
*) Handlingar delas ut under sammanträdet

Tid och plats: Vård- och omsorgsnämnden kallas till sammanträde 2026-05-26 kl. 13.00 i
Torgskolan, rum 293 Hävringe

Katarina Berg
Ordförande Axel Karlsson

Sekreterare

Nr Ärendemening Sidnr.

1 Information/Rapporter -

2 Uppföljning internkontrollplan 2026 2

3 Taxor 2027 17

4 Rapportering av ej verkställda gynnande beslut enligt
Socialtjänstlagen (SoL) och Lagen om stöd och service
till vissa funktionshindrade (LSS) 21

5 Revidering av delegationsordning utifrån aktivitetskrav 22

6 Beslut om MAR-roll 55

7 Uppföljning privata utförare 60

8 Kvalitetsberättelse 2025 69

9 Budgetuppföljning 2026 81

10 Yttrande över motion om införande av
Mörbylångamodellen och avskaffande av minutstyrning
inom vård och omsorg 92

11 Begäran om yttrande Motion om att avskaffa
minutscheman i Oxelösunds kommun KS.2025.210 99

12 Redovisning av delegationsbeslut *)

13 Balanslista VON 2026 103

KALLELSE till ledamöter

UNDERRÄTTELSE till ersättare m.fl.

Vård- och omsorgsnämnden



Tjänsteskrivelse 1 (10)

Datum Diarienummer

2026–05–18 VON.2026.32

Postadress Besöksadress Telefon E-post/Webb Bankgiro Org.nr.

Oxelösunds kommun
613 81 Oxelösund

Järntorget 7-9
Oxelösund

0155-380 00 kommun@oxelosund.se
www.oxelosund.se

776–5217
OCR 991–1991

212000–0324

Internkontroll uppföljning 1, 2026

1. Vård- och omsorgsförvaltningens förslag till
beslut

Vård- och omsorgsnämndens beslut

Uppföljning 1 av intern kontrollplan 2026 godkänns

2. Sammanfattning
Internkontrollen genomförs för att säkerställa en ändamålsenlig och effektiv
verksamhet samt tidigt identifiera brister. Resultat för uppföljning 1, 2026:

1. Kompetensförsörjning: Att medarbetare har rätt kunskap för
arbetet som ska utföras, i aktuella verksamhetssystem (VOF).

Resultat: Godkänd.
2. Välfärdsbrott: Felaktiga utbetalningar (FUT) inom ekonomiskt

bistånd (IFO).
Resultat: Godkänd.

3. Verkställighet: Att beslutad insats och utförd insats om hjälp i
hemmet överensstämmer (ÄO).

Resultat: Godkänd.
4. Verkställighet: Larmhantering (ÄO).

Resultat: Godkänd med motivering.
5. Socialtjänstlagen (2025:400): Orosanmälningar barn och unga

(IFO). Resultat: Godkänd.
6. Socialtjänstlagen (2025:400): Utredningstider barn och unga

(IFO). Resultat: Godkänd.
7. Riktlinjer: Att riktlinjer för bedömning av insatser till äldre och

personer med funktionsnedsättning enligt SoL följs vid beslut
(ÄO). Resultat: Godkänd.

8. Föreskrifter: Att journalanteckningar inom barn och unga förs
enligt SOSFS 2014:6.
Resultat: Godkänd.

9. Föreskrifter: Att genomförandeplanerna för brukare förs enligt
SOSFS 2014:5.

Resultat: Icke godkänd.

Vård- och omsorgsförvaltningen
Alexandra Westin/Madelen Grahn
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3. Resultat av internkontrollsuppföljning 1, 2026
1. Kompetensförsörjning: Att medarbetare har rätt kunskap för

arbetet som ska utföras, i aktuella verksamhetssystem (VOF).

Kontrollmomentet tillämpas inom samtliga enheter och består i att
säkerställa att nyanställda är väl introducerade i aktuella
verksamhetssystem. Metod för kontrollmomentet är genom frågor som
besvarats av nyanställda som anställts under året 2026 (mellan januari -
mars).

Fem medarbetare har slumpmässigt valts ut för uppföljning. Av dessa har
fyra medarbetare besvarat de uppföljningsfrågor som ställts. De fyra
svarande motsvarar cirka 36 procent av samtliga nyanställda under
perioden.

Svaren visar att nyanställda över lag upplever ett gott stöd från chefer,
kollegor och stödfunktioner vid frågor kring arbetet och
verksamhetssystemen. En medarbetare uttrycker “Att man verkligen ger tid
till nya personer att få lära sig de olika programmen med hjälp av personal
som har tid att visa i lugn och ro.” Samtliga beskriver att de känner sig
trygga eller ganska trygga i sina arbetsuppgifter i systemen och att det finns
personer att vända sig till vid behov vid osäkerhet, vilket är en tydlig styrka.

Samtidigt framkommer brister i introduktionens struktur. Två upplever att
introduktionen varit oordnad eller otillräcklig och i ett fall saknades
introduktion initialt. Tre lyfter behovet av bättre överlappning och tydligare
struktur. Två föreslår mentorskap. Det framkommer också att flera system
ibland introduceras samtidigt, vilket kan försvåra inlärningen. Sammantaget
finns behov av en mer strukturerad och individanpassad
introduktionsprocess för att stärka tryggheten i arbetet och
systemanvändningen.

Internkontrollpunkten bedöms som godkänd då nyanställda överlag
upplever stöd och trygghet i introduktionen av verksamhetssystemen.
Identifierade förbättringsområden avser främst introduktionens struktur.

Resultat: Godkänd.

2. Välfärdsbrott: Felaktiga utbetalningar (FUT) inom ekonomiskt
bistånd (IFO).

Kontrollmomentet består i att säkerställa att inga dubbla utbetalningar har
skett till samma person för samma period, inom ekonomiskt bistånd.
Utvecklingsstrateg har tillsammans med tidigare förste socialsekreterarare
inom ekonomiskt bistånd slumpmässigt valt ut tio journaler aktuella under
mars 2026. Kriterier för urvalet var en spridning på registerhållarens kön, att
personen haft ett löpande försörjningsstöd, att ansökan om löpande
försörjningsstöd skett digitalt eller per post, och att utbetalning skett under
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mars månad 2026. Även valdes journaler ut med spridning mellan olika
handläggare som haft huvudansvaret för det aktuella ärendet för att se om
kvaliteten skilde sig åt mellan ärendena.

Samtliga kontrollerade ärenden har korrekta utbetalningar för mars 2026.
Utbetalningarna har gjorts enligt rutin, vilket innebär att utbetalningar skett
via Swedbanks utbetalningssystem (SUS). Genom systemets koppling till
personnummer och registrerade bankkonton minskar risken för felaktiga
utbetalningar, dubbelutbetalningar och utbetalningar till obehöriga
mottagare. Användningen av SUS stärker även spårbarheten och den
interna kontrollen i utbetalningsprocessen samt bidrar till att förebygga
bidragsbrott och säkerställa en god hushållning med offentliga medel.

I ett av tio ärenden fanns det dokumenterat att sökande önskade få stöd
med betalning av fakturor varpå utbetalningen hade delats. Den utbetalning
som skett till sökande gjordes via SUS. Betalning till fakturaställare har
gjorts till fakturamottagare som registrerats upp i systemet av
systemadministratör. Registreringen har således inte hanterats manuellt av
handläggare i samband med utbetalningstillfället. Detta säkerställer en ökad
kontroll i utbetalningsprocessen och minimerar risken för felaktiga
utbetalningar till följd av manuella registreringsfel eller obehöriga ändringar
av betalningsuppgifter.

Granskning av handläggningsmoment har också utgjort en del av
internkontrollen i syfte att säkerställa att korrekta utbetalningar har skett.
Kontrollen har omfattat att utredningar varit tillräckligt dokumenterade samt
att beslutsmotiveringar framgått på ett tydligt och rättssäkert sätt. Därutöver
har de underlag som legat till grund för besluten granskats för att
säkerställa att bedömningar och utbetalningar varit korrekta och förenliga
med gällande lagstiftning och riktlinjer. Granskningen visade att
dokumentation, beslutsmotiveringar och underlag varit fullständiga och
utbetalningarna har därmed varit motiverade att genomföra.

Resultat: Godkänd.

3. Verkställighet: Att beslutad insats och utförd insats om hjälp i
hemmet överensstämmer (ÄO).

Utvecklingsstrateg har granskat fem slumpmässigt utvalda beslut om
insatsen hjälp i hemmet inom äldreomsorgen, beslutade under mars 2026.
Syftet har varit att undersöka i vilken utsträckning insatserna verkställts i
enlighet med besluten. I fem av fem fall har samtliga beslutade insatser om
hjälp i hemmet verkställts inom mars månad.

Resultat: Godkänd.
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4. Verkställighet: Larmhantering (ÄO).

Kontrollmoment består i att kontrollera att inställelsetid inte överskrider 20
minuter. Kontrollen tillämpas för mars månad inom särskilt boende (totalt 20
909 larm) och ordinärt boende (totalt 1300 larm). Kontrollen genomförs av
utvecklingsstrateg. Redogörelsen visar genomsnittlig inställelsetid från att
larm aktiveras tills att personal finns på plats hos brukare, därtill redovisas
högsta och lägsta värdet för inställelsetid på SÄBO respektive ordinärt
boende.

Särskilt boende (SÄBO) mars månad 2026:

Ordinärt boende (Hemtjänst) mars 2026:

Sektion Avdelningar Totalt
antal
larm
per
sektion

Genomsnittlig
inställelsetid
per avdelning

Lägsta
värde
per
sektion

Högsta
värde
per
sektion

Sektion
Gamla
Björntorp

Holmen
Hällen
Kobben
Fyren 1
Fyren 2
Piren
Viken
Grundet

12 139 4,48 min
4,36 min
4,33 min
4,06 min
6,49 min
3,21 min
5,16 min
7,33 min

0 min 93 min

Sektion
Nya
Björntorp

Ekan
Skäret
Masten

4758 5,56 min
4,19 min
6,14 min

0 min 109
min

Sektion
Sjötången

Havet
Skeppet
Stranden/Snäckan

4012 6,23 min
7,06 min
6,42 min

0 min 109
min

Område Totalt
antal larm

Genomsnittlig
inställelsetid

Lägsta
värde

Högsta
värde

Kommunal
hemtjänst
dag

576 13 min 0 min 62 min

Aleo Care 70 13 min 0 min 31 min

Nattpatrull 654 19 min 0 min 98 min
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Kommentar:
Kontrollmomentet visar att verksamheterna, i genomsnitt håller en
inställelsetid för larm under 20 minuter, vilket bedöms vara ett godkänt
resultat och i linje med förvaltningens målsättning. Samtidigt kan det
konstateras att ett antal larm haft avsevärt längre inställelsetider, vilket
påverkar det högsta uppmätta värdet i statistiken.

Vård och omsorgsförvaltningen bedömer att verksamheterna fortsatt
behöver analysera orsakerna till de avvikande inställelsetiderna för att
minska risken för längre väntetider. Arbetet består bland annat av
uppföljning av bemanning, prioriteringsrutiner samt analys av eventuella
tidpunkter eller situationer där fördröjningar oftast uppstår. Regelbunden
egenkontroll och uppföljning av avvikande larmtider behövs för att
säkerställa en fortsatt god och likvärdig kvalitet i larmhanteringen.
Förvaltningen behöver stärka förutsättningarna för koordinator och
larmombud att arbeta mer fördjupat och systematiskt med dessa frågor.

Resultat: Godkänd med motivering

5. Socialtjänstlagen (2025:400): Orosanmälningar barn och unga
(IFO).

Kontrollmomenten består i att kontrollera om reglerna enligt
socialtjänstlagen (20 kap.) vid orosanmälan för barn och unga följs. 1:e
socialsekreterare har granskat samtliga inkomna anmälningar avseende
barn och unga under mars månad 2026. I de fall anmälningar kopplats till
pågående utredningar har journal granskats.

Av underlaget konstateras att antalet anmälningar ökat med 9,6 % vid
jämförelse med statistiken för mars 2025, och en ökning om 40 % vid
jämförelse med september 2025.

Förhandsbedömning har gjorts inom 14 dagar i samtliga ärenden, med ett
undantaget. Överträdelse av tidsfristen är motiverad med skälig orsak.
Majoriteten av ärendena har beslutats inom 10–13 dagar.

Totalt inkomna anmälningar är det faktiska antalet som inkommit, oavsett
om det avser samma barn vid flera anmälningar, eller redan hanteras inom
ramen för en förhandsbedömning. Alltså kan det vara flera anmälningar per
barn inom 14 dagar, varför antalet ”Ej genomförda barnsamtal” blir högre
vid uteblivet barnsamtal. Det är således räknat som om barnet skulle
komma till tals vid varje enskild anmälan och inte per förhandsbedömning.

Antalet uteblivna barnsamtal som saknar motivering är 11, vilket motsvarar
cirka 10 %. Siffran är högre vid jämförelse mot september 2025, men
likvärdig statistiken per mars 2025. I denna kontroll ses detta dels kunna
förklaras med att flera anmälningar inkommit gällande samma individ, dels
att anmälan avser barn som, utifrån ålder, inte kan förväntas redogöra för
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sin situation. Detta bedöms inte vara av allvarlig karaktär, däremot
föreligger fortsatt utvecklingsbehov för att säkerställa att siffran inte ökar
ytterligare.

Vid granskning av de anmälningar som kopplas direkt till pågående
utredning finns dokumentation i journal. I några fall har vårdnadshavare
motsatt sig barnsamtal och utifrån lagstiftningen och proportionalitets-
principen har då ej barnsamtal genomförts. Detta har då dokumenterats.

Underlag och resultat av internkontrollen presenteras för handläggare på
barn- och ungdomsenheten. 1:e socialsekreterare finner att det finns
utvecklingsområden, samtidigt som dokumentationen i stort håller god
kvalitet. Det framkommer inte allvarliga brister i handläggningen.

Kvalitet- och rättssäkerhet säkerställs vid veckovisa arbetsgruppsmöten och
individuella avstämningar. Arbetet genomförs med arbetsgruppen under
ledning av enhetschef och/eller 1:e socialsekreterare. Utöver
arbetsgruppsmöten finns månadsvisa tillfällen avseende metodstöd där
arbetsgruppen tillsammans med 1:e socialsekreterare lyfter teman och
ämnen för utveckling, rättspraxis och vägledning.

Resultat: Godkänd.

6. Socialtjänstlagen (2025:400): Utredningstider barn och unga
(IFO).

Enligt socialtjänstlagen (20 kap. 3 §) får en utredning inom

myndighetsutövning gällande barn och unga inte överskrida fyra månader

(120 dagar). Därmed finns ett mål inom förvaltningen att en utredning ska

pågå som mest 100 dagar (+ 10 dagar för kommunicering). Utredningstider

följs därmed varje månad av enhetschef.

Under mars månad (datum för kontroll: 24/3) hade förvaltningen totalt 51

pågående utredningar inom myndighetsutövningen för barn och unga. Två

ärenden hade 107 dagars utredningstid, vilka båda var på kommunicering.

Ytterligare två ärenden hade 106 dagars utredningstid som enligt

handläggare skulle bli klara nästkommande vecka.

Inget ärende hade vid kontrollen en utredningstid som överskred den

lagstadgade maxtaket på fyra månader.

Resultat: Godkänd.
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7. Riktlinjer: Att riktlinjer för bedömning av insatser till äldre och
personer med funktionsnedsättning enligt SoL följs vid beslut (ÄO).

Denna kontrollpunkt fokuserar på att undersöka fem biståndsbeslut för att
säkerställa att handläggare följer “Riktlinjer för bedömning av insatser till
äldre samt personer med funktionsnedsättning enligt Socialtjänstlagen
(SoL). Utvecklingsstrateg har granskat fem slumpmässigt utvalda
behovsutredningar som hanterats under mars månad 2026. Dessa
behovsutredningar har mynnat ut i olika typer av beslut som inte
specificerats då det kan vara lätt att identifiera sökande vid en sådan
redogörelse.

Samtliga granskade behovsutredningar har, i relation till bedömning och
beslut, följt gällande riktlinjer. Vid granskningen framkom dock en synpunkt
avseende ett beslut om beviljade tillsynsbesök där brukaren saknar
trygghetslarm. I utredningen anges att det bedömda behovet inte kan
tillgodoses på annat sätt, men det hade varit önskvärt med en tydligare
motivering till varför behovet behöver tillgodoses genom daglig tillsyn istället
för trygghetslarm i första hand.

Resultat: Godkänd

8. Föreskrifter: Att journalanteckningar inom barn och unga förs enligt
SOSFS 2014:6.

Journalanteckningar inom området barn och unga har granskats för att se
om journalanteckningar förs korrekt och enligt föreskrift (SOSFS 2014:6).
Utvecklingsstrateg tillsammans med sektionschef har slumpmässigt valt ut
tio journaler aktuella under mars 2026. Kriterier för urvalet var att ärendet
skulle ha pågått i minst 6 månader, och att barnet/den unges ålder
varierade mellan de utvalda journalerna (0–4 år, 5–9 år, 10–14 år, 15–18
år). Även valdes journaler ut med spridning mellan olika handläggare som
haft huvudansvaret för det aktuella ärendet för att se om kvaliteten skilde
sig åt gällande journalanteckningarna.

Över lag är anteckningarna tydliga, kortfattade och skriva objektivt utan

tyckanden. Faktiska omständigheter har dokumenterats. Barnet/den unge

har fått komma till tals, och om så inte är fallet finns skäl för det. Man

hänvisar korrekt till var man kan hitta mer information, och anteckningarna

är skrivna i nära anslutning till händelserna de beskriver (förutom vid något

enstaka fall). Samtliga tio journaler anses ha förts korrekt och enligt

förskrift.

Resultat: Godkänd.
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9. Föreskrifter: Att genomförandeplanerna för brukare förs enligt
SOSFS 2014:5.

Granskningen har genomförts av utvecklingsstrateg utifrån granskningsmall
för genomförandeplaner om 5 punkter, se bilaga 1. Granskningen har gjorts
på slumpmässigt utvalda brukare, fem inom särskilt boende och fem inom
hemtjänstområdet.

Särskilt boende (SÄBO)
Av de fem granskade brukarna hade två en genomförandeplan
dokumenterad i Intraphone i enlighet med gällande rutin. Den nuvarande
rutinen infördes för cirka ett år sedan och anger att genomförandeplaner
ska dokumenteras i Intraphone. Sedan november 2025 har det inte varit
möjligt att upprätta eller uppdatera genomförandeplaner i Treserva.

Tre av de fem granskade brukare saknade genomförandeplan i aktuellt
dokumentationssystem. För dessa brukare fanns tidigare
genomförandeplaner upprättade i Treserva, men samtliga bedöms nu vara
inaktuella utifrån tidsaspekten.

Endast en av fem genomförandeplaner var upprättad enligt IBIC-modellen i
Intraphone i enlighet med rutin. Två av fem genomförandeplaner hade
reviderats under de senaste sex månaderna. Ingen av de granskade
genomförandeplanerna visade att brukaren varit delaktig i upprättandet av
planen, och det framgick inte heller någon förklaring till utebliven
delaktighet.

Ordinärt boende (Hemtjänst)
Tre av fem granskade brukare har en genomförandeplan i Intraphone. En
av fem är skriven enligt mallen för IBIC. Tre av fem är uppdaterade de
senaste sex månaderna. I tre av fem genomförandeplaner går det att utläsa
vem som har genomfört den och i tre av fem står det att den enskilde varit
delaktig i sin genomförandeplan.

Sammanfattning:
Granskningen visar att det finns tydliga brister i följsamheten till gällande
rutiner för upprättande, uppdatering och dokumentation av
genomförandeplaner, framför allt inom särskilt boende (SÄBO). Resultatet
indikerar att övergången från Treserva till Intraphone ännu inte fått fullt
genomslag i verksamheten, vilket medför risker för rättssäkerhet, kvalitet
och personcentrerat arbetssätt.

Sammantaget visar kontrollmomentet att det finns behov av att stärka
efterlevnaden av rutiner, öka kunskapen kring dokumentation och
säkerställa en mer systematisk uppföljning av genomförandeplaner.
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Resultat: Icke godkänd

Åtgärdsplan
En riktad genomgång av samtliga genomförandeplaner bör genomföras
skyndsamt för att säkerställa att brukare har aktuella planer dokumenterade
i Intraphone i enlighet med gällande rutin. Enhetschefer ansvarar för att
identifiera och åtgärda saknade eller inaktuella genomförandeplaner inom
respektive verksamhet.

Ansvarsfördelningen avseende upprättande, revidering och uppföljning av
genomförandeplaner behöver tydliggöras inom verksamheterna. För att
skapa en mer långsiktig och enhetlig styrning föreslås att riktlinjer för
genomförandeplaner tas fram och fastställs av nämnden. Riktlinjerna bör
tydliggöra krav på innehåll, ansvar, uppföljning och den enskildes
delaktighet.

Pågående utvecklingsarbete kring IBIC och social dokumentation bör
fortsätta med särskilt fokus på dokumentation i Intraphone och brukarens
delaktighet. Insatserna bör syfta till att stärka kunskapen om
genomförandeplanernas funktion, IBIC-struktur samt vikten av korrekt och
rättssäker dokumentation, inklusive den enskildes delaktighet.

Under en begränsad period bör förstärkt egenkontroll genomföras genom
återkommande stickprovskontroller, exempelvis kvartalsvis. Syftet är att
följa utvecklingen, säkerställa efterlevnad av rutiner och bedöma om
vidtagna åtgärder får avsedd effekt. Resultatet av uppföljningen bör
återrapporteras till ansvarig ledning och nämnd vid behov. Likaså bör den
årliga genomlysningen av samtliga genomförandeplaner som redovisats i
nämnd under 2024 och 2025 även genomföras under 2026.

Genom att genomföra ovanstående åtgärder kan verksamheten stärka
kvaliteten i dokumentationen, öka rättssäkerheten och säkerställa att
insatser genomförs utifrån den enskildes behov, önskemål och beslutade
insatser.

Beslutsunderlag:

Tjänsteskrivelse Von – Internkontroll uppföljning 1 2026 (detta dokument)

Internkontrollplan 2026

mailto:kommun@oxelosund.se
http://www.oxelosund.se
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Förvaltningschef Utvecklingsstrateg

Katarina Haddon Alexandra Westin/Madelen Grahn

Beslut till:

Internkontrollansvarig kommunstyrelseförvaltningen (för kännedom)

Revisionen (för kännedom)

Förvaltningschef (för åtgärd)

Sektionschef (för åtgärd)
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Vård- och omsorgsnämndens 

internkontrollplan för 2026 

Fastställd 2025-12-16 Dnr VON.2025.84. 

 

Risk Rutin/process/system Konsekvens Ansvarig Kontrollmoment Kontrollansvarig 

1. Verksamhetsrisk Kompetensförsörjning: Att 
medarbetare har rätt kunskap för 
arbetet som ska utföras, i aktuella 
verksamhetssystem. 
 

God och säker 
vård och omsorg 
riskeras. 

Enhetschefer 
 

Att nyanställda är väl 
introducerade i aktuella 
verksamhetssystem. 

Utvecklingsstrateg 
 

2. Verksamhetsrisk Välfärdsbrottslighet: Felaktiga 
utbetalningar (FUT) inom ekonomiskt 
bistånd. 
 

Skattemedel 
används på ett 
otillåtet sätt. 

Enhetschef 
 

Att kontrollera att inga 

dubbla utbetalningar har 

gjorts till samma person för 

samma period. 

Förste 
socialsekreterare 

3. Verksamhetsrisk Verkställighet: Att beslutad insats och 
utförd insats om hjälp i hemmet 
överensstämmer. 
 

Brukaren får inte 
de insatser som 
den enskilde 
behöver. 

Enhetschefer 
 

Att jämföra beslutad insats 
om hjälp i hemmet med utförd 
insats. 
 

Utvecklingsstrateg 
 

4. Verksamhetsrisk Verkställighet: Larmhantering. Liv och hälsa 
riskeras. 

Enhetschefer 
 

Att inställelsetid inte 
överskrider 20 minuter. 

Utvecklingsstrateg 
 

5. Efterlevnadsrisk Socialtjänstlagen (2025:400): 
Orosanmälningar barn och unga. 

Liv och hälsa 
riskeras. 

Enhetschef 
 

Att lagen följs gällande 
orosanmälningar för barn 
och unga. 

Förste 
socialsekreterare 
 

6. Efterlevnadsrisk 
 

 
Socialtjänstlagen (2025:400): 
Utredningstider barn och unga. 

God och säker 
vård, omsorg och 
stöd riskeras. Enhetschef 

Att utredningstid inte 
överskrider 120 dagar. 

 

 

Utvecklingsstrateg 

7. Efterlevnadsrisk Riktlinjer: Att riktlinjer för bedömning 
av insatser till äldre och personer med 

Rättssäkerheten 
för 
myndighetsbeslut 

Enhetschef 
Att jämföra beslut med 
direktiv i riktlinjer.  Utvecklingsstrateg 



 

funktionsnedsättning enligt SoL följs 
vid beslut. 

riskeras. 

8. Efterlevnads-
risker 

Föreskrifter: Att journalanteckningar 
inom barn och unga förs enligt SOSFS 
2014:6. 

God och säker 
vård, omsorg och 
stöd riskeras. 

Enhetschef 

Att jämföra 
journalanteckningar med 
föreskrift. 

Utvecklingsstrateg 

9. Efterlevnads-
risker 

Föreskrifter: Att 
genomförandeplanerna för brukare 
förs enligt SOSFS 2014:5. 

God omsorg 
riskeras. Enhetschef 

Att jämföra 
genomförandeplaner med 
föreskrift. 

Utvecklingsstrateg 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

Rutin/process/system Omfattning 

 
Metod 

 
Rapportering 

Rapportering vid 
avvikelse 

 
Sannolikhet 

 
Konsekvens 

 
Risk 

1. Kompetensförsörjning: 
Att medarbetare har rätt 
kunskap för arbetet som 
ska utföras, i aktuella 
verksamhetssystem. 
 

Tillämpas inom samtliga 
enheter. 

Intervju/frågor till 
nyrekryterad personal under 
året gör genom stickprov. 
Kontrollera 20% av 
nyanställningsantalet. 

Två gånger per år 
– maj och 
november. 
 

Förvaltningschef  
3 

 
4 

 
7 

2. Välfärdsbrott: Felaktiga 
utbetalningar (FUT) inom 
ekonomiskt bistånd. 
 

Tillämpas inom enheten 
för ekonomiskt bistånd. 

Stickprover på 10 
utbetalningar. 

Två gånger om 
året – maj och 
november. 

Förvaltningschef  
2 

 
3 

 
5 

3. Verkställighet: Att 
beslutad insats och utförd 
insats om hjälp i hemmet 
överensstämmer. 

 
 

Tillämpas inom enheten 
för myndighetsutövning 
och verkställighet 
hemtjänst. 
 

Stickprover på 5 
beslut/mätning. 

Två gånger om 
året – maj och 
november. 
 

Förvaltningschef  
3 

 
4 

 
7 

4. Verkställighet: 
Larmhantering. 

Tillämpas inom särskilt 
boende och ordinärt 
boende (hemtjänst). 

 

Mäta genomsnittlig 
inställelsetid från att larm 
aktiveras tills att personal 
finns på plats hos brukare. 
Mäta därtill högsta och 
lägsta värde. 

Två gånger om 
året – maj och 
november. 

Förvaltningschef  
2 

 
5 

 
7 

5. Socialtjänstlagen 

(2025:400): 

Orosanmälningar barn 

och unga. 

Tillämpas inom enheten 
för myndighetsutövning. 

 

Genomgång av alla 
inkomna orosanmälningar 
utifrån IVO:s 
egenkontrollmall. 
 

 
Två gånger om 
året – maj och 
november. 

Förvaltningschef  
2 

 
5 

 
7 

6. Socialtjänstlagen 
(2025:400): 
Utredningstider barn och 
unga. 

Tillämpas inom enheten 
för myndighetsutövning. 

 
 

Kontroll av utredningstider i 
verksamhetssystem. 

 
Två gånger om 
året – maj och 
november. 

Förvaltningschef 

2 3 5 



 

7. Riktlinjer: Att riktlinjer 
för bedömning av insatser 
till äldre och personer med 
funktionsnedsättning 
enligt SoL följs vid beslut. 

Tillämpas inom enheten 
för myndighetsutövning. 

 

Stickprover på 5 
beslut/mätning. 

Två gånger om 
året – maj och 
november. 

Förvaltningschef 

2 3 5 

8. Föreskrifter: Att 
journalanteckningar inom 
barn och unga förs enligt 
SOSFS 2014:6. 

Tillämpas inom enheten 
för myndighetsutövning. 

Stickprover på 10 
ärenden/mätning. 

Två gånger om 
året – maj och 
november. 

Förvaltningschef 

2 4 6 

9. Föreskrifter: Att 
genomförandeplanerna för 
brukare förs enligt SOSFS 
2014:5. 

Tillämpas inom enheten 
för verkställighet (särskilt 
boende och ordinärt 
boende (hemtjänst)). 

Stickprover på 5 + 5 
genomförandeplaner/ 
mätning. 

Två gånger om 
året – maj och 
november. 

Förvaltningschef 

4 3 7 



 

 

 
 
 
 
  

  Risk och väsentlighetsanalys       

          

  Sannolikhet       

1 Mycket osannolik Risken är praktiskt taget obefintlig att fel skall uppstå 

2 Osannolik Risken är mycket liten att fel skall uppstå   

3 Möjlig Det finns en möjlig risk att fel skall uppstå   

4 Sannolik Det är mycket troligt att fel kan uppstå   

5 Mycket sannolik Det är nästan säkert att felet inträffar   

          

  Konsekvens       

1 Försumbar Är obetydlig för olika intressenter och kommunen   

2 Lindrig Uppfattas som liten av såväl intressenter som kommunen 

3 Kännbar Uppfattas som besvärande för intressenter och kommunen 

4 Allvarlig Är så stort att fel helt enkelt inte får inträffa   
5 Mycket allvarlig/Kritisk Katastrofal påverkan, medför oacceptabla konsekvenser för 

verksamhet, ekonomi eller förtroende.  
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Förslag till Taxor 2027

1. Vård och omsorgsförvaltningens förslag till beslut

Vård- och omsorgsförvaltningen
Carina Ceder

Vård- och omsorgsnämnden

Vård- och omsorgsnämndens förslag till beslut i kommunfullmäktige

1. Ingen justering av egenavgift vid färdtjänstresor och länsfärdtjänstresor.

2. Ingen justering av egenavgiften för medresenär vid riksfärdtjänstresor.

3. Ingen justering av patientavgift vid förskrivning av inkontinenshjälpmedel.

4. Insatsen Avlösning i hemmet fastställs vara helt kostnadsfri, oavsett antal
beviljade timmar, från och med 2027-01-01.

5. Rutinen för erbjudandet av gemensamma inköp för boende på särskilda
boenden ändras, från att via avsedd blankett godkänna gemensamma
inköp till att i stället via avsedd blankett undanbe sig gemensamma inköp.

6. Beslutsrätten gällande nivån på abonnemangsavgiften för gemensamma
inköp på särskilda boenden, för närvarande 200 kr/månad, delegeras till
vård- och omsorgsnämnden.

7. Ny månatlig avgift från och med 2027-01-01 för de personer som är
inskrivna i Hemsjukvården. Avgiften fastslås till tio (10) procent av aktuell
maxtaxa (266 kr/månad under 2026) och justeras vid varje årsskifte utifrån
Riksdagens beslut av maxtaxebeloppet. Avgiften ska ingå i
högkostnadsskyddet.

8. Avgiften för Trygghetslarm från och med 2027-01-01 fastställs till tio (10)
procent av aktuell maxtaxa (266 kr/månad under 2026) och justeras vid
varje årsskifte utifrån Riksdagens beslut av maxtaxebeloppet. Avgiften ska
fortsatt ingå i högkostnadsskyddet.
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Datum

2026-05-13

2. Sammanfattning

3. Ärendet
Egenavgiften vid färdtjänstresor höjdes 2024-01-01 och därför föreslås ingen
höjning av egenavgiften. Egenavgiften vid länsfärdtjänstresor infördes
2026-01-01 och därför föreslås ingen höjning av egenavgiften.

Enligt Lagen om riksfärdtjänst så meddelar regeringen närmare föreskrifter om
i förordning (1993:1148) om egenavgifter för tillståndshavaren vid resor med
riksfärdtjänst. Enligt kommunens riktlinjer sedan tidigare får en medresenär
betala ordinarie avgift och förslaget är att avgiften förblir oförändrad.

Patientavgiften vid förskrivning av inkontinenshjälpmedel har varit länsgemensam
för Region Sörmland och länets samtliga kommuner. Det ser numera olika ut i
länet där en del kommuner har tagit bort avgiften och en del har den kvar.
Avgiften är densamma sedan fullmäktige beslutade om den 2012,
100kr/förskrivning högst två gånger per år. Förslaget är att ingen förändring av
avgiften görs till 2027.

Tidigare är det beslutat att brukare som haft insatsen Avlösning i hemmet med
högst 10 timmar/månad, inte behöver betala för insatsen. Det har visat sig att det
är få brukare som är beviljade fler än tio timmar/månad och för att underlätta för
samtliga anhöriga att ha kvar sin make/maka i hemmet föreslås därför att
insatsen Avlösning i hemmet blir helt kostnadsfri oavsett antal beviljade timmar.

Idag blir alla som flyttar in på kommunens särskilda boenden erbjudna att vara
med på gemensamma inköp gällande till exempel tandkräm, schampo och
toalettpapper. Abonnemanget kostar 200 kr/månad och man godkänner eller
avböjer abonnemanget genom att fylla i och skriva under en blankett. Av totalt
158 platser på särskilt boende är det idag fem (5) boende som tackat nej till
erbjudandet. Det är en stor administrativ uppgift att säkerställa att alla nya
boenden som vill ha abonnemanget har lämnat in blanketten och för personalen
att veta vilka de är när gemensamma inköp ska fördelas bland de boende.
Förslaget är därför att abonnemanget automatiskt registreras för dem som flyttar
in och att de som inte vill ha abonnemanget i stället får meddela detta via
blankett. Ångrar man sig efter att ha tackat nej till abonnemanget alternativt blivit

Grunderna för avgiftssättning inom Vård- och omsorgsnämndens
verksamhetsområde har fastställts av kommunfullmäktige 2015-04-01 och
beslutsrätten gällande de flesta avgiftsnivåer har därmed delegerats till vård-
och omsorgsnämnden. Taxor 2026 som antogs av kommunfullmäktige 2025-10-
22 och som ska beslutas av kommunfullmäktige har setts över och reviderats av
vård- och omsorgsförvaltningen.

Insatsen Avlösning i hemmet blir kostnadsfri oavsett antal timmar från och med
2027-01-01.

Ändring av rutin för gemensamma inköp på särskilt boende och delegering av
beslutsrätten.

Ny avgift för inskrivna i Hemsjukvård införs från och med 2027-01-01.

Avgift för Trygghetslarm förändras från och med 2027-01-01.
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Datum

2026-05-13

automatiskt registrerad för abonnemanget går det naturligtvis att ändra.
Beslutsrätten gällande abonnemangsavgiften för gemensamma inköp på
särskilda boenden, 200 kr/månad, föreslås delegeras till vård- och
omsorgsnämnden.

Oxelösunds kommun ansvarar för den hälso- och sjukvård som ges i
medborgares hem för de personer som på grund av sjukdom,
funktionsnedsättning eller social situation inte kan ta sig till vårdcentralen på egen
hand eller med hjälp av någon. Oftast krävs beslut av läkare för att en person ska
bli inskriven i hemsjukvården. Hemsjukvården är tillgänglig dygnet runt och utförs
av kommunens sjuksköterskor, undersköterskor, arbetsterapeuter, sjukgymnaster
och fysioterapeuter. I genomsnitt är det 120-130 personer inskrivna i
hemsjukvården varje månad.

Oxelösunds kommun har hittills inte tagit ut någon avgift för de som är inskrivna i
hemsjukvården. Vid en omvärldsanalys visar det sig att av åtta andra kommuner i
Sörmland så är det bara två kommuner, Eskilstuna och Katrineholm, som inte har
infört en avgift för hemsjukvård. De månatliga avgifterna varierar enligt nedan:

Eskilstuna 0 kr/m

Katrineholm 0 kr/m

Strängnäs 201 kr/m

Vingåker 414 kr/m

Gnesta 186 kr/m

Trosa 260 kr/m

Nyköping 595 kr/m

Flen 520 kr/m

Avgiften för hemsjukvård i Oxelösund föreslås från och med 2027-01-01
beräknas utifrån maxtaxan/högkostnadsskyddet med tio (10) procent av aktuellt
belopp. Maxtaxan/högkostnadsskyddet under 2026 är fastställt till 2 660
kr/månad och avgiften för hemsjukvård blir då 266 kr/månad. Årliga justeringar
görs sedan utifrån riksdagens beslut gällande maxtaxan/högkostnadsskyddet.
Avgiften föreslås ingå i högkostnadsskyddet.

Den månatliga avgiften för Trygghetslarm har varit densamma sedan 2010 med
220 kr/månad. En jämförelse med andra kommuners avgifter för trygghetslarm i
Sörmland visar på varierande belopp:

Eskilstuna 206 kr/m

Katrineholm 275 kr/m

Strängnäs 217 kr/m

Vingåker 414 kr/m

Gnesta 266 kr/m

Trosa 160 kr/m Vid utryckning 443 kr/t för utförd tid

Nyköping 316 kr/m



6 Tjänsteskrivelse 4 (4)

Datum

2026-05-13

Flen 0 kr/m Vid utryckning 443 kr/t för utförd tid

Avgiften för trygghetslarm i Oxelösunds kommun förslås från och med
2027-01-01 beräknas som den föreslagna avgiften för hemsjukvård, med tio (10)
procent av aktuell maxtaxa/högkostnadsskydd och årliga justeringar utifrån
riksdagens beslut gällande maxtaxan/högkostnadsskyddet.
Maxtaxan/högkostnadsskyddet under 2026 är fastställt till 2 660 kr/månad och
avgiften för trygghetslarm blir då 266 kr/månad. Avgiften föreslås att som tidigare
ingå i högkostnadsskyddet.

Beslutsunderlag

Tjänsteskrivelse Von – Taxor 2027 (detta dokument)

Vård- och omsorgsförvaltningen
Förvaltningschef

Katarina Haddon

Avgiftshandläggare

Carina Ceder

Beslut till:

Kommunfullmäktige (För åtgärd).
Taxesamordnare (För kännedom)
Avgiftshandläggare (För kännedom)
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Rapportering av ej verkställda gynnande beslut enligt
Socialtjänstlagen (SoL) och Lagen om stöd och service till
vissa funktionshindrade (LSS)

1. Vård- och omsorgsförvaltningens förslag till beslut
Vård- och omsorgsnämndens förslag till beslut i kommunfullmäktige

Rapporten godkänns.

2. Sammanfattning
Kommunerna har skyldighet att till Inspektionen för vård och omsorg, kommunens revisorer
och kommunfullmäktige rapportera in gynnande beslut som inte verkställts inom tre
månader från beslutsdatum. Motsvarande rapporteringsskyldighet gäller även beslut som
inte verkställts på nytt inom tre månader efter det att verkställigheten avbrutits.
Rapportering ska ske en gång per kvartal.

Inspektionen för vård och omsorg har möjlighet att hos förvaltningsrätten ansöka om att en
kommun, som inte verkställt ett gynnande beslut, ska åläggas en särskild avgift, så kallad
sanktionsavgift.

När ett ärende som tidigare rapporterats som ej verkställt senare verkställs, ska nämnden
anmäla detta till Inspektionen för vård och omsorg och revisorerna.

Oxelösunds kommun rapporterar per 31 mars 2026:

SoL:

Äldreomsorg - 0 gynnande beslut som inte har verkställts inom tre månader från
beslutsdatum.

IFO - 0 gynnande beslut som inte har verkställts inom tre månader från
beslutsdatum.

LSS: - 0 gynnande beslut som inte har verkställts inom tre månader från
beslutsdatum.

Beslutsunderlag
Tjänsteskrivelse Von - ej verkställda beslut enligt SoL per 31 mars 2026 (detta dokument)

Katarina Haddon Lena Lundin
Förvaltningschef Enhetschef

Beslut till:
Kommunfullmäktige (för kännedom), Revisionen (för kännedom), Berörd handläggare (för
kännedom)

Vård- och omsorgsförvaltningen
Lena Lundin
0155-385 04

Vård- och omsorgsnämnden
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Revidering av delegationsordning utifrån
kommande aktivitetskrav

1. Vård- och omsorgsförvaltningens förslag till
beslut

Vård- och omsorgsnämndens beslut

1. Delegation avseende Beslut om arbetsmarknadsinsatser enligt 11
kap. 4 § socialtjänstlagen (Punkt 5.19 i vård- och omsorgsnämdens
delegationsordning) återkallas från och med 2026-07-01.

2. Rätten att besluta om ändringar i nämndens delegationsordning för
de ändringar som eventuellt kommer att krävas med anledning av
antagandet av propositionen Aktivitetskrav för mottagare av
försörjningsstöd (prop. 2025/26:207) delegeras till nämndens
presidium, under förutsättning att lagändringarna träder i kraft 2026-
07-01.

2. Sammanfattning
Regeringen har genom propositionen Aktivitetskrav för mottagare av
försörjningsstöd (prop. 2025/26:207), som utgör en del av den så kallade
bidragsreformen, föreslagit förändringar inom området ekonomiskt bistånd.
Aktivitetskravet utgör ett dubbelriktat krav, som innebär åtaganden för såväl
den enskilda försörjningsstödsmottagaren som för kommunen.
Aktivitetskravet innebär att personer som har uppburit försörjningsstöd
under tre sammanhängande månader ska delta i anvisade aktiviteter,
utifrån sin individuella förmåga. Kommunen blir skyldig att tillhandahålla fyra
specifika aktiviteter som specificeras i angiven proposition. Riksdagen
planeras fatta beslut i ärendet den 26 maj 2026 och de föreslagna
lagändringarna föreslås träda i kraft den 1 juli 2026.

Som en del i förberedelsearbetet inför kommande lagändringar har en
översyn av befintliga arbetsmarknadsinsatser genomförts. Av inventeringen
framkommer att förutsättningarna för arbetsmarknadsinsatser kommer att

Vård- och omsorgsförvaltningen
Denise Ekholm
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förändras till följd av ny reglering och förändrade krav inom området.

Av propositionen framgår att arbetsmarknadsinriktade åtgärder, till skillnad
från tidigare ordning, framöver ska utgöra insatser enligt socialtjänstlagen
och därmed omfattas av socialtjänstens regler avseende handläggning,
dokumentation och beslut. Förändringarna innebär att insatserna får en
tydligare rättslig struktur och en mer enhetlig reglering inom socialtjänstens
ansvarområde.

Mot bakgrund av de föreslagna lagändringarna bedöms nuvarande
hantering av arbetsmarknadsinsatser enligt 11 kap. 4 § socialtjänstlagen
inte längre vara ändamålsenlig utifrån kommande rättsliga och
organisatoriska förutsättningar. Då arbetsmarknadsinriktade aktiviteter
framöver föreslås regleras särskilt inom socialtjänstens ram uppstår inte
längre behov av nuvarande ordning.

Till skillnad från nuvarande reglering enligt 11 kap. 4 § SoL, där deltagande
i insatser utgör ett erbjudande och bygger på frivillighet, innebär den
föreslagna regleringen att aktiviteter kommer anvisas till inom ramen för
aktivitetskravet. Deltagande i anvisade aktiviteter kommer därmed att
utgöra en skyldighet för den enskilde utifrån dennes individuella
förutsättningar och förmåga.

Sammantaget görs således bedömningen att förutsättningarna för fortsatt
insats enligt 11 kap. 4 § SoL inte föreligger inom arbetsmarknadsområdet.
Beslut om insatsen föreslås därför upphöra från och med 2026-06-30.

De föreslagna förändringarna medför även behov av revidering av
nämndens delegationsordning med anledning av nya bestämmelser och
paragrafer tillkommer samt att ansvar och beslutanderätt behöver anpassas
till den nya regleringen. De ändringar som görs redovisas i dokument för
delegationsordning och kommer skickas som komplement då nämnden
avvaktar underlag och vägledning avseende delegationsordningen från
Sveriges kommuner och regioner (SKR).

Beslutsunderlag:
Tjänsteskrivelse Von - revidering av delegationsordning utifrån
aktivitetskrav (detta dokument)
Delegations- och verkställighetsordning 2026-03-23

Katarina Haddon Denise Ekholm
Förvaltningschef Utvecklingsstrateg
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Delegations- och verkställighetsordning 

1. Om delegation i allmänhet 

Vård- och omsorgsnämnden får uppdra åt ledamot eller anställd att besluta på nämndens 

vägnar (6 kap § 33 KL). Genom sin delegations- och verkställighetsordning överför vård- och 

omsorgsnämnden beslutanderätten för angivna ärenden till delegat som får rätt att fatta 

självständiga beslut. 

Delegation innebär överlåtande av en beslutsfunktion, vilket betyder att delegaten inträder i 

styrelsens ställe. Beslutet skall kunna överklagas, antingen genom laglighetsprövning eller 

förvaltningsbesvär. Även att avge yttranden innebär självständiga bedömningar, trots att 

yttranden normalt inte kan överklagas. 

2. Delegation och verkställighet 

Det finns ingen rak skiljelinje mellan delegationsbeslut och verkställighet. Huvudregeln är att 

ett delegationsbeslut kräver en självständig bedömning medan verkställighetsbeslut fattas 

inom ramen för de politiska besluten som ett led i den löpande driften av verksamheten. 

Ett antal verkställighetsärenden som ligger i gränslandet mellan delegation och verkställighet 

finns med i delegations- och verkställighetsordningen och betecknas V för verkställighet. 

Verkställighetsbeslut behöver inte anmälas till vård- och omsorgsnämnden och kan heller 

inte överklagas. 

3. Undantag från delegation - delegationsförbud 

Av 6 kap. 38 § KL följer att beslutanderätten inte får delegeras i följande fall. 

• ärenden som avser verksamhetens mål, inriktning, omfattning eller kvalitet 

• framställningar eller yttranden till fullmäktige liksom yttranden med anledning av att 
beslut av nämnden i dess helhet eller av fullmäktige har överklagats 

• ärenden som rör myndighetsutövning mot enskilda, om de är av principiell 
beskaffenhet eller annars av större vikt 

• ärenden som väckts genom medborgarförslag och som lämnats över till nämnden 

• ärenden som enligt lag eller annan författning inte får delegeras 

 
I den nya socialtjänstlagen, som förväntas träda i kraft den 1 juli 2025, anges dock i 30 kap. 
5 § att bestämmelsen i 6 kap. 38 § inte ska tillämpas där möjligheten till delegering är 
begränsad enligt 30 kap. 6–10 §§. 

Andra punkten ovan innebär ett förbud mot delegering av yttranden med anledning av 
överklaganden av beslut som socialnämnden i dess helhet har fattat. Däremot är delegering 
möjlig om det överklagade beslutet fattats av någon annan än socialnämnden. Rätten att 
avge sådana yttranden kan delegeras till den som fattat det överklagade beslutet men 
däremot inte till en lägre beslutsnivå. 

4. Ordförandebeslut 

En nämnd får enligt 6 kap. 39 § KL uppdra åt ordförande eller annan ledamot i nämnden att 

besluta i ärenden som är så brådskande att nämndens avgörande inte kan avvaktas. I 

dokumentet hänvisat till 6 kap. 39 § KL i de fall bedömningen är att det är vanligt 
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förekommande att ärenden är brådskande på ett sådant sätt att nämndens avgörande inte 

kan avvaktas. Förutsättningar för att fatta ordförandebeslut kan vara uppfyllda även i andra 

ärenden. I beslutsmotiveringen är det viktigt att det anges varför beslutet var så brådskande 

att nämndens avgörande inte kunde avvaktas. 

5. Villkor för delegation och anmälan av beslut 

Beslut som fattas med stöd av delegation är jämställt med ett av styrelsen fattat beslut. 

Styrelsen kan inte ändra delegationsbeslut, men kan när som helst återta beslutanderätten. 

Delegaten kan också överlåta till styrelsen att besluta och måste inte alltid utnyttja sin 

delegationsrätt. Beslut som fattas av en tjänsteman utan delegering saknar laga verkan, det 

vill säga det gäller inte. 

I vissa fall kan ett visst beslut i ett delegerat ärende få principiell betydelse genom ej 

förutsedda omständigheter. Delegaten bör i sådana fall överväga att på eget initiativ lyfta 

ärendet för beslut i vård- och omsorgsnämnden. 

Fattade delegationsbeslut ska anmälas till vård- och omsorgsnämndens nästkommande 

sammanträde. Av anmälan ska följande framgå: 

- beslutsfattare, 

- beslutsdatum, 

- hänvisning till den punkt i delegationsordningen beslutet stöder sig på samt 

- beslutets innehåll i korthet. 

6. Vidaredelegation 

Om en nämnd uppdrar åt förvaltningschef (FC) att fatta beslut inom nämndens 

verksamhetsområde får nämnden överlåta åt förvaltningschefen att i sin tur uppdra åt annan 

anställd i kommunen att besluta i ärendet. Det innebär att förvaltningschefen i sin tur får 

delegera beslutanderätten vidare. 

Förvaltningschefens beslut att vidaredelegera ska anmälas till nämnden enligt ovan. 

Vidaredelegerade beslut ska anmälas både till nämnden och till förvaltningschefen som 

delegerat beslutanderätten. 

Förvaltningschefens rätt att vidaredelegera ska framgå av delegations- och 

verkställighetsordningen. 

7. Övergång av delegationsrätt 

Om inget annat har angivits i delegationsordningen och ställföreträdare eller vikarie inte har 

förordnats, övergår delegationsrätten vid förfall för delegat, till närmast högre befattning. 

8. Förkortningar 

A. Delegater 

1:e socsek Förste socialsekreterare 

AU Vård- och omsorgsnämndens arbetsutskott 

DSO Dataskyddsombud 

EC Enhetschef 

FC Förvaltningschef/socialchef 
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GDPRS GDPR-samordnare 

Handl Handläggare 

KC Kommunchef 

KSO Kommunstyrelsens ordförande 

MAS Medicinskt ansvarig sjuksköterska 

SC Sektionschef 

Socj Socialjour 

Utf Utförare 

VONO Vård- och omsorgsnämndens ordförande 

VONOV Vård- och omsorgsnämndens vice ordförande 

B. Lagar, förordningar och myndigheter 

AFL Lag om allmän försäkring 

AL Alkohollagen 

BrB Brottsbalken 

FB Föräldrabalken 

FL Förvaltningslagen 

FK Försäkringskassan 

HSL Hälso- och sjukvårdslagen 

IVO Inspektionen för vård och omsorg 

KL Kommunallagen 

LOU Lag om offentlig upphandling 

LOV Lag om valfrihetsystem 

LSS Lag om stöd och service till vissa funktionshindrade 

LUL Lag med särskilda bestämmelser om unga lagöverträdare 

LVM Lag om vård av missbrukare i vissa fall 

LVU Lag med särskilda bestämmelser om vård av unga 

OSL Offentlighets- och sekretesslagen 

PuL Personuppgiftslagen 

SFB Socialförsäkringsbalken 

SoF Socialtjänstförordningen 

SOSFS Socialstyrelsens författningssamling 

SoL Socialtjänstlagen 

TF Tryckfrihetsförordningen 

ÄB Ärvdabalken 
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9. Allmänna ärenden 
 

Nr Beslut Delegat Typ av 
beslut 

Lagrum Kommentar 

A.1 Organisation     

1.1 Nämndens övergripande 
organisation av 
verksamheterna. 

FC V   

 Signering     

1.2 Tecknande av avtal för vård-
och omsorgsnämnden. 

VONO/ 
VONOV 

D   

1.3 Kontrasignering av avtal och 
andra handlingar för vård- 
och omsorgsnämnden. 

FC V   

1.4 Ingå avtal inom 
verksamheten inom befintlig 
budget 

FC V 4 kap 3 § 
SoL 
LOV 

 

1.5 Beslut om köp av plats i 
annan kommun eller hos 
annan vårdgivare. 

AU V  Observera 
lagen om 
offentlig 
upphandling. 

 Ombud     

1.6 Befullmäktigande av ombud, 
med undantag för 
upphandlingar, att föra 
nämndens talan inför domstol 
och andra myndigheter samt 
vid förrättningar av skilda 
slag, samt mottagande av 
delgivningar till nämnden. 

FC    

 Brådskande ärenden     

1.7 Beslut på nämndens vägnar i 
ärenden som är så 
brådskande att nämndens 
avgörande inte kan avvaktas. 

VONO/ 
VONOV 

 6 kap 39 § 
KL 

 

 Arkiv     

1.8 Beslut om gallring av 
nämndens handlingar. 

  AL 10 §  

1.9 Fastställande av 
dokumenthanteringsplan. 

  AL 10, 16 
§§ 

Dokument-
hanterings-
planer görs i 
samråd med 
kommun- 
arkivet. 

 Överklagan och 
omprövning av 
delegationsbeslut 

    

1.10 Yttrande över överklagat 
delegationsbeslut. 

Aktuell 
delegat 

   

1.11 Omprövning av 
delegationsbeslut. 

Aktuell 
delegat 

   

1.12 Ändra ett beslut till den 
enskildes nackdel om 
förhållandena för den 

Aktuell 
delegat 

 14 kap 9 § 
SoL 

 



7  

 enskilde har förändrats 
väsentligt. 

    

 Representation och 
uppvaktningar 

   Kommunens 
personal-
handbok 

1.13 500 – 4 000 SEK 
4 001 – 8 000 SEK 
8 001 – 15 000 SEK 

FC 
KC 
KSO 

   

 Ekonomi     

1.14 Tilldelning av attesträtt. FC    

1.15 Beslut om nedsättning av 
eller befrielse från avgift. 

FC  33 kap 6 § 
SoL 

 

1.16 Ansökan om externa medel 
(inklusive EU-medel) för 
projekt- och 
utvecklingsarbete med mera. 

FC    

1.17 Fördelning av tilldelade 
investeringsmedel. 

FC    

 Övrigt     

1.18 Fastställande av 
nämndgemensamma 
administrativa rutiner, 
instruktioner och processer. 

FC    

1.19 Fastställande av rutiner, 
instruktioner och processer 
inom respektive 
verksamhetsområde. 

FC / MAS    

1.20 Utse medicinskt ansvarig 
sjuksköterska. 

FC  11 kap 4 § 
HSL 

 

1.21 Utse medicinskt ansvarig för 
rehabilitering. 

FC  11 kap 4 § 
HSL 

 

1.22 Ingå överenskommelse med 
regionen om att samverka i 
fråga om vissa målgrupper. 

FC V 7 kap 2 § 
SoL 

 

1.23 Ingå överenskommelse med 
regionen, Försäkringskassan 
eller Arbetsförmedlingen om 
att samverka. 

FC V 7 kap 3 § 
SoL 

 

1.24 Beslut om att inte 
dokumentera uppgifter som 
kan röja den enskildes 
identitet vid genomförande av 
en insats enligt 
11 kap. 5 § SoL. 

VON  14 kap 5 § 
SoL 

6 kap 38 § 
KL 

1.25 Beslut om att avslå begäran 
om att lämna uppgifter 
muntligt inför socialnämnden. 

FC D 14 kap 8 § 
SoL 

 

1.26 Förbjuda eller begränsa 
möjligheterna för en person 
att i sitt hem ta emot någon 
annans barn. 

VON  18 kap. 11 § 
SoL 

30 kap 11 § 
SoL 
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10. Beslut enligt socialtjänstlagen (SoL), vård enligt lag 

med särskilda bestämmelser om vård av unga (LVU), lag 

om vård av missbrukare i vissa fall (LVM), föräldrabalken 

(FB) och lag om placering av barn i skyddat boende (LSB) 

som endast kan fattas av utskott eller nämnd, eller i 

brådskande fall av ordförande eller annan ledamot i utskott 
 

Nr Beslut Delegat Lagrum Kommentar 

B.1 Beslut som endast kan 
fattas av utskott eller nämnd 

 30 kap 6 – 
9 §§ SoL 

Om nämndens beslut inte 
kan avvaktas får ordförande 
eller annan ledamot i vissa 
fall fatta beslut. 

 SoL    

1.1 Beslut om insats åt barn och 
ungdom i form av 
stadigvarande vård 
(placering/omplacering) i 
familjehem, hem för vård eller 
boende (HVB), skyddat 
boende, jourhem eller 
stödboende. 

AU 22 kap 2, 4 
och 5 §§ 
SoL 

 

1.2 Medgivande att barn tas emot 
för stadigvarande vård och 
fostran i enskilt hem som inte 
tillhör någon av dennes 
föräldrar eller vårdnadshavare. 

AU 22 kap 2 § 
SoL 

Ett beslut om att bereda en 
underårig vård i ett visst 
familjehem är att betrakta 
som ett medgivande enligt 
22 kap 2 § SoL. Utredning 
av familjehemmet ska alltid 
ske. 

1.3 Övervägande om vård i annat 
hem än det egna fortfarande 
behövs. 

AU 22 kap 13 § 
SoL 

Bestämmelsen innebär att 
nämnden minst en gång var 
6:e månad ska överväga 
om vård enligt SoL 
fortfarande behövs. 

1.4 Medgivande att ta emot ett 
barn för adoption. 

AU 24 kap 1, 2 
§§ SoL 

 

1.5 Återkallelse av medgivande att 
ta emot ett barn för adoption. 

AU 24 kap 4 § 
SoL 

 

1.6 Pröva om samtycke skall ges 
till fortsatt adoptionsförfarande 

- Vid samtycke 
- Vid ej samtycke 

 
Handl 
AU 

24 kap 5 § 
SoL 

 

1.7 Godkänna att en utländsk 
myndighet placerar ett barn i 
Sverige. 

AU 22 kap 17 § 
SoL 

30 kap. 6 § 4 SoL 

1.8 Placera ett barn i ett annat 
land än Sverige. 

AU 22 kap 18 § 
SoL 

30 kap. 6 § 4 SoL 

1.9 Medgivande till internationell 
adoption. 

AU 24 kap 1 § 
SoL 

30 kap. 6 § 5 SoL 

1.10 Anvisning om 
föräldrautbildning inför 
adoption. 

AU 24 kap 2 § 
SoL 

30 kap. 6 § 5 SoL 
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1.11 Återkalla medgivande till 
internationell adoption. 

AU 24 kap. 4 § 
SoL 

30 kap. 6 § 5 SoL 

1.12 Besluta om att tillhandahålla 
insatser utan individuell 
behovsprövning. 

VON 11 kap 5 § 
SoL 

6 kap 38 § KL 

 LVU    

1.13 Beslut om ansökan hos 
förvaltningsrätt om vård enligt 
LVU. 

AU 4 § LVU  

1.14 Beslut om omedelbart 
omhändertagande av barn och 
ungdom under 20 år. 

 
I avvaktan på nämndens 
beslut. 

 
 
 
När svensk domstol inte är 
behörig att besluta om 
beredande av vård enligt LVU. 

 
 
I avvaktan på nämndens 
beslut. 

AU 
 
 

 
VONO, 
VONOV, 
ledamot 
och ers. i 
AU 

AU 
 
 
 
 
VONO, 
VONOV, 
ledamot 
och ers. i 
AU 

6 § 1 st LVU 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
6 a § 1 st 
LVU 

 
 
 

 
6 § 2 st LVU 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
6 a § 2 st LVU 

1.15 Beslut om att omedelbart 
omhändertagande enl. 6 § LVU 
genast ska upphöra. 

VONO, 
VONOV, 
samt 
ledamot 
och ers. i 
AU 

9 § 3 st LVU  

1.16 Ansökan om fortsatt 
omhändertagande, när svensk 
domstol inte är behörig att 
besluta om beredande av vård 
enligt LVU. 

AU 9 a § LVU 30 kap. 7 § 3 SoL 

1.17 Beslut om hur vården ska 
ordnas och var den unge ska 
vistas under vårdtiden. 

Om beslutet inte kan avvaktas 

AU 
 
 
 
VONO, 
VONOV, 
ledamot 
och ers. i 
AU 

11 § 1 st 
LVU 

 
 

 
11 § 3 st LVU 

1.18 Beslut om att den unge får 
vistas i sitt eget hem under 
vårdtiden. 

AU 11 § 2 st 
LVU 
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I avvaktan på nämndens 
beslut. 

   
11 § 3 st LVU 

1.19 Överväga att ansöka om 
flyttningsförbud vid prövning av 
om vården ska upphöra. 

AU 13 b § LVU 30 kap. 7 § 6 SoL 

1.20 Överväga att ansöka om 
överflyttning av vårdnaden. 

AU 13 c § LVU 30 kap. 7 § 7 SoL 

1.21 Övervägande om vård med 
stöd av 2 § LVU fortfarande 
behövs. 

AU 13 § 1 st 
LVU 

 

1.22 Prövning av om vård med stöd 
av 3 § LVU ska upphöra. 

AU 13 § 2 st 
LVU 

 

1.23 Beslut om umgänges-
begränsning 

I avvaktan på nämndens 
beslut. 

 
 
 
 
Upphävande av beslut. 

 
Övervägande om 
umgängesbegränsning 
fortfarande behövs. 

 
Beslut om umgänges-
begränsning vid 
flyttningsförbud. 

 
I avvaktan på nämndens 
beslut. 

AU 
 
 
VONO, 
VONOV, 
ledamot 
och ers. i 
AU 

 
AU 

AU 

 
AU 

 

 
VONO, 
VONOV, 
ledamot 
och ers. i 
AU 

14 § 2 st 1 
LVU 

 
 
 
 
 

 
14 § 2 st 1 
LVU 

14 § 3 st 
LVU 

 
 
31 § LVU 

 

 
6 kap 39 § KL 

 
 
 
 
 
 
 
 
13 § 3 st LVU 

 
 
 
 
 
 
 
6 kap 39 § KL 

1.24 Beslut om hemlighållande av 
den unges vistelseort. 

 
I avvaktan på nämndens 
beslut. 

 
 
 
 
Upphävande av beslut. 

 
Överväga om hemlig-hållande 
fortfarande behövs. 

AU 
 
 
VONO, 
VONOV, 
ledamot 
eller ers. 
i AU 

AU 

 
AU 

14 § 2 st 2 
LVU 

 
 
 
 
 
 
 
14 § 2 st 2 
LVU 

14 § 3 st 
LVU 

 
 
 
6 kap 39 § KL 

1.25 Beslut om att vård enligt LVU 
ska upphöra. 

AU 21 § LVU  
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1.26 Beslut om förebyggande 
insatser. 

AU 22 § LVU 30 kap. 7 § 10 SoL 

1.27 Beslut om att pröva om 
förebyggande insatser ska 
upphöra. 

AU 22 § 3 st 
LVU 

30 kap. 7 § 10 SoL 

1.28 Upphäva beslut om 
förebyggande insatser. 

AU 22 § 3 st 
LVU 

30 kap. 7 § 10 SoL 

1.29 Beslut om regelbunden kontakt 
med särskilt utsedd 
kontaktperson eller behandling 
i öppna former. 

AU 22 § LVU Bestämmelsen innebär att 
nämnden minst en gång var 
6:e månad ska pröva om 
insatsen fortfarande 
behövs. 

1.30 Ansökan hos förvaltningsrätten 
om flyttningsförbud. 

AU 24 § LVU  

1.31 Övervägande om 
flyttningsförbud. 

AU 26 § 1 st 
LVU 

 

1.32 Beslut om att flyttningsförbud 
ska upphöra. 

AU 26 § 2 st 
LVU 

 

1.33 Beslut om tillfälligt 
flyttningsförbud. 

 
 
I avvaktan på nämndens 
beslut 

 
 

 
Beslut om upphörande av 
tillfälligt flyttningsförbud 

AU 
 
 
 
VONO, 
VONOV, 
ledamot 
och ers. i 
AU 

AU 

27 § LVU 
 
 
 
 
 
 
 

 
30 § 2 st 
LVU 

Beslutet ska underställas 
förvaltningsrätten inom en 
vecka. 

 
27 § 2 st LVU 

1.34 Vid beslut om flyttningsförbud 
eller tillfälligt flyttningsförbud, 
beslut om hur den unges 
umgänge ska utövas med 
vårdnadshavare/föräldrar med 
umgängesrätt reglerad genom 
dom eller avtal. 

AU 31 § LVU  

1.35 Ansöka om utreseförbud. AU 31 b § LVU 30 kap 7 § 14 SoL 

1.36 Beslut om att ompröva 
utreseförbud. 

AU 31 c § 1 st 
LVU 

30 kap 7 § 14 SoL 

1.37 Upphörande av utreseförbud. AU 31 c § 2 st 
LVU 

30 kap 7 § 14 SoL 

1.38 Tillfälligt utreseförbud. 
 
I avvaktan på nämndens 
beslut. 

AU 
 
VONO, 
VONOV, 
ledamot 
och ers. i 
AU 

31 d § 1 st 
LVU 

30 kap 7 § 14 SoL 
 
31 d § 2 st LVU 

1.39 Tillfälligt undantag från ett 
utreseförbud. 

AU 31 i § LVU 30 kap 7 § 14 SoL 

1.40 Uppmana till provtagning inför 
umgänge. 

AU 32 a § LVU 30 kap 7 § 15 SoL 
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1.41 Uppmana till provtagning inför 
prövning av om vården ska 
upphöra. 

AU 32 b § LVU 30 kap 7 § 15 SoL 

1.42 Beslut att begära 
polishandräckning för att 
genomföra läkarundersökning. 

 
Beslut att begära polis-
handräckning för att 
genomföra beslut om vård eller 
omhändertagande. 

AU/ 
VONO 

43 § 1 st 1 
LVU 

 

 LVM    

1.43 Beslut om ansökan hos 
förvaltningsrätt om vård enligt 
LVM. 

AU 11 § LVM  

1.44 Beslut om omedelbart 
omhändertagande av 
missbrukare. 

 
I avvaktan på nämndens 
beslut. 

AU 
 
 
 
VONO, 
VONOV, 
ledamot 
och ers. i 
AU 

12 § LVM  

 FB    

1.45 Beslut om att påbörjad 
faderskapsutredning ska 
läggas ner. 

VON 2 kap 7 § 
FB 

 

1.46 Anmälan till domstol om behov 
av interimistiskt beslut om 
särskilt förordnad 
vårdnadshavare i avvaktan på 
nämndens utredning. 

VONO/ 
VONOV 

6 kap 9 § 
FB 

Om barnet står utan 
vårdnadshavare på grund 
av dödsfall. 

 LSB    

1.47 Beslut om omedelbar placering 
av barn i skyddat boende utan 
samtycke från ena 
vårdnadshavaren. 

AU/ 
VONO 

3 kap 3 § 
LSB 

30 kap 6 – 9 §§ SoL 

1.48 Beslut om ansökan till 
förvaltningsrätten om skyddat 
boende för barn. 

AU/ 
VONO 

3 kap 3 § 
LSB 

 

1.49 Beslut om att omedelbar insats 
i form av skyddat boende ska 
upphöra. 

AU/ 
VONO 

4 kap 8 § 
LSB 

 

1.50 Beslut om 
umgängesbegränsning i 
samband med placering av 
barn i skyddat boende. 

VON 5 kap 4 § 
2 p LSB 

 

1.51 Övervägande om 
umgängesbegränsning och 
hemlighållande av vistelseort. 

AU 5 kap 6 § 
LSB 

Var 6:e månad 

1.52 Övervägande av beslut om 
placering av barn i skyddat 
boende. 

AU 5 kap 3 § 
LSB 

Var 6:e månad 
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1.53 Beslut om hemlighållande av 
vistelseort utifrån placering av 
barn i skyddat boende enligt 
LSB. 

VON 5 kap 4 § 
1 p LSB 

 

1.54 Beslut om vart barnet ska 
placeras och om hur insatsen i 
övrigt ska genomföras. 

AU/ 
VONO 

6 kap 1a § 
LSB 

 

1.55 Beslut om att insatsen ska 
upphöra. 

AU/ 
VONO 

7 kap 1 § 
1 st LSB 

 

1.56 Polishandräckning för att 
genomföra beslut om skyddat 
boende eller en omedelbar 
sådan insats. 

AU/ 
VONO 

8 kap 7 § 
LSB 

30 kap 6 - 9 §§ SoL 

 
11. Tvingande lagstiftning - Vård enligt lag med särskilda 

bestämmelser om vård av unga (LVU), lag om vård av 

missbrukare i vissa fall (LVM), samt lag om placering av 

barn i skyddat boende (LSB) 
 

Nr Beslut Delegat Lagrum Kommentar 
B.2 LVU    

2.1 Begäran om förlängd tid 
för ansökan om vård. 

FC 8 § 2 st LVU Vidaredelegation. 

2.2 Beslut rörande den 
unges personliga 
förhållanden i den mån 
beslutet inte är att 
hänföra till 11 § 1 och 2 
st LVU. 

Handl/ 
Socj 

11 § 4 st 
LVU 

 

2.3 Beslut om 
läkarundersökning, att 
utse läkare samt plats för 
läkarundersökningen. 

Handl/ 
Socj 

32 § LVU 6 kap. 37 § KL 

2.4 Begäran om förlängd tid 
för ansökan om fortsatt 
omhändertagande för 
tillfällig vård. 

1:e socsek 8 § 2 st LVU  

2.5 Upphörande av 
omedelbart 
omhändertagande enligt 
6 § LVU. 

1:e socsek 9 § LVU  

2.6 Bestämma om den 
unges personliga 
förhållanden i den mån 
beslutet inte är att 
hänföra till 11 § 1 och 2 
st LVU. 

Handl 11 § 4 st 
LVU 

 

2.7 Upphörande av 
omedelbart 
omhändertagande enligt 
6 a § LVU. 

1:e socsek 9 b § LVU  
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2.8 Beslut om att inleda 
uppföljning. 

1:e socsek 21 b § LVU  

2.9 Beslut om att avsluta 
uppföljning. 

1:e socsek 21 b § LVU  

2.10 Upphörande av tillfälligt 
utreseförbud. 

1:e socsek 31 g § 2 st 
LVU 

6 kap. 37 § KL 

B.3 LVM    

3.1 Beslut om att inleda 
utredning om det kan 
finnas skäl för 
tvångsvård. 

1:e socsek 7 § LVM  

3.2 Beslut om att påbörjad 
utredning enligt 7 § LVM 
övergår i en utredning 
enligt 11 kap 1 § SoL 
eller läggas ner. 

1:e socsek 7 § LVM  

3.3 Beslut om 
läkarundersökning samt 
utse läkare för 
undersökningen. 

Handl/ 
Socj 

9 § LVM Beslut om läkar-
undersökning ska fattas 
om sådan inte är 
uppenbart obehövlig. 

3.4 Beslut om att omedelbart 
omhändertagande 
genast ska upphöra. 

FC 18b § LVM Vidaredelegation. 

3.5 Beslut om återtagande 
av ansökt vård enligt 
LVM. 

FC 11 § LVM Vidaredelegation. 

3.6 Beslut om att ansöka hos 
domstol om förlängning 
av utredningstiden. 

FC 38 § LVM Vidaredelegation. 

3.7 Beslut om att begära 
polishandräckning för att 
föra en missbrukare till 
läkarundersökning. 

1:e socsek 
/Socj 

45 § 1p 
LVM 

 

3.8 Beslut om att begära 
polis-handräckning för 
inställelse vid 
vårdinstitution. 

1:e socsek 
/Socj 

45 § 2 LVM  

B.4 LSB    

4.1 Avvisande av 
framställning från 
vårdnadshavare om att 
beslut om 
hemlighållande av 
vistelseort eller 
umgängesbegränsning 
ska upphöra enligt 5 kap 
7 § LSB. 

EC 5 kap 7 § 
LSB 

 

4.2 Avvisande av 
framställning från 
anhörig om att insatsen 
enligt 3 kap ska upphöra. 

EC 7 kap 2 § 
LSB 

6 kap 37 § KL 
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12. Individ- och familjeomsorg enligt socialtjänstlagen 

(SoL), socialtjänstförordningen (SoF) samt föräldrabalken 

(FB) med flera 
 

Nr Beslut Delegat Lagrum Kommentar 

B.5 INSATSER FÖR EKONOMISKA 
BEHOV 

   

 Månatligt bistånd    

5.1 Beslut om månatligt bistånd enligt 
riksnorm och riktlinjer. 

Handl 12 kap 1 § 
SoL 

 

5.2 Beslut om förhöjda delposter inom 
norm. 

1:e socsek 
/Socj 

12 kap 1 § 
SoL 

 

5.3 Beslut om månatligt bistånd med 
villkor och praktik eller 
kompetenshöjande åtgärder. 

Handl 12 kap 1, 4 

§§ SoL 
 

5.4 Beslut om vägrande eller 
nedsättning av fortsatt månatligt 
försörjningsstöd. 

Handl 12 kap 1, 5 
§§ SoL 

 

 Ekonomiskt bistånd till särskilda 
kostnader 

   

5.5 Hyresskuld 
- enligt riktlinjer max 1 mån. 
- enligt riktlinjer 2–4 mån. 
- enligt riktlinjer mer än 4 mån. 

Handl 
EC 
AU 

12 kap 1 § 
SoL 

 

5.6 Elskuld 
- enligt riktlinjer max 3 000 kr 
- enligt riktlinjer max 15 000 kr 
- enligt riktlinjer över 15 000 kr 

Handl 
1:e socsek 
AU 

12 kap 1 § 
SoL 

 

5.7 Städning/sanering 
- enligt riktlinjer max 5 000 kr 
- enligt riktlinjer max 15 000 kr 
- enligt riktlinjer över 15 000 kr 

 
Handl 
1:e socsek 
AU 

12 kap 1 § 
SoL 

 

5.8 Flyttkostnad 
- enligt riktlinjer max 5 000 kr 
- enligt riktlinjer max 15 000 kr 
- enligt riktlinjer över 15 000 kr 

 
Handl 
1:e socsek 
AU 

12 kap 1 § 
SoL 

 

5.9 Tandvård 
- enligt riktlinjer max 5 000 kr 
- enligt riktlinjer max 30 000 kr 
- enligt riktlinjer över 30 000 kr 

Handl 
EC 
AU 

12 kap 1 § 
SoL 

 

5.10 Beslut om ekonomiskt bistånd åt 
barn och ungdom i samband med 
placering, omplacering eller flytt, från 
familjehem eller hem för vård eller 
boende. 

- högst 4 000 kr 
- 4 000 – 10 000 kr 
- över 10 000 kr 

 
 
 
 
 
1:e socsek 
EC 
AU 

12 kap 1 § 
SoL 

 

5.11 Begravningskostnader enligt riktlinjer Handl 12 kap 1 § 
SoL 

 

5.12 Magasinering av bohag 
- enligt riktlinjer max 6 mån 1:e socsek 

12 kap 1 § 
SoL 
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 - enligt riktlinjer över 6 mån EC   

5.13 Beslut om ekonomiskt bistånd till 
livsföring i övrigt. 

- Enligt riktlinjer max 5 000 kr 
- Enligt riktlinjer max 15 000 kr 
- Enligt riktlinjer över 15 000 kr 

 
 
Handl 
1:e socsek 
AU 

12 kap 1 § 
SoL 

 

5.14 Beslut om ekonomiskt bistånd för 
tillfälligt boende på vandrarhem eller 
liknande. 

- Upp till 2 veckor 
- Mer än 2 veckor 

 

 
Handl 
EC 

12 kap 1 § 
SoL 

 

 Övriga bistånd    

5.15 Beslut om ekonomiskt bistånd utöver 
det som omfattas av 12 kap 1 § SoL 

- Enligt riktlinjer max 5 000 kr 
- Enligt riktlinjer max 10 000 kr 
- Enligt riktlinjer över 10 000 kr 

 
1:e socsek 
EC 
AU 

12 kap 2 § 
SoL 

 

5.16 Beslut om förmedling av egna 
medel. 

1:e socsek 11 kap 1 § 
SoL 

 

5.17 Beslut om social förtur till bostad. 1:e socsek 11 kap 4 § 
SoL 

 

5.18 Beslut om insats i form av 
kommunkontrakt. 

AU 11 kap 1, 4 
§§ SoL 

 

5.19 Beslut om arbetsmarknadsinsats till 
hushåll som uppbär ekonomiskt 
bistånd. 

Handl 11 kap 1, 4  
§§ SoL 

 

 Bistånd mot återkrav    

5.20 Beslut att bevilja ekonomiskt bistånd 
enligt 12 kap 1 § SoL mot återkrav. 

Handl 33 kap 2 § 
SoL 

 

5.21 Beslut om att bevilja ekonomiskt 
bistånd enligt 12 kap 2 § SoL mot 
återkrav. 

Handl 33 kap 3 § 
SoL 

 

5.22 Beslut om att meddela Försäkrings-
kassan att nämnden ska uppbära 
ersättning enligt SFB. 

Handl 107 kap 5 § 
SFB 

 

 Återkrav av felaktigt utbetalda 
bistånd 

   

5.23 Beslut att återkräva felaktigt utbetalt 
ekonomiskt bistånd 

- upp till 1 mån 
- 2–12 mån 
- över 12 mån 

 
 
1:e socsek 
EC 
SC 

33 kap 1 § 
SoL 

 

5.24 Beslut om att väcka talan i 
förvaltningsrätt om återkrav enligt 
33 kap 1–3 §§ SoL. 

AU 33 kap 4 § 
SoL 

Delegations- 
förbud till 
tjänsteperson. 

5.25 Beslut om att polisanmäla misstanke 
om brott enligt bidragsbrottslagen. 

SC 6 § Bidragsbrotts-
lagen 

5.26 Underrättelse till annan 
myndighet/organisation om att en 
ekonomisk förmån eller ett 
ekonomiskt stöd har beslutats, 
betalats ut eller tillgodoräknats 
felaktigt eller med ett för högt belopp 

EC 3 § Lag om 
underrättelse-
skyldighet vid 
felaktiga 
utbetalningar 
från välfärds-
systemet. 
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5.27 Beslut om eftergift om 
ersättningsskyldighet 

- enligt 9 kap 2 § 1 st SoL 
- enligt 9 kap 1 § SoL 

 
1:e socsek 
EC 

33 kap 5 § 
SoL 

 

5.28 Beslut om rådrum i avvaktan på 
avyttrande av tillgång. 

EC V  

5.29 Beslut om ekonomiskt bistånd för 
tillfälligt boende på vandrarhem eller 
liknande. 

- Upp till 2 veckor 
- Mer än 2 veckor 

 

 
Handl 
EC 

12 kap 1 § 
SoL 

 

     

B.6 Övriga insatser till barn, unga och 
vuxna 

   

6.1 Bedömning av barn och ungas 
behov av omedelbart skydd. 

1:e socsek 20 kap. 1 § 
SoL 

 

6.2 Förlänga tid för förhandsbedömning 
vid synnerliga skäl. 

EC 20 kap. 2 § 
SoL 

 

6.3 Förlänga en utredning om barns 
behov av skydd eller stöd vid 
särskilda skäl. 

AU 20 kap 3 § 
SoL 

 

6.4 Beslut om att inleda utredning 
(barn). 

Handl/ 
Socj 

14 kap 2 § 
och 20 kap 
3 § SoL 

 

6.5 Beslut om att inte inleda utredning 
(barn). 

1:e socsek 14 kap 2 §  

6.6 Beslut om att utredning inte ska 
föranleda åtgärd (barn). 

1:e socsek 14 kap 2 § 
SoL 

 

6.7 Godkännande av familjehem och 
medgivande till privatplaceringar i 
enskilt hem. 

AU 22 kap 2 § 
SoL 

 

6.8 Godkännande av jourhem. AU 22 kap 4 § 
SoL 

 

6.9 Övervägande om vård som ges med 
stöd av SoL 

AU 22 kap 13 § 
SoL 

 

6.10 Övervägande om det finns skäl att 
ansöka om vårdnadsöverflyttning. 

AU 22 kap 14 § 
SoL 

 

6.11 Övervägande om det finns skäl att 
ansöka om flyttningsförbud enligt 24 
§ LVU när ett barn varit placerat i 
familjehem och vårdnadshavare eller 
barn (som fyllt 15 år) begär att 
vården ska upphöra. 

AU 22 kap 16 § 
SoL 

 

6.12 Beslut om insats i form av placering 
av barn i jourhem eller nätverkshem 
för tillfällig vård och fostran. 

1:e socsek 
/Socj 

11 kap 1 § 
SoL 

Vård i jourhem 
får enligt 22 kap. 
4 § SoL pågå 
under högst 2 
månader efter 
avslutad 
utredning om 
det inte finns 
särskilda skäl. 
Behöver vård i 
jourhem pågå 
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    längre än så på 
grund av sär-
skilda skäl 
behöver inget 
nytt beslut 
fattas. Särskilda 
skäl för detta 
ska dokumen-
teras. God-
kännande av 
jourhem ska 
beslutas av AU, 
se punkt 6.8. 

6.13 Beslut om insats åt barn och 
ungdomar i form av vård (placering) i 
kommunens egna boenden. 

1:e socsek 11 kap 1 § 
SoL 

Stödboende för 
barn och unga i 
åldern 16–20 år. 

6.14 Beslut om placering av barn i 
skyddat boende med samtycke från 
vårdnadshavarna. 

1:e socsek 
/Socj 

9 kap 1,3 
§§ SoL 

Inte varaktig 
vård, högst 2 
månader. 

6.15 Beslut om ersättning till familjehem 
(arvode och omkostnadsersättning) 

- Grundkostnad enligt 
rekommendation från SKR 

- Tilläggskostnad enligt 
rekommendation av SKR 

- Ersättning för förlorad 
arbetsförtjänst samt förhöjt 
arvode 

 
 
Handl 

EC 

AU 

V Uppdraget ska 
regleras genom 
avtal med 
familjehemmet. 
Se aktuellt 
cirkulär från 
SKR. 

6.16 Beslut om upphörande av insats i 
form av vård i hem för vård eller 
boende, eller i familjehem. 

Handl 9 kap 1 § 
SoL 

 

6.17 Beslut om insats i form av 
kontaktperson/kontaktfamilj. 

1:e socsek 11 kap 1 § 
SoL 

 

6.18 Beslut om upphörande av 
kontaktperson/kontaktfamilj. 

1:e socsek 11 kap 1 § 
SoL 

 

6.19 Beslut om förordnande och 
entledigande av 
kontaktperson/kontaktfamilj. 

Handl   

6.20 Beslut om arvode och 
omkostnadsersättning till 
kontaktperson/kontaktfamilj. 

EC   

6.21 Beslut om uppföljning av barnets 
situation efter avslutad utredning 
utan beslut om insats, eller efter 
avslutad placering i familjehem eller 
HVB. 

1:e socsek 23 kap 
1, 2 §§ SoL 

 

6.22 Beslut om att avsluta uppföljning. 1:e socsek 23 kap. 1 
och 2 § SoL 

 

6.23 Beslut om deltagande i insatser utan 
individuell behovsprövning 

- i kommunens regi 

- utan vårdnadshavares sam-
tycke till den som fyllt 15 år 

 

Utf 

Utf 

11 kap 5 § 
SoL 
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   21 kap 1 § 
SoL 

 

6.24 Beslut om avgift från föräldrar vars 
barn är under 18 år och får vård i ett 
annat hem än det egna. 

1:e socsek 32 kap 2 § 
SoL 

Se SKR:s 
cirkulär. 

6.25 Arbetsplan om beslutad 
ungdomstjänst och utse en 
handledare för den unge. 

Handl 18 kap 8 § 
SoL 

 

6.26 Beslut om avgift för uppehälle för 
personer över 18 år och som bereds 
plats för missbruksvård vid HVB- 
hem, familjehem eller LVM-hem. 

Handl 32 kap 2 § 
SoL 

 

6.27 Beslut om eftergift av 
ersättningsskyldighet enligt 
32 kap 2 § SoL. 

SC 33 kap 6 § 
SoL 

 

6.28 Beslut om att inleda utredning 
(vuxna). 

Handl/ 
Socj 

14 kap 2 § 
SoL 

 

6.29 Beslut om att inte inleda utredning 
(vuxna). 

1:e socsek 14 kap 2 § 
SoL 

 

6.30 Beslut om att utredning inte ska 
föranleda åtgärd (vuxna). 

1:e socsek 14 kap 2 § 
SoL 

 

6.31 Beslut om framställning om 
överflyttning av ärende till nämnd i 
annan kommun. 

AU 29 kap 10 § 
SoL 

Avser även 
ärenden enligt 
LVU och LVM. 

6.32 Beslut i fråga om mottagande av 
ärende från nämnd i annan kommun. 

AU 29 kap 10 § 
SoL 

 

6.33 Beslut om ansökan hos IVO om 
överflyttning av ärende. 

AU 29 kap 11 § 
SoL 

 

6.34 Beslut om ersättning till särskilt 
förordnad vårdnadshavare. 

AU 22 kap 15 § 
SoL 

 

6.35 Beslut om bistånd till asylsökande 
(dagersättning och särskilt bidrag) 

Handl 1 § 3, 17 
och 18 §§ 
(lag 
1994:137 
om 
mottagande 
av…) 

Kontakt ska tas 
med Migrations-
verket innan 
ersättning. 
Försörjningsstöd 
enligt SoL är ej 
aktuellt. 

6.36 Beslut om nedsättning av 
dagersättning till asylsökande 

1:e socsek 10 § (lag 
1994:971 
om ändring 
i lagen om 
mottagande 
av 
asylsökand 
e m.fl.) 

 

6.37 Beslut om introduktionsersättning Handl 1 § (lag 
1992:1068 
om 
introduktion 
sersättning 
för 
flyktingar…) 

 

6.38 Beslut om insats åt vuxna i form av 
vård (placering/omplacering) i hem 

 11 kap 1 § 
SoL 
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 för vård eller boende, i familjehem 
eller korttidsvistelse 

- I kommunens regi 
- Beslut om köp av plats av 

annan vårdgivare 

 
 
1:e socsek 
AU 

  

6.39 Beslut om placering av vuxen i 
skyddat boende. 

1:e socsek 
/Socj 

11 kap 1 § 
SoL 

Inte varaktig 
vård, högst 2 
månader. 

B.7 Vård, boende, umgänge samt 
adoptioner 

   

7.1 Godkännande av 
faderskapsbekräftelse. 

Handl 1 kap 4 § 1 
st FB 

Se SOSFS 
2011:2 

7.2 Beslut om att inleda utredning om 
fastställande av faderskap när dom 
eller bekräftelse finns och 
faderskapet kan ifrågasättas. 

1:e socsek 2 kap 1 § 
FB 

 

7.3 Beslut om att återuppta nedlagd 
utredning. 

1:e socsek 2 kap 1 § 
FB 

 

7.4 Beslut om att inleda utredning om 
någon annan man än den som är gift 
med barnets moder kan vara far till 
barnet. 

1:e socsek 2 kap 9 § 1 
st FB 

Beslut om att 
inte påbörja 
utredning eller 
att lägga ner en 
påbörjad 
utredning ligger 
på nämnden. 

7.5 Beslut om att väcka och föra talan i 
mål om faderskap. 

VON 3 kap 5 § 2 
st och 6 § 2 
st FB 

 

7.6 Beslut om att godkänna föräldrars 
avtal om vårdnad, boende och 
umgänge. 

Handl 6 kap 6 § 2 
st, 14a § 2 
st, 15a § 2 
st FB 

Se SKR circular 
1998:174. 

7.7 Beslut om att ej godkänna föräldrars 
avtal om vårdnad, boende och 
umgänge. 

1:e socsek 6 kap 6 §, 
14a § 2 st, 
15 § FB 

Beslutet kan ej 
överklagas. 

7.8 Beslut om vård och sociala insatser 
mot ena vårdnadshavarens 
samtycke. 

AU 6 kap 13a § 
FB 

 

7.9 Lämnande av upplysningar till 
tingsrätt i vårdnads-, boende- och 
umgängesmål. 

Handl 6 kap 19 § 
FB 

 

7.10 Lämnande av upplysningar inför 
interimistiskt beslut i tingsrätt 
beträffande vårdnad, boende eller 
umgänge. 

Handl 6 kap 20 § 
2 st FB 

 

7.11 Beslut att utse utredare i vårdnads-, 
boende- och umgängesärenden 
samt adoptionsutredningar. 

1:e socsek 6 kap 19 § 
3 st FB, 4 
kap 14 § 1 
st FB 

 

7.12 Godkänna avtal om att 
underhållsbidrag ska betalas för 
längre perioder än 3 månader. 

Handl 7 kap 7 § 2 
st FB 

 

7.13 Samtycke till fortsatt 
adoptionsförfarande. 

1:e socsek 24 kap. 5 § 
SoL 
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7.14 Vägra samtycke till fortsatt 
adoptionsförfarande. 

AU 24 kap. 5 § 
SoL 

30 kap. 6 § 5 
SoL 

7.15 Förlängning av tid för prövning av 
fortsatt adoptionsförfarande. 

AU 24 kap. 5 § 
SoL 

 

 
13. Bistånd till äldre och personer med 

funktionsnedsättning 
 

Nr Beslut Delegat Lagrum Kommentar 

B.8 Enligt socialtjänstlagen SoL och 
socialtjänstförordningen SoF 

   

8.1 Beslut om att inleda utredning. Handl 14 kap 2 § 
SoL 

 

8.2 Beslut om att inte inleda utredning. 1:e socsek 14 kap 2 § 
SoL 

 

8.3 Beslut om insats i form av hjälp i 
hemmet 

- Insats upp till 90 h / mån 
- Insats över 90 h / mån 

 
Handl 
EC 

11 kap 1 § 
SoL 

 

8.4 Beslut om insats i form av särskilt 
boende 

- Kommunens regi 
- Köp av plats hos annan 

vårdgivare 

 
 
EC 
AU 

11 kap 1 § 
SoL 

 

8.5 Beslut om insats i form av 
korttidsboende och av växelvård 

- i kommunens regi 
- köp av plats hos annan 

vårdgivare 

 
Handl 
AU 

11 kap 1 § 
SoL 

 

 
Se A1.5 

8.6 Beslut om insats avseende: 
- plats i dagverksamhet 
- egenvård 
- matdistribution 
- promenad/social samvaro 
- trygghetslarm 

 
Handl 
Handl 
Handl 
Handl 
Handl 

11 kap 1 § 
SoL 

 

8.7 Beslut om insats i form av 
ledsagning 

- Högst 8 h / mån 
- Över 8 h / mån 

 
 
Handl 
1:e socsek 

11 kap 1 § 
SoL 

 

8.8 Beslut om insats i form av 
kontaktperson och kontaktfamilj 

- Kontaktperson 
- Kontaktfamilj 

 
1:e socsek 
EC 

11 kap 1 § 
SoL 

 

8.9 Beslut om insats i form av 
avlösning i hemmet av anhörig som 
vårdar närstående 

- Högst 10 h / mån 
- Över 10 h / mån 

 
 
 
Handl 
1:e socsek 

11 kap 1 § 
SoL 

13 kap 9 § 

8.10 Beslut om insats i form av 
sysselsättning för psykiskt 
funktionshindrade. 

Handl 
11 kap 1 § 
SoL 
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8.11 Beslut om insats i form av 
boendestöd för psykiskt 
funktionshindrade. 

 
Handl 

11 kap 1 § 
SoL 

 

8.12 Beslut om avgift. Handl 32 kap 1 § 
SoL 

 

8.13 Jämkning av avgift för hemtjänst, 
service och omvårdnad samt 
boende 

1:e socsek 
32 kap 10 
§ SoL 

 

8.14 Beslut om nedskrivning av eller 
befrielse från debiterad avgift inom 
äldre- och funktionshinderområdet. 

 
FC 

32 kap 10 
§ SoL 

 

8.15 Beslut om hemtjänst i 
assistansliknande form. 

EC 11 kap 1 § 
SoL 

 

8.16 Beslut om anmälan till 
överförmyndare om: 

- behov av god 
man/förvaltare 

- behov av god 
man/förvaltare inte längre 
finns 

 
 
Handl 

5 kap 3 § 
SoF 

 

8.17 Beslut om att avsluta utredning 
utan åtgärd. 

Handl 14 kap 2 § 
SoL 

 

     

B.9 Enligt lagen om stöd och service 
till vissa funktionshindrade (LSS) 

   

9.1 Beslut om att inleda utredning. Handl 8 § LSS 19 § FL 

9.2 Beslut om att inte inleda utredning 1:e socsek 8 § LSS 19 § FL 

9.3 Beslut om personkretstillhörighet. Aktuell 
delegat 
beroende 
på insats. 

1, 7 §§ 
LSS 

 

9.4 Beslut om biträde av personlig 
assistent för grundläggande behov 

- Högst 20 h/vecka 
- Över 20 h/vecka 

 
1:e socsek 
EC 

9 § 2 LSS  

9.5 Beslut om ekonomiskt stöd för att 
bekosta personlig assistent vid 
tillfälligt utökade behov. 

1:e socsek 9 § 2 LSS  

9.6 Beslut om ekonomiskt stöd till 
skäliga kostnader för personlig 
assistent. 

- Högst 20 h/vecka 
- Över 20 h/vecka 

 

 
1:e socsek 
EC 

9 § 2 LSS FK:s timbelopp för 
assistans- 
ersättning används 
som beräknings-
underlag. 

9.7 Beslut om att utbetala 
assistansersättning till annan 
person än den som är berättigad till 
insatsen. 

EC 11 § LSS  

9.8 Beslut om ledsagarservice: 
- Högst 3 h/vecka 
- 3–25 h/vecka 
- Vid resor över 25 h/vecka 

Handl 
1:e socsek 
AU 

9 § 3 LSS  

9.9 Beslut om biträde av 
kontaktperson. 

1:e socsek 9 § 4 LSS  
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9.10 Beslut om avlösarservice i 
hemmet. 

- Upp till 3 h/vecka 

- Över 3 h/vecka 

 
 
Handl 
1:e socsek 

9 § 5 LSS  

9.11 Beslut om korttidsvistelse utanför 
det egna hemmet. 

- I kommunens regi 

• Upp till 10 dygn/mån 

• Över 10 dygn/mån 
- Beslut om köp av plats av 

annan vårdgivare 

 

 
Handl 
1:e socsek 
AU 

9 § 6 LSS  

 
Se A1.5 

9.12 Beslut om korttidstillsyn för 
skolungdom över 12 år utanför det 
egna hemmet. 

- I kommunens regi 
- Beslut om köp av plats av 

annan vårdgivare 

 

 
Handl 
AU 

9 § 7 LSS  
 

 
Se A1.5 

9.13 Beslut om boende i familjehem för 
barn och ungdomar 

AU 9 § 8 LSS  

9.14 Beslut om bostad med särskilt 
service för barn och ungdomar 

- I kommunens regi 
- Beslut om köp av plats av 

annan vårdgivare 

 
1:e socsek 
AU 

9 § 8 LSS  

 
Se A1.5 

9.15 Beslut om bostad med särskilt 
service för vuxna 

- I kommunens regi 
- Beslut om köp av plats av 

annan vårdgivare 

 
1:e socsek 
AU 

9 § 9 LSS  

 
Se A1.5 

9.16 Beslut om daglig verksamhet för 
personer i yrkesverksam ålder som 
saknar förvärvsarbete och inte 
utbildar sig 

- I kommunens regi 
- Beslut om köp av plats av 

annan vårdgivare 

 
 

 
Handl 
AU 

9 § 10 
LSS 

Gäller personkrets 
1 och 2. 

 

 
Se A1.5 

9.17 Beslut om upprättande av 
individuell plan. 

Handl 10 § LSS  

9.18 Beslut om återbetalningsskyldighet 
av ekonomiskt stöd. 

EC 12 § LSS  

9.19 Beslut om att lämna 
förhandsbesked om rätt till insats 
enligt LSS för person som inte är 
bosatt i kommunen. 

1:e socsek 16 § 2 st 
LSS 

 

9.20 Beslut om att utreda behoven för 
enskild på tillfälligt besök i 
kommunen och besluta om 
insatser enligt LSS. 

1:e socsek 16 § 3 st 
LSS 

 

9.21 Beslut om avgift från föräldrar vars 
barn är under 18 år och får 
omvårdnad i ett annat hem än det 
egna. 

1:e socsek 20 § LSS, 
5 § LSS, 

förordning 
en 6 kap 2 
§ SoF 

Kan ej överklagas. 
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9.22 Beslut om att anmäla behov av 
assistansersättning till FK. 

Handl 51 kap 1 § 
SFB 

Under förutsättning 
att det gäller 
ansökan om 
personlig assistans 
enligt 9 § 2 LSS. 

9.23 Beslut om att anmäla till 
överförmyndare att person som 
omfattas av LSS kan vara i behov 
av förmyndare, förvaltare eller god 
man. 

Handl 15 § 6 
LSS 

 

9.24 Beslut om att anmäla till 
överförmyndare att förmyndare, 
förvaltare eller god man inte längre 
behövs. 

Handl 15 § 6 
LSS 

 

9.25 Beslut om att avsluta utredning 
utan åtgärd. 

Handl 8 § LSS 19 § FL 

B.10 Patientsäkerhetslagen    

10.1 Beslut om att anmäla händelser 
som har medfört eller hade kunnat 
medföra en allvarlig vårdskada (lex 
Maria) till IVO. 

MAS 3 kap 5 § 
Patient-
säkerhets- 
lagen 
2010:659 

 

10.2 Beslut om att anmäla till IVO om 
man befarar att en person som har 
legitimation för ett yrke inom hälso-
och sjukvården kan utgöra en fara 
för patientsäkerheten. 

MAS 3 kap 7 § 
Patient-
säkerhets-
lagen 
2010:659 

 

 
14. Offentlighets- och sekretesslag (OSL) (angående 

överklagande, yttrande med mera se avsnitt 16) 

Beslut om att lämna ut handling fattas av den som har handlingen i sin vård, om inte viss 

befattningshavare enligt arbetsledning eller särskilt beslut ska göra detta. 
 

Nr Beslut Delegat Lagrum Kommentar 
B.11     

11.1 Beslut om avslag på begäran om 
utlämnande av allmän handling till 
enskild eller annan myndighet samt 
uppställande av förbehåll i 
samband med utlämnande till 
enskild. 

FC 2 kap TF, kap 
15–43 OSL 
samt 6 och 
10 §§ OSF 

 
 
Vidaredelegation 

11.2 Beslut om att lämna ut uppgifter ur 
personregister till statliga 
myndigheter i forskningssyfte. 

FC 15 kap 3 § 
SoL 

Vidaredelegation 
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15. Alkohollag (AL) 
 

Nr Beslut Delegat Lagrum Kommentar 
B.12     

12.1 Beslut i ärenden rörande 
stadigvarande serveringstillstånd 
till allmänhet och slutna sällskap. 

AU 8 kap 2, 4 
och 7 §§ AL 

 

12.2 Beslut med anledning av ansökan 
från konkursbo att få fortsätta 
rörelsen. 

EC 9 kap 12 § 
AL 

 

12.3 Beslut om tillfälligt tillstånd till 
allmänheten 

- Bifall 
- Avslag 

 
EC 
AU 

8 kap 2 och 
6.2 §§ AL 

 

12.4 Beslut om stadigvarande tillstånd 
till arrangerande av provsmakning. 

AU 8 kap 2,6 och 
7 §§ AL 

 

12.5 Beslut om tillstånd till arrangerande 
av provsmakning för enstaka 
tidsperiod. 

EC 8 kap 2, 6 
och 7 §§ AL 

 

12.6 Beslut om tillfälligt tillstånd till 
slutna sällskap. 

EC 8 kap 2 § AL  

12.7 Beviljande av 
gårdsförsäljningstillstånd 

AU 5a kap 2 § 
AL 

Ny punkt 

12.8 Avslag av ansökan om 
gårdsförsäljningstillstånd 

AU 5a kap 8, 10 
§§ AL 

Ny punkt 

12.9 Beslut om utvidgning av 
serveringstillstånd till att även 
omfatta uteservering. 

EC 8 kap 2 § AL  

12.10 Beslut om ändring av 
stadigvarande tillstånd avseende 
serveringsyta, tid eller dryck. Avser 
även komplettering med catering 
och gemensam serveringsyta. 

AU 8 kap 2, 4, 14 
och 19 §§ AL 

 

12.11 Beslut om tillfällig ändring av 
stadigvarande tillstånd avseende 
serveringsyta, tid eller dryck. Avser 
även komplettering med catering 
och gemensam serveringsyta. 

EC 8 kap 2, 4, 14 
och 19 §§ AL 

 

12.12 Godkännande av anmälan av 
förändringar i verksamheten 
(ändrad inriktning, byte av 
bolagsman med mera). 

EC 8 kap 12 §, 9 
kap 11 § AL 

 

12.13 Beslut om medgivande till 
ombyggnad av serveringsställe. 

EC 8 kap 14 §, 9 
kap 11 § AL 

 

12.14 Beslut om godkännande av tillfällig 
lokal för cateringföretag med 
stadigvarande tillstånd. 

EC 8 kap 4 § AL Godkännande 

12.15 Beslut om villkor i samband med 
gynnande beslut om 
serveringstillstånd följer 
ovanstående beslutnivå. 

EC  Villkor 

12.16 Beslut om att meddela undantag 
från skyldighet att avlägga 
kunskapsprov. 

EC 5a kap 8 §, 
8 kap 12 § 
AL 

Kunskapsprov 
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12.17 Beslut om att meddela hinder mot 
att avlägga kunskapsprov. 

EC 5a kap 8 §, 
8 kap 12 § 
AL 

 

12.18 Beslut om erinran. EC 9 kap 17 § 
AL 

Sanktioner 

12.19 Beslut om varning. AU 9 kap 17 och 
19 §§ AL 

 

12.20 Beslut om återkallelse av 
stadigvarande serveringstillstånd. 

VON 9 kap 18.2 § 
AL 

 

12.20 Beslut om återkallelse av 
gemensam serveringsyta. 

AU 9 kap 18.1 § 
AL 

 

12.22 Beslut om återkallelse av tillstånd 
när verksamheten upphör. 

EC 9 kap 18.1 § 
AL 

 

12.23 Beslut om återkallelse av tillfälligt 
serveringstillstånd. 

AU 9 kap 18 § 
AL 

 

12.24 Beslut om omedelbar återkallelse 
av serveringstillstånd. 

VONO 9 kap 18.2, 3 
§ AL 

 

12.25 Beslut om förbud eller inskränkning 
av försäljning av alkoholdrycker för 
visst tillfälle. 

AU 3 kap 10 § 
AL 

 

12.26 Beslut om att begära handräckning 
för att kunna utföra tillsyn. 

EC 9 kap 9 § AL  

12.27 Beslut om att polisanmäla vid 
misstanke om brott mot AL. 

EC AL  

 Övrigt    

12.29 Beslut om avskrivning av 
tillsynsärende. 

EC 9 kap 2–3 §§ 
AL 

 

12.30 Yttrande till Lotteriinspektionen. EC Lotterilagen  

12.31 Beslut om det föreligger 
jävsförhållande hos förtroendevald. 

VONO 16–18 §§ FL  

12.32 Beslut om det föreligger 
jävsförhållande hos 
kommunanställd. 

FC 28–31 §§ KL Beslutet i 
jävsfrågan kan 
endast 
överklagas i 
samband med 
överklagande av 
beslutet i ärendet. 

 
16. Överklagande, yttrande och anmälningar med mera till 

domstol, åklagare och andra myndigheter 
 

Nr Beslut Delegat Lagrum Kommentar 
B.13     

13.1 Beslut om att föra talan i ärenden 
eller i mål vid allmän domstol eller 
förvaltningsdomstol. 

FC 30 kap 2 § 
SoL 

 

13.2 Beslut om att utse ombud att föra 
nämndens talan i domstol. 

FC 30 kap 2 § 
SoL 

 

13.3 Överklagande och yrkande om 
inhibition samt yttrande när 
förvaltnings- eller kammarrätt 

VONO, 
VONOV, 
ledamot 

30 kap 6 – 9 

§§ SoL, 
27 § LSS, 

Beslutet fattat av 
nämnd eller 
utskott och 
nämnds- 
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 ändrat nämndens beslut enligt 
SoL, LSS, LVU, LVM och LSB. 

och ers. i 
AU 

6 kap 39 § 
KL 

/utskottssamman-
trädet inte kan 
avvaktas. 

13.4 Överklagande, yrkande om 
inhibition samt yttrande till 
förvaltnings- och kammarrätt i 
ärenden enligt SoL och LSS och 
som fattats på delegation. 

FC 30 kap 6 – 9 
§§ SoL, 
27 § LSS, 
6 kap 39 § 
KL 

Vidaredelegation. 
Beslutet kan 
anmälas till 
arbetsutskottet. 

13.5 Överklagande av beslut från IVO. 35 kap. 2 
§ SoL 

FC  

13.6 Omprövning av beslut där 
beslutet fattats av delegat. 

Delegat i 
ur- 
sprungs-
beslutet. 

38, 39 §§ FL  

13.7 Prövning av att överklagande 
skett i rätt tid och avvisning av 
överklagande som kommit in för 
sent. 

Delegat i 
ur- 
sprungs-
beslutet. 

45 § FL  

13.8 Avvisande av ombud. AU 14 § FL  

13.9 Yttrande till allmän domstol när 
den som begått brottslig gärning 
kan bli föremål för LVM-vård. 

EC 31 kap 2 § 1 
st BrB 

 

13.10 Yttrande till åklagare vid 
åtalsprövning. 

EC 8 kap 2, 4, 14 
och 19 §§ AL 

 

13.11 Yttrande samt underrättelse till 
Åklagarmyndigheten. 

1:e socsek 11 § LUL, 15 
kap 5 § SoL 

 

13.12 Yttrande till åklagare med 
anledning av eventuell utredning 
beträffande den som är under 15 
år. 

1:e socsek 31, 33 §§ 
LUL 

 

13.13 Begäran hos åklagare om förande 
av bevistalan. 

1:e socsek 37 § LUL  

13.14 Anmälan om behov av offentligt 
biträde. 

Handl 3 § Lagen om 
offentligt biträde 

13.15 Yttrande över ansökan om 

rättshjälp genom offentligt biträde 
samt yttrande över 
kostnadsräkning. 

EC 3 § Lagen om 

offentligt biträde 

13.16 Yttrande enligt namnlagen. EC 45, 46 §§ Lag om 
personnamn 
(2016:1013) 

13.17 Yttrande i körkortsärende. Handl 3 kap 8 §, 5 
kap 2 § 

Körkorts-
förordningen 

13.18 Yttrande till passmyndighet vid 
utfärdande av pass utan 
vårdnadshavares medgivande. 

EC 3 § 2 st Passförordningen 

13.19 Yttrande i ärenden om 
förordnande av god man eller 
förvaltare för någon som har fyllt 
16 år. 

Handl 11 kap 16 § 2 
st FB 

 

13.20 Yttrande angående 
värdeautomatspel. 

Handl 44 § Spellagen 
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13.21 Yttrande till Spelinspektionen 
angående anordnande av 
automatspel. 

Handl 3 § Lagen om 
anordnande av 
visst automatspel 

13.22 Upplysningar i vapenärenden. 1:e socsek  Uppgifter får 
endast lämnas ut 
om den enskilde 
lämnat samtycke 
(JO 1983/84 s. 
188). 

13.23 Avge yttrande angående 
antagande av hemvärnsmän. 

EC 5 § Hemvärns-
förordningen 

13.24 Uppgiftslämnande till 
smittskyddsläkare. 

EC/SC/M 
AS 

6 kap 9 § 
smittskydds-
lagen 

Kontakt med 
medicinskt 
ansvarig 
sjuksköterska 
(MAS) ska tas i 
alla lägen. 

13.25 Dödsboanmälan Handl 20 kap 8a § 
ÄB 

 

13.26 Beslut om provisorisk 
dödsboförvaltning. 

Handl 18 kap 2 § 
ÄB 

Bosättnings-
kommun ansvarig 

13.27 Beslut att anordna begravning. EC 5 kap 2 § 
begravnings-
lagen 

Kommunen har 
rätt till ersättning 
för kostnaderna 
av dödsboet. 

13.28 Beslut om att ersätta enskild 
person för egendomsskada vid 
myndighetsutövning som 
förorsakats av personal. 

EC 3 kap 2 § 
skadestånds-
lagen 

Gäller belopp om 
höst 1 000 kr. 

13.29 Yttrande till tillsynsmyndighet 
(IVO, JO, JK). 

FC 28 kap 2 § 
SoL, 7 kap 

5,6 §§ KL 

Vidaredelegation. 
Beslut ska 
anmälas till 
arbetsutskottet. 

13.30 Anmälan till IVO om 
missförhållanden i kommunens 
egen verksamhet. 

FC 27 kap 6 § 
SoL, 24 f § 
LSS, 7 kap 
5,6 §§ KL 

Vidaredelegation. 
Beslut ska 
anmälas till 
arbetsutskottet. 

13.31 Anmälan till IVO om 
missförhållanden i enskild 
verksamhet. 

AU 27 kap 6 § 
SoL 

 

13.32 Yttrande till patientnämnden. FC SoL, HSL, 
LSS 

Vidaredelegation 

13.33 Beslut om framställning till FK om 
ändring av betalningsmottagare 
för allmänt barnbidrag när barn är 
placerade utom hemmet. 

Handl 4 § 3 st och 7 
§ (lag om 
allmänt 
barnbidrag) 

 

13.34 Beslut om att underrätta FK om 
att nämnden ska uppbära 
folkpension och barntillägg. 

Handl Kungörelse 
(1962:393) 

 

13.35 Underrättelse till FK om att barn 
med underhållsstöd placerats i 
familjehem eller HVB-hem 
respektive återflyttat till 
boföräldrar. 

Handl Förordning 
(1996:1036) 
2 § 
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13.36 Beslut om anmälan till FK att 
nämnden ska uppbära del av 
sjukpenning för den som bereds 
plats för missbruksvård vid HVB-
hem eller familjehem enligt SoL 

Handl 3 kap 15 § 
AFL 

 

13.37 Beslut om att underrätta FK att 
nämnden ska uppbära ersättning 
enligt AFL som ersättning för 
bistånd som utgivits som förskott 
på förmån. 

Handl 17 kap 1 § 
AFL 
9 kap 2 § 
SoL 

 

13.38 Beslut om anmälan till 
överförmyndaren om behov av 
god man/förvaltare. 

Handl 11 kap 2 § 
SoF 

 

13.39 Beslut om anmälan till 
överförmyndaren att behov av 
god man/förvaltare inte längre 
finns. 

Handl 11 kap 2 § 
SoF 

 

13.40 Beslut om anmälan till 
överförmyndaren om att 
förhållanden beträffande 
förvaltningen av underårigs 
egendom. 

1:e socsek 11 kap 2 § 
SoF 

Avser all slags 
egendom och 
inkomster inkl. 
pension. 

13.41 Framställan till domstol om behov 
av målsägandebiträde för 
underårig. 

Handl 11 kap 1 § 
SoF 

 

 
17. Lag om färdtjänst och lag om riksfärdtjänst 

 

Nr Beslut Delegat Lagrum Kommentar 
B.14     

14.1 Beslut om tillstånd till färdtjänst 
med regelkompletteringar. 

Handl 7, 9 §§ Lag om färdtjänst 

14.2 Beslut om färdtjänstavgifter enligt 
taxa som fastställts av 
kommunfullmäktige. 

Handl 10, 11 §§ Lag om färdtjänst 

14.3 Beslut om att återkalla tillstånd för 
färdtjänst om förutsättningar för 
tillstånd inte längre finns. 

Handl 12 § Lag om färdtjänst 

14.4 Beslut om tillstånd till riksfärdtjänst. Handl 5, 7 §§ Lag om färdtjänst 

14.5 Beslut om ersättning för 
riksfärdtjänstresa enligt förordning 
som fastställts av regeringen. 

Handl 8 § Lag om färdtjänst 

14.6 Beslut om att återkalla tillstånd för 
riksfärdtjänst om förutsättningar för 
tillstånd inte längre finns. 

Handl 9 § Lag om färdtjänst 

14.7 Överklagande, yrkande om 
inhibition samt yttrande till 
förvaltnings- och kammarrätt 
rörande färdtjänst eller 
riksfärdtjänst där ursprungsbeslutet 
fattats av handläggare. 

EC 16 § Lag om färdtjänst 
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18. General Data Protection Regulation (GDPR) 
 

C.1 Ärende Delegat D / V Kommentar 

1.1 Beslut om att ta ut rimlig avgift vid 
begäran om information enligt 
artiklarna 13 och 14 i 
dataskyddsförordningen. 

FC 
Ersättare: 
GDPRS 

D GDPR artikel 12 
punkt 5 

1.2 Beslut om att vägra att tillmötesgå 
begäran om information enligt 
artiklarna 13 och 14 i 
dataskyddsförordningen. 

FC D GDPR artikel 12 
punkt 5 

1.3 Besvara begäran om 
registerutdrag. 

GDPRS V GDPR artikel 15 

1.4 Beslut om rätt till radering enligt 
dataskyddsförordningen. 

GDPRS D GDPR artikel 17 

1.5 Beslut om rätt till begränsning av 
behandling enligt 
dataskyddsförordningen. 

GDPRS D GDPR artikel 18 

1.6 Beslut om rätten till 
dataportabilitet enligt 
dataskyddsförordningen. 

GDPRS 
Ersättare: 
FC 

V GDPR artikel 20 

1.7 Beslut om rätten till att göra 
invändningar. 

GDPRS 
Ersättare: 
FC 

D DGPR artikel 21 

1.8 Teckna respektive säga upp 
personuppgiftsbiträdesavtal. 

FC 
Ersättare: 
EC 

V GDPR artikel 28 p 
3 

1.9 Anmälan av 
personuppgiftsincident till 
tillsynsmyndigheten. 

GDPRS 

V 

GDPR artikel 33 

1.10 Utnämning och entledigande av 
dataskyddsombud 

FC D GDPR artikel 37 

1.11 Beslut om avslag på begäran om 
ersättning för felaktig behandling 
av personuppgifter 

FC D GDPR artikel 82 

1.12 Beslut om beviljande av 
ersättning till enskild för felaktig 
behandling av personuppgifter 
<20 000 kronor 

FC D GDPR artikel 82 
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Datum Diarienummer
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336

Vård- och omsorgsförvaltningen

Rollbeskrivning, Medicinskt Ansvarig För
Rehabilitering (MAR)

1. Vård- och omsorgsförvaltningens förslag till
beslut

Vård- och omsorgsnämndens beslut

Rollbeskrivning för Medicinskt Ansvarig För Rehabilitering (MAR) antas att
gälla från och med 1 juli 2026.

2. Sammanfattning

Från och med den 1 juli 2026 införs, genom förändringar i Hälso- och
sjukvårdslagen, ett lagkrav på att kommuner inom verksamhetsområden
som omfattar rehabilitering ska ha en medicinskt ansvarig för rehabilitering
(MAR). MAR ska vara legitimerad fysioterapeut eller arbetsterapeut och
utgör en del av vårdgivaransvaret inom den kommunala hälso- och
sjukvården.

I Oxelösund har Vård- och omsorgsnämnden det övergripande ansvaret för
den kommunala hälso- och sjukvården. MAR har en strategisk och
självständig ledningsfunktion med ansvar för patientsäkerheten, kvalitet och
uppföljning inom rehabilitering, habilitering och medicintekniska produkter.
Uppdraget omfattar att säkerställa god och säker vård, följa gällande
lagstiftning och riktlinjer samt bidra till utveckling av det systematiska
kvalitetsarbetet. MAR har även ansvar för vissa anmälningar enligt hälso-
och sjukvårdslagstiftningen, verksamhetsuppföljning samt samverkan med
såväl interna enheter som externa aktörer och regionala samverkansforum.
Funktionen är rådgivande och stödjande i hälso- och sjukvårdsfrågor men
har ingen arbetsledande roll eller primärt ansvar för den individuella
patientvården.

Vård och omsorgsförvaltningen avser att under hösten ta fram och politiskt
anta riktlinjer för såväl funktionen medicinskt ansvarig för rehabilitering som
medicinskt ansvarig sjuksköterska (MAS), som ett led i anpassningen till
den nya lagstiftningen samt kommande uppdaterade föreskrifterna från
Socialstyrelsen. I avvaktan på nationella föreskrifter och vägledningar
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påbörjas redan nu arbetet med övergripande rollbeskrivning för funktionen
MAR då det inte funnits tidigare i kommunen.

3. Rollbeskrivning, MAR
Från 1 juli ska det enligt Hälso- och sjukvårdslagen (2017:30) (HSL) 11
kap. §4, inom det verksamhetsområde som kommunen bestämmer, och
som inte uteslutande omfattar rehabilitering, finnas en medicinskt ansvarig
sjuksköterska. Inom ett verksamhetsområde som omfattar rehabilitering,
ska det finnas en medicinskt ansvarig för rehabilitering, som ska vara
fysioterapeut eller arbetsterapeut.

I Oxelösund har Vård- och omsorgsnämnden det övergripande ansvaret för
den kommunala hälso- och sjukvården. Nämnden är därmed Vårdgivare
och ska som sådan, enligt SOSFS 2011:9, planera, leda och kontrollera
verksamheten så att Hälso- och sjukvårdslagens (HSL) krav på en god och
säker vård uppfylls.

Medicinskt ansvarig för rehabilitering (MAR) är en del av vårdgivaransvaret
och har en strategisk ledningsfunktion som myndighetsperson samt en
viktig resurs i uppföljnings- och kvalitetssäkringsarbetet. MAR har en
självständig och fristående ställning i kommunen oavsett den
organisatoriska placeringen. Det innebär att MAR har samma roll gentemot
den kommunala verksamheten som gentemot de privatdrivna
verksamheterna. MAR ansvarar för patientsäkerheten kopplat till
rehabilitering, habilitering och medicintekniska produkter inom kommunens
ansvarsområde.

Lagar och förordningar som styr

Hälso- och sjukvårdslagen (2017:30) (HSL)

Hälso- och sjukvårdsförordningen (2017:80) reviderad version (2026:291)
(HSF)

Patientsäkerhetslagen (2010:659) (PSL)

Patientsäkerhetsförordningen (2010:1369)

Patientlagen (2014:821) (PL)

Lag om samverkan vid utskrivning från sluten hälso- och sjukvård
(2017:612)

Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) (OSL)

Patientdatalagen (2008:355) (PDL)

Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd om ledningssystem för
systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)
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Delegering av arbetsuppgifter inom hälso- och sjukvård (SOSFS 1997:14)

Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd om ordination och hantering
av läkemedel i hälso- och sjukvården (HSLF-FS 2025:61)

Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd om journalföring och
behandling av personuppgifter i hälso- och sjukvården (HSLF-FS 2016:40)

Uppgiftsskyldighet till register över insatser inom den kommunala hälso-
och sjukvården (HSLF-FS 2017:67)

Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd om vårdgivarens
systematiska patientsäkerhetsarbete (HSLF-FS 2017:40)

Inspektionen för vård och omsorgsföreskrifter om anmälan av händelser
som har medfört eller hade kunnat medföra en allvarlig vårdskada (Lex
Maria) (HSLF-FS 2017:41)

EU:s förordning om medicintekniska produkter (MDR2017/745)

Socialstyrelsens föreskrifter om användning av medicintekniska produkter i
hälso- och sjukvården (HSL-FS 2022:28)

Hälso- och sjukvård i samverkan, Samverkanswebben, Region Sörmland

Uppdraget som MAR omfattar, enligt hälso- och
sjukvårdsförordningen, säkerställa att:

1. patienten får en säker och ändamålsenlig hälso- och sjukvård av
god kvalitet inom kommunens ansvarsområde,

2. patienten får den hälso- och sjukvård som hälso- och
sjukvårdspersonal har förordnat om,

3. journaler förs i den omfattning som föreskrivs i patientdatalagen,

4. beslut om att delegera ansvar för vårduppgifter är förenliga med
patientsäkerheten,

5. det finns ändamålsenliga och väl fungerande rutiner för

a) rehabilitering, habilitering, förskrivning och användning av
hjälpmedel

b) rapportering enligt 6 kap. 4§ patientsäkerhetslagen och

c) att kontakta läkare eller annan hälso- och sjukvårdspersonal när
en patients tillstånd fordrar det.
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MAR fattar beslut å nämndens vägnar när det gäller

 att utfärda, revidera samt avveckla riktlinjer för hälso- och sjukvård
enligt nämndens anvisningar.

 att lämna uppgifter till smittskyddsläkare.

 verksamhetsuppföljning av och rådgivning till såväl kommunal som
privat vårdgivare.

 anmäla till Inspektionen för vård och omsorg (IVO) då patient i
samband med vård eller behandling drabbas av eller utsätts för risk
att drabbas av allvarlig skada eller sjukdom (Lex Maria).

 anmälan till läkemedelsverket vid brister i medicinsktekniska
produkter då patient i samband med vård eller behandling drabbats
av eller utsatts för risk att drabbas av allvarlig skada eller sjukdom.

 övriga anmälningar eller skyldigheter enligt HSL och anslutande
regelverk.

MAR har från nämnden befogenhet att inhämta de uppgifter som behövs
för att utföra uppdraget. Detta innebär att verksamheterna ska lämna
uppgifter på begäran av MAR samt ge tillträde till verksamheterna i den
utsträckning som MAR finner behövligt.

Samverkan

MAR ska delta i externa och länsgemensamma samverkansforum.

MAR ska ha en regelbunden samverkan med vård- och omsorgsnämnden
och informera om väsentliga händelser och risker.

Samverkan mellan MAR och enhetschef enligt HSL ska ske regelbundet
och då behov uppstår. MAR och enhetschef ska i samråd utveckla och
planera det systematiska kvalitetsarbetet (SOSFS 2011:9) i hälso- och
sjukvårdsfrågor.

Vidare ska MAR:

 göras delaktig vid upprättande och utveckling av det ledningssystem
som ska finnas inom verksamheten i de delar som berör hälso- och
sjukvård.

 tillsammans med befintlig ledningsstruktur tillse att
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 lagar, författningsbestämmelser och andra regler/ lokala rutiner
är kända och efterlevs inom rehabiliterings/habiliteringsområdet.

 det finns behövliga direktiv och instruktioner för
sjukvårdsverksamheten

 vara en viktig rådgivande funktion i planeringen av

 kommunens hälso- och sjukvård

 framtagning av kommunens styrdokument för hälso- och
sjukvården

 användningen av kommunens hälso- och sjukvårdsresurser och
kompetens.

 främja en jämlik vård med god kvalitet.

 kvalitetsgranska

 vara ett stöd till hälso- och sjukvårdspersonalen i frågor som gäller
tolkning av riktlinjer eller då riskfyllda situationer uppmärksammats,
men MAR har ingen arbetsledande roll. MAR har inget primärt
ansvar för den individuellt inriktade vården av enskild patient.

Beslutsunderlag:

Tjänsteskrivelse Von – Beslut om MAR-roll (detta dokument)

Förvaltningschef Utvecklingsstrateg

Katarina Haddon Madelen Grahn

Beslut till:

Förvaltningschef (för åtgärd)

Sektionschef (för kännedom)
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Vård- och omsorgsförvaltningen
Madelen Grahn/ Alexandra Westin

Verksamhetsuppföljning privat utförare år 2025-
hemtjänst och personlig assistans

1. Vård- och omsorgsförvaltningens förslag till
beslut

Vård- och omsorgsnämndens beslut

Verksamhetsuppföljning av privat utförare inom hemtjänst och personlig
assistans godkänns.

2. Sammanfattning

På uppdrag av vård- och omsorgsnämnden ansvarar förvaltningen för att
följa upp privata utförare i enlighet med lagen om valfrihetssystem (LOV)
och lagen om offentlig upphandling (LOU). I Oxelösund bedrivs under 2025
verksamhet av två privata utförare inom nämndens ansvarsområde.

Föreliggande redogörelse för 2025 omfattar uppföljning inom följande
områden: avvikelser och Lex Sarah, genomförandeplaner, ekonomi,
kompetensförsörjning samt kvalitet i verksamheten. Syftet med
redogörelsen är att ge vård- och omsorgsnämnden en samlad bild av hur
utförarna uppfyller avtalade krav, lagstiftning och kvalitetsmål samt att
identifiera eventuella utvecklingsområden och behov av åtgärder.

Uppföljningen har genomförts genom dialog med företagen och granskning
av dokumentation samt uttag av statistik i aktuella verksamhetssystem.

3. Ärendet

3.1 LOV-utförare

Aleo Care AB (Aleo omsorg)
Aleo omsorg ansökte i januari 2025 om godkännande som privat utförare
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inom lagen om valfrihetssystem (LOV) i Oxelösund. Efter genomförd
prövning godkändes företaget och verksamheten startade i juni 2025. De
första brukarna togs emot i juli samma år.

I samband med uppstarten deltog Aleo Care i flera utbildningsinsatser
kopplade till verksamhetssystem, riktlinjer och rutiner. Genomförda
utvärderingar av utbildningarna har visat på goda resultat.

Under 2025 har löpande avstämningar vid behov genomförts mellan
förvaltningsledningen och företaget i syfte att hantera och följa upp frågor
som uppstått under etablerings- och uppstartsprocessen.

Antal insatser och brukare under 2025
Tabell 1

Antal avvikelser sedan uppstart 2025 i Treserva
Tabell 2

Avvikelser har berört kommunikation, läkemedel, fall, teknik och insats.

Hantering Lex Sarah 2025
Aleo Care har inte gjort några Lex Sarah-rapporter under 2025.

Aleo Care har redogjort för hur hantering av Lex Sarah sker i
verksamheten. Processen ser ut som så att avvikelse inkommer,
verksamhetsledning fattar då beslut om att påbörja en utredning enligt
misstanke om Lex Sarah. Utredningen leds av ansvarig på enheten
tillsammans med verksamhetsutvecklare. Efter utförd utredning går
underlaget vidare till verksamhetsansvarig för beslut.
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Genomförandeplaner
När Aleo Care inledde sin verksamhet var rutinen att genomförandeplaner
skulle upprättas i Intraphone, vilket är samma system som används av den
kommunala hemtjänsten. Denna hantering fungerade dock endast fram till
november 2025, med anledning av de avtal som reglerar relationen mellan
huvudmannen och systemleverantören.

Från och med den 27 november 2025 infördes nya direktiv som innebär att
privata utförare i stället ska upprätta genomförandeplaner i journalsystemet
Treserva. Enligt Aleo Care ska dessa genomförandeplaner även registreras
i verksamhetens egna planeringssystem, vilket möjliggör för personalen att
i realtid ta del av genomförandeplanen för respektive insats.

Genomförandeplaner ska tas fram i samråd med kunden, eventuellt
tillsammans med anhöriga, samt ansvarig kontaktperson. Planen ska
uppdateras vid förändrade eller justerade insatsbeslut, alternativt minst var
sjätte månad.

Utvecklingsstrateg har gjort 1 stickprov utifrån varje månad från uppstart
under 2025. Resultatet redovisas i tabell 3 nedan.

Resultat stickprov 2025:
Tabell 3

Vid genomförda stickprov framkommer att samtliga brukare som ska ha en
genomförandeplan också har en sådan upprättad. I samtliga fem
granskade fall finns genomförandeplanen dokumenterad i systemet
Intraphone. Däremot har ingen av dessa upprättats i enlighet med den nya
rutinen från november 2025, vilket innebär dokumentation i Treserva.

Fyra av fem genomförandeplaner är utformade enligt IBIC-mallen i enlighet
med gällande rutin. Två av fem genomförandeplaner har uppdaterats inom
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de senaste sex månaderna. I samtliga granskade planer framgår vem som
har upprättat dokumentationen.

Endast i en av fem genomförandeplaner framgår att brukaren varit delaktig
i upprättandet. I övriga genomförandeplaner saknas dokumentation om
brukarens delaktighet, och det framgår inte heller någon förklaring till varför
brukaren inte varit delaktig.

Huvudmannen konstaterar därmed att verksamheten haft brister i arbetet
med att säkerställa dokumentation i enlighet med gällande lagstiftning,
föreskrifter och kommunens riktlinjer/rutiner. Verksamheten Aleo Care delar
huvudmannens bedömning och konstaterar att det finns brister i arbetet
kring genomförandeplaner under den aktuella perioden. Efter intern
genomgång har verksamheten själv identifierat brister både i efterlevnaden
av rutiner samt i den löpande uppföljningen av dessa. För att säkerställa att
detta hanteras korrekt framåt har Aleo Care gjort förändringar i ledarskapet
och tillsatt en ny gruppledare på enheten. En tillsatt gruppledare ansvarar
nu för att bland annat samtliga genomförandeplaner för både nya och
befintliga kunder färdigställs, upprättas enligt rutin i Treserva och följs upp.
Målet är att samtliga genomförandeplaner ska vara upprättade och aktuella
senast 2026-05-31.

Parallellt arbetar Aleo Care även med att stärka sina interna kontrollrutiner
och uppföljningsprocesser för att säkerställa att genomförandeplaner
framöver upprättas inom föreskriven tidsram enligt rutin.

Huvudman kommer att återkoppla till företaget med en åtgärdsplan utifrån
de brister som framkommit vid granskningen samt genomföra en noggrann
uppföljning av vidtagna åtgärder.

Utförd tid
Tabell 4

Postadress Besöksadress Telefon E-post/Webb Bankgiro Org.nr.

Månad Beslutad tid exkl.
larm (h)

Utförd tid inkl.
larmhantering (h)

juli 0,43h 0
augusti 31,09h 38,51h
september 68,13h 77,29h
oktober 150,08h 165,55h
november 200,30h 185,52h
december 288,48h 271,27h
Totalt 2025 738,51h 738,14h
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Ekonomi
Företaget har vid tidpunkten för granskningen ännu inte fakturerat för utförd
tid inom verksamheten. Förvaltningen bedömer dock att det finns tillräckliga
avsatta medel för att hantera kommande fakturering.

Kompetensförsörjning och kvalitet
All fast personal på Aleo Care är utbildade undersköterskor. Timanställda
har enligt företaget lång erfarenhet inom äldreomsorg alternativt är
undersköterskor. 90% av alla anställda är undersköterskor. Fokus vid
rekrytering av sommarpersonal är att dem ska vara undersköterskor
(föredraget) alternativt kravställd minimum 1 års erfarenhet inom hemtjänst.

Vid introduktion har Aleo Care fast personal som är introduktionsansvariga,
dessa har i uppgift att gå igenom särskilda punkter som har listats på en
checklista. Ansvarig på enheten har alltid fokus på att under introduktion gå
igenom sekretess, rutiner, hygien, dokumentation och arbetssätt. Alla
dessa delar dokumenteras och förs över i personalakt. Utöver detta har
Aleo Care en egen utbildningsportal där verksamhetsansvariga löpande
lägger upp videoutbildningar för all ny personal.

I och med det kommande regleringskravet gällande språkkunskapen inom
hemtjänsten arbetar verksamheten systematiskt med att ta fram underlag
för att bedöma nivån på språket, men utöver det så har företaget tagit fram
utbildningsmaterial förenligt med detta. Via region Sörmland har vi även fått
tillgång till Visible Care, i den appen finns utbildningar inom språkstöd.

Egenkontroll och dokumentationskontroll genomförs regelbundet på
enheten. Forum för detta är våra teamträffar som sker en gång per vecka.
Utöver detta så utför vi egenkontroller vid varje månads bryt inför
fakturering. Där är fokus på dokumentation i jämförelse med utförd insats.

Samarbete med kommunen som huvudman
Samarbetet med myndighet fungerar enligt Aleo Care bra, kontakt sker
primärt via Treserva och det rör då kundernas behov (minskat/ökat). Via en
funktionsbrevlåda som privata aktörer mejlar till tas den primära kontakten
med övriga i kommunen och det har, enligt Aleo Care fungerat bra.

Huvudmännen bedömer att uppstarten av verksamheten har fungerat väl. I
samband med införandet av LOV och etableringen av kommunens första
privata utförare inom hemtjänsten har det, i enlighet med förväntningarna,
uppstått frågor och behov av löpande hantering under processen vilket
förvaltningen bedömer kommer fortsätta även in på år 2026.
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3.2 LOU-utförare

Carelli Assistans AB
Vid vård- och omsorgsnämndens sammanträde 2020-02-26 beslutades att
genomföra upphandling enligt Lagen om offentlig upphandling (LOU) av
personlig assistans enligt Lagen om stöd och service till vissa
funktionshindrade (LSS).

I början av året 2019 genomförde PwC en fördjupad genomlysning av
verksamheterna inom vård- och omsorgsnämnden vilket visade att den
personliga assistansen var omotiverat kostsam för kommunen. Som ett
resultat av genomlysningen gavs vård- och omsorgsförvaltningen i uppdrag
av vård- och omsorgsnämnden att vidta åtgärder för att verksamheternas
kostnader ska rymmas inom budget.

Företaget Carelli Assistans AB erhöll uppdraget under 2020 som utförare åt
Oxelösunds kommun och i samband med detta övertog företaget
anställningen för 15 av kommunens 18 anställda assistenter. Antal brukare
som övertogs var 7. I dagsläget har kommunen tre brukare som få sina
insatser inom personlig assistans utförda av Carelli Assistans AB.

Avvikelser
Carelli Assistans AB arbetar med avvikelser på följande vis: En avvikelse
registreras, chef tar emot avvikelsen och återkopplar inom 24 timmar
(vardagar) till den som lämnat avvikelsen, och chef vidtar de åtgärder som
är nödvändiga i stunden. Kvalitetsavdelningen sammanställer sedan
avvikelserna en gång i månaden och säkerställer att alla åtgärder som
vidtagits är i proportion till det som inträffat. Kvalitetsavdelningen är också
väldigt aktiva i stödet kring avvikelser; och man upplever att cheferna ofta
söker stöd och hjälp vid extra knepiga ärenden. Årsvis analyserar utföraren
avvikelserna och ser över vad man övergripande behöver förändra inför
nästa år, om det finns en systematik i vad som brister osv.
Enligt avtal ska Carelli Assistans AB sammanställa avvikelser en gång i
kvartalet och informera kommunen om resultatet. Kommunen har också
alltid rätt att begära ut avvikelser av utföraren.

Hantering Lex Sarah 2025
Carelli har utrett två Lex Sarah-rapporter under 2025 för brukare som är via
upphandlingen. Dessa har förvaltningen fått ta del av i sin helhet. I övrigt
hanteras Lex Sarah-rapporter genom att dessa kan
mottas i utförarens verksamhetssystem och registreras av rapportören
direkt. Carelli Assistans AB har även som rutin att alla Lex Sarah-rapporter
som den personliga assistenten lämnar ska lämnas till närmsta chef
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alternativt växeln utanför kontorstid om det är allvarligt. Ansvarig
områdeschef meddelar kvalité- och HR-chef som är beslutsfattande.
Områdeschef ansvarar för akuta åtgärder samt lokala åtgärder för att
förhindra att händelsen upprepar sig, medan kvalité- och HR-chef
tillsammans med övrig företagsledning beslutar om övergripande åtgärder.
Utföraren samtalar alltid med brukaren om det är möjligt, för att ta del av
hens syn på det som inträffat. När Lex Sarah-utredningen är avslutad
bokas ett uppföljande möte in ungefär två månader efter att händelsen
inträffat.

Genomförandeplaner
Carelli Assistans AB arbetar utifrån Individens behov i centrum (IBIC), vilket
genomsyrar hela arbetssättet - från planering till genomförande och
uppföljning. Det innebär att personalen också i det dagliga arbetet behöver
reflektera kring hur stödet ges och vilket resultat det ger för individen.
Utföraren har nyligen även uppdaterat sin genomförandeplansmodul i sitt
verksamhetssystem, där man tydligare kan se vilka ur personalen som varit
inne och tagit del, men där även personalen kan koppla journal-
anteckningar till genomförandeplanen, för att det enklare ska gå att följa
upp både framsteg och motgångar för aktuell brukare. Redan vid
introduktionen av ny medarbetare går arbetsledare/chef igenom
genomförandeplanen för den aktuella brukaren. Fastställda rutiner kring
genomförandeplanen finns och genomförandeplanen finns tillgänglig både
via verksamhetssystem och utskriven på arbetsplatsen. Genomförande-
planen följs upp två gånger per år, och då går områdeschef igenom
genomförandeplanen på nästkommande arbetsplatsträff (APT). På APT
kopplar även områdeschef till aktuell genomförandeplan, om samtal kring
en kunds insatser kommer på tal.

Carelli upprättar individuella genomförandeplaner utifrån brukarens beslut
och i enlighet med IBIC. Genomförandeplanerna tas fram i dialog med
kunden och/eller ställföreträdare/anhörig/personlig assistent om brukaren
önskar. Genomförandeplanen följs upp två gånger per år tillsammans med
kund/ställföreträdare/anhöriga/personliga assistenter, eller oftare om det
finns förändringar i kundens behov eller situation.

Ekonomi
Sedan Carelli Assistans AB övertog utförandet av personlig assistans enligt
LSS har utfallet visat på ett plusresultat gentemot tilldelat anslag med
undantag för 2023 vilket förklaras med att det då oplanerat tillkom brukare
med omfattande behov. Budgeten för 2024 justerades upp med anledning
av det kostsamma ärendet, men brukaren flyttade under året till en annan
kommun varpå ett plusresultat uppstod. För föregående år visas även då
ett plusresultat om än inte alls lika stort.
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Kompetensförsörjning och kvalitet
I personalstyrkan återfinns fyra utbildade undersköterskor och två
vårdbiträden. En av undersköterskorna är även behandlingsassistent och
mentalskötare. All personal går igenom en basutbildning inom personlig
assistans, som dels består av en utbildning via Socialstyrelsen, dels en
egen intern del med delar kring Carellis organisation, arbetssätt och
värdegrund. Carelli erbjuder även vidareutbildning för personalen, och all
personal går årligen utbildning inom Lex Sarah och avvikelser, basala
hygienrutiner och brand. Personalen går även utbildning i ergonomi och
förflyttning samt HLR. Om en aktuell brukare har specifika behov erbjuds
personalen andra utbildningar vid behov, exempelvis kopplat till kundens
funktionsnedsättning.

Introduktionen av en ny medarbetare genomförs under den första månaden
hos kunden. Då får den nyanställde gå bredvid och få kunskap utifrån
brukarens behov, basutbildning samt introduktion med både områdeschef
och introduktionssamordnare. Introduktionssamordnaren hjälper
personalen in i olika verksamhetssystem och går igenom grunden kring
social dokumentation. Carelli erbjuder även sin personal
introduktionstillfällen varje vecka, där områdescheferna turas om att hålla i
introduktionspass gällande policys och rutiner. Gällande språkkunskaper
intervjuas alltid kandidater av områdeschef och där gör hen en bedömning
kring kunskaperna i svenska och om de är tillräckliga för uppdraget.

Kvalitén på insatserna följs upp löpande under året via kundbesök och
kundkontakt. Utföraren gör även en kvalitetsundersökning varje höst som
erbjuds till alla kunder.

Samarbete med kommunen som huvudman
Carelli Assistans AB svarar att man inte har haft så mycket samverkan med
kommunen, men då behov funnits har samverkan fungerat bra och det har

Postadress Besöksadress Telefon E-post/Webb Bankgiro Org.nr.

Utfall i siffror (tkr).

År Anslag Resultat

2020 11 678 + 1 005
2021 11 871 + 899
2022 11 104 + 1 038
2023 9 696 - 1 912
2024 12 579 + 2 420
2025 11 269 + 728
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varit lätt att få kontakt. Carelli önskar mer uppföljning och samverkan med
kommunen, och tror att det är bra med en tät dialog.

Beslutsunderlag:

Verksamhetsuppföljning privat utförare år 2025-hemtjänst och personlig
assistans. VON.2026.34

Tjänsteskrivelse Von – Uppföljning av privata utförare (detta dokument)

Katarina Haddon Madelen Grahn /Alexandra Westin

Förvaltningschef Utvecklingsstrateger

Beslut till:

Förvaltningschef (för åtgärd)
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Postadress Besöksadress Telefon/Fax Webb/E-post Org.nr
Oxelösunds kommun
613 81 OXELÖSUND

Höjdgatan 26
OXELÖSUND

0155-380 00 (vx) www.oxelosund.se 212000-0324
0155-382 40 (fax) registrator@oxelosund.se

Kvalitetsberättelse 2025

1. Vård- och omsorgsförvaltningens förslag till beslut
Vård- och omsorgsnämndens beslut

Kvalitetsberättelse för år 2025 godkänns.

2. Sammanfattning
Socialstyrelsen styr svensk vård och omsorg genom bindande regler och vägledande
rekommendationer som samlas i deras Författningssamling. Däri finns bland annat SOSFS
2011:9, Föreskrifter och allmänna råd - Ledningssystem för systematiskt
kvalitetsarbete. Dokumentet beskriver hur kommuner som bedriver verksamhet enligt
socialtjänstlagen och LSS (Lagen om stöd och service till vissa funktionshindrade) ska
arbeta för en god kvalitet.

Inom Oxelösunds kommuns vård- och omsorgsförvaltning har man valt att använda sig av
verksamhetssystemet Stratsys som stöd och dokumentation gällande det systematiska
kvalitetsarbetet. Upplägget följer Socialstyrelsens föreskrifter och de delar som måste
finnas med i ledningssystemet ingår. Vårdgivare eller den som bedriver socialtjänst eller
verksamhet enligt LSS bör med denna dokumentation som utgångspunkt varje år upprätta
en sammanhållen kvalitetsberättelse.

Beslutsunderlag
Tjänsteskrivelse Von – Kvalitetsberättelse 2025 (detta dokument)

Vård- och omsorgsförvaltningens kvalitetsberättelse år 2025.

Katarina Haddon Alexandra Westin
Förvaltningschef Utvecklingsstrateg

Beslut till:
Förvaltningschef (för åtgärd)

Vård- och omsorgsförvaltningen
Alexandra Westin

Vård- och omsorgsnämnden
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Inledning 

Socialstyrelsen styr svensk vård och omsorg genom bindande regler och vägledande rekom-

mendationer som samlas i deras Författningssamling. Däri finns bland annat SOSFS 

2011:9, Föreskrifter och allmänna råd - Ledningssystem för systematiskt kvalitetsarbete. Do-

kumentet beskriver hur kommuner som bedriver verksamhet enligt socialtjänstlagen och LSS 

(Lagen om stöd och service till vissa funktionshindrade) ska arbeta för en god kvalitet.  

Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd (SOSFS 2011:9) om ledningssystem för syste-

matiskt kvalitetsarbete trädde i kraft den 1 januari 2012. Socialstyrelsen har tagit fram 

en Handbok1 för att underlätta tillämpningen av SOSFS 2011:9. Handboken riktar sig till de 

som är ansvariga för att det finns ett ledningssystem för systematiskt kvalitetsarbete i verk-

samheten, alltså vårdgivare och de som bedriver socialtjänst eller verksamhet enligt LSS.  

Inom Oxelösunds kommuns vård- och omsorgsförvaltning har man valt att använda sig av 

verksamhetssystemet Stratsys som stöd och dokumentation gällande det systematiska kvali-

tetsarbetet. Upplägget följer Socialstyrelsens föreskrifter och de delar som måste finnas med 

i ledningssystemet ingår.  

Vårdgivare eller den som bedriver socialtjänst eller verksamhet enligt LSS bör med doku-

mentationen som utgångspunkt varje år upprätta en sammanhållen kvalitetsberättelse av vil-

ken det bör framgå: 

– hur arbetet med att systematiskt och fortlöpande utveckla och säkra verksamhetens kvali-

tet har bedrivits under föregående kalenderår, 

– vilka åtgärder som har vidtagits för att säkra verksamhetens kvalitet, och 

– vilka resultat som har uppnåtts. 

Berättelsen bör ha en sådan detaljeringsgrad: 

– att det går att bedöma hur arbetet med att systematiskt och fortlöpande utveckla och säkra 

kvaliteten har bedrivits i verksamhetens olika delar, och 

– att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses. 

Berättelsen bör hållas tillgänglig för den som önskar ta del av den. 

Sammanfattning 

Under år 2025 har systematiskt kvalitetsledningsarbete bedrivits med verksamhetssystemet 

Stratsys som utgångpunkt, och plats för dokumentation. Eftersom modulen för systematiskt 

kvalitetsarbete i Stratsys är ny för enhetscheferna inom vård- och omsorgsförvaltningen har 

utbildning genomförts under året. Alla enhetschefer har fått utbildning där varje enskild del i 

systemet behandlats på ordinarie ledningsgruppsmöten. Mellan utbildningstillfällena har en-

hetscheferna fått uppgifter och provat på att lägga in olika delar i systemet. Årets kvalitetsbe-

rättelse är därmed en spegling av det påbörjade arbetet i modulen i Stratsys. 

Det systematiska kvalitetsarbetet har i övrigt bedrivits med utgångspunkt i de beslutade pro-

cesserna. Under året har förvaltningen: 

• gjort en uppföljande granskning av alla genomförandeplaner 

• rutiner inom förvaltningens olika verksamheter har samlats in och ett arbete är påbör-

jat kring var dessa ska förvaras, vem som ansvarar för revidering osv. 

• avvikelser har hanterats samt att statistik presenterats, aggregerats och analyserats 

inom varje enhet 

• Lex-Sarah-rapporter har utretts 
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• synpunkter och klagomål har hanterats 

• ett utvecklingsarbete har skett inom verksamhetssystemet Viva för att personal ska 

kunna rapportera in avvikelser digitalt även för individ- och familjeomsorgen 

• interkontrollsarbetet har följts upp 

• riktlinjer har reviderats 

• en kartläggning av alla förvaltningens processer är påbörjad i programmet 2c8 

• brukarundersökningar har genomförts inom äldreomsorgen, LSS gruppbostad och 

servicebostad, och inom individ- och familjeomsorgens myndighetsutövning gällande 

barn och unga, vuxna samt ekonomiskt bistånd. 

Utifrån alla dessa kvalitetsarbeten har åtgärder initierats, som bland annat lett till att hela 

nattorganisationen inom förvaltningens äldreomsorg organiserats om för en bättre och säk-

rare vård och omsorg under alla dygnets timmar, för alla brukare. Även har hela sjuksköters-

keorganisationen strukturerats om för att säkerställa en bättre vård och omsorg. 

Kvalitetsarbete under året 

Granskning av genomförandeplaner 

Dokumentationsskyldigheten inom socialtjänsten regleras i socialtjänstlagen (SoL) 

(2025:400) kapitel 14 3 § och Lagen om stöd och service till vissa funktionshindrade (LSS) 

(1993:387) 21a § och 23c §. Dokumentationsskyldigheten gäller alla individuellt behovsprö-

vade insatser som beviljats enligt dessa lagstiftningar. Socialstyrelsens föreskrifter och all-

männa råd (SOSFS 2014:5) samt handboken Handläggning och dokumentation inom social-

tjänsten (2021) ger vägledning i arbetet. Dokumentation är ett viktigt verktyg för alla som ar-

betar inom socialtjänsten. Genom att dokumentera på rätt sätt kan man följa upp hur en per-

sons behov möts och om insatserna gör någon skillnad i deras liv. Det som skrivs ner i den 

sociala journalen blir grunden för att följa upp och vid behov justera insatser och genomfö-

randeplaner. Dokumentationen är också avgörande för den enskildes rättssäkerhet och insyn 

i sitt ärende. Med en tydlig och korrekt dokumentation skapas kontinuitet i arbetet och insat-

serna håller en hög kvalitet över tid. 

Resultatet av granskningen visar att utvecklingen mellan år 2024 och 2025 inom kommunens 

vård- och omsorgsverksamheter är positiv och visar på ett tydligt kvalitetslyft i arbetet med 

genomförandeplaner. I nästan samtliga verksamheter ökar andelen brukare som har en plan, 

liksom andelen planer som är upprättade och reviderade inom rimlig tid. Detta visar att arbe-

tet blivit mer systematiskt, att rutinerna fungerar bättre och att det nya mer tillgängliga verk-

samhetssystemet inom ordinärt boende, i hög grad, bidragit till att stärka strukturen. Ett ge-

nomgående mönster är att brukardelaktigheten ökar brett, vilket är centralt för att säkerställa 

personcentrering och rättssäkerhet. 

Hemtjänsten gör några av de mest betydande förbättringarna, där både Björntorp och Inners-

tan går från relativt låg planeringskvalitet 2024 till höga resultat 2025. Björntorp fortsätter 

dock att ha en tydlig utmaning i användningen av IBIC-mallen, vilket behöver bli ett prioriterat 

utvecklingsområde. Inom SÄBO sker också tydliga förbättringar, särskilt på Björntorp där 

nästan alla indikatorer förbättras avsevärt. Sjötången utvecklas mer stegvis, men ökar sin 

metodtillämpning och struktur även om dokumentationen kring icke-delaktighet försämrats. 

Boendestöd och LSS-verksamheterna ligger över lag på en hög nivå, med konsekvent an-

vändning av IBIC och stark brukardelaktighet. De största framstegen återfinns i servicebo-

stad och gruppbostad där andelen upprättade genomförandeplaner ökar. Den positiva 
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utvecklingen visar att verksamheterna arbetat målmedvetet med att stärka arbetsproces-

serna. Samtidigt behöver boendestöd säkerställa att samtliga brukare fortsatt omfattas av en 

plan. 

Samlat visar utvecklingen att verksamheterna i hög grad rör sig mot en mer likvärdig, syste-

matisk och personcentrerad dokumentationskultur. För att ta nästa steg framåt behöver fokus 

ligga på två övergripande delar: att säkerställa en konsekvent användning av IBIC-mallen i 

samtliga verksamheter och att fortsätta följa upp och stödja implementeringen av genomfö-

randeplansprocessen i det nya digitala systemet inom hemtjänsten. Förvaltningen bedömer 

dessutom att verksamheterna nu är mogna för att ta sig an nästa utvecklingsfas, där större 

vikt läggs vid att dokumentera hur insatserna önskas utföras vilket är en del av arbetet som 

tidigare inte varit tillräckligt etablerad. Genom att hålla fast vid dessa prioriteringar skapas 

goda förutsättningar för att bevara den positiva utvecklingen och nå en fullt ut likvärdig kvali-

tet mellan samtliga enheter. 

Genomgång av rutiner 

Ett arbete är påbörjat med att samla alla rutiner som de olika enheterna inom vård- och om-

sorgsförvaltningen arbetar utefter. Nästa steg blir att se över alla rutiner i form av vem som 

ansvarar för varje specifik rutin, om de behöver uppdateras eller revideras, att all personal 

vet vilka rutiner man förväntas kunna till och tillämpa på varje specifik enhet, samt var man 

hittar rutinerna. 

Avvikelser 

I modulen för systematiskt kvalitetsarbete i Stratsys har varje enhetschef numera samman-

ställd statistik för dels sin egen enhets avvikelser uppdelat i olika kategorier, dels hela förvalt-

ningens samlade statistik för avvikelser. Detta är bra utifrån att varje enhetschef självständigt 

kan följa utvecklingen månad till månad, och kan se mönster och antal i de avvikelser som 

inkommer. Utifrån statistiken kan enhetschefen själv initiera åtgärder för att förbättra verk-

samhetens kvalité, och följa upp dessa i Stratsys. Varje enskild avvikelse hanteras dock fort-

satt i ordinarie verksamhetssystem enligt separat rutin. 

Nedan finns hela förvaltningens samlade statistik för avvikelser (tabell 1) och uppdelat i olika 

kategorier (tabell 2). 

 

 Tabell 1: Vård- och omsorgsförvaltningens avvikelsestatistik för år 2025. 
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Under 2025 inkom ca 2 800 avvikelser inom vård- och omsorgsförvaltningen. Majoriteten av 

dessa handlade om fall (1095), och om läkemedel (861). Återkommande avvikelser gällande 

fall har under året lyfts på teamträff inom framför allt rehab. Rehab har arbetat aktivt med de 

återkommande fallavvikelserna under året. Gällande läkemedel är en ny checklista framta-

gen vid läkemedelsgivning som är enkel, kort och tydlig, och ska bidra till att omvårdnadsper-

sonalen följer de steg som är kravsatta vid administrering av läkemedel. 

 

Tabell 2: Vård- och omsorgsförvaltningens avvikelsestatistik för år 2025, uppdelat i kategorier. 

Under året har även ett utvecklingsarbete bedrivits för att personal inom individ- och familje-

omsorgen också ska kunna rapportera avvikelser digitalt. Denna möjlighet har enbart perso-

nal inom äldreomsorg och LSS-verksamhet haft tidigare. Detta innebär också att enhetsche-

fer inom individ- och familjeomsorgen kan hantera sina avvikelser digitalt vilket underlättar 

och effektiviserar hanteringen. 

Internkontrollarbete 

Under 2025 följdes internkontrollsarbetet upp vid två tillfällen och presenterades i vård- och 

omsorgsnämnden enligt fastställd internkontrollplan för 2025. Alla nio punkter godkändes vid 

båda uppföljningarna och föranledde inga ytterligare åtgärder. Se nämndhandlingar för ytter-

ligare information. Kontrollmoment i 2025 års internkontrollplan: 

1. Att relevanta vårdplaner finns i patientjournal och följs upp av berörd personal (HSL). 

2. Att riktlinjer för biståndsbedömning följs vid beslut (ÄO). 

3. Att journalanteckningar har förts korrekt och enligt föreskrift (IFO). 

4. Att planerna för brukare inom hemtjänst och särskilt boende är korrekta (ÄO). 

5. Att reglerna för orosanmälan för barn/unga följs (IFO). 

6. Att beslutad insats och utförd insats (hjälp i hemmet) överensstämmer (ÄO). 

7. Att utredningstid från ansökan till beslut inte ska överstiga länets (32) (LSS). 

8. Att andelen utredningar som pågår längre än 100 dagar ska vara max 10 % (IFO). 

9. Att avvikelser mellan beviljad tid och utförd tid inom personlig assistans rapporteras 

(LSS). 

Reviderade riktlinjer utifrån nya socialtjänstlagen 

Den 1 juli 2025 trädde en ny socialtjänstlag i kraft. Utifrån det krävdes en revidering av alla 

riktlinjer som utgår ifrån socialtjänstlagen. Både lagparagrafer och språkbruk uppdaterades i 
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revideringarna, och samtidigt sågs innehållet i riktlinjerna över och reviderades även det vid 

behov. 

Länsgemensamt verksamhetssystem och påbörjad processkartläggning 

Ett länsgemensamt arbete pågår där en upphandling ska genomföras för alla länets nio kom-

muner, gällande ett nytt verksamhetssystem. Samsynen i exempelvis processer och doku-

mentation ska leda till en bättre kvalitet och effektivitet i vård- och omsorgsarbetet i hela lä-

net. I och med arbetet med ett gemensamt verksamhetssystem inleddes en omfattande kart-

läggning av vård- och omsorgsförvaltningens processer i verktyget 2c8. Verktyget är enkelt 

och erbjuder stöd i att visualisera, förstå och förbättra en verksamhet, och tydliggör relationer 

och samband mellan olika processer, aktiviteter och IT-system. Genom att kartlägga proces-

serna blir det enklare att upptäcka flaskhalsar, överflödiga steg eller risker som påverkar kva-

liteten. 

Brukarundersökningar 

Äldreomsorg 

I brukarundersökningen 2025 inom äldreomsorgen var svarsfrekvensen i Oxelösunds kom-

mun på 55 % inom hemtjänsten och 45 % inom särskilt boende (SÄBO), vilket ligger i nivå 

med rikets svarsfrekvens. 

Undersökningen visar samtidigt flera tydliga styrkor och förbättringsområden. Inom hemtjäns-

ten syns positiva resultat kring bemötande, förtroende för personalen, anpassning efter be-

hov samt språkförståelse. Totalt har verksamheten förbättrats inom 11 av 25 områden. Inom 

SÄBO har utvecklingen varit ännu tydligare, där förbättringar skett inom 22 av 25 områden, 

bland annat kring trygghet, personalens kompetens, och möjlighet till påverkan och bemö-

tande. 

Samtidigt visar resultaten att det fortsatt finns områden som behöver utvecklas under 2026. 

Inom hemtjänsten handlar det framför allt om att stärka tryggheten, förbättra information vid 

tillfälliga förändringar, öka kontinuiteten kring fasta omsorgskontakter samt tydliggöra vart 

brukare kan vända sig med synpunkter. Inom SÄBO behöver fokus fortsatt ligga på gemen-

samma utrymmen, måltidssituationer, möjligheter till utevistelse och aktiviteter. Resultatet 

presenterades för ledningsgrupp och nämnd i november 2025 och äldreomsorgens lednings-

grupp, med sektionschef i spetsen, har därefter arbetat fram olika aktiviteter och utveckl-

ingsinsatser utifrån undersökningens resultat. 

LSS 

Inom LSS genomförs årligen två nationella undersökningar; en inom gruppbostad och inom 

servicebostad. 

Gruppbostad 

Under 2025 hade gruppbostad 100 % svarsfrekvens (21 av 21 svar) inom Oxelösunds kom-

mun. Information om undersökningen gick ut både till personal och brukare, och den höga 

svarsfrekvensen är resultatet av ett systematiskt arbete. Vid behov får brukaren hjälp att fylla 

i enkäten av antingen god man eller personal som inte till vardags arbetar på det aktuella bo-

endet. 

På sex av de nio frågorna hade Oxelösunds kommun ett bättre resultat än snittet i riket, och 

på tre av frågorna sämre resultat än snittet i riket. Både när det gäller de positiva och de 
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negativa resultaten handlar det om en skillnad på 5–10 % jämfört med övriga riket. De frågor 

som Oxelösunds kommun fick ett sämre resultat på än snittet i riket var om brukaren känner 

sig trygg med personalen hemma, om brukaren får den hjälp man vill ha hemma, och om 

brukaren får bestämma om saker som är viktiga för hen hemma. Resultatet på undersök-

ningen arbetar verksamheten vidare med på APT och verksamhetsmöten. 

Servicebostad 

Under 2025 hade servicebostad 80 % svarsfrekvens (8 av 10 svar). Svarsfrekvensen har 

ökat jämfört med tidigare år på grund av ett systematiskt arbete. Information om brukarun-

dersökningen gick ut till personal och brukare, och enhetschef skickade även en påminnelse 

till personalen. Inom servicebostad fyller alla brukare själva i brukarundersökningen via sina 

mobiler, men vid behöv finns hjälp att få. 

Resultaten på brukarenkäten inom servicebostad presenteras inte i relation till snittet i övriga 

riket (som för gruppbostad). På de nio frågorna svarade brukarna att man var 100 % nöjd på 

fem frågor (8/8), 88 % nöjd på två frågor (7/8), och 63 % nöjd på två frågor (5/8). Frågor som 

man inte var 100 % nöjd med handlade om ifall brukaren kände sig trygg hemma, om bruka-

ren var rädd för något hemma, om personalen förstår vad brukaren säger hemma, och om 

personalen pratar med brukaren hemma så att hen förstår. Dessa områden arbetar verksam-

heten vidare med på APT och verksamhetsmöten. 

Individ- och familjeomsorg 

Efter några års uppehåll genomfördes under 2025 en brukarundersökning inom myndighets-

utövningen för individ- och familjeomsorgen (barn/unga, vuxen och ekonomiskt bistånd). För 

att följa förvaltningens ambition om digitalisering erbjöds deltagarna att fylla i brukarunder-

sökningen/enkäten via en QR-kod som fanns i informationsbrevet som skickades ut. Sam-

manlagt skickades 247 enkäter ut. Svarsfrekvensen var låg; endast 24 svar inkom (10 %). 

En större marknadsföringsinsats behöver genomföras inför nästa brukarundersökning. 

Enkäten bestod av 15 frågor och handlade exempelvis om man upplevde sig blivit bemött på 

ett bra sätt av sin handläggare, om beslut är formulerade så att de är lätta att förstå, och om 

man fått komma till tals i frågor som rör ens eget ärende. Svaren var övervägande positiva. 

Områden att arbeta vidare på är att på ett bättre sätt informera om hur ett beslut man är 

missnöjd med kan överklagas, samt hur handläggarna kan vara mer tillgängliga. Områdena 

arbetas vidare med på verksamhetsmöten inom myndighetsutövningens olika grupper. 

Genomlysning av nattorganisationen, och förbättringsarbete inom larm-

hanteringen på SÄBO 

Förvaltningen har genomfört ett antal åtgärder för att stärka hanteringen av larm inom särskilt 

boende. Dessa omfattar bland annat förtydligade rutiner, utbildningsinsatser, stärkt introdukt-

ion, en utvecklad roll för larmombud, tekniska förbättringar i larmsystemet samt en mer sys-

tematisk egenkontroll när det gäller larm och handhavande. 

En genomlysning av nattorganisationen har samtidigt genomförts där risker kopplade till ar-

betsmiljö, organisation, informationsöverföring och användning av tekniska system har analy-

serats. Utifrån denna analys har beslut fattats om en förändrad organisationsmodell där natt-

personalen organisatoriskt knyts närmare respektive verksamhet för att stärka helhetsper-

spektivet, förbättra samverkan mellan dag- och nattarbete samt öka förutsättningarna för ett 

aktivt ledarskap. 
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Sammantaget bedömer förvaltningen att de vidtagna åtgärderna, tillsammans med den nya 

organisationsmodellen och ett stärkt fokus på ledarskap, uppföljning och lärande av avvikel-

ser, skapar bättre förutsättningar för att säkerställa att larm hanteras skyndsamt och att lik-

nande händelser inte upprepas. Samtidigt är det av stor vikt att de genomförda förändring-

arna följs upp och utvärderas löpande för att säkerställa att åtgärderna får avsedd effekt samt 

för att vid behov kunna justera arbetssätt och organisation. 

Resultat och analys 

Synpunkter och klagomål 

Diarienummer Kommentar 

2025.19 Insändaren ifrågasätter behandlingen av personal i samband med att hen blev ut-

pekad för en stöld inom hemtjänsten. 

 

Besvarad. 

2025.20 Klagomål på hemtjänstpersonalens parkering med mera. 

 

Anonym uppgiftslämnare, går ej att besvara. 

2025.22 Insändaren är missnöjd med omsorgen av en anhörig inom hemtjänsten. 

 

Besvarad. 

2025.37 Klagomål på att hemtjänstpersonal slänger sopor i en BRF:s privata sopkärl. 

 

Besvarad, och sektionschef tar upp frågan med enhetschef. 

2025.39 Insändaren ifrågasätter hur dennes anhörige blir omhändertagen på SÄBO. 

 

Besvarad, och enhetschef har inlett en dialog med anhöriga. 

2025.43 Anhöriga har klagomål på att deras närstående inte får den hjälp hen behöver. 

 

Besvarad av enhetschef, sektionschef och förvaltningschef. 

2025.44 En grupp anhöriga till demenssjuka inkommer med en lista på olika synpunkter 

gällande kommunens demensvård. 

 

Vård- och omsorgsnämndens ordförande har besvarat synpunkten, och besökt 

gruppen. 

2025.56 Ett klagomål har inkommit där den klagande uppmärksammat en hemtjänstbil som 

körde på gång- och cykelvägen vid ICA. 

 

Besvarad av enhetschef. Medarbetaren det gäller har blivit informerad och beteen-

det ska inte fortsätta. 

2025.83 Ett klagomål har inkommit där man är missnöjd med hemtjänstens omvårdnad. 

 

Besvarad av sektionschef via brev. 

2025.86 Klagomål på SÄBO gällande utebliven information till anhöriga. 

 

Synpunkt besvarad av sektionschef via mejl. 

2025.93 Anhörig skriver att boende fått komma ut och handla tillsammans med en anställd 

på SÄBO. Hen är så tacksam för det eftersom boenden uppskattat det mycket, och 



 

Vård- och omsorgsförvaltningen, Kvalitetsberättelse 2025 10(11) 

Diarienummer Kommentar 

hoppas att aktiviteten får fortsätta. 

 

Synpunkt besvarad av sektionschef via mejl. 

Lex Sarah-rapporter 

Diarienummer Kommentar 

2025.10 Brukare uttryckt att en person kommit in till hen på natten och förgripit sig sexuellt 

på den enskilde. 

2025.12 God man upptäcker att det gjorts ett kontantuttag från sin klients konto som god 

man inte vet orsak till. 

2025.24 Brukare uppger att hen blivit av med pengar som fanns i dennes plånbok. 

2025.36 Brukare har blivit liggande på golvet i flera timmar. Händelsen är anmäld till IVO. 

2025.40 Brukare har blivit av med pengar som fanns i dennes plånbok. 

2025.45 Brukare blev av med sitt trygghetslarm. Händelsen är anmäld till IVO. 

2025.53 Mejl inkommer om att personal ska ha agerat på ett oprofessionellt sätt gentemot 

en klient. 

2025.67 Kränkande muntligt beteende från personal gentemot brukare. 

2025.69 Rapport inkommer om att omvårdnad inte utförts, och att golvlarm inte var placerat 

korrekt. 

2025.70 Konflikt mellan personalgrupp och enhetschef, där man befarar att brukarna kan 

komma att fara illa om en stor del av personalgruppen säger upp sig. 

2025.74 En boende har fått fysiska skador i form av blåmärken i ansiktet. 

Riskanalys 

I det systematiska kvalitetsarbetet läggs vikt vid förebyggande åtgärder såsom riskanalyser 

för att kunna förhindra att vårdskador, missförhållanden och andra avvikelser inträffar. Riska-

nalyser är således ett förebyggande arbete som sker innan något inträffat, till skillnad från av-

vikelser och egenkontroller, där åtgärder baseras på sådant som redan har skett. 

Riskanalyser ska omfatta verksamhetens samtliga delar. Analyser ska göras för att identifiera 

händelser som skulle kunna inträffa och som gör att verksamheten inte kan leva upp till de 

krav och mål som ställs i lagar och andra föreskrifter och beslut. Riskanalyserna innebär att 

sannolikheten för att en händelse ska inträffa uppskattas samt att en bedömning görs av 

vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli följden av händelsen. 

Samtliga verksamheter har gjort riskanalyser under 2025, lagt in dessa i ledningssystemet i 

Stratsys och kopplat dem i till en process/delprocess. 
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Förbättringsarbete 

Förbättringsområden för kommande år 2026 

• Omorganisering av sjuksköterskeorganisationen 

Omorganisationen inom sjuksköterskeorganisationen ska stärka kontinuitet och trygghet 
hos patienterna inom kommunens hälso- och sjukvård. Numera finns områdesansvariga 
sjuksköterskor som arbetar dagtid måndag till fredag, och joursköterskor som arbetar 
kvällar/nätter och helger. Denna omorganisering ska skapa fördelar när det gäller kompe-
tensförsörjning med mer attraktiva sjukskötersketjänster. Denna omställning stärker även 
"Nästa steg för Nära vård". 

• Omorganisation nattorganisation 

Omställningen innebär att nattorganisationen har fördelats ut till alla enheter, vilket gäller 

både SÄBO och hemtjänst. Denna omställning nämns även längre upp i rapporten, men 

ska öka känslan av sammanhang hos nattpersonalen, stärka möjligheter till ett 24 h-tänk 

och öka möjligheter till kompetensutveckling på ett annat sätt.  

• Hopslagning av hemtjänst i samma lokal 

De tidigare två enheterna (Björntorp och Innerstan) slås ihop till en enhet, och därmed 

sker även en hopslagning av lokalerna så att all personal utgår ifrån samma plats. Hop-

slagningen ska göra det lättare att samarbeta och skapa likvärdig vård och omsorg för 

brukarna, samt en mer likvärdig arbetsmiljö för personalen.  

• Utveckling av förebyggande verksamheter inom äldreomsorgen 

I och med ny socialtjänstlag (2025:400) finns ökade krav på att arbeta mer förebyggande 

inom all socialtjänstverksamhet. Både dagverksamheten Rönnen, och Seniorträffen, är 

två verksamheter som redan idag fungerar förebyggande för sina respektive målgrupper, 

och ett utvecklingsarbete inom båda verksamheterna kommer fortgå under 2026.  

• Kliniskt träningscentrum (KTC) 

Under 2026 kommer ett kliniskt träningscentrum (KTC) att byggas upp. Syftet med cent-

ret är att stärka kompetens hos vård- och omsorgspersonalen i kommunen genom att 

praktiskt träna färdigheter. Detta är också ett nästa steg för Nära vård i hemmen där det 

sker en kompetensförskjutning från region till kommun.    

• Brukarundersökning öppenvård 

Under 2026 kommer en brukarundersökning även ske inom kommunens öppenvård, som ett 

komplement till övriga brukarundersökningar. Att inhämta synpunkter och åsikter från dem 

som tar del av förvaltningens vård och omsorg skapar god lokal kunskap samt en möjlighet 

att göra träffsäkra utvecklingsinsatser. 
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Budgetuppföljning 2026

1. Vård- och omsorgsförvaltningens förslag till beslut
Vård- och omsorgsnämndens beslut

Budgetuppföljning per april godkänns.

2. Sammanfattning
Vård- och omsorgsförvaltningens resultat per april uppgår till -4,2 miljoner kronor.

Resultatprognosen för helåret beräknas till ett samlat totalresultat på -7,7 miljoner kronor.
Prognosbedömningen anger härvid att äldreomsorgsverksamheten beräknas till ett samlat
underskott på -8,4 miljoner kronor. LSS-verksamheten beräknas till ett samlat överskott på
0,7 miljoner kronor. Övriga verksamheter bedöms visa nollresultat för helåret.

Det i mars genomförda bytet av lönesystem medför att konteringsrutiner mellan enheter
och verksamheter kan fordra efterföljande rättelser.

Beslutsunderlag
Rapport uppföljning VON per april 2026

Tjänsteskrivelse Von - uppföljning april (detta dokument)

Katarina Haddon
Förvaltningschef

Beslut till:
Kommunstyrelsen
Kommunfullmäktige
Förvaltningschef
Verksamhetsekonom

Vård- och omsorgsförvaltningen
Lena Lundin
0155-385 04

Vård- och omsorgsnämnden
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Inledning

Förvaltningsberättelse

Händelser av väsentlig betydelse

Väsentliga händelser under året

- Ett inkommet anonymt brev resulterade i en genomlysning av arbetsmiljön utförd av

företagshälsovården på uppdrag av kommunchef. Utifrån denna har en handlingsplan tagits

fram med identifierade förbättringsåtgärder.

- Utifrån tidigare utredningar gällande sjuksköterske- och nattorganisationerna har två större

organisationsförändringar genomförts för att bättre tillgodose brukarnas behov och säkerställa

en god arbetsmiljö.

- Hela hemtjänsten har samlokaliserats under ett och samma tak med syfte och mål att nå en

optimal resursanvändning.

- Utifrån flertalet uppkomna avvikelser gällande kontanthantering har förvaltningen gjort en

upphandling gällande digitala inköp vilket resulterat i att personalen inte behöver hantera kort

eller kontanta medel.

- Bytet av lönesystem har inneburit svårigheter att ta fram viss information, t ex uppgifter om

sjukfrånvaro och övriga personalkostnader.

God ekonomisk hushållning och ekonomisk ställning

Uppföljning av uppdrag och prioriteringar

Uppföljning kommunmål och uppdrag

Nämndens uppdrag

Nämndens uppdrag - Prioriteringar och uppdrag

1.1.1.1.1.1.1 Prioritering: Utgå från brukarnas behov och önskemål.

Kommentar

Utifrån nämndens prioritering "Utgå från brukarnas behov och önskemål" arbetar förvaltningen med

flera olika delar. Till exempel arbetar äldreomsorgen med att utveckla och stärka rollen som fast

omsorgskontakt samt att säkerställa att varje brukare har en korrekt och aktuell genomförandeplan.

Vid äldreomsorgens särskilda boenden planerar man också att genomföra en enkät gällande vilka

aktiviteter de boende önskar.

Inom individ- och familjeomsorgens öppenvård kommer man skapa delaktighet genom att genomföra

en intern brukarundersökning som syftar till att följa upp och utveckla insatserna inom öppenvården.
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1.1.1.1.1.1.2 Prioritering: Öka den förebyggande verksamheten enligt intentionen i nya SoL.

Kommentar

Utifrån nämndens prioritering "Öka den förebyggande verksamheten enligt intentionen i nya

Socialtjänstlagen" har förvaltningen bland annat påbörjat ett arbete kring samsjuklighetsprojektet och

samverkan med regionen med kontinuerliga möten. Man kommer också se över stödet för anhöriga till

personer med samsjuklighet.

1.1.1.1.1.1.3 Prioritering: Utökad välfärdsteknik där detta är möjligt.

Kommentar

Utifrån nämndens prioritering "Utökad välfärdsteknik där detta är möjligt" pågår ett antal projekt. Till

exempel kommer trygghetssensorn RoomMate att breddinföras inom särskilt boende och

trygghetskameror kommer installeras inom hemtjänsten.

Inom Individ- och familjeomsorgen arbetar man för att öka användandet av Previct som innebär ett

digitalt stöd vid behandling av psykisk ohälsa, samsjuklighet eller som förstärkt stöd inom

LSS/socialpsykiatrin.

Daglig verksamhet inom LSS tittar på hur man kan använda digital närvarorapportering för deltagarna.

1.1.1.1.1.1.4 Prioritering: Personalpolitiska frågor; som exempelvis att tillvarata personalens åsikter på ett

bättre sätt för att behålla personalen.

Kommentar

Utifrån nämndens prioritering "Personalpolitiska frågor; som exempelvis att tillvarata personalens

åsikter på ett bättre sätt för att behålla personalen" kommer förvaltningens enhetschefer arbeta fram

ett gemensamt årshjul för samsyn och för att konkretisera och tydliggöra medarbetaråret och dess

aktiviteter.

Inom äldreomsorgen arbetar man också aktivt för att följa och anpassa arbetsbelastningen genom

planeringsverktyget Intraphone och därigenom arbeta för att nå en god arbetsmiljö.

1.1.1.1.1.1.5 Uppdrag: Säkerställa schemaläggning efter brukarens behov.

Kommentar

Utifrån nämndens uppdrag "Säkerställa schemaläggning efter brukarens behov" arbetar man inom

äldreomsorgen för att säkerställa att brukarnas behov och önskemål ligger till grund för planering och

schemaläggning genom genomförandeplaner och resultat i brukarundersökningar.
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1.1.1.1.1.1.6 Uppdrag: Kompetensutveckla medarbetare.

Kommentar

Utifrån nämndens uppdrag "Kompetensutveckla medarbetare" pågår ett antal aktiviteter. Som exempel

kan nämnas appen Visible Care där medarbetare erbjuds konkret kompetensutveckling i det

vardagliga omvårdnadsarbetet genom korta filmer och instruktioner direkt i telefonen, planering av

utbildningar inom omsorgslyftet för att säkerställa undersköterskekompetens inom äldreomsorgen

samt utveckling och framtagande av ett utbildningsrum ("Kliniskt träningscentrum" KTC) i samverkan

med Campus.

För sjuksköterskor anordnas föreläsningar varje månad för att kompetensutveckla.

Medarbetare inom äldreomsorgen, inom LSS och IFO myndighet deltar också i "Yrkesresan" som är

ett nationellt samarbete mellan Sveriges Kommuner och Regioner, Regionala samverkans- och

stödstrukturer och Socialstyrelsen.

Särskilda uppdrag

1.1.1.1.1.1.7 Utveckla, digitalisera och samordna kompetenser samt administrativa stödprocesser mellan

kommunens nämnder i syfte att effektivisera, stärka kvalitén och möta

kompetensutmaningar.

Kommentar

Se nämndens uppdrag gällande Välfärdsteknik ovan.

1.1.1.1.1.1.8 Stärka kommunens varumärke som plats och arbetsgivare.

Kommentar

Förvaltningen arbetar på olika sätt för att marknadsföra kommunen, bland annat för att få personer att

komma hit och bo och arbeta, till exempel genom deltagande på mässor, nätverkande samt genom

utformning av platsannonser.

1.1.1.1.1.1.9 Stärka arbetet för att sänka sjukfrånvaron med utgångspunkt i aktiva åtgärder och systematiskt

arbetsmiljöarbete i syfte att nå målet på 6 procent sjukfrånvaro.

Kommentar

Förvaltningen fortsätter arbetet med att vidta åtgärder för att sänka sjukfrånvaron. Som en specifik

insats under 2026 kommer kommunens HR-enhet tillfrågas om att ge enhetscheferna ett riktat stöd

och coachning gällande att hålla samtal med medarbetare som har hög korttidssjukfrånvaro.
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1.1.1.1.1.1.10 Införande och omställning av ny socialtjänstlag.

Kommentar

Oxelösunds kommun deltar under 2026-2028 i SKR:s nationella process "Lärprocess i framtidens

socialtjänst".

1.1.1.1.1.1.11 Arbeta för att fler individer i kommunen kommer till någon form av sysselsättning och egen

försörjning.

Kommentar

Från och med den 1 juli 2026 införs ett nationellt aktivitetskrav för mottagare av försörjningsstöd

(ekonomiskt bistånd) i Sverige. Det innebär att personer som får försörjningsstöd under minst tre

månader måste delta i arbetsförberedande aktiviteter på heltid, anpassat efter förmåga, för att behålla

sin rätt till bidrag. Förvaltningen har sedan november 2025 arbetat aktivt med att planera införandet av

aktivitetskravet. Enheterna arbetar för att ta fram fyra nya aktiviteter som ska få deltagarna snabbare

ut i egenförsörjning.

1.1.1.1.1.1.12 Vid planering av insatser eller projekt alltid undersöka möjligheter till finansiering genom

bidrag.

Kommentar

Genom Bidragsportalen (som är ett kombinerat bevaknings-, process- och projektverktyg till hjälp för

kommuner, företag och civilsamhällsorganisationer i arbetet med att hitta, söka och använda bidrag)

samordnas arbetet med att undersöka och tillvarata möjligheterna till bidragsfinansiering.

Väsentliga personalförhållanden

Utifrån framtagen handlingsplan med identifierade förbättringsåtgärder arbetar förvaltningen för att

utföra en god vård och omsorg med brukaren i fokus.

Förvaltningen fokuserar fortsatt på att sänka sjukfrånvaron, till exempel genom arbetssättet med ett

utvecklat och nära stöd för medarbetare i det dagliga arbetet samt ett ständigt pågående arbete med

de friskfaktorer som forskningen sett bidrar till att skapa hälsosamma arbetsplatser med låg

sjukfrånvaro, välbefinnande personal och hög prestation.
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Uppföljning av Nämndernas driftredovisning

Helårsprognos per verksamhet

Vård- och omsorgsförvaltningens resultat per april uppgår till -4,2 miljoner kronor.

Resultatprognosen för helåret beräknas till ett samlat totalresultat på -7,7 miljoner kronor.

Prognosbedömningen anger härvid att äldreomsorgsverksamheten, enligt kod 55 ovan, beräknas till

ett samlat underskott på -8,4 miljoner kronor. LSS-verksamheten, enligt kod 56 ovan, beräknas till ett

samlat överskott på 0,7 miljoner kronor. Övriga verksamheter bedöms visa nollresultat för helåret.

Det i mars genomförda bytet av lönesystem medför att konteringsrutiner mellan enheter och

verksamheter kan fordra efterföljande rättelser.

Ur den verksamhetsindelade redovisningen kommenteras de större budgetavvikelserna nedan.

Individ och familjeomsorg (kod 54), resultatutfall -0,8 miljoner kronor. Verksamhetsområdet innefattar

huvudsakligen missbruksvård vuxen, barn och ungdomsvård, ekonomiskt bistånd samt annan omsorg

inom socialtjänstens område. Underskottet hänför sig främst till högre kostnader i förhållande till

budget för placeringar inom barn- och ungdomsvården samt konsultkostnader. Bidragsmedel

beräknas kunna kompensera för delar av sådana fördyrande kostnader.

Vård- och omsorg SoL och HSL (kod 55), resultatutfall -4,5 miljoner kronor. Verksamhetsområdet

innefattar huvudsakligen äldreomsorg inom ordinärt och särskilt boende samt hälso- och

sjukvårdsinsatser riktat till äldre.

Underskottet hänför sig främst till högre personalkostnader än budgeterat inom särskilda boenden och

hemtjänst. Även kostnader för inhyrd personal avseende främst sjuksköterskor och chefstjänst

överskrider budget. Inom verksamhetsområdet förväntas bidragsmedel kunna kompensera för delar

av fördyrande konsultkostnader samt andra typer av kostnader. Förvaltningen ser med största allvar

på verksamhetens resultatutveckling och har även ansvar att utforma och vidta åtgärder som

begränsar underskottet, utan att negativ inverkan på patientsäkerhet eller kvalitetsaspekter uppstår.

I aktuell prognosbedömning beräknas verksamheten för ordinärt boende visa en samlad avvikelse på -

4,8 miljoner kronor och verksamheten för särskilt boende -3,6 miljoner kronor, totalt således -8,4

miljoner kronor.

Insatser enl LSS (kod 56), resultatutfall 1,2 miljoner kronor. Verksamhetsområdet innefattar

huvudsakligen gruppbostäder, personlig assistans, korttidsboende och daglig verksamhet inom LSS-

området. Överskottet kan ses fördelat mellan flertalet av underliggande verksamheter och enheter,

och hänför sig främst till lägre personal- och lokalkostnader under inledningen av året. I aktuell

prognosbedömning beräknas verksamheten visa ett samlat överskott på 0,7 miljoner kronor.
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Helårsprognos per kontogrupp

Med utgångspunkt i det aktuella utfallet kommenteras de större budgetavvikelserna nedan.

Bidragsintäkter, utfallet överskrider budget med 2,8 miljoner kronor. Bidragsintäkterna väntas öka i

förhållande till budget mot bakgrund av att flera olika bidragstyper ansökts eller erhållits under våren

2026. Dessa bidrag förväntas delvis också kunna kompensera för fördyrande kostnader inom

verksamheterna. För aktuell period har en periodiserad andel av bidragsmedlen intäktsförts avseende

motstående konsultkostnader.

Av sökta eller erhållna bidrag kan bland annat nämnas, Säkerställa god omsorg och vård av äldre,

Förebyggande socialtjänst, Nära vård, Subvention av placeringar barn och unga samt

Äldreomsorgslyftet.

I aktuell prognosbedömning beräknas kontogruppen visa ett samlat överskott på 8,4 miljoner kronor

för helåret.

Övriga intäkter, utfallet underskrider budget med 0,4 miljoner kronor. Inom kontogruppen redovisas

bland annat hyresintäkter och där avdelningen Seglets platser ännu ej tagits i bruk varvid

intäktsutfallet underskrider budget. Andra avdelningar som håller utökade platser tillgängliga erhåller

kompensation ur Seglets budget i avvaktan på öppnande.

Personalkostnader, utfallet underskrider budget med 1,5 miljoner kronor. Inom äldreomsorg för såväl

ordinärt som särskilt boende kan ses högre personalkostnader än budgeterat. Kostnadsöverdraget

inom ordinärt och särskilt boende kompenseras av vakanser inom andra verksamheter och som

sammantaget ger den aktuella avvikelsen för kontogruppen.

I aktuell prognosbedömning beräknas kontogruppen visa en samlad avvikelse på -0,1 miljoner kronor

för helåret.

Lokalkostnader, utfallet underskrider budget med 0,3 miljoner kronor. Överskottet förklaras främst av

något lägre kostnader än budgeterat för Sjötången under inledningen av året. Även öppenvården för

barn och unga bidrar temporärt till överskottet i avvaktan på att planerad flytt till nya lokaler

genomförs.

Köp av verksamhet, utfallet överskrider budget med 1,1 miljoner kronor. Underskottet hänför sig i

huvudsak till högre kostnader i jämförelse med budget för placeringar inom barn- och ungdomsvård,

flyktingmottagande och skyddat boende. Även högre kostnader i förhållande till budget för extern

utförare inom hemtjänst utgör del i underskottet. Bidragsmedel beräknas kunna kompensera för delar

av fördyrande kostnader under året.

I aktuell prognosbedömning beräknas kontogruppen visa en samlad avvikelse på -1,9 miljoner kronor

för helåret.

Övriga kostnader, utfallet överskrider budget med 7,3 miljoner kronor. I huvudsak hänför sig avvikelsen

till högre kostnader än budgeterat avseende inhyrd personal och konsultstöd inom verksamheterna för

sjuksköterskor och socialtjänst. Till delar förväntas denna typ av fördyrande kostnader kunna

kompenseras av tillkommande bidragsintäkter. Inom kontogruppen noteras även att utbetalt

försörjningsstöd underskrider budget.
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I aktuell prognosbedömning beräknas kontogruppen visa en samlad avvikelse på -14,1 miljoner kronor

för helåret.

Risker

Vid bedömningen av aktuella risker och möjligheter som kan påverka resultatet för 2026 noteras

nedanstående områden mer specifikt.

 Flera av verksamheterna inom förvaltningen är känsliga för inflation och där stigande priser

ökar kostnadsbelastningen för inköp av mat och förnödenheter inom bland annat särskilda

boenden, gruppbostäder och andra tillhandahållna boendeformer.

 En högre inflation kan även leda till fördyrade personalkostnader såväl till följd av avtal som

löneglidning.

 Verksamheterna rekryterar tillsammans med andra kommuner och vårdföretag sin personal på

en arbetsmarknad som i hög grad präglas av brist på utbildad och tillgänglig arbetskraft. Detta

medför i sig en ökad risk för löneglidning och höjda personalkostnader. Svårigheter att

rekrytera inom flera yrkeskategorier kan även leda till fortsatt höga kostnader för konsultstöd.

 Den allmänna konjunkturen och omvärldsläget kan leda till stigande kostnader för

försörjningsstöd.

 Placeringskostnader är generellt sett mycket svåra att förutsäga. Placeringar inom Barn och

Unga, Vuxen samt inom LSS kan snabbt förändra det ekonomiska utfallet inom förvaltningen.

 Från 2025 tillämpas lagen om valfrihet (LOV) inom kommunens hemtjänst. Mot denna

bakgrund är det viktigt att förvaltningen förmår utföra dessa tjänster inom den ekonomiska

ersättning som LOV förutsätter. Även är det viktigt att förvaltningen på ett adekvat sätt kan

definiera de förväntade behoven i sin handläggning av biståndsbeslut.

Förvaltningen följer utvecklingen av dessa och andra risker som kan påverka verksamheternas

ekonomi. Av aktuella åtgärder som syftar till att lindra eller kompensera för dessa kan nämnas,

 Fortsatt fokus på verksamhetsstöd inom bemanningsekonomi för effektiv schemaläggning och

resursplanering.

 Vidareutveckling av bemanningshandboken för en hög grad av likformighet, men också

anpassning till verksamheternas individuella behov där så krävs.

 Kontinuerliga uppföljningar för att minska ohälsa och sjukfrånvaro.

 Rekrytering till vakanta tjänster för att minska konsultkostnader.

 Nyttjande av bidragsmedel för vidareutbildning av omsorgspersonal.

 Kontinuerlig översyn av externa placeringar inom individ och familjeomsorgen samt LSS-

verksamheten.

 Kontinuerlig bevakning avseende effekterna av det rådande världsläget.

 Nyttjande av bidragsmedel för att vidareutveckla kompetenser och arbetsmetoder inom

verksamheterna.

Uppföljning av Nämndernas investeringsredovisning

Investeringsredovisning

Nedan tabell visar aktuellt utfall avseende investeringar för Vård- och omsorgsnämnden.
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Årets budgetmedel uppgår till totalt 4,2 miljoner kronor. Av tillgängliga medel har hittills 0,6 miljoner

kronor använts. Gjorda investeringar avser främst inventarier samt installation av el- och nätverksuttag

inom särskilt boende. Återstående budgetmedel beräknas nyttjas i sin helhet under resterande del av

året.
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Yttrande över motion om införande av
Mörbylångamodellen och avskaffande av
minutstyrning inom vård och omsorg

1. Vård- och omsorgsförvaltningens förslag till
beslut

Vård- och omsorgsnämndens förslag till beslut i kommunfullmäktige

Motionen avslås

2. Sammanfattning

Enligt begäran från kommunstyrelsen har vård- och omsorgsnämnden
anmodats yttra sig över inkommen motion från Vänsterpartiet om införande
av Mörbylångamodellen och avskaffande av minutstyrning inom vård- och
omsorg.

3. Ärendet
Vård- och omsorgsförvaltningen delar motionärens ambition om en
äldreomsorg som är av hög kvalitet, innehar god arbetsmiljö och ett
personcentrerat förhållningssätt. Förvaltningen ser positivt på initiativ som
syftar till att stärka tillit, delaktighet och flexibilitet i omsorgsarbetet samt att
utveckla arbetssätt som ger medarbetare goda förutsättningar att använda
sin professionella kompetens.

Samtidigt vill förvaltningen nyansera bilden av ”minutstyrning”. De
planeringsverktyg som används inom hemtjänst och särskilt boende i
kommunen är i första hand avsedda att skapa struktur, likvärdighet och
rättssäkerhet i utförandet av beslutade insatser. Syftet är att säkerställa en
hållbar resursfördelning, möjliggöra uppföljning och bidra till en trygg och
transparent dokumentation.

Vård- och omsorgsförvaltningen

Tjänsteskrivelse 1 (3)

Datum Diarienummer

2026-02-12 VON.2026.14

mailto:kommun@oxelosund.se
http://www.oxelosund.se
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Oxelösunds kommun
613 81 Oxelösund
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Oxelösund

0155-380 00 kommun@oxelosund.se
www.oxelosund.se

776-5217
OCR 991-1991

212000-0324

Den enskildes behov varierar och ofta består omsorgsarbetet av
oförutsägbarhet. När ett ökat tidsbehov uppstår vid enstaka tillfällen
hanteras detta inom ramen för det professionella handlingsutrymmet.
Däremot om det ökade behovet upprepas över tid finns rutiner för
uppföljning, dialog och vid behov justering av insatsens omfattning. På det
här sättet säkerställs att brukaren får den omsorg som motsvarar behoven
och att personalen inte långsiktigt belastas av en ohållbar planering.

Förvaltningen instämmer i att arbetsmiljö och möjlighet till inflytande är
avgörande faktorer för att behålla och rekrytera medarbetare. Det pågår
därför ett kontinuerligt arbete med att utveckla dialogen mellan
medarbetare, chefer och planeringsfunktioner, stärka delaktighet i schema-
och planeringsfrågor samt följa upp arbetsmiljön genom indikatorer såsom
sjukfrånvaro, HME och kvalitetsmått inom verksamheten.

När det gäller införandet av en specifik modell, såsom
Mörbylångamodellen, bedömer förvaltningen att det är viktigt att
förändringar genomförs stegvis och utifrån lokala förutsättningar. Arbetssätt
som bygger på ökad tillit och självplanering kan innebära positiva effekter,
men ställer samtidigt krav på tydliga strukturer och en gemensam mognad i
verksamheten. Förvaltningen följer utvecklingen i andra kommuner och är
positiv till att pröva nya arbetssätt inom ramen för pågående arbete.

Mot bakgrund av ovanstående bedömer vård- och omsorgsförvaltningen att
motionens intentioner i stora delar ligger i linje med det utvecklingsarbete
som bedrivs, men att ett generellt avskaffande av planeringsverktyget eller
ett omedelbart införande av en specifik modell inte är ändamålsenligt i
nuläget. Motionens första och andra att-sats föreslås därför avslås.

När det gäller motionens tredje att-sats om att tillföra ytterligare resurser till
vård- och omsorgsnämnden vill förvaltningen framhålla att budgetramar och
resursfördelning är en fråga som beslutas inom ramen för kommunens
samlade ekonomistyrning och den ordinarie budgetprocessen.
Förvaltningen bedömer att utveckling av arbetssätt, arbetsmiljö och kvalitet i
första hand bör ske genom fortsatt verksamhetsutveckling.

Bemanningsnivåer inom äldreomsorgen följs kontinuerligt upp och
anpassas utifrån verksamhetens behov i dialog mellan ansvariga chefer
och bemanningsfunktion. Mot denna bakgrund bedömer förvaltningen att
motionens tredje att-sats bör avslås.

Beslutsunderlag:

Tjänsteskrivelse Von - Yttrande över motion om införande av
Mörbylångamodellen och avskaffande av minutstyrning inom vård och
omsorg (detta dokument)

mailto:kommun@oxelosund.se
http://www.oxelosund.se
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Begäran om yttrande KS.2025.216.

Motion om att införa Mörbylångamodellen och avskaffande av minutstyrning
inom vård- och omsorg

Förvaltningschef Utvecklingsstrateg

Katarina Haddon Madelen Grahn

Beslut till:

Kommunstyrelseförvaltningen (för åtgärd)

mailto:kommun@oxelosund.se
http://www.oxelosund.se


Motion till Kommunfullmäktige i Oxelösunds kommun. 

 

Införande av Mörbylångamodellen och avskaffande av minutstyrning inom vård- 

och omsorg 

 

I Oxelösunds kommun, liksom i många andra kommuner, står vi inför utmaningar 

kopplade till kvaliteten i äldreomsorgen och arbetsmiljön för vår personal. En central 

del av denna problematik är användningen av minutstyrning, ett system som 

Vänsterpartiet anser vara oförenligt med en personcentrerad och värdig vård. 

 

Minutstyrning, som innebär en strikt tidsplanering av specifika vårdinsatser, har 

kritiserats av tunga instanser som Socialstyrelsen. Kritiken handlar om att systemet 

inte tar hänsyn till individuella behov, skapar onödig stress för personalen och i 

slutändan riskerar patientsäkerheten och kvaliteten i omsorgen.  

 

Omsorg kan inte schemaläggas på minuten; personalen måste ges möjlighet att 

anpassa vården efter de akuta och skiftande behov som uppstår under en arbetsdag. 

 

Tyvärr har den nuvarande majoriteten i Oxelösund – bestående av högerpartierna och 

Sverigedemokraterna – valt att gå motsatt väg. Trots tidigare erfarenheter av 

minutstyrning inom hemtjänsten har systemet nu utökats till att även omfatta våra 

särskilda boenden (SÄBO). Detta sammanfaller dessutom med kraftiga 

nedskärningar i Vård- och omsorgsnämndens budget, vilket ytterligare spär på 

belastningen. 

 

Detta tillvägagångssätt skapar ohållbara arbetsvillkor, leder till stressrelaterade 

sjukskrivningar och gör det svårt att behålla kompetent personal. En hög 

personalomsättning försämrar i sin tur arbetsmiljön och kontinuiteten för de äldre. 

 

Lösningen ligger inte i stramare kontroll och effektivisering genom minutscheman, 

utan i ökad tillit till personalens kompetens och mer resurser till verksamheten. 

 

Flera kommuner har insett detta systemfel och arbetar aktivt med att ersätta 

minutstyrning med mer flexibla och hållbara metoder.  

 

Ett framstående exempel är "Mörbylångamodellen". Denna modell bygger på tillit, 

helhetssyn och att personalen ges mandat att själva avgöra tidsåtgång och insatser 

utifrån den enskilda brukarens behov.  



 

Erfarenheter från kommuner som infört modellen visar ofta på förbättrad arbetsmiljö, 

minskade sjukskrivningar och högre kvalitet på vården. 

 

Våra skattepengar ska gå till att ge personalen förutsättningar att ge en trygg och 

värdig vård, inte till att finansiera ineffektiva och stressande kontrollsystem. 

Med hänvisning till ovanstående yrkar Vänsterpartiet i Oxelösund: 

 

1. Att Oxelösunds kommunfullmäktige beslutar att avskaffa all form av 

minutstyrning inom hemtjänst och på särskilda boenden. 

2. Att Vård- och omsorgsnämnden får i uppdrag att införa 

Mörbylångamodellen, eller en likvärdig tillitsbaserad modell, i hela 

kommunens vård- och omsorgsverksamhet. 

3. Att nödvändiga resurser skjuts till Vård- och omsorgsnämnden för att 

möjliggöra anställning av mer personal och därmed minska 

arbetsbelastningen 

 

Patrik Renfors (V) 

Mariela Perez (V) 

Robert Söderström (V) 

Daniel Lundgren (V) 
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Sammanträdesdatum

Kommunfullmäktige 2026-02-11

Utdragsbestyrkande

Kf §17 Dnr KS.2025.216

Motion om införande av Mörbylångamodellen och avskaffande av
minutstyrning inom vård och omsorg

Kommunfullmäktiges beslut

Kommunfullmäktige medger att motionen lämnas in och överlämnar den till
kommunstyrelsen för beredning

Beslutsunderlag
Motion om införande av Mörbylångamodellen och avskaffande av minutstyrning inom vård
och omsorg

Dagens sammanträde

Patrik Renfors, Mariela Perez, Daniel Lundgren och Robert Söderström (V)
inkommer med följande motion:

Införande av Mörbylångamodellen och avskaffande av minutstyrning inom vård-
och omsorg
I Oxelösunds kommun, liksom i många andra kommuner, står vi inför utmaningar
kopplade till kvaliteten i äldreomsorgen och arbetsmiljön för vår personal. En
central
del av denna problematik är användningen av minutstyrning, ett system som
Vänsterpartiet anser vara oförenligt med en personcentrerad och värdig vård.
Minutstyrning, som innebär en strikt tidsplanering av specifika vårdinsatser, har
kritiserats av tunga instanser som Socialstyrelsen. Kritiken handlar om att systemet
inte tar hänsyn till individuella behov, skapar onödig stress för personalen och i
slutändan riskerar patientsäkerheten och kvaliteten i omsorgen.
Omsorg kan inte schemaläggas på minuten; personalen måste ges möjlighet att
anpassa vården efter de akuta och skiftande behov som uppstår under en
arbetsdag.
Tyvärr har den nuvarande majoriteten i Oxelösund – bestående av högerpartierna
och
Sverigedemokraterna – valt att gå motsatt väg. Trots tidigare erfarenheter av
minutstyrning inom hemtjänsten har systemet nu utökats till att även omfatta våra
särskilda boenden (SÄBO). Detta sammanfaller dessutom med kraftiga
nedskärningar i Vård- och omsorgsnämndens budget, vilket ytterligare spär på
belastningen.
Detta tillvägagångssätt skapar ohållbara arbetsvillkor, leder till stressrelaterade
sjukskrivningar och gör det svårt att behålla kompetent personal. En hög
personalomsättning försämrar i sin tur arbetsmiljön och kontinuiteten för de äldre.
Lösningen ligger inte i stramare kontroll och effektivisering genom minutscheman,



Sammanträdesprotokoll Blad 2

Sammanträdesdatum

Kommunfullmäktige 2026-02-11

Utdragsbestyrkande

utan i ökad tillit till personalens kompetens och mer resurser till verksamheten.
Flera kommuner har insett detta systemfel och arbetar aktivt med att ersätta
minutstyrning med mer flexibla och hållbara metoder.
Ett framstående exempel är "Mörbylångamodellen". Denna modell bygger på tillit,
helhetssyn och att personalen ges mandat att själva avgöra tidsåtgång och insatser
utifrån den enskilda brukarens behov.
Erfarenheter från kommuner som infört modellen visar ofta på förbättrad
arbetsmiljö,
minskade sjukskrivningar och högre kvalitet på vården.
Våra skattepengar ska gå till att ge personalen förutsättningar att ge en trygg och
värdig vård, inte till att finansiera ineffektiva och stressande kontrollsystem.
Med hänvisning till ovanstående yrkar Vänsterpartiet i Oxelösund:
1. Att Oxelösunds kommunfullmäktige beslutar att avskaffa all form av
minutstyrning inom hemtjänst och på särskilda boenden.
2. Att Vård- och omsorgsnämnden får i uppdrag att införa
Mörbylångamodellen, eller en likvärdig tillitsbaserad modell, i hela
kommunens vård- och omsorgsverksamhet.
3. Att nödvändiga resurser skjuts till Vård- och omsorgsnämnden för att
möjliggöra anställning av mer personal och därmed minska
arbetsbelastningen

Patrik Renfors (V)
Mariela Perez (V)
Robert Söderström (V)
Daniel Lundgren (V)

Förslag

Ordförande Mårthen Backman (M) yrkar att motionen får lämnas in och att den
överlämnas till kommunstyrelsen för beredning.

Beslutsgång

Ordförande ställer det egna yrkandet under proposition och finner att det bifalls.

______

Beslut till:
Kommunstyrelsen (för beredning)
Motionären (för kännedom)



Vård- och omsorgsförvaltningen

Tjänsteskrivelse 1 (3)

Datum Diarienummer

2026-02-12 VON.2026.3

Yttrande över motion om att avskaffa minutschema
i Oxelösunds kommun

1. Vård- och omsorgsförvaltningens förslag till
beslut

Vård- och omsorgsnämndens förslag till beslut i kommunfullmäktige

Motionen anses besvarad.

2. Sammanfattning
Enligt begäran från kommunstyrelsen har vård- och omsorgsnämnden
anmodats yttra sig över inkommen motion från Socialdemokraterna om att
avskaffa minutschema i Oxelösunds kommun.

3. Ärendet
Vård och omsorgsförvaltningen delar motionärens grundläggande ambition
om att vård och omsorg ska bestå av god kvalité, god arbetsmiljö och
insatser som utgår från den enskildes behov. Förvaltningen ser positivt på
att utveckla arbetssätt som stärker tillit, delaktighet och flexibilitet. Samtidigt
behöver förändringar ske på ett sätt som säkerställer rättssäkerhet,
likvärdighet och trygghet för brukare och medarbetare.

Vård och omsorgsförvaltningen vill inledningsvis nyansera bilden av
”minutschema”. Planeringsverktygen som används i verksamheterna inom
särskilt boende och hemtjänsten är inte avsedda att ”minutstyra”
personalens arbete i praktiken. Verktygets syfte är att planera och fördela
resurser utifrån beslutade insatser och utgör ett stöd för uppföljning,
kvalitetssäkring och rättssäker dokumentation.

Förvaltningen vill tydliggöra att personalen inte ska avbryta en pågående
viktig insats om brukaren har behov av mer tid för att den ska bli
genomförd. Tillfälliga avvikelser från planerad tid är en naturlig del av
omsorgsarbetet. Det finns ingen intention att sanktionera personal som
agerar utifrån sitt professionella omdöme.

Postadress Besöksadress Telefon E-post/Webb Bankgiro Org.nr.

Oxelösunds kommun
613 81 Oxelösund

Järntorget 7–9
Oxelösund

0155-380 00 kommun@oxelosund.se
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776–5217
OCR 991–1991

212000–0324
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Den enskildes behov varierar och ofta består omsorgsarbetet av
oförutsägbarhet. När ett ökat tidsbehov uppstår vid enstaka tillfällen
hanteras detta inom ramen för det professionella handlingsutrymmet.
Däremot om det ökade behovet upprepas över tid finns rutiner för
uppföljning, dialog och vid behov justering av insatsens omfattning. På det
här sättet säkerställs att brukaren får den omsorg som motsvarar behoven
och att personalen inte långsiktigt belastas av en ohållbar planering.

Förvaltningen instämmer i att bristande möjlighet till påverkan kan bidra till
stress, ökad sjukfrånvaro och högre personalomsättning. Arbetsmiljöfrågor
är därför ett prioriterat område och följs kontinuerligt upp genom flera
etablerade indikatorer. Aktuella uppföljningar visar att sjukfrånvaron har
utvecklats i positiv riktning. Hemtjänstindex har förbättrats under de
senaste två åren, vilket indikerar en positiv utveckling av både kvalitet och
brukarnöjdhet.

Förvaltningen ser dock fortsatt behov av att stärka dialogen mellan
medarbetare, planerare och chefer för att fånga upp signaler om ohållbar
arbetsbelastning i tid och vidareutveckla formerna för delaktighet i
planerings- och schemafrågor. En sådan utveckling bedöms vara mer
ändamålsenlig och kan bidra till förbättrad arbetsmiljö och bibehållen
rättssäkerhet för brukarna.

Loggade besök på särskilt boende och inom hemtjänsten är ett viktigt
verktyg för utredning av avvikelser och Lex Sarah-ärenden, att kunna
kartlägga händelser vid exempelvis misstanke om brott hos brukare eller
misstanke om andra typer av missförhållanden. Detta bidrar till ökad
trygghet för brukare och anhöriga och stärker rättssäkerhet för både
brukare och medarbetare. Förvaltningen menar därför att loggning inte ska
ses som ett kontrollinstrument, utan som ett skyddande kvalitets- och
trygghetsverktyg.

Förvaltningen följer, med intresse, utvecklingen i andra kommuner,
däribland Mörbylångamodellen. Samtidigt konstateras att arbetssätt som
bygger på en hög grad av tillit och självplanering ställer krav på
organisationens samlade förutsättningar och mognad. Vård- och
omsorgsförvaltningen bedömer att det i nuläget finns behov av att fortsatt
stärka vissa strukturer och arbetssätt innan mer genomgripande
förändringar kan genomföras på ett hållbart sätt. Förvaltningen är därför
positiv till att ta del av erfarenheter från andra kommuner, pröva nya
arbetssätt i mindre skala och successivt utveckla mer flexibla och
behovsanpassade modeller där detta är möjligt.

Mot bakgrund av ovanstående bedömer vård- och omsorgsförvaltningen att
motionens intentioner till stora delar omhändertas inom pågående och
planerat utvecklingsarbete, varför motionen anses besvarad.
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VON.2026.3

Beslutsunderlag:

Tjänsteskrivelse Von – Yttrande över motion om att avskaffa minutscheman i

Oxelösunds kommun (detta dokument)

Begäran om yttrande KS.2025.210

Motion om att avskaffa minutschema i Oxelösunds kommun

Förvaltningschef Utvecklingsstrateg

Katarina Haddon Madelen Grahn

Beslut till:

Kommunstyrelseförvaltningen (för åtgärd)
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Postadress Besöksadress Telefon/Fax Webb/E-post Org.nr
Oxelösunds kommun
613 81 OXELÖSUND

Höjdgatan 26 0155-380 00 (vx) www.oxelosund.se 212000-0324
0155-305 34 (fax) registrator@oxelosund.se

Ärendemening / ärendenummer Ansvarig Beslutsdatum
och §

Uppdrag/sammanfattning B/MI Uppdrag
klart/åter-
rapportering

Förvaltningschefens rapport

Lex Sarah/Lex Maria
Kö till särskilt boende
Statistik i verksamheterna
Aktuellt läge i hemtjänsten

MI Varje nämnd

Handlingsplaner med mål och mått Information MI Maj, delår,
november,
bokslut

MAS rapport MI April och
september

Ekonomisk uppföljning Pål Näslund 2015-11-27 Uppföljning varje månad muntlig föredragning

Uppföljning för beslut per mars, april och
oktober

Fördjupad uppföljning för beslut maj 2026

MI

B

Varje nämnd
förutom feb och
december

April, Maj och
november

Larmombud MI Q4

Återkoppling om larmhantering på SÄBO MI Q4

B = Beslutsärende med tjänsteskrivelse
MI = Muntlig information
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Datum

Ärendemening / ärendenummer Ansvarig Beslutsdatum
och §

Uppdrag/sammanfattning B/MI Uppdrag
klart/åter-
rapportering

Välfärdsteknik 2017-05-30
2019-03-26

Plan för fortsatt införande - återrapport MI Q3 2026

B = Beslutsärende med tjänsteskrivelse
MI = Muntlig information



Q1

Februari

Årsredovisning (inkl redovisning av arbetsmiljöuppföljning)

Rapportering av ej verkställda gynnande beslut

Patientssäkerhetsberättelse/kvalitetsberättelse

Uppföljning av säg-vad-du-tycker

Mars

Digitala arbetsprov/språkombud

Q2

April

Ekonomisk uppföljning per mars

Investeringsplan

Förändringsbeskrivning

Uppföljning av privata utförare

Redovisning åtgärder/orsaker sjukskrivningstal

Maj

Budget- och verksamhetsuppföljning per april

Rapportering av ej verkställda gynnande beslut

Taxor

Uppföljning internkontroll

Q3

September

Delårsrapport (inkl redovisning arbetsmiljöuppföljning)

Rapportering av ej verkställda gynnande beslut

Sammanträdesdagar

Q4

Oktober

Taxor - nämndens egna

November

Uppföljning internkontrollplan

Diskussion om målstyrning och roller

Ekonomisk uppföljning per oktober

Revidering av delegationsordningen

Rapportering av ej gynnade beslut

December

Internkontrollplan

Kommunalt bidrag till föreningar och

Ansökan statsbidrag - personliga om

Tillsynsplan enligt alkohollagen

Uppföljning målstyrning och roller

Verksamhetsplan och budget.

Redovisning åtgärder/orsaker sjukskrivningstal

Vård- och omsorgsnämndens årsbalans

Reviderad 2026-02-24
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