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kO m m U ﬂ Sammantradesdatum
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Plats och tid

Kommunhuset Nynashamn, sammantrdadesrum Landsort den 19 februari 2026 klockan 09.00 -
11.43. Ajournering 11.10 - 11.20

Beslutande

Anders Karlsson (M), ordférande

Roland Junerud (S), 2:e vice ordférande

Magnus Liljestrdm (S)

Bengt-Goran Pettersson (KD), 1:e vice ordférande

Tony Bjorklund (SD)

Blanca Omana (S) tjanstgor i stallet for Birgit-Tone Kramer (S)
Margita Ljusberg (M) tjénstgor i stallet for Lars Hoglund (M)
Agneta Tjarnhammar (PPiN)

Bodil Ekholm (V)

Helena Goransson (L)

Christian Backman (SD)

Paragrafer
§§ 20-33

§ 33 omfattas av sekretess enligt 26 kap. 1 § offentlighets- och sekretesslagen och justeras
i ett separat protokoll

Justeringens plats och tid
Kommunstyrelseforvaltningens kanslienhet, kommunhus B plan 3 den 20 februari 2026 klockan
09:00

Underskrifter
Anders Karlsson (M) Roland Junerud (S)
Ordférande Justerare

Marah Alabtah
Sekreterare

Sida 1(24)

Underskrift Utdragsbestyrkande

Anslag

Det justerade protokollet offentliggérs genom detta anslag.

Beslutsinstans: Socialndmnden

Sammantréadesdatum: 2026-02-19

Anslaget satts upp: 2026-02-23 Anslaget tas ned: 2026-03-17
Forvaringsplats for protokollet: Kommunstyrelseférvaltningens kansliavdelning
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Icke tjanstgérande ersattare
Touko Makkonen (KD)

Christer Persson (SD)

Ulla Johansson (S)

Irene Angstrém (SN)

Bengt Holwaster (MP)
Catherine Linderholm (SD)

Ovriga deltagare

Mikael Landberg, forvaltningschef

Olivia de Freitas, férvaltningsjurist

Marah Alabtah, namndsekreterare/ jurist

Carin Blomberg Forest, enhetschef stéd och utveckling
Sofia Stenman, avdelningschef funktionsstod

Annette Ritari, avdelningschef behovsbeddmt stod
Gabriella Rodling, avdelningschef aldreomsorg

Annika Nordblom, avdelningschef socialt stod

Valentina Restrepo Pulido, kvalitets-och verksamhetsutvecklare § 24-29
Matilda Maxe, kvalitets-och verksamhetsutvecklare § 24-29
Maria Ekeroth, utvecklingsledare § 30

Justerarsignaturer Utdragsbestyrkande
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Innehallsforteckning

§ 20/26

§ 21/26
§ 22/26

§ 23/26

§ 24/26
§ 25/26
§ 26/26
§ 27/26
§ 28/26
§ 29/26
§ 30/26
§ 31/26

§ 32/26

§ 33/26

Upprop och anmalningar om férhinder

Val av justerare

Faststallande av dagordning

Beslutspunkter

Svar pd dterremiss av Roger Almstedt (SD) motion om skarpt uppmérksamhet pa

extremism i skolmiljé

Redovisning av delegationsbeslut under perioden 22 januari 2026 - 11 februari
2026

Redovisning av F-samverkan under perioden 22 januari 2026 - 11 februari 2026
Informationsdrenden

Kvalitets- och verksamhetsuppféljning Ankaret hemtjanst 2025
Kvalitets- och verksamhetsuppféljning Assistansporten 2025
Kvalitets-och verksamhetsuppféljning CL service 2025

Kvalitets-och verksamhetsuppféljning Vima vérd och omsorg AB 2025
Kvalitets- och verksamhetsuppféljning kommunal hemtjanst 2025
Kvalitets- och verksamhetsuppféljning Sjostrém direkt AB 2025
Information om Larprocessen 2026-2028

Forvaltningen informerar

Ovriga fr&gor

Beslutspunkter — sekretess enligt 26 kap. 1 § offentlighets- och
sekretesslagen (OSL)

Sekretessarende

Justerarsignaturer

Utdragsbestyrkande
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§ 20/26

Faststallande av dagordning
Socialnamnden beslutar att faststalla dagordningen med foljande tillagg under § 32, 6vriga frégor:

1. Roland Junerud (S) har anmalt skriftliga frdgor angdende kvalitets- och
verksamhetsuppfdljningarna till namnden.

Justerarsignaturer Utdragsbestyrkande
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§21/26 SON/2025/0390/060

Svar pa dterremiss av Roger Almstedt (SD) motion om skarpt
uppmarksamhet pa extremism i skolmiljo

Socialnamndens beslut
Socialndmnden beslutar att anta yttrandet som sitt eget samt att déverlamna det till barn- och
utbildningsndmnden.

Sammanfattning

Roger Almstedt (SD) inkom med en motion den 14 augusti 2024 ang&ende skarpt

uppmaérksamhet pa extremism i skolmiljo. Motionaren yrkar att barn- och utbildningsnamnden aktivt
ska hjalpa kommunens skolor att upprétta och uppratthdlla tgéardsprogram mot extremism i
skolmiljé. Barn- och utbildningsnamnden har besvarat motionen den 21 november 2024, § 124.

Kommunfullmaktige beslutade den 12 juni 2025 (§ 96/25) att minoritetsdterremittera arendet
rorande motionen om skarpt uppmarksamhet pa extremism i skolmilj6 till kommunstyrelsen, barn-
och utbildningsndmnden, naringslivs- och arbetsmarknadsndmnden, socialnédmnden, kultur- och
fritidsnamnden samt samhallsbyggnadsnamnden i uppdrag att se éver kommunens férebyggande
arbete mot valdsbejakande extremism och skolattacker.

Det férebyggande arbetet mot valdsbejakande extremism sammanfaller i stor utstrdckning med
kommunens bredare arbete mot utanférskap bland barn och unga. Insatser riktade till familjer, barn
och ungdomar som riskerar att isolera sig, saknar meningsfull sysselsattning eller befinner sig i
socialt utsatta situationer beddms vara centrala. Det noteras dven att vissa unga ror sig mellan
kommuner, vilket staller krav pa regional samverkan och informationsutbyte mellan berérda aktérer.

Ekonomiska konsekvenser
Forvaltningen bedomer att forslag till beslut inte har ndgra ekonomiska konsekvenser.

Aterrapportering
Arendet kraver ingen dterrapportering

Forvaltningens forslag till beslut
Socialndmnden beslutar att anta yttrandet som sitt eget samt att éverlamna det till barn- och
utbildningsndmnden.

Beslutsgéng
Ordféranden (M) konstaterar att det finns ett forslag till beslut, forvaltningens forslag, och finner att
socialnamnden beslutar i enlighet med detta.

Beslutsunderlag

Tjansteutldtande BUN/2024/0144/060-2

Bilaga 1, Naringslivs- och arbetsmarknadsnamndens férebyggande arbete mot véldbejakande
extremism

Bilaga 2, Motion — Skarpt uppmérksamhet pd extremism i skolmiljo

Bilaga 3, Beslut KF § 96 2025-06-12

Bilaga 4, Svar pa motion om skérpt uppmérksamhet pa extremism

Skickas till
Akten
BUN/2025/1102/060

Justerarsignaturer Utdragsbestyrkande
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§ 22/26 SON/2026/0003/002

Redovisning av delegationsbeslut under perioden 22 januari
2026 - 11 februari 2026

Socialnamndens beslut
Socialnéamnden beslutar att godkdnna redovisningen.

Sammanfattning

Socialndmnden Gverldter vissa beslut till andra instanser, fortroendevalda samt till socialférvaltningens
tjdnstepersoner i enlighet med beslutad delegationsordning. Vid namndsammantrdaden redovisas de beslut
som fattats p& delegation for namndens kdnnedom. Aktuella delegationsbeslut redovisas i sarskild
delegationsrapport samt i tillhérande delegationslistor.

Handlingar som anges i beslutsunderlaget kan begaras ut via kommunens registratur. Vid forfrdgan
ska diarienummer eller beslutsnummer anges.

Rterrapportering
Beslut som fattas med stdd av delegation anmadls till socialnéamnden vid ndstkommande
sammantrade.

Forvaltningens forslag till beslut
Socialnamnden beslutar att godké@nna redovisningen.

Yrkanden
Bengt-Goran Pettersson (KD) yrkar bifall till férvaltningens forslag.

Beslutsgéng
Ordféranden (M) konstaterar att det finns ett forslag till beslut, férvaltningens férslag, och finner att
socialnamnden beslutar i enlighet med detta.

Beslutsunderlag

Tjansteutldtande, SON/2026/0003/002-10
Delegationslista, LSS

Delegationslista, IFO

Delegationslista, SOL

Delegationsrapport, 260122 — 260211
Delegationslista — nyanstallda februari 2026

Skickas till
Akten

Justerarsignaturer Utdragsbestyrkande
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§ 23/26 SON/2026/0006/021

Redovisning av F-samverkan under perioden 22 januari 2026 -
11 februari 2026

Socialnamndens beslut
Socialndmnden beslutar att drendet avslutas eftersom inget protokoll finns att redovisa.

Sammanfattning
Arenden som sarskilt ber6r personal i verksamheterna ska omfattas av F-samverkan innan beslut
fattas i socialnédmnden eller av férvaltningen.

Rterrapportering
Protokoll fr&n F-samverkan redovisas pé socialnédmnden vid nastkommande sammantrade.

Forvaltningens forslag till beslut
Socialndmnden beslutar att drendet avslutas eftersom inget protokoll finns att redovisa.

Yrkanden
Bengt-Goran Pettersson (KD) yrkar bifall till férvaltningens forslag.

Beslutsgéng
Ordféranden (M) konstaterar att det finns ett forslag till beslut, férvaltningens férslag, och finner att
socialndmnden beslutar i enlighet med detta.

Beslutsunderlag
Tjansteutldtande, SON/2026/0006/021-8

Skickas till
Akten

Justerarsignaturer Utdragsbestyrkande
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§ 24/26 SON/2026/0050/732

Kvalitets- och verksamhetsuppféljning Ankaret hemtjanst 2025

Socialndmndens beslut
Socialnamnden godkanner informationen.

Sammanfattning

Socialférvaltningen har genomfért en kvalitets- och verksamhetsuppfdljning av Ankaret hemtjanst
AB och beddmer att verksamheten uppfyller samtliga granskade kvalitetskrav enligt avtal och
gallande lagstiftning. Verksamheten har ett valfungerande ledningssystem, tydliga rutiner och
arbetar aktivt med uppf6ljning och utvecklingsomrdden. Ankaret hemtjanst AB bedéms darfor vara
godkand i kvalitets- och verksamhetsuppféljningen for 2025.

Socialférvaltningen har i uppdrag att folja upp enheter som utfor beslutade bistandsinsatser.
Uppfoljningen sker enligt SOSFS 2011:9, Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rdd om
ledningssystem for kvalitet i verksamhet enligt SoL, LVU, LVM och LSS . Dessa foreskrifter galler
bland annat verksamheter enligt Socialtjanstlagen (SoL).

Uppféljningen grundas i 5 kap. 1§ SoL samt 6 § LSS. Kravet pa god kvalitet galler bade privat och
offentlig verksamhet. Brukarens upplevelse av kvalitet ska vara vagledande, men dven personalens
och ledningens kunskaper och erfarenheter ska vdgas in.

Socialférvaltningen genomfér systematiska kvalitets-och verksamhetsuppféljningar av utférare som
forvaltningen har avtal med. Uppf6ljningar utifrdn LOV-avtal avseende hemtjanst genomférs arligen
for att sakerstélla efterlevnad i kraven som framgdr av avtalet. Kvalitets- och
verksamhetsuppfoljning fér 2025 har genomforts 2025-11-21 fér Ankaret hemtjanst AB

Den systematiska kvalitetsuppféljningen har tva syften:
1. Att sakerstélla att det stod, den service och omvardnad som ges inom Socialférvaltningen
uppfyller faststallda mal och forvantad kvalitet.
2. Att kontrollera att verksamheten féljer géllande lagar, férordningar, féreskrifter, riktlinjer
och rutiner.

Foljande fokusomrdden har granskats i denna uppféljning:
e Awvikelser samt synpunkter och klagomal
e Planering av insatser och tidsrapportering
o Atgarder som genomforts i verksamheten utifr&n kvalitets-och verksamhetsuppfoljningen
2024.

Forvaltningens forslag till beslut
Socialndmnden godkanner informationen.

Aldreutskottets forslag till beslut
Socialndmnden godkanner informationen.

Beslutsgéng
Ordféranden (M) konstaterar att det finns ett forslag till beslut, dldreutskottets férslag, och finner att
socialnéamnden beslutar i enlighet med detta.

Justerarsignaturer Utdragsbestyrkande
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Beslutsunderlag
Tjansteutldtande, SON/2026/0050/732-1
Kvalitets- och verksamhetsuppféljning Ankaret hemtjanst 2025

Skickas till
Akten

Justerarsignaturer Utdragsbestyrkande
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§ 25/26 SON/2026/0050/732

Kvalitets- och verksamhetsuppféljning Assistansporten 2025

Socialndmndens beslut
Socialnamnden godkanner informationen.

Sammanfattning

Socialférvaltningen har genomfért en kvalitets- och verksamhetsuppfdljning av Assistansporten AB
och beddmer att verksamheten uppfyller samtliga granskade kvalitetskrav enligt avtal och gallande
lagstiftning. Verksamheten har ett valfungerande ledningssystem och tydliga rutiner for kvalitet,
delaktighet och genomférande av insatser. En rekommendation ges att sékerstalla att brukare far
information om planerade insatser i god tid samt att erbjuda utbildning i I&gaffektivt bemétande,
verksamheten ar godkand i uppféljningen for 2025.

Socialférvaltningen har i uppdrag att folja upp enheter som utfor beslutade bistandsinsatser.
Uppfdljningen sker enligt SOSFS 2011:9, Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om
ledningssystem for kvalitet i verksamhet enligt SoL, LVU, LVM och LSS . Dessa foreskrifter galler
bland annat verksamheter enligt Socialtjanstlagen (SolL).

Uppfoljningen grundas i 5 kap. 1 § SoL samt 6 § LSS. Kravet pa god kvalitet galler bade privat och
offentlig verksamhet. Brukarens upplevelse av kvalitet ska vara vagledande, men dven personalens
och ledningens kunskaper och erfarenheter ska vagas in.

Socialférvaltningen genomfor systematiska kvalitets-och verksamhetsuppfdljningar av utférare som
forvaltningen har avtal med. Uppf6ljningar utifrdn LOV-avtal avseende hemtjanst genomfors arligen
for att sakerstalla efterlevnad i kraven som framgdr av avtalet.

Uppfdljning av Assistansporten AB, _ har genomforts 2025-11-26.

Den systematiska kvalitetsuppféljningen har tva syften:
1. Att sdkerstélla att det stod, den service och omvardnad som ges inom Socialforvaltningen
uppfyller faststallda mal och forvantad kvalitet.
2. Att kontrollera att verksamheten foljer géllande lagar, férordningar, féreskrifter, riktlinjer
och rutiner.

Foljande fokusomraden har granskats i denna uppféljning:
e Avvikelser samt synpunkter och klagomal
e Planering av insatser och tidsrapportering

Forvaltningens forslag till beslut
Socialndmnden godkanner informationen.

Aldreutskottets forslag till beslut
Socialndmnden godkanner informationen.

Beslutsgéng
Ordféranden (M) konstaterar att det finns ett forslag till beslut, dldreutskottets férslag, och finner att
socialnamnden beslutar i enlighet med detta.

Justerarsignaturer Utdragsbestyrkande
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Beslutsunderlag
Tjansteutldtande, SON/2026/0050/732-2
Kvalitets- och verksamhetsuppféljning Assistansporten AB 2025

Skickas till
Akten
Assistansporten AB

Sida 11(24)

Justerarsignaturer Utdragsbestyrkande
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§ 26/26 SON/2026/0050/732

Kvalitets-och verksamhetsuppféljning CL service 2025

Socialndmndens beslut
Socialnamnden godkanner informationen.

Sammanfattning

Socialférvaltningen har genomfért en kvalitets-och verksamhetsuppféljning av samtliga utférare som
ingdr i LOV-avtal for hemtjénst under 2025. Uppfdljningen av CL service visar att verksamheten
saknar vissa rutiner och styrdokument som ar nédvandiga for att uppfylla kvalitetskraven inom de
uppféljda omrédena. Verksamheten har inte lamnat in samtliga begdrda handlingar. Verksamheten
har kannedom om att de behdver arbeta vidare med kvalitetsledningssystemet, med upprattande av
specifika rutiner samt med uppf6ljning av verksamheten pd aggregerad niva.

Sammanfattningsvis bedéms verksamheten inte uppfylla samtliga kriterier som framgdr av avtalet
utifrdn de valda uppféljningsomradena. Verksamheten bedéms darfor inte vara godkand i kvalitets-
och verksamhetsuppféljningen for 2025. Socialférvaltningen har begart att verksamheten tar fram
en tidsatt handlingsplan som i detalj redovisar hur de ska 3tgarda de identifierade bristerna.
Verksamheten har tagit fram en handlingsplan och skickat in det till férvaltningen 23 januari 2026.
Dialog pagdr med upphandlingsenheten i kommunen for att diskutera eventuella dtgarder utifran
avtalet.

Socialférvaltningen har i uppdrag att folja upp enheter som utfor beslutade bistandsinsatser.
Uppfoljningen sker enligt SOSFS 2011:9, Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rédd om
ledningssystem for kvalitet i verksamhet enligt SoL, LVU, LVM och LSS . Dessa féreskrifter galler
bland annat verksamheter enligt Socialtjanstlagen (SolL).

Uppfoljningen grundas i 5 kap. 1 § SoL samt 6 § LSS. Kravet pd god kvalitet gédller bade privat och
offentlig verksamhet. Brukarens upplevelse av kvalitet ska vara vagledande, men dven personalens
och ledningens kunskaper och erfarenheter ska vagas in.

Socialférvaltningen genomfor systematiska kvalitets-och verksamhetsuppféljningar av utférare som
forvaltningen har avtal med. Uppféljningar utifrdn LOV-avtal avseende hemtjanst genomfors arligen
for att sakerstélla efterlevnad i kraven som framgdr av avtalet.

Uppfdljning av CL service, _ har genomférts under perioden 2025-

10-02 — 2026-01-21.

Den systematiska kvalitetsuppf6ljningen har tva syften:
1. Att sdkerstélla att det stod, den service och omvardnad som ges inom Socialforvaltningen
uppfyller faststallda mal och forvantad kvalitet.
2. Att kontrollera att verksamheten féljer géllande lagar, férordningar, féreskrifter, riktlinjer
och rutiner.

Foljande fokusomréden har granskats i denna uppfoljning:
e Avvikelser samt synpunkter och klagomal
e Planering av insatser och tidsrapportering
e Arbete med forbattringsdtgarder under 2025

Ekonomiska konsekvenser
Forslaget innebar inga ekonomiska konsekvenser.

Justerarsignaturer Utdragsbestyrkande
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Aterrapportering
Arendet kraver ingen aterrapportering.

Forvaltningens forslag till beslut
Socialndmnden godkanner informationen.

Aldreutskottets forslag till beslut
Socialndmnden godkanner informationen.

Beslutsgéng
Ordféranden (M) konstaterar att det finns ett forslag till beslut, dldreutskottets férslag, och finner att
socialnéamnden beslutar i enlighet med detta.

Beslutsunderlag
Tjansteutldtande, SON/2026/0050/732-5
Kvalitets-och verksamhetsuppféljning hemtjanst 2025 CL service

Skickas till
Akten
CL service

Justerarsignaturer Utdragsbestyrkande
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§ 27/26 SON/2026/0050/732

Kvalitets-och verksamhetsuppf6ljning Vima vard och omsorg
AB 2025

Socialnamndens beslut
Socialndmnden godkanner informationen.

Sammanfattning

Socialférvaltningen har genomfért en kvalitets-och verksamhetsuppf6ljning av samtliga utférare som
ingdr i LOV-avtal for hemtjénst under 2025. Uppféljningen av Vima vard och omsorg AB visar att
verksamheten har tagit fram de flesta rutiner som behdvs for att uppfylla kvalitetskraven i de
uppféljda omrddena. Verksamheten bedéms inte ha redovisat nar rutinerna ar upprattade och inte
heller att rutinerna efterlevs i verksamheten. Verksamheten visar generella brister i den
systematiska uppféljningen av de rutiner som har gatts igenom. Sammanfattningsvis bedéms
verksamheten inte uppfylla samtliga kriterier som framkommer av avtalet, utifran de valda
uppfoljningsomradena. Verksamheten bedéms darfor inte vara godkand i kvalitets-och
verksamhetsuppféljningen for 2025. Verksamheten har tagit fram en handlingsplan for att dtgarda
de identifierade bristerna. Dialog pdgdr med upphandlingsenheten i kommunen for att diskutera
eventuella dtgarder utifrdn avtalet.

Socialférvaltningen har i uppdrag att folja upp enheter som utfor beslutade bistandsinsatser.
Uppfdljningen sker enligt SOSFS 2011:9, Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om
ledningssystem for kvalitet i verksamhet enligt SoL, LVU, LVM och LSS . Dessa foreskrifter galler
bland annat verksamheter enligt Socialtjanstlagen (SolL).

Uppfoljningen grundas i 5 kap. 1 § SoL samt 6 § LSS. Kravet pa god kvalitet galler bade privat och
offentlig verksamhet. Brukarens upplevelse av kvalitet ska vara vagledande, men dven personalens
och ledningens kunskaper och erfarenheter ska vagas in.

Socialférvaltningen genomfér systematiska kvalitets-och verksamhetsuppféljningar av utférare som
forvaltningen har avtal med. Uppf6ljningar utifrdn LOV-avtal avseende hemtjanst genomférs arligen
for att sakerstalla efterlevnad i kraven som framgdr av avtalet.

Uppfdlining av Vima vérd och omsorg AB, _ har genomforts

under perioden 2025-10-02 — 2025-12-01.

Den systematiska kvalitetsuppfoljningen har tva syften:
1. Att sdkerstédlla att det stod, den service och omvardnad som ges inom Socialférvaltningen
uppfyller faststdllda mal och férvantad kvalitet.
2. Att kontrollera att verksamheten foljer gallande lagar, férordningar, foreskrifter, riktlinjer
och rutiner.

Foljande fokusomrdden har granskats i denna uppfoljning:
e Avvikelser samt synpunkter och klagomal
e Planering av insatser och tidsrapportering
e Personal och personbilar som anvands i tjanst

Anledningen till ett tredje fokusomrade i uppféljningen av verksamheten Vima vard och omsorg ar
ett anonymt klagomal som har inkommit till socialférvaltningen. Klagomalet innehdller synpunkter
om planering av insatser, tidsrapportering, personal och personalbilar.

Justerarsignaturer Utdragsbestyrkande
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Ekonomiska konsekvenser
Forslaget innebar inga ekonomiska konsekvenser.

Aterrapportering
Arendet kréver ingen 3terrapportering.

Forvaltningens forslag till beslut
Socialndmnden godkanner informationen.

Aldreutskottets forslag till beslut
Socialnédmnden godkanner informationen.

Beslutsgéng
Ordféranden (M) konstaterar att det finns ett forslag till beslut, dldreutskottets férslag, och finner att
socialndmnden beslutar i enlighet med detta.

Beslutsunderlag
Tjansteutldtande, SON/2026/0050/732-4
Kvalitets-och verksamhetsuppfoljning hemtjénst 2025 Vima vérd och omsorg AB

Skickas till
Akten
Vima vérd och omsorg AB

Justerarsignaturer Utdragsbestyrkande
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§ 28/26 SON/2026/0050/732

Kvalitets- och verksamhetsuppféljning kommunal hemtjanst
2025

Socialnamndens beslut
Socialndmnden godkanner informationen.

Sammanfattning

Socialférvaltningen har genomfért en kvalitets- och verksamhetsuppféljning av den kommunala
hemtjansten och bedémer att verksamheten uppfyller samtliga granskade kvalitetskrav enligt avtal
och géllande lagstiftning. Verksamheten har ett vélfungerande ledningssystem, tydliga rutiner och
arbetar redan aktivt med den identifierade utmaningen kring planering av insatser. Den kommunala
hemtjansten bedéms darfor vara godkand i kvalitets- och verksamhetsuppféljningen for 2025.

Socialférvaltningen har i uppdrag att f6lja upp enheter som utfér beslutade bistandsinsatser.
Uppfoljningen sker enligt SOSFS 2011:9, Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rdd om
ledningssystem for kvalitet i verksamhet enligt SoL, LVU, LVM och LSS . Dessa foreskrifter galler
bland annat verksamheter enligt Socialtjanstlagen (SolL).

Uppfoljningen grundas i 5 kap. 1 § SoL samt 6 § LSS. Kravet pd god kvalitet galler bade privat och
offentlig verksamhet. Brukarens upplevelse av kvalitet ska vara vagledande, men dven personalens
och ledningens kunskaper och erfarenheter ska vagas in.

Socialférvaltningen genomfor systematiska kvalitets-och verksamhetsuppféljningar av utférare som
férvaltningen har avtal med. Uppf6ljningar utifrdn LOV-avtal avseende hemtjanst genomfors arligen
for att sdkerstalla efterlevnad i kraven som framgdr av avtalet.

Kvalitet- och verksamhetsuppféljning har genomforts pd den kommunala hemtjansten 2025-12-06.

Den systematiska kvalitetsuppfoljningen har tva syften:
1. Att sdkerstélla att det stdd, den service och omvardnad som ges inom Socialférvaltningen
uppfyller faststdllda mal och férvantad kvalitet.
2. Att kontrollera att verksamheten foljer gallande lagar, férordningar, foreskrifter, riktlinjer
och rutiner.

Foljande fokusomrdden har granskats i denna uppféljning:
e Avvikelser samt synpunkter och klagomal
e Planering av insatser och tidsrapportering

Forvaltningens forslag till beslut
Socialndmnden godkanner informationen.

Aldreutskottets forslag till beslut
Socialndmnden godkanner informationen.

Beslutsgéng
Ordféranden (M) konstaterar att det finns ett forslag till beslut, dldreutskottets férslag, och finner att
socialndmnden beslutar i enlighet med detta.

Justerarsignaturer Utdragsbestyrkande
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Beslutsunderlag
Tjansteutldtande, SON/2026/0050/732-3
Kvalitets- och verksamhetsuppféljning kommunal hemtjéanst 2025

Skickas till
Akten
Kommunala hemtjansten

Sida 17(24)

Justerarsignaturer Utdragsbestyrkande
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§ 29/26 SON/2026/0050/732

Kvalitets- och verksamhetsuppféljning Sjostrom direkt AB 2025

Socialndmndens beslut
Socialnamnden godkanner informationen.

Sammanfattning

Socialférvaltningen har genomfért en kvalitets- och verksamhetsuppfdljning av Sjéstroms direkt AB
enligt gdllande lagstiftning och avtal, dar allvarliga brister identifierats gallande bland annat
ledningssystem, rutiner, avvikelsehantering och planering av insatser. Verksamheten bedéms darfér
inte uppfylla kvalitetskraven och godkanns inte i 2025 &rs kvalitets- och verksamhetsuppféljning. En
tidsatt atgardsplan har inkommit och godkénts av Socialférvaltningen i januari 2026, samtliga
dtgarder ska vara genomforda till den 18 februari 2026, dd en uppfoljande kontroll kommer att ske
for att sakerstalla att dtgarderna genomforts som planerat.

Socialférvaltningen har i uppdrag att folja upp enheter som utfor beslutade bistandsinsatser.
Uppfoljningen sker enligt SOSFS 2011:9, Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rédd om
ledningssystem for kvalitet i verksamhet enligt SoL, LVU, LVM och LSS . Dessa féreskrifter galler
bland annat verksamheter enligt Socialtjanstlagen (SolL).

Uppfoljningen grundas i 5 kap. 1 § SoL samt 6 § LSS. Kravet pd god kvalitet galler bade privat och
offentlig verksamhet. Brukarens upplevelse av kvalitet ska vara vagledande, men dven personalens
och ledningens kunskaper och erfarenheter ska vagas in.

Socialférvaltningen genomfor systematiska kvalitets-och verksamhetsuppféljningar av utférare som
férvaltningen har avtal med. Uppf6ljningar utifrdn LOV-avtal avseende hemtjanst genomfors arligen
for att sdkerstalla efterlevnad i kraven som framgdr av avtalet.

Uppfdljning av Sjdstréms direkt AB, _ har genomférts 2025-11-

26.

Den systematiska kvalitetsuppféljningen har tva syften:
1. Att sdkerstalla att det stéd, den service och omvardnad som ges inom Socialforvaltningen
uppfyller faststallda mal och forvantad kvalitet.
2. Att kontrollera att verksamheten foljer gallande lagar, forordningar, foreskrifter, riktlinjer
och rutiner.

Foljande fokusomrdden har granskats i denna uppféljning:
o Awvikelser samt synpunkter och klagomal
e Planering av insatser och tidsrapportering

Aterrapportering
Arendet kraver ingen uppfdljning

Forvaltningens forslag till beslut
Socialndmnden godkanner informationen.

Aldreutskottets forslag till beslut
Socialndmnden godkanner informationen.

Justerarsignaturer Utdragsbestyrkande
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Beslutsgdng
Ordféranden (M) konstaterar att det finns ett forslag till beslut, dldreutskottets forslag, och finner att
socialnéamnden beslutar i enlighet med detta.

Beslutsunderlag

Tjansteutldtande, SON/2026/0050/732-6

Kvalitets- och verksamhetsuppféljning Sjostréms Direkt AB 2025
Handlingsplan Sjostréms Direkt AB 2025

Skickas till
Akten
Sjostréms direkt AB — Josefin@sjostromsnordic.se

Justerarsignaturer Utdragsbestyrkande


mailto:Josefin@sjostromsnordic.se

. PROTOKOLL Sida 20(24)
NynaSham nS Socialnamnden -

kO m m u ﬂ Sammantradesdatum

2026-02-19

§ 30/26 SON/2026/0058/709

Information om Larprocessen 2026-2028

Socialndmndens beslut
Socialnamnden godkanner informationen.

Sammanfattning
Forvaltningen informerar om vad Larprocessen dr samt om genomférandet av Larprocessen 2026—
2028.

Ekonomiska konsekvenser
Forslag till beslut medfor inga ekonomiska konsekvenser.

Aterrapportering
Arendet kraver ingen uppfdljning.

Forvaltningens forslag till beslut
Socialndmnden godkanner informationen.

Beslutsgang
Ordféranden (M) konstaterar att det finns ett forslag till beslut, forvaltningens forslag, och finner att
socialnamnden beslutar i enlighet med detta.

Beslutsunderlag
Tjansteutldtande, SON/2026/0058/709-1
Muntlig presentation

Skickas till
Akten

Justerarsignaturer Utdragsbestyrkande
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§ 31/26

Forvaltningen informerar

Annette Ritari, avdelningschef behovsbeddmt stéd informerar om att det ér anbudsdppning rérande
skafferiavtalet om cirka tva veckor. Det informeras dven att verksamheten tagit in tvd nya konsulter
(gruppchefer) fér enheten dldre och funktionsnedsattning. Det informeras vidare att upphandling
angdende korttidsvistelser for LSS-boenden f6r barn och unga pégar fortfarande.

Sofia Stenman, avdelningschef funktionsstdd informerar om socialférvaltningens kris- och
beredskapsarbete, inklusive genomférda och planerade évningar for att sakerstélla verksamhetens
kontinuitet vid kriser och hdjd beredskap.

Justerarsignaturer Utdragsbestyrkande
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Ovriga frdgor

1.

Roland Junerud (S) har inkommit med nedanstdende skriftliga fragor till néamnden,
vilka forst kan komma att besvaras vid nastkommande namnd.

Om hemtjanstforetag

Vilka hemtjanstforetag arbetar i kommunen i dag?

Hur manga brukare har varje LOV féretag?

Hur mé&nga brukartimmar har varje LOV foretag?

Hur ser trenden ut fran tidigare dr med utdkning av Brukare och timmar?
Hur ser demografin ut med aldre som bedéms f& behov av hemtjanst?

Om bedomningskriterier

Kan férvaltningen redogéra for vilka konkreta och objektiva kriterier som tilldmpas vid
beddmning av om en verksamhet ska godkannas eller inte?

Hur definierar forvaltningen vad som &r en tillrécklig nivd av systematisk uppf6ljning pé
aggregerad niva?

Finns det en dokumenterad bedémningsmodell som anvénds likvérdigt i samtliga
uppféljningar?

Om likvardig tillampning

Hur sakerstéller forvaltningen att samma krav och bevisniva tillampas pé& samtliga utforare,
oavsett driftsform?

Har férvaltningen gjort ndgon intern jamforelse mellan godkdnda och underkénda
verksamheter for att sakerstalla konsekvent tillampning?

Om proportionalitet vid intagningsstopp

Vilken riskbeddmning goérs innan beslut om intagningsstopp fattas?

Hur bedémer forvaltningen nar brister i dokumentation och systematik &r sa pass allvarliga
att de motiverar intagningsstopp?

Overvigs alternativa eller mindre ingripande &tgérder innan intagningsstopp beslutas?

Om omproévning och rittelse

Finns det faststéllda kriterier for nar ett intagningsstopp ska havas?

Hur sakerstaller forvaltningen att beslut om intagningsstopp omprévas skyndsamt nar
handlingsplaner genomforts?

Dokumenteras bedomningen av néar atgarder anses tillrackliga for rattelse?

Om tillsyn och IVO 2026

Har férvaltningen anmadlt de brister LOV-féretagen har till IVO enligt den nya
anmalningsplikten som kom for 20267

Hur har bétessumman pa 5% for det LOV-foretag som inte ar godkdnda kommit till?

Vem har fattat det beslutet?

Hur mycket pengar kommer det att inbara for respektive LOV-féretag som inte ar godkant?
Har forvaltningen en dialog med foretagen hur de kommer att klara av bétessumman?

Har férvaltningen tagit hojd for eventuella konkurser av ndgot LOV-féretag?

Justerarsignaturer

Utdragsbestyrkande



" PROTOKOLL Sida 23(24)
$§$ NynaSha Mmns Socialndmnden

kO m m u ﬂ Sammantradesdatum

2026-02-19

e Hur har forvaltningen anpassat sina uppféljningsbedémningar till IVO:s kommande

tillsynsfokus 2026?
e Har forvaltningen gjort en jamférelse med hur andra kommuner tilldmpar motsvarande

bedémningar?
o Vika kriterier ligger till grund for att ett nytt LOV f6retag skall fa etablera sig i kommunen?

Avslutande kontrollfrdga

e Kan forvaltningen sammanfatta hur man sakerstaller att uppféljningsbesluten ar rattssakra,
proportionerliga, konsekvent tilldmpade och vilka rutiner finns for att upptdcka problem hos

LOV foretagen?

Justerarsignaturer Utdragsbestyrkande
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§ 33/26

Sekretessarende
Sekretess foreligger enligt 26 kap. 1 § offentlighets- och sekretesslagen.

Sida 24(24)

Justerarsignaturer Utdragsbestyrkande





