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KALLELSE Sida 1(1) 
Datum  
2026-03-12  

 

 

Socialnämnden kallas till sammanträde 
Datum och tid: 2026-03-19 klockan 13.00 

Plats: Kommunhuset Nynäshamn, sammanträdesrum Landsort 
Vid förhinder kontakta: sekretariat@nynashamn.se 

Dagordning 2026-03-19 
Ärende          
   
 Upprop och anmälningar om förhinder   
 Val av justerare   
§ 34/26 Fastställande av dagordning   
 Beslutspunkter   
§ 35/26 Verksamhetsberättelse socialnämnden 2025  

§ 36/26 Kvalitets- och patientsäkerhetsberättelse 2025  

§ 37/26 Resultat av brukarundersökningar 2025  

§ 38/26 Kvalitets- och verksamhetsuppföljning 2025 Lugnets djur och natur  

§ 39/26 Kvalitets- och verksamhetsuppföljning 2025 God Dag  

§ 40/26 Kvalitets- och verksamhetsuppföljning kommunal daglig verksamhet 2025  

§ 41/26 Kvalitets- och verksamhetsuppföljning Hammarhagen daglig verksamhet 2025  

§ 42/26 Kvalitets- och verksamhetsuppföljning Återbruket daglig verksamhet 2025  

§ 43/26 Ej verkställda beslut kvartal 4 2025  

§ 44/26 Generell fullmakt för förvaltningsjurist att föra socialnämndens talan i 
förvaltningsdomstolar 

 

§ 45/26 Redovisning av delegationsbeslut  

§ 46/26 Redovisning av F-samverkan  
 Informationsärenden   
§ 47/26 Förvaltningen informerar   
§ 48/26 Övriga frågor   
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TJÄNSTEUTLÅTANDE Sida 1(2) 
Datum  
2026-02-19 SON/2025/0026/042-53 

 

 

Tjänsteställe/handläggare 
Enheten stöd och utveckling 
Carin Blomberg Forest 
E-post: carin.blomberg-forest@nynashamn.se 

Beslutsinstans 
Socialnämnden 
 

Verksamhetsberättelse socialnämnden 2025 
Förvaltningens förslag till beslut 
Socialnämnden beslutar att godkänna förvaltningens förslag till verksamhetsberättelse för år 2025. 

Sammanfattning 
Förvaltningen överlämnar verksamhetsberättelse för 2025 med redovisning av ekonomi och  
måluppfyllelse till Socialnämnden. 

Ärendet 
Nämndernas verksamhet och ekonomi ska sammanställas och rapporteras till kommunstyrelse och 
kommunfullmäktige tre gånger per år. Verksamhetsberättelsen utgör underlag för den 
årsredovisning som regleras i kommunallagen och enligt lagen om kommunal bokföring och 
redovisning.  
 
Socialförvaltningen överlämnar verksamhetsberättelse för 2024 med redovisning av ekonomi och 
måluppfyllelse för beslut i socialnämnden. Rapporteringen är en del av kommunens modell för 
styrning och uppföljningen görs med utgångspunkt i socialnämndens verksamhetsplan för 2025. 

Ekonomiska konsekvenser  
Socialnämnden redovisar för år 2025 ett överskott om 1,0 miljoner kronor, vilket motsvarar en 
positiv avvikelse om 1,0 miljoner kronor eller 0,12% i förhållande till budget och prognostiserat 
resultat. 
 
Under året tilldelades socialnämnden, efter beslut i kommunfullmäktige, 11,7 miljoner kronor i 
utökat nämndbidrag. Detta i samband med tertial 1. Det utökade nämndbidraget syftade till att 
täcka det prognostiserade underskottet för året, vilket främst förklarades av ökande volymer av 
äldre med behov av kommunens insatser samt placering av barn och unga.  
 
Statsbidragen utgör en central förutsättning för att nå balans i ekonomin 2025 och har under 
perioden, tillsammans med medel från en central buffert, bidragit positivt till det samlade resultatet. 

Förvaltningens bedömning 
Förvaltningen har följt upp och analyserat socialnämndens ekonomi och måluppfyllelse för 2025 och 
överlämnar redovisningen till socialnämnden för beslut. 

Återrapportering 
Ärendet kräver ingen uppföljning 

Digitalt godkänt av 
Annette Ritari, tf förvaltningschef 

Beslutsunderlag 
Verksamhetsberättelse socialnämnden 2025 
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Skickas till 
Akten  
Ekonomiavdelningen 
Avdelningschefer inom socialförvaltningen  
Kommunstyrelsen  
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36/26 Kvalitets- och patientsäkerhetsberättelse 2025 - SON/2026/0068/001-1 Kvalitets- och patientsäkerhetsberättelse 2025 : Kvalitets- och patientsäkerhetsberättelse 2025

 

TJÄNSTEUTLÅTANDE Sida 1(2) 
Datum  
2026-02-23 SON/2026/0068/001-1 

 

 

Tjänsteställe/handläggare 
Enheten stöd och utveckling 
Anette Beckman 
E-post: Anette.Larsson-
Beckman@nynashamn.se 

Beslutsinstans 
Socialnämnden 
 

Kvalitets- och patientsäkerhetsberättelse 2025 
Förvaltningens förslag till beslut 
Socialnämnden beslutar att godkänna kvalitets- och patientsäkerhetsberättelsen för år 2025. 

Sammanfattning 
Kvalitets- och patientsäkerhetsberättelsen 2025 redovisar hur socialförvaltningen har arbetat med 
kvalitet och patientsäkerhet under året samt vilka resultat som uppnåtts. Berättelsen beskriver 
styrning, uppföljning, analyser, brukarundersökningar, egenkontroller och identifierade 
utvecklingsområden samt anger utmaningar och planerade åtgärder inför 2026. Förvaltningen 
föreslår socialnämnden att godkänna kvalitets- och patientsäkerhetsberättelsen. 

Ärendet 
Den årliga kvalitets- och patientsäkerhetsberättelsen beskriver det kvalitets- och 
patientsäkerhetsarbete som genomförts under året samt utmaningar och aktiviteter för 
nästkommande år. Att ta fram en årlig patientsäkerhetsberättelse är ett lagkrav enligt 
patientsäkerhetslagen. Vidare ska den verksamhet som bedrivs utifrån socialtjänstlagen, LSS-
lagstiftningen och Socialstyrelsens allmänna råd om ledningssystem för systematiskt kvalitetsarbete 
vara av god kvalitet. Att verksamheten håller god kvalitet är även ett av förvaltningens nämndmål. 

Av berättelsen framgår att verksamheterna i huvudsak håller en god kvalitet och att 
patientsäkerheten är hög, samtidigt som det finns utmaningar kopplade till exempelvis delaktighet, 
struktur och uppföljning. I berättelsen redovisas även 2026 års planerade åtgärder.  

Ekonomiska konsekvenser  
Förslaget innebär inga ekonomiska konsekvenser. 

Förvaltningens bedömning 
Förvaltningen föreslår att socialnämnden beslutar att godkänna kvalitets- och 
patientsäkerhetsberättelsen för 2025. 
 

Återrapportering 
Ärendet kräver ingen uppföljning. 

Digitalt godkänt av 
Annette Ritari   Carin Blomberg Forest 
Tf förvaltningschef  Enhetschef Stöd och utveckling 

Beslutsunderlag 
Kvalitets- och patientsäkerhetsberättelse 2025 

Skickas till 
Akten 
Annette Ritari, avdelningschef Behovsbedömt stöd 
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Sofia Stenman, avdelningschef Funktionsstöd 
Annika Nordblom, avdelningschef Socialt stöd 
Gabriella Rodling, avdelningschef Äldreomsorg 
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37/26 Resultat av brukarundersökningar 2025 - SON/2026/0093/709-1 Resultat av brukarundersökningar 2025 : Resultat av brukarundersökningar 2025

 

TJÄNSTEUTLÅTANDE Sida 1(1) 
Datum  
2026-02-26 SON/2026/0093/709-1 

 

 

Tjänsteställe/handläggare 
Enheten stöd och utveckling 
Carin Blomberg Forest 
E-post: carin.blomberg-forest@nynashamn.se 

Beslutsinstans 
Socialnämnden 
 

Resultat av brukarundersökningar 2025 
Förvaltningens förslag till beslut 
Socialnämnden beslutar att ha tagit del av informationen. 

Sammanfattning 
Socialförvaltningen genomför brukarundersökningar och vill redovisa resultatet av 2025 års resultat.  

Ärendet 
Socialförvaltningen genomför brukarundersökningar och vill redovisa resultatet av 2025 års resultat.  

Ekonomiska konsekvenser  
Förslaget innebär inga ekonomiska konsekvenser 

Förvaltningens bedömning 
Ej aktuellt 

Återrapportering 
Ärendet kräver ingen uppföljning 

Digitalt godkänt av 
Annette Ritari, tf förvaltningschef 

Beslutsunderlag 
Presentationsmaterial:  
Resultat av brukarundersökning 2025 Särskilt boende för äldre  
Resultat av brukarundersökning 2025 Funktionsstöd  
 

Skickas till 
Akten 
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TJÄNSTEUTLÅTANDE Sida 1(2) 
Datum  
 
   SON/2026/0051/719-1 

 

 

Tjänsteställe/handläggare 
Behovsbedömt stöd 
Matilda Maxe 
E-post: matilda.maxe@nynashamn.se 

Beslutsinstans 
Socialnämnden 
 

Kvalitets- och verksamhetsuppföljning 2025 Lugnets djur och 
natur 
Förvaltningens förslag till beslut 
Socialnämnden godkänner informationen som förs till protokollet. 

Sammanfattning 
Socialförvaltningen har genomfört en kvalitets- och verksamhetsuppföljning av daglig verksamhet 
Lugnets Djur och Natur och bedömer att verksamheten uppfyller de granskade kvalitetskraven enligt 
avtal och gällande lagstiftning. Uppföljningen visar att verksamheten har väl fungerande rutiner och 
arbetssätt för hantering av avvikelser samt synpunkter och klagomål. 
 
Verksamheten arbetar systematiskt med uppföljning, återkoppling och åtgärder kopplat till inträffade 
händelser. Verksamheten bedöms vara godkänd i kvalitets- och verksamhetsuppföljningen för 2025. 

Ärendet 
Socialförvaltningen har i uppdrag att följa upp enheter som utför beslutade biståndsinsatser. 
Uppföljningen sker enligt SOSFS 2011:9, Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd om 
ledningssystem för kvalitet i verksamhet enligt SoL, LVU, LVM och LSS. Uppföljningen grundas i 5 
kap. 1 § SoL samt 6 § LSS. Kravet på god kvalitet gäller både privat och offentlig verksamhet. 
Brukarens upplevelse av kvalitet ska vara vägledande, men även personalens och ledningens 
kunskaper och erfarenheter ska vägas in. 
 
Socialförvaltningen genomför systematiska kvalitets- och verksamhetsuppföljningar av utförare som 
förvaltningen har avtal med. Uppföljningar utifrån LOV-avtal avseende LSS daglig verksamhet 
genomförs årligen för att säkerställa efterlevnad i kraven som framgår av avtalet. 
 
Uppföljning av Lugnets Djur och Natur har genomförts under hösten 2025 genom inhämtning av 
underlag samt digitalt uppföljningsbesök den 11 november 2025. 
 
Den systematiska kvalitetsuppföljningen har två syften: 
 

1. Att säkerställa att det stöd, den service och omvårdnad som ges inom socialförvaltningen 
uppfyller fastställda mål och förväntad kvalitet. 

2. Att kontrollera att verksamheten följer gällande lagar, förordningar, föreskrifter, riktlinjer 
och rutiner. 

 
Följande fokusområde har granskats i denna uppföljning: 

• Avvikelser samt synpunkter och klagomål 
 

Förvaltningens bedömning 
Socialförvaltningen bedömer att verksamheten Lugnets Djur och Natur har rutiner och arbetssätt 
som uppfyller kvalitetskraven inom det uppföljda området. Verksamheten har inkommit med 
samtliga begärda handlingar och medverkat i planerat uppföljningsbesök. 
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Verksamheten har redovisat en tydlig rutin för rapportering och hantering av avvikelser. Rutinen 
finns tillgänglig i verksamheten och gås igenom vid introduktion av personal. Verksamhetschef 
ansvarar för bedömning av avvikelser, utredning samt återrapportering till handläggare. Åtgärder tas 
fram tillsammans med arbetsgruppen och dokumenteras. Vid risk för allvarligt missförhållande eller 
allvarligt missförhållande ansvarar verksamhetschef för anmälan till IVO samt information till 
beställaren. 
 
Synpunkter och klagomål kan lämnas via flera kanaler, bland annat telefon, mejl och brevlåda. Det 
finns möjlighet att lämna synpunkter anonymt. Verksamheten arbetar med löpande information till 
brukare och anhöriga om hur synpunkter och klagomål kan lämnas. Inkomna synpunkter hanteras i 
verksamheten och tas upp vid APT. 
 
Under 2025 har verksamheten haft fyra avvikelser kopplade till utåtagerande beteende samt skador 
i verksamheten. Samtliga avvikelser har utretts och åtgärder har tagits fram med ansvarig och 
tidsplan. Verksamheten har under 2025 inte registrerat några synpunkter eller klagomål från 
brukare. 
 
Sammanfattningsvis bedöms verksamheten ha väl fungerande och strukturerade rutiner för 
hantering av avvikelser samt synpunkter och klagomål. Verksamheten bedöms därmed uppfylla 
ställda krav inom området och är godkänd i kvalitets- och verksamhetsuppföljningen för 2025. 

Digitalt godkänt av 
Annette Ritari                                                     Mikael Landberg 

Avdelningschef, behovsbedömt stöd                      Förvaltningschef, Socialförvaltningen  

Beslutsunderlag 
Akten 
lugnetsdjurochnatur@gmail.com 
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TJÄNSTEUTLÅTANDE Sida 1(2) 
Datum  
 
   SON/2026/0051/719-2 

 

 

Tjänsteställe/handläggare 
Behovsbedömt stöd 
Matilda Maxe 
E-post: matilda.maxe@nynashamn.se 

Beslutsinstans 
Socialnämnden 
 

Kvalitets- och verksamhetsuppföljning 2025 GodDag 
Förvaltningens förslag till beslut 
Socialnämnden godkänner informationen som förs till protokollet. 

Sammanfattning 
Socialförvaltningen har genomfört en kvalitets- och verksamhetsuppföljning av daglig verksamhet 
GodDag och bedömer att verksamheten uppfyller de granskade kvalitetskraven enligt avtal och 
gällande lagstiftning. Uppföljningen visar att verksamheten har tydliga rutiner och ett strukturerat 
arbetssätt för hantering av avvikelser samt synpunkter och klagomål. 
 
Verksamheten har inga registrerade avvikelser eller synpunkter och klagomål under perioden, vilket 
bedöms vara rimligt utifrån att avtal med Nynäshamns kommun ingicks den 1 maj 2025. 
Verksamheten bedöms vara godkänd i kvalitets- och verksamhetsuppföljningen för 2025. 

Ärendet 
Socialförvaltningen har i uppdrag att följa upp enheter som utför beslutade biståndsinsatser. 
Uppföljningen sker enligt SOSFS 2011:9, Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd om 
ledningssystem för kvalitet i verksamhet enligt SoL, LVU, LVM och LSS. 
 
Uppföljningen grundas i 5 kap. 1 § SoL samt 6 § LSS. Kravet på god kvalitet gäller både privat och 
offentlig verksamhet. Brukarens upplevelse av kvalitet ska vara vägledande, men även personalens 
och ledningens kunskaper och erfarenheter ska vägas in. 
 
Socialförvaltningen genomför systematiska kvalitets- och verksamhetsuppföljningar av utförare som 
förvaltningen har avtal med. Uppföljningar utifrån LOV-avtal avseende daglig verksamhet genomförs 
årligen för att säkerställa efterlevnad i kraven som framgår av avtalet. 
 
Uppföljning av GodDag har genomförts under hösten 2025 genom inhämtning av underlag samt 
digitalt uppföljningsbesök den 7 november 2025. 
 
Den systematiska kvalitetsuppföljningen har två syften: 

1. Att säkerställa att det stöd, den service och omvårdnad som ges inom socialförvaltningen 
uppfyller fastställda mål och förväntad kvalitet. 

2. Att kontrollera att verksamheten följer gällande lagar, förordningar, föreskrifter, riktlinjer 
och rutiner. 

 
Följande fokusområde har granskats i denna uppföljning: 

• Avvikelser samt synpunkter och klagomål 
 

Förvaltningens bedömning 
Socialförvaltningen bedömer att verksamheten GodDag har rutiner och arbetssätt som uppfyller 
kvalitetskraven inom det uppföljda området. Verksamheten har inkommit med samtliga begärda 
handlingar och medverkat i planerat uppföljningsbesök. 
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Verksamheten har redovisat rutiner för rapportering och hantering av avvikelser. Rutinerna finns 
tillgängliga både digitalt och i pappersform och är anpassade för att säkerställa att personal har 
möjlighet att rapportera avvikelser även om digital rapportering inte är möjlig. Föreståndare 
ansvarar för initial bedömning och utredning av inkomna avvikelser, vilka även lyfts i 
ledningsgruppen för bedömning av allvarlighetsgrad och framtagande av åtgärder. Återkoppling sker 
till personalgruppen vid APT och uppföljning sker löpande för att säkerställa att åtgärder genomförs. 
Verksamheten har även rutiner för synpunkter och klagomål, där brukare och anhöriga informeras 
genom välkomstbrev samt via löpande kontakt. Det finns flera kontaktvägar för att lämna 
synpunkter, exempelvis via verksamhetstelefon, personal, gruppchef eller föreståndare. Hanteringen 
dokumenteras i särskild mall och synpunkter följs upp i verksamheten samt tas upp vid APT. Brukare 
har kontaktperson/ansvarig coach med veckovisa avstämningar, vilket skapar förutsättningar för att 
tidigt fånga upp behov av förbättringar. 
 
Verksamheten har inte haft några registrerade avvikelser eller synpunkter och klagomål under 
perioden. Detta bedöms inte indikera brister utan ses i relation till att GodDag ingick avtal med 
Nynäshamns kommun den 1 maj 2025. Nynäshamns kommun har inte heller mottagit några 
klagomål kopplade till verksamheten under 2025. 
 
Sammanfattningsvis bedöms verksamheten ha fungerande och strukturerade rutiner för hantering 
av avvikelser samt synpunkter och klagomål, med fokus på uppföljning och kontinuerlig 
kvalitetsutveckling. Verksamheten bedöms därmed uppfylla ställda krav inom området och är 
godkänd i kvalitets- och verksamhetsuppföljningen för 2025. 

Digitalt godkänt av 
Annette Ritari                                                  Mikael Landberg 

Avdelningschef, Behovsbedömt stöd                  Förvaltningschef, Socialförvaltningen  

Beslutsunderlag 
Kvalitets- och verksamhetsuppföljning 2025, rapport GodDag  

Skickas till 
Akten  
Lotte Walter, bossen@goddag.se  
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TJÄNSTEUTLÅTANDE Sida 1(2) 
Datum  
 
   SON/2026/0051/719-5 

 

 

Tjänsteställe/handläggare 
Behovsbedömt stöd 
Matilda Maxe 
E-post: matilda.maxe@nynashamn.se 

Beslutsinstans 
Socialnämnden 
 

Kvalitets- och verksamhetsuppföljning kommunal daglig 
verksamhet 2025 
Förvaltningens förslag till beslut 
Socialnämnden godkänner informationen som förs till protokollet. 

Sammanfattning 
Socialförvaltningen har genomfört en kvalitets- och verksamhetsuppföljning av kommunal daglig 
verksamhet avseende enheterna Nickstadalen, LevUt och Horisonten. Uppföljningen visar att 
verksamheterna har rutiner och arbetssätt som uppfyller kvalitetskraven inom det granskade 
området avseende avvikelser samt synpunkter och klagomål. 
 

Verksamheterna använder socialförvaltningens förvaltningsövergripande styrdokument och 
avvikelsemodulen i LifeCare. Avvikelser följs upp i verksamhetsmöten och APT, vilket bidrar till 
lärande och kvalitetsutveckling. Verksamheterna bedöms vara godkända i kvalitets- och 
verksamhetsuppföljningen för 2025. 

Ärendet 
Socialförvaltningen har i uppdrag att följa upp enheter som utför beslutade biståndsinsatser. 
Uppföljningen sker enligt SOSFS 2011:9, Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd om 
ledningssystem för kvalitet i verksamhet enligt SoL, LVU, LVM och LSS. 
 
Uppföljningen grundas i 5 kap. 1 § SoL samt 6 § LSS. Kravet på god kvalitet gäller både privat och 
offentlig verksamhet. Brukarens upplevelse av kvalitet ska vara vägledande, men även personalens 
och ledningens kunskaper och erfarenheter ska vägas in. 
 
Socialförvaltningen genomför systematiska kvalitets- och verksamhetsuppföljningar av utförare som 
förvaltningen har avtal med. Uppföljningar utifrån LOV-avtal avseende daglig verksamhet genomförs 
årligen för att säkerställa efterlevnad i kraven som framgår av avtalet. 
 
Den systematiska kvalitetsuppföljningen har två syften: 
 

1. Att säkerställa att det stöd, den service och omvårdnad som ges inom socialförvaltningen 
uppfyller fastställda mål och förväntad kvalitet. 

2. Att kontrollera att verksamheten följer gällande lagar, förordningar, föreskrifter, riktlinjer 
och rutiner. 
 

Följande fokusområde har granskats i denna uppföljning: 
• Avvikelser samt synpunkter och klagomål 

 
Uppföljningen har genomförts genom inhämtning av underlag samt uppföljningsmöte med 
verksamheten. Begäran om handlingar skickades 2025-09-24 och handlingarna inkom 2025-10-10. 
Kvalitets- och verksamhetsutvecklare kontaktade verksamheten vid flera tillfällen för bokning av 
uppföljningsbesök. Uppföljningsmötet genomfördes den 20 januari 2026 tillsammans med 
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enhetschef för daglig verksamhet i egen regi, gruppchefer för Nickstadalen, LevUt och Horisonten 
samt kvalitets- och verksamhetsutvecklare. 

Förvaltningens bedömning 
Socialförvaltningen bedömer att verksamheterna har rutiner och arbetssätt som uppfyller 
kvalitetskraven inom det uppföljda området avseende avvikelser samt synpunkter och klagomål. 
Verksamheterna använder socialförvaltningens förvaltningsövergripande styrdokument för 
avvikelsehantering och rapporterar avvikelser i avvikelsemodulen i LifeCare. Enhetschef ansvarar för 
att ta emot, bedöma och utreda avvikelser, med möjlighet att fördela utredningar till gruppchefer. 
Verksamheterna har även lokala rutiner som fungerar som stödmaterial för medarbetare och 
innehåller exempel på vad som kan utgöra en avvikelse i respektive verksamhet. Rutinerna är 
tillgängliga och arbetet med att göra dem kända sker genom regelbundna genomgångar vid APT 
och verksamhetsmöten. Avvikelser diskuteras återkommande vid veckovisa verksamhetsmöten, 
vilket bidrar till gemensam förståelse, dialog och lärande. 
 
Under 2025 har totalt sex avvikelser registrerats. Avvikelserna har främst rört brister i struktur och 
rutiner i det dagliga arbetet, såsom informationsöverföring till deltagare samt bemanning och 
uppföljning. En avvikelse har bedömts vara felregistrerad och ska utredas av annan enhet. Ingen 
avvikelse har bedömts utgöra allvarligt missförhållande eller risk för sådant enligt Lex Sarah eller Lex 
Maria. 
 
Verksamheterna har inte haft några registrerade synpunkter eller klagomål under 2025. 
Verksamheten beskriver dock att synpunkter ofta inkommer i det dagliga arbetet, dessa kan handla 
exempelvis om aktiviteter och önskemål kring verksamhetens utbud. Mindre allvarliga synpunkter 
och klagomål hanteras genom dialog och brukarmöten. Sammantaget bedöms verksamheterna ha 
ett fungerande och systematiskt kvalitetsarbete inom området samt goda förutsättningar för fortsatt 
utveckling genom det pågående arbetet med att stärka rapporteringskulturen och ökat fokus på 
HSL-avvikelser. 

Digitalt godkänt av 
Annette Ritari                                                  Mikael Landberg 

Avdelningschef, Behovsbedömt Stöd                  Förvaltningschef, Socialförvaltningen  

Beslutsunderlag 
Kvalitets- och verksamhetsuppföljning 2025, rapport daglig verksamhet kommunal regi   
 

Skickas till 
Akten  
Birgitta.nystrom@nynashamn.se 
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TJÄNSTEUTLÅTANDE Sida 1(2) 
Datum  
 
   SON/2026/0051/719-3 

 

 

Tjänsteställe/handläggare 
Behovsbedömt stöd 
Matilda Maxe 
E-post: matilda.maxe@nynashamn.se 

Beslutsinstans 
Socialnämnden  
 

Kvalitets- och verksamhetsuppföljning Hammarhagen daglig 
verksamhet 2025  
Förvaltningens förslag till beslut 
Socialnämnden godkänner informationen som förs till protokollet. 

Sammanfattning 
Socialförvaltningen har genomfört en kvalitets- och verksamhetsuppföljning av daglig verksamhet 
Hammarhagen (JATC Community Health Care) och bedömer att verksamheten uppfyller de 
granskade kvalitetskraven enligt avtal och gällande lagstiftning. Uppföljningen visar att 
verksamheten har tydliga och väl förankrade rutiner för hantering av avvikelser samt synpunkter och 
klagomål. 
 
Verksamheten arbetar systematiskt med rapportering, uppföljning och återkoppling till personal. 
Verksamheten bedöms vara godkänd i kvalitets- och verksamhetsuppföljningen för 2025. 

Ärendet 
Socialförvaltningen har i uppdrag att följa upp enheter som utför beslutade biståndsinsatser. 
Uppföljningen sker enligt SOSFS 2011:9, Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd om 
ledningssystem för kvalitet i verksamhet enligt SoL, LVU, LVM och LSS. Uppföljningen grundas i 5 
kap. 1 § SoL samt 6 § LSS. Kravet på god kvalitet gäller både privat och offentlig verksamhet. 
Brukarens upplevelse av kvalitet ska vara vägledande, men även personalens och ledningens 
kunskaper och erfarenheter ska vägas in. 
 
Socialförvaltningen genomför systematiska kvalitets- och verksamhetsuppföljningar av utförare som 
förvaltningen har avtal med. Uppföljningar utifrån LOV-avtal avseende daglig verksamhet genomförs 
årligen för att säkerställa efterlevnad i kraven som framgår av avtalet. 
 
Uppföljning av Hammarhagen daglig verksamhet,  (JATC 
Community Health Care), har genomförts under hösten 2025 genom inhämtning av underlag samt 
uppföljningsbesök den 11 november 2025. Uppföljningsbesöket genomfördes i verksamhetens 
boende då daglig verksamhet tillfälligt renoveras på grund av vattenskada. 
 
Den systematiska kvalitetsuppföljningen har två syften: 
 

1. Att säkerställa att det stöd, den service och omvårdnad som ges inom socialförvaltningen 
uppfyller fastställda mål och förväntad kvalitet. 

2. Att kontrollera att verksamheten följer gällande lagar, förordningar, föreskrifter, riktlinjer 
och rutiner. 
 

Följande fokusområde har granskats i denna uppföljning: 
• Avvikelser samt synpunkter och klagomål 
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Förvaltningens bedömning 
Socialförvaltningen bedömer att verksamheten Hammarhagen har rutiner och arbetssätt som 
uppfyller kvalitetskraven inom det uppföljda området. Verksamheten har inkommit med samtliga 
begärda handlingar och medverkat i planerat uppföljningsbesök. 

Verksamheten har tydliga rutiner för avvikelserapportering och avvikelsehantering. Rutinerna är 
tillgängliga i verksamhetens dokumentationsmanual samt i digital handbok och gås igenom vid 
introduktion av ny personal. Avvikelser registreras i systemet Rätt spår och hanteras av enhetschef 
som utreder händelser och vidtar åtgärder. Bedömning av allvarlighetsgrad görs med stöd av matris 
och avvikelser diskuteras på APT. Verksamheten har även en rutin för Lex Sarah där 
verksamhetschef ansvarar för rapportering till IVO och information till beställaren. 

Verksamheten har även ett fungerande arbetssätt för mottagande och hantering av synpunkter och 
klagomål. Synpunkter kan lämnas både skriftligt i verksamheten, via digital handbok eller via 
hemsida. Enhetschef ansvarar för att dokumentera, åtgärda och återkoppla. Inkomna synpunkter 
och klagomål lyfts även på APT. 

Under 2025 har verksamheten haft fyra registrerade avvikelser, främst kopplade till rutiner samt 
fallolycka. Inga avvikelser har bedömts som allvarligt missförhållande eller risk för sådant enligt Lex 
Sarah. Verksamheten har haft inkomna synpunkter och klagomål kopplade till önskemål om 
aktiviteter och verksamhetens utbud. Nynäshamns kommun har inte registrerat några klagomål på 
verksamheten under 2025. 

Sammanfattningsvis bedöms verksamheten ha ett ändamålsenligt och systematiskt kvalitetsarbete 
inom området avvikelser samt synpunkter och klagomål. Verksamheten bedöms därmed uppfylla 
ställda krav och är godkänd i kvalitets- och verksamhetsuppföljningen för 2025. 

Digitalt godkänt av 
Annette Ritari          Mikael Landberg 

Avdelningschef Behovsbedömt stöd   Förvaltningschef, Socialförvaltningen 

Beslutsunderlag 
Kvalitets- och verksamhetsuppföljning 2025, rapport Hammarhagen 

Skickas till 
Akten  
Camilla Dunström Camilla.Dunstrom@jatc.se 
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TJÄNSTEUTLÅTANDE Sida 1(2) 
Datum  
 
   SON/2026/0051/719-4 

 

 

Tjänsteställe/handläggare 
Behovsbedömt stöd 
Matilda Maxe 
E-post: matilda.maxe@nynashamn.se 

Beslutsinstans 
Socialnämnden 
 

Kvalitets- och verksamhetsuppföljning Återbruket daglig 
verksamhet 2025 
Förvaltningens förslag till beslut 
Socialnämnden godkänner informationen som förs till protokollet. 

Sammanfattning 
Socialförvaltningen har genomfört en kvalitets- och verksamhetsuppföljning av daglig verksamhet 
Återbruket (Nytida Evus AB) och bedömer att verksamheten uppfyller de granskade kvalitetskraven 
enligt avtal och gällande lagstiftning. Uppföljningen visar att verksamheten har väl fungerande 
rutiner och arbetssätt för hantering av avvikelser samt synpunkter och klagomål. 
 
Verksamheten använder ett strukturerat avvikelsesystem och arbetar systematiskt med uppföljning, 
återkoppling och lärande. Verksamheten bedöms vara godkänd i kvalitets- och 
verksamhetsuppföljningen för 2025. 

Ärendet 
Socialförvaltningen har i uppdrag att följa upp enheter som utför beslutade biståndsinsatser. 
Uppföljningen sker enligt SOSFS 2011:9, Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd om 
ledningssystem för kvalitet i verksamhet enligt SoL, LVU, LVM och LSS. 
Uppföljningen grundas i 5 kap. 1 § SoL samt 6 § LSS. Kravet på god kvalitet gäller både privat och 
offentlig verksamhet. Brukarens upplevelse av kvalitet ska vara vägledande, men även personalens 
och ledningens kunskaper och erfarenheter ska vägas in. 
 
Socialförvaltningen genomför systematiska kvalitets- och verksamhetsuppföljningar av utförare som 
förvaltningen har avtal med. Uppföljningar utifrån LOV-avtal avseende daglig verksamhet genomförs 
årligen för att säkerställa efterlevnad i kraven som framgår av avtalet. 
 
Uppföljning av Återbruket, (Nytida Evus AB), har genomförts 
under hösten 2025 genom inhämtning av underlag samt digitalt uppföljningsbesök den 19 november 
2025. 
 
Den systematiska kvalitetsuppföljningen har två syften: 

1. Att säkerställa att det stöd, den service och omvårdnad som ges inom socialförvaltningen 
uppfyller fastställda mål och förväntad kvalitet. 

2. Att kontrollera att verksamheten följer gällande lagar, förordningar, föreskrifter, riktlinjer 
och rutiner. 

 
Följande fokusområde har granskats i denna uppföljning: 

• Avvikelser samt synpunkter och klagomål 
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Förvaltningens bedömning 
Socialförvaltningen bedömer att verksamheten Återbruket har rutiner och arbetssätt som uppfyller 
kvalitetskraven inom det uppföljda området. Verksamheten har inkommit med samtliga begärda 
handlingar och medverkat i planerat uppföljningsbesök. 
 
Verksamheten har redovisat en tydlig rutin för rapportering och hantering av avvikelser. Rutinen 
finns tillgänglig både digitalt och i pappersform. Återbruket använder avvikelsesystemet Q-maxit för 
rapportering, hantering och uppföljning av avvikelser samt synpunkter och klagomål. Systemet 
möjliggör kategorisering av händelser och bedömning av allvarlighetsgrad samt ger möjlighet att vid 
behov klassificera om avvikelser till allvarligt missförhållande eller risk för sådant. Inkomna 
avvikelser hanteras av enhetschef tillsammans med verksamhetsutvecklare och vid behov kopplas 
ytterligare professioner in. Beslutade åtgärder dokumenteras och följs upp tills de är genomförda. 
Återkoppling sker löpande till personalen och avvikelser tas upp i relevanta forum såsom APT och 
arbetstagarmöten. 
 
Synpunkter och klagomål hanteras i samma system och följs upp enligt samma principer. 
Verksamheten arbetar aktivt med analys och återkoppling samt informerar brukare och anhöriga om 
hur synpunkter och klagomål kan lämnas genom välkomstmaterial och möten. Under 2025 har 
verksamheten registrerat 26 avvikelser samt 69 synpunkter och klagomål. Inga allvarliga 
missförhållanden eller risk för allvarligt missförhållande har identifierats. Sammanfattningsvis 
bedöms verksamheten ha väl fungerande och strukturerade rutiner för hantering av avvikelser samt 
synpunkter och klagomål, med fokus på systematik, återkoppling och lärande. Verksamheten 
bedöms därmed uppfylla ställda krav inom området och är godkänd i kvalitets- och 
verksamhetsuppföljningen för 2025. 
 

Digitalt godkänt av 
Annette Ritari                                                           Mikael Landberg 

Avdelningschef, Behovsbedömt stöd                           Förvaltningschef, Socialförvaltningen  

Beslutsunderlag 
Kvalitets- och verksamhetsuppföljning 2025, Rapport Återbruket  

Skickas till 
Akten  
Lebel Toro Brenda Brenda.lebeltoro@nytida.se 
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TJÄNSTEUTLÅTANDE Sida 1(1) 
Datum  
 
   SON/2025/0051/709-13 

 

 

Tjänsteställe/handläggare 
Behovsbedömt stöd 
Matilda Maxe 
E-post: matilda.maxe@nynashamn.se 

Beslutsinstans 
Socialnämnden  
 

Ej verkställda beslut kvartal 4 2025 
Förvaltningens förslag till beslut 
Socialnämnden beslutar att överlämna förvaltningens rapport till kommunfullmäktige. 

Sammanfattning  
Socialförvaltningen har under aktuell period 18 rapporterade ej verkställda beslut enligt SoL. 
Socialförvaltningen har under samma period 7 ej verkställda beslut enligt LSS. Perioden avser 
251001-251231. Redovisning och statistikrapportering av uppgifterna ska godkännas av nämnden 
och expedieras till kommunfullmäktige. 

Ärendet 
Förvaltningen inrapporterar alla gynnande beslut om bistånd enligt 11 kap 1 § SoL och enligt 9 § 
LSS som inte har verkställts inom tre månader från beslutsdatum, eller bistånd vars verkställighet 
avbrutits i tre månader, till ansvarig tillsynsmyndighet – Inspektionen för vård och omsorg (IVO).  
 
Det kan finnas olika anledningar till att ett beslut inte verkställs. Exempel på detta kan vara 
platsbrist vid boendeplacering, svårigheter att hitta lämpliga kontaktpersoner, kontaktfamiljer eller 
att den enskilde själv valt att tacka nej till erbjuden verkställighet för att avvakta annat erbjudande.  
I nuläget är behovet av särskilt boende större än vad kommunen har kapacitet för att verkställa. När 
väntetiden är lång är det vanligt att individen ansöker om och beviljas korttidsvistelse i väntan på 
särskilt boende. 

Digitalt godkänt av 
Annette Ritari                                                      Mikael Landberg  

Avdelningschef, Behovsbedömt stöd                      Förvaltningschef, Socialförvaltningen  

Beslutsunderlag 
Bilaga statistikrapport ej verkställda beslut SON kvartal 4, 2025  
Diagram ej verkställda beslut SON kvartal 4, 2025  

Skickas till 
Akten  
Kommunstyrelseförvaltningen  
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TJÄNSTEUTLÅTANDE Sida 1(2) 
Datum  
2026-02-13 SON/2026/0074/000-1 

 

 

Tjänsteställe/handläggare 
Socialförvaltningen 
Olivia Gustafsson 
E-post: olivia.gustafsson@nynashamn.se 

Beslutsinstans 
Socialnämnden 
 

Generell fullmakt för förvaltningsjurist att föra socialnämndens 
talan i förvaltningsdomstolar 
Förvaltningens förslag till beslut 
Socialnämnden beslutar att  

- ge fullmäktigen behörighet att föra socialnämndens talan i Förvaltningsrätten, 
Kammarrätten och Högsta förvaltningsdomstolen i ärenden enligt lag (1990:52) med 
särskilda bestämmelser om vård av unga samt lag (2024:79) om placering av barn i skyddat 
boende. 

- fullmakten gäller 1 år från socialnämndens beslut. 

Sammanfattning 
Förvaltningen föreslår att förvaltningsjurist får en generell fullmakt enligt nedan beskrivning: 
 
Omfattning av behörighet 
Föra socialnämndens talan i Förvaltningsrätten, Kammarrätten och Högsta förvaltningsdomstolen i 
ärenden enligt lag (1990:52) med särskilda bestämmelser om vård av unga samt lag (2024:79) om 
placering av barn i skyddat boende. 
 
Fullmakten gäller 1 år från socialnämndens beslut. 
 
Fullmaktsgivare 
Socialnämnden i Nynäshamns kommun 
Telefon: 08-520 680 00 
Adress: Stadshusplatsen 1, 149 81 Nynäshamn 
Organisationsnummer: 212000-0233 
 
Fullmäktigen 
Namn: Olivia Gustafsson 
Befattning: Förvaltningsjurist  
Arbetsplats: Kommunstyrelseförvaltningen, Nynäshamns Kommun 
Telefon: 08-520 683 54 
Mail: olivia.gustafsson@nynashamn.se  
 

Ärendet 
Förvaltningsjurist för socialnämndens talan i förvaltningsdomstolar i ärenden enligt lag (1990:52) 
med särskilda bestämmelser om vård av unga (LVU) samt lag (2024:79) om placering av barn i 
skyddat boende (LSB). Beslut från individ- och familjeutskottet sätter ramarna för socialnämndens 
inställning i dessa ärenden och förvaltningsjurist utvecklar nämndens talan under muntliga 
förhandlingar eller skriftväxling. Vid varje förhandling behöver det finnas ett ombud som för 
nämndens talan och för det krävs en fullmakt. 
 
Tidigare har det upprättats en ny fullmakt för förvaltningsjurist i varje ärende. För att minska 
administrationen kring ärenden enligt LVU och LSB beslutade socialnämnden 2025-06-25 att ge 
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PROTOKOLLSUTDRAG Sida 14(16) 
Socialnämndens arbetsutskott 
Sammanträdesdatum  
2026-03-05  

 

 

Yrkanden 
Bengt-Göran Pettersson (KD) yrkar bifall till förvaltningens förslag till beslut. 

Beslutsgång 
Ordföranden (M) konstaterar att det finns ett förslag till beslut, förvaltningens förslag, och finner att 
socialnämndens arbetsutskott beslutar i enlighet med detta. 

Beslutsunderlag 
Tjänsteutlåtande, SON/2026/0074/000-1 
Beslut SON § 103, 2025-06-25 - Generell fullmakt att föra socialnämndens talan i 
förvaltningsdomstolar 

Skickas till 
Akten 
Avdelningen behovsbedömt stöd 
Fullmäktigen 
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TJÄNSTEUTLÅTANDE Sida 1(1) 
Datum  
2026-03-12 SON/2026/0003/002-17 

 

 

Tjänsteställe/handläggare 
Socialförvaltningen 
Marah Alabtah 
E-post: marah.alabtah@nynashamn.se 

Beslutsinstans 
Socialnämnden 
 

Redovisning av delegationsbeslut 
Förvaltningens förslag till beslut 
Socialnämnden beslutar att godkänna redovisningen. 

Sammanfattning 
Enligt 6 kap. 40 § kommunallagen (2017:725) ska nämnden fortlöpande informeras om beslut som 
fattats med stöd av delegation. I enlighet med nämndens delegationsordning har beslutanderätt i 
vissa ärenden överlåtits till utskott, förtroendevalda och tjänstepersoner. 
 
Delegationsbeslut som fattats sedan föregående sammanträde redovisas för nämndens kännedom i 
delegationsrapport och tillhörande delegationslistor, dessa redovisas som bilagor. Underlag till 
respektive beslut kan begäras från kommunens registratur med angivande av diarienummer eller 
beslutsnummer. 
  

Förvaltningens bedömning 
Förvaltningen föreslår att socialnämnden beslutar att godkänna redovisningen. 

Återrapportering 
Beslut som fattas med stöd av delegation anmäls till socialnämnden vid nästkommande 
sammanträde. 

Digitalt godkänt av 
Rebecca Skoglund, kanslichef 

Beslutsunderlag 
Bilaga 1 – Delegationsrapport 260212-260312 
Bilaga 2 – 2026-02 Delegationslista LSS 
Bilaga 3 – 2026-02 Delegationslista SOL 
Bilaga 4 – 2026-02 Delegationslista IFO 
Bilaga 5 – Delegationslista – nyanställda mars 2026  

Skickas till 
Akten 
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TJÄNSTEUTLÅTANDE Sida 1(1) 
Datum  
2026-03-12 SON/2026/0006/021-14 

 

 

Tjänsteställe/handläggare 
Socialförvaltningen 
Marah Alabtah 
E-post: marah.alabtah@nynashamn.se 

Beslutsinstans 
Socialnämnden 
 

Redovisning av F-samverkan 
Förvaltningens förslag till beslut 
Socialnämnden beslutar att lägga informationen till handlingarna. 

Sammanfattning 
Innan beslut i Socialnämnden samverkas ärenden som särskilt berör personal i verksamheterna. 
Protokoll från den fackliga samverkan som socialnämnden får för kännedom redovisas som bilagor.  

 Förvaltningens bedömning 
Socialnämnden beslutar att lägga informationen till handlingarna. 

Återrapportering 
Protokoll från F-samverkan redovisas på socialnämnden vid nästkommande sammanträde. 

Digitalt godkänt av 
Rebecca Skoglund, kanslichef 

Beslutsunderlag 
Bilaga 1 - Protokoll F-samverkan 2026-01-14 

Skickas till 
Akten 
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