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VON §  Dnr VON20/122 

 

2019 års brukarundersökning inom funktionsnedsättningsområdet 

 

Division Social omsorg fick i Beställning 2019 uppdraget att genomföra 

brukarundersökning inom funktionsnedsättningsområdet enligt SKRs modell. 

Detta är nu gjort och sammanställd rapport framgår av bilaga till 

tjänsteskrivelsen.  

 

Eftersom 2019 var första året då denna undersökning gjordes, begränsades 

den till att omfatta Servicebostad enligt lagen om stöd och service till vissa 

funktionshindrade (LSS) och Bostad med särskild service enligt 

Socialtjänstlagen (SoL). En jämförelse med nationellt medelvärde finns med. 

 

Resultatet visar bland annat att de två frågor som får högst betyg inom båda 

insatserna är om brukaren vet vem som ska kontaktas om något är dåligt 

hemma och om personalen bryr sig om brukaren. Sämst betyg lämnas på 

frågan om brukaren aldrig känner sig rädd hemma. Svaren indikerar att 

kvinnor är mer nöjda inom insatsen Servicebostad samtidigt som männen 

tycks mer nöjda inom Bostad med särskild service.   

 

Förslag till beslut 

Vård- och omsorgsnämnden beslutar 

 

att godkänna ”Rapport kring 2019 års brukarundersökning inom 

funktionsnedsättningsområdet” enligt bilaga till tjänsteskrivelse daterad 2020-

01-21.   

 

att uppdra åt Division Social omsorg att genomföra brukarundersökningen 

även 2020 omfattande samtliga sju insatser.  

 

 

Beslutet skickas till 

Division Social omsorg 
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2019 års brukarundersökning inom funktionsnedsättnings-
området 

Ärendet i korthet 
Division Social omsorg fick i Beställning 2019 uppdraget att genomföra brukarunder-
sökning inom funktionsnedsättningsområdet enligt SKRs modell. Detta är nu gjort 
och sammanställd rapport framgår av bilaga.  
 
Eftersom 2019 var första året då denna undersökning gjordes, begränsades den till 
att omfatta Servicebostad enligt lagen om stöd och service till vissa funktionshind-
rade (LSS) och Bostad med särskild service enligt Socialtjänstlagen (SoL). En jäm-
förelse med nationellt medelvärde finns med. 
 
Resultatet visar bland annat att de två frågor som får högst betyg inom båda insats-
erna är om brukaren vet vem som ska kontaktas om något är dåligt hemma och om 
personalen bryr sig om brukaren. Sämst betyg lämnas på frågan om brukaren aldrig 
känner sig rädd hemma. Svaren indikerar att kvinnor är mer nöjda inom insatsen 
Servicebostad samtidigt som männen tycks mer nöjda inom Bostad med särskild 
service.    

Förslag till beslut 
Vård- och omsorgsnämnden beslutar 
 
att godkänna ”Rapport kring 2019 års brukarundersökning inom funktionsnedsätt-
ningsområdet” enligt bilaga till tjänsteskrivelse daterad 2020-01-21.   
 
att uppdra åt Division Social omsorg att genomföra brukarundersökningen även 
2020 omfattande samtliga sju insatser.  
 

 

 

Marie Johnsson 
 

Sakkunnig tjänsteman för Vård- och 
omsorgsnämnden 
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Bakgrund  

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) tillhandahåller årligen en nationell 

enkätundersökning under hösten som riktar sig till personer med 

funktionsnedsättning. Undersökningsperioden pågår ifrån 1 september till 31 

oktober och omfattar sju olika insatser. 

• Daglig verksamhet LSS 

• Sysselsättning SoL 

• Gruppbostad LSS 

• Servicebostad LSS 

• Bostad med särskild service SoL 

• Boendestöd SoL 

• Personlig assistans LSS och SFB 

Enkäten är uppbyggd utifrån 9 - 11 frågor beroende på insatstyp och berör flera olika 

områden såsom exempelvis självbestämmande, kommunikation och trygghet.1  

Metod  

Eftersom år 2019 var första året som Nyköpings kommun deltog i 

brukarundersökningen för funktionsnedsättningsområdet beslutade 

verksamhetschef och ledningslaget inom verksamhetsområdet att delar av 

verksamhetsområdet skulle genomföra undersökningen. De verksamhetstyper som 

valdes ut var Servicebostad enligt lagen om stöd och service till vissa 

funktionshindrade (LSS) och Bostad med särskild service enligt socialtjänstlagen (SoL). 

Inom divisionen blev en kvalitetsutvecklare utsedd till processledare för 

genomförandet av brukarundersökningen.  

Förberedelser och genomförande 

Inför undersökningen upprättades det ett flödesschema över processen kopplat till 

specifika funktioner. Enhetscheferna för berörda verksamheter fick i uppdrag att utse 

så kallade frågeassistenter vars uppgift var att vara ett stöd till brukarna i 

besvarandet av enkäten. En affisch om brukarundersökningen delgavs även 

frågeassistenterna för att sättas upp på enheten för att marknadsföra 

undersökningen. En kommunikationsplan upprättades även av kommunikatör på 

divisionen för att tydliggöra kommunikationsaktiviteter och tidsplan.  

För att främja brukares möjlighet att delta i undersökningen användes det IT-system 

som SKR upphandlat. Systemet heter Pict-o-stat och syftar till att med hjälp av 

pictogramsymboler, tal, text och filmer tydliggöra frågorna och svarsalternativen i 

 

1https://skr.se/tjanster/merfranskr/oppnajamforelser/socialtjanstbrukarundersokningar/bruk
arundersokningfunktionshinder.11638.html , 2020-01-12 

https://skr.se/tjanster/merfranskr/oppnajamforelser/socialtjanstbrukarundersokningar/brukarundersokningfunktionshinder.11638.html
https://skr.se/tjanster/merfranskr/oppnajamforelser/socialtjanstbrukarundersokningar/brukarundersokningfunktionshinder.11638.html


 

 
 

enkäten för personer med kognitiva funktionsnedsättningar. Systemet kan användas 

antingen via webbläsare eller app. 2 Som stöd i den tekniska delen utsågs en IT-

administratör ifrån divisionens IT-avdelning som även ansvarade för utlåningen av de 

4 surfplattor som enheterna kunde låna under undersökningsperioden.  

Under 2019 erbjöds 91 personer inom 10 st Servicebostad LSS och 35 personer inom 

5 st Bostad med särskild service enligt SoL att delta enligt Tabell 1. 

Verksamhetstyp Antal enheter Anmälda deltagare 

Servicebostad enligt LSS 10 st 91 st 

Bostad med särskild service enligt SoL 5 st 35 st 

Totalt: 15 st 126 st 
Tabell 1. Sammanställning över deltagande i brukarundersökningen inom funktionsnedsättningsområdet 

i Nyköpings kommun. Inhämtat 2020-01-12 ifrån Pict-o-stat. 

Svarsfrekvens och bortfall 

Totalt svarade 62 personer på enkäten inom verksamhetstypen Servicebostad LSS 

och 17 personer inom verksamhetstypen Bostad med särskild service enligt SoL vilket 

presenteras i Tabell 2.  Detta innebär ett bortfall på totalt 48%. 

Verksamhetstyp Totala antalet inkomna enkätsvar Bortfall % 

Servicebostad enligt LSS 62 st 32% 

Bostad med särskild service 
enligt SoL 

17 st 52% 

Totalt: 79 st 48% 
Tabell 2. Sammanställning över svarsfrekvens och bortfall i brukarundersökningen inom 

funktionsnedsättningsområdet i Nyköpings kommun. Inhämtat 2020-01-12 ifrån Pict-o-stat. 

Totalt har 7 enheter uppnått gränsvärdet för minst 5 svar/enhet och därmed fått ett 

enhetsspecifikt resultat. Resterande 8 enheter, främst inom Bostad med särskild 

service enligt SoL, har inte uppnått gränsvärdet med minst 5 svar/enhet. I dialog med 

enhetschefer ifrån vissa av de berörda verksamheterna bedöms bortfallet bero på 

olika faktor. En av orsakerna är att vissa enheter är så pass små att det inte finns 

utrymme för bortfall då det krävs svar ifrån samtliga brukare för att uppnå 

gränsvärdet. En annan faktor som påverkat bortfallet är hur verksamheten arbetat 

med förberedelserna inför brukarundersökningen exempelvis utifrån information om 

syftet med undersökningen samt motivering till deltagande. Ytterligare en faktor är 

tillgången till teknik/surfplattor där det funnits en organisation för utlåning av 4 st 

surfplattor till enheterna. Detta har medfört en snäv tidsram där vissa verksamheter 

inte kunnat nyttja hela undersökningsperioden till att genomföra undersökningen 

vilket påverkat deltagandet. 

Även om dessa verksamheter inte fått något enhetsspecifikt resultat redovisas svaren 

i den övergripande sammanställningen för Nyköpings kommun i Kolada per 

verksamhetstyp. 

 

2 http://neonova.se/pictostat/, 2020-01-12  

http://neonova.se/pictostat/


 

 
 

År 2019 har inga privata utförare deltagit i den nationella brukarundersökningen för 

funktionsnedsättningsområdet inom Nyköpings kommun. Det innebär att ingen 

statistik för detta presenteras i rapporten. 

Resultat 

Resultatet för Nyköpings kommun presenteras i rapporten på en övergripande nivå 

för respektive verksamhetstyp samt en könsfördelad jämförelse på samma nivå. 

Resultaten på enhetsnivå har delgjorts berörda enhetschefer men kommer inte 

presenteras närmare i rapporten. Utifrån att det saknas tidigare registrerad data för 

brukarundersökningen inom funktionsnedsättningsområdet i Kolada för föregående 

år i Nyköpings kommun medför det att ingen jämförelse över tid kommer 

presenteras i rapporten. 

Servicebostad LSS 

I figur 1 presenteras det övergripande resultatet för verksamhetstypen Servicebostad 

LSS. I sammanställningen framgår det att Nyköping når över 80% positiva svar kring 

att all personal förstår brukaren, att personalen bryr sig om brukaren och att 

brukaren får bestämma om saker som är viktiga hemma. Dessa resultat ligger även 

över det nationella medelvärdet vilket anses positivt ur ett jämförelseperspektiv.  

Figur 1. Sammanställning över resultatet för verksamhetstyp Servicebostad LSS i Nyköpings kommun i 

jämförelse med nationellt medelvärde. Inhämtat 2020-01-12 ifrån Kolada. 

Svaren kring huruvida brukaren trivs med all boendepersonal, om brukaren aldrig 

upplever rädsla hemma, om personal pratar så brukaren förstår och om brukaren får 

den hjälp hen vill ha understiger 70% positiva svar och ligger även lägre än det 

nationella medelvärdet. Svaren kring rädsla och om personal pratar så brukaren 



 

 
 

förstår följer dock det nationella snittet i större utsträckning än de övriga två som 

inte följer samma nationella trend. 

Bostad med särskild service enligt SoL 

I figur 2 presenteras det övergripande resultatet för verksamhetstypen Bostad med 

särskild service enligt SoL. Utifrån statistiken kan det konstateras att Nyköpings 

kommun ligger över det nationella medelvärdet i 6 av 9 svarsområden. Det avser 

svaren kring huruvida brukaren vet vem hen ska kontakta om något är dåligt hemma, 

om brukaren trivs, om brukaren känner trygghet i relation till personal, om personal 

pratar så brukaren förstår, om personal bryr sig om brukaren och om hen får 

bestämma om saker som är viktiga. Två av dessa områden, om brukaren vet vem hen 

ska kontakta om något är dåligt samt om personalen bryr sig om brukaren, uppnår 

även över 80% positiva svar. 

Figur 2. Sammanställning över resultatet för verksamhetstyp Bostad med särskild service enligt SoL i 

Nyköpings kommun i jämförelse med nationellt medelvärde. Inhämtat 2020-01-12 ifrån Kolada. 

I sammanställningen i figur 2 framgår det att svaren kring huruvida brukaren aldrig 

upplever rädsla och om all personal förstår brukaren understiger 60% och där 

Nyköpings kommun ligger under det nationella medelvärdet. Likt statistiken för 

servicebostad så följer procentsatsen för området rädsla det nationella snittet 

relativt väl till skillnad ifrån svaren kring om all personal förstår brukaren.  



 

 
 

Jämförelse utifrån könsfördelning 

I brukarundersökningen har varje deltagare fått ange sin könsidentitet utifrån valen 

kvinna, man eller annat. I Kolada presenteras dock statistiken enbart utifrån 

kategorierna Man och Kvinna i jämförelsen utifrån könsfördelning.  

Servicebostad LSS 

I figur 3 presenteras en sammanställning av svaren för Servicebostad LSS i Nyköpings 

kommun utifrån dels fördelningen mellan könen och även det nationella 

medelvärdet för respektive kön. 

Figur 3. Könsuppdelad jämförelse för verksamhetstyp Servicebostad LSS i Nyköpings kommuns och det 

nationella medelvärdet. Inhämtat 2020-01-12 ifrån Kolada. 

Resultatet för gruppen Kvinna i Nyköping ligger över det nationella snittet i 5 av 9 

frågeområden. I jämförelse ligger gruppen Man över det nationella genomsnittet i 4 

av 9 frågeområden. I 6 av 9 frågeområden har gruppen Kvinna en högre procentsats 

än gruppen Man förutom områdena om brukaren får bestämma om saker som är 

viktiga och huruvida brukaren aldrig är rädd hemma. Spridningen mellan de båda 

grupperna i Nyköping ligger mellan 1 och 15 procentenheter. Störst skillnad mellan 

grupperna i Nyköping är frågeområdet om brukaren aldrig upplever rädsla hemma 

där differensen är 15 procentenheter.  

Bostad med särskild service SoL 

I figur 4 presenteras en sammanställning av svaren för Bostad med särskild service 

enligt SoL i Nyköpings kommun utifrån dels fördelningen mellan könen och även det 

nationella medelvärdet för respektive kön. 



 

 
 

Figur 4. Könsuppdelad jämförelse för verksamhetstyp Bostad med särskild service SoL i Nyköpings 

kommuns och det nationella medelvärdet. Inhämtat 2020-01-12 ifrån Kolada. 

Resultatet för gruppen Kvinna i Nyköping ligger över det nationella snittet i 4 av 9 

frågeområden och för gruppen Man i 6 av 9 områden. I 7 av 9 frågeområden ligger 

gruppen Man på en högre procentsats än gruppen Kvinna förutom i frågorna om 

brukaren får den hjälp hen vill ha och huruvida brukaren aldrig är rädd för något 

hemma. Spridningen mellan de båda grupperna i Nyköping är mellan 1 och 47 

procentenheter och där differensen är störst kring frågan huruvida personal pratar så 

brukaren förstår. 

Slutsatser och rekommendationer 

Eftersom det var första året som funktionsnedsättningsområdet i Nyköpings kommun 

deltog i den nationella brukarundersökningen har en del synpunkter ifrån 

verksamheterna inkommit kring upplägget och genomförandet. Flera 

frågeassistenter upplevde exempelvis en otydlighet i dels syftet med undersökningen 

och även vad rollen som frågeassistent innebar i praktiken. Utifrån det anordnades 

en träff med utsedda frågeassistenter i augusti 2019 för att förtydliga syftet, ansvaret 

och uppdraget. Inför en eventuell undersökning år 2020 behöver därför 

verksamhetsområdet utveckla arbetet med att tydligt förankra syftet med 

deltagandet och olika funktioners roller.  

• För att dessa förutsättningar ska finnas krävs det också att beslutet om 

Nyköpings kommuns deltagande fattas och kommuniceras tidigt under år 

2020. 

Ytterligare en utmaning som framförts är att flera enheter är så pass små att det inte 

finns utrymme för bortfall för att få ut ett enhetsspecifikt resultat i syfte att arbeta 

med det lokala kvalitetsarbetet. Denna utmaning kommer att öka om fler 



 

 
 

verksamheter, exempelvis gruppbostäder, kommer delta som ligger runt gränsvärdet 

med ca 5 boendepersoner.  

• Utifrån detta behövs en plan utformas för hur ett lokalt resultat ska kunna 

distribueras på det mest optimala sättet. 

I samtal med enhetschefer kring det övergripande resultatet diskuteras frågorna 

kring rädsla, kommunikation och huruvida brukaren får den hjälp hen vill ha. En viktig 

aspekt som lyfts fram är att återkoppla resultatet till brukarna och även delaktiggöra 

dem i analys- och åtgärdsarbetet för att dels ta reda på mer vad resultatet kan 

grunda sig i och dels vad verksamheten behöver arbeta vidare med utifrån det.  

• Det finns därmed ett behov av att enheterna får stöd i hur det vidare 

återkopplings-, analys- och åtgärdsarbetet kan utformas. 

Eftersom bortfallet för Nyköpings resultat ligger på 48% kan tillförlitligheten inte 

säkerställas men vissa indikationer kan ändå vara intressanta att reflektera över. 

Upplevelsen av rädsla och att personal arbetar med individuellt anpassad 

kommunikation är exempelvis två områden för både Servicebostad LSS och Bostad 

med särskild service enligt SoL som avviker gentemot övriga områden och utifrån det 

nationella snittet.   

I sammanställningen för jämförelsen mellan män och kvinnor speglas även en mer 

jämn upplevelse mellan grupperna inom Servicebostad till skillnad ifrån Bostad med 

särskild service där spridningen mellan grupperna är stor. En indikation som ges inom 

Servicebostad är att kvinnor upplevs vara mer nöjda än män kring insatsen och 

stödet och där motsatsen gäller för Bostad med särskild service där männen upplevs 

vara mer nöjda.  I sammanställningen för Servicebostad illustreras även att kvinnors 

upplevelse av rädsla är något som drar ner det övergripande resultatet för Nyköpings 

kommun. Inom området kommunikation så finns istället trender kring att en 

anpassning inte sker i samma utsträckning för män som för kvinnor. Inom Bostad 

med särskild service visar sammanställningen istället motsatsen för respektive 

område. 

• För att öka tillförlitligheten i resultatet bör verksamhetsområdet arbeta med 

att skapa förutsättningar för att fler verksamheter och brukare ska få 

möjlighet att delta i brukarundersökningen.  
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VON §  Dnr VON20/7 

 

Plan för årlig rapportering från Medicinskt ansvarig sjuksköterska 

(MAS) till Vård- och omsorgsnämnden fr o m 2020 

 

MAS-funktionen tillkom då ansvaret för viss hälso- och sjukvård fördes över 

från landstingen till kommunerna. Lagstiftaren ansåg då att vissa 

arbetsuppgifter måste utföras av en medicinskt sakkunnig person med sådan 

utbildning och erfarenhet att det fanns rimliga möjligheter att utföra dem på 

ett patientsäkert sätt. MAS’s ansvar listas i hälso- och sjukvårdsförordningen 

och första punkten handlar om att säkerställa att patienten får en säker och 

ändamålsenlig hälso- och sjukvård av god kvalitet inom kommunens 

ansvarsområde. 

 

I Nyköpings kommun ses MAS som nämndens förlängda arm inom hälso- 

och sjukvårdens kvalitetsfrågor. Vård- och omsorgsnämnden har årligen 

fastställt en plan för den rapportering som ska göras av MAS till nämnden. 

Då formerna för denna rapportering nu satt sig, föreslås en rapporteringsplan 

som gäller fr o m år 2020, enligt bilaga till tjänsteskrivelse daterad 2020-01-

07. Planen kan alltid revideras vid behov och dessutom kan ytterligare 

rapportering tillkomma på förekommen anledning. 

 

Förslag till beslut 

Vård- och omsorgsnämnden beslutar 

 

att fastslå rapporteringsplan enligt bilaga till tjänsteskrivelse daterad 2020-

01-07. 

 

 

Beslutet skickas till 

Division Social omsorg 

Medicinskt ansvarig sjuksköterska 

 

  



  Tjänsteskrivelse Dnr 
 VON20/7 

Vård- och omsorgsnämnden Datum  
Marie Johnsson 2020-01-07   

 

 
 
 

Vård- och omsorgsnämnden 

 

 
 

 

Postadress 

Nyköpings kommun 

Vård- och omsorgsnämnden 

611 83  NYKÖPING 

 

Besöksadress 

 

 

Tfn   

marie.johnsson.1@nykoping.se 
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Plan för årlig rapportering från Medicinskt ansvarig sjuksköterska 

(MAS) till Vård- och omsorgsnämnden fr o m 2020 

Ärendet i korthet 
MAS-funktionen tillkom då ansvaret för viss hälso- och sjukvård fördes över från 

landstingen till kommunerna. Lagstiftaren ansåg då att vissa arbetsuppgifter måste 

utföras av en medicinskt sakkunnig person med sådan utbildning och erfarenhet att 

det fanns rimliga möjligheter att utföra dem på ett patientsäkert sätt. MAS’s ansvar 

listas i hälso- och sjukvårdsförordningen och första punkten handlar om att säker-

ställa att patienten får en säker och ändamålsenlig hälso- och sjukvård av god 

kvalitet inom kommunens ansvarsområde. 

I Nyköpings kommun ses MAS som nämndens förlängda arm inom hälso- och sjuk-

vårdens kvalitetsfrågor. Vård- och omsorgsnämnden har årligen fastställt en plan för 

den rapportering som ska göras av MAS till nämnden. Då formerna för denna rap-

portering nu satt sig, föreslås en rapporteringsplan som gäller fr o m år 2020, enligt 

bilaga till tjänsteskrivelse daterad 2020-01-07. Planen kan alltid revideras vid behov 

och dessutom kan ytterligare rapportering tillkomma på förekommen anledning. 

Förslag till beslut 

Vård- och omsorgsnämnden beslutar 

 

att fastslå rapporteringsplan enligt bilaga till tjänsteskrivelse daterad 2020-01-07. 

 

 

 

Marie Johnsson 
 

Sakkunnig tjänsteman för Vård- och 

omsorgsnämnden 

 

Beslutet skickas till 

Division Social omsorg 

Medicinskt ansvarig sjuksköterska 

 



Rapporteringsplan fr o m 2020, MAS     

     

  April September Oktober December 

Patientsäkerhetsberättelse          

Journalgranskning         

Uppföljning delegerad personal, sommar         

Uppföljning delegerad personal, löpande         

Uppföljning av åtgärder, patientsäkerhetsberättelse         

 



NYKÖPINGS KOMMUN FÖRSLAG  
 Sammanträdesdatum 

Vård- och omsorgsnämnden 2020-02-04 

 _____________________________________________________________________________ 

Justerandes signatur Utdragsbestyrkande 
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Uppföljning av riktlinje om avvikelsehantering 

 

Medicinskt ansvarig sjuksköterska (MAS) har gjort en uppföljning av 

efterlevnaden av den riktlinje som gäller kring avvikelsehantering inom hälso- 

och sjukvården. Avvikelsehantering är ett led i det systematiska 

kvalitetsarbete som varje verksamhet är skyldig att ha. Syftet med att 

rapportera inträffade avvikelser är att dra lärdom av tillbud eller negativa 

händelser och att med riskförebyggande insatser förhindra att samma typ av 

avvikelse inträffar igen. Uppföljningen har fokuserat på hur avvikelser har 

hanterats. Har det gjorts händelseutredningar/analyser? Har adekvata 

åtgärder vidtagits och har förbättringar skett? I slutänden handlar det om att 

patienterna ska få en god och säker vård.  

 

MAS konstaterar att en stor del av rapporterade avvikelser inte hanteras 

systematiskt med analys, åtgärder och uppföljning. Att lyfta en avvikelse på 

APT är inte en tillräcklig åtgärd. De riktlinjer kring detta som är beslutade av 

MAS på delegation från nämnden följs således inte.  

 

Förslag till beslut 

Vård- och omsorgsnämnden beslutar  

 

att godkänna ”Rapport interna avvikelser i Hälso- och sjukvården inom Vård- 

och omsorgsnämndens ansvarsområde 2018 och 2019” enligt bilaga till 

tjänsteskrivelse daterad 2020-01-21. 

 

att uppdra åt samtliga utförare att skriftligen rapportera till MAS senast 2020-

04-30 hur man avser att implementera riktlinjen om avvikelsehantering samt 

hur man sedan avser att säkerställa efterlevnaden. 

 

att uppdra åt MAS att sammanställa inkomna rapporter för beslut i Vård- och 

omsorgsnämnden 2020-06-04. 

 

 

Beslutet skickas till 

Division Social omsorg 

Ansvar & omsorg 

Betelhemmet 

Invita Omsorg AB 

Olivia hemomsorg AB 
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Uppföljning av riktlinje om avvikelsehantering 

Ärendet i korthet 

Medicinskt ansvarig sjuksköterska (MAS) har gjort en uppföljning av efterlevnaden 

av den riktlinje som gäller kring avvikelsehantering inom hälso- och sjukvården. 

Avvikelsehantering är ett led i det systematiska kvalitetsarbete som varje verksam-

het är skyldig att ha. Syftet med att rapportera inträffade avvikelser är att dra lärdom 

av tillbud eller negativa händelser och att med riskförebyggande insatser förhindra 

att samma typ av avvikelse inträffar igen. Uppföljningen har fokuserat på hur av-

vikelser har hanterats. Har det gjorts händelseutredningar/analyser? Har adekvata 

åtgärder vidtagits och har förbättringar skett? I slutänden handlar det om att 

patienterna ska få en god och säker vård.  

 

MAS konstaterar att en stor del av rapporterade avvikelser inte hanteras system-

atiskt med analys, åtgärder och uppföljning. Att lyfta en avvikelse på APT är inte en 

tillräcklig åtgärd. De riktlinjer kring detta som är beslutade av MAS på delegation 

från nämnden följs således inte.   

Förslag till beslut 

Vård- och omsorgsnämnden beslutar  

 

att godkänna ”Rapport interna avvikelser i Hälso- och sjukvården inom Vård- och 

omsorgsnämndens ansvarsområde 2018 och 2019” enligt bilaga till tjänsteskrivelse 

daterad 2020-01-21. 

 

att uppdra åt samtliga utförare att skriftligen rapportera till MAS senast 2020-04-30 

hur man avser att implementera riktlinjen om avvikelsehantering samt hur man 

sedan avser att säkerställa efterlevnaden. 

 

att uppdra åt MAS att sammanställa inkomna rapporter för beslut i Vård- och 

omsorgsnämnden 2020-06-04. 
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Marie Johnsson 
 

Sakkunnig tjänsteman för Vård- och 

omsorgsnämnden 

 

 

Beslutet skickas till 

Division Social omsorg 

Ansvar & omsorg 

Betelhemmet 

Invita Omsorg AB 

Olivia hemomsorg AB 
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Rapport interna avvikelser i Hälso- och sjukvården 

inom Vård- och omsorgsnämndens ansvarsområde 

2018 och 2019 

Bakgrund 
Av patientsäkerhetslagen (2010:659) framgår att hälso- och 

sjukvårdspersonalen är skyldig att bidra till att hög patientsäkerhet upprätthålls. 

I detta syfte ska hälso- och sjukvårdspersonalen rapportera risker för 

vårdskador samt händelser som har medfört eller hade kunnat medföra en 

vårdskada, eller annan allvarlig skada till vårdgivaren. En avvikelse är något 

som avviker från normal rutin, oavsett om det handlar om misstag, 

felaktigheter eller situationer som lett till eller kunnat leda till skada. 

Av Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd (SOSFS 2011:9) om 

ledningssystem för systematiskt kvalitetsarbete och i föreskrift om vårdgivares 

systematiska patientsäkerhetsarbete (HSLF-FS 2017:40) framgår det att varje 

vårdgivare ska ansvara för att det finns ett ledningssystem som innehåller de 

processer och rutiner som behövs för att säkerställa att verksamheten uppfyller 

de krav som ställs på systematiskt kvalitetsarbete. Avvikelsehanteringen är ett 

led i detta kvalitetssystem. 

 

Avvikelsehantering innebär att det på ett systematiskt sätt arbetas med att 

identifiera, dokumentera samt rapportera negativa händelser och tillbud. 

Systematiskt arbetssätt innebär även att man fastställer och åtgärdar orsaker, 

utvärderar åtgärdernas effekt samt sammanställer och återkopplar 

erfarenheterna till verksamheten. Medarbetarna ska ta del av erfarenheter och 

återkopplingar från avvikelsehanteringen inom verksamheten. 

 

Syftet med att rapportera inträffade avvikelser är att dra lärdom av tillbudet 

eller den negativa händelsen och att med riskförebyggande insatser förhindra 

att samma typ av avvikelse inträffar igen. 

Medicinskt ansvarig sjuksköterska (MAS) har tidigare redogjort för antal 

avvikelser per år till Vård och Omsorgsnämnden (VON) avseende avvikelser 

inom hälso- och sjukvårdens område. I denna rapport är fokus på hur 

avvikelserna har hanterats, har det gjorts händelseutredningar/analyser, om det 

har gjorts adekvata åtgärder och om förbättringar har skett.    

 

mailto:kommun@nykoping.se
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MAS skrev en ny riktlinje om riskhantering den 180531. Riktlinjen syftar till att 

tydliggöra patientsäkerhetsarbetet och beskriva verksamhetens ansvar och roller 

kring riskhanteringen inom division social omsorgs (DSO) ansvarsområde. 

Riktlinjen ska vara ett stöd och anvisning i verksamhetens arbete med riskanalyser. 

Socialstyrelsen förtydligar kravet på det preventiva patientsäkerhetsarbetet och att 

det skall ske i samråd med patienten och närstående. Det vill säga att 

verksamheterna ska bedriva ett förebyggande och fortlöpande säkerhetsarbete 

genom riskanalyser.  

 

190101 reviderades riktlinjen för avvikelsehantering av MAS, med tydligt 

beskrivet ansvarsfördelning samt hur avvikelser ska bearbetas med 

händelseutredning/analys, åtgärder och uppföljning. Detta för att minimera 

upprepning av avvikelsen. Vid varje avvikelse ska patienten delges att en 

avvikelse har skrivits och återkoppling av utredningen och åtgärderna ska ske 

till medarbetarna i verksamheten. 

Syfte 
Att uppmärksamma problemområden och utveckling som ett led i det 

systematiska patientsäkerhetsarbetet inom hälso-och sjukvården och att 

säkerställa att patienterna får god och säker vård. Att granska hur avvikelserna 

har hanterats och vilka åtgärder detta lett till. Rapporten ingår i MAS årliga 

rapporteringsplan till VON. 

Metod 
Uppgifter hämtades genom Procapita avvikelsemodul, alla hälso-och sjukvårds 

(HSL) avvikelser perioderna 180101–181231 och 190101–191231. Manuell 

genomgång av alla kommentarer från enhetschef, händelseutredning, orsak, 

åtgärd, återkoppling till rapportör samt kommentar från sjuksköterska inom 

samma perioder som ovan.  

Resultat 
Resultatet redovisas i totalt antal avvikelser 2018 och 2019 och resultat om 

antalet hanterade avvikelser. Alla verksamheter är inkluderade, både 

kommunal och privat utförare. Siffror från 2016 och 2017 är endast med som 

jämförelsematerial. 

Läkemedel 

Avvikelser som rapporteras under Läkemedel HSL avser; utebliven dos eller 

signatur på lista för given dos, förväxling, feldosering, felaktig beredningsform 

eller tidpunkt  
2019 2018 2017 2016 

Totalt antal 1997 1566 1208 1131 

 

Av rapporterade avvikelser 2018 handlar 1086 stycken (70 %) om utebliven 

medicin, 205 avvikelser där signering saknas. Det som anges som orsak i 1073 
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fall är den mänskliga faktorn, 204 avvikelser hänvisas till bristande rutiner. Det 

som också redovisas är att ingen känd skada drabbat patienten i 1501 (95 %) 

fall av avvikelserna. 56 avvikelser orsakades av sjuksköterska  

2019 handlar 1242 (62 %) om utebliven medicin, 464 där signatur saknas, 78 

avvikelser att medicin har getts vid fel tidpunkt. Orsaker anges som mänskliga 

faktorer i 1438 av avvikelserna och 239 härleds till bristande rutiner. Inga 

kända skador har drabbat patienten i 1922 (96 %) av avvikelserna. 33 

avvikelser var orsakade av sjuksköterska.  

Hantering av läkemedelsavvikelser 

Läkemedel 2019 2018 

Totalt antal 1997 1566 

Händelseutredning 206 (10 %) 262 (16 %) 

Orsak 136 138 

Åtgärd 951 (47 %) 592 (38 %) 

   

 

I händelseutredning eller händelseanalys av läkemedelsavvikelser beskrivs 

oftast en orsak eller en förklaring varför det har skett en avvikelse men inget 

utredande beskrivs, detta gäller för båda åren. I flertalet, ca 90 % av hur 

avvikelsen ska åtgärdas, är åtgärden att den lyfts eller informeras om på 

arbetsplatsträff (APT) men det beskrivs inte vad som tas upp eller informeras 

om.  

 

Fall  

Avser avvikelser där någon person oavsiktligt fallit.  
2019 2018 2017 2016 

Totalt 2454 2190 2084 1793 

 

Under 2018 hade patienter som fallit en fallriskutredning gjord i 1357 (62 %) 

av avvikelserna. Fallen inträffar jämnt fördelat under dygnet. 1619 (74 %) av 

fallen ledde inte till några skador, 544 personer fick annan skada som inte är 

preciserad och 18 patienter ådrog sig frakturer. 

2019 hade 1673 (68 %) personer en fallutredning gjord. Några fler personer 

hade ramlat på natten men annars är fallen jämn fördelade på dygnet.  Inga 

personskador i 1814 av fallen, 590 personer fick annan skada och 20 personer 

drabbades av frakturer. 

Hantering av fallavvikelser 

Fall 2019 2018 

Totalt antal 2454 2190 

Händelseutredning 286 259 

Orsak 105 58 

Åtgärd 1033 (42 %) 608 (27 %) 
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Under 2018 hanteras händelseutredning och åtgärderna när det gäller 

fallavvikelser, att 600 stycken (27 %) av avvikelser har lyfts upp på 

Hälsokonferens (HK) eller att Senior Alert (SA), Downton, uppdateras.  

Resterande åtgärder hänvisas till att de lyfts upp eller informeras om på APT. 

2019 hanteras 830 (34%) avvikelser på HK och hänvisas till SA. Återstående 

åtgärder är att avvikelsen lyfts eller informeras om på APT men det beskrivs 

inte hur eller vad som tas upp eller informeras om.   

 

Allmän omvårdnad 

Avvikelser som rapporterats under Allmän omvårdnad HSL avser; brister i 

hygien, munvård, lägesändring, avvikelser kring larm, tillsyn, mat och 

vätskeintag. 
 

2019 2018 2017 2016 

Totalt 383 225 264 158 

 

2018 rapporteras 92 övriga avvikelser, larm 63 och 19 missade tillsynsbesök. I 

93 avvikelser är det ingen känd orsak, 84 härleds till mänsklig faktor. I 157 

avvikelser har ingen känd skada skett, 25 avvikelser har lett till fysiskt lidande 

och 1 dödsfall rapporteras. 

Avvikelserna 2019 är 167 övrigt, 153 berör larm, 59 hygien. Ingen känd orsak i 

120 av avvikelserna, 147 hamnar på mänsklig faktor och arbetsmiljö i 57 som 

orsak. I 292 uppges att ingen känd skada skett och 30 personer som lidit fysiskt 

skada.  

Hantering av avvikelser Allmän omvårdnad 

Allmän omvård 2019 2018 

Totalt 383 225 

Händelseutredning 75 67 

Orsak 49 21 

Åtgärd 180 72 

   

 

I händelseutredning eller händelseanalys av avvikelser i allmän omvårdnad, 

beskrivs oftast en orsak eller en förklaring varför det har skett en avvikelse 

men inget utredande beskrivs, gäller för båda åren. De flesta av insatserna av 

åtgärderna är att avvikelsen lyfts eller informeras om på (APT) men det 

beskrivs inte hur eller vad som tas upp eller informeras om.  

 

Specifik omvårdnad 

Avvikelser som rapporterats under specifik omvårdnad/ rehabilitering avser 

exempelvis ordinerad träning och behandling, sondmatning, stomivård, 

såromläggning, katetervård som ordinerats av legitimerad hälso- och 

sjukvårdspersonal samt handhavande av hjälpmedel. 
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2019 2018 2017 2016 

Totalt 92/ hj 39 98/ hj 52 101 97 
(hj= avvikelser i samband med och hantering av hjälpmedel) 

52 av de avvikelser som rapporterades 2018 i specifik omvårdnad, var rörande 

hjälpmedel. I 54 avvikelser finns ingen orsak och i 19 förklaras den med 

mänsklig faktor.  Ingen känd skada i 65, 8 personer fick fysisk lidande och 7 

personer drabbades av smärta.  

2019 var 39 av 92 avvikelser härledda till hjälpmedel. 36 avvikelser hade ingen 

känd orsak, mänskliga faktorn orsakade 28 avvikelse och i 17 fall saknades 

rutiner. Ingen känd skada i 59 avvikelser, 9 personer fick fysisk lidande och 5 

personer fick smärta.  

Hantering av avvikelser i Specifik omvårdnad 

Spec.omv 2019 2018 

Totalt 92 98 

Händelseutredning 27 14 

Orsak 8 7 

Åtgärd 57 33 

   

 

I händelseutredning och åtgärder härleds till att avvikelsen tas upp på HK eller 

APT. Endast några få utredningar har gjorts med adekvata åtgärder.  

Totalen av alla HSL avvikelser 
 

2019 2018 2017 2016 

Totalt 4926 4079 3657 3179 

I tabellen ovan ses den totala sammanslagningen av alla avvikelser under dessa 

år.  

Hanterade avvikelser, totalt 

  2019 2018 

Totalen 4926 4079 

Händelseutredning 594 (12) 602 (17) 

Orsak 298 224 

Åtgärd 2221 (272) 1305 (75) 

Återkoppling 197 164 

Kommentar ssk 2351 2037  
  

Här redovisas totala antalet avvikelser, hur många som hanterats och på vilket 

sätt för 2018 och 2019. Siffrorna som är inom parantes vid händelseutredning 

är de utredningar där det beskrivs och görs en riktig utredning och analys. 

Parentesen vid åtgärd är antalet där det beskrivs adekvata åtgärder för att 

minimera risken att avvikelsen återupprepas.  
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MAS Reflektion 
Att alla avvikelser ökar år från år kan kanske härledas till att personalen är mer 

medvetna om sin skyldighet att rapportera negativa händelser och därmed 

skriver fler avvikelser. Om så är fallet är detta positivt. Det som däremot inte är 

lika positivt är att enhetscheferna inte bearbetar avvikelser så som de är ålagda.  

Läkemedelsavvikelser påvisar en rutinproblematik som inte åtgärdas. Att lyfta 

upp enstaka avvikelse på APT och påminna personalen om att göra rätt har 

bevisligen ingen effekt. Här borde enhetschef göra en sammanställning av 

vilka läkemedelsavvikelser det handlar om och göra en kartläggning om vilka 

rutiner som brister, således uppmärksamma personalen om vilka sorter av 

situationer som är särskilt förknippade med felhantering men även förtydliga 

hur detta kan undvikas. Detta borde helst göras på månadsbas och på 

enhetsnivå för att kunna rätta till rutiner i samarbete med personalen. Om en 

digitalsignering införs, så skulle en stor del av avvikelserna försvinna men en 

grundproblematik i rutiner skulle i alla fall kvarstå.  

I fallavvikelser är det glädjande att nästan hälften leder till åtgärder i form av 

att de lyfts upp på individnivå på HK och att det görs uppdateringar i SA. Detta 

leder oftast till åtgärder som gagnar individen och minimerar nya fall.  

Fallriskutredningar borde vara fler i totalen men när endast en del enhetschefer 

behandlar avvikelsen är det svårt att dra några slutsatser.  Även här borde 

enhetschef kolla av på enhetsnivå om det finns någonting att åtgärda i 

närmiljön eller på annat sätt minimera risken för fall på enheten.  

Avvikelser i allmän omvårdnad härleds mest till övrigt som handlar om att 

någonting inte utförts på rätt sätt eller att det har glömts att utföras t ex dra upp 

en sänggrind, inkontinenshjälpmedel är felplacerad m.m. Här funderar MAS 

hur det ser ut med inskolning och genomgång av basala moment, hur ser de 

rutinerna ut? Larmavvikelser är också vanliga vilka oftast åtgärdas på en gång. 

Ett dödsfall härleds till missad tillsyn, där kommunikationen och personalens 

ansvar har brustit. Enhetschefen har gjort åtgärder i fråga men eftersom detta 

inte meddelats till MAS, undrar MAS hur åtgärderna har följts upp, om 

åtgärderna har haft effekt och har rutiner ändrats?  

Specifik omvårdnad och hjälpmedelshantering bearbetas med 

händelseutredning och åtgärdas på ett adekvat sätt, vilket är positivt. Att 

avvikelsen lyfts på HK med riktade individuella åtgärder är bra. MAS funderar 

om hur det ser ut kring lyftteknik och genomgång av hjälpmedel vid 

introduktion? Eller sker detta bara vid individuell förskrivning och hur många i 

arbetsgruppen får då genomgång? Hur ser basala rutiner ut i verksamheterna?  

I sin helhet bearbetas inte avvikelser som de ska i verksamheterna, i samverkan 

med enhetschef, omvårdnadspersonal och legitimerad personal, med några få 

undantag. Att utifrån de avvikelser som inkommer, se möjligheter till 

preventiva och riskförebyggande insatser och om avvikelserna bearbetas på ett 

konstruktivt sätt skulle detta gynna alla på enheten.  Det är mer än hälften av 

alla avvikelser där det inte finns en notis eller kommentar från enhetschef. 

Detta påvisar en nonchalans från enhetschef att avvikelser inte tas på allvar 



 Dnr  7/7 

 

 Skapat den 

 

eller att bearbetning av dessa inte genererar i förbättringsåtgärder eller att det 

går att dra lärdom av tillbuden. Återkoppling till rapportör är också 

undermålig. Det finns lagar och förordningar som inte efterlevs i stora delar av 

verksamheterna vilket är förvånansvärt. Det saknas styrning, implementering 

och rutinprocesser för det preventiva och riskförebyggande arbetet. 

Ledningsansvaret innebär att lagar, författningar och MAS riktlinjer 

implementeras och görs kända i verksamheterna! Det bör finnas konkreta 

processer med användbara verktyg i det dagliga arbetet på enheterna, som 

underlättar bearbetning av avvikelser. 

Många patienter blir lidande av att dessa avvikelser sker och upprepas, när de 

endast åtgärdas bristfälligt. Mycket bortförklaras med mänsklig faktor eller 

ingen känd orsak i avvikelserna, men vad görs det åt det? 

Kommentarer från sjuksköterskorna påvisar ett engagemang för patienters 

bästa och en vilja att förändra så att avvikelser inte upprepas, vilket är positivt. 

Det bedrivs en god och säker vård från legitimerad personal, som i samarbete 

och mer strukturerat sätt skulle ge en ännu säkrare vård.  

Det går inte i systemet Procapita heller ta fram hur många patienter eller 

anhöriga som meddelats om avvikelsen, vilket är en skyldighet att göra.  

Den manuella genomgången av avvikelserna och hanteringen av dessa i 

Procapita, har varit tidsödande. Det borde vara lättare att ta fram statistik på en 

adekvat nivå utan allt för mycket manuellt arbete. Det kan därför förekomma 

felmarginaler i siffrorna som redovisas men de är endast marginella.  

MAS Bedömning 
Verksamheterna behöver arbeta strukturerat med avvikelserna, att hitta 

preventiva och riskförebyggande insatser utifrån de avvikelser som inkommer 

och bearbeta dessa på ett konstruktivt sätt med uppföljning av effekterna. 

Ledningen ska ansvara för att det finns implementerade processer hur 

avvikelser ska hanteras på olika nivå, hur lärdom kring avvikelserna kan 

förmedlas och erfarenheterna användas i bredare front.  

Att arbeta i team, där alla berörda yrkesgrupper ingår, med avvikelserna på 

arbetsplatserna och att lära sig av varandra är viktigt för att få effektiva 

åtgärder som gagnar vårdtagarna. Även att minska risken till upprepning av 

negativa händelser, leder till verksamhetsutveckling för våra vårdtagare. 

 

Tarja Viitanen 

Medicinskt ansvarig sjuksköterska 
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VON §  Dnr VON19/111 

 

Internkontrollplan för Vård- och omsorgsnämnden 2020 

 

I kommunallagens 6 kap 6 § anges att ”nämnderna skall var och en inom sitt 

område se till att verksamheten bedrivs i enlighet med de mål och riktlinjer 

som fullmäktige har bestämt, samt de föreskrifter som gäller för verksam-

heten. De skall också se till att den interna kontrollen är tillräcklig samt att 

verksamheten bedrivs på ett i övrigt tillfredsställande sätt. Detsamma gäller 

när vården av en kommunal angelägenhet med stöd av 10 kap 1 § har läm-

nats över till någon annan.” 

 

Internkontroll handlar om att ha grepp över verksamheten - vad som görs, 

hur det går till, när det görs och varför. Med andra ord - styrning, effektivitet 

och kvalitet, i syfte att ge trygghet för medborgare, anställda och politiker. 

Nämndens internkontroll ska vara systematisk och bygga på en riskanalys. 

 

2020 års internkontrollplan har arbetats fram av nämndens presidium och 

utgår från de processer och styrdokument som beslutats av nämnd och som 

gäller för verksamheterna. De identifierade hoten och riskerna spänner över 

hela nämndens ansvarsområde. 

 

Förslag till beslut 

Vård- och omsorgsnämnden beslutar 

 

att anta internkontrollplan för 2020 i enlighet med bilaga till tjänsteskrivelse 

daterad 2020-01-14. 

 

 

 

Beslutet skickas till 

Kommunstyrelsen 

Revisorerna 
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Internkontrollplan för Vård- och omsorgsnämnden 2020 

Ärendet i korthet 
I kommunallagens 6 kap 6 § anges att ”nämnderna skall var och en inom sitt om-

råde se till att verksamheten bedrivs i enlighet med de mål och riktlinjer som full-

mäktige har bestämt, samt de föreskrifter som gäller för verksamheten. De skall 

också se till att den interna kontrollen är tillräcklig samt att verksamheten bedrivs på 

ett i övrigt tillfredsställande sätt. Detsamma gäller när vården av en kommunal 

angelägenhet med stöd av 10 kap 1 § har lämnats över till någon annan.” 

Internkontroll handlar om att ha grepp över verksamheten - vad som görs, hur det 

går till, när det görs och varför. Med andra ord - styrning, effektivitet och kvalitet, i 

syfte att ge trygghet för medborgare, anställda och politiker. 

Nämndens internkontroll ska vara systematisk och bygga på en riskanalys. 

 

2020 års internkontrollplan har arbetats fram av nämndens presidium och utgår från 

de processer och styrdokument som beslutats av nämnd och som gäller för verk-

samheterna. De identifierade hoten och riskerna spänner över hela nämndens 

ansvarsområde. 

Förslag till beslut 

Vård- och omsorgsnämnden beslutar 

 

att anta internkontrollplan för 2020 i enlighet med bilaga till tjänsteskrivelse daterad 

2020-01-14. 

 

 

 

 

Marie Johnsson 
 

Sakkunnig tjänsteman för Vård- och 

omsorgsnämnden 
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Beslutet skickas till 

Kommunstyrelsen 

Revisorerna 

 



   
 

  
  

Internkontrollplan 2020 – Vård- och omsorgsnämnden 

    
 

Kontrollområde 
(process/styrdokument/rutin) 

Hot/risk Kontrollmoment Ansvar Metod Frekvens Sannolikhet 
x 

Konsekvens 

Rapport till 

Systematiskt kvalitetsarbete Att skrivna avvikelser 
inte nyttjas på avsett 
sätt i det systematiska 
kvalitetsarbetet till 
verksamhetsutveckling/   
-förbättring. 

Hur många avvikelser 
inom olika kategorier har 
skrivits? 
 
Hur stor andel av  
avvikelserna har lett till 
konkreta åtgärder 
och/eller 
handlingsplaner samt 
uppföljningar? 
 

SAK Förfrågningar till 
verksamheterna samt 
uppgiftshämtning från 
verksamhetssystemet. 

Månatligen. 
 
Andelen kan 
beräknas 
utifrån ett 
slumpmässigt 
urval. 

4 
x 
3 
= 

12 
Allvarlig risk 

VON vid första 

sammanträdet 

efter 

sommaren 

2020 samt vid 

första 

sammanträdet 

2021. 

Beställning Att åtgärderna i den 
handlingsplan som tas 
fram i syfte att skapa 
en budget i balans 
inom DSO, inte 
genomförs eller inte 
ger de bedömda 
effekterna på 
verksamhet och 
ekonomi. 

Följs framtagen 
handlingsplan? 
 
Får genomförandet 
förväntade effekter på 
verksamheten? 
 
Får genomförandet 
förväntade effekter på 
ekonomin? 
 

SAK Förfrågningar till 
verksamheterna samt 
egen beräkning. 
 
 

Månatligen, 
efter att åtgärd 
planerats att 
genomföras 

2 
x 
4 
= 
8 

Viss risk 

VON vid första 

sammanträdet 

efter 

sommaren 

2020 samt vid 

första 

sammanträdet 

2021. 

Delegationsordning Att beslut inte fattas av 
rätt person och på rätt 
nivå. 

Hur många beslut fattas 
inom respektive typ av 
ärende enligt 
delegationsordningen? 
 
Förekommer det att 
annan än delegat fattar 
beslut? 
 

SAK Genomgång av 
sammanställningar av 
delegationsbeslut 
samt förfrågningar till 
verksamheterna. 

Vid ett tillfälle 2 
x 
4 
= 
8 

Viss risk 
 

VON vid första 

sammanträdet 

2021. 
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VON §  Dnr VON19/113 

 

Svar på revisionsrapport ”Granskning av ekonomistyrning” 

 

På uppdrag av de förtroendevalda revisorerna i Nyköpings kommun 

genomförde PwC under 2019 en granskning av ekonomistyrningen. 

Granskningen omfattade Kommunstyrelsen, Barn- och ungdomsnämnden, 

Socialnämnden samt Vård- och omsorgsnämnden.  

 

Ett förslag till svar har upprättats på de revisionssynpunkter som gällde Vård- 

och omsorgsnämnden. 

 

Förslag till beslut 

Vård- och omsorgsnämnden beslutar 

 

att anta svar enligt bilaga till tjänsteskrivelse daterad 2020-01-16. 

 

 

 

Beslutet skickas till 

Revisionen 

Kommunstyrelsen för kännedom 
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Svar på revisionsrapport ”Granskning av ekonomistyrning” 

Ärendet i korthet 

På uppdrag av de förtroendevalda revisorerna i Nyköpings kommun genomförde 

PwC under 2019 en granskning av ekonomistyrningen. Granskningen omfattade 

Kommunstyrelsen, Barn- och ungdomsnämnden, Socialnämnden samt Vård- och 

omsorgsnämnden.  

 

Ett förslag till svar har upprättats på de revisionssynpunkter som gällde Vård- och 

omsorgsnämnden. 

Förslag till beslut 

Vård- och omsorgsnämnden beslutar 

 

att anta svar enligt bilaga till tjänsteskrivelse daterad 2020-01-16. 

 

 

 

Marie Johnsson 
 

Sakkunnig tjänsteman för Vård- och 

omsorgsnämnden 

 

 

Beslutet skickas till 

Revisionen 

Kommunstyrelsen för kännedom 
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Vård- och omsorgsnämndens svar på revisionsrapport 

”Granskning av ekonomistyrning” 
 
 
På uppdrag av de förtroendevalda revisorerna i Nyköpings kommun genom-
förde PwC under 2019 en granskning av ekonomistyrningen. Granskningen 
omfattade kommunstyrelsen, Barn- och ungdomsnämnden, Socialnämnden 
samt Vård- och omsorgsnämnden. PwC:s slutsats lyder att en ändamålsenlig 
styrning och ledning av verksamhet och ekonomi inte är helt säkerställd. De 
anser inte att berörda nämnder i tillräcklig utsträckning har analyserat volym- 
och kostnadsutveckling och heller inte tagit fram tydliga åtgärdsprogram vid 
behov. Samtliga s k revisionsobjekt ska nu svara på PwC:s revisionsrapport 
och nedan följer Vård- och omsorgsnämndens svar för vart och ett av de 
kontrollmål rapporten omfattar.   
 
 
Kontrollmål: ”Roller, ansvar och befogenheter är tydliga för politiker och 
tjänstemän samt för budget- och verksamhetsansvariga.” 
 
Revisionen bedömer att målet är delvis uppfyllt. För VONs del konstateras 
inga brister, då en aktuell och tydlig delegationsordning finns.  
 
 
Kontrollmål: ”Nämndens budget baseras på genomarbetade underlag 
och är förankrad i organisationen.” 
 
Även detta mål bedöms vara delvis uppfyllt. Revisionens kommentar för VONs 
del är att nämnden inte varit tillräckligt träffsäker i de ekonomiska prognoserna 
inom funktionshinderområdet.  
 
Svar 
Nämnden hade under 2019 ett uppdrag från Kommunfullmäktige att ”Skapa 
och tillämpa en modell för prognostisering av antalet äldre med behov av 
insatser av olika slag samt motsvarande inom funktionshinderområdet”. Upp-
draget har genomförts i samverkan med Samhällsbyggnad och Division Social 
omsorg. Resultatet låg till grund för bedömningar i arbetet med budgeten för 
2020 när det till exempel gäller kommande behov av byggnation av äldre- och 
demensboenden samt grupp- och servicebostäder inom funktionshinder-
området. Konstateras kan att det är betydligt svårare att bedöma utvecklingen 
inom funktionshinderområdet än inom äldreomsorgen. Den följer inte lika 
tydligt den demografiska utvecklingen. Dessutom kan varje enskild brukare 
kosta upp till fem mnkr per år. Detta gör det svårprognostiserat. Det är dock 
viktigt att göra en bedömning och ha klart för sig vad den grundas på, så att 
analysen sen blir den rätta.    

mailto:kommun@nykoping.se
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Kontrollmål: ”Nämnden har en tillfredsställande kontroll över volym- och 
kostnadsutvecklingen avseende nämndens olika verksamheter.” 
 
Revisionen bedömer inte att målet är uppfyllt. Man kommenterar att volymer 
redovisas i delårs- och helårsrapporten, men man saknar en redovisning av 
utvecklingen av referenskostnader och en mer löpande uppföljning och analys 
av volymutvecklingen.  
 
Svar 
Under 2019 har nämndens ordförande och nämndens sakkunniga tjänsteman 
haft täta möten med divisionsledningen där inte minst volymutvecklingen inom 
funktionshinderområdet analyserats, liksom möjligheten till hemtagning av 
externa placeringar, vilka är mycket kostsamma.  
 
Arbetet med att använda referenskommuner till att göra jämförelser och 
analyser om kostnader och kostnadsutvecklingen är under utveckling. Jäm-
förelser kommer att finnas med i kommunens budget, delårsrapport och års-
redovisning, vilket gör att även nämndernas uppföljning kommer att innehålla 
den typen av jämförelser och analyser.    
 
 
Kontrollmål: ”Det finns dokumenterade och kända rutiner för uppföljning 
och kontroll av verksamhetsmässiga och ekonomiska resultat.” 
 
Detta mål bedöms vara delvis uppfyllt. Man efterlyser tydligare rutiner för vad 
som gäller kring uppföljning.  
 
Svar 
De beställningar som görs till divisionerna är det viktigaste dokumentet i 
nämndernas styrning. Vi konstaterar att beställningen inte ingått i revisionens 
granskning, vilket är en brist. I beställningen anges både grunduppdrag, för-
bättringsuppdrag och särskilda uppdrag under året samt när och hur dessa 
ska följas upp. Därutöver följer nämnd och division den kommunövergripande 
tidplan och struktur som gäller för årets uppföljningar.  
 
 
Kontrollmål: ”Nämnden har vidtagit erforderliga åtgärder för att anpassa 
verksamheten till erhållen resursram alternativt begränsa underskottet 
mot budget.” 
 
Revisionens kommentar är att detta mål ej är uppfyllt. Man saknar tydliga 
åtgärder och beslut kring dessa och man poängterar att nämnden måste ha 
tillräcklig information för att kunna konsekvensbedöma besparingsåtgärder. 
Nämnden behöver också säkerställa att åtgärderna är tillräckliga.  
 
Svar 
Under 2019 har de täta träffarna mellan nämnd och division (se ovan) i mycket 
stor utsträckning handlat om det ekonomiska läget och åtgärder i syfte att 
förbättra det. Nämnden har varit tydlig med behovet av åtgärder och att dessa 
behöver konsekvensbeskrivas, tidsättas och värderas ekonomiskt. Vi är eniga 
med revisionen om att det inte kommit fram åtgärdsförslag i den utsträckning 
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som har behövts. I samband med budgetarbetet inför 2020 togs dock en lista 
över åtgärdsförslag fram i samverkan mellan nämnd och division och några av 
dessa förslag har också fattats beslut om för verkställan från och med 2020. 
Exempel är nätbaserade matinköp inom hemtjänsten, förändrat arbetssätt 
inom boendestödet och avgift för ej i förväg avbokade besök inom hem-
tjänsten.  
 
För 2020 ligger ett uppdrag till DSO att ta fram en handlingsplan för hur man 

ska åstadkomma en ekonomi i balans, vilket innebär en besparing på ca 80 

mnkr. Det arbetet pågår och förslag till handlingsplan kommer att presenteras i 

mars. Handlingsplanen kommer att utgöra ett fullgott beslutsunderlag för vilka 

åtgärder som ska genomföras och när det ska ske. 

 

 

 

……………………………………….. 

Sofia Amloh 

Ordförande 
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VON §  Dnr VON19/12 

 

Sammanställning Lex Sarah-rapporter andra halvåret 2019 

 

Enligt nämndens riktlinjer om Lex Sarah – skyldigheten att anmäla 

missförhållanden inom vård, omsorg och socialtjänst – ska nämnden två 

gånger per år få en sammanställning över rapporter och åtgärder.  

 

Under andra halvåret 2019 har nämnden tagit emot sju rapporter enligt Lex 

Sarah från Division Social omsorg (DSO). Se sammanställning bifogad till 

tjänsteskrivelsen. Utredning har inkommit i samtliga ärenden. Nämndens 

ordförande har avslutat sex av ärendena på delegation. Det sjunde har 

anmälts vidare till Inspektionen för Vård och omsorg (IVO), då det 

betraktades som ett allvarligt missförhållande. Ärendet har ännu inte 

behandlats av IVO.  

 

Av utredningarna framgår att man i de flesta fall hanterat de rapporterade 

händelserna på ett bra sätt. I detta sammanhang handlar ofta framtagna 

åtgärder om att ta fram nya rutiner alternativt att säkra upp att befintliga 

rutiner blir kända och följs. 

 

 

Förslag till beslut 

Vård- och omsorgsnämnden beslutar 

 

att godkänna rapport ”Sammanställning Lex Sarah-rapporter andra halvåret 

2019” enligt bilaga till tjänsteskrivelse daterad 2020-01-07. 
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Sammanställning Lex Sarah-rapporter andra halvåret 2019 

Ärendet i korthet 
Enligt nämndens riktlinjer om Lex Sarah – skyldigheten att anmäla missförhållanden 

inom vård, omsorg och socialtjänst – ska nämnden två gånger per år få en samman-

ställning över rapporter och åtgärder.  

Under andra halvåret 2019 har nämnden tagit emot sju rapporter enligt Lex Sarah 

från Division Social omsorg (DSO). Se sammanställning bifogad till tjänsteskrivel-

sen. Utredning har inkommit i samtliga ärenden. Nämndens ordförande har avslutat 

sex av ärendena på delegation. Det sjunde har anmälts vidare till Inspektionen för 

Vård och omsorg (IVO), då det betraktades som ett allvarligt missförhållande. 

Ärendet har ännu inte behandlats av IVO.   

Av utredningarna framgår att man i de flesta fall hanterat de rapporterade händel-

serna på ett bra sätt. I detta sammanhang handlar ofta framtagna åtgärder om att ta 

fram nya rutiner alternativt att säkra upp att befintliga rutiner blir kända och följs. 

Fördjupad beskrivning 
En jämförelse mellan de tre senaste helåren visar följande: 

 2017 2018 2019 

Antal Lex Sarah-rapporter 41 16 25 

Antal anmälda till IVO 7 3 6 

Andel anmälda till IVO 17 % 19 % 24 % 

 

Vi såg en kraftig minskning av antalet Lex Sarah-rapporter mellan 2017 och 2018. 

Under 2019 har vi åter sett en ökning – framför allt under det första halvåret. 

Andelen rapporter som anmäls till IVO har dock successivt ökat.  

 

Privata utförare ska enligt nämndens riktlinjer själva skicka eventuella Lex Sarah-

rapporter direkt till IVO. Dessa ingår inte i denna sammanställning. De är dock fyra 

till antalet. 
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Förslag till beslut 

Vård- och omsorgsnämnden beslutar 

 

att godkänna rapport ”Sammanställning Lex Sarah-rapporter andra halvåret 2019” 

enligt bilaga till tjänsteskrivelse daterad 2020-01-07. 

 

 

 

 

 

Marie Johnsson 
 

Sakkunnig tjänsteman för Vård- och 

omsorgsnämnden  

 

 



Sammanställning Lex Sarah-rapporter andra halvåret 2019 

 Dnr Datum Enhet Händelse Åtgärd Avslut/Anmälan/Annat 

1 VON19/87 2019-07-22 Hemtjänst Söder En kund blev av med 10 000 kronor och 
misstänkte att det var en hemtjänst-
personal som tagit dem, vilket inte gick 
att fastställa. 
 

Polisanmälan. Avslut. 

2 VON19/92 2019-08-02 Personlig assistans En vikarie tackade först ja till ett arbets-
pass, men dök sen inte upp. Brukaren blev 
därmed utan assistans under 1,5 timmar. 

Rutin har tagits fram efter tidigare 
liknande händelser. Rutinen har 
fungerat många gånger, varför 
detta bedömdes som en undan-
tagshändelse. 
 

Avslut. 

3 VON19/93 2019-08-02 Personlig assistans Ett administrativt misstag i hanterandet 
av personals sjukskrivning ledde till att en 
brukare blev utan assistans en timme. 
 

-”- Avslut. 

4 VON19/102 2019-10-04 Hemtjänst Norr Ansvarig hemtjänstpersonal avslutade 
inte insatsen städning, utan sa istället att 
kunden själv kunde ta hand om städning-
en.  
  

Insatsen utfördes av annan perso-
nal. Felande personal är föremål 
för HR-utredning. 

Avslut. 
 

5 VON19/105 2019-10-10 Gruppbostad Trillingsbergsvägen 57 En brukare fick inte sina ordinerade öron-
droppar.  
 

Säkring av rutiner kring dokumen-
tation och överrapportering 
mellan personal. 
 

Avslut. 

6 VON19/107 2019-10-18 Hemtjänst Brandkärr En kund saknade mat hemma och hade 
inte ätit på länge. Kunden hade också fått 
kompletterande problematik med halluci-
nationer, vilket ingen personal tagit upp 
med myndighetsfunktionen.  
 

Utbildningar i verksamhetssystem 
och dokumentation. Tydliggörande 
av kontaktpersonalens roll. 

Anmälan. IVO har inte 
hunnit behandla den. 

7 VON19/114 2019-10-29 Sommarvägens träningsboende En boende hade under lång tid inte tagit 
emot insatser, vilket fått till följd att 
hemmet blivit en sanitär olägenhet och 
husdjur farit illa.  
 

Sanering av lägenheten och 
kallelse till SIP. Säkerställande av 
rutiner kring avvikelserapportering 
och riskanalyser mm. 
 

Avslut. 
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VON §  Dnr VON19/95 

 

Återrapportering av stimulansmedel 2019 för förstärkning av 

äldreomsorgen   

 

För 2019 fick Nyköpings kommun möjlighet att rekvirera 3 196 803 kronor 

från Socialstyrelsen att använda till förstärkning av äldreomsorgen. Vård- och 

omsorgsnämnden fick Kommunstyrelsens uppdrag att administrera, 

disponera samt återrapportera medlen.  

 

Hela summan har nyttjats till att fortsätta den förstärkning av 

rehabresurserna i form av fysioterapeuter och arbetsterapeuter, som 

möjliggjordes av de tidigare stimulansmedlen för ökad bemanning. En 

rehabpersonal har dessutom fått ett koordinatorsuppdrag med uppgift att 

säkra utskrivningen från lasarett i enlighet med beslut i Vård- och 

omsorgsnämnden i oktober.  

 

Förslag till beslut 

Vård- och omsorgsnämnden beslutar 

 

att godkänna rapporteringen av hur stimulansmedlen för förstärkning av 

äldreomsorgen använts under 2019 

 

att överlämna rapporteringen till Kommunstyrelsen för redovisning till Social-

styrelsen 

 

 

Beslutet skickas till 

Kommunstyrelsen 

 

  



  Tjänsteskrivelse Dnr 
 VON19/95 

Vård- och omsorgsnämnden Datum  
Marie Johnsson 2020-01-21   

 

 
 
 

Vård- och omsorgsnämnden 

 

 
 

 

Postadress 

Nyköpings kommun 

Vård- och omsorgsnämnden 

611 83  NYKÖPING 

 

Besöksadress 

 

 

Tfn   

marie.johnsson.1@nykoping.se 

 

Org nr 21 20 00-29 40 

Bg 619-03 42 

kommun@nykoping.se 

www.nykoping.se 

 

Återrapportering av stimulansmedel 2019 för förstärkning av 

äldreomsorgen   

Ärendet i korthet 

För 2019 fick Nyköpings kommun möjlighet att rekvirera 3 196 803 kronor från 

Socialstyrelsen att använda till förstärkning av äldreomsorgen. Vård- och omsorgs-

nämnden fick Kommunstyrelsens uppdrag att administrera, disponera samt åter-

rapportera medlen.  

 

Hela summan har nyttjats till att fortsätta den förstärkning av rehabresurserna i form 

av fysioterapeuter och arbetsterapeuter, som möjliggjordes av de tidigare stimulans-

medlen för ökad bemanning. En rehabpersonal har dessutom fått ett koordinators-

uppdrag med uppgift att säkra utskrivningen från lasarett i enlighet med beslut i 

Vård- och omsorgsnämnden i oktober.  

Förslag till beslut 

Vård- och omsorgsnämnden beslutar 

 

att godkänna rapporteringen av hur stimulansmedlen för förstärkning av äldre-

omsorgen använts under 2019 

 

att överlämna rapporteringen till Kommunstyrelsen för redovisning till Social-

styrelsen 

 

 

 

 

Marie Johnsson 
 

Sakkunnig tjänsteman för Vård- och 

omsorgsnämnden 
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Beslutet skickas till 

Kommunstyrelsen 
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VON §  Dnr VON18/112 

 

Redovisning av verksamheten Personligt ombud 2019 

 

Verksamheten är en samverkan mellan Nyköping, Gnesta och Oxelösund. 

Arbetsgivaransvaret ligger hos Nyköping. Trosa var tidigare med i 

samverkan, men har numera en egen verksamhet. De deltar dock 

fortfarande på ledningsgruppens möten. 

 

Verksamheten finansieras delvis av statsbidrag från Länsstyrelsen, vilket för 

2019 uppgick till 0,6 mnkr. Verksamhetens totala kostnad har uppgått till ca 

1,1 mnkr. Den kostnad som överskrider statsbidraget fördelas mellan de tre 

kommunerna i förhållande till antalet invånare. 

 

Den redovisning avseende 2019 som finns bifogad tjänsteskrivelse daterad 

2020-01-14, har lämnats till Länsstyrelsen. Den innehåller bland annat 

statistikuppgifter och en redogörelse för de systembrister som de personliga 

ombuden identifierat. 

 

Förslag till beslut 

Vård- och omsorgsnämnden beslutar 

 

att lägga redovisningen av verksamheten personligt ombud 2019 enligt 

bilaga till tjänsteskrivelse daterad 2020-01-14 till handlingarna. 

 

 

 

  



  Tjänsteskrivelse Dnr 
 VON18/112 

Vård- och omsorgsnämnden Datum  
Marie Johnsson 2020-01-14   

 

 
 
 

Vård- och omsorgsnämnden 

 

 
 

 

Postadress 

Nyköpings kommun 

Vård- och omsorgsnämnden 

611 83  NYKÖPING 

 

Besöksadress 

 

 

Tfn   

marie.johnsson.1@nykoping.se 

 

Org nr 21 20 00-29 40 

Bg 619-03 42 

kommun@nykoping.se 

www.nykoping.se 

 

Redovisning av verksamheten Personligt ombud 2019 

Ärendet i korthet 
Verksamheten är en samverkan mellan Nyköping, Gnesta och Oxelösund. Arbets-

givaransvaret ligger hos Nyköping. Trosa var tidigare med i samverkan, men har 

numera en egen verksamhet. De deltar dock fortfarande på ledningsgruppens 

möten. 

Verksamheten finansieras delvis av statsbidrag från Länsstyrelsen, vilket för 2019 

uppgick till 0,6 mnkr. Verksamhetens totala kostnad har uppgått till ca 1,1 mnkr. Den 

kostnad som överskrider statsbidraget fördelas mellan de tre kommunerna i för-

hållande till antalet invånare. 

Den redovisning avseende 2019 som finns bifogad tjänsteskrivelse daterad 2020-

01-14, har lämnats till Länsstyrelsen. Den innehåller bland annat statistikuppgifter 

och en redogörelse för de systembrister som de personliga ombuden identifierat. 

Förslag till beslut 

Vård- och omsorgsnämnden beslutar 

 

att lägga redovisningen av verksamheten personligt ombud 2019 enligt bilaga till 

tjänsteskrivelse daterad 2020-01-14 till handlingarna. 

 

 

 

Marie Johnsson 
 

Sakkunnig tjänsteman för Vård- och 

omsorgsnämnden 

 

 

 



















 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Styrdokument för personligt ombud 

2019 

 

Nyköping, Oxelösund och Gnesta kommun 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
”Du ska veta en sak: Jag är psykiskt sjuk. Jag hör röster, jag hallucinerar, jag är stundtals starkt para-
noid. Jag är till och med ibland så galen att man måste låsa in mig. Men jag är fan i mig inte dum i 
huvudet. Så tilltala mig inte som om jag vore ett litet barn.” (Klient) Ur Socialstyrelsens skrift ”person-
liga ombud - ledningsgruppens spejare i välfärdssystemet”. 
 

Inledning 
Kommunerna Oxelösund, Gnesta och Nyköping samverkar runt verksamheten personligt ombud. För 
uppdraget finns två årsarbetare anställda. Statsbidrag utgår för verksamheten. Kostnad utöver 
statsbidragen fördelas mellan kommunerna efter antal invånare. Nyköpings kommun ansvarar för 
huvudmannaskapet vilket innebär 

• arbetsgivaransvar utifrån gällande lagstiftning 

• ledning av verksamheten utifrån uppsatta mål 

• ansökan om statsbidrag  

• ansvar för kontakten med Länsstyrelsen 
 

Ledningsgrupp 
För verksamheten finns en ledningsgrupp bestående av en representant från 

• Oxelösunds kommun 

• Gnesta kommun 

• Nyköpings kommun 

• Arbetsförmedlingen 

• Försäkringskassan 

• Primärvården 

• Psykiatrin 
 
Trosa kommun är adjungerad till styrgruppen, liksom arbetsledning för verksamheten. Personligt om-
bud medverkar också vid ledningsgruppens möten. 
 
Ledningsgruppen har som uppgift att  

• besluta om verksamhetens utformning och inriktning och där göra de prioriteringar som behövs 

• säkerställa att verksamheten har rätt bemanning och finansiering 

• föra vidare eventuella strukturella brister till respektive huvudman 

• informera om verksamheten hos respektive huvudman 

• se till att respektive kommuners hemsida är uppdaterad avseende information om verksamheten  

• hitta samverkansytor där frågorna naturligt har en plats 

• följa upp verksamheten, bl a genom att analysera statistik 

• utveckla verksamheten i samverkan 

• årligen upprätta en verksamhetsplan som konkretiserar detta styrdokument  
 
Ledningsgruppen ska mötas fyra gånger per år. Nyköpings kommun är sammankallande och leder 
gruppen. Vid första tillfället varje år ska en översyn av styrdokumentet göras. 
 

Målgrupp 
”En person har ett psykiskt funktionshinder om han eller hon har väsentliga svårigheter med att ut-
föra aktiviteter på viktiga livsområden och dessa begränsningar har funnits eller kan antas komma att 



 

 

bestå under en längre tid. Svårigheterna ska vara en konsekvens av psykisk störning.” Så lyder Social-
styrelsens definition av psykiskt funktionshinder. 
 
Målgruppen är personer med psykiska funktionshinder, 18 år och äldre, som 

• har ett funktionshinder som innebär ett omfattande och långvarigt socialt handikapp som med-
för stora hinder för ett fungerande vardagsliv och/eller 

• har komplexa behov av vård, stöd och service och som har behov av kontakt med socialtjänst, 
primärvård och/eller psykiatri samt andra myndigheter. 

 
Personer som vid kontakt med PO är kraftigt påverkade av alkohol/narkotika eller andra berusnings-
medel, kan avvisas. 

 

Syfte 
Verksamhetens syfte kan sammanfattas i följande: 

• att den enskilde klienten bemöts med respekt, får insatser efter behov och att insatserna sam-
ordnas samt 

• att kartlägga och skapa underlag för att åtgärda de brister i de offentliga systemen som gör att 
klientens behov inte blir tillgodosedda. Systembrister ska redovisas på särskild blankett.  

 

Uppdrag 
Personligt ombud 

• arbetar på den enskildes uppdrag och bygger på frivillighet 

• arbetar fristående från myndigheter och vårdgivare 

• är för den enskilde kostnadsfritt 

• ska inte utföra uppgifter som åligger handläggare hos respektive huvudman eller andra aktörer 
inom verkställighet. 

 
Personligt ombud och deras chef ska 

• i samråd med ledningsgruppen ta fram ett informationsmaterial om verksamheten 

• om möjligt följa upp varje klient vid avslut via avslutningssamtal 
 
Personligt ombud och deras chef ska till ledningsgruppen  

• snarast efter augusti och december lämna ekonomisk redovisning 

• lämna verksamhetsberättelse 

• lämna statistik som överensstämmer med länsstyrelsens krav 

• lämna de underlag som behövs för ansökan om statsbidrag 
 

Prioritering 
Personligt ombud har att i alla lägen prioritera barnperspektivet, innebärande att 

• uppdrag där barn finns inblandade alltid har företräde 

• beakta sin anmälningsskyldighet avseende barn som far illa 

• samverka med socialtjänsten om barn  
 
Personligt ombud ska också prioritera att påkalla behov av individuell vårdplan/samordnad planering 
(SIP) för den enskilde. 

 



 

 

Utbildning 
De personliga ombuden bör ha ingående kunskaper om samhället och relevant lagstiftning, goda 
kunskaper om psykiskt funktionshinder, lång erfarenhet av relationsskapande arbete och en mycket 
god samarbetsförmåga. 
 
Personligt ombud har rätt till utbildning/fortbildning i den omfattning som behövs för uppdraget. 
Kollegial handledning ska ske regelbundet via nätverksträffar. 
 

Mål 
• Antalet individuella vårdplaner/SIP som initierats av personligt ombud ska öka.  
 

• Ledtiden för insats/stöd från personligt ombud bör inte överstiga 5 månader. I de fall ledtiden är 
längre ska förklaring till det anges. 

 
Uppföljning av måluppfyllelsen görs vid varje ledningsgruppsmöte.  
 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Verksamhetsplan för personligt 
ombud 

2019 

 

Nyköping, Oxelösund och Gnesta kommun 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Verksamhet och mål 
Övergripande framgår verksamhetens innehåll, syfte och mål av styrdokumentet, vilket reviderats 
inför 2019. Konkret ska ombuden: 

• tillsammans med den enskilde identifiera och formulera hans eller hennes behov av vård, stöd, 
service, rehabilitering och sysselsättning.  

• stödja den enskilde i att bygga upp ett socialt nätverk. 

• verka för att den enskilde får vård, stöd, service, rehabilitering och sysselsättning utifrån egna 
önskemål, behov och lagliga rättigheter. 

• bedriva uppsökande verksamhet genom att informera om resursen personligt ombud. 

• delta i träffar med Länsstyrelsens samt på läns- och regionträffar. 
  

Personal och kompetens 
Personligt ombud omfattar 2,0 årsarbetare. Utöver nätverksträffar ska det under året bli deltagande i 
introduktionsutbildning samt i CRA-utbildning (Community Reinforcement Approach). 
 

Ekonomi 
Inkluderad i Nyköpings kommuns budget finns en ram på ca 300 tkr för verksamheten 2019. Därtill 
kommer det ansökta bidraget från Länsstyrelsen på ca 600 tkr. Den totala budgetramen är således ca 
900 tkr. 

 

Årets särskilda aktiviteter  
1. Följa statistiken för att se var insatser behöver göras. 
2. Dokumentera rutinerna kring uppmärksammande av systembrister. 
3. Genomföra minst tre informationstillfällen per kommun respektive inom landstinget. 
4. Verka mer lokalt än tidigare, bl a efter inbjudan från ledningsgruppens representanter. 
5. Arbeta för att öka antalet enskilda i Oxelösund som nyttjar Personligt ombud. 
6. Ta fram ett informationsmaterial om verksamheten. 
 
 
 
 

 



  Datum 
2020-01-02 

  
Marie Karlsson  
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Verksamhetsberättelse 2019 

 

Under 2019 har verksamheten bestått av 2 heltidsanställda. Den tidigare 

vakanta tjänsten tillsattes i februari 2019. 

 

Verksamhetens personal har som tidigare år fortsatt att arbeta i de kommuner 

som vi ansvarar för, d v s Nyköping, Oxelösund och Gnesta, vilket inneburit en 

fördel med aktuella uppdateringar som sker i de olika kommunerna. 

 

Under 2019 har antalet nya klienter uppgått till 85 st och 23 klienter som 

fördes över från 2018 och som även avslutades under januari 2019 - 

december 2019.  

 

Klienterna har representerats från Nyköping, Oxelösund och Gnesta kommun. 

Det är flest kvinnor som söker stöd, men vi kan dock se en ökning av antalet 

unga män som önskar stöttning av Personligt ombud.  

Detta kan bero på det samarbetet som startats upp tillsammans med KAA på 

Campus samt att informationstillfällena ökat från tidigare år. Ytterligare en 

bidragande orsak kan vara att verksamheten finns tillgänglig på psykiatrin för 

spontanbesök av patienter var fjortonde dag. 

 

En stor del av arbetet har handlat om bostadsfrågor och samordning. I år har 

individer som mist sin sjukpenning ökat. Detta arbete har tagit mycket tid i 

anspråk, då svårighet kan finnas att få tag på rätt handläggare i 

sjukpenningsärendet samt avsaknad av återkoppling från berörd myndighet. 

 

I övrigt har arbetet handlat om ekonomi, god man, vårdkontakter samt 

myndighetskontakter. Att få tid till psykiatrin har även den varit svår, då det är 

långa väntetider för att få komma till läkare och samtalskontakter. 

 

Samtal som ej koppas till målgruppen för Personligt ombud uppgick till ca 55 

st. Dessa samtal har kommit från allmänheten, psykiatrin och 

arbetsförmedlingen. Dessa rådgivande samtal har varit från individer utan 

någon psykisk ohälsa utan individer som tillfälligt mått dåligt och inte haft 

vetskap var de kan vända sig. 

 

Första kontakten med personligt ombud har i de flesta fallen tagits av 

psykiatrin/vården, Arbetsförmedlingen och anhöriga/vänner. 

Därför söker man hjälp hos personligt ombud: 

• Samordning 
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• Boende 

• Vårdkontakt 

• Ekonomi 

• Myndighetskontakt 

• Övriga frågor 

Klienternas upplevelse är att det fortfarande är svårt att få rätt hjälp och stöd 

om de har svårigheter att uttrycka sig på “rätt” sätt. Mycket av tiden går åt att 

hjälpa/stötta klienten i telefonsamtal och att delta på möten med de olika 

instanserna dit klienten vänder sig till. Här har Personligt ombud en viktig roll 

och ibland en avgörande betydelse för att klienter inte ska falla mellan stolarna 

och trilla ur systemen, särskilt när beslut drar ut på tiden eller om det blir för 

mycket motgångar för den enskilde. Många av klienterna uttrycker att de får 

bättre gehör genom att Personligt ombud framför deras önskemål och behov. 

 

I flera fall kommer Personligt ombud in för sent. Bland annat har klienter mist 

sin SGI (sjukpenninggrundande inkomst) då de inte förstått vad de skulle göra, 

de har även gått miste om sitt aktivitetsstöd då de inte förstått hur de ska 

redovisa till Arbetsförmedlingen och Försäkringskassan. Det är ett fortlöpande 

arbete vi som Personliga ombud har att göra när det gäller att informera om 

verksamheten, då det är viktigt att vi kommer in i ett tidigt skede. Det är även 

ett arbete för styrgruppens representanter att i sina verksamheter informera 

om Personligt Ombuds uppdrag. 

  

Arbetsbördan i verksamheten har under 2019 varit hanterbar. Det har inte 

förekommit några längre väntetider. Första mötet sker oftast inom 2 - 3 

veckor. 

Här nedan följer exempel på förbättringar av livskvalitet som några klienter 

uppnått under året: 

• Stöttning i att ansöka om kommunkontrakt/eget kontrakt 

• Stöttning i personliga brev till hyresvärdar 

• Stöttning i deltagande på möten med vård och myndigheter 

• Fått ljudisolerat hem 

• Överklaganden/omprövningar av sjukpenning/sjukersättning 

• Ansökan om God man 

• Ansöka om aktivitet/sjukersättning 

• Förmedla kontakt till budget- och skuldrådgivare 

• Ansökan om fonder 

• Rätt vårdkontakt 

• Hjälp med inskrivning på Arbetsförmedlingen 

 (Av dessa kan samma person återkomma i flera förbättringar) 
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Systembrister 

Ett av Personligt ombuds uppdrag är att upptäcka och rapportera 

systembrister i samhället. 

Under 2019 har vi rapporterat 4 st. 

 

Kompetensutveckling för Personligt ombud 

Under 2019 har vi Personliga ombud deltagit i följande kompetensutveckling: 

 

• Länsnätverksträffar (Eskilstuna, Katrineholm) 

• Regional nätverksträff Mjölby (Södermanland och Östergötland) 

• Konferens PO Stockholm (Länsstyrelsen) 
• Länsnätverksträff, Länsstyrelsen 
• CRA utbildning 

• En vecka fri från våld 

• Personligt Ombud (Grundutbildning) 

 

 

Information om Personligt ombud 

Under 2019 har information om Personligt ombuds verksamhet skett till 

följande: 
 

 

• Tjejfrukost fontänhuset 

• Information psykiatrin 

• Information familj och vuxengruppen Oxelösund 

• Information försörjningsstöd, LSS/SOL/Daglig 
Verksamhet/Boendestöd, Oxelösund 

• Information Campus, Nyköping 

• Samverkan Campus Oxelösund 

• Samverkan Campus, Nyköping 

• Samverkan, Nygården 

• Patientinformation, Psykiatrin 

• Samverkan Rehabkoordinator, Psykiatrin 

• Information Träffpunkten Gnesta 

• Invigning FRACT 

• Information Campus Vårdskolan/Oxelösund 

• Information Silvermånen 

• Frukostmöte FRACT 

• Nätverksträffar Campus 

• Information God Mans förening 

• Information IPS 

• Samverkan FRACT 

• PO har även funnits på plats på psykiatrin regelbundet för att patienter 
spontant ska kunna få information om PO 
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• Information på Flamman, Gnesta 

 

 

Marie Karlsson             Ann-Sofie Andersson              

Personligt ombud  Personligt Ombud 
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VON §  Dnr VON19/104 

 

Ansökan om statsbidrag 2020 för Personligt ombud 

 

Statsbidrag utgår för verksamheten Personligt ombud. Ansökan ska skickas 

till Länsstyrelsen och till denna ansökan behöver nämndbeslutet bifogas. 

 

Verksamheten Personligt ombud är ett samarbete mellan Nyköping, Gnesta 

och Oxelösunds kommuner. Nyköpings kommun har arbetsgivaransvaret för 

ombuden omfattande 2,0 tjänst. Den kostnad som inte täcks av statsbidraget 

fördelas mellan kommunerna utifrån invånarantal.  

 

Det finns en ledningsgrupp för verksamheten, bestående av representanter 

från de tre kommunerna, Försäkringskassan, Arbetsförmedlingen, 

Primärvården, Psykiatrin och brukarorganisation. Trosa kommun är 

adjungerad. Gruppen leds av sakkunnig tjänsteman för Vård- och 

omsorgsnämnden.  

 

Personligt ombuds uppdrag är i korta drag att på den enskildes uppdrag 

bistå i att personer med psykisk funktionsnedsättning ska få möjlighet att 

leva ett mer självständigt liv, med möjlighet att ta del av samhällets utbud av 

vård, stöd, service, rehabilitering, sysselsättning med mera. 

 

Förslag till beslut 

Vård- och omsorgsnämnden beslutar 

 

att godkänna ansökan om statsbidrag för Personligt ombud 2020 enligt 

bilaga till tjänsteskrivelse daterad 2019-12-17.  

 

 

 

Beslutet skickas till 

Länsstyrelsen 

Oxelösunds kommun för kännedom 

Gnesta kommun för kännedom 

 

  



  Tjänsteskrivelse Dnr 
 VON19/104 

Vård- och omsorgsnämnden Datum  
Marie Johnsson 2019-12-17   

 

 
 
 

Vård- och omsorgsnämnden 

 

 
 

 

Postadress 

Nyköpings kommun 

Vård- och omsorgsnämnden 

611 83  NYKÖPING 

 

Besöksadress 

 

 

Tfn   

marie.johnsson.1@nykoping.se 

 

Org nr 21 20 00-29 40 

Bg 619-03 42 

kommun@nykoping.se 

www.nykoping.se 

 

Ansökan om statsbidrag 2020 för Personligt ombud 

Ärendet i korthet 
Statsbidrag utgår för verksamheten Personligt ombud. Ansökan ska skickas till 

Länsstyrelsen och till denna ansökan behöver nämndbeslutet bifogas. 

Verksamheten Personligt ombud är ett samarbete mellan Nyköping, Gnesta och 

Oxelösunds kommuner. Nyköpings kommun har arbetsgivaransvaret för ombuden 

omfattande 2,0 tjänst. Den kostnad som inte täcks av statsbidraget fördelas mellan 

kommunerna utifrån invånarantal.  

Det finns en ledningsgrupp för verksamheten, bestående av representanter från de 

tre kommunerna, Försäkringskassan, Arbetsförmedlingen, Primärvården, Psykiatrin 

och brukarorganisation. Trosa kommun är adjungerad. Gruppen leds av sakkunnig 

tjänsteman för Vård- och omsorgsnämnden.  

Personligt ombuds uppdrag är i korta drag att på den enskildes uppdrag bistå i att 

personer med psykisk funktionsnedsättning ska få möjlighet att leva ett mer 

självständigt liv, med möjlighet att ta del av samhällets utbud av vård, stöd, service, 

rehabilitering, sysselsättning med mera. 

 

Förslag till beslut 

Vård- och omsorgsnämnden beslutar 

 

att godkänna ansökan om statsbidrag för Personligt ombud 2020 enligt bilaga till 

tjänsteskrivelse daterad 2019-12-17.  

 

 

 

 

Marie Johnsson 
 

Sakkunnig tjänsteman för Vård- och 

omsorgsnämnden 
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Beslutet skickas till 

Länsstyrelsen 

Oxelösunds kommun för kännedom 

Gnesta kommun för kännedom 

 



 

  

Ifylld och underskriven blankett skickas till 

följande adress: 

 

Länsstyrelsen i Södermanlands län 

Enheten för social hållbarhet 

611 86 Nyköping 
 

 

Sida 

1(3) 

 

Postadress: 
Länsstyrelsen  i Södermanlands län 
611 86 Nyköping 

Telefon: (växel) 
010-223 40 00   

Webbadress: 
www.lansstyrelsen.se/sodermanland 

E-post 
sodermanland@lansstyrelsen.se 

 

Ansökan om statsbidrag för verksamhet med Personliga ombud 
 

Uppgifter i ansökan avser de kriterier och förutsättningar för statsbidrag till verksamheter 

med personliga ombud som anges i SFS 2013:522. Länsstyrelsen beslutar och betalar ut 

statsbidrag till en kommun utifrån bestämmelserna i SFS 2013:522 §§ 2-6 och 8. 

  

En kommun svarar inom ramen för socialtjänsten för verksamheten med personligt 

ombud. Blanketten innehåller ett antal frågor om hur verksamheten ska organiseras och 

vilka förutsättningar som ombudet/ombuden kommer att få i sitt arbete. Länsstyrelsen 

förutsätter att uppgifter, som lämnas i ansökan, diskuterats med aktuella 

samverkansparter.  

 

Statsbidragets omfattning 

Statsbidraget har föregående år utgått med 300 180 kr per år för en heltidstjänst. Beloppet justeras 

av Socialstyrelsen utifrån hur många ansökningar som inkommit. 

Ange med två decimaler. Om ni t.ex. ansöker om att anställa en på heltid (40 timmar i veckan) 

och en på halvtid (20 timmar i veckan,) anger ni 1,50, om ni t.ex. ansöker om medel för två som 

jobbar heltid och en som jobbar 25 procent ange 2,25. Ej förbrukade medel kan komma att 

återkrävas.  

 

Sökande kommun 
 

Kommunens namn: 

Nyköping 

Förvaltning: 

Beställarkontoret 

Postadress: 

611 83  NYKÖPING 

Tfn:  E-post: 

0155-248080 marie.johnsson.1@nykoping.se 

Organisationsnummer: Plus-eller bankgiro 

212000-2940 BG 619-0342 

Ansökan avser år: 2020 

Antal årsanställningar 

(heltid, ange i årsarbeten) 

2,00 

 

Referens på utbetalningen: 2709 78951 35191 

 

Nämnd som beslutat om ansökan: Vård- och omsorgsnämnden 

 

Ansökan avser även verksamhet i följande kommun/kommuner: Gnesta och Oxelösund 

 



 

    

 

 

 

 

Kontaktperson 
 

Befattning: 

Sakkunnig tjänsteman för Vård- och omsorgsnämnden 

Namn: 

Marie Johnsson 

Postadress: 

611 83  NYKÖPING 

Tfn:  E-post: 

0155-248080 marie.johnsson.1@nykoping.se 

 

Driftsform/driftsformer och utförare 

Uppgift om vilken eller vilka driftsformer som verksamheten bedrivs i. Om verksamheten 

är ny uppge när kommunen beräknar att verksamheten kan påbörjas. (SFS 2013:522 8 § 

punkt 3.)  

 
Verksamheten drivs i kommunal regi, med Nyköpings kommun som arbetsgivare. 

 

Samverkan kring verksamheten 

Uppgift om vilka myndigheter och organisationer som ska samverka kring verksamheten 

med personligt ombud. (SFS 2013:522 5 § och 8 § punkt 4) 

 
Vilka myndigheter och organisationer ingår i ledningsgruppen?  

Psykiatrin, Primärvården, Försäkringskassan, Arbetsförmedlingen, Gnesta, Oxelösund och Nyköpings 

kommuner samt Trosa som adjungerad. 

Vilka andra myndigheter och organisationer samverkar ni med? 

Representant för NSPH/IFSAP som ingår i ledningsgruppen. Dessutom finns ett samarbete med 

Fontänhuset i Nyköping.  

 

Plan för verksamhetens organisation 

Beskrivning om hur kommunen planerar att personliga ombuden ska arbeta med 

målgruppen, hur prioriteringar inom målgruppen kommer att ske och hur ombudens 

verksamhet ska planeras och dokumenteras. (SFS 2013:522 8 § punkt 5.) 
 

Ledningsgruppen har tagit fram ett styrdokument för verksamheten, som beskriver målgrupp, uppdrag 

och prioriteringar. Uppdraget realiseras i en årlig verksamhetsplan. För 2020 kommer verksamhetsplanen 

att tas fram av ledningsgruppen den 24 januari. Statistik förs regelbundet och analyseras vid varje 

ledningsgruppsmöte. Den årliga rapporteringen till Länsstyrelsen ställs också samman utifrån denna 

statistik. Uppdrag där barn finns inblandade har alltid företräde. Styrdokumentet bifogas ansökan. På 

begäran kan komplettering göras med verksamhetsplan för 2020 efter den 24 januari.  

 



 

    

 

 

Planer för arbetets utformning 

Beskrivning hur kommunen planerar att stödja personliga ombud i arbetet i fråga om 

exempelvis utbildning/kompetensutveckling och handledning. (SFS 2013:522 punkt 6.) 

 
Nätverksträffar med övriga kommuner i länet sker årligen och medlemskap i yrkesförening finns. 

Personliga ombuden genomgår också kurser som erbjuds varierat över tid. Möjlighet till handledning 

finns. I övrigt deltar ombuden vid ledningsgruppens möten och kan få stöd och ledning vid dessa 

tillfällen.  

 

Uppföljning 

Beskrivning av hur kommunen planerar att följa upp hur verksamheten med personligt 

ombud har utvecklats. (SFS 2013:522 8 § punkt 7.) 

 
Ledningsgruppen följer verksamheten regelbundet och stämmer av mot beslutade styrdokument. 

Statistiken över verksamheten följs också löpande. Om frågor uppstår tas en diskussion i 

ledningsgruppen och därefter beslut om hur verksamheten ska inriktas/utvecklas osv. Enligt 

styrdokumentet är ledningsgruppens funktion att: 

• Besluta om verksamhetens utformning och inriktning och göra de prioriteringar som behövs. 

• Säkerställa att verksamheten har rätt bemanning och finansiering. 

• Föra vidare eventuella strukturella brister till respektive huvudman. 

• Informera om verksamheten hos respektive huvudman. 

• Hitta samverkansytor där frågorna naturligt har en plats. 

• Följa upp verksamheten, ta emot och analysera statistik. 

• Utveckla verksamheten i samverkan. 

 

 

 

 
Ort och datum 

Nyköping 2020-02-04 

Behörig företrädare för verksamheten Namnförtydligande och befattning 

 Marie Johnsson 

Sakkunnig tjänsteman för Vård- och 

omsorgsnämnden i Nyköpings kommun 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Styrdokument för personligt ombud 

2019 

 

Nyköping, Oxelösund och Gnesta kommun 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
”Du ska veta en sak: Jag är psykiskt sjuk. Jag hör röster, jag hallucinerar, jag är stundtals starkt para-
noid. Jag är till och med ibland så galen att man måste låsa in mig. Men jag är fan i mig inte dum i 
huvudet. Så tilltala mig inte som om jag vore ett litet barn.” (Klient) Ur Socialstyrelsens skrift ”person-
liga ombud - ledningsgruppens spejare i välfärdssystemet”. 
 

Inledning 
Kommunerna Oxelösund, Gnesta och Nyköping samverkar runt verksamheten personligt ombud. För 
uppdraget finns två årsarbetare anställda. Statsbidrag utgår för verksamheten. Kostnad utöver 
statsbidragen fördelas mellan kommunerna efter antal invånare. Nyköpings kommun ansvarar för 
huvudmannaskapet vilket innebär 

• arbetsgivaransvar utifrån gällande lagstiftning 

• ledning av verksamheten utifrån uppsatta mål 

• ansökan om statsbidrag  

• ansvar för kontakten med Länsstyrelsen 
 

Ledningsgrupp 
För verksamheten finns en ledningsgrupp bestående av en representant från 

• Oxelösunds kommun 

• Gnesta kommun 

• Nyköpings kommun 

• Arbetsförmedlingen 

• Försäkringskassan 

• Primärvården 

• Psykiatrin 
 
Trosa kommun är adjungerad till styrgruppen, liksom arbetsledning för verksamheten. Personligt om-
bud medverkar också vid ledningsgruppens möten. 
 
Ledningsgruppen har som uppgift att  

• besluta om verksamhetens utformning och inriktning och där göra de prioriteringar som behövs 

• säkerställa att verksamheten har rätt bemanning och finansiering 

• föra vidare eventuella strukturella brister till respektive huvudman 

• informera om verksamheten hos respektive huvudman 

• se till att respektive kommuners hemsida är uppdaterad avseende information om verksamheten  

• hitta samverkansytor där frågorna naturligt har en plats 

• följa upp verksamheten, bl a genom att analysera statistik 

• utveckla verksamheten i samverkan 

• årligen upprätta en verksamhetsplan som konkretiserar detta styrdokument  
 
Ledningsgruppen ska mötas fyra gånger per år. Nyköpings kommun är sammankallande och leder 
gruppen. Vid första tillfället varje år ska en översyn av styrdokumentet göras. 
 

Målgrupp 
”En person har ett psykiskt funktionshinder om han eller hon har väsentliga svårigheter med att ut-
föra aktiviteter på viktiga livsområden och dessa begränsningar har funnits eller kan antas komma att 



 

 

bestå under en längre tid. Svårigheterna ska vara en konsekvens av psykisk störning.” Så lyder Social-
styrelsens definition av psykiskt funktionshinder. 
 
Målgruppen är personer med psykiska funktionshinder, 18 år och äldre, som 

• har ett funktionshinder som innebär ett omfattande och långvarigt socialt handikapp som med-
för stora hinder för ett fungerande vardagsliv och/eller 

• har komplexa behov av vård, stöd och service och som har behov av kontakt med socialtjänst, 
primärvård och/eller psykiatri samt andra myndigheter. 

 
Personer som vid kontakt med PO är kraftigt påverkade av alkohol/narkotika eller andra berusnings-
medel, kan avvisas. 

 

Syfte 
Verksamhetens syfte kan sammanfattas i följande: 

• att den enskilde klienten bemöts med respekt, får insatser efter behov och att insatserna sam-
ordnas samt 

• att kartlägga och skapa underlag för att åtgärda de brister i de offentliga systemen som gör att 
klientens behov inte blir tillgodosedda. Systembrister ska redovisas på särskild blankett.  

 

Uppdrag 
Personligt ombud 

• arbetar på den enskildes uppdrag och bygger på frivillighet 

• arbetar fristående från myndigheter och vårdgivare 

• är för den enskilde kostnadsfritt 

• ska inte utföra uppgifter som åligger handläggare hos respektive huvudman eller andra aktörer 
inom verkställighet. 

 
Personligt ombud och deras chef ska 

• i samråd med ledningsgruppen ta fram ett informationsmaterial om verksamheten 

• om möjligt följa upp varje klient vid avslut via avslutningssamtal 
 
Personligt ombud och deras chef ska till ledningsgruppen  

• snarast efter augusti och december lämna ekonomisk redovisning 

• lämna verksamhetsberättelse 

• lämna statistik som överensstämmer med länsstyrelsens krav 

• lämna de underlag som behövs för ansökan om statsbidrag 
 

Prioritering 
Personligt ombud har att i alla lägen prioritera barnperspektivet, innebärande att 

• uppdrag där barn finns inblandade alltid har företräde 

• beakta sin anmälningsskyldighet avseende barn som far illa 

• samverka med socialtjänsten om barn  
 
Personligt ombud ska också prioritera att påkalla behov av individuell vårdplan/samordnad planering 
(SIP) för den enskilde. 

 



 

 

Utbildning 
De personliga ombuden bör ha ingående kunskaper om samhället och relevant lagstiftning, goda 
kunskaper om psykiskt funktionshinder, lång erfarenhet av relationsskapande arbete och en mycket 
god samarbetsförmåga. 
 
Personligt ombud har rätt till utbildning/fortbildning i den omfattning som behövs för uppdraget. 
Kollegial handledning ska ske regelbundet via nätverksträffar. 
 

Mål 
• Antalet individuella vårdplaner/SIP som initierats av personligt ombud ska öka.  
 

• Ledtiden för insats/stöd från personligt ombud bör inte överstiga 5 månader. I de fall ledtiden är 
längre ska förklaring till det anges. 

 
Uppföljning av måluppfyllelsen görs vid varje ledningsgruppsmöte.  
 
 

 



NYKÖPINGS KOMMUN FÖRSLAG  
 Sammanträdesdatum 

Vård- och omsorgsnämnden 2020-02-04 

 _____________________________________________________________________________ 

Justerandes signatur Utdragsbestyrkande 

    

 

 

 

VON §  Dnr VON19/48 

 

Rapporter från interna tillsyner under november-december 2019 
 

Sakkunnig tjänsteman för Vård- och omsorgsnämnden och MAS (medicinskt 

ansvarig sjuksköterska) har under november-december genomfört fyra 

interna tillsyner enligt beslutad tillsynsplan. De verksamheter som besökts är 

FiA-verksamheten, Riggargatans serviceboende, Vadaregångens 

gruppboende och hemtjänst Brandkärr inom Division Social omsorg. 

 

Vid dessa interna tillsyner har inte något alarmerande framkommit, utan 

uppfattningen är att det är fyra i stort sett välfungerande verksamheter. Det 

slående är istället att det finns många synpunkter och idéer på 

enhetschefsnivå, som vi upplever har svårt att komma fram så att de kan 

bedömas och eventuellt tas tillvara. Även på detta sätt fyller de interna 

tillsynerna en viktig funktion. 

 

Förslag till beslut 

Vård- och omsorgsnämnden beslutar 

 

att godkänna tillsynsrapporterna, bilagda tjänsteskrivelse daterad 2019-12-

17. 

 

 

Beslutet skickas till 

Division Social omsorg 

Kommunstyrelsen för kännedom 

Webb-redaktör på Beställarkontoret för publicering på hemsidan 
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Rapporter från interna tillsyner under november-december 2019 

Ärendet i korthet 

Sakkunnig tjänsteman för Vård- och omsorgsnämnden och MAS (medicinskt an-

svarig sjuksköterska) har under november-december genomfört fyra interna tillsyner 

enligt beslutad tillsynsplan. De verksamheter som besökts är FiA-verksamheten, 

Riggargatans serviceboende, Vadaregångens gruppboende och hemtjänst Brand-

kärr inom Division Social omsorg. 

 

Vid dessa interna tillsyner har inte något alarmerande framkommit, utan uppfattning-

en är att det är fyra i stort sett välfungerande verksamheter. Det slående är istället 

att det finns många synpunkter och idéer på enhetschefsnivå, som vi upplever har 

svårt att komma fram så att de kan bedömas och eventuellt tas tillvara. Även på 

detta sätt fyller de interna tillsynerna en viktig funktion. 

Förslag till beslut 

Vård- och omsorgsnämnden beslutar 

 

att godkänna tillsynsrapporterna, bilagda tjänsteskrivelse daterad 2019-12-17. 

 

 

 

Marie Johnsson 
 

Sakkunnig tjänsteman för Vård- och 

omsorgsnämnden 

 

 

Beslutet skickas till 

Division Social omsorg 

Kommunstyrelsen för kännedom 

Webb-redaktör på Beställarkontoret för publicering på hemsidan 
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Intern tillsyn vid FiA-verksamheten, 2019-11-20 
 

Den interna tillsynen har gjorts genom ett samtal mellan tre enhetschefer och en per-

sonalrepresentant samt MAS (Medicinskt ansvarig sjuksköterska) och sakkunnig 

tjänsteman för Vård- och omsorgsnämnden. 

FiA-verksamheten finns i tre nivåer – basgrupp, företagsintegrerad grupp och före-

tagsintegrerad plats. Totalt finns 75 medarbetare inom verksamheten. 

Brukarna  
Sammantaget har drygt 250 brukare daglig verksamhet/sysselsättning. Ca 85 % av 

dessa har beslut enligt LSS och resterande enligt SOL. Vilken lagstiftning som är aktu-

ell påverkar inte hur den dagliga verksamheten ser ut, utan brukarna är blandade. 

Enhetscheferna påpekar att andra kommuner har mer homogena grupper. Det 

händer idag att vissa brukare med beslut enligt SOL avstår från daglig verksamhet för 

att man inte känner att man hör hemma där tillsammans med brukare med annan 

typ av problematik.   

Det är inte så svårt att hitta lämpliga arbetsplatser för grupperna (Steg 2). Däremot är 

det svårare att hitta enskilda företagsintegrerade platser för Steg 3. Det kommer 

även in förfrågningar gällande Steg 2 från olika företag. Alla förslag passar dock inte 

då man från FiA:s sida har motkrav på att det ska finnas möjlighet att arbeta upp till 

fem dagar i veckan och året runt. Inom verksamheten finns tre arbetskonsulenter 

som arbetar med att matcha brukare inom Steg 3, med företagsintegrerade arbets-

platser. 

Även om det inte är vanligt, händer det att någon brukare kan lämna Steg 3 för att få 

en anställning, t ex i form av lönebidragsanställning. Enhetscheferna tycker det är 

problematiskt att inte kommunen har lönebidragsanställningar. Den möjligheten är 

viktig att kunna ha efter Steg 3.  

Det är tydligt att det kommer fler personer till FiA nu och man ser att det beror på att 

Arbetsförmedlingen minskat antalet SIUS-konsulenter (Särskilt introduktions och 

uppföljningsstöd) från 15 till tre. 

Då yngre brukare går ut skolan lever de ofta på aktivitetsersättning, vilken är ovill-

korad. Det innebär att det inte finns någon direkt morot att söka en sysselsättning. 

Aktivitetsersättningen upphör vid 30 års ålder. Då aktiveras Försäkringskassan efter-

mailto:kommun@nykoping.se
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som brukarna då behöver någon annan form av ersättning. Samverkan mellan 

gymnasiesärskolan och FiA fungerar idag bra. När det gäller målgruppen unga med 

neuropsykiatriska funktionsnedsättningar skulle samverkan med flera aktörer, såsom 

Arbetsförmedlingen och Boendestöd, behöva utvecklas. FiA har idag inget uppdrag 

att söka upp personer för att bedriva ett motivationsarbete. Personer med beslut och 

som uteblir, brukar dock kontaktas via mail och brev. 

En annan grupp som hamnar lite mellan stolarna är de äldre brukare som går i pen-

sion från den dagliga verksamheten. Behovet av dagverksamhet kvarstår för många 

efter 65 års ålder.  

Samverkan med boendena 
Önskemål om förbättrad samverkan mellan boende och FiA är uttalad från båda håll. 

Kontaktpersonalen inom FiA-verksamheten respektive boendena samverkar i olika 

mötesforum för att öka förståelsen mellan den dagliga verksamheten och hemmet 

och få en överensstämmelse i genomförandeplanerna. 

Ett återkommande problem är att vissa boenden inte har bemanning dagtid, vilket 

blir ett problem då brukare t ex insjuknar och behöver åka hem. Boendena förklarar 

det med att de inte har budget att ha personal på plats dagtid på boendet. Enhets-

cheferna har noterat att det är de brukare som har den största funktionsnedsätt-

ningen som har högst närvaro på daglig verksamhet.   

Bedömning 
Den interna tillsynen blev till ett mycket intressant samtal med tre engagerade 

enhetschefer, som tydligt har identifierat en rad problemområden som behöver 

arbetas med. Upplevelsen är att FiA-verksamheten är lite isolerad från övriga 

verksamheter inom funktionshinderområdet. I det kommande processöversyns-

arbetet som ska göras inom hela Division Social omsorg blir det viktigt att komma 

tillrätta med den bristande samverkan och situationer där personer faller mellan 

stolarna, som enhetscheferna identifierat.    
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Intern tillsyn vid Riggargatans serviceboende, 2019-11-21 
 

Den interna tillsynen har gjorts genom ett samtal mellan enhetschef och personal-

representant samt MAS (Medicinskt ansvarig sjuksköterska) och sakkunnig tjänste-

man för Vård- och omsorgsnämnden.  

Verksamheten omfattar 10 boende vars funktionsnedsättningar består i lättare ut-

vecklingsstörning, autism/ adhd samt viss psykisk problematik. Det finns just nu en 

ledig plats. En av de boende är pensionär och den yngsta är 25 år.  

Boendet har sju ordinarie anställda. Sommaren fungerade bra ur vikariesynpunkt, 

men generellt är det svårt att hitta utbildad personal. Många är undersköterskor, 

men här behövs lite annan kompetens. Exempelvis saknas det pedagogiska arbetet i 

undersköterskeutbildningen.    

Dokumentation 
Alla boende har genomförandeplaner. De uppdateras kontinuerligt. På Riggargatan 

upplever man att det inte går att vänta ett halvår. Det hinner hända mycket under 

den tiden. Man har regelbundna brukarsamtal så att man hela tiden vet vad de 

boende tycker och vill. Alla i personalen läser genomförandeplanerna inför varje 

insats! Enhetschef har inte varit på plats så länge, men hon tittar i dokumentationen 

och ser skiftande kvalitet. Det är ett förbättringsområde som hon kommer att arbeta 

aktivt med.  

De boende och deras självständighet 
Var sjätte vecka hålls boendemöte. Delaktighet finns också i varje enskild insats. Inget 

görs av slentrian. Det är alltid den boende som startar sin insats och sen bidrar perso-

nalen med det som önskas/behövs. Det spelar ingen roll att insatserna tar tid – som 

personalrepresentanten säger: ”Det är deras dag!”.  

Alla boende utom tre har även en kontaktperson.  

Inför att en ny boende ska komma till Riggargatan gör kontaktpersonalen ett hem-

besök i nuvarande bostad. Man tar också en träff med den nya boende och dennes 

eventuella anhöriga på Riggargatan. Man identifierar stödbehovet, gör kartläggningar 

och dokumenterar. Man upplever att det finns tillräckligt med tid för en bra start.  
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Såväl enhetschef som personal upplever att man har beredskap för eventuell tillkom-

mande åldersproblematik hos de boende. Flera i personalen har erfarenhet från 

äldreomsorg. Man är också aktiva i att ändra stödinsatserna hela tiden så att man 

hänger med i förändringar oavsett vad de bror på. Man skapar också individuella 

aktiviteter för dem som inte orkar vara med på de gemensamma.  

Man efterlyser något som ersätter daglig verksamhet efter pensionering. Bara kyrkan 

har ett visst utbud, men det kanske inte passar alla.  

Kvalitetsutveckling 
På Riggargatan är man aktiva med att skriva avvikelser. Man diskuterar avvikelser och 

Lex Sarah och alla i personalen vet vad som gäller kring detta och har rätt syn på det.  

Man arbetar aktivt med egenkontroller.  

Bedömning 
Upplevelsen är att Riggargatans serviceboende är en verksamhet av god kvalitet. Det 

slående är personalens syn på de boende. Kommentaren ”Det är deras dag!” och det 

självklara i att arbeta aktivt med genomförandeplaner som hela tiden hålls aktuella 

säger väldigt mycket.    
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Intern tillsyn vid Vadaregångens gruppboende,          

2019-11-25 
 

Den interna tillsynen har gjorts genom ett samtal mellan enhetschef, sjuksköterska 

och personalrepresentant samt MAS (Medicinskt ansvarig sjuksköterska) och sak-

kunnig tjänsteman för Vård- och omsorgsnämnden.  

Verksamheten omfattar fyra boende vars funktionsnedsättningar består i neuropsyk-

iatriska diagnoser och psykosproblematik. Samtliga boende är män och åldersspan-

net är från 43 år till pensionsåldern. Detta är ett litet boende, men det har konsta-

terats att det inte går att bygga ut. 

Gruppbostaden har fem heltidsanställda med sovande natt. Sommarens vikarie-

situation har varit stabil. Flera av vikarierna har återkommit sedan tidigare.  

Dokumentation 
Alla boende har genomförandeplaner och revideringar pågår just nu. Man håller 

också på med kartläggningar. Enhetschef har en ambition att gå från dagstruktur till 

ett insatsfokus. Syftet är att göra stödet tydligare och lättare att utvärdera.  

De boende och deras delaktighet 
På Vadaregången pratar man mycket om delaktighet och det är också en mycket 

viktig del i de kommande förändringarna när det gäller genomförandeplanerna. De 

ska genomsyras av delaktighet. Här kommer ett bildverktyg att vara ett viktigt hjälp-

medel – ett verktyg som man inom kort kommer att få licens på.  

Det är husmöte en gång per vecka. Man har inte de strukturerade brukarsamtalen, 

men däremot i form av uppföljningar. Man försöker istället fokusera på att ha dialog 

hela tiden.  

Tre av de boende har även insatsen kontaktperson. 

Enhetschef och personal känner sig relativt väl förberedda för eventuell kommande 

åldersproblematik hos de boende. Kanske är det främst lokalerna som kan bli ett 

problem i det läget. Något man skulle behöva kompetensutveckling i är omhänder-

tagande i livets slut.  
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Man tycker också att det finns tid till att göra ett bra mottagande då en ny boende 

ska komma. Man utser kontaktpersonal, har kontakt med det hittillsvarande boen-

det, pratar med god man, psykiatrin, anhöriga osv.  

Hälso- och sjukvård 
Riktlinjerna kring basal hygien följs och det finns ett hygienombud. Dennes roll skulle 

dock kunna utvecklas till att omfatta mer än livsmedelsaspekten.  MAS rekommen-

derar även denna gruppbostad att göra en egen årlig hygienrond och däremellan 

egenkontroller.  

Den lokala läkemedelsinstruktionen är uppdaterad och känd av all personal. 

Även här sker delegering till personal som inte har tillräcklig utbildning/erfarenhet för 

att kunna ta emot en delegering, för att man ser till verksamhetens behov. 

Kvalitetsutveckling 
På boendet pratar man mycket om Lex Sarah och personalen känner till hur man gör, 

även om det inte hittills varit aktuellt.  

Man arbetar aktivt med riskanalyser och ser en röd tråd från riskanalys till handlings-

plan och sen vidare till genomförandeplan. Gruppen enhetschefer har ingen gemen-

sam plats där man samlar gjorda riskanalyser, vilket gör det än svårare att lära av 

varandra. Enhetschef efterlyser också diskussioner om etiska dilemman och situa-

tioner där det inte finns ett tydligt rätt eller fel. 

Bedömning 
Vår bedömning är att Vadaregångens gruppbostad bedriver en bra verksamhet. 

Enhetschef har dessutom många intressanta utvecklingsidéer där verkligen brukaren 

står i centrum. Det är också uppfriskande med en enhetschef som på ett så självklart 

sätt ser riskanalyser som en del i det kvalitetssäkrande arbetet för brukarnas skull 

och dessutom arbetar med kartläggningar runt brukarna.      
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Intern tillsyn vid Hemtjänst Brandkärr, DSO, 2019-12-16 
 

Den interna tillsynen har gjorts genom ett samtal mellan enhetschef, planerare och 

sjuksköterska samt MAS (Medicinskt ansvarig sjuksköterska) och sakkunnig tjänste-

man för Vård- och omsorgsnämnden. 

Detta är den näststörsta hemtjänstgruppen inom DSO med 30-talet anställda och 72 

kunder. Inkluderas de kunder som bara har larm är det sammantaget 122. Cirka 30 av 

kunderna har även hemsjukvård.  

Dokumentation 
Arbetet med genomförandeplaner och dokumentation har inte fungerat så bra ett 

tag, men nu har man gjort en aktiv satsning på detta med hjälp av två spjutspetsar. 

Dessa sitter med när den övriga personalen dokumenterar, så att de lär sig och blir 

allt säkrare. Det finns bland annat en del personal med lite svagare svenskakunskap-

er. Tanken är sen att spjutspetsarna ska kunna lånas ut till andra hemtjänstgrupper 

med behov.  

Bemanning och personalkontinuitet 
Enhetschefen har delat in personalen i team, vilket gjort att personalkontinuiteten 

blivit bättre. Det har också inneburit att förflyttningstiden mellan olika kunder har 

minskat, då teamen är geografiskt indelade. I första hand har kontinuiteten över 

dagen ökat, vilket även minskat stressen för personalen. Det de inte hinner under ett 

besök kan de göra vid nästa besök samma dag. Det handlar om att skapa ett lugn i 

arbetet, vilket dock tar lite tid att få till, då personalen är van att alltid göra klart inför 

att nästa personal ska komma vid nästa tillfälle.   

De geografiska teamen har också en säkerhetsaspekt. De kan följas åt och måste 

alltid ta de större upplysta vägarna för största möjliga trygghet. Enhetschef har nu 

också beställt personallarm att använda kvällstid, vilka skickar larm direkt till 112. 

Funktionsbevarande arbetssätt 
Detta synsätt är i fokus och man använder sig av hälsofrämjande genomförande-

planer. Första frågan är alltid ”Vad kan du själv?”  
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Hälso- och sjukvård 
Sjuksköterskan är i området hela dagarna, men finns på sitt kontor i hemtjänstlokalen 

en dag i veckan. Såväl enhetschef som planerare och sjuksköterska tycker att de har 

en mycket bra dialog och att sjuksköterskan har en hög tillgänglighet. Det finns ytter-

ligare en sjukskötersketjänst för hemtjänsten i Brandkärr, men den är vakant fram till 

februari. 

Det finns en aktuell lokal läkemedelsinstruktion, vilken man ska säkerställa är känd av 

alla i personalen under vårens APT. Det kommer att ingå i ett utbildningsmaterial 

enhetschef ska sätta ihop i samråd med sjuksköterskan, där även undersköterskans 

ansvar i den nya riktlinjen för delegering kommer att inkluderas. 

De dosdispenserade läkemedlen hanteras nu rätt enligt ny rutin och skåp har köpts 

in. Enhetschef för hemsjukvården arbetar med frågan hur de ska kunna ta över 

ansvaret för läkemedlen för de kunder som har hemsjukvård.  

Samverkan med myndighetsfunktionen 
Inom hemtjänst Brandkärr har man stor koll på exempelvis s k bombesök och är 

aktiva med att återkoppla till myndighetsfunktionen för att besluten ska ses över. 

Dock upplever man att det är svårt att få gehör därifrån.  

Man reagerar också på att de kunder som kommer hem från lasarett ofta har väldigt 

stora beslut, som sen heller inte följs upp förrän upp till ett år senare. 

Tidigare var hemtjänsten med på vårdplanering på lasarettet för att sen kunna ta 

emot kunden på bästa sätt. Så fungerar det inte längre. Dessutom görs många SIP:ar 

(samordnad individuell plan) på sjukhuset trots att det är bestämt i avtal med regi-

onen att dessa oftast ska ske i hemmet.  

En annan synpunkt är att handläggare alltid beslutar att uppstart av hemtjänst till ny 

kund ska ske första dagen efter beslut. Det menar hemtjänstgruppen i Brandkärr inte 

alltid är det bästa för att få till en bra och genomtänkt start. 

Kvalitetsutveckling 
Hemtjänstgruppen arbetar aktivt med såväl Lex Sarah som avvikelser.  

Bedömning 
Hemtjänstgrupp Brandkärr har en mycket engagerad och aktiv enhetschef med idéer 

om utveckling och förbättring på övergripande nivå, värda att ta tillvara i kommande 

förändringsarbete inom Division Social omsorg. Man kan konstatera att gruppen har 

lite speciella svårigheter att hantera utifrån den geografiska placeringen, men åtgärd-

er vidtas på ett klokt sätt.   

sip:ar


NYKÖPINGS KOMMUN FÖRSLAG  
 Sammanträdesdatum 

Vård- och omsorgsnämnden 2020-02-04 

 _____________________________________________________________________________ 
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VON §  Dnr VON19/124 

 

Reviderad delegationsordning för Vård- och omsorgsnämnden 

 

Vård- och omsorgsnämndens delegationsordning är ändrad på så vis att 

hittillsvarande delegering till myndighetschef när det gäller godkännande av 

familjehem är borttagen. Enligt 10 kap 4 § Socialtjänstlagen, får sådant 

beslut å nämndens vägnar endast ges till en särskild avdelning som består 

av ledamöter eller ersättare i nämnden.  

 

Denna typ av beslut är ovanliga inom Vård- och omsorgsnämndens 

ansvarsområde. När de blir aktuella föreslås de, enligt ovanstående, tas in 

plenum.  

 

Förslag till beslut 

Vård- och omsorgsnämnden beslutar 

 

att anta delegationsordning enligt bilaga till tjänsteskrivelse daterad 2020-01-

07 att gälla fr o m 2020-03-01 

 

att beslut om godkännande av familjehem därefter tas in plenum. 

 

 

 

Beslutet skickas till 

Kommunstyrelsen för kännedom 
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Reviderad delegationsordning för Vård- och omsorgsnämnden 

Ärendet i korthet 

Vård- och omsorgsnämndens delegationsordning är ändrad på så vis att hittills-

varande delegering till myndighetschef när det gäller godkännande av familjehem är 

borttagen. Enligt 10 kap 4 § Socialtjänstlagen, får sådant beslut å nämndens vägnar 

endast ges till en särskild avdelning som består av ledamöter eller ersättare i 

nämnden.  

 

Denna typ av beslut är ovanliga inom Vård- och omsorgsnämndens ansvarsområde. 

När de blir aktuella föreslås de, enligt ovanstående, tas in plenum.     

Förslag till beslut 

Vård- och omsorgsnämnden beslutar 

 

att anta delegationsordning enligt bilaga till tjänsteskrivelse daterad 2020-01-07 att 

gälla fr o m 2020-03-01 

 

att beslut om godkännande av familjehem därefter tas in plenum. 

 

 

 

 

Marie Johnsson 
 

Sakkunnig tjänsteman för Vård- och 

omsorgsnämnden 

 

 

Beslutet skickas till 

Kommunstyrelsen för kännedom 
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Allmänt om delegering 

Kommunfullmäktige är kommunens högsta beslutande organ och beslutar i 

ärenden av principiell art eller annars av större vikt för kommunen. Nämnder-

na beslutar i frågor som rör verksamheten och i frågor som de enligt lagstift-

ning har ansvar för samt i frågor som fullmäktige har delegerat till nämnderna. 

Att delegera innebär att överflytta beslutsrätt. Delegering kan ske både från 

kommunfullmäktige till nämnd och från nämnd till utskott, förtroendevalda och 

anställda. Den som får beslutanderätten kallas delegat. 

När en nämnd delegerat sin beslutanderätt träder delegaten helt in i nämnd-

ens ställe. Beslut som fattas enligt denna delegeringsordning är juridiskt sett 

nämndens beslut och kan överklagas på samma sätt som nämndens beslut. 

Alla beslut som fattas med stöd av delegering ska anmälas till nämnden. 

Nämnden beslutar när och hur anmälan ska ske. Anmälningssystemet ska 

tillgodose nämndens informations- och kontrollbehov. Anmälan har också i 

vissa fall betydelse för beräkning av överklagandetiden (laglighetsprövning 

enligt kommunallagen). Bestämmelserna om delegation framgår av kom-

munallagens kapitel 6 §§ 37-42 samt kapitel 7 §§ 5-8. 

Överklagning av beslut 

Beslut fattat på delegation i individärenden kan överklagas genom förvalt-

ningsbesvär vid Förvaltningsrätten som första instans. Överklagandetiden 

räknas från den dag då den enskilde fick del av beslutet. Överklagandet ska 

ha ingetts till beslutande instans inom 3 veckor från detta datum.  

Beslut av mer övergripande karaktär och som inte avser myndighetsutövning 

gentemot enskild kan överklagas genom laglighetsprövning. Överklagande-

tiden räknas från den dag då protokoll från det sammanträde när delegations-

beslutet anmäldes och/eller tillkännagavs på kommunens digitala anslagstavla 

i Stadshuset. Överklagandet ska ha ingetts till Förvaltningsrätten i Linköping 

inom tre veckor från detta datum.  

Grundprinciper 

All beslutanderätt begränsas till eget ansvarsområde. 

Huvudregeln är att delegat avgör ärendet. Vid tveksamhet kan alltid ärendet, 

på delegatens initiativ, överlämnas till nämnden för avgörande. Rätt att besluta 

på delegation innebär inte att du är skyldig att besluta. Ärenden av principiell 

natur ska alltid avgöras av nämnd. 

Ansvaret för beslut på tjänstemannanivå vilar alltid på en tjänsteman, näm-

ligen den som fattat beslutet. Det hindrar naturligtvis inte att denne konfererar 

med annan tjänsteman för att få referensmaterial/underlag för beslut. 

Generellt gäller att ersättare för ordförande i första hand är 1:e vice ordförande 

och i andra hand 2:e vice ordförande. 
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Beslut som fattas på delegation är ett slutgiltigt beslut på nämndens vägnar. 

Det kan inte ändras annat än genom omprövning av delegaten själv eller 

genom överklagande, där så är möjligt. Nämnden kan, om den finner anled-

ning till det, återta rätten att ta beslut på delegation. 

Beslut ska förtecknas på särskild lista (delegationsanmälan) och undertecknas 

av delegaten. Alla beslut fattade på delegation ska anmälas till nämnden vid 

nästkommande sammanträde. 

Observera att samtliga ärenden som avser beslut rörande personal, invester-

ingar, annan upphandling mm, återfinns inom kommunstyrelsens delegerings-

ordning. 

Regler för registrering och anmälan av beslut 

Inom ovanstående verksamhetsnämnds ansvarsområden gäller följande 

regler för registrering och rapportering av beslut fattade med stöd av nämnd-

ens delegeringsordning. 

Registrering 

Delegat noterar sitt beslut på den blankett eller handling, t ex den skriftliga 

framställan, som utgör underlag för beslutet. Saknas handling ska en handling 

upprättas där beslutet noteras. Av noteringen ska framgå ärende, vad som 

beslutats, när beslutet togs, vem som fattat beslutet och vilka som delgivits 

beslutet. 

Inrapportering av beslut till nämnden 

Den som i delegationsordningen fått rätt att besluta i Vård- och omsorgs-

nämndens ställe ska alltid dokumentera och skriftligt anmäla sina fattade 

beslut till Vård- och omsorgsnämnden. Anmälan ska ske genom en inrappor-

tering av de enskilda besluten eller en sammanställning över fattade beslut i 

form av så kallade delegationslistor till nämndens diarium. 

Däri ska följande anges: 

- ärendemening beskrivande ärendet samt fattat besluts innehåll 

- namn på den som fattat beslutet 

- beslutsdatum 

- underskrift av den eller de som gjort sammanställningen (Detta gäller för 

delegationslistor. För delegationsbeslut räcker det med att själva beslutet 

har skrivits under. Delegationsanmälan behöver ej vara underskriven.) 

Anmälan av beslut ska ske skriftligen till närmast följande sammanträde med 

Vård- och omsorgsnämnden om inte annat meddelats. 

Rapportering 

Beslut som fattats på delegation och som registrerats i Procapita ska efter 

varje kalendermånad rapporteras till nämnden genom att en s k delegations-

lista tas ut ur systemet och rapporteras till nämndens kansli.  
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Delegationslistan ska innehålla: 

- ärendemening beskrivande ärendet samt fattat besluts innehåll 

- namn på den som fattat beslutet 

- beslutsdatum 

- underskrift av den eller de som gjort sammanställningen (Detta gäller för 

delegationslistor. För delegationsbeslut räcker det med att själva beslutet 

har skrivits under. Delegationsanmälan behöver ej vara underskriven.) 

Övriga beslut som inte rör myndighetsutövning gentemot enskild och därför 

inte registreras i Procapita, ska rapporteras omgående till nämndens kansli. 

Registrering i nämndens protokoll  

Anmälan av delegationsbeslut antecknas under särskild paragraf i protokollet. 

Av paragrafen ska framgå vilka beslut som anmäls genom att det anges vilka 

diarienummer eller löpnummer besluten eller delegationslistorna har. 

Vidaredelegering och anmälan 

Divisionschef eller motsvarande kan ges rätt att vidaredelegera beslut i vissa 

ärendegrupper. Den nya kommunallagens 7 kapitel § 6 stadgar vad som gäller 

för vidaredelegation. Beslut fattade på vidaredelegation ska anmälas till divi-

sionschef för vidare anmälan till nämnden. 

Villkor för vidaredelegation är att divisionschefen anger vem som fått beslut-

anderätten (befattning = delegat) samt att beslut som fattats på sådan vidare-

delegation även anmäls till nämnden enligt ovan (vidareanmälan). 

Verkställighet 

Kommunallagen skiljer mellan nämndbeslut (som kan delegeras) och beslut 

som innebär ren verkställighet. Nämndbeslut (politiska beslut), är sådana 

beslut som kan innebära olika bedömningar utifrån lagstiftning eller uppfatt-

ning. Ren verkställighet är frågor av rutinkaraktär, som inte innefattar dessa 

bedömningsgrunder och avser åtgärder som normalt ligger inom tjänstemann-

ens dagliga arbete och ansvarsområde. Verkställighetsbeslut kan inte över-

klagas och behöver inte heller upprättas i skriftlig form, till skillnad från delega-

tionsbeslut. Delegationsbeslut ska anmälas till nämnden för att de skall vinna 

laga kraft. Det är också viktigt att den nämnd som lämnat delegation, får infor-

mation om vilka beslut som fattats. Gränsdragningen mellan delegation och 

verkställighet är dock inte alltid helt klar.  

Upplysningar 

Upplysningar i frågor rörande delegation kan erhållas från kommunjurist, som 

nås via kommunens växel 0155-24 80 00. 
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Använda förkortningar i delegationsordningen 

KL Kommunallagen (2017:725) 

OSL Offentlighets- och sekretesslag (2009:400) 

TF Tryckfrihetsförordningen (1949:105) 

SoL Socialtjänstlagen (2001:453) 

SoF Socialtjänstförordningen (2001:937) 

LSS Lag om stöd och service till vissa funktionshindrade (1993:387) 

LSS-för LSS-förordningen (1993:1090) 

FvL Förvaltningslag (2017:900) 

SFB Socialförsäkringsbalk (2010:110) 

HSL Hälso- och sjukvårdslag (2017:30) 

HSLF-FS Gemensam författningssamling för hälso- och sjukvård, socialtjänst, 

läkemedel och folkhälsa 

PSL Patientsäkerhetslag (2010:659) 

Smittsk.L Smittskyddslagen (2004:168) 

BrB Brottsbalken (1962:700) 

SkadestL Skadeståndslagen (1972:207) 

BostanpL Lag om bostadsanpassningsbidrag (2018:222) 

Underhför Förordning om underhållsstöd (1996:1036) 

BB Prisbasbelopp 

LOU Lagen om offentlig upphandling (2016:1145) 

LOV Lagen om valfrihetssystem (2008:962) 

GDPR Dataskyddsförordningen (General Data Protection Regulation) 2018 
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Definitioner  

• Med ordförande avses ordförande i Vård- och omsorgsnämnden 

• Med divisionschef avses chef för Division Social omsorg 

• Med mynd chef avses enhetschef för myndighetsfunktionen inom 

vård- och omsorgsorganisationen 

• Med enhetschef avses enhetschef inom vård- och omsorgsorganisa-

tionen 

• Med handläggare avses biståndshandläggare vid myndighetsfunktion-

en inom vård- och omsorgsorganisationen eller handläggare som orga-

nisationen utser för detta arbete 

• Med avg handl avses avgiftshandläggare vid myndighetsfunktionen 

inom vård- och omsorgsorganisationen 

• Med verks chef HSL avses verksamhetschef enl HSL:s lydelse 

• Med MAS avses medicinskt ansvarig sjukslöterska inom vård- och 

omsorgsorganisationen 

• Med Sakkunnig tjänsteman avses nämndens tjänsteman vid Beställ-

arkontoret 
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Beslut som delegeras 

I anmärkningskolumnen anges vilka ärendegrupper som får vidaredelegeras 

Nr Ärende  Lagrum  Delegat  Anmärkning 

1 Allmänna frågor    

1.1 Allmänt    

1.1.1 Brådskande beslut. KL 6:39 Tjänstgöran
-de ordför-
ande 

Anmäls vid 
närmast 
kommande nämnd-
sammanträde 

1.1.2 Annat ärende vilket till 
sin art och betydelse 
är jämförligt med 
nedan angiven grupps 
ärende. 

 Samma 
delegat som 
beslutar 
inom 
gruppen 

 

1.2 Nämndadministration    

1.2.1 Förtroendevaldas del-
tagande i kurser, kon-
ferens, resor mm. 

 Tjänstgöran
-de ordför-
ande 

Ersättning enl kom-
munens regler för 
arvode, traktamen-
te mm 

1.2.2 Representation över 
0,5 BB per gång inom 
budgetram. 

 Ordförande Lägre belopp 
kräver ej särskilt 
beslut = 
verkställighet 

1.2.3 Beslut om anlitande 
av konsulter till en 
kostnad av högst 4 
BB per uppdrag. 

 Sakkunnig 
tjänsteman 

Inom nämndens 
budgetram. Över 4 
BB krävs upphand-
ling enligt LOU. 

1.3 Förändring av 
verksamhet 

   

1.3.1 Förändring av verk-
samhetens/projektets 
omfattning till en 
kostnad om högst 5 
BB. 

 Sakkunnig 
tjänsteman 

Inom nämndens 
budgetram 

1.3.2 Avskrivning eller ned-
sättning av fordran 
av-seende avgifter 
eller liknande till ett 
belopp om högst 3 BB 
per gång. 

 Sakkunnig 

tjänsteman 

 

1.3.3 Beslut om justering av 
avtalsreglerade 
ersättningar till 
utförare med 
anledning av 
förändring av avgifter 
eller hyror 

 Sakkunnig  

tjänsteman 

Inom nämndens 
budgetram 

 

 1.3.4 Beslut om index-
justering av avtals-

 Ordförande  
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Nr Ärende  Lagrum  Delegat  Anmärkning 

reglerade ersättningar 
eller årlig omförhand-
ling av avtal 

1.4 Dataskyddsförordning 
GDPR 

   

1.4.1 Beslut om att utse 
dataskyddsombud  

Artikel 37 
GDPR 

Ordförande    

 Tecknande av 
person-
uppgiftsbiträdesavtal  

a) PUB-avtal 
enligt 
Nyköpings 
kommuns mall 

b) PUB-avtal 
enligt leveran-
törs mall 

Artikel 28 
GDPR 
 

 

Ordförande

Div.chef 

Ordförande 

Div.chef 

 
 
 
 
 
 
Efter samråd med 
kommunjurist 

1.4.2 Avslag på begäran 
om rättelse, radering, 
begränsning och 
överföring av 
personuppgifter 

Artikel 16-18 
och 20 
GDPR 

Ordförande 

Div.chef 

 
Efter samråd med 
kommunjurist 

1.5 Upphandling    

1.5.1 Teckna avtal vid 
upphandling 

 

LOU 

LOV 
Chef upp-

handling 

Beslut att inte teck-
na avtal kvarstår 
hos nämnden 

1.6 Offentlighet och 
sekretess 

   

1.6.1 Allmänt    

1.6.2 Beslut om avslag på 
begäran om utlämn-
ande av allmän hand-
ling till enskild eller 
annan myndighet 
samt uppställande av 
förbehåll i samband 
med utlämnande till 
enskild 

TF 2:14 
OSL kap6 

Kommun-
jurist 
Kanslichef 

Divisions-

chef 

Med rätt att vidare-

delegera 

1.6.3 Beslut att lämna ut 
uppgifter ur person-
register till statliga 
myndigheter i forsk-
ningssyfte 

SoL 12:6 

 
Divisions-

chef 

Med rätt att vidare-
delegera 
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Nr Ärende  Lagrum  Delegat  Anmärkning 

2 Handläggning av 
ärende 

   

2.1 Allmänt om utredning    

2.1.1 Beslut om att utred-
ning ska inledas 

SoL 11:1 Handläggar

e 

 

2.1.2 Beslut om att utred-
ning inte ska inledas 
eller att inledd utred-
ning ska läggas ned 
(barn och vuxna) 

SoL 11:1 a 

 
Mynd chef  

2.1.3 Beslut om att utred-
ning inte ska 
föranleda åtgärd 

SoL 11:1 Mynd chef  

2.1.4 Beslut med anledning 
av ansökan om 
förhandsbesked 

SoL 2a:8, 

4:1 

Handläggar

e 

Om bifall till för-
handsbesked 
prövas bistånd enl 
SoL 4:1 

2.2 Överflyttning av 
ärende 

   

2.2.1 Beslut om framställ-
ning om överflyttning 
av ärende till annan 
kommun 

SoL 2a:10 

 
Divisions-

chef 

Med rätt att vidare-

delegera 

2.2.2 Beslut i fråga om mot-
tagande av ärende 
från annan kommun 

SoL 2a:10 

 

Divisions-
chef 

Med rätt att vidare-

delegera 

2.2.3 Beslut att till Inspek-
tionen för vård och 
omsorg ansöka om 
överflyttning av 
ärende till annan 
kommun 

SoL 2a:11 Divisions-
chef 
 

 

2.2.4 Beslut att överklaga 
IVO-beslut om över-
flyttning av ärende till 
annan kommun 

16 kap 4 § 

SoL 

Divisions-
chef 

 

2.3 Ärende till 
Överförmyndare 

   

2.3.1 Beslut om anmälan till 
överförmyndaren om 
behov av god 
man/förvaltare 

SoF 5:3 

 

Enhetschef 
eller motsv 

 

 

2.3.2 Beslut om anmälan till 
överförmyndaren om 
att behov av god 
man/förvaltare inte 
längre föreligger 

SoF 5:3 

 

Enhetschef 
eller motsv 

 

 

2.3.3 Beslut om anmälan till 
överförmyndaren om 

SoF 5:3 Enhetschef 

eller motsv 
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förhållande betr. för-
valtn av barns egend. 

2.4 Beslut om hemtjänst    

2.4.1 Beslut om bistånd i 
form av hemtjänst  
i ordinärt boende 
enligt riktlinjer 

SoL 4:1 Handläggar

e 

 

2.4.2 – utöver riktlinjer SoL 4:1 Mynd chef  

2.4.3 Beslut om hemtjänst i 

särskilt boende 

SoL 4:1 Handläggar

e 

 

2.5 Beslut om 
boendestöd till 
psykiskt 
funktionsnedsatta 

   

2.5.1 Bistånd i form av 
boendestöd för 
funktionsnedsatta 
- enligt riktlinjer 

SoL 4:1 Handläggar

e 

 

2.5.2 - utöver riktlinjer SoL 4:1 Mynd chef  

2.6 Beslut om särskilt 
boende 

   

2.6.1 Beslut om bistånd i 
form av särskilt 
boende/boendeform 
enligt riktlinjer  

SoL 4:1 Handläggar

e 

 

2.6.2 – utöver riktlinjer SoL 4:1 Mynd chef  

2.6.3 Beslut om parboende 
då två ansöker om att 
få fortsätta bo tillsam-
mans 

SoF 2:2 Handläggar

e  

Beslut tas enligt 

SoL 4:1  

2.7 Beslut om 
korttidsplats/växelvård 

   

2.7.1 Beslut om bistånd i 
form av korttidsplats, 
avlastningsplats eller 
växelvård enligt 
riktlinjer 

SoL 4:1 Handläggar

e 

 

2.7.2 – utöver riktlinjer SoL 4:1 Mynd chef  

2.8 Beslut om 
dagverksamhet 

   

2.8.1 Beslut om bistånd i 
form av plats i 
dagverksamhet 
- enligt riktlinjer 

 

SoL 4:1 

 

Handläggar

e 

 

2.8.2 - utöver riktlinjer SoL 4:1 Mynd chef  
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2.9 Beslut om syssel-
sättning till psykiskt 
funktionsnedsatta 

   

2.9.1 Beslut om bistånd i 
form av 
sysselsättning, för 
psykiskt funktions-
nedsatta 
- enligt riktlinjer 

SoL 4:1 

 
Handläggar

e 

 

2.9.2 - utöver riktlinjer SoL 4:1 Mynd chef  

2.10 Beslut om 
anhörigstöd 

   

2.10.1 Beslut om 
anhörigstöd 
- enligt riktlinjer 

SoL 4:1 Handläggar

e 

 

2.10.2 - utöver riktlinjer SoL 4:1 Mynd chef  

2.11 Beslut om ledsagning    

2.11.1 Beslut om ledsagare 
- enligt riktlinjer 

SoL 4:1 Handläggar

e 

 

2.11.2 - utöver riktlinjer SoL 4:1 Mynd chef  

2.12 Beslut om 
kontaktperson 

   

2.12.1 Beslut om bistånd i 
form av kontakt-
person/familj 
- enligt riktlinjer 

SoL 4:1 Handläggar

e 

 

2.12.2 - utöver riktlinjer SoL 4:1 Mynd chef  

2.12.3 Beslut om 
förordnande och 
entledigande av 
kontaktperson/ familj 

SoL 4:1 Enhetschef  

2.12.4 Beslut om arvode och 
omkostnadsersättning 
till 
kontaktperson/familj 

 Enhetschef Enligt SKL´s 

rekommendationer 

2.13 Beslut om 
familjehem/HVB 

   

2.13.1 Beslut om bistånd åt 
barn eller vuxna i form 
av vård i hem för vård 
eller boende (HVB-
hem) eller i 
familjehem 
(plac/omplac) 

SoL 4:1 Mynd chef  

2.13.2 Godkännande av 
familjehem 

SoL 6:6 Mynd chef  
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2.13.3

2 

Beslut om ersättning 
till familjehem (arvode 
och 
omkost.ersättning) 

 Enhetschef  

2.13.4

3 

Beslut om 
upphörande av 
bistånd i form av vård 
i hem för vård och 
boende eller i familje-
hem 

SoL 4:1 

 

Handläggar
e 

 

 

2.14 Lex Sarah    

2.14.1 Beslut att anmäla 
allvarligt missförhåll-
ande eller påtaglig 
risk för ett allvarligt 
missförhållande till 
Inspektionen för Vård 
och omsorg (IVO), 
alternativt avsluta Lex 
Sarah-rapport 

SoL 14:3 ordförande Se även p 5.14.1 
rörande anmälan 
inom LSS-
verksamhet 
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Nr Ärende  Lagrum  Delegat  Anmärkning 

3 Beslut om avgifter    

3.1 Allmänt     

3.1.1 Beslut om avgifts-
underlag, förbehålls-
belopp och avgift 

SoL 

8:3,4,7,8 §§ 

Avgifts 

handl 

Se riktlinjer från 

nämnden 

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

SoL 8:6 Avgifts 

handl 

 

3.1.3 Beslut om nedskriv-
ning eller befrielse 
från skuld avseende 
debiterad avgift inom 
äldreomsorg eller 
handikappomsorg 

SoL 4:2 Avgifts 

handl 
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Nr Ärende  Lagrum  Delegat  Anmärkning 

4  Beslut om 

bostadsanpassning

sbidrag 

   

4.1 Allmänt    

4.1.1 Beslut om bostads-

anpassningsbidrag      

- under 1 basbelopp 

Bostadsanp
L 
§§ 3-20 

Handläggar

e 

 

4.1.2 - över 1 basbelopp Bostadsanp
L 

§§ 3-20 

Handläggar

e 

 

4.1.3 Beslut om återbetal-

ning av erhållet 

bostadsanpassnings-

bidrag 

Bostadsanp

L§ 21 

Handläggar

e 
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Nr Ärende  Lagrum  Delegat  Anmärkning 

5 Stöd och service till 
vissa 
funktionshindrade 
LSS 

   

5.1 Allmänt    

5.1.1 Utredning om person-
kretstillhörighet 

LSS § 1 

 
Handläggar

e 

Beslut om person-
kretstillhörighet 
fattas inte särskilt 
utan är en del av 
beslut om insats 
enligt 9 § LSS och 
kan följaktligen inte 
överklagas särskilt. 

5.1.2 Beslut om 
upphörande av insats 
enligt LSS pga 
ändrade förhållanden  

 Handläggar

e 

 

5.1.3 Förhandsbesked om 
rätt till insats enligt 
LSS för person som 
inte är bosatt i kom-
munen 

LSS  
§16 2-3 st. 

 

Mynd chef  

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

LSS  
§ 16 4 st. 

Mynd chef 

 
 

5.1.5 Beslut om att ingå 
avtal med vårdgivare 

LSS  
§ 17  

Div chef  

5.2 Personlig assistans    

5.2.1 Beslut om biträde av 
personlig assistent 
-  under 20 tim 

LSS §§ 7, 
9:2 

Handläggar
e 

 

 

5.2.2 -  över 20 tim LSS §§ 7, 
9:2 

Mynd chef  

5.2.3 Beslut om ekonomiskt 
stöd till skäliga kost-
nader i samband med 
ordinarie assistens 
sjukdom 

LSS §§ 7, 
9:2 

 

Handläggar

e 

 

5.2.4 Beslut om personlig 
assistent eller ekono-
miskt stöd till skäliga 
kostnader för sådan 
assistans vid tillfälligt 
utökat behov, vid 
resor endast 3-4 dgr 
inom Norden 

LSS §§ 7, 
9:2 

Mynd chef  
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5.2.5 3.4   Beslut om per-
sonlig assistans eller 
ekonomiskt stöd till 
skäliga kostnader för 
sådan assistans, i 
avvaktan på Försäk-
ringskassans beslut 

LSS §§ 7, 
9:2 

Handläggar
e 

 

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

LSS § 11 

 

Mynd chef 

 
 

5.2.7 Beslut om att anmäla 
behov av assistans-
ersättning till försäk-
ringskassan 

LSS § 15 p8 

 
Handläggar

e 

Gäller under förut-
sättning att den en-
skilde ansökt om 
personlig ass enligt 
LSS, inte enligt 
SoL. 

5.3 Ledsagarservice    

5.3.1   Ledsagarservice,  
- enligt riktlinjer 

LSS §§ 7, 
9:3 

Handläggar

e 

 

5.3.2 - utöver riktlinjer LSS §§ 7, 
9:3 
  

Mynd chef  

5.4 Kontaktperson     

5.4.1 Biträde av kontakt-
person 
- enligt riktlinjer 

LSS §§ 7, 
9:4 

Handläggar

e 

 

5.4.2 - utöver riktlinjer LSS §§ 7, 
9:4 

Mynd chef  

5.5 Avlösarservice i 
hemmet 

   

5.5.1 Avlösarservice i 
hemmet 
- enligt riktlinjer 

LSS §§ 7, 
9:5 

Handläggar

e 

 

5.5.2 - utöver riktlinjer LSS §§ 7, 
9:5 

Mynd chef  

5.6 Korttidsvistelse     

5.6.1 Korttidsvistelse 
utanför det egna 
hemmet 
- enligt riktlinjer 

LSS §§ 7, 
9:6 

Handläggar

e 

 

5.6.2 - utöver riktlinjer LSS §§ 7, 
9:6 

Mynd chef  

5.7 Korttidstillsyn    

5.7.1 Korttidstillsyn för skol-
ungdom över 12 år 
utanför det egna hem-
met i anslutning till 

LSS §§ 7, 
9:7 

Handläggar

e 
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skoldagen samt under 
lov. - enligt riktlinjer 

5.7.2 - utöver riktlinjer LSS §§ 7, 
9:7 

Mynd chef  

5.8 Familjehem/säbo för 
barn 

   

5.8.1 Beslut om boende i 
familjehem för barn 
och ungdomar 

LSS §§ 7, 
9:8 

Mynd chef  

5.8.2 Beslut om boende i 
bostad med särskild 
service för barn och 
ungdomar 
- enligt riktlinjer 
 

LSS §§ 7, 
9:8 

 

Handläggar

e 

 

5.8.3 - utöver riktlinjer LSS §§ 7, 
9:8 

Mynd chef  

5.9 Särskilt boende vuxna    

5.9.1 Beslut om boende för 
vuxna i bostad med 
särskild service etc.  
- enligt riktlinjer 

LSS §§ 7, 
9:9 

 

Handläggar

e 

 

5.9.2 - utöver riktlinjer LSS §§ 7, 
9:9 

Mynd chef  

5.10 Daglig verksamhet    

5.10.1 Beslut om daglig verk-
samhet för personer i 
yrkesverksam ålder 
som saknar förvärvs-
arbete och inte 
utbildar sig 
- enligt riktlinjer 

LSS §§ 7, 
9:10 

 

Handläggar

e 

 

5.10.2 - utöver riktlinjer LSS §§ 7, 
9:10 

Mynd chef  

5.11 Avgifter     

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

LSS § 20   
LSS för §5 

SoF 6:2 

Handläggar

e 

Beslutet är inte 
överklagningsbart  

Se SKL-cirkulär 

1997:128 

5.11.2 Beslut om återbetal-
ningsskyldighet 

LSS § 12 Mynd chef  

5.12 Framställan till 
Försäkringskassan 

   

5.12.1 Beslut om framställ-
ning till försäkrings-
kassa om ändring av 
betalningsmottagare 
för allmänt barnbidrag 

SFB 16:18 

 
Handläggar

e 
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5.12.2 Underrättelse till för-
säkringskassa om att 
barn med underhålls-
stöd placerats i 
familjehem respektive 
återflyttat till bo-
förälder 

Underhför 
§ 2 

 

Handläggar

e 

 

5.13 Anmälan till 
Överförmyndare 

   

5.13.1 Beslut om anmälan till 
överförmyndaren om 
behov av god 
man/förvaltare 

LSS § 15 p6 

 

Enhetschef 
eller motsv 

 

 

5.13.2 Anmälan till överför-
myndare att förmynd-
are, förvaltare eller 
god man inte längre 
behövs 

LSS § 15 p6 

 

Enhetschef 
eller motsv 

 

 

5.14 Lex Sarah    

5.14.1 Beslut att anmäla all-
varligt 
missförhållande eller 
en påtaglig risk för ett 
allvarligt miss-
förhållande till Inspek-
tionen för Vård och 
omsorg (IVO), 
alternativt avsluta Lex 
Sarah-rapport 

LSS § 24f 

 
Ordförande Lex Sarah, se 

nämndens riktlinjer  

Se även p 2.14.1 

rörande anmälning 

enligt SoL 

  



Dnr VON19/124  20/22 
 

Nr Ärende  Lagrum  Delegat  Anmärkning 

6 Hälso- och sjukvård    

6.1 Allmänt    

6.1.1 Utfärda riktlinjer för 
hälso- och sjukvård 
enligt nämndens 
anvisningar 

HSL 

2017:30 

MAS  

6.1.2 Intern tillsyn och råd-
givning till externa 
vårdgivare 

 MAS Enl författning samt 
enligt överensk. 
med berörda vård-
givare. 

6.2 Uppgiftslämnande/ 

anmälan 

   

6.2.1 Uppgiftslämnande till 

smittskyddsläkare 

SmittskL 
6:9-12 

MAS  

6.2.2 Anmälan enligt HSL 
och därtill hörande 
författningar 

HSL m fl. MAS 

 
 

6.2.3 Anmälan till IVO av 
händelser som kan ha 
medfört eller kunnat 
medföra en allvarlig 
vårdskada (Lex 
Maria). 
 

PSL 1:5, 
3:5, 6:4 
HSLF-FS 
2017:41 

 

MAS Lex Maria-
anmälning anmäls i 
VON. 

IVO’s beslut 

anmäls i VON 

6.2.4 Anmälan till Läke-
medelsverket vid 
brister i medicin-
tekniska produkter 

 MAS/MAR  

 
  



Dnr VON19/124  21/22 
 

Nr Ärende  Lagrum  Delegat  Anmärkning 

7 

 

Överklaganden, 
yttranden och 
anmälningar mm till 
domstol, 
tillsynsmyndighet 
och andra 
myndigheter  

   

7.1 Allmänt    

7.1.1 Prövning av att över-
klagande inkommit i 
rätt tid och avvisning 
av överklagande som 
inkommit för sent 

FvL §§ 44, 
45 

 

Delegat i 
ursprungs 
beslut 

 

Ny Förvaltningslag 

trädde i kraft 1/7 

2018 ger ändringar 

i §§ 

7.1.2 Omprövning av beslut FvL §§ 36-
39 

Delegat i 
ursprungs 
beslut 

 

7.1.3 Beslut om att ersätta 
enskild person för 
egendomsskada vid 
myndighetsutövning 
som förorsakats av 
personal upp till ett 
belopp av 10 000 kr 

SkadestL 

3:2 
Divisions-

chef 

 

7.1.4 Anmälan till polis- 
eller 
åklagarmyndighet vid 
misstanke om brott 
som riktar sig mot 
nämnden eller 
nämndens 
verksamhet. 

SoL 12:10 
mfl lagrum 

Ordförande 

Divisions-

chef 

Avser ej 
personalfrågor eller 
missförhållanden 
enlig Lex 
Sarah/LSS 

7.2 Representation i 
domstol/ombud 

   

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

Flertal lagar 

 

Divisions-
chef 

 

Med rätt att vidare-

delegera 

7.2.2 Utse ombud att föra 
nämndens talan 

Flertal lagar Divisions-

chef 

Med rätt att vidare-

delegera 

7.2.3 Avvisande av ombud FvL §§ 14-
15 

Divisions-

chef 

 

7.3 Överklaganden, 
inhibition och 
anmälningar mm  

   

7.3.1 Överklagande och 
yrkande om inhibition 
när förvaltningsrätt 

SoL 16:3 

m fl 
Mynd chef  



Dnr VON19/124  22/22 
 

eller kammarrätt 
ändrat nämndens 
beslut och detta 
beslut ursprungligen 
fattats av delegaten 
samt avgivande av 
yttrande i ärenden där 
ursprungsbeslutet 
fattats av delegat 

7.3.2 Överklagande och 
yrkande om inhibition 
när förvaltningsrätt t 
eller kammarrätt 
ändrat nämndens 
beslut och detta 
beslut ursprungligen 
fattats av delegaten 
samt avgivande av 
yttrande i LSS-
ärenden 

LSS § 27 
KL 6:33 

och 34 p3 

Mynd chef  

 
 

7.3.3 Överklagande, yrkan-
de om inhibition samt 
yttrande till förvalt-
ningsrätt och 
kammarrätt 

SoL 16:3 

LSS § 27 
Ordförande  Ursprungsbeslutet 

fattat av nämnd 
eller utskott men 
brådska råder. 

 

7.3.4 Överklagande av 
beslut om särskild 
avgift 

SoL 16:6c Divisions-

chef  

 

7.4 Yttranden     

7.4.1 Yttrande till allmän 
domstol i brottmål 

BrB 31:2 

2 st 

Divisions-
chef 

 

7.4.2 Yttrande till tillsyns-
myndighet i person-
ärende 

SoL 13:5 

 

Mynd chef 
Enhetschef 

 

Om det handlar om 
verkställighet ska 
enhetschef yttra 
sig. 

7.4.3 Yttrande till tillsyns-
myndighet vid över-
vägande om särskild 
avgift  

SoL 16:6c 

 
Divisions-

chef 

 

7.4.4 Yttrande till domstol 
vid ansökan om 
särskild avgift 

SoL 16:6c Divisions-
chef 

 

 

 

 



NYKÖPINGS KOMMUN FÖRSLAG  
 Sammanträdesdatum 

Vård- och omsorgsnämnden 2020-02-04 

 _____________________________________________________________________________ 

Justerandes signatur Utdragsbestyrkande 

    

 

 

 

VON §  Dnr VON20/21 

 

Attestförteckning för Vård- och omsorgsnämnden 

 

Attestförteckningen anger vilka som är beslutsattestant, ersättare samt 

fakturmottagare/-granskare för var och en av de ansvarskoder som finns 

inom nämndens område. Förteckningen bygger på kommunens 

attestreglemente vars syfte är att säkerställa att de transaktioner som 

bokförs är korrekta ur olika aspekter. 

 

Revidering görs nu utifrån att Beställarkontoret har ny (tillförordnad) chef.  

 

Förslag till beslut 

Vård- och omsorgsnämnden beslutar 

 

att godkänna attestförteckning enligt bilaga till tjänsteskrivelse daterad 2020-

01-07 att gälla från 2020-03-01. 

 

 

Beslutet skickas till 

Ekonomiavdelningen 

 

  



  Tjänsteskrivelse Dnr 
 VON20/21 

Vård- och omsorgsnämnden Datum  
Marie Johnsson 2020-01-07   

 

 
 
 

Vård- och omsorgsnämnden 

 

 
 

 

Postadress 

Nyköpings kommun 

Vård- och omsorgsnämnden 

611 83  NYKÖPING 

 

Besöksadress 

 

 

Tfn   

marie.johnsson.1@nykoping.se 

 

Org nr 21 20 00-29 40 

Bg 619-03 42 

kommun@nykoping.se 

www.nykoping.se 

 

Attestförteckning för Vård- och omsorgsnämnden 

Ärendet i korthet 

Attestförteckningen anger vilka som är beslutsattestant, ersättare samt faktura-

mottagare/-granskare för var och en av de ansvarskoder som finns inom nämndens 

område. Förteckningen bygger på kommunens attestreglemente vars syfte är att 

säkerställa att de transaktioner som bokförs är korrekta ur olika aspekter. 

 

Revidering görs nu utifrån att Beställarkontoret har ny (tillförordnad) chef.  

Förslag till beslut 

Vård- och omsorgsnämnden beslutar 

 

att godkänna attestförteckning enligt bilaga till tjänsteskrivelse daterad 2020-01-07 

att gälla från 2020-03-01. 

 

Marie Johnsson 
 

Sakkunnig tjänsteman för Vård- och 

omsorgsnämnden 

 

 

Beslutet skickas till 

Ekonomiavdelningen 

 



Attestförteckning

Ansvar Benämning Beslutsattestant Ersättare Referenskod Fakturamottagare/-granskare

2703 NÄMNDKOSTNADER Marie Johnsson Anna Ulf NK27 Kristina Nygren

2705 BESTÄLLARE GEMENSAM OMSORG Marie Johnsson Anna Ulf NK27 Kristina Nygren

2706 BESTÄLLARE HÄLSO- OCH SJUKVÅRD Marie Johnsson Anna Ulf NK27 Kristina Nygren

2707 BESTÄLLARE ÄLDREOMSORG Marie Johnsson Anna Ulf NK27 Kristina Nygren

2709 BESTÄLLARE OMSORG FUNKTIONSNEDSATTA Marie Johnsson Anna Ulf NK27 Kristina Nygren

2703-2709 Solweig Ericsson Kurg NK27

Vård- och omsorgsnämnden,  fr o m 2020-03-01

1/1



NYKÖPINGS KOMMUN FÖRSLAG  
 Sammanträdesdatum 

Vård- och omsorgsnämnden 2020-02-04 

 _____________________________________________________________________________ 

Justerandes signatur Utdragsbestyrkande 

    

 

 

 

VON §   Dnr VON20/4 

 

Delegationsärenden 

 

För att ta del av anmälda delegationsbeslut som finns förtecknade på listan 

på nämndsammanträde, var god kontakta nämndsekreterare senast två 

arbetsdagar innan mötet för att säkerställa att handlingarna hinner tas fram. 

 

För begäran om allmän handling, kontakta ansvarig registrator. 

 

Bilagt finns en förteckning över delegationsbeslut fattade till och med 2020-

01-27 

 

Förslag till beslut  

Vård- och omsorgsnämnden beslutar 

 

att lägga förtecknade delegationsärenden till handlingarna.  

  



Pt Dnr Handlingsrubrik Beslutande Beslutsdatum
5.14.
1

VON19/105:4 Beslut att avsluta Lex Sarah-rapport om eventuellt missförhållande på 
gruppbostaden Trillingsbergsvägen 57

Ordförande Vård- och 
omsorgsnämnden

2019-11-28

2.14.
1

VON19/107:4 Beslut att anmäla Lex Sarah-rapport om missförhållande inom 
Hemtjänst Brandkärr till Inspektionen för vård och omsorg

Ordförande Vård- och 
omsorgsnämnden

2019-11-28

1.5.1 VON19/29:4 Beslut att sluta avtal med Mann Service AB om utförande av 
hemtjänst inom LOV 

T f Upphandlingschef 2020-01-09

1.4.1.
1

VON19/29:6 Beslut att sluta personuppgiftsbiträdesavtal med Mann Service AB, 
utförare av hemtjänst inom LOV

Ordförande Vård- och 
omsorgsnämnden

2020-01-09

6.1.1 VON19/8:1 Riktlinje - Delegering av Hälso-och sjukvårdsuppgifter, giltig fr o m 
2020-01-01

Medicinskt Ansvarig 
Sjuksköterska (MAS)

2020-01-21

6.1.1 VON19/8:10 Riktlinje - Avvikelsehantering (Patientsäkerhet), gäller fr o m 2019-01-
01, reviderad 2019-12-02 

Medicinskt Ansvarig 
Sjuksköterska (MAS)

2020-01-21

6.1.1 VON19/8:11 Riktlinje - Informationsöverföring legitimerad hälso- och 
sjukvårdspersonal och omvårdnadspersonal, gäller fr o m 2019-01-
01, reviderad 2019-12-02 

Medicinskt Ansvarig 
Sjuksköterska (MAS)

2020-01-21

6.1.1 VON19/8:12 Riktlinje - Hantering av smittförande avfall från hälso- och sjukvården, 
gäller fr o m 2018-11-26, reviderad 2019-12-02 

Medicinskt Ansvarig 
Sjuksköterska (MAS)

2020-01-21

6.1.1 VON19/8:13 Riktlinje - Hantering av Hälso- och sjukvårds dokument enligt 
dokumentationsplanen, gäller fr o m 2019-01-01, reviderad 2019-12-
02 

Medicinskt Ansvarig 
Sjuksköterska (MAS)

2020-01-21

6.1.1 VON19/8:2 Riktlinje - NPÖ - Nationell Patientöversikt, giltig fr o m 2020-01-01 Medicinskt Ansvarig 
Sjuksköterska (MAS)

2020-01-21

6.1.1 VON19/8:3 Riktlinje - Informationsöverföring till frivillighetsorganisationer, giltig fr 
o m 2020-01-01

Medicinskt Ansvarig 
Sjuksköterska (MAS)

2020-01-21

6.1.1 VON19/8:4 Riktlinje - Akut- och buffertläkemedelsförråd, giltig fr o m 2017-11-16, 
reviderad 2019-12-30 

Medicinskt Ansvarig 
Sjuksköterska (MAS)

2020-01-21

6.1.1 VON19/8:5 Riktlinje - Medicinsktekniska produkter (MTP), giltig fr o m 208-11-26, 
reviderad 2019-12-30 

Medicinskt Ansvarig 
Sjuksköterska (MAS)

2020-01-21

Delegationsbeslut

2020-01-27

Utskriftsdatum

Vård- och omsorgsnämnden



6.1.1 VON19/8:6 Riktlinje - Bårbilshämtning av avlidna på särskilda boenden i 
Nyköpings kommun, gäller fr o m 2018-11-26, reviderad 2019-11-29 

Medicinskt Ansvarig 
Sjuksköterska (MAS)

2020-01-21

6.1.1 VON19/8:7 Riktlinje - Vård i livets slutskede, gäller fr o m 2014-10-29, reviderad 
2019-11-28 

Medicinskt Ansvarig 
Sjuksköterska (MAS)

2020-01-21

6.1.1 VON19/8:8 Riktlinje för delegering till undersköterskor som arbetar i flera 
verksamheter inom DSO, gäller för permanenta poolen, hälso- och 
sjukvårds USK i hemsjukvården och på SÄRBO samt personlig 
assistans

Medicinskt Ansvarig 
Sjuksköterska (MAS)

2020-01-21

6.1.1 VON19/8:9 Riktlinje - Hygien för kommunal vård och omsorg i Nyköpings 
kommun, giltig fr om 2016-09-05, reviderad 2019-12-02 

Medicinskt Ansvarig 
Sjuksköterska (MAS)

2020-01-21

2.14.
1

VON20/23:3 Beslut att avsluta Lex Sarah rapport om eventuellt missförhållande vid 
hemtjänstgrupp Landet

Ordförande Vård- och 
omsorgsnämnden

2020-01-24

6.1.1 VON20/8:1 Riktlinje för HLR - Hjärt-lungräddning inom kommunens hälso- och 
sjukvård, gäller fr o m 2020-01-01 

Medicinskt Ansvarig 
Sjuksköterska (MAS)

2020-01-21

6.1.1 VON20/8:2 Riktlinje - Skyddsåtgärder, gäller fr o m 2020-01-01 Medicinskt Ansvarig 
Sjuksköterska (MAS)

2020-01-21



NYKÖPINGS KOMMUN FÖRSLAG  
 Sammanträdesdatum 

Vård- och omsorgsnämnden 2020-02-04 

 _____________________________________________________________________________ 

Justerandes signatur Utdragsbestyrkande 

    

 

 

 

VON §   Dnr VON20/1 

 

Anmälningsärenden 

 

För att ta del av anmälningsärenden som finns förtecknade på listan på 

nämndsammanträde, var god kontakta nämndsekreterare senast två 

arbetsdagar innan mötet för att säkerställa att handlingarna hinner tas fram. 

 

För begäran om allmän handling, kontakta ansvarig registrator. 

 

Bilagt finns en förteckning över inkomna anmälningsärenden till och med 

2020-01-27. 

 

Förslag till beslut  

Vård- och omsorgsnämnden beslutar 

 

att lägga rubricerade anmälningsärenden till handlingarna. 

 



Nr Från Handlingsrubrik Dnr
1 Division Social omsorg Redovisning av åtgärdsplan gällande Lex Sarah rapport avseende missförhållande, 

Gruppbostaden Trillingsbergsvägen 57 
VON19/105:3

2 Division Social omsorg Beslut från Inspektionen för vård och omsorg, avseende anmälan gällande Lex Sarah 
rapport om missförhållande, Hemtjänst Brandkärr, Dnr 3.1.2-43728/2019-3

VON19/107:7

3 Division Social omsorg Lex Sarah rapport avseende missförhållande - Hemtjänst Landet VON20/23:1

4 Division Social omsorg Utredning avseende Lex Sarah rapport avseende missförhållande - Hemtjänst Landet VON20/23:2

5 Beställarkontoret Tillstånd från Inspektionen för vård och omsorg, att få bedriva hemtjänstverksamhet - 
gällande Invita Omvårdnad AB 

VON19/33:6

6 Beställarkontoret Protokollsutdrag från Nämnden för samverkan kring socialtjänst och vård 2019-11-22 
§ 30 Verksamhetsplan med budget 2020-2022

VON19/39:10

7 Beställarkontoret Protokollsutdrag från Nämnden för samverkan kring socialtjänst och vård 2019-11-22 
§ 31 Långsiktig hållbar finansiering av nämnden för samverkan kring socialtjänst och

VON19/39:11

8 Beställarkontoret Information från Socialstyrelsen, avseende återrapportering av 2019 års statsbidrag 
för förstärkning av äldreomsorgen  

VON19/95:7

9 Skrivelse avseende vikten av att ge bidrag till Fontänhuset och dess verksamhet VON19/120:1

10 Beställarkontoret Skrivelse gällande inkomna synpunkter på Olivia hemomsorgs verksamhet, samt 
begäran om återkoppling med förklaringar/åtgärder

VON19/54:11

11 Beställarkontoret Handlingsplan från Olivia hemomsorg AB, utifrån inkomna synpunkter på 
verksamheten

VON19/54:12

12 Beställarkontoret Månadsbrev november, från Riggargatan VON19/25:13

13 Beställarkontoret E-post, Missiv: Utjämning av LSS-kostnader mellan kommuner, utjämningsåret 2020,
utfall, från Statistiska Centralbyrån (SCB)

VON19/1:23

14 Beställarkontoret Cirkulär 19:48, från Sveriges Kommuner och Regioner (SKR): Samverkan vid 
utskrivning från sluten hälso- och sjukvård 

VON19/1:21

Vård- och 
omsorgsnämnden

Utskriftsdatum

2020-01-27

Anmälningar



15 Styrelsen för SKR Beslut om rekommendation om överenskommelse om samverkansregler för den 
offentligt finansierade hälso- och sjukvården, läkemedelsindustrin, medicintekniska in

VON19/1:20
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