
 
 

 
   KALLELSE 1 (3)  

 2021-05-20  
 
 

  
Sammanträde med socialnämnden 
Tid: Torsdag den 27 maj 2021, kl 08:30. 
Plats: Distanssammanträde, se separat information. Mötesrum i kommunhuset är Kvallsta. 
Ordförande: Kerstin Eskhult (C) 
Sekreterare: Josefin Lindström 
 
Förhinder: Ledamot som inte kan delta vid sammanträdet kan mejla till 
josefin.lindstrom@knivsta.se.  
 
Slutet sammanträde 

Sammanträdet är slutet. 
 

Föredragningslista    
 

  Dnr 

1. Upprop   

2. Justering   

3. Godkännande av dagordning   

 Informationsärenden   

4. Verksamhetsinformation – råd och stöd  

5. Information från budgetdagen  

6. Aktuellt från förvaltningen 
 
a) Covid-19-läget 
b) Övergången till verksamhetssystemet Viva 
c) Extratjänster 

 

mailto:josefin.lindstrom


 
 

 
  Socialnämnden 
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2021-05-20  
  

 

7. Avtals- och verksamhetsuppföljning av Vilhelms gård, 
Vardaga – uppföljning av åtgärds- och handlingsplan 
 
Tjänsteutlåtande 2021-04-28 
Åtgärdskrav och utvecklingsområden 
Svar på åtgärdspunkter och utvecklingsområden 

SN-2020/31 

8. Verksamhetsuppföljning LOV hemtjänst egen regi – 
uppföljning av åtgärds- och handlingsplan 
 
Tjänsteutlåtande 2021-05-04 
Åtgärdskrav och utvecklingsområden 
Handlingsplan 

SN-2020/95 

 Beslutsärenden   

9. Regler för föreningsbidrag 
 
Tjänsteutlåtande 2021-04-29 
Regler bidrag till ideella föreningar, stiftelser och organisationer 
inom det sociala området – förslag 2021-04-29 

SN-2021/124 

10. Föreningsbidrag till Bris region Mitt 2021 
 
Tjänsteutlåtande 2021-05-03 
Ansökan från Bris 

SN-2021/49 

11. Föreningsbidrag till Bufff Uppsala 2021 
 
Tjänsteutlåtande 2021-04-29 
Ansökan från Bufff Uppsala för 2021 

SN-2020/255 

12. Riktlinjer för arbete mot våld i nära relationer 
 
Tjänsteutlåtande 2021-05-19 
Riktlinjer för arbete mot våld i nära relationer – förslag 2021-05-19 

SN-2021/132 

13. Ekonomisk uppföljning per sista april 2021 
 
Tjänsteutlåtande 2021-05-18 
Ekonomisk uppföljning per april 2021 
Uppföljningsmall 2021 

SN-2021/4 



 
 

 
  Socialnämnden 

 
Kallelse/föredragningslista 3 (3)  
2021-05-20  
  

 

14. Verksamhetsuppföljning av hemsjukvård och rehabilitering 
 
Tjänsteutlåtande 2021-04-29 
Rapport 

SN-2021/26 

15. Förslag modell för tillitsbaserad styrning i hemtjänsten 
 
Tjänsteutlåtande 2021-05-19 
Förslag modell tillitsbaserad styrning i hemtjänsten 

SN-2021/84 

16. Extra sammanträde 
 
Förslag: 15 juni, kl 8.30. 

SN-2020/220 

17. Yttrande till förvaltningsrätten (sekretess) 
 
Handlingar skickas ut per post. 

 

18. Anmälan av delegationsbeslut 
 

- Protokoll från socialnämndens individutskott 2021-05-12. 
- Delegationslista ur Viva, individ- och familjeomsorgen 

2021-04-01–2021-04-30. 
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Handläggare 
Ulrika Brugård 
Socialt ansvarig samordnare 

Tjänsteskrivelse 
2021-04-28 

Diarienummer 
SN-2020/31 

   
 

Socialnämnden 

Avtals- och verksamhetsuppföljning av Vilhelms gård, Vardaga -  
uppföljning av åtgärds- och handlingsplan 
 
Förslag till beslut 
Socialnämnden tackar för redovisningen av ”Svar på: Åtgärdskrav och utvecklingsområden 
som presenterats i rapporten utifrån avtals- och verksamhetsuppföljningen”, Vilhelms gård, 
Vardaga. 
 
Sammanfattning av ärendet 
Avtals- och verksamhetsuppföljning har under 2020 genomförts av verksamheten särskilt 
boende Vilhelms gård, som drivs av Vardaga AB enligt avtal med Knivsta kommun. 
Uppföljningen har genomförts av Kvalitets- och utvecklingsavdelningen inom Vård- och 
omsorgskontoret. 
 
Vid uppföljningen har både styrkor och brister i kvaliteten identifierats. Det som fungerar 
särskilt väl är att verksamhetens vision, värdegrund och mål är förankrade. Arbetssätt och 
bemötande bedöms vara välfungerande, liksom arbete med kontaktmannaskap, kontinuitet, 
information, delaktighet, integritet och arbete med risksituationer. Kompetensen är i enlighet 
med vad som krävs för verksamhetsområdet och avtalet med Knivsta kommun.  
Utvecklingsområden och åtgärdspunkter finns framförallt inom området för hälso- och 
sjukvård, samt dokumentation av delaktighet och samverkan samt genomförandeplaner. 
 
2021-02-18 presenterades rapporten på socialnämnden, som beslutade att Vardaga vid 
socialnämndsammanträde i maj 2021 ska redovisa hur de avser att arbeta med de krav på 
åtgärder och utvecklingsområden som presenteras i rapporten, se bilaga ”Åtgärdskrav och 
utvecklingsområden som presenterades i rapport utifrån avtals- och verksamhetsuppföljning 
SN-2020/31”.  2021-04-26 inkom ”Svar på: Åtgärdskrav och utvecklingsområden som 
presenterats i rapporten utifrån avtals- och verksamhetsuppföljningen”, se bilaga. Kvalitets 
och utvecklingsavdelningen, Vård- och omsorgskontorets godkänner svaret och kommer 
följa upp att åtgärderna har haft önskad effekt i samband med kommande avtals- och 
verksamhetsuppföljning.  
 
Bakgrund 
Socialnämnden har ett ansvar att säkerställa att verksamheten har en god kvalitet. Ansvaret 
gäller både för verksamhet i egen regi och de externa som kommunen har avtal med. Social-
nämnden har ett ansvar att se till att samtliga utförare bedriver sin verksamhet i enlighet med 
gällande lagstiftning och utifrån ingångna avtal.  
 
Socialnämnden har beslutat om en modell för uppföljning och kontroll av kvalitet inom upp-
handlad och kundvalsstyrd verksamhet. Samma modell gäller för kommunens egna verk-
samheter (egen regi). Uppföljningen sker enligt, av socialnämnden, fastlagd uppföljningsplan 
och ingår i den interna kontrollen.  
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Ekonomisk konsekvensanalys 
Föreslaget beslut bedöms inte leda till några ekonomiska konsekvenser utöver befintlig 
budgetram. 
 
Barnkonsekvensanalys 
Barnkonsekvensanalys är gjord enligt checklista. 
  
Underlag 
Åtgärdskrav och utvecklingsområden som presenterats i rapport utifrån avtals- och 
verksamhetsuppföljning SN-2020/31 
Svar på: Åtgärdskrav och utvecklingsområden som presenterats i rapporten utifrån avtals- 
och verksamhetsuppföljningen  
 
 
Beslutet ska skickas till 
Akten  
Socialchef  
Vilhelms gård, Vardaga AB  
Kvalitets- och utvecklingschef  
SAS 
MAS  
MAR 
Områdeschef myndighet 
Enhetschef biståndsenheten 
 
 
 
Catrin Josephson  
Socialchef 
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Barnchecklista inför beslut 
 
1. Påverkar beslutet barn? 
 
Ja  Nej   
 
Förklara oavsett svar. 

Ärendet gäller uppföljning av kvalitet inom särskilt boende för äldre. 
 
Om, ja fortsätt med frågorna. 

 
2. Hur har barns bästa beaktats? 
 
 
3. Beskriv eventuella intressekonflikter. 
 
 
4. Barn tillfrågas vid övergripande fleråriga planer/styrdokument. Har så skett? 
 
Ja  Nej   
 
Inte aktuellt. Beslutet rör inte övergripande flerårig plan/flerårigt styrdokument  
 
Om ja, förklara på vilket sätt barn varit delaktiga i beslutet, vilka åsikter barnen lyft fram samt 
hur dessa åsikter beaktats i beslutet. Om nej, förklara varför barn inte tillfrågats. 

 

Enligt FN är alla under 18 år 
att betrakta som barn 



 
 

 
Knivsta kommun 

 
Postadress: 741 75 Knivsta ● Besöksadress: Knivsta kommunhus, Centralvägen 18 

Telefon: 018-34 70 00 ● Fax: 018-38 07 12 ● E-post: knivsta@knivsta.se 
www.knivsta.se  

Handläggare   Datum   Diarienummer 
Ulrika Brugård   2021-01-21    SN-2020/31 
 
 
Åtgärdskrav och utvecklingsområden som presenterats i rapport utifrån avtals- och 
verksamhetsuppföljning SN-2020/31 
 

 Krav på åtgärder Förslag på 
utvecklingsområde 

Vision, 
värdegrund och 
mål 

 Säkerställ att verksamheten 
är väl insatt i de mål som är 
satta av Knivsta kommun för 
verksamhetsområdet. 

Genomförande- 
planer 

Säkerställ att genomförandeplaner delas med 
Biståndsenheten. 
 
Säkerställ att regelbunden uppföljning görs. 
 
Säkerställ: 
En tydligare beskrivning av hur, när och var 
insatserna ska utföras.  
Uppgift om den enskilde vill att närstående ska 
delta i mötet och om så sker. 

Se över vad verksamheten 
behöver förändra för att helt 
arbetar utifrån de allmänna 
råden, 1 exempelvis 
gällande mål, ansvar för 
aktivitet, samverkan, 
uppföljning av insats, den 
enskildes delaktighet, andra 
personers delaktighet i 
framtagande av 
genomförandeplan samt när 
planen har fastställt, 
samverkan. 

Arbetsmiljö 
Personalfrågor  

 

Säkerställ att information lämnas till Vård- och 
omsorgskontoret, om ersättare till verksam-
hetschef vid frånvaro. 

 

Basal hygien Ledningen behöver ge tydligare återkopplingar till 
alla medarbetare om resultat av mätningar för att 
göra medarbetare delaktiga i diskussioner om 
konkreta förbättringsåtgärder. 
 
Säkerställ utbildning om observationsmätningar 
och påbörja månatliga mätningar 

 

Läkemedelshan
tering 

Säkerställ med utförarens MAS vilken leverantör 
av tjänsten som ska kontaktas. 

 

Kontakt med 
legitimerad 
personal 

Säkerställ att rutinerna hanteras muntligt av 
sjuksköterska respektive rehabiliteringspersonal i 
dialog med medarbetare under introduktionen, 
förutom att medarbetare själv ska ansvara för att 
gå igenom rutinen.  

 

Ordinationer från 
legitimerad 
personal och 
dokumentation 

 Även ordinationer kan 
noteras av kontaktmannen i 
genomförandeplanen, det 
blir då en helhet både för 
brukare och personal samt 
kommer med i det dagliga 
utförandet på tydligare sätt. 
Exempel: Gångträning, se 
instruktion i pärm. 

                                                           
1 Avtal: SN 2018/300, 6 kapitlet 2 § SOSFS 2014:5 

mailto:knivsta@knivsta.se
http://www.knivsta.se/


 
 

 
Knivsta kommun 

 
Postadress: 741 75 Knivsta ● Besöksadress: Knivsta kommunhus, Centralvägen 18 

Telefon: 018-34 70 00 ● Fax: 018-38 07 12 ● E-post: knivsta@knivsta.se 
www.knivsta.se  

 
Ett observandum är de 
uppgifter som kräver 
delegering för enstaka 
personal att utföra. Det är 
säkrare att detta inte noteras 
i denna plan. 
 

Förskrivarkompe
tens för tekniska 
hjälpmedel 

Säkerställ förskrivarkompetens för madrasser hos 
tjänstgörande sjuksköterska/sjuksköterskor. 

 

Medarbetare 
och basförråd 

Upprätta en skriftlig rutin för hantering av 
basutrustning kväll och helg.  
 
Upprätta en skriftlig rutin för basutrustning som 
även inkluderar vilka hjälpmedel personal har 
tillgång till vid akut situation.  

 

Medicinteknisk 
apparatur och 
utrustning, MTA 

Registrera MTA enligt gällande riktlinje, där 
inventarieförteckningen kan utformas lokalt i 
verksamheten eller utifrån anvisningar från 
utförarens MAS. 

 

Avvikelsehanter
ing 

Säkerställ medvetenheten hos medarbetare 
gällande att trycksår är en avvikelse samt att verk-
samheten registrerar trycksåren i 
avvikelsesystemet. 
 

För dialog inom Vardaga och 
med IT ansvarig inom Vård 
och omsorgskontoret om 
möjligheter till tekniska 
åtgärder för att förhindra 
svårigheterna med mobil 
signering 
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 2021-04-26 

Svar på: Åtgärdskrav och utvecklingsområden som presenterats i rapporten utifrån avtals- och verksamhetsuppföljningen  

 Krav på åtgärder 

(Knivsta kommun) 

Åtgärder och eventuell 
handlingsplan  

(Vardaga Vilhelms gård) 

Förslag på 
utvecklingsområde 

(Knivsta kommun) 

Åtgärder och eventuell 
handlingsplan 

(Vardaga Vilhelms gård) 

Vision, värdegrund och mål   Säkerställ att verksamheten är 
väl insatt i de mål som är satta 
av Knivsta kommun för 
verksamhetsområdet.  

Protokoll från Socialnämndens 
sammanträden tas upp på 
ledningsmöte.  

Genomförandeplaner Säkerställ att 
genomförandeplaner delas 
med Biståndsenheten.  

Säkerställ att regelbunden 
uppföljning görs.  

Säkerställ: En tydligare 
beskrivning av hur, när och var 
insatserna ska utföras. Uppgift 
om den enskilde vill att 

Pågående 

-Vi kommer årligen att lämna 
genomförandeplan till 
biståndsenheten.  

-När ny boende flyttar till 
Vilhelms gård så skall 
genomförandeplan vara 
upprättad inom 14 dagar och 

Se över vad verksamheten 
behöver förändra för att helt 
arbetar utifrån de allmänna 
råden, exempelvis gällande 
mål, ansvar för aktivitet, 
samverkan, uppföljning av 
insats, den enskildes 
delaktighet, andra personers 
delaktighet i framtagande av 
genomförandeplan samt när 

Vi har numera 
dokumentstödjare som 
kommer hjälpa, stötta och 
utbilda kontaktmän i att skriva 
genomförandeplan korrekt och 
att det framgår delaktighet och 
samverkan med sjuksköterska, 
fysioterapeut och 
arbetsterapeut. 
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närstående ska delta i mötet 
och om så sker. 

därefter överlämnas till 
biståndsenheten. 

-Kontaktmannen ansvarar för 
att upprätta en 
genomförandeplan och att 
uppdatera denna utifrån 
gällande riktlinjer och råd.  

-För att hjälpa och stötta de 
kontaktmän som behöver det 
så har vi utsett och utbildat 
dokumentationsstödjare.  

-Vi har skapat en lista med 
lägenhetsnummer och där det 
framgår när vi gjort senaste 
genomförandeplan och när vi 
lämnat planen till 
biståndsenheten. Detta för att 
kunna följa upp när det är dags 
att uppdatera 
genomförandeplan och när det 

planen har fastställt, 
samverkan.  
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är dags att lämna till 
biståndsenheten. 
Dokumentstödjare och 
gruppchef ansvarar för att 
detta sker.  

Arbetsmiljö Personal- frågor Säkerställ att information 
lämnas till Vård- och 
omsorgskontoret, om ersättare 
till verksamhetschef vid 
frånvaro. 

Genomfört 

Verksamhetschef informerar 
sin frånvaro och ersättare.  

  

Basal hygien- Ledningen behöver ge 
tydligare återkopplingar till 
alla medarbetare om resultat 
av mätningar för att göra 
medarbetare delaktiga i 
diskussion-er om konkreta 
förbättringsåtgärder. Säkerställ 
utbildning om 
observationsmätningar och 
påbörja månatliga mätningar 

Genomfört 

Det genomförs månatliga 
observationsmätningar av 
hygienombuden.  

VC, hygienombud och  
sjuksköterskor går igenom 
resultat och bestämmer 
åtgärder. 
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Återkopplas av verksamhets-
chef på APT för diskussion 
och åtgärder. 

Läkemedelshantering Säkerställ med utförarens 
MAS vilken leverantör av 
tjänsten som ska kontaktas. 

Genomfört 

Apoteket AB är vår leverantör.  

Kvalitetsgranskning av 
läkemedelshantering/ 
läkemedelsrevision från 
Apoteket AB är inbokad till 
den 25 maj 2021. 

  

Kontakt med legitimerad 
personal 

Säkerställ att rutinerna 
hanteras muntligt av 
sjuksköterska respektive 
rehabiliteringspersonal i dialog 
med medarbetare under 
introduktionen, förutom att 
medarbetare själv ska ansvara 
för att gå igenom rutinen. 

Genomförd 

Sjuksköterska går igenom 
rutinen i samband med 
delegering eller vid annan 
avsatt tid vid introduktionen.  

Arbetsterapeut eller 
fysioterapeut går igenom 
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rutinen vid 
förflyttningsutbildning. 

Ordinationer från 
legitimerad personal och 
dokumentation 

  Även ordinationer kan noteras 
av kontaktmannen i 
genomförandeplanen, det blir 
då en helhet både för brukare 
och personal samt kommer 
med i det dagliga utförandet på 
tydligare sätt. Exempel: 
Gångträning, se instruktion i 
pärm.  

Ett observandum är de 
uppgifter som kräver 
delegering för enstaka 
personal att utföra. Det är 
säkrare att detta inte noteras i 
denna plan. 

Dessa ordinationer kommer att 
noteras i genomförandeplan. 
Kontaktmannen ansvarar men 
kommer vid behov att få hjälp 
av dokumentationsstödjare (se 
ovan).  

Förskrivarkompetens för 
tekniska hjälpmedel 

Säkerställ förskrivarkompetens 
för madrasser hos 

Sjuksköterskorna har bokat tid 
för utbildning och genomgång 
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tjänstgörande 
sjuksköterska/sjuksköterskor. 

av förskrivning hos MAR 
Marini Adams.  

Medarbetare och basförråd Upprätta en skriftlig rutin för 
hantering av basutrustning 
kväll och helg. Upprätta en 
skriftlig rutin för basutrustning 
som även inkluderar vilka 
hjälp-medel personal har 
tillgång till vid akut situation. 

Pågående 

Rutin håller på att skrivas.  

Den skall vara klar 30 maj 
2021. 

Därefter informeras den till 
medarbetare på APT i juni.  

  

Medicinsk apparatur och 
utrustning, MTA 

Registrera MTA enligt 
gällande riktlinje, där 
inventarieförteckningen kan 
utformas lokalt i verksamheten 
eller utifrån anvisningar från 
utförarens MAS. 

Pågående 

Inventarieförteckning håller på 
att upprättas. Den skall vara 
klar senast 24 maj 2021. 

  

Avvikelsehantering Säkerställ medvetenheten hos 
medarbetare gällande att 
trycksår är en avvikelse samt 

Genomfört För dialog inom Vardaga och 
med IT ansvarig inom Vård- 
och omsorgskontoret om 

Vi har denna fråga med oss 
men har valt att avvakta i 
väntan på att vi först behöver 
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att verksamheten registrerar 
trycksåren i avvikelse-
systemet. 

Vi har gått igenom på APT 
vad ett trycksår är samt visat 
vårt avvikelsesystem hur man 
registrerar avvikelse.  

Avvikelser registreras nu i 
systemet.  

möjligheter till tekniska 
åtgärder för att förhindra 
svårigheterna med mobil 
signering. 

se till att säkra att 
trygghetslarm och brandlarm 
alltid fungerar. Vi har 
felanmält till 
systemavdelningen på 
kommunen samt till Tunstall.  
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Handläggare 
Ulrika Brugård 
Socialt ansvarig samordnare 

Tjänsteskrivelse 
2021-05-04 

Diarienummer 
SN-2020/95 

   

 

Socialnämnden 

Verksamhetsuppföljning LOV hemtjänst egen regi – uppföljning av 
åtgärds- och handlingsplan 

 
Förslag till beslut 
Socialnämnden tackar för redovisningen Åtgärds- och handlingsplan för Enheten Hemvård, 
LOV hemtjänst egen regi. 
 
Sammanfattning av ärendet 
Verksamhetsuppföljning har genomförts av den del av enheten för Hemvård som bedriver 
hemtjänst i egenregi utifrån LOV. Det gäller hemtjänst och delegerad hälso- och sjukvård 
som utförs av omvårdnadspersonal, men inte den del av verksamheten som utförs av 
legitimerad personal, sjuksköterskor, arbetsterapeuter och fysioterapeuter, eller den öppna 
mötesplatsen Lyckträffen. Uppföljningen har genomförts av Kvalitets- och utvecklingsavdel-
ningen inom Vård- och omsorgskontoret.  
Vid uppföljningen har både styrkor och brister i kvaliteten identifierats. Det som fungerar 
särskilt väl är enhetens egen uppföljning av planering och utförda insatser, att de gör för-
ändringar direkt då de ser att det behövs, samt att de tar kontakt med Biståndsenheten för 
uppföljning av insatsbeslutet. Verksamheten har god samverkan inom enheten och med 
andra verksamheter inom Knivsta kommun och andra verksamheter som är av vikt. Hemvård 
har en stabil personalgrupp med genomgående kompetens enligt förfrågningsunderlag. 
Verksamheten har de styrande visionerna, mål och värdegrund inbyggda i planeringssystem 
och genomförandeplaner, så att de blir en naturlig del av arbetet.  
Inom några områden finns krav på åtgärder samt utvecklingsområden, särskilt gällande 
arbete med genomförandeplaner, kontaktmannaskap, dokumentation samt systematiskt 
kvalitetsarbete.  
2021-03-25 presenterades rapporten på socialnämnden, som beslutade att Enheten 
Hemvård vid socialnämndsammanträde i maj 2021 ska redovisa hur de avser att arbeta med 
de krav på åtgärder och utvecklingsområden som presenteras i rapporten, se bilaga 
”Åtgärdskrav och utvecklingsområden som presenterades i rapport utifrån verksamhets-
uppföljning SN-2020/95”. Enheten Hemvård har inkommit med sitt svar, se bilaga. Kvalitets 
och utvecklingsavdelningen, Vård- och omsorgskontorets godkänner åtgärds- och handlings-
planen och kommer följa upp att åtgärderna har haft önskad effekt i samband med komman-
de verksamhetsuppföljning.  
 
Bakgrund 
Socialnämnden har ett ansvar att säkerställa att verksamheten har en god kvalitet. Ansvaret 
gäller både för verksamhet i egen regi och de externa som kommunen har avtal med. Social-
nämnden har ett ansvar att se till att samtliga utförare bedriver sin verksamhet i enlighet med 
gällande lagstiftning och utifrån ingångna avtal.  
 
Socialnämnden har beslutat om en modell för uppföljning och kontroll av kvalitet inom upp-
handlad och kundvalsstyrd verksamhet. Uppföljningen sker enligt, av socialnämnden, fastlagd 

uppföljningsplan och ingår i den interna kontrollen.  
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Ekonomisk konsekvensanalys 
Föreslaget beslut bedöms inte leda till några ekonomiska konsekvenser utöver befintlig 
budgetram. 
 
Barnkonsekvensanalys 
Barnkonsekvensanalys är gjord enligt checklista. 
  
Underlag för beslut 
Åtgärdskrav och utvecklingsområden som presenterats i rapport utifrån 
verksamhetsuppföljning SN-2020/95 
Åtgärds- och handlingsplan från Enheten Hemvård 
 
 
Beslutet ska skickas till 
Akten  
Socialchef  
Enhetschef Hemvård 
Kvalitets- och utvecklingschef  
SAS 
MAS  
MAR 
Områdeschef myndighet 
Områdeschef utförare 
 
 

 
 
 
Catrin Josephson  
Socialchef 
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Barnchecklista inför beslut 

 

1. Påverkar beslutet barn? 
 

Ja  Nej   

 

Förklara oavsett svar. 

Ärendet gäller uppföljning av kvalitet inom hemtjänst. 

 

Om, ja fortsätt med frågorna. 

 

2. Hur har barns bästa beaktats? 
 

3. Beskriv eventuella intressekonflikter. 
 

4. Barn tillfrågas vid övergripande fleråriga planer/styrdokument. Har så skett? 
 

Ja  Nej   

 

Inte aktuellt. Beslutet rör inte övergripande flerårig plan/flerårigt styrdokument  

 

Om ja, förklara på vilket sätt barn varit delaktiga i beslutet, vilka åsikter barnen lyft fram samt 
hur dessa åsikter beaktats i beslutet. Om nej, förklara varför barn inte tillfrågats. 

 

Enligt FN är alla under 18 år 

att betrakta som barn 



 

 
 

Ulrika Brugård 
Socialt ansvarig socionom 

2021-05-04 Dnr SN-2020/95 
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Åtgärdskrav och utvecklingsområden som presenterats i rapport 
utifrån verksamhetsuppföljning LOV hemtjänst egen regi, SN-2020/95 

 Krav på åtgärder Förslag på 
utvecklingsområde 

Arbetssätt, 
metoder 
och 
bemötande 

-Säkerställ att samverkan mellan brukare och 
personal så långt möjligt bygger på 
kontaktmannaskap.  

-Säkerställ att verksamheteten förstår hur 
personalbemanningen är anpassad utifrån 
biståndsbeslut så att samtliga brukare får den 
service och omvårdnad som de har rätt till. 

-Skapa samsyn och förståelse 
inom verksamheten över hur 
planeringsverktyget ska 
användas och förstås, samt ha 
samsyn över vilken tid som 
behövs för att utföra de olika 
arbetsmomenten. 

Dokumenta-
tion och 
informa-
tions-
överföring 

- Säkerställ att verksamheten har en samsyn vad 
gäller tidsplanering, tidsåtgång och teknisk 
utrustning för att dokumentation ska ske i 
enlighet med lag, föreskrifter, allmänna råd och 
förfrågningsunderlag. 

 - Säkerställ att verksamheten har samsyn över 
den tid som behövs för informationsöverföring. 

 

Genomföran
deplaner 

-Säkerställ att mål för insatsen enligt nämndens 
beslut framkommer. 

 -Säkerställ att det framkommer när planen har 
fastställts samt hur och när uppföljning ska ske.  

-Säkerställ att det framkommer vilken hänsyn som 
har tagits till brukarens synpunkter och önskemål.  

-Säkerställ att det framkommer om brukaren har 
haft möjlighet att ha med en närstående eller inte, 
samt närståendes deltagande.  

-Säkerställ att det framkommer vem hos utföraren 
som ansvarar för genomförandet av varje aktivitet. 

-Säkerställ att det framkommer hur samverkan ska 
ske.  

-Säkerställ att genomförandeplan upprättas för 
varje brukare, att det sker inom 14 dagar och att 
den vid behov revideras därefter. -Säkerställ att 
genomförandeplaner görs till-gängliga för 
Biståndsenheten.  

-Revidera verksamhetens rutiner och eventuellt 
andra stöddokument, så att den helt och hållet 
stämmer överens med de allmänna råden, och 
förfrågningsunderlaget. 

-Genom att tydliggöra vilken 
hänsyn som tagits till brukarens 
synpunkter och önskemål och på 
vilket sätt denne varit delaktigt i 
framtagandet av genomföran-
deplanen kan jag-form undvikas i 
genomförandeplanerna. 

Samverkan -Säkerställ att verksamheten har de samver-
kansrutiner och överenskommelser som verk-
samheten behöver. 

 

Övrigt utifrån 
Bistånds-
enheten 

 -Att verksamheten arbetar för en 
högre personalkontinuitet mot den 
enskilda brukaren, det vill säga att 
så få hemtjänstpersonal som 
möjligt möter samma brukare. 
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 -Att ge handledning och utbild-
ning av personal i hur möta och 
bemöta olika brukares behov och 
önskemål samt vikten att följa 
överenskommelser i genomföran-
deplan. 
 -Att erbjuda språkstöd vid behov.  
-Att ge handledning och utbildning 
för att höja kvaliteten på 
matlagningsstöd till brukare.  
-Att i samverkan med 
Biståndsenheten se över 
kontaktvägarna mellan enheterna. 

Systematiskt 
kvalitets- 
arbete 

-Säkerställ att verksamheten har de rutiner som 
behövs och att rutiner är väl kända och efterföljs i 
verksamheten. 

 -Säkerställ följsamhet till ledningssystem och 
styrdokument.  

-Säkerställ att verksamheten har de samverkans-
rutiner och överenskommelser som verksamheten 
behöver.  

-Säkerställ att verksamheten på APT återger åter-
koppling om övergripande statistik för att medar-
betare ska göras delaktiga i det systematiska 
förbättringsarbetet. I teammöten tas avvikelser upp 
kring de enskilda brukarna. Vid APT ska det ges 
återkoppling om trender och systematiska brister 
och ledningen behöver från APT tar med sig med-
arbetarnas förslag och idéer på det och vilka 
utmaningar verk-samheten behöver arbeta med 
generellt.  

-Nyttja den ökade rapporteringen av fallincidenter 
till att också analysera och dra slut-satser om 
viktiga åtgärdsområden på övergripande nivå för 
att förebygga fall.  

- Se till att hantera brister i basala hygienrutiner 
som avvikelser. Sammanställ också dessa i 
Stratsys HSL-avvikelsedel. 

-Att arbeta mer systematiskt med 
hanteringen av synpunkter och 
klagomål, oavsett vilken väg det 
inkom till verksamheten. -Hantera 
alla avvikelsetyper i avvikelseråd. 

Basal 
hygien 

-Återkoppla resultaten oftare och tydligare till 
medarbetare samt vad som är effektmål och 
processmål gällande följsamheten. 

 

Kontakt 
med legiti-
merad 
personal 

-Efterfråga hos legitimerad personal om muntlig 
genomgång av rutin för att kontakta sjuksköterska 
respektive rehabiliteringspersonal under introduk-
tionen och för upp det på den nya checklistan. 

-Se över handledarrollen utifrån vad som 
framkommer från ledningens svar jämfört med 
medarbetares svar om när man blir handledare. 

 

Förflytt-
ningsut-
bildning 

 För dialog med rehabiliterings-
personal om att följa med till 
brukare för att instruera på plats 
främst där det är svårare/ mer 
komplexa förflyttningar. 

Medicinsk 
produkter, 
MTP 

-Säkerställ att medarbetare rengör apparatur och 
utrustning enligt tillverkarens anvisningar. Om detta 
är oklart för respektive produkt kontaktas 
sjuksköterska eller vårdhygien för råd. 

-Diskutera tillsammans med 
legitime-rad personal betydelsen 
av vad medarbetare inte uppfat-
tar som någon systematik, kring 
kompetens att hantera MTP. 
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Dokumentnamn 

Handlingsplan - Avtalsuppföljning  
 Ägare av dokumentet 

 
 
 

Handlingsplan – Verksamhetsuppföljning av LOV hemtjänst 

egen regi Enheten Hemvård. 
 

Område Aktivitet Genomfört Uppfölj-
ning 

Övrigt    

Arbetssätt, 
metoder och 
bemötande  
 

Verksamheten har en tydlig samverkan 
mellan brukare och kontaktman. Det var även 
en del av verksamhetens kontinuitetsmål 
som uppnåddes enligt KF verksamhetsmål  

 

Verksamheten har en daglig uppföljning av 
personalbemanning för att säkerställa att 
brukare får den beslutade vård och omsorg 
som är beviljad. Sammanställning kommer 
presenteras som stående punkt på APT för 
att säkerställa att all personal har förståelse 
och insikt i verksamhetens uppfyllelse.  

 

Klart 

 

 

 

 

Klart 

  

Dokumenta-
tion och 
informations-
överföring  
 

Verksamheten säkerställer dagligen att 
dokumentation, informationsöverföring och 
tidsåtgång är tillräcklig. För att skapa 
ytterligare möjligheter för dokumentation 
och informationsöverföring har 
verksamheten köpt in läsplattor som är 
kompatibla med nya verksamhetssystemet 
där personal har möjlighet att dokumentera 
och läsa från journalsystemet under hela 
arbetspasset.    

Klart   

Genom-
förande-
planer  
 

Verksamheten har i och med nytt 
verksamhetssystem VIVA reviderat 
genomförandet och utformningen av 
genomförandeplaner för att säkerställa att 
dessa överensstämmer med SOFS 2014:5 
samt förfrågningsunderlaget på samtliga 
punkter. Utbildning av personal pågår 
kontinuerligt under 2021.  

2021-12-
31 

  

Samverkan  
 

Arbete pågår av verksamheten med att 
säkerställa att alla samverkansrutiner och 
dokument är reviderade och kommer 
fortsätta att ske kontinuerligt under 2021. 
Detta sker i samarbete med de verksamheter 
där samverkan sker.  

2021-12-
31 

  

Övrigt utifrån 
Bistånds-
enheten  
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Systema-
tiskt 
kvalitets- 
arbete  
 

- Verksamheten har utsett ”intern 
revisor” som har som ansvar att 
kontinuerligt revidera 
verksamhetens rutiner.  

- Verksamheten har en stående punkt 
på APT där man via ”årshjul” går 
igenom samtliga rutiner för att 
säkerställa att dessa är kända av all 
personal.  

- Verksamheten har stående punkt på 
APT där inkomna avvikelser 
presenteras, pågående aktiviteter 
kring inkomna avvikelser samt 
uppföljning av dessa. 
Medarbetarnas synpunkter och 
förslag på förbättring tas och och 
dokumenteras i 
synpunktshanteringen samt 
minnesanteckningar för APT. 

 

- Verksamheten lyfter alla inkomna 
avvikelser både SoL och HSL i 
avvikelseråd var 14:e dag för att 
kunna lyfta, sammanställa och 
diskutera övergripande åtgärder för 
verksamheten.  

Klart 

 

 

 

Klart 

 

 

 

Klart 

 

 

 

Klart 

 

  

Basal hygien  
 

Verksamheten har en stående punkt på APT 
där hygienombud kan utbilda och informera 
om det senaste inom basal hygien. 
Sammanställning av hygienmätningar 
presenteras även under denna punkt. 

Finns det brister i mätningarna bland 
personalen så fokuserar vi extra på dessa 
under APT för att säkerställa att all personal 
har rätt kunskap. 

Klart   

Kontakt med 
legitimerad 
personal  
 

Samarbetet med legitimerad personal och 
deras professioner och ansvar har lyfts 
tydligare i det reviderade 
introduktionsmaterialet som ges till ny 
personal. Möte och samtal med legitimerade 
bokas i samband med introduktion för att öka 
förståelsen och samarbetet mellan 
omvårdnadspersonal och HSL personal.  

Klart   

Förflytt-
ningsut-
bildning  

 

Rehabiliteringspersonal följer med 
omvårdnadspersonal ut till brukare för att 
kunna utbilda och instruera vid svåra 
förflyttningar hemma hos brukare 

Klart   

Medicinsk 
produkter, 
MTP  

 

Rehabiliteringspersonal bjuds kontinuerligt in 
på APT för att informera och utbilda kring 
hjälpmedel samt hur dessa ska rengöras samt 

Klart   



  
__________________________________________________________________________________________  
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när/om ett hjälpmedel behöver kontrolleras 
av legitimerad personal.  
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Handläggare 
Ulrika Brugård 
Socialt ansvarig samordnare 

Tjänsteskrivelse 
2021-04-29 

Diarienummer 
SN-2021/124 

   
 

Socialnämnden 

Regler för föreningsbidrag 
 
Förslag till beslut 
Socialnämnden föreslår kommunstyrelsen att anta förslaget om regler för föreningsbidrag till 
ideella föreningar, stiftelser och organisationer inom det sociala området. 
 
Sammanfattning av ärendet 
Reglerna för föreningsbidrag har tagits fram för förenkla ansökning och handläggning samt 
att tydliggöra vilka föreningar och verksamheter som kan vara aktuella för bidrag från 
socialnämnden. 
 
Reglerna kommer att kompletteras med rutiner och målet är att ansökningarna från och med 
2022 kan göras och hanteras genom den e-tjänst kommunen har för att hantera förenings-
bidrag inom Kultur- och fritidskontoret. 
 
Bakgrund 
Ideella föreningar, organisationer som verkar inom det sociala området är en viktig aktör 
inom välfärdsutvecklingen, kan stärka demokrati och öka delaktighet och minska utanför-
skap. De är ett viktigt komplement till de insatser som görs av skola, socialtjänst och andra 
myndigheter. 
 
Med förening menas här ideell förening, stiftelse, organisation eller samfund, som inte är 
vinstdriven utan ska vara av idéburen karaktär. 
 
Stöd till social förening kan ges till förening som har som främsta syfte att stödja människor 
som är i behov av samhällets stöd. Därutöver kan föreningen verka för ökat engagemang i 
sociala frågor, förbättrad folkhälsa, minska utsatthet, förtryck och våld i samhället, öka 
integration och acceptans för olika grupper i samhället. 
 
Det kan till exempel vara att driva träffpunkt, genomföra fritidsaktiviteter, ge utbildning och 
information eller ge stöd till anhöriga. Det kan gälla både löpande verksamhet, kurser eller 
särskilda aktiviteter och arrangemang. 
 
Föreningsbidraget är ett engångsstöd. Ansökan kan göras därefter för ny aktivitet eller 
period. 
 
Socialnämnden har sedan tidigare hanterat ansökningar från föreningar och beviljat bidrag. 
Utöver ” Regler för tillfälligt föreningsbidrag avseende ensamkommande som fyller 18 år 
under pågående asylprocess” KS-2018/517 har det dock saknats regler och rutiner för 
hanteringen. Knivsta kommun har Regler för föreningsbidrag inom Kultur- och Fritidsnämn-
dens område, KS-2019/389, för barn-, unga-, pensionärsföreningar och kulturarrangemang. 
De föreslagna reglerna är i linje med de som är framtagna för kultur- och fritidsnämnden, 
men anpassade för socialnämndens område”.  
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Ekonomisk konsekvensanalys 
Föreslagna bidragsregler innebär inte i sig några ekonomiska konsekvenser för socialnämn-
den, men ger ett ramverk att hantera ärendena. Socialnämnden kommer att fatta beslut om 
varje enskild ansökan och prövar då de ekonomiska konsekvenserna utifrån nämndens 
ekonomiska förutsättningar. Framöver är det lämpligt att avsätta en summa i årsbudgeten för 
föreningsbidrag. 

 
Barnkonsekvensanalys 
Barnkonsekvensanalys är gjord enligt checklista. 
  
Underlag för beslut 
Tjänsteutlåtande 2021-04-29 
Regler för bidrag till ideella föreningar, stiftelser och organisationer 
 
Beslutet ska skickas till 
Akten 
Socialchef 
Kvalitets- och utvecklingschef 
Områdeschefer, VOK 
Socialt ansvarig socionom 
Ekonomikontoret 
Förvaltningsekonom 
Administrativ chef, VOK 
 
 
 
 
 
Catrin Josephson 
Socialchef 
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Barnchecklista inför beslut 
 
1. Påverkar beslutet barn? 
 
Ja  Nej   
 
Förklara oavsett svar. 

Ärendet gäller beslut om regler till ideella föreningar. I nästa led kan det att förening ansöker 
om bidrag för att tex kunna ge stöd till barn. Då kan beslutet komma att påverka barn.  
 
Om, ja fortsätt med frågorna. 

 
2. Hur har barns bästa beaktats? 
 
3. Beskriv eventuella intressekonflikter. 
 
 
4. Barn tillfrågas vid övergripande fleråriga planer/styrdokument. Har så skett? 
 
Ja  Nej   
 
Inte aktuellt. Beslutet rör inte övergripande flerårig plan/flerårigt styrdokument  
 
Om ja, förklara på vilket sätt barn varit delaktiga i beslutet, vilka åsikter barnen lyft fram samt 
hur dessa åsikter beaktats i beslutet. Om nej, förklara varför barn inte tillfrågats. 

 

Enligt FN är alla under 18 år 
att betrakta som barn 
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Regler för bidrag till ideella föreningar, 
stiftelser och organisationer inom det sociala 
området 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  Dokumenttyp: Regler 
Diarienummer: SN-2021/124 
Beslutande nämnd:  
Beslutsdatum: 2021- 
Giltighetstid: 2021- 
Dokumentansvarig: Socialchef 
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Föreningsbidrag till ideella föreningar, stiftelser och 
organisationer  
 

Stöd till social förening kan ges till förening som har som främsta syfte att stödja 
människor som är i behov av samhällets stöd. Verka för ökat engagemang i 
sociala frågor, förbättrad folkhälsa, minska utsatthet, förtryck och våld i 
samhället, öka integration och acceptans för olika grupper i samhället. Stödet 
finns för verksamhet till barn och unga, vuxna under 65 år och för verksamhet till 
personer över 65 år. 

Det kan till exempel vara att driva träffpunkt, genomföra fritidsaktiviteter, ge 
utbildning och information eller ge stöd till anhöriga. Det kan gälla både löpande 
verksamhet, kurser eller särskilda aktiviteter och arrangemang. Föreningsbidraget 
är ett engångsstöd. Ansökan kan göras därefter för ny aktivitet eller period. 

Med förening menas här ideell förening, stiftelse, organisation eller samfund, som 
inte är vinstdriven utan ska vara av idéburen karaktär. 

Bedömning av ansökan  
Vid bedömningen av ansökningar utgår Socialnämnden från att den totala 
fördelningen av stödet i så hög grad som möjligt ska bidra till ett brett och 
tillgängligt utbud, för så många som möjligt för Knivstas invånare. 

Föreningen måste uppfylla dessa krav för att kunna söka stödet: 

• Föreningen är demokratiskt uppbyggd. 
• Föreningen får inte vara vinstdriven utan ska vara av idéburen karaktär, till 

exempel vara en ideell förening eller stiftelse. 
• Den verksamhet föreningen söker bidrag för ska i huvudsak rikta sig till 

invånare i Knivsta kommun. 
• Föreningens verksamhet ska bygga på principen om alla människors lika 

värde. Diskriminering enligt diskrimineringslagen får inte förekomma. 
• Föreningens särintresse får inte stå i strid med kommunens riktlinjer 

och/eller gällande lagstiftning. 
• All verksamhet ska vara drogfri och föreningen får inte bedriva 

verksamhet som kan skapa positiva attityder till våld, alkohol eller droger. 
• Föreningens ekonomi och bokföring ska följa bokföringslagens krav. 

Ekonomi och bokföring ska granskas av en revisor som är fristående från 
föreningens styrelse. Föreningen får inte ha skulder till en statlig 
myndighet. 

• Föreningen ska ha beredskap för att löpande kunna föra en dialog med 
kommunen och socialnämnden om den verksamhet man fått bidrag för. 

 



3 (4) 
 

Socialnämnden gör en bedömning av alla föreningar som söker stöd. 
Bedömning utgår från att föreningen 

• Bedriver en verksamhet som är till nytta inom verksamhetsområdet eller 
som kompletterar nämndens egen verksamhet 

• Har en verksamhet som harmonierar med nämndens mål och 
inriktningsdokument 

• Har en verksamhet som håller en hög kvalitet 
• Tänker nytt kring hur man kan hantera olika typer av samhällsbehov. Det 

kan till exempel handla om att föreslå nya innovativa lösningar men också 
om att använda befintliga metoder inom nya områden, eller på ett 
innovativt sätt. 

• Bidra till ett brett och tillgängligt utbud riktat till Knivstas invånare. 

Stödets storlek 
Stödets storlek varierar och bestäms utifrån varje förenings verksamhet.  

Återbetalning av bidrag och avstängning 
Socialnämnden har rätt att stoppa bidrag till förening om: 
Bidrag används i strid mot gällande bestämmelser eller för annat ändamål än som 
uppgivits i ansökan. 
 
Föreningen eller verksamheten avviker från villkoren i de allmänna förutsättnin-
garna. Vid bedrägligt lämnade uppgifter kan polisanmälan göras om nämnden så 
beslutar. 

Ansökan och information 
Ansökan om görs alltid före projektets eller aktivitetens genomförande. För sent 
inkommen ansökan behandlas inte. Föreningen kan söka bidrag för 
nästkommande ett- eller treårsperiod. Det går inte att söka bidrag retroaktivt. 

• Ansökan lämnas in via e-tjänst, E-serve, som finns på kommunens 
hemsida. 

• Ansökan senast sista mars och sista september 
• Under april respektive oktober bereds ansökan för beslut 
• Komplettering kan krävas 
• Beslut tas i maj respektive november socialnämnd 
• Vid beviljad ansökan görs utbetalning inom en månad från beslut. Beslut 

kan tas om deltutbetalningar.  
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Ansökan ska innehålla: 
• Syfte och mål 
• Tidsram som ansökan avser 
• Beskrivning av målgrupp 
• Beskrivning av de viktigaste momenten och eller aktiviteterna 
• Beskrivning av metod/arbetssätt  
• Beskrivning av arbete med integrations- mångfalds- jämlikhets- och 

jämställdhetsfrågor 
• Beskrivning av hur verksamheten ska följas upp och redovisas till nämnd, 

med beskrivning av hur medlen använts specifikt för Knivstas del 
• Budget 
• Verksamhetsbeskrivning 
• Stadgar 
• Årsmötesprotokoll (från senaste årsmötet) 
• Verksamhetsberättelse (från föregående år) 
• Bokslut (från föregående år) 
• Revisionsberättelse (från föregående år) 
• Verksamhetsplan med styrelseförteckning 
• Föreningens organisationsnummer 
• Föreningens kontonummer för eventuell utbetalning 

Redovisning 
Redovisning ska göras skriftligt av hur bidraget har använts. Lämnas in inom två 
månader från slutdatum för den tidsram som ansökan och det beviljade 
föreningsstödet avser. 
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Handläggare 
Ulrika Brugård 
Socialt ansvarig socionom 

Tjänsteskrivelse 
2021-05-03 

Diarienummer 
SN-2021/49 

   
 

Socialnämnden 

Föreningsbidrag till Bris region Mitt 2021 
 
Förslag till beslut 
Socialnämnden beviljar ett bidrag till BRIS på 58 000 kr för år 2021.  
 
Sammanfattning av ärendet 
BRIS är en ideell organisation som finansieras med hjälp av bidrag från privatpersoner, 
organisationer och företag. De gör årliga ansökningar till alla Sveriges kommuner och 
landsting för att erhålla verksamhetsbidrag. Bris ansöker om bidrag från socialnämnden, 
vilket förvaltningen styrker. 
 
Bakgrund 
BRIS är en ideell organisation som finansieras med hjälp av bidrag från privatpersoner, 
organisationer och företag. De gör årliga ansökningar till alla Sveriges kommuner och 
landsting för att erhålla verksamhetsbidrag. BRIS är religiöst och politiskt obundna och 
verksamheten präglas av ett barnperspektiv som utgår från FN:s barnkonvention om barns 
rättigheter. Verksamheten har en inriktning att ge kostnadsfritt och anonymt stöd till alla barn, 
ungdomar och till vuxna i frågor rörande barn upp till 18 år. Stödet ges genom dialog med en 
vuxen i telefon, epost eller chatt.  
 
Bris beskriver i bifogade skrivelser hur deras stödverksamhet idag bemannas av anställda 
kuratorer. Förutom de kurativa samtalen tar även kuratorerna uppdrag av barn som kan gälla 
att företräda barnet i kontakter med myndigheter eller upprätta anmälan till myndigheter. 
BRIS erbjuder även riktat stöd genom till exempel gruppstöd för barn samt telefonstöd för 
vuxna om barn via BRIS vuxentelefon på svenska, engelska och arabiska samt till 
idrottsledare.  
 
BRIS beskriver att verksamheten fyller en extra viktig funktion för barn som känner oro under 
nuvarande kristider med coronapandemi. För barn som lever i svåra livssituationer hemma 
riskerar kristider att förvärra deras utsatthet ytterligare med ökad risk för familjekonflikter, 
våld och övergrepp. Då är det extra viktigt med ett tryggt stöd och hjälpande vuxna utanför 
familjen, vilket BRIS kan erbjuda.  
 
BRIS erbjuder även riktat stöd till barn exempelvis genom gruppstöd. BRIS har utökat sina 
öppettider. BRIS ger även stöd till föräldrar, idrottsledare med flera.  
 
Genom ”Bris nätverk” erbjuds Knivstas socialtjänst med flera verksamheter och professioner 
möjlighet till dialog, samverkan, och fortbildning. Ekonomiskt bidrag från socialnämnden i 
Knivsta möjliggör BRIS fortsatta arbete med att stärka barnens rättigheter och ge stöd till alla 
Knivstabarn som kontaktar BRIS varje dag året runt. Ett sätt för socialnämnden att bidra till 
att tillgodose barnets rättigheter enligt Barnkonventionslagen (2018:1197). 
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BRIS har ansökt om ett bidrag på 58 000 kr för att kunna fortsätta sitt arbete med att stödja 
Knivstas barn och ungdomar. BRIS arbete är ett viktigt komplement till de insatser som görs 
av skola, socialtjänst och andra myndigheter. 
 
Förvaltningens bedömning  
Förvaltningen kan konstatera att BRIS inte bara har en viktig utgångspunkt i att alltid stå på 
barnets sida, utan att det också är en mycket väletablerad och känd organisation som barn 
känner till. Deras erbjudande om anonymitet och det faktum att de står helt frikopplade från 
myndigheter gör att de kan fånga upp röster från barn som inte själva skulle välja att 
kontakta socialtjänsten. Förvaltningen ställer sig positiv till ansökan och föreslår att BRIS 
region mitt bjuds in att besöka socialnämnden under året för en information och dialog, innan 
en ny ansökan om bidrag görs.  
 
Ekonomisk konsekvensanalys 
Det ansökta beloppet är i nivå med det nämnden beviljade förra året och är något 
förvaltningen bedömer kan inrymmas inom ramen för nämndens detaljbudget för 2021.  
 
Barnkonsekvensanalys 
Barnkonsekvensanalys är gjord enligt checklista. 
  
Underlag för beslut 
Tjänsteutlåtande 2021-05-03 
BRIS ansökan om kommunbidrag från socialnämnden i Knivsta kommun 
 
Beslutet ska skickas till 
Akten 
Förvaltningsekonom, Ekonomikontoret 
Socialt ansvarig socionom 
BRIS region mitt 
 
 

 
Catrin Josephson  
Socialchef 
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Barnchecklista inför beslut 
 
1. Påverkar beslutet barn? 
 
Ja  Nej   
 
Förklara oavsett svar. 

Ärendet avser föreningsbidragsansökan från BRIS för att kunna arbeta vidare med att ge 
stöd till Knivstas barn. Stärka barnens rättigheter enligt barnkonventionen. Ge stöd till vuxna 
runt barnen.  
Om, ja fortsätt med frågorna. 

 
2. Hur har barns bästa beaktats? 
 
3. Beskriv eventuella intressekonflikter. 
 
 
4. Barn tillfrågas vid övergripande fleråriga planer/styrdokument. Har så skett? 
 
Ja  Nej   
 
Inte aktuellt. Beslutet rör inte övergripande flerårig plan/flerårigt styrdokument  
 
Om ja, förklara på vilket sätt barn varit delaktiga i beslutet, vilka åsikter barnen lyft fram samt 
hur dessa åsikter beaktats i beslutet. Om nej, förklara varför barn inte tillfrågats. 

 

Enligt FN är alla under 18 år 
att betrakta som barn 



 

Bris – en samhällsbärande funktion för alla barn.



 
 

Bris – Barnens rätt i samhället 
Box 101 47, 121 28 Stockholm-Globen 
Tel: 08-598 888 00 
www.bris.se | Org.nr: 80 20 13-3420 
PG: 90 15 04-1 | BG: 901-5041 
 
 

 



 
 

Bris – Barnens rätt i samhället 
Box 101 47, 121 28 Stockholm-Globen 
Tel: 08-598 888 00 
www.bris.se | Org.nr: 80 20 13-3420 
PG: 90 15 04-1 | BG: 901-5041 
 
 

 

 

 

 

 

Vad är Bris? 

 

 

 

 

 

 

 

 



Sida 1 av 3 

   
 

  
Handläggare 
Ulrika Brugård 
Socialt ansvarig samordnare 

Tjänsteskrivelse 
2021-04-29 

Diarienummer 
SN-2020/255 

   
 

Socialnämnden 

Föreningsbidrag till Bufff Uppsala 2021 
 
Förslag till beslut 
1. Socialnämnden beviljar ett bidrag till Bufff Uppsala med 15 000 kr för år 2021.  
 
2. Bufff Uppsala ska inkomma med redovisning av hur medlen använts i Knivsta när året är 
slut. 
 
Sammanfattning av ärendet 
Bufff är en nationell politisk och religiöst obunden barnrättsorganisation som arbetar för att 
förbättra villkoren för och ge stöd till barn med familjemedlem i fängelset. 
Bufff Uppsala söker verksamhetsbidrag för år 2021 med 50 000 kr. Förvaltningen föreslår att 
Bufff beviljas 15 000 kr.  
 
Bakgrund 
Bufff är en nationell barnrättsorganisation vars syfte är att ge stöd till barn och ungdomar 
med en förälder eller annan familjemedlem i fängelse, häkte, eller frivård. 
Barnrättsorganisationen Bufff (fd Bryggan) har funnits i landet sedan 2001, och finns idag på 
13 platser runt om i Sverige. Förutom verksamhetsbidrag från kommunerna, finansieras 
några av lokalföreningarna med I0P-avtal (idéburet offentligt partnerskap).  
 
Bufff arbetar för att förbättra villkoren för och ge stöd till barn. När en familjemedlem blir 
gripen av polisen kan hela familjen behöva stöd. Många som är engagerade och/eller arbetar 
i föreningens verksamhet har själva haft en familjemedlem i fängelse. Då barn till 
frihetsberövade både är en osynlig och oräknad grupp i samhället arbetar Bufff med att 
synliggöra dem som grupp samt bedriva nationell stödverksamhet genom chatt och telefon. 
Det målgruppsanpassade stöd som idag finns för barnen drivs helt av ideell sektor.  
 
Att växa upp med en förälder i fängelse, häkte eller frivård är tufft. Många barn vittnar om 
oro, rädsla, mobbing och utanförskap. Forskning visar att barnen löper betydligt högre risk 
för både psykisk ohälsa och egen kriminalitet. Merparten har behov av att få extra stöd i 
skolan och risken för självskadebeteende är mer än dubbelt så vanligt hos den berörda 
målgruppen. Genom att se barnen, prata med dem, ge dem något annat att tänka på och 
erbjuda en trygg mötesplats kan Bufff minska stigma, socialt utanförskap, psykisk ohälsa 
samt risken för eget kriminellt beteende, anger Bufff. 
 
Bufff uppger att det uppskattningsvis finns 299 barn i Knivsta med frihetsberövad förälder. 
Bufff Uppsala söker verksamhetsbidrag för år 2021 med 50 000 kr. 
 
Förvaltningens bedömning  
Förvaltningens bedömning är att Bufffs verksamhet är ett välfungerande komplement till 
nämndens egna verksamheter. I relation till kommunens storlek i länet bedömer 
förvaltningen att beloppet som ska beviljas för 2021 är 15 000 kr.  
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Ekonomisk konsekvensanalys 
Bufffs arbete kan erbjuda barn ökade möjligheter att utvecklas positivt trots svårigheter i livet. 
Vilket kan bidra till att andra mer ingripande insatser inte behövs i samma omfattning.  
 
Förvaltningen bedömer att det ansökta beloppet kan inrymmas inom ramen för nämndens 
detaljbudget för 2021.  
 
Barnkonsekvensanalys 
Barnkonsekvensanalys är gjord enligt checklista. 
  
Underlag för beslut 
Tjänsteutlåtande 2021-04-29 
Bufff ansökan om kommunbidrag från socialnämnden i Knivsta kommun 
 
Beslutet ska skickas till 
Akten 
Förvaltningsekonom, Ekonomikontoret 
Socialt ansvarig socionom 
Bufff Uppsala 
 

 
 
 
Catrin Josephson  
Socialchef 
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Barnchecklista inför beslut 
 
1. Påverkar beslutet barn? 
 
Ja  Nej   
 
Förklara oavsett svar. 

Ärendet avser verksamhetsbidragsansökan från Bufff för att kunna arbeta vidare med att ge 
stöd till barn i Knivsta. 
Om, ja fortsätt med frågorna. 

 
2. Hur har barns bästa beaktats? 
Genom att bevilja föreningsbidrag kan Bufff få ekonomiskt stöd att fortsätta sitt arbete. 
 
3. Beskriv eventuella intressekonflikter. 
 
 
4. Barn tillfrågas vid övergripande fleråriga planer/styrdokument. Har så skett? 
 
Ja  Nej   
 
Inte aktuellt. Beslutet rör inte övergripande flerårig plan/flerårigt styrdokument  
 
Om ja, förklara på vilket sätt barn varit delaktiga i beslutet, vilka åsikter barnen lyft fram samt 
hur dessa åsikter beaktats i beslutet. Om nej, förklara varför barn inte tillfrågats. 

 

Enligt FN är alla under 18 år 
att betrakta som barn 



Bufff Uppsala
Kronåsvägen 14
756 51 Uppsala
www.bufff.se
020-200 330

Uppsala den 15 september 2020
Socialnämnden
Knivsta kommun

Ansökan om bidrag till verksamheten för barn vars
förälder/familjemedlem är i fängelse, häkte eller frivård

Bakgrund
Varje år är det 160 000 barn i Sverige som har en förälder som döms för brott.
Många barn och unga drabbas hårt när en familjemedlem begår brott eller
döms för brott, och barnen lider ofta i det tysta med saknad, oro och
mardrömmar. Vi vet genom forskning att barnen löper betydligt högre risk för
både psykisk ohälsa och egen kriminalitet. Merparten har behov av att få extra
stöd i skolan och risken för självskadebeteende är mer än dubbelt så vanligt
hos den berörda målgruppen. Barnen har rätt att få stöd från samhället men
dessa barn tillhör en målgrupp som allt för ofta glöms bort. Att stödjabarn och
föräldrar är en av de viktigaste preventiva insatser som kan göras. Det är dock
viktigt att påpeka att den kulturella och socioekonomiska mångfalden är stor
hos de barn och ungdomar som kommer till Bufff, och stödbehovet finns
oavsett uppväxtmiljön.

I Knivsta kommun finns det uppskattningsvis299 barn som har en
frihetsberövad familjemedlem.

Bufff Uppsalas verksamhet
Bufff är en nationell barnrättsorganisation som erbjuder stöd till barn och
unga som har en förälder/ familjemedlem i fängelse, häkte eller frivård.
Organisationen är politiskt och religiöst obunden, vilket innebär att alla,
oavsett religiös eller politisk bakgrund är välkomna till oss. Vår lokalförening i
Uppsala är en av de 13 lokalföreningar som finns i landet. Vår lokal är belägen
strax utanför centrala Uppsala, men vi verkar över hela Uppsala län. Bufff
arbetar för att erbjuda målgruppen rättighetsbaserat och adekvat stöd på ett
vardagsnära personligt plan. Arbetet bedrivs i enlighet med FN:s konvention
om barnets rättigheter och i nära samarbete med riksorganisationen Bufff
Sverige.



Bufff Uppsala
Kronåsvägen 14
756 51 Uppsala
www.bufff.se
020-200 330

Bufff Uppsala anordnar regelbundet familjeutflykter och aktiviteter för barnen
och derasanhöriga. Vi vet att det är viktigt för barnen som många gånger växer
upp - inte bara med ett utanförskap genom förälderns fängelsestraff - utan
också med bristande ekonomiska resurser. Många av barnen har få eller inga
möjligheter att på helger och lov göra roliga saker tillsammans med sina
föräldrar. Genom att erbjuda aktiviteter och utflykter ges barnen möjlighet till
upplevelser som de sedan kan dela med skolkamrater och övriga.
Aktiviteterna är därför oerhört viktiga för att minska konsekvenserna av
utanförskap.

Bufff genomför även besök på häkten och anstalter runt om i Sverige där vi
möter intagna föräldrar/ familjemedlemmar för att informera om Bufffs
verksamhet. De flesta familjerna kontaktar oss därefter för fortsatt dialog och
individuellt stöd. Ett gott föräldrastöd gynnar barnen, därav vikten att ge stöd
till hela familjen.

Bufff finns för alla barn oavsett var de bor geografiskt. För de barn som har
långt till närmsta lokalförening erbjuder vi stöd på distans. Detta genom vårt
nationella stödnummer och chatt. Stödet som Bufff erbjuder kräver inget
medlemskap i föreningen. Vi arbetar utifrån att alla har rätt att få det stöd de
behöver och således är det ett öppet erbjudande utan motkrav. Bufff för heller
inga journaler eller liknande utan respekterar önskemål om att få stöd även
som anonym.

Under 2020 har Bufff Uppsala som mål att nå ut till alla skolor i Uppsala län för
att sprida information om vår verksamhet. Målsättningen är att ge
professionella mer kunskap om målgruppen och att de därmed, i sina arbeten,
ska kunna hänvisa berörda barn och ungdomar till Bufff.

Av erfarenhet vet vi att det finns en bristande kunskap och ett bristande stöd
för just denna målgrupp inom många kommuner. Bufff kan erbjuda tidiga
insatser för dessa barn och förebygga att målgruppen hamnar i egen
brottslighet eller drabbas av psykisk ohälsa. Vi vet att tidigt stöd och tidig
information till barn gör skillnad och är av stor betydelse för hur väl de klarar
att hantera sin vardag.



Bufff Uppsala
Kronåsvägen 14
756 51 Uppsala
www.bufff.se
020-200 330

Buff Uppsala startades i april 2013 och har verkat med ekonomiskt bidrag från
Uppsala kommun samt ett antal hjälporganisationer och stiftelser. Den 23
november 2015 fattade dåvarande landstingsfullmäktige beslutet att stödja
Bufff Uppsala ekonomiskt efter en motion, ingiven av Lina Nordquist (Uppsala)
och Jenny Gavelin (Enköping).

Ur protokollet Landstingsfullmäktige 2015-11-23 (sid. 61)
”§ 148 Motion om att stödja barn som har föräldrar i fängelse - svar på

Motion
Beslut

Landstingsfullmäktige beslutar att bifalla motionens första att-sats - att
landstingsfullmäktige ger landstingsstyrelsen i uppdrag att landstinget,

tillsammans med ideell sektor, förebygger psykisk och social ohälsa genom
att stödja barn som har föräldrar i fängelse,

att anse andra att-satsen - att ingå ett samarbete med länets kommuner
angående detta besvarad med vad som anförs i redovisningen av ärendet.”

Vid förfrågningar hosLandstinget har inte besked kunnat ges om hur och var
Bufff Uppsala där kunde söka utlovat landstingsbidrag. Under åren 2016 –
2019 har situationen lösts genom att Bufff Sverige fick ett större bidrag från
Allmänna Arvsfonden för projektet Nära dig – en rättighet. Projektet syftade
till att utveckla verksamheten i hela Sverige och en regional samordnare
arbetade då deltid i Uppsala.

I dagsläget med den pågående pandemin har Socialstyrelsen beviljat riks-
organisationen Bufff Sverige ett bidrag om 2,3 miljoner för kostnaderna för
distansstödet (stödtelefon och chatt), som alla de 13 lokalföreningarna från
Norrbotten till Skåne hjälps åt att bemanna. Bufff Uppsala har idag två
anställda, och tack vare Socialstyrelsens bidrag till det utökade distansstödet
har tjänsterna kunnat utökats. Socialstyrelsen bidrag upphör den 31
december 2020, men vår förhoppning är att kunna fortsätta erbjuda stöd till
målgruppen i samma utsträckning även efter denna tid.



Bufff Uppsala
Kronåsvägen 14
756 51 Uppsala
www.bufff.se
020-200 330

Region Uppsala har nu tolkat svaret på motionen 23 nov. 2015 och Bufff
Uppsalas styrelse har fått information om att de ska vända sig till alla de åtta
kommunerna i regionen med en ansökan.

Bufff Uppsala ansöker om ett anslag om 50.000 kr eller mer för år 2021 till
löne-och lokalkostnader. Eftersom Uppsala kommun alltsedan starten bidragit
till verksamheten, har lokalen för administration och möten förlagts till
Ultunaområdet i Uppsala, men styrelsen hoppas på god samverkan med
övriga kommuner i länet. Stödsamtal och aktiviteter för målgruppen kan
genom vårt mobila arbetssätt ordnas även på andra orter inom länet.

Vår önskan och förhoppning är att alla Sveriges kommuner förstår det behov
av stöd som barnen i vår målgrupp har. De kommuner som bistår målgruppen
(barn och ungdom) gör en ovärderlig insats som besparar oerhört mycket
mänskligt lidande och gör även en stor investering rent samhällsekonomiskt.

Enligt uppdrag

Ida Axelsson
Verksamhetsledare Bufff Uppsala
ida@bufff.se
010-177 58 13

mailto:ida@bufff.se
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Handläggare 
Marja Hedin 
Kvalitets- och utvecklingschef 

Tjänsteskrivelse 
2021-05-19 

Diarienummer 
SN-2021/132 

   
 

Socialnämnden 

Riktlinjer för arbete mot våld i nära relationer 
 
Förslag till beslut 
1. Socialnämnden antar reviderade riktlinjer för arbete mot våld i nära relationer. 
2. Socialnämnden beslutar att riktlinjer för arbete mot våld i nära relationer gäller från och 

med 2021-08-01. 
 
Sammanfattning av ärendet 
Mål och riktlinjer för socialnämndens arbete mot våld i nära relationer (SN-2016/55) har 
reviderats och utformats till ett nytt dokument, Riktlinjer för arbete mot våld i nära relationer. 
Hänsyn har tagits till de önskemål om förtydliganden och förslag till förändringar som lyfts i 
utformandet av det reviderade dokumentet. Bland annat har behov av att mer tydligt lyfta  
hedersrelaterat våld i riktlinjen framförts. 1 augusti 2021 föreslår regeringen nya 
bestämmelser inom arbetet mot våld i nära relationer i syfte att förstärka skyddet för 
personer som utsätts för våld i nära relationer. En ny bestämmelse i socialtjänstlagen ska 
införas som reglerar att socialnämnden även ska ge insatser till våldsutövare. Riktlinjen har 
även reviderats med de nya bestämmelserna i åtanke och därför föreslås den att börja gälla 
2021-08-01, d.v.s. samtidigt som den nya lagstiftningen.  
 
Några av förändringarna är: 

• Riktlinjen har utökats att omfatta även utförare av vård och omsorg som Knivsta 
kommun har avtal med.  

• Termer och begrepp har utökats och förtydligats 
• Målgruppen har förtydligats och utökats med våldsutövare 
• Särskilt utsatta grupper har förtydligats 
• Material för vägledning och utbildning har flyttats till bilagor till dokumentet 
• Dokumentet är utformat i tillgänglighetsanpassad wordmall.  

 
 
Bakgrund 
Socialnämndens mål och riktlinjer för arbete mot våld i nära relationer reviderades senast 
2016 (SN-2016/55) och behov av revidering har uppmärksammats.  Personal i vård- och 
omsorgskontorets verksamheter har givit värdefull information och behov av förtydliganden 
och förändringar i dokumentet. Även kommande lagstiftning medför att dokumentet behöver 
revideras.  
 
Ekonomisk konsekvensanalys 
Riktlinjen i sig medför inga ekonomiska konsekvenser 
 
Barnkonsekvensanalys 
Barnkonsekvensanalys är gjord enligt checklista. 
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Underlag för beslut 
Tjänsteutlåtande 2021-05-19 
Riktlinje för arbete mot våld i nära relationer, SN-2021/132 
 
Beslutet ska skickas till 
Akten 
Socialchef 
Kvalitets- och utvecklingschef 
Administrativ chef 
Områdeschef Myndighet och utförare 
Enhetschefer i vård- och omsorgskontoret 
SAS 
MAS 
MAR 
Närvårdsstrateg 
Attendo 
Svensk kvalitetsvård 
Vardaga, Vilhelms gård 
Nytida, Dadelvägen och Lyckåsen 
St Maria, Svenska kyrkan 
 

 

Catrin Josephson 
Socialchef 
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Barnchecklista inför beslut 
 
1. Påverkar beslutet barn? 
 
Ja x  Nej   
 
Förklara oavsett svar. 

Barn påverkas eftersom riktlinjerna berör handläggning och ansvarig enhet för barn som 
bevittnat våld och barn som utsatts för våld. Barn påverkas även av de riktlinjer som riktar sig 
till vuxna eftersom en våldsutsatt eller en våldsutövare kan vara föräldrar. 
Om, ja fortsätt med frågorna. 

 
2. Hur har barns bästa beaktats? 
Barnets bästa har beaktats utifrån de författningskrav som finns när det gäller 
socialnämndens arbete mot våld i nära relationer. 
 
3. Beskriv eventuella intressekonflikter. 
Inga aktuella intressekonflikter 
 
4. Barn tillfrågas vid övergripande fleråriga planer/styrdokument. Har så skett? 
 
Ja  Nej x   
 
Inte aktuellt. Beslutet rör inte övergripande flerårig plan/flerårigt styrdokument  
 
Om ja, förklara på vilket sätt barn varit delaktiga i beslutet, vilka åsikter barnen lyft fram samt 
hur dessa åsikter beaktats i beslutet. Om nej, förklara varför barn inte tillfrågats. 

Ärendet rör den strukturella nivån 

Enligt FN är alla under 18 år 
att betrakta som barn 
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1 Inledning 

Att bli utsatt för våld i nära relationer är en kränkning av de mänskliga 
rättigheterna och ett folkhälsoproblem. Ingen människa har rätt att kontrollera, 
hota, slå eller trakassera någon annan inom eller utom familjen. Insatser behövs på 
olika nivåer i samhället och av olika myndigheter och aktörer för att motverka 
våld i nära relationer. Insatser behövs för dem som utsatts för våld, barn som sett, 
hört eller utsatts för våld och för dem som utövar våld.  

Socialnämndens mål och riktlinjer för arbete mot våld i nära relationer reviderades 
senast 20161. Behov av revidering har funnits under en tid och hänsyn har tagits 
till önskemål om förtydliganden och förslag till förändringar. Bland annat har 
behov av att mer tydligt lyfta  hedersrelaterat våld i riktlinjen framförts.  

Från 1 augusti 2021 föreslås nya bestämmelser inom arbetet mot våld i nära 
relationer i syfte att förstärka skyddet för personer som utsätts för våld i nära 
relationer.2 Bland annat föreslås en ändring i socialtjänstlagen där en bestämmelse 
om att det till socialnämndens uppgifter hör att verka för att personer som utsätter 
eller har utsatt närstående för våld eller andra övergrepp ska upphöra med våldet 
eller övergreppen. Regeringen föreslår också  att det i offentlighets- och 
sekretesslagen ska införas en sekretessbrytande bestämmelse som gör det möjligt 
för socialtjänsten och hälso- och sjukvården att under vissa förutsättningar lämna 
uppgifter till Polismyndigheten som rör en enskild eller en närstående till den 
enskilde i syfte att förebygga att det mot den närstående begås ett allvarligare 
vålds-, frids- eller sexualbrott.  Riktlinjerna har även reviderats med de nya 
bestämmelserna i åtanke.  

Regeringen föreslår vidare att det i hälso- och sjukvårdslagen och i 
patientsäkerhetslagen ska införas bestämmelser om att barns behov av 
information, råd och stöd särskilt ska beaktas inom hälso- och sjukvården om 
barnets förälder eller någon annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans 
med utsätter eller har utsatt barnet eller en närstående till barnet för våld eller 
andra övergrepp. Dessa förändringar berör hälso- och sjukvården, men 
socialtjänstens verksamheter behöver ändå ha kännedom om förändringarna 

1.1 Socialnämndens mål 
Socialnämnden ska enligt Socialstyrelsens föreskrifter 3 fastställa mål för arbetet 
med våldsutsatta och barn som bevittnat våld. Socialnämndens i Knivstas mål är 
att 

                                            
1 SN-2016/55 
2 Förebyggande av våld i nära relationer (regeringen.se) 
3 SOSFS 2014:4 

https://www.regeringen.se/4932da/contentassets/ba76b25e0fcb48409f56daf661abef22/forebyggande-av-vald-i-nara-relationer.pdf
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• alla anställda inom socialnämndens verksamheter ansvarar för att upptäcka 
våld i nära relationer 

• de som utsätts för, bevittnar och utövar våld i nära relationer ska erbjudas 
skydd, råd och stöd 

• barnens situation ska alltid prioriteras 
• våldsutsatta vuxna och barn eller barn som bevittnat våld, men som 

aktualiserats inom socialnämnden av annan orsak, uppmärksammas och får 
adekvat stöd 

• socialnämndens anställda ska ha grundläggande kompetens om våld i nära 
relationer genom regelbundna utbildningsinsatser 

• socialnämndens anställda ska ha god kännedom om riktlinjerna och arbeta 
efter uppgjorda rutiner 

• arbetet vid våld i nära relationer ska ske i samverkan, internt och externt 
• socialnämnden ska ge information om vart man vänder sig vid våld i nära 

relationer socialnämnden ska analysera om utbudet av de insatser som erbjuds 
vid våld i nära relationer svarar mot behoven 

Målen ska medverka till  

• att alla våldsutsatta och barn som bevittnat våld erbjuds hjälp och stöd i ett 
akut skede 

• ökad kunskap om våld i nära relationer genom fortlöpande 
kompetensutveckling 

• att våldsutsatta och barn som bevittnat våld uppmärksammas i ett tidigt 
stadium 

• att våldsutövare lättare uppmärksammas och motiveras till behandling 
• ett gott bemötande av våldsutsatta 
• ett gott bemötande av våldsutsatta barn eller barn som bevittnat våld 
• en god samverkan inom förvaltningen 
• en god samverkan med andra huvudmän, ideella organisationer och privata 

verksamheter 
• ökad kunskap om var utsatta kan få stöd och hjälp  
• stöd i ett längre perspektiv för att ge personer möjlighet att förändra sin och i 

förekommande fall sina barns situation 

1.2 Syfte  
Som anställd inom socialnämndens verksamheter möter man i arbetet personer 
som utsätts för våld av någon nära anhörig och barn som utsatts för och eller 
bevittnar våld liksom personer som utövar våld. Det är viktigt att personalen 
känner trygghet i att våga fråga om våld. Trygghet kommer med kunskap om hur 
våld i nära relationer uppstår, hur de kan yttra sig och vilka insatser som bör 
erbjudas till såväl offer som förövare. Det är en svår situation att hantera och det 
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är viktigt att personalen ha rätt kunskaper, känner trygghet och kan agera utifrån 
sin yrkesroll.  

Syftet med riktlinjen är att  

• säkerställa att socialnämnden fullgör sina skyldigheter enligt socialtjänstlagens 
brottsofferparagraf4 när det gäller våld i nära relationer och att erbjudna 
insatser är av god kvalitet 

• tydliggöra hur socialnämndens verksamheter ska arbeta med våld i nära 
relationer 

• vara ett stöd för medarbetare så att de kan agera rätt utifrån sin yrkesroll  

1.3 Omfattning  
Riktlinjen omfattar alla professioner och enheter inom Vård- och omsorgskontoret 
samt utförare av vård och omsorg som Knivsta kommun har avtal med.  

1.4 Termer och begrepp5 
Närstående Person som den enskilde anser sig ha en nära 

relation till  

 

Med begreppet närstående menas i denna riktlinje 
varje person som den våldsutsatta anser sig ha eller 
ha haft en nära relation till. Det kan vara en 
nuvarande eller före detta partner, en förälder, 
släkting, vän, personal eller brukare. 

 

Anhörig Person inom familjen eller bland de närmsta 
släktingarna 

 

Funktionshinder Begränsning som en funktionsnedsättning innebär 
för en person i relation till omgivningen 

 

Funktionsnedsättning Nedsättning av fysisk, psykisk eller intellektuell 
funktionsförmåga 

 

                                            
4 5 kap 11 § SoL 
5 Där inget annat anges har socialstyrelsens termbank använts, https://termbank.socialstyrelsen.se/ 
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Skyddat boende Boende som tillhandahåller platser för 
heldygnsvistelse avsedda för personer som behöver 
insatser i form av skydd mot hot, våld eller andra 
övergrepp tillsammans med andra relevanta insatser 

 

2 Våld i nära relationer6 

Våld i nära relationer är i de flesta fall ett mönster av handlingar som omfattar 
allt från subtila handlingar till grova brott. Våldet kan ta olika uttryck och vara 
kombinerat mellan olika former. Det utförs av en närstående till den drabbade. 
Våldet kan vara svårt att uppmärksamma för utomstående eftersom det ofta sker 
i hemmet. Nedan listas de våldsuttryck som är återkommande inom forskning 
och litteratur:  

Fysiskt våld Kan ske exempelvis genom att våldsutövaren biter, 
knuffar, skakar, river, drar i håret eller bränner offret. Det 
fysiska våldet kan också bestå av örfilar, knytnävsslag, 
slag med tillhyggen, knivstick, sparkar och stryptag 

 

Psykiskt våld Genom att våldsutövaren exempelvis använder hot, 
tvång, trakasserier, glåpord och förlöjliganden. Det kan 
också handla om kontroll och social isolering av den 
våldsutsatta 

 

Sexuellt våld Exempelvis sexuellt påtvingande handlingar som att 
tvinga den utsatta att se på pornografi, samlag utan 
samtycke 

 

Försummelse Innebär att den utsatta inte får behövlig hjälp med mat, 
medicin eller hygien. Den utsatta kan förvägras hjälp att 
komma ur sängen, få för lite, för mycket eller felaktig 
medicin. 

 

                                            
6 https://www.socialstyrelsen.se/stod-i-arbetet/vald-och-brott/vald-i-nara-relationer/ 
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Social utsatthet Frihetsinskränkningar som isolering genom att bli 
hindrad från att träffa släkt och vänner eller att delta i 
sociala aktiviteter. 

Materiellt våld Såsom våld som riktas mot ting, i syfte att skrämma eller 
isolera den våldsutsatta. Det kan handla om att slå, skära 
eller kasta sönder saker av betydelse för denna. 

 

Ekonomiskt våld Exempelvis kontroll av den utsattas ekonomi eller att 
denna berövas insyn i den gemensamma ekonomin, ges 
”fickpeng” eller tvingas att ta kreditlån.  

 

Latent våld Såsom blickar, kroppsspråk och underförstådda 
meningar, som bara våldsutövaren, den våldsutsatta och 
eventuella barn kan förnimma eller förstå. Det latenta 
våldet tvingar fram en anpassning hos den våldsutsatta 
och barnen. Våldet är osynligt för utomstående och så 
länge maktordningen i familjen, ofta genom att 
våldsutsatt och barn ”tassar på”.  

 

Våld riktat mot 
ett 
funktionshinder  

 

Exempelvis att våldet riktas mot den våldsutsattas 
funktionshinder. Detta kan ske genom att en blind person 
får sitt hem ommöblerat utan förvarning, att en person 
med behov av assistans nekas insats eller att person blir 
utsatt för grovt psykiskt våld i form av att våldsutövaren 
underminerar omdömesförmåga och trovärdighet på 
grund av diagnos  

 

Hedersrelaterat 
våld och förtryck 

 

Det som utmärker det hedersrelaterade våldet är att 
antalet våldsutövare som planerar, utövar och 
sanktionerar våldet är fler. Nätverket kontrollerar inte 
sällan val av partner, hur män och kvinnor ska bete sig 
samt medverkar vid tvångsgifte.  

 

Våld mot husdjur 

 

Är en form av psykiskt våld där våldsutövaren hotar att 
skada eller döda den våldsutsattas husdjur. Husdjuret kan 
ses som en kvarhållande faktor som hindrar en 
våldsutsatt att ta emot våldsinsatser. 
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2.1 Normaliseringsprocessen7 
Normaliseringsprocess förklarar mekanismerna varför en våldsutsatt ”stannar 
kvar” hos en våldsutövande partner. Till en början handlar det för den våldsutsatta 
om att anpassa sig efter våldsutövarens önskningar för att undvika våld. 
Anpassningen kan innebära att välja bort aktiviteter eller sociala kontakter för att 
undvika repressalier. I takt med att den våldsutsattas livsutrymme krymper och 
krymper också hens självkänsla. Den våldsutsatta börjar gradvis att ifrågasätta sig 
själv och internaliserar våldsutövarens motiv för våldsanvändningen och ser sig 
själv som en del av problemet.  

I mötet med våldsutsatta är det av stor vikt att ha kännedom om våldets 
normaliseringsprocess, då normaliseringsprocessen kan förklara en del av varför 
den våldsutsatta, trots våldet, ”väljer” att stanna kvar. Det är också kännedom om 
normaliseringsprocessen som kan få den våldsutsatta att förstå sig själv och på så 
vis börja sin resa bort från våldet.  

2.2 Målgrupper 
Riktlinjerna gäller våld som sker  i nära relationer och innefattar målgrupperna  

• Vuxna (över 18 år) som utsätts för våld av närstående 
• Barn som  utsätts för våld och/eller bevittnar våld av eller mot närstående  
• Personer som utövar våld mot närstående 

2.3 Vuxna som utsätts för våld av närstående 
I socialtjänstlagen8 nämns kvinnor som är eller har varit utsatta för våld eller 
andra övergrepp av närstående. I paragrafen görs ingen skillnad mellan om det är 
en man eller en kvinna som begått brottet. Andra stycket tar därför sikte även på 
fall då en kvinna blir till exempel misshandlad av en närstående 
kvinna. Bestämmelsen avser dock främst kvinnor som lever eller har levt 
tillsammans med en man som systematiskt utsätter henne för misshandel och 
andra övergrepp till exempel av det slag som omfattas av bestämmelsen i 4 kap.   
4 a § brottsbalken (BrB)9 om kvinnofridsbrott. 

                                            
7 Teorin om våldets normaliseringsprocess har utvecklats av Eva Lundgrens forskning (2004) om 
misshandel av kvinnor. Teorin förklarar mekanismerna bakom varför en våldsutsatt ”stannar kvar” 
hos en våldsutövande partner. 
8 5 kap 11§ SoL 
9 SFS 1962:700 
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Svensk och internationell forskning visar att grovt och upprepat våld i 
heterosexuella parrelationer i de flesta fall handlar om mäns våld mot kvinnor. 
Samtidigt visar undersökningar att även hetero- och homosexuella män utsätts för 
våld av sina partner och av andra familjemedlemmar.  

Kvinnofridslagstiftningen använder begreppet kvinnovåld och i detta dokument 
används begreppet partnervåld eftersom riktlinjerna ska gälla för samkönade par 
och också för de män som drabbas av våld från sin partner. Föreskrifter och 
allmänna råd om våld i nära relationer10 har utformats med utgångspunkt i 5 kap 
11 §  SoL11 och gäller såväl kvinnor och män som flickor och pojkar. 
Författningen och de krav som uppställs inkluderar alla som utsatts för våld i nära 
relationer.  

Det framgår av socialtjänstlagen12 att en enskild som är utsatt för våld eller annat 
övergrepp har rätt att i förväg ansöka om stöd- och hjälpinsatser i den kommun 
han eller hon vill flytta och permanent bosätta sig i. 

2.4 Särskilt utsatta grupper 
Det är viktigt att förstå att våld i nära relationer kan finnas inom alla 
samhällsgrupper, men det är särskilt viktigt att beakta att det finns särskilt 
våldsutsatta grupper som det kan krävas extra stödinsatser kring, exempelvis 
människor med funktionsnedsättning, missbruksproblem, utländsk bakgrund, 
äldre eller HBTQ personer.13 

2.4.1 Funktionsnedsättning  
Våld mot funktionsnedsatta är ett relativt osynliggjort samhällsproblem och 
studier visar på att funktionsnedsatta är utsatta för våld i högre utsträckning. 
Bristande kunskap bland yrkesverksamma medverkar ofta till att de våldsutsatta 
inte får ett bra bemötande eller ett adekvat omhändertagande. Personer med 
funktionsnedsättning utsätts ofta för våld av sin partner eller en tidigare partner, 
men förövaren kan också vara till exempel en färdtjänstchaufför, 
hemtjänstpersonal eller en personlig assistent. Ibland är förövaren dessutom både 
partner eller nära familjemedlem och den person som är anställd för att ge henne 
vård och assistans. Oavsett relationen mellan våldsutsatt och förövare kan det 
finnas en betydande maktobalans. 

2.4.2 Missbruk och utsatthet för våld  
Våldsutsatta med missbruksproblem är en mångfacetterad grupp i fråga om social 
tillhörighet och typ av missbruk, framförallt kvinnor. Detta måste beaktas i arbetet 

                                            
10 SOSFS 2014:4 
11 SFS 2001:453 
12 2 a kap. 8 § 2 SoL  
13 Våld, socialstyrelsens handbok, 2016  
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för att stödja dem och att motverka våldet. Missbruk kan bland annat leda till 
hälsoproblem, ekonomiska problem, bostadslöshet och kriminalitet. Att utöver 
detta utsättas för övergrepp i form av psykiskt, fysiskt och sexuellt våld gör att 
denna grupp och framförallt kvinnor är i behov av särskilda stödinsatser. 
Ytterligare en faktor som är specifik för kvinnor som lever i missbruk är att de 
ofta utsätts för våld av flera olika förövare. När man talar om våld mot kvinnor är 
beroendet av den våldsutövande partnern ett centralt tema för att förstå de 
processer som kan äga rum i en nära relation. Kvinnor med missbruksproblem har 
oftare svårare att bryta upp från våldspräglade relationer då partnern kan vara den 
som förser henne med droger och därmed upprätthåller hennes missbruk. Partnern 
kan också fungera som ett skydd för kvinnan mot andra förövare, speciellt om det 
är partnern som tillhandahåller bostad. Det blir då ytterligare en faktor som gör 
det svårare för kvinnan att bryta upp. Det förekommer även att den våldsutövande 
partnern på olika sätt försöker hindra kvinnan från att få hjälp med sitt missbruk 
för att på så sätt förhindra att hon bryter upp från relationen 

2.4.3 Hedersrelaterat våld och förtryck  
Hedersrelaterat våld och förtryck är i sina uttryck väldigt likt våld i nära 
relationer. Precis som våld i nära relationer kan hedersrelaterat våld komma till 
uttryck i form av fysiskt, sexuellt eller psykiskt våld samt i social utsatthet, 
materiellt våld eller vanvård. Det finns dock också några kännetecken som skiljer 
hedersrelaterat från våld i nära relationer. Sammanfattningsvis kan hedersrelaterat 
våld beskrivas kort med följande punkter:  

Hedersrelaterat våld  

• har sin grund i den strukturella maktobalansen mellan män och kvinnor i 
samhället  

• uppstår för att skydda eller återupprätta en familjs eller en större släkts heder 
och sociala anseende  

• familjens eller släktens heder anses främst vara avhängigt flickors och 
kvinnors kyskhet, men också allas beteende enligt strikt definierade könsroller  

• sanktioneras av ett kollektiv och utövas även ofta av flera, där de utsattas 
familjemedlemmar/närstående i regel spelar en avgörande roll  

• är ofta planerat  
• riktar sig främst mot flickor och kvinnor, men även pojkar och män utsätts  
• kan drabba hbtq-personer speciellt hårt  

Skillnaden mellan våld i nära relationer och hedersrelaterat våld ligger alltså 
delvis i intentionen. Hedersrelaterat våld utövas för att bevara eller återställa en 
släkts eller en familjs heder. Denna heder är främst avhängig kvinnornas kyska 
beteende, där sex innan äktenskapet är absolut förbjudet. Vidare sanktioneras 
hedersrelaterat våld kollektivt och utövas ofta av fler än en person.  Dessutom 
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finns det våldsuttryck som är specifika för hedersrelaterat våld. Dessa är 
könsstympning och tvångsgifte14 

2.4.4 Våld mot äldre  
Forskning som berör våld i nära relationer utesluter ofta äldre personer över 65 år. 
Våld mot äldre kan börja i samband med sjukdomar och funktionsnedsättning, 
eller vara en fortsättning på det våld som pågått sedan länge. Undersökningar 
visar att äldre har svårt att tillgodogöra sig lagliga rättigheter eftersom de ofta 
saknar tillgång till kunskap och informationsteknik. En våldsutsatts trovärdighet 
kan påverkas negativt om personen exempelvis har en demenssjukdom. Detta kan 
också försvåra ett uppbrott samt påverka det stöd och den hjälp en äldre 
våldsutsatt får från samhället.15 Våld mot äldre har många beröringspunkter med 
annat våld i nära relationer, men innebär även viktiga skillnader då äldre personer 
i många avseenden är en mer sårbar grupp. Ofta befinner sig personen i 
beroendeställning, vilket minskar möjligheten att söka hjälp. Beroendeställningen 
gör äldre kvinnor extra sårbara och skador så som ben- och armbrott och 
blåmärken kan lätt tolkas som åldersrelaterat. 

2.4.5 Våld i hbtq-relationer 
Våld i samkönade relationer innefattar våld mot homosexuella personer av en 
partner av samma kön. I målgruppen ingår även bisexuella eller transsexuella 
personer. Det våld som förekommer i samkönade parrelationer är ofta osynligt 
och uppmärksammas inte i samma grad som annat våld. Dessa grupper söker 
heller inte hjälp i samma utsträckning och har ofta svaga sociala nätverk16. Detta 
innebär att professionella som möter dessa målgrupper behöver vara extra 
vaksamma då den vän som följer med den våldsutsatta kan vara den våldsamma 
partnern. 

2.5 Barn som utsätts för våld och/eller bevittnar våld av 
eller mot närstående 

Enligt socialtjänstlagen ansvarar socialnämnden för att ett barn som utsatts för 
brott och barnets närstående får det stöd och den hjälp som de be behöver17.  

Barn som lever i familjer där det förekommer våld riskerar allvarlig fysisk och 
psykisk ohälsa. Det finns en stark koppling mellan att bevittna våld och att själv 
utsättas för våldet.18 Barn som bevittnat våld innefattar de barn som sett eller hört 
våld, samt de barn som förstått att våld ägt rum. Barn som bevittnat våld i sina 

                                            
14 Behandlingsmetoder för personer som utövar våld i nära relationer, Socialstyrelsen 
15 Socialstyrelsen, Våld mot äldre 
16 Nationellt centrum för kvinnofrid, NCK 
17 5 kap. 11§ SoL 
18 Våld, 2016 
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familjer har rätt att få hjälp enligt Barnkonventionen.19 I konventionen 
framkommer att barn som utsatts för någon form av övergrepp och utnyttjande har 
rätt till psykisk och fysisk rehabilitering och social återanpassning. Barn som 
bevittnat våld inkluderas i denna grupp. Barn som lever i familjer där det finns 
våld mellan föräldrarna är en riskgrupp för att utveckla hälsoproblem under 
barndomen men också i vuxenlivet. Dessa barn löper också en högre risk att 
utveckla emotionella och beteendemässiga problem såsom ångest, depression, 
svaga skolprestationer, låg självkänsla och fysiska hälsoproblem 

Personal som i sin verksamhet får kännedom om något som kan innebära att 
socialnämnden behöver ingripa till ett barns skydd är skyldiga att genast anmäla 
det till socialnämnden20.  

2.6 Personer som utövar våld mot närstående  
Insatser som riktar sig till våldsutövare är en viktig del i arbetet för att bekämpa 
och förebygga våld. Socialnämnden har ett ansvar för att ta ett helhetsgrepp om 
frågan och se till att hela familjen får den hjälp och det stöd som respektive person 
behöver. Från 1 augusti 2021 föreslås socialtjänstlagen utökas med en ny paragraf,  

5 kap 11 a § Våldsutövare 

Till socialnämndens uppgifter hör att verka för att den som utsätter eller har 
utsatt närstående för våld eller andra övergrepp ska upphöra med våldet eller 
övergreppen. När socialnämnden fullgör uppgiften ska nämnden särskilt beakta 
säkerheten för den som utsätts eller har utsatts för våld eller andra övergrepp och 
dennes närstående.21 

Lagstiftaren vill därmed förstärka kravet på att socialnämnden även ska erbjuda 
våldsutövare insatser som syftar till att  de förändrar sitt beteende och upphör med 
att utöva våld.   

3 Socialnämndens ansvar 

Det framgår av socialtjänstlagen22 (SoL) att kommunen har det yttersta ansvaret 
för att de som vistas i kommunen får det stöd och den hjälp som de behöver. 
Socialnämndens ansvar att ge stöd och hjälp är helt oberoende om det gjorts 
någon polisanmälan eller inte. Socialnämnden ska kunna erbjuda hjälpinsatser av 
olika slag på ett mycket tidigt stadium till den som behöver det, oavsett om de är 
brottsoffer eller inte. Socialtjänstens skyldigheter gentemot brottsoffer påtalas 

                                            
19 SFS 2018:1197 
20 14 kap. 1 § SoL 
21 Förebyggande av våld i nära relationer (regeringen.se) 
22 2 kap 2 § SoL,  

https://www.regeringen.se/4932da/contentassets/ba76b25e0fcb48409f56daf661abef22/forebyggande-av-vald-i-nara-relationer.pdf
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särskilt i socialtjänstlagen.23 Socialtjänsten har alltså ett ansvar för att stödja och 
hjälpa dem som utsatts för brott och bör bedriva ett aktivt arbete med detta. Även 
anhöriga till den som har utsatts för brott kan vara i behov av stöd och hjälp.  

Till skillnad från socialtjänstlagen, SoL, finns inga bestämmelser i hälso- och 
sjukvårdslagen, HSL)24, eller patientsäkerhetslagen (PSL)25 som särskilt 
uppmärksammar våldsutsatta  vuxna personer. Vård och behandling av 
våldsutsatta styrs av de generella regler som gäller vid hälso- och sjukvård. Hälso- 
och sjukvårdens olika verksamheter har en viktig roll för att upptäcka och 
uppmärksamma våld. Hälso- och sjukvården ska också verka för att våldsutsatta 
personer erbjuds vård och omvårdnad och kan också behöva hänvisa dessa 
personer till hjälp från andra aktörer. 

Regeringen föreslår att det från 1 augusti 2021 ska införas tillägg i Hälso- och 
sjukvårdslagen, 7 kap 7 § 4 stycket,  samt i Patientsäkerhetslagen, 6 kap, 5 § 4 
stycket, som innebär att hälso- och sjukvårdspersonalen särskilt ska beakta ett 
barns behov av information, råd och stöd om barnets förälder eller någon annan 
vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med utsätter eller har utsatt barnet 
eller en närstående till barnet för våld eller andra övergrepp26 

 

3.1 Ansvarsfördelning inom Socialnämndens 
verksamheter 

Enligt Socialstyrelsens föreskrifter ska socialnämnden fastställa var ansvaret 
ligger för att utreda, fatta beslut och följa upp ärenden som gäller våldsutsatta och 
barn som bevittnat våld.  

Varje medarbetare ansvar för att uppmärksamma våld och hjälpa den enskilda att 
få kontakt med den enhet där denna kan få mer hjälp. 

 

3.2 Ansvar för vuxna 
När det gäller handläggning av vuxna våldsutsatta och vuxna våldsutövare ligger 
ansvaret hos Vuxenenheten. Barnperspektivet ska beaktas vid handläggningen av 
en vuxen. Om det bedöms vara för barnets bästa kan även insatser till en 
våldsutövande vuxen beviljas utifrån barnets behov. Denna insats beviljas då av 
vuxenenheten. 

                                            
23 5 kap. 11 § SoL 
24 SFS 2017:30  
25 SFS 2010:659 
26 Förebyggande av våld i nära relationer (regeringen.se), kap 2.3 och 2.4 

https://www.regeringen.se/4932da/contentassets/ba76b25e0fcb48409f56daf661abef22/forebyggande-av-vald-i-nara-relationer.pdf
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3.3 Ansvar för barn 
Det är enheten Barn och Unga som ansvarar för att utreda, fatta beslut och följa 
upp insatser när det gäller barn som bevittnat eller utsatts för våld. 

3.4 Ansvar för öppenvårdsinsatser 
Det är enheten Råd och Stöd som ansvarar för utförande av öppenvårdsinsatser 
såsom samtalsstöd, råd och stöd, både till vuxna och barn, våldsutsatta och 
våldsutövare.  

4 Samverkan  

Socialnämnden ska fastställa var i verksamheten ansvaret för den interna och 
extern samverkan ska ligga27. Socialchef har det övergripande ansvaret för extern 
samverkan och kan delegera uppdrag inom organisationen i enlighet med 
delegationsordningen. Områdeschefer har tillsammans med enhetschefer ansvarar 
för den interna samverkan. Områdeschefer ansvarar för att det finns rutiner och 
överenskommelser om samverkan mellan de enheter där det behövs. Enhetschefer 
har ansvar för att samverkan fungerar inom enheten och att enheten arbetar med 
samverkan utifrån gällande styr- och stöddokument. 

I det enskilda ärendet ansvar handläggaren för att se till att den samverkan som 
behövs kommer till stånd. 

4.1 Intern samverkan 
Ett ärende som handlar om våld i nära relationer kan aktualiseras inom 
socialtjänstens alla verksamhetsområden. Enheterna ska ha tydliga, skriftliga 
rutiner för intern samverkan. När handläggning sker hos flera enheter inom 
socialtjänsten ska samverkan och samhandläggning ske i så stor utsträckning som 
möjligt. 

4.2 Extern samverkan 
Våld i nära relationer är ett mångsidigt problem som kan kräva samverkan med 
flera myndigheter och organisationer. Sekretess mellan olika myndigheter kan 
ibland försvåra samverkan runt en brukare/patient. Samtidigt är sekretessen viktig 
som ett skydd för den enskilde. Med rätt kunskap om sekretesslagstiftning28 och 
tystnadsplikt29 kan det vara möjligt att samverka på ett bra sätt.  När man behöver 
samarbeta runt en brukare/patient, till exempel med andra myndigheter, är det 

                                            
27 5 kap 11 § SOSFS 2014:4 
28 SFS 2009:400  
29 15 kap 1 § SoL 
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bästa om uppgifterna kan lämnas ut med samtycke av den enskilde. Gäller det 
uppgifter med sekretess ska varje part inhämta samtycke från den enskilde.   

När den enskilde har behov av insatser från både socialtjänsten och hälso- och 
sjukvården ska en samordnad individuell plan upprättas30 

5 Lex Sarah31 

Socialnämnden har en skyldighet att ha god kvalitet i sin verksamhet och att 
arbeta med systematiskt kvalitetsarbete. Lex Sarah bestämmelserna är att 
säkerställa att personer i behov av insatser från socialtjänsten får dessa med god 
kvalitet. Missförhållanden och påtagliga risker för missförhållanden ska 
uppmärksammas så att systemfel kan upptäckas och kvaliteten förbättras. 
Bestämmelserna innebär att anställda har en skyldighet att genast rapportera 
missförhållanden och påtagliga risker för missförhållanden till den som bedriver 
verksamheten  

• den som bedriver verksamheten ska utreda och avhjälpa eller undanröja det 
rapporterade missförhållandet utan dröjsmål  

• den som bedriver verksamheten, om det visar sig att missförhållandet är 
allvarligt, ska snarast anmäla det till Inspektionen för Vård och omsorg (IVO). 

Rutin för lex Sarah finns inom Vård- och omsorgskontoret. 

6 Bemötande 

Socialtjänstens verksamhet ska bygga på respekt för människors 
självbestämmanderätt och integritet,32. I ärenden som rör våld mot närstående är 
det därför viktigt att stödet inriktas på att frigöra och utveckla den våldsutsattas 
och våldsutövarens egna resurser genom att erbjuda stöd som bygger på respekt 
för den enskildes behov. Rädsla och känslor av skuld och skam kan göra det svårt 
för personen att vända sig till utomstående för att berätta om våldet. Den nära 
relationen är alltså en grundläggande omständighet för socialtjänsten att ta hänsyn 
till i arbetet med att ge stöd och hjälp. Det är grundläggande att den enskilda ges 
tillräckligt med tid och får bekräftelse på att det kan vara svårt att berätta allt på en 
gång. Ett professionellt bemötande kännetecknas av respekt och ödmjukhet att 
kunna skapa och upprätthålla en förtroendefull relation, att kunna bemöta en 
person i kris, hantera motstridiga intressen och konflikter samt att inte 
skuldbelägga. 

                                            
30 2 kap. 7 § SoL 
31 SOSFS 2011:5 
32 1 kap. 1 § SoL 

http://www.socialstyrelsen.se/lexsarah/anstalldarapporterar
http://www.socialstyrelsen.se/lexsarah/anstalldarapporterar
http://www.socialstyrelsen.se/lexsarah/ledningenutreder
http://www.ivo.se/
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I mötet med våldsutsatta personer är det värdefullt att känna till 
normaliseringsprocessen som beskrivs ovan. Modellen visar på en process där 
våldet normaliseras. Det innebär att våldsutövaren gradvis krymper den 
våldsutsattas livs- och handlingsutrymme, personens relationer, åsikter och 
fritidsintressen. Kontroll och isolering är starka faktorer som bryter ner den 
utsattas självkänsla. Att bemöta våldsutövare kräver speciell kunskap om våldets 
mekanismer. Det är viktigt att synliggöra våldet för att det inte ska bagatelliseras 
och minimaliseras. Samtidigt är det också angeläget att inte skapa mer skuld- och 
skamkänslor eftersom dessa ofta står i vägen för motivationen till förändring. 

Om en våldsutsatt inte vill ha hjälp ska den som möter personen förmedla att hjälp 
finns att få och ge kontaktuppgifter inom verksamheten, till frivilligorganisationer 
och information om stöd och hjälp som finns. 

7 Tolk  

Om en person som är utsatt för våld i nära relation eller har ett våldsbeteende inte 
behärskar svenska eller exempelvis har hörselnedsättning ska socialtjänsten anlita 
tolk.33  Det är viktigt att anlita en tolk som är helt neutral i förhållande till de 
inblandade. En annan förutsättning är att den utsatte litar på tolken. Tolkens kön 
kan ha betydelse och den utsatte bör därför tillfrågas om denne föredrar en 
kvinnlig eller manlig tolk. Vid behov av tolk är det viktigt att inte använda 
anhöriga, barn, vänner eller våldsutövaren.  

8 Kompetens 

Det är viktigt att medarbetarna har grundläggande kompetens om våld i nära 
relationer. Det är angeläget att kompetens finns i hela organisationen och inte 
enbart hos någon särskild funktion eller enstaka person. Alla anställda inom 
socialtjänsten bör ha grundläggande teoretiska kunskaper inom området samt 
förmåga att praktiskt tillämpa dessa kunskaper. Det ska finnas kompetens för att 
uppmärksamma om någon är våldsutsatt, att våga fråga om detta och att kunna 
agera. 

Socialnämndens verksamheter ska utbilda varje nyanställd i våld i nära relationer 
genom den webbaserade introduktionskursen ”Webbkurs om våld”.34  

När det gäller särskilt komplicerade ärenden, såsom hedersrelaterat förtryck och 
våld eller våld mot personer med funktionsnedsättning, kan det behövas fördjupad 

                                            
33 8 § Förvaltningslagen  
34 Nationellt centrum för kvinnofrid (NCK) hemsida www.nck.uu.se. 

http://www.nck.uu.se/
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bedömning som kräver stöd av personal med särskild kompetens inom området. 
Socialnämnden ska använda handläggare som har avlagt svensk socionomexamen 
eller annan motsvarande utbildning för att utföra vissa uppgifter i socialtjänsten 
som gäller barn och ungdom35 

9 Vägledning för att upptäcka våldsutsatthet 

Om hälso- och sjukvården och socialtjänsten ska kunna erbjuda vård, stöd och 
hjälp till den som är utsatt för våld behöver utsattheten upptäckas. Därför är det 
viktigt att vara uppmärksam på signaler och tecken på sådan utsatthet, och att 
våga fråga. 

En förutsättning för att våldsutsatta ska få adekvat vård, stöd och hjälp är att 
våldsutsattheten upptäcks. Att personal inom socialtjänsten frågar om erfarenhet 
av våld kan underlätta för den våldsutsatta att berätta om sin situation och att söka 
stöd och hjälp. 

I handläggningen av ärenden där de förekommer eller misstänks förekomma våld i 
nära relationer ska handläggaren använda den standardiserade 
bedömningsmetoden FREDA36 

9.1 Vägledande material 
Socialstyrelsen har tagit fram föreskrifter, allmänna råd, vägledning, 
utbildningsmaterial, handböcker samt meddelandeblad för att ge vägledning till 
kommunens tillämpning av SoL  när det gäller våld i nära relationer, liksom 
hälso- och sjukvårdens insatser. Personalen inom Vård- och omsorgskontoret ska 
känna till och använda dessa i sitt arbete för att uppmärksamma och ge råd och 
stöd. 

Förslag på frågor vid nära relationer, förteckning över vägledande material, 
utbildningsmaterial samt förteckning över  verksamheter inom våld i nära 
relationer återfinns i bilaga 1-4  till riktlinjen. 

9.2 Skyddade personuppgifter 
Våldsutsatta som söker skydd hos socialtjänsten kan ha skyddade personuppgifter. 
Det finns tre grader av skyddade personuppgifter: sekretessmarkering, 
kvarskrivning och fingerade personuppgifter.37 I varje enskilt ärende som rör en 

                                            
35 3 kap. 3 a och b §§ SoL. 
36 https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/evidensbaserad-praktik/metodguiden/freda/ 
37 Vägledning för hantering av sekretessmarkerade personuppgifter i offentlig förvaltning | 
Skatteverket 

https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/evidensbaserad-praktik/metodguiden/freda/
https://skatteverket.se/foretagochorganisationer/myndigheter/informationsutbytemellanmyndigheter/folkbokforingsekretessmarkeradepersonuppgifter.4.18e1b10334ebe8bc80002541.html#:%7E:text=Skyddade%20personuppgifter%20%C3%A4r%20Skatteverkets%20samlingsrubrik%20f%C3%B6r%20de%20olika,och%20begreppet%20anv%C3%A4nds%20d%C3%A5%20f%C3%B6r%20dessa%20tv%C3%A5%20skydds%C3%A5tg%C3%A4rder.
https://skatteverket.se/foretagochorganisationer/myndigheter/informationsutbytemellanmyndigheter/folkbokforingsekretessmarkeradepersonuppgifter.4.18e1b10334ebe8bc80002541.html#:%7E:text=Skyddade%20personuppgifter%20%C3%A4r%20Skatteverkets%20samlingsrubrik%20f%C3%B6r%20de%20olika,och%20begreppet%20anv%C3%A4nds%20d%C3%A5%20f%C3%B6r%20dessa%20tv%C3%A5%20skydds%C3%A5tg%C3%A4rder.
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person med skyddade personuppgifter är det nödvändigt att kartlägga och bedöma 
hotbilden och hur skyddet ska utformas för just den personen. 

Socialnämndens verksamheter ska ha rutiner för hur  skyddade personuppgifter 
ska hanteras  

9.3 Polisanmälan 

9.3.1 Vuxna 
En del våldsutsatta behöver få veta hur man gör en polisanmälan och om våldet 
uppnått en viss grad kan i vissa fall sekretessen brytas och personal kan anmäla 
till polisen. I första hand är det den våldsutsatta som bör polisanmäla men om det 
misstänka våldsbrottet når upp till en viss straffskala kan det innebära att 
sekretessen får brytas38.  Detta gäller brott för vilket det inte är föreskrivet 
lindrigare straff än fängelse i ett år eller försök till brott vilket det inte är 
föreskrivet lindrigare straff än fängelse i två år.   

Polisen kan konsulteras i bedömningen om en polisanmälan bör göras eller inte. 

9.3.2 Barn 
Finns misstanke om vissa brott mot barn kan sekretessen brytas39 vilket ger 
möjlighet för socialtjänsten att göra en polisanmälan utan hinder av sekretess. Det 
är inte en lagstadgad skyldighet, utan lagstiftaren har gett socialtjänsten i uppdrag 
att göra en professionell, självständig helhetsbedömning av när en misstanke är 
befogad och om nämnden kan avstå eller avvakta med en polisanmälan. Hänsyn 
ska ta till vad barnets bästa kräver. 

 

Regeringen föreslår att ytterligare sekretessbrytande bestämmelse, 10 kap 18 c §,  
införs i offentlighets- och sekretesslagen från och med 1 augusti 2021.40 
Bestämmelsen gäller både vuxna och barn innebär att det är möjligt för 
socialtjänsten och hälso- och sjukvården  att överlämna vissa  uppgifter till 
Polismyndigheten 

  

                                            
38 10 kap 23 § OSL  
39 10 kap. 21 § OSL 
40 Förebyggande av våld i nära relationer (regeringen.se) 

https://www.regeringen.se/4932da/contentassets/ba76b25e0fcb48409f56daf661abef22/forebyggande-av-vald-i-nara-relationer.pdf
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10 Riktlinjer för handläggningen av våldsutsatta 
vuxna 

10.1 Förhandsbedömning 
När en våldsutsatt vänder sig till socialtjänsten är det viktigt att handläggaren 
snabbt kan göra en hot- och riskbedömning för att avgöra om det finns omedelbart 
behov av skydd. Förhandsbedömningen går ut på att ta ställning till om en 
utredning ska inledas.41  Bedömningen innebär att nämnden bildar sig en 
uppfattning om den enskildes situation och inställning till att ta emot hjälp. 
Ansöker den enskilde om bistånd eller om det på annat sätt framkommer att den 
enskilde ställer sig positiv till att få stöd eller hjälp ska en utredning inledas. 

Om en våldsutsatt inte vill ha hjälp är det ändå viktigt att berätta att hjälp finns att 
få och att personal kan ge kontaktuppgifter inom verksamheten, till 
frivilligorganisationer och information om stöd och hjälp som finns att få. 

10.2 Utredning 
Socialnämnden ska utan dröjsmål inleda utredning av vad som genom ansökan 
eller på annat sätt har kommit till nämndens kännedom och som kan föranleda 
någon åtgärd av nämnden.42 I ärenden som gäller våldsutsatta vuxna bör följande 
utredas 

• det akuta behovet av stöd och hjälp 
• våldets karaktär och omfattning 
• våldets konsekvenser för den våldsutsatta 
• hur den våldsutsatta hanterar sin situation 
• hur den våldsutsattas nätverk ser ut 
• hm den våldsutsatta behöver stöd i sitt föräldraskap och 
• behovet av stöd och hjälp, både på kort och lång sikt. 

Vid misstanke om hedersrelaterat våld och förtryck är det viktigt att tänka på att 
flera familje- och släktmedlemmar kan vara delaktiga i utövningen av förtrycket.  
Vid planering av insatser är det viktigt att rådgöra med överordnad chef och vid 
behov använda sig av handläggare med specialistkunskaper inom området.  

En utredning kan inte inledas mot den enskildes vilja, däremot kan handläggare 
uttrycka att oro för den enskildes säkerhet finns och även att hjälp finns att få. 
Skulle den enskilde behöva någon insats under utredningstiden ska frågan utredas 
och avgöras genom särskilt beslut.  

                                            
41 11 kap 1§ SoL 
42 11 kap 1§ första stycket SoL 
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10.3 Riskbedömning 
En bedömning av risken för ytterligare våld ska alltid göras i 
utredningsförfarandet. Om den initiala bedömningen visar att det finns risk för hot 
eller våld bör den så snart som möjligt kompletteras med en strukturerad 
bedömning. Utredningsmall som tagits fram och utvecklas av arbetsgruppen mot 
våld i nära relationer ska användas.  

Om samtycke finns från den enskilde kan handläggaren ta del av eventuell 
bedömning som Polisen gjort om risk för ytterligare våld. Socialtjänstens 
riskbedömning kan delges Polisen om det inte finns hinder enligt offentlighets och 
sekretesslagen.43  

10.4 Dokumentation 
Förutom att lagen uppställer krav på dokumentation så är dokumentationen i 
ärenden som rör våldsutsatta viktig utifrån flera aspekter. Dokumentationen kan 
användas som stödbevisning vid en eventuell rättsprocess. Det kan gälla 
berättelser om skador och händelseförlopp. E-post, sms och fotografier samt den 
enskildes berättelse om omständigheter och händelser är viktig.  

10.5 Insatser 

10.5.1 Insatser till våldsutsatta 
Våldsutsattas behov varierar från fall till fall. Insatserna ska anpassas efter behov 
och omständigheter i det enskilda fallet. Insatser ska ges akut och på lång sikt och 
utgångspunkten för vilken insats som är lämplig ska grunda sig i den våldsutsattas 
behov av skydd, stöd och hjälp. Det är utredningen och den tillhörande 
riskbedömningen som ska ligga till grund för vilka insatser som ska erbjudas. 

10.5.2 Insatser till våldsutövare  
Insatser till våldsutövaren är av avgörande betydelse för att förebygga att våldet 
upprepas.44  Nämnden ska erbjuda våldsutövare insatser som syftar till att de 
förändrar sitt beteende och upphör med att utöva våld. Vid beslut om insatser för 
våldsutövare är det särskilt viktigt att  beakta säkerheten för den som utsätts eller 
har utsatts för våld eller andra övergrepp och dennes närstående. 45 

 

                                            
43 SFS 2009:400 
44 Våld, 2016 
45  Förebyggande av våld i nära relationer (regeringen.se) 

https://www.regeringen.se/4932da/contentassets/ba76b25e0fcb48409f56daf661abef22/forebyggande-av-vald-i-nara-relationer.pdf
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10.5.3 Tillfälligt boende 
Bistånd i form av tillfälligt boende erbjuds våldsutsatta vuxna, barn som utsatts 
för hedersrelaterat våld eller barn som har utsatts för våld eller andra övergrepp av 
sin partner.  

Boendet ska motsvara de behov av skydd som den våldsutsatta personen har 
utifrån vad som framkommer i socialtjänstens utredning och riskbedömning.46 För 
att kunna erbjuda individuellt anpassade och utformade insatser krävs att social-
tjänsten har kännedom om lämpliga tillfälliga boenden för olika personers behov. 

10.5.4 Skyddat boende 
Skyddat boende är ett boende som tillhandahåller platser för heldygnsvistelse 
avsedda för personer som behöver insatser i form av skydd mot hot, våld eller 
andra övergrepp tillsammans med relevanta insatser. På ett skyddat boende kan 
det finnas olika typer av åtgärder till skydd mot hot, våld eller andra övergrepp, 
till exempel skyddsanordningar samt möjlighet för den enskilda personen att få 
samtal och stöd att förändra sin situation.  

10.5.5 Stadigvarande boende 
Socialtjänsten bör också kunna erbjuda våldsutsatta personer stöd och hjälp att 
ordna stadigvarande boende47. Boendet kan antingen vara i hemkommunen eller i 
en annan kommun, beroende på hur den individuella situationen ser ut. 

10.5.6 Öppenvårdsinsats 
Socialtjänsten kan erbjuda råd och stöd i form av öppenvårdsinsats såsom 
stödsamtal för den våldsutsatta eller våldsutövare. 

10.6 Ekonomiskt bistånd 
Det bör finnas beredskap för att kunna handlägga ett ärende om ekonomiskt 
bistånd om en våldsutsatt behöver akut hjälp. Det är viktigt att den våldsutsatta 
har en fungerande ekonomi så att denna inte behöver återvända på grund av 
ekonomiska skäl. Finns behov av ekonomiskt bistånd ska ärende om ekonomiskt 
bistånd inledas. I det akuta skedet är skyddsbehovet det primära och tillfälligt 
ekonomiskt bistånd kan beviljas utan sedvanlig prövning av den 
skyddsbehövandes egna ekonomiska förutsättningar. Bistånd till mat och övriga 
akuta utgifter kan beviljas i avvaktan på utredning.  

Ibland kan det finnas skäl att beräkna kostnader till en högre nivå än riksnormen 
samt livsföringen i övrigt och våld mot närstående bör särskilt beaktas i 
bedömningen av den enskildes rätt till ekonomiskt bistånd. Det kan t.ex. gälla vid 

                                            
46 7 kap. 2 § SOSFS 2014:4. 
47 7 kap. 1 § SOSFS 2014:4 
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tillfälligt höga kostnader eller när det finns behov av omedelbart flytta till en ny 
eller dyrare bostad.48 De som drabbas av våld löper en väsentligt större risk att 
behöva ekonomiskt bistånd och risken kvarstår upp till 10 år efter att våldet har 
upphört.49   

Ytterligare vägledning för handläggningen finns i riktlinjer för ekonomiskt 
bistånd.50 

10.6.1 Insatser från andra 
En våldsutsatt kan behöva hjälp med att komma i kontakt andra myndigheter och 
frivilligorganisationer. Det kan exempelvis gälla hälso- och sjukvården för vård 
och bevissäkring, Skatteverket för ansökan om skyddade personuppgifter, 
polismyndigheten, Försäkringskassan och frivilliga organisationer som kan stödja 
och bidra med kompetens. 

10.7 Uppföljning och omprövning 
Beviljade insatser ska följas upp regelbundet och omprövas. 

10.8 Underlag för analys 
I verksamhetssystemet ska kategorin ”Våld i nära relationer” användas eftersom 
det kan utgöra underlag för analys om insatserna motsvarar de behov som finns 
eller andra statistiska undersökningar och kvalitetsuppföljningar när det gäller 
våld i nära relationer. 

 

  

                                            
48 SOSFS 2013:1  
49 https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/vald-och-fortryck/vald-i-nara-relationer/ 
50 SN-2019/241 

https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/vald-och-fortryck/vald-i-nara-relationer/
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11 Riktlinjer för handläggningen av våldsutsatta 
barn eller barn som bevittnat våld 

I socialnämndens arbete mot våld i nära relationer är barn en viktig målgrupp. 
Barn som riskerar att fara illa eller lever med våld i familjen behöver 
uppmärksammas så att de kan få det stöd och hjälp som de behöver.  

11.1 Förhandsbedömning 
Om det under en förhandsbedömning framkommer uppgifter om att ett barn kan 
ha utsatts för eller bevittnat våld ska en utredning genast inledas. Detta gäller 
också för de som är under 18 år och utsatts av andra övergrepp av sin partner eller 
utsatts för hedersrelaterat våld och förtryck. 

11.2 Utredning 
Utredningen ska innehålla 

• barnets akuta behov av stöd och hjälp, inklusive vård eller boende i annat hem 
än det egna 

• våldets karaktär och omfattning, 
• våldets påverkan på barnet och dess relation till föräldrarna 
• barnets egen uppfattning om våldet  
• båda föräldrarnas uppfattning om vad våldet får för konsekvenser för barnet 
• barnets behov av stöd och hjälp, på kort och lång sikt. 

En utredning bör öppnas även om våldet har upphört då barnet kan vara i behov 
av stöd för att bearbeta händelserna. 

I handläggningen bör även ingå utredning om någon åtgärd behöver vidtas i fråga 
om vårdnad, umgänge, förmynderskap eller målsägandebiträde 51 

När utredningar om vårdnad, boende och umgänge pekar på att det kan ha 
förekommit eller förekommer våld i familjen är det också viktigt att informera den 
ansvariga enheten eller tjänstemannen inom nämnden om att det kan behöva göras 
en utredning52 

Vid misstanke om hedersrelaterat våld och förtryck är det viktigt att tänka på att 
flera familje- och släktmedlemmar kan vara delaktiga i utövningen av förtrycket.  
Vid planering av insatser är det viktigt att rådgöra med överordnad chef och vid 
behov använda sig av handläggare med specialistkunskaper inom området 

                                            
51 5 kap 2 § första stycket socialtjänstförordningen  
52 11 kap 1 § och 2 § SoL 
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11.3 Riskbedömning 
En bedömning av risken för ytterligare våld ska alltid göras i 
utredningsförfarandet. Om den initiala bedömningen visar att det finns risk för hot 
eller våld bör den så snart som möjligt kompletteras med en strukturerad 
bedömning. 

Om samtycke finns kan handläggaren ta del av eventuell bedömning som Polisen 
gjort om risk för ytterligare våld. Socialtjänstens riskbedömning kan delges 
Polisen om det inte finns hinder enligt offentlighets och sekretesslagen53  

11.4 Dokumentation 
Förutom att lagen uppställer krav på dokumentation så är dokumentationen i 
ärenden som rör våldsutsatta viktig utifrån flera aspekter. Dokumentationen kan 
användas som stödbevisning vid en eventuell rättsprocess. Det kan gälla 
berättelser om skador och händelseförlopp. Har barnet skyddade personuppgifter 
finns specifika rutiner eftersom ett särskilt säkerhetstänk behövs. 

11.5 Insatser 
Om ett våldsutsatt barn eller ett barn som bevittnat våld behöver stöd och hjälp 
med anledning av våldet, akut eller på kort eller lång sikt, ska socialnämnden 
erbjudan barnet insatser med utgångspunkt i dess olika behov av skydd, råd och 
stöd, och vård och behandling. 

Insatserna som rör barn ska samordnas och resultatet följas upp. 

Socialtjänsten ansvarar för att ta ett helhetsgrepp och se till att hela familjen får 
den hjälp och det stöd som respektive person behöver. De insatser som ges ska 
genomföras med beaktande av behovet av trygghet och säkerhet hos våldsutsatta 
eller barn som bevittnat våld. Även våldsutövare ska erbjudas insatser i syfte att 
upphöra med våldet54 

11.5.1 Barnahus 
När ett barn har blivit utsatt för våld eller sexuella övergrepp är det många 
yrkesgrupper och myndigheter som kopplas in. Samverkan sker via Barnahus, 
som är en tvärprofessionell verksamhet mellan åklagarmyndigheten, 
polismyndigheten, socialtjänsterna i Uppsala län, Rättsmedicinalverket och region 
Uppsala. 

                                            
53  SFS 2009:400  
54 se även 10.5.2 i detta dokument samt Förebyggande av våld i nära relationer (regeringen.se) 

https://www.regeringen.se/4932da/contentassets/ba76b25e0fcb48409f56daf661abef22/forebyggande-av-vald-i-nara-relationer.pdf
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Syftet är att alla som arbetar med barn och ungdomar ska komma och lyssna på 
barnet vid ett och samma tillfälle. Oftast behöver barnet bara komma en gång, 
men ibland behöver man komma tillbaka till Barnahus för att berätta mer.  

En bärande tanke är att höja kvaliteten i utredningarna och på så sätt kunna fria 
eller fälla fler misstänkta förövare i domstol. De brott som främst avses är fysisk 
och psykisk misshandel, olaga hot, fridskränkning, sexualbrott samt 
hedersrelaterade brott. 

Målgruppen är barn och ungdomar upp till 18 år, med särskilt fokus på barn under 
15 år som misstänks vara utsatta för allvarliga brott i nära relationer 

11.5.2 Tillfälligt boende eller placering  
Bistånd i form av tillfälligt boende kan erbjudas våldsutsatta barn, barn som 
utsatts för hedersrelaterat våld eller barn som har utsatts för våld eller andra 
övergrepp av sin partner. 

Bistånd kan vid behov beviljas till jourhemsplacering, familjehem, HVB eller 
stödboende. 

11.5.3 Ekonomiskt bistånd 
I undantagsfall kan det även bli aktuellt att socialnämnden ger ekonomiskt bistånd 
direkt till barnet utan att beakta föräldrarnas underhållsskyldighet. Detta gäller 
endast då det råder en stark konflikt mellan barnet och föräldrarna och barnet är 
utsatt för våld eller andra övergrepp av närstående.  

Ekonomiskt bistånd handläggs av Vuxenenheten. Riktlinjer för ekonomiskt 
bistånd ger ytterligare vägledning för handläggningen55. 

11.6 Uppföljning och omprövning 
Beviljade insatser ska följas upp regelbundet och omprövas. 

11.7 Underlag för analys 
I verksamhetssystemet ska anmälningsorsak ”Våld inom familjen eller bland 
andra närstående” användas eftersom det kan utgöra underlag för analys om 
insatserna motsvarar de behov som finns eller andra statistiska undersökningar 
och kvalitetsuppföljningar när det gäller våld i nära relationer. 

 

 

 

                                            
55 SN 2019/241 
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12 Rutiner 

Det ska finnas interna rutiner som säkerställer att socialnämndens verksamheter 
uppnår de krav som föreskrivs i SOSFS 2014:4 och att arbetet utformas i enlighet 
med socialnämndens mål och anpassas utifrån respektive verksamhet.  

13 Referenser 

Referenser återfinns i bilaga 2 – Vägledande material 
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14 Bilagor   

Bilaga 1 - Förslag på frågor om våld i nära relationer 
Många som utsätts för våld ser sig inte själva som våldsutsatta och tänker kanske 
inte på våldet som misshandel, övergrepp eller våldtäkt. När man ställer frågor om 
våld är det därför viktigt att använda konkreta ord, exempelvis slag och knuffar. 
Det är också betydelsefullt att personalen fokuserar på den våldsutsattas egen 
upplevelse genom att använda uttryck som ”blivit rädd”, ”varit med om något 
obehagligt”, ”gjort dig illa”. Det kan vara smärtsamt att redogöra för våldsamma 
händelser och därför kan samtalet behöva ta tid. Det underlättar om man redan 
från början försöker sätta upp en ram för samtalet, bestämmer hur lång tid som 
finns till förfogande och när uppföljningen ska ske 

Nedan följer några exempel på direkta frågor: 

• Har någon slagit, sparkat, skrämt eller gjort dig illa? 
• Jag ser att du har ett blåmärke på armen, hur fick du det? 
• Jag undrar lite, är det något som har hänt dig? 
• Har det hänt att du känt dig rädd för någon? 
• Känner du dig trygg där du bor nu? 
• Känner du dig trygg med din partner?  56 
• Har du blivit slagen, hotad eller utsatt för något som skulle kunna skada dig? 
• Har någon tvingat dig att göra saker du inte vill genom att slå, hota eller 

kränka dig? 
• Känner du dig kontrollerad eller förnedrad av din partner? 
• Har någon tvingat dig till sexuella handlingar mot din vilja? 57 
• Verbalt, sagt dumma saker om dig? 
• Ekonomi? 

 

  

                                            
56 Våld Handbok om socialtjänstens och hälso- och sjukvårdens arbete med våld i nära relationer, 
Socialstyrelsen 
57 Förslag på rutinfrågor om våld, Nationellt centrum för kvinnofrid (NCK) 
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Bilaga 2 - Vägledande material 
Lagstiftning, Socialstyrelsens föreskrifter, allmänna råd och handböcker ska vara 
vägledande för arbetet med och handläggningen i ärenden där det förekommer 
våld. 

Lagar, föreskrifter och förordningar 

• Socialtjänstlagen (SFS 2001:453) 
• Socialtjänstförordningen (SFS 2001:937) 
• Hälso- och sjukvårdslagen (SFS 2017:30) 
• Patientsäkerhetslag (SFS 2010:659) 
• Lex Sarah (SOFS 2011:5) 
• Förvaltningslagen (SFS 2017:900) 
• Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) 
• Brottsbalken (SFS 1962:700) 
• Lag om Förenta nationernas konvention om barnets rättigheter, 

Barnkonventionen (SFS 2018:1197) 
• Föreskrifter och allmänna råd om våld i nära relationer (SOSFS 2014:4) 
• Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd om dokumentation i verksamhet 

som bedrivs med stöd av SoL, LVU, LVM och LSS. (SOSFS 2014:5) 
• Lagrådsremiss Förebyggande av våld i nära relationer Förebyggande av våld i 

nära relationer (regeringen.se)  

Allmänna råd och riktlinjer, meddelandeblad 

• Allmänna råd om socialnämndens ansvar för vissa frågor om vårdnad, boende 
och umgänge (SOSFS 2012:4) 

• Socialstyrelsens allmänna råd om ekonomiskt bistånd (SOSFS 2013:1) 
• Skyddade personuppgifter – Ökat skydd för hotade och förföljda personer ger 

ytterligare vägledning och information, Socialstyrelsens meddelandeblad nr 
1/2019 

Lokalt fastställda styrdokument  

• Riktlinjer för försörjningsstöd och ekonomiskt bistånd till livsföring i övrigt, 
SN 2019/241 

Handböcker och vägledningar 

• Våld – handbok om socialtjänsten och hälso- och sjukvårdens arbete med våld 
i nära relationer, (2015-4-4)  

• Handläggning och dokumentation inom socialtjänsten (2015-1-10), 
• Socialstyrelsens handbok vårdnad, boende och umgänge och hanteringen av 

förekomsten av våld i ärenden om vårdnad, boende och umgänge (2012-3-29), 
• Utreda barn och unga – handbok för socialtjänstens arbete enligt 

socialtjänstlagen (2015-1-9). 

https://www.regeringen.se/4932da/contentassets/ba76b25e0fcb48409f56daf661abef22/forebyggande-av-vald-i-nara-relationer.pdf
https://www.regeringen.se/4932da/contentassets/ba76b25e0fcb48409f56daf661abef22/forebyggande-av-vald-i-nara-relationer.pdf
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• Behandlingsmetoder för personer som utövar våld i nära relationer, 
Socialstyrelsen (2020-3-6697) 

• Att vilja se, vilja veta och att våga fråga – vägledning för att öka 
förutsättningarna att upptäcka våldsutsatthet 
https://www.socialstyrelsen.se/stod-i-arbetet/vald-och-brott/vald-i-nara-
relationer/upptacka-vald/ 
https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/vald-och-fortryck/vald-i-nara-
relationer/sa-kan-utsatthet-for-vald-upptackas/ 

• Våld i nära relationer  
https://www.socialstyrelsen.se/stod-i-arbetet/vald-och-brott/vald-i-nara-
relationer/ 

• Hedersrelaterat våld och förtryck 
https://www.socialstyrelsen.se/stod-i-arbetet/vald-och-brott/vald-i-nara-
relationer/hedersletareat-vald-och-fortryck 

• FREDA 
https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/evidensbaserad-
praktik/metodguiden/freda/ 

• Vägledning för hantering av sekretessmarkerade personuppgifter i offentlig 
förvaltning, Skatteverket 
https://skatteverket.se/foretagochorganisationer/myndigheter/informationsutby
temellanmyndigheter/folkbokforingsekretessmarkeradepersonuppgifter.4.18e1
b10334ebe8bc80002541.html#:~:text=Skyddade%20personuppgifter%20är%2
0Skatteverkets%20samlingsrubrik%20för%20de%20olika,och%20begreppet%
20används%20då%20för%20dessa%20två%20skyddsåtgärder. 
Kunskapsguiden 
https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/vald-och-fortryck/vald-i-nara-
relationer/ 

• Våldets normaliseringsprocess – Eva Lundgren, (Roks 2004) 
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https://www.socialstyrelsen.se/stod-i-arbetet/vald-och-brott/vald-i-nara-relationer/hedersletareat-vald-och-fortryck
https://www.socialstyrelsen.se/stod-i-arbetet/vald-och-brott/vald-i-nara-relationer/hedersletareat-vald-och-fortryck
https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/evidensbaserad-praktik/metodguiden/freda/
https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/evidensbaserad-praktik/metodguiden/freda/
https://skatteverket.se/foretagochorganisationer/myndigheter/informationsutbytemellanmyndigheter/folkbokforingsekretessmarkeradepersonuppgifter.4.18e1b10334ebe8bc80002541.html#:%7E:text=Skyddade%20personuppgifter%20%C3%A4r%20Skatteverkets%20samlingsrubrik%20f%C3%B6r%20de%20olika,och%20begreppet%20anv%C3%A4nds%20d%C3%A5%20f%C3%B6r%20dessa%20tv%C3%A5%20skydds%C3%A5tg%C3%A4rder
https://skatteverket.se/foretagochorganisationer/myndigheter/informationsutbytemellanmyndigheter/folkbokforingsekretessmarkeradepersonuppgifter.4.18e1b10334ebe8bc80002541.html#:%7E:text=Skyddade%20personuppgifter%20%C3%A4r%20Skatteverkets%20samlingsrubrik%20f%C3%B6r%20de%20olika,och%20begreppet%20anv%C3%A4nds%20d%C3%A5%20f%C3%B6r%20dessa%20tv%C3%A5%20skydds%C3%A5tg%C3%A4rder
https://skatteverket.se/foretagochorganisationer/myndigheter/informationsutbytemellanmyndigheter/folkbokforingsekretessmarkeradepersonuppgifter.4.18e1b10334ebe8bc80002541.html#:%7E:text=Skyddade%20personuppgifter%20%C3%A4r%20Skatteverkets%20samlingsrubrik%20f%C3%B6r%20de%20olika,och%20begreppet%20anv%C3%A4nds%20d%C3%A5%20f%C3%B6r%20dessa%20tv%C3%A5%20skydds%C3%A5tg%C3%A4rder
https://skatteverket.se/foretagochorganisationer/myndigheter/informationsutbytemellanmyndigheter/folkbokforingsekretessmarkeradepersonuppgifter.4.18e1b10334ebe8bc80002541.html#:%7E:text=Skyddade%20personuppgifter%20%C3%A4r%20Skatteverkets%20samlingsrubrik%20f%C3%B6r%20de%20olika,och%20begreppet%20anv%C3%A4nds%20d%C3%A5%20f%C3%B6r%20dessa%20tv%C3%A5%20skydds%C3%A5tg%C3%A4rder
https://skatteverket.se/foretagochorganisationer/myndigheter/informationsutbytemellanmyndigheter/folkbokforingsekretessmarkeradepersonuppgifter.4.18e1b10334ebe8bc80002541.html#:%7E:text=Skyddade%20personuppgifter%20%C3%A4r%20Skatteverkets%20samlingsrubrik%20f%C3%B6r%20de%20olika,och%20begreppet%20anv%C3%A4nds%20d%C3%A5%20f%C3%B6r%20dessa%20tv%C3%A5%20skydds%C3%A5tg%C3%A4rder
https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/vald-och-fortryck/vald-i-nara-relationer/
https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/vald-och-fortryck/vald-i-nara-relationer/
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Bilaga 3 - Utbildningsmaterial 
Utbildningsmaterial om särskilt utsatta grupper 

Socialstyrelsen har tagit fram utbildningsmaterial för särskilt utsatta grupper. 
Detta gäller för kvinnor med funktionsnedsättning, äldre kvinnor, kvinnor med 
missbruks- och beroendeproblem, kvinnor med utländsk bakgrund och personer 
som utsätts för hedersrelaterat våld. Materialet kan användas för att öka den 
grundläggande kompetensen inom våld i nära relationer: 

• Blånader och silverhår. Utbildningsmaterial om våld mot äldre kvinnor (2014-
1-4) 

• Vänd dem inte ryggen – utbildningsmaterial om hedersrelaterat våld och 
förtryck (2014-1-6) 

• Ensam och utsatt. Utbildningsmaterial om våld mot kvinnor med utländsk 
bakgrund (2014-1-7) 

• Sällan sedda. Utbildningsmaterial om våld mot kvinnor med 
funktionsnedsättning (2011-9-6) 

• Skylla sig själv? Utbildningsmaterial om våld mot kvinnor med missbruks- 
eller beroendeproblem (2011-10-01). 

• Nationellt centrum för Kvinnofrid, NCK har webbkurs om våld : Webbkurs 
om våld - Nationellt centrum för kvinnofrid (NCK) - Uppsala universitet 
(uu.se) Det är en introduktionskurs som ger grundläggande kunskap om mäns 
våld mot kvinnor och våld i nära relationer. Kursen kan genomföras både 
enskilt och i grupp 

• Stiftelsen Allmänna Barnhuset har utbildningar och utbildningsmaterial 
gällande våld, https://www.allmannabarnhuset.se/ 

• Fristad från våld – en vägledning om skyddat boende (2013-9-2) 
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/vagledning/2013-9-2.pdf 

• Kunskapsguiden https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/vald-och-
fortryck/vald-i-nara-relationer/ 

• Polisens webbsida om våld i nära relationer https://polisen.se/utsatt-for-
brott/olika-typer-av-brott/brott-i-nara-relation/ 

 

 
  

https://www.nck.uu.se/kunskapsbanken/webbstod-for-kommuner/utbildning-moter-valdsutsatta/webbkurs-om-vald/
https://www.nck.uu.se/kunskapsbanken/webbstod-for-kommuner/utbildning-moter-valdsutsatta/webbkurs-om-vald/
https://www.nck.uu.se/kunskapsbanken/webbstod-for-kommuner/utbildning-moter-valdsutsatta/webbkurs-om-vald/
https://www.allmannabarnhuset.se/
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/vagledning/2013-9-2.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/vagledning/2013-9-2.pdf
https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/vald-och-fortryck/vald-i-nara-relationer/
https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/vald-och-fortryck/vald-i-nara-relationer/
https://polisen.se/utsatt-for-brott/olika-typer-av-brott/brott-i-nara-relation/
https://polisen.se/utsatt-for-brott/olika-typer-av-brott/brott-i-nara-relation/
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Bilaga 4 - Verksamheter inom våld i nära relationer 
 

Nationellt centrum för kvinnofrid  

Nationellt centrum för kvinnofrid, NCK, vid Uppsala universitet och Akademiska 
sjukhuset har regeringens uppdrag att höja kunskapen nationellt om mäns våld mot 
kvinnor, hedersrelaterat våld och förtryck samt våld i samkönade relationer. NCK har 
även regeringens uppdrag att ge stöd till våldsutsatta kvinnor.  

Utbildningsenheten: utbildning@nck.uu.se 
Kunskapsbanken: kunskapsbanken@nck.uu.se 

Webbplats: https://www.nck.uu.se/om-nck/ 

Kvinnofridslinjen 

Nationell stödtelefon, öppen dygnet runt. Hit kan du som utsatts för hot, våld eller 
sexuella övergrepp ringa. 

Telefon: 020-50 50 50 

https://kvinnofridslinjen.se/sv/ 

Kvinnofridsmottagningen vid Akademiska sjukhuset 

Till kvinnofridsmottagningen kan du som har utsatts för våld, hot eller sexuella 
övergrepp komma för att få hjälp och stöd. Hos oss träffar du kvinnliga 
sjuksköterskor och läkare som kan ge psykosocialt stöd och göra en medicinsk 
bedömning. Vi har tidsbeställd mottagning måndag till fredag. Akuta besök till 
terapiutbildad sjuksköterska. Även du som är anhörig eller vän är välkommen att 
ringa 

Telefon: 018-611 27 92  
Måndag - Fredag 08.00-16.30 

https://www.akademiska.se/for-patient-och-besokare/hitta-pa-sjukhuset/a-till-
o/kvinnofridsmottagningen/ 

Uppsala kvinnojour 

För dig som känner dig otrygg hemma, har du blivit utsatt för misshandel, 
våldtäkt, incest eller annat förtryck. Eller om du har en utsatt kvinna i din närhet. 

Telefon: 018-10 10 49 
E-post: kvinnojouren@uppsalakvinnojour.se 

https://www.uppsalakvinnojour.se 

BRIS (Barnens rätt i samhället) 

Bris, Barnens rätt i samhället, är en av Sveriges ledande barnrättsorganisationer 
som varje dag kämpar för ett bättre samhälle för barn.  

mailto:utbildning@nck.uu.se
mailto:kunskapsbanken@nck.uu.se
https://www.nck.uu.se/om-nck/
tel:020-505050
https://kvinnofridslinjen.se/sv/
tel:018-6112792
https://www.akademiska.se/for-patient-och-besokare/hitta-pa-sjukhuset/a-till-o/kvinnofridsmottagningen/
https://www.akademiska.se/for-patient-och-besokare/hitta-pa-sjukhuset/a-till-o/kvinnofridsmottagningen/
tel:018-101049
mailto:kvinnojouren@uppsalakvinnojour.se
https://www.uppsalakvinnojour.se/
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Telefon för dig upp till 18 år: 116 111 
Alla dagar 14.00-21.00. Det är gratis och du kan vara anonym. 

Chatt för dig upp till 18 år: via hemsidan https://www.bris.se/  
Alla dagar 14.00 -21.00. 

Telefon för dig som är vuxen vill prata om oro kring dina egna eller andras barn: 
077-150 50 50 
Måndag - fredag 9.00-12.00 

https://www.bris.se 

Välj att sluta 

"Välj att sluta" är en nationell telefonlinje för dig som vill få hjälp att förändra ett 
kontrollerande eller våldsamt beteende. Du är också välkommen att ringa om du 
själv är utsatt för våld eller har frågor om ilska, kontrollerande och våldsamt 
beteende. Du får stöd och råd, och, om så önskas, hjälp vidare till behandling. 
Rådgivare med stor erfarenhet tar emot samtalen. 

Samtalet är gratis och du är anonym. 

Telefon: 020-555 666 
Måndag, tisdag och, torsdag: 8.30-16.00 

TRIS (Tjejers rätt i samhället) 

För dig som känner dig begränsad av din familj eller släkt, utsätts för hot och våld 
när du försöker göra dina egna val eller bara behöver prata av dig. Du kan också 
få någon som följer med till socialtjänst, skola, polis, sjukhus, med mera om du 
vill. 

Telefon: 0774-406 600 
Måndag - fredag 09.00-17.00 

Viber: 076-265 50 07 
E-post: info@tris.se 

https://www.tris.se 

Kvinno- och tjejjouren Somaya 

Somaya kvinno- och tjejjour är en ideell förening som stöttar kvinnor och HBTQ-
personer med utländsk bakgrund som är utsatta för våld i nära relation och/eller 
lever i en hederskontext. Vi har 20 års erfarenhet och är flerspråkiga.Vår stödlinje, 
stödchatt, vårt skyddade boende och aktivitetscenter ger individer möjlighet till 
självbestämmande. 

Telefon: 020 - 81 82 83, alla dagar kl 9 – 16 

Chatt: Chatta med oss – Somaya 

https://somaya.se 

tel:116111
https://www.bris.se/
tel:077-1505050
https://www.bris.se/
tel:020-555666
tel:0774-406600
tel:076-2655007
mailto:info@tris.se
https://www.tris.se/
tel:020-818283
https://somaya.se/chatta-med-oss/
https://somaya.se/
https://www.bris.se/
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GAPF (Glöm aldrig Pela och Fadime) 

En ideell förening som arbetar mot hedersvåld. GAPF vänder sig till dig som är 
man eller kvinna som på ett eller annat sätt är utsatt för, eller berörd av 
hedersrelaterat våld. 

Telefon: 08-711 60 32 dagtid. Övrig tid: 070-000 93 28 
E-post: stodjour@gapf.se 
Chatt: via hemsidan https://gapf.se 
Varje onsdag 19.00-21.00 
Chatt juridiskt stöd: via hemsidan  
Varannan torsdag under jämna veckor 18.00-20.00 

https://gapf.se 

Hedersförtryck.se 

För dig som är yrkesverksam eller arbetar ideellt och behöver råd och konsultation 
i situationer där barn och vuxna är utsatta, eller som du misstänker riskerar att 
utsättas för hedersrelaterat förtryck, våld, barnäktenskap, tvångsäktenskap och 
könsstympning. 

Telefon: 010-223 57 60 

https://www.hedersfortryck.se 

Uppsala Tjej- och transjour 

Tjejer i Uppsala som arbetar med att finnas till för och stötta alla som definierar 
sig som tjejer. 

Chatt: via hemsidan https://uppsalattj.se 
Tisdagar, torsdagar och söndagar 19.00-21.00 

E-post: jour@uppsalatjejjour.se, info@uppsalatjejjour.se 

https://uppsalattj.se 

Unga relationer.se 

Ungarelationer.se ger stöd och information till dig under 20 år som blir utsatt i din 
relation, är kompis till någon som blir det, eller är den som utsätter. Det kan vara 
pågående eller ha hänt tidigare. 

Chatt: Via hemsidan www.ungarelationer.se 
Alla dagar 20.00-22.00. 

https://ungarelationer.se 

Uppsala Mansjour 

Vänder sig till män i första hand, men även till kvinnor i olika former av problem- och 
krissituationer. 

tel:08-7116032
tel:070-0009328
mailto:stodjour@gapf.se
https://gapf.se/
https://gapf.se/
tel:010-2235760
https://www.hedersfortryck.se/
mailto:jour@uppsalatjejjour.se
mailto:info@uppsalatjejjour.se
https://uppsalattj.se/
http://www.ungarelationer.se/
https://ungarelationer.se/
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Telefon: 018-50 50 33 

E-post: info@uppsalamansjour.se 

Uppsala mansjour 

MVU - Mottagningen mot våld i nära relationer i Uppsala 

MVU är en ideell förening som ansvarar för och driver en mottagning med 
behandlingsverksamhet. MVU arbetar mot våld i nära relationer i hela Sverige 
och vänder sig till dig som använder våld. 

Telefon: 018-13 46 00 

E-post: info@mvu.nu 

Post- och besöksadress: Kungsängvägen 29B, 753 23 Uppsala 

https://mvu.nu 

 

 

 

 

tel:018-505033
mailto:info@uppsalamansjour.se
http://uppsalamansjour.se/
tel:018-134600
mailto:info@mvu.nu
https://mvu.nu/
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Ekaterina Widén 
Förvaltningsekonom 

Tjänsteskrivelse 
2021-05-18 

Diarienummer 
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Socialnämnden 

Ekonomisk uppföljning per sista april 2021 
 
Förslag till beslut 
 

1. Socialnämnden tar emot den ekonomiska uppföljningen per sista april 2021. 
2. Beslutet anmäls till kommunstyrelsen för kännedom. 

 
Sammanfattning av ärendet 
Socialnämndens prognos per sista april visar på ett överskott på en miljon kronor. 
Överskottet beror till stora del på minskade lokalkostnader, samt beviljade intäkter från 
Migrationsverket som tidigare bedöms osannolika att få.  
 
Bakgrund 
I den av Kommunfullmäktige beslutade Mål och budget 2021 uppdras nämnderna att motta 
ekonomisk uppföljning 6 gånger under verksamhetsåret. Uppföljningen ska rapporteras till 
nämnderna första gången per februari och sista per oktober, uppföljningstillfällena innefattar 
även ett delårsbokslut per sista augusti. Beslutet om att motta den ekonomiska uppföljningen 
ska anmälas till Kommunstyrelsen. 
 
Ekonomisk konsekvensanalys 
För en fördjupad ekonomisk analys, se bilagan till tjänsteskrivelse. 
 
Barnkonsekvensanalys 
Barnkonsekvensanalys är gjord enligt checklista. 
  
Underlag för beslut 
Tjänsteutlåtande 2021-05-18 
Ekonomisk uppföljning per april 2021 
Uppföljningsmall 2021 
 
Beslutet ska skickas till 
Kommunstyrelsen 
Akten 
 

 
 
 
Catrin Josephson 

Socialchef 
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Barnchecklista inför beslut 
 
1. Påverkar beslutet barn? 

 
Ja  Nej   
 
Förklara oavsett svar. 

Alla kommunens invånare påverkas av kommunens ekonomi, men den ekonomiska 
uppföljningen är en prognos för den ekonomiska ställningen vid årets slut. När en 
verksamhet inte förväntas ha en ekonomi i balans ska verksamheten enligt kommunens 
rutiner ta fram en handlingsplan för budget i balans, vilken kan innehålla aktiviteter som leder 
till kostnadsminskningar som berör barn. Så är dock inte fallet i denna uppföljning. 
 
Om, ja fortsätt med frågorna. 

 
2. Hur har barns bästa beaktats? 
 
 
 
 
3. Beskriv eventuella intressekonflikter. 
 
 
 
 
4. Barn tillfrågas vid övergripande fleråriga planer/styrdokument. Har så skett? 

3.  
Ja  Nej   
 
Inte aktuellt. Beslutet rör inte övergripande flerårig plan/flerårigt styrdokument  
 
Om ja, förklara på vilket sätt barn varit delaktiga i beslutet, vilka åsikter barnen lyft fram samt 
hur dessa åsikter beaktats i beslutet. Om nej, förklara varför barn inte tillfrågats. 

 

Enligt FN är alla under 18 år 
att betrakta som barn 



 
 
 

Ekonomisk uppföljning för 
Socialnämnden 
 
 
 
 
Antagen av Socialnämnden  
April månad 2021  
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Inledning 
I den av Kommunfullmäktige beslutade Mål och budget 2020 uppdras nämnderna att motta 
ekonomisk uppföljning 6 gånger under verksamhetsåret. Uppföljningen ska rapporteras till 
nämnderna första gången per februari och sista per oktober, uppföljningstillfällena innefattar 
även ett delårsbokslut per sista augusti. Beslutet om att motta den ekonomiska uppföljningen ska 
anmälas till kommunstyrelsen. 
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Drift 
Prognosen för Socialnämnden per sista april visar på ett överskott på en miljon kronor. 
Verksamheter där prognosen är oförändrad eller har en marginell förändring är Nämnd- och 
styrelseverksamhet, Förebyggande verksamhet SoL, Vård & omsorg i särskilt/ annat boende, 
Insatser LSS i ordinärt boende, Färdtjänst och riksfärdtjänst, IFO öppenvård och stöd, 
Ekonomisk bistånd samt Arbetsmarknadsåtgärder. 
Det finns två stora faktorer som har bidragit till det prognostiserade överskottet. Den ena är 0,7 
miljoner lägre lokalkostnader för finansiell leasing av Estrids och Vilhelms gård. Detta beror på 
ett fel i anläggningsregistret gällande avskrivningstiden, vilket nu är åtgärdat. Den andra 
bidragande faktorn till den positiva prognosen är att det har kommit positiva besked gällande 
intäkter för återsökningar hos Migrationsverket för 2017 och 2020, på totalt 0,8 miljoner kronor. 
Dessa ansökningar har tidigare avslagits och bedömts som osannolika att få men överklagningar 
har nu beviljats av överordnad domstol. 
Därutöver har förvaltningen fått bekräftat att en uppbokad placeringskostnad på 0,6 miljoner inte 
kommer att debiteras. I den tidigare prognosen var hälften av detta medräknat. 
Det är även viktigt att nämna att totalen innehåller en försämring av prognosen med 1,9 miljoner 
i blocket Insatser LSS i boende med särskild service, där det har tillkommit flera nya 
boendebeslut. 
 
Osäkerhetsfaktorer 
Det som kan påverka prognosen positivt framöver, är eventuella oförbrukade placeringsmedel, 
lägre utbetalt ekonomisk bistånd samt lägre kostnader för färdtjänst och riksfärdtjänst. Samtidigt 
kan det svänga fort åt andra hållet beroende på vilka ansökningar som inkommer. Att ett fåtal 
individers behov kan medföra ett betydande underskott är försämringen av kostnadsläget för 
LSS-området ett exempel på. Inom barn och unga är även den fortsatt osäkra personalsituationen 
en osäkerhetsfaktor i kombination med hög ärendeinströmning. De bedömningar som har gjorts 
nu är baserade på tidigare års utfall och trender med en justering inom flera verksamheter på 
grund av pågående pandemi. 

Bokslutsreglering 
Volymer för insatser enligt LSS och SFB understiger den budgeterade nivån och 
bokslutsregleringen har justerats från föregående prognos med -0,3 miljoner kronor och ligger nu 
på -1,6 miljoner kronor. 
  

Prognos helår och budgetavvikelse (tkr) 

Nämndens verksamheter Nettokost
nad 2020 

Budget 
2021 

Tillägg 
och 

avdrag 
2021 

Prognostiserad 
nettokostnad 

2021 

Prognostiserad 
budgetavvikelse 

2021 

Effektiviseringsbeting      

      

Nämnd- och 
styrelseverksamhet 1 368 1 250  1 250 0 
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Vård och omsorg enligt SoL 
och HSL      

-Förebyggande verksamhet 
SoL 3 033 4 149  3 621 528 

-LOV - hemtjänst och 
delegerad HSL 38 560 37 610  36 141 1 470 

-Vård & omsorg i ordinärt 
boende övrigt 26 282 23 175  22 385 790 

-Vård & omsorg i särskilt/ 
annat boende 96 871 88 307 36 91 375 -3 032 

      

Vård och omsorg enligt lss 
och SFB      

-Insatser LSS i ordinärt 
boende 29 487 34 552 -1 638 31 848 1 067 

-Insatser LSS i boende med 
särskild service 39 054 38 207  40 043 -1 836 

      

Färdtjänst och riksfärdtjänst 5 912 3 657  3 848 -192 

      

Individ och familjeomsorg      

-Ifo öppenvård och stöd 22 106 27 075  27 731 -656 

-Ifo vård och stöd 
institution/annat boende 35 464 33 599 36 32 764 870 

-Ifo, ekonomisk bistånd 8 621 8 403 108 8 202 309 

      

Flyktingmottagande 6 324 1 493  -224 1 717 

      

Arbetsmarknadsåtgärder 2621 3 446  3 482 -36 

      

Summa socialnämnd 315 702 304 924 -1 458 302 466 1 000 
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Investeringar 
Investeringsmedel för verksamhetssystem VoO planeras att förbrukas i juni 2021. Det finns ännu 
inga planer på att använda de övriga investeringsmedel. 

Prognos helår och avvikelse investeringar (tkr) 

Investerings-projekt 
KF- 

investerings
ram 2020 

Tillägg 
investerings

ram 2020 

Utgift 
investering 

2020 

Prognos 
utgift  

investering 
2020 

Prognos 
avvikelse 

investering 
2020 

Inventarier 100 0 0 0 100 

Digitalt arkiv 200 0 0 0 200 

Digitalisering - innovation 1000 0 0 0 1000 

Verksamhetssystem VoO 0 1000 0 1000 0 

Summa Socialnämnd 0 1000 0 1000 0 

 



Socialnämnden 2021

DRIFTBUDGET                                Nettokostnad i tkr Beskrivning av vilka verksamheter som ingår i varje rad

Effektiviseringsbeting

Nämnd- och styrelseverksamhet Nämndens sammanträden samt sekreterare

Vård och omsorg enligt SoL och HSL

-Förebyggande verksamhet SoL

Lyckträffen (bland annat SoL äldre) och Stegen (socialpsykiatri, sysselsättning och arbetsstöd)
-LOV - hemtjänst och delegerad HSL Samtliga kostnader som belastar den hemtjänst och delegerad HSL som inryms i LOV. Både egenregi och privata 

utförare.
-Vård & omsorg i ordinärt boende övrigt Boendestöd socpsykiatri, kontaktpersoner äldre och socialpsykiatri, trygghetslarm, nattpatrul och hjälpmedel. 

Även en del av sjuksköterskeinsatser och rehab ingår här. 

-Vård & omsorg i särskilt/ annat boende Särskilt boende och korttidsboende. Både egenregi och privata utförare.  

Vård och omsorg enligt lss och SFB

-Insatser LSS i ordinärt boende Personlig assistans, Daglig verksamhet, ledsagning, kontaktpersoner, korttidsvistelse, hjälpmedel
-Insatser LSS i boende med särkild service Boende med särskild service, både gruppbostäder och servicebostäder. Egenregi Tegelparken och privata 

utförare.

Färdtjänst och riksfärdtjänst Samtliga kostnader kring färdtjänst och riksfärdtjänst.

Individ och familjeomsorg

-Ifo öppenvård och stöd Fröhusets familjecentral, satsningarna inom Råd och stöd för hemmasittare samt familjeteam/hemma-hos, 

Familjebehandling, Missbruksvård, samarbetssamtal 

-Ifo vård och stöd institution/annat boende Stödboendet i Knivsta, stödboendeplaceringar, HVB-hemsplaceringar, SIS-placeringar

-Ifo, ekonomisk bistånd Ekonomiskt bistånd

Flyktingmottagande Samtliga kostnader för praktiskt mottagande samt vård (t ex placering på stödboende) och ekonomiskt bistånd 

under 2 år för nyanlända eller upp till maximalt 21 år för fd ensamkommande barn. 



Arbetsmarknadsåtgärder Arbetsmarknadsenhet inom vuxenheten, arbete med feriejobb, OSA

Summa socialnämnd I samtliga uppräknade insatser ingår även lokaler samt schabloniserade delar av kostnad för 

myndighetsutövande personal, administratörer och chefer.
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Socialnämnden 

Verksamhetsuppföljning av Hemsjukvård och rehabilitering 
 
Förslag till beslut 
Socialnämnden beslutar att Hemsjukvård och rehabilitering skriftligen och muntligen ska 
redovisa hur de avser att arbeta med de åtgärdspunkter och utvecklingsområden som 
presenteras i rapporten, vid nämndens sammanträde den 2 september 2021.  
 
Sammanfattning av ärendet 
En verksamhetsuppföljning har gjorts av verksamheten Hemsjukvård och rehabilitering inom 
enheten för hemvård. Uppföljningen bygger på granskning av olika typer av styrdokument, 
rutiner och dokument som används inom verksamheten, enkät som skickats till 
verksamhetens ledning, samt på intervjuer med personal och ledning. Bedömningen görs 
utifrån gällande lagstiftning och författningar, samt bestämmelser i Knivsta kommun.   
 
Bedömningen är att verksamheten, på det stora hela, är välfungerande. Det som fungerar 
särskilt bra är att personalen får ta och tar ett stort ansvar över sitt arbete, engagemanget 
gentemot patienterna, samarbetet inom enheten, samt att personalen tagit ett extra stort 
ansvar i och med pandemin Covid-19 för att minska smittspridningen. Utvecklingsområden 
och åtgärdspunkter har dock identifieras och dessa handlar framförallt om 
verksamhetsplanering, uppföljning, systematiskt kvalitetsarbete, arbetsplatsträffar och 
kompetensplaner. Alla utvecklingsområden och åtgärdspunkter presenteras närmare i 
rapporten. 
 
Bakgrund 
Inom socialnämndens ansvarsområden utförs delar av verksamheten av andra än 
kommunens egen organisation. Socialnämnden har ett ansvar att se till att de externa 
utförarna bedriver sin verksamhet i enlighet med gällande lagstiftning och utifrån ingångna 
avtal. Socialnämnden har beslutat om en modell för uppföljning och kontroll av kvalitet inom 
upphandlad och kundvalsstyrd verksamhet. Samma modell gäller för kommunens egna 
verksamheter (egen regi). Uppföljningen sker enligt fastlagd uppföljningsplan av 
socialnämnden och ingår i den interna kontrollen. 
 
Ekonomisk konsekvensanalys 
Föreslaget beslut bedöms inte leda till några ekonomiska konsekvenser utöver befintlig 
budgetram. 
 
Barnkonsekvensanalys 
Barnkonsekvensanalys är gjord enligt checklista. 
  
Underlag för beslut 
Tjänsteutlåtande 2021-04-29 
Rapport 
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Beslutet ska skickas till 
Akten  
Verksamhetscontroller  
Socialchef  
Enhetschef vid hemvården 
Kvalitets- och utvecklingschef  
MAS  
MAR  
 
 
 
Catrin Josephson  
Socialchef 
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Barnchecklista inför beslut 
 
1. Påverkar beslutet barn? 
 
Ja  Nej   
 
Förklara oavsett svar. 

Uppföljningen påverkar verksamheten hemsjukvård och rehabilitering. Verksamhetens 
målgrupp är framförallt vuxna.  
 
 
Om, ja fortsätt med frågorna. 

 
2. Hur har barns bästa beaktats? 
 
 
 
 
3. Beskriv eventuella intressekonflikter. 
 
 
 
 
4. Barn tillfrågas vid övergripande fleråriga planer/styrdokument. Har så skett? 
 
Ja  Nej   
 
Inte aktuellt. Beslutet rör inte övergripande flerårig plan/flerårigt styrdokument  
 
Om ja, förklara på vilket sätt barn varit delaktiga i beslutet, vilka åsikter barnen lyft fram samt 
hur dessa åsikter beaktats i beslutet. Om nej, förklara varför barn inte tillfrågats. 

 

Enligt FN är alla under 18 år 
att betrakta som barn 
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UPPFÖLJNING 
1. Sammanfattning  
 
En verksamhetsuppföljning har gjorts av verksamheten Hemsjukvård och rehabilitering inom 
enheten för hemvård. Uppföljningen bygger på granskning av olika typer av styrdokument, rutiner 
och dokument som används inom verksamheten, enkät som skickats till verksamhetens ledning, 
samt på intervjuer med personal och ledning. Bedömningen görs utifrån gällande lagstiftning och 
författningar, samt bestämmelser i Knivsta kommun.1  
 
Bedömningen är att verksamheten, på det stora hela, är välfungerande. Det som fungerar särskilt 
bra är att personalen får ta och tar ett stort ansvar över sitt arbete, engagemanget gentemot 
patienterna, samarbetet inom enheten, samt att personalen tagit ett extra stort ansvar i och med 
pandemin Covid-19 för att minska smittspridningen. Utvecklingsområden och åtgärdspunkter har 
dock identifieras och dessa handlar framförallt om verksamhetsplanering, uppföljning, 
systematiskt kvalitetsarbete, arbetsplatsträffar och kompetensplaner. Alla utvecklingsområden och 
åtgärdspunkter återfinns under avsnitt 8.  
 
2. Bakgrund  
 
Inom Socialnämndens ansvarsområde utförs viss verksamhet i egen regi och annan verksamhet av 
externa utförare. Socialnämnden har ett ansvar att se till att samtliga verksamheter inom 
nämndens ansvarsområde bedriver sin verksamhet i enlighet med gällande lagstiftning, uppdrag 
och utifrån ingångna avtal. Socialnämnden har beslutat om en modell för uppföljning och kontroll 
av kvalitet. Modellen gäller för både upphandlad och kundvaldstyrd verksamhet och kommunens 
egna verksamheter. Uppföljningen sker enligt Socialnämndens plan för den interna kontrollen. I 
modellen för uppföljning som Socialnämnden beslutat om ingår det att den uppföljda 
verksamheten, utifrån identifierade åtgärdspunkter och utvecklingsområden tar fram en 
åtgärdsplan. Vård- och omsorgskontoret ansvarar för att åtgärdsplanen redovisas muntligt och 
skriftligt för Socialnämnden. Socialnämnden beslutar om när redovisningen av åtgärdsplanen ska 
ske.  

3. Syfte 
 
Uppföljningen syftar till att bedöma hur väl Hemsjukvård och rehabilitering arbetar i enlighet med 
bestämmelser i Knivsta kommun och i enlighet med gällande lagstiftning, författningar och 
allmänna råd.2  
 
 

                                                           
1 Hälso- och sjukvårdslag (2017:30), Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd (SOSFS 2011:9) om 
ledningssystem för systematiskt kvalitetsarbete, Ledningssystem för systematiskt kvalitetsarbete - Vård och 
omsorg SN-2015/397 
2 Hälso- och sjukvårdslag (2017:30), Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd (SOSFS 2011:9) om 
ledningssystem för systematiskt kvalitetsarbete, Ledningssystem för systematiskt kvalitetsarbete - Vård och 
omsorg SN-2015/397 
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4. Genomförande och metod  
 
Uppföljningen har genomförts av verksamhetscontroller Karin Allard tillsammans med 
medicinskt ansvarig sjuksköterska (MAS) Susanne Ahlman och medicinskt ansvarig för 
rehabilitering (MAR) Marini Adams. Verksamhetscontroller har följt upp verksamhetens kvalitet. 
MAS och MAR har ansvarat för att följa upp verksamhetens arbete inom ramen för hälso- och 
sjukvårdslagen (HSL).3 Verksamhetscontroller har haft huvudansvaret för uppföljningen och 
därför ansvarat för att planera, genomföra, återkoppla, samt sammanställa denna rapport. 
 
Inför uppföljningen begärdes relevanta dokument in från verksamheten, såsom sammanställningar 
av HSL-avvikelser för 2020 och inkomna synpunkter och klagomål under 2020, samt övriga 
dokument som verksamheten bedömde vara av betydelse för uppföljningen. Ledningen besvarade 
även en enkät om verksamheten.  
 
Intervjuerna av verksamhetens ledning och medarbetare genomfördes under februari 2021. Varje 
intervju innehöll två delar, en med frågor om kvalitet och en intervju med frågor utifrån hälso- 
och sjukvårdslagen. Vid intervjutillfället med personalen deltog inte ledningen och vice versa, för 
att personalen skulle ha möjlighet att uttrycka sig fritt.  
 
Både ledning och personal har fått möjlighet att sakgranska anteckningarna från intervjuerna 
innan rapporten sammanställdes. Verksamhetens enhetschef och socialchefen vid Vård- och 
omsorgskontoret har fått möjlighet att faktagranska rapporten innan den slutfördes och skickades 
vidare till Socialnämnden. Rapporten redovisas sedan för verksamheten, socialchefen och för 
Socialnämnden.  
 
Utifrån uppföljningen identifierades utvecklingsområden och åtgärdspunkter och dessa redovisas 
längst bak i rapporten. Verksamheterna ska utifrån dessa utvecklingsområden ta fram en plan för 
hur dessa områden ska åtgärdas. Det är ledningen för vård och omsorg som ansvarar för att 
godkänna innehållet i åtgärdsplanen innan den lämnas vidare till nämnd. Det är sedan 
Socialnämnden som avgör när åtgärdsplanen ska redovisas för nämnden, både muntligt och 
skriftligt. 

5. Beskrivning av verksamheten 
 
Verksamheten Hemsjukvård och rehabilitering drivs i egen regi av Knivsta kommun.4 
Hemsjukvård och rehabilitering är en del av Enheten för hemvård. Verksamhetens insatser ges 
efter behov till personer som bor eller vistas mycket i Knivsta kommun och är från 17 år, bor i 
ordinärt boende med eller utan insatser såsom hemtjänst, korttidsvård, personlig assistans eller 
boendestöd, samt till personer som bor på särskilt boende eller i gruppbostad. Verksamhetens 
arbetsterapeuter har hjälpmedelsansvar för Knivstas kommuns invånare från 21 år. 
Verksamhetens insatser ges till de som har ett långvarigt behov och inte kan besöka vårdcentralen. 
Insatserna föregås av vård- och omsorgsplanering eller samråd med ansvarig läkare på 

                                                           
3 Hälso- och sjukvårdslag (2017:30) 
4 I enlighet med 12 kapitlet 2 § och 5 § Hälso- och sjukvårdslagen 
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vårdcentralen.5 Syftet med verksamhetens arbete är att ge förutsättningar till en god hälsa och ett 
självständigt liv med delaktighet och god livskvalitet till de som har behov av insatserna. 
Verksamheten utgår från ett rehabiliterande och aktiverande förhållningssätt och fokuserar på 
patienternas aktiva roll och kunskaper, samt hur dessa kan vara resurser för vården. 
 
Verksamheten har under det senast året arbetet mycket med att hantera pandemin Covid-19. Detta 
arbete har inneburit att de har fått ställa om och satsat på utbildning kring hanteringen av viruset 
och de ökade krav på bland annat skyddsutrustning som viruset inneburit. Verksamheten har lagt 
ner ett stort arbete för att säkerställa att de haft rätt och tillgängligt skyddsmaterial.  
 
Organisation  
Verksamheten leds av enhetschef, biträdande enhetschef och samordnare. Förutom ledningen 
består verksamheten av tio årsarbetare, varav tre sjuksköterskor, fyra arbetsterapeuter och tre 
fysioterapeuter/sjukgymnaster. Hemsjukvårdens sjuksköterskor arbetar måndag till fredag 07:00 
till 19:00. Vardagar från 19:00 till 07:00, samt helger bemannas verksamheten av sjuksköterskor 
från ett bemanningsföretag. Övriga professioner arbetar dagtid måndag till fredag.  

6. Uppföljning av kvali tet  
 
I följande avsnitt finns en beskrivning av vad som framkommit av uppföljningen, utifrån 
verksamhetens dokumentation samt de intervjuer som genomförts. I slutet av varje avsnitt finns en 
bedömningar av verksamhetens arbete. Det som redovisas är antingen det som är extra 
välfungerande, eller mindre bra. Det som fungerar bra redovisas företrädesvis inte. 
Bedömningarna bygger på lagstiftning, författningar, allmänna råd och bestämmelser i Knivsta 
kommun.6  
 
Styrkor inom verksamheten 
Det framkommer att personalen tar ett stort ansvar över planering och att hantera eventuella 
problem som uppstår i vardagen. De är stolta över att ha en bred kompetens, att kunna bemöta 
patienter professionellt och att de månar om patienterna. Personalen anser att de har ett gott 
samarbete mellan professionerna inom enheten och att de delar med sig av sina respektive 
kunskaper.  
 
Ledningen anser att personalen har gjort ett extra bra jobb i och med pandemin Covid-19 , då de 
behövt förhålla sig till ny information, stått upp mot rädslor och oro, samt hanterat problem i 
arbetsmiljön på ett bra sätt. De lyfter också att det inte har varit någon smittspridning hos varken 
patienter eller personal på enheten under denna period, vilket sticker ut. 
 
 
                                                           
5 Av Hemvårdens verksamhetsplan för 2021 framgår det att verksamhetens sjuksköterskor arbetar på beställning 
från vårdcentralen. Sjuksköterskorna har ungefär 90 patienter. Rehab-personalen arbetar enligt ViS (vård i 
samverkan) och tröskelprincipen som innebär att kommunens sjukgymnaster/fysioterapeuter besöker de patienter 
som inte har möjlighet att ta sig till vårdcentralen. Rehab-personalens antal patienter är varierande. Vad gäller 
arbetsterapeuter finns ett avtal att kommunen har ansvar för alla patienter som har behov av arbetsterapeut. 
6 Hälso- och sjukvårdslag (2017:30), Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd (SOSFS 2011:9) om 
ledningssystem för systematiskt kvalitetsarbete, samt Ledningssystem för systematiskt kvalitetsarbete - Vård och 
omsorg SN-2015/397 
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Verksamhetsplanering, uppföljning och mål 
Ledningen beskriver hur de arbetar med den så kallade röda tråden, från kommunfullmäktiges mål 
till enhetens specifika mål. De beskriver dock att de inte har kunnat jobba lika noggrant som de 
borde med detta på grund av pandemin. Personalen inom Hemsjukvård och rehabilitering deltar 
inte i att sätta mål för verksamheten själva. Ledningen uppger dock att personalen deltar i på 
vilket sätt målen ska uppnås, samt att de går igenom verksamhetsplanen och målarbetet på 
arbetsplatsträffar (APT) och planeringsdagar.  
 
Det framkommer att personalen inte känner till verksamhetsplanen med målen för verksamheten. 
I hemvårdens verksamhetsberättelse för 2020 framgår det dock att det fanns en planering för 
hemsjukvården. Det står exempelvis att verksamheten skulle arbeta aktivt med 
personalrekrytering för att minska behovet av bemanningspersonal. Vilket lyckades då 
hemsjukvården rekryterade under året och därför blev fullt bemannade. Hemvården har också i sin 
verksamhetsplan för 2021 uppsatta mål som bör beröra hela verksamheten, såsom ”Vi ämnar bli 
mer av ett "vi" så att inte stödet för den enskilde kommuninvånaren i onödan begränsas av 
enhetsgränserna inom organisationen.” 
 
Bedömning 
Medarbetarna vid Hemsjukvård och rehabilitering behöver bli involverade i processen för att 
planera, samt följa upp verksamhetens mål. För att verksamheten ska arbeta i linje med Vård- och 
omsorgskontorets ledningssystem för systematiskt kvalitetsarbete utgör detta därför ett 
utvecklingsområde.7  
 
Arbetsmiljö och risksituationer 
Ledningen beskriver att de har en låg personalomsättning. Under det senaste året har det skett en 
rekrytering av en sjuksköterska.  
 
Personalen påtalar att de endast har haft tre APT under det senaste året. De känner inte igen 
kommunens gemensamma värderingar delaktighet, engagemang och tydlighet.  
 
Personalen tror att det finns rutiner kopplade till respektive risksituation såsom brand. 
Brandutbildning sker regelbundet och personalen som intervjuas har gått en brandutbildning, men 
de är inte helt uppdaterade på verksamhetens brandrutiner. De beskriver att de hade behövt gå 
igenom dessa på egen hand. Gällande hot och våld görs en riskanalys hos patienter och en specifik 
handlingsplan tas fram vid behov. Under det senaste året har de risksituationer som inträffat 
handlat om värmebölja och en hotfull situation hos en patient. Personalen upplevde att rutinerna 
fungerade bra vid dessa tillfällen.  
 
Bedömning 
Brandrutiner inom vård och omsorg är särskilt viktiga, då personalens insatser kan vara avgörande 
vid utrymning och därför ingår det i det systematiska brandskyddsarbetet att säkerställa att 
personalen har den kunskap och förutsättningar som behövs.8 En åtgärdspunkt är därför att 
verksamheten ser till att alla medarbetare känner till enhetens rutiner kring brand. 
 
                                                           
7 Se 5 kapitlet 4 § socialtjänstlagen, samt Ledningssystem för systematiskt kvalitetsarbete - Vård och omsorg 
SN-2015/397 kapitel 4.3 om Uppföljning och utveckling samt Medarbetarskap 
8 Se Myndigheten för samhällsskydd och beredskap om Ansvar och systematiskt brandskyddsarbete; 
https://www.msb.se/sv/amnesomraden/skydd-mot-olyckor-och-farliga-amnen/brandskydd/ansvar-sba-och-
skriftlig-redogorelse/ 
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Tanken med kommunens gemensamma värderingar, delaktighet, engagemang och tydlighet är att 
de ska följa kommunens medarbetare i vardagen, samt genomsyra verksamheterna och utgöra 
grunden i arbetet. På grund av att personalen inte känner till kommunens gemensamma 
värderingar är det ett utvecklingsområde att göra dessa till en känd del av verksamheten.  
 
Knivsta kommun har anvisningar för APT, vilka finns att läsa om på kommunens interna 
webbplats Navet. Där beskrivs det att varje arbetsplats ska ha APT minst 1 gång per månad och att 
de ska vara inplanerade för minst ett halvår i taget. Alla medarbetare ska ges möjlighet att delta 
vid dessa träffar. Eftersom personalen vid Hemsjukvård och rehabilitering beskriver att de endast 
har haft tre APT under det senaste året är det ett utvecklingsområde att säkerställa att APT sker 
varje månad, i enlighet med kommunens rutiner.   
                                                                                                          
Kompetens 
Det framkommer att verksamhetens medarbetare är legitimerade sjuksköterskor, arbetsterapeuter 
och fysioterapeuter. Ledningen berättar att det finns en kompetensplan för varje medarbetare, 
vilken tas fram vid medarbetarsamtalen. De anser att planen är tydlig, då den beskriver vad man 
vill uppnå och att det sker en uppföljning. Personalen uppger att de aldrig fick något 
medarbetarsamtal under hösten 2020 och de vet inte om det finns individuella kompetensplaner 
för dem. Personalen anser dock att de önskemål om utbildning som de har haft har fått positivt 
mottagande från ledningen och att dessa genomförts.  
 
Vad gäller intern kompetensutveckling är den välfungerande och beskrivs ske via avstämningar 
och rapporteringar.  
 
Bedömning 
Knivsta kommun har ett framtaget material för medarbetarsamtal som chefer inom kommunen ska 
följa. I det materialet finns instruktioner om att medarbetare ska erbjudas ett medarbetarsamtal 
minst en gång per år. I det samtalet ska chefer använda sig av en specifik mall, där bland annat en 
utvecklingsplan med individuella mål ska fyllas i för varje medarbetare. Då medarbetarna vid 
Hemsjukvård och rehabilitering inte kan minnas att de har fått göra en sådan plan under 2020 
innebär det en åtgärdspunkt att säkerställa att en sådan utvecklingsplan tas fram för varje 
medarbetare, under ett medarbetarsamtal.  
 
Samverkan   
Verksamheten samverkar och samarbetar med flera olika aktörer för att ge patienterna en god vård 
och omsorg med hög patientsäkerhet, både inom den egna enheten, med andra aktörer inom 
Knivsta kommun och med externa aktörer såsom med vårdcentral och sjukhus.  
 
Internt samarbete  
Samarbetet inom Hemsjukvård och rehabilitering beskrivs som välfungerande.   
 
Personalen ser ett utvecklingsbehov när det gäller samarbetet med omsorgspersonalen inom 
hemtjänsten. Informationsöverföring mellan den legitimerade personalen och omsorgspersonal är 
viktigt och personalen önskar därför att de hade en struktur kring detta, såsom teammöten, där de 
skulle kunna följa upp och föra dialog kring patienterna. Det har planerats för att ha olika möten 
för att förbättra samarbetet inom verksamheten, men inget av det har blivit av. Ledningen 
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beskriver att mycket har fått sättas på paus på grund av pandemin och personalen berättar att 
möten behövt ställas in på grund av scheman och liknande inom hemtjänsten.   
 
Ledningen anser att samarbetet mellan ledningen och personal har förbättrats, men att personalen 
till en början upplevde ledningen som mindre närvarande i och med omorganiseringen. Från 
personalens sida uppfattas samarbetet med ledningen olika utifrån de olika professionerna. Delar 
av personalen upplever att samarbetet med ledningen fungerar betydligt bättre sedan 
omorganisationen 2020 och framhåller att de får mer information sedan dess. Andra upplever 
tvärtom att de fått mindre information från ledningen under 2020 och de beskriver särskilt att de 
bara har haft tre APT under året, samt att de tagit flera månader att få svar på mail från 
enhetschefen. Under den senaste tiden har verksamhetens biträdande enhetschef blivit  
personalens ”närmaste chef” och har varit den som personalen haft mest kontakt med. I och med 
detta skifte uppfattar personalen samarbetet med ledningen som bättre än tidigare.   
 
Samverkan med andra aktörer inom kommunen 
Verksamheten upplever att samarbetet med biståndsenheten hade kunnat fungera bättre. 
Ledningen beskriver att biståndshandläggare kan lova saker som Hemsjukvård och rehabilitering 
ska utföra som biståndshandläggare inte har rätt att lova. Personalen uppger att det här kan bli 
problematiskt i och med att patienter skrivs ut från akademiska sjukhuset. Verksamheten har 
börjat ha återkommande möten med biståndsenheten på grund av det här under hösten, vilket 
ledningen anser har förbättrat samverkan. Personalen beskriver att de inte har haft dessa sedan i 
höstas. De anser inte att samarbetet med biståndsenheten har förbättrats av de möten som hölls då, 
utan att de fortfarande har skilda förväntningar på varandra.  
 
Samverkan med externa aktörer  
Personalen beskriver att utskrivningsprocessen kan haka upp sig då patienter skrivs ut från 
sjukhuset, för att de på sjukhuset kan besluta om insatser gällande HSL utan att föra en dialog om 
detta med Hemsjukvård och rehabilitering. För rehab-personalens del händer det ibland att 
patienters ansvariga läkare på sjukhuset bedömer att patienten inte ska skrivas in i Prator9 trots att 
rehab-/hjälpmedelsbehov finns efter utskrivning. I och med att det här faller under kommunens 
HSL-ansvar, innebär det att verksamheten inte alltid hinner förbereda inför utskrivningen i god 
tid. Ibland får de istället ett fristående meddelande från fysioterapeut/arbetsterapeut, precis när 
patienten skrivs ut, med information om att patienten behöver uppföljning i hemmet. Rehab-
personalen har skrivit några avvikelser gällande detta. 
 
Andra samarbeten som uppges vara områden som kan förbättras är de med primärvården och 
privata hemtjänstutförare.  
 
Bedömning   
Ett utvecklingsområde är att verksamheten fortsätter att arbeta för ett bättre samarbete med 
hemtjänsten och med kommunens biståndshandläggare, då personalen beskriver att de här 
samarbetena inte fungerar optimalt. Processerna för dessa samarbeten behöver förtydligas för att 

                                                           
9 Digitalt sammanhållet kommunikationsverktyg mellan region och kommuner i Uppsala län 
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fungera fullt ut i enlighet Vård- och omsorgskontorets ledningssystem för systematiskt 
kvalitetsarbete, samt Socialstyrelsens föreskrifter.10 
 
Systematiskt kvalitetsarbete  
Ledningen beskriver att det inte finns några tydliga rutiner kring förbättringsarbete. Däremot 
följer de upp arbetet dagligen, vid APT samt genom diskussioner inom HSL-ledningen.  
 
Brukarnöjdhet 
Ledningen beskriver att de nationella undersökningar11 som genomförs inte angår Hemsjukvård 
och rehabilitering i tillräcklig utsträckning och att de därför planerar för interna undersökningar. 
Ledningen vill att personalen månadsvis ska ställa frågan, till ett urval av patienter, om vad 
patienterna skulle vilja förändra. Ledningen planerar att detta arbete ska komma igång inom den 
närmaste tiden, februari eller mars 2021. Personalen som medverkade under intervjun känner inte 
till denna planering och är inte involverade i att ta fram något material för att mäta den interna 
nöjdheten. De beskriver dock att de får höra det direkt från patienterna om någon är missnöjd. 
Personalen berättar att ledningen har gått igenom resultatet av de nationella undersökningarna 
under APT, men att dessa resultat framförallt varit relevanta för hemtjänsten.  
 
Synpunkter och klagomål  
Ledningen beskriver att rutiner för synpunkter och klagomål finns och att det som inkommer 
diarieförs. Enhetschef utreder, för statistik och svarar på de synpunkter och klagomål som 
inkommer. Hemsjukvård och rehabilitering har få synpunkter och klagomål på verksamheten.  
 
Personalen tror att det finns rutiner kring synpunkter och klagomål, men är osäkra gällande detta. 
När det kommer in muntliga synpunkter eller klagomål tar personalen upp dessa i arbetsgruppen 
och gör en plan för att åtgärda problemen. De känner inte till om det finns några rutiner kring 
återkoppling till den som framförde synpunkten eller klagomålet. Personalen har inte fått någon 
information om statistik eller liknande gällande synpunkter och klagomål.  
 
Lex Sarah 
Ledningen har rutiner kring Lex Sarah och känner till skyldigheten att rapportera enligt denna 
lag.12  
 
Bedömning 
Verksamhetens ledning bedriver ett fungerade systematiskt kvalitetsarbete, vilket ligger i linje 
med Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd om ledningssystem för systematiskt 
kvalitetsarbete, samt Vård- och omsorgskontorets ledningssystem för systematiskt 
kvalitetsarbete.13 Det framgår dock att medarbetarna varken känner till hur ledningen planerar att 
följa upp nöjdheten hos brukarna, eller rutinerna för synpunkter och klagomål. Därför är det ett 

                                                           
10 Se Ledningssystem för systematiskt kvalitetsarbete - Vård och omsorg SN-2015/397 om Processer och rutiner 
och Samverkan och samarbete, samt 4 kapitlet 6 § SOSFS 2011:9 
11 Såsom exempelvis Socialstyrelsens undersökning Hur ser äldre på äldrevården 
12 Eftersom personalen vid denna verksamhet inte utför arbetsuppgifter som styrs av socialtjänstlagen har de inte 
ett formellt ansvar att rapportera enligt Lex Sarah 
13 SOSFS 2011:9 och ledningssystem för systematiskt kvalitetsarbete - Vård och omsorg SN-2015/397 
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utvecklingsområde att involvera medarbetarna i verksamhetens kvalitetsarbete, för att arbeta fullt 
ut enligt Vård och omsorgskontorets ledningssystem för systematiskt kvalitetsarbete.14 

7. Uppföljning av kommunal hälso- och sjukvård 
 
Kontinuerligt genomförs uppföljningar av hälso- och sjukvården inom varje verksamhetsområde, 
både inom egen regi och hos privata utförare. Uppföljningarna omfattar utförare inom 
äldreomsorgen, inom verksamheter för stöd och service till vissa funktionshindrade (LSS) och 
inom den kommunala psykiatrin, dvs. socialpsykiatri. Det är MAS som har huvudansvaret att följa 
upp lagstiftning och ingångna samverkansavtal för hälso- och sjukvård. Nedan redovisas resultatet 
av uppföljningen av hälso- och sjukvård vid hemsjukvård och rehabilitering 2021, med en 
bedömning om utvecklingsområden och åtgärderpunkter där brister har identifierats.  
 
Sekretess 
Offentlighets- och sekretesslag15 reglerar skyddet för den enskilde i verksamhet som omfattas av 
hälso- och sjukvård. 
 
Verksamheten har rutiner kring sekretess och nyanställda får information om vad som gäller vid 
introduktionen. Både ledningen och personalen beskriver att frågan om sekretess är komplicerad 
och att den är något de ofta diskuterar kring. Framförallt är det svårt för personalen att förhålla sig 
till sekretessen i samverkan med samverkanspartners såsom biståndshandläggare etc. Personalen 
genomgår under perioden för denna uppföljning en sekretessutbildning. 
 
Personuppgiftsbehandling 
Personuppgiftsbehandling omfattas av regelverk kring sekretess och tystnadsplikt samt dataskydd 
(GDPR).16 Fråga ställs till verksamheten om användande av fax och epost vid 
informationsöverföring av hälso- och sjukvårdsuppgifter. 
 
Legitimerad personal faxar inte uppgifter. Prator används vid vårdkontakter utanför kommunen. 
Kundnummer används inom kommunen. HSL-beställning skickas till extern utförare med initialer 
och personalen vet oftast vem det handlar om.  
 
Bedömning: 
Säkerställ identitet på annat sätt än initialer. Det är inte säker informationsöverföring att förutse 
att extern utförare vet vem ärenden gäller. Förväxling av brukare kan ske vilket ska förebyggas.  
 
Patientens delaktighet i omvårdnad och rehabilitering  
Lagstiftningen anger att hälso- och sjukvård så långt som möjligt ska utformas i samråd med 
patienten.17 Närstående ska också få möjlighet att medverka om det är lämpligt utifrån 
bestämmelser om sekretess. Fråga ställs om hur patienterna görs delaktiga i vård och behandling. 
 
Patientens mål står i fokus för rehab-personalen. Sjuksköterska betonar anhörigas roll då deras 
information är viktig för att möta patienten på bästa sätt. Det är dock alltid en balansgång då 
sekretess ska tas hänsyn till samt patientens integritet. 

                                                           
14 Se ledningssystem för systematiskt kvalitetsarbete - Vård och omsorg SN-2015/397 om Roller och ansvar 
samt Medarbetare 
15 SFS 2009:400, 25 kap 
16 Dataskyddsförordningen, EU 2016/679  
17 Patientlag, SFS 2014:21, 5 kap. Delaktighet 
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Gällande hjälpmedel finns möjlighet för patienten att välja men det brukar endast finnas ett par 
alternativ att välja mellan. Oftast blir det en rekommendation från professionen. 
 
Introduktion och rutiner  
Vid sidan av de enhetsspecifika rutinerna upprättar MAS och MAR övergripande riktlinjer 
(fastställda av nämnd) och rutiner samt att det finns en dokumentstyrning i länet – ViS18, med 
dokument som ska följas av alla länets vårdgivare. Fråga ställs till verksamheten om kännedom 
om rutiner med koppling till introduktion för nyanställda. 
  
Ledningen anger att det finns en checklista för introduktion. Samordnaren  ger mycket 
övergripande introduktion annars är det personalen själv som introducerar. Chef följer upp om 
problem uppstår. Det är oklart om sjuksköterskans ansvar för madrassförskrivning ingår i 
introduktionen vilket chef anger behöver ses över och det kan också behöva utvecklas vad det 
innebär. De olika forumen för legitimerad personal finns med som punkt i checklistan. Det läggs 
in i allas kalender eftersom de bjuds in till stående möten. Introduktionsmaterialet uppdateras 
minst en ggr/år  
 
Introduktionen upplevs av personal som tydlig. Checklista finns. Det pågår ett arbete med att 
uppdatera checklista för sjuksköterskeintroduktionen. Vid introduktion följs checklistan samt att 
en mentor utses. 
 
Ledningen anger att de går igenom styrdokument och checkar av om det finns frågor kring ny 
information som ges. Personalen läser nya dokument utöver befintliga riktlinjer och rutiner. De 
anger att de får tydlig information från MAS och MAR om nya rutiner och riktlinjer. Vid varje 
tillfälle man ska utföra något man inte gör daglig dags används Riktlinjer för rehabilitering och 
hjälpmedel enligt arbetsterapeut. ViS upplevs som en djungel av dokument för sjuksköterskor 
jämfört med rehab. Få dokument används av rehab eftersom det inte finns så många gällande 
rehabområdet. Riktlinjer för samverkan kring utskrivningsklara nämns samt ansvarsfördelning 
mellan primärvård och kommunal hemsjukvård från sjuksköterskans arbetsområde. 
 
Bedömning: 
Sjuksköterskor behöver säkerställa att de har kontroll över gällande rutiner i ViS även om det är 
många dokument. Det finns riktlinjer och rutiner för exempelvis läkemedel, Waranbehandling, 
vaccinationer, diabetsläkemedel, nutrition och palliativ vård. 
 
Basal hygien  
Basal hygien och klädregler regleras i riktlinjer och rutiner samt att observationsmätningar ska 
utföras månatligen, enligt riktlinje i ViS mellan kommunerna, smittskydd och vårdhygien.19  
Under pandemin har hygien fått prioriterat fokus. Ledningen deltar i uppföljningar av 
följsamheten på HSL-ledningsmöten centralt. Fråga om uppföljning av resultat ställs till 
personalen. 
 
Resultaten av följsamheten hos legitimerad personal tas emellanåt upp på APT. Ibland tar 
hygienombudet (sjukgymnast) upp det i arbetsgruppen. Det görs ingen specifik uppföljning för 
legitimerad personal tillsammans med chef. 
 
Bedömning: 
Säkerställ att all legitimerad personal observations mätes eller självskattas och diskutera 
följsamheten utifrån resultaten. Legitimerad personal är viktiga föredömen för en god basal 
hygien och sjuksköterskor förväntas ha ett ledarskap i omvårdnad. 
                                                           
18 Vård i samverkan - Region Uppsala och kommunerna i Uppsala län 
19 Vård i samverkan - Region Uppsala och kommunerna i Uppsala län 

https://regionuppsala.se/samverkanswebben/samverkan-och-utveckling/halsa-och-vard/halsa-och-vard/vard-i-samverkan/
https://regionuppsala.se/samverkanswebben/samverkan-och-utveckling/halsa-och-vard/halsa-och-vard/vard-i-samverkan/
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Dokumentation och kommunikation  
Föreskrift om journalföring och behandling av personuppgifter20 beskriver vilket innehåll en 
patientjournal ska ha. Fråga ställs till personalen om dokumentation säkerställs utifrån kraven i 
föreskriften.  
Gruppen känner inte till föreskriften. 
 
Bedömning: 
Legitimerad personal ansvarar för att känna till vad skyldigheten att föra patientjournal innebär 
och behöver läsa igenom föreskriften på arbetsplatsen. 
Utöver detta upprättar MAS och MAR en rutin utifrån föreskriftens krav samt följer upp 
föreskriften och eventuella frågor från legitimerad personal på MAS/MAR-möte med chefer och 
legitimerad personal. 
 
Teamet och individuella riskbedömningar  
Teamets betydelse har belysts i patientsäkerhetsberättelse21 specifikt gällande individuella 
riskbedömningar kring fall, nutrition och trycksår. Fråga ställs till personalen om beskrivning av 
teamsamarbetet. 
 
Ledningen anger att det finns samarbete på teammöten och avstämningsmöten samt på 
avvikelseråd varannan vecka, vilket fungerar bra. Ledningen anger att samarbetet kan förbättras 
gällande hur man ska arbeta med kvalitetsregistret Senior alert. 
Samarbetet beskrivs av personalen som bra men saknar strukturell genomgång av patienterna för 
att säkerställa vården tillsammans. Försök har gjorts med riskbedömningar och systematisk 
registrering i Senior Alert men utförs inte längre. Detta beskrivs bero på att det inte organiserats 
på ett strukturerat sätt från ledningen. Sjukgymnast arbetar med andra fysiska tester än DFRI 
bedömningen vid arbetet kring fallincidenter då DFRI anges vara otillräckligt. 
 
När rapporten skrivs har ledningen informerat att arbete pågår med att styra upp arbetet med 
Senior alert. Beräknad tid för genomförandestart är mars månad. 
  
Handledning av omsorgspersonal  
Ett av sjuksköterskans huvudsakliga arbetsområden är ledarskap för omvårdnad.22 Inom 
rehabområdet sker mycket förflyttningar vilket kräver särskild undervisning till omsorgspersonal 
och anpassad handledning/undervisning vid komplexa ärenden. Fråga ställs till hela gruppen om 
handledning av omsorgspersonal och att ge exempel på sådant.  
  
Ledningen anger att rehab arbetar väldigt bra med personalgruppen kring förflyttningar och vid 
efterfrågan följer de med och instruerar på plats hos brukare. Rehab beskriver att de instruerar 
förflyttning på APT och vid förflyttningsutbildningar. De tar själva initiativ till att visa på plats 
ute hos brukaren när de vet att det är komplexa förflyttningar men skulle vilja att personal 
efterfrågar det mer. Vid till exempel såromläggning visar sjuksköterska och delegerar. Jämfört 
med särskilt boende krävs inte handledning i samma utsträckning enligt sjuksköterska, eftersom 
brukare på särskilt boende har sämre hälsotillstånd.  
 
Bedömning: 
Diskutera handledning i omvårdnad utifrån ett helhetsperspektiv på brukaren till exempel gällande 
hygien, nutrition, sömn och elimination. Vad det innebär för ledarskapet i omvårdnad annat än det 
som undervisas vid delegerade uppgifter eller specifikt ordinerade uppgifter.  
 
                                                           
20 HSLF-FS 2016:40 
21 SN -2021/63 
22 Svensk sjuksköterskeförening | Ideell förening för sjuksköterskans professionella utveckling (swenurse.se) 

https://www.swenurse.se/
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Bidra till hög patientsäkerhet  
Varje hälso- och sjukvårdspersonal är skyldig att bidra till en hög patientsäkerhet enligt lagen om 
patientsäkerhet23. Fråga ställs till personalen om grad av patientsäkerhet i verksamheten. 
  
Rehab anger att patientsäkerheten är ”ganska hög”. Här ges exempel på vad som görs från rehab 
för att säkerställa för brukare i sammanhanget utskrivningsklara. Sjuksköterska anmärker dock på 
bristande planeringar av regionen i samband med utskrivningar. 
 
Bedömning: 
Fokusera på andra områden än utskrivningsklara patienter och vad externa vårdgivare brister i 
gällande patientsäkerhet. Diskutera hur ni själva bidrar till en hög patientsäkerhet inom områden 
ni själva har ansvar för som kan utvecklas för en högre patientsäkerhet för patienterna i 
hemsjukvård. Ett utvecklingsområde blir att utföra risk- och konsekvensanalyser för att ringa in de 
konkreta risker som behöver åtgärdas. 
 
Patientsäkerhetsberättelsens mål och strategier  
Vårdgivaren är enligt patientsäkerhetslagen och föreskrift om ledningssystem24 skyldig att 
dokumentera det systematiska förbättringsarbetet i en patientsäkerhetsberättelse varje år. Mål och 
strategier för kommande år ska redovisas. Mål och strategier överenskommes och följs upp på 
HSL ledningsmöte med chefer. Fråga ställs till verksamheten om hur de arbetar för att nå målen i 
patientsäkerhetsberättelen. 
  
Ledningen anger att arbete görs för att nå målen men det behöver bli tydligt för personalen att det 
är patientsäkerhetsberättelsens mål som  avses. Legitimerad personal anger att det kan hända att 
de arbetar för att nå målen men känner i så fall inte till det. 
 
Bedömning: 
Tydliggör den röda tråden mellan mål i patientsäkerhetsberättelsen och pågående arbete. Arbeta 
gemensamt för att nå patientsäkerhetsmålen på ett strategiskt sätt.  
  
Avvikelser och Lex Maria  
All personal är enligt lagstiftning och föreskrift om ledningssystem skyldig att delta i det 
systematiska förbättringsarbetet. Fråga ställs om hur hemsjukvård arbetar med avvikelser 
tillsammans utifrån en övergripande nivå till exempel förbättringsarbete generellt kring 
fallincidenter och om det finns förbättringsåtgärder som prioriterats inom läkemedelshanteringen.  
  
Ledningen anger att alla avvikelser gås igenom på avvikelseråd och om det behövs teamets syn på 
avvikelserna. De återkommande avvikelserna noteras. Deltagare är alla legitimerade, cheferna, 
samordnare och gruppledare. Enhetschef har nyligen fått handledning av MAS i det systematiska 
arbetet med avvikelser i själva ledningssystemet där fokus inte handlar om den enskilde utan om 
en övergripande nivå. 
 
Personalen anger att det systematiska förbättringsarbetet sker teambaserat inom rehab och på 
avvikelseråd varannan vecka. Legitimerad personal, chef och gruppledare deltar. Det beskrivs att 
man inte riktigt vet vad man ska göra på avvikelseråd. Det är inte något strategiskt arbete. De blir 
tillfrågade om de har något som de vill ta upp.  
 
Gällande läkemedelshantering kan inget svar ges på det av personal.  
 
 
                                                           
23 SFS 2010:659 
24 SOSFS 2011:9 
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Bedömning 
Utveckla en tydligare struktur för avvikelserådet. Arbeta där med förbättringsområden inom 
befintliga avvikelser, följ upp och utvärdera. 
 
Rehabiliteringsområdet 
 
Bedöma om hemsjukvårdsbehov 
I ViS dokument om hemsjukvård anges strukturen för kommunal hemsjukvård som riktad 
information till enskilda. Fråga ställs till verksamheten om hur ärenden inkommer och hur det 
säkerställs att det är ett ärende för kommunal hemsjukvård.  
 
Det inkommer ärenden från anhöriga och enskilda och från personal i verksamheterna. Varje 
ärende bedöms om det är ett ärende för hemsjukvård eller om den enskilde kan ta sig till 
vårdcentral för att få hjälp. Hjälpmedelsbehov är ju alltid ett ansvar för hemsjukvård. 
  
Förskrivning och riskanalysverktyg 
Förskrivningsprocessen finns nationellt upprättad och följer föreskriften25 om användningen av 
medicintekniska produkter i hälso- och sjukvården. Socialnämnden har beslutat om Riktlinjer för 
individuellt förskrivna hjälpmedel där bland annat förskrivarutbildning regleras.26 Fråga ställs till 
verksamheten om processen, förskrivarkompetens och riskanalysverktyg. 
  
Ledningen anger att förskrivarkompetensen säkerställs under introduktionen och hos 
arbetsgruppen. Utbildning bokas under introduktionen, det finns med i checklistan för 
introduktion. Det råder stort egenansvar också beroende på var man arbetar. Exempelvis är det 
skillnad i arbetet gentemot LSS eller säbo. Det går inte att arbeta utan att ha kompetensen.  
 
Verksamheten beskriver att förskrivningsprocessen säkerställs dels via professionernas 
grundutbildning och dels genom att all ny personal får information gällande 
förskrivningsprocessen via introduktionsutbildningen med MAR. Detta påminns även 
återkommande om i de olika hjälpmedelsutbildningarna på HUL 27. Förskrivarprocessen 
diskuteras även på kommunens reguljära hjälpmedelsmöten. Rehab följer de rutiner som finns och 
nyanställda får introduktion med MAR. Man måste gå utbildningen inom HUL eftersom man inte 
får förskriva annars. De har också hjälp av hjälpmedelsmöten med MAR. Riskanalysverktyget 
används varje gång vid särskilt hjälpmedelsbeslut för arbetsterapeut och av sjukgymnast vid 
särskilda ärenden. 
 
Basutrustning   
Basutrustning regleras i ”Riktlinjer för medicintekniska produkter”, beslutade av nämnd. 
Fråga ställs om ansvarsfördelning för basutrustning då chef är ansvarig för att registrering och 
kontroll utförs av produkterna. Rehab anger att deras ansvar sträcker sig till att uppmärksamma 
chef om något de uppmärksammar. Ett exempel är att lyften ser trasig ut vilket har framförts flera 
gånger.  
 
Sjuksköterskans område  
 
Informationsöverföring och rapportering  
Utföraren av hemsjukvård har en extern jourorganisation som utför hälso- och sjukvård även 
helgdagar dygnet runt, vilket kräver att överrapportering och kommunikation är säkerställd mellan 
sjuksköterskor. Senaste dokumentationen kring patientärendena läses som rutin i journalsystemet. 
                                                           
25 SOSFS 2008:1 
26 SN-2020/252 
27 HUL-Hjälpmedel i Uppsala län 

https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/lagar-och-foreskrifter/foreskrifter-och-handbocker/sosfs-20081/
https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/lagar-och-foreskrifter/foreskrifter-och-handbocker/sosfs-20081/
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Mail används som rapportering och kommunikationsverktyg.  
 
Bedömning: 
Säkerställ att muntlig rapportering sker vid behov som komplement vid komplexa ärenden och 
vård i livets slut. Använd funktioner i verksamhetssystemet (journaldelen) istället för vanlig mail. 
Detta oavsett journalsystem. 
 
Läkemedelshantering  
Enligt föreskrift om läkemedelshantering28 ska kvalitetsgranskning ske i verksamhet av extern 
granskare regelbundet. Verksamheten erhöll en åtgärdsplan hösten 2018 av apoteket som 
granskare. Granskningen 2020 sköts fram på grund av pandemin. Fråga ställs om hur 
sjuksköterskor arbetat med åtgärdsplanen. 
 
Bristerna ska rättas till enligt sjuksköterska, som också beskriver vissa åtgärder som genomförs. 
 
Bedömning:  
Gå igenom åtgärdsplanen och säkerställ att alla aktiviteter är åtgärdade inför kommande 
granskning. Stäm av med MAS vid behov av stöd. 
  
Vaccination  
Förutsättning för vaccinationer på brukare i hemvård skiljer sig mot särskilt boende då tillgång till 
läkare inte är av samma omfattning relaterat till regleringen för läkarsamverkan.29 Fråga ställs om 
hur de årliga vaccinationerna mot säsongsinfluensa säkerställs. 
 
Vaccination sker på vårdcentral för de brukare som får vaccin för första gången.  De som tidigare 
fått vaccin ges i hemmet av sjuksköterska utan läkarmedverkan. Detta arbetssätt sker för alla 
brukare oavsett boendeform inom hemvården. 
  
Narkotika  
Enligt läkemedelsriktlinjer/rutiner ska kontrollräkning av narkotika, vid sidan av kontrollräkning 
vid varje uttag/tillförsel, ske varje månad. Detta granskas också vid kvalitetsgranskningar av 
apotek. 
 
Sjuksköterska anger att detta sker enligt rutin. 
 
Bedömning: 
Vid rapportering till MAS om narkotikasvinn augusti 2020 framgår vid granskning av 
narkotikajournaler och från rapporterande sjuksköterskor att kontrollräkning inte utförts 
månatligen. Säkerställ att rutiner följs. Säkerställ att sjuksköterskor kontrollräknar narkotika enligt 
rutin. 
 
Medicintekniska produkter, MTP 
Medicinteknisk apparatur (MTA) och material omfattas av ett tydligt regelverk samt kommunens 
riktlinjer om MTP. 30 MTA ska kunna spåras och ska registreras för att ha kontroll över att 
produkterna underhålls. Utbildning ges av sjukhuset till personal innan brukare skrivs ut i de fall 
särskild MTA ska hanteras i kommunal verksamhet som inte ingår i det kommunala basförrådet. 
 

                                                           
28 HSL-FS 2017:37 
29 ViS i Uppsala län - Vaccinering i särskilt och ordinärt boende 
30 SN-2019/341 
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I samband med Lex Maria anmälan 2020 tydliggjordes rutin för kontroll av akutväska, oavsett 
enhet. Fråga ställs om spårbarhet och hur sjuksköterskor säkerställer kompetens att hantera ny 
produkt samt kontroll och service i vissa fall.  
 
Ledningen anger att det finns en MTP ansvarig på enheten och att förteckning över MTA ska 
finnas eftersom det ingår i MTP ansvaret.   
Rutiner finns för att utrustning är kontrollerad och eventuellt servad som den ska. 
Kontroll av akutväska ska göras före och efter användning anger sjuksköterska som hoppas att det 
görs av alla. 
 
Bedömning: 
Förteckning över medicinteknisk apparatur bifogas åtgärdsplanen. 

8. Slutsatser, åtgärdspunkter och utveckl ingsområden 
 
Den här uppföljningen visar på att Hemsjukvård och rehabilitering, på det stora hela, är 
välfungerande. Detta framgår av det medarbetare och ledning beskriver och verksamhetens 
dokumentation. Det som fungerar särskilt bra är att personalen får ta och tar ett stort ansvar över 
sitt arbete, engagemang gentemot patienterna, samarbetet inom enheten, samt att personalen tagit 
ett extra stort ansvar i och med pandemin Covid-19 för att minska smittspridningen. 
 
De svagheter i kvaliteten som identifierats handlar framförallt om att medarbetarna inte är 
involverade i tillräcklig utsträckning i verksamhetsplanering, uppföljning och i det systematiska 
kvalitetsarbetet, samt efterlevnad av bestämmelser i kommunen om arbetsplatsträffar och 
kompetensplaner. De åtgärdspunkter och utvecklingsområden som upptäckts listas nedan.31 
 
Åtgärdspunkter avseende verksamhetens kvalitet:  
 
Risksituationer - Brandrutiner inom vård och omsorg är särskilt viktiga, då personalens insatser 
kan vara avgörande vid utrymning och därför ingår det i det systematiska brandskyddsarbetet att 
säkerställa att personalen har den kunskap och förutsättningar som behövs.32 Verksamheten 
behöver se till att alla medarbetare känner till enhetens rutiner kring brand, eftersom personalen i 
dagsläget inte är helt uppdaterade kring dessa rutiner.  
 
Utvecklingsområden avseende verksamhetens kvalitet:  
 
Verksamhetsplanering, uppföljning och mål – Medarbetarna behöver bli involverade i processen 
för att planera, samt följa upp verksamhetens mål, för att verksamheten ska arbeta i enlighet med 
Vård- och omsorgskontorets ledningssystem för systematiskt kvalitetsarbete.33  
 

                                                           
31 Samtliga utvecklingsområden och åtgärdspunkter finns även redovisade tidigare i rapporten under respektive 
avsnitt 
32 Se Myndigheten för samhällsskydd och beredskap om Ansvar och systematiskt brandskyddsarbete; 
https://www.msb.se/sv/amnesomraden/skydd-mot-olyckor-och-farliga-amnen/brandskydd/ansvar-sba-och-
skriftlig-redogorelse/ 
33 Se 5 kapitlet 4 § socialtjänstlagen, samt Ledningssystem för systematiskt kvalitetsarbete - Vård och omsorg 
SN-2015/397 kapitel 4.3 om Uppföljning och utveckling samt Medarbetarskap 
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Arbetsmiljö och risksituationer - Tanken med kommunens gemensamma värderingar, delaktighet, 
engagemang och tydlighet är att de ska följa kommunens medarbetare i vardagen, samt 
genomsyra verksamheterna och utgöra grunden i arbetet. På grund av att personalen inte känner 
till kommunens gemensamma värderingar bör dessa göras till en känd del av verksamheten.  
 
Knivsta kommun har anvisningar för arbetsplatsträffar (APT), vilka finns att läsa om på 
kommunens interna webbplats Navet. Där beskrivs det att varje arbetsplats ska ha APT minst 1 
gång per månad och att de ska vara inplanerade för minst ett halvår i taget. Alla medarbetare ska 
ges möjlighet att delta vid dessa träffar. Eftersom personalen vid Hemsjukvård och rehabilitering 
beskriver att de endast har haft tre APT under det senaste året bör det säkerställas att APT sker 
varje månad.  
 
Kompetens - Knivsta kommun har ett framtaget material för medarbetarsamtal som chefer inom 
kommunen ska följa. I det materialet finns instruktioner om att medarbetare ska erbjudas ett 
medarbetarsamtal minst en gång per år. I det samtalet ska chefer använda sig av en specifik mall, 
där bland annat en utvecklingsplan med individuella mål ska fyllas i för varje medarbetare. Då 
medarbetarna vid Hemsjukvård och rehabilitering inte kan minnas att de har fått göra en sådan 
plan under 2020 bör det säkerställas att en sådan utvecklingsplan tas fram för varje medarbetare, 
under ett medarbetarsamtal. 
 
Samverkan -Verksamheten bör fortsätta arbetet för ett bättre samarbete med hemtjänsten och med 
kommunens biståndshandläggare, då personalen beskriver att de här samarbetena inte fungerar 
optimalt. Processerna för dessa samarbeten behöver förtydligas för att fungera fullt ut i enlighet 
Vård- och omsorgskontorets ledningssystem för systematiskt kvalitetsarbete, samt 
Socialstyrelsens föreskrifter.34 
 
Systematiskt kvalitetsarbete - Det framgår att medarbetarna varken känner till hur ledningen 
planerar att följa upp nöjdheten hos brukarna, eller rutinerna för synpunkter och klagomål. 
Medarbetarna bör bli involverade i verksamhetens kvalitetsarbete, för att verksamheten ska arbeta 
fullt ut enligt Vård och omsorgskontorets ledningssystem för systematiskt kvalitetsarbete.35 
 
 
Åtgärdspunkter och utvecklingsområden avseende utförandet av hälso- och sjukvård: 
 
Personuppgiftsbehandling - Säkerställ identitet på annat sätt än initialer. Det är inte säker 
informationsöverföring att förutse att extern utförare vet vem ärenden gäller. Förväxling av brukare 
kan ske vilket ska förebyggas. 
 
Introduktion och rutiner - Sjuksköterskor behöver säkerställa att de har kontroll över gällande rutiner i 
ViS även om det är många dokument. Det finns riktlinjer och rutiner för exempelvis läkemedel, 
Waranbehandling, vaccinationer, diabetsläkemedel, nutrition och palliativ vård. 
 

                                                           
34 Se Ledningssystem för systematiskt kvalitetsarbete - Vård och omsorg SN-2015/397 om Processer och rutiner 
och Samverkan och samarbete, samt 4 kapitlet 6 § SOSFS 2011:9 
35 Se ledningssystem för systematiskt kvalitetsarbete - Vård och omsorg SN-2015/397 om Roller och ansvar 
samt Medarbetare 
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Basal hygien - Säkerställ att all legitimerad personal observations mätes eller självskattas och 
diskutera följsamheten utifrån resultaten. Legitimerad personal är viktiga föredömen för en god 
basal hygien och sjuksköterskor förväntas ha ett ledarskap i omvårdnad. 
  
Dokumentation och kommunikation - Legitimerad personal ansvarar för att känna till vad 
skyldigheten att föra patientjournal innebär och behöver läsa igenom föreskriften på arbetsplatsen. 
Utöver detta upprättar MAS och MAR en rutin utifrån föreskriftens krav samt följer upp 
föreskriften och eventuella frågor från legitimerad personal på MAS/MAR-möte med chefer och 
legitimerad personal. 
 
Handledning av omsorgspersonal - Diskutera handledning i omvårdnad utifrån ett 
helhetsperspektiv på brukaren till exempel gällande hygien, nutrition, sömn och elimination. Vad 
det innebär för ledarskapet i omvårdnad annat än det som undervisas vid delegerade uppgifter 
eller specifikt ordinerade uppgifter. 
 
Bidra till hög patientsäkerhet - Fokusera på andra områden än utskrivningsklara patienter och vad 
externa vårdgivare brister i gällande patientsäkerhet. Diskutera hur ni själva bidrar till en hög 
patientsäkerhet inom områden ni själva har ansvar för som kan utvecklas för en högre 
patientsäkerhet för patienterna i hemsjukvård. Ett utvecklingsområde blir att utföra risk- och 
konsekvensanalyser för att ringa in de konkreta risker som behöver åtgärdas. 
 
Patientsäkerhetsberättelsens mål och strategier -Tydliggör den röda tråden mellan mål i 
patientsäkerhetsberättelsen och pågående arbete. Arbeta gemensamt för att nå 
patientsäkerhetsmålen på ett strategiskt sätt.  
 
Avvikelser och Lex Maria - Utveckla en tydligare struktur för avvikelserådet. Arbeta där med 
förbättringsområden inom befintliga avvikelser, följ upp och utvärdera.  
 
Informationsöverföring och rapportering - Säkerställ att muntlig rapportering sker vid behov som 
komplement vid komplexa ärenden och vård i livets slut. Använd funktioner i 
verksamhetssystemet (journaldelen) istället för vanlig mail. Detta oavsett journalsystem. 
 
Läkemedelshantering - Gå igenom åtgärdsplanen och säkerställ att alla aktiviteter är åtgärdade 
inför kommande granskning. Stäm av med MAS vid behov av stöd. 
  
Narkotika - Vid rapportering till MAS om narkotikasvinn augusti 2020 framgår vid granskning av 
narkotikajournaler och från rapporterande sjuksköterskor att kontrollräkning inte utförts 
månatligen. Säkerställ att rutiner följs. Säkerställ att sjuksköterskor kontrollräknar narkotika enligt 
rutin. 
  
Medicintekniska produkter, MTP - Förteckning över medicinteknisk apparatur ska bifogas 
åtgärdsplanen. 
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Socialnämnden 

Förslag modell för tillitsbaserad styrning i hemtjänsten 
 
Förslag till beslut 
Socialnämnden beslutar att ge förvaltningen i uppdrag att vidareutveckla den föreslagna 
modellen för tillitsbaserad styrning i hemtjänsten, SN-2021/84-3, till en så kostnadsneutral 
lösning som möjligt. 
 
Sammanfattning av ärendet 
Utifrån socialnämndens beslut 2021-03-25 att införa Tillitsreform i hemtjänsten, SN-2021/84, 
föreslår förvaltningen en modell för tillitsbaserad styrning i hemtjänsten där grunden är att  
utförandet av insatser som brukaren beviljats ska planeras så långt som möjligt tillsammans 
med brukarna. För att ge verksamheten förutsättningar att arbeta utifrån tillit föreslås styrning 
med kvalitetssäkrade nyckeltal användas, på liknande sätt som används i Malmömodellen. 
 
Tillitsbaserad styrning i hemtjänsten bör bli så enkel och kostnadsneutral som möjligt. 
Ersättningen  till hemtjänstutförare föreslås att baseras på biståndsbeviljad tid utifrån 
schabloner och innebär en förändring av dagens ersättningsmodell som baseras på utförd 
tid. Förslaget till modell tar upp två olika sätt att anpassa ersättningen till utförare utifrån en 
ny ersättningsmodell där båda är möjliga för att få en så  kostnadsneutral förändring som 
möjligt.  
 
Eftersom Knivsta kommun har LOV i hemtjänsten behöver tillitsreformen i hemtjänsten även 
innefatta privata utförare för att konkurrensneutraliteten ska bibehållas. 
 
I förslaget till modell för tillitsbaserad styrning i hemtjänsten beskrivs modellen i grova drag 
Detaljering av modellen behöver arbetas vidare med i samverkan med de funktioner som 
berörs, där även brukarrepresentation behöver tas med. 
 
Flertalet grundförutsättningar måste finnas på plats innan ett tillitsbaserat arbetssätt kan 
börja införas i full skala, där det  också  är viktigt tid avsätts för implementering av modellen 
där nya tanke- och arbetssätt ska ersätta de gamla. Införandet av tillitsreformen bör ske i 
strukturerat, i projektform, med representation från dem som berörs av förändringen, 
brukare, medarbetare, chefer på olika nivåer, biståndshandläggare, administrativ personal 
både på enhet och i övergripande funktioner. 
 
För att förvaltningen ska ges förutsättningar att genomföra en ny styrmodell i hemtjänsten 
behöver det ske förstärkning i personella resurser. 
 
Bakgrund 
Under flera decennier har  samhället präglats av utpräglad mål- och resultatstyrning, 
granskning och uppföljning som bidragit till stort fokus på administration och dokumentation 
samt bristande förmåga att ta tillvara medarbetares kompetens, vilken riskerat att 
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underminera förmågan att bemöta brukarnas behov på ett ändamålsenligt sätt.1 Med 
bakgrund av ovanstående tillsatte regeringen 2016 Tillitsdelegationen, vars uppdrag var att 
utveckla en styrning som i större omfattning ska baseras på tillit. 
 
Socialnämnden beslutade 2021-03-25 att införa tillitsbaserad styrning i hemtjänsten med  
utgångspunkt i Tillitsdelegationens slutbetänkande. Syftet är att skapa en effektivare 
organisation för god service, med goda arbetsförhållanden som bättre tar vara på 
medarbetarnas kompetens och engagemang och ger en god organisatorisk och social 
arbetsmiljö där beslutsfattande flyttas till utförande medarbetare och arbetslag. 
Socialnämndens beslut innebar bland annat att förvaltningen fick i uppdrag att planera för 
införandet av för verksamheten och lokala förhållanden anpassad tillitsbaserad styrning inom 
hemtjänsten. Förslaget till modell för tillitsbaserad styrning i hemtjänsten är en del i detta 
uppdrag och är viktig för det fortsatta arbetet. 
 
Ekonomisk konsekvensanalys 
För att införandet av tillitsbaserad styrning i hemtjänsten som helhet ska bli så 
kostnadsneutralt som möjligt  behöver bland annat att ersättningsmodellen anpassas till den 
nya modellen. I planeringsarbetet behöver samtliga parametrar som har ekonomisk bäring 
genomlysas och förändringar övervägas. Det handlar bland annat om avgifter för 
hemtjänsten, ersättning till utförare, fördelning av overheadkostnader, eventuella 
förändringar i system, utbildnings och implementeringskostnader. 
En första beräkning utifrån förändring av ersättningsmodeller visar dock att det är möjligt att 
införandet av ny modell kan bli kostnadsneutral.   
 
Barnkonsekvensanalys 
Barnkonsekvensanalys är gjord enligt checklista. 
  
Underlag för beslut 
Tjänsteutlåtande 2021-05-19 
Förslag modell för tillitsbaserad styrning i hemtjänsten. SN-2021/84-3 
 
Beslutet ska skickas till 
Akten 
Socialchef 
Kvalitets- och utvecklingschef 
Administrativ chef 
Områdeschef Myndighet 
Områdeschef Utförare 
Enhetschef Hemvården 
Enhetschef Biståndsenheten 
Attendo Knivsta 
Svensk Kvalitetsvård AB 
 
Catrin Josephson 
Socialchef 

                                                
1 SOU 2017:56 
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Barnchecklista inför beslut 
 
1. Påverkar beslutet barn? 
 
Ja  Nej x   
 
Förklara oavsett svar. 

Förslag till modell för tillitsbaserad styrning i hemtjänsten rör inte barn 
 
Om, ja fortsätt med frågorna. 

 
2. Hur har barns bästa beaktats? 
 
 
 
 
3. Beskriv eventuella intressekonflikter. 
 
 
 
 
4. Barn tillfrågas vid övergripande fleråriga planer/styrdokument. Har så skett? 
 
Ja  Nej x   
 
Inte aktuellt. Beslutet rör inte övergripande flerårig plan/flerårigt styrdokument  
 
Om ja, förklara på vilket sätt barn varit delaktiga i beslutet, vilka åsikter barnen lyft fram samt 
hur dessa åsikter beaktats i beslutet. Om nej, förklara varför barn inte tillfrågats. 

Barn berörs inte av hemtjänstens område.  

Enligt FN är alla under 18 år 
att betrakta som barn 



 

 
 

Marja Hedin 
Kvalitets- och utvecklingschef 

2021-05-05 Diarienummer: SN-2021/84-3 
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Förslag modell för tillitsbaserad styrning i hemtjänsten 

Bakgrund 
Socialnämnden beslutade 2021-03-25 att införa Tillitsreform inom hemtjänsten1. 
Beslutet innebar att förvaltningen fick i uppdrag  

• att med utgångspunkt i Tillitsdelegationens slutbetänkande planera för 
införandet av för verksamheten och lokala förhållanden anpassad 
tillitsbaserad styrning inom hemtjänsten,  

• att under 2022 införa tillitsbaserad styrning inom hemtjänsten,  samt  
• att, med respekt för den tid det tar för en omorganisation att nå full effekt, 

ett år efter införandet av tillitsbaserad styrning inom hemtjänsten utvärdera 
och till nämnden rapportera utfallet 
 

Under flera decennier har  samhället präglats av utpräglad mål- och 
resultatstyrning, granskning och uppföljning som bidragit till stort fokus på 
administration och dokumentation samt bristande förmåga att ta tillvara 
medarbetares kompetens, vilken riskerat att underminera förmågan att bemöta 
brukarnas behov på ett ändamålsenligt sätt.2 Med bakgrund av ovanstående 
tillsatte regeringen 2016 Tillitsdelegationen,  vars uppdrag var att utveckla en 
styrning som i större omfattning ska baseras på tillit. 

Louise Bringelius, forskningsledare i Tillitsdelegationen beskriver tillit som  

”en ledningsfilosofi som innebär att vi väljer att lita på att människor i 
kärnverksamheten har kunskap, omdöme och vilja att genomföra sitt arbete på ett 
bra sätt utan detaljstyrning och att organisationens viktigaste uppdrag är att skapa 
förutsättningar utifrån behoven i mötet mellan medarbetare och medborgare”3 

Tillitsbaserad styrning och ledning handlar om den kultur en organisation har i sin 
styrning, ledning och sitt arbetssätt. Fokus ska ligga på kärnverksamhetens 
uppdrag och kommuninvånarens behov. Tillitsbaserad styrning i hemtjänsten 
handlar om att  bättre tillvarata medarbetarnas kompetenser och ge större 
handlingsutrymme till professionen  till nytta för dem som verksamheten är till 

                                            
1 SN-2021/84-2 
2 SOU 2017:56 
3 Bringelius, 2018, sid 11 
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för. I  sammanhanget är det också viktigt att poängtera att tillit innebär samarbete 
inom tydliga ramar, där regelverk både lokalt och nationellt måste respekteras.  

För att styrningen ska utvecklas mot mer tillitsbaserat är det viktigt att ha ett 
helhetsperspektiv på styrning. Olika styrmedel kan inte optimeras var för sig, utan 
behöver hanteras och kombineras utifrån den samlade effekt på det verksamheten 
ska åstadkomma.   

Tillitsbaserad styrning är en del i ett styrsystem, som behöver kopplas ihop med 
andra delar. När det gäller hemtjänsten är ersättningsmodellen ett styrmedel som 
är av yttersta vikt. I  tillitsdelegationens delbetänkande ”Jakten på den perfekta 
ersättningsmodellen”, redovisas och analyseras komplexiteten i olika typer av 
ersättningsmodeller.4  Komplexiteten beskrivs i att en ersättningsmodell kan 
utformas för att i första hand vara möjliggörande med ambitionen att skapa en 
styrning som värnar om medarbetarnas handlingsutrymme, tid för 
kärnverksamheten och möjligheter till innovation och verksamhetsutveckling. 
Samtidigt behöver styrningen värna den demokratiska processen och säkerställa 
att offentligt finansierade verksamheter förvaltar gemensamma medel på ett 
effektivt sätt och producerar de tjänster med den kvalitet som medborgarna gett 
dem i uppdrag att utföra.  

I delbetänkandet konstateras att det inte finns någon allmängiltig 
ersättningsmodell utan varje organisation måste hitta sin egen form för att på ett 
ansvarsfullt sätt balansera kostnaden mot nyttan. Grundläggande för en 
ersättningsmodell är dock att den ska hållas så enkel som möjligt där 
administrationen ska hållas på en rimlig nivå för att frigöra tid till 
kärnverksamheten.  

Tillitsbaserad styrning i hemtjänsten i landet 
Flera kommuner har infört olika former av tillitsbaserad styrning i hemtjänsten, 
som exempel kan nämnas Sundsvall (Skönsmomodellen), Västervik (Fri-tid) och 
Malmö (Malmömodellen). Ersättningsmodellen i Malmö baseras på 
biståndsbedömd tid utifrån schabloner. I Västervik baseras ersättningen på utförd 
tid.  Västervik har samma ersättningsmodell för både kommunens egen regi och 
privata utförare, medan Malmö kommun utför all hemtjänst i egen regin.  

 Tillitsbaserad styrning i hemtjänsten innebär att ansvaret för planering av insatser 
hos brukarna flyttats till dem som utför tjänsterna. I Malmö arbetar man enligt en 
modell som bygger på insatser – schema – planering. Hemtjänstenheten får en 
beställning på insatser. Kontaktman tar med sig beställningen till brukaren och 
talar om när hen arbetar utifrån sitt schema. Brukaren beslutar när hen vill ha 
insatserna utförda, t.ex. kan brukaren önska att kontaktmannen stödjer hen med 
dusch, men att det inte spelar någon roll om någon annan personal  stödjer med 
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inköp. Efter mötet med brukaren tar kontaktmannen med sig önskemålen till 
planerare som planerar in insatserna i schemat. I Malmö finns heltid som norm 
och all personal i hemtjänsten har likadant schema där man arbetar dag och kväll, 
vilket underlättar planeringen.  

För att kunna ge förutsättningar för första linjens chefer att styra verksamheten i 
rätt riktning arbetar man i Malmö med nyckeltal och analyser av dessa. Första 
linjens chefer får varje månad nyckeltalsredovisning som analyseras vid APT på 
enheten. Nästa steg i analysfasen är Analysforum, ett kollegialt lärande, där  första 
linjens chefer, var 4-6 vecka,  tillsammans med överordnad chef och 
stödfunktioner i form av ekonom och HR analyserar respektive enhet. I Malmö 
har man ytterligare ett analyssteg, Analysgrupper som tillsätts vid behov. 
Analysgruppen tillsätts när första linjens chef påkallar behov av en mer 
övergripande analys av verksamheten när t.ex. nyckeltalen pekar i fel riktning.   

De nyckeltal i hemtjänsten som Malmö stad använder sig av är bland annat antal 
biståndsbeviljade timmar, antal arbetade timmar, antal brukare, beläggningsgrad, 
kringtid, restid, personalkontinuitet och sjukfrånvaro.  

Den modell som Västervik använder sig av benämns Fri tid och innebär att 
brukarna beviljas insatser utifrån sina behov. Den tid som utförs hos brukare 
registreras i systemet TES och utförarna får ersättning utifrån den utförda tiden. 
Något maxtak för utförd tid finns inte. Brukarna debiteras för den tid som utförts 
hos dem.  

En fråga som också är viktig att belysa är hur brukarna debiteras för 
hemtjänstinsatserna. Där ser det lite olika ut, i någon kommun betalar utförare för 
utförd tid, i andra för biståndsbeviljad tid med avdrag för planerad frånvaro eller 
sjukhusvistelse. Ytterligare en variant är att brukaren får betala för 
biståndsbeviljad tid utan några frånvaroavdrag, men då är maxtaxan väldigt låg.  

Hur ser det ut i Knivsta idag? 
Biståndsenheten utreder och bedömer den enskilda individens behov av insatser 
och i samband med beslutet bedöms även behovet i tid som insatsen tar att utföra. 
Som stöd för  bedömningen använder biståndshandläggaren bland annat 
socialnämndens ”riktlinjer för biståndsbedömning enligt socialtjänstlagen  för 
vård och omsorg för äldre och funktionshindrade5. Riktlinjerna beskriver hur 
socialnämnden inom ramen för sitt uppdrag verkar för att människor får möjlighet 
att leva och bo självständigt under trygga förhållanden och ha en aktiv och 
meningsfull gemenskap med andra, samt får den hjälp de behöver och sina behov 
tillgodosedda i överensstämmelse med socialtjänstlagen. Syftet med riktlinjerna är 
att fungera som vägledning för vad i Knivsta kommun anses vara skälig 
levnadsnivå för målgruppen och ska fungerar som ett stöd för biståndshandläggare 
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som arbetar för nämnden och fattar myndighetsbeslut efter individuella 
bedömningar enskildas behov.    

I biståndshandläggningen används  IBIC, individens behov i centrum6 som är ett 
behovsinriktat och systematiskt  arbetssätt för dem som arbetar med vuxna 
personer oavsett ålder eller funktionsnedsättning utifrån Socialtjänstlagen. IBIC 
utgår från individens behov, resurser, mål och resultat inom olika livsområden i 
dagliga livet. I IBIC används klassifikationen ICF7, vilket är ett internationellt 
system för att beskriva funktionstillstånd, funktionshinder och hälsa. ICF används 
för att med ett gemensamt språk som stöd fånga upp kombinationen av olika 
perspektiv och för en helhetssyn hur en person fungerar i sin livssituation.  

Genom att arbeta utifrån den beskrivna arbetsprocessen i IBIC skapas 
förutsättningar för likvärdig handläggning och dokumentation. Även utförare ska 
börja använda sig av IBIC i dokumentationen kring brukare i och med införandet 
av nytt verksamhetssystem. Genom att använda sig av det gemensamma språket 
som IBIC erbjuder skapas ökad rättssäkerhet, tydligare bedömning, bättre insyn 
och möjlighet till inflytande samt möjlighet att få stöd och hjälp utifrån egna 
behov. Detta skapar även gynnsammare förutsättningar att följa upp och utvärdera 
resultat.  

Biståndsenheten skickar via verksamhetssystemet beställning  med insatser och 
den tid de beräknas ta i utförande till den hemtjänstutförare som den enskilde valt. 
Det är därefter utförarens ansvar att tillgodose den enskildes biståndsbedömda 
behov.   

Socialnämnden har tillämpat valfrihetssystem inom hemtjänsten 2011. Ett 
förfrågningsunderlag (FFU) beskriver och kravställer utförarnas uppdrag8 . Idag 
är tre aktörer verksamma inom LOV i hemtjänsten: Attendo Knivsta, Svensk 
Kvalitetsvård och socialnämndens egen regi9.  Brukare väljer vilket utförare som 
man önskar ska utföra insatsen. Om brukaren inte kan eller vill välja utförare, blir 
egen regin den som utför insatsen, så kallat ickevalsalternativ. Nattetid, kl. 22.00-
07.00 utför egen regins nattpatrull insatser till samtliga brukare. Installation av 
trygghetslarm administreras också av egen regin.   

Kommunal hemsjukvård utförs av egen regin för samtliga utförare, utförarna utför 
dock hemsjukvårdsinsatser som delegerats av av kommunens legitimerade 
personal. Insatser för hemsjukvård eller delegerad hemsjukvård räknas inte in i 
den biståndsbedömda tiden. Däremot ersätts utförarna för delegerad hemsjukvård 
enligt samma nivå som övrig hemtjänst.  

                                            
6 Individens behov i centrum – Behovsinriktat systematiskt arbetssätt med dokumentation av individens 
behov utifrån ICF, Socialstyrelsen 2016. 
7 https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/e-halsa/klassificering-och-koder/icf/ 
8 SN-2019/349 
9 April 2021 

https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/e-halsa/klassificering-och-koder/icf/
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Den ersättningsmodell som råder i LOV hemtjänst  i Knivsta är ersättning för 
utförd tid. I ersättningen ingår samtliga kostnader för tjänsternas utförande såsom 
personalkostnader, kostnad för kringtid, resor, administration, hjälpmedel och 
fortbildning. För de företag som godkänts enligt kategori 2, personlig omvårdnad 
och service, ingår kostnader för inkontinenshjälpmedel i priset. 
Ersättningen, där en höjning beslutades inför 202110, är differentierad mellan 
privata och kommunala utförare, där de privata utförarna har en något högre 
timersättning. Ersättningen differentieras också om stödet utförs i tätorten eller på 
landsbygden enligt nedanstående tabell: 

 

Ersättning 
2021 

 
Privat 

leverantör 
Knivsta tätort 

 

 
Privat 

leverantör 
landsbygd 

 

 
Kommunal 
leverantör  

Knivsta tätort 
 

 
Kommunal 
leverantör 
landsbygd 

 
Kategori 1 
Personlig 
omvårdnad 
vardagar kl. 
07.00-22.00 
           

463 kr/tim 504 kr/tim 448 kr/tim 489 kr/tim 

Kategori 2 
Service 
vardagar kl. 
08.00-17.00 
 

463 kr/tim 504 kr/tim 448 kr/tim 489 kr/tim11 

 

I samband med att ersättningen höjdes inför 2021 påtalades också att en ändring 
av eventuell ersättningsmodell kan innebära förändring av ersättningsnivåerna.12 

Den tid som utförs hemma hos brukaren registreras i systemet TES. Utförare 
fakturerar kommunen för utförd tid och den fakturerade tiden för hemtjänst får 
inte överstiga den, av biståndshandläggare, beviljade tiden. Underlaget i TES 
används för att kontrollera att den fakturerade tiden stämmer överens med den 
utförda tiden i TES. Det finns möjlighet för utförare att genomföra rättelser i TES 
Underlaget i TES används också som avgiftsunderlag för fakturering till brukare.   

Brukare som beviljats hemtjänstinsatser betalar en timavgift som är 0,6 % av 
prisbasbeloppet för utförd tid upp till en maxtaxa, som 2021 uppgår till 2.139:- 
kr/månad, vilket motsvarar ca 7,5 tim. hemtjänst per månad.  

Kostnad hemtjänst 

Som nämnts ovan ersätts hemtjänstutförarna för utförd tid. Nedanstående tabell 
visar biståndsbedömd tid, utförd tid samt den ersättning som utförare erhållit för 
den utförda tiden 2020. Även den delegerade hemsjukvården redovisas nedan 

                                            
10 SN-2020/354 
11 KS-2020/511 
12 SN-2020/354 
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eftersom den utförs av hemtjänstpersonal och ersätts enligt samma ersättningsnivå 
som övrig hemtjänst. Slutligen redovisas den totala kostnaden för både för utförda 
hemtjänstinsatser och delegerad hemsjukvård.  

Utförare Beviljad tid, 
tim 

Utförd tid, 
tim 

Kostnad 2020 års 
ersättningsnivå och modell  

Hemtjänst    

Egen regi 47339  33288 17 101 400:- 

Privat regi 11071 10925    5 208 035:- 

Delegerad 
hemsjukvård 

   

Egen regi -- 13074 5 877 488:- 

Privat regi -- 2388 1 114 543:- 

Totalt    

Egen regi  46362 22 988 888:- 

Privat regi  13313    6 322 578:- 

 

Skillnaden mellan beviljad och utförd tid är betydligt större hos egen regin än 
externa utförare, vilket beror på att externa utförare inte började registrera tid i 
TES förrän under senare delen av 2020 på grund av flertalet IT-relaterade 
problem. Ytterligare en skillnad som är tydlig är anhöriganställningar där det finns 
svårigheter att registrera utförd tid. Det har också på senare tid visat sig att 
systemet inte fullt ut registrerar del av insats som genomförs hos den enskilde 
varför rättelser av insatstid behöver genomföras.  

Förslag till  modell för tillitsbaserad styrning i hemtjänsten i 
Knivsta  
Eftersom Knivsta kommun har en liten andel privata utförare i hemtjänsten 
behöver modellen, främst gällande ersättning, innefatta både egen regin och de 
privata utförarna för att konkurrensneutralitetet mellan utförarna av LOV ska 
bibehållas.  

Nedan beskrivs en föreslagen modell utifrån olika aspekter i grova drag. 
Detaljering av modellen behöver arbetas vidare med i samverkan med de 
funktioner som berörs, inklusive brukarrepresentation. Grunden är att utförandet 
av insatser som brukaren  beviljats ska planeras så långt som möjligt tillsammans 
med brukarna. Ersättningen till hemtjänstutförare baseras på biståndsbeviljad tid 
utifrån schabloner.  
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Biståndsbedömning  
Inga förändringar från dagens modell där biståndshandläggare med stöd av IBIC 
bedömer den enskilde brukarens individuella behov av insatser och tid den tid det 
tar att utföra insatserna. De schablontider som finns i aktuella riktlinjer för 
biståndsbedömning används som grund för tidsbedömningen. 
Biståndshandläggare skickar sedan beställning, via verksamhetssystemet, till 
aktuell LOV-utförare . 

Utförare 
Planerar stödet till brukare utifrån den beställda biståndsbedömda tiden. Hur 
planeringen ska se ut och hur stödet ska utformas bestäms i mötet mellan brukare 
och medarbetare.  

Brukare 
Brukare faktureras för biståndsbedömd tid. Avdrag görs för planerad frånvaro 
eller sjukhusvistelse.  

Styrning 
För att ge verksamheten förutsättningar att arbeta utifrån tillit bör styrning via 
kvalitetssäkrade nyckeltal användas, likt Malmömodellen, främst när det gäller 
egen regin. Privata utförare ska dock inkluderas utifrån ersättningsmodellen.  

Ersättningsmodell och ekonomi 
Ersättning till utförare baseras på den biståndsbedömda tiden. Avdrag görs för 
brukares planerade frånvaro. Ersättning till utförare kan inte bli högre än den 
biståndsbedömda tiden. Samtliga kostnader för tjänsternas utförande såsom 
personalkostnader, kostnad för kringtid, resor, administration, hjälpmedel och 
fortbildning ska ingå i ersättningen.  

Differentiering i ersättning mellan tätort och landsbygd bör förändras till samma 
nivå för att minska administrativ hantering av ersättningen.  

Ersättning för anhöriganställningar bör differentieras eftersom utförare med 
anhöriganställda inte har samma kringkostnader som övriga utförare. 

Ekonomi 
En uppskattning för kostnaderna beräknat på biståndsbedömd tid 2020 och med 
2021 års ersättningsnivå  medför att modellen ser ut att kosta mer.  

Nedanstående tabell visar hur kostnaden skulle se ut utifrån biståndsbeviljad tid. 
2020-års beviljade tid används som grund. Som en jämförelse finns även kostnad 
för utförd tid 2020 omräknat med 2021 års ersättningsnivå, samt faktisk kostnad 
2020 Skillnad i kostnad mellan utförd tid enligt 2020 års ersättningsmodell  och 
utförd tid enligt 2021 års ersättningsmodell beror på att i nedanstående tabell har 
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beräkningens gjorts utifrån en snittersättning/tim eftersom ersättningen är 
differentierad utifrån tätort/landsbygd.  

Utförare Beviljad 
tid, tim 

Kostnad 2021 
års 
ersättningsnivå 

Utförd 
tid, tim 

Kostnad 2021  
års 
ersättningsnivå  

Faktisk 
kostnad 
2020 

Hemtjänst      

Egen regi 47339  22 178 322:- 33288 15 595 428:- 17 101 400:- 

Privat regi 11071   5 352 829:- 10925   5 282 237:-    5 208 035:- 

Totalt 58410 27 531 151:- 44214 20 877 665:- 22 309 435:- 

 

För att hamna på samma kostnadsnivå som 2020 års faktiska kostnad för utförd tid 
behöver ersättningen anpassas från dagens ersättningsnivå till en snittersättning 
som motsvarar 382:- kr/tim oavsett utförare eller differentiering stad och 
landsbygd.  

Ett sätt att anpassa ersättningen skulle också kunna vara att behålla dagens 
ersättningsnivå men inkludera delegerad hemsjukvård i den ersättning som 
utförarna erhåller för beviljad tid. Ofta utförs delegerad hemsjukvård i samband 
med andra insatser hos brukaren varför särskild ersättning för utförandet inte 
behöver vara nödvändig. Endast i de fall där brukare endast har delegerad 
hemsjukvård utan några andra insatser från hemtjänsten eller har några få insatser 
som utförs enstaka gånger per vecka  bör extra ersättning utgå för den delegerade 
hemsjukvården.  

 

Utförare Beviljad 
tid, tim 

Kostnad 2021 
års 
ersättningsnivå 

Utförd 
tid, tim 

Kostnad 2021  
års 
ersättningsnivå  

Faktisk 
kostnad 
2020 

Hemtjänst      

Egen regi 47339  22 178 322:- 33288 15 595 428:- 17 101 400:- 

Privat regi 11071   5 352 829:- 10925   5 282 237:-    5 208 035:- 

Delegerad 
hemsjukvård 

     

Egen regi   13074  6 125 169:-  5 877 488:- 

Privat regi   2388  1 154 598:-  1 114 543:- 

Totalt 58410 27 531 151:- 44214 28 157 462:- 29 302 266:- 

 

Uppföljning 
Uppföljningen om brukarna får sina behov tillgodosedda sker av 
biståndshandläggare. Uppföljning av verksamheten sker genom att följa 
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verksamhetens nyckeltal på enhetsnivå där medarbetare ska involveras i 
uppföljning och analys. Uppföljning av verksamheten genom att följa nyckeltalen 
ska även genomföras på övergripande nivåer.  

Möjligheter med ovanstående modell är att brukare och medarbetare görs mer 
delaktiga i planeringen av utförandet.  Den biståndsbeviljade tiden utgör grund för 
ersättning till utförarna vilket medför större handlingsutrymme inom ramarna än 
dagens ersättningsmodell. Administrationen kan på sikt minska om dubbelkontroll 
mellan utförd tid och beviljad tid tas bort 

Risker med modellen är att nyckeltalen inte är tillräckligt kvalitetssäkrade. Risker 
är också att styrningen av de externa LOV-utförarna inte kan ske exakt likadant 
med nyckeltalsstyrning om det inte skrivs in i förfrågningsunderlaget som ett krav 
som gäller samtliga utförare. Ytterligare en risk är själva omställningen till en ny 
modell om alla som berörs inte förstår innebörden av den varför implementering i 
alla led är oerhört viktig.  

 

Vad krävs för att införa tillitsreform inom hemtjänsten i Knivsta? 
Införandet av tillitsreformen bör ske i strukturerat, i projektform, med 
representation från dem som berörs av förändringen, brukare, medarbetare, chefer 
på olika nivåer, biståndshandläggare, administrativ personal både på enhet och i 
övergripande funktioner.  

Nedan följer några delar som behöver ses över innan tillitsbaserad styrning kan 
införas i hemtjänsten.  

• Förslag till ersättningsmodell genomlysas på ett grundligt sätt så att 
tillitsreformen som helhet blir så kostnadsneutral som möjligt.  

• Framtagande och kvalitetssäkring av relevanta nyckeltal 
• Utbilda samtliga utförare i IBIC 
• Översyn av förfrågningsunderlag för LOV hemtjänst för att anpassa den 

till ny ersättningsmodell för hemtjänsten 
• Översyn av avgiftsmodell.  
• Översyn av användning av tidsredovisningssystem.  
• Översyn av rutiner som kan behöva anpassas till nytt arbetssätt 
• Översyn av kostnadsfördelning av overheadkostnader  
• Eventuell anpassning av övriga system i verksamheten.  
• Tid – att implementera en ny form av styrmodell i hemtjänsten tar tid. 

Flertalet grundförutsättningar måste finnas på plats innan det 
tillitsbaserade arbetssättet kan börja införas i full skala, det är också viktigt 
tid avsätts för implementering av modellen där nya tanke- och arbetssätt 
ska ersätta de gamla. 
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För att förvaltningen ska ges förutsättningar att genomföra en ny styrmodell i 
hemtjänsten behöver det ske förstärkning i personella resurser. 
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