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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 
from 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 (Göteborgs region, Bohuslän, 
Skaraborg 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 5000 inv), Bollebygd (ca 8000 inv), Borås (ca 100 000 inv), 
Grästorp (ca 5000 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 Mini Maria-mottagningar 
samt Ungdomsteam Väster och Hisingen som alla arbetar med ungdomar 
med begynnande eller pågående missbruk och deras föräldrar.  
 
Första led i granskningen var att från de utvalda kommunerna begära in  
¾ 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, 

används 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.  

Tillsynen i Lilla Edets kommun 
I Lilla Edets kommun har socialkonsulenterna Catharina Anderson och 
Mikael Thörn genomför granskningen. De verksamheter som granskats är 
hemterapi och boendestöd. Arbetsgruppen benämns familj- och boendestöd. 
 
Länsstyrelsen har tagit del av nämndens mål och verksamhetsbeskrivning  
för 2007 samt förvaltningens redovisning av Familj- och boendestöds-
verksamheten.  
 
Vi har intervjuat både personal och ansvarig chef för Familj- och boende-
stödsverksamheten. 
 
Länsstyrelsen har intervjuat tre föräldrar som hade insats från familj och 
boendestödsverksamheten. Föräldrarna intervjuades var för sig. 
 
Länsstyrelsen har även granskat dokumentationen. 
 
Familj- och boendestödsverksamheten 
Arbetsgruppen benämns Familj- och boendestöd. I denna ingår hemterapi 
och boendestöd. 
 
Hemterapi 
Hemterapi riktas primärt till barnfamiljer där föräldrarnas omsorgsförmåga 
sviktar på grund av till exempel bristande insikt och omsorgsförmåga 
sviktar. Insatsen sker utifrån ett barnperspektiv. Några av orsakerna till 
omsorgssvikten kan vara bland annat missbruk hos föräldrar, föräldrar med 
stora psykosociala problem, bristande insikt hos föräldrar och föräldrar med 
nästan obefintligt nätverk.   
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Målet med insatsen varierar utifrån behov. Generellt sätt gäller att insatsen 
ska leda till bättre funktion avseende förmågan att tillgodose barnets behov. 
Arbetssättet är ofta lösningsfokuserat med stöd i vardagen, deltagande 
observation och relationsarbete förälder/barn samt vara en förebild och ge 
råd/stöd. 
 
Hemterapeuterna arbetar på uppdrag av socialsekreterare. 
 
Boendestöd  
Insatsen är primärt till för barnfamiljer där föräldrarna behöver hjälp att få 
struktur i sitt vardagsliv. Insatsen sker huvudsakligen utifrån att barn i 
familjen ska få en förutsägbar och ordnad tillvaro med fungerande och 
normala vardagsrutiner. Bondestöd arbetar bland annat med föräldrar som 
har missbruk, föräldrar med stora psykosociala problem, föräldrar med 
bristande insikt och familjer med nästan obefintligt nätverk.   
 
Målet med insatsen varierar utifrån den enskildes behov. Insatsen ska leda 
till bättre funktion gällande förmågan att se och tillgodose barnets behov. 
Insatsen ska också leda till att öka föräldrars förmåga att själv etablera en 
fungerande vardagsstruktur. Arbetssättet är lösningsfokuserat och kan till en 
början vara av  praktisk karaktär för att övergå till mer stödjande. 
 
Boendestödjarna arbetar på uppdrag av socialsekreterare. 
 
Individnämndens mål att insatser på hemmaplan ska prioriteras är utgångs-
punkt för insatser i form av hemterapi och/eller boendestöd. 
 
Det är sammanlagt 50 barn och ungdomar som får stöd från Familj- och 
boendestöd. Två personal arbetar som hemterapeuter och två personal som 
boendestödjare. 
 
Delaktighet 
Insatsen från Familj- och boendestödsgruppen föregås alltid av ett bistånds-
beslut av socialsekreterare. En utredning efter inkommen anmälan, eller 
ansökan från klient har genomförts innan. En del föräldrar vill inte ha stöd 
men kan motiveras till att ta emot stöd.   
 
När/om föräldrarna samtycker till insatsen går ett uppdrag till Familj- och 
boendestöds gruppen. Bedömning görs av dem tillsammans med chef om 
vem som kan och är mest lämpad att utföra insatsen. 
 
Kontakt tas med socialsekreterare. Därefter träffas föräldrar och boende-
stödjare/hemterapeut tillsammans med socialsekreterare Vid detta tillfälle 
sker en presentation av hemterapeut/boendestödjare och föräldrarna/familj. 
Vid första mötet ges information och förs samtal med föräldrarna. Vid första 
träffen är oftast inte barnen med. Barn får information ibland vid första 
träffen men oftast senare vid första hembesöket. Det kan se lite olika ut 
beroende på barnens ålder och uppdrag.  
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Det är aldrig någon tvekan för föräldrar och barn varför insatsen påbörjas 
och vad uppdraget är och syftet med arbetsplanen/insatsen. Informationen är  
tydlig från början till föräldrar/barn. 
   
Uppdraget/arbetsplanen bryts ner och tydliggörs. En gemensam arbetsplan 
upprättas tillsammans efter några veckor, socialsekreterare är ansvarig. 
 
Arbetsplanen och insatsen följs upp kontinuerligt. Hur ofta beror på omfatt-
ning av uppdraget och problematik. Uppföljning görs kontinuerligt. Det kan 
se lite olika ut hur ofta, men görs minst var 3: e månad. Uppföljning sker i 
möten, i närvaro av hemterapeut/boendestödjare, socialsekreterare, föräldrar 
och barn. Arbetsplanen ändras eller justeras vid behov av socialsekreterare.  
 
Barn och föräldrar har möjlighet att påverka och vara delaktiga i arbets-
planens utformning och de insatser som ska genomföras. Enligt de inter-
vjuade är barnens och föräldrarnas uppgifter viktiga och vägs hela tiden in. 
Förutsättning för bra insatser och stöd är att familjen är positiva tills stöd. 
Insatserna från hemterapeut/boendestödjare bygger på samverkan med den 
enskilde. 
 
Det förekommer att föräldrar även säker hjälp/stöd själva. Vanligast är dock 
att kontakt sker via inkommen anmälan från andra myndigheter. 
 
Familj- och boendestöd har även tydliga rutiner när de avslutar ärende. 
Avslutning sker i närvaro av föräldrar och barn. Avslutningen är viktig 
enligt de intervjuade.  
 
Samtliga tre intervjuade föräldrar uppger att de varit delaktiga både innan 
och under pågående insatsen. De uppger att de själva och barnen kunnat 
påverka insatsen och dess utformning. 
 
Kvalitet 
Politiker i individnämnden har beslutat om verksamheten. Nämnden har en 
mål och verksamhetsbeskrivning. Individnämndens mål är att utrednings- 
och behandlingsinsatser ska vara av god kvalitet och i första hand ske i 
öppna former. Insatser på hemmaplan ska prioriteras. Enligt de intervjuade 
finns det inom socialtjänsten behov av strukturerade behandlingsinsatser i 
hemmiljö, som Familj- och boendestöd. 
 
Statistik förs på antal ärende/uppdrag i gruppen. Chefen ställer samman 
statistiken kontinuerligt. Någon specifik verksamhets- eller målbeskrivning 
för hemterapi och boendestöd finns inte. 
 
Familj och boendestödsverksamhetens personal känner till socialtjänstlagen 
och anmälningsskyldigheten. Personalen upplever inte att det är något 
problem. Om inte insatsen är tillräcklig eller fel så förs informationen vidare 
till socialsekreterare och chef. Detta fungerar bra enligt de intervjuade. Det 
kan hända vid något tillfälle per år att detta sker i ett ärende. 
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Insatsen ges alltid som bistånd. Dokumentationen i ärendet ansvarar social-
sekreterare för. Information delges muntlig eller skriftligt till socialsekretare 
som för in i personakten. Socialsekreterare dokumenterar möten och upp-
följningar samt reviderar arbetsplanen. 
 
Det finns fyra personal i Familj- och boendestödsgruppen. Två personal som 
arbetar som hemterapeuter. En hemterapeut har en mentalskötarutbildning, 
hemterapiutbildning samt bland annat grundläggande utbildning i lösnings-
fokuserat arbetssätt och KBT. Hon har arbetat som hemterapeut i åtta år. 
Den andra hemterapeuten har bland annat en skötarutbildning, social om-
sorgslinje, grundkurs i KBT samt går instruktörutbildning i ART. Hon har 
arbetat som föreståndare på ett tonårshem och som hemterapeut i fem år.  
 
En boendestödjare har dagbarnvårdarutbildning och bland annat grund-
utbildning inom autism samt genomför ART-instruktörutbildning. Hon har 
arbetat som boendestödjare i sex år. Den andre boendestödjaren har arbetat i 
tre år och har gymnasiekompetens. 
 
Enligt de intervjuade är det inte så stor skillnad på hemterapinsats och 
boendestöd. Hemterapeuterna har mer utbildning och arbetar, förutom i 
familjer, mer med strukturerat behandlingsarbete även ute i verksamheter 
medan boendestödjare arbetar med familjer. Ofta samarbetar de i ett upp-
drag i familj utifrån den kompetens som passar uppdraget/behoven i famil-
jen. 
 
Avskiljda uppdrag under utredning, observations- och kartläggningsuppdrag 
kan även förekomma.  
 
De ärenden som kommer till gruppen rör ofta bristande föräldraförmåga, 
missbruk hos föräldrar, psykosociala problem och psykisk ohälsa. Ibland 
kan det handla om att föräldrarna har tappat sin föräldraroll, sin auktoritet 
och kontroll över barnen. Barnen har tagit över. Det har kanske saknats 
struktur och gränser från föräldrarnas sida. 
 
Kompetensutvecklingen är ganska bra enligt personal. Det finns en plan för 
detta och de får en hel del utbildning. Ledningen försöker att ge rätt utbild-
ning och kompetens för de behov som finns enligt personalen. 
 
Chef och personalen anser att det finns tillräcklig kompetens för att utföra 
uppgiften. Denna behöver dock hela tiden utvecklas och fortbildas. IFO i 
Lilla Edet kommer att utbilda sig och använda sig av BBIC-metoden. 
 
Personalen har kontinuerlig metod- och ärende handledning av chef. Varje 
vecka träffas gruppen med chefen. Vid behov kan de få individuella hand-
ledning stöd från chefen. Personalen har även extern handledning. 
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Det är samma chef som inom IFO/myndighet. Samarbetet internt är enkelt, 
snabbt och fungerar bra enligt de intervjuade. Samverkan med andra extern 
är också bra i kommunen. Samverkan finns med andra aktörer i enskilda 
ärenden. Lilla Edet är en liten kommun och det är nära till samarbetspartners 
som te x skola, sjukvård etc.  
 
Klagomål tas upp och förs vidare till socialsekreterare/chef. Det finns 
rutiner för klagomål och klagomålshantering. Klagomålen följs upp konti-
nuerligt av chefen. Det är inte många klagomål. 
 
De intervjuade familjerna uppger att de fått stöd och insatser som de är 
nöjda med av Familj- och boendestödsgruppen. Insatsen har inneburit en 
positiv förändring för familjen. De skulle rekommendera andra att ta emot 
stödinsatser från hemterapeut och/eller boendestödjare. 
 
Säkerhet 
Familj- och boendestödsverksamheten arbetar mycket hemma hos familjer. 
De förs kontinuerligt diskussioner i gruppen om bemötande, förhållningssätt 
och gränser. De använder ibland lokaler inom förvaltningen men alla är inte 
anpassade för deras verksamhet. 
 
Länsstyrelsens bedömning av Familj- och boendestödsverksamheten  
 
Delaktighet 
Länsstyrelsen anser att nämnden har bra, strukturerade och tydliga rutiner 
för början, uppföljning och avslut av insats från familj och boendestöds-
gruppen. Länsstyrelsen bedömer att familjerna är delaktiga i utformningen 
av insatsen och behandlingen. Det finns möjlighet för föräldrar och barn att 
påverka insatsen. Länsstyrelsen anser att uppföljning och avslutning av in-
sats sker på ett tydligt sätt i närvaro av familjen. I intervjuerna med famil-
jerna bekräftas att de känt sig delaktiga i och kunnat påverka insatsen. 
 
Kvalitet 
Länsstyrelsen finner att nämndens målinriktning och förvaltningens verk-
samhet överensstämmer.  Ledningens ambitioner om att tillhandahålla kva-
lificerade och evidensbaserade insatser i öppenvård är förankrat hos per-
sonalen.  
 
Länsstyrelsen konstaterar att det inte finns någon specifik verksamhets- 
eller målbeskrivning för hemterapi och boendestöd. Länsstyrelsen anser det 
viktigt att verksamheten kontinuerligt följs upp och utvärderas.  
Länsstyrelsen hänvisar till 3 kap 3 § SoL och Socialstyrelsens allmänna råd 
och föreskrifter om ledningssystem för kvalitet i verksamhet enlig SoL, LVU, 
LVM och LSS (SOSFS 2006:11)  
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Länsstyrelsen finner det positivt att nämnden beslut om insats från familj- 
och boendestödsgruppen är individuellt behovsprövade biståndsbeslut. 
Länsstyrelsen anser att genom utredning, biståndsbeslut och fortlöpande 
dokumentation av genomförandet av insatsen säkerställs den enskildes rätt-
säkerhet. 
 
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 processhandledning. 
Länsstyrelsen konstaterar att personal får fortlöpande fortbildning. Enligt 
Länsstyrelsen är dessa sammantaget viktiga faktorer som bidrar till att 
säkerställa kvaliteten i arbetet. 
 
Länsstyrelsen ser positivt på att nämnden i hög utsträckning tillämpa 
strukturerade, evidens-/manualbaserade arbetsmetoder i verksamheten som 
te x KBT, ART.  
 
Länsstyrelsen finner det positivt att socialförvaltningen har bra sam-
arbete/samverkan både internt och med andra myndigheter.  
 
Länsstyrelsen konstaterar att det är ansvarig socialsekreterare som upp-
rättar arbetsplan och dokumenterar verkställighet av insats efter att infor-
mation har överlämnat från hemteraput/boendestödjare. Arbetsplaner finns 
med genomförandeplaner upprättas inte. 
 
Socialstyrelsen har under 2006 beslutat om föreskrifter och allmänna råd 
om dokumentation vid handläggning av ärenden och genomförande av in-
satser enligt SoL, LVU, LVM och LSS (SOSFS 2006:5)samt allmänna råd 
om handläggning och dokumentation som rör barn och unga(SOSFS 
2006:12.) Under 2006 har även Socialstyrelsen 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 dokumenteras 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.  

 
Länsstyrelsen anser att dokumentationen bör ske så nära den som erhåller 
insatsen som möjligt. 
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IFO i Lilla Edet utbildar personal i BBIC-metoden vilket Länsstyrelsen ser 
som positivt. Det framgår av ”Barn och unga i socialtjänsten” att det inom 
ramen för BBIC finns ett utarbetat ett sätt att upprätta genomförandeplaner.  
 
I föräldraintervjuerna framkommer att de varit nöjda med insatsen och 
stödet från hemterapi och boendestöd.  
 
Länsstyrelsen anser det positivt att det i förvaltningen finns rutiner för 
klagomålshantering. Länsstyrelsen vill påtala vikten av att alla inkomna 
klagomål dokumenteras och systematiseras. Detta är en förutsättning för att 
klagomålen blir en del i en strukturerad kvalitetssäkring. Länsstyrelsen 
anser det även 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. 
 
Säkerhet  
Länsstyrelsen konstaterar att den största delen av hem-
terapeut/boendestödsarbetet bedrivs i hemmiljöer. De lokaler som kan an-
vändas ä i stort ändamålsenliga. Länsstyrelsen ser det som positivt att per-
sonalen kontinuerligt diskuterar bemötande, förhållningssätt gränser, etc. 
vid arbete i familjers hem. Länsstyrelsen bedömer utifrån det som fram-
kommit vid personal- och familjeintervjuerna att hemterapeuterna och 
boendestödjarna har ett bra bemötande och respektfullt förhållningssätt 
gentemot de enskilda familjerna som är föremål för insatser.  
 
 
 




