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KALLELSE Sida 1(1) 
Datum  
2026-02-12  

 

 

Socialnämnden kallas till sammanträde 
Datum och tid: 2026-02-19 klockan 09.00 

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

Dagordning 2026-02-19 
Ärende          
   
 Upprop och anmälningar om förhinder   
 Val av justerare   
§ 20/26 Fastställande av dagordning   
 Beslutspunkter   
§ 21/26 Svar på återremiss av Roger Almstedt (SD) motion om skärpt 

uppmärksamhet på extremism i skolmiljö 
 

§ 22/26 Redovisning av delegationsbeslut under perioden 22 januari 2026 - 11 
februari 2026 

 

§ 23/26 Redovisning av facklig samverkan under perioden 22 januari 2026 - 11 
februari 2026 

 

 Informationsärenden   
§ 24/26 Kvalitets- och verksamhetsuppföljning Ankaret hemtjänst 2025  

§ 25/26 Kvalitets- och verksamhetsuppföljning Assistansporten 2025  

§ 26/26 Kvalitets-och verksamhetsuppföljning CL service 2025  

§ 27/26 Kvalitets-och verksamhetsuppföljning Vima vård och omsorg AB 2025  

§ 28/26 Kvalitets- och verksamhetsuppföljning kommunal hemtjänst 2025  

§ 29/26 Kvalitets- och verksamhetsuppföljning Sjöström direkt AB 2025  

§ 30/26 Information om Lärprocessen 2026-2028  

§ 31/26 Förvaltningen informerar   
§ 32/26 Övriga frågor   
 Beslutspunkter – sekretess enligt 26 kap. 1 § offentlighets- och 

sekretesslagen (OSL) 
  

§ 33/26 Sekretessärende   
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TJÄNSTEUTLÅTANDE Sida 1(3) 
Datum  
2026-02-05 SON/2025/0390/060-2 

 

 

Tjänsteställe/handläggare 
Enheten stöd och utveckling 
Maria Ekeroth 
E-post: maria.ekeroth@nynashamn.se 

Beslutsinstans 
Socialnämnden 
 

Svar på återremiss av Roger Almstedt (SD) motion om skärpt 
uppmärksamhet på extremism i skolmiljö 
Förvaltningens förslag till beslut 
Socialnämnden beslutar att anta yttrandet som sitt eget samt att, överlämna det till barn- och 
utbildningsnämnden. 

Sammanfattning 
Roger Almstedt (SD) inkom med en motion den 14 augusti 2024 angående skärpt  
uppmärksamhet på extremism i skolmiljö. Motionären yrkar att barn- och utbildningsnämnden aktivt  
ska hjälpa kommunens skolor att upprätta och upprätthålla åtgärdsprogram mot extremism i  
skolmiljö. Barn- och utbildningsnämnden har besvarat motionen den 21 november 2024, § 124. 
 
Kommunfullmäktige beslutade den 12 juni 2025 (§ 96/25) att minoritetsåterremittera ärendet 
rörande motionen om skärpt uppmärksamhet på extremism i skolmiljö till kommunstyrelsen, barn- 
och utbildningsnämnden, näringslivs- och arbetsmarknadsnämnden, socialnämnden, kultur- och 
fritidsnämnden samt samhällsbyggnadsnämnden i uppdrag att se över kommunens förebyggande 
arbete mot våldsbejakande extremism och skolattacker. 
 
Det förebyggande arbetet mot våldsbejakande extremism sammanfaller i stor utsträckning med 
kommunens bredare arbete mot utanförskap bland barn och unga. Insatser riktade till familjer, barn 
och ungdomar som riskerar att isolera sig, saknar meningsfull sysselsättning eller befinner sig i 
socialt utsatta situationer bedöms vara centrala. Det noteras även att vissa unga rör sig mellan 
kommuner, vilket ställer krav på regional samverkan och informationsutbyte mellan berörda aktörer. 

Ärendet 
Roger Almstedt (SD) har inkommit med en motion den 14 augusti 2024 angående skärpt  
uppmärksamhet på extremism i skolmiljö. Motionären yrkar att barn- och utbildningsnämnden aktivt  
ska hjälpa kommunens skolor att upprätta och upprätthålla åtgärdsprogram mot extremism i  
skolmiljö. Barn- och utbildningsnämnden har besvarat motionen den 21 november 2024, § 124. 
 
Kommunfullmäktige beslutade den 12 juni 2025 (§ 96/25) att minoritetsåterremittera ärendet 
rörande motionen om skärpt uppmärksamhet på extremism i skolmiljö till kommunstyrelsen, barn- 
och utbildningsnämnden, näringslivs- och arbetsmarknadsnämnden, socialnämnden, kultur- och 
fritidsnämnden samt samhällsbyggnadsnämnden i uppdrag att se över kommunens förebyggande 
arbete mot våldsbejakande extremism och skolattacker.  
 
Detta tjänsteutlåtande utgör socialförvaltningens kompletterande svar enligt uppdraget. 
 
Definition 
Motionären använder begreppet extremism i sin motion. Barn och utbildningsförvaltningen (BUF) 
har i sitt svar på motionen valt att definierat detta som våldsbejakande extremism då det är det 
begreppet som används av regeringen och myndigheter i de sammanhang motionären lyfter i sin 
motion. Våldsbejakande extremism är ett samlingsbegrepp för rörelser, ideologier eller miljöer som 
inte accepterar en demokratisk samhällsordning och grundlagsskyddade fri- och rättigheter, och ser 
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våld och brott som en legitim metod för att uppnå ideologiska och politiska målsättningar. Även 
socialförvaltningen har valt att använda denna definition.  
 
Barn- och utbildningsförvaltningen  
BUF konstaterar i sitt svar att Nynäshamn kommuns arbete utgår från den nationella strategin mot 
våldsbejakande extremism och terrorism. Den nationella strategin har som målsättning att 
förebyggande insatser mot våldsbejakande extremism och terrorism ska integreras i det bredare, 
lokala brottsförebyggande arbetet. 
 
BUF konstaterar även att kommunen idag inte har någon särskild organisation kring arbetet med 
våldsbejakande extremism men att frågorna i den mån de aktualiseras, täcks det in i organisationen 
kring det brottsförebyggande arbetet. Samverkan och samarbete är en viktig del i både det 
brottsförebyggande och trygghetsskapande arbetet. Tillsammans med andra samhällsaktörer som 
polis, räddningstjänst och väktare kan kommunen samordna insatser som kan öka tryggheten på 
både kort och lång sikt. Exempel på samverkan som BUF redovisar är: 

• Överenskommelse om samverkan för det brottsförebyggande och trygghetsskapande 
arbetet (Samverkansavtal mellan kommun, polis och räddningstjänst) 

• Deltagande i ett nystartat regionalt råd, Bob-rådet. Även socialförvaltningen ingår i rådet, 
där det långsiktiga målet är att hindra att barn och unga blir en del av kriminella nätverk 
och organiserad brottslighet. 

 
Socialförvaltningens brottsförebyggande arbete -SSPF och SIG 
Socialförvaltningens arbete med barn och unga bedrivs i huvudsak inom etablerade 
samverkansstrukturer med fokus på tidiga och förebyggande insatser. Ett centralt arbetssätt är 
SSPF-samverkan (skola, socialtjänst, polis och fritid), som syftar till att tidigt identifiera barn och 
unga som riskerar att utveckla normbrytande beteenden och att samordna insatser kring dessa. 
SSPF möjliggör informationsdelning inom ramen för gällande lagstiftning och gemensamma åtgärder 
som stärker skyddsfaktorer och minskar riskfaktorer i barn och ungas livssituation. 
 
För unga som bedöms ha en mer omfattande problematik eller som befinner sig i en tydlig riskzon 
för kriminalitet eller annan allvarlig social problematik finns även möjlighet till insatser inom ramen 
för SIG (samordnad individuell plan för unga i riskzon). SIG bygger på en individanpassad och 
långsiktig samverkan mellan berörda aktörer, där socialtjänsten har en samordnande roll. Arbetet 
syftar till att bryta negativa utvecklingsmönster och stödja den unge mot en fungerande skolgång, 
sysselsättning och social situation. 
 
Genom SSPF och SIG bidrar socialförvaltningen till kommunens samlade brottsförebyggande och 
trygghetsskapande arbete. Insatserna är generellt förebyggande och riktar sig inte mot specifika 
ideologier, men bedöms samtidigt vara relevanta även i ett bredare sammanhang där tidiga, 
samordnade och relationsskapande insatser är centrala för att motverka att barn och unga dras in i 
destruktiva miljöer, inklusive kriminalitet och andra former av antidemokratiska sammanhang. 
 
Socialförvaltningens brottsförebyggande arbete - fältassistenter och trygghetsvärdar 
Utöver dessa samverkansformer bedrivs ett uppsökande och relationsskapande arbete genom 
kommunens fältassistenter och trygghetsvärdar. Fältassistenterna bedriver ett uppsökande arbete 
riktat till barn och unga och har möjlighet att bygga förtroendefulla relationer över tid. Inom ramen 
för detta arbete kan fältassistenter identifiera tidiga tecken på social problematik, kriminalitet eller 
radikaliseringsprocesser, inklusive om unga eller grupper de haft kontakt med utvecklar eller 
uttrycker extremistiska idéer. Vid oro kan fältassistenter, i samverkan med övriga aktörer, initiera 
vidare insatser eller lyfta ärenden inom befintliga samverkansstrukturer. 
 
Trygghetsvärdarna har i uppdrag att vistas i olika delar av kommunen, framför allt under kvällar och 
helger, i syfte att öka den upplevda tryggheten och skapa närvaro i offentliga miljöer. Genom sin 
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lokala kännedom och återkommande närvaro kan trygghetsvärdarna uppmärksamma förändringar i 
miljöer eller grupper som kan indikera otrygghet, normbrytande beteenden eller risk för negativ 
grupptillhörighet.  

Ekonomiska konsekvenser  
Förvaltningen bedömer att förslag till beslut inte har några ekonomiska konsekvenser. 

Förvaltningens bedömning 
Erfarenheter från andra kommuner visar att skola och fritidsverksamhet ofta är de verksamheter 
som tidigast kan uppmärksamma tecken på radikalisering eller antidemokratiska uttryck, medan 
socialtjänsten i mindre utsträckning möter dessa grupper i ett tidigt skede. Vissa miljöer präglas 
dessutom av misstro mot myndigheter och fungerar i praktiken som parallella sammanhang som 
sällan tar stöd av socialtjänsten. Detta understryker vikten av fungerande samverkan mellan skola, 
socialtjänst, fritid och polis samt tydliga rutiner för hur oro ska identifieras, bedömas och hanteras. 
 
Inom ramen för den brottsförebyggande samverkan lyfts även frågor om tveksamma verksamheter 
eller miljöer som kan utgöra risk för spridning av antidemokratiska eller extremistiska budskap. 
Sådana signaler hanteras i dialog med Polismyndigheten och andra berörda aktörer utifrån 
respektive ansvar. 
 
Det förebyggande arbetet mot våldsbejakande extremism sammanfaller i stor utsträckning med 
kommunens bredare arbete mot utanförskap bland barn och unga. Insatser riktade till familjer, barn 
och ungdomar som riskerar att isolera sig, saknar meningsfull sysselsättning eller befinner sig i 
socialt utsatta situationer bedöms vara centrala. Det noteras även att vissa unga rör sig mellan 
kommuner, vilket ställer krav på regional samverkan och informationsutbyte mellan berörda aktörer. 
 
Förvaltningen föreslår att socialnämnden antar yttrandet som sitt eget samt att, överlämna det till 
barn- och utbildningsnämnden. 

Återrapportering 
Ärendet kräver ingen återrapportering 

Digitalt godkänt av 
Mikael Landberg, förvaltningschef 
Carin Forest, enhetschef 

Beslutsunderlag 
Tjänsteutlåtande BUN/2024/0144/060–2  
Bilaga 1, Näringslivs- och arbetsmarknadsnämndens förebyggande arbete mot våldbejakande 
extremism 
Bilaga 2, Motion – Skärpt uppmärksamhet på extremism i skolmiljö 
Bilaga 3, Beslut KF § 96 2025-06-12 
Bilaga 4, Svar på motion om skärpt uppmärksamhet på extremism 

Skickas till 
Akten 
BUN/2025/1102/060 

6/32
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TJÄNSTEUTLÅTANDE Sida 1(1) 
Datum  
2026-02-11 SON/2026/0003/002-10 

 

 

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

Beslutsinstans 
Socialnämnden 
 

Redovisning av delegationsbeslut under perioden 22 januari 
2026 - 11 februari 2026 
Förvaltningens förslag till beslut 
Socialnämnden beslutar att godkänna redovisningen. 

Sammanfattning 
Socialnämnden överlåter vissa beslut till andra instanser, förtroendevalda samt till  
socialförvaltningens tjänstepersoner i enlighet med beslutad delegationsordning.  
 
Vid nämndsammanträden redovisas de beslut som fattats på delegation för nämndens kännedom. 
Aktuella delegationsbeslut redovisas i särskild delegationsrapport samt i tillhörande delegationslistor. 
 
Handlingar som anges i beslutsunderlaget kan begäras ut via kommunens registratur. Vid förfrågan 
ska diarienummer eller beslutsnummer anges. 

Ärendet 
Kontakta kommunens registratur för att ta del av specifika handlingar som listas i beslutsunderlaget. 
Vid förfrågan ska diarienummer eller beslutsnummer anges. 

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 
Mikael Landberg, förvaltningschef 
Carin Blomberg Forest, enhetschef 

Beslutsunderlag 
Delegationslista, LSS 
Delegationslista, IFO 
Delegationslista, SOL 
Delegationsrapport, 260122 – 260211 
Delegationslista – nyanställda februari 2026 

Skickas till 
Akten 
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TJÄNSTEUTLÅTANDE Sida 1(1) 
Datum  
2026-02-11 SON/2026/0006/021-8 

 

 

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

Beslutsinstans 
Socialnämnden 
 

Redovisning av F-samverkan under perioden 22 januari 2026 - 
11 februari 2026 
Förvaltningens förslag till beslut 
Socialnämnden beslutar att ärendet avslutas eftersom inget protokoll finns att redovisa. 

Sammanfattning 
Ärenden som särskilt berör personal i verksamheterna ska omfattas av F-samverkan innan beslut 
fattas i socialnämnden eller av förvaltningen. 

Ärendet 
Inget protokoll att redovisa. 

Förvaltningens bedömning 
Förvaltningen bedömer att socialnämnden beslutar att ärendet avslutas eftersom inget protokoll 
finns att redovisa. 

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

Digitalt godkänt av 
Mikael Landberg, förvaltningschef 
Carin Blomberg Forest, enhetschef 

Skickas till 
Akten 
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TJÄNSTEUTLÅTANDE Sida 1(2) 
Datum  
 
   SON/2026/0050/732-1 

 

 

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

Beslutsinstans 
Socialnämnden 
 

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

Sammanfattning 
Socialförvaltningen har genomfört en kvalitets- och verksamhetsuppföljning av Ankaret hemtjänst 
AB och bedömer att verksamheten uppfyller samtliga granskade kvalitetskrav enligt avtal och 
gällande lagstiftning. Verksamheten har ett välfungerande ledningssystem, tydliga rutiner och 
arbetar aktivt med uppföljning och utvecklingsområden. Ankaret hemtjänst AB bedöms därför 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. Dessa föreskrifter gäller 
bland annat verksamheter enligt Socialtjänstlagen (SoL).  
 
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 hemtjänst genomförs årligen 
för att säkerställa efterlevnad i kraven som framgår av avtalet. Kvalitets- och 
verksamhetsuppföljning för 2025 har genomförts 2025-11-21 för Ankaret hemtjänst AB 

  
 
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 fokusområden har granskats i denna uppföljning:  

• Avvikelser samt synpunkter och klagomål  
• Planering av insatser och tidsrapportering   
• Åtgärder som genomförts i verksamheten utifrån kvalitets-och verksamhetsuppföljningen 

2024.   

Förvaltningens bedömning 
Socialförvaltningen anser att verksamheten Ankaret hemtjänst AB har rutiner och arbetssätt som 
uppfyller kvalitetskraven i de uppföljda områdena. Verksamheten har lämnat in de begärda 
handlingarna och möjliggjort bokning av uppföljningsbesök. Verksamheten har en tydlig struktur för 
systematiskt kvalitetsarbete och följer upp resultatet av verksamheten på aggregerad nivå.    
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25/26 Kvalitets- och verksamhetsuppföljning Assistansporten 2025 - SON/2026/0050/732-2 Kvalitets- och verksamhetsuppföljning Assistansporten 2025 : Tjänsteutlåtande kvalitets- och verksamhetsuppföljning Assistansporten 2025

 

TJÄNSTEUTLÅTANDE Sida 1(2) 
Datum  
 
   SON/2026/0050/732-2 

 

 

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

Beslutsinstans 
Socialnämnden 
 

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

Sammanfattning 
Socialförvaltningen har genomfört en kvalitets- och verksamhetsuppföljning av Assistansporten AB 
och bedömer att verksamheten uppfyller samtliga granskade kvalitetskrav enligt avtal och gällande 
lagstiftning. Verksamheten har ett välfungerande ledningssystem och tydliga rutiner för kvalitet, 
delaktighet och genomförande av insatser. En rekommendation ges att säkerställa att brukare får 
information om planerade insatser i god tid samt att erbjuda utbildning i lågaffektivt bemötande, 
verksamheten är godkänd i uppföljningen 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. Dessa föreskrifter gäller 
bland annat verksamheter enligt Socialtjänstlagen (SoL).  
  
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 hemtjänst genomförs årligen 
för att säkerställa efterlevnad i kraven som framgår av avtalet.   
 
Uppföljning av Assistansporten AB,  har genomförts 2025-11-26.  
 
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 fokusområden har granskats i denna uppföljning:   
  

• Avvikelser samt synpunkter och klagomål   
• Planering av insatser och tidsrapportering   

Förvaltningens bedömning 
Socialförvaltningen anser att verksamheten Assistansporten AB har rutiner och arbetssätt som 
uppfyller kvalitetskraven i de uppföljda områdena. Verksamheten har lämnat in de begärda 
handlingarna och möjliggjort bokning av uppföljningsbesök. Verksamheten har en tydlig struktur för 
systematiskt kvalitetsarbete.     
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Ledningssystemet för kvalitetsarbete omfattar de viktigaste områdena i verksamheten och möjliggör 
att verksamheten kan upptäcka eventuella utvecklingsområden. Verksamheten har tydliga och 
konkreta rutiner för att säkerställa att personalen kan genomföra sitt uppdrag på ett bra 
sätt. Verksamheten har visat att de har rutiner och styrdokument för att skapa delaktighet för 
brukarna i planering av insatserna samt att de ansvarar för att brukarna ska ha rätt information.    
  
Verksamheten har en utmaning kopplad till planering av insatserna för brukaren. Eftersom 
planeringen görs tidigast tre dagar i förväg, och brukaren har enligt avtal skyldighet att avboka 
planerade tider fem dagar i förväg, kan det finnas situationer då brukaren inte ges förutsättningar 
att avboka inom angiven tidsram. Socialförvaltningen rekommenderar verksamheten att arbeta 
vidare med detta för att säkerställa att brukarna ges förutsättningar till att avboka planerade tider 
inom angiven tidsram. Eftersom varken verksamheten eller förvaltningen har fått in klagomål från 
brukare eller andra indikationer på att detta är ett återkommande problem, är detta en 
rekommendation och inte ett krav.   
  
Sammanfattningsvis bedöms verksamheten uppfylla samtliga kriterier som framkommer av avtalet, 
utifrån de valda uppföljningsområdena. Verksamheten bedöms därför vara godkänd i kvalitets-och 
verksamhetsuppföljningen för 2025 med följande rekommendationer:   

o Säkerställa att brukare får information om planerade insatser 5 dagar i förväg och ges 
därmed förutsättningar att avboka planerade tider inom angiven tidsram  

o Erbjuda grundläggande utbildning i lågaffektivt bemötande för personalen som en del av 
kompetensplanen.   

 
 

Digitalt godkänt av 
Mikael Landberg                                                                Annette Ritari  

Förvaltningschef, Socialförvaltningen                                   Avdelningschef, Behovsbedömt stöd  

Beslutsunderlag 
Kvalitets- och verksamhetsuppföljning Assistansporten AB 2025 

Skickas till 
Akten 
Assistansporten AB 
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TJÄNSTEUTLÅTANDE Sida 1(3) 
Datum  
2026-01-26 SON/2026/0050/732-5 

 

 

Tjänsteställe/handläggare 
Behovsbedömt stöd 
Valentina Restrepo Pulido 
E-post: 
valentina.restrepopulido@nynashamn.se 

Beslutsinstans 
Socialnämnden 
 

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

Sammanfattning 
Socialförvaltningen har genomfört en kvalitets-och verksamhetsuppföljning av samtliga utförare som 
ingår i LOV-avtal för hemtjänst under 2025. Uppföljningen av CL service visar att verksamheten 
saknar vissa rutiner och styrdokument som är nödvändiga för att uppfylla kvalitetskraven inom de 
uppföljda områdena. Verksamheten har inte lämnat in samtliga begärda handlingar. Verksamheten 
har kännedom om att de behöver arbeta vidare med kvalitetsledningssystemet, med upprättande av 
specifika rutiner samt med uppföljning av verksamheten på aggregerad nivå. 
 
Sammanfattningsvis bedöms verksamheten inte uppfylla samtliga kriterier som framgår av avtalet 
utifrån de valda uppföljningsområdena. Verksamheten bedöms därför inte vara godkänd i kvalitets- 
och verksamhetsuppföljningen för 2025. Socialförvaltningen har begärt att verksamheten tar fram 
en tidsatt handlingsplan som i detalj redovisar hur de ska åtgärda de identifierade bristerna. 
Verksamheten har tagit fram en handlingsplan och skickat in det till förvaltningen 23 januari 2026. 
Dialog pågår med upphandlingsenheten i kommunen för att diskutera eventuella åtgärder utifrån 
avtalet.  

 

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. Dessa föreskrifter gäller 
bland annat verksamheter enligt Socialtjänstlagen (SoL).  
  
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 hemtjänst genomförs årligen 
för att säkerställa efterlevnad i kraven som framgår av avtalet.   
 
Uppföljning av CL service,  har genomförts under perioden 2025-
10-02 – 2026-01-21.  
 
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.   
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2. Att kontrollera att verksamheten följer gällande lagar, förordningar, föreskrifter, riktlinjer 
och rutiner.  
 

Följande fokusområden har granskats i denna uppföljning:   
  

• Avvikelser samt synpunkter och klagomål   
• Planering av insatser och tidsrapportering   
• Arbete med förbättringsåtgärder under 2025 

Ekonomiska konsekvenser  
Förslaget innebär inga ekonomiska konsekvenser.  
 

Förvaltningens bedömning 
Socialförvaltningen bedömer att verksamheten CL service saknar vissa rutiner och styrdokument 
som är nödvändiga för att uppfylla kvalitetskraven inom de uppföljda områdena. Verksamheten har 
inte lämnat in samtliga begärda handlingar. Verksamheten har kännedom om att de behöver arbeta 
vidare med kvalitetsledningssystemet, med upprättande av specifika rutiner samt med uppföljning 
av verksamheten på aggregerad nivå. 

Även om verksamheten har en tydlig rutin för hantering av avvikelser bedöms verksamheten inte 
arbeta systematiskt med sammanställning och uppföljning av inkomna avvikelser på aggregerad 
nivå. Rutinen saknar information om hur ofta verksamheten sammanställer inkomna avvikelser, 
bakomliggande orsaker, effekter av vidtagna åtgärder samt hur verksamheten arbetar för att 
identifiera mönster och förbättringsområden. Denna information har delvis redovisats muntligt till 
förvaltningen men framgår inte av något inlämnat dokument i kvalitetsledningssystemet. 

Avseende hantering av synpunkter och klagomål bedöms rutinen vara tydlig och innehålla relevant 
information om hur verksamheten arbetar med detta. En aspekt som saknas i rutinen, vilket 
verksamheten själva uppmärksammar, är ett tydliggörande av hur verksamheten säkerställer korrekt 
dokumentation av inkomna synpunkter och klagomål samt hanteringen av dessa. Ytterligare en brist 
är avsaknaden av arbete med sammanställning av inkomna klagomål, orsaker till dessa samt 
effekter av vidtagna åtgärder. Verksamheten bedöms inte kunna redogöra för hur inkomna 
synpunkter och klagomål analyseras konkret för att identifiera förbättringsområden på aggregerad 
nivå. 

Verksamheten saknar flera rutiner avseende hur insatser planeras, schemaläggs och hur brukaren 
görs delaktig i detta arbete. Utan dessa rutiner bedöms verksamheten inte kunna säkerställa att 
arbetet sker enhetligt eller att samtliga krav i avtalet avseende delaktighet i planering av insatser, 
avböjd tid och tidsrapportering uppfylls. Socialförvaltningen bedömer att arbetssätt som 
huvudsakligen bygger på muntlig information riskerar att förändras över tid och inte följas av 
samtliga medarbetare. Verksamheten bedöms vidare inte ha visat hur dessa arbetssätt följs upp för 
att säkerställa efterlevnad och god kvalitet. 

Uppföljningen av de förbättringsåtgärder som verksamheten avsåg att arbeta med under 2025 visar 
att verksamheten fortfarande brister inom de områden som identifierades i uppföljningen för 2024. 
Verksamheten säkerställer inte på ett systematiskt sätt att personalens arbetade och schemalagda 
tid följer arbetstidslagen och annan relevant lagstiftning. Den sammanställning som har redovisats 
visar inte när eller hur kontrollen har genomförts, vilket bedöms indikera att arbetet inte sker 
systematiskt. Sammanställningen visar inte heller hur verksamheten agerar när avvikelser upptäcks, 
vilket är en förutsättning för att kunna förbättra verksamheten. 

Vidare bedöms verksamheten inte följa upp upprättandet av genomförandeplaner, vilket var ett av 
verksamhetens mål för 2025. Eftersom verksamheten inte tar fram statistik på aggregerad nivå kan 
efterlevnaden av arbetet med genomförandeplaner inte säkerställas. Att brukare får fast 
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omsorgskontakt med formell utbildning kan inte heller säkerställas utan sådan uppföljning. 
Verksamheten har redovisat vilka egenkontroller som genomförs, vilket bekräftar att 
genomförandeplaner samt arbete med planering av insatser och tidsrapportering inte omfattas av 
egenkontrollerna. 

Sammanfattningsvis bedöms verksamheten inte uppfylla samtliga kriterier som framgår av avtalet 
utifrån de valda uppföljningsområdena. Verksamheten bedöms därför inte vara godkänd i kvalitets- 
och verksamhetsuppföljningen för 2025. Socialförvaltningen bedömer att verksamheten behöver 
vidta omedelbara åtgärder avseende identifierade brister. Socialförvaltningen har begärt att 
verksamheten tar fram en tidsatt handlingsplan som i detalj redovisar hur de ska åtgärda de 
identifierade bristerna. Verksamheten har tagit fram en handlingsplan och skickat in det till 
förvaltningen 23 januari 2026. 

 
 

Återrapportering 
Ärendet kräver ingen återrapportering.  

Digitalt godkänt av 
Annette Ritari, avdelningschef för avdelningen för behovsbedömt stöd  
Mikael Landberg, förvaltningschef  

Beslutsunderlag 
Kvalitets-och verksamhetsuppföljning hemtjänst 2025 CL service  

Skickas till 
Akten  
CL service  
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TJÄNSTEUTLÅTANDE Sida 1(3) 
Datum  
2026-01-23 SON/2026/0050/732-4 

 

 

Tjänsteställe/handläggare 
Behovsbedömt stöd 
Valentina Restrepo Pulido 
E-post: 
valentina.restrepopulido@nynashamn.se 

Beslutsinstans 
Socialnämnden 
 

Kvalitets-och verksamhetsuppföljning Vima vård och omsorg 
AB 2025 
Förvaltningens förslag till beslut 
Socialnämnden godkänner informationen som förs till protokollet. 
 

Sammanfattning 
Socialförvaltningen har genomfört en kvalitets-och verksamhetsuppföljning av samtliga utförare som 
ingår i LOV-avtal för hemtjänst under 2025. Uppföljningen av Vima vård och omsorg AB visar att 
verksamheten har tagit fram de flesta rutiner som behövs för att uppfylla kvalitetskraven i de 
uppföljda områdena. Verksamheten bedöms inte ha redovisat när rutinerna är upprättade och inte 
heller att rutinerna efterlevs i verksamheten. Verksamheten visar generella brister i den 
systematiska uppföljningen av de rutiner som har gåtts igenom. Sammanfattningsvis bedöms 
verksamheten inte uppfylla samtliga kriterier som framkommer av avtalet, utifrån de valda 
uppföljningsområdena. Verksamheten bedöms därför inte vara godkänd i kvalitets-och 
verksamhetsuppföljningen för 2025. Verksamheten har tagit fram en handlingsplan för att åtgärda 
de identifierade bristerna. Dialog pågår med upphandlingsenheten i kommunen för att diskutera 
eventuella åtgärder utifrån avtalet.  
 

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. Dessa föreskrifter gäller 
bland annat verksamheter enligt Socialtjänstlagen (SoL).  
  
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 hemtjänst genomförs årligen 
för att säkerställa efterlevnad i kraven som framgår av avtalet.   
 
Uppföljning av Vima vård och omsorg AB,  har genomförts under 
perioden 2025-10-02 – 2025-12-01.  
 
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.  
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Följande fokusområden har granskats i denna uppföljning:   
  

• Avvikelser samt synpunkter och klagomål   
• Planering av insatser och tidsrapportering   
• Personal och personbilar som används i tjänst  

 
Anledningen till ett tredje fokusområde i uppföljningen av verksamheten Vima vård och omsorg är 
ett anonymt klagomål som har inkommit till socialförvaltningen. Klagomålet innehåller synpunkter 
om planering av insatser, tidsrapportering, personal och personalbilar. 
 

Ekonomiska konsekvenser  
Förslaget innebär inga ekonomiska konsekvenser.  

Förvaltningens bedömning 
Socialförvaltningen anser att verksamheten Vima vård och omsorg AB har tagit fram de flesta rutiner 
som behövs för att uppfylla kvalitetskraven i de uppföljda områdena. Verksamheten har dock inte 
redovisat när rutinerna är upprättade och inte heller att rutinerna efterlevs i verksamheten. 
Verksamheten visar generellt brister i den systematiska uppföljningen av de rutiner som har gåtts 
igenom.  
 
Verksamheten har inte kunnat redogöra för vad som konkret följs upp gällande avvikelser, 
synpunkter och klagomål samt vilka kontroller som görs gällande planering av insatser och 
schemaläggning. Även om verksamheten kan muntligt redogöra för vissa delar, finns inte den 
informationen med i de skriftliga underlagen. Verksamheten kan inte heller redovisa 
sammanställningar eller annat underlag som visar hur de arbetar systematiskt med uppföljningar 
och kontroller.  
 
En särskild utmaning för verksamheten är planering av insatserna för att säkerställa att brukare ges 
förutsättningar att ändra eller avboka i tid. Verksamheten har visat att insatserna för brukarna 
planeras högst två dagar framåt, vilket innebär att brukarna inte har förutsättningar att påverka de 
planerade insatserna utifrån kraven som framgår av avtalet.  
 
Gällande personal bedöms verksamheten inte uppfylla kompetenskravet i sin helhet. Majoriteten av 
personalen saknar formell utbildning och verksamheten har inte redovisat några åtgärder för hur 
rätt kompetens i personalen ska säkerställas. Verksamheten kan muntligt redogöra för hur vissa 
kompetenser säkerställs, men detta framgår inte av de inlämnande underlagen, vilket gör att 
verksamheten riskerar att inte ha rätt kompetenskrav vid anställningar.  
 
Det har framkommit i uppföljningen att verksamheten inte uppfyller kraven gällande personbilar 
som används i tjänst. Verksamheten har inte en överblick eller kontroll över vilka bilar som används 
i tjänst och företagsbilarna uppfyller inte kraven som framgår i avtalet.  
 
Sammanfattningsvis bedöms verksamheten inte uppfylla samtliga kriterier som framkommer av 
avtalet, utifrån de valda uppföljningsområdena. Verksamheten bedöms därför inte vara godkänd i 
kvalitets-och verksamhetsuppföljningen för 2025. Socialförvaltningen bedömer att verksamheten 
behöver vidta omedelbara åtgärder avseende de identifierade bristerna. Socialförvaltningen har 
begärt att verksamheten tar fram en tidsatt handlingsplan som redovisar i detalj hur verksamheten 
ska vidta ovanstående åtgärder. Handlingsplanen skickades in till förvaltningen 12 januari 2026 
enligt begäran. 
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Återrapportering 
Ärendet kräver ingen återrapportering.  

Digitalt godkänt av 
Annette Ritari, avdelningschef för avdelningen för behovsbedömt stöd  
Mikael Landberg, förvaltningschef  

Beslutsunderlag 
Kvalitets-och verksamhetsuppföljning hemtjänst 2025 Vima vård och omsorg AB  
 

Skickas till 
Akten  
Vima vård och omsorg AB 
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TJÄNSTEUTLÅTANDE Sida 1(2) 
Datum  
 
   SON/2026/0050/732-3 

 

 

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

Beslutsinstans 
Socialnämnden 
 

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

Sammanfattning 
Socialförvaltningen har genomfört en kvalitets- och verksamhetsuppföljning av den kommunala 
hemtjänsten och bedömer att verksamheten uppfyller samtliga granskade kvalitetskrav enligt avtal 
och gällande lagstiftning. Verksamheten har ett välfungerande ledningssystem, tydliga rutiner och 
arbetar redan aktivt med den identifierade utmaningen kring planering av insatser. Den kommunala 
hemtjänsten bedöms därför 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. Dessa föreskrifter gäller 
bland annat verksamheter enligt Socialtjänstlagen (SoL).   
   
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 hemtjänst genomförs årligen 
för att säkerställa efterlevnad i kraven som framgår av avtalet.   
 
Kvalitet- och verksamhetsuppföljning har genomförts på den kommunala hemtjänsten 2025-12-06.  
 
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 fokusområden har granskats i denna uppföljning:    
   

• Avvikelser samt synpunkter och klagomål    
• Planering av insatser och tidsrapportering    

 

Förvaltningens bedömning 
Socialförvaltningen anser att kommunala hemtjänsten har rutiner och arbetssätt som uppfyller 
kvalitetskraven i de uppföljda områdena. Verksamheten har lämnat in de begärda handlingarna och 
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möjliggjort bokning av uppföljningsbesök. Verksamheten har en tydlig struktur för systematiskt 
kvalitetsarbete.    
     
Ledningssystemet för kvalitetsarbete omfattar de viktigaste områdena i verksamheten och möjliggör 
att verksamheten kan upptäcka eventuella utvecklingsområden. Verksamheten har tydliga och 
konkreta rutiner för att säkerställa att personalen kan genomföra sitt uppdrag på ett bra 
sätt. Verksamheten har visat att de har rutiner och styrdokument för att skapa delaktighet för 
brukarna i planering av insatserna samt att de ansvarar för att brukarna ska ha rätt information.     
  
Verksamheten har en utmaning kopplad till planering av insatserna för brukaren. Eftersom 
planeringen görs tidigast tre dagar i förväg, och brukaren har enligt avtal skyldighet att avboka 
planerade tider fem dagar i förväg, kan det finnas situationer då brukaren inte ges förutsättningar 
att avboka inom angiven tidsram. Verksamheten arbetar redan med detta genom att fast 
omsorgskontakt/kontaktperson har ett särskilt ansvar att informera brukare om de planerade 
insatserna samt ta in önskemål. Information om de planerade insatserna inkluderas också i 
genomförandeplanen som följs upp på aggregerad nivå. Därför bedöms verksamheten redan ha ett 
pågående arbete med denna utmaning och det bedöms inte finnas behov av ytterligare åtgärder i 
samband med denna uppföljning.  
    
Sammanfattningsvis bedöms verksamheten uppfylla samtliga kriterier som framkommer av avtalet, 
utifrån de valda uppföljningsområdena. Verksamheten bedöms därför vara godkänd i kvalitets-och 
verksamhetsuppföljningen för 2025.   
 
 
 

Digitalt godkänt av 
Mikael Landberg                                             Annette Ritari  

Förvaltningschef, Socialförvaltningen                Avdelningschef, Behovsbedömt stöd  

Beslutsunderlag 
Kvalitets- och verksamhetsuppföljning kommunal hemtjänst 2025  

Skickas till 
Akt 
Kommunala hemtjänsten 
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TJÄNSTEUTLÅTANDE Sida 1(3) 
Datum  
 
   SON/2026/0050/732-6 

 

 

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

Beslutsinstans 
Socialnämnden 
 

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

Sammanfattning 
Socialförvaltningen har genomfört en kvalitets- och verksamhetsuppföljning av Sjöströms direkt AB 
enligt gällande lagstiftning och avtal, där allvarliga brister identifierats gällande bland annat 
ledningssystem, rutiner, avvikelsehantering och planering av insatser. Verksamheten bedöms därför 
inte uppfylla kvalitetskraven och godkänns inte i 2025 års kvalitets- och verksamhetsuppföljning. En 
tidsatt åtgärdsplan har inkommit och godkänts av Socialförvaltningen i januari 2026, samtliga 
åtgärder ska vara genomförda till den 18 februari 2026, då en uppföljande kontroll kommer att ske 
för att säkerställa att åtgärderna genomförts som planerat.  

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. Dessa föreskrifter gäller 
bland annat verksamheter enligt Socialtjänstlagen (SoL).  
  
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 hemtjänst genomförs årligen 
för att säkerställa efterlevnad i kraven som framgår av avtalet.   
 
Uppföljning av Sjöströms direkt AB, har genomförts 2025-11-26.  
 
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 fokusområden har granskats i denna uppföljning:   
  

• Avvikelser samt synpunkter och klagomål   
• Planering av insatser och tidsrapportering   
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Förvaltningens bedömning 
Socialförvaltningen anser att verksamheten Sjöströms direkt AB saknar rutiner och arbetssätt som 
uppfyller kvalitetskraven i de uppföljda områdena. Verksamheten har inte lämnat in de begärda 
handlingarna. Verksamheten har kännedom om att arbetet med kvalitetsledningssystemet behöver 
prioriteras.   
      
Verksamheten har inte kunnat redogöra vad som ingår i deras ledningssystem för 
kvalitetsarbete och förvaltningen kan därför inte göra en bedömning om systemet omfattar de 
viktigaste områdena i verksamheten samt huruvida det möjliggör att verksamheten kan upptäcka 
eventuella utvecklingsområden. Verksamheten saknar rutiner kring arbetssätt som är grundläggande 
för att kunna uppfylla kraven i avtalet. Utan implementerade rutiner och systematiska uppföljningar 
på aggregerad nivå kan inte verksamheten säkerställa att arbetet genomförs på önskat sätt. 
Verksamheten saknar vidare system för schemaläggning, uppföljning och avvikelsehantering, vilket 
innebär flera risker i genomförande av uppdraget. Även om verksamheten har en upprättad rutin för 
hantering av avvikelser, saknas det viktig information i rutinen för att säkerställa att avvikelser 
hanteras i enlighet med förvaltningens krav och förväntningar.   
    
Sammanfattningsvis bedöms verksamheten inte uppfylla samtliga kriterier som framkommer av 
avtalet, utifrån de valda uppföljningsområdena. Verksamheten bedöms därför inte vara godkänd i 
kvalitets-och verksamhetsuppföljningen för 2025. Socialförvaltningen bedömer att verksamheten 
behöver vidta omedelbara åtgärder avseende följande identifierade brister:   
  

o Verksamheten ska ha ett ledningssystem för kvalitetsarbete som uppfyller de krav som finns 
i Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd (SOSFS 2011:9). Ledningssystemet ska 
omfatta verksamhetens alla delar och den som bedriver verksamheten ska med stöd av 
ledningssystemet: Planera, leda, kontrollera, följa upp, utvärdera, och förbättra 
verksamheten.   
  

o Verksamheten ska ha en skriftlig rutin för hur avvikelser i verksamheten ska identifieras, 
dokumenteras, analyseras och åtgärdas. Avvikelser ska hanteras i av beställaren 
tillhandahållet verksamhetssystem. Alla medarbetare ska känna till skyldigheten att 
medverka till god kvalitet samt skyldigheten att rapportera missförhållanden och påtaglig 
risk för missförhållanden enligt Lex Sarah. Verksamheten ska ha särskilda rutiner som avses 
i 7 kap. 1 § SOSFS 2011:5 för hur skyldigheten att rapportera, utreda, avhjälpa, undanröja, 
förebygga missförhållanden och påtagliga risker för missförhållanden ska fullgöras. Av 
rutinerna ska även framgå hur beslutade åtgärder ska följas upp samt hur materialet ska 
användas i leverantörens systematiska kvalitetsarbete.  
  

o Den enskilde brukaren och/eller dennes företrädare ska erbjudas delaktighet och inflytande i 
planering och utförandet av insatsen. Service och omsorg ska utformas tillsammans med 
brukaren så att han eller hon har möjlighet att påverka och bestämma över sitt eget liv. Ett 
reellt inflytande över service och omsorg är en förutsättning för 
självbestämmande. Verksamheten ska arbeta med individuell planering för hur insatserna 
ska utföras.  
  

o Verksamheten ska ha en skriftlig rutin för hur verksamheten ska agera om brukaren inte är 
anträffbar på överenskommen tid, en rutin för hur verksamheten ska agera om personalen i 
samband med en insats finner brukaren svårt sjuk samt en skriftlig rutin för 
hur verksamheten ska agera om personalen i samband med insats finner brukaren avliden.  
  

o För att kunna garantera tillgänglighet och delaktig behöver verksamheten har rutiner för 
schemaläggning och planering av insatser.   
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o För att säkerställa korrekt rapportering och att verksamheten följer flera av kraven i avtalet 
behöver verksamheten ha en rutin för tidsrapportering och en rutin för avbokningar.    
  

o Verksamheten behöver ha en skriftlig rutin för hantering av avvikelser från det 
beställda uppdraget.   

  
Socialförvaltningen begär att verksamheten tar fram en tidsatt handlingsplan som redovisar i detalj 
hur verksamheten ska vidta ovanstående åtgärder. Handlingsplanen ska enligt avtalet skickas till 
förvaltningen inom 5 arbetsdagar. Med hänsyn till antal helgdagar som kommer i direkt anslutning 
till kommunicering av förvaltningens bedömning, förlängs tiden för att skicka handlingsplanen till 
den 12 januari 2026.    
 
Sjöströms direkt AB har inkommit med en åtgärdsplan 2026-01-12 med anledning av de 
identifierade bristerna. Åtgärdsplanen har godkänts av Socialförvaltningen. Samtliga åtgärder ska 
vara åtgärdade 18:e februari 2026, efter det kommer ett uppföljande möte att ske mellan 
Socialförvaltningen och Sjöströms direkt AB för att säkerställa att åtgärderna genomförts som 
planerat.  

Återrapportering 
Ärendet kräver ingen uppföljning 

Digitalt godkänt av 
Annette Ritari                                           Mikael Landberg 

Avdelningschef behovsbedömt stöd             Förvaltningschef Socialförvaltningen 

Beslutsunderlag 
Kvalitets- och verksamhetsuppföljning Sjöströms Direkt AB 2025 
Handlingsplan Sjöströms Direkt AB 2025  

Skickas till 
Sjöströms direkt AB – Josefin@sjostromsnordic.se 
Akten  
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TJÄNSTEUTLÅTANDE Sida 1(1) 
Datum  
2026-01-23 SON/2026/0058/709-1 

 

 

Tjänsteställe/handläggare 
Enheten stöd och utveckling 
Maria Ekeroth 
E-post: maria.ekeroth@nynashamn.se 

Beslutsinstans 
Socialnämnden 
 

Information om Lärprocessen 2026-2028 
Förvaltningens förslag till beslut 
Socialnämnden beslutar att ha tagit del av informationen. 

Sammanfattning 
Förvaltningen informerar om vad Lärprocessen är samt om genomförandet av Lärprocessen 2026–
2028. 

Ärendet 
Förvaltningen informerar om vad Lärprocessen är samt om genomförandet av Lärprocessen 2026–
2028. 

Ekonomiska konsekvenser  
Förslag till beslut medför inga ekonomiska konsekvenser. 

Förvaltningens bedömning 
Ej aktuellt. 
 

Återrapportering 
Ärendet kräver ingen uppföljning. 

Digitalt godkänt av 
Carin Forest, enhetschef stöd och utveckling  
Mikael Landberg, förvaltningschef socialförvaltningen 

Beslutsunderlag 
Muntlig presentation 

Skickas till 
Akten 
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