
Öppenvårdsinsatser för barn  
och unga i Bollebygds kommun
Verksamhetstillsyn enligt 13 kap 2 §  
socialtjänstlagen, SoL, Barnuppdrag 16:1

Rapport 2008:30



Rapportnr: 2008:30
ISSN: 1403-168X
Rapportansvariga: Socialkonsulenterna Tarja Mattila och  Mikael Thörn.
 
Utgivare: Länsstyrelsen i Västra Götalands län, socialenheten
Adress: 403 40 Göteborg
Telefon: 031-60 50 00

Rapporten finns som pdf på www.o.lst.se under Publikationer/Rapporter.





1 

Verksamhetstillsyn enligt 13 kap 2 § socialtjänstlagen, SoL, 
Barnuppdrag 16:1 
 
Bakgrund och syfte  
Regeringen har gett Länsstyrelserna i uppdrag att under 2006 och 2007 
granska olika delar av den offentliga sociala barn- och ungdomsvården, 
däribland öppenvården. 
 
En nationell arbetsgrupp med representanter från länsstyrelserna och Social-
styrelsen har arbetat med att begränsa och klargöra uppdraget. På gruppens 
rekommendation omfattar granskningen daglig verksamhet, kvalificerat 
nätverksarbete och socialpedagogiska insatser. De nyckelfrågor som skall 
besvaras är barns delaktighet, verksamhetens kvalitet och säkerhet i verk-
samheten.  
 
Metoder 
I Västra Götaland inleddes granskningen under 2006 med en kartläggning i 
form av enkät om vilka öppenvårdsinsatser som finns i länets kommuner. 
Utifrån denna kartläggning har Länsstyrelsen gjort ett urval av 13 kommu-
ner som har uppgivit att de har riktad daglig verksamhet, kvalificerat nät-
verksarbete och/eller socialpedagogiska insatser.  
 
Urvalet av kommuner gjordes slumpmässigt utifrån kriterier att kommuner 
från samtliga fyra geografiska regioner i länet (Göteborg, Bohuslän, Skara-
borg och Sjuhärdad) skulle finnas bland de granskade kommunerna. Vidare 
skulle det vara såväl glesbygdskommuner som städer med varierande antal 
invånare.  
 
De kommuner som omfattas av granskningen är  
Bengtsfors (ca 10 500 inv), Bollebygd (ca 8000 inv), Borås (ca 100 000 
inv), Grästorp (ca 5 500 inv), Göteborg (ca 481 000 inv), Götene (ca 13 000 
inv), Härryda (ca 32 000 inv), Lidköping (ca 37 000 inv), Lilla Edet (ca 
9000 inv), Stenungsund (ca 23 000 inv), Sotenäs (ca 9500 inv), Tanum (ca 
12 000 inv), och Ulricehamn (ca 22 000 inv).  
 
I Göteborg har granskningen begränsats till de två MiniMaria-mottagningar 
samt Ungdomsteam Väster och Hisingen som alla arbetar med ungdomar 
med begynnande eller pågående missbruk och deras föräldrar.  
 
¾ Första led i granskningen var att från de utvalda kommunerna begära 

in verksamhetsberättelse för 2006 eller annan redogörelse för den 
daglig verksamhet, kvalificerat nätverksarbete och social-
pedagogiska insatser som kommunen hade uppgivit i kartlägg-
ningen,  

¾ kommunens övergripande planeringsarbete rörande öppenvårds-
insatser för barn och unga, 
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¾ beskrivning på respektive verksamhets innehåll, dess omfattning i 
form av antal individer som hade insatsen samt antal personal och 
dess kompetens i mars 2007.  

 
Andra led var att intervjua ansvariga verksamhetschefer, personal på de 
olika verksamheterna och enskilda som deltagit i daglig verksamhet eller 
fått socialpedagogiska insatser. 
 
Det insamlade materialet har sammanställts och analyserats utifrån nyckel-
frågorna  
¾ hur delaktiga är barnen i insatsernas planering, genomförande och 

uppföljning, 
¾ vilken kvalitet har verksamheten (personalens utbildningsnivå, an-

vänds strukturerade och evidensbaserade arbetsmetoder, finns det i 
verksamheten strukturerad klagomålshantering och hur kvalitets-
säkrar kommunen verksamheten) 

¾ är verksamheten säker för de barn, unga och föräldrar som deltar i 
den.  
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Tillsyn i Bollebygd 
 
Metod 
I Bollebygd har socialkonsulenterna Tarja Mattila och Mikael Thörn 
genomfört granskningen. De verksamheter som har granskats är ”hemma 
hos”, och ”individuellt samtalsstöd med inslag av aktiviteter”.  
 
Länsstyrelsen har tagit del av nämndens beskrivning av öppenvårds-
insatserna och Omsorgsförvaltningens verksamhetsplan för 2007.  
 
Vi har intervjuat ansvarig chef för sig och personalen i grupp. Vidare har vi 
haft enskilda intervjuer med en ensamstående förälder med ett barn och en 
familj med två barn. Barn deltog endast i den ena intervjun.   
 
Delaktighet 
Av intervjuerna med chef och personal framkommer att alla individinriktade 
öppenvårdsinsatserna beviljas som bistånd enligt 4 kap 1 § SoL med en 
föregående utredning. Insatserna är ”hemmahos” insatser (stöd till för-
äldrar), stöd via behandlingsassistent (individuellt stöd till ungdomar) och 
ART (Agression Replacement Training) individuellt eller familjevis.  
Biståndsbesluten är alltid tidsbegränsade och omprövas vid behov. 
 
Följande insatser ges som service 

• ART-grupper 
• Kill- och tjejgrupper 
• Etik- och moralgrupp 
• Om sexualitet 
• COPE (3-12år) 
• Medling 
• COPE-tonåring ( ett försök under hösten 2007 då man hade uppfattat 

en stor efterfrågan men arbetet avbröts på grund av för få deltagare). 
 
De intervjuade uppger att de enskilda, ungdom eller familj, vet alltid varför 
de får insatsen. Antingen har de själva sökt om bistånd eller så har social-
sekreteraren uppmärksammat behov i en barnavårdsutredning och motiverat 
familjen/den unge till insatsen.  
 
När en ”hemmahos”-insats påbörjas träffar behandlingsassistenten familjen 
tillsammans med handläggande socialsekreterare. Då informeras familjen 
om verksamheten. Det finns inga skriftliga rutiner om eller hur man ska 
informera barn om beviljade insatser i hemmet. 
 
Vid individuellt stöd till ungdomar träffar fritidsledare ungdomen och för-
äldrarna tillsammans med handläggande socialsekreterare, rektorn och 
läraren från den unges skola.  
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Enligt personalen är det alltid den ansvarige socialsekreteraren som upp-
rättar en vårdplan/arbetsplan. Föräldrar, barn och ungdom kan påverka 
innehållet i insatsen fortlöpande. Vid större förändringar sammankallas till 
ett möte med ansvarig socialsekreterare som fattar beslut om ändring av 
innehåll eller omfattning. 
 
Uppföljning av beviljat bistånd sker regelbundet. ”Hemmahos” insats följs 
upp minst var 6: e månad eller vid behov. Detta görs genom ett gemensamt 
möte med behandlingsassistenten, familjen och ansvarig socialsekreterare. 
Barn deltar inte alltid. Vid behov kan behandlingsassistenten, med den en-
skildes samtycke, göra tätare avstämningar med ansvarig socialsekreterare.  
 
Individuellt stöd till ungdomar följs upp var 3: e månad med gemensamt 
möte med fritidsledare, den unge, dennes föräldrar, ansvarig social-sekre-
terare och ungdomens klassföreståndare. 
 
En insats avslutas alltid med ett gemensamt möte med behandlings-
assistent/fritidsledare, familjen och ansvarig socialsekreterare. Vid avslut-
ningsmöten deltar även barn oftast. Dock uppger behandlingsassistenter att 
de inte alltid frågar barn under 12 år om deras synpunkter. 
 
De intervjuade familjerna anser att de varit delaktiga både innan insatsen 
påbörjades och vid uppföljningar av biståndet. De har haft möjlighet att på-
verka stödets utformning. 
 
 Kvalitet  
IFO-chefen och personalen uppger samstämmigt att det är omsorgsnämnden 
som har beslutat om verksamheten och att förvaltningen arbetar med 
målstyrning ”rätt insats i rätt tid”. Vidare uppger de att nämndledamöterna 
är insatta och intresserade av socialtjänstfrågor. Nämnden får fortlöpande 
information om verksamheten genom att ”förvaltningen informerar” finns 
som en fast punkt på dagordningen på nämndens sammanträden. 
 
All personal har uppfattat att nämndens ambition är att arbeta förebyggande 
i syfte att på sikt undvika institutionsplaceringar och omfattande insatser. 
Enligt personalen är detta ett förhållningssätt som på ett positivt sätt präglar 
verksamheten. Det märks bland annat genom att personalen inom IFO ökar 
och att personalens utbildningsnivå höjs. Senaste utbildningsinsats var två 
heldagar för all personal om värdegrund. IFO-chefen har nära kontakt med 
politiken och arbetar kontinuerligt med att personalen ska ha bra utbildning-
ar för att kunna utföra kvalificerat arbete på hemmaplan baserad på evidens. 
 
Förvaltningen för statistik över vård utanför det egna hemmet. Från tidigare 
11 placeringar har man idag två institutions- och två familjehemsplace-
ringar. 
 
Det har inte gjorts några strukturerade verksamhetsuppföljningar och inga 
brukarenkäter. Verksamheten beskrivs årligen i en verksamhetsberättelse. 
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Förvaltningen har inget strukturerat system för utvärdering men avslutade 
projekt har utvärderats.  
 
Dokumentation av genomförande av verkställighet av biståndsbeslut förs av 
ansvarig socialsekreterare i dataprogrammet Procapita.  En behandlings-
assistent skriver sammanfattande anteckningar som hon överlämnar till an-
svarig socialsekreterare en gång/månad. De två övriga behandlings-
assistenter rapporterar muntligt till ansvarig socialsekreterare varannan 
vecka. 
 
Fritidsledarna skriver arbetsanteckningar som förvaras i en hurts och över-
lämnas till ansvarig handläggare vid uppföljningar. Både behandlings-
assistenter och fritidsledare uppger att förvaltningen har uppmärksammat 
Socialstyrelsens föreskrifter om att dokumentation ska ske fortlöpande och 
nära den verksamhet som utför insatsen.  
  
Med början under våren 2008 kommer förvaltningen att införa arbetssättet 
BBIC (barns behov i centrum) och då kommer man följa de dokumenta-
tionsrutiner som förordas av metoden.  
 
IFO-chefen är utbildad socionom. Hon har även master- och ledarskapsut- 
bildning. Två av behandlingsassistenterna har högskoleutbildning, socionom 
och beteendevetare. En behandlingsassistent saknar formell utbildning men 
har lång arbetslivserfarenhet och enligt både chefens och kollegornas be-
dömning personlig lämplighet. Alla tre behandlingsassistenter har vidare-
utbildningar i olika arbetsmetoder, till exempel när mamma och pappa 
dricker, ABT, MI (motiverande intervju), återfallsprevention, case manage-
ment, ART, medling, Trappan och ÖPP (Örebro Preventions Program). 
 
Av fritidsledarna är en utbildad fritidsledare och den andre journalist och 
cirkusartist. De har vidareutbildningar inom ART, COPE, medling, ÖPP, 
och konflikthantering. 
 
Samtliga intervjuade personal ska gå en MI-utbildning inom ART i januari 
2008. Personalen har regelbunden arbets-/metodhandledning med arbets-
ledaren i grupp en gång i veckan och extern processhandledning var tredje 
vecka. Dessutom finns kontinuerlig möjlighet till enskild arbetsledning vid 
behov. All intervjuad personal uttrycker förtroende för chefen. 
 
Personalen uppger att de inte har pratat om vilken teoretisk grund de har i 
sitt arbete. Vid intervjun konstaterar behandlingsassistenterna att de utgår 
från miljöterapin. Fritidsledarna arbetar mycket med olika övningar 
(”cirkusmetoden”) där ungdomarna tränar samverkan.  
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Gällande kunskaper i lagstiftning uppger behandlingsassistenterna att kun-
skapen tappas lätt när man inte arbetar med lagstiftning dagligen. Fritids-
ledarna uppger att de har läst ”lättversionen av SOL”. De grundläggande 
delarna om utredning, beslut om bistånd och verkställighet av bistånd kan 
alla. Alla har också goda kunskaper om sin anmälnings-skyldighet vid 
misstanke om att barn far illa. I övrigt är de intervjuade trygga med att kom-
petens om lagstiftning finns lättillgänglig på socialkontor. Vid behov kan de 
rådfråga chefen eller socialsekreterare. 
 
Såväl chefen som personalen anser att samarbete/samverkan med BVC och 
MVC, skolan, polis, sjukvård, åklagare, AF och FK är bra. Personalen upp-
ger att det har blivit bättre de senaste två åren tack vore att IFO-chefen har 
jobbat mycket med det. Enligt personalen har chefen ”fostrat” både social-
tjänstens personal och samarbetspartners.  
 
Verksamheten riktar sig till alla, oavsett ålder, kön, etnisk barkgrund eller 
sexualitet. Alla är överens om att kommunen är liten vilket gör att det är 
okomplicerat att lösa eventuella problem för den enskilde. 
 
Både chefen och personalen uppger att det finns rutiner för klagomålshan-
tering med klagomålsblankett och en broschyr om detta. De uppger vidare 
att alla enskilda känner nog inte till klagomålsblanketten och att de enskilda 
inte får information när insatsen inleds om hur/vart de kan vända sig vid 
klagomål. 
 
Om behandlingsassistent eller fritidsledare tar emot klagomål lämnar de 
över det till chefen som kontaktar den enskilde och pratar med berörd per-
sonal. Det är få inkomna klagomål. 
 
Vid intervjuerna med familjer framkommer att de varit nöjda med det stöd 
de fått. De anser att familjens situation förbättrats på ett positivt sätt. De 
intervjuade uppger att personalen varit bra.   
 
Säkerhet 
Alla de intervjuade anser att lokalen, en lägenhet, där behandlingsassistenter 
och fritidsledare arbetar är ändamålsenlig. Det finns inga framtagna rutiner 
för arbetet hemma hos de enskilda. Alla uttrycker att det är självklart att 
man respekterar familjens regler, gränser och personlig integritet samt att 
man alltid har en diskussion med föräldrar om vad som ska gälla i arbetet 
med deras barn. Personalen uppger att de på handledning och olika grupp-
möten diskuterar mycket gränssättning och hur man kan göra det på ett bra 
sätt.  
 
Fritidsledarna uppger att de inte arbetar ensamma med tonårstjejer.  
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Länsstyrelsens bedömning 
 
Övergripande 
Länsstyrelsen ser mycket positivt på att nämnden har klargjort vad i öppen-
vården som är service och vad som är biståndsinsatser. Länsstyrelsen ser 
mycket positivt på nämndens förhållningssätt att individinriktade insatser 
alltid är bistånd enligt SoL. Genom en utredning, ett biståndsbeslut och 
fortlöpande dokumentation av genomförande av insatsen säkerställs den 
enskildes rättsäkerhet. Vidare får nämnden ett bra underlag för uppföljning 
och utveckling av verksamheten.  
 
Lika positivt ser Länsstyrelsen på att nämnden erbjuder olika allmänt råd-
givande och stödjande aktiviteter som service, till exempel ART, COPE och 
kill- och tjejgrupper.  
 
Delaktighet 
Länsstyrelsen finner att nämndens arbetssätt med gemensamma inledande 
samtal, uppföljningsmöten och avslutningssamtal ger de enskilda möjlighet 
att aktivt delta och påverka insatsens innehåll och utformning. Detta be-
kräftas även vid intervjuerna med familjerna. Länsstyrelsen vill dock påtala 
vikten av att barn vars familj får ”hemma-hos” - insats ges möjlighet att 
komma till tals vid uppföljning av insatsen.  
 
Kvalitet 
Länsstyrelsen finner att nämndens målinriktning och förvaltningens verk-
samhet är mycket väl synkroniserade. Vidare att nämndens och ledningens 
ambitioner om att tillhandahålla kvalificerade och evidensbaserade insatser 
i öppenvård är väl förankrat hos personalen.  
 
Länsstyrelsen anser att såväl ledning som personal som arbetar med öppen-
vårdsinsatser har adekvat kompetens. Länsstyrelsen finner det mycket posi-
tivt att personalen har regelbunden arbets- metod- och processhand-ledning 
samt får fortlöpande fortbildning. Enligt Länsstyrelsen är dessa viktiga 
faktorer som bidrar till att säkerställa kvaliteten i arbetet.  
 
Länsstyrelsen finner det positivt att socialförvaltningen har bra sam-
arbete/samverkan med andra. Särskilt noterar Länsstyrelsen personalens 
uppgift om att samarbetet/samverkan har förbättrats tack vore IFO-chefens 
målmedvetna arbete.  
 
Det är positivt att det finns rutiner för och skriftlig information om klago-
målshantering. Länsstyrelsen anser dock att förvaltningen bör upprätta det 
som en rutin att, alltid när en insats inleds, informera den enskilde vart 
hon/han kan vända sig vid  klagomål. 
 
Länsstyrelsen konstaterar att det är ansvarig socialsekreterare som upp-
rättar vårdplan och periodvis dokumenterar verkställighet av insats efter 
det att behandlingsassistent/fritidsledare muntligt eller skriftligt har över-
lämnat information.  
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Socialstyrelsen har i februari 2006 beslutat om föreskrifter och allmänna 
råd om dokumentation vid handläggning av ärenden och genomförande av 
insatser enligt SoL, LVU, LVM och LSS (SOSFS 2006: 5) och senare under 
2006 gett ut två handböcker, Handläggning och dokumentation inom 
socialtjänsten samt Barn och unga i socialtjänsten. 
 
Enligt föreskrifterna ska dokumentation av verkställighet ske fortlöpande 
och enligt de allmänna råden bör genomförande av beslutad insats doku-
menteras i en genomförandeplan såvida det inte framgår av någon annan 
plan eller är uppenbart obehövligt. 
 
Enligt de allmänna råden bör genomförandeplan  

• i regel upprättas inom den verksamhet som svarar för det praktiska 
genomförandet och  

• med utgångspunkt i ett beslut om en insats och målet för insatsen be-
skriva hur den praktiskt skall genomföras.  

 
Det framgår av ”Barn och unga i socialtjänsten” att det inom ramen för 
BBIC(barns behov i centrum) finns ett utarbetat ett sätt att upprätta 
genomförandeplaner.  
 
Länsstyrelsen finner att förvaltningen har uppmärksammat föreskrifterna, 
allmänna råden samt handböckerna och har en planering för hur dessa ska 
tillämpas i verksamheten.  
 
 
Säkerhet 
Länsstyrelsen anser att de lokaler där behandlingsassistenter och fritids-
ledare tar emot och  arbetar med enskilda, familjer och olika grupper är 
ändamålsenliga.  
 
Länsstyrelsen bedömer utifrån det som framkommit vid personal- och 
familjeintervjuerna att behandlingsassistenter och fritidsledare har ett gott 
bemötande och respektfullt förhållningssätt gentemot de enskilda.  
 
Länsstyrelsen finner det positivt att personalen har arbets- metod- och pro-
cesshandledning i grupp. Enligt Länsstyrelsens bedömning är det i sådana 
strukturerade gruppsamtal och handledning som eventuella individuella 
avvikelser i förhållningssätt m.m. kan uppmärksammas.   




