen. 

Elevhälsans psykologiska insats, EPI, tillsammans med övrig elevhälsa (kurator, specialpedagog 
och studie- och yrkesvägledare), lyder under samma sekretess som skolans övriga personal, dvs 
23 kap 2 § OSL.  

Delar av elevhälsan innefattar alltså verksamhet som faller under hälso- och sjukvårdsverksamhet 
och regleras därmed i de lagar som nämns ovan i kap 2. Det gäller hela den medicinska verksam-
hetsgrenen, EMI, men endast en mindre del av EPI. 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 
Bild 2. Organisationskarta över elevhälsans personal och ledning, samt dess reglering i HSL. 
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https://boras.caneaone.com/Document/Document?DocumentNumber=9537
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Förutom legitimerade sjuksköterskor, psykologer och läkare, kan även PTP-psykologer eller sjuk-
sköterskor under specialistutbildning arbeta i EMI och EPI. Kandidater och studenter kan också 
förekomma, men lyder då under legitimerad personals ansvar. 

 

Övergripande ansvarsfördelning 
 
Den som bedriver hälso- och sjukvård ska ha kunskap om de krav och mål som finns i lagar och 
andra föreskrifter som gäller för verksamheten. Nedan följer en ansvarsfördelning av hälso- och 
sjukvårdsuppgifter som berör elevhälsans verksamhetsområde. 

 

Vårdgivare 

Vårdgivarens roll är författningsreglerad enligt HSL (2017:30) och PSL (2010:659). Borås Stad är 
vårdgivare för all vård som sker i kommunens alla verksamheter. Kommunledningens roller och 
ansvar beskrivs i Borås Stads styr- och ledningssystem och enligt Borås Stads reglemente är 
Gymnasie- och vuxenutbildningsnämnden representant för vårdgivaren och utför vårdgivarens 
uppgifter och beslut. Nämnden har beslutat om delegationsordning och har delegerat ansvar för 
hälso- och sjukvården till verksamhetschef för varje gymnasieskolas elevhälsa, samt till chef för 
kvalitet och utveckling.  

Gymnasie- och vuxenutbildningsnämnden har organiserat elevhälsans hälso- och sjukvård såsom 
beskrivs ovan under rubriken Beskrivning av verksamheten. De medicinskt ansvariga (MLA, 
PLA, legitimerad hälso- och sjukvårdspersonal, samt VC HSV) inom GVUF elevhälsa utvecklar 
och säkrar hälso- och sjukvårdsverksamhetens kvalitet, samt bedriver ett systematiskt patientsä-
kerhetsarbete enligt detta ledningssystem. 

Nämnden har tillsett att det finns fem verksamhetschefer för elevhälsans medicinska insats och 
en verksamhetschef för elevhälsans psykologiska insatser, samt utsett dessa att ansvara för an-
mälningsskyldigheten enligt 3 kap 5 § PSL (Lex Maria). De har genom nämndsekreterare anmälts 
till vårdgivarregistret hos IVO.  

Nämnden ansvarar i förekommande fall för att till IVO anmäla nya och förändrade verksamhet-
er, anmäla vårdskada/misstänkt vårdskada, samt att snarast anmäla om det finns skälig anledning 
att befara att en person, som har legitimation för ett yrke inom hälso- och sjukvården och som är 
verksam eller har varit verksam hos vårdgivaren, kan utgöra en fara för patientsäkerheten. 
Nämnden har delegerat ansvaret för detta till varje verksamhetschef HSV. 

Genom ledningssystemet som är anpassat till verksamhetens inriktning och omfattning med iden-
tifierade, beskrivna och fastställda processer och rutiner, säkrar nämnden förutsättningarna för 
verksamhetens kvalitet och patientsäkerhet. Nämnden tillser systematiskt förbättringsarbete ge-
nom utbildning av hälso- och sjukvårdspersonal, uppdatering av ledningssystem, utveckling av 
verksamhet, samt genom de egenkontroller som är beskrivna nedan.  

Den obligatoriska patientförsäkringen upphandlas genom upphandlingsansvarig vid Borås stad.   

Att EMI bedriver sin verksamhet i ändamålsenliga lokaler och med ändamålsenlig utrustning sä-
kerställs genom att följa de rekommendationer som finns hos Svensk skolsköterskeförening samt 
genom nära dialog mellan hälso- och sjukvårdspersonal, närmsta chef och VC HSV. 

https://intranet.boras.se/download/18.7fd642ff16483ea155de429c/1683543010785/Bor%C3%A5s%20Stads%20styr-%20och%20ledningssystem%20-%20program.pdf
https://www.boras.se/download/18.3ce6dfa316b8abfeace574f4/1688119550023/Reglemente%20f%C3%B6r%20Gymnasie-%20och%20vuxenutbildningsn%C3%A4mnden.pdf
https://intranet.boras.se/download/18.7965cac6188477a181e26735/1685515290243/Delegationsordning.pdf
https://www.boras.se/utbildningochforskola/forsakringavbarnochelever.4.461763c21582ce0434ba4868.html
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Rutin för loggkontroll och utredning av misstanke om dataintrång i datajournaler är under ut-
veckling. 

Nämnden har fördelat det organisatoriska ansvaret för patientsäkerhetsarbetet till verksamhets-
chefer för EMI och EPI. Verksamhetscheferna kan inte delegera sitt ansvar vidare och inte heller 
tillfälligt överlåta sitt ansvar till annan verksamhetschef.  

Den årliga patientsäkerhetsberättelsen upprättas i två versioner enligt mall från SKR, varav en 
gemensam för EMI vid de fem gymnasieskolorna och en separat för EPI.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bild 3. Vårdgivaransvar och medicinskt respektive psykologiskt ledningsansvar inom Gymnasie- 
och vuxenutbildningsförvaltningen elevhälsa i Borås stads. 

 

Verksamhetschef enligt HSL  

Enligt HSL ska det inom all hälso- och sjukvård finnas en verksamhetschef som svarar för verk-
samheten och har det samlade ledningsansvaret. Varje enskild legitimerad hälso- och sjukvårds-
personal ansvarar dock för varje enskild hälso- och sjukvårdsinsats. Uppdraget regleras i HSL 
(2017:30) 4 kap 2 § och i Hälso- och sjukvårdsförordningen (2017:80).  

Verksamhetscheferna HSV leder det systematiska förbättringsarbetet och fullgör nämndens upp-
drag enligt uppdragsbeskrivning i ledningssystemet. De är placerade så att de kan fullgöra vårdgi-
varens uppdrag och säkerställer patientsäkerheten genom gemensamma styrdokument och nära 
samverkan med varandra.  

Genom ledningssystemet säkerställs att verksamhetscheferna HSV garanterar patientens behov 
av trygghet, kontinuitet, samordning och säkerhet i vården. Verksamhetscheferna HSV inom 
GVUF elevhälsa besitter inte tillräcklig kompetens för att bestämma över diagnostik, vård eller 
behandling och har uppdragit åt legitimerad sjuksköterska (MLA) respektive legitimerad psykolog 
(PLA) att fullgöra dessa ledningsuppgifter. Varje legitimerad hälso- och sjukvårdspersonal ansva-
rar dock själv för beslut om diagnostik, vård och behandling av enskilda patienter. 

VÅRDGIVARANSVAR 

HÄLSO- & SJUKVÅRDS- 

KOMPETENS 

Borås Stad 
Kommunfullmäktige

Gymnasie- och 
vuxenutbildnings-

nämnden

VC HSV för EMI 
Bäckängsgymnasiet

VC HSV för EMI 
Bergslenagymnasiet 

VC HSV för EMI 
Almåsgymnasiet

VC HSV för EMI 
Sven Erikssons-

gymnasiet

VC HSV för EMI 
Viskastrandsgymnasiet 

VC HSV för EPI 

MLA PLA

https://boras.caneaone.com/Document/Document?DocumentNumber=9270
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Verksamhetscheferna ansvarar för att uppfylla anmälningsskyldigheten enligt PSL 2010:659 3 kap 
5 § (lex Maria) och Inspektionen för vård och omsorgs föreskrifter om anmälan av händelser som 
har medfört eller hade kunnat medföra en allvarlig vårdskada (lex Maria) (HSLF-FS 2017:41). 
Verksamhetschef ansvarar också för att snarast anmäla till IVO om det finns skälig anledning att 
befara att en person, som har legitimation för ett yrke inom hälso- och sjukvården och som är 
verksam eller har varit verksam hos vårdgivaren, kan utgöra en fara för patientsäkerheten. Led-
ningssystemet innehåller rutin för att utreda och anmäla vårdskada. Rutin för att anmäla personal 
till IVO är under utveckling. I båda fallen är MLA respektive PLA behjälpliga med underlag för 
anmälan. 

 

Medicinskt ledningsansvarig, MLA och Psykologiskt ledningsansvarig, PLA 

MLA för Gymnasie- och vuxenutbildningens EMI är och ska vara specialistsjuksköterska med 
inriktning mot distrikt, barn eller skola. MLA arbetar utifrån överlåtelse med uppdragsbeskrivning 
från de VC HSV som ansvarar för EMI.  

MLA fullgör därigenom enskilda ledningsuppgifter i enlighet med hälso- och sjukvårdsförord-
ningen 4 kap 5 §. MLA samarbetar kontinuerligt med verksamhetscheferna för EMI, samt arbetar 
löpande med stöd till och granskning av sjukvårdsverksamhet och -personal inom EMI. 

PLA är och ska vara legitimerad psykolog och arbetar utifrån överlåtelse med uppdragsbeskriv-
ning på uppdrag av VC HSV för EPI. PLA fullgör enskilda ledningsuppgifter i enlighet med 
hälso- och sjukvårdsförordningen 4 kap 5 §. PLA ska kontinuerligt samarbeta med VC HSV för 
EPI och arbetar löpande med stöd till skolpsykologerna i de delar som rör hälso- och sjukvårds-
lagens område. 

MLA och PLA stödjer verksamhetscheferna i det systematiska kvalitetsarbetet inom patientsä-
kerhetsområdet genom att genomföra beslutade uppföljningar och egenkontroller, samt att han-
tera och bedöma risker och avvikelser inom sina respektive områden. De har i uppdrag att leda 
och stödja patientsäkerhetsarbetet när det gäller riskanalys, egenkontroll och avvikelser i sina re-
spektive delar av verksamheten så att hög patientsäkerhet uppnås.  

MLA och PLA ska årligen sammanställa underlag för patientsäkerhetsberättelse till varje VC 
HSV. Patientsäkerhetsberättelse författas i två separata dokument för EMI respektive EPI.  

MLA och PLA kan vara behjälpliga vid nyrekrytering med meritvärdering och medverkan vid 
anställningsintervju. 

 

  

https://boras.caneaone.com/Document/Document?DocumentNumber=8449
https://boras.caneaone.com/Document/Document?DocumentNumber=9938
https://boras.caneaone.com/Document/Document?DocumentNumber=9541
https://boras.caneaone.com/Document/Document?DocumentNumber=9541
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Legitimerad hälso- och sjukvårdspersonal 

Hälso- och sjukvårdspersonalen som uppbär legitimation ska utföra sitt arbete i överensstäm-
melse med vetenskap och beprövad erfarenhet och bär själva ansvaret för hur de fullgör sina ar-
betsuppgifter, enligt 6 kap §§ 1–2 PSL. Hälso- och sjukvårdspersonalen tillämpar evidensbaserad 
praktik för beslut om insatser och åtgärder till enskilda elever och till grupper av elever. Det in-
nebär att medvetet och systematiskt använda den bästa tillgängliga kunskapen tillsammans med 
den professionelles expertis samt att utgå från den berörda elevens önskemål, situation och kon-
textuella förutsättningar. Hälso- och sjukvårdspersonal anställd i Gymnasie- och vuxenutbild-
ningen ska ges möjlighet att ta del av den uppdatering av kunskap som krävs för att kunna utföra 
sitt uppdrag inom elevhälsan. Inhyrd personal ska ta del av den kunskapsförmedling som sker på 
arbetsplatsen. 

Enligt 6 kap 4 § PSL är hälso- och sjukvårdspersonalen skyldig att bidra till att hög patientsäker-
het upprätthålls och ska i detta syfte till vårdgivaren rapportera risker för vårdskador samt hän-
delser som har medfört eller hade kunnat medföra en vårdskada. För att underlätta detta finns vid 
Gymnasie- och vuxenutbildningens elevhälsa ett digitalt avvikelsesystem som personalen utbildats 
i. Det digitala avvikelsesystemet innefattar ett patientsäkert formulär för händelserapportering 
med efterföljande händelseanalys, formulär för rapportering och efterföljande hantering av syn-
punkter och klagomål, samt ska utvecklas ytterligare med riskrapportering och riskanalys. Tills 
vidare sker riskrapportering och riskanalys vid behov enligt aktuell analysledares valda metod. 
Hälso- och sjukvårdspersonalen utbildas årligen i rapporteringsskyldighet enligt 4 kap 1 § HSLF-
FS. 

Hälso- och sjukvårdspersonalen ska vara förtrogen med den lagstiftning som reglerar verksam-
heten samt med verksamhetens styrdokument och rutiner, vilket säkras genom regelbundna mö-
ten med information om ändringar och nyheter. De deltar i professionsmöten med MLA respek-
tive PLA och samverkar med hälso- och sjukvård, socialtjänst, myndigheter och andra aktörer för 
elevernas bästa enligt de överenskommelser om samverkan som finns.  

Hälso- och sjukvårdspersonal har anmälningsplikt vid misstanke om barn som far illa, enligt SOL 
2001:453, 14 kap 1 §, och ska i frågor som berör barn som far illa eller riskerar att fara illa sam-
verka med samhällsorgan, organisationer och andra som berörs enligt 6 kap 5 § PSL.  

Den som har ansvaret för hälso- och sjukvården av en patient ska se till att patienten och dennes 
närstående ges information enligt 3 kap PL (2014:821). Hälso- och sjukvårdspersonalen ger sådan 
information, skriftlig och/eller muntlig, utifrån typ av patientkontakt, språkförståelse och grad av 
mognad. 

 

Utbildningskrav 

Skolpsykolog 

Legitimerad psykolog, PTP-psykolog eller psykologassistent som biträder legitimerad psykolog. 

Skolläkare 

Legitimerad läkare som har specialistkompetens i barn- och ungdomsmedicin, allmänmedicin 
eller barn- och ungdomspsykiatri. 

Skolsköterska 

https://boras.caneaone.com/Document/Document?DocumentNumber=9517
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Legitimerad sjuksköterska som har genomgått Specialistsjuksköterskeprogrammet med inriktning 
mot distriktssköterska, hälso- och sjukvård för barn och ungdomar eller skolsköterska. 
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Patientsäkerhetsberättelse för elevhälsans medicinska 

insats Gymnasie- och vuxenutbildningsförvaltningen 

2024 

Gymnasie- och vuxenutbildningsnämndens beslut 

Gymnasie- och vuxenutbildningsnämnden godkänner upprättad 

Patientsäkerhetsberättelse 2024 för elevhälsans medicinska insats. 

Ärendet i sin helhet 

Enligt patientsäkerhetslagen ska vårdgivaren varje år upprätta en 

patientsäkerhetsberättelse. Patientsäkerhetsberättelsen ska vara färdig senast 

den 1 mars varje år, och redovisa hur patientsäkerhetsarbetet har bedrivits 

under föregående kalenderår, vilka åtgärder som har vidtagits för att öka 

patientsäkerheten, samt vilka resultat som har uppnåtts.  

Gymnasie- och vuxenutbildningsnämnden är vårdgivare. Nämnden har utsett 

gymnasiecheferna på respektive skola att tillika vara verksamhetschefer enligt 

hälso- och sjukvårdslagen (2017:30) för elevhälsans medicinska insats (EMI) 

och därmed ansvara för verksamheten. De delar som inte verksamhetschef får 

utföra har uppdragits till medicinskt ledningsansvarig skolsköterska (MLA). 

Elevhälsans medicinska insats är skolsköterska och skolläkare. 

Elevhälsans medicinska insats på Gymnasie– och 

vuxenutbildningsförvaltningen arbetar ständigt med att förbättra 

patientsäkerheten och uppmärksamma organisationen på de förbättringar som 

behöver göras genom att anmäla händelser i det system för 

händelserapportering som finns i Prorenata. Även det som framkommer vid 

yrkesnätverksmöten används på ett systematiskt sätt för förbättring av 

verksamheten. 

I analysen av årets patientsäkerhetsarbete framkommer några områden som 

EMI:s verksamhet behöver fokusera på. Målen är att stärka patientsäker 

journaldokumentation bl. a genom att samverka med grundskolor i 

Boråsområdet med att ta fram rutiner för överlämning till gymnasieskolan samt 

behovet av sammanfattning av vårdtid (epikris),  här menat vad man gjort för 

insatser inom EMI under en elevs grundskoletid och gymnasietid. Arbetet 

fortsätter också med att förbättra avvikelse/händelserapporteringen samt att 

inventera om det saknas rutiner som förbättrar patientsäkerheten. 
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Inledning 

 

PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 § 
Enligt patientsäkerhetslagen ska vårdgivaren varje år upprätta en patientsäkerhetsberättelse. Syftet med 
patientsäkerhetsberättelsen är att öppet och tydligt redovisa strategier, mål och resultat av arbetet med att 
förbättra patientsäkerheten.  
  

. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Källa:  
Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan för ökad patientsäkerhet i hälso- och sjukvården 2020–2024 
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SAMMANFATTNING 

Under 2024 har arbetet med att färdigställa ledningssystemet för elevhälsans medicinska och psykologiska 

insats på gymnasie- och vuxenutbildningsförvaltningen fortsatt men med viss försening delvis på grund av 

det planerade införandet av Projekt Millenium inom Västra Götaland. Trots det räknar vi med att 

införandet och implementering ska genomföras under våren 2025. Medicinskt ledningsansvarig (MLA) 

och Psykologisk ledningsansvarig (PLA) samarbetar i framtagande, införande och den fortsatta 

utvecklingen av ledningssystemet och har regelbundna avstämningar och genomgångar med 

verksamhetscheferna för hälso- och sjukvård.  

Under 2024 planerades också införandet av Millenium där Boråsområdet utgjorde första etappen av 

införandet. MLA har deltagit i ledningsrådet för elevhälsans medicinska insats och även varit 

delprojektledare för införandet på Gymnasie- och vuxenutbildningsförvaltningen vilket tagit mycket tid 

från ordinarie arbete. Införandet av Millenium blev som bekant uppskjutet på obestämd tid. Arbetet med 

att ta fram länsgemensamma rutiner inom EMI kommer troligtvis att fortsätta ändå för att förbättra 

patientsäkerheten inom EMI och för att ha så likvärdig elevhälsa inom EMI som möjligt inom länet. Man 

har pratat om nationella riktlinjer för EMI under lång tid men inget har kommit och nu ser vi en möjlighet 

att ändå i Västra Götaland kunna få en likvärdighet. 

Elevhälsans medicinska insats på Gymnasie– och vuxenutbildningsförvaltningen arbetar ständigt med att 

förbättra patientsäkerheten och uppmärksamma organisationen på de förbättringar som behöver göras 

genom att anmäla händelser i det system för händelserapportering som finns i Prorenata. Även det som 

framkommer vid yrkesnätverksmöten används på ett systematiskt sätt för förbättring av verksamheten. 

I analysen av årets patientsäkerhetsarbete framkommer några områden som EMI:s verksamhet behöver 

fokusera på. Målen är att stärka patientsäker journaldokumentation bl. a genom att samverka med 

grundskolor i Boråsområdet med att ta fram rutiner för överlämning till gymnasieskolan samt behovet av 

sammanfattning av vårdtid (epikris),  här menat vad man gjort för insatser inom EMI under en elevs 

grundskoletid och gymnasietid. Vi behöver också fortsätta arbeta med att förbättra 

avvikelse/händelserapporteringen. Inventera om vi saknar några rutiner som förbättrar patientsäkerheten.  

Den planerade utbildningsinsatsen i offentlighet och sekretess inom elevhälsan i mars blev inställd på 

grund av sjukdom hos föreläsaren men kommer istället att genomföras i mars 2025. Den riktar sig till all 

elevhälsopersonal, rektorer och verksamhetschefer för elevhälsan. Det innefattar också skolpsykologer 

och chef för kvalitet- och utveckling. 

 

Till dig som läser patientsäkerhetsberättelsen och vill ha en fördjupad förståelse för innehållet 

rekommenderas att läsa ”, Agera för säker vård, Nationell handlingsplan för ökad patientsäkerhet i hälso- 

och sjukvården 2020-2024, Socialstyrelsen” då patientsäkerhetsberättelsen är uppbyggd utifrån den. 
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GRUNDLÄGGANDE FÖRUTSÄTTNINGAR FÖR SÄKER VÅRD 

Denna patientsäkerhetsberättelse omfattar den hälso-och sjukvård som utförs av elevhälsans medicinska 

insats (EMI). Då EMI är verksam i skolan är begreppet patient synonymt med elev. EMI utgör en 

självständig verksamhetsgren av den så kallade samlade elevhälsan. Nedan beskrivs mål och strategier, 

organisation och struktur för arbetet med att minska antalet vårdskador och risk för vårdskador. 

För att kunna nå den nationella visionen ”God och säker vård – överallt och alltid” och det nationella 

målet ”ingen patient ska behöva drabbas av vårdskada”, har fyra grundläggande förutsättningar 

identifierats i den nationella handlingsplanen för ökad patientsäkerhet.  

 

Engagerad ledning och tydlig styrning  

En grundläggande förutsättning för en säker vård är en engagerad och kompetent 

ledning och tydlig styrning av hälso- och sjukvården på alla nivåer.  

  

Övergripande mål och strategier 

PSL 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSFS 2011:9, 3 kap. 1-3 § 

 

De övergripande målen för 2024 har varit att färdigställa ledningssystemet för EMI och EPI på 

Gymnasie– och vuxenutbildningsförvaltningen samt att revidera metodstödet för EMI och utveckla 

digitala funktioner i journalsystemet Prorenata.  

 

 Strategin för framtagandet av ledningssystemet har varit att MLA och PLA har arbetat 

operativt i framtagandet med regelbundna avstämningar med ledningsgruppen. Arbetet är i 

stort sett klart och implementering ska ske under året. Vi har då uppnått kravet på att 

ledningssystem för systematiskt kvalitetsarbete ska finnas hos alla som bedriver hälso- och 

sjukvård.( SOSFS 2011:9) 

 

 Strategin för överföring av metodstöd för EMI till Canea, har varit att MLA i 

grundskoleförvaltningen och MLA i gymnasie- och vuxenutbildningsförvaltningen ska vara de 

operativa med att kvalitetsgranska och lägga in de processer och dokument som ska finnas där. 

Uppdatering och revidering av befintliga dokument har gjorts men en del kvarstår och 

beräknas vara införda under våren 2025. När allt är på plats har vi gemensamma rutiner som 

säkerställer jämlik patientsäker vård och risken för att vårdskador uppstår minskar. 

  

 Framtagande och beskrivning av processer i olika arbetsmoment som skolsköterskor jobbar 

med utifrån basprogrammet t ex av vaccinationsprocessen, har till stor del gjorts klart men 

vissa delar behöver justeras och ändras vilket ska göras under februari 2025 på två 

utvecklingsdagar med skolsköterskorna på gymnasie- och vuxenutbildningsförvaltningen. När 

detta är klart uppfyller vi de krav på processtyrd vård som socialstyrelsen har. Det gör att 

patientsäkerheten ökar och det är lättare att identifiera var i processen risker kan uppstå eller 

uppstår.  

 

 Framtagande av ett analysteam har gjorts och teamet går in i operativt läge vid behov när MLA 

eller PLA aktualiserar behov av fördjupad utredning av en händelse.  
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Under ledningssystemets framtagande har patientsäkerhets- och kvalitetsarbetet bedrivits utifrån målet att 

det ska ske systematiskt och på ett väl dokumenterat sätt under de förutsättningar som vi har.  Brister som 

behöver åtgärdas och utvecklingsområden som måste förbättras ska prioriteras utifrån allvarlighetsgraden 

och sannolikheten för att orsaka vårdskada. För att kunna följa upp, utvärdera och förbättra den hälso- 

och sjukvård som bedrivs krävs att skolsköterskorna skriver avvikelse/händelserapport när man upptäcker 

brister i systemet och tar upp sådana frågor gällande patientsäkerheten i det dagliga arbetet. 

De avvikelser som under förra året anmäldes har åtgärdats.                                                                     

Den avvikelse som handlade om tillgänglighet och lokaler för EMI gällande elever i anpassad 

gymnasieskola med skolgång förlagd till Viared har åtgärdats. Eleverna har nu möjlighet att träffa 

skolsköterska i lokal på Viared. Lokalen har utrustats med det som behövs för att hålla hälsosamtal och 

tillhörande kontroller. Behöver man vaccinera eleven erbjuds tid nere på skolsköterskans mottagning på 

Bergslenagymnasiet. MLA har varit och gått igenom lokaler och utrustning tillsammans med 

skolsköterskan. 

 

Organisation och ansvar 

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

 

Roller 

Gymnasie- och vuxenutbildningsnämnden är vårdgivare. Nämnden har utsett att gymnasiecheferna på 

respektive skola tillika är verksamhetschefer enligt hälso- och sjukvårdslagen (2017:30) för elevhälsans 

medicinska insats (EMI) och därmed ansvarar för verksamheten. De delar som inte verksamhetschef får 

utföra har uppdragits till medicinskt ledningsansvarig skolsköterska (MLA). Elevhälsans medicinska insats 

är skolsköterska och skolläkare. 

 

Verksamhetschefens ansvar 

Verksamhetschefen har det samlade ledningsansvaret för EMI och ska leda, planera, kontrollera, följa upp, 

utvärdera och förbättra verksamheten så att kravet på god kvalité och patientsäkerhet i hälso- och 

sjukvården upprätthålls. Enligt 3 kap. 2 § Socialstyrelsens förskrifter och allmänna råd (SOSFS 2011:9) om 

ledningssystem för systematiskt kvalitetsarbete. 

Verksamhetschefen ansvarar för att: 

 EMI har den bemanning som krävs för att bedriva en god och säker vård. 

 skolsköterskor och skolläkare har rätt kompetens, får fortbildning och ges möjlighet att ta till 

sig ny forskning och kunskap inom yrket.  

 rätt befogenheter och ansvar ges till skolsköterska och skolläkare 

 det finns lokaler och utrustning som är utformade och anpassade för EMIs verksamhet 

 Lex Maria anmäls 

Det är till verksamhetschef som tillsynsmyndigheter, föräldrar, elever och personal ska vända sig           

gällande frågor, synpunkter eller klagomål som rör verksamheten.  

 

     

MLAs ansvar 

Fullgör enskilda ledningsuppgifter på verksamhetschefens uppdrag och leda det operativa systematiska 

kvalité- och patientsäkerhetsarbetet. Det innebär att revidera metodstöd, ta emot avvikelser.  

MLA ska också utföra och se till att egenkontroller i verksamheten fullgörs.  

MLA är också administratör i journalsystemet Prorenata. 
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MLA håller i yrkesnätverksträffar för skolsköterskorna. 

MLA hjälper till vid nyanställds introduktion. 

 

 

 

Skolsköterskors och skolläkares ansvar 

Skolsköterskor och skolläkare är legitimerad hälso- och sjukvårdspersonal och i egenskap av det har de ett 

eget yrkesansvar som innebär att arbetet utförs med god kvalité och hög patientsäkerhet. Arbetet ska 

utföras i enlighet med vetenskap och beprövad erfarenhet. Man ansvarar också för att hålla sig väl 

förtrogen med den lagstiftning som gäller inom hälso- och sjukvården och för elevhälsans medicinska 

insats samt de bestämmelser, föreskrifter och rutiner som gäller för verksamheten. 

De har också skyldighet att identifiera risker och rapportera avvikelser och på så sätt medverka till att hög 

patientsäkerhet upprätthålls. 

 

Samverkan för att förebygga vårdskador 

 

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

 

Samverkan sker på lokal nivå mellan olika vårdgivare men också på regional nivå inför införandet av 

Millenium. MLA och skolsköterskor samverkar genom möten och dialog med barn- och 

ungdomsmedicinska mottagningar, primärvården, flyktingmedicinska mottagningen, barn- och 

ungdomspsykiatrin, vuxenpsykiatrin, habiliteringen, hörselvårdsverksamheten, mottagningen för barn och 

ungas psykiska hälsa, Mini Maria och Ungdomsmottagningen. Denna samverkan förs oftast genom dialog 

om remisshantering, överföring av patientdata mellan vårdgivarna och genomgång av avvikelser i 

samverkan. I övrigt samverkar EMI också med skolornas elevhälsoteam. 

 

Sedan hösten 2021 används SIP (Samordnad Individuell Plan). Det är ett verktyg/dokument för 

samverkan mellan kommun och region när det gäller samordnade insatser kring patients vård och 

behandling. SIP är lagstiftat (2 kap§ 7 SoL, 16 kap § 4 HSL) och beskriver vad en SIP ska innehålla och att 

personen själv ska vara med i arbetet. När SIP behövs ska arbetet påbörjas utan dröjsmål.  

I Västra Götaland finns en särskild överenskommelse för barn och unga, ” Samverkan för barn och ungas 

hälsa- överenskommelse mellan Västra Götalands kommuner och Västra Götalandsregionen (VGR)”, där 

skolan tydligt inkluderas som en jämbördig part i arbetet med SIP, såsom socialtjänsten och hälso- och 

sjukvård enligt lag. Det betyder att vi har samma skyldighet att initiera, följa och avsluta en SIP om vi 

upptäcker ett behov av en sådan.  

 

MedControl system för avvikelsehantering i närvårdsamverkan används inte av GVUF då sekretessnivåer 

mellan kommunens förvaltningar inte är tillräckliga. Avvikelser i närvårdssamverka skrivs på papper och 

skickas till berörd verksamhets chef.  I dagsläget är det skolsköterskor och kuratorer som skriver SIP i 

SAMSA.  

 

Det finns också delregionala vårdsamverkansområden med så kallade närvårdsträffar och lokala 

samverkansgrupper men en förändring av den organisationen kommer att ske och träda i kraft vid 

årsskiftet. Hur den kommer att se ut och fungera är inte känt. 
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MLA samverkar med grundskolans MLA och MLA i kringliggande kommuner (Boråsområdet). Man har 

digitala utvecklingsmöten ca var 4-6 v för att jämföra rutiner och processer, delge varandra information 

och utbyta erfarenheter. 

Det finns även ett nätverk på regional nivå där MLA för gymnasie- och vuxenutbildningsförvaltningen i 

Borås representerar Boråsområdet och är med och organiserar den årliga nätverksträffen och 

fortbildningsdagen för MLA i hela regionen. 

 

Samverkan inför införandet av Millennium. 

Program Millenium syftar till att standardisera arbetssätt inom flera kommunala och regionala 

verksamheter, inklusive elevhälsa, primärvård, socialtjänst samt hälso- och sjukvård. Genom detta 

program använder alla vårdgivare i Västra Götaland gemensamma begrepp och samordnade arbetsflöden 

för att förbättra samverkan och höja vårdkvaliteten. 

Samtliga 49 kommuner i Västra Götaland deltar i införandet av Millenium, inklusive den länsgemensamma 

delen för informationsutbyte mellan vårdgivare. MLA har varit delprojektledare för införandet på GVUF 

och deltagit i ledningsrådet för EMI. Kommunernas anslutning till Millenium sker i fyra etapper, där Borås 

Stad är en del av den första etappen. För närvarande är införandet av programmet pausat. 

Ledningsråden har en viktig roll i att stärka samarbetet mellan kommunala och regionala aktörer, vilket 

bidrar till en bättre vårdkedja och ökad vårdkvalitet. 

Ledningsrådet för elevhälsa fokuserar särskilt på att stärka samverkan mellan kommunernas elevhälsa och 

regionens hälso- och sjukvård. Syftet är att effektivisera verksamhetsövergripande processer och 

säkerställa hög kvalitet i vården.  

 

 

Informationssäkerhet 

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §  

 

EMI använder journalsystemet Prorenata för att dokumentera elevhälsodata. Hela Prorenata Journal är 

CE-märkt och framtaget i enlighet med kvalitetssäkerhetssystem ISO-13485, informationssäkerhet ISO-

27000 och riskhanteringssystem ISO-14971. 

EMI ska följa Borås Stads informationssäkerhetspolicy och tillhörande styrdokument, riktlinjer och 

rutiner.  

Alla journalhandlingar är sekretessbelagda och sedan 2006 digitaliserade. Sedan 2020 används både digital 

och analog slutarkivering i Borås stadsarkiv.  

Från och med  hösten 2022 skannas alla journalhandlingar som finns i pappersformat  in i digital journal, 

för att säkerställa att inga journalhandlingar förkommer när man skickar dessa mellan skolor och för att 

det ska finnas en sammanhållen digital journal. Det underlättar också arbetet för EMI då man slipper att 

efterfråga journalhandlingar upprättade före 2019-01-01 från Borås stads kommunala skolor. Därigenom 

ökar också patientsäkerheten. 

 

För att ha åtkomst till Prorenata krävs tvåfaktorsautentisering och att man är behörig användare. Från och 

med 1 februari 2025 kommer man använda SITHS-kort för inloggning i Prorenata istället för SMS-kod. 

Man kan också använda Bank-ID. MLA är ansvarig att ge behörighet och att lägga in rätt behörighetnivå 

för skolsköterskor och skolläkare i Prorenata.  
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MLA gör varje månad loggkontroll utifrån behörighet på varje skolsköterska. 

Systemansvarig gör kontroll varje månad på användare som varit inaktiva under 3 månader. Användare 

som avslutat sin tjänst eller inte längre ska ha behörighet görs inaktiva i systemet av MLA eller 

systemansvarig och kan då inte logga in i Prorenata. 

Nyanställda får utbildning av systemansvarig innan behörighet ges. 

 

I Prorenata finns också journal på elever med skyddad identitet på en egen enhet för att inte av misstag 

röjas. Specifik behörighet krävs för att komma åt dessa elevjournaler. När man loggar in i en journal för 

elev med skyddad identitet kommer en dialogruta upp där det står ” Eleven har skyddade personuppgifter. 

Vill du ändå gå till sidan för eleven?” Man måste då ange orsak till varför man ska gå in i elevens journal. 

Ingen information lämnas ut till annan myndighet, vårdgivare eller annan utan att medgivande inhämtats 

från elev eller vårdnadshavare, med vissa undantag till polis och socialtjänst vid misstanke om brott.  

Inga journalhandlingar eller personuppgifter får skickas med E-post.  

Endast EMIs professioner (skolsköterska och skolläkare) har till gång till den medicinska journalen. 

Journaler skickas digitalt mellan vårdgivare som alla använder Prorenata och det går också att skicka och ta 

emot digitala journaler från andra journalsystem så som PMO. Det gör att säkerheten stärks och risken för 

att en analog (papper) journal förkommer i posthantering och inte når mottagaren har minimerats. 

 

Vid inaktivitet vid datorn låses systemet efter 10 minuter och ny inloggning måste göras. 

Skolsköterskor och skolläkare har tystnadsplikt och sekretess gentemot övriga elevhälsan och får inte utan 

medgivande från elev eller vårdnadshavare lämna ut uppgifter eller föra vidare information till dessa. 

Strålskydd 

SSMFS 2018:5 3 kap. 13 § 

Detta är inte relevant för EMI då inget arbete med strålning utförs. 

 

 

En god säkerhetskultur  

En grundläggande förutsättning för en säker vård är en god säkerhetskultur. 

Organisationen ger då förutsättningar för en kultur som främjar säkerhet.  

 

Skolsköterskorna har regelbundet träffar en gång per månad under skolårets 

terminer, så kallade yrkesnätverksträffar (YN). MLA är sammankallande och leder 

mötet. Syftet är att arbeta med patientsäkerhet, verksamhetsutveckling, 

implementering av nya rutiner och riktlinjer samt kollegialt erfarenhetsutbyte och att möjliggöra samtal om 

brister i arbetsmiljön eller på arbetsplatsen som kan äventyra patientsäkerheten.  

Det är ett tillåtande klimat i gruppen och man har ett icke skuldbeläggande förhållningssätt vid genomgång 

av risker och avvikelser och vid frågeställningar där man behöver råd och stöd i sitt arbete. Vi ser det som 

ett tillfälle till lärande, en viktig del av kvalitetsarbetet och en möjlighet att förbättra metodstödet om man 

upptäcker brister däri.  Dessa träffar är viktiga inte minst för den som arbetar ensam i sin profession på en 

skola men också för att MLA har möjlighet att förmedla information och att skolsköterskorna gemensamt 

reflekterar över och utvecklar patientsäkerhetsarbetet. Den verksamhetschef som är kontaktperson för 

EMI deltar också vid en del träffar helt eller delvis.  
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Adekvat kunskap och kompetens 

En grundläggande förutsättning för en säker vård är att det finns tillräckligt med 

personal som har adekvat kompetens och goda förutsättningar för att utföra sitt 

arbete.  

 

För att arbeta som skolsköterska krävs att man är specialistutbildad inom 

skolhälsovård. Man kan som Leg. Sjuksköterska antingen ha gått specialistutbildning till 

skolsköterska, distriktssköterska eller barnsjuksköterska.  

Som legitimerad sjukvårdspersonal har man ett eget yrkesansvar att hålla sig uppdaterad och jobba i 

enlighet med vetenskap och beprövad erfarenhet och bidra till att en hög patientsäkerhet upprätthålls. 

Men det personliga yrkesansvaret innebär inte att vårdgivarens ansvar att organisera och bedriva 

verksamheten i enlighet med kraven på god vård minskar. 

  

Vi har haft en stabil bemanning på skolsköterskesidan under många år med erfarna skolsköterskor som 

har stor kunskap genom utbildning och erfarenhet. Det ger en trygghet och stabilitet i gruppen. 

Fördelningen av antalet elever per skolsköterska sker i samråd med verksamhetschef, rektorer och övriga i 

elevhälsoteamet (EHT). I regel delas man in i elevhälsoteam och ansvarar för elever som går ett visst 

program.  

 

Verksamhetscheferna ansvarar för att skolsköterskorna regelbundet får den fortbildning och 

kompetensutveckling som de behöver. Kompetensutvecklingen kan t ex. bestå av att man får åka på 

skolsköterskekongressen som genomförs varje år i regi av Skolsköterskeföreningen, att skolsköterskan går 

på en specifik utbildning  eller att man genomför utbildningsinsatser för hela elevhälsan på 

förvaltningsnivå. Bedömning av fortbildningsbehov hos varje enskild skolsköterska görs i samråd med 

chef vid medarbetarsamtalet. 

 

Vid förändringar i arbetsmetoder går vi igenom det på yrkesnätverk. I regel provar man i liten skala på en 

skola och sedan utvärderas det. Man delger gruppen hur man jobbat och om det fungerar bra eller om 

något måste ändras innan man startar i hela gruppen. När det gäller förändringar som är stora i t ex 

journalsystemet Prorenata är det systemadministratören som håller i dessa utbildningar. Viss fortbildning 

sker på yrkesnätverksträffar när andra aktörer bjuds in och ibland hålls gemensamma yrkesnätverksträffar 

med grundskolans skolsköterskor då det är förvaltningsövergripande information eller utbildning som ges. 

På yrkesnätverken tas förbättringsåtgärder upp till diskussion och man har möjlighet att komma med 

förslag till förbättringar. Man delger också varandra erfarenhet och kunskap man har inom olika områden. 

Vid nyanställning har vi ett introduktionsprogram där man bl. a. får utbildning i datasystemet Prorenata. 

Man går också bredvid sin kollega på skolan första veckan.  

Patienten som medskapare  

En grundläggande förutsättning för en säker vård är patientens och de närståendes 

delaktighet. Vården blir säkrare om patienten är välinformerad, deltar aktivt i sin 

vård och den ska så långt som möjligt utformas och genomföras i samråd med 

patienten. Att patienten bemöts med respekt skapar tillit och förtroende.  

 

PSL 2010:659 3 kap. 4 § 
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När det gäller att involvera och möjliggöra elevernas och dess vårdnadshavare att bli delaktiga i den hälso-

och sjukvårds som utföras av EMI görs det utifrån hälso-och sjukvårdslagens (2017:30) huvudprinciper 

om att den hälso-och sjukvård som ges ska: 

 

 Vara av god kvalitet med en god hygienisk standard. 

 Tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och säkerhet. 

 Bygga på respekt för patientens självbestämmande och integritet.  

 Främja goda kontakter mellan patienten och hälso- och sjukvårdspersonalen. 

 Vara lätt tillgänglig. 

 

All verksamhet inom EMI är ett erbjudande till eleven och är frivillig. 

Elever på gymnasiet har uppnått en ålder och mognad för att vara delaktig och själv till största del ta 

beslut om sin så kallade vård och behandling som enligt basprogrammet består av ett hälsosamtal samt 

erbjudande om vaccin som ingår i nationella vaccinationsprogrammet om man inte fullföljt det under 

grundskolan eller som nyanländ inte har ett fullgott vaccinationsskydd. Det omfattar också uppföljningar 

från tidigare samtal eller hälsoproblem som t ex kontroll av rygg, hörsel eller synkontroll mm. 

Vi strävar efter gott samarbete med både elever och vårdnadshavare och tar alltid kontakt med 

vårdnadshavare om det finns någon oro eller uppenbar fara för elevens fysiska och/eller psykiska hälsa. I 

övrigt delges inte vårdnadshavare vad som sagts i hälsosamtalet. 

Vi låter eleven själv besluta om t ex journalrekvirering från skolor utanför kommunen och friskolor. Vid 

erbjudande om vaccination som man tidigare tackat nej till under grundskoletiden uppmanar vi eleven att 

prata med vårdnadshavare och ta ett beslut gemensamt. Är det så att eleven vill ha vaccin och 

vårdnadshavare nekar får det vänta till eleven fyller 18 år och är myndig.  

Om en elev skulle bli aktuell i ett ärende hos elevhälsoteamet (EHT) på skolan t ex. pga. hälsoskäl, 

tillfrågas alltid eleven om skolsköterska/skolläkare får delge information till EHT. Eleven informeras då 

om vad som ska sägas och vilka personer som delges informationen. Detta kan bli aktuellt då eleven har 

en psykisk ohälsa, sjukdom eller funktionsnedsättning som påverkar studierna eller möjlighet att nå 

utbildningsmålen. Vi ber då också om att få kontakta vårdnadshavare. 

Tolk används vid behov. 

Eftersom EMI inte bedriver vård finns inga direkta patientorganisationer som vi kan involvera i det 

direkta samarbetet. 

 
 

AGERA FÖR SÄKER VÅRD 

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

Vårdgivaren ska utöva egenkontroll, vilket ska göras med den frekvens och i den omfattning som krävs 

för att vårdgivaren ska kunna säkra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan innefatta jämförelser av 

verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, i jämförelse med andra verksamheter, nationella 

och regionala uppgifter. 

 

Många egenkontroller sker löpande men några har fastställda tidpunkter. I nedanstående tabell redovisas 

de fastställda egenkontroller som görs under året. 

Vid uppdagade brister eller fel åtgärdas dessa snarast. 
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Egenkontroll Omfattning Källa Ansvarig för 

utförande 

Loggkontroll i 
journalsystemet Prorenata 
(PRN) 

1 gång i 
månaden 

 

Journalsystemet PRN MLA  

Dokumentationsgranskning 1gång per år Journalsystemet PRN MLA 

Avvikelser Fortlöpande Händelserapporteringssystem 
(i Prorenata) skrivs av 
skolsköterska och skolläkare 
och skickas till MLA. 

MLA granskar 
inkomna 
händelserapporter 
från 
skolsköterska och 
skolläkare 

Kalibrering och service av 
Audiometer 

I gång per år. 
Skickas till 
Entomed vid 
läsårs slut 

Dokument från Entomed. Skolsköterska 
skickar in 
audiometer vid 
skolårets slut 

Kalibrering av 
blodtrycksmanschett 

1 gång per år Egenkontroll skrivs in i 
dokumentet för egenkontroll. 

Varje 
skolsköterskas 
ansvar att det 
görs vid sko-
lårets slut eller vid 
behov 

Läkemedelshantering enligt 
generella direktiv. 

Görs vid 
första 
tillfället när 
skolläkaren 
är på skolan 
årsvis. Och 
när ny 
skolläkare 
tillträder 
tjänst på 
skolan. 

Påskrivet dokument av 
delegering från skolläkare. 

 

Varje enskild 
skolsköterska 
ansvara för att 
det blir gjort och 
kopia på 
delegering skickas 
till MLA. 

Kontroll av 
medicinkylskåpets 
temperatur 

En gång/v 
eller vid 
återgång efter 
ledighet. 

Egenkontroll skrivs in i 
dokumentet för egenkontroll. 

Skolsköterskan på 
mottagningen 

Inventering av läkemedel 
och dess utgångsdatum. 

Minst en 
gång per år. 

Dokument för utrustning 
enligt basapotek. 

Skolsköterska på 
mottagningen 

  

Öka kunskap om inträffade vårdskador  

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

Genom identifiering, utredning samt mätning av skador och vårdskador ökar 

kunskapen om vad som drabbar patienterna när resultatet av vården inte blivit det 

som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser för 

patienterna ger underlag för utformning av åtgärder och prioritering av insatser.  
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Utifrån händelsens karaktär anpassas utredning om händelsen har medfört eller hade kunnat medföra en 

vårdskada. Detta betyder att varje enskilt fall bedöms hur omfattande utredningen behöver vara. 

Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd om vårdgivares systematiska patientsäkerhetsarbete (HSLF-

FS 2017:40) används som utgångspunkt för bedömningen av utredningskraven i förhållande till 

allvarlighetsgraden. Syftet med utredningen är att så långt som möjligt klarlägga händelseförloppet och 

orsakerna till det. Utredningen ska ge underlag för beslut om åtgärder som ska hindra att en liknande 

händelse inträffar på nytt eller begränsa effekterna om händelsen inte helt går att förhindra. Med skada 

eller risk för skada avses att eleven har drabbats av eller hade kunnat drabbas av lidande, kroppslig eller 

psykisk skada eller sjukdom eller att eleven har avlidit. Vidare för att det ska räknas som en vårdskada 

måste bedömningen komma fram till att skadan eller risken för skada hade kunnat undvikas om adekvata 

åtgärder hade vidtagits av skolsköterskan och/eller skolläkaren. Även vård eller behandling, som borde ha 

genomförts men som inte blev av, ska tas med i bedömningen.  

MLA går igenom inkomna avvikelser/händelserapporter och gör en bedömning om djupare analys ska 

göras. De flesta avvikelser som rör elever är redan åtgärdade av den skolsköterska som upprättat 

avvikelsen. Om det bedöms att djupare analys behöver göras kommer det analysteam som finns att 

informeras och tillsammans gå igenom ärendet. Vilka som ingår i analysteamet framgår i ledningssystemet. 

 

Tillförlitliga och säkra system och processer  

Genom att inkludera systematiskt patientsäkerhetsarbete som en naturlig del av 

verksamhetsutvecklingen kan både de reaktiva och proaktiva perspektiven på 

patientsäkerhet bejakas. Genom att minska oönskade variationer stärks 

patientsäkerheten.  

Hur tillförlitliga är arbetsprocesser och system  

Det metodstöd som funnits för EMI var delvis gammalt och flera dokument var inaktuella. Under året har 

det fortsatt kvalitetsgranskats, reviderats och uppdaterats i enlighet med socialstyrelsens krav på 

processtyrd vård. Revideringen görs i samarbete med grundskoleförvaltningens MLA då vi använder 

gemensamt metodstöd. Arbetet fortlöper tills allt är kvalitetsgranskat, reviderat och inlagt i Canea. Det 

kommer vara ett ständigt pågående arbete för att hålla dokument aktuella. Delvis har arbetet påverkats 

genom det planerade införandet av Millenium då flera styrande dokument skulle bytas ut till 

länsgemensamma. Då införandet nu skjutits upp på obestämd tid har dessa dokument inte blivit en del av 

vårt metodstöd. Det gör att vi får revidera de gamla som funnits. Metodstödet ligger i det digitala 

processverktyget  Canea One, som en del av ledningssystemet för EMI och EPI. 

Arbetet med att ta fram ett nytt ledningssystem för EMI och EPI (elevhälsans psykologiska insats) 

påbörjades under 2022. Det operativa arbetet har utförts av MLA och PLA (Psykologiska 

ledningsansvarig) på gymnasie- och vuxenutbildningsförvaltningen. Arbetet har pågått under 2023 och 

2024. 

 

Säker vård här och nu  

Hälso- och sjukvården präglas av ständiga interaktioner mellan människor, teknik 

och organisation. Förutsättningarna för säkerhet förändras snabbt och det är 

viktigt att agera på störningar i närtid.  

För att EMI ska vara tillgänglig och uppfylla kraven enligt de lagar och 

styrdokument som finns krävs att det finns anpassade lokaler för att bedriva 

skolhälsovård. Att bedriva skolhälsovård omfattar bl. a. vaccinationer, syn- och hörselkontroller, längd och 
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vikt samt möjlighet till hälsosamtal i enskildhet och under sekretess. Det ska också finnas låsta 

journalskåp, tillgång till rinnande vatten för att upprätthålla basala hygienrutiner. Det ska finnas toalett, 

vilrum m.m.  

Alla gymnasieskolor uppfyller kraven för lokaler enligt ovan. Skolorna har full bemanning på 

skolskötersketjänsterna utifrån verksamhetschefens bedömning av behov, vilket gör det möjligt att på alla 

skolor erbjuda alla elever hälsosamtal under årskurs 1. Skolläkare erbjuds vid behov och tjänsten köps idag 

in från Herkules vårdcentral. Avtal mellan Herkules vårdcentral och skola upprättas av 

verksamhetscheferna. 

 

Riskhantering  

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

Vårdgivare ska fortlöpande bedöma om det finns risk för att händelser skulle kunna inträffa som kan 

medföra brister i verksamhetens kvalitet. För varje sådan händelse ska vårdgivare uppskatta sannolikheten 

för att händelsen inträffar och bedöma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli följden av 

händelsen.  

 

Inga riskanalyser för EMI är gjorda under år 2024.  

MLA har suttit med i det ledningsråd för EMI som upprättades i samband med arbetet för Milleniums 

införande och där har man tittat på de riskanalyser som gjorts inom de områden som EMI berörts av inför 

införandet av Millenium.  

Stärka analys, lärande och utveckling  

Analys och lärande av erfarenheter är en del av det fortlöpande arbetet inom hälso- 

och sjukvården. När resultaten används för att förstå vad som bidrar till säkerhet, 

hållbarhet, önskvärd flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas så 

att kvaliteten och säkerheten ökar och risken för vårdskador minskar.  

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

 

Totalt har 11 avvikelser inkommit under 2024 varav 4 gäller samma typ av ärende som är kopplat till 

vaccination av elev från grundskolan. Nedan finns en sammanställning i tabellform av de avvikelser som 

inkommit. 

Ingen Lex Maria är gjord under året och ingen allvarlig vårdskada har rapporterats. 

 

 

Typ av avvikelse Antal Förbättringsförslag samt vidtagna åtgärder 

Bristfällig eller felaktig  
dokumentation av 
vaccination. 

4 I journal står att eleven följt svenskt 
barnvaccinationsprogram men skolsköterskan 
upptäcker att det är fel då eleven inte fått HPV-vaccin 
då man tackat nej. Eleven har då inte fullföljt svenska 
barnvaccinationsprogrammet. Man är skyldig att 
erbjuda eleverna vaccin, men risken att missa det är 
stor om man inte går in i journalen och specifikt letar 
på vilka givna vaccin som finns. Felaktig 
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dokumentation i sammanfattningen (Epikris) från den 
grundskola eleverna gått på tidigare. MLA har 
meddelat avvikelse till berörd grundskolas MLA då 
man bör se över rutinerna för Epikris.  

Alla de berörda eleverna har erbjudits vaccin på 
gymnasiet. 

Typ av avvikelse Antal Förbättringsförslag samt vidtagna åtgärder 

Ryggkontroll som ska göras på 
gymnasiet har inte 
rapporterats över till 
skolsköterskan på gymnasiet 
från grundskolans 
skolsköterska 

1 När det gäller kontroller som behöver göras inom en 
viss tid är det nödvändigt med en kontakt och 
överrapportering till gymnasiet från grundskolan. 
Risken att det uppmärksammas för sent är stor då man 
inte hinner läsa igenom varje journal som inkommer 
från grundskolan då det rör sig om flera hundra per 
skolsköterska varje hösttermins start. Rutin kring 
överföring av viktig information behöver ses över 
mellan grundskola och gymnasiet. MLA tar upp detta i 
nätverket för MLA.  

Avsaknad av epikris från 
grundskolan 

1 Grundskola från annan kommun har inte skrivit någon 
epikris på någon av de elever som börjat på gymnasiet. 
Det är svårt att snabbt få en överblick på det 
väsentligaste och om det föreligger något som behöver 
följas upp t ex vaccination, ryggkontroll eller annat. 
MLA kontaktar den skolans EDMI/ MLA för 
diskussion hur man ska göra fortsättningsvis. 

Avsaknad av skolenhet i 
Prorenata journalsystem 

1 Då man lagt upp ytterligare en skolenhet på en skola 
fungerade inte överföringen mellan IST och Prorenata 
nog snabbt vilket medförde att elever på nya enheten 
inte återfanns i Prorenata då de sökte EMI. Det utgör 
en patientsäkerhetsrisk då man inte vare sig har 
tillgång till tidigare journal eller har möjlighet att 
dokumentera de åtgärder eller samtal man har med 
eleven inom EMI direkt i anslutning till kontakten. 
Rutin för tidpunkt när man upprättar ny enhet och när 
inläsning i Prorenata sker bör upprättas eller ses över. 
MLA kontaktat 

 systemadministratör för information. 

Påbörjad vaccination inte 
överrapporterad till 
gymnasiet. 

1 Man har i tidigare grundskola påbörjat vaccination 
som ska ges i 3 doser. De två efterföljande behöver 
ombesörjas i gymnasiet då tidsintervallet mellan 
doserna inte medger att man gör klart det i 
grundskolan. Ingen information eller överrapportering 
till skolsköterskan i gymnasiet görs vilket gör att risken 
för missat intervall är stort då man upptäcker det vid 
hälsosamtalet under hösten. Vaccinet hinns dock med 
inom tidsintervall. Information till  den grundskola 
som är berörd görs för att man i fortsättningen inte 
ska göra samma misstag och att en rutin införs för 
överrapportering till gymnasiet. 

Inrapporterad risk för att 
hälsosamtal inte kommer 
hinna erbjudas alla elever 
under läsåret. 

1 På grund av avsaknad av kurator har EMI haft hög 
arbetsbelastning och deltagit i visst arbete som kurator 
annars utför. Hälsosamtalen har därför inte kunnat 
påbörjas inom planerad tid. Skolsköterskorna har 



16 
 

uppskattat att det handlar om ca 70 elever som man 
troligtvis inte kommer hinna erbjuda samtal s som det 
ser ut idag.  

Det finns också en annan aspekt gällande 
patientsäkerhet när det gäller stress och att hela tiden 
bli avbruten i sitt arbete. Risken att inte hinna med 
dokumentation eller att inte hinna med de 
uppföljningar som behöver göras är stor.  

Verksamhetschef är informerad och har lagt följande 
plan:  

 Prioriterat möten för skolsköterskorna.  

 Avlastat med arbetsuppgifter som inte är 
nödvändiga. 

 Kommer att tillföra fler behöriga i SAMSA 
för att kunna kalla till och dokumentera under 
SIP. 

 Planerat tillsammans med rektorerna så att de 
kan hjälpa till att prioritera arbetsuppgifter. 

 Påbörjat att se över rutiner, t ex när lärare 
hänvisar till ssk. 

 Har provat att skapa tid för administration 
under arbetstid, kl. 15-17. 

 Planerar att tillsätta en ytterligare 
skolsköterska under en period på 1-2 månader 
för att avlastning. 

Typ av avvikelse Antal Förbättringsförslag samt vidtagna åtgärder 

Avvikelse gällande avsaknad av 
inhämtande av EMI-journal  

1 Avvikelse från annan vårdgivare har inkommit där 
man påpekat att skolsköterska inte inhämtat journal 
från grundskolan. Eleven har gått på gymnasiet hos 
oss under 2 år men man har inte efterfrågat 
grundskolans journal. Då eleven flyttade inför år 3 på 
gymnasiet upptäckt skolsköterskan på nya skolan att 
grundskolans journal aldrig skickats efter. Eftersom 
man då inte har tillgång till elevens tidigare insatser 
från EMI finns risk för att man missat eventuella 
kontroller eller vaccinationer mm kunde det föranleda 
vårdskada. MLA har tagit upp detta på 
yrkesnätverksmöte och vi har gått igenom rutin för 
inhämtning av journal när elev kommer från annan 
kommun eller friskola. Verksamhetschef på berörd 
skola har informerats. 

Avvikelse gällande långt 
handläggande av utlämning av 
journal till annan vårdgivare 

1 Avvikelse inkommit gällande fördröjd utlämning av 
journal. Elev som börjat på gymnasiet byter både 
program och skola flera gånger under kort tid. 
Eftersom journalen skickas elektroniskt mellan 
vårdgivare uppstår problem vid för många skol- eller 
programbyten då man inte hinner skicka den till den 
ena innan den andra vårdgivaren efterfrågar. I Borås 
har vi flera gymnasieskolor vilket medför att endast 
behörig skolsköterska på den enheten eleven senast 
gått på kan ta emot begäran och skicka journal.  Vi 
behöver se över rutiner tillsammans med friskolors 
gymnasier och andra kommuners gymnasier för hur 
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snabbt man ska skicka efter journaler vid skolstart. 
Förslagsvis kan man vänta till mitten av september när 
möjligheten för att byta program/ skola är över. 

 

  

Klagomål och synpunkter 

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

 

Klagomål och synpunkter kan lämnas via kommunens synpunktshantering. Man kan också vända sig 

direkt till EMI eller verksamhetschef med synpunkter och klagomål som rör EMIs verksamhet. Det är 

verksamhetschefens uppgift att omhänderta och hantera synpunkter och klagomål. MLA är en stödjande 

funktion för ärenden som rör patientsäkerhet. 

Under 2024 har inga klagomål eller synpunkter kommit till kännedom för MLA eller verksamhetschef. 

 

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.  

Även kommande år fortsätta med att öka kompetensen i patientsäkerhet bl.a. annat 

genom att fortsätta ta upp avvikelser och titta på fall som varit ärenden hos IVO på våra 

yrkesnätverksträffar. Vi kommer också att ha minst ett tillfälle under året med kollegial journalgranskning 

ur ett lärandeperspektiv. 

Vi ska också fortsatt se om det finns något i organisationen som kan påverka patientsäkerheten positivt 

eller negativt såsom arbetsmiljö och förutsättningar för att bedriva arbetet patientsäkert.  

Vikten av att skriva avvikelser men också klagomål om det är brister i verksamheten som påverkar 

patientsäkerheten kommer även det fortsatt belysas på yrkesnätverksträffar. Vi behöver också 

fortsättningsvis bli bättre på att göra riskanalyser när det sker förändringar i verksamheten vare sig de är 

planerade eller plötsligt uppkomna. 

Vi behöver också titta på hur vi arbetar under ändrade förhållanden och hur vi kan upprätthålla 

patientsäkerheten då. Hur ser våra resurser ut och kan vi omfördela resurser vid behov? 

Finns risk för längre avbrott/ störningar i eller för åtkomst till det elektroniska  journalsystemet? Hur gör 

vi då för att patientsäkerheten ska bibehållas?  

 

MÅL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FÖR KOMMANDE ÅR 

 

 

MÅL Strategi Planerade åtgärder och 

aktiviteter 

Planerad egenkontroll 

1.Fortsatt 

kvalitets-

granskning, 

Samarbete mellan 

Grundskole-

förvaltningen och 

Arbetet är i slutskedet. 

Resterande rutiner, 

processer och övriga 

 Gå igenom metodstödet 

systematiskt för att se om allt är 

inlagt. Datum för uppdatering 
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revidering och 

överföring av 

metodstödet för 

EMI till Canea 

One. 

 

Gymnasie- och 

vuxenutbildnings-

förvaltningens 

skolsköterskor och 

MLA. 

dokument läggs in i Canea 

One när kvalitetsgranskning 

gjorts. 

läggs in i varje dokument som 

sedan skickar påminnelse till 

dokumentägaren när det är dags 

för revidering. 

MÅL Strategi Planerade åtgärder och 

aktiviteter 

Planerad egenkontroll 

2. Höja kvaliteten 

på journalföring 

inom EMI. 

Gå igenom de krav 

som finns för 

journalföring inom 

hälso-och sjukvård 

 

Identifiera 

förbättringsområden genom 

journalgranskningar. 

Skolsköterskor arbetar med 

journalgranskning tillsammans på 

en yrkesnätverksträff. 

3. Gemensam 

rutin för 

patientsäker 

överlämning till 

gymnasiet och 

journal-

dokumentation. 

 

 

 

Samarbeta med 

grundskolor och 

gymnasieskolor i 

Boråsområdet 

genom deras MLA.  

Fokus på 

patientsäkerhet. 

Ta fram förslag till 

gemensam rutin för 

överlämning till gymnasiet. 

Ta fram förslag till 

gemensam rutin och mall 

för vad som ska 

dokumenteras i en epikris. 

Stämma av med skolsköterskorna 

i grundskolan och gymnasiet de 

förslag som tas fram och 

implementera de nya rutinerna 

så att de blir möjliga att följa. 

4. Förbereda för 

att gå med i NPÖ 

och 1177. 

MLA tar reda på 

förutsättningar och 

om vi behöver göra 

något tekniskt i vårt 

journalsystem och 

eventuella kostnader 

för att gå in. 

Genomgång av 

ovanstående för 

verksamhetscheferna 

samt kontakta 

systemförvaltaren för 

Prorenata. 

Samarbeta med 

grundskolans MLA 

för gemensamt 

införande. 

MLA kontaktar INERA som 

är ägare till NPÖ och 1177 

för ytterligare information. 

Bilda en arbetsgrupp med 

skolsköterskor för att ta 

fram vad vi ska dela från 

Prorenata till 1177. Ett 

första möte med 

Verksamhetschef för 

grundskoleförvaltningens 

EMI och verksamhetschef 

för MLA har varit. 

Kontrollera så att Prorenata är 

förberett för att kopplas ihop 

med NPÖ och 1177.  

Se till att vi har satt upp regler 

vad som får delas från Prorenata 

till NPÖ och 1177. 

 

Övergripande strategi och mål för patientsäkerhetsarbetet 2025 

Strategin för arbetet är att fortsätta med kvalitetsgranskningen och revidering av metodstödet.  
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Vi ska implementera det nya ledningssystemet för EMI och EPI. Ledningssystemet fastställer 

principerna för ledning av verksamheten (2 kap. 1 § SOSFS 2011:9) och gör det möjligt för ledningen 

att styra verksamheten så att rätt sak görs vid rätt tillfälle. Det måste omfatta verksamhetens alla 

delar för att man med dess hjälp ska kunna  

 Planera 

 Leda 

 Kontrollera 

 Följa upp 

 Utvärdera 

 Förbättra verksamheten (3 kap.1 och 2 § § SOSFS 2011:9) 

Utgångspunkten för ledningssystemet är att definiera kvalité 

”Kvalitetsdefinitionen kan beskrivas som en ram som ska fyllas med det innehåll som finns i 

lagar och andra föreskrifter om häls- och sjukvård, tandvård, socialtjänst och stöd och service 
till vissa funktionshindrade och beslut som har meddelats med stöd av sådana föreskrifter.”                              
Ur ledningssystem för systematiskt kvalitetsarbete. Socialstyrelsen 
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Patientsäkerhetsberättelse för elevhälsans 

psykologiska insats (EPI) Gymnasie- och 

vuxenutbildningsförvaltningen 2024 

Gymnasie- och vuxenutbildningsnämndens beslut 

Gymnasie- och vuxenutbildningsnämnden godkänner upprättad  

Patientsäkerhetsberättelse för elevhälsans psykologiska insats 2024.  

Ärendet i sin helhet 

Patientsäkerhetsberättelse, sammanfattning 

Endast en mindre del av Elevhälsans psykologiska insats (EPI) regleras i Hälso- 

och sjukvårdslagen och den handlar i stort om utredning och remittering. 

Under 2024 har Gymnasie- och vuxenutbildningsförvaltningens EPI levererat 

god hälso- och sjukvård och kunnat möta behovet av konsultation och 

utredning. Psykologgruppen omfattade under 2024 tre heltidstjänster fördelat 

över fyra psykologer. Kompetensen i psykologgruppen är god och eleverna har 

fått det stöd de har rätt till enligt lag. 

Ny PLA (psykologiskt ledningsansvarig) tillträdde vid halvårsskiftet och har 

uppdraget som en del (20%) av sin ordinarie anställning som skolpsykolog. 

Det finns en hög medvetenhet och kunskap om patientsäkerhet i psykologernas 

dagliga arbete. Arbetet med att systematisera arbetet med säkerhetskulturen har 

fortsatt under 2024 genom bland annat förbättrade rutiner för avvikelse- och 

riskrapportering. Vidare har rutiner för bland annat psykologutredning, 

remisshantering och riskanalys tagits fram och uppdaterats och 

kvalitetsgranskning har utförts.  

Inga externa klagomål eller avvikelser om brister i hälso- och sjukvård har 

inkommit och endast ett fåtal interna händelserapporter har upprättats. Det har 

inte inkommit något klagomål till funktionen. Den muntliga återkopplingen till 

psykologerna från elever, vårdnadshavare och skolpersonal har genomgående 

varit positiv under året. 

Under 2024 har förbättringar av det systematiska kvalitetsarbetet varit fortsatt 

högt prioriterat och kommer att vara så även under 2025. Uppbyggnad och 

utveckling av elevhälsans ledningssystem i processverktyget CANEA ONE har 
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fortgått med vissa förseningar. Det planeras nu för lansering under första 

kvartalet 2025. 

Som tidigare har MLA (medicinskt ledningsansvarig) och PLA (psykologiskt 

ledningsansvarig) deltagit vid regelbundna möten med projektgruppen, 

personalgruppen och alla VC HSV (verksamhetschef hälso- och sjukvård) över 

året. Att PLA nu finns inom verksamheten och på plats i Borås bedöms ha 

underlättat och stärkt arbetet mellan EMI (elevhälsans medicinska insats) och 

EPI (elevhälsans psykologiska insats). 

Under 2025 kommer arbetet med ledningssystem, patientsäkerhet och kvalitet 

att fortsätta i de upparbetade arbetssätten. 

 

Beslutsunderlag 

1. Patientsäkerhetsberättelse Elevhälsans psykologiska insats 2024, GVUF 

Samverkan 

FSG 2025-03-12 

 

 

Anethe Tolfsson 

Mötesordförande 

Caroline Jansson 

Förvaltningschef 



 

 

 
 

 
Patientsäkerhetsberättelse för 

Elevhälsans psykologiska insats vid 

Gymnasie- och vuxenutbildningsförvaltningen 

 

År 2024 
 

  
 

 
 

 

 

 

 
2024-02-28 
Anna Stensson, Verksamhetschef enligt HSL 
Maria Andersson, Psykolog med ledningsansvar enligt HSL 
 



 

 

 

2 

 

 

Inledning 

 

PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 § 

Enligt patientsäkerhetslagen ska vårdgivaren varje år upprätta en 
patientsäkerhetsberättelse. Syftet med patientsäkerhetsberättelsen är att öppet och tydligt 
redovisa strategier, mål och resultat av arbetet med att förbättra patientsäkerheten.  

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

 

Elevhälsans och skolpsykologens hela uppdrag beskrivs i Socialstyrelsens och Skolverkets gemensamma 
skrift Vägledning för Elevhälsan. Endast en mindre del av skolpsykologens uppdrag är uppgifter som bedrivs 
inom hälso- och sjukvårdslagen, HSL. Elevhälsovård handlar om att bidra till hälsa och förmåga att klara 
skolans utmaningar. De uppgifter som skolpsykologen utför inom ramen för hälso- och 
sjukvårdsverksamhet består av att bidra med rekommendationer kring specifika elever i elevhälsoteam, 
psykologutredning inför beslut om skolform samt att utreda svårigheter och hinder för att lyckas i skolan, 
då genomförda eller prövade anpassningar och åtgärder inte givit förväntat resultat. Även om området för 
skolpsykologens hälso- och sjukvårdsarbete är litet så krävs ändå enligt lag ett gediget kvalitets- och 
patientsäkerhetsarbete med kontinuerlig förbättring och utveckling.  

Vid utredning av svårigheter i skolan kan framkomma sådan psykisk ohälsa eller funktionsnedsättning  
som behöver djupare, diagnostisk utredning och behandling vilket utförs vid de vårdinstanser som har 
uppdrag för detta. När sådan ohälsa upptäcks hänvisas eller remitteras eleven till relevant instans.  

Skolpsykologens övriga uppgifter såsom att stödja, utbilda och handleda skolans personal, bidra med 
sakkunnigstöd i elevhälsoteam och förmedla det psykologiska perspektivet i skolans hela organisation är 
sådant som inte regleras i HSL utan i Skollagen (2010:800). 

Patientsäkerhetsberättelsen följer den mall som tagits fram av SKR (Sveriges kommuner och regioner) och 
rapporterar liksom tidigare år både vad som gjorts och inte gjorts enligt förväntan under  
året som gått. 
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Källa: Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan för ökad patientsäkerhet i hälso- och sjukvården 
2020–2024” 
 
 

Följande förkortningar och definitioner används: 

EHT    Elevhälsoteam (vanligtvis rektor, skolpsykolog, kurator, skolsköterska, specialpedagog  
       och studie- och yrkesvägledare) 

EMI    Elevhälsans medicinska insats 

EPI    Elevhälsans psykologiska insats 

GRF    Grundskoleförvaltningen 

GVUF    Gymnasie- och vuxenutbildningsförvaltningen 

HSL    Hälso- och sjukvårdslagen 

PLA    Psykolog med ledningsansvar 

Psifos    Psykologer i förskola och skola 

VC HSV  Verksamhetschef för hälso- och sjukvård 

Patient     Elev som aktualiserats för skolpsykologisk insats som regleras inom HSL. 
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SAMMANFATTNING 

Endast en mindre del av EPI regleras i hälso- och sjukvårdslagen och den handlar i stort om utredning och 
remittering. Under 2024 har GVUF EPI levererat god hälso- och sjukvård och kunnat möta behovet av 
konsultation och utredning. Psykologgruppen omfattade under 2024 tre heltidstjänster fördelat över fyra 
psykologer. Kompetensen i psykologgruppen är god och eleverna har fått det stöd de har rätt till enligt lag. 
Ny PLA tillträdde vid halvårsskiftet och har uppdraget som en del (20%) av sin ordinarie anställning som 
skolpsykolog. 

Det finns en hög medvetenhet och kunskap om patientsäkerhet i psykologernas dagliga arbete. Arbetet med 
att systematisera arbetet med säkerhetskulturen har fortsatt under 2024 genom bland annat förbättrade 
rutiner för avvikelse- och riskrapportering. Vidare har rutiner för bland annat psykologutredning, 
remisshantering och riskanalys tagits fram och uppdaterats och kvalitetsgranskning har utförts. Inga externa 
klagomål eller avvikelser om brister i hälso- och sjukvård har inkommit och endast ett fåtal interna 
händelserapporter. Det har inte inkommit något klagomål till funktionen. Den muntliga återkopplingen till 
psykologerna från elever, vårdnadshavare och skolpersonal har genomgående varit positiv under året.  

Under 2024 har förbättringar av det systematiska kvalitetsarbetet varit fortsatt högt prioriterat och kommer 
att vara så även under 2025. Uppbyggnad och utveckling av elevhälsans ledningssystem i processverktyget 
CANEA ONE har fortgått med vissa förseningar. Det planeras nu för lansering under första kvartalet 2025. 
Som tidigare har MLA och PLA deltagit vid regelbundna möten med projektgruppen, personalgruppen och 
alla VC HSV över året. Att PLA nu finns inom verksamheten och på plats i Borås bedöms ha underlättat 
och stärkt arbetet mellan EMI och EPI.  

Under 2025 kommer arbetet med ledningssystem, patientsäkerhet och kvalitet att fortsätta i de upparbetade 
arbetssätten.  
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GRUNDLÄGGANDE FÖRUTSÄTTNINGAR FÖR  
SÄKER VÅRD 

För att kunna nå den nationella visionen ”God och säker vård – överallt och alltid” och 
det nationella målet ”ingen patient ska behöva drabbas av vårdskada”, har fyra 
grundläggande förutsättningar identifierats i den nationella handlingsplanen för ökad 
patientsäkerhet.  

 

Engagerad ledning och tydlig styrning  

En grundläggande förutsättning för en säker vård är en engagerad och 
kompetent ledning och tydlig styrning av hälso- och sjukvården på alla 
nivåer.  

 

Övergripande mål och strategier 

PSL 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSFS 2011:9, 3 kap. 1-3 § 

Övergripande mål för 2024 var att fortsätta med samma arbetssätt i det praktiska psykologarbetet och 
att introducera de två nya psykologerna i detta. Målet var också att fortsätta med översyn och uppdatering 
av befintliga strukturer och rutiner, författa nya rutiner, införa strukturerad riskanalys, fortsätta att bygga 
gemensamt ledningssystem för hela GVUF elevhälsa, öka intern och extern samverkan i 
patientsäkerhetsfrågor exempelvis inom ledningsgruppen och med GRF EPI.  

Strategi för detta har varit fortsatta gemensamma ledningsgruppsträffar med PLA och MLA, ökat 
samarbete mellan GVUF PLA och GVUF MLA, och fortsatta regelbundna möten mellan GVUF PLA 
och MLA och GRF PLA och MLA. Dessutom att liksom föregående år använda PLA-resursen såväl för 
stöd och kontroll, som för att identifiera mer övergripande brister i system för kvalitets- och 
patientsäkerhetsarbete. 

 

Organisation och ansvar 

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

Vårdgivare 

Borås Stad är genom kommunfullmäktige vårdgivare för all hälso- och sjukvårdsverksamhet som 
bedrivs i stadens regi. Genom gällande nämndreglemente hade kommunfullmäktige för året 2024 
uppdragit Gymnasie- och vuxenutbildningsnämnden att utgöra vårdgivare genom att ansvara för 
ledningen av den kommunala hälso- och sjukvården inom det skolväsende nämnden svarar för. 

Verksamhetschef enligt Hälso- och sjukvårdslagen 

Det ska finnas en verksamhetschef där det bedrivs hälso- och sjukvård (VC HSV). VC HSV förordnas 
av vårdgivaren enligt nämndbeslut. EPIs VC HSV uppdragsbeskrivning reviderades och beslutades 
om under 2024. Den nya uppdragsbeskrivningen redogörs för i Ledningssystem GVUF EPI. 
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Uppdraget var tidigare ett tilläggsuppdrag för förvaltningschef GVUF men under 2024 fördelades 
uppgiften istället till chef för kvalitet och utveckling GVUF som också är chef för psykologerna. 
Uppdraget som VC HSV innebär att strukturerat leda och planera kvalitets- och 
patientsäkerhetsarbetet. 

Verksamhetschef som inte har tillräcklig kompetens och erfarenhet kan jämlikt 4 kap. 5 § Hälso- och 
sjukvårdsförordningen (SFS 2017:80) uppdra åt andra befattningshavare inom verksamheten som har 
tillräcklig kompetens och erfarenhet att fullgöra enskilda ledningsuppgifter. Detta skall göras genom 
en skriftlig överlåtelse. För verksamheten inom GVUF EPI överläts under 2024, liksom föregående 
år, enskilda ledningsuppgifter till psykologiskt ledningsansvarig för elevhälsans psykologiska insats 
(PLA EPI). Uppdraget som PLA för GVUF EPI  uppdrogs under första halvåret 2024 fortsatt till 
extern konsult.. Från halvårsskiftet 2024 innehas uppdraget som PLA av en av psykologerna som en 
del (20%) av ordinarie tjänst, För att lösa problemet med att PLA inte kan granska sig själv har ett 
samarbete avseende granskning av aktuell psykologs journaler inletts med GRF PLA. För att 
minimera risken för partiskhet avseende granskning av metoder och arbetssätt kommer såväl GVUF 
PLA som resterande psykologer att erhålla extern handledning inom området med planerad start 
under hösten 2025. Tillsättandet av PLA inom verksamheten och på plats i Borås bedöms innebära 
en mer praktiknära och aktiv systematisk utveckling och uppföljning av kvaliteten i EPI. Detta 
förväntas stärka EPIs redan höga patientsäkerhet och goda vård ytterligare. 

PLA (psykolog med ledningsansvar) 

Psykologen vid Vänern AB, hade under första halvåret 2024 uppdraget som PLA för GVUF EPI. 
Uppdraget övertogs därefter av en av psykologerna. Uppdraget innebär i stort att göra översyn, 
hantera avvikelser och genomföra egenkontroll av psykologernas hälso- och sjukvårdsverksamhet, 
uppdatera psykologerna kring relevanta förändringar samt att förmedla vidare information till 
verksamhetschef för eventuella åtgärder och beslut. Även under 2024 har PLA haft uppdrag att vara 
en aktiv part i framtagandet av gemensamt ledningssystem och leda de delar av arbetet som görs 
tillsammans med psykologerna. 

Elevhälsopersonal/skolpsykologer 

GVUF EPI hade under 2024 två psykologer på heltid och två på deltid, motsvarande tre 
heltidstjänster. En deltidsanställd psykolog planeras gå i pension under juni 2025.  

Pykologerna ansvarar utifrån socialstyrelsens legitimering för de uppgifter de tilldelas och åtar sig 
inom arbetet som skolpsykolog. Det innebär att de i egenskap av legitimerad hälso- och 
sjukvårdspersonal har ett individuellt yrkesansvar för hur uppgifter inom ramen för hälso- och 
sjukvård utförs. Den del av uppdraget som regleras i HSL är dock liten och innefattar framförallt 
psykologutredningar och remisshantering. Psykologerna ska ha god kunskap och kännedom om 
rådande lagstiftning samt de bestämmelser och föreskrifter som gäller i verksamheten. Psykologerna 
arbetar också enligt den ordning som beskrivs i verksamhetens ledningssystem. 

Chef för skolpsykologer 

I GVUF är psykologerna organiserade under chef för kvalitet och utveckling eftersom psykologerna 
är färre än antalet skolor i förvaltningen. Psykologernas centrala placering på förvaltningskontoret 



 

 

 

8 

 

 

möjliggör en jämlik fördelning av psykologresurser till skolorna,  främjar kollegialt stöd och ger 
jämlika förutsättningar till en god arbetsmiljö.  

Patientnämnd 

Patientnämnderna är en opartisk instans mellan patient och vårdgivare. Nämndernas verksamhet ska 
hjälpa patienter med problem som uppstått i kontakten med vården och ta initiativ till förändringar 
som stärker patientens ställning och förbättrar vården. Patientnämnderna ska utifrån synpunkter och 
klagomål bidra till kvalitetsutveckling, hög patientsäkerhet och till att verksamheterna inom hälso- 
och sjukvården anpassas efter patienternas behov och förutsättningar. Borås Stad tillhör Västra 
Götalands södra patientnämnd. 

Samverkan för att förebygga vårdskador 

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

Vårdgivaren ska identifiera, beskriva och fastställa de processer i verksamheten som behövs för att 
säkra verksamhetens kvalitet. Vårdgivaren ska identifiera de processer där samverkan behövs för att 
förebygga att patienter drabbas av vårdskada. Det ska framgå av processerna och rutinerna hur 
samverkan ska bedrivas i den egna verksamheten. Det ska genom processerna och rutinerna även 
säkerställas att samverkan möjliggörs med andra vårdgivare och med verksamheter inom 
socialtjänsten eller enligt LSS och med myndigheter.  

Ledningssystemet för GVUF EPI har under 2024 varit under fortsatt uppbyggnad och är ännu inte 
fastställt. Interna rutiner för GVUF EPIs del i samverkan saknas ännu. GVUF ingår i Västkom som 
är samverkanspart till Västra Götalandsregionen i Vårdsamverkan i Västra Götaland. Man samverkar 
i flera områden varav några är aktuella för GVUF EPI.  

Samverkan för barns och ungas hälsa 

Samverkan för barns och ungas hälsa syftar till att främja och tydliggöra struktur och ansvar för 
samverkan, samt samarbete och samordning mellan berörda verksamheter. Överenskommelsen utgår 
från de lagar som reglerar samverkan i fall där barn och unga har individuella behov av insatser från 
både kommun och region. Målet med överenskommelsen är tidig upptäckt och samordnade insatser 
som förebygger stora, komplexa problem i framtiden, samt att öka individens medbestämmande och 
delaktighet i de insatser som görs. En del av detta kan vara rätten till skolgång och miljöanpassning i 
skolan. Skolan är en likställd samverkanspart i alla sammanhang och samverkan ska ske på alla nivåer. 
Överenskommelsen tillsammans med riktlinjer för Samordnad individuell plan (SIP) ersätter de 
tidigare riktlinjerna för Västbus. 

Rutin för samverkan kring barn och unga ”Tillsammans för barnens bästa”, samt SIP (Samordnad 

Individuell Plan) 

Den gemensamma rutinen är framtagen av Beredningsgrupp barn och unga tillsammans med 
Grundskoleförvaltningen, Förskoleförvaltningen, Gymnasie- och vuxenutbildningsförvaltningen, 
Fritid- och folkhälsoförvaltningen, Individ och familjeomsorgsförvaltningen, 
Arbetslivsförvaltningen, Sociala omsorgsförvaltningen, Kulturförvaltningen och Polismyndigheten. 
Rutinen är ett komplement till riktlinjer för SIP (Samordnad Individuell Plan) som är framtagna av 
Närvårdssamverkan Södra Älvsborg.  
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SIP är ett dokument och verktyg för samverkan inom kommun och region men även andra aktörer. 
SIP ger en samlad beskrivning av den enskildes pågående och planerade insatser. Enligt Riktlinje för 
Samordnad individuell plan, som fastställdes att gälla 2020 - 2023 och sedan förlängdes att gälla även 
2024, är skolan och elevhälsan jämbördig part jämte socialtjänst och hälso- och sjukvård inom Västra 
Götalandsregionen att upptäcka behov av SIP.  

I Rutin för samverkan kring barn och unga understryks att skolan har samma skyldighet som övriga att vid 
upptäckt behov av SIP ta ansvar för att sådan process initieras, följs och avslutas. Skolpsykolog är 
som personal inom skolan skyldig att ta detta ansvar och i praktiken sker det under EHT där teamet 
upptäcker behov av SIP och rektor beslutar och fördelar uppgiften. Vid GVUF EH har kuratorerna 
utsetts som SIP-samordnare och fått utbildning i detta. 

Överenskommelse om samarbete mellan Västra Götalandsregionen och kommunerna i Västra 

Götaland kring personer med psykisk funktionsnedsättning och personer med missbruk 

Överenskommelsen slutade gälla under 2020 men eftersom den fortfarande är under revidering gäller 
den gamla versionen tillsvidare. Samverkan kring barn och unga med psykisk funktions-nedsättning 
och/eller missbruk ska enligt överenskommelsen fångas upp enligt rutin för SIP.  

Samverkan med GRF EPI 

Under 2024 har PLA GVUF EPI och PLA GRF EPI liksom tidigare haft regelbundna möten vilket 
bidragit till att i öka patientsäkerheten på en övergripande nivå. Båda förvaltningarna lyder under en 
och samma vårdgivare och elevhälsan bör vara igenkännbar och likvärdig inom kommunen. 
Förvaltningarnas respektive EPI försöker att samordna utbildningsinsatser i den mån det är möjligt 
och samverkar kring processer och rutiner då det är möjligt. Det finns ingen samverkansplan eller 
rutin för samverkan mellan de båda förvaltningarnas EPI.  

Avvikelser i samverkan 

Under 2021 kom information om att avvikelse i samverkan ska ske i ett gemensamt system, 
MedControl. Ytterligare information och utbildning skulle ges under 2022, vilket inte varit aktuellt 
för GVUF EPI då detta samordnats till ett fåtal personer inom GVUF EH. Då patientuppgifter blir 
tillgängliga för alla som kan logga in i systemet samt att psykolog behöver röja uppgifter till annan 
personal och yrkeskategori internt, anses patientsäkerheten så bristfällig att GVUF EH inte kan 
använda sig av lösningen. Detta har gällt även under 2024 och det finns ingen information om några 
kommande förändringar under 2025. GVUF EPI kommer således även fortsättningsvis att ta kontakt 
med berörd verksamhet och lämna över avvikelserapport pappersledes till dess att ett säkert system 
är på plats. 

Millennium 

Sedan 2015 har ett gemensamt digitalt system för sammanhållen vårdadministration, Millenium, 
planerats för i Västra Götalandsregionen. Millenium innebär bland annat att en samlad journalföring 
för alla vårdgivare samt ett digitaliserat system för remisser med mera. GVUF EH kommer att erbjuda 
andra vårdgivare läsmöjlighet i det befintliga journalsystem Prorenata efter patientmedgivande samt 
kommer att kunna läsa journaler hos andra vårdgivare. Hur användandet kommer att se ut i praktiken 
är fortfarande oklart och inga rutiner är framtagna eller uppdaterade utifrån Millennium ännu. 



 

 

 

10 

 

 

Borås Stad  ingår i den grupp som planerades vara först ut för uppstart i Millenium. Under 2024 har 
GVUF EH därför löpande deltagit i de ledningsråd som hållits inom projektet under Västkoms 
styrning. Under sommaren lanserades utbildningsinsatser för tänkta användare av Millenium men 
dessa stoppades efter omfattande kritik ifrån bland annat kommunerna. Millenium gick i skarp drift 
i november 2024 men fick bara dagar senare, bland annat på grund av patientsäkerhetsrisker, sättas 
på paus. I anslutning till detta beslutade de kommuner som ingick i den första uppstartsgruppen att 
pausa sitt deltagande i projektet till dess att drift och patientsäkerhet kan säkerställas i rimlig grad. 
Det är i skrivande stund oklart hur projektet Millenium kommer att fortlöpa. Således arbetar 
psykologerna som tidigare enbart i Prorenata och remisshantering samt annan kommunikation med 
Västra Götalandsregionen fortgår enligt tidigare rutiner.  

 

Informationssäkerhet 
HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 § 

GVUF EPI använder det digitala journalsystemet Prorenata är CE-märkt och arbetar i enlighet med ISO 
27001. Prorenata har en anställd som tillsammans med företagets VD ansvarar för att de uppfyller de 
lagar och direktiv som gäller för elevhälsan: Skollagen, Hälso- och sjukvårdslagen, Vägledning för 
elevhälsan, Patientsäkerhetslagen, Patientlagen, Patientdatalagen, Offentlighets- och sekretesslagen, 
GDPR och Förordning om medicintekniska produkter(MDR). Prorenata är även 
personuppgiftsbiträden för elevhälsan i Borås stad,  i enlighet med GDPR. Lokal systemansvarig för 
Prorenata kontrollerar varje månad om någon användare varit inaktiv i mer än tre månader. I sådana fall 
kontrolleras varför och i de fall det inte finns godkända skäl till inaktiviteten avregistreras användaren. 

För åtkomst till Prorenata krävs tvåfaktorsautentisering och att man är behörig användare. Från och med 
1 februari 2025 används SITHS-kort för inloggning i Prorenata istället för SMS-kod. Man kan också 
använda Bank-ID. 

Alla journalhandlingar är digitaliserade sedan 2006 och sedan 2020 används både digital och analog 
slutarkivering i Borås stads stadsarkiv. Sedan hösten 2022 skannas alla journalhandlingar i pappersformat 
in i den digitala journalen. Det minskar risken för att viktiga handlingar förkommer samt förhindrar 
dubbeldokumentation 

Psykologerna har åtkomst till alla elevers journaler inom gymnasieskolan och systemet loggar trafiken. 
Granskning av loggar genomförs regelbundet, men då psykologerna är behöriga att läsa och skriva i alla 
elevers journaler, samt att systemet inte gör skillnad på när psykologen är i den mer öppna delen av 
systemet, elevakten, så måste värdet av loggranskning ifrågasättas. Psykologjournalerna är endast 
tillgängliga för psykologerna vid GVUF EPI medan elevakten i Prorenata är tillgänglig för all 
elevhälsopersonal.  

Elever med skyddad identitet finns på en egen enhet i Prorenata för att deras uppgifter inte ska röjas av 
misstag. För att komma åt dessa elever krävs specifik behörighet. När man begär åtkomst till journalen 
för en elev med skyddad identitet öppnas en dialogruta: ” Eleven har skyddade personuppgifter. Vill du 
ändå gå till sidan för eleven?”. För att komma vidare behöver man bekräfta och ange orsak till varför 
man begär åtkomst. 
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För att information från journalsystemet ska lämnas ut till annan aktör krävs att medgivande inhämtas 
från elev eller vårdnadshavare, dock med vissa undantag till polis och socialtjänst vid misstanke om brott. 
Innan en elevs psykologjournal lämnas ut gör också ansvarig psykolog eller PLA en menprövning 
avseende t ex uppgifter om anhörig som kan finnas i journalen.  

Inga journalhandlingar eller personuppgifter får skickas med E-post.  

Informationssäkerhetspolicy 

Det finns ingen separat informationssäkerhetspolicy för hälso- och sjukvårdsverksamheten vid 
GVUF EPI utan verksamheten följer Borås Stads informationssäkerhetspolicy som är framtagen 
2020 och gäller till och med 2024 (Dnr: 2020-00721). Det innebär att man använt sig av TEAMS som 
digital media för patientrelaterade samtal i EHT. Skolsykologerna har inte använt sig av möjligheten 
att ha videosamtal med tvåfaktorautentisering i Prorenata då inga patientsamtal skett digitalt under 
året.  

Ledning och samordning, riskanalys och utvärdering av informationssäkerhet 

Vårdgivaren ska utse en eller flera personer som ansvarar för ledning och samordning av 
informationssäkerhetsarbetet och ska minst en gång per år sammanställa information om det arbetet 
till vårdgivaren. Informationen ska innehålla uppgifter om riskanalyser, incidenter, uppföljningar och 
förbättringsåtgärder.  

Informationssäkerhetsarbete sker på förvaltningsnivå, vilket inkluderar GVUF EPI. Det har vid 
GVUF EPI inte gjorts riskanalyser för möjliga händelser som kan medföra att kraven i föreskrifterna 
ej uppfylls. Verksamheten har därför inte kunnat uppskatta sannolikheten för att händelser inträffar 
eller bedöma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli följden av dessa.  

Vårdgivaren ska årligen utvärdera skyddet mot såväl intern som extern olovlig åtkomst till 
datornätverk och informationssystem som används för behandling av personuppgifter. En sådan 
utvärdering är inte gjord specifikt vid GVUF EPI, men i förvaltningen som helhet. 

 

Egenkontroll och granskning 

Journalgranskning har genomförts enligt rutin för granskning av PLA vid ett tillfälle, i december 2024. I 
granskningen framkom inga avvikelser eller brister som föranledde förändring i rutiner eller arbetssätt. 
Vid tillträdet av ny PLA fattade psykologgruppen, i samråd med VC HSV, beslut om att 
journalgranskning genomförs enbart av PLA. Kollegial granskning har därför inte genomförts. 
Granskning av journaldokumentation utförd av den psykolog som har uppdraget som GVUF PLA 
genomförs av GRF PLA.  

Loggkontroller ska genomföras enligt lag och har gjorts vid två tillfällen under året. Granskningen sker 
för att se om psykolog olovligen har tagit del av sekretessbelagd information. Som beskrivits tidigare går 
det inte att urskilja om psykologen blivit loggad då den varit i psykologjournal eller i elevakt  vilket gör 
värdet av loggkontrollerna tveksamt., Loggkontroller utförs trots detta med syfte att kunna upptäcka 
anomalier. Några sådana har inte upptäckts under året. 
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Dokumenthantering 

GVUF dokumenthanteringsplan utkom i ny version under 2024. Gallring av dokument inom GVUF 
EPI sker enligt vad som fastställs i denna. 

 

En god säkerhetskultur  

En grundläggande förutsättning för en säker vård är en god säkerhetskultur. 
Organisationen ger då förutsättningar för en kultur som främjar säkerhet.  

Psykologerna har en god kommunikation sinsemellan och konsulterar varandra i det 
vardagliga arbetet för att säkerställa hög kvalitet och likvärdighet i sitt utförande. 
Psykologgruppen har veckovisa möten för avstämning och uppdatering avseende såväl vårduppdraget inom 
EPI som av det främjande och förebyggande arbetet. Eftersom psykologgruppen är liten och alla är 
placerade i samma korridor finns goda möjligheter att mötas och kommunicera vid behov.  Även 
arbetsledande chef, tillika VC HSV, har sitt kontor i samma lokaler och har hög tillgänglighet.Tidigare PLA 
har lätt kunnat nås via telefon eller e-post vid behov och eftersom ny PLA ingår i ordinarie psykologgrupp 
har tillgängligheten till PLA förbättrats ytterligare.  

Psykologerna har haft en god fysisk, organisatorisk och social arbetsmiljö och kan själva prioritera i sina 
arbetsuppgifter för att förebygga överbelastning över tid. Diskussioner sker kontinuerligt i psykologgruppen 
kring prioritering och fördelning av arbetsuppgifter inom HSV-uppdraget. En central väntelista för 
psykologutredningsuppdrag främjar en jämn arbetsfördelning inom gruppen. Under 2024 har psykologerna 
arbetat hemifrån i enlighet med förvaltningens riktlinje, det vill säga max två dagar i veckan när 
verksamheten så tillåter. 

Under 2021 påbörjades ett strukturerat arbete med att öka säkerhetskulturen genom möten, utbildning och 
diskussion kring patientsäkerhetsfrågor i verksamheten. Detta arbete fortsatte enligt planering under 2024 
med den årliga genomgången av rapporteringsskyldighet i hälso- och sjukvården vilken genomfördes av 
PLA under november.  

 

Adekvat kunskap och kompetens 

En grundläggande förutsättning för en säker vård är att det finns tillräckligt 
med personal som har adekvat kompetens och goda förutsättningar för att 
utföra sitt arbete.  

Psykologgruppen vid GVUF EPI består av psykologer med mellan fem och mer än trettio 
års erfarenhet. Den samlade kunskapen och praktiska erfarenheten av psykologarbete är stor och omfattar 
utöver skolpsykologi även barn- och vuxenpsykiatri, statlig institutionsvård, psykoterapi, 
ungdomsmottagning och primärvård. Alla har således den formella kompetens som krävs för uppdraget. 
Yrkeslegitimationen fungerar som ytterligare en garanti för att psykologerna har de kunskaper om ansvar 
och skyldigheter i patientarbete som krävs. Psykologerna uppdaterar sig kontinuerligt inom nya lagar, 
riktlinjer och andra styrdokument som gäller för verksamheten. Det finns ett väletablerat sätt att täcka upp 
för varandra vid sjukdom och ledigheter som säkerställer patientsäkerheten i hög utsträckning. 
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Förvaltningens tillgång till psykologisk kompetens var tillfredsställande även under 
sommarsemesterperioden 2024 då psykologernas ledigheter förlades över olika veckor.  

Under 2024 har arbetet att bygga ett gemensamt ledningssystem för GVUF EH fortsatt med oförminskad 
hastighet. Projektgruppen har som tidigare  tagit handledning av 2Learn, ett företag som är verksamt inom 
kompetensutveckling för vård och omsorg. Ny PLA kommer under 2025 att genomgå utbildning avseende 
det systematiska kvalitets- och patientsäkerhetsarbetet hos samma företag. 

 

Patienten som medskapare  

En grundläggande förutsättning för en säker vård är patientens och de 
närståendes delaktighet. Vården blir säkrare om patienten är välinformerad, 
deltar aktivt i sin vård och ska så långt som möjligt utformas och genomföras 
i samråd med patienten. Att patienten bemöts med respekt skapar tillit och 
förtroende.  

 

PSL 2010:659 3 kap. 4 § 

Det finns ingen dokumenterad struktur för patientmedverkan i patientsäkerhetsarbetet, men i psykologernas 
arbetssätt ingår att bjuda in patienten till aktiv medverkan i sitt eget ärende. Det är för psykologerna en 
självklarhet att behandla alla patienter med respekt och empati för att kunna utföra testning och utredning 
med så rättvisande resultat som möjligt.  

Patienter görs delaktiga i den egna vården genom informerat samtycke med dialog inför, under och efter 
psykologutredning. Inför en utredning informeras patienten och, i förekommande fall, vårdnadshavare 
muntligt och skriftligt om vad en psykologutredning i skolan syftar till och innebär. Patienten har därefter 
under hela utredningstiden möjlighet att kommunicera synpunkter vilka dokumenteras i journalen. 
Psykologerna ber om muntlig utvärdering vid det avslutande samtalet då återgivning av utredningens resultat 
delges. Överlag är elevers och vårdnadshavares muntliga feedback positiv. Sammanfattningsvis upplever de 
sig vänligt och respektfullt bemötta av psykologen och att utredningsprocessen skapat en större förståelse 
för dem själva. Under 2025 planeras för att införa en mer systematisk utvärdering av utredningsarbetet och 
dess eventuella konsekvenser i skolan genom en halvårsuppföljning med såväl elev som skola.  

Det finns inga aktuella utvecklingsarbeten med patientmedverkan för att stärka patientsäkerheten men 
frågan har adresserats vid flera tillfällen under ledningsmöten. 

Tolk används vid behov och det har skett vid två utredningsärenden under 2024. I det ena ärende byttes 
tolken ut efter vårdnadshavares begäran men i det andra ärendet fungerade det som förväntat. Rutin för 
användande av tolk vid GVUF EPI kommer att skapas under 2025.  
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AGERA FÖR SÄKER VÅRD 
SOSFS 2011:9, 5 kap. 2 §, 7 §, 8 §, 7 kap. 2 § p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §  

Vårdgivaren ska utöva egenkontroll, vilket ska göras med den frekvens och i den 
omfattning som krävs för att vårdgivaren ska kunna säkra verksamhetens kvalitet. 
Egenkontrollen kan innefatta jämförelser av verksamhetens nuvarande resultat med 
tidigare resultat, i jämförelse med andra verksamheter, nationella och regionala uppgifter. 

Egenkontroll som utförts vid GVUF EPI är inte kopplad till något övergripande strukturerat arbete med 
patientsäkerhet och utförs i liten utsträckning då hälso- och sjukvårdsverksamheten i sig är mycket liten. I 
patientsäkerhetsberättelsen för året 2023 beskrivs strategier och mål för ökad patientsäkerhet inom GVUF 
EPI under året 2024 och kommande år. Nedan följer en förteckning över mål som uppfyllts under 2024. 

 

Kvarvarande mål från tidigare år Genomfört under 2024 

Rutin för riskanalys. 

Rutin för utredning. 
 

Rutin för riskhantering och riskanalys 

Rutin för psykologutredning i skolan 

 

Ta fram en för verksamheten anpassad metod och 
rutin för riskanalys. 

En anpassad metod  och rutin för riskanalys är 
framtagen gemensamt med GVUF EMI.  

Ett gemensamt ledningssystem för EPI och EMI 
ska byggas, inkluderande processer, aktiviteter och 
rutiner för den del av skolpsykologens arbete som 
innebär hälso- och sjukvård. Detta arbete 
förväntas ske över två år och ska kunna 
genomföras med hjälp av utökade resurser, bland 
annat mer tid till PLA och MLA. En projektledare 
från förvaltningens kvalitet och 
utvecklingsavdelning kommer att leda 
arbetsgruppen som ska arbeta med 
ledningssystemet och gruppen består av 
projektledare, PLA och MLA. En halvdag fyra 
gånger per år kommer att användas för arbetet 
tillsammans med de sex verksamhetscheferna.  

Arbetet med att bygga ett ledningssystem i Canea 
har fortskridit under hela 2024 och MLA och 
PLAhar haft handledning av extern konsult under 
processen. Man har fortsatt att skapa och 
uppdatera processer och rutiner tillsammans med 
psykologer och sjuksköterskor, samt i vissa delar 
tillsammans med GRF EMI och EPI 

Fyra ledningsmöten med VC HSV, PLA och MLA 
har genomförts under 2024. 

Ledningssystemet är i princip färdigställt och 
planeras att föredras för nämnd under första 
kvartalet 2025.  

System för riskanalyser inom hälso- och 
sjukvårdsverksamheten vid GVUF EPI ska tas 
fram och implementeras. Detta bedöms ligga högt 
i prioritet då inga strukturerade riskanalyser 
genomförts. Riskinventering bör göras snarast 
och riskbedömning gällande exempelvis längre 
frånvaro av personal respektive IT-haveri bör 

Inga strukturerade riskanalyser har gjorts under 
2024. 

GVUF har under 2024 stärkt arbetet inom 
informationssäkerhet och dataskydd genom att en 
informationssäkerhetssamordnare har anställts. 

. 
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analyseras och dokumenteras inom kort. Även 
risker såsom brister i information kring elever 
med behov av anpassning i skolan vid övergång 
från grundskola till gymnasium bör riskanalyseras. 
 
PLA och MLA vid GVUF och GRF föreslog 
2022 för respektive VC HSV att ett system för 
riskanalys bör byggas gemensamt för elevhälsa i 
båda förvaltningarna och att detta bör ledas av 
någon inom Borås stad som helst är kunnig både 
inom området riskanalys och hälso- och sjukvård. 
 
Kvalitetsmått för GVUF EPI ska tas fram för att 
kunna utvärdera, jämföra och förbättra hälso- och 
sjukvården från år till år.  
 

Arbetet med att ta fram och definiera relevanta 
kvalitetsmått har inletts under 2024 och kommer 
att fortskrida under 2025. Hittills har följande 
kvalitetsmått fastslagits: 

 uppdrag från rektor angående 
psykologutredning ska i normalfallet 
besvaras inom en vecka. I de fall 
uppdraget inkommer under sommar eller 
vid jul/nyår kan svarstiden bli längre men 
detta ska i så fall meddelas när uppdraget 
inkommer.  

 Bekräftat uppdrag ifrån rektor angående 
psykologutredning ska inledas inom 3 
månader. I de fall uppdraget inkommit i 
anslutning till semesterperioderna kan 
tiden bli längre. I dessa fall ska rektor 
informeras samt uppdateras löpande kring 
när utredningen kan inledas. Detsamma 
gäller vid de tillfällen när det bildas en 
utredningskö. 

Mål för 2025 

 Psykologgruppen ska utveckla arbetet 
med att följa upp de utredningar som 
genomförts. Uppföljningen innebär att 
systematiskt inhämta elevers och 
vårdnadshavares upplevelse av 
utredningsprocessen. Detta ska ske både i 
direkt anslutning till utredningen och efter 
ett överenskommet antal månader. Den 
bör också innebära en systematisk 
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uppföljning med såväl EHT som relevanta 
lärare/mentorer av om, och i så fall, hur 
utredningens resultat har inverkat på 
elevens studieresultat och studiesituation. 

 

Kvalitet och patientsäkerhet ska hela tiden 
utvärderas och förbättras. Utmaning i detta är att 
hälso- och sjukvårdsverksamheten vid GVUF 
EPI är förhållandevis liten i relation till övriga 
delar av psykologernas arbetsuppgifter och 
därmed blir fördelningen av tid för utveckling av 
dessa frågor försumbar. Det ställer högre krav på 
verksamhetsledning att säkerställa att det finns 
effektiva system för psykologerna att förhålla sig 
till och det måste vara enkelt för både verksamhet 
och personal att leva upp till kraven. 
 

Arbetet med utveckling av kvalitet och 
patientsäkerhet har fortsatt under 2024 genom 
dialog kring arbetssätt och ledningssystem. De 
rutiner som tagits fram följs och har uppdaterats 
vid behov. 

 

 

Den nationella handlingsplanen innehåller fem prioriterade fokusområden som kan stärka arbetet för en 
säkrare vård. Fokusområdena tar avstamp i utmaningarna inom patientsäkerhetsarbetet och utgör strukturen 
för handlingsplanens nationella åtgärder. De kan också ligga till grund för prioriteringar på nationell, regional 
och kommunal nivå. 

 

Ett fortlöpande förbättringsarbete, som bygger på lärande och 
utveckling, till exempel en förbättringsmodell, är en viktig grund för ett 
framgångsrikt patientsäkerhetsarbete.  

 

Öka kunskap om inträffade vårdskador  

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

Genom identifiering, utredning samt mätning av skador och vårdskador 
ökar kunskapen om vad som drabbar patienterna när resultatet av vården 
inte blivit det som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och 
konsekvenser för patienterna ger underlag för utformning av åtgärder och prioritering av 
insatser.  

Diskussioner förs kontinuerligt inom psykologgruppen angående vad som skulle kunna vara avvikelser 
samt hur man ska bli bättre på att upptäcka och rapportera dessa framöver. PLA informerar enligt 6 kap. 4 
§ patientsäkerhetslagen samt Socialstyrelsen handbok 4 kap. 1 § HSLF-FS 2017:40 i psykologgruppen om 
rapporteringsskyldigheten för hälso- och sjukvårdspersonal. Informationen ges när en anställning, ett 
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uppdrag eller en verksamhetsförlagd utbildning påbörjas och därefter årligen. Det har inkommit ett fåtal 
händelserapporter till GVUF EPI underr 2024, dessa redovisas nedan under rubriken ”Avvikelser”. 

 

Tillförlitliga och säkra system och processer  

Genom att inkludera systematiskt patientsäkerhetsarbete som en naturlig 
del av verksamhetsutvecklingen kan både de reaktiva och proaktiva 
perspektiven på patientsäkerhet bejakas. Genom att minska oönskade 
variationer stärks patientsäkerheten.  

 

Under 2023 kom stora delar av de processer, rutiner och andra styrdokument som krävs för tillförlitlighet 
och säkerhet i psykologernas arbetsorganisation på plats. Arbetet med detta har fortsatt under 2024 och 
ledningssystemet planeras att föredras för nämnden under första kvartalet 2025. Det utgör nu underlag för 
den systematiska granskningen av hälso- och sjukvårdsverksamheten inom EPI. Psykologerna har i 
praktiken ett väl upparbetat arbetssätt som kontinuerligt utvärderas och utvecklas av gruppen gemensamt 
och i samråd med VC HSV. Arbetssättet gör att det blir liten variation och hög samstämmighet i arbetssätt 
och bedömning vilket ger en jämlik och säker hälso- och sjukvård.   

Säker vård här och nu  

Hälso- och sjukvården präglas av ständiga interaktioner mellan människor, 
teknik och organisation. Förutsättningarna för säkerhet förändras snabbt 
och det är viktigt att agera på störningar i närtid.  

 

Under 2024 har förutsättningarna för psykologernas arbete varit stabila och man har kunnat bedriva sitt 
arbete utan nämnvärda störningar.  

Under 2024 har inga externa aktörer anlitats att utföra psykologutredning och därmed har inga sådana heller 
kontrollerats. 

 

Riskhantering  

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

Vårdgivare ska fortlöpande bedöma om det finns risk för att händelser skulle kunna 
inträffa som kan medföra brister i verksamhetens kvalitet. För varje sådan händelse ska 
vårdgivare uppskatta sannolikheten för att händelsen inträffar, och bedöma vilka negativa 
konsekvenser som skulle kunna bli följden av händelsen.  

Under 2024 tog GVUF EMI och EPI fram en gemensam rutin för riskhantering och riskanalys. I denna 
understryks vikten av att alla som arbetar i vården vet vad som pågår i verksamheten och har ett 
riskmedvetet förhållningssätt. Detta främjas inom förvaltningen genom bland annat regelbundna 
elevhälsoteamsmöten, yrkesträffar och ledningsgruppsmöten. MLA och PLA bidrar genom att 
upprätthålla en tillräcklig omvärldsbevakning vad gäller t ex nämndbeslut, lagstiftning, riktlinjer och 
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aktuell forskning. Rutinen fastställer vidare att GVUF EMI och EPI utgår ifrån den modell för 
riskhantering och riskanalys som beskrivs i LÖFs (Sveriges regioners ömsesidiga försäkringsbolag) 
handbok och vägledning avseende risk och riskhantering. Psykologerna gör i praktiken ständigt 
riskanalyser i sitt dagliga arbete och har en nära och effektiv kommunikation såväl sinsemellan som till 
närmsta chef i dessa frågor. Eftersom GVUF EPIs hälso- och sjukvårdsverksamhet är liten och 
koncentrerad till planerade utredningsåtgärder bedöms den generella risken för vårdskador som låg i 
jämförelse med annan hälso- och sjukvårdsverksamhet. Verksamhetens storlek innebär också att det är 
kort väg mellan riskbedömning och åtgärd. Det har inte funnits anledning att genomföra någon 
strukturerad riskanalys under 2024 inom GVUF EPI.  

 

Stärka analys, lärande och utveckling  

Analys och lärande av erfarenheter är en del av det fortlöpande arbetet inom 
hälso- och sjukvården. När resultaten används för att förstå vad som bidrar 
till säkerhet, hållbarhet, önskvärd flexibilitet och goda resultat, kan 
verksamheten utvecklas så att kvaliteten och säkerheten ökar och risken för 
vårdskador minskar. 

 

För att kunna stärka analys och lärande behöver det finnas en god struktur och ett aktuellt system för arbetet 
med kvalitet i hälso- och sjukvårdsreglerad verksamhet på GVUF EPI. Parallellt med att ledningssystemet 
nu börjar komma på plats i sin helhet kan ett mer strukturerat arbete med patientsäkerhetskulturen ta vid.  

 

Avvikelser 

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

Avvikande händelser rapporteras in via länk till formulär i Prorenata.  Händelser rapporteras in av 
personal, hanteras av PLA som sedan informerar VC HSV ifall risk för vårdskada anses ha förelegat. 
I sådana fall görs en anmälan enligt Lex Maria till Inspektionen för vård och omsorg (IVO). PLA 
bedömer, bereder och anmäler medan VC HSV hålls informerad och är ansvarig för att anmälan görs 
inom två månader. Avvikelsesystemet är implementerat och psykologerna har genomfört den årliga 
genomgången om rapporteringsskyldigheten.  

Det har gjorts 6 händelserapporteringar under året, se nedan. Ingen av dessa anses ha orsakat någon 
vårdskada eller resulterat i anmälan enligt Lex Maria. En av dessa avser avvikelse i samverkan med 
extern aktör. En avvikelse rör felaktig avvägning i gränsdragningen mellan skoluppdraget och hälso- 
och sjukvårdsuppdraget. Resterande avvikelser rör tekniska felaktigheter i systemet för journalföring, 
Prorenata samt bristfällig tillgång till adekvat programvara för psykologisk testning. 
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Typ av händelse Innehåll Åtgärder Vårdskada/ 

Lex Maria 

1.  Begränsad tillgång till 
adekvat testutrustning för 
psykologutredningar 

Det går bara att komma åt 
testprogrammet IVA-2 på 
testdatorn om den psykolog 
som installerat programmet 
loggar in med sitt 
tjänstekort.. 

1.  Ny dator beställdes av it-
ansvarig vid GVUF vilket 
löste problemet. 

Nej/Nej 

2.  Begränsad tillgång till 
adekvat testutrustning för 
psykologutredningar. 

Digital rättningsprogramvara 
för begåvningstestet WAIS-
IV har enanvändarlicens. 
Programmet är således 
installerat på varje psykologs 
enskilda dator. Därmed hade 
senast anställda psykologer 
inte tillgång till detta utan att 
seniora psykologer var på 
kontoret. 

1.  Inköp av ytterligare licenser 
till senast anställda 
psykologer. 

2.  Uppdatering av rutin för 
introduktion av nyanställda 
planeras så att tillgång till 
adekvat programvara 
säkerställs ifrån start. 

Nej/Nej 

3.  Risk för sekretessbrott I journalsystemet Prorenatas 
loggrapporter görs ingen 
skillnad på om en psykolog 
besöker en elevs ”Elevakt” 
eller om man tittar i 
”Psykologjournalen”. Detta 
omöjliggör kontroll av 
obehörigt tillträde till elevens 
psykologjournal. 

1.  Underrättelse till 
systemansvarig om felet. 

2.  Information till 
psykologgruppen om felet. 

Nej/Nej 

4. Underlåtenhet att 
inhämta elevs samtycke 
samt dokumentera i 
psykologjournal vid 
kontakt med 
vårdnadshavare 

En psykolog informerade en 
elevs vårdnadshavare som 
förutsättningar för 
psykologutredning samt 
svarade på frågor om 
diagnoskriterier. Psykologen 
inhämtade inte elevens 
samtycke dessförinnan 
beroende på att insatsen 

1.  Aktuell psykolog har 
informerats om felet 

2.  Eleven informerades om 
händelsen. 

3.  Psykolog dokumenterade 
besöket i efterhand 
tillsammans med 
information om orsaken till 
försenad dokumentation. 

Nej/Nej 
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bedömdes falla inom 
skolverksamhet snarare än 
hälso- och sjukvård. 

5. Driftstörning i Canea Driftstörningar i Canea under 
flera dagar under oktober 
innebar att personal inom 
EPI och EMI inte kom åt 
ledningssystemet och däri 
erforderligt metodstöd, 
processbeskrivningar eller 
annan viktig information som 
behövs i det dagliga arbetet. 

1. Verksamhetschef för hälso- 
och sjukvård informerades. 

Nej/Nej 

6. Avvikelse i samverkan Remiss ifrån psykolog på 
GVUF med tydligt beskrivna 
indikationer på 
neuropsykiatrisk 
funktionsnedsättning 
avvisades på oklara grunder 
av barn- och 
ungdomspsykiatrins 
remissportal ”En väg in” 

1.  Avvikelserapport skickades 
enligt rutin till ansvarig på 
”En väg in”. 

Nej/Nej 

 

Klagomål och synpunkter 

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

GVUF EPI omfattas av det klagomåls- och synpunktshanteringssystem som Borås Stad använder 
för samtliga sina verksamheter. Systemet kan användas för synpunkter och klagomål från elever och 
vårdnadshavare men även av vårdinstanser, samverkansparter och förvaltningens egna medarbetare 
såsom rektorer och lärare. Psykologerna efterfrågar därtill muntligen synpunkter av patienter vid 
psykologutredning som en del i det upparbetade arbetssättet. Under 2023 infördes ett formulär i 
avvikelsesystemet i Prorenata  där, framförallt chefer, kan fylla i synpunkter och klagomål på GVUF 
EPI respektive EMI. En rutin har tagits fram för ändamålet men eftersom inga synpunkter och 
klagomål på GVUF EPI har inkommit har formuläret inte behövt prövas under 2024  

 

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.  
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Risken för allvarlig vårdskada är generellt mycket liten inom den hälso- och sjukvårdsverksamhet som 
bedrivs inom GVUF EPI. Det finns ingen vare sig akut eller behandlande verksamhet utan psykologerna 
har ett strikt konsultativt, rådgivande och utredande uppdrag.  

Det har under 2024 inte arbetats med frågor som riskmedvetenhet och beredskap på ett strukturerat sätt 
och det finns inga identifierade områden dokumenterade.  
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MÅL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FÖR  
KOMMANDE ÅR 
Under mitten av 2025 kommer en av de längst anställda psykologerna att gå i pension, I och med det 
försvinner naturligtvis även den omedelbara tillgången till dennas långa och gedigna erfarenhet ifrån 
skolpsykologarbetet. För att minimera kompetensförlusten har dennas arbetsuppgifter stegvis fördelats till 
övriga psykologer och de två nyaste psykologerna har introducerats och handletts av den avgående 
psykologen kring rutiner och arbetssätt. Därtill planeras för att kvarvarande psykologer kommer att delta i 
handledning med extern konsult med start under hösten 2025. För att upprätthålla hög kvalitet och likvärdig 
fördelning av resurserna i GVUF EPI är det viktigt att psykologerna även i fortsättningen ges förutsättningar 
till tät och regelbunden samverkan, både kollegialt men också med VC HSV. 

Ny PLA kommer under 2025 att delta i utvecklingsprogram för elevhälsans hälso- och sjukvårdsledning för 
att få tillräckligt god förståelse för sitt uppdrag. Vidare planeras för fortsatt regelbunden samverkan mellan 
GVUF MLA och PLA samt med GRF EH för kompetens- och erfarenhetsutbyte. På detta sätt främjas 
systematisk utveckling och kontroll av GVUF EPI arbetssätt och kvalitet.  

GVUF EPI ledningssystem planeras att föredras för nämnden under första kvartalet 2025. Därefter går 
arbetet in i ett mer förvaltande skede. Ledningssystemet behöver fortsatt utvärderas och utvecklas 
kontinuerligt då det både ska spegla och reglera den faktiska verksamheten, dess förvaltning och utveckling. 
De dokument som utgör ledningssystemet ses därför över och uppdateras enligt rutin varje eller vartannat 
år samt vid behov. Ledningssystemet utgör en nödvändig grund för egenkontroll men är också ett värdefullt 
hjälpmedel för både medarbetare och chefer i både det utvecklande och det dagliga arbetet. 

För att kunna behålla den höga kvalitetsnivån i verksamheten behöver det finnas en stabilitet i 
psykologgruppen med en sömlös övergång mellan de som lämnar och de som kommer. Detta kan bli en 
utmaning om man inte även i fortsättningen vinnlägger sig om att ny psykolog tillträder innan den som ska 
sluta frånträder.  

Mål: Ledningssystem  

Det gemensamma ledningssystemet ska färdigställas och föredras för nämnden avseende den del av 
skolpsykologens arbete som innebär hälso- och sjukvård. En halvdag fyra gånger per år är liksom 
föregående år planerat att användas för arbetet ihop med de sex verksamhetscheferna. Arbetsmöten 
ska genomföras även i gruppen PLA/MLA och PLA/MLA GVUF/GRF samt i psykologgruppen 
vid behov under året. 

Mål: Händelserapportering och patientsäkerhetskultur 

Systemet för avvikelser ska riskanalyseras och säkras. Det ska användas för att öka patient-
säkerhetskulturen. Målet är att det ska vara en självklarhet att göra händelserapportering och att ägna 
sig åt att förbättra patientsäkerheten. Utmaningen i detta är att psykologerna redan i sin legitimation 
och utbildning har en god vana att tänka på patientsäkerhet och lösa problem efter hand de dyker 
upp, och därmed kan komma att uppleva att avvikelsesystemet stjäl tid ifrån kärnuppdraget.  

Mål: Kvalitetsmått 

Arbetet med att ta fram relevanta kvalitetsmått har inletts under 2024 och kommer att fortskrida 
under 2025. 
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Säkerställa tillgång till platser för arbetsplatsförlagt 

lärande – kompetensförsörjning Borås Stad  

Gymnasie- och vuxenutbildningsnämndens beslut 

Gymnasie- och vuxenutbildningsnämnden beslutar att tillskriva nämnder och 

bolagsstyrelser inom Borås Stad i syfte att synliggöra hur nämndens 

utbildningar kan bidra till kompetensförsörjningsutmaningen och utifrån behov 

att säkra platser för arbetsplatsförlagt lärande.  

Ärendet i sin helhet 

I Visionen om framtidens Borås framgår; 

”Högklassig utbildning från förskola till universitet får människor och samhälle 

att växa. Tack vare samverkan mellan kommun, universitet, näringsliv och 

civilsamhälle finns det attraktiva utbildningar på alla nivåer. Goda möjligheter 

till bildning ger boråsarna möjlighet att utvecklas och lära livet ut”. 

Målsättningen är att Staden ska utvecklas, växa och vara attraktiv för 

kommuninvånare, näringsliv, civilsamhälle och medarbetare.  

I Borås Stads budget 2025 framgår det att Staden aktivt ska arbeta med att 

säkerställa en tillräcklig tillgång till platser i arbetsplatsförlagt lärande (apl).  

Gymnasie- och vuxenutbildningsnämnden bidrar till Borås Stads 

kompetensförsörjning genom att utbilda framtida medarbetare. Apl innebär att 

hela eller delar av kurser i utbildningen genomförs på en eller flera arbetsplatser. 

Apl ingår i alla yrkesprogram och är en förutsättning för examen. För att 

säkerställa att det även fortsättningsvis bedrivs yrkesutbildning med hög 

kvalitet, är behovet stort att säkra tillgång till apl-platser över tid.  

Gymnasie- och vuxenutbildningsnämnden bedriver yrkesutbildningar inom 

ramen för gymnasieskola, anpassad gymnasieskola, vuxenutbildning och 

Yrkeshögskola. Utbildningarna examinerar exempelvis undersköterskor, kockar, 

personlig assistenter, nätverkstekniker, barnskötare, snickare, murare, 

servicetekniker, eltekniker, och habiliteringspersonal. Borås Yrkeshögskola 

erbjuder eftergymnasiala utbildningar som kombinerar teori och praktik för att 

möta arbetsmarknadens aktuella kompetensbehov. Dessa utbildningar är 

skräddarsydda utifrån det regionala kompetensförsörjningsbehovet och 

framtagna i nära samverkan med arbetsgivare.   
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Skolverket granskar och stödjer skolhuvudmännen med planeringsunderlag 

som syftar till att synliggöra arbetsmarknaden kompetensförsörjningsbehov 

inför dimensioneringen av gymnasial utbildning. Planeringsunderlaget för 

Västra Götalands län visar på en framtida brist av utbildad arbetskraft inom 

områdena Vård och omsorg, Bygg, Transport, El-, automations-, dator- och 

kommunikationsteknik, Industriteknik samt Restaurang- och livsmedel. 

Nämndens yrkesutbildningar är populära bland Boråsregionens elever och har 

en hög måluppfyllelse. För gymnasieskolan visar ett flertal yrkesprogram 

dessutom på en positiv ansökningsutveckling. För att möta elevernas intressen 

har nämnden beslutat att utöka utbildningsplatserna för exempelvis på Barn- 

och fritidsprogrammet och Vård- och omsorgsprogrammet.  

Gymnasie- och vuxenutbildningsnämnden samarbetar redan idag med ett flertal 

nämnder vad gäller arbetsplatsförlagt lärande. För att även fortsatt möta 

behovet ber nämnden berörda nämnder och bolagsstyrelser inom Staden att 

säkerställa att fler apl-platser tillskapas för samtliga yrkesprogram över tid.  

Med denna skrivelse vill nämnden uppmana Borås Stads nämnder och 

bolagsstyrelser att undersöka möjligheten till nya eller utökat samarbete med 

målsättningen att öka antalet apl-platser till läsårsstart 2025/2026. Dels för att 

bidra till att utbilda yrkesskickliga elever men också för att säkerställa stadens 

långsiktiga kompetensförsörjning.  

Gymnasie- och vuxenutbildningsnämnden delar gärna med sig av erfarenheter 

och goda exempel kring samarbeten för apl och för gärna dialog kring hur 

arbetet kan utvecklas. Nämnden ser fram emot inbjudningar för vidare 

resonemang och samarbeten. 

Beslutsunderlag 

1. Bilaga Säkerställ tillgång till platser för arbetsplatsförlagt lärande - 

kompetensförsörjning Borås Stad 

Samverkan 

FSG 2025-03-12 

Beslutet expedieras till 

1. Kommunstyrelsen  

2. Borås Stads nämnder och bolagsstyrelser 

 

 

 

Anethe Tolfsson  

Mötesordförande 

Caroline Jansson 

TF Förvaltningschef 

 



Bilaga förteckning över yrkesprogram 

Nationella yrkesprogram för gymnasieskolan 
Barn- och fritidsprogrammet 

Bygg- och anläggningsprogrammet 

El- och energiprogrammet 

Fordon- och transportprogrammet 

Försäljnings- och serviceprogrammet 

Frisör- och stylistprogrammet 

Hotell- och turismprogrammet 

Industritekniska programmet 

Restaurang- och livsmedelsprogrammet 

VVS- och fastighetsprogrammet 

Vård- och omsorgsprogrammet 

 

Nationella yrkesprogram för anpassad gymnasieskolan 
Programmet för handel och service  

Programmet för estetiska verksamheter 

Programmet för fastighet och byggnation 

Programmet för fordonsvård och godshantering 

Programmet för hotell, restaurang och bageri 

Programmet för hälsa, vård och omsorg 

 

Yrkesutbildningar inom vuxenutbildning (vissa utbildningar anordnas tillsammans med 

Tranemo, Mark, Vårgårda, Almåsgymnasiet, Viskastrandsgymnasiet). 

Barn och fritid 
Barnskötare/elevassistent 

Badvärd 

Bygg och anläggning 
Snickare (tillsammans med Viskastrandsgymnasiet) 

Design och sömnadsteknik 
Mönsterkonstruktion och sömnad 



El och energi 
Elektriker 

Florist (Tranemo/Mark/Vårgårda, Almåsgymnasiet, Viskastrandsgymnasiet) 
Florist  grund                        

Florist  fördjupning 

Fordon och transport (Tranemo/Mark/Vårgårda, Almåsgymnasiet, 

Viskastrandsgymnasiet) 
Busschaufför        

Lastbilschaufför 

Försäljning och Service 
Försäljning och Service, Handel 

Lager och logistik 

Industritekniska 
Grafisk operatör 

Restaurang och livsmedel 
Lokalvård 

Vård och omsorg 
Undersköterska 

Stödassistent 

Vårdbiträde ( Tranemo/Mark/Vårgårda, Almåsgymnasiet, Viskastrandsgymnasiet) 
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Informationssäkerhetsrapport 2024 

Gymnasie- och vuxenutbildningsnämndens beslut 

Gymnasie- och vuxenutbildningsnämnden beslutar att godkänna upprättad 

rapport för 2024. 

Ärendet i sin helhet 

Informationssäkerhet handlar om att skydda information från obehörig 

åtkomst, förlust eller förvanskning. Dataskyddsförordningen (GDPR) är en 

EU-lagstiftning som reglerar hur personuppgifter ska behandlas för att skydda 

individers integritet. 

I december 2024 fastställdes Borås Stads nya riktlinjer för informationssäkerhet 

och dataskydd. I riktlinjerna framgår bland annat att förvaltningschefen är 

ytterst ansvarig för arbetet med informationssäkerhet och dataskydd på den 

egna förvaltningen och att arbetet ska bedrivas i linje med stadens 

styrdokument på området. Förvaltningschefen ska dessutom säkerställa att 

medarbetare med nödvändig kompetens samt nödvändiga befogenheter och 

resurser utses för att samordna arbetet med informationssäkerhet och 

dataskydd inom den egna verksamheten och att de som utses rapporterar direkt 

till förvaltningschefen i arbetet. Mot bakgrund av detta inrättades under året en 

tjänst i förvaltningen med titeln Informationssäkerhetssamordnare. 

Ett omfattande arbete pågår inom hela Borås Stad för att förstärka 

informationssäkerheten och efterlevnaden av dataskyddsförordningen. Ny 

policy och nya riktlinjer har börjat gälla, vilket skapar en tydligare struktur för 

hur information och personuppgifter hanteras. En viktig förändring är att 

dataskyddsarbetet nu integreras som en del av det övergripande 

informationssäkerhetsarbetet. Det innebär att årsrapporten för 2024 kommer 

att ha en ny struktur och innehåll jämfört med tidigare rapporter. 

En stor omstrukturering av förvaltningens register för 

personuppgiftsbehandlingar pågår. För närvarande är det därför inte möjligt att 

ange det exakta antalet personuppgiftsbehandlingar som förvaltningen har 

hanterat under 2024. Det nya omstrukturerade registret ska vara på plats under 

år 2025. 

Beslutsunderlag 

Informationssäkerhetsrapport 2024, 2025-02-24 
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Samverkan 

FSG 2025-03-12 

Beslutet expedieras till 

Boråsregionens Dataskyddsombud 

 

 

 

Anethe Tolfsson 

Mötesordförande 

Caroline Jansson 

T. f. Förvaltningschef 

 



Datum 

2025-02-24 
Avser år 

2024 
Sida 

1(2) 

Gymnasie- och  
Vuxenutbildningsförvaltningen, Borås Stad 

 

Upprättad av: Milana Kan  

Rapport Informationssäkerhet 

 
Informationssäkerhet handlar om att skydda information från obehörig åtkomst, förlust eller skada. 
Det omfattar åtgärder för att säkerställa att information är konfidentiell, korrekt och tillgänglig för 
dem som behöver den. Dataskydd fokuserar på att skydda personuppgifter och säkerställa att de 
hanteras i enlighet med lagstiftning, såsom dataskyddsförordningen (GDPR). 
 
En central roll inom dataskydd är personuppgiftsansvarig. Den personuppgiftsansvarige har ansvar för 
att personuppgifter hanteras på ett lagligt, korrekt och säkert sätt. 
 
Borås Stad har påbörjat ett omfattande arbete inom informationssäkerhet för att stärka skyddet av 
information och säkerställa en trygg hantering av data. Inom detta arbete har dataskydd blivit en 
integrerad del av informationssäkerhetsarbetet, vilket innebär att både tekniska och organisatoriska 
åtgärder vidtas för att uppfylla lagkrav och säkerställa en säker informationshantering. 

Behandling av personuppgifter 

Antal registrerade personuppgiftsbehandlingar 

Antal 2024 40 st. (omstrukturering pågår) 

 
Antal behandlingar med känsliga personuppgifter 
Vissa personuppgifter kräver enligt dataskyddsförordningen extra starkt skydd. Känsliga 

personuppgifter är uppgifter om: 

• Ras eller etniskt ursprung 

• Politiska åsikter 

• Religiös eller filosofisk övertygelse 

• Medlemskap i en fackförening 

• Hälsa 

• En persons sexualliv eller sexuella läggning 

• Genetiska uppgifter och 

• Biometriska uppgifter som entydigt identifierar en person. 

Utgångspunkten är att det är förbjudet att behandla sådana personuppgifter. Det finns dock 

flera undantag från förbudet, exempelvis inom social omsorg, hälsa- och sjukvård, 

förebyggande hälsa, och förvaltning av IT-system som rör social omsorg eller hälso- och 

sjukvård. 

 

Antal känsliga behandlingar 13 st. 
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Statusrapport för år 2024 

Rapport från verksamhetstillsyn (Dataskyddsombuds granskningsformulär) 
Varje år skickar Dataskyddsombud ett granskningsformulär som innehåller olika frågor relaterade 

till dataskydd. Granskningen fokuserar på ett område per år. Det finns dock en del frågor som är 

permanenta. Frågorna skapas av Dataskyddsombud utifrån deras omvärldsanalys och ändringar i 

olika lagstiftningar som har påverkan på arbete med GDPR.  

Granskningsformuläret för år 2024 fokuserade mest på HR-relaterade frågor och en stor del av 

formuläret besvarades av Statsledningskansliet. Resterande frågor handlade om kunskap, tid och 

struktur kring generellt arbete med GDPR. De hanterades genom anställning av 

informationssäkerhetssamordnare på förvaltningen. Vissa åtgärder handlar om löpande arbetet och 

har inte kunnat avslutas.  

 

Medborgarkontakter 

Från och med 2020 har alla förfrågningar om registerutdrag gått via kommunens nya e-

tjänst. Samtliga förfrågningar (medborgarkontakter) registreras i e-tjänsten och ger oss 

en tydlig överblick över antalet. Under 2024 har Gymnasie- och 

Vuxenutbildningsförvaltningen besvarat 7 stycken begäran om registerutdrag. 

Händelser och incidenter 

Fem incidenter rapporterades internt under år 2024. Inga av incidenterna anmäldes till 
tillsynsmyndigheter.  

En av incidenterna handlade om avsaknad huvudavtal för elevregistersystem. Detta åtgärdades med 
hjälp av leverantören. Den andra incidenten handlade om skapandet av skolbibliotekskonto för 
skyddade elever. Samarbetet mellan Kulturförvaltningen och Gymnasie- och 
Vuxenutbildningsförvaltningen pågår för att kunna åtgärda brister i hanteringsrutiner. 

Tre incidenter handlar om interna rutiner och informationshantering i olika verksamheter. 

 
Utbildning, information 

Ny policy och nya riktlinjer för informationssäkerhet började gälla. Detta innebär tydligare 

ansvarsfördelning och rollbeskrivningar som i sin tur påverkar rapporteringshierarkin och 

arbetsuppgifter. 

 

NIS2 eller Cybersäkerhetslagen börjar gälla tidigast under sommar 2025. Lagen innebär stora 

konsekvenser för hela Borås Stad men det är svårt att säga vad kommer omfattas på just Gymnasie- 

och Vuxenutbildningsförvaltningen. Anledning till detta är att NIS2 behöver anpassas till andra 

existerande lagstiftningar i Sverige och i nuläget det är oklart hur lagen kommer se ut. 

 

Nya digitala utbildningar är tillgängliga för samtliga anställda och förtroendevalda i Borås Stad. En 

av utbildningarna fokuserar på informationssäkerhet medan den andra är inriktad mot GDPR 

principer inom olika områden. För anställda på Gymnasie- och Vuxenutbildningen gäller området 

”Barn och unga”. Gymnasie- och Vuxenutbildningsförvaltningen beslutade att utbildningarna blir 

obligatoriska för anställda på förvaltningen. Informationssäkerhetssamordnare har tillgång till 

statistik som visar progress per användare och per hela förvaltningen.  
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Planerade aktiviteter 2025 

 Omstrukturering av förvaltningens personuppgiftbehandlingsregister. 

 Kartläggning av IT-system och deras avtal 

 Klassning av förvaltningens informationsmängder och IT-komponenter. Detta innebär 

migrering av Informationshanteringsplan (tidigare Dokumenthanteringsplan) till Borås 

Stads verksamhetssystem Stratsys 

 Risk- och konsekvensanalyser utifrån klassade informationsmängder och IT-

komponenter 
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Yttrande över remiss: Ansökan från Strömma 

Naturbrukscentrum AB om särskild variant för 

gymnasieskolan i Marks kommun från och med läsåret 

2026/2027 

Gymnasie- och vuxenutbildningsnämndens beslut 

Gymnasie- och vuxenutbildningsnämnden godkänner yttrande över remiss 

gällande ansökan från Strömma Naturbrukscentrum AB om särskild variant för 

gymnasieskolan i Marks kommun från och med läsåret 2026/2027.  

Sammanfattning 

Strömma Naturbrukscentrum AB ansöker hos Skolinspektionen om 

godkännande av huvudman för särskild variant av gymnasieutbildning från och 

med läsåret 2026/2027.  

Borås stad har tagit emot remiss kring tillståndet för särskild variant från 

Skolinspektionen. I enlighet med 2 kap. 5 § skollagen (2010:800) ges 

kommunen möjlighet att yttra sig över ansökan. Gymnasie- och 

vuxenutbildningsnämnden har ombetts av Kommunstyrelsen att lämna ett 

remissvar.  

Ärendet i sin helhet 

Strömma Naturbrukscentrum AB har hos Skolinspektionen ansökt om 

godkännande som huvudman för särskild variant av gymnasieutbildning. 

Strömma Naturbrukscentrum AB driver den fristående gymnasieskolan 

Strömma Naturbrukscentrum i Marks kommun. Gymnasieskolan erbjuder 

naturbruksprogrammet inom inriktningarna lantbruk, djurvård och hästhållning. 

Huvudmannens ansökan avser att bedriva särskild variant inom 

naturbruksprogrammet från och med läsåret 2026/2027.  

 

Borås stad har tagit emot remiss kring tillståndet för särskild variant från 

Skolinspektionen. I enlighet med 2 kap. 5 § skollagen (2010:800) ges 

kommunen möjlighet att yttra sig över ansökan. Gymnasie- och 

vuxenutbildningsnämnden har ombetts av Kommunstyrelsen att lämna ett 

remissvar.  
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Gymnasie- och vuxenutbildningsnämndens yttrande och 

konsekvensbeskrivning 

Gymnasie- och vuxenutbildningsnämnden bedriver inte naturbruksprogrammet 

inriktning lantbruk i egen regi. 

 

Nämnden har, tillsammans med Mark, Herrljunga, Svenljunga, Vårgårda, 

Tranemo, Bollebygd, Ulricehamn, ett samverkansavtal för 

naturbruksprogrammet med Västra Götalandsregionen (VGR). Folkbokförda 

elever inom Borås stad har möjlighet att fritt söka naturbruksprogrammet som 

erbjuds på fyra naturbruksskolor via VGR; Svenljunga, Uddetorp, Sötåsen samt 

Axevalla Hästcentrum. De fyra naturbruksskolorna bedriver samtliga sex 

inriktningar inom programmet.  

 

Strömma Naturbrukscentrum är beläget i Marks kommun och ingår i 

samverkansområdet för gymnasieantagning i Sjuhärad. Folkbokförda elever i 

Borås stad har möjlighet att söka och antas till Strömma Naturbrukscentrums 

utbildningar. Huvudmannen är fristående och har därför riksrekryterande 

antagning. I genomsnitt antas årligen 10-15 boråsare till gymnasieskolan.  

 

Borås Stads befolkningsprognos visar en relativ jämn nivå av antalet 16 åringar 

inom kommunen 2026-2029. (Bilaga 2) 

 

Beslutsunderlag 

1. Remiss från Skolinspektionen över Ansökan om särskild variant för 

gymnasieskolan från Strömma Naturbrukscentrum AB i Marks kommun 

från och med läsåret 2026/2027 (dnr SI 2024:1723) 

2. Befolkningsprognos 

Samverkan 

FSG 2025-03-12 

Beslutet expedieras till 

1. Kommunstyrelsen 

 

 

 

Anethe Tolfsson 

Mötesordförande 

Caroline Jansson 

TF Förvaltningschef 

 



Bilaga  
Befolkningsprognos  
 

År 2025 2026 2027 2028 2029 

Prognos  
16-åringar 

1426 1510 1480 1508 1481 

      

 

Källa: Borås Stad, Arbetsalternativ Borås 2023 delområden, register Tabell 2023-2050 ny 

kommunprognos kopia.  
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100Procent av antagna elever som 
efter tre år lämnat utbildningen 
med gymnasieexamen

28Antal elever som totalt har 
antagits till utbildningen

2019Sedan vilket år

JaSkolan har efter 2011 bedrivit 
utbildning med motsvarande 
innehåll

030147501Telefon (dagtid)
marie.poldahl@strommanaturbruk.seE-post
Marie PoldahlNamn

MarkKommun
marie.poldahl@strommanaturbruk.seE-post
SätilaPostort
511 99Postnummer
StrömmaskolanUtdelningsadress
Strömma NaturbrukscentrumSkolans namn

LänghemPostort
514 05Postnummer
Box 5007Utdelningsadress

jonas.bodenhem@hushallningssallskapet.se;jonas.
bodenhem@hushallningssallskapet.se

Sökande huvudmans e-post

559048-8465Sökande huvudmans 
organisationsnummer

JaEnskild huvudman
Strömma NaturbrukscentrumSökandes huvudman

Ansökan om särskild variant för gymnasieskolan
Sökande

Huvudman för utbildningen

Skola

Kontaktperson

Ansökan

Tidigare erfarenhet av utbildning med motsvarande innehåll

Tidigare särskild variant
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Det finns ett stort behov av djurskötare i branschen. Förr täcktes detta 
behov av ungdomar med erfarenhet från lantbruk. Nu är antalet lantbruk 
betydligt färre och de allra flesta elever saknar erfarenhet av lantbruk. 
Ungdomsbarometern visar årligen att ett stort intresse bland 15-åringar är 

Redogörelse för den lokala eller 
regionala efterfrågan på de 
kunskaper som utbildningen ger

Målet är att utbilda kompetent arbetskraft med en bred kunskap om djur och 
djurskötsel. Utbildningen har ett innehåll som möter näringens behov av 
djurskötare eller djurvårdare och samtidigt attraherar en stor elevgrupp. 
Efter utbildningen är möjligheter till arbete i branschen mycket goda. Vi 
släppte ut de första studenterna från Djur Special 2022. Vi ser att 
majoriteten påbörjar arbete som djurskötare inom lantbruk. Övriga har valt 
att läsa vidare eller arbeta med andra djur. 100% av eleverna som avslutat 
utbildningar har tagit gymnasieexamen. I dag har vi 36 elever som läser 
Djur special, fördelat över årskurserna. För elever som siktar mot veterinär 
är det till stor nytta att ha kunskap om många djurslag. I förlängningen kan 
det avhjälpa den brist som finns på stordjursveterinärer. Skolan erbjuder 
alla elever att välja till ämnen för naturvetenskaplig behörighet. Strömma 
har egen veterinärklinik där eleverna arbetar tillsammans med vår veterinär.

Mål för utbildningen

Utbildningens syfte är att bidra till att lösa det stora underskottet på 
utbildade djurskötare inom lantbruket. Vi använder ämnen som finns inom 
programfördjupningen i naturbruksprogrammet. Vi har flera års erfarenhet 
av denna utbildning. Tyvärr fungerar det inte inom kommande regelverk 
vilket gör att vi söker Djur Special som särskild variant. Vi införde Djur 
special då branschens företrädare såg en mycket stor brist på arbetskraft 
med gott djuröga för i huvudsak arbete som djurskötare. Samtidigt 
efterfrågade många elever att få läsa om fler djurslag. Sedan starten 2019 
har vi sett många elever påbörja utbildningen med ett intresse för 
sällskapsdjur men att intresset för lantbrukets djur har växt sig starkt under 
utbildningen. Detta är en möjlighet för eleverna med ett djurintresse att 
upptäcka nya djurslag som de har begränsad erfarenhet av. I denna variant 
läser eleverna nivå 1 - 2 i de djurkurser som erbjuds inom 
naturbruksprogrammet. De erbjuds Grundkurs i läkemedelshantering

Utbildningens syfte och innehåll

Inom utrymmet för inriktning och programfördjupningTyp av avvikelse från nationellt 
program

NejDen särskilda varianten är inom 
det estetiska området

NaturbruksprogrammetSärskild variant inom program

NejSkolan har efter 2011 bedrivit 
utbildning med motsvarande 
innehåll

Beskrivning av utbildningen

Utbildningens syfte och mål

Lokal eller regional efterfrågan på kunskaper som utbildningen ger
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Eftersom vi har inriktningarna hästhållning, lantbruk och djurvård bedriver 
vi redan undervisning med legitimerade lärare i samtliga ämnen. De flesta 
av våra yrkeslärare har både lärarutbildning och yrkesexamen som 
veterinär, agronom, lantmästare eller hippolog. Strömma 

Lärarresurser

NejFörutom betygen kommer 
kompletterande urvalsgrunder 
att användas

NejSärskilda förkunskapskrav 
kommer att tillämpas

Vi har sedan 2019 haft många sökande till Djur Special. Skolan är belägen 
nära stora befolkningscentrum och inga genomförda undersökningar tyder 
på att djurintresset hos unga minskar. Vi tror att utbildningen kommer bli 
mer populär som särskild variant eftersom vi då får möjlighet att styra, 
utifrån branschens behov, vilka ämnen som skall ingå. Vi tar med i 
beräkningen att någon elev kan välja att avsluta utbildningen under årskurs 
1. Detta utifrån vår erfarenhet att bedriva naturbruksutbildning där 
merparten av eleverna bor på elevhem.

Beskrivning av vad 
elevprognosen grundar sig på

Utbildningen har samma kostnader som lantbruksinriktningen och ligger 
därför på rikspris för inriktning Lantbruk.

Skillnad mot riksprislista

284200Beräknad utbildningskostnad 
per elev och läsår

just djur. Det handlar då främst om katter, hundar och hästar. En del av 
dessa fångas upp av djurvårdsinriktningen, som är klart största inriktning 
inom naturbruksprogrammet. Dock går de flesta av dessa djurvårdselever 
på skolor som saknar lantbruksdjur. På vår skola finns många djurslag och 
vi har genom utgång Djur special släppt ut studenter sedan 2022 som både 
har ett genuint djurintresse och ett stort kunnande. De flesta eleverna blir 
erbjuda fast anställning redan innan de är klara med sin utbildning, de flesta 
som djurskötare inom lantbruk.

Uppgift om kostnaden för utbildningen

Elevprognos

Beräknat antal elever

Årtal År 1 År 2 År 3
2026 16 - -
2027 16 15 -
2028 16 15 15

Antagning

Skolans resurser
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Vi har byggt upp ett stort nätverk av lämpliga platser inom branscherna. Vi 
har inga svårigheter att hitta utvecklande APL-platser. Vi arbetar 
systematiskt med uppföljning och utveckling av den arbetsplatsförlagda 
delen av utbildningarna. När elever från Djur Special gjort APL inom 
lantbruk är både APL-värdar och elever mycket nöjda. Många har erbjudits 
arbete efter avslutad utbildning.

Beskrivning av 
arbetsplatsförlagt lärande

Strömma Naturbrukscentrum ligger mellan två större städer, Göteborg och 
Borås. För många unga som växter upp i städer är kunskapen om lantbruk 
och lantbruksdjur låg vilket gör att ett möjligt intresse inte har kunnat 
väckas. För dessa elever är steget att välja naturbruksprogrammet stort och 
då är oftast inriktning djurvård det minst kontroversiella. Vi ser att intresset 
för lantbrukets djur väcks hos många elever varje år. Detta gäller både för 
elever som vill gå rakt ut i arbetslivet och hos de som vill studera vidare. Vi 
har genomfört utbildningen inom ordinarie regelverk, först på inriktning 
Lantbruk och nu på inriktning Djurvård. Detta har blivit svårare med 
förändringar som skett i gällande regelverk och genom gymnasiereformen 
anser vi att vi inte kan genomföra utgången på ett tillfredsställande sätt.

Lokala förutsättningar

Naturbrukscentrum har en god måluppfyllelse och har under de senaste åren 
legat högre än rikssnittet både gäller andel elever med gymnasieexamen, 
elevernas meritvärde samt andelen legitimerade lärare. 2023 gjorde 
Skolinspektionen en planerad kvalitetsgranskning med mycket gott resultat. 
Strömma Naturbrukscentrum bedriver utbildning på Strömma Egendom. På 
skolan finns stallar med produktionsdjur (mjölkkor och får) samt flera 
djurhus med sällskapsdjur samt stallar för både skolans och elevernas 
hästar. Vårt skoljordbruk drivs i egen regi och består av 260 ha åkermark 
och beten. Strömma ägs av Hushållningssällskapet och har därigenom nära 
kontakt med försöksverksamheten och rådgivningen som sker på Rådde 
Gård i Länghem.

Arbetsplatsförlagt lärande

Ämnen och nivåer inom det utrymme som motsvarar inriktning och programfördjupning

Befintligt ämne och nivå

Ämne Nivå Poäng Valbar
Djurhållning – lantbruksdjur Nivå 1 100 Nej
Lantbruksdjur Nivå 1 100 Nej
Maskiner och teknisk utrustning inom naturbruk Nivå 1 100 Nej
Växtodling Nivå 1 100 Nej
Djurvård inom djurens hälso- och sjukvård Nivå 1 100 Nej
Djurvård inom djurens hälso- och sjukvård Nivå 2 200 Nej
Hästkunskap Nivå 1 100 Nej
Hundkunskap Nivå 1 100 Nej
Lantbruksdjur Nivå 2 100 Nej
Sällskapsdjur Nivå 1 200 Nej
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Bifogade dokument

AgarOchLedningsprovningAvvikelser.pdf
Registreringsbevis - 559048-8465.pdf
Underskrift ansökan.pdf
Utlåtande från branschen.pdf
Årsredovisning Strömma 2023 sign.pdf
utlåtande lokalt programråd.pdf
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Yttrande över remiss- Borås Stad Digitalt program 

Gymnasie- och vuxenutbildningsnämndens beslut 

Gymnasie- och vuxenutbildningsnämnden tillstyrker remissen för Borås Stad 

Digitalt Program under förutsättning att nämndens synpunkter tas i beaktande.        

Ärendet i sin helhet 

Borås Stad har tagit fram ett Digitalt Program som skickats ut på remiss till 

nämnderna för inhämtande av synpunkter. Programmet lyfter fram att staden 

behöver vara i framkant vad gäller digitalisering i syfte att effektivisera 

verksamhetsprocesser och för att förbättra vardagen för alla som bor och 

verkar i kommunen. Vidare lyfts att Staden satsar på att använda gemensamma 

digitala lösningar som skapar nytta för både medborgare och medarbetare. 

Borås Stad säkerställer att digitalt är det primära valet vid utveckling av stadens 

tjänster och verksamheter. 

Syftet med Borås Stads digitala program är att stödja en hållbar omställning 

som förbättrar kommunens arbetssätt och gör tjänsterna mer effektiva och 

tillgängliga för alla invånare, där digitalisering är ett av flera verktyg. Målet är att 

öka medborgarnas delaktighet och tillgång till service och information. 

Gymnasie- och vuxenutbildningsnämnden har tagit del av Borås Stad Digitalt 

program och anser att densamma saknar väsentliga perspektiv och i för liten 

utsträckning lyfter fram vilka övergripande målsättningar och strategier som ska 

finnas i staden samt att det saknas definierade väg- och metodval. Nämnden 

anser att viktiga förutsättningar för en hållbar omställning och implementering 

av nya arbetssätt är att följande säkras: 

 Kompetens – inom områdena teknik, juridik och samordnad ledning av 

processer i staden 

 Resurser - ekonomiska och personella 

 Infrastruktur som möter verksamheternas olika förutsättningar och 

behov utifrån kärnuppdragets karaktär och innehåll 

Fokus i det program som skickats till nämnderna på remiss är främst kopplad 

till digital infrastruktur, informationsförsörjning och digital service. Viktiga 

perspektiv som ledning, styrning och organisation av arbetet samt hur 

digitaliseringen kan tänkas leda till verksamhets- och tjänsteutveckling lyfts i 
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liten eller ingen grad alls fram. Gymnasie- och vuxenutbildningsnämnden anser 

vidare att programmet bör utveckla och tydliggöra de delar som berör 

informationssäkerhet och dataskydd samt utveckling av AI i staden då dessa 

delar är avgörande för de vägval Borås Stad avser göra i digitaliseringsresan.  

Gymnasie- och vuxenutbildningsnämnden föreslår att följande läggs till i det 

program som skickats ut på remiss: 

- I inledningen nämns användarens behov, nämnden anser att det bör 

tydliggöras vad som avses med användaren då det inte framgår om det 

innefattar såväl medarbetare som invånare 

- I programmets syfte- och målbeskrivning nämns att ”Målet är att öka 

medborgarnas delaktighet och tillgång till service och information”, nämnden anser  

att detta är en för snäv målbeskrivning. Gymnasie- och 

vuxenutbildningsnämnden föreslår att målbeskrivningen bör tydliggöra 

hur arbetet med digitalisering ska leda till verksamhets- och 

tjänsteutveckling     

- Den del som berör öppen och delad data bör tydligare sammankopplas 

med den del som berör informationssäkerhet och dataskydd. Hur ska 

stadens förvaltningar förhålla sig till nyttan med öppen och delad data i 

förhållande till de lagkrav som gäller för informationssäkerhet och 

dataskydd? 

- Slutligen bedömer Gymnasie- och vuxenutbildningsnämnden att 

programmet saknar konkreta mål-, metod- och vägval vilket gör det 

svårt att följa upp att målen uppnås. 

 

 

Beslutsunderlag 

1. Borås Stad, Digitalt Program 

Samverkan 

FSG 2025-03-12 

Beslutet expedieras till 

1. KS.diarium@boras.se 

 

 

 

Anethe Tolfsson 

Mötesordförande 

Caroline Jansson 

T.f. Förvaltningschef 
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Borås Stads
styrdokument

Planerande
program – vägval, verksamheter och metoder i riktning för att nå målen i Borås
plan – aktiviteter, tidsram och ansvar

Normerande
policy – Borås Stads hållning
riktlinjer – rekommenderade sätt att agera

Fastställt av: Kommunfullmäktige 
Datum: 2025-xx-xx 
För uppföljning och revidering ansvarar: Kommunstyrelsen 
Dokumentet gäller för: Alla nämnder och bolag
Dnr: KS 2024-00795
Dokumentet gäller till och med: 2029

Globala målen
Detta styrdokument bidrar till följande globala mål:

INGEN
FATTIGDOM

INGEN
HUNGER

GOD HÄLSA OCH 
VÄLBEFINNANDE

GOD UTBILDNING 
FÖR ALLA

JÄMSTÄLLDHET RENT VATTEN OCH
SANITET FÖR ALLA

HÅLLBAR ENERGI
FÖR ALLA

ANSTÄNDIGA 
ARBETSVILLKOR 
OCH EKONOMISK 
TILLVÄXT

HÅLLBAR INDUSTRI, 
INNOVATIONER OCH 
INFRASTRUKTUR

HÅLLBARA STÄDER
OCH SAMHÄLLEN

HÅLLBAR 
KONSUMTION OCH
PRODUKTION

BEKÄMPA KLIMAT-
FÖRÄNDRINGARNA

https://www.globalamalen.se
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Inledning
I takt med att arbetsprocesser världen över fortsätter att digitaliseras behöver även Borås Stad 
anpassa sig för att vara i framkant. Borås Stad ser att digitaliseringen inte bara kan effektivisera 
verksamhetsprocesser utan också förbättra vardagen för alla som bor och verkar i kommunen. 
Med användarens behov i centrum strävar staden efter att utveckla en sammanhängande och 
säker digital upplevelse som är intuitiv och anpassad efter invånarnas olika behov.

Staden satsar på att använda gemensamma digitala lösningar som skapar nytta för både 
medborgare och medarbetare. Borås Stad säkerställer att digitalt är det primära valet vid 
utveckling av stadens tjänster och verksamheter.

För att driva innovation och öka effektiviteten arbetar Borås Stad aktivt med att bygga upp 
kompetens inom AI och automation. Hållbarhet är en central del av arbetet, där fokus ligger 
på att utveckla och använda digitala lösningar som är energieffektiva och miljövänliga genom 
hela deras livscykel. Staden drar nytta av etablerade digitala lösningar från andra kommuner 
för att stärka sin egen utveckling.

Borås Stad främjar en kultur som uppmuntrar innovation, där medarbetare vågar testa och 
lära av sina erfarenheter. Skalbarhet och samverkan är centrala i arbetet med digitalisering. 
Genom att skapa en miljö som främjar kreativitet och samarbete strävar staden efter att bygga 
en flexibel organisation där digital innovation ständigt utvecklas och förbättras

Samverkan och partnerskap är avgörande för att Borås Stad ska lyckas med sin digitala 
transformation. Genom att samarbeta med andra kommuner, privata och offentliga aktörer 
kan staden optimera resurser, dra nytta av befintliga lösningar och minska kostnader, samtidigt 
som en hållbar och inkluderande digital framtid skapas.
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Syfte och mål
Syftet med Borås Stads digitala program är att stödja en hållbar omställning som förbättrar 
kommunens arbetssätt och gör tjänsterna mer effektiva och tillgängliga för alla invånare, där 
digitalisering är ett av flera verktyg. Målet är att öka medborgarnas delaktighet och tillgång 
till service och information För att uppnå detta mål ska:

1.	 Kompetensen inom digitalisering stärkas bland Borås Stads medarbetare för att 
möjliggöra effektiva och användarcentrerade tjänster.

2.	 Data och digitala resurser användas för att främja innovation och förbättra stadens 
tjänster.

3.	 Digitalisering användas för att möta de ökade behoven av kompetensförsörjning och 
frigöra värdeskapande tid.

4.	 Samverkan mellan förvaltningar och externa aktörer stärkas för att säkerställa att 
digitala lösningar utvecklas och implementeras i enlighet med detta program.

Koncernens uppdrag
Alla verksamheter inom Borås Stad har i uppdrag att främja och anpassa digitala lösningar i 
sitt arbete. Det innebär att varje verksamhet ska:

•	 Identifiera områden där digitala verktyg och tjänster kan effektivisera processer, 
skalas upp och förbättra medborgarupplevelsen.

•	 Arbeta för att de digitala tjänsterna ska vara tillgängliga och användarvänliga, 
oavsett teknisk kompetens eller funktionsförmåga hos användarna.

•	 Samarbeta med andra inom kommunkoncernen och externa aktörer för att dela 
kunskap och teknologiska lösningar för att stärka den digitala utvecklingen i hela 
kommunen.

Öppna och delade data
Borås Stad strävar efter att skapa plattformar där medborgare, företag och andra aktörer 
kan använda dessa data för att driva innovation, forskning och insyn, samtidigt som staden 
säkerställer att all datahantering och publicering sker i full överensstämmelse med nationella 
och europeiska lagkrav. Borås Stad att proaktivt publicera icke-känslig kommuninformation 
och göra den tillgänglig för allmänheten.

Digital mognad
För att främja en hållbar digital transformation kommer Borås Stad att kontinuerligt arbeta 
med att öka den digitala mognaden inom hela organisationen. Detta innebär att både chefer 
och medarbetare kommer att förses med den nödvändiga kompetensen och verktygen för 
att driva den digitala utvecklingen framåt. Genom att säkerställa att organisationen har rätt 
förutsättningar, möjliggörs en effektiv omställning som stärker tillgängligheten och effektiviteten 
av kommunens tjänster.

Kontinuerliga mätningar och förbättringsinitiativ kommer att genomföras för att säkerställa 
att organisationens digitala kompetens utvecklas i takt med Borås Stad behov.
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Säkerställa informationssäkerhet och dataskydd
I en alltmer digitaliserad värld hanterar offentlig verksamhet enorma mängder information 
och utgör därmed en särskilt utsatt måltavla för cyberattacker och andra säkerhetshot. För 
att möta utmaningarna ska Borås Stad alltid prioritera informationssäkerhet och dataskydd, 
integrerat i varje steg av den digitala utvecklingen. Genom att sätta säkerheten främst kan vi 
både skydda känslig information och skapa trygga, innovativa lösningar för verksamheten 
och medborgarna.

AI och automation
Borås Stad ska strategiskt integrera AI och automation i sina verksamhetsprocesser för att driva 
innovation och öka effektiviteten. Detta innebär att staden aktivt utforskar och implementerar 
teknologier som stödjer automatisering av rutinuppgifter och förbättrar beslutsfattandet.

Borås Stad ska satsa på att bygga upp intern kompetens inom AI och automation, inklusive 
förmågan att effektivt använda digitala assistenter och andra automatiseringsverktyg. Detta 
inkluderar kontinuerlig utbildning och framsteg för att säkerställa att personalen kan dra full 
nytta av de nya teknologierna.

Borås Stad ska aktivt delta i samarbeten med andra offentliga aktörer och privata partners för 
att lära av andras erfarenheter och framgångar inom AI och automation. Genom att dra nytta 
av befintliga lösningar och innovationer kan staden accelerera sin egen digitala omställning.

Uppföljning
Kommunstyrelsen följer upp programmet vartannat år för att säkerställa att målen uppnås och 
att digitaliseringen skapar nytta för medborgare och medarbetare. Uppföljningen mäter hur 
digitala lösningar förbättrar tillgången till tjänster för medborgarna och effektiviserar arbetet 
för medarbetarna. Resultaten används för att utveckla lösningarna och förbättra ytterligare 
för målgruppen.
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Eva Lindström 
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Datum 

2025-03-18 
Instans 

Gymnasie- och 
vuxenutbildningsnämnden 
Dnr GVUN 2025-00027 1.1.3.1 
 

  

 

Beslut om utbetalning av förrättningsarvode för 

deltagande på Skolriksdagen 2025 

Gymnasie- och vuxenutbildningsnämndens beslut 

Gymnasie- och vuxenutbildningsnämnden beslutar att förrättningsarvode 

utbetalas till Lars Andrén (M), Dennis Topcuoglu (V) och Stefan Östanbäck 

(SD) för deltagande vid Skolriksdagen 5-6 maj 2025. 

Ärendet i sin helhet 

Representanter från nämnden kommer tillsammans med tjänstepersoner från 

förvaltningens ledningsgrupp delta vid Skolriksdagen i Stockholm 5-6 maj.  

Enligt Bestämmelser om ersättningar till kommunens förtroendevalda äger 

förtroendevald rätt till förrättningsarvode vid deltagande i konferens. Rätt till 

ersättning föreligger dock endast om det föregåtts av särskilt beslut eller i 

efterhand godkänts av nämnden. 

Beslutet expedieras till 

Ingen expediering. 

 

 

 

Anethe Tolfsson 

Mötesordförande 

Caroline Jansson 

T.f. Förvaltningschef 
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Val av kontaktpolitiker till Viskastrandsgymnasiet 

mandatperioden 2023-2026 

Gymnasie- och vuxenutbildningsnämndens beslut 

Gymnasie- och vuxenutbildningsnämnden utser Leonard Langereus (M) att 

vara nämndens särskilda kontaktpolitiker vid Viskastrandsgymnasiet 

tillsammans med Anders Jonsson (S) och Dennis Topcuoglu (V). 

Ärendet i sin helhet 

Gymnasie- och vuxenutbildningsnämnden har tidigare beslutat om val av 

kontaktpolitiker i gymnasieskolan, anpassad gymnasieskola och 

vuxenutbildningen. Då Henrik Brundin (M) begärt entledigande från uppdraget 

som ersättare i Gymnasie- och vuxenutbildningsnämnden behöver nämnden 

utse ny kontaktpolitiker vid Viskastrandsgymnasiet. 

Beslutet expedieras till 

1. Gymnasiechef Viskastrandsgymnasiet 

 

 

Anethe Tolfsson 

Mötesordförande 

Caroline Jansson 

T.f. Förvaltningschef 
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Val av Gymnasie- och vuxenutbildningsnämndens 

representanter i programråd mandatperioden 2023-

2026 

Gymnasie- och vuxenutbildningsnämndens beslut 

Gymnasie- och vuxenutbildningsnämnden utser xxx (x) att vara nämndens 

representant (ordinarie) i programrådet för Industritekniska programmet 

Processteknik/Produkt- och maskinteknik samt att vara nämndens representant 

(ersättare) i programrådet för Industritekniska programmet Svetsteknik. 

Ärendet i sin helhet 

Gymnasie- och vuxenutbildningsnämnden har tidigare beslutat om nämndens 

representanter till programråden. Då Henrik Brundin (M) begärt entledigande 

från uppdraget som ledamot i Gymnasie- och vuxenutbildningsnämnden 

behöver nämnden utse en ny representant (ordinarie) i programrådet för 

Industritekniska programmet Processteknik/Produkt- och maskinteknik samt 

en ny representant (ersättare) i programrådet för Industritekniska programmet 

Svetsteknik. 

Beslutet expedieras till 

1. Rektor för Industritekniska programmet, Viskastrandsgymnasiet 

 

Anethe Tolfsson 

Mötesordförande 

Caroline Jansson 

T.f. Förvaltningschef 
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Representation från Gymnasie- och 

vuxenutbildningsnämnden i Yrkeshögskolans 

ledningsgrupp för utbildningen Digital analytiker 

Gymnasie- och vuxenutbildningsnämndens beslut 

Gymnasie- och vuxenutbildningsnämnden utser xxx (x) att vara nämndens 

representant i ledningsgruppen för utbildningen Digital analytiker inom 

Yrkeshögskolan i Borås. 

Ärendet i sin helhet 

Gymnasie- och vuxenutbildningsnämnden har tidigare beslutat om nämndens 

representanter till Yrkeshögskolans ledningsgrupper. Då Henrik Brundin (M) 

begärt entledigande från uppdraget som ersättare i Gymnasie- och 

vuxenutbildningsnämnden behöver nämnden utse en ny representant till 

Yrkeshögskolans ledningsgrupp för utbildningen Digital analytiker. 

Beslutet expedieras till 

1. Rektor för Yrkeshögskolan i Borås 

 

 

Anethe Tolfsson 

Mötesordförande 

Caroline Jansson 

T.f. Förvaltningschef 
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Anmälningsärenden 

Gymnasie- och vuxenutbildningsnämndens beslut 

Gymnasie- och vuxenutbildningsnämnden lägger anmälningsärenden, under 

perioden 2025-02-05—2025-03-03 till handlingarna. 

Ärendet i sin helhet 

Redovisas för anmälningsärenden under perioden 2025-02-05—2025-03-03. 

Beslutsunderlag 

1. Lista Anmälningsärenden 250318 

 

Anethe Tolfsson 

Mötesordförande 

Caroline Jansson 

T.f. Förvaltningschef 
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Datum 
2025-03-03 

 
Sammanträde: 2025-03-18 
 

Diarium: GVUN 
 

 

 

Datum Dokid Riktning Avsändare/Mottagare Beskrivning  Nummer 

   

UPPR 

  

FSG-protokoll 2025-03-12 

 

2025-02-28 19229 

 

IN Kommunstyrelsen 2. Protokollsutdrag Kommunstyrelsen - 

Svar på remiss: Remiss: Enklare att 

överblicka riktade statsbidrag - 

Statskontorets förslag till en samlad 

informationsportal (Statskontoret 

2024:9) 

2024-00190 

2025-02-28 19228 

 

IN Kommunstyrelsen 2. Protokollsutdrag Kommunstyrelsen - 

Remissyttrande delegation Remiss - 

Skolverkets förslag till föreskrifter om 

nationell sammanhållen 

yrkesutbildning i Komvux 

2024-00196 

2025-02-28 19227 

 

IN Kommunstyrelsen 2. Protokollsutdrag Kommunstyrelsen - 

Remissyttrande delegation Remiss 

avseende förslag till föreskrifter om 

ändring i Skolverkets föreskrifter och 

allmänna råd (SKOLFS 2021:28) om 

fjärrundervisning   

2024-00197 



 
Datum 

2025-03-03 
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Datum Dokid Riktning Avsändare/Mottagare Beskrivning  Nummer 

2025-02-28 19226 

 

IN Kommunstyrelsen 2. Protokollsutdrag Kommunstyrelsen - 

Remissyttrande Delegation Remiss 

avseende förslag till föreskrifter om 

nationella prov läsåret 2025/2026 

2024-00191 

2025-02-28 19224 

 

IN Kommunstyrelsen 2. Protokollsutdrag Kommunstyrelsen - 

Remissyttrande delegation Remiss 

avseende förslag med anledning 

permanentering av riksrekryterande 

spetsutbildning i gymnasieskolan 

2024-00201 

2025-02-28 19223 

 

IN Kommunstyrelsen 2. Protokollsutdrag Kommunstyrelsen - 

Remissyttrande delegation avseende 

förslag till Skolverkets föreskrifter 

examensmål för nationella 

programmen, vidareutbildning fjärde 

tekniskt år, programmålen anpassade 

gymnasieskolan 

2024-00202 

2025-02-28 19222 

 

IN Kommunstyrelsen 2. Protokollsutdrag KS - 

Remissyttrande delegation Remiss 

avseende förslag till föreskrifter om 

ändring i Skolverkets föreskrifter om 

kompletterande behörighetskrav samt 

urval till vidareutbildning i form av ett 

fjärde tekniskt år i gymnasieskolan 

(Dnr 2024:2802) 

2024-00204 

2025-02-25 19206 

 

IN Fritids- och 

folkhälsonämnden 

2. Protokollsutdrag Fritids- och 

folkhälsonämnden - Uppföljning av 

Överenskommelsen 

2024-00074 



 
Datum 

2025-03-03 
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Datum Dokid Riktning Avsändare/Mottagare Beskrivning  Nummer 

2025-02-25 19201 

 

IN Skolinspektionen 8. Uppföljningsbeslut från 

Skolinspektionen gällande uppföljning 

efter genomförd tematisk tillsyn av 

förutsättningar för arbetsplatsförlagt 

lärande på barn och fritid inom 

regionalt yrkesvux i Borås kommun. 

Dnr SI 2024:4184  

2024-00114 

 



 

 

Gymnasie- och vuxenutbildningsnämnden 

Postadress 

501 80 Borås 
Besöksadress 

Olovsholmsgatan 32 
Hemsida 

boras.se 
E-post 

utbildning@boras.se 
Telefon 

033-35 70 00 vxl 

 

 

Eva Lindström 
Handläggare 
033 357757 

SKRIVELSE 
Sida 

1(1) 

Datum 

2025-03-18 
Instans 

Gymnasie- och 
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Delegationsbeslut 

Gymnasie- och vuxenutbildningsnämndens beslut 

Gymnasie- och vuxenutbildningsnämnden godkänner redovisningen av de 

delegationsbeslut som förtecknas i protokoll den 18 mars 2025. 

Ärendet i sin helhet 

Redovisas för delegationsbeslut enligt anmälningslista nr 3. 

Beslutsunderlag 

1. Lista delegationsbeslut 250318 

 

Anethe Tolfsson 

Mötesordförande 

Caroline Jansson 

T.f. Förvaltningschef 
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