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S Nynashamns Datum a

kommun 2026-02-26

Socialnamndens arbetsutskott kallas till ssmmantrade
Datum och tid: 2026-03-05 klockan 10.30

Plats: Orngrund
Vid forhinder kontakta: sekretariat@nynashamn.se

Dagordning 2026-03-05

Arende

Upprop och anmalningar om forhinder
Val av justerare
§ 5/26 Faststéllande av dagordning
Beslutspunkter
§ 6/26 Verksamhetsberattelse socialnédmnden 2025
§7/26 Kvalitets- och patientsdkerhetsberattelse 2025
§ 8/26 Resultat av brukarundersékningar 2025
§ 9/26 Kvalitets- och verksamhetsuppféljning 2025 Lugnets djur och natur
§ 10/26 Kvalitets- och verksamhetsuppféljning 2025 God Dag
§11/26 Kvalitets- och verksamhetsuppféljning kommunal daglig verksamhet 2025
§ 12/26 Kvalitets- och verksamhetsuppféljning Hammarhagen daglig verksamhet 2025
§ 13/26 Kvalitets- och verksamhetsuppfdljning Aterbruket daglig verksamhet 2025
§ 14/26 Ej verkstallda beslut kvartal 4 2025

§ 15/26 Generell fullmakt fér forvaltningsjurist att fora socialndmndens talan i
forvaltningsdomstolar

Informationsdrenden
§ 16/26 Forvaltningen informerar
§ 17/26 Ovriga fr8gor
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: TJANSTEUTLATANDE i
Nynashamns TIANSTEU S 12
kommun 2026-02-19 SON/2025/0026/042-53

Tjanstestalle/handlaggare
Enheten stdd och utveckling Beslutsinstans
Carin Blomberg Forest Socialndmnden

E-post: carin.blomberg-forest@nynashamn.se

Verksamhetsberattelse socialnamnden 2025

Forvaltningens forslag till beslut
Socialnamnden beslutar att godkanna forvaltningens forslag till verksamhetsberattelse for &r 2025.

Sammanfattning
Forvaltningen dverlédmnar verksamhetsberattelse fér 2025 med redovisning av ekonomi och
méluppfyllelse till Socialnémnden.

Arendet

Namndernas verksamhet och ekonomi ska sammanstallas och rapporteras till kommunstyrelse och
kommunfullméaktige tre gdnger per &r. Verksamhetsberéttelsen utgér underlag for den
drsredovisning som regleras i kommunallagen och enligt lagen om kommunal bokf6ring och
redovisning.

Socialférvaltningen éverlamnar verksamhetsberattelse for 2024 med redovisning av ekonomi och
maéluppfyllelse for beslut i socialnédmnden. Rapporteringen ar en del av kommunens modell for
styrning och uppféljningen gérs med utgdngspunkt i socialndmndens verksamhetsplan for 2025.

Ekonomiska konsekvenser

Socialnamnden redovisar f6r ar 2025 ett Gverskott om 1,0 miljoner kronor, vilket motsvarar en
positiv avvikelse om 1,0 miljoner kronor eller 0,12% i férhdllande till budget och prognostiserat
resultat.

Under dret tilldelades socialnamnden, efter beslut i kommunfullmaktige, 11,7 miljoner kronor i
utokat namndbidrag. Detta i samband med tertial 1. Det utdkade ndmndbidraget syftade till att
tacka det prognostiserade underskottet for &ret, vilket framst forklarades av 6kande volymer av
aldre med behov av kommunens insatser samt placering av barn och unga.

Statsbidragen utgor en central forutsattning for att nd balans i ekonomin 2025 och har under
perioden, tillsammans med medel frén en central buffert, bidragit positivt till det samlade resultatet.

Forvaltningens bedémning
Forvaltningen har f6ljt upp och analyserat socialnédmndens ekonomi och maluppfyllelse fér 2025 och
Overlamnar redovisningen till socialndmnden fér beslut.

Aterrapportering
Arendet kraver ingen uppfdljning

Digitalt godkant av
Annette Ritari, tf forvaltningschef

Beslutsunderlag
Verksamhetsberattelse socialnédmnden 2025
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Skickas till

Akten

Ekonomiavdelningen

Avdelningschefer inom socialférvaltningen
Kommunstyrelsen
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Nynashamns oot

kommun 2026-02-23 SON/2026/0068/001-1
Tjanstestalle/handlaggare
Enheten stdd och utveckling Beslutsinstans
Anette Beckman Socialnamnden

E-post: Anette.Larsson-
Beckman@nynashamn.se

Kvalitets- och patientsdkerhetsberattelse 2025

Forvaltningens forslag till beslut
Socialnamnden beslutar att godkanna kvalitets- och patientsdkerhetsberéttelsen for ar 2025.

Sammanfattning

Kvalitets- och patientsdkerhetsberattelsen 2025 redovisar hur socialférvaltningen har arbetat med
kvalitet och patientsdkerhet under dret samt vilka resultat som uppndtts. Berattelsen beskriver
styrning, uppféljning, analyser, brukarundersékningar, egenkontroller och identifierade
utvecklingsomraden samt anger utmaningar och planerade dtgarder infor 2026. Forvaltningen
foresldr socialnédmnden att godkanna kvalitets- och patientsdkerhetsberéttelsen.

Arendet

Den &rliga kvalitets- och patientsékerhetsberattelsen beskriver det kvalitets- och
patientsédkerhetsarbete som genomfdrts under dret samt utmaningar och aktiviteter for
nastkommande 3r. Att ta fram en arlig patientsékerhetsberattelse ar ett lagkrav enligt
patientsdkerhetslagen. Vidare ska den verksamhet som bedrivs utifran socialtjanstlagen, LSS-
lagstiftningen och Socialstyrelsens allmanna rdd om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
vara av god kvalitet. Att verksamheten héller god kvalitet ar aven ett av forvaltningens namndmal.

Av berattelsen framgar att verksamheterna i huvudsak héller en god kvalitet och att
patientsakerheten ar hdg, samtidigt som det finns utmaningar kopplade till exempelvis delaktighet,
struktur och uppfdljning. I berattelsen redovisas aven 2026 ars planerade 3tgérder.

Ekonomiska konsekvenser
Forslaget innebar inga ekonomiska konsekvenser.

Forvaltningens bedémning
Forvaltningen foresldr att socialndmnden beslutar att godkanna kvalitets- och
patientsakerhetsberattelsen fér 2025.

Rterrapportering

Arendet kraver ingen uppféljning.

Digitalt godkant av

Annette Ritari Carin Blomberg Forest

Tf forvaltningschef Enhetschef Stéd och utveckling

Beslutsunderlag
Kvalitets- och patientsdkerhetsberattelse 2025

Skickas till
Akten
Annette Ritari, avdelningschef Behovsbeddmt stéd
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Sofia Stenman, avdelningschef Funktionsstod
Annika Nordblom, avdelningschef Socialt stod
Gabriella Rodling, avdelningschef Aldreomsorg
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Datum

L Nynashamns

kommun 2026-02-26 SON/2026/0093/709-1
Tjanstestalle/handlaggare
Enheten stdd och utveckling Beslutsinstans
Carin Blomberg Forest Socialndmnden

E-post: carin.blomberg-forest@nynashamn.se

Resultat av brukarundersokningar 2025

Forvaltningens forslag till beslut
Socialnamnden beslutar att ha tagit del av informationen.

Sammanfattning
Socialférvaltningen genomfér brukarundersokningar och vill redovisa resultatet av 2025 ars resultat.

Arendet
Socialférvaltningen genomfor brukarundersokningar och vill redovisa resultatet av 2025 &rs resultat.

Ekonomiska konsekvenser
Forslaget innebar inga ekonomiska konsekvenser

Forvaltningens bedémning
Ej aktuellt

Aterrapportering
Arendet kraver ingen uppféljning

Digitalt godkant av
Annette Ritari, tf forvaltningschef

Beslutsunderlag

Presentationsmaterial:

Resultat av brukarunderstkning 2025 Sarskilt boende for dldre
Resultat av brukarundersékning 2025 Funktionsstod

Skickas till
Akten
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Nynashamns oot
kommun
SON/2026/0051/719-1
Tjanstestalle/handlaggare
Behovsbedomt stod Beslutsinstans
Matilda Maxe Socialnamnden

E-post: matilda.maxe@nynashamn.se

Kvalitets- och verksamhetsuppféljning 2025 Lugnets djur och
natur

Forvaltningens forslag till beslut
Socialndmnden godkéanner informationen som fors till protokollet.

Sammanfattning

Socialférvaltningen har genomfért en kvalitets- och verksamhetsuppféljning av daglig verksamhet
Lugnets Djur och Natur och bedémer att verksamheten uppfyller de granskade kvalitetskraven enligt
avtal och gallande lagstiftning. Uppfdljningen visar att verksamheten har val fungerande rutiner och
arbetssatt for hantering av avvikelser samt synpunkter och klagomal.

Verksamheten arbetar systematiskt med uppfoljning, &terkoppling och atgarder kopplat till intréffade
handelser. Verksamheten beddéms vara godkand i kvalitets- och verksamhetsuppféljningen fér 2025.

Arendet

Socialférvaltningen har i uppdrag att félja upp enheter som utfoér beslutade bistdndsinsatser.
Uppf6ljningen sker enligt SOSFS 2011:9, Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rdd om
ledningssystem for kvalitet i verksamhet enligt SoL, LVU, LVM och LSS. 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 aven personalens och ledningens
kunskaper och erfarenheter ska vagas in.

Socialforvaltningen genomfoér systematiska kvalitets- och verksamhetsuppféljningar av utforare som
forvaltningen har avtal med. Uppfdljningar utifrén LOV-avtal avseende LSS daglig verksamhet
genomfors &rligen for att sékerstilla efterlevnad i kraven som framgér av avtalet.

Uppféljning av Lugnets Djur och Natur har genomférts under hésten 2025 genom inhamtning av
underlag samt digitalt uppféljningsbestk den 11 november 2025.

Den systematiska kvalitetsuppfoljningen har tva syften:

1. Att sékerstalla att det stod, den service och omvardnad som ges inom socialférvaltningen
uppfyller faststallda mal och férvantad kvalitet.

2. Att kontrollera att verksamheten féljer gallande lagar, férordningar, foreskrifter, riktlinjer
och rutiner.

Foljande fokusomrdde har granskats i denna uppféljning:
e Avvikelser samt synpunkter och klagomal

Forvaltningens beddémning

Socialférvaltningen bedémer att verksamheten Lugnets Djur och Natur har rutiner och arbetssatt
som uppfyller kvalitetskraven inom det uppfoljida omradet. Verksamheten har inkommit med
samtliga begdrda handlingar och medverkat i planerat uppféljningsbesok.
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Verksamheten har redovisat en tydlig rutin for rapportering och hantering av avvikelser. Rutinen
finns tillganglig i verksamheten och gds igenom vid introduktion av personal. Verksamhetschef
ansvarar for bedémning av avvikelser, utredning samt &terrapportering till handlaggare. Atgérder tas
fram tillsammans med arbetsgruppen och dokumenteras. Vid risk for allvarligt missférhallande eller
allvarligt missférhéllande ansvarar verksamhetschef fér anmélan till IVO samt information till
bestéllaren.

Synpunkter och klagomal kan Iamnas via flera kanaler, bland annat telefon, mejl och brevldda. Det
finns mdjlighet att lamna synpunkter anonymt. Verksamheten arbetar med I6pande information till

brukare och anhdriga om hur synpunkter och klagomal kan ldmnas. Inkomna synpunkter hanteras i
verksamheten och tas upp vid APT.

Under 2025 har verksamheten haft fyra avvikelser kopplade till utdtagerande beteende samt skador
i verksamheten. Samtliga avvikelser har utretts och dtgérder har tagits fram med ansvarig och
tidsplan. Verksamheten har under 2025 inte registrerat ndgra synpunkter eller klagomal fran
brukare.

Sammanfattningsvis beddoms verksamheten ha val fungerande och strukturerade rutiner for
hantering av avvikelser samt synpunkter och klagomal. Verksamheten bedoms darmed uppfylla
stallda krav inom omrddet och &r godkand i kvalitets- och verksamhetsuppfoljningen fér 2025.

Digitalt godkant av
Annette Ritari Mikael Landberg
Avdelningschef, behovsbeddmt stdd Forvaltningschef, Socialférvaltningen

Beslutsunderlag
Akten
lugnetsdjurochnatur@gmail.com
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kommun
SON/2026/0051/719-2
Tjanstestalle/handlaggare
Behovsbeddmt stéd Beslutsinstans
Matilda Maxe Socialndmnden

E-post: matilda.maxe@nynashamn.se

Kvalitets- och verksamhetsuppféljning 2025 GodDag

Forvaltningens forslag till beslut
Socialnédmnden godkénner informationen som fors till protokollet.

Sammanfattning

Socialférvaltningen har genomfért en kvalitets- och verksamhetsuppfdljning av daglig verksamhet
GodDag och bedémer att verksamheten uppfyller de granskade kvalitetskraven enligt avtal och
gallande lagstiftning. Uppféljningen visar att verksamheten har tydliga rutiner och ett strukturerat
arbetssatt for hantering av avvikelser samt synpunkter och klagomal.

Verksamheten har inga registrerade avvikelser eller synpunkter och klagomal under perioden, vilket
beddms vara rimligt utifran att avtal med Nyndshamns kommun ingicks den 1 maj 2025.
Verksamheten beddms vara godkand i kvalitets- och verksamhetsuppféljningen fér 2025.

Arendet

Socialférvaltningen har i uppdrag att folja upp enheter som utfor beslutade bistandsinsatser.
Uppfoljningen sker enligt SOSFS 2011:9, Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om
ledningssystem for kvalitet i verksamhet enligt SoL, LVU, LVM och LSS.

Uppf6ljningen grundas i 5 kap. 1 § SoL samt 6 § LSS. Kravet pé god kvalitet géller b&de privat och
offentlig verksamhet. Brukarens upplevelse av kvalitet ska vara vagledande, men @ven personalens
och ledningens kunskaper och erfarenheter ska vagas in.

Socialférvaltningen genomfdr systematiska kvalitets- och verksamhetsuppféljningar av utférare som
forvaltningen har avtal med. Uppféljningar utifrdn LOV-avtal avseende daglig verksamhet genomfors
drligen for att sékerstalla efterlevnad i kraven som framgar av avtalet.

Uppfoljning av GodDag har genomférts under hésten 2025 genom inhdmtning av underlag samt
digitalt uppfdljningsbesdk den 7 november 2025.

Den systematiska kvalitetsuppféljningen har tva syften:
1. Att sékerstalla att det stod, den service och omvardnad som ges inom socialférvaltningen
uppfyller faststallda mél och forvantad kvalitet.
2. Att kontrollera att verksamheten féljer gdllande lagar, férordningar, foreskrifter, riktlinjer
och rutiner.

Foljande fokusomrade har granskats i denna uppfdljning:
e Awvikelser samt synpunkter och klagomal

Forvaltningens bedémning

Socialférvaltningen bedémer att verksamheten GodDag har rutiner och arbetssatt som uppfyller
kvalitetskraven inom det uppféljda omradet. Verksamheten har inkommit med samtliga begérda
handlingar och medverkat i planerat uppféljningsbesok.
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Verksamheten har redovisat rutiner for rapportering och hantering av avvikelser. Rutinerna finns
tillgangliga b&de digitalt och i pappersform och ar anpassade for att sakerstélla att personal har
m&jlighet att rapportera avvikelser dven om digital rapportering inte ar majlig. Férestandare
ansvarar for initial beddmning och utredning av inkomna avvikelser, vilka aven lyfts i
ledningsgruppen fér bedémning av allvarlighetsgrad och framtagande av &tgarder. Aterkoppling sker
till personalgruppen vid APT och uppf6ljning sker I6pande for att sékerstélla att dtgarder genomfors.
Verksamheten har &ven rutiner for synpunkter och klagomal, dar brukare och anhériga informeras
genom valkomstbrev samt via I6pande kontakt. Det finns flera kontaktvagar for att Idmna
synpunkter, exempelvis via verksamhetstelefon, personal, gruppchef eller férestdndare. Hanteringen
dokumenteras i sarskild mall och synpunkter f6ljs upp i verksamheten samt tas upp vid APT. Brukare
har kontaktperson/ansvarig coach med veckovisa avstémningar, vilket skapar forutsattningar for att
tidigt fdnga upp behov av forbattringar.

Verksamheten har inte haft ndgra registrerade avvikelser eller synpunkter och klagomal under
perioden. Detta beddms inte indikera brister utan ses i relation till att GodDag ingick avtal med
Nyndshamns kommun den 1 maj 2025. Nynashamns kommun har inte heller mottagit négra
klagomal kopplade till verksamheten under 2025.

Sammanfattningsvis beddms verksamheten ha fungerande och strukturerade rutiner fér hantering
av avvikelser samt synpunkter och klagomal, med fokus pd uppféljning och kontinuerlig
kvalitetsutveckling. Verksamheten bedoms darmed uppfylla stéllda krav inom omradet och &r
godkand i kvalitets- och verksamhetsuppfoljningen fér 2025.

Digitalt godkant av
Annette Ritari Mikael Landberg
Avdelningschef, Behovsbedémt stod Forvaltningschef, Socialférvaltningen

Beslutsunderlag
Kvalitets- och verksamhetsuppféljning 2025, rapport GodDag

Skickas till
Akten
Lotte Walter, bossen@goddag.se
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kommun
SON/2026/0051/719-5
Tjanstestalle/handlaggare
Behovsbeddmt stéd Beslutsinstans
Matilda Maxe Socialndmnden

E-post: matilda.maxe@nynashamn.se

Kvalitets- och verksamhetsuppféljning kommunal daglig
verksamhet 2025

Forvaltningens forslag till beslut
Socialndmnden godkéanner informationen som fors till protokollet.

Sammanfattning

Socialférvaltningen har genomfért en kvalitets- och verksamhetsuppféljning av kommunal daglig
verksamhet avseende enheterna Nickstadalen, LevUt och Horisonten. Uppféljningen visar att
verksamheterna har rutiner och arbetssatt som uppfyller kvalitetskraven inom det granskade
omrédet avseende avvikelser samt synpunkter och klagomal.

Verksamheterna anvander socialférvaltningens férvaltningsévergripande styrdokument och
avvikelsemodulen i LifeCare. Avvikelser f6ljs upp i verksamhetsméten och APT, vilket bidrar till
larande och kvalitetsutveckling. Verksamheterna bedéms vara godkanda i kvalitets- och
verksamhetsuppfdljningen for 2025.

Arendet

Socialférvaltningen har i uppdrag att félja upp enheter som utfor beslutade bistdndsinsatser.
Uppféljningen sker enligt SOSFS 2011:9, Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om
ledningssystem for kvalitet i verksamhet enligt SoL, LVU, LVM och LSS.

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

Socialférvaltningen genomfdr systematiska kvalitets- och verksamhetsuppféljningar av utférare som
forvaltningen har avtal med. Uppfdljningar utifrdn LOV-avtal avseende daglig verksamhet genomfors
drligen for att sékerstalla efterlevnad i kraven som framgar av avtalet.

Den systematiska kvalitetsuppfoljningen har tva syften:

1. Att sékerstélla att det stéd, den service och omvardnad som ges inom socialférvaltningen
uppfyller faststallda mal och férvantad kvalitet.

2. Att kontrollera att verksamheten féljer gallande lagar, férordningar, foreskrifter, riktlinjer
och rutiner.

Féljande fokusomrdde har granskats i denna uppféljning:
e Avvikelser samt synpunkter och klagomal

Uppfdljningen har genomférts genom inhamtning av underlag samt uppféljningsméte med
verksamheten. Begdaran om handlingar skickades 2025-09-24 och handlingarna inkom 2025-10-10.
Kvalitets- och verksamhetsutvecklare kontaktade verksamheten vid flera tillfallen for bokning av
uppfoljningsbesok. Uppfdljningsmdtet genomfordes den 20 januari 2026 tillsammans med
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enhetschef fér daglig verksamhet i egen regi, gruppchefer for Nickstadalen, LevUt och Horisonten
samt kvalitets- och verksamhetsutvecklare.

Forvaltningens bedémning

Socialférvaltningen bedémer att verksamheterna har rutiner och arbetssatt som uppfyller
kvalitetskraven inom det uppfoljda omradet avseende avvikelser samt synpunkter och klagomal.
Verksamheterna anvander socialférvaltningens forvaltningsévergripande styrdokument for
avvikelsehantering och rapporterar avvikelser i avvikelsemodulen i LifeCare. Enhetschef ansvarar for
att ta emot, bedéma och utreda avvikelser, med mdjlighet att férdela utredningar till gruppchefer.
Verksamheterna har aven lokala rutiner som fungerar som stddmaterial for medarbetare och
innehéller exempel pa vad som kan utgéra en avvikelse i respektive verksamhet. Rutinerna ar
tillgéngliga och arbetet med att géra dem kénda sker genom regelbundna genomgangar vid APT
och verksamhetsmaten. Avvikelser diskuteras dterkommande vid veckovisa verksamhetsméten,
vilket bidrar till gemensam forstdelse, dialog och larande.

Under 2025 har totalt sex avvikelser registrerats. Avvikelserna har framst rort brister i struktur och
rutiner i det dagliga arbetet, sdsom informationséverforing till deltagare samt bemanning och
uppfoljning. En avvikelse har bedémts vara felregistrerad och ska utredas av annan enhet. Ingen
awvikelse har bedémts utgéra allvarligt missforhallande eller risk for sddant enligt Lex Sarah eller Lex
Maria.

Verksamheterna har inte haft n&gra registrerade synpunkter eller klagomél under 2025.
Verksamheten beskriver dock att synpunkter ofta inkommer i det dagliga arbetet, dessa kan handla
exempelvis om aktiviteter och dnskemal kring verksamhetens utbud. Mindre allvarliga synpunkter
och klagomal hanteras genom dialog och brukarm&ten. Sammantaget bedéms verksamheterna ha
ett fungerande och systematiskt kvalitetsarbete inom omrddet samt goda férutsattningar for fortsatt
utveckling genom det pdgdende arbetet med att starka rapporteringskulturen och 6kat fokus pd
HSL-avvikelser.

Digitalt godkant av
Annette Ritari Mikael Landberg
Avdelningschef, Behovsbedoémt Stod Forvaltningschef, Socialférvaltningen

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

Skickas till
Akten
Birgitta.nystrom@nynashamn.se
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Datum
kommun
SON/2026/0051/719-3
Tjanstestalle/handlaggare
Behovsbedomt stod Beslutsinstans
Matilda Maxe Socialnamnden

E-post: matilda.maxe@nynashamn.se

Kvalitets- och verksamhetsuppféljning Hammarhagen daglig
verksamhet 2025

Forvaltningens forslag till beslut
Socialndmnden godkéanner informationen som fors till protokollet.

Sammanfattning

Socialférvaltningen har genomfért en kvalitets- och verksamhetsuppféljning av daglig verksamhet
Hammarhagen (JATC Community Health Care) och beddémer att verksamheten uppfyller de
granskade kvalitetskraven enligt avtal och gallande lagstiftning. Uppféljningen visar att
verksamheten har tydliga och val férankrade rutiner for hantering av avvikelser samt synpunkter och
klagomal.

Verksamheten arbetar systematiskt med rapportering, uppféljning och aterkoppling till personal.
Verksamheten beddms vara godkand i kvalitets- och verksamhetsuppféljningen fér 2025.

Arendet

Socialférvaltningen har i uppdrag att félja upp enheter som utfor beslutade bistdndsinsatser.
Uppf6ljningen sker enligt SOSFS 2011:9, Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rdd om
ledningssystem for kvalitet i verksamhet enligt SoL, LVU, LVM och LSS. 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 aven personalens och ledningens
kunskaper och erfarenheter ska vagas in.

Socialforvaltningen genomfér systematiska kvalitets- och verksamhetsuppféljningar av utforare som
forvaltningen har avtal med. Uppfdljningar utifrén LOV-avtal avseende daglig verksamhet genomfors
drligen for att sakerstalla efterlevnad i kraven som framgar av avtalet.

Uppfdlining av Hammarhagen daglig verksamhet,moATC
Community Health Care), har genomforts under hosten genom Inhamtning av underlag samt
uppfoljningsbesok den 11 november 2025. Uppfdljningsbesdket genomfordes i verksamhetens
boende d& daglig verksamhet tillfalligt renoveras pd grund av vattenskada.

Den systematiska kvalitetsuppfoljningen har tva syften:

1. Att sékerstélla att det stéd, den service och omvardnad som ges inom socialférvaltningen
uppfyller faststallda mal och férvantad kvalitet.

2. Att kontrollera att verksamheten féljer gallande lagar, férordningar, foreskrifter, riktlinjer
och rutiner.

Féljande fokusomrdde har granskats i denna uppféljning:
e Avvikelser samt synpunkter och klagomal
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Forvaltningens bedémning

Socialforvaltningen bedémer att verksamheten Hammarhagen har rutiner och arbetssatt som
uppfyller kvalitetskraven inom det uppf6ljda omrddet. Verksamheten har inkommit med samtliga
begdrda handlingar och medverkat i planerat uppféljningsbesok.

Verksamheten har tydliga rutiner for avvikelserapportering och avvikelsehantering. Rutinerna ar
tillgangliga i verksamhetens dokumentationsmanual samt i digital handbok och gés igenom vid
introduktion av ny personal. Avvikelser registreras i systemet Réatt spér och hanteras av enhetschef
som utreder handelser och vidtar dtgarder. Bedomning av allvarlighetsgrad gors med st6d av matris
och avvikelser diskuteras pd APT. Verksamheten har dven en rutin for Lex Sarah dar
verksamhetschef ansvarar for rapportering till IVO och information till bestallaren.

Verksamheten har dven ett fungerande arbetssétt for mottagande och hantering av synpunkter och
klagomal. Synpunkter kan lédmnas bade skriftligt i verksamheten, via digital handbok eller via
hemsida. Enhetschef ansvarar for att dokumentera, dtgarda och aterkoppla. Inkomna synpunkter
och klagomal lyfts dven pa APT.

Under 2025 har verksamheten haft fyra registrerade avvikelser, framst kopplade till rutiner samt
fallolycka. Inga avvikelser har bedémts som allvarligt missférhéllande eller risk for sddant enligt Lex
Sarah. Verksamheten har haft inkomna synpunkter och klagomal kopplade till 6nskem&l om
aktiviteter och verksamhetens utbud. Nyndshamns kommun har inte registrerat ndgra klagomal p&
verksamheten under 2025.

Sammanfattningsvis bedéms verksamheten ha ett andamélsenligt och systematiskt kvalitetsarbete
inom omradet avvikelser samt synpunkter och klagomal. Verksamheten bedéms darmed uppfylla
stallda krav och ar godkand i kvalitets- och verksamhetsuppféljningen for 2025.

Digitalt godkant av
Annette Ritari Mikael Landberg
Avdelningschef Behovsbeddmt stod Forvaltningschef, Socialférvaltningen

Beslutsunderlag
Kvalitets- och verksamhetsuppféljning 2025, rapport Hammarhagen

Skickas till
Akten
Camilla Dunstrém Camilla.Dunstrom@jatc.se
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Datum
kommun
SON/2026/0051/719-4
Tjanstestalle/handlaggare
Behovsbedomt stod Beslutsinstans
Matilda Maxe Socialnamnden

E-post: matilda.maxe@nynashamn.se

Kvalitets- och verksamhetsuppféljning Aterbruket daglig
verksamhet 2025

Forvaltningens forslag till beslut
Socialndmnden godkéanner informationen som fors till protokollet.

Sammanfattning

Socialférvaltningen har genomfért en kvalitets- och verksamhetsuppféljning av daglig verksamhet
Rterbruket (Nytida Evus AB) och beddmer att verksamheten uppfyller de granskade kvalitetskraven
enligt avtal och gallande lagstiftning. Uppfoljningen visar att verksamheten har val fungerande
rutiner och arbetssétt for hantering av avvikelser samt synpunkter och klagomal.

Verksamheten anvander ett strukturerat avvikelsesystem och arbetar systematiskt med uppféljning,
dterkoppling och larande. Verksamheten bedéms vara godkand i kvalitets- och
verksamhetsuppfdljningen for 2025.

Arendet

Socialférvaltningen har i uppdrag att félja upp enheter som utfor beslutade bistdndsinsatser.
Uppf6ljningen sker enligt SOSFS 2011:9, Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rdd om
ledningssystem for kvalitet i verksamhet enligt SoL, LVU, LVM och LSS.

Uppféljningen grundas i 5 kap. 1 § SoL samt 6 § LSS. Kravet pd god kvalitet géller b&de privat och
offentlig verksamhet. Brukarens upplevelse av kvalitet ska vara vagledande, men &ven personalens
och ledningens kunskaper och erfarenheter ska vagas in.

Socialforvaltningen genomfér systematiska kvalitets- och verksamhetsuppféljningar av utforare som
forvaltningen har avtal med. Uppfdljningar utifrén LOV-avtal avseende daglig verksamhet genomfors
drligen for att sakerstalla efterlevnad i kraven som framgar av avtalet.

Uppfdlining av Aterbruket, m (Nytida Evus AB), har genomfdrts
under hosten 2025 genom inhamtning av underlag samt digitalt uppféljningsbesdk den 19 november
2025.

Den systematiska kvalitetsuppfoljningen har tva syften:
1. Att sdkerstélla att det stéd, den service och omvdardnad som ges inom socialférvaltningen
uppfyller faststallda mal och férvantad kvalitet.
2. Att kontrollera att verksamheten féljer géllande lagar, férordningar, foreskrifter, riktlinjer
och rutiner.

Foljande fokusomrdde har granskats i denna uppféljning:
e Avvikelser samt synpunkter och klagomal
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Forvaltningens bedémning

Socialférvaltningen bedémer att verksamheten Aterbruket har rutiner och arbetssatt som uppfyller
kvalitetskraven inom det uppféljda omradet. Verksamheten har inkommit med samtliga begérda
handlingar och medverkat i planerat uppféljningsbesok.

Verksamheten har redovisat en tydlig rutin for rapportering och hantering av avvikelser. Rutinen
finns tillganglig bade digitalt och i pappersform. Aterbruket anvénder avvikelsesystemet Q-maxit for
rapportering, hantering och uppf6ljning av avvikelser samt synpunkter och klagomal. Systemet
mojliggor kategorisering av handelser och bedémning av allvarlighetsgrad samt ger méjlighet att vid
behov klassificera om avvikelser till allvarligt missforhéllande eller risk fér sddant. Inkomna
avvikelser hanteras av enhetschef tillsammans med verksamhetsutvecklare och vid behov kopplas
ytterligare professioner in. Beslutade dtgarder dokumenteras och foljs upp tills de ar genomférda.
Rterkoppling sker l6pande till personalen och avvikelser tas upp i relevanta forum sdsom APT och
arbetstagarmaten.

Synpunkter och klagomal hanteras i samma system och f6ljs upp enligt samma principer.
Verksamheten arbetar aktivt med analys och 3terkoppling samt informerar brukare och anhériga om
hur synpunkter och klagomal kan lédmnas genom valkomstmaterial och méten. Under 2025 har
verksamheten registrerat 26 avvikelser samt 69 synpunkter och klagomél. Inga allvarliga
missforhallanden eller risk for allvarligt missforhdllande har identifierats. Sammanfattningsvis
bedéms verksamheten ha val fungerande och strukturerade rutiner for hantering av avvikelser samt
synpunkter och klagomél, med fokus p& systematik, dterkoppling och larande. Verksamheten
bedéms dérmed uppfylla stillda krav inom omrddet och &r godkand i kvalitets- och
verksamhetsuppféljningen for 2025.

Digitalt godkant av
Annette Ritari Mikael Landberg
Avdelningschef, Behovsbedémt stod Forvaltningschef, Socialférvaltningen

Beslutsunderlag
Kvalitets- och verksamhetsuppfdljning 2025, Rapport Aterbruket

Skickas till
Akten
Lebel Toro Brenda Brenda.lebeltoro@nytida.se
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kommun
SON/2025/0051/709-13
Tjanstestalle/handlaggare
Behovsbeddmt stéd Beslutsinstans
Matilda Maxe Socialndmnden

E-post: matilda.maxe@nynashamn.se

Ej verkstallda beslut kvartal 4 2025

Forvaltningens forslag till beslut
Socialnédmnden beslutar att éverldmna forvaltningens rapport till kommunfullmaktige.

Sammanfattning

Socialférvaltningen har under aktuell period 18 rapporterade ej verkstallda beslut enligt SoL.
Socialférvaltningen har under samma period 7 ej verkstallda beslut enligt LSS. Perioden avser
251001-251231. Redovisning och statistikrapportering av uppgifterna ska godkdnnas av namnden
och expedieras till kommunfullmaktige.

Arendet

Forvaltningen inrapporterar alla gynnande beslut om bistdnd enligt 11 kap 1 § SoL och enligt 9 §
LSS som inte har verkstéllts inom tre mé&nader fran beslutsdatum, eller bistdnd vars verkstallighet
avbrutits i tre manader, till ansvarig tillsynsmyndighet — Inspektionen fér vérd och omsorg (IVO).

Det kan finnas olika anledningar till att ett beslut inte verkstélls. Exempel pa detta kan vara
platsbrist vid boendeplacering, svarigheter att hitta lédmpliga kontaktpersoner, kontaktfamiljer eller
att den enskilde sjalv valt att tacka nej till erbjuden verkstéllighet for att avvakta annat erbjudande.
I nuldget ar behovet av sarskilt boende stérre @n vad kommunen har kapacitet for att verkstalla. Nar
vantetiden &r 18ng &r det vanligt att individen anstker om och beviljas korttidsvistelse i vantan pd
sarskilt boende.

Digitalt godkant av
Annette Ritari Mikael Landberg
Avdelningschef, Behovsbedémt stod Forvaltningschef, Socialférvaltningen

Beslutsunderlag
Bilaga statistikrapport ej verkstallda beslut SON kvartal 4, 2025
Diagram ej verkstéllda beslut SON kvartal 4, 2025

Skickas till
Akten
Kommunstyrelseférvaltningen
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Nynashamns o

kommun 2026-02-13 SON/2026/0074/000-1
Tjanstestalle/handlaggare
Socialférvaltningen Beslutsinstans
Olivia Gustafsson Socialnamnden

E-post: olivia.gustafsson@nynashamn.se

Generell fullmakt fér forvaltningsjurist att féra socialnémndens
talan i forvaltningsdomstolar

Forvaltningens forslag till beslut
Socialnéamnden beslutar att
- ge fullmaktigen behdrighet att fora socialndmndens talan i Férvaltningsratten,
Kammarratten och Hogsta férvaltningsdomstolen i arenden enligt lag (1990:52) med
sarskilda bestdammelser om vérd av unga samt lag (2024:79) om placering av barn i skyddat
boende.
- fullmakten galler 1 3r fran socialndmndens beslut.

Sammanfattning
Forvaltningen foreslér att forvaltningsjurist fér en generell fullmakt enligt nedan beskrivning:

Omfattning av behorighet

Fora socialnamndens talan i Forvaltningsratten, Kammarratten och Hogsta forvaltningsdomstolen i
drenden enligt lag (1990:52) med sarskilda bestémmelser om vérd av unga samt lag (2024:79) om
placering av barn i skyddat boende.

Fullmakten géller 1 &r fran socialndmndens beslut.

Fullmaktsgivare

Socialnamnden i Nynashamns kommun
Telefon: 08-520 680 00

Adress: Stadshusplatsen 1, 149 81 Nynashamn
Organisationsnummer: 212000-0233

Fullmdktigen

Namn: Olivia Gustafsson

Befattning: Forvaltningsjurist

Arbetsplats: Kommunstyrelseforvaltningen, Nyndshamns Kommun

Telefon: H
Mail: olivia.qustafsson@nynashamn.se

Arendet

Forvaltningsjurist for socialnéamndens talan i férvaltningsdomstolar i arenden enligt lag (1990:52)
med sarskilda bestammelser om vard av unga (LVU) samt lag (2024:79) om placering av barn i
skyddat boende (LSB). Beslut fran individ- och familjeutskottet satter ramarna for socialnéamndens
installning i dessa darenden och férvaltningsjurist utvecklar némndens talan under muntliga
forhandlingar eller skriftvaxling. Vid varje férhandling behdver det finnas ett ombud som for
namndens talan och for det kravs en fullmakt.

Tidigare har det upprattats en ny fullmakt for forvaltningsjurist i varje arende. For att minska
administrationen kring arenden enligt LVU och LSB beslutade socialnamnden 2025-06-25 att ge
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forvaltningsjurist en generell fullmakt. Den generella fullmakten innebar att fullmaktigen fick fora
socialndmndens talan i Forvaltningsratten, Kammarratten och Hogsta forvaltningsdomstolen i
arenden enligt LVU och LSB. For det fall férvaltningsjurist inte har mojlighet att féra socialnéamndens
talan har avdelningschef delegation att utfarda en fullmakt for ett specifikt arende till ett externt
ombud.

D3 fullmaktigen bytt efternamn féreslar férvaltningen att en ny fullmakt upprattas med samma
behdérighet.

Fullmaktsgivare

Socialnamnden i Nynashamns kommun
Telefon: 08-520 680 00

Adress: Stadshusplatsen 1, 149 81 Nynashamn
Organisationsnummer: 212000-0233

Fullmdktigen

Namn: Olivia Gustafsson

Befattning: Forvaltningsjurist

Arbetsplats: Kommunstyrelseforvaltningen, Nyndshamns Kommun

Telefon: “}
Mail: olivia.qustaisson@nynashamn.se

Fullmakten foreslds gélla 1 &r fran socialndmndens beslut och kan upphéra tidigare om
socialndmnden beslutar att aterkalla fullmakten.

Ekonomiska konsekvenser
Forslaget innebdr inga ekonomiska konsekvenser.

Forvaltningens bedémning
Forvaltningen anser att det den generell fullmakten har forenklat och effektiviserat arbetet i arenden
enligt LVU och LSB. Fullmakten foreslds darfor fortsatt gélla i 1 3r framat.

Rterrapportering
Beslut om generell fullmakt tas upp for beslut i socialnédmnden igen nér den aktuella fullmakten
upphor eller aterkallas.

Digitalt godkant av
Carin Blomberg Forest, enhetschef Stod och utveckling
Mikael Landberg, foérvaltningschef

Beslutsunderlag
Beslut SON § 103, 2025-06-25 - Generell fullmakt att fora socialnédmndens talan i
férvaltningsdomstolar

Skickas till

Akten

Avdelningen behovsbedémt stdd
Fullmaktigen
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