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Datum     

2023-03-21 

 
   

   

Socialnämnden 

Tid: Måndagen den 27 mars 2023, kl. 13.15 

 

Plats: Källan, Humlegården, Vingåker 
 

Föredragningslista 

Närvaro  

Godkännande av föredragningslista  

Val av justerare  

 

Informationsärenden Föredragande  
1. Särskilt boende  

2. Dagverksamheter 

3. Äldreomsorgstaxa 

4. Projektet Digitalt-socialt ekosystem för smart landsbygdsutveckling 

5. Nämndplan för Socialnämnden 2023 – workshop  

6. Öppna jämförelser 2022 - äldreomsorg och hemtjänst 

7. Information från socialchefen  

8. Kvalitetsbokslut 2022 för individ- och familjeomsorgen 

Enhetschefer 

Enhetschefer 

Socialchef 

Projektledare 

Ordförande 

Socialchef 

Socialchef 

IFO 

   

Beslutsärenden   
9. Individärenden (finns tillgängliga på sammanträdet – inläsning 30 min) 

10. Rutin för avvikelsehantering 

11. Redovisning av avvikelser för andra halvåret 2022 

12. Kvalitetsgranskning av läkemedelshantering 2022 

13. Hygienrond november 2022 

14. Policy för insatser till asylsökande 

15. Utbildningssatsning på individ- och familjeomsorgen 

16. Förslag till reviderade riktlinjer för ekonomiskt bistånd 

IFO 

MAS 

MAS 

MAS 

MAS 

Socialchef 

Socialchef 

Socialchef 

 

Anmälningsärenden    
17. Delegationsbeslut 

18. Delgivningar 
 

 

 

Övrigt   
  19. Övriga frågor  

 

Välkommen! 

 
Anna Lejon                                                                              Marlene Mård 

Ordförande                                                                                       Sekreterare 
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Socialnämnden 
 

SAMMANTRÄDESPROTOKOLL 

Sammanträdesdatum           2023-03-27  

 

Justerandes sign    Utdragsbestyrkande 

 

62 (x) 

Sn § 50                       
 

Godkännande av föredragningslista 

Förslag till beslut 

1. Socialnämnden godkänner föredragningslistan enligt utskickat förslag. 
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Socialnämnden 
 

SAMMANTRÄDESPROTOKOLL 

Sammanträdesdatum           2023-03-27  

 

Justerandes sign    Utdragsbestyrkande 

 

63 (x) 

Sn § 51                      
 

Val av justerare 

Förslag till beslut 

1. Socialnämnden utser Camilla Tiredal (S) att tillsammans med ordförande justera 

protokollet. Justeringen sker den 28 mars 2023 på kommunhuset i Vingåker. 
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Socialnämnden 
 

SAMMANTRÄDESPROTOKOLL 

Sammanträdesdatum           2023-03-27  

 

Justerandes sign    Utdragsbestyrkande 

 

64 (x) 

Sn §                           
       

Särskilt boende 
 

Förslag till beslut  

1. Socialnämnden tar del av informationen och lägger den till handlingarna.  

 

Sammanfattning av ärendet   

Socialnämnden tar del av information om de särskilda boendena samt får en 

rundvandring.  
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Socialnämnden 
 

SAMMANTRÄDESPROTOKOLL 

Sammanträdesdatum           2023-03-27  

 

Justerandes sign    Utdragsbestyrkande 

 

65 (x) 

Sn §                           
       

Dagverksamheter 
 

Förslag till beslut  

1. Socialnämnden tar del av informationen och lägger den till handlingarna.  

 

Sammanfattning av ärendet   

Socialnämnden tar del av information om dagverksamheterna samt får en rundvandring.  
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Socialnämnden 
 

SAMMANTRÄDESPROTOKOLL 

Sammanträdesdatum           2023-03-27  

 

Justerandes sign    Utdragsbestyrkande 

 

66 (x) 

Sn §                           
       

Äldreomsorgstaxa 
 

Förslag till beslut  

1. Socialnämnden tar del av informationen och lägger den till handlingarna.  

 

Sammanfattning av ärendet   

Socialnämnden tar del av information om äldreomsorgstaxan. 

 
Beslutsunderlag 

Flik 11.13 - Taxa för socialnämndens verksamheter samt serveringstillstånd 

 
 

  



 

  

 

 

Taxa för socialnämndens 

verksamheter samt 

serveringstillstånd 

Socialnämnden  

Flik 11.13 

 

   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



AVGIFTER OCH TAXA  VINGÅKERS KOMMUN 

1.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
Dokumenttyp Taxa                                                           

Dokumentnamn Taxa för socialnämndens verksamheter samt serveringstillstånd                                                                      

Fastställd   

Beslutande Kommunfullmäktige                                                       

Giltighetstid Tillsvidare 

Processägare Socialchef 

Senast reviderad KF 2022-11-28 § 185, förtydligad av SN 2023-02-27, § 33  

Detta dokument gäller för Socialnämndens verksamheter   

 

  



AVGIFTER OCH TAXA  VINGÅKERS KOMMUN 

1.  

 

TAXA FÖR SOCIALNÄMNDENS VERKSAMHETER 
Från och med 2023-01-01 

Förtydligad av socialnämnden 2023-02-27 

Basbelopp 2023: 52 500 kr 

Basbelopp 2022: 48 300 kr 

Basbelopp 2021: 47 600 
 

Lagstadgat 

Avgift avseende Av basbeloppet % 2022 2023 

Högsta avgift för vård och omsorg 

(maxtaxa) 

1/12 av 53,92 % per 

månad 

2170:- 2359:- 

Boendeavgift i flerbäddsrum 1/12 av 55,39 % per 

månad 

2229:- 2423:- 

 
Minimibelopp vid beräkning av förbehållsbelopp, lagstadgade 

Avser Av basbeloppet % 2022 2023 

Ensamstående över 61 år lägst 1/12 av 

1,4789 basbelopp 

per månad 

5452:- 6362:- 
 

Ensamstående under 61 år lägst 1/12  

av 1,4789 

basbelopp + 10 % 

per månad 

5997:- 6998:- 

Makar/sambo över 61 år lägst 1/12 av 

1,2060 

basbelopp/person 

per månad 

4607:- 5276:- 

Makar/sambo under 61 år lägst 1/12 av 

1,2060 

basbelopp+10 % 

/person per månad 

5067:- 5804:- 

  
Avgifter som ingår i äldreomsorgens maxtaxa  

Avgift avseende Av basbeloppet % 2022 2023 

Timtaxa hemtjänst  0,81 % per timma 391:- 425:- 

Trygghetslarm 0,7 % per månad 338:- 367:- 

Sjukvårdsavgift 0,7 % per månad 338:- 367:- 

Hembesök av leg pers. När patient 

ej är inskriven i hemsjukvård, även 

utprovning av hjälpmedel och 

utredning av bostadsanpassning 

0,35 % per besök 169:- 184:- 

Utskrivning av inkontinens-

hjälpmedel per utskrivning    

(gemensam avgift i 

länet) 

100:- 100:- 

Maxavgift för endast egenvård 

och/eller Sjukvård  

0,7 % per månad 338:- 367:- 

Korttidsvård per dygn 1/30 av maxtaxa 71:- 79:- 



AVGIFTER OCH TAXA  VINGÅKERS KOMMUN 

1.  

  
 
Avgifter som ej ingår i maxtaxan 
   

Avgift avseende Av basbeloppet % 2022 2023 

Avgift för ej avbokad insats 0,21 % per tillfälle 101:- 110:- 

Egenavgift kompressionsstrumpa 

Klass 2, max 2 st/år 

0,47 % per strumpa 227:- 247:- 
 

Egenavgift höftskyddsbyxa     per 

byxa 

 100:- 100:- 

Övernattning i Härbärget 0,23 % per natt 111:- 121:- 

Intygsskrivning till 

Samhällsbyggnadsnämnden eller 

annan myndighet 

2 % per intyg 966:- 1050:- 

  
   
Taxa för färdtjänst                                        

Egenavgift avseende  2022 2023 

Resor upp till 20 km  75:- 75:- 

Resor mellan 20 och 30 km  87:- 87:- 

Resor till kommunens dagvård 

(Omsorgsresa)   

 50 :- 50 :- 

Länsfärdtjänst för de första 30 km  87:- 87:- 

Länsfärdtjänst för varje 10 km 

därutöver 

 37:- 37:- 

                                                 
Kostnad för måltider                                     

Ersättning avser Av basbeloppet % 2022 2023 

Helinackordering särskilt boende 0,295% per dygn 142:-  155:- 

Helinackordering särskilt boende 9 % per månad 4347:- 4738:- 

Lunch Sävstagården 0,127 % per portion 61:-    67:- 

Mattjänst 0,13 % per portion 63:-    68:- 

Riktad dagverksamhet lunch+kaffe 0,167 % per dag 81:-    88:- 

Extra näringsdryck, specialkost 

eller sondmat 

 Ingen 

extra 

kostna

d 

Ingen 

extra 

kostna

d 
 
Kostnad för måltider korttidsvistelse LSS  § 9:6 

Ersättning avser Av basbeloppet % 2022 2023 

Barn till och med 12 år frukost, 

lunch, middag 

0,047 % per måltid 23:- 25:- 

Barn till och med 12 år 0,14 % per 

dag/dygn 

68:- 73:- 

Barn över 12 år och vuxna frukost, 

lunch, middag 

0,094 % per måltid 45:- 49:- 

Barn över 12 år och vuxna 

 

0,28 % per 

dag/dygn 

135:- 147:- 

 
 



AVGIFTER OCH TAXA  VINGÅKERS KOMMUN 

1.  

   
  
Kostnad för måltider korttidstillsyn LSS § 9:7 

Ersättning avser Av basbeloppet % 2022 2023 

Endast mellanmål på barnkorttids, 

oavsett ålder 

0,033 % 16:- 17:- 

Barn över 12 år heldag/lovdag 

(frukost, lunch, mellanmål) 

0,22 % per dag 106:- 115:- 

 
 
Avgift från enskild för insatser från servicegruppen i daglig verksamhet 

Ersättningen avser 2022 2023 

Gräsklippning, snöskottning etc./timme 200 kr 210 kr 

Ved /kubikmeter 500 kr 550 kr 

 

Förvaltning av dödsbon 

Ersättningen avser Av basbeloppet % 2022 2023 

Provisorisk förvaltning av dödsbon 
samt ordnande av gravsättning 

0,8 % per timme 386 kr 420 kr 

 

Ansökningsavgifter för serveringstillstånd 

Förslag på nya avgifter from 2023-01-01 

 2022 2023 

Prövning Avgift Avgift 

Stadigvarande tillstånd för 

  

   

Servering till allmänheten och slutna sällskap 

  

12 500 kr 13 225 kr 

Servering till slutna sällskap sökt av ideell förening 

  

7 000 kr 7 406 kr 

Cateringtillstånd ny tillståndshavare 

  

8 500 kr  8 993 kr  

Provsmakning  

  

11 200 kr  11 850 kr  

Pausservering 

  

11 200 kr 11 850 kr 

Ändring av befintligt tillstånd 

  

    

Utökad serveringstid/lokal/catering/dryckesslag 

  

4 500 kr  4 761kr  

Övriga mindre ändringar (exempelvis 

inriktning/namnbyte/ombyggnad)[1] 

  

1 000 kr 1 058 kr 

Förhöjd avgift för anmälan som kommer in efter att ändring 

genomförts 8 

 Avgift + 

timtaxa 

https://euc-word-edit.officeapps.live.com/we/wordeditorframe.aspx?ui=sv%2DSE&rs=sv%2DSE&wopisrc=https%3A%2F%2Fvingaker-my.sharepoint.com%2Fpersonal%2Fdag_wallstromer_vingaker_se%2F_vti_bin%2Fwopi.ashx%2Ffiles%2F81db00ba399140d5b9877281ee3d19cc&wdenableroaming=1&mscc=1&wdodb=1&hid=C3CC7C9F-9010-B000-E861-CDC4AD54E570&wdorigin=ItemsView&wdhostclicktime=1600858839316&jsapi=1&jsapiver=v1&newsession=1&corrid=e9ab86c2-2eab-4b39-a0ab-a3a983ab3815&usid=e9ab86c2-2eab-4b39-a0ab-a3a983ab3815&sftc=1&instantedit=1&wopicomplete=1&wdredirectionreason=Unified_SingleFlush&rct=Medium&ctp=LeastProtected#_ftn1


AVGIFTER OCH TAXA  VINGÅKERS KOMMUN 

1.  

(avgift för ändringen + 1 058 kr/h) 

 

Tillfälliga ändringar av befintligt tillstånd 

  

    

Utökad serveringsyta 

  

1 100 kr 1 164 kr 

 
 
[1] Uppräkningen är inte fullständig. Mindre ändring innebär exempelvis att beslut kan tas direkt av handläggare 

eller att remissvar inte behöver inhämtas. 

 

(8) 8 Ändring enligt 9 kap 11 § st. 2,3 alkohollagen. Förändringar av betydelse för tillsynen vilket innebär att det 

mesta är anmälningspliktigt. Det är tillståndshavarens ansvar att anmäla i förväg. Om kommunen behöver 

kommunicera för att utreda förhållandena tas avgiften ut. 
 
 

Tillfälligt tillstånd för  2022 2023 

Servering till allmänheten [1] 

− Dag 1 

− För varje ytterligare dag  

− Varje period max 12 500 kr 

  

3 000 kr 

1 000 kr 

  

3 174 kr 

1 058 kr 

Servering till slutna sällskap[2]  

− Dag 1 

− För varje ytterligare dag  

− Varje period max 12 500 kr 

  

1 500 kr 

1 000 kr 

  

1 587 kr 

1 058 kr 

Provsmakning  

− Dag 1 

− För varje ytterligare dag 

  

1 500 kr 

1000 kr  

  

1 587 kr 

1058 kr  

Pausservering [3] 

− Dag 1  

− För varje ytterligare dag  

  

  

1 500 kr 

1 000 kr 

  

1 587 kr 

1 058 kr 

Anmälan      

Bolagsändring fullständig prövning [4] 

− Ny delägare, bolagsman, aktieägare, firmatecknare, 

ledamot eller annan person med betydande inflytande. 

Ändring innehållande penningtransaktion  

11 200 kr 11 850 kr 

Mindre bolagsändring  

− Överlåtelse av aktier/andelar mellan befintliga ägare. 

Ändringen innehåller inga penningtransaktioner direkt 

eller indirekt. 

5 600 kr  5 925 kr  

Lokal catering[5]  900 kr 952 kr 

Kryddning av snaps 0 kr 0 kr 

Serveringsansvarig 0 kr 0 kr 

Minskning av serveringsyta 0 kr 0 kr 

https://euc-word-edit.officeapps.live.com/we/wordeditorframe.aspx?ui=sv%2DSE&rs=sv%2DSE&wopisrc=https%3A%2F%2Fvingaker-my.sharepoint.com%2Fpersonal%2Fdag_wallstromer_vingaker_se%2F_vti_bin%2Fwopi.ashx%2Ffiles%2F81db00ba399140d5b9877281ee3d19cc&wdenableroaming=1&mscc=1&wdodb=1&hid=C3CC7C9F-9010-B000-E861-CDC4AD54E570&wdorigin=ItemsView&wdhostclicktime=1600858839316&jsapi=1&jsapiver=v1&newsession=1&corrid=e9ab86c2-2eab-4b39-a0ab-a3a983ab3815&usid=e9ab86c2-2eab-4b39-a0ab-a3a983ab3815&sftc=1&instantedit=1&wopicomplete=1&wdredirectionreason=Unified_SingleFlush&rct=Medium&ctp=LeastProtected#_ftnref1
https://euc-word-edit.officeapps.live.com/we/wordeditorframe.aspx?ui=sv%2DSE&rs=sv%2DSE&wopisrc=https%3A%2F%2Fvingaker-my.sharepoint.com%2Fpersonal%2Fdag_wallstromer_vingaker_se%2F_vti_bin%2Fwopi.ashx%2Ffiles%2F81db00ba399140d5b9877281ee3d19cc&wdenableroaming=1&mscc=1&wdodb=1&hid=C3CC7C9F-9010-B000-E861-CDC4AD54E570&wdorigin=ItemsView&wdhostclicktime=1600858839316&jsapi=1&jsapiver=v1&newsession=1&corrid=e9ab86c2-2eab-4b39-a0ab-a3a983ab3815&usid=e9ab86c2-2eab-4b39-a0ab-a3a983ab3815&sftc=1&instantedit=1&wopicomplete=1&wdredirectionreason=Unified_SingleFlush&rct=Medium&ctp=LeastProtected#_ftn1
https://euc-word-edit.officeapps.live.com/we/wordeditorframe.aspx?ui=sv%2DSE&rs=sv%2DSE&wopisrc=https%3A%2F%2Fvingaker-my.sharepoint.com%2Fpersonal%2Fdag_wallstromer_vingaker_se%2F_vti_bin%2Fwopi.ashx%2Ffiles%2F81db00ba399140d5b9877281ee3d19cc&wdenableroaming=1&mscc=1&wdodb=1&hid=C3CC7C9F-9010-B000-E861-CDC4AD54E570&wdorigin=ItemsView&wdhostclicktime=1600858839316&jsapi=1&jsapiver=v1&newsession=1&corrid=e9ab86c2-2eab-4b39-a0ab-a3a983ab3815&usid=e9ab86c2-2eab-4b39-a0ab-a3a983ab3815&sftc=1&instantedit=1&wopicomplete=1&wdredirectionreason=Unified_SingleFlush&rct=Medium&ctp=LeastProtected#_ftn2
https://euc-word-edit.officeapps.live.com/we/wordeditorframe.aspx?ui=sv%2DSE&rs=sv%2DSE&wopisrc=https%3A%2F%2Fvingaker-my.sharepoint.com%2Fpersonal%2Fdag_wallstromer_vingaker_se%2F_vti_bin%2Fwopi.ashx%2Ffiles%2F81db00ba399140d5b9877281ee3d19cc&wdenableroaming=1&mscc=1&wdodb=1&hid=C3CC7C9F-9010-B000-E861-CDC4AD54E570&wdorigin=ItemsView&wdhostclicktime=1600858839316&jsapi=1&jsapiver=v1&newsession=1&corrid=e9ab86c2-2eab-4b39-a0ab-a3a983ab3815&usid=e9ab86c2-2eab-4b39-a0ab-a3a983ab3815&sftc=1&instantedit=1&wopicomplete=1&wdredirectionreason=Unified_SingleFlush&rct=Medium&ctp=LeastProtected#_ftn3
https://euc-word-edit.officeapps.live.com/we/wordeditorframe.aspx?ui=sv%2DSE&rs=sv%2DSE&wopisrc=https%3A%2F%2Fvingaker-my.sharepoint.com%2Fpersonal%2Fdag_wallstromer_vingaker_se%2F_vti_bin%2Fwopi.ashx%2Ffiles%2F81db00ba399140d5b9877281ee3d19cc&wdenableroaming=1&mscc=1&wdodb=1&hid=C3CC7C9F-9010-B000-E861-CDC4AD54E570&wdorigin=ItemsView&wdhostclicktime=1600858839316&jsapi=1&jsapiver=v1&newsession=1&corrid=e9ab86c2-2eab-4b39-a0ab-a3a983ab3815&usid=e9ab86c2-2eab-4b39-a0ab-a3a983ab3815&sftc=1&instantedit=1&wopicomplete=1&wdredirectionreason=Unified_SingleFlush&rct=Medium&ctp=LeastProtected#_ftn4
https://euc-word-edit.officeapps.live.com/we/wordeditorframe.aspx?ui=sv%2DSE&rs=sv%2DSE&wopisrc=https%3A%2F%2Fvingaker-my.sharepoint.com%2Fpersonal%2Fdag_wallstromer_vingaker_se%2F_vti_bin%2Fwopi.ashx%2Ffiles%2F81db00ba399140d5b9877281ee3d19cc&wdenableroaming=1&mscc=1&wdodb=1&hid=C3CC7C9F-9010-B000-E861-CDC4AD54E570&wdorigin=ItemsView&wdhostclicktime=1600858839316&jsapi=1&jsapiver=v1&newsession=1&corrid=e9ab86c2-2eab-4b39-a0ab-a3a983ab3815&usid=e9ab86c2-2eab-4b39-a0ab-a3a983ab3815&sftc=1&instantedit=1&wopicomplete=1&wdredirectionreason=Unified_SingleFlush&rct=Medium&ctp=LeastProtected#_ftn5


AVGIFTER OCH TAXA  VINGÅKERS KOMMUN 

1.  

Provsmakning  

(de som har ett stadigvarande serveringstillstånd sedan tidigare) 

Kommunen tar ut en förhöjd avgift för anmälan som kommer in 

efter att ändring genomförts (avgift för ändringen + 1 058 kr/h) 

900 kr 

Avgift + 

timtaxa 

952 kr 

Avgift + 

timtaxa 

 
[1] Ansökan ska avse en sammanhängande period, max 90 dagar eller på förhand specificerade datum, max 10 
tillfällen per år. Det ska också vara fråga om evenemang av samma karaktär. Om det är evenemang av olika karaktär 
tas avgift ut som dag 1. 
[2] Se fotnot ovan. 
[3] Se fotnot ovan. 
[4] Ändring av bolagsform ses som en nyansökan av serveringstillstånd.  
[5] Anmälan 10 arbetsdagar innan. 
 

Kunskapsprov  2022  2023 

Kostnad per genomfört kunskapsprov 

Max 3 försök 

1 650 kr 1 746 kr 

  

Restaurangrapport  2022 2023 

Ej inlämnad restaurangrapport, avgiften utgår för varje 

utskickad påminnelse nr 1 och 2. 

1 650 kr 1 746 kr 

Taxa beräknas på högsta tillsynsavgift om restaurangrapport 

inte kommer in efter påminnelse nr 2 

  

16 500 kr 

  

17 460 kr 

  

Tillsyn  2022 2023  

Årlig tillsynsavgift se tabell nedan     

Påkallad tillsyn  1 500 kr 1 587 kr 

Uppföljande tillsynsbesök per tillfälle 1 500 kr 1 587 kr 

Övrig tillsyn enligt alkohollagen  Timdebite

ring 

1 000 kr/h 

Timdebite

ring 

1 058 kr/h 
 

Tillsynsavgifter 

Tillsynsavgifter av två slag förekommer. Dels en årlig tillsynsavgift som ska täcka den 

löpande tillsynsverksamheten och dels påkallad tillsynsavgift som föranleds av 

uppmärksammade missförhållanden vid inre eller yttre tillsyn. I den mån missförhållandena 

innebär uppföljande besök utgår en avgift för detta. Vid behov av ytterligare utredning kan 

även timdebitering utgå.  

Den årliga tillsynsavgiften baseras på en grundavgift tillsammans med en rörlig avgift vars 

storlek är kopplad till serveringsställets försäljningsvolym (årsomsättning) av alkoholdrycker. 

Detta på grund av att det bedöms vara skillnader i tillsynsbehovet på exempelvis restauranger 

med liten försäljningsvolym av alkoholdrycker och serveringsställen som till exempel pubar, 

dansställen och restauranger med högre årsomsättning av alkoholdrycker. Avgifterna grundas 

på föregående års siffror. Tillståndshavarna är skyldiga att lämna in dessa uppgifter till 

tillståndsmyndigheten. Uppgifterna lämnas i restaurangrapporten som ska vara inne senast 

den 1 mars, året efter rapporteringsperioden.  

Vid befintliga restauranger tas tillsynsavgiften ut en gång per år baserad på tidigare års 

alkoholförsäljningssiffror. Detta oavsett om ägarskiften beräknas ske/har skett under året. Det 

är upp till de inblandade parterna att beakta detta i samband med köpet.  

 

Årlig tillsynsavgift för serveringstillstånd 

https://euc-word-edit.officeapps.live.com/we/wordeditorframe.aspx?ui=sv%2DSE&rs=sv%2DSE&wopisrc=https%3A%2F%2Fvingaker-my.sharepoint.com%2Fpersonal%2Fdag_wallstromer_vingaker_se%2F_vti_bin%2Fwopi.ashx%2Ffiles%2F81db00ba399140d5b9877281ee3d19cc&wdenableroaming=1&mscc=1&wdodb=1&hid=C3CC7C9F-9010-B000-E861-CDC4AD54E570&wdorigin=ItemsView&wdhostclicktime=1600858839316&jsapi=1&jsapiver=v1&newsession=1&corrid=e9ab86c2-2eab-4b39-a0ab-a3a983ab3815&usid=e9ab86c2-2eab-4b39-a0ab-a3a983ab3815&sftc=1&instantedit=1&wopicomplete=1&wdredirectionreason=Unified_SingleFlush&rct=Medium&ctp=LeastProtected#_ftnref1
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AVGIFTER OCH TAXA  VINGÅKERS KOMMUN 

1.  

Grunden utgörs av en fast årlig tillsynsavgift på 2 500 kronor (gäller alla permanenta 

tillstånd). Ingen skillnad mellan slutna sällskap i näringssyfte så kallad festvåningstillstånd 

(företagsevenemang, bröllop) och slutna sällskap till egna medlemmar s.k. klubbrättigheter. 

Denna fasta tillsynsavgift inkluderar försäljning av alkoholdrycker upp till 50 000 kronor. 

Därutöver till kommer en rörlig årlig tillsynsavgift grundad på försäljningsvolym av 

alkoholdrycker: 
 

Årsomsättning 

alkoholdrycker 

Rörlig avgift Fast avgift Totalt 

0 – 50 000 0 2 645 2 645 

50 000 – 250 000 3 174 2 645 5 819 

250 001 - 500 000 5 290 2 645 7 935 

500 001 - 750 000 6 348 2 645 8 993 

750 001 – 1 000 

000 

7 406 2 645 10 051 

1 000 001 – 1 500 

000 

9 522 2 645 12 167 

1 500 001 – 2 000 

000 

10 580 2 645 13 225 

2 000 001 – 3 000 

000 

12 696 2 645 15 341 

3 000 001 - 4 000 

000  

13 754 2 645 16 399 

4 000 001- kr  14 812 2 645 17 457 

  

Extra tillsynsavgift för öppethållande mellan klockan 01.00-02.00 

Extra tillsynsavgift, 2 645 kronor, för öppethållande mellan klockan 

 01.00-02.00. 
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Socialnämnden 
 

SAMMANTRÄDESPROTOKOLL 

Sammanträdesdatum           2023-03-27  

 

Justerandes sign    Utdragsbestyrkande 

 

67 (x) 

Sn §                           
       

Projektet Digitalt-socialt ekosystem för smart 
landsbygdsutveckling 
 

Förslag till beslut  

1. Socialnämnden tar del av informationen och lägger den till handlingarna.  

 

Sammanfattning av ärendet   

Socialnämnden tar del av information om Projektet Digitalt-socialt ekosystem för smart 

landsbygdsutveckling från projektledaren Camilla Andersson.  
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Socialnämnden 
 

SAMMANTRÄDESPROTOKOLL 

Sammanträdesdatum           2023-03-27  

 

Justerandes sign    Utdragsbestyrkande 

 

68 (x) 

Sn §                           
       

Nämndplan för Socialnämnden 2023 – workshop 
 

Förslag till beslut  

1. Socialnämnden tar del av informationen och lägger den till handlingarna.  

 

Sammanfattning av ärendet   

Diskussion/workshop kring nytt förslag på nämndplan för socialnämnden. 

 
Beslutsunderlag 

Utkast på ny nämndplan mejlas ut separat innan sammanträdet 
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Socialnämnden 
 

SAMMANTRÄDESPROTOKOLL 

Sammanträdesdatum           2023-03-27  

 

Justerandes sign    Utdragsbestyrkande 

 

69 (x) 

Sn §                       SN 2023/91
        

Öppna jämförelser 2022 - äldreomsorg och hemtjänst 
 

Förslag till beslut  

1. Socialnämnden tar del av informationen och lägger den till handlingarna.  

 

Sammanfattning av ärendet   

Förvaltningen informerar om Öppna jämförelser 2022 - äldreomsorg och hemtjänst. 

 

Beslutsunderlag 

Öppna jämförelser 
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Socialnämnden 
 

SAMMANTRÄDESPROTOKOLL 

Sammanträdesdatum           2023-03-27  

 

Justerandes sign    Utdragsbestyrkande 

 

70 (x) 

Sn §                        
 

Information från socialchefen 

Förslag till beslut 

1. Socialnämnden tar del av informationen och lägger den till handlingarna. 

 

Sammanfattning av ärendet 

Socialchefen ger aktuell information från förvaltningen. 
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Socialnämnden 
 

SAMMANTRÄDESPROTOKOLL 

Sammanträdesdatum           2023-03-27  

 

Justerandes sign    Utdragsbestyrkande 

 

71 (x) 

Sn §                       SN 2023/79
        

Kvalitetsbokslut 2022 för individ- och familjeomsorgen 
 

Förslag till beslut  

1. Socialnämnden tar del av kvalitetsbokslutet och lägger det till handlingarna.  

 

Sammanfattning av ärendet   

I kvalitetsbokslutet för 2022 summeras delar av IFO:s verksamhetsresultat för året 2022. 

Kvalitetsbokslutet är tänkt att beskriva: 

- Hur vi arbetat med nämndens mål,  

- Identifiera utvecklingsområden och  

- Vilka områden som bör/ska prioriteras kommande verksamhetsår 

- Beskriva åtgärder för att uppnå och förbättra kvalité i verksamhetens samtliga 

områden. 

 

Syftet med dokumentet är att på ett kort och sammanfattande vis redovisa stora delar av 

det kvalitetsarbete som genomförts under året. Ambitionen är att årligen utveckla 

kvalitetsbokslutet utifrån nämndens beslutade målsättningar 

 

I detta kvalitetsbokslut redovisas olika typer av genomförda egenkontroller, 

avvikelserapporteringar, statistik på överklagade eller andra inkomna domar, 

dokumenterade klagomål, synpunkter och avvikelser. 

 

Individ- och familjeomsorgen förbereder sig för den nya socialtjänstlagen som kommer 

att lägga större vikt på evidensbaserad verksamhet. Bland annat har flera medarbetare 

deltagit i utvecklingsarbete inom ramen för FoU i Sörmland. 

 

Beslutsunderlag 

Tjänsteutlåtande, 2023-02-20 

Kvalitetsbokslut individ och familjeomsorgen 2022 
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Socialnämnden 
 

SAMMANTRÄDESPROTOKOLL 

Sammanträdesdatum           2023-03-27  

 

Justerandes sign    Utdragsbestyrkande 

 

78 (x) 

Sn §                       SN 2022/229
        

Rutin för avvikelsehantering 
 

Förslag till beslut  

1. Socialnämnden tar emot rapporten och lägger den till handlingarna. 

2. Socialnämnden överlämnar rapporten till kommunstyrelsen och revisorerna som en 

del i nämndens internkontroll. 

 

Sammanfattning av ärendet   

Under hösten 2022 lyftes en brist i verksamheten kring återgivning av information och 

kunskap till verksamheten efterföljande avvikelse. De åtgärder och lärdomar som drogs 

i ett ärende genomfördes och lyftes endast i bästa fall på aktuell enhet. Övrig 

verksamhet fick inte ta del av denna kunskap. Vilket är en stor brist. Hanteringen av 

avvikelser behövde förbättras så de kan leda till verksamhetsutveckling.  

 

Av denna anledning lämnade socialnämnden ett uppdrag till vård- och omsorgschef att 

se till så en rutin och fungerande arbetssätt skapades i verksamheten. 

 

Denna ”Rutin för avvikelsehantering” är nu färdig och bifogas. Som del i detta arbete 

skapas dessutom ett Avvikelseråd som har i uppdrag att sammanställa informations- och 

kompetensbehov som ska spridas i verksamheten.  

 

Beslutsunderlag 

Tjänsteutlåtande, 2023-02-28 

Rutin för avvikelsehantering, 2023-02-27 

 

Beslutet skickas till  

För kännedom – Kommunstyrelsen och revisorerna 
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TJÄNSTEUTLÅTANDE    

   
   

Datum  

2023-02-28 

Handläggare  

Jonas Smedbäck 

0151-192 15 

Jonas.Smedback@vingaker.se 
 
Diarienummer  

 

 
 

 

Rutin för avvikelsehantering 

Förslag till beslut  

Socialförvaltningen föreslår att 

 

1. Socialnämnden tar emot rapporten och lägger den till handlingarna. 
2. Rapporten överlämnas till kommunstyrelsen och revisorerna som en del i 

nämndens internkontroll 
 

Sammanfattning av ärendet 

Under hösten 2022 lyftes en brist i verksamheten kring återgivning av information och 

kunskap till verksamheten efterföljande avvikelse. De åtgärder och lärdomar som 

drogs i ett ärende genomfördes och lyftes endast i bästa fall på aktuell enhet. Övrig 

verksamhet fick inte ta del av denna kunskap. Vilket är en stor brist. Hanteringen av 

avvikelser behövde förbättras så de kan leda till verksamhetsutveckling.  

 

Av denna anledning lämnade socialnämnden ett uppdrag till vård- och omsorgschef att 

se till så en rutin och fungerande arbetssätt skapades i verksamheten. 

 

Denna ”Rutin för avvikelsehantering” är nu färdig och bifogas. Som del i detta arbete 

skapas dessutom ett Avvikelseråd som har i uppdrag att sammanställa informations- 

och kompetensbehov som ska spridas i verksamheten.  

 

Ärendets beredning 

Vård- och omsorgschef har mottagit uppdraget. Medicinskt ansvarig sjuksköterska har 

sammankallat en arbetsgrupp som gemensamt tagit fram rutin och nytt arbetssätt. 

Representanter till Avvikelseråd har setts ut och arbete kommer påbörjas nu i vår. 

 

Avstämning med andra förvaltningar: 

☐ Kommunledningsförvaltningen 

☐ Kultur- och samhällsbyggnadsförvaltningen 

☐ Barn- och utbildningsförvaltningen 

☐ Socialförvaltningen 
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☒ Ärendet behöver inte stämmas av med ovan förvaltningar 

 

Bilagor 

Rutin för avvikelsehantering 

 

Beslutet skickas till 

För verkställighet – Socialförvaltningen. 

För kännedom – Socialnämnden, Kommunstyrelsen och revisorerna. 

 

 

 

 

 

Jonas Smedbäck 

Medicinskt ansvarig sjuksköterska /- för hehabilitering. 
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Datum   
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Jonas.Smedback@vingaker.se 

 
Diarienummer  
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o Sök upp avvikelsen du ska arbeta med (via ex. område, 

personnummer, namn eller avvikelsenummer). 
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o Bedömning 

 
 

▪ Fastställ lagrum (SoL, HSL, LSS, kan vara mer än en) 

▪ Konsekvens (1,2,3) 

▪ Vårdkedjebrist (ev) 

▪ Avvikelseorsak 

▪ Tillägg till händelseförlopp (fritext) 

▪ Spara 
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o Åtgärder 

 
 

▪ Åtgärd att vidta 

▪ Datum 

▪ Uppföljning (ev) 

▪ Verkställighet 

▪ Ny åtgärd (om flera) 

▪ Ange vidare information angående registrerade åtgärder 

under ny uppföljningsanteckning 

▪ Spara 
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o Skada (vid kroppsskada) 

 
 

▪ Kroppsdel 

▪ Skada 

▪ Spara 
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o Läkemedel 

 
 

▪ Läkemedel (skriv namn) 

▪ Dos (om känt) 

▪ Kommentar (ev) 

▪ Läkemedelstyp 

▪ Dispensering 

▪ Hanteringsfas 

▪ Spara 

 

• Förmedla vid behov till annan enhetschef, enhetschef för HSL eller 

MAS. 
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5.3 Enhetschef 

Efter att avvikelse är skriven ska ingen ytterligare information dokumenteras 

under knappen ”Anteckningar”. Detta kommer då inte med vid 

sammanställning och utskrift av avvikelsen. All vidare dokumentering ska ske i 

”Tillägg till händelseförlopp”, ”Knappen Åtgärdsförslag”, ”Fliken åtgärder” 

eller som ”Uppföljningsanteckning” under registrerad åtgärd. 

 

För att analysera eller bearbeta avvikelser i Treserva. 

• Gå in via genvägar i menyraden 

• Avvikelsehantering 

• Analysera 

 
 

o Sök upp avvikelsen du ska arbeta med (via ex. område, 

personnummer, namn eller avvikelsenummer). 
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o Bedömning 

 
 

▪ Fastställ lagrum (SoL, HSL, LSS, kan vara mer än en) 

▪ Tilläggsanteckning, ex. ”Tagit del av avvikelsen”. 

▪ Markera som avslutad genom att ange ”Slutförd datum” 
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o Åtgärd 

 
 

▪ Ta del av information 

▪ Ange ytterligare åtgärder eller information efter behov. 

▪ Ange vidare information angående registrerade åtgärder 

under ny uppföljningsanteckning 

▪ Spara 

 

• Förmedla vid behov till annan enhetschef, enhetschef för HSL eller 

MAS. 
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Socialnämnden 
 

SAMMANTRÄDESPROTOKOLL 

Sammanträdesdatum           2023-03-27  

 

Justerandes sign    Utdragsbestyrkande 

 

79 (x) 

Sn §                      SN 2023/86
        

Redovisning av avvikelser för andra halvåret 2022 
 

Förslag till beslut  

1. Socialnämnden tar del av rapporten och lägger den till handlingarna.  

2. Socialnämnden överlämnar rapporten till kommunstyrelsen och revisorerna som en 

del i nämndens internkontroll. 

 

Sammanfattning av ärendet   

Andra halvåret 2022 har sammanlagt 796 avvikelser registrerats i verksamhetssystemet. 

Detta är en höjning på 186 avvikelser från första halvåret 2022. 

 

Granskningen uppdagar att 315 (39,6%) avvikelser fortfarande ligger öppna i 

verksamhetssystemet medan 481 (60,4%) avvikelser är avslutade. Denna fördelning har 

förbättrats sedan tidigare. 

 

Flest avvikelser har rapporterats inom områdena fall och läkemedel.  

Några avvikelser som kan tolkas allvarliga har inträffat under hösten 2022. Dessa 

avvikelser har utretts vidare av medicinskt ansvarig sjuksköterska samt ledningsstöd och 

utredningarna har inkluderat journalgranskningar av både patient- och omsorgsjournal, 

samtal med omvårdnadspersonal, legitimerad personal och enhetschefer.  

 

Dessa avvikelser har bland annat berört; 

- försenad behandling på grund av att rapport lämnats om fel patient.  

- misstänkt stöld av narkotika från läkemedelsförråd. 

- försämrat mående till följd av att själv neka insatser. 

 

Beslutsunderlag 

Tjänsteutlåtande, 2023-02-27 

Redovisning av avvikelser 1/7 – 31/12 2022, 2023-02-27 

 

Beslutet skickas till  

För kännedom – Kommunstyrelsen och revisorerna 
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TJÄNSTEUTLÅTANDE    

   
   

Datum  

2023-02-27 

Handläggare  

Jonas Smedbäck 

0151-19215 

Jonas.smedback@vingaker.se 
 
Diarienummer  

 

 
 

 

Redovisning av avvikelser 1/7 – 31/12 2022 

Förslag till beslut  

Förvaltningen föreslår att 

 

1. Förvaltningen föreslår att socialnämnden tar del av rapporten och därefter 

lägger den till handlingarna.  

2. Delges till kommunstyrelsen och revisorerna. 

 

Sammanfattning 

Andra halvåret 2022 har sammanlagt 796 avvikelser registrerats i 

verksamhetssystemet. Detta är en höjning på 186 avvikelser från första halvåret 2022. 

 

Granskningen uppdagar att 315 (39,6%) avvikelser fortfarande ligger öppna i 

verksamhetssystemet medan 481 (60,4%) avvikelser är avslutade. Denna fördelning 

har förbättrats sedan tidigare. 

 

Flest avvikelser har rapporterats inom områdena fall och läkemedel.  

Några avvikelser som kan tolkas allvarliga har inträffat under hösten 2022. Dessa 

avvikelser har utretts vidare av medicinskt ansvarig sjuksköterska samt ledningsstöd 

och utredningarna har inkluderat journalgranskningar av både patient- och 

omsorgsjournal, samtal med omvårdnadspersonal, legitimerad personal och 

enhetschefer.  

 

Dessa avvikelser har bland annat berört; 

- försenad behandling på grund av att rapport lämnats om fel patient.  

- misstänkt stöld av narkotika från läkemedelsförråd. 

- försämrat mående till följd av att själv neka insatser. 

 
Ärendets beredning 

Medicinskt ansvarig sjuksköterska ansvarar för att sammanställa och analysera 

avvikelser som därefter rapporteras till socialnämnden. 
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Bakgrund 

En avvikelse är en negativ händelse som drabbar brukaren/patienten och som kan 

medföra vårdskada eller risk för vårdskada. Avvikelsehanteringen är ett led i det 

systematiska kvalitetsäkerhetsarbetet som bedrivs i verksamheten. Det viktigaste är att 

avvikelser åtgärdas, följs upp och leder till ett lärande i syfte att negativa händelser 

inte ska upprepas. Externa avvikelser registreras och skickas sedan till respektive 

ansvarig huvudman för utredning. 

 
Barnchecklista 

Nej 

Nej 

Nej 

 

Beslutet skickas till 

För verkställighet - Socialförvaltningen 

För kännedom – Socialnämnden, Kommunstyrelsen och revisorerna. 

 

 
 
 
 
Jonas Smedbäck 
Medicinskt ansvarig sjuksköterska och för rehabilitering 
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Datum   
2023-02-27 

Handläggare  

Jonas Smedbäck 

0151-192 15 

Jonas.smedback@vingaker.se 

 

 
 

 

 

Redovisning av avvikelser 1/7 – 31/12 2022 

Andra halvåret 2022 har sammanlagt 796 avvikelser registrerats i 

verksamhetssystemet. Detta är en höjning på 186 avvikelser från första halvåret 2022. 

 

Denna höjning tolkas både positivt och negativt. Dels för att fler skriver avvikelser så 

att ärenden kommer fram, dels för att fler fel verkar uppstå i vår verksamhet. Eftersom 

avvikelsehanteringen är ett av våra verktyg i vårt kvalitetsledningssystem är detta ett 

område vi behöver fokusera på. Vi behöver säkerställa en systematisk hantering av 

avvikelser för att tillåta att det leder till förbättring i vår verksamhet.  

 

• Av denna anledning har ny rutin framtagits och nytt arbetssätt med 

avvikelseråd kommer starta i verksamheten. 

 

Nästan 80% av avvikelserna har angivet lagrum, 632st. 361 (45,4%) avvikelser har 

markerats tillhöra Hälso- och Sjukvården (HSL), medan 238 (29,9%) avvikelser 

angetts tillhöra Socialtjänstlagen (SOL) och 11 (1,4%) uppges beröra endast Lagen om 

särskilt stöd och service (LSS). Därutöver finns flertalet som har angivits tillhöra flera 

olika lagrum, 22st. För resterande avvikelser, 164 (20,6%), finns inget lagrum angivet.  

 

Granskningen uppdagar att 315 (39,6%) avvikelser fortfarande ligger öppna i 

verksamhetssystemet medan 481 (60,4%) avvikelser är avslutade. Denna fördelning 

har förbättrats sedan tidigare.  

 

Flest avvikelser har rapporterats inom områdena fall och läkemedel.  

En positiv aspekt är att en stor andel av fallavvikelserna inte resulterat i någon skada. 

Oftast inträffar dessa avvikelser när patienten/brukaren är ensam. 

Läkemedelsavvikelserna beror ofta på utebliven dos eller saknad signering på 

signeringslista. Under aktuellt halvår har fler avvikelser berört att läkemedel inte blivit 

givet samt att avräkning av narkotika inte skötts.  

 

Avvikelser som berör andra vårdgivare registreras inte i avvikelsesystemet utan 

skickas till respektive ansvarig huvudman för utredning. Under hösten har det 

förekommit två avvikelser mot kommunen från annan huvudman. Dessa har berört 

oklar planering kring patient i samverkan med vårdcentral. Vanligen inkommer fler 

avvikelser från andra huvudmän. Oklart varför de är så få.  
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Det har förekommit flertalet avvikelser från kommun mot annan vårdgivare, en mot 

vårdcentral som berör planering och oklara uppdrag gällande patienter samt fyra mot 

regionen som berört bristfällig information vid utskrivning och felaktiga läkemedel 

medskickat och otydliga ordinationer. Troligen föreligger ett stort mörkertal här 

eftersom många fler ärenden framkommer i diskussioner med legitimerad personal. 

 

2022 

Andra 

halvåret 

2022 

% 

2022 

Första 

halvåret 

2022 

% 

2021 

Andra 

halvåret 

2021 

% 

 

12  20  20  Annan händelse 

30  27  29  Arbetsrutiner 

9  5  3  Bemötande 

16  2  3  Dokumentation 

185 23,2 228 37,1 241 37,1 Fall 

16  21  11  Hjälpmedel 

9  4  3  Information/kommunikation 

295 37,1 174 34,7 225 34,7 Läkemedel 

42  7  7  Nutrition 

37  21  22  Omvårdnad 

67 8,4 66 8,8 57 8,8 Ospecificerad 

2  2  1  Resa 

0  0  0  Stöld 

1  0  2  Träning 

63 8,4 26  20  Utebliven insats/besök 

2  2  3  Våld och övergrepp 

9  5  2  Vård och behandling 

0  0  0  Vårdplaneringsprocessen 

1  0  0  Vårdrelaterade infektioner 

796 100 610 100 649 100 Totalt antal avvikelser 

 

Anmälan enligt Lex Maria 

Patientsäkerhetslagen (2010:659) innehåller bestämmelser om vårdgivarens 

skyldighet att bedriva ett systematiskt patientsäkerhetsarbete. Med patientsäkerhet 

avses i denna lag; skydd mot vårdskada eller allvarlig vårdskada. Vårdgivaren är 

skyldig att utreda händelser i verksamheten som har medfört eller hade kunnat 

medföra en vårdskada eller allvarlig vårdskada. Anmälan ska göras till Inspektionen 

för vård och omsorg (IVO). Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd om 

vårdgivares systematiska patientsäkerhetsarbete (HSLF-FS 2017:40) ger 

kompletterande råd till bestämmelserna i Patientsäkerhetslagen om vårdgivarens 

skyldighet att bedriva systematiskt patientsäkerhetsarbete. 

 

Under hösten 2022 så har inga avvikelser skickats som Lex Maria anmälningar. Flera 

avvikelser har internt utretts men beslutats att inte gå vidare med. Avvikelser har även 

rådgjorts med IVO angående om de ska gå vidare eller inte. Det har anmälts ett fåtal 

avvikelser som Lex Sarah men flera är utredda som hanterats lokalt.  

 

Allvarliga avvikelser 

Några avvikelser som kan tolkas allvarliga har inträffat under hösten 2022. Dessa 

avvikelser har utretts vidare av medicinskt ansvarig sjuksköterska samt ledningsstöd 



 

vingaker.se 

 

3 (4) 

och utredningarna har inkluderat journalgranskningar av både patient- och 

omsorgsjournal, samtal med omvårdnadspersonal, legitimerad personal och 

enhetschefer.  

 

Dessa avvikelser har bland annat berört; 

- försenad behandling på grund av att rapport lämnats om fel patient.  

- misstänkt stöld av narkotika från läkemedelsförråd. 

- försämrat mående till följd av att själv neka insatser. 

 

Handläggning av avvikelserna 

Medicinsk ansvarig sjuksköterska (MAS) sammanställer avvikelser två gånger per år 

och rapporterar till socialnämnden som är vårdgivare.  

 

Enhetschef tillsammans med områdesansvarig, alternativt tjänstgörande, sjuksköterska 

ansvarar för handläggningen av avvikelserna. De går igenom avvikelserna för 

respektive enhet och ansvarar för att de åtgärder som behöver vidtas blir genomförda 

och att uppföljning sker. Om avvikelsen är särskilt allvarlig kontaktas MAS/MAR för 

vidare utredning, eventuellt tillsammans med ytterligare utredare från ledningsstöd. 

Som ett led i kvalitetsarbetet är det viktigt att avvikelserna leder till ett lärande och 

vad som kan göras för att det inte ska hända igen. När avvikelserna är genomgångna 

avslutar enhetschefen dessa i verksamhetssystemet men de ligger till grund för årlig 

sammanställning och uppföljning.  

 

Pågående åtgärder och förbättringsarbete 

Enligt avvikelsehantering är det enhetschef tillsammans med sjuksköterska och i 

förekommande fall paramedicinsk personal som har ett gemensamt ansvar för 

hanteringen av avvikelser. Enhetschef går igenom avvikelserna med sin personal och 

ansvarar för att avsluta avvikelserapporterna i verksamhetssystemet när planerade 

åtgärder är genomförda. Samverkan mellan de olika professionerna är en förutsättning 

för verksamhetsutveckling och gott kvalitetsarbetet. Att skriva en avvikelse, eller att 

enhetschef har tagit del av avvikelsen, är ingen åtgärd i sig. På vissa enheter 

dokumenterar enhetschef och sjuksköterska åtgärder och uppföljning av avvikelserna 

på ett tydligt sätt vilket är föredömligt. På andra enheter fungerar denna hantering 

mindre väl. 

 

En förhoppning är att den nya rutinen och det nya arbetssättet med avvikelseråd ska ge 

förbättrat lärande inom verksamheten och leda till mer kompetensförsörjning. 

 

Kvalitetsarbete kring uppföljning av läkemedelshantering 

Socialstyrelsens skrift; Ordination och hantering av läkemedel i hälso- och 

sjukvården - Handbok vid tillämpningen av Socialstyrelsen föreskrifter och 

allmänna råd (HSLF-FS 2017:37) om ordination och hantering av läkemedel i 

hälso- och sjukvården har kommit i början av juli 2019. Denna kommer vara en del av 

det fortsatta kvalitetsarbetet. De lokala rutinerna för läkemedelshantering är reviderade 

för året 2022 samt därefter för året 2023. 

 

Kommunerna i Sörmland har ett länsgemensamt avtal med ett externt företag 

som utför årlig kvalitetsgranskning av läkemedelshantering på särskilt boende och 

i hemsjukvård. Svensk Dos AB, Oriola är granskare. Åtgärdsplaner och rapporter från 

kvalitetsgranskning 2022 kommer redovisas separat. 



 

vingaker.se 

 

4 (4) 

 

Uppföljning av avvikelser i vårdsamverkan 

 

Informationsöverföring, överenskommelser och riktlinje 

Den 1 januari 2018 trädde lagen om samverkan vid utskrivning från sluten hälso- och 

sjukvård i kraft (Lag 2017:612). Därefter har ändring genomförts i denna lag genom 

SFS 2019:979. Nämnden för samverkan kring socialtjänst och vård (NSV) har beslutat 

och fastställt en länsgemensam överenskommelse om Trygg och effektiv utskrivning 

från sluten vård. Överenskommelsen ersätter tidigare regelverk om vårdplanering och 

betalningsansvar för kommunerna.  

 

De vanligaste orsakerna till avvikelser mot annan vårdgivare, region, är; bristande 

eller felaktig information vid utskrivning, uteblivna läkemedelsordinationer, att 

läkemedel inte har skickat med enligt riktlinje eller saknade hjälpmedel eller material. 

Patienten bedöms som utskrivningsklar väldigt snabbt och markering av 

vårdprocessfärg har fungerat bättre än tidigare. Vingåkers kommun fortsätter att 

upprätthålla en snabb omställning och tar hem sina patienter under 1 dagar i snitt 

enligt årsgenomsnitt för 2022. Detta är föredömligt och positivt att verksamheten 

klarar. 

 

Det pågår i nuläget förbättringsarbeten i länet i samverkan mellan region och 

kommun. Detta genom tillsatta basgrupper som ska revidera och tydliggöra arbetet 

med trygg utskrivning och alla övergripande samverkansdokument. Exempel på 

dokument som revideras är det övergripande avtalet om läkarmedverkan i kommunala 

hälso- och sjukvården.  

 

MAS och chefer från äldreomsorgen har haft regelbundna träffar med 

verksamhetschefen för vårdcentralen i Vingåker för att följa arbetet lokalt. 

Detta arbete har lett till att många avvikelser troligen undvikits och att samarbetet 

fungerat väl. Dock pågår fortfarande vissa besvär med att informationen i enstaka 

uppdrag till kommunen via Prator ibland är bristfällig.   
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Socialnämnden 
 

SAMMANTRÄDESPROTOKOLL 

Sammanträdesdatum           2023-03-27  

 

Justerandes sign    Utdragsbestyrkande 

 

80 (x) 

Sn §                      SN 2023/87
        

Kvalitetsgranskning av läkemedelshantering 2022 
 

Förslag till beslut  

1. Socialnämnden tar del av rapporten och lägger den till handlingarna. 

2. Socialnämnden överlämnar rapporten till kommunstyrelsen och revisorerna som en 

del i nämndens internkontroll. 

 

Sammanfattning av ärendet   

Kvalitetsgranskning av läkemedelshanteringen har genomförts under hösten 2022. 

  

Extern granskning av läkemedelshanteringen sker årligen inom kommunens enheter av 

apotekare, både inom äldreomsorgen och funktionshinderomsorgen. Nuvarande avtal 

gällande kvalitetsgranskning av läkemedelshantering är mellan Vingåkers kommun och 

Svensk Dos AB, Oriola.  

 

Utifrån avtalet ska årlig kvalitetsgranskning av läkemedelshantering ske i de enheter där 

kommunen har ett hälso- och sjukvårdsansvar. Det primära syftet med 

kvalitetsgranskningen är att medverka till en patientsäker läkemedelshantering utifrån 

Socialstyrelsens författningar, läkemedelskommitténs häfte Läkemedelshantering i 

Sörmland och lokala rutiner. Varje enhet skriver sin egen åtgärdsplan som 

enhetscheferna ansvarar för att åtgärda och följa upp i samarbete med sjuksköterskorna.  

 

Beslutsunderlag 

Tjänsteutlåtande, 2023-02-22 

Bilagor: 

Ekgården Lunden, Liljan, Syrenen, Korttidsavdelning 

Hemtjänst Norr, Söder, City och Minnas 

Humlegården (Arken, Gläntan, Heden, Ängen) Demens 

Humlegården (Skäret 1 och 2) 

LSS (Storgatan, Hjortgränd, Fabriksgatan) 

Sammanfattande rapport Vingåker kommun 

 

Beslutet skickas till  

För kännedom – Kommunstyrelsen och revisorerna 
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TJÄNSTEUTLÅTANDE    
   
   

Datum  

2023-02-22 

Handläggare  

Jonas Smedbäck 

0151-192 15 

Jonas.smedback@vingaker.se 
 
 

 

 

Kvalitetsgranskning läkemedelshantering 2022 
 
Förslag till beslut  

• Förvaltningen föreslår att socialnämnden tar del av rapporten och därefter 

lägger den till handlingarna. 

• Delges till kommunstyrelsen och revisorer. 

 
 
Sammanfattning 

Sammanställningen av rapporten från 2022 års kvalitetsgranskning som 
genomförts under hösten 2022. Kvalitetsgranskningen rapporteras även i 
Patientsäkerhetsberättelsen för 2022. 
 
Alla granskningar med åtgärdsplaner bifogas så område för område kan ses. 
 
 
Beskrivning av ärendet 

Kvalitetsgranskning av läkemedelshanteringen har genomförts under hösten 2022. 
  
Extern granskning av läkemedelshanteringen sker årligen inom kommunens 
enheter av apotekare, både inom äldreomsorgen och funktionshinderomsorgen. 
Nuvarande avtal gällande kvalitetsgranskning av läkemedelshantering är mellan 
Vingåkers kommun och Svensk Dos AB, Oriola.  
 
Utifrån avtalet ska årlig kvalitetsgranskning av läkemedelshantering ske i de 
enheter där kommunen har ett hälso- och sjukvårdsansvar. Det primära syftet 
med kvalitetsgranskningen är att medverka till en patientsäker 
läkemedelshantering utifrån Socialstyrelsens författningar, läkemedelskommitténs 
häfte Läkemedelshantering i Sörmland och lokala rutiner. Varje enhet skriver sin 
egen åtgärdsplan som enhetscheferna ansvarar för att åtgärda och följa upp i 
samarbete med sjuksköterskorna.  
 
Kvalitetsgranskning av läkemedelshanteringen har genomförts under hösten 2022. 
Fokusområden har varit narkotikahantering, tillgång och användning av 
läkemedelslista, läkemedelshantering och lokala rutiner, insulinordinationer, 
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städrutiner för läkemedelsskåp/förråd och arkivering. MAS följer upp samtliga 
enheter efter ett halvår.  
 
Under kvalitetsgranskningen träffas inblandade parter i ett kvalitetsmöte och 
frågor kring årets fokusområden diskuteras. En uppföljning av 2021 års rapport 
genomförs.  
 

• Kvar från tidigare granskning ligger åtgärd att digitala termometrar bör 
anskaffas till samtliga kylskåp där läkemedel förvaras. Bättre följsamhet till 
rutiner för temperaturkontroll, städning och kontroll av hållbarhet. 

• Lokala rutiner finns och är uppdaterade för 2022. Vissa var inte säkra på 
var dessa rutiner kunde hittas. Information ska ges på APT’er. Viktigt att 
alla sjuksköterskor använder rätt mallar för rätt typ av signatur. Saknas på 
flera enheter listor med signaturförtydliganden. 

• Hanteringen av nycklar till medicinskåp är bristfällig på de flesta enheter. 
Nycklar ska vara inlåsta och kvitteras ut när de tas av personal. Ska endast 
vara tillgängliga för delegerad personal som ska ha tillgång till 
läkemedelsskåp. 

• Belysning upplevs bristfällig på några enheter vid läkemedelsskåpen. Extra 
belysning bör sättas upp. 

• Dosetter ska diskas vid varje patientbyte samt minst månatligen för 
patienten med stående behandling. Rutin behöver justeras. 

• Batchnummer på bioteknologiska läkemedel ska anges i patientjournal. 
Detta kan lösas genom att nytt batchnummer anges i journal när ny 
förpackning lämnas ut till patient. 

• Skrymmande läkemedelsförpackningar kan ställas utanför patientens 
läkemedelsskåp om de är av typ som inte behöver stå inlåst, exempelvis 
Movicol. 

• I läkemedelsförråd behöver lådor och avdelningar märkas upp mer tydligt 
så risk för blandning minskar. 

 
Ärendets beredning 

Genomförs per område med granskare, enhetschef, omvårdnadspersonal, 
sjuksköterska och medicinskt ansvarig sjuksköterska. Åtgärdsplaner upprättades 
av medicinskt ansvarig sjuksköterska. Dessa arbetas vidare med och kontrolleras 
vid kommande granskning. Medicinskt ansvarig sjuksköterska tar del av 
sammanställning och rapporterar åter till Socialnämnden genom tjänsteutlåtande 
och lämnar även för diarieföring. Därutöver kommer även uppföljande kontroll 
göras i verksamheten huruvida förslagna åtgärder är genomförda eller inte. 
 
 
Bakgrund 
Kommunerna i Sörmland har ett länsgemensamt avtal med externt företag, 
Svensk Dos AB, Oriola, som utför årlig kvalitetsgranskning av 
läkemedelshantering på särskilt boende och i hemsjukvård, alltså på de enheter där 
kommunen har ett hälso- och sjukvårdsansvar.  
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Syftet med kvalitetsgranskningen är att upprätthålla en patientsäker 
läkemedelshantering enligt kraven från Socialstyrelsens författningar och 
”Läkemedelshantering i Sörmland, december 2020”. 
 
 
Bilagor 

Ekgården Lunden, Liljan, Syrenen, Kortidsavdelning 

Hemtjänst Norr, Söder, City och Minnas 

Humlegården (Arken, Gläntan, Heden, Ängen) Demens 

Humlegården (Skäret 1 och 2) 

LSS (Storgtan, Hjortgränd, Fabriksgatan) 

Sammanfattande rapport Vingåker kommun 

 

 

Beslutet skickas till 

Socialnämnden 

 
 
 
 
 
VINGÅKERS KOMMUN 
Socialförvaltningen 
 
 
 
   Jonas Smedbäck 

Medicinskt ansvarig- sjuksköterska och 
för rehabilitering 



 
 

  

 

Rapport med åtgärdsplan 

Kvalitetsgranskningen av läkemedelshanteringen 

 

 

Enhet 

Namn       Ekgården Lunden, Liljan, Syrenen 

och Korttidsavdelning 

Adress      Västergatan 3  

Kommun Vingåker 

Datum 

2022/11/02 

Kvalitetsgranskningen 

utförd av 

Leg. Apotekare 

Namn Iliyar Turdiyev 

Telefon 076-12-76-1-67 

Mailadress 

iliyar.turdiyev@oriola.com 

 

Närvarande, titel och namn 

Namn: EC Ann-Sofi Tsutsura 

Namn: MAS Jonas Smedbäck 

Namn: Malin Åberg Korttidsavdelning 

Namn: Anna Westin Lunden, Liljan 

Namn: Robin Karlsson Syrenen 

Namn: Luise Rundkvist Kortis SSK 

Namn: Rebecca Wisén SSK 

 

Rapport skickas till 

EC och MAS 

 



 
 

  

 

Sammanfattning:  

Granskningen genomfördes på enheten. Ansvariga och granskaren träffades i en samlingslokal i huset. I huset finns det 

flera avdelningar som granskades under dagen. Samtliga enheter använder sig av en och samma A&B förråd. 

Korttidsförrådet förvaras i samma rum. I A&B förrådet förvaras även personbundna mediciner från samtliga enheter 

uppdelade på flera olika skåp och hyllor. Kylmediciner förvaras också här i ett stort kylskåp. SSK som jobbar nätter är 

ansvariga för kontrollräkningar av narkotika. Ansvarig SSK utför resterande skötsel av A&B förrådet och personbundna 

mediciner i medicinförrådet. De avdelningar som har samma ansvariga SSK och EC granskades samman. Frågeprotokoll 

gicks igenom och stickprov gjordes avdelningens medicinförråd, kylen och hos enskilda brukare. De anmärkningar som 

gjordes presenteras i tabellen nedan. Anmärkningarna gäller samtliga enheter. Om det är något specifikt som gäller en 

enda enhet så anges det vid anmärkningen. Utöver det förmedlas även några tips och råd kring läkemedelshanteringen i 

samma tabell. 

 

Område för 

förbättringsförslaget 

Åtgärd Ansvarig Planerat Kommentar/Status 

Kvalitetsdokument 

Lokala rutiner 

Informera all personal om 

var man hittar både centrala 

och lokala rutiner och 

uppmana alla att läsa 

EC och SSK 

 

Nästa APT Lokala rutiner ska vara 

kända av all personal och 

alla ska ha lätt tillgång till 

det. 

Nyckelhantering Förvara samtliga nycklar till 

medicinskåp alltid låsta. 

Använd kodskåpet som finns, 

EC Senast 

2022-12-

30 

Nycklar till medicinskåp 

kvitteras inte och är lätt 

tillgängliga. 



 
 

  

 

sätt in batterier och skapa en 

ny kod. Endast delegerad 

personal ska ha tillgång till 

dessa nycklar. Koden ska 

bytas en gång i månaden eller 

om en anställt avslutar sin 

tjänst. Koden till skåpet ska 

kvitteras. Nycklar till 

medicinskåp ska kvitteras 

varje pass. Kvittenslistan ska 

sparas i anslutning till skåpet 

eller i skåpet.  

Nyckelskåpen och 

personalrummet hålls 

inte alltid låsta. 

Spårbarheten är 

bristfällig. Koden kanske 

kan bytas mer sällan än 

en gång per månad men 

det behöver ske 

regelbundet. Förslag: 

efter varje sommar och 

jul.  

Signaturförtydligande Skriv ut 

signaturförtydligandelistor 

och sätt in i varje pärm i 

anslutning till listor för 

driftstopp.    

SSK Senast 

2022-12-

30 

Vid driftstopp kommer 

papperssignering 

användas och då måste 

man kunna följa upp 

signeringar. Samtliga 

enheter. 

Avvikelser Ta upp vikten och syftet med 

att registrera avvikelser. 

EC och SSK Nästa APT 

och 

löpande 

Avvikelserapportering är 

en del av kvalitetsarbetet 

som behöver fortlöpa. Ju 



 
 

  

 

Påminn personalen om att 

registrera avvikelser löpande. 

oftare man pratar om det 

desto mer görs det. 

Insulin Säkerställ att batch 

registreras på enheten. Skapa 

en rutin kring detta arbete. 

SSK Omgående 

och 

löpande 

Ett förslag är att SSK 

registrerar batch varje 

gång en ny 

penna/förpackning(ar) 

lämnas ut. Vid flera 

förpackningar, säkerställ 

att personalen öppnar en 

förpackning i taget. 

Förvaring Flytta ut läkemedel som kan 

förvaras utanför 

medicinskåpet. Skapa en lista 

på de läkemedel som ni avser 

förvara utanför skåpet. Se 

mallen ”Läkemedel som får 

förvaras utanför 

läkemedelsförrådet” på 

samverkansweb. 

SSK 2022-12-

31 

Det kan vara trängt i 

vissa skåp pga. 

skrymmande 

läkemedelsförpackningar. 

Belysning Överväg att skaffa belysning 

till medicinskåp. 

EC  Kommunen kommer 

kanske gå över till andra 

https://edilprod.dll.se/GetPublicFile.ashx?docid=563907
https://edilprod.dll.se/GetPublicFile.ashx?docid=563907
https://edilprod.dll.se/GetPublicFile.ashx?docid=563907
https://samverkan.regionsormland.se/for-vardgivare/lakemedel/lakemedelshantering/mallar-for-lakemedelshantering/


 
 

  

 

medicinskåp som är mer 

säkra och med ökad 

spårbarhet.  

Rengöring av dosetter Lägg till i lokala rutiner för 

samtliga enheter att använda 

en ny dosett vid varje 

dosdispensering, även för 

patienter som är stående på 

dosett (t.ex waran). 

MAS Så fort 

som 

möjligt. 

Dosetter måste diskas vid 

patientbyte och en gång i 

månaden för patienter 

som är stående på dosett. 

Detta ska också 

dokumenteras. Det 

missas ofta att diska 

dosett för stående 

patienter. För att slippa 

skapa ny rutin och föra 

dokumentation av 

diskningen föreslås det 

ett tillägg till lokala 

rutiner om att byta till 

ren dosett vid varje 

dosettpåfyllning.  



 
 

  

 

Generikautbyte 

 

Information om 

generikautbyte finns alltid på 

doseringsetiketten på 

helpack. 

  Information och tips. Ta 

upp detta vid nästa 

personalmöte för info. 

Övriga tips Ni kan använda er av appen 

eller websidan 

www.medicininstruktioner.se 

för att säkerställa att 

mediciner ges och hanteras 

på rätt sätt eller vid 

osäkerhet vid 

administreringen. 

  Information och råd. Ta 

upp detta vid nästa 

personalmöte för info. 

Förvaring 

medicinförråd 

Gör ordning i kylen, separera 

enhetens egna mediciner från 

personbundna. Varje 

avdelning och enhetens egna 

mediciner ska ha varsin 

märkt hylla. Dessutom ska 

alla personbundna mediciner 

förvaras i lådor märkta med 

namn och personnummer.  

SSK 

 

 

 

 

 

 

 

 

Senast 

2022-12-

30 

 

 

 

 

 

 

Enhetens egna mediciner 

ska förvaras åtskild från 

personbundna. Det ska 

vara ordning på hyllor för 

att minimera risken för 

sammanblandning. Följ 

rutiner.  

 

 

http://www.medicininstruktioner.se/


 
 

  

 

 

Gör ordning i 

medicinförrådet 

(personbundna mediciner för 

fler än 3 personer) och skaffa 

större lådor för personer med 

många mediciner. Märk med 

namn och personnummer.  

 

SSK 

 

 

Senast 

2022-12-

30 

Trångt i medicinskåpet. 

Personbundna mediciner 

ska ligga i lådor märkta 

med namn och 

personnummer. Det ska 

vara ordning på hyllor för 

att minimera risken för 

sammanblandning. Följ 

rutiner.  

Hållbarhetsmärkning 

 

Läkemedel med kort 

hållbarhet men som 

fortfarande kan användas 

kan med stor fördel märkas 

tydligt med till exempel en 

röd markeringspenna, 

gummisnodd eller en post-it 

lapp. 

SSK och 

delegerad 

personal 

Löpande Ett råd för att minska 

risken att utgångna 

mediciner missas att 

rensas vid 

hållbarhetskontroll och 

städ. Kassera läkemedel 

med hållbarhet kortare 

än 1–2 månader.  

Temperaturmätning Temperatur där läkemedel 

förvaras ska dokumenteras 

dagligen för kyl och veckovis 

för rumstemperatur. 

SSK 

 

 

 

Omgående 

och 

löpande 

 

All dokumentation kring 

temperatur ska föras och 

sparas, arkiveras. 



 
 

  

 

MIN/MAX -temperatur bör 

anges. 

En digital termometer är 

lättare att avläsa och 

visar även MIN/MAX-

värden.  

Städning, 

hylltorkning och 

kontroll av 

utgångsdatum 

I medicinskåp och kylskåp 

hos brukaren ska städningen 

och kontroll av 

utgångsdatum på läkemedel 

utföras regelbundet och 

dokumenteras. Ordning i 

skåpet behöver upprättas. 

Dokumentmallar ska skrivas 

ut och placeras i varje skåp. 

Delegerad 

personal 

och/eller 

kontaktperson 

Omgående 

och 

Löpande 

Vid stickprov saknades 

dokumentation. Hittat 

utgångna mediciner på 

flera enheter.  

Kassation Kassera allt som är 

avidentifierad, utsatt eller 

överblivet. Följ rutiner kring 

hantering av avlidnas 

mediciner samt kassation. 

 

Skapa en rutin kring 

hantering av kasserade LM 

SSK och 

delegerad 

personal 

 

 

 

MAS 

 

Omgående 

och 

löpande 

 

 

 

Kasserade läkemedel ska 

inte ”mellanlanda” på 

medicinförrådets hyllor 

bland personbundna 

mediciner eller på 

arbetsbänken, de ska 

kasseras direkt. Det har 

påträffats avidentifierade 



 
 

  

 

på avdelningarna. Separat 

och låsbart skåp eller 

liknande separat hantering. 

 

Alla 

läkemedelsförpackningar ska 

avidentifieras vid 

källsortering.  

 

 

 

 

 

SSK och 

del.pers. 

Senast 

2022-12-

30 

 

Omgående 

och 

löpande 

läkemedel som har 

sparats som ”extra 

buffert”.    

 

Hittat 

läkemedelsförpackningar 

med patient ID bland 

kartonger. 

Narkotikahantering 

 

 

 

 

 

Dubbelsignering 

 

 

Vid stickprov på narkotika 

stämde antalet mot journalen 

både för förrådets och 

personbundet narkotika. 

 

Kassation och när fulltecknad 

journal byts till en ny ska 

behållningen (den 

överförda mängden 

läkemedel) i den nya 

journalen dubbelsigneras. 

 

 

 

 

 

 

SSK 

 

 

 

 

 

 

 

Löpande 

 

 

 

 

 



 
 

  

 

Insulin 

I centrala rutiner MED20-5570 Läkemedelshantering i Sörmland kap 5.7.2 framgår det att: 

”Vid iordningställande och administrering eller överlämnande av ett läkemedel ska det i patientjournalen 

dokumenteras uppgifter om bl.a. batchnummer om det är fråga om ett läkemedel för vaccination eller ett sådant 

läkemedel som innehåller bioteknologiskt framställda läkemedel”. I kap. 5.7.7 i samma rutin står det även att: ”…given 

insulindos signeras på signeringslista direkt efter administrering. Även batchnummer ska dokumenteras.” 

Med hänvisning till ovan så ska batchnummer för vacciner och bioteknologiskt framställda läkemedel dokumenteras. 

Huruvida detta ska utföras i praktiken är en ständig fråga från enheternas håll. Att registrera batchnummer vid varje 

dostillfälle genererar mycket merjobb för personalen. Risken för att batchnummer inte registreras är hög i och med 

komplexiteten. En möjlig lösning kan vara att SSK registrerar batchnummer vid varje utlämning till patienten och det ska 

endast lämnas ut en förpackning åt gången. 

En annan fråga är om allt insulin ska batchregistreras eller endast det som tas från A&B buffertförrådet i och med att 

apoteket registrerar utlämnande av insulin till enskilda personer. Apotek registrerar en 2D-kod på varje förpackning som 

lämnas ut och där registreras även batchnummer. I centrala rutiner framgår det dock inte någon skillnad på varifrån 

insulin eller annat bioteknologiskt läkemedel kommer ifrån.  Därför ska allt insulin batchregistreras i patientens journaler. 

Huruvida detta ska ändras är det upp till alla MAS och ansvariga på regionen att ta ställning till.  

 

Övrigt 

Läkemedelsverkets lista över biologiska läkemedel 

https://www.lakemedelsverket.se/sv/sok-lakemedelsfakta?biologicSubstance=1&activeTab=1 

 

Medcoat - tablettöverdrag för att dölja dålig smak och underlätta sväljning 

https://www.lakemedelsverket.se/sv/sok-lakemedelsfakta?biologicSubstance=1&activeTab=1


 
 

  

 

https://www.kronansapotek.se/landing/?q=medcoat 

 

Förslag till termometer 

https://brookhaven.se/ 

 

Delbarheten av en tablett går att kontrollera på FASS.se under fliken produktresumé, punkt 3 “Läkemedelsform”. 

Ifall information för läkemedlet inte finns på FASS går delbarheten att kontrollera hos läkemedelsverket.  

Under kategorin “E-tjänster och hjälpmedel” välj “Sök läkemedelsfakta”, skriv in namnet på läkemedlet, klicka på namnet 

och scrolla ner till produktresumén. 

https://www.kronansapotek.se/landing/?q=medcoat
https://brookhaven.se/


 
 

  

 

Rapport med åtgärdsplan 

Kvalitetsgranskningen av läkemedelshanteringen 

 

 

Enhet 

Namn         Hemtjänst Norr, Söder, City och 

Minnas  

Kommun Vingåker 

Datum 

2022/11/03 

 

Kvalitetsgranskningen 

utförd av 

Leg. Apotekare 

Namn Iliyar Turdiyev 

Telefon 076-12-76-1-67 

Mailadress 

iliyar.turdiyev@oriola.com 

 

Närvarande, titel och namn 

EC Emma Permestan (Norr och City) 

EC Camilla Gustavsson (Söder och Minnas) 

SSK Juliana Benjamin  

MAS Jonas Smedbäck 

Partik Ridell del pers. Minnas 

Daniel Weldesilassie del per City 

 

 

Rapport skickas till 

EC och MAS 

 



 
 

  

 

Sammanfattning:  

Samtliga närvarande samlades i en samlingslokal. Frågeprotokoll gicks igenom. De anmärkningar som gjordes 

presenteras i tabellen nedan. Anmärkningarna gäller samtliga enheter. Om det är något specifikt som gäller en enda enhet 

så anges det vid anmärkningen. Utöver det förmedlas även några tips och råd kring läkemedelshanteringen i samma 

tabell. 

 

Område för 

förbättringsförslaget 

Åtgärd Ansvarig Planerat Kommentar/Status 

Kvalitetsdokument 

Lokala rutiner 

Informera all personal om 

var man hittar både centrala 

och lokala rutiner och 

uppmana alla att läsa 

EC och SSK 

 

Nästa APT Lokala rutiner ska vara 

kända av all personal och 

alla ska ha lätt tillgång till 

det. 

Kommunikation kring 

läkemedelsbeställningar 

Informera och påminn 

personalen löpande om att 

informera SSK om läkemedel 

som behöver beställas. Inför 

ett system. 

EC 2022-12-

31 

Det felar med 

beställningar och det sker 

akuta rundor till apotek. 

Ni kan införa listor som 

personalen ska fylla i 

löpande för LM som 

håller på att ta slut och 

ange dag och tid när de 

senast ska till SSK. 



 
 

  

 

Rengöring av dosetter Lägg till i lokala rutiner för 

samtliga enheter att använda 

en ny dosett vid varje 

dosdispensering, även för 

patienter som är stående på 

dosett (t.ex waran). 

MAS Så fort 

som 

möjligt. 

Dosetter måste diskas vid 

patientbyte och en gång i 

månaden för patienter 

som är stående på dosett. 

Detta ska också 

dokumenteras. Det 

missas ofta att diska 

dosett för stående 

patienter. För att slippa 

skapa ny rutin och föra 

dokumentation av 

diskningen föreslås det 

ett tillägg till lokala 

rutiner om att byta till 

ren dosett vid varje 

dosettpåfyllning.  

Generikautbyte 

 

Information om 

generikautbyte finns alltid på 

doseringsetiketten på 

helpack. 

  Information och tips. Ta 

upp detta vid nästa 

personalmöte för info. 



 
 

  

 

Övriga tips Ni kan använda er av appen 

eller websidan 

www.medicininstruktioner.se 

för att säkerställa att 

mediciner ges och hanteras 

på rätt sätt eller vid 

osäkerhet vid 

administreringen. 

  Information och råd. Ta 

upp detta vid nästa 

personalmöte för info. 

Förvaring 

medicinförråd 

Gör ordning i 

medicinförrådet 

(personbundna mediciner för 

fler än 3 personer) och skaffa 

större lådor för personer med 

många mediciner. Märk med 

namn och personnummer.  

SSK Senast 

2022-12-

31 

Personbundna mediciner 

ska ligga i lådor märkta 

med namn och 

personnummer. Det ska 

vara ordning på hyllor för 

att minimera risken för 

sammanblandning. Följ 

rutiner.  

Hållbarhetsmärkning 

 

Läkemedel med kort 

hållbarhet men som 

fortfarande kan användas 

kan med stor fördel märkas 

tydligt med till exempel en 

SSK och 

delegerad 

personal 

Löpande Ett råd för att minska 

risken att utgångna 

mediciner missas att 

rensas vid 

hållbarhetskontroll och 

http://www.medicininstruktioner.se/


 
 

  

 

röd markeringspenna, 

gummisnodd eller en post-it 

lapp. 

städ. Kassera läkemedel 

med hållbarhet kortare 

än 1–2 månader.  

Temperaturmätning Temperatur där läkemedel 

förvaras ska dokumenteras 

dagligen för kyl och veckovis 

för rumstemperatur. 

MIN/MAX -temperatur bör 

anges. Skriv ut dokument 

från samverkansweb. 

SSK och del 

personal 

 

 

 

Omgående 

och 

löpande 

 

All dokumentation kring 

temperatur ska föras och 

sparas, arkiveras. 

En digital termometer är 

lättare att avläsa och 

visar även MIN/MAX-

värden.  

Kassation Alla 

läkemedelsförpackningar ska 

avidentifieras vid 

källsortering.  

SSK och 

del.pers. 

Omgående 

och 

löpande 

 

 

 

Övrigt 

Läkemedelsverkets lista över biologiska läkemedel 

https://www.lakemedelsverket.se/sv/sok-lakemedelsfakta?biologicSubstance=1&activeTab=1 

 

Medcoat - tablettöverdrag för att dölja dålig smak och underlätta sväljning 

https://www.kronansapotek.se/landing/?q=medcoat 

 

https://www.lakemedelsverket.se/sv/sok-lakemedelsfakta?biologicSubstance=1&activeTab=1
https://www.kronansapotek.se/landing/?q=medcoat


 
 

  

 

Förslag till termometer 

https://brookhaven.se/ 

 

Delbarheten av en tablett går att kontrollera på FASS.se under fliken produktresumé, punkt 3 “Läkemedelsform”. 

Ifall information för läkemedlet inte finns på FASS går delbarheten att kontrollera hos läkemedelsverket.  

Under kategorin “E-tjänster och hjälpmedel” välj “Sök läkemedelsfakta”, skriv in namnet på läkemedlet, klicka på namnet 

och scrolla ner till produktresumén. 

https://brookhaven.se/


 
 

  

 

Rapport med åtgärdsplan 

Kvalitetsgranskningen av läkemedelshanteringen 

 

 

Enhet 

Namn       Humlegården (Arken, Gläntan, 

Heden, Ängen) 

Adress      Västergatan 1  

Kommun Vingåker 

Datum 

2022/11/02 

Kvalitetsgranskningen 

utförd av 

Leg. Apotekare 

Namn Iliyar Turdiyev 

Telefon 076-12-76-1-67 

Mailadress 

iliyar.turdiyev@oriola.com 

 

Närvarande, titel och namn 

EC  Danijela Dahslätt 

Yvonne Lundström del.pers (Arken, 

Gläntan) 

SSK Birgitta Schön (Arken och Gläntan) 

ersätter även SSK för Heden och Ängen 

 

 

 

Rapport skickas till 

EC och MAS 

 



 
 

  

 

Sammanfattning:  

Granskningen genomfördes på enheten. Ansvariga och granskaren träffades i en samlingslokal i huset. I huset finns det 

flera avdelningar som granskades under dagen. Samtliga enheter använder sig av en och samma A&B förråd. I A&B 

förrådet förvaras även personbundna mediciner från samtliga enheter uppdelade på flera olika skåp och hyllor. 

Kylmediciner förvaras också här i ett stort kylskåp. SSK som jobbar nätter är ansvariga för kontrollräkningar av narkotika. 

Ansvarig SSK utför resterande skötsel av A&B förrådet och personbundna mediciner i medicinförrådet. De avdelningar 

som har samma ansvariga SSK och EC granskades samman. Frågeprotokoll gicks igenom och stickprov gjordes 

avdelningens medicinförråd, kylen och hos enskilda brukare. De anmärkningar som gjordes presenteras i tabellen nedan. 

Anmärkningarna gäller samtliga enheter. Om det är något specifikt som gäller en enda enhet så anges det vid 

anmärkningen. Utöver det förmedlas även några tips och råd kring läkemedelshanteringen i samma tabell. 

Område för 

förbättringsförslaget 

Åtgärd Ansvarig Planerat Kommentar/Status 

Kvalitetsdokument 

Lokala rutiner 

Informera all personal om var 

man hittar både centrala och 

lokala rutiner och uppmana 

alla att läsa 

EC och 

SSK 

 

Nästa APT Lokala rutiner ska vara 

kända av all personal och 

alla ska ha lätt tillgång 

till det. 

Nyckelhantering Flytta nycklar från 

nyckelskåpet till kodskåpet. 

Förvara samtliga nycklar till 

medicinskåp alltid låsta. 

Endast delegerad personal ska 

EC Senast 2022-

12-30 

Nycklar till medicinskåp 

kvitteras inte på alla 

enheter och är lätt 

tillgängliga. 

Nyckelskåpen och 



 
 

  

 

ha tillgång till dessa nycklar. 

Koden ska bytas en gång i 

månaden eller om en anställt 

avslutar sin tjänst. Koden till 

skåpet ska kvitteras. 

Kvittenslistan ska sparas i 

anslutning till skåpet eller i 

skåpet. Ängen saknar 

kvittenser. 

personalrummet hålls 

inte alltid låsta. Det 

saknas nyckelkvittenser 

på vissa enheter. 

Spårbarheten är 

bristfällig. Koden kanske 

kan bytas mer sällan än 

en gång per månad men 

det behöver ske 

regelbundet. Förslag: 

efter varje sommar och 

Jul.  

Signaturförtydligande Skriv ut 

signaturförtydligandelistor och 

sätt in i varje pärm i 

anslutning till listor för 

driftstopp.    

SSK Senast 2022-

11-30 

Vid driftstopp kommer 

papperssignering 

användas och då måste 

man kunna följa upp 

signeringar. Samtliga 

enheter. 

Avvikelser Ta upp vikten och syftet med 

att registrera avvikelser. 

EC och 

SSK 

Nästa APT 

och löpande 

Avvikelserapportering är 

en del av kvalitetsarbetet 

som behöver fortlöpa. Ju 



 
 

  

 

Påminn personalen om att 

registrera avvikelser löpande. 

oftare man pratar om det 

desto mer görs det. 

Insulin Säkerställ att batch registreras 

på enheten. Skapa en rutin 

kring detta arbete. 

SSK Omgående 

och löpande 

Ett förslag är att SSK 

registrerar batch varje 

gång en ny 

penna/förpackning(ar) 

lämnas ut. Vid flera 

förpackningar, säkerställ 

att personalen öppnar en 

förpackning i taget. 

Rengöring av dosetter Lägg till i lokala rutiner för 

samtliga enheter att använda 

en ny dosett vid varje 

dosdispensering, även för 

patienter som är stående på 

dosett (t.ex waran). 

MAS Så fort som 

möjligt. 

Dosetter måste diskas 

vid patientbyte och en 

gång i månaden för 

patienter som är stående 

på dosett. Detta ska 

också dokumenteras. Det 

missas ofta att diska 

dosett för stående 

patienter. För att slippa 

skapa ny rutin och föra 

dokumentation av 



 
 

  

 

diskningen föreslås det 

ett tillägg till lokala 

rutiner om att byta till 

ren dosett vid varje 

dosettpåfyllning.  

Generikautbyte 

 

Information om 

generikautbyte finns alltid på 

doseringsetiketten på helpack. 

  Information och tips. Ta 

upp detta vid nästa 

personalmöte för info. 

Övriga tips Ni kan använda er av appen 

eller websidan 

www.medicininstruktioner.se 

för att säkerställa att 

mediciner ges och hanteras på 

rätt sätt eller vid osäkerhet vid 

administreringen. 

  Information och råd. Ta 

upp detta vid nästa 

personalmöte för info. 

Förvaring 

medicinförråd 

Gör ordning i kylen, separera 

enhetens egna mediciner från 

personbundna. Varje 

avdelning och enhetens egna 

mediciner ska ha varsin märkt 

hylla. Dessutom ska alla 

SSK 

 

 

 

 

 

Senast 2022-

12-30 

 

 

 

 

Enhetens egna 

mediciner ska förvaras 

åtskild från 

personbundna. Det ska 

vara ordning på hyllor 

för att minimera risken 

http://www.medicininstruktioner.se/


 
 

  

 

personbundna mediciner 

förvaras i lådor märkta med 

namn och personnummer.  

 

Gör ordning i medicinförrådet 

(personbundna mediciner för 

fler än 3 personer) och skaffa 

större lådor för personer med 

många mediciner. Märk med 

namn och personnummer.  

 

 

 

 

SSK 

 

 

 

 

Senast 2022-

12-30 

för sammanblandning. 

Följ rutiner.  

 

 

Trångt i medicinskåpet. 

Personbundna mediciner 

ska ligga i lådor märkta 

med namn och 

personnummer. Det ska 

vara ordning på hyllor 

för att minimera risken 

för sammanblandning. 

Följ rutiner.  

Hållbarhetsmärkning 

 

Läkemedel med kort 

hållbarhet men som 

fortfarande kan användas kan 

med stor fördel märkas tydligt 

med till exempel en röd 

markeringspenna, 

gummisnodd eller en post-it 

lapp. 

SSK och 

delegerad 

personal 

Löpande Ett råd för att minska 

risken att utgångna 

mediciner missas att 

rensas vid 

hållbarhetskontroll och 

städ. Kassera läkemedel 

med hållbarhet kortare 

än 1–2 månader.  



 
 

  

 

Temperaturmätning Temperatur där läkemedel 

förvaras ska dokumenteras 

dagligen för kyl och veckovis 

för rumstemperatur. 

MIN/MAX -temperatur bör 

anges. 

SSK 

 

 

 

Omgående 

och löpande 

 

All dokumentation kring 

temperatur ska föras och 

sparas, arkiveras. 

En digital termometer är 

lättare att avläsa och 

visar även MIN/MAX-

värden.  

Städning och 

hylltorkning 

I medicinskåp och kylskåp hos 

brukaren ska städningen och 

kontroll av utgångsdatum på 

läkemedel utföras regelbundet 

och dokumenteras. 

Delegerad 

personal 

Omgående 

och Löpande 

Vid stickprov saknades 

dokumentation på 

Gläntan. 

Kassation Kassera allt som är 

avidentifierad, utsatt eller 

överblivet. Följ rutiner kring 

hantering av avlidnas 

mediciner samt kassation. 

 

Skapa en rutin kring hantering 

av kasserade LM på 

avdelningarna.  

SSK och 

delegerad 

personal 

 

 

MAS 

Omgående 

och löpande 

 

 

 

Senast 2022-

12-30 

Kasserade läkemedel ska 

inte ”mellanlanda” på 

medicinförrådets hyllor 

bland personbundna 

mediciner eller på 

arbetsbänken, de ska 

kasseras direkt. Det har 

påträffats avidentifierade 

läkemedel som har 



 
 

  

 

sparats som ”extra 

buffert”.    

Narkotikahantering 

 

 

 

 

Dubbelsignering 

 

 

Vid stickprov på narkotika 

stämde antalet mot journalen 

både för förrådets och 

personbundet narkotika. 

 

Kassation och när fulltecknad 

journal byts till en ny ska 

behållningen (den 

överförda mängden 

läkemedel) i den nya journalen 

dubbelsigneras. 

 

 

 

 

 

SSK 

 

 

 

 

 

 

Löpande 

 

 

 

 

Insulin 

I centrala rutiner MED20-5570 Läkemedelshantering i Sörmland kap 5.7.2 framgår det att: 

”Vid iordningställande och administrering eller överlämnande av ett läkemedel ska det i patientjournalen 

dokumenteras uppgifter om bl.a. batchnummer om det är fråga om ett läkemedel för vaccination eller ett sådant 

läkemedel som innehåller bioteknologiskt framställda läkemedel”. I kap. 5.7.7 i samma rutin står det även att: ”…given 

insulindos signeras på signeringslista direkt efter administrering. Även batchnummer ska dokumenteras.” 

Med hänvisning till ovan så ska batchnummer för vacciner och bioteknologiskt framställda läkemedel dokumenteras. 

Huruvida detta ska utföras i praktiken är en ständig fråga från enheternas håll. Att registrera batchnummer vid varje 



 
 

  

 

dostillfälle genererar mycket merjobb för personalen. Risken för att batchnummer inte registreras är hög i och med 

komplexiteten. En möjlig lösning kan vara att SSK registrerar batchnummer vid varje utlämning till patienten och det ska 

endast lämnas ut en förpackning åt gången. 

En annan fråga är om allt insulin ska batchregistreras eller endast det som tas från A&B buffertförrådet i och med att 

apoteket registrerar utlämnande av insulin till enskilda personer. Apotek registrerar en 2D-kod på varje förpackning som 

lämnas ut och där registreras även batchnummer. I centrala rutiner framgår det dock inte någon skillnad på varifrån 

insulin eller annat bioteknologiskt läkemedel kommer ifrån.  Därför ska allt insulin batchregistreras i patientens journaler. 

Huruvida detta ska ändras är det upp till alla MAS och ansvariga på regionen att ta ställning till.  

 

Övrigt 

Läkemedelsverkets lista över biologiska läkemedel 

https://www.lakemedelsverket.se/sv/sok-lakemedelsfakta?biologicSubstance=1&activeTab=1 

 

Medcoat - tablettöverdrag för att dölja dålig smak och underlätta sväljning 

https://www.kronansapotek.se/landing/?q=medcoat 

 

Förslag till termometer 

https://brookhaven.se/ 

 

Delbarhet av en tablett går att kontrollera på FASS.se under fliken produktresumé, punkt 3 “Läkemedelsform”. 

Ifall information för läkemedlet inte finns på FASS går delbarheten att kontrollera hos läkemedelsverket.  

https://www.lakemedelsverket.se/sv/sok-lakemedelsfakta?biologicSubstance=1&activeTab=1
https://www.kronansapotek.se/landing/?q=medcoat
https://brookhaven.se/


 
 

  

 

Under kategorin “E-tjänster och hjälpmedel” välj “Sök läkemedelsfakta”, skriv in namnet på läkemedlet, klicka på namnet 

och scrolla ner till produktresumén. 



 
 

  

 

Rapport med åtgärdsplan 

Kvalitetsgranskningen av läkemedelshanteringen 

 

 

Enhet 

Namn        Humlegården (Skäret 1 och 2) 

Adress      Västergatan 1  

Kommun Vingåker 

Datum 

2022/11/02 

Kvalitetsgranskningen 

utförd av 

Leg. Apotekare 

Namn Iliyar Turdiyev 

Telefon 076-12-76-1-67 

Mailadress 

iliyar.turdiyev@oriola.com 

 

Närvarande, titel och namn 

Namn: EC Inga-May Sternberg 

Namn: MAS Jonas Smedbäck 

Namn: Sölvy Skogstad Del pers Skäret 2 

Namn: Amira Pandic del pers Skaret 1 

Namn: SSK Marika Björkdal 

 

 

 

Rapport skickas till 

EC och MAS 

 



 
 

  

 

Sammanfattning:  

Granskningen genomfördes på enheten. Ansvariga och granskaren träffades i en samlingslokal i huset. I huset finns det 

flera avdelningar som granskades under dagen. Samtliga enheter använder sig av en och samma A&B förråd. I A&B 

förrådet förvaras även personbundna mediciner från samtliga enheter uppdelade på flera olika skåp och hyllor. 

Kylmediciner förvaras också här i ett stort kylskåp. SSK som jobbar nätter är ansvariga för kontrollräkningar av narkotika. 

Ansvarig SSK utför resterande skötsel av A&B förrådet och personbundna mediciner i medicinförrådet. De avdelningar 

som har samma ansvariga SSK och EC granskades samman. Frågeprotokoll gicks igenom och stickprov gjordes 

avdelningens medicinförråd, kylen och hos enskilda brukare. De anmärkningar som gjordes presenteras i tabellen nedan. 

Anmärkningarna gäller samtliga enheter. Om det är något specifikt som gäller en enda enhet så anges det vid 

anmärkningen. Utöver det förmedlas även några tips och råd kring läkemedelshanteringen i samma tabell. 

 

Område för 

förbättringsförslaget 

Åtgärd Ansvarig Planerat Kommentar/Status 

Kvalitetsdokument 

Lokala rutiner 

Informera all personal om 

var man hittar både centrala 

och lokala rutiner och 

uppmana alla att läsa 

EC och SSK 

 

Nästa APT Lokala rutiner ska vara 

kända av all personal och 

alla ska ha lätt tillgång till 

det. 

Nyckelhantering Förvara samtliga nycklar till 

medicinskåp alltid låsta. 

Använd kodskåpet som finns, 

sätt in batterier och skapa en 

EC Senast 

2022-12-

30 

Nycklar till medicinskåp 

kvitteras inte och är lätt 

tillgängliga. 

Nyckelskåpen och 



 
 

  

 

ny kod. Endast delegerad 

personal ska ha tillgång till 

dessa nycklar. Koden ska 

bytas en gång i månaden eller 

om en anställt avslutar sin 

tjänst. Koden till skåpet ska 

kvitteras. Nycklar till 

medicinskåp ska kvitteras 

varje pass. Kvittenslistan ska 

sparas i anslutning till skåpet 

eller i skåpet.  

personalrummet hålls 

inte alltid låsta. 

Spårbarheten är 

bristfällig. Koden kanske 

kan bytas mer sällan än 

en gång per månad men 

det behöver ske 

regelbundet. Förslag: 

efter varje sommar och 

jul.  

Signaturförtydligande Skriv ut 

signaturförtydligandelistor 

och sätt in i varje pärm i 

anslutning till listor för 

driftstopp.    

SSK Senast 

2022-11-

30 

Vid driftstopp kommer 

papperssignering 

användas och då måste 

man kunna följa upp 

signeringar. Samtliga 

enheter. 

Avvikelser Ta upp vikten och syftet med 

att registrera avvikelser. 

Påminn personalen om att 

registrera avvikelser löpande. 

EC och SSK Nästa APT 

och 

löpande 

Avvikelserapportering är 

en del av kvalitetsarbetet 

som behöver fortlöpa. Ju 



 
 

  

 

oftare man pratar om det 

desto mer görs det. 

Insulin Säkerställ att batch 

registreras på enheten. Skapa 

en rutin kring detta arbete. 

SSK Omgående 

och 

löpande 

Ett förslag är att SSK 

registrerar batch varje 

gång en ny 

penna/förpackning(ar) 

lämnas ut. Vid flera 

förpackningar, säkerställ 

att personalen öppnar en 

förpackning i taget. 

Förvaring Flytta ut läkemedel som kan 

förvaras utanför 

medicinskåpet. Skapa en lista 

på de läkemedel som ni avser 

förvara utanför skåpet. Se 

mallen ”Läkemedel som får 

förvaras utanför 

läkemedelsförrådet” på 

samverkansweb. 

SSK 2022-12-

31 

Det kan vara trängt i 

vissa skåp pga. 

skrymmande 

läkemedelsförpackningar. 

https://edilprod.dll.se/GetPublicFile.ashx?docid=563907
https://edilprod.dll.se/GetPublicFile.ashx?docid=563907
https://edilprod.dll.se/GetPublicFile.ashx?docid=563907
https://samverkan.regionsormland.se/for-vardgivare/lakemedel/lakemedelshantering/mallar-for-lakemedelshantering/


 
 

  

 

Rengöring av dosetter Lägg till i lokala rutiner för 

samtliga enheter att använda 

en ny dosett vid varje 

dosdispensering, även för 

patienter som är stående på 

dosett (t.ex waran). 

MAS Så fort 

som 

möjligt. 

Dosetter måste diskas vid 

patientbyte och en gång i 

månaden för patienter 

som är stående på dosett. 

Detta ska också 

dokumenteras. Det 

missas ofta att diska 

dosett för stående 

patienter. För att slippa 

skapa ny rutin och föra 

dokumentation av 

diskningen föreslås det 

ett tillägg till lokala 

rutiner om att byta till 

ren dosett vid varje 

dosettpåfyllning.  

Generikautbyte 

 

Information om 

generikautbyte finns alltid på 

doseringsetiketten på 

helpack. 

  Information och tips. Ta 

upp detta vid nästa 

personalmöte för info. 



 
 

  

 

Övriga tips Ni kan använda er av appen 

eller websidan 

www.medicininstruktioner.se 

för att säkerställa att 

mediciner ges och hanteras 

på rätt sätt eller vid 

osäkerhet vid 

administreringen. 

  Information och råd. Ta 

upp detta vid nästa 

personalmöte för info. 

Förvaring 

medicinförråd 

Gör ordning i kylen, separera 

enhetens egna mediciner från 

personbundna. Varje 

avdelning och enhetens egna 

mediciner ska ha varsin 

märkt hylla. Dessutom ska 

alla personbundna mediciner 

förvaras i lådor märkta med 

namn och personnummer.  

 

Gör ordning i 

medicinförrådet 

(personbundna mediciner för 

SSK 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SSK 

Senast 

2022-12-

30 

 

 

 

 

 

 

 

 

Enhetens egna mediciner 

ska förvaras åtskild från 

personbundna. Det ska 

vara ordning på hyllor för 

att minimera risken för 

sammanblandning. Följ 

rutiner.  

 

 

Trångt i medicinskåpet. 

Personbundna mediciner 

ska ligga i lådor märkta 

med namn och 

http://www.medicininstruktioner.se/


 
 

  

 

fler än 3 personer) och skaffa 

större lådor för personer med 

många mediciner. Märk med 

namn och personnummer.  

Senast 

2022-12-

30 

personnummer. Det ska 

vara ordning på hyllor för 

att minimera risken för 

sammanblandning. Följ 

rutiner.  

Hållbarhetsmärkning 

 

Läkemedel med kort 

hållbarhet men som 

fortfarande kan användas 

kan med stor fördel märkas 

tydligt med till exempel en 

röd markeringspenna, 

gummisnodd eller en post-it 

lapp. 

SSK och 

delegerad 

personal 

Löpande Ett råd för att minska 

risken att utgångna 

mediciner missas att 

rensas vid 

hållbarhetskontroll och 

städ. Kassera läkemedel 

med hållbarhet kortare 

än 1–2 månader.  

Temperaturmätning Temperatur där läkemedel 

förvaras ska dokumenteras 

dagligen för kyl och veckovis 

för rumstemperatur. 

MIN/MAX -temperatur bör 

anges. 

SSK 

 

 

 

Omgående 

och 

löpande 

 

All dokumentation kring 

temperatur ska föras och 

sparas, arkiveras. 

En digital termometer är 

lättare att avläsa och 

visar även MIN/MAX-

värden.  



 
 

  

 

Städning och 

hylltorkning 

I medicinskåp och kylskåp 

hos brukaren ska städningen 

och kontroll av 

utgångsdatum på läkemedel 

utföras regelbundet och 

dokumenteras. Ordning i 

skåpet behöver upprättas.  

Delegerad 

personal 

och/eller 

kontaktperson 

Omgående 

och 

Löpande 

Vid stickprov saknades 

dokumentation på Skäret 

1. EC behöver kontakta 

kontaktpersonen. 

Kassation Kassera allt som är 

avidentifierad, utsatt eller 

överblivet. Följ rutiner kring 

hantering av avlidnas 

mediciner samt kassation. 

 

Skapa en rutin kring 

hantering av kasserade LM 

på avdelningarna. Separat 

och låsbart skåp eller 

liknande separat hantering. 

SSK och 

delegerad 

personal 

 

 

 

MAS 

Omgående 

och 

löpande 

 

 

 

Senast 

2022-12-

30 

Kasserade läkemedel ska 

inte ”mellanlanda” på 

medicinförrådets hyllor 

bland personbundna 

mediciner eller på 

arbetsbänken, de ska 

kasseras direkt. Det har 

påträffats avidentifierade 

läkemedel som har 

sparats som ”extra 

buffert”.    

Narkotikahantering 

 

 

Vid stickprov på narkotika 

stämde antalet mot journalen 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

  

 

 

 

 

Dubbelsignering 

 

 

både för förrådets och 

personbundet narkotika. 

 

Kassation och när fulltecknad 

journal byts till en ny ska 

behållningen (den 

överförda mängden 

läkemedel) i den nya 

journalen dubbelsigneras. 

 

 

 

SSK 

 

 

 

 

Löpande 

 

 

 

Insulin 

I centrala rutiner MED20-5570 Läkemedelshantering i Sörmland kap 5.7.2 framgår det att: 

”Vid iordningställande och administrering eller överlämnande av ett läkemedel ska det i patientjournalen 

dokumenteras uppgifter om bl.a. batchnummer om det är fråga om ett läkemedel för vaccination eller ett sådant 

läkemedel som innehåller bioteknologiskt framställda läkemedel”. I kap. 5.7.7 i samma rutin står det även att: ”…given 

insulindos signeras på signeringslista direkt efter administrering. Även batchnummer ska dokumenteras.” 

Med hänvisning till ovan så ska batchnummer för vacciner och bioteknologiskt framställda läkemedel dokumenteras. 

Huruvida detta ska utföras i praktiken är en ständig fråga från enheternas håll. Att registrera batchnummer vid varje 

dostillfälle genererar mycket merjobb för personalen. Risken för att batchnummer inte registreras är hög i och med 

komplexiteten. En möjlig lösning kan vara att SSK registrerar batchnummer vid varje utlämning till patienten och det ska 

endast lämnas ut en förpackning åt gången. 



 
 

  

 

En annan fråga är om allt insulin ska batchregistreras eller endast det som tas från A&B buffertförrådet i och med att 

apoteket registrerar utlämnande av insulin till enskilda personer. Apotek registrerar en 2D-kod på varje förpackning som 

lämnas ut och där registreras även batchnummer. I centrala rutiner framgår det dock inte någon skillnad på varifrån 

insulin eller annat bioteknologiskt läkemedel kommer ifrån.  Därför ska allt insulin batchregistreras i patientens journaler. 

Huruvida detta ska ändras är det upp till alla MAS och ansvariga på regionen att ta ställning till.  

 

Övrigt 

Läkemedelsverkets lista över biologiska läkemedel 

https://www.lakemedelsverket.se/sv/sok-lakemedelsfakta?biologicSubstance=1&activeTab=1 

 

Medcoat - tablettöverdrag för att dölja dålig smak och underlätta sväljning 

https://www.kronansapotek.se/landing/?q=medcoat 

 

Förslag till termometer 

https://brookhaven.se/ 

 

Delbarheten av en tablett går att kontrollera på FASS.se under fliken produktresumé, punkt 3 “Läkemedelsform”. 

Ifall information för läkemedlet inte finns på FASS går delbarheten att kontrollera hos läkemedelsverket.  

Under kategorin “E-tjänster och hjälpmedel” välj “Sök läkemedelsfakta”, skriv in namnet på läkemedlet, klicka på namnet 

och scrolla ner till produktresumén. 

https://www.lakemedelsverket.se/sv/sok-lakemedelsfakta?biologicSubstance=1&activeTab=1
https://www.kronansapotek.se/landing/?q=medcoat
https://brookhaven.se/


 
 

  

 

Rapport med åtgärdsplan 

Kvalitetsgranskningen av läkemedelshanteringen 

 

 

Enhet 

Namn        LSS (Storgatan, Hjortgränd, 

Fabriksgatan) 

Adress      Västergatan 3  

Kommun Vingåker 

Datum 

2022/11/03 

Kvalitetsgranskningen 

utförd av 

Leg. Apotekare 

Namn Iliyar Turdiyev 

Telefon 076-12-76-1-67 

Mailadress 

iliyar.turdiyev@oriola.com 

 

Närvarande, titel och namn 

Namn: SSK Gustav Axelsson 

Namn: Del pers Boendestöd Mikael 

Lindberg 

Namn: Bassel Bakluleh del pes Hjortgränd 

Namn: Tova Öberg Karlsson del pers 

Lärkan 

Namn: Mikaela Ekblom Storgatan 

Namn: Piere Andersson Fabriksgatan 

Rapport skickas till 

EC och MAS 

 



 
 

  

 

Sammanfattning:  

Samtliga närvarande samlades i en samlingslokal på Humlegården. Frågeprotokoll gicks igenom och stickprov gjordes på 

Boendestöd och Hjortgränd. Därefter gjordes kontroll i medicinförrådet. De anmärkningar som gjordes presenteras i 

tabellen nedan. Anmärkningarna gäller samtliga enheter. Om det är något specifikt som gäller en enda enhet så anges det 

vid anmärkningen. Utöver det förmedlas även några tips och råd kring läkemedelshanteringen i samma tabell. 

 

Område för 

förbättringsförslaget 

Åtgärd Ansvarig Planerat Kommentar/Status 

Kvalitetsdokument 

Lokala rutiner 

Informera all personal om 

var man hittar både centrala 

och lokala rutiner och 

uppmana alla att läsa 

EC och SSK 

 

Nästa APT Lokala rutiner ska vara 

kända av all personal och 

alla ska ha lätt tillgång till 

det. 

Nyckelhantering Förvara samtliga nycklar till 

medicinskåp alltid låsta. 

Endast delegerad personal 

ska ha tillgång till dessa 

nycklar. Koden ska bytas en 

gång i månaden eller om en 

anställt avslutar sin tjänst. 

Koden till skåpet ska 

kvitteras. Nycklar till 

EC Senast 

2022-12-

30 

Koden kanske kan bytas 

mer sällan än en gång per 

månad men det behöver 

ske regelbundet. Förslag: 

efter varje sommar och 

jul.  



 
 

  

 

medicinskåp ska kvitteras 

varje pass. Kvittenslistan ska 

sparas i anslutning till skåpet 

eller i skåpet.  

Avvikelser Ta upp vikten och syftet med 

att registrera avvikelser. 

Påminn personalen om att 

registrera avvikelser löpande. 

EC och SSK Nästa APT 

och 

löpande 

Avvikelserapportering är 

en del av kvalitetsarbetet 

som behöver fortlöpa. Ju 

oftare man pratar om det 

desto mer görs det. 

Insulin Säkerställ att batch 

registreras på enheten. Skapa 

en rutin kring detta arbete. 

SSK Omgående 

och 

löpande 

Ett förslag är att SSK 

registrerar batch varje 

gång en ny 

penna/förpackning(ar) 

lämnas ut. Vid flera 

förpackningar, säkerställ 

att personalen öppnar en 

förpackning i taget. 

Förvaring Flytta ut läkemedel som kan 

förvaras utanför 

medicinskåpet. Skapa en lista 

på de läkemedel som ni avser 

SSK 2022-12-

31 

Det kan vara trängt i 

vissa skåp pga. 

skrymmande 

läkemedelsförpackningar. 



 
 

  

 

förvara utanför skåpet. Se 

mallen ”Läkemedel som får 

förvaras utanför 

läkemedelsförrådet” på 

samverkansweb. 

Rengöring av dosetter Lägg till i lokala rutiner för 

samtliga enheter att använda 

en ny dosett vid varje 

dosdispensering, även för 

patienter som är stående på 

dosett (t.ex waran). 

MAS Så fort 

som 

möjligt. 

Dosetter måste diskas vid 

patientbyte och en gång i 

månaden för patienter 

som är stående på dosett. 

Detta ska också 

dokumenteras. Det 

missas ofta att diska 

dosett för stående 

patienter. För att slippa 

skapa ny rutin och föra 

dokumentation av 

diskningen föreslås det 

ett tillägg till lokala 

rutiner om att byta till 

ren dosett vid varje 

dosettpåfyllning.  

https://edilprod.dll.se/GetPublicFile.ashx?docid=563907
https://edilprod.dll.se/GetPublicFile.ashx?docid=563907
https://edilprod.dll.se/GetPublicFile.ashx?docid=563907
https://samverkan.regionsormland.se/for-vardgivare/lakemedel/lakemedelshantering/mallar-for-lakemedelshantering/


 
 

  

 

Generikautbyte 

 

Information om 

generikautbyte finns alltid på 

doseringsetiketten på 

helpack. 

  Information och tips. Ta 

upp detta vid nästa 

personalmöte för info. 

Övriga tips Ni kan använda er av appen 

eller websidan 

www.medicininstruktioner.se 

för att säkerställa att 

mediciner ges och hanteras 

på rätt sätt eller vid 

osäkerhet vid 

administreringen. 

  Information och råd. Ta 

upp detta vid nästa 

personalmöte för info. 

Förvaring 

medicinförråd 

Gör ordning i 

medicinförrådet 

(personbundna mediciner för 

fler än 3 personer) och skaffa 

större lådor för personer med 

många mediciner. Märk med 

namn och personnummer.  

SSK Senast 

2022-12-

30 

Trångt i medicinskåpet. 

Personbundna mediciner 

ska ligga i lådor märkta 

med namn och 

personnummer. Det ska 

vara ordning på hyllor för 

att minimera risken för 

sammanblandning. Följ 

rutiner.  

http://www.medicininstruktioner.se/


 
 

  

 

Medicinskåp Skåpen är placerade för högt 

på Boendestöd och 

Hjortgränd. Överväg att flytta 

skåpen på Boendestöd av 

hygienskäl. Se centrala 

rutiner på hur läkemedel ska 

förvaras och hygienrutiner.  

EC Senast 

2022-12-

30 

Den höga placeringen 

försvårar arbetet med 

läkemedel, 

iordningställande men 

även städning. Av 

hygienskäll ska inte 

läkemedel förvaras på en 

toalett.  

Hållbarhetsmärkning 

 

Läkemedel med kort 

hållbarhet men som 

fortfarande kan användas 

kan med stor fördel märkas 

tydligt med till exempel en 

röd markeringspenna, 

gummisnodd eller en post-it 

lapp. 

SSK och 

delegerad 

personal 

Löpande Ett råd för att minska 

risken att utgångna 

mediciner missas att 

rensas vid 

hållbarhetskontroll och 

städ. Kassera läkemedel 

med hållbarhet kortare 

än 1–2 månader.  

Temperaturmätning Temperatur där läkemedel 

förvaras ska dokumenteras 

dagligen för kyl och veckovis 

för rumstemperatur. 

MIN/MAX -temperatur bör 

SSK 

 

 

 

Omgående 

och 

löpande 

 

All dokumentation kring 

temperatur ska föras och 

sparas, arkiveras. 

En digital termometer är 

lättare att avläsa och 



 
 

  

 

anges. Skriv ut dokument 

från samverkansweb. 

visar även MIN/MAX-

värden.  

Städning, 

hylltorkning och 

kontroll av 

utgångsdatum 

I medicinskåp och kylskåp 

hos brukaren ska städningen 

och kontroll av 

utgångsdatum på läkemedel 

utföras regelbundet och 

dokumenteras. Ordning i 

skåpet behöver upprättas. 

Dokumentmallar ska skrivas 

ut och placeras i varje skåp. 

Se samverkansweb. 

Delegerad 

personal 

och/eller 

kontaktperson 

och SSK. 

Omgående 

och 

Löpande 

Vid stickprov saknades 

dokumentation.  

Kassation Alla 

läkemedelsförpackningar ska 

avidentifieras vid 

källsortering.  

SSK och 

del.pers. 

Omgående 

och 

löpande 

 

 

Narkotikahantering 

 

 

 

 

Vid stickprov på narkotika 

stämde antalet mot journalen 

både för förrådets och 

personbundet narkotika. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

  

 

 

Dubbelsignering 

 

 

Kassation och när fulltecknad 

journal byts till en ny ska 

behållningen (den 

överförda mängden 

läkemedel) i den nya 

journalen dubbelsigneras. 

 

SSK 

 

 

Löpande 

 

 

 

Insulin 

I centrala rutiner MED20-5570 Läkemedelshantering i Sörmland kap 5.7.2 framgår det att: 

”Vid iordningställande och administrering eller överlämnande av ett läkemedel ska det i patientjournalen 

dokumenteras uppgifter om bl.a. batchnummer om det är fråga om ett läkemedel för vaccination eller ett sådant 

läkemedel som innehåller bioteknologiskt framställda läkemedel”. I kap. 5.7.7 i samma rutin står det även att: ”…given 

insulindos signeras på signeringslista direkt efter administrering. Även batchnummer ska dokumenteras.” 

Med hänvisning till ovan så ska batchnummer för vacciner och bioteknologiskt framställda läkemedel dokumenteras. 

Huruvida detta ska utföras i praktiken är en ständig fråga från enheternas håll. Att registrera batchnummer vid varje 

dostillfälle genererar mycket merjobb för personalen. Risken för att batchnummer inte registreras är hög i och med 

komplexiteten. En möjlig lösning kan vara att SSK registrerar batchnummer vid varje utlämning till patienten och det ska 

endast lämnas ut en förpackning åt gången. 

En annan fråga är om allt insulin ska batchregistreras eller endast det som tas från A&B buffertförrådet i och med att 

apoteket registrerar utlämnande av insulin till enskilda personer. Apotek registrerar en 2D-kod på varje förpackning som 

lämnas ut och där registreras även batchnummer. I centrala rutiner framgår det dock inte någon skillnad på varifrån 



 
 

  

 

insulin eller annat bioteknologiskt läkemedel kommer ifrån.  Därför ska allt insulin batchregistreras i patientens journaler. 

Huruvida detta ska ändras är det upp till alla MAS och ansvariga på regionen att ta ställning till.  

 

Övrigt 

Läkemedelsverkets lista över biologiska läkemedel 

https://www.lakemedelsverket.se/sv/sok-lakemedelsfakta?biologicSubstance=1&activeTab=1 

 

Medcoat - tablettöverdrag för att dölja dålig smak och underlätta sväljning 

https://www.kronansapotek.se/landing/?q=medcoat 

 

Förslag till termometer 

https://brookhaven.se/ 

 

Delbarheten av en tablett går att kontrollera på FASS.se under fliken produktresumé, punkt 3 “Läkemedelsform”. 

Ifall information för läkemedlet inte finns på FASS går delbarheten att kontrollera hos läkemedelsverket.  

Under kategorin “E-tjänster och hjälpmedel” välj “Sök läkemedelsfakta”, skriv in namnet på läkemedlet, klicka på namnet 

och scrolla ner till produktresumén. 

https://www.lakemedelsverket.se/sv/sok-lakemedelsfakta?biologicSubstance=1&activeTab=1
https://www.kronansapotek.se/landing/?q=medcoat
https://brookhaven.se/


 
 

  

Sammanfattande rapport Oxelösund 

Kvalitetsgranskningen av läkemedelshanteringen 

 

 

  

 

 

 

 

 

Verksamheter 

särskilda boenden/hemsjukvård och 

hemtjänst/gruppbostäder och 

serviceboende 

Datum 

2022-11-18 

Kvalitetsgranskningar 

utförda av 

Leg. Apotekare 

Namn Iliyar Turdiyev 

Telefon 076-12-76-1-67 

Mailadress 

iliyar.turdiyev@oriola.com 

 Rapport skickas till 

MAS Jonas Smedbäck 

 



 
 

  

Sammanfattning 

Syftet med kvalitetsgranskningen är att medverka till en patientsäker läkemedelshantering och utgångspunkten har varit 

de krav som finns i Socialstyrelsens författningar, häftet ”Läkemedelshantering i Sörmland”, centrala samt enheternas 

lokala rutiner. 

Fokusområdena för detta års kvalitetsgranskning var narkotikahantering, tillgång och användning av läkemedelslista, 

läkemedelshantering och lokala rutiner, insulinordinationer, städrutiner för läkemedelsskåp/förråd och arkivering. 

Kontroll utfördes även i akut- och buffert läkemedelsförråd, medicinförråd och i patientbundna medicinskåp på de 

enheter som de förekom. Stickprov på narkotika gjordes för läkemedelsförrådet och de patientbundna läkemedlen. 

Kontroll av dokumentation av förvaringstemperatur gjordes för läkemedelsrummet och läkemedels kylskåpen. 

Utifrån kontrollerna och diskussion kring årets fokusområden togs nya förbättringsförslag upp med närvarande personal 

och detta inkluderades i rapporten som skickas till de enskilda enheterna.

 

Genomförandet av kvalitetsgranskningen 

• Den granskande farmaceuten och representanter för enheten samlas i en lokal på enheten.  

• Presentationsrunda (5–10 min) 

Farmaceuten fyller i rapporten (inspektionsprotokollen) med namn på närvarande vid mötet, datum, enhetsnamn och 

annan väsentlig information. 

• Genomgång av fokusområden (5–10 min) 

MAS från alla kommuner har tagit upp ett antal fokusområden som de vill att vi ska fokusera på detta år (2021) vid 

rapportskrivningen: 

▪ Lokala rutiner – kännedom och signering, mallar (templogg och dyl.), rutiner godkända av MAS, delegering.  



 
 

  

▪ Narkotikahantering – rutiner, signaturlista, förbrukningsjournal, inventering och kassation 

▪ Läkemedelslista i original – doslista, lista för öppenvård eller ordinationsjournal 

▪ Insulinordinationer, batcheristrering 

▪ Städrutiner - basal hygien inkluderat städ- och kontroll av temperaturrutiner och följsamhet till gällande mallar 

och blanketter 

▪ Arkivering 

▪ Granskning enligt frågeprotokoll 

▪ Tidigare åtgärdsrapport 

Deltagare från enheten kan ta upp andra fokusområden som känns mer relevanta för just den enheten eller välja att 

betona några av ovanstående fokusområden speciellt mycket.  

• Granskning enligt inspektionsprotokoll (ca 30 min) 

Farmaceuten går igenom frågor i inspektionsprotokollen och antecknar svar eller observationer, gör stickprov på vissa 

dokument eller kontrollräknar narkotika. På vissa enheter vill enhetschefen också anteckna svar på frågor i 

inspektionsprotokollen. inspektionsprotokollen används senare av farmaceuten och ansvariga på enheten för att 

sammanställa åtgärder i en åtgärdsplan. 

• Utvärdering av granskningen och åtgärdsrapport (ca 10 min) 

Farmaceuten tillsammans med ansvariga på enheten går igenom de anmärkningarna och observationer som gjorts under 

granskningen och sammanställer de i ”rapporten med åtgärdsplan”. I kolumnen ”åtgärd” skriver farmaceuten de åtgärder 

som behöver vidtas och skickar rapporten till enhetschefen. Farmaceuten ger eventuella råd och tips för åtgärder. 

Åtgärdsplan byggs upp och kompletteras på plats med ansvariga på enheten innan granskningen avslutas. 



 
 

  

• Avslut 

Då är granskningen avslutad. Farmaceuten sammanställer en rapport för enheten och skickar den via mejl till 

enhetschefen och granskningssamordnaren senast 2 månader efter utförd granskning. 

Uppföljning av föregående kvalitetsgranskning 

Digitala termometrar bör anskaffas till samtliga enheters förråd i kommunen. De är enklare att avläsa och MIN/MAX-

temperatur kan registreras. Det behöver anskaffas termometrar även till personbundna kylläkemedel om de förvaras i 

brukarens kyl. Samtliga enheter behöver bli bättre på att följa temperaturen och dokumentera det dagligen i kylarna. 

Dokumentation och arbete kring hållbarhetskontroller, städning och kontrollräkningar föras månatligen.  

 

Ansvar, dokument och lokala rutiner 

Samtliga lokala rutiner är reviderade och godkända för 2022. 

Det har framkommit att det inte är helt klart för alla var man kan hitta lokala och centrala rutiner, andra dokument och 

mallar. Därför har det uppmanats i varje rapport om att ta upp denna information vid kommande APT möte. Alla SSK bör 

gå igenom mallar och bilagor kring läkemedelshantering som finns på samverkansweb för att säkerställa att rätt mallar 

används och hur de fylls i. 

Signaturförtydligandelistor och signeringslistor vid driftstopp saknas på de flesta enheter. Dessa bör förvaras i pärmen i 

medicinskåpet eller på avdelningen och användas vid driftstopp av digitalt signeringssystem. 

Dokumentation förs inte regelbundet, speciellt kring kyltemperatur, städ, hållbarhetskontroller och 

narkotikainventeringar.  

 

Nyckelhantering och koder 



 
 

  

Hanteringen av nycklar till medicinskåp är bristfällig på samtliga enheter. Undantaget är hemtjänsten som har andra, 

nyare skåp som öppnas via en app.  Nycklar hålls inte låsta och de kvitteras på några få enheter. Det finns ingen 

spårbarhet och alla på enheten har tillgång till nycklarna, även icke delegerad personal. De enheter som har kodskåp med 

nycklar till medicinskåp behöver använda dessa och byta koder regelbundet men även efter varje gång en anställd avslutar 

sin tjänst. Enligt centralrutin ska koder bytas varje månad men i praktiken görs det 2 gånger om året. Detta behöver 

dokumenteras och sparas för uppföljning. Koder till dessa skåp ska kvitteras av delegerad personal. Dörren till 

personalrummet ska alltid vara låst.  

 

Avvikelserapportering 

Avvikelserapportering behöver ske löpande. Detta hjälper till att identifiera brister i verksamheten och vidta rätta åtgärder 

proaktivt. Att ta upp vikten av avvikelserapportering på möten leder ofta till högre medvetandegrad och 

rapporteringsfrekvens. Ansvariga på samtliga enheter upplever att avvikelserapporteringen sker löpande.  

 

Iordningsställande och administrering av mediciner 

Belysningen i vissa medicinskåp är inte optimal. För att säkerställa en säker hantering av läkemedel behöver belysningen 

vara bra. En lösning till detta kan vara att installera LED-lampor i anslutning till eller i medicinskåpen hos brukaren. 

 

Dosetter 

Dosetter behöver diskas vid varje patientbyte och 1 gång per månad för patienter som är stående på dosetter. Detta ska 

också dokumenteras. Förslaget är att lägga till en kolumn i dokumentet ”21-3157 MALL Hållbarhetskontroll läkemedel och 

rengöring av hyllor och kylskåp” för dokumentation av diskningen. Ett annat förslag är att skriva in i lokala rutiner att SSK 



 
 

  

ska byta till en ren dosett vid varje dosdispensering, även för patienter som är stående på dosett, och att inga odiskade 

dosetter ska förvaras bland rena, diskade dosetter. 

 

Insulin 

I centrala rutiner MED20-5570 Läkemedelshantering i Sörmland kap 5.7.2 framgår det att: 

”Vid iordningställande och administrering eller överlämnande av ett läkemedel ska det i patientjournalen 

dokumenteras uppgifter om bland annat batchnummer om det är fråga om ett läkemedel för vaccination eller ett 

sådant läkemedel som innehåller bioteknologiskt framställda läkemedel”. I kap. 5.7.7 i samma rutin står det även att: 

”…given insulindos signeras på signeringslista direkt efter administrering. Även batchnummer ska dokumenteras.” 

Med hänvisning till ovan så ska batchnummer för vacciner och bioteknologiskt framställda läkemedel dokumenteras. 

Huruvida detta ska utföras i praktiken är en ständig fråga från enheternas håll. Att registrera batchnummer vid varje 

dostillfälle genererar mycket merjobb för personalen. Risken för att batchnummer inte registreras är hög i och med 

komplexiteten. En möjlig lösning kan vara att SSK registrerar batchnummer vid varje utlämning till patienten och det ska 

endast lämnas ut en förpackning åt gången. 

En annan fråga är om allt insulin ska batchregistreras eller endast det som tas från A&B buffertförrådet i och med att 

apoteket registrerar utlämnande av insulin till enskilda personer. Apotek registrerar en 2D-kod på varje förpackning som 

lämnas ut och där registreras även batchnummer. I centrala rutiner framgår det dock inte någon skillnad på varifrån 

insulin eller annat bioteknologiskt läkemedel kommer ifrån.  Därför ska allt insulin batchregistreras i patientenjournalen. 

Huruvida detta ska ändras är det upp till alla MAS och ansvariga på regionen att ta ställning till.  

 

Förvaring av mediciner 

Det finns tre förrådstyper:  



 
 

  

• Akut- och buffertförråd där de viktigaste och vanligaste läkemedlen som en patient kan behöva i akuta situationer, 

inkl. i samband med vård i livets slutskede förvaras. Dessa mediciner är ej personbundna. 

• Medicinförråd där det förvaras personbundna mediciner för fler än 3 personer. 

• Medicinskåp där personbudna mediciner för en person förvaras. 

Mediciner ska förvaras enligt tillverkarens anvisningar med avseende på temperatur, ljus och fukt. Samtliga förrådstyper 

har gemensamma skötselanvisningar med några få skillnader i frekvens och omfattning. 

Läkemedelsrummet på Ekgården har både akut- och buffertförråd men även enheternas medicinförråd i separata skåp. 

Skötselanvisningar så som hållbarhetskontroll, narkotikainventering, temperaturkontroller samt städ och hylltorkning för 

akut- och buffertförrådet utförs ganska regelbundet och av utsedda personer. Det behövs dock en ordning i förrådets 

kylskåp. Läkemedel ska sorteras enligt samma princip som används i medicinförråd. Personbundna mediciner ska 

förvaras åtskilt från akut- och buffertläkemedel, varje avdelning ska ha en separat, uppmärkt hylla och personbundna 

mediciner ska förvaras i separata lådor uppmärkta med namn och personnummer. 

I enheternas medicinförråd kan bättre ordning åstadkommas genom att anskaffa större lådor för brukare med många 

mediciner. Vid granskningen har det påträffats personbundna mediciner som förvarats utanför eller bakom uppmärkta 

lådor. Vikten av att läkemedel ska förvaras åtskilt och i separata lådor för att minska risken för sammanblandningen 

förmedlades i varje enskild rapport.  

Vis inleverans av läkemedel eller efter att SSK har doserat från originalförpackningarna är det viktigt att placera samtliga 

läkemedel i avsedd låda. Vid granskningen upptäcktes personbundna läkemedel på bänken och ingen kunde svara på om 

dessa skulle kasseras eller läggas i patientens låda.  

Mediciner som är skrymmande kan med fördel flyttas ur medicinskåpen och förvaras på en avsedd hylla. En lista på 

sådana mediciner behöver upprättas och sparas som dokumentation. Se mallen ”Läkemedel som får förvaras utanför 

läkemedelsförrådet” på samverkansweb. 



 
 

  

Det behövs ordning i samtliga kylskåp i förrådet. Varje enhet måste ha sin märkta hylla/hyllor och läkemedel ska förvaras 

i enskilda lådor märkta med namn och personnummer. 

 

Temperaturmätning och dokumentation 

Temperaturmätning och dokumentation kring temperaturkontroll i förrådets och personliga kylar samt i förrådets rum 

ska föras regelbundet. I dokumentet MED20-5570 Läkemedelshantering i Sörmland 636056_33_1 i kapitel 4.2.3 

Förvaringsanvisningar anges det att MIN- och MAX – temperatur bör anges och dokumenteras dagligen för kyl och 

veckovis för rumstemperatur i förrådet. Därför rekommenderas det att anskaffa digitala termometrar. Varje enhet som 

lagerhåller läkemedel som förvaras i kylskåp ska försäkra sig om att temperaturen i kylskåpet hålls inom de 

rekommenderade ramarna (+2 till +8 °C). En termometer bör genomgå en kalibrering eller bytas ut en gång per år. Se 

https://www.vardhandboken.se/Sormland/vard-och-behandling/lakemedelsbehandling/lakemedelshantering/forvaring/ 

 

Hållbarhetskontroller i medicinskåp och medicinförråd med personbundna mediciner 

Hållbarhetskontroll och dokumentation av hållbarhetskontroller är bristfälliga på vissa enheter. Ansvariga på enheter 

säger att arbetet utförs månatligen men att det glöms att dokumenteras. Vid stickprov upptäcktes läkemedel med 

utgången hållbarhet på vissa enheter. Det saknades dokumentationsmallar för hållbarhetskontroller också. Det tyder på 

att arbetet med hållbarhetskontroller utförs bristfälligt. Det behöver förtydligas till alla vem som ansvarar för 

hållbarhetskontroller för medicinförråd för varje enhet i läkemedelsrummet på Ekgården. Rutinen och dokumentationen 

kring arbetet med hållbarhetskontroller behöver uppdateras och förbättras så att även kylskåp inte missas och att arbetet 

utförs regelbundet och dokumenteras. Ett förslag är att lägga till en punkt i APPVA om att även städa och kontrollera 

utgångsdatum på kylmediciner. Utgångna mediciner är att betrakta som gift och de ska inte förvaras bland kuranta 

mediciner. 

https://www.vardhandboken.se/Sormland/vard-och-behandling/lakemedelsbehandling/lakemedelshantering/forvaring/


 
 

  

 

Narkotika i Akut & buffertförråd och personbundna narkotiska läkemedel 

Narkotikajournaler förs och vid stickprov stämde antalet narkotika överens med journaler för både personbundna och 

A&B förrådets narkotika. Inventering av narkotiska preparat måste ske regelbundet och dokumenteras. 

Journalföringen brister på många enheter. Det saknas ibland dubbelsigneringar vid vissa aktiviteter. Samtliga SSK 

behöver läsa på när dubbelsignering krävs.  

 

Skötsel av förråd 

Följ Bilaga 6 - Skötselanvisning läkemedelsförråd som finns på samverkanswebben. Dokumentering måste ske 

regelbundet. Det bör läggas till en punkt kring tömningen av kondensbehållaren i kylskåpet. 

 

Kassation 

Det har påträffats avidentifierade läkemedel i förråden för särskilda boenden. En ”extra buffert” som varken finns 

dokumenterad eller har historik. Det är läkemedel som sparas efter att de blivit utsatta eller efter patientens bortgång. 

Detta får absolut inte ske. Alla SSK måste följa rutinen 4.6.1 Den enskildes personliga läkemedel /avlidens läkemedel i 

MED20-5570 Läkemedelshantering i Sörmland. 

Avidentifiering av läkemedelsaskar vid källsortering måste ske. Det har upptäckts en del läkemedelsförpackningar med ID 

märkningar i soporna. 

 

Övrigt 

Läkemedelsverket lista över biologiska läkemedel 

https://www.lakemedelsverket.se/sv/sok-lakemedelsfakta?biologicSubstance=1&activeTab=1 

https://www.lakemedelsverket.se/sv/sok-lakemedelsfakta?biologicSubstance=1&activeTab=1


 
 

  

 

Medcoat - tablettöverdrag för att dölja dålig smak och underlätta sväljning 

https://www.kronansapotek.se/landing/?q=medcoat 

 

Ni kan använda er av applikationen eller websidan www.medicininstruktioner.se för att säkerställa att mediciner ges och 

hanteras på rätt sätt eller vid osäkerhet vid administreringen. 

 

Förslag till termometer 

https://brookhaven.se/ 

https://www.kronansapotek.se/landing/?q=medcoat
http://www.medicininstruktioner.se/
https://brookhaven.se/
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Socialnämnden 
 

SAMMANTRÄDESPROTOKOLL 

Sammanträdesdatum           2023-03-27  

 

Justerandes sign    Utdragsbestyrkande 

 

81 (x) 

Sn §                       SN 2023/88
        

Hygienrond november 2022 
 

Förslag till beslut  

1. Socialnämnden tar del av rapporten och lägger den till handlingarna. 

2. Socialnämnden överlämnar rapporten till kommunstyrelsen och revisorerna som en 

del i nämndens internkontroll. 

 

Sammanfattning av ärendet   

Hygienrond som genomfördes under våren 2022 är sedan tidigare återrapporterad till 

nämnd. Detta tjänsteutlåtande syftar till hygienrond genomförd hösten 2023. Ronden 

granskade kortvårdsverksamheten och rapporten kan ses i bifogat dokument från 

vårdhygien. 

 

Som helhet var resultatet från granskningen positiv med endast fåtal nedslag som 

behöver åtgärdas innan kommande granskning 2023. I desinfektionsrum behöver 

markering för rent och smutsigt upp som tydliggörande samt funktionskontroll enligt 

rutin. Därutöver önskas desinfektionsmedel göras tillgängligt i anslutning till 

materialförråd. Även i tvättstuga behöver markeringar för rent och smutsigt sättas upp. 

 

Som sista påtalan lyftes vikten att påminna om användning av förkläde vid hantering av 

livsmedel i köket. 

 

Mycket goda kommentarer och väl fungerande hygienarbete på granskad avdelning. 

 

Beslutsunderlag 

Tjänsteutlåtande, 2023-02-28 

Hygienrond korttids Vingåker Ekgården, 2022-11-29 

 

Beslutet skickas till  

För kännedom – Kommunstyrelsen och revisorerna 

 
 

  



 
vingaker.se 

1 (2) 

  
 
TJÄNSTEUTLÅTANDE    

   
   

Datum  

2023-02-28 

Handläggare  

Jonas Smedbäck 

0151-192 15 

Jonas.Smedback@vingaker.se 
 
Diarienummer  

 

 
 

 

Hygienrond november 2022 

Förslag till beslut  

Socialförvaltningen föreslår att 

 

1. Socialnämnden tar emot rapporten och lägger den till handlingarna. 
2. Rapporten överlämnas till kommunstyrelsen och revisorerna som en del i 

nämndens internkontroll 
 

Sammanfattning av ärendet 

Hygienrond som genomfördes under våren 2022 är sedan tidigare återrapporterad till 

nämnd. Detta tjänsteutlåtande syftar till hygienrond genomförd hösten 2023. Ronden 

granskade kortvårdsverksamheten och rapporten kan ses i bifogat dokument från 

vårdhygien. 

 

Som helhet var resultatet från granskningen positiv med endast fåtal nedslag som 

behöver åtgärdas innan kommande granskning 2023. I desinfektionsrum behöver 

markering för rent och smutsigt upp som tydliggörande samt funktionskontroll enligt 

rutin. Därutöver önskas desinfektionsmedel göras tillgängligt i anslutning till 

materialförråd. Även i tvättstuga behöver markeringar för rent och smutsigt sättas upp. 

 

Som sista påtalan lyftes vikten att påminna om användning av förkläde vid hantering 

av livsmedel i köket. 

 

Mycket goda kommentarer och väl fungerande hygienarbete på granskad avdelning. 

 

Ärendets beredning 

Granskning genomförs i samråd med sjuksköterska från vårdhygien, tillsammans med 

enhetschef, omvårdnadspersonal, avdelnings sjuksköterska samt medicinskt ansvarig 

sjuksköterska vid möjlighet. MAS har deltagit vid granskningar och sammanställer 

TJUT för återrapportering till nämnd. Enhetschef ansvarar för att nödvändiga åtgärder 

blir genomförda enligt bifogad handlingsplan. 
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Avstämning med andra förvaltningar: 

☐ Kommunledningsförvaltningen 

☐ Kultur- och samhällsbyggnadsförvaltningen 

☐ Barn- och utbildningsförvaltningen 

☐ Socialförvaltningen 

☒ Ärendet behöver inte stämmas av med ovan förvaltningar 

 

Bilagor 

Hygienrond korttids Vingåker Ekgården 221129 

 

Beslutet skickas till 

För verkställighet - Socialförvatlningen 

För kännedom – Socialnämnden, kommunstyrelsen och revisorerna. 

 

 

 

 

 

 

Jonas Smedbäck 

Medicinskt ansvarig sjuksköterska /-för rehabilitering 
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Hygienrond kommunal vård  
För att bedriva god vårdkvalitet förutsätter det en god hygienisk standard. Detta finns som 
specifikt krav i Hälso- och sjukvårdslagen (HSL 2017:30).  

Basal hygien i vård och omsorg (SOSFS 2015:10) är central för personal i vårdhygieniskt 
arbete. Det är av stor vikt att chefer i verksamheter känner till dessa författningar och att 
verksamheten följer dessa.   

Ledningssystemet ska användas för att systematiskt och fortlöpandeutveckla och säkra 
verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen ska göras med den frekvens och i den omfattning som 
krävs för att vårdgivaren eller den som bedriver verksamheten skall kunna säkra sin kvalitet. 
Detta kan man läsa om i författningen ”Ledningssystem för systematiskt kvalitetsarbete” 
(SOSFS 2011:9). AFS, Smittrisker (AFS 2018:4) skyddar personal att bli sjuka av det arbete 
de utför.   

God hygienisk standard kräver goda rutiner, lokalmässiga förutsättningar, tydliga 
riskbedömningar, engagerad ledning samt följsam personal.  

Råden kring lokalernas utrustning baseras på dokumentet Byggenskap och Vårdhygien SFVH 
2016. Kommer i texten nedan att benämnas BoV 

https://s3-eu-west-
1.amazonaws.com/static.wm3.se/sites/16/media/105221_BOV_slutversion_20160908.pdf?147
3609174 

Innehåll  
1. Basala hygienrutiner ........................................................................................................................................ 2 

2. Hygienombud .................................................................................................................................................. 3 

3. Vårdstruktur .................................................................................................................................................... 4 

4. Desinfektionsrum ............................................................................................................................................ 4 

5. Rengöring och desinfektion ............................................................................................................................. 6 

6. Förråd .............................................................................................................................................................. 6 

7. Tvättstuga ........................................................................................................................................................ 8 

8. Kök/livsmedelsrutiner ................................................................................................................................... 11 

9. Provtagning/injektioner ................................................................................................................................ 11 

10. Sårbehandling/urinkateterbehandling ...................................................................................................... 12 

11. Städrutiner ................................................................................................................................................. 12 

15. Övrigt ......................................................................................................................................................... 13 
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Verksamhet och namn på närvarande  
Namn på verksamheten  Ekgården korttids Vingåker 
Datum för hygienrond  221129 
Vårdhygiens deltagare  Mia Larsson och Yvonne Axelsson hygiensjuksköterskor 
Chef som deltar  Enhetschef deltar ej r.t sjukdom 
Övriga deltagare  MAS Jonas Smedbäck 

Ssk Louise Rundqvist 
Usk Malin Åberg 

 
1. Basala hygienrutiner 

 Ja Nej  

A. Basal hygien ingår i enhetens introduktion för nyanställd personal  X  

B. Regler och riktlinjer om basal hygien är kända av all personal  X  

C. Basal hygien diskuteras och arbetas med på arbetsplatsträffar eller dylikt  X  

D. Personal byter arbetsdräkt dagligen på arbetsplatsen  X  

Övrigt att diskutera: Handdesinfektion, handskar, skyddsförkläde, stänkskydd, arbetsdräkt.  
Överanvändning av handskar. Handeksem/sår. Smycken. Nagellack. Konstgjorda naglar. 
Stödskenor/bandage. Behov av utbildning.  

Åtgärds-/förbättringsområden – Vårdhygiens kommentarer  
Basala 
hygienrutiner 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A.  
Det framkommer viss tveksamhet ifall timvikarier får denna information 
regelbundet. Skapa rutin för både timvikarier och fast anställda att med 
regelbundet intervall få repetition om Basala hygien och klädregler. 
https://samverkan.regionsormland.se/contentassets/0e9498f6c2864ed9
8699902b2c9e4744/basala-hygienrutiner/presentation_html5.html 
 
Rekommenderar att ni kan använda material som finns på 
Smittskydd/Vårdhygiens hemsida. 

https://samverkan.regionsormland.se/for-vardgivare/smittskydd-
och-vardhygien/ 
 

Socialstyrelsens föreskrift om basal hygien i vård och omsorg ska vara 
känd av all personal. Lyft föreskriften på APT. 

https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2015-5-
10.pdf 
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Rekommenderar att självskattning utförs regelbundet gällande 
Basala Hygien och klädregler för att få en överblick av följsamheten. 
Diskutera alltid resultatet. 

 https://samverkan.regionsormland.se/siteassets/halsa-och-
vard/smittskydd/a-o/basala-hygienrutiner/sjalvskattning-basala-
hygien--och-kladregler---instruktion.pdf 

 
https://samverkan.regionsormland.se/siteassets/halsa-och-
vard/smittskydd/a-o/basala-hygienrutiner/sjalvskattning---
blankett.pdf 

 
 Hygienområdet är brett och kan spänna över många områden, 

fortsätt ert arbete med att hålla kunskapen uppe! Det märks att 
ni arbetar med frågan. 

 Det framkommer vid besöket att ingen kommer till arbetet med 
ringar, klockor, nagellack mm. Det är mycket bra!  

 
Diskutera: 

 
 Handskanvändning vid städning. 
 Överanvändning av handskar, underanvändning av förkläde, 

tvätthantering, olika smittor, förråds- och städ-frågor mm.  
Diskutera/förklara alltid Varför?  
 

B.  
Det kan saknas kläder till de som är nyanställda. Den nyanställde får göra 
klädinköp för en viss summa. Summan räcker bara till två uppsättningar 
av arbetsdräkt. Då måste kläder plockas från vikarieskåpet. Det medför 
att den som har storlek som är mindre vanlig kan ha svårt att få 
passande kläder. Risken är att kläderna inte slängs till tvätt efter varje 
arbetspass. 
 
 

 
2. Hygienombud 

Ja Nej  
A. Enheten har hygienombud  X  

B. Hygienombud har tid avsatt för att jobba med vårdhygieniska frågor?  X  

Övrigt att diskutera: Hygienombudets roll. Stöd från chef.  

Åtgärds-/förbättringsområden – Vårdhygiens kommentarer  



 Datum  Dokumentnummer  
 2022-11-29  

  

4 
 

Hygienombud  A. Enheten har ett aktivt hygienombud.  

   

3. Vårdstruktur  
Ja Nej  

A. Alla vårdtagare har eget rum/lägenhet med eget hygienutrymme  X  X 

B. I varje vårdtagares rum/lägenhet finns nära tillgång till handdesinfektion  X   

C. I varje vårdtagares hygienrum finns nära tillgång till handdesinfektion  X   

D. I varje vårdtagares hygienrum finns nära tillgång till skyddshandskar  X   

E. I varje vårdtagares hygienrum finns nära tillgång till skyddsförkläde  X   

F. I varje vårdtagares hygienrum finns nära möjlighet till handtvätt  X   

Övrigt att diskutera: Var tvättar personalen sina händer? Tillgång till yt-sprit. Flytande tvål. Pappershanddukar.  
 
Åtgärds-/förbättringsområden – Vårdhygiens kommentarer   
Vårdstruktur  

 
 

 
 

 A.  
 Vården är inriktad till rehabilitering efter sjukhusvård, växelvård, 

palliativ vård och vård inför annan vårdform när det inte fungerar i 
hemmet längre. 
Det finns 8 rum på enheten och 14 platser. Det innebär att det kan 
finnas tillfällen då flera av de boende delar rum och 
hygienutrymme. Oftast är beläggningen 8-9 boende.  
Rummen och hygienutrymmet uppfyller kraven på det som enligt 
bov ska finnas där. 
Se s 91 för Särskilda Boendeformer. 
105221_BOV_slutversion_20160908.pdf 

 
4. Desinfektionsrum  

Ja Nej  
A. Desinfektionsrum finns  X   

B. I desinfektionsrum finns handsprit, skyddshandskar, skyddskläder och 
skyddsglasögon/visir  

 X X 

C. I desinfektionsrum finns ett separat tvättställ som endast används för handtvätt  X  
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D. Diskdesinfektor finns i verksamheten  X  

E. Rutiner finns för daglig funktionskontroll, kontroll av diskmedel samt rengöring av 
maskiners silar   

 X 

F. I Desinfektionsrum finns uppmärkta avställningsytor för rent respektive smutsigt 
gods  

 X 

Övrigt att diskutera: Funktionsgenomgång för nyanställd personal.  
 
Åtgärds-/förbättringsområden – Vårdhygiens kommentarer   
Desinfektionsrum  

  
 

 
 

 
 
 
 
 

B.  
Skaffa visir till desinfektionsrummet. För att skydda slemhinnor 
vid stänk och sprätt. 
 
E.  
Utför daglig kontroll av spol- och disk-desinfektor. Sätt upp 
loggbok.  
Desinfektion och rengöring - Samverkanswebben 
(regionsormland.se) 
F. Märk upp ren och oren sida tydligt.  
 

 Skapa skriftlig städrutin för desinfektionsrummet. Sätt 
upp städrutinen med signeringslista.  

 Plocka bort onödiga prylar som inte behövs. Skapa så 
mycket fria ytor som det går, då blir det enklare att 
hålla rent i desinfektionsrummet.  

 Det flergångsmaterial som körs i diskdesinfektor blir 
därmed höggradigt rent. Detta material ska förvaras i 
burkar med lock. Ifall godset inte används ska det köras 
en gång i veckan i diskdesinfektor. 

 Kunskap om arbete i desinfektionsrum bör ingå i 
introduktion av ny medarbetare. 
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5. Rengöring och desinfektion 

Ja Nej 
A. Rutiner finns för rengöring/desinfektion av utrustning, material och hjälpmedel  X  

B. Enheten använder alkoholbaserat yt-desinfektionsmedel med tensid för punkt- och 
yt-desinfektion  

X  

C. Skyddshandskar används vid hantering av yt-desinfektionsmedel  X  

Övrigt att diskutera: Blodtrycksmanschetter, stasband, lyfthjälpmedel, toastolar, duschstolar. 
Läkemedelsvagn. Förvaring av städutrustning. Tillgång till yt-desinfektion.  

Åtgärds-/förbättringsområden – Vårdhygiens kommentarer  
Rengöring och 
desinfektion  

 

 
6. Förråd 

Ja Nej 
A. Handsprit finns i nära anslutning till förråd för sterilt och höggradigt rent material   X 

B. Sterilt och höggradigt rent material förvaras avskilt i särskild lokal eller skåp och 
sorteras utifrån renhetsgrad  

X  

C. Fabrikssterilt material förvaras i avdelningsförpackning  X X 

D. Golv används som förvaringsyta.  X  

Övrigt att diskutera: Avemballering, närförråd. textilförråd, förvaring av personalkläder.  

 

 

Åtgärds-/förbättringsområden – Vårdhygiens kommentarer  

Förråd  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Rekommendationen är att alltid ha nära tillgång till 
handdesinfektionsmedel vid alla förråd där produkter ska 
plockas. Gärna med anslag som påminner att alltid 
desinfektera händerna innan material plockas. Det har 
tyvärr varit problem med stölder av desinfektionsmedlet. 
 

 Vissa produkter har plockats från sin 
avdelningsförpackning till öppen korg. Detta minskar 
hållbarhet. Rengör och desinfektera och fyll på dessa 
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lådor minst en gång per vecka. De ska inte innehålla mer 
än en veckas förbrukning. 
 

Övrigt: 
 Undvik golvförvaring. 
 Bra med anslag för städrutin av förrådet! 
 Bra att inte förpackningarna ligger öppna och att locken 

är kvar på avdelningsförpackningarna. De ska förvaras 
stängda så att renhetsgrad bibehålls. 

 Det ser mestadels väldigt bra och ordningsamt ut i 
förråden. 

 I de fall olika renhetsgrader förvaras tillsammans ska 
sterilt material placeras överst. 

 Transportförpackningar av wellpapp ska aldrig tas in i 
förråd. De är ofta smutsiga samt tillverkade av 
återvunnet papper och kan innehålla rikligt med 
mögelsporer. Avemballering ska ske utanför 
avdelningen. 

 Kunskap om förrådshantering bör ingå i introduktion av 
ny medarbetare. 
 
 

 Röj ut förrådsförvaringen i det hygienutrymme som 
används som förråd inne på ssk-expeditionen. 
Rumsfunktion som förråd och hygienutrymme bör inte 
kombineras. 
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7. Tvättstuga 

Ja Nej 
A. Handsprit finns lättillgänglig i tvättstuga  X  

B. Det finns uppmärkta separata ytor i tvättstuga hantering av ren och smutsig tvätt   X 

C. Skyddsförkläde används vid hantering av smutstvätt  X  

Övrigt att diskutera: Handdesinfektion före hantering av rena textilier. Städrutiner tvättstuga. Förvaring 
smutstvätt. Tvättemperatur. Rutin torkning av tvätt. 
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Åtgärds-/förbättringsområden – Vårdhygiens kommentarer   
Tvättstuga  

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Skapa möjlighet för ett flöde från smutsig tvätt till ren 
tvätt där ren tvätt ej kan komma i kontakt med smutsig 
tvätt. 

 Märk upp ren och smutsig yta tydligt. 
 Plocka undan och ta bort allt onödigt som inte behöver 

finnas i tvättstugan. 
 Skapa en städrutin för tvättstugan och sätt upp den 

samt signeringslista 
 Finns rutin för hur ofta och av vem som silen/brunnen 

bakom tvättmaskinen rengörs? Om inte, skapa en rutin 
för det och sätt upp den, samt signeringslista. 

 Känner alla i arbetsgruppen inklusive vikarier till hur 
man arbetar i en tvättstuga och hur tvätt hanteras? Ta 
upp på APT och gå igenom arbetet i tvättstuga inom 
vård och omsorg, samt hur smutsig respektive ren tvätt 
ska hanteras. 

 Kan tvättstugeansvarig utses? 
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8. Kök/livsmedelsrutiner  

Ja Nej  
A. Bufféservering förekommer   X 

B. Vårdtagare erbjuds hjälp med handhygien före måltid  X X 

C. Förkläde används i samband med livsmedelshantering  X X 

Övrigt att diskutera: Avdelad personal i köket, rena arbetskläder. Disktrasa, kökshanddukar. Rutiner för 
vem som får vistas i kök. Sondmatningsrutiner. Handtvätt före livsmedelshantering. Förvaring av kökets 
städutrustning  
 
Åtgärds-/förbättringsområden – Vårdhygiens kommentarer  
Kök och 
livsmedelsrutiner  
 

 
 

B.  
Rekommendationen är skapa en rutin att alltid hjälpa 
omsorgstagarna med handdesinfektion inför varje måltid.  
 
C.  
Påminn om att förkläde ska användas vid livsmedelshantering. Får 
vara av tyg. Ska bytas varje dag. 

 
9. Provtagning/injektioner  

Ja Nej  

A. Skyddshandskar används i samband med blodprovstagning och injektionsgivning  X  

B. Säkerhetsprodukter används  X  

C. Rutiner finns lättillgängliga för åtgärder vid stick/skärskada  X  

Övrigt att diskutera: Behållare för stickande/skärande.  
 
Åtgärds-/förbättringsområden – Vårdhygiens kommentarer   
Provtagning 
Injektioner  
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10. Sårbehandling/urinkateterbehandling  
Ja Nej  

A. Enheten använder tömbara urinpåsar  X  

Övrigt att diskutera: Överblivet omläggningsmaterial. Urinodling vid KAD. Förebygga UVI  
Åtgärds-/förbättringsområden – Vårdhygiens kommentarer   
Sår/urinkateter   

 
11. Städrutiner  

Ja Nej  
A. Rutiner för regelbunden städning av lokaler finns  X  

B. Rutiner för städning vid känd smitta  X  

C. Rutin för hantering av städutrustning  X  
 
Åtgärds-/förbättringsområden – Vårdhygiens kommentarer  
 

 
 

 
 
 
 

A.  
Lokalvård sköter daglig städning samt städning vid känd smitta. Det 
fungerar mestadels bra. 
 

 Rekommendation är att sätta upp rutinen för rengöring av 
städutrustning  

 Är städrutiner och kunskap om hur man städar känd av all 
personal? Finns instruktion för städning?  

 Är ansvarsfördelningen tydlig gällande vem som städar var och 
hur och med vilket medel? Om inte, skriv ned och anslå detta. 

 Diskutera hur och när skyddsutrustning, handskar/förkläde, 
ska användas vid städning så att kunskap finns om det. 

 Häng upp städredskapen så att golvytan blir så fri som möjligt.  
 Städvagnen ser ren ut det är mycket bra! 
502207_SIV_Städning_i_vårdlokaler_2.0__med_ISBN.pdf 
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15. Övrigt  

Ja Nej  
A. Vårdhygien kontaktas vid planering av ny- och ombyggnation   X X 

B. Finns djur på enheten?    X 

  
Åtgärds-/förbättringsområden – Vårdhygiens kommentarer   
Övrigt  
 

Kontakta gärna sektionen för Vårdhygien före ombyggnation eller 
nybyggnation så att den vårdhygieniska aspekten kommer med i ett 
tidigt skede i planeringen. 
 
Sammanfattningsvis: 
Enheten uppfattas som helhet ha rutiner och god ordning.  

 
Lycka till med ert förbättringsarbete och tveka inte att kontakta oss ifall 
det finns oklarheter kring detta dokument eller andra frågor som vi kan 
besvara! 
 
Vänligen 
Yvonne Axelsson 073 866 6767 
Mia Larsson 073 024 3333 
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Socialnämnden 
 

SAMMANTRÄDESPROTOKOLL 

Sammanträdesdatum           2023-03-27  

 

Justerandes sign    Utdragsbestyrkande 

 

82 (x) 

Sn §                       SN 2023/89
        

Policy för insatser till asylsökande 
 

Förslag till beslut  

1. Socialnämnden beslutar följande policy för insatser till asylsökande: 

Olika former av stöd till asylsökande är ett statligt ansvar för Migrationsverket. 

Om verket inte avser att ersätta kommunen för kostnader ska ansökan från den 

enskilda avslås med motiveringen att ansvaret för insatser enligt LMA ligger på 

Migrationsverket. 

I de situationerna ska kommunens handläggare vara behjälpliga att överklaga 

besluten så att prövning sker i domstol. 

Ovanstående gäller alla insatser som normalt ges av socialnämnden förutom 

allvarliga barnskyddsutredningar. 

 

Sammanfattning av ärendet   

På grund av att Migrationsverket omtolkat lagstiftningen föreslår förvaltningen en 

policy för insatser till asylsökande som innebär att inga sådana insatser ska ges. 

 

Vingåker är idag en av två kommuner i länet som fortfarande har asylsökande på 

anläggningsboende. För närvarande är knappt 200 av 300 platser i Vingåker belagda. 

Ansvaret för asylsökande regleras i LMA, Lagen om mottagande av asylsökande. Över 

tid har Migrationsverket totalt omtolkat lagstiftningen och ersätter idag kommunerna 

inte för några insatser förutom LVU-vård. Det finns inga prejudicerande domar från 

högsta instans och kammarrätterna har fällt domar som tydligt pekar åt helt olika håll. 

Huruvida kommunen i detta läge på egen bekostnad ska ge insatser tillasylsökande är en 

policyfråga som ska beslutas politiskt och inte av varje enskild handläggare.  

 

Förvaltningen anser att flyktingmottagande i allmänhet och asylmottagande i synnerhet 

är ett statligt ansvar. Detta är också grunden för det styrdokument om 

integrationsarbetet som kommunfullmäktige fastställde i februari. Den nuvarande 

regeringen har aviserat tankar på att kriminalisera att kommunerna ger bistånd till 

personer utan uppehållstillstånd som inte har rätt till LMA ersättning. Detta menar 

förvaltningen styrker tolkningen att ansvaret för asylsökande med behov av olika 

insatser ligger på Migrationsverket och staten. 

 

Beslutsunderlag 

Tjänsteutlåtande, 2023-03-07 

Förslag till policy för insatser till asylsökande 

LMA. Lagen om mottagande av asylsökande 

 

Beslutet skickas till  

För verkställighet – Socialförvaltningen 
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TJÄNSTEUTLÅTANDE    
   
   

Datum  

2023-03-07 

Handläggare  

Dag Wallströmer 

Dag.wallstromer@vingaker.se 
 
Diarienummer  

 

 

Policy för insatser till asylsökande 

Förslag till beslut   

Förvaltningen föreslår att nämnden beslutar följande policy: 

Olika former av stöd till asylsökande är ett statligt ansvar för Migrationsverket. 
Om verket inte avser att ersätta kommunen för kostnader ska ansökan från den enskilda avslås 
med motiveringen att ansvaret för insatser enligt LMA ligger på Migrationsverket. 
I de situationerna ska kommunens handläggare vara behjälpliga att överklaga besluten så att 
prövning sker i domstol. 
Ovanstående gäller alla insatser som normalt ges av socialnämnden förutom allvarliga 
barnskyddsutredningar. 

 Sammanfattning  

På grund av att Migrationsverket omtolkat lagstiftningen föreslår förvaltningen en 
policy för insatser till asylsökande som innebär att inga sådana insatser ska ges. 

Ärendets beredning  

Ärendet är diskuterat i förvaltningens ledningsgrupp, med biståndsbedömare och 
socialsekreterare, med Migrationsverkets ansvariga i Flen samt SKR. 

 Bakgrund  

Vingåker är idag en av två kommuner i länet som fortfarande har asylsökande på 
anläggningsboende. För närvarande är knappt 200 av 300 platser i Vingåker 
belagda. 

Ansvaret för asylsökande regleras i LMA, Lagen om mottagande av asylsökande. 
Över tid har Migrationsverket totalt omtolkat lagstiftningen och ersätter idag 
kommunerna inte för några insatser förutom LVU-vård. Det finns inga 
prejudicerande domar från högsta instans och kammarrätterna har fällt domar 
som tydligt pekar åt helt olika håll. Huruvida kommunen i detta läge på egen 
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bekostnad ska ge insatser tillasylsökande är en policyfråga som ska beslutas 
politiskt och inte av varje enskild handläggare.  

Förvaltningens ståndpunkt  

Förvaltningen anser att flyktingmottagande i allmänhet och asylmottagande i 
synnerhet är ett statligt ansvar. Detta är också grunden för det styrdokument om 
integrationsarbetet som kommunfullmäktige fastställde i februari. Den nuvarande 
regeringen har aviserat tankar på att kriminalisera att kommunerna ger bistånd till 
personer utan uppehållstillstånd som inte har rätt till LMA ersättning. Detta 
menar förvaltningen styrker tolkningen att ansvaret för asylsökande med behov av 
olika insatser ligger på Migrationsverket och staten. 

 Konsekvenser  

För kommunen blir konsekvensen minskade kostnader. Storleken på dessa variera 
mycket över tid från noll kr till tusentals kr per dag.  

För den enskilde asylsökande kan konsekvenserna blir mycket svåra. Gamla och 
funktionshindrade kan bli helt utan stöd eller tvingas flytta från sina familjer. 
Speciellt utsatta kommer kvinnor i behov av skyddat boende att bli då 
Migrationsverket i bästa fall omplacerar till annan förläggning där risken är stor att 
det finns släktingar eller andra landsmän som röjer vistelseort för förövaren. 

Barn och unga kommer inte att få det stöd och skydd de haft rätt till annars. Kan 
innebära en ökad belastning i förskola och skola..  

 

Avstämning med andra förvaltningar: 

☒ Kommunledningsförvaltningen 

☒ Kultur- och samhällsbyggnadsförvaltningen 

☒ Barn- och utbildningsförvaltningen 

☐ Socialförvaltningen 

☒ Ärendet behöver inte stämmas av med ovan förvaltningar 

 

Bilagor 

1. Förslag till policy för insatser till asylsökande. 

2. LMA. Lagen om mottagande av asylsökande 

 

Beslutet skickas till 

 

 

Dag Wallströmer 

Socialchef 
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Policy för insatser till asylsökande 
Återblick 
När LMA kom 1995 var tolkningen den att Migrationsverket hade fullt ansvar för 
de asylsökande. 
Deras uppehälle tillgodosågs genom dagersättning från Migrationsverket. Fanns 
det behov av insatser som hemtjänst, korttidsboende, äldreboende, 
kontaktperson, extra tid i förskola etc. så ersatte Migrationsverket kommunerna 
för den kostnaden. Det enda som inte ersattes var kommunens 
utredningskostnad. 
Under 2000-talet slutade Migrationsverket att ersätt förebyggande insatser som 
kontaktpersoner, extra tid i förskola etc.  Istället infördes ett statsbidrag baserat på 
antalet barn i varje kommun som skulle täcka den typen av kostnader. Det 
statsbidraget är nu borta. 
Det Migrationsverket ersätter kommunerna för fortsatt är vård utanför det egna 
hemmet av barn då det är LVU eller LVU liknande skäl. Innebär i praktiken att 
det är lönsamt för kommunen att tvångsomhänderta en familj för mycket höga 
kostnader istället för att sätta in en kontaktperson. 
Sedan något år så vägrar nu Migrationsverket också att ersätta kommunerna för 
kostnader för vård och omsorg.  De menar att det inte omfattas av LMA. 
Samtidigt upphandlar Migrationsverket ett mindre antal platser i vårdboenden. 
Det innebär att de kommuner som råkar ha asylförläggningar kan drabbas av 
mycket höga kostnader för vårdinsatser för asylsökande. 
Hälso- och sjukvård får kommunen ersättning av regionen för. Regionen får i sin 
tur ett schablonbelopp för hälso- och sjukvårdsinsatser för varje asylsökande. 
LSS insatser har asylsökande inte rätt till. 
Alternativ 
Antingen beslutar kommunen att fortsättningsvis stå för vård och 
omsorgskostnader för asylsökande eller så beslutar man att inte göra det. 
Det sistnämnda innebär ett ökat mänskligt lidande för en mycket utsatt grupp. 
Det förstnämnde innebär att främst socialnämndens ekonomi något kan 
försämras. 
Förslag till policy för insatser till asylsökande 
Olika former av stöd tillasylsökande är ett statligt ansvar för Migrationsverket. 
Om verket inte avser att ersätta kommunen för kostnader ska ansökan från den enskilda avslås 
med motiveringen att ansvaret för insatser enligt LMA ligger på Migrationsverket. 
I de situationerna ska kommunens handläggare vara behjälpliga att överklaga besluten så att 
prövning sker i domstol. 
Ovanstående gäller alla insatser som normalt ges av socialnämnden förutom allvarliga 
barnskyddsutredningar. 
Rättsläget 
Tvistefrågan rent juridiskt gäller vad LMA omfattar och vad som menas med 
uttrycket ”boende”. Migrationsverket menar att stödinsatser typ vård och omsorg 
inte ingår. Kommunerna och SKR menar att det ingår vilket bland annat stöds av 
att Migrationsverket under nästan 30 år tolkat lagen så. 
Enligt SKR finns kammarrättsdomar som talar för båda tolkningarna 
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1 Lag (1994:137) om mottagande av asylsökande 
m.fl. 

t.o.m. SFS 2022:1006 SFS nr: 1994:137 
Departement/myndighet: Justitiedepartementet L7  
Utfärdad: 1994-03-30  
Ändrad: t.o.m. SFS 2022:1006 
Övrig text: Rättelseblad 2001:471 har iakttagits.  
Ändringsregister: SFSR (Regeringskansliet)  
Källa: Fulltext (Regeringskansliet)  

 
1.1.1 Innehåll: 

• Övergångsbestämmelser 

Allmänna bestämmelser 

1 §   I denna lag ges bestämmelser om sysselsättning för och bistånd till 

utlänningar som 

   1. har ansökt om uppehållstillstånd i Sverige som flykting enligt 4 kap. 1 § 

eller som alternativt skyddsbehövande enligt 4 kap. 2 § utlänningslagen 

(2005:716) eller motsvarande äldre bestämmelser (asylsökande), 

   2. har ansökt om eller beviljats uppehållstillstånd med tillfälligt skydd eller 

uppehållstillstånd efter tillfälligt skydd med stöd av bestämmelserna i 21 kap. 

2, 3, 4 eller 6 § utlänningslagen och som inte är folkbokförda här i landet, eller 

   3. har ansökt om uppehållstillstånd i Sverige och av särskilda skäl medgetts 

rätt att vistas här medan ansökan prövas. 

Den som omfattas av denna lag har inte rätt till bistånd enligt 4 kap. 1 § 

socialtjänstlagen (2001:453) för förmåner av motsvarande karaktär. Rätt till 

bistånd föreligger inte heller för bostadskostnader. Lag (2022:1006). 

1 a §   Barn under 18 år som saknar uppehållstillstånd och som inte vistas på en 

förläggning omfattas inte av denna lag, om de bor hos en vårdnadshavare som 

har uppehållstillstånd. 

Utlänningar som är medborgare i någon av Europeiska unionens medlemsstater 

omfattas av denna lag endast om det finns synnerliga skäl för det. 

Utlänningar som avses i 1 § första stycket 1 som har beviljats ett tidsbegränsat 

uppehållstillstånd och vars rätt till bistånd enligt denna lag har upphört 

http://rkrattsbaser.gov.se/sfsr?bet=1994:137
http://rkrattsbaser.gov.se/sfst?bet=1994:137
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-1994137-om-mottagande-av-asylsokande-mfl_sfs-1994-137#overgang
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omfattas inte av lagen om de ansöker om ett fortsatt tillstånd på samma grund 

eller ansöker om ett nytt tillstånd med stöd av någon bestämmelse i lagen 

(2017:353) om uppehållstillstånd för studerande på gymnasial nivå och 

ansökan har kommit in till Migrationsverket innan det tidigare tillståndet har 

upphört att gälla. 

En utlänning som vistas här med stöd av ett tidsbegränsat uppehållstillstånd 

enligt 5 kap. 15 eller 15 b § utlänningslagen (2005:716) omfattas inte av denna 

lag. Detsamma gäller en utlänning för vilken en ansökan om ett sådant tillstånd 

är under prövning. Lag (2021:769). 

1 b §   I 2, 3 och 3 a §§ finns särskilda bestämmelser om mottagande av barn 

under 18 år som vid ankomsten till Sverige är skilda från båda sina föräldrar 

eller från någon annan vuxen person som får anses ha trätt i föräldrarnas ställe, 

eller som efter ankomsten står utan sådan ställföreträdare (ensamkommande 

barn). Bestämmelserna är tillämpliga endast så länge barnet är att anse som 

ensamkommande. Lag (2018:346). 

1 c §   Ett beslut om överföring enligt Europaparlamentets och rådets 

förordning (EU) nr 604/2013 av den 26 juni 2013 om kriterier och mekanismer 

för att avgöra vilken medlemsstat som är ansvarig för att pröva en ansökan om 

internationellt skydd som en tredjelandsmedborgare eller en statslös har lämnat 

in i någon medlemsstat (omarbetning) (Dublinförordningen) ska anses som ett 

beslut om avvisning eller utvisning vid tillämpningen av denna lag. 

Lag (2017:578). 

2 §   Migrationsverket ska ha huvudansvaret för mottagandet av utlänningar 

som avses i 1 § första stycket 1 och 2 och för detta ändamål driva 

förläggningar. Migrationsverket får uppdra åt andra att driva förläggningar. 

En kommun får anordna boenden för ensamkommande barn som omfattas av 1 

§ första stycket 1 och 2. Det som sägs om förläggningar i 14 och 15 §§ ska 

gälla även sådana boenden. 

En kommun får också anordna boenden för övriga utlänningar som avses i 1 § 

första stycket 2. Det som sägs om förläggningar i denna lag ska gälla även 

sådana boenden. Lag (2022:1006). 

3 §   Utlänningar som avses i 1 § första stycket 1 och 2 ska av Migrationsverket 

erbjudas plats på en förläggning. För utlänningar som avses i 1 § första stycket 

2 får Migrationsverket även anvisa en kommun som ska ordna boendet. 

Första stycket gäller inte ensamkommande barn som avses i 1 § första stycket 1 

och 2. För dessa barn ska Migrationsverket i stället anvisa en kommun som ska 
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ordna boendet. När Migrationsverket anvisat en kommun ska det anses att 

barnet vistas i den kommunen i den mening som avses i 2 a kap. 1 § 

socialtjänstlagen (2001:453). 

En kommun som har anvisats att ta emot ett ensamkommande barn får placera 

barnet i ett boende i en annan kommun endast om 

   1. kommunerna har ingått en överenskommelse om placeringen, 

   2. placeringen sker med stöd av lagen (1990:52) med särskilda bestämmelser 

om vård av unga eller med stöd av socialtjänstlagen i fråga om barn med 

motsvarande vårdbehov, eller 

   3. det med hänsyn till barnets vårdbehov finns synnerliga skäl. Lag 

(2022:1006). 

3 a §   En utlänning som avses i 1 § första stycket 1 och 2 och som inte önskar 

utnyttja en erbjuden plats på en förläggning ska ändå registreras vid en sådan. 

Alla ensamkommande barn som avses i 1 § första stycket 1 och 2 ska 

registreras vid en förläggning. Migrationsverket ansvarar sedan för att bistånd 

lämnas enligt denna lag. 

För utlänningar som avses i 1 § första stycket 3 ska biståndet lämnas av 

socialnämnden i den kommun där utlänningen vistas. 

En kommun ska lämna bistånd enligt denna lag till utlänningar som avses i 1 § 

första stycket 2 om de vistas i kommunen och om biståndet behövs till dess att 

Migrationsverket tar över ansvaret för att bistånd lämnas. Lag (2018:346). 

3 b §   Vid fördelningen av anvisningar enligt 3 § första stycket mellan 

kommuner ska hänsyn tas till kommunens arbetsmarknadsförutsättningar, 

befolkningsstorlek, sammantagna mottagande av nyanlända och 

ensamkommande barn samt omfattningen av asylsökande som vistas i 

kommunen. 

Lag (2022:1006). 

Sysselsättning 

4 §   Migrationsverket skall i lämplig omfattning ge dem som avses i 1 § första 

stycket 1 och 2 sysselsättning genom att de får tillfälle att delta i 

svenskundervisning, i skötseln av förläggningar och i annan verksamhet som 

bidrar till att göra vistelsen meningsfull. 

Lag (2000:296). 

5 §   Utlänningar som deltar i verksamhet som avses i 4 § ska inte anses som 

arbetstagare. 
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De ska dock likställas med arbetstagare vid tillämpning av 2 kap. 1-9 §§, 3 kap. 

1-4 och 6-13 §§, 4 kap. 1-4 och 8-10 §§, 5 kap. 1-3 §§ samt 7-9 kap. 

arbetsmiljölagen (1977:1160). 

Därvid ska vad i arbetsmiljölagen sägs om arbetsgivare gälla den som svarar 

för den verksamhet i vilken utlänningen deltar. 

Lag (2008:941). 

6 §   Om utlänningar skall delta i verksamhet som avses i 4 § och som drivs av 

någon annan än Migrationsverket skall skriftligt avtal om villkoren för 

verksamheten träffas mellan verket och den som driver verksamheten. 

Migrationsverket får uppdra åt andra att träffa sådana avtal. Lag (2000:296). 

7 §   Strider en överenskommelse mellan den som tillhandahåller sysselsättning 

och en utlänning mot ett avtal enligt 6 § är överenskommelsen ogiltig. 

Rätt till bistånd 

8 §   Bistånd enligt 13-19 §§ lämnas till utlänningar som avses i 1 § första 

stycket 1 och 2 under förutsättning att de är registrerade vid en förläggning. 

Utlänningar som vistas på förläggning har rätt till bistånd även efter det att de 

har beviljats uppehållstillstånd, om de inte anvisats eller kunnat utnyttja en 

anvisad plats i en kommun. 

Utlänningar som inte vistas på förläggning har rätt till bistånd även under en 

månad från den dag de har beviljats uppehållstillstånd. 

Bostadsersättning, dagersättning och särskilt bidrag får inte betalas ut för tid då 

en utlänning deltar i ett arbetsmarknadspolitiskt program som kan ge rätt till 

etableringsersättning. Lag (2017:586). 

9 §   Bistånd enligt 17--19 §§ lämnas till utlänningar som avses i 1 § första 

stycket 3. Bistånd lämnas dock inte, om ansökan om uppehållstillstånd avser 

endast en förlängning av ett tidigare tillstånd på i övrigt oförändrade villkor. 

10 §   Dagersättning enligt 17 § får sättas ned för en utlänning som fyllt 18 år 

om han eller hon 

   1. utan giltigt skäl vägrar att delta i verksamhet som avses i 4 §, 

   2. försvårar utredningen i ärendet om uppehållstillstånd genom att inte 

medverka till att klarlägga sin identitet, eller 

   3. försvårar utredningen i ärendet om uppehållstillstånd genom att hålla sig 

undan. 
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Nedsättning enligt första stycket får dock inte avse den del av ersättningen som 

är avsedd att täcka utgifter för utlänningens egen mathållning. 

Dagersättningen får sättas ned helt för utlänningar som avses i 1 § första 

stycket 1 eller 2 om utlänningen även efter det att nedsättning har gjorts enligt 

första stycket 

   1. utan giltigt skäl vägrar att delta i verksamhet som avses i 4 §, 

   2. försvårar utredningen i ärendet om uppehållstillstånd genom att inte 

medverka till att klarlägga sin identitet, eller 

   3. försvårar utredningen i ärendet om uppehållstillstånd genom att hålla sig 

undan, 

om utlänningen erbjuds plats på en förläggning och fri kost ingår i den 

erbjudna inkvarteringen. 

Bestämmelserna om nedsättning av dagersättning tillämpas också i de fall en 

utlänning utan giltigt skäl vägrar att medverka till åtgärd som är nödvändig för 

att ett beslut om avvisning eller utvisning skall kunna verkställas. Lag 

(2004:1377). 

10 a §   En utlänning som avses i 1 § första stycket 1 eller 2 har inte rätt till 

dagersättning enligt 17 § eller särskilt bidrag enligt 18 § om han eller hon på 

egen hand ordnar bostad och bostaden ligger i en del av en kommun som vid 

inflyttningen och under den tid utlänningen bor i den anses ha sociala och 

ekonomiska utmaningar enligt föreskrifter meddelade med stöd av andra 

stycket. Detta gäller dock inte om det är uppenbart oskäligt att utlänningen inte 

får rätt till sådant bistånd.  

Regeringen får meddela föreskrifter om vilka delar av en kommun som ska 

anses ha sociala och ekonomiska utmaningar och om möjligheten för en 

kommun med sådana kommundelar att i ett anmälningsförfarande ange vilka 

av kommundelarna som ska omfattas av första stycket.  

Första stycket gäller inte ensamkommande barn. 

Lag (2019:1204). 

11 §   Rätten till bistånd upphör 

   1. när uppehållstillstånd ges utom i fall som avses i 1 § första stycket 2 samt 

8 § andra och tredje stycket, eller 

   2. när utlänningen lämnar landet. 

För en vuxen utlänning som inte bor tillsammans med ett eget barn under 18 år 

eller ett barn under 18 år för vilket han eller hon får anses ha trätt i föräldrarnas 

ställe upphör rätten till bistånd, om det inte är uppenbart oskäligt, också  

   1. när utlänningens tidsfrist för frivillig avresa enligt 8 kap. 21 § första 
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stycket utlänningslagen (2005:716) löper ut, eller 

   2. när beslutet om avvisning eller utvisning får laga kraft, om beslutet inte 

innehåller någon tidsfrist för frivillig avresa. 

Rätten till bistånd upphör dock inte när den tidsfrist som anges i andra stycket 

1 löper ut om beslutet om avvisning eller utvisning då inte får verkställas till 

följd av att Migrationsverket eller en domstol har beslutat om inhibition eller 

har beviljat ny prövning enligt 12 kap. 19 § utlänningslagen. Rätten till bistånd 

upphör då, om det inte är uppenbart oskäligt, i stället en vecka efter det att 

beslutet om avvisning eller utvisning på nytt blir verkställbart. Lag (2016:381). 

11 a §   Om rätten till bistånd har upphört enligt 11 § andra eller tredje stycket 

och Migrationsverket eller en domstol därefter beslutar om inhibition i 

verkställighetsärendet eller beviljar ny prövning enligt 12 kap. 19 § 

utlänningslagen (2005:716), har utlänningen efter anmälan till 

Migrationsverket åter rätt till bistånd enligt denna lag. Blir beslutet om 

avvisning eller utvisning på nytt verkställbart upphör rätten till bistånd, om det 

inte är uppenbart oskäligt, en vecka efter den tidpunkten. 

Lag (2016:381). 

12 §   Den som håller sig undan så att ett beslut om avvisning eller utvisning 

inte kan verkställas har inte rätt till bistånd. 

12 a §   Om Migrationsverket begär det ska Polismyndigheten lämna den hjälp 

som behövs för att verkställa ett beslut enligt denna lag att en utlänning som 

inte längre har rätt till bistånd i form av logi ska lämna sin plats vid 

anläggningsboendet. 

Hjälp enligt första stycket får begäras endast om 

   1. det på grund av särskilda omständigheter kan befaras att åtgärden inte kan 

utföras utan att en polismans särskilda befogenheter enligt 10 eller 10 a § 

polislagen (1984:387) behöver tillgripas, eller 

   2. det annars finns synnerliga skäl. 

Lag (2017:229). 

Förmåner 

13 §   Bistånd enligt denna lag lämnas i form av logi, bostadsersättning, 

dagersättning och särskilt bidrag. 

14 §   Utlänningar som avses i 1 § första stycket 1 och 2 och som inte själva 

ordnar bostad har rätt till logi på en förläggning. 
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15 §   Den som har inkomst av förvärvsarbete eller som har annan inkomst 

eller egna tillgångar och som har logi på en förläggning skall betala ett skäligt 

belopp som ersättning till Migrationsverket. 

När kost ingår i inkvarteringen på en förläggning skall skälig ersättning betalas 

även för detta. Lag (2000:296). 

16 §   Utlänningar som avses i 1 § första stycket 1 och 2 och som på egen hand 

ordnar bostad har i särskilda fall rätt till bidrag till bostadskostnad 

(bostadsersättning). Lag (2004:1377). 

17 §   En utlänning som omfattas av denna lag och som saknar egna medel har 

rätt till bistånd för sin dagliga livsföring (dagersättning). 

I 10 § anges i vilka fall dagersättning får sättas ned. 

Lag (2004:408). 

18 §   Föreligger annat angeläget behov har utlänningen rätt till särskilt bistånd 

för det (särskilt bidrag). 

19 §   Regeringen eller den myndighet regeringen bestämmer fastställer 

grunder för beräkning av de belopp som avses i 15-18 §§ samt meddelar 

närmare föreskrifter om i vilka fall bostadsersättning och särskilt bidrag får 

beviljas. 

Lag (2004:1377). 

Rätt att föra talan 

20 §   Den som har fyllt 16 år har rätt att själv föra sin talan i mål eller ärenden 

enligt denna lag. 

Delgivning 

21 §   I mål eller ärende enligt denna lag får delgivning inte ske enligt 34-38 

och 47-51 §§ delgivningslagen (2010:1932). I mål vid allmän 

förvaltningsdomstol får dock delgivning ske enligt 48 § första stycket 1 samma 

lag, om utlänningen har lämnat landet. Lag (2010:1962). 

Överklagande av beslut 

22 §   Migrationsverkets eller socialnämndens beslut enligt denna lag får 

överklagas till allmän förvaltningsdomstol. Migrationsverkets beslut om 

anvisning av ensamkommande barn eller anvisning av en kommun för boende 

för utlänningar som avses i 1 § första stycket 2 får dock inte överklagas. 
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Migrationsverkets beslut får överklagas till den förvaltningsrätt inom vars 

domkrets utlänningen vistades när beslutet fattades. 

Beslut i fråga om bistånd enligt denna lag gäller omedelbart. 

Prövningstillstånd krävs vid överklagande till kammarrätten. 

Lag (2022:1006). 

Statlig ersättning 

23 §   En kommun som har lämnat bistånd enligt denna lag har rätt till 

ersättning från staten för biståndet. 

Bemyndigande 

23 a §   Regeringen får i fråga om utlänningar som avses i 1 § första stycket 2 

som inte är ensamkommande barn meddela föreskrifter om 

   1. det antal utlänningar för vilka det under en viss period finns ett behov av 

att anvisa en kommun för boende,  

   2. prioriteringen vid anvisningar, 

   3. fördelningen av anvisningar mellan kommuner,  

   4. vilka kriterier, utöver de som anges i 3 b §, som får beaktas vid 

fördelningen av anvisningar, och 

   5. inom vilken tid en kommun ska ordna boende. 

Lag (2022:1006). 

Tystnadsplikt 

24 §   Den som är eller har varit verksam inom förläggningsverksamhet som 

drivs av enskild på uppdrag av Migrationsverket enligt 2 §, får inte obehörigen 

röja vad han eller hon därvid har erfarit om enskildas personliga förhållanden. 

Lag (2000:296). 

Krig och krigsfara m. m. 

25 §   Regeringen får meddela särskilda föreskrifter som avviker från denna 

lag, om Sverige är i krig eller krigsfara eller det råder sådana utomordentliga 

förhållanden som är föranledda av att det är krig utanför Sveriges gränser eller 

av att Sverige har varit i krig eller krigsfara. Lag (1994:1736). 

 

1.1.2 Övergångsbestämmelser 

1994:137 
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Denna lag träder i kraft den 1 juli 1994, då lagen (1988:153) om bistånd åt 

asylsökande m.fl. skall upphöra att gälla. I fråga om beslut som har meddelats 

före den 1 juli 1994 skall dock den upphävda lagen gälla. Regeringen, eller den 

myndighet regeringen bestämmer, får föreskriva att bistånd får lämnas i form 

av kostnadsfri bostad till den som vid ikraftträdandet hade sådant bistånd enligt 

den upphävda lagen. 

1995:103 

Denna lag träder i kraft den 1 april 1995. Beslut som har meddelats före 

ikraftträdandet överklagas enligt äldre bestämmelser. 

1995:1728 

Denna lag träder i kraft den 1 maj 1996 men tillämpas inte i de fall där det 

första beslutet i ärendet fattats dessförinnan. 

2004:408 

   1. Denna lag träder i kraft den 1 juli 2004. 

   2. De nya bestämmelserna i 10 § första stycket 2 och tredje stycket 2 skall 

tillämpas endast i fråga om sådan bristande medverkan att klarlägga sin 

identitet som ägt rum sedan lagen trätt i kraft. 

2004:1377 

Denna lag träder i kraft den 1 mars 2005. Äldre föreskrifter gäller dock 

fortfarande för ansökningar om bostadsersättning som gjorts före 

ikraftträdandet och som avser tiden före ikraftträdandet. 

2010:1962 

   1. Denna lag träder i kraft den 1 april 2011. 

   2. Äldre bestämmelser gäller om ett beslut om delgivning enligt 15-17 §§ 

delgivningslagen (1970:428) har fattats före den 1 april 2011 eller om en 

handling har skickats eller lämnats före denna tidpunkt. 

2017:586 

   1. Denna lag träder i kraft den 1 januari 2018.  

   2. Äldre föreskrifter gäller fortfarande för ersättning som är beviljad enligt 

den upphävda lagen (2010:197) om etableringsinsatser för vissa nyanlända 

invandrare. 

2018:346 

   1. Denna lag träder i kraft den 1 juni 2018. 

   2. Äldre föreskrifter gäller fortfarande för placering av ensamkommande barn 
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i en annan kommun än den kommun som har anvisats av Migrationsverket, om 

placeringen skett före ikraftträdandet. 
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SAMMANTRÄDESPROTOKOLL 

Sammanträdesdatum           2023-03-27  

 

Justerandes sign    Utdragsbestyrkande 

 

83 (x) 

Sn §                       SN 2023/90
        

Utbildningssatsning på individ- och familjeomsorgen 
 

Förslag till beslut  

1. Socialnämnden beslutar att genomföra utbildningssatsningen Signs of safety på 

individ- och familjeomsorgen under förutsättning att kommunstyrelsen beslutar att 

medfinansiera satsningen. 

2. Socialnämnden beslutar att hos kommunstyrelsen begära bidrag med 570 000 kr som 

en medfinansiering. 

 

Sammanfattning av ärendet   

Som ett led i den långsiktiga utvecklingen av arbetet inom individ och familjeomsorgen 

föreslås att en utbildningssatsning genomförs under 2,5 år och att arbetsmetoden Signs 

of Safety implementeras. Signs of Safety är ett arbetssätt som i en rad kommuner 

inneburit betydande förbättringar i arbetets kvalité och det interna samarbetet genom att 

ett tydligare gemensamt förhållningssätt implementeras. Förvaltningen anser att den 

föreslagna satsningen bidrar till en bättre arbetsmiljö, en minskad personalomsättning 

och en högre kvalité på det sociala arbetet. Trots en relativt stor investering initialt i 

såväl utbildningskostnad som arbetstid bedöms det därför på sikt vara lönsamt ur alla 

synvinklar. 

 

Utbildningen är så omfattande att en upphandling behöver genomföras. Utifrån den 

kostnad likande kommuner fått bedöms kostnaden totalt under 2,5 år bli cirka 900 000 

kr. I Individ och familjeomsorgens budget finns årligen 110 000 kr avsatta för 

utbildning. Förvaltningen föreslår att resterande 570 000 kr i första hand äskas som ett 

extra engångsbidrag från kommunstyrelsen. 

 

Beslutsunderlag 

Tjänsteutlåtande, 2023-02-20 

Bilaga - Beslutsunderlag Signs of Safety 

Su § 99/2023 

 

Beslutet skickas till  

För verkställighet – Kommunstyrelsen 
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TJÄNSTEUTLÅTANDE    
   
   

Datum  

2023-02-20  

Handläggare  

Dag Wallströmer 

0151-191 53 

Dag.wallstromer@vingaker.se 
 
Diarienummer  

 

 

Utbildningssatsning på individ- och familjeomsorgen 

Förslag till beslut  

Socialförvaltningen föreslår att  

 

1. Socialnämnden beslutar att genomföra utbildningssatsningen Signs of safety på 

individ- och familjeomsorgen 

2. Att hos Kommunstyrelsen begära bidrag med 570 000 kr som en medfinansiering 

 

Sammanfattning av ärendet 

Som ett led i den långsiktiga utvecklingen av arbetet inom individ och 

familjeomsorgen föreslås att en utbildningssatsning genomförs under 2,5 år och att 

arbetsmetoden Signs of Safety implementeras.  

 

Ärendets beredning 

Avstämning med andra förvaltningar: 

☐ Kommunledningsförvaltningen 

☐ Kultur- och samhällsbyggnadsförvaltningen 

☐ Barn- och utbildningsförvaltningen 

☐ Socialförvaltningen 

☒ Ärendet behöver inte stämmas av med ovan förvaltningar 

 

Bakgrund 

Socialtjänstens medarbetare är allt mera utsatta dels av ett ökat antal 

orosanmälningar/aktualiseringar, dels av et t hårdnande samhällsklimat med allvarliga 

hot och andra försök att påverka myndighetens bedömningar och beslut.  

 

Förvaltningens ståndpunkt 

Signs of Safety är ett arbetssätt som i en rad kommuner inneburit betydande 

förbättringar i arbetets kvalité och det interna samarbetet genom att ett tydligare 

gemensamt förhållningssätt implementeras. 

Förvaltningen anser att den föreslagna satsningen bidrar till en bättre arbetsmiljö, en 

minskad personalomsättning och en högre kvalité på det sociala arbetet. Trots en 

relativt stor investering initialt i såväl utbildningskostnad som arbetstid bedöms det 

därför på sikt vara lönsamt ur alla synvinklar. 
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Ekonomiska konsekvenser 

Utbildningen är så omfattande att en upphandling behöver genomföras. Utifrån den 

kostnad likande kommuner fått bedöms kostnaden totalt under 2,5 år bli cirka 900 000 

kr.  

I Individ och familjeomsorgens budget finns årligen 110 000 kr avsatta för utbildning. 

Förvaltningen föreslår att resterande 570 000 kr i första hand äskas som ett extra 

engångsbidrag från kommunstyrelsen. 

 

Skäl till beslut 

Ej aktuellt. 

 

Avgift 

Ej aktuellt 

 
Barnchecklista 

Ja kvalitén på genomförda utredningar och insatser kommer att stärkas inte minst då 

det gäller barn och föräldrar.  

Det innebär att beslutet på ett tydligt sätt sätter barnens bästa främst. 

 

Bilagor 

Beslutsunderlag Signs of Safety 

 

Beslutet skickas till 

För verkställighet - Kommunstyrelsen 

För kännedom – Individ- och familjeomsorgen 

 

 

Dag Wallströmer 

Socialchef 

 

 



Inledning: 

Socialförvaltningen arbetar för att alla medborgare, vid behov ska kunna få den hjälp som de i 

olika situationer kan behöva. Detta görs inom ramen för socialtjänstens uppdrag och olika 

lagstiftningar samt utifrån socialförvaltningens värdegrund.  

Socialförvaltningen IFO Vingåker har under de senaste åren, haft en hög arbetsbelastning och 

sett en trend av ökat behov av insatser och åtgärder inom i stort sett varje verksamhetsområde. 

Socialtjänsten står inför många utmaningar framåt och för att kunna fortsätta utveckla och 

driva verksamhetsfrågorna i takt med nya lagförslag och andra processer, finns ett stort behov 

av att kunna arbeta på ett systematiskt och långsiktigt sätt med verksamhetsutveckling.  

I en mer eller mindre akutstyrd verksamhet, begränsade resurser och en slimmad organisation, 

så är det tyvärr så att vissa delar av förväntad utveckling inte alltid kan fullföljas, och/ eller i 

värsta fall, inte heller planeras för. 

Utbildningsbehov 

En avgörande förutsättning för en effektiv och fungerande verksamhet ställer krav på 

kompetens och kontinuitet. Under många år har vi på IFO haft en unik situation gällande 

kontinuitet, i och med att vi kunnat behålla personal på enheten och därmed också skapat en 

stor kompetens och kunskapsbank hos vår personal. Under de år som pandemin pågått har 

detta också påverkat och begränsat möjligheterna till kompetensförstärkning och under det 

senaste året har vi också av olika skäl upplevt en personalomsättning som vi tidigare inte varit 

med om. 

Vi ser det som av största vikt att kunna fortsätta behålla arbetstagare med hög kompetens och 

gedigen erfarenhet, samtidigt som vi vill kunna konkurrera med andra 

arbetsgivare/kommuner, för att rekrytera, motivera och utveckla samtliga medarbetare så 

långt det är möjligt. 

Vi ser det som ytterst viktigt att snarast kunna erbjuda en gemensam kompetensförstärkning 

till IFOs personal, som också kommer att förstärka möjligheten att driva på utvecklingen och 

leverera en modern och kostnadseffektiv socialtjänst med fortsatt hög kvalitet och bra 

välfärdstjänster.  Vi har i dag kvalificerad personal samt engagemang och gedigen IFO 

kunskap i organisationen, vilket behöver uppmuntras, bibehållas och förstärkas genom 

utbildning.   

Signs of Safety 

Mycket av förväntat utvecklingsarbete har fått stå på vänt, samtidigt som det skett en hel del 

förbättringsarbete gällande interna rutiner och intern samverkan både på IFO och i 

kommunen. 

Med de begränsade och delvis avsaknaden av resurser och utrymme för systematik och 

utveckling har vi åstadkommit en hel del kostnadseffektivt arbete, kompetensutveckling och 

framåtsträvande processer i samtliga verksamhetsområden på IFO. 

Ett arbete som vi nu ser måste få utrymme, både med tid och personalresurs för att behålla 

kvalitet och fortsätta stötta och utveckla kompetenser. 



Signs of Safety är en erfarenhetsbaserad riskbedömningsmodell, som utgår från kliniskt 

socialt arbete, och har på kort tid blivit ett av de vanligaste förhållningssätten främst inom 

barn och ungdomsutredningar som man använder inom många socialtjänster i Sverige. 

I Signs of Safety arbetar socialsekreteraren tillsammans med familjen för att skapa en 

riskanalys som syftar till att på ett tydligt sätt konkretisera vad som är oron och därefter 

utveckla och stärka det som redan fungerar inom familjen. Till skillnad från hur det tidigare 

har sett ut inom socialtjänstens utredningsarbete då mycket handlat om de problem och risker 

som finns, går förhållningssättet ut på att identifiera styrkor och resurser hos individer och 

stärka dem att kunna skapa positiva förändringar i sin situation på egen hand eller med hjälp 

av sitt nätverk.  

Förhållningssättet präglas av just samarbete och transparens mellan socialsekreteraren och 

familjen.  

Arbetet på IFO handlar mycket om bedömningar av olika livssituationer och utsatthet hos 

familjer, enskilda vuxna och barn och unga. Det innebär ett stort ansvar hos socialsekreteraren 

som tidvis kan känna att arbetet tungt och stressigt.  

Att få möjlighet till en gemensam arbetsmetod, och ett förhållningssätt som involverar de 

enskildas egna styrkor, hoppas vi kunna sänka kostnader för framtida placeringar samtidigt 

som vi ser det som en investering för att få behålla stabilitet i personalgruppen, då rekrytering 

är svårt och kostsamt. 

Även om Signs of safety  har inriktning på arbetet med familjer, så ser vi det som en 

investering att erbjuda utbildningen brett på enheten, för att i framtiden möjliggöra interna 

förflyttningar i organisationen. 

 

Samtliga enheter på IFO förväntas arbeta med att finna, stötta och uppmärksamma den 

enskilde individens egna styrkor för att på ett eller annat sätt kunna leva ett självständigt liv.  

 

Att erbjuda hela IFO en gemensam utbildningen förenklar och möjliggör rörelse emellan 

grupperna i det fall man önskar byta grupp/arbetsuppgifter när det uppstår vakanser. Snarare 

än att man väljer att byta kommun.  

Ett gemensamt arbetssätt/förhållningssätt, kan hjälpa oss med skyddsbedömningar vilket vi 

enligt lagstiftningen är skyldiga att göra även inom andra områden än barn och familj, som t 

ex missbruk och våldsärenden.  

 

Ett gemensamt förhållningssätt och ”tänk” borde förenkla flödet genom organisationen, alltså 

från anmälan/ansökan (eller annan oro som uppstår ändå), fram till utredning och/eller 

stödinsatser. 

Socialsekreterarna arbetar mer med förändringsarbete sedan införandet av SoS-modellen, 

samtidigt visar erfarenheterna att det finns större chanser för familjer att nå positiva 

förändringar om de får mer tilltro till sina styrkor från socialsekreterarna. De känner sig då 

mer sedda, respekterade och mindre ifrågasatta vilket gör att engagemanget och motivationen 

att fortsätta skapa positiva förändringar stärks. 

 



• När vi studerar olika utvärderingar så är ett argument för metoden att arbetet för 

socialsekreterare kan kännas tungt och stressigt. Med ett förhållningssättet som har 

stort fokus på allians mellan socialsekreterare, familj och nätverk, upplever många 

socialsekreterare att oron för problemen som finns mer kan delas med familjen och 

dess nätverk. Detta upplevs underlätta arbetet och till viss del minska den stress som 

kommer av kravet att leverera lösningar.  

Beräknad kostnad 

Efter kontakt med andra kommuner av liknande storlek bedöms den totala kostnaden för 2,5 

års utbildning och implementeringsstöd bli cirka 900 000 kr. Detta utifrån de offerter dessa 

kommuner fått. 
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Tid och plats  

Onsdagen den 15 mars 2023 kl. 10.00-12.55 i Hjälmaren, i kommunhuset, Vingåker. 
                                                   

Beslutande ledamöter  Ej tjänstgörande ersättare 

Anna Lejon (M), ordförande            Louise Karlsson (SD) 

Camilla Tiredal (S), vice ordförande 

Caroline Blomberg (C) 

            

Övriga deltagare   

Dag Wallströmer, socialchef 

Marlene Mård, nämndsekreterare 

Annica Pettersson, IFO-chef, §§ 77-93 

Emma Björling Spångberg, socialsekreterare, §§ 77-89 

Anna Persson, socialsekreterare, §§ 77-89 

Vårdnadshavare, via telefon, §§ 79-84 

Vårdnadshavare, via telefon, §§ 79-84 

Mattias Österberg, socialsekreterare, § 90 

 

 

 

 

 
 

Paragrafer  77-103 
          

 

Datum för justering 2023-03-15 

 

 
Sekreterare  ………………………………………………………………………………. 

  Marlene Mård  
 
 

Ordförande  ………………………………………………………………………………. 

  Anna Lejon  
 
 

Justerande  ………………………………………………………………………………. 

  Camilla Tiredal 
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                                                      ANSLAG/BEVIS 
Protokollet är justerat. Justeringen har tillkännagivits genom anslag 

 
Nämndens namn  Socialutskottet 
 
Sammanträdesdatum  2023-03-15 
 

Datum för anslagsuppsättande 2023-03-16 
 

Datum för anslagsnedtagande 2023-04-07 
 

Förvaringsplats för protokollet Kommunhuset, Vingåker 
 
Underskrift  ……………………………………………………………… 
Namnförtydligande  Marlene Mård   
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SAMMANTRÄDESPROTOKOLL 

Sammanträdesdatum           2023-03-15 
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Su § 99                      SN 2023/90
        

Utbildningssatsning på individ- och familjeomsorgen 
 

Socialutskottets beslut  

Förslag till Socialnämnden 

 

1. Socialnämnden beslutar att genomföra utbildningssatsningen Signs of safety på 

individ- och familjeomsorgen under förutsättning att kommunstyrelsen beslutar att 

medfinansiera satsningen. 

2. Socialnämnden beslutar att hos kommunstyrelsen begära bidrag med 570 000 kr 

som en medfinansiering. 

 

Sammanfattning av ärendet   

Som ett led i den långsiktiga utvecklingen av arbetet inom individ och 

familjeomsorgen föreslås att en utbildningssatsning genomförs under 2,5 år och att 

arbetsmetoden Signs of Safety implementeras. Signs of Safety är ett arbetssätt som i 

en rad kommuner inneburit betydande förbättringar i arbetets kvalité och det interna 

samarbetet genom att ett tydligare gemensamt förhållningssätt implementeras. 

Förvaltningen anser att den föreslagna satsningen bidrar till en bättre arbetsmiljö, en 

minskad personalomsättning och en högre kvalité på det sociala arbetet. Trots en 

relativt stor investering initialt i såväl utbildningskostnad som arbetstid bedöms det 

därför på sikt vara lönsamt ur alla synvinklar. 

 

Utbildningen är så omfattande att en upphandling behöver genomföras. Utifrån den 

kostnad likande kommuner fått bedöms kostnaden totalt under 2,5 år bli cirka 900 000 

kr. I Individ och familjeomsorgens budget finns årligen 110 000 kr avsatta för 

utbildning. Förvaltningen föreslår att resterande 570 000 kr i första hand äskas som ett 

extra engångsbidrag från kommunstyrelsen. 

 

Yrkande 

Ordförande gör nedan ändringsyrkande: 

1. Att genomföra utbildningssatsningen Signs of safety på individ- och 

familjeomsorgen under förutsättning att kommunstyrelsen beslutar att 

medfinansiera satsningen. 

 

Propositionsordning 

Ordförande ger följande förslag till propositionsordning, förslag till beslut på 

beslutspunkt 1 ställs mot ordförandes ändringsyrkande. 

 

Ordförande finner att socialutskottet beslutar enligt ordförandes ändringsyrkande på 

beslutspunkt 1. Ordförande finner att socialutskottet i övrigt beslutar enligt förslag på 

beslutspunkt 2.  

 

Beslutsunderlag 

Tjänsteutlåtande, 2023-02-20 

Bilaga - Beslutsunderlag Signs of Safety 
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Socialnämnden 
 

SAMMANTRÄDESPROTOKOLL 

Sammanträdesdatum           2023-03-27  

 

Justerandes sign    Utdragsbestyrkande 
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Sn §                       SN 2023/107
        

Förslag till reviderade riktlinjer för ekonomiskt bistånd 

Förslag till beslut  

1. Socialnämnden beslutar att anta förslaget till reviderade riktlinjer för ekonomiskt 

bistånd gällande skulder. 

 

Sammanfattning av ärendet   

På uppdrag av socialutskottet har förvaltningen tagit fram förslag på revidering av 

riktlinjerna för ekonomiskt bistånd. Revideringen förtydligar förhållningssättet vid 

skulder och är föranledd av den nu aktuella ökningen av el-skulder. 

 

Ekonomiskt bistånd ska alltid vara det yttersta skyddsnätet när andra möjligheter är 

uttömda. Att bevilja ekonomiskt bistånd mot återbetalning är administrativt tungt och 

erfarenheten säger att det blir mycket osäkra fordringar. Det bör därför undvikas så 

långt möjligt. Det är heller inte ett primärt uppdrag för socialnämnden att agera bank. 

 

Beslutsunderlag 

Tjänsteutlåtande 2023-03-20 

Förslag till revidering av riktlinjer för ekonomiskt bistånd 

 

Beslutet skickas till  

För verkställighet – Individ- och familjeomsorgen 

För kännedom – Rankan och författningssamlingen (hemsidan) 
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TJÄNSTEUTLÅTANDE    
   
   

Datum  

2023-03-20  

Handläggare  

Dag Wallströmer 

0151-191 53 

dag.wallstromer@vingaker.se 
 
Diarienummer  

 

 

Förslag till reviderade riktlinjer för ekonomiskt 
bistånd 

Förslag till beslut  

Socialförvaltningen föreslår att  

 

1. Socialnämnden beslutar att anta förslaget till reviderade riktlinjer för ekonomiskt 

bistånd gällande skulder. 

 

Sammanfattning av ärendet 

På uppdrag av socialutskottet har förvaltningen tagit fram förslag på revidering av 

riktlinjerna för ekonomiskt bistånd. Revideringen förtydligar förhållningssättet vid 

skulder och är föranledd av den nu aktuella ökningen av el-skulder. 

 

Ärendets beredning 

Revideringen är framtagen av förvaltningschef och gruppledare. 

 

Avstämning med andra förvaltningar: 

☐ Kommunledningsförvaltningen 

☐ Kultur- och samhällsbyggnadsförvaltningen 

☐ Barn- och utbildningsförvaltningen 

☐ Socialförvaltningen 

☒ Ärendet behöver inte stämmas av med ovan förvaltningar 

 

Bakgrund 

I och med de kraftigt höjda elpriserna har många hushåll fått skulder för elräkningar 

och riskerar nu avstängning av elen och därmed extra kostnader. 

 

Förvaltningens ståndpunkt 

Ekonomiskt bistånd ska alltid vara det yttersta skyddsnätet när andra möjligheter är 

uttömda. Att bevilja ekonomiskt bistånd mot återbetalning är administrativt tungt och 

erfarenheten säger att det blir mycket osäkra fordringar. Det bör därför undvikas så 

långt möjligt. Det är heller inte ett primärt uppdrag för socialnämnden att agera bank. 
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Ekonomiska konsekvenser 

Revideringen öppnar något upp för att bevilja bistånd till el-skulder vid fler tillfällen 

varför kostnaderna kan stiga något. Å andra sidan kan de hushållen klara sin situation 

på ett bättre sätt och behoven av bistånd på sikt kan minska, 

 

Skäl till beslut 

Ej aktuellt 

 

Avgift 

Ej aktuellt 

 
Barnchecklista 

Påverkar barn i familjer med el-skulder. Barnen ej tillfrågade om sin inställning. 

 

 

Bilagor 

Förslag till revidering av riktlinjer för ekonomiskt bistånd 

 

 

Beslutet skickas till 

För verkställighet – Individ- och familjeomsorgen 

För kännedom – Rankan och hemsidan 

 

 

Dag Wallströmer 

Socialchef 

 

 



 
 
 
 
 
 
 

2.6.2Hushållsel  

Utgår med faktiskt kostnad, förutsatt att beloppet är skäligt. Vid bedömningen av vad som är 
skälig kostnad utöver de fasta kostnaderna ska utgångspunkten vara konsumentverkets 
beräkningar. (www.konsumentverket.se) 

 
 
 
 

5.15Skulder 

Rättspraxis ser restriktivt på bistånd till skulder. Socialnämnden kan i vissa speciella fall ge 
ekonomiskt bistånd till betalning av skulder, endast om det är enda möjligheten för den enskilde 
att uppnå en skälig 
levnadsnivå. Kommunen ger bistånd till skulder efter en individuell prövning och när det enligt 
bedömning skulle få allvarliga sociala konsekvenser för den enskilde om skulden inte betalas. Den 
gäller främst skulder för boende eller hushållsel. Hushåll med skuldproblematik bör erbjudas 
ekonomisk rådgivning. Bistånd skall inte beviljas till böter, skadestånd, och skatteskulder.  
 
Man bör ta ställning till om god man eller förvaltare kan anses behövligt. Består skulden av 
exempelvis A-kasseskuld skall hänsyn tas till om personen riskerar falla ur samhällets 
trygghetssystem.  
 
5.15.1 Hyresskuld 
Vid hyresskuld kan undantag göras om: 

• Skuld som uppstått under tid då sökanden ej haft egna tillräckliga inkomster och 
personen hade varit berättigad till ekonomiskt bistånd om han/hon hade sökt vid tillfället. 

• De sociala konsekvenserna för barnen i en familj skulle vara stora vid en eventuell 
avhysning. Barnperspektivet och konsekvensanalys skall dokumenteras i utredningen. 

• Där boendet är specialanpassat p.g.a. handikapp så nytt boende är svårt att hitta. 
 
5.15.2 Elskuld 
 
Elskuld kan beviljas enligt SoL 4 §1 om: 

• Skuld har uppstått under tid då sökanden ej haft egna tillräckliga inkomster och personen 
hade varit berättigad ekonomiskt bistånd om han/hon hade sökt vid tillfället. 

 
Om den sökande haft inkomster över norm när skulden uppstått men skulden uppstått under en 
period av ovanligt höga elpriser kan bistånd enligt SoL kap 4 § 2 beviljas mot återbetalning. 
Sökande skall i första hand uttömma alla möjligheter så som:  

• att kontakta aktuellt elbolag för upprätta en avbetalningsplan  

• använda realiserbara tillgångar som fonder, aktier, fordon som inte behövs för arbetsresor 

• pröva om skulden kan lösas genom annan finansiering som t.ex. lån. 
 

http://www.konsumentverket.se/


En bedömning görs där storleken på skuld vägs mot storleken på normöverskott och hushållets 
situation och beroende av el för t.ex. värme och vatten. Hänsyn tas också till inom vilken tid som 
betalningen av skulden rimligen kan ske med egna medel. 
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Socialnämnden 
 

SAMMANTRÄDESPROTOKOLL 

Sammanträdesdatum           2023-03-27  

 

Justerandes sign    Utdragsbestyrkande 

 

85 (x) 

Sn §                        
                                           

Delegationsbeslut 

Förslag till beslut 

1. Socialnämnden tar del av redovisningen av delegationsbesluten och lägger dem till 

handlingarna. 

 

Sammanfattning av ärendet 

Följande beslut är tagna på delegation: 

 

Socialchef 

2023-02-16 - Lokal skriftlig överenskommelse utifrån avtal om läkarmedverkan i den 

kommunala hälso- och sjukvården 2023, inkl. tillhörande bilagor om uppföljning, enligt 

socialnämndens delegationsordning 3.2, SN 2023/97. 

 

IFO-chef: 

2023-02-21 - Avslag på begäran om allmän handling, enligt socialnämndens 

delegationsordning 1.6, SN 2023/75. 

 

2023-02-21 - Avslag på begäran om allmän handling, enligt socialnämndens 

delegationsordning 1.6, SN 2023/76.  

 

2023-03-15 - Beslut om tillförordnad chef för individ- och familjeomsorgen 2023-03-20 

- 2023-03-24, SN 2023/101.  

 

Enhetschef HVB Pegasus 

2023-02-27 - Hyreskontrakt för bostadslägenhet, Kapellgatan 3 (GRÄNDEN 3), enligt 

socialnämndens delegationsordning 3.1, SN 2023/93. 
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Socialnämnden 
 

SAMMANTRÄDESPROTOKOLL 

Sammanträdesdatum           2023-03-27  

 

Justerandes sign    Utdragsbestyrkande 

 

86 (x) 

Socialutskottet: 

 

Paragraf Ärende Beslut 
 

Datum 

Su § 69 Ansökan om att ha rätt 

att ansöka om 

ekonomiskt bistånd 

enligt SoL 

Beviljat 2023-03-01 

Su § 70 Ansökan om 

ekonomiskt bistånd till 

hyresskuld enligt SoL 

Avslag 2023-03-01 

Su § 71 Ansökan om 

ekonomiskt bistånd till 

tandvård enligt SoL 

Beviljat 2023-03-01 

Su § 72 Ansökan om särskilt 

boende enligt SoL 

Beviljat 2023-03-01 

Su § 85 Övervägande enligt 

LVU 

Fortsatt vård 2023-03-15 

Su § 86 Övervägande enligt 

LVU 

Fortsatt vård 2023-03-15 

Su § 87 Övervägande enligt 

LVU 

Fortsatt vård 2023-03-15 

Su § 88 Upphörande av vård 

enligt LVU 

Beviljat 2023-03-15 

Su § 89 Placering i familjehem 

enligt SoL 

Beviljat 2023-03-15 

Su § 90 Ansökan om 

kompletterande 

ekonomiskt bistånd 

Beviljat 2023-03-15 

Su § 91 Ansökan om daglig 

verksamhet enligt LSS 

Beviljat 2023-03-15 

Su § 92 Ansökan om särskilt 

boende enligt SoL 

Beviljat 2023-03-15 

Su § 93 Ansökan om särskilt 

boende enligt SoL 

Beviljat 2023-03-15 
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Socialnämnden 
 

SAMMANTRÄDESPROTOKOLL 

Sammanträdesdatum           2023-03-27  

 

Justerandes sign    Utdragsbestyrkande 

 

88 (x) 

Sn §                        
    

Delgivningar 

Förslag till beslut 

1. Socialnämnden tar del av informationen och lägger den till handlingarna. 

 

Sammanfattning av ärendet 

Ansökan om Statsbidrag för 2023 att främja ett hållbart arbetsliv inom vård och omsorg 

(återhämtningsbonusen), SN 2023/15. 

 

Motion om ändring av termen "brukare" inom socialtjänsten – kommunfullmäktige har 

beslutat att bifalla motionen, SN 2022/198.  

 

Kf § 17/2023 - Beslut: Kommunfullmäktige beslutar att anta revidering av Organisering 

och ansvar för integrationsarbetet i Vingåkers kommun. Kommunfullmäktige beslutar 

att beslutspunkterna 2-4 i SN § 123/2022 hanteras i budgetarbetet inför 2024, SN 

2022/289.  

 

Återrapportering av 2022 års utvecklingsmedel till kommuner för arbetet mot våld i 

nära relationer, SN 2022/64. 

 

Återrapportering av 2022 års statsbidrag i syfte att säkerställa en god vård och omsorg 

av äldre, SN 2022/78. 

 

Återrapportering av 2022 års statsbidrag till kommuner inom ramen av 

Äldreomsorgslyftet, SN 2022/75. 

 

KS § 44/2023 - Status i ärendet Förslag på åtgärder för befolkningsmål på 9.600 

personer, SN 2023/95. 

 

KS § 47/2023 - Planeringsdirektiv 2024-2026, SN 2023/96. 

 

Återrapportering av 2022 års statsbidrag till kommuner för habiliteringsersättning, SN 

2022/124 

 

Socialstyrelsen beviljar Vingåkers kommun 195 720 kronor i statsbidrag för 

2023 för att långsiktigt stärka och utveckla arbetet med att erbjuda våldsutsatta 

personer hjälp med att ordna stadigvarande boende. Socialstyrelsen avslår ansökan i 

övrigt, SN 2023/18. 

 

 
 

 




