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1 Nynashamns KALLELSE Sida 1(1)

kommun 2026-02-12

Socialnamnden kallas till ssmmantrade
Datum och tid: 2026-02-19 klockan 09.00

Plats: Kommunhuset Nyndgshamn, sammantradesrum Landsort
Vid forhinder kontakta: sekretariat@nynashamn.se

Dagordning 2026-02-19

Arende

Upprop och anmalningar om foérhinder
Val av justerare

§ 20/26 Faststallande av dagordning
Beslutspunkter

§21/26  Svar pa &terremiss av Roger Almstedt (SD) motion om skarpt
uppmarksamhet p& extremism i skolmiljo

§ 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

Informationsdrenden
§ 24/26 Kvalitets- och verksamhetsuppféljning Ankaret hemtjanst 2025
§ 25/26 Kvalitets- och verksamhetsuppféljning Assistansporten 2025
§ 26/26 Kvalitets-och verksamhetsuppféljning CL service 2025
§ 27/26 Kvalitets-och verksamhetsuppf6ljning Vima vérd och omsorg AB 2025
§ 28/26 Kvalitets- och verksamhetsuppféljning kommunal hemtjanst 2025
§ 29/26 Kvalitets- och verksamhetsuppfdljning Sjostrom direkt AB 2025
§ 30/26 Information om Larprocessen 2026-2028
§ 31/26 Forvaltningen informerar
§32/26  Ovriga frégor

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

§ 33/26 Sekretessarende
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kommun 2026-02-05 SON/2025/0390/060-2
Tjanstestalle/handlaggare
Enheten stdd och utveckling Beslutsinstans
Maria Ekeroth Socialndmnden

E-post: maria.ekeroth@nynashamn.se

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

Forvaltningens forslag till beslut
Socialnamnden beslutar att anta yttrandet som sitt eget samt att, dverlamna det till barn- och
utbildningsnamnden.

Sammanfattning

Roger Almstedt (SD) inkom med en motion den 14 augusti 2024 angdende skarpt

uppmarksamhet pd extremism i skolmiljo. Motionaren yrkar att barn- och utbildningsnamnden aktivt
ska hjdlpa kommunens skolor att uppratta och upprétthalla dtgardsprogram mot extremism i
skolmiljé. Barn- och utbildningsnamnden har besvarat motionen den 21 november 2024, § 124.

Kommunfullméktige beslutade den 12 juni 2025 (§ 96/25) att minoritetsdterremittera drendet
rérande motionen om skéarpt uppmarksamhet pé extremism i skolmiljo till kommunstyrelsen, barn-
och utbildningsnamnden, naringslivs- och arbetsmarknadsnamnden, socialnamnden, kultur- och
fritidsndmnden samt samhallsbyggnadsnamnden i uppdrag att se 6ver kommunens férebyggande
arbete mot valdsbejakande extremism och skolattacker.

Det forebyggande arbetet mot valdsbejakande extremism sammanfaller i stor utstrdackning med
kommunens bredare arbete mot utanférskap bland barn och unga. Insatser riktade till familjer, barn
och ungdomar som riskerar att isolera sig, saknar meningsfull sysselsdttning eller befinner sig i
socialt utsatta situationer bedéms vara centrala. Det noteras dven att vissa unga rér sig mellan
kommuner, vilket staller krav p& regional samverkan och informationsutbyte mellan berérda aktorer.

Arendet

Roger Almstedt (SD) har inkommit med en motion den 14 augusti 2024 angdende skarpt
uppmaérksamhet pa extremism i skolmiljé. Motionaren yrkar att barn- och utbildningsnamnden aktivt
ska hjdlpa kommunens skolor att uppratta och upprétthalla dtgardsprogram mot extremism i
skolmilj6. Barn- och utbildningsnamnden har besvarat motionen den 21 november 2024, § 124.

Kommunfullméktige beslutade den 12 juni 2025 (§ 96/25) att minoritetsdterremittera drendet
rérande motionen om skarpt uppmarksamhet pé extremism i skolmiljo till kommunstyrelsen, barn-
och utbildningsnamnden, naringslivs- och arbetsmarknadsnamnden, socialnamnden, kultur- och
fritidsndmnden samt samhallsbyggnadsnamnden i uppdrag att se 6ver kommunens férebyggande
arbete mot valdsbejakande extremism och skolattacker.

Detta tjdnsteutldtande utgér socialférvaltningens kompletterande svar enligt uppdraget.

Definition

Motiondren anvander begreppet extremism i sin motion. Barn och utbildningsférvaltningen (BUF)
har i sitt svar p& motionen valt att definierat detta som valdsbejakande extremism da det &r det
begreppet som anvands av regeringen och myndigheter i de sammanhang motionaren lyfter i sin
motion. Valdsbejakande extremism &r ett samlingsbegrepp for rorelser, ideologier eller miljder som
inte accepterar en demokratisk samhallsordning och grundlagsskyddade fri- och rattigheter, och ser
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v8ld och brott som en legitim metod for att uppnd ideologiska och politiska mélsattningar. Aven
socialférvaltningen har valt att anvdanda denna definition.

Barn- och utbildningsférvaltningen

BUF konstaterar i sitt svar att Nyndshamn kommuns arbete utgér frdn den nationella strategin mot
valdsbejakande extremism och terrorism. Den nationella strategin har som malsattning att
forebyggande insatser mot valdsbejakande extremism och terrorism ska integreras i det bredare,
lokala brottsférebyggande arbetet.

BUF konstaterar dven att kommunen idag inte har ndgon sarskild organisation kring arbetet med
véldsbejakande extremism men att frdgorna i den mén de aktualiseras, técks det in i organisationen
kring det brottsférebyggande arbetet. Samverkan och samarbete &r en viktig del i bdde det
brottsforebyggande och trygghetsskapande arbetet. Tillsammans med andra samhallsaktérer som
polis, raddningstjénst och véktare kan kommunen samordna insatser som kan oka tryggheten pé
bé&de kort och 1&ng sikt. Exempel pd samverkan som BUF redovisar ar:

o Overenskommelse om samverkan for det brottsférebyggande och trygghetsskapande
arbetet (Samverkansavtal mellan kommun, polis och raddningstjanst)

o Deltagande i ett nystartat regionalt rdd, Bob-rdet. Aven socialférvaltningen ingdr i rddet,
dar det 1dngsiktiga malet &r att hindra att barn och unga blir en del av kriminella natverk
och organiserad brottslighet.

Socialforvaltningens brottsférebyggande arbete -SSPF och SIG

Socialférvaltningens arbete med barn och unga bedrivs i huvudsak inom etablerade
samverkansstrukturer med fokus pa tidiga och férebyggande insatser. Ett centralt arbetssatt &r
SSPF-samverkan (skola, socialtjanst, 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 mojliggor informationsdelning inom ramen f6r gallande lagstiftning och gemensamma 3tgérder
som starker skyddsfaktorer och minskar riskfaktorer i barn och ungas livssituation.

For unga som beddms ha en mer omfattande problematik eller som befinner sig i en tydlig riskzon
for kriminalitet eller annan allvarlig social problematik finns dven méjlighet till insatser inom ramen
for SIG (samordnad individuell plan for unga i riskzon). SIG bygger pé en individanpassad och
l&ngsiktig samverkan mellan berérda aktorer, ddr socialtjansten har en samordnande roll. Arbetet
syftar till att bryta negativa utvecklingsménster och stédja den unge mot en fungerande skolgéng,
sysselsattning och social situation.

Genom SSPF och SIG bidrar socialférvaltningen till kommunens samlade brottsférebyggande och
trygghetsskapande arbete. Insatserna ar generellt forebyggande och riktar sig inte mot specifika
ideologier, men beddéms samtidigt vara relevanta dven i ett bredare sammanhang dar tidiga,
samordnade och relationsskapande insatser ar centrala for att motverka att barn och unga dras in i
destruktiva miljéer, inklusive kriminalitet och andra former av antidemokratiska sammanhang.

Socialforvaltningens brottsforebyggande arbete - faltassistenter och trygghetsvardar
Utdver dessa samverkansformer bedrivs ett uppsdkande och relationsskapande arbete genom
kommunens faltassistenter och trygghetsvardar. Faltassistenterna bedriver ett uppsdkande arbete
riktat till barn och unga och har méjlighet att bygga fortroendefulla relationer éver tid. Inom ramen
for detta arbete kan faltassistenter identifiera tidiga tecken pa social problematik, kriminalitet eller
radikaliseringsprocesser, inklusive om unga eller grupper de haft kontakt med utvecklar eller
uttrycker extremistiska idéer. Vid oro kan féltassistenter, i samverkan med Gvriga aktorer, initiera
vidare insatser eller lyfta arenden inom befintliga samverkansstrukturer.

Trygghetsvardarna har i uppdrag att vistas i olika delar av kommunen, framfor allt under kvallar och
helger, i syfte att 6ka den upplevda tryggheten och skapa narvaro i offentliga miljéer. Genom sin
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lokala kédnnedom och dterkommande nérvaro kan trygghetsvdrdarna uppmarksamma forandringar i
miljoer eller grupper som kan indikera otrygghet, normbrytande beteenden eller risk for negativ
grupptillhérighet.

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

Forvaltningens bedémning

Erfarenheter frdn andra kommuner visar att skola och fritidsverksamhet ofta dr de verksamheter
som tidigast kan uppméarksamma tecken pa radikalisering eller antidemokratiska uttryck, medan
socialtjansten i mindre utstrackning méter dessa grupper i ett tidigt skede. Vissa miljéer praglas
dessutom av misstro mot myndigheter och fungerar i praktiken som parallella sammanhang som
sallan tar stéd av socialtjansten. Detta understryker vikten av fungerande samverkan mellan skola,
socialtjanst, fritid och polis samt tydliga rutiner for hur oro ska identifieras, bedémas och hanteras.

Inom ramen for den brottsférebyggande samverkan lyfts dven frdgor om tveksamma verksamheter
eller miljéer som kan utgéra risk for spridning av antidemokratiska eller extremistiska budskap.
Sadana signaler hanteras i dialog med Polismyndigheten och andra berdrda akt6rer utifran
respektive ansvar.

Det forebyggande arbetet mot valdsbejakande extremism sammanfaller i stor utstrackning 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 bedéms vara centrala. Det noteras dven att vissa unga ror sig mellan
kommuner, vilket staller krav p& regional samverkan och informationsutbyte mellan berdrda aktorer.

Forvaltningen foreslér att socialndmnden antar yttrandet som sitt eget samt att, 6verlamna det till
barn- och utbildningsnédmnden.

Rterrapportering
Arendet kraver ingen terrapportering

Digitalt godkant av
Mikael Landberg, foérvaltningschef
Carin Forest, enhetschef

Beslutsunderlag

Tjansteutldtande BUN/2024/0144/060-2

Bilaga 1, Naringslivs- och arbetsmarknadsnémndens forebyggande arbete mot véldbejakande
extremism

Bilaga 2, Motion — Skéarpt uppmarksamhet pd extremism i skolmiljo

Bilaga 3, Beslut KF § 96 2025-06-12

Bilaga 4, Svar pd motion om skérpt uppmarksamhet pé extremism

Skickas till
Akten
BUN/2025/1102/060
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Datum

kommun 2026-02-11 SON/2026/0003/002-10

Tjanstestalle/handlaggare

Socialférvaltningen Beslutsinstans
Marah Alabtah Socialndmnden
E-post: marah.alabtah@nynashamn.se

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

Forvaltningens forslag till beslut
Socialnamnden beslutar att godkanna redovisningen.

Sammanfattning
Socialnamnden overldter vissa beslut till andra instanser, fortroendevalda samt till
socialférvaltningens tjénstepersoner i enlighet med beslutad delegationsordning.

Vid nédmndsammantraden redovisas de beslut som fattats pa delegation for nédmndens kdnnedom.
Aktuella delegationsbeslut redovisas i sarskild delegationsrapport samt i tillhérande delegationslistor.

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

Arendet
Kontakta kommunens registratur for att ta del av specifika handlingar som listas i beslutsunderlaget.
Vid forfrdgan ska diarienummer eller beslutsnummer anges.

Forvaltningens bedémning
Férvaltningen foresldr att socialndmnden beslutar att godkanna redovisningen.

Rterrapportering
Beslut som fattas med stéd av delegation anmals till socialnédmnden vid nastkommande
sammantrade.

Digitalt godkant av
Mikael Landberg, férvaltningschef
Carin Blomberg Forest, enhetschef

Beslutsunderlag

Delegationslista, LSS

Delegationslista, IFO

Delegationslista, SOL

Delegationsrapport, 260122 — 260211
Delegationslista — nyanstallda februari 2026

Skickas till
Akten
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kommun 2026-02-11 SON/2026/0006/021-8

Tjanstestalle/handlaggare

Socialférvaltningen Beslutsinstans
Marah Alabtah Socialndmnden
E-post: marah.alabtah@nynashamn.se

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

Forvaltningens forslag till beslut
Socialndmnden beslutar att arendet 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.

Arendet
Inget protokoll att redovisa.

Forvaltningens beddémning
Forvaltningen bedémer att socialndmnden beslutar att arendet avslutas eftersom inget protokoll
finns att redovisa.

Rterrapportering
Protokoll frdn F-samverkan redovisas pd socialnémnden vid ndstkommande sammantrade.

Digitalt godkant av
Mikael Landberg, foérvaltningschef
Carin Blomberg Forest, enhetschef

Skickas till
Akten
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Datum
kommun
SON/2026/0050/732-1
Tjanstestalle/handlaggare
Behovsbedomt stod Beslutsinstans
Matilda Maxe Socialnamnden

E-post: matilda.maxe@nynashamn.se

Kvalitets- och verksamhetsuppféljning Ankaret hemtjanst 2025

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

Sammanfattning

Socialférvaltningen har genomfért en kvalitets- och verksamhetsuppféljning av Ankaret hemtjanst
AB och bedémer att verksamheten uppfyller samtliga granskade kvalitetskrav enligt avtal och
gallande lagstiftning. Verksamheten har ett valfungerande ledningssystem, tydliga rutiner och
arbetar aktivt med uppfdljning och utvecklingsomrdden. Ankaret hemtjanst AB bedéms dérf6r vara
godkand i kvalitets- och verksamhetsuppféljningen fér 2025.

Arendet

Socialférvaltningen har i uppdrag att félja upp enheter som utfor beslutade bistdndsinsatser.
Uppfdljningen sker enligt SOSFS 2011:9, Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna réd 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 p& god kvalitet géller b&de 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. Uppf6ljningar utifrdn LOV-avtal avseende hemtjanst genomférs &rligen
for att sakerstélla efterlevnad i kraven som framgér av avtalet. Kvalitets- och
verksamhetsuppf6ljning for 2025 har genomforts 2025-11-21 for Ankaret hemtjanst AB

Den systematiska kvalitetsuppféljningen har tva syften:
1. Att sdkerstélla att det st6d, den service och omvardnad som ges inom Socialférvaltningen
uppfyller faststallda mal och férvantad kvalitet.
2. Att kontrollera att verksamheten féljer gallande lagar, forordningar, foreskrifter, riktlinjer
och rutiner.

Foljande fokusomraden har granskats i denna uppféljning:
e Avvikelser samt synpunkter och klagomal
e Planering av insatser och tidsrapportering
o Atgarder som genomforts i verksamheten utifrén kvalitets-och verksamhetsuppfoljningen
2024.

Forvaltningens bedémning

Socialforvaltningen anser att verksamheten Ankaret hemtjanst AB har rutiner och arbetssatt som
uppfyller kvalitetskraven i de uppféljda omrddena. Verksamheten har lédmnat in de begarda
handlingarna och méjliggjort bokning av uppféljningsbesok. Verksamheten har en tydlig struktur for
systematiskt kvalitetsarbete och foljer upp resultatet av verksamheten pa aggregerad niva.
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Datum
kommun
SON/2026/0050/732-2
Tjanstestalle/handlaggare
Behovsbedomt stod Beslutsinstans
Matilda Maxe Socialnamnden

E-post: matilda.maxe@nynashamn.se

Kvalitets- och verksamhetsuppféljning Assistansporten 2025

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

Sammanfattning

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

Arendet

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

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 dven 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 hemtjanst genomférs arligen
for att sakerstélla efterlevnad i kraven som framgér av avtalet.

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

Den systematiska kvalitetsuppféljningen har tva syften:

1. Att sékerstalla att det stod, den service och omvérdnad som ges inom Socialférvaltningen
uppfyller faststallda mél och forvantad kvalitet.

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

Foljande fokusomrdden har granskats i denna uppféljning:

e Awvikelser samt synpunkter och klagomal
e Planering av insatser och tidsrapportering

Forvaltningens bedémning

Socialférvaltningen anser att verksamheten Assistansporten AB har rutiner och arbetssatt som
uppfyller kvalitetskraveni de uppf6ljda omraddena. Verksamheten har ldmnat in de begarda
handlingarna och méjliggjort bokning av uppféljningsbestk. Verksamheten har en tydlig struktur for
systematiskt kvalitetsarbete.
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Ledningssystemet for kvalitetsarbete omfattar de viktigaste omradena i verksamheten och majliggor
att verksamheten kan upptécka eventuella utvecklingsomréden. Verksamheten har tydliga och
konkreta rutiner for att sakerstélla att personalen kan genomféra sitt uppdrag pé ett bra

satt. Verksamheten har visat att de har rutiner och styrdokument for att skapa delaktighet for
brukarna i planering av insatserna samt att de ansvarar for att brukarna ska ha ratt information.

Verksamheten har en utmaning kopplad till planering av insatserna for brukaren. Eftersom
planeringen gors tidigast tre dagar i forvdg, och brukaren har enligt avtal skyldighet att avboka
planerade tider fem dagar i férvég, kan det finnas situationer d& brukaren inte ges férutsattningar
att avboka inom angiven tidsram. Socialférvaltningen rekommenderar verksamheten att arbeta
vidare med detta for att sakerstalla att brukarna ges forutsattningar till att avboka planerade tider
inom angiven tidsram. Eftersom varken verksamheten eller forvaltningen har fatt in klagomal frén
brukare eller andra indikationer pd att detta &r ett dterkommande problem, &r detta en
rekommendation och inte ett krav.

Sammanfattningsvis beddéms verksamheten uppfylla samtliga kriterier som framkommer av avtalet,
utifrdn de valda uppféljningsomradena. Verksamheten bedoéms darfor vara godkand i kvalitets-och
verksamhetsuppféljningen for 2025 med féljande rekommendationer:
o Sakerstélla att brukare far information om planerade insatser 5 dagar i férvag och ges
darmed forutsattningar att avboka planerade tider inom angiven tidsram
o Erbjuda grundlaggande utbildning i Idgaffektivt bemétande for personalen som en del av
kompetensplanen.

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

Beslutsunderlag
Kvalitets- och verksamhetsuppféljning Assistansporten AB 2025

Skickas till
Akten
Assistansporten AB
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Datum

L Nynashamns

kommun 2026-01-26 SON/2026/0050/732-5
Tjanstestalle/handlaggare
Behovsbedomt stod Beslutsinstans
Valentina Restrepo Pulido Socialndmnden

E-post:
valentina.restrepopulido@nynashamn.se

Kvalitets-och verksamhetsuppfoljning CL service 2025

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

Sammanfattning

Socialforvaltningen har genomfért en kvalitets-och verksamhetsuppféljning av samtliga utférare som
ingdr i LOV-avtal for hemtjanst under 2025. Uppfoliningen av CL service visar att verksamheten
saknar vissa rutiner och styrdokument som ar nédvandiga for att uppfylla kvalitetskraven inom de
uppfolida omrddena. Verksamheten har inte lémnat in samtliga begarda handlingar. Verksamheten
har kannedom om att de behéver arbeta vidare med kvalitetsledningssystemet, med upprattande av
specifika rutiner samt med uppféljning av verksamheten pa aggregerad niva.

Sammanfattningsvis bedéms verksamheten inte uppfylla samtliga kriterier som framgér av avtalet
utifrén de valda uppfoljningsomrddena. Verksamheten bedéms darfor inte vara godkand i kvalitets-
och verksamhetsuppféljningen for 2025. Socialférvaltningen har begért att verksamheten tar fram
en tidsatt handlingsplan som i detalj redovisar hur de ska &tgarda de identifierade bristerna.
Verksamheten har tagit fram en handlingsplan och skickat in det till forvaltningen 23 januari 2026.
Dialog pdgdr med upphandlingsenheten i kommunen for att diskutera eventuella dtgarder utifrdn
avtalet.

Arendet

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

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 hemtjénst genomfors arligen
for att sakerstélla efterlevnad i kraven som framgér av avtalet.

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

10-02 — 2026-01-21.
Den systematiska kvalitetsuppféljningen har tva syften:

1. Att sékerstalla att det stod, den service och omvérdnad som ges inom Socialférvaltningen
uppfyller faststallda mél och forvantad kvalitet.
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2. Att kontrollera att verksamheten féljer gallande lagar, férordningar, foreskrifter, riktlinjer
och rutiner.

Foljande fokusomrdden har granskats i denna uppféljning:

e Awvikelser samt synpunkter och klagomal
e Planering av insatser och tidsrapportering
e Arbete med forbattringsdtgdrder under 2025

Ekonomiska konsekvenser
Forslaget innebdr inga ekonomiska konsekvenser.

Forvaltningens beddémning

Socialférvaltningen bedémer att verksamheten CL service 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 kdnnedom om att de behdver arbeta
vidare med kvalitetsledningssystemet, med upprattande av specifika rutiner samt med uppféljning
av verksamheten pa aggregerad niva.

Aven om verksamheten har en tydlig rutin fér hantering av avvikelser bedéms verksamheten inte
arbeta systematiskt med sammanstallning och uppf6ljning av inkomna avvikelser pa aggregerad
nivd. Rutinen saknar information om hur ofta verksamheten sammanstaller inkomna avvikelser,
bakomliggande orsaker, effekter av vidtagna atgarder samt hur verksamheten arbetar for att
identifiera monster och forbattringsomraden. Denna information har delvis redovisats muntligt till
forvaltningen men framgar inte av ndgot inlédmnat dokument i kvalitetsledningssystemet.

Avseende hantering av synpunkter och klagomal bedéms rutinen vara tydlig och innehdlla relevant
information om hur verksamheten arbetar med detta. En aspekt som saknas i rutinen, vilket
verksamheten sjalva uppmarksammar, ar ett tydliggdrande av hur verksamheten sakerstaller korrekt
dokumentation av inkomna synpunkter och klagomal samt hanteringen av dessa. Ytterligare en brist
ar avsaknaden av arbete med sammanstélining av inkomna klagomal, orsaker till dessa samt
effekter av vidtagna 3tgérder. Verksamheten bedéms inte kunna redogdéra for hur inkomna
synpunkter och klagomél analyseras konkret for att identifiera forbattringsomréden pé aggregerad
niva.

Verksamheten saknar flera rutiner avseende hur insatser planeras, schemaldggs och hur brukaren
gors delaktig i detta arbete. Utan dessa rutiner bedéms verksamheten inte kunna sakerstalla att
arbetet sker enhetligt eller att samtliga krav i avtalet avseende delaktighet i planering av insatser,
avbdjd tid och tidsrapportering uppfylls. Socialférvaltningen beddémer att arbetssatt som
huvudsakligen bygger p& muntlig information riskerar att féréndras over tid och inte féljas av
samtliga medarbetare. Verksamheten bedéms vidare inte ha visat hur dessa arbetssatt foljs upp for
att sakerstadlla efterlevnad och god kvalitet.

Uppféljningen av de forbattringsatgdrder som verksamheten avsdg att arbeta med under 2025 visar
att verksamheten fortfarande brister inom de omrdden som identifierades i uppféljningen for 2024.
Verksamheten sdkerstller inte pd ett systematiskt satt att personalens arbetade och schemalagda
tid foljer arbetstidslagen och annan relevant lagstiftning. Den sammanstéllning som har redovisats
visar inte nar eller hur kontrollen har genomforts, vilket bedoms indikera att arbetet inte sker
systematiskt. Sammanstallningen visar inte heller hur verksamheten agerar nar avvikelser upptacks,
vilket ar en forutsattning for att kunna forbattra verksamheten.

Vidare bedéms verksamheten inte f6lja upp upprattandet av genomforandeplaner, vilket var ett av
verksamhetens mal for 2025. Eftersom verksamheten inte tar fram statistik pd aggregerad nivé kan
efterlevnaden av arbetet med genomférandeplaner inte sékerstallas. Att brukare far fast
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omsorgskontakt med formell utbildning kan inte heller sékerstallas utan s&dan uppféljning.
Verksamheten har redovisat vilka egenkontroller som genomfoérs, vilket bekraftar att
genomforandeplaner samt arbete med planering av insatser och tidsrapportering inte omfattas av
egenkontrollerna.

Sammanfattningsvis bedéms verksamheten inte uppfylla samtliga kriterier som framgar av avtalet
utifrén de valda uppféljningsomrddena. Verksamheten bedéms darfor inte vara godkand i kvalitets-
och verksamhetsuppféljningen for 2025. Socialférvaltningen bedémer att verksamheten behdver
vidta omedelbara &tgarder avseende identifierade brister. Socialférvaltningen har begart att
verksamheten tar fram en tidsatt handlingsplan som i detalj redovisar hur de ska atgérda de
identifierade bristerna. Verksamheten har tagit fram en handlingsplan och skickat in det till
férvaltningen 23 januari 2026.

Aterrapportering
Arendet kraver ingen &terrapportering.

Digitalt godkant av
Annette Ritari, avdelningschef fér avdelningen for behovsbeddémt stod
Mikael Landberg, foérvaltningschef

Beslutsunderlag
Kvalitets-och verksamhetsuppféljning hemtjanst 2025 CL service

Skickas till
Akten
CL service
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Datum

L Nynashamns

kommun 2026-01-23 SON/2026/0050/732-4
Tjanstestalle/handlaggare
Behovsbedomt stod Beslutsinstans
Valentina Restrepo Pulido Socialndmnden

E-post:
valentina.restrepopulido@nynashamn.se

Kvalitets-och verksamhetsuppfoljning Vima vard och omsorg
AB 2025

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

Sammanfattning

Socialférvaltningen har genomfért en kvalitets-och verksamhetsuppféljning av samtliga utférare som
ingdr i LOV-avtal for hemtjénst under 2025. Uppfdljningen av Vima vérd och omsorg AB visar att
verksamheten har tagit fram de flesta rutiner som behdévs for att uppfylla kvalitetskraven i de
uppfolida omrédena. Verksamheten bedéms inte ha redovisat nér rutinerna ar uppréattade och inte
heller att rutinerna efterlevs i verksamheten. Verksamheten visar generella brister i den
systematiska uppfoljningen av de rutiner som har gatts igenom. Sammanfattningsvis bedéms
verksamheten inte uppfylla samtliga kriterier som framkommer av avtalet, utifrén de valda
uppfoljningsomrddena. Verksamheten bedoms darfor inte vara godkénd i kvalitets-och
verksamhetsuppféljningen for 2025. Verksamheten har tagit fram en handlingsplan for att &tgarda
de identifierade bristerna. Dialog pdgdr med upphandlingsenheten i kommunen for att diskutera
eventuella 3tgarder utifrdn avtalet.

Arendet

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

Uppf6ljningen 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 dven 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 hemtjanst genomférs arligen
for att sakerstélla efterlevnad i kraven som framgér av avtalet.

Uppfdljning av Vima v&rd och omsorg AB,_ har genomférts under

perioden 2025-10-02 — 2025-12-01.
Den systematiska kvalitetsuppf6ljningen har tva syften:

1. Att sakerstalla att det stod, den service och omvérdnad som ges inom Socialférvaltningen
uppfyller faststallda mél och forvantad kvalitet.

2. Att kontrollera att verksamheten féljer gallande lagar, forordningar, foreskrifter, riktlinjer
och rutiner.
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Foljande fokusomraden har granskats i denna uppféljning:

e Avvikelser samt synpunkter och klagomal
e Planering av insatser och tidsrapportering
e Personal och personbilar som anvands i tjanst

Anledningen till ett tredje fokusomré&de i uppféljningen av verksamheten Vima vérd och omsorg &r
ett anonymt klagomal som har inkommit till socialférvaltningen. Klagomalet innehaller synpunkter
om planering av insatser, tidsrapportering, personal och personalbilar.

Ekonomiska konsekvenser
Forslaget innebar inga ekonomiska konsekvenser.

Forvaltningens bedémning

Socialférvaltningen anser att verksamheten Vima vard och omsorg AB har tagit fram de flesta rutiner
som behdvs for att uppfylla kvalitetskraven i de uppfdljda omrddena. Verksamheten har dock inte
redovisat nar rutinerna ar upprattade och inte heller att rutinerna efterlevs i verksamheten.
Verksamheten visar generellt brister i den systematiska uppféljningen av de rutiner som har gatts
igenom.

Verksamheten har inte kunnat redogdra fér vad som konkret foljs upp gallande avvikelser,
synpunkter och klagomél samt vilka kontroller som gérs géllande planering av insatser och
schemaléggning. Aven om verksamheten kan muntligt redogéra fér vissa delar, finns inte den
informationen med i de skriftliga underlagen. Verksamheten kan inte heller redovisa
sammanstallningar eller annat underlag som visar hur de arbetar systematiskt med uppféljningar
och kontroller.

En sarskild utmaning for verksamheten ar planering av insatserna for att sakerstalla att brukare ges
forutsattningar att dndra eller avboka i tid. Verksamheten har visat att insatserna foér brukarna
planeras higst tvd dagar framat, vilket innebér att brukarna inte har férutsattningar att pdverka de
planerade insatserna utifrdn kraven som framgér av avtalet.

Gallande personal beddms verksamheten inte uppfylla kompetenskravet i sin helhet. Majoriteten av
personalen saknar formell utbildning och verksamheten har inte redovisat ndgra atgarder for hur
ratt kompetens i personalen ska sdkerstallas. Verksamheten kan muntligt redogéra for hur vissa
kompetenser sékerstélls, men detta framgér inte av de inlamnande underlagen, vilket goér att
verksamheten riskerar att inte ha ratt kompetenskrav vid anstallningar.

Det har framkommit i uppféljningen att verksamheten inte uppfyller kraven géllande personbilar
som anvands i tjanst. Verksamheten har inte en dverblick eller kontroll dver vilka bilar som anvands
i tjanst och foretagsbilarna uppfyller inte kraven som framgar i avtalet.

Sammanfattningsvis bedéms verksamheten inte uppfylla samtliga kriterier som framkommer av
avtalet, utifrdn de valda uppféljningsomrédena. Verksamheten bedéms dérfor inte vara godkand i
kvalitets-och verksamhetsuppféljningen fér 2025. Socialférvaltningen bedémer att verksamheten
behdver vidta omedelbara &tgarder avseende de identifierade bristerna. Socialférvaltningen har
begart att verksamheten tar fram en tidsatt handlingsplan som redovisar i detalj hur verksamheten
ska vidta ovanstdende &tgarder. Handlingsplanen skickades in till férvaltningen 12 januari 2026
enligt begaran.
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Aterrapportering
Arendet kraver ingen aterrapportering.

Digitalt godkant av

Annette Ritari, avdelningschef fér avdelningen for behovsbeddémt stod
Mikael Landberg, foérvaltningschef

Beslutsunderlag
Kvalitets-och verksamhetsuppféljning hemtjanst 2025 Vima vard och omsorg AB

Skickas till
Akten
Vima vard och omsorg AB
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Datum
kommun
SON/2026/0050/732-3
Tjanstestalle/handlaggare
Behovsbedomt stod Beslutsinstans
Matilda Maxe Socialnamnden

E-post: matilda.maxe@nynashamn.se

Kvalitets- och verksamhetsuppféljning kommunal hemtjanst
2025

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

Sammanfattning

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

Arendet

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

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

Socialférvaltningen genomfdr systematiska kvalitets-och verksamhetsuppféljningar av utférare som
forvaltningen har avtal med. Uppf6ljningar utifrdn LOV-avtal avseende hemtjénst genomférs arligen
for att sdkerstalla efterlevnad i kraven som framgar av avtalet.

Kvalitet- och verksamhetsuppfoljning har genomférts pd den kommunala hemtjansten 2025-12-06.
Den systematiska kvalitetsuppfoljningen har tva syften:
1. Att sékerstalla att det stod, den service och omvérdnad som ges inom Socialférvaltningen
uppfyller faststallda mél och forvantad kvalitet.
2. Att kontrollera att verksamheten féljer gallande lagar, férordningar, foreskrifter, riktlinjer
och rutiner.
Foljande fokusomrdden har granskats i denna uppf6ljning:
e Avvikelser samt synpunkter och klagomal

e Planering av insatser och tidsrapportering

Forvaltningens beddémning
Socialférvaltningen anser att kommunala hemtjansten har rutiner och arbetssatt som uppfyller
kvalitetskraveni de uppfolida omrddena. Verksamheten har lamnat in de begérda handlingarna och
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mdjliggjort bokning av uppféljningsbesok. Verksamheten har en tydlig struktur for systematiskt
kvalitetsarbete.

Ledningssystemet for kvalitetsarbete omfattar de viktigaste omradena i verksamheten och majliggor
att verksamheten kan upptécka eventuella utvecklingsomrdden. Verksamheten har tydliga och
konkreta rutiner for att sakerstélla att personalen kan genomfora sitt uppdrag pé ett bra

satt. Verksamheten har visat att de har rutiner och styrdokument for att skapa delaktighet for
brukarna i planering av insatserna samt att de ansvarar for att brukarna ska ha ratt information.

Verksamheten har en utmaning kopplad till planering av insatserna for brukaren. Eftersom
planeringen gors tidigast tre dagar i forvag, och brukaren har enligt avtal skyldighet att avboka
planerade tider fem dagar i férvég, kan det finnas situationer d& brukaren inte ges férutsattningar
att avboka inom angiven tidsram. Verksamheten arbetar redan med detta genom att fast
omsorgskontakt/kontaktperson har ett sarskilt ansvar att informera brukare om de planerade
insatserna samt ta in 6nskemal. Information om de planerade insatserna inkluderas ocksd i
genomforandeplanen som foljs upp p& aggregerad nivd. Darfor bedéms verksamheten redan ha ett
p&gdende arbete med denna utmaning och det bedéms inte finnas behov av ytterligare dtgarder i
samband med denna uppféljning.

Sammanfattningsvis bedéms verksamheten uppfylla samtliga kriterier som framkommer av avtalet,
utifrdn de valda uppféljningsomradena. Verksamheten bedoéms darfér vara godkand i kvalitets-och
verksamhetsuppfdljningen for 2025.

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

Beslutsunderlag
Kvalitets- och verksamhetsuppféljning kommunal hemtjanst 2025

Skickas till
Akt
Kommunala hemtjansten
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Datum
kommun
SON/2026/0050/732-6
Tjanstestalle/handlaggare
Behovsbedomt stod Beslutsinstans
Matilda Maxe Socialnamnden

E-post: matilda.maxe@nynashamn.se

Kvalitets- och verksamhetsuppféljning Sjostrom Direkt AB
2025

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

Sammanfattning

Socialférvaltningen har genomfért en kvalitets- och verksamhetsuppféljning av Sjéstréms direkt AB
enligt géllande lagstiftning och avtal, dar allvarliga brister identifierats gallande bland annat
ledningssystem, rutiner, avvikelsehantering och planering av insatser. Verksamheten bedéms darfor
inte uppfylla kvalitetskraven och godkanns inte i 2025 &rs kvalitets- och verksamhetsuppf6ljning. En
tidsatt atgdrdsplan har inkommit och godkants av Socialférvaltningen i januari 2026, samtliga
dtgarder ska vara genomforda till den 18 februari 2026, d& en uppfdljande kontroll kommer att ske
for att sakerstélla att dtgarderna genomférts som planerat.

Arendet

Socialférvaltningen har i uppdrag att félja upp enheter som utfoér beslutade bistdndsinsatser.
Uppf6ljningen sker enligt SOSFS 2011:9, Socialstyrelsens foreskrifter och allménna réd 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 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.

Socialférvaltningen genomfdr systematiska kvalitets-och verksamhetsuppféljningar av utférare som
férvaltningen har avtal med. Uppféljningar utifrdn LOV-avtal avseende hemtjénst genomférs arligen
for att sakerstélla efterlevnad i kraven som framgér av avtalet.

Uppfdlining av Sjdstréms direkt AB, _har genomférts 2025-11-26.

Den systematiska kvalitetsuppfoljningen har tva syften:

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

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

Foljande fokusomrdden har granskats i denna uppf6ljning:

e Avvikelser samt synpunkter och klagomal
e Planering av insatser och tidsrapportering
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Forvaltningens bedémning

Socialforvaltningen anser att verksamheten Sjostroms direkt AB saknar rutiner och arbetssatt som
uppfyller kvalitetskraveni de uppféljda omrédena. Verksamheten har inte ldmnat in de begérda
handlingarna. Verksamheten har kannedom om att arbetet med kvalitetsledningssystemet behéver
prioriteras.

Verksamheten har inte kunnat redogéra vad som ingdr i deras ledningssystem for

kvalitetsarbete och férvaltningen kan darfor inte géra en bedémning om systemet omfattar de
viktigaste omrddena i verksamheten samt huruvida det mojliggér att verksamheten kan upptécka
eventuella utvecklingsomraden. Verksamheten saknar rutiner kring arbetssatt som ar grundlaggande
for att kunna uppfylla kraven i avtalet. Utan implementerade rutiner och systematiska uppféljningar
p& aggregerad nivd kan inte verksamheten sakerstélla att arbetet genomfdrs pa Gnskat satt.
Verksamheten saknar vidare system for schemaldggning, uppféljning och avvikelsehantering, vilket
innebér flera risker i genomfdrande av uppdraget. Aven om verksamheten har en uppréttad rutin for
hantering av avvikelser, saknas det viktig information i rutinen for att sdkerstalla att avvikelser
hanteras i enlighet med férvaltningens krav och férvantningar.

Sammanfattningsvis bedéms verksamheten inte uppfylla samtliga kriterier som framkommer av
avtalet, utifrdn de valda uppféljningsomrddena. Verksamheten bedéms dérfor inte vara godkand i
kvalitets-och verksamhetsuppféljningen fér 2025. Socialférvaltningen bedémer att verksamheten
behdver vidta omedelbara dtgérder avseende féljande identifierade brister:

o Verksamheten ska ha ett ledningssystem for kvalitetsarbete som uppfyller de krav som finns
i Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna r&d (SOSFS 2011:9). Ledningssystemet ska
omfatta verksamhetens alla delar och den som bedriver verksamheten ska med stoéd av
ledningssystemet: Planera, leda, kontrollera, félja upp, utvardera, och férbattra
verksamheten.

o Verksamheten ska ha en skriftlig rutin for hur avvikelser i verksamheten ska identifieras,
dokumenteras, analyseras och atgdrdas. Avvikelser ska hanteras i av bestallaren
tillhandahallet verksamhetssystem. Alla medarbetare ska kanna till skyldigheten att
medverka till god kvalitet samt skyldigheten att rapportera missférhdllanden och pétaglig
risk for missforhallanden enligt Lex Sarah. Verksamheten ska ha sérskilda rutiner som avses
i 7 kap. 1 § SOSFS 2011:5 for hur skyldigheten att rapportera, utreda, avhjdlpa, undanréja,
forebygga missforhallanden och pétagliga risker for missforhéllanden ska fullgéras. Av
rutinerna ska dven framga hur beslutade &tgarder ska foljas upp samt hur materialet ska
anvandas i leverantorens systematiska kvalitetsarbete.

o Den enskilde brukaren och/eller dennes foretradare ska erbjudas delaktighet och inflytande i
planering och utférandet av insatsen. Service och omsorg ska utformas tillsammans med
brukaren s3 att han eller hon har majlighet att pdverka och bestdmma 6ver sitt eget liv. Ett
reellt inflytande &ver service och omsorg ar en forutsattning for
sjalvbestdmmande. Verksamheten ska arbeta med individuell planering fér hur insatserna
ska utforas.

o Verksamheten ska ha en skriftlig rutin for hur verksamheten ska agera om brukaren inte ar
antraffbar p& éverenskommen tid, en rutin fér hur verksamheten ska agera om personalen i
samband med en insats finner brukaren svért sjuk samt en skriftlig rutin for
hur verksamheten ska agera om personalen i samband med insats finner brukaren avliden.

o For att kunna garantera tillgénglighet och delaktig behdver verksamheten har rutiner for
schemaldggning och planering av insatser.
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o For att sakerstalla korrekt rapportering och att verksamheten foljer flera av kraven i avtalet
behdver verksamheten ha en rutin fér tidsrapportering och en rutin for avbokningar.

o Verksamheten behéver ha en skriftlig rutin for hantering av avvikelser frdn det
bestallda uppdraget.

Socialférvaltningen begar att verksamheten tar fram entidsatt handlingsplan som redovisar i detalj
hur verksamheten ska vidta ovanstdende atgarder. Handlingsplanen ska enligt avtalet skickas till
férvaltningen inom 5 arbetsdagar. Med hansyn till antal helgdagar som kommer i direkt anslutning
till kommunicering av forvaltningens bedémning, férlangs tiden for att skicka handlingsplanen till
den 12 januari 2026.

Sj6stroms direkt AB har inkommit med en &tgardsplan 2026-01-12 med anledning av de
identifierade bristerna. Atgardsplanen har godkénts av Socialférvaltningen. Samtliga &tgérder ska
vara atgardade 18:e februari 2026, efter det kommer ett uppfdljande méte att ske mellan
Socialférvaltningen och Sjostréms direkt AB for att sakerstélla att dtgdrderna genomforts som
planerat.

Aterrapportering
Arendet kraver ingen uppfdéljning

Digitalt godkant av
Annette Ritari Mikael Landberg

Avdelningschef behovsbeddmt stéd Forvaltningschef Socialférvaltningen

Beslutsunderlag
Kvalitets- och verksamhetsuppféljning Sjostroms Direkt AB 2025
Handlingsplan Sjostroms Direkt AB 2025

Skickas till
Sjostroms direkt AB — Josefin@sjostromsnordic.se
Akten
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Datum

kommun 2026-01-23 SON/2026/0058/709-1

Tjanstestalle/handlaggare

Enheten stdd och utveckling Beslutsinstans
Maria Ekeroth Socialndmnden
E-post: maria.ekeroth@nynashamn.se

Information om Larprocessen 2026-2028

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

Sammanfattning

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

Arendet
Forvaltningen informerar om vad Larprocessen ar samt om genomforandet av Larprocessen 2026—
2028.

Ekonomiska konsekvenser
Forslag till beslut medfér inga ekonomiska konsekvenser.

Forvaltningens bedémning
Ej aktuellt.

Aterrapportering
Arendet kraver ingen uppfdljning.

Digitalt godkant av
Carin Forest, enhetschef stdd och utveckling
Mikael Landberg, forvaltningschef socialférvaltningen

Beslutsunderlag
Muntlig presentation

Skickas till
Akten
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