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. o . Datum Var beteckning
Social- och omsorgsférvaltningen 2026-02-05 SOCN/2023:10 - 1.2.5 -

Tillsatta och entlediga

fortroendevalda
Mottagare:

Socialnamnden

Var handlaggare Handlaggare telefon Handlaggare e-post

Stina Svenberg 0150-570 00 stina.svenberg@katrineholm.se
Val av delegater i fondirenden 2026

Férvaltningens férslag till beslut

Socialnamnden utser Gunnar Ljungqvist (S) och Inger Fredriksson (C) till delegater att fatta
beslut om utdelning i fondarenden dar socialnamnden ansvarar fér utdelningen till och
med 31 december 2026.

Sammanfattning av arendet

Socialnéamnden har att utse tva delegater som har i uppgift att fatta beslut om utdelning ur
de fonder dar socialnamnden ansvarar for utdelningen.

Socialnamnden ansvarar fér utdelning ur féljande fonder:

e Katrineholms samfond for andamal inom barnavarden
e Sjukhjalpsfonden (Katrineholms kommuns understdédsfond)
e Von Post-Manderstromska fonden

o Julita sockens fattigvardsfond

Stina Svenberg
Utredare

Beslutet skickas till:

De valda

Akten
KATRINEHOLMS KOMMUN BesOksadress: Vastgotagatan 18 Org.nummer 212000-0340
Social- och omsorgsfoérvaltningen Telefax:

641 80 KATRINEHOLM www.katrineholm.se
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Social- och omsorgsférvaltningen 5026-02-05 SOCN/2023:11 - 1.2.5 -

Tillsatta och entlediga

fortroendevalda
Mottagare:

Socialnamnden

Var handlaggare Handlaggare telefon Handlaggare e-post

Stina Svenberg 0150-570 00 stina.svenberg@katrineholm.se
Val av beredningsgrupp for foreningsbidrag 2026

Forvaltningens forslag till beslut

Socialnéamnden utser Gunnar Ljungqvist (S) och Marie Westerberg (L) att ingd i
beredningsgruppen for féreningsbidrag till och med 31 december 2026.
Sammanfattning av arendet

Enligt de antagna riktlinjerna ska socialndmndens féreningsbidrag stddja
foreningar/organisationer med varderingar och verksamhet enligt socialtjanstens
malsattning och inriktning varvid sarskild uppmarksamhet riktas till foreningar eller
organisationer som bedriver verksamhet for utsatta grupper inom kommunen.

Socialnamnden utser en beredningsgrupp som har dialog med féreningarna och tar fram
forslag till beslut om férdelning av namndens féreningsbidrag.

Stina Svenberg
Utredare

Beslutet skickas till:

De valda

Akten
KATRINEHOLMS KOMMUN BesOksadress: Vastgotagatan 18 Org.nummer 212000-0340
Social- och omsorgsfoérvaltningen Telefax:

641 80 KATRINEHOLM www.katrineholm.se
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Social- och omsorgsférvaltningen 2026-02-06 SOCN/2025:56 - 3.5.1 -
Verksamhets- och ledningsstod Tillstand och tillsyn enligt
alkohollagen

Mottagare:

Socialnamnden

Var handlaggare Handlaggare telefon Handlaggare e-post

Linda Fager 0150-570 00 Linda.Fager@katrineholm.se

Forslag till reviderad tillsynsplan for serverings- och
gardsforsaljningstillstand

Social- och omsorgsférvaltningens forslag till beslut

Socialndmnden beslutar att godkanna den reviderade tillsynsplanen for serveringstillstand
och gardsforsaljningstillstand 2026 och uppdrar at forvaltningen att éverlamna den till
Lansstyrelsen i S6dermanland enligt alkohollagens krav.

Sammanfattning av arendet

Enligt 9 kap. 2 8 alkohollagen (2010:1622) ska kommunen uppratta en tillsynsplan som ska
overlamnas till Lansstyrelsen. Denna plan, som lansstyrelsen vill ha arligen, ska bidra till en
effektiv, samordnad och kostnadseffektiv tillsynsverksamhet och beskriva hur kommunen
arbetar med sin tillsyn. Katrineholms kommun ansvarar for tillsynen av serveringstillstand i
Katrineholms och Vingakers kommuner.

Forvaltningen har sett over tillsynsplanen dels pa grund av andringar i alkohollagen
gallande gardsforsaljning samt med anledning av kritik fran Lansstyrelsen till féljd av en
verksambhetstillsyn. Forvaltningen foreslar andringar som tydligare beskriver hur
kommunen sakerstaller en I6pande och rattssaker tillsyn, bland annat genom krav pd minst
ett tillsynsbesok per ar for stadigvarande serveringstillstand, tydligare riskbaserad och
handelsestyrd tillsyn, uppféljning av genomfoérd tillsyn samt en tydligare koppling mellan
tillsynsplan och resursbedémning.

Text som foreslas laggas till i tillsynsplanen redovisas med vit text pa lila bakgrund.

Arendets handlingar

o Forslag - Tillsynsplan for serveringstillstand och gardsforsaljningstillstand

Arendebeskrivning

En tillsynsplan for serverings- och gardsforsaljningstillstand beskriver kommunens arbete
med tillsyn enligt alkohollagen (2010:1622). Lagen ar s.k. skyddslagstiftning med syfte att
begransa alkoholens skadeverkningar. Enligt 9 kap. 2 8 i lagen ska kommunen uppratta och
till Lansstyrelsen Iamna in en tillsynsplan som ska bidra till en effektiv, samordnad och
kostnadseffektiv tillsynsverksamhet. En val fungerande tillsyn &r en central del i det
alkoholskadeférebyggande arbetet.

Katrineholms kommun bedriver tillsyn aven for Vingdkers kommun, varfér en gemensam
tillsynsplan har tagits fram. Under 2025 genomférde Lansstyrelsen en verksamhetstillsyn av

KATRINEHOLMS KOMMUN BesOksadress: Vastgotagatan 18 Org.nummer 212000-0340
Social- och omsorgsfoérvaltningen Telefax:

641 80 KATRINEHOLM www.katrineholm.se
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Social- och omsorgsférvaltningen

Datum Var beteckning
2026-02-06 SOCN/2025:56 - 3.5.1

- Tillstdnd och tillsyn
enligt alkohollagen

kommunens tillstands- och tillsynsarbete. | beslut daterat 2026-01-09 framférdes kritik
avseende tillsynsfrekvensen. Lansstyrelsen efterfragade ett tydliggérande av tillsynens
omfattning, riskbasering, uppféljning och resursplanering i tillsynsplanen.

Vid revidering av tillsynsplanen har hansyn tagits till Lansstyrelsens kritik. Revideringen har
aven gjorts med anledning av andringar i alkohollagen gallande gardsforsaljning. Syftet ar
att tydligare visa hur kommunen sakerstaller en I6pande och rattssaker tillsyn. Andringarna
innebar bland annat att tillsynsplanen nu anger att samtliga stadigvarande
serveringstillstand ska fa minst ett tillsynsbesok per ar, att tillsynen planeras och fordelas
over aret, att riskbaserad och handelsestyrd tillsyn tydliggérs samt att uppfoljning av
genomford tillsyn infors. Vidare har kopplingen mellan tillsynsplanen och bedémning av
resursbehov fortydligats. Sammantaget innebar revideringen att tillsynsplanen i hégre grad
visar hur tillsynen planeras, genomfors, foljs upp och resursatts i enlighet med
Lansstyrelsens synpunkter.

Text som foreslas laggas till i tillsynsplanen redovisas med vit text pa lila bakgrund.

Linda Fager
Alkoholhandlaggare

Beslutet skickas till:
Lansstyrelsen Sédermanland
Alkoholhandlaggare

Akten



A Katrineholm Q%‘% Vingakers kommun

Tillsynsplan for
serveringstillstand och
gardsforsaljnings-
tillstand



http://www.katrineholm.se/
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Forvaltarskap’
Inom socialndmndens ansvarsomrade

Kategori
Inriktningsdokument

Uppféljning

Rl 6pande, vid beho

' Férvaltarskapet innebar ansvar for att:

- dokumentet efterlevs

- ar tillgangligt

- folja eventuellt andrade férutsattningar for dokumentet
- dokumentet f6ljs upp och revideras

- dokumentet ar aktuellt och uppdaterat
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Bakgrund och beskrivning av
tillsynsplanens innehall

Inledning

Tillsynsplanen ar en beskrivning av de krav som stalls pa tillsyn inom alkohollagen. Enligt 9
kap. 2 8 alkohollagen ska kommunen uppratta en tillsynsplan som ska lamnas till
l[ansstyrelsen. Tillsynsplanen ska bland annat 6ka férutsattningarna for att
tillsynsverksamheten fungerar pa ett effektivt satt och bidra till 6kad kostnadseffektivitet.
Tillsynsplanen ska bidra till en effektiv planering och samordning av tillsyn. Katrineholms
kommun ansvarar for tillsynen av SSgElleldaRC I S{oIeE IS ulSElRle| | Katrineholms
och Vingdkers kommuner.

Tillsynsplanen tydliggér aven hur kommunen sakerstaller att tillsynen sker I6pande enligt
alkohollagens forarbeten, inklusive att alla stadigvarande serverings- och

gardsforsaljningstillstand far minst ett kontrollbesok per ar, samt hur resurser avsatts fo

Samverkande dokument
e Riktlinjer for alkoholservering

e ANDTS-strategin

o Delegationsordningen

Ansoknings- och tillsynsavgifter for serveringstillstdnd och gardsférsaljning

Alkohollagens huvudsyfte

Alkohollagen (2010:1622), harefter kallad AL, ar en skyddslagstiftning vars huvudmal ar att
begransa alkoholens skadeverkningar, till exempel 6éverkonsumtion av alkohol och alltfér
tidig alkoholdebut. Kravet pa ordning och nykterhet har ocksa en framskjuten plats i
lagstiftningen. En val fungerande tillsynsverksamhet ar en hdrnsten i det
alkoholskadeférebyggande arbetet.

Kommunen ska enligt lagen bedriva tillsyn 6ver att alkohollagens bestammelser foljs. Om
missforhallanden foreligger har kommunen att i forsta hand meddela en erinran. Vid aterfall
och/eller upprepade 6vertradelser kan en varning meddelas. Om varning inte beddms som
tillracklig atgard finns mojligheten till att aterkalla serveringstillstandet,

gardsforsaljningstillstandetfCREIMuWANES §§ AL).

Hur bedrivs tillsyn

Den omedelbara tillsynen av restauranger [oJdaRLIe S{oIeElSSEN] utévas av kommunens
tillstandsenhet och polismyndigheten.

Det finns flera former for tillsyn, som for 6verskadlighetens skull kan indelas som foéljer:



e Forebyggande tillsyn
e Inretillsyn

e Yttre tillsyn

Férebyggande tillsyn

Forebyggande tillsyn kan réra vitt skilda omraden men grundtanken ar att genom sadan tillsyn
forebygga 6vertradelser av alkohollagen. Tillstandshavaren kan till exempel vanda sig till
tillsynsmyndigheten for svar pa sina fragor for att kunna vara séker pa vad som forvantas.

Aven om en tillstdndshavare férutsatts ha kunskap i alkohollagen for att vara lamplig att inneha
ett serverings- , ar det tillsynsmyndighetens uppgift att informera
samtliga tillstdndshavare om till exempel kommunala riktlinjer, aktuella lagandringar och/eller ny
rattspraxis.

En del i det forebyggande arbetet &r ocksa en effektiv och regelbunden yttre och inre tillsyn.

Inre tillsyn

Inre tillsyn &r administrativ och innebar kontroll och uppféljning av tillstdndshavarens personliga
och ekonomiska férhallanden. Tillsynen ifrdga sker genom remisser och kontakt med andra
myndigheter, bevakningstjansten SYNA samt évervakning av marknadsféring. Tillsyn genom
kreditupplysningsforetaget SYNA sker |6pande.

Tillstdndsenheten tar varje ar emot tillstdndshavarnas restaurangrapporter.
Restaurangrapporten granskas avseende eventuella avvikelser; till exempel att en orimligt stor
del av omsattningen harrér fran alkoholforsaljning. Prioritering géllande yttre tillsyn kan ocksé
baseras pa hog omsattning av alkoholdrycker.

Yttre tillsyn

Vid yttre tillsyn besoker kommunen serveringsstéllet [ofdgRCIfe SIS ENE: for att pa plats
kontrollera att verksamheten bedrivs i enlighet med lagen. Besok pa serveringsstéllet

kan genomforas av kommunala tjansteman pa egen hand eller i
samverkan med andra myndigheter sdsom polis, raddningstjanst, samhallsbyggnadsforvaltning
eller motsvarande, skattemyndighet med flera. Vid yttre tillsyn dd annan myndighet inte
medverkar ska tvd kommunala tjdnsteman medverka.

Yttre tillsynsbesok kan uppdelas i rutintillsyn, pakallad tillsyn och uppféljande tillsyn. Det ar
tillstdndsenhetens malsattning att genomfdéra minst ett rutinbesok per tillstandshavare och ar.
Pakallad tillsyn gors da inre tillsyn ger anledning till det eller vid annan indikation pa
missforhallanden. Uppféljande tillsyn blir aktuella da missférhallanden forelegat vid tidigare
tillsyn.

En genomford tillsyn ska dokumenteras och avslutas. De uppgifter som framkommit med
anledning av tillsynen ska kommuniceras med tillstdndshavaren.

Resultatet av bade inre och yttre tillsyn kan leda till att en utredning 6ppnas och att férnyade
remisser skickas till berérda myndigheter. Resultatet av en tillsyn kan dven leda till férslag om
sanktionsatgarder sdsom erinran, varning eller aterkallelse av tillstandet. Framkommer det att ett
tillstand inte utnyttjas ska det aterkallas.



Tillsynsavgifter

Kommunen har enligt alkohollagen ratt att ta ut en avgift for tillsyn. Avgifterna beslutas av
kommunfullmaktige och baseras pa sjalvkostnads- och likstallighetsprincipen som regleras
narmare i kommunallag (2017:725). Aktuella avgifter framgar av respektive kommuns hemsida.

Kategorisering

Kommunerna ska varje ar kategorisera tillstandshavarna utifran en riskbedémning.
Kategoriseringen utgor underlag for detaljplanering av tillsynsarbetet. Kategoriseringen kan
komma att andras under innevarande verksamhetsar om tillstandshavaren andrar inriktningen
pa verksamheten pa ett sadant satt som paverkar tillsynen eller dar brister uppmarksammas.
Exempel pa andring av verksamheten som paverkar tillsynen ar evenemang dar
publiksammansattningen eller storleken pa publik i sig kan utgora en risk for olagenheter. Utéver
detta kan handelser i samhallet paverka den tillsyn som bedrivs.

Prioriteringar
En del i tillsynsarbetet ar fragan om vilka objekt som ska tillsynas och vilka arenden som ska
prioriteras. Arbetet sker efter foéljande modell:

Mycket hoég prioritet

De tillstandshavare som har tillstand for servering till allmanheten och ett aterkommande
nojesutbud for unga och/eller vuxna och/eller de tillstandshavare som har haft allvarliga
och/eller dterkommande brister. Nagot av foljande kriterier ska vara uppfyllda:

e Serveringsstallet vander sig till unga och/eller vuxna
o Nojesrestaurang/disco/pub med lag matforsaljning och hog alkoholférsaljning
o Tillfalliga serveringstillstand till allmanheten
o Aterkommande stérningar
» Aterkommande brister och forseelser enligt alkohollagen
o Tillstdndshavaren har meddelats erinran och/eller varning
e Sena serveringstider
Hoég prioritet

De tillstandshavare som har tillstand till allmanheten eller har haft mindre allvarliga brister.
Nagot av foljande kriterier ska vara uppfyllda:

o Tillfalliga serveringstillstand till allmanheten
e Matrestaurang med hog alkoholférsaljning

e Nojesutbud forekommer tillfalligt eller under viss period. Brister av mindre allvarlig
karaktar har forekommit under den senaste trearsperioden

e Mindre allvarliga brister enligt alkohollagen eller annan lagstiftning



Lag prioritet

De tillstandsinnehavare som vander sig till slutna séllskap, foreningar som aterkommande
ansoker om serveringstillstand till slutet sallskap, lunchrestauranger eller restauranger med
serveringstillstand till allménheten med hog kostnadsbild och dar familjer och aldre gaster ar
huvudsakliga besokare. Nagot av foljande kriterier ska vara uppfyllda:

o Lagforsaljning

e Inget ndjesutbud

e Inga kanda stérningar
Mycket lag prioritet

De tillstandshavare som endast vander sig till ett slutet séllskap och dar inga ordningsstérningar
ar kanda.

Gardsforsaljning

Forsaljningsstallen med gardsforsaljning har bedomts falla under kategorin lag prioritet enligt

ovan. Vid gardsforsaljning saknas flera av de riskfaktorer som foranleder tatare tillsyn sasom

exempelvis en ungdomlig publik och sena Oppettider.
Planering och genomférande av I6pande tillsyn

Kommunen planerar tillsynsarbetet arsvis utifran denna tillsynsplan. Planeringen ska sakerstalla
att samtliga stadigvarande serveringstillstand tilldelas minst ett planerat tillsynsbesok per ar,

Tillsynsbesoken fordelas over aret for att mojliggora en I6pande tillsyn och for att minska risken
for att tillsyn koncentreras till en begransad tidsperiod. Planeringen justeras vid behov utifran

handelser, riskbedémningar och inkomna uppgifter fran samverkande myndigheter.,

Tillfalliga serveringstillstand

Tillsyn av tillfalliga serveringstillstand prioriteras enligt samma kategorisering som ovan,

Samverkan

Gemensam tillsyn med andra myndigheter bor ske minst en gang per ar. Om behov uppstar ska
gemensam tillsyn prioriteras. Gemensam tillsyn planeras aven i den lansévergripande
Initieringsgruppen dar Lansstyrelsen ar sammankallande.

Samverkan ska aven beakta tillsynens roll i det brottsforebyggande arbetet, sarskilt mof]

arbetslivskriminalitet och systemhotande brottslighet.



Tillsynsaktiviteter

Aktivitet Beskrivning Uppfoljning
Yttre tillsyn Aterkoppling/atgard till krogare
Fysiskt besok pa serveringsstallet av genom tillsynsrapport

kommunens tillsynshandlaggare. Yttre

tillsyn kan ske i samverkan med andra Rapportering till namnd april,
myndigheter. Antal besok per ar och september, sammanstallning]

serveringsstalle sker utifran en december.
riskbeddmning, se beskrivning ovan.
Lansrapport arligen

Inre tillsyn Inre tillsyn ska goras 1 gang per ar for att | Aterkoppling/atgard till krogare

kontrollera att tillstandshavaren ar "
Rapportering till namnd april,

fortsatt [amplig. Inre tillsyn sker ocksa .
plig y september, sammanstallning|

Iopal.'lde unde.r are'.c"genom
kreditgranskningstjanster.

Lansrapport arligen

Genomfdra AAS- Utbildning for serveringspersonal i Planerat/utfort
utbildning metoden "Ansvarsfull alkoholservering”

Anordna krogartraff | Ett forum for information och diskussion Planerat/utfort
med krogare. Ofta medverkar andra
myndigheter ocksa sdsom Skatteverket,
Polismyndigheten, Raddningstjansten,
Miljdenheten m.fl.

Samverkan med Samverkansmoéte KFV regionen med Planerat/utfort
myndigheter Skatteverket, Polismyndigheten,
Samhallsbyggnadskontoret och
Raddningstjansten

Nyhetsbreuv till Information skickas till krégare var och Arligen aterkommande/vid
krogare host infor sommar- respektive julsdsong behov

gallande handlaggningstider, rutiner och
annat aktuellt

Kommunen féljer arligen upp att kravet pa minst ett tillsynsbesok per stadigvarande

serveringstillstand har uppfyllts.

Aterrapportering om hur stor del aktiviteterna som genomforts och resultat av tillsynen pa en
6vergripande niva ska ske till respektive ansvarig namnd i Katrineholm, Vingaker.



Resultatet av uppfoljningen ska ligga till grund for kommande ars planering och forslag till

resursbehov.

Riktlinjer for serveringstillstand [:Jd;] stillstand
Kommunen har antagit Riktlinjer for handlaggning av serveringstillstand

EEISTIEEI SIS Ellel dér information rorande kommunens syn pa tillstand for

alkoholservering [JdsREIfeSie]¢F1Iallgl redovisas.
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Kvalitet och utveckling Mata verksamhetskvalitet

Mottagare:

Socialnamnden

Var handlaggare Handlaggare telefon Handlaggare e-post

Annukka Sjoberg 0150-569 12 Annukka.Sjoberg@katrineholm.se
Kvalitetsbherittelse 2025

Férvaltningens férslag till beslut

Socialnamnden faststaller kvalitetsberattelsen for 2025.

Sammanfattning av arendet

Enligt styrdokumentet Kvalitetsledningssystem ska en kvalitetsberattelse upprattas arligen
och faststallas av namnden i februari varje ar. Av kvalitetsberattelsen ska det framga hur
arbetet med att systematiskt och fortlépande utveckla och sakra verksamhetens kvalitet har
bedrivits under féregdende ar, vilka dtgarder som vidtagits samt vilka resultat som
uppnatts. Kvalitetsarbetet redovisas pa en forvaltningsévergripande niva.

Aret praglades av omstrukturering och férandringsarbete, framst genom
sammanslagningen av verksamheter och inférandet av en ny organisationsstruktur. Detta
stallde hoga krav pd uppdatering och samordning av styrdokument, rutiner och processer,
vilket utgjorde en central del av arbetet. Fokus lag pa att skapa langsiktigt hdllbara och
tydliga arbetssatt med starkta ansvarsfordelningar, vilket kan ge battre stéd till
medarbetarna i det dagliga arbetet.

Den pagaende anpassningen till den nya socialtjanstlagen som tradde i kraft sommaren
2025 innebar ocksa betydande arbete med utveckling av dokumentation,
uppféljningsstrukturer samt digitala stod for kvalitetsledning och riskhantering.
Erfarenheter fran synpunkter, avvikelser, lex Sarah-rapportering och granskningar har
fortsatt att tas tillvara for systematisk utveckling och larande. Sammantaget genomsyrades
kvalitetsarbetet 2025 av stort engagemang, malinriktning och fokus pa att framja en
sammanhallen och hallbar organisation med hog kvalitet for brukarna.

Arendets handlingar

o Kvalitetsberattelse 2025 for social- och omsorgsférvaltningen

Anna-Lena Ramstedt Annukka Sjoberg
Forvaltningschef Socialt ansvarig samordnare (SAS)
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Inledning

Nar vi summerar aret som gatt blir det tydligt vilket omfattande och betydelsefullt arbete som
varje dag utférs inom Social- och omsorgsférvaltningen. Vart gemensamma fokus pa kvalitet,
rattssakerhet och utveckling genomsyrar hela verksamheten, och arets kvalitetsberattelse
speglar bade de resultat vi uppnatt och de lardomar som formar vart fortsatta arbete.

Aret har i hég grad praglats av férandring. Sammanslagningen av verksamheter och den nya
organisationsstrukturen har stallt stora krav pa oss - inte minst i arbetet med att uppdatera och
samordna vara styrdokument, rutiner och processer. Denna anpassning har varit en central del
av kvalitetsarbetet under aret och ett viktigt led i att skapa en mer sammanhallen, likvardig och
effektiv forvaltning. Genom att revidera styrningen och tydliggdra ansvar, roller och
arbetsfloden bygger vi nu ett gemensamt arbetssatt som haller éver tid och som ger
medarbetarna battre stéd i det dagliga uppdraget.

Samtidigt har vi forberett oss for den nya socialtjanstlagen som innebar bade mojligheter och
stora forandringar i hur vi planerar, foljer upp och styr verksamheten. Arbetet med att starka
dokumentation, uppféljningsstrukturer, evidensbaserade metoder och systematik har darfor
varit sarskilt viktigt. De digitala stdd som vi fortsatt att inféra och utveckla - bland annat for
kvalitetsledning, egenkontroll och riskanalys - bidrar till att skapa en tydligare helhet och starker
var formaga att mota lagens krav.

Utdver dessa storre utvecklingsprocesser har vi fortsatt att ta tillvara erfarenheter i det
systematiska kvalitetsarbetet. Synpunkter, avvikelser, lex Sarah-rapportering, granskningar och
uppfoéljningar ger oss viktiga perspektiv pa verksamhetens styrkor och forbattringsomraden.
Genom larande forum, kollegiala dialoger och gemensamma analyser bygger vi en alltmer
kunskapsbaserad socialtjanst.

Sammantaget har aret visat pa stort engagemang, uthallighet och vilja att driva kvalitet framat -
trots stora samtidiga forandringar. Det ar med stolthet jag kan konstatera att forvaltningen tar
tydliga steg mot en mer sammanhallen och hallbar organisation dar styrningen stédjer vart
karnuppdrag: att ge ratt insatser av hog kvalitet till dem som behdver oss.

Jag hoppas att arets kvalitetsberéattelse ger en tydlig och inspirerande bild av det arbete som
pagar och de utvecklingssteg vi tar tillsammans. Tack till alla medarbetare som varje dag bidrar
till att goéra verklig skillnad.

Halsningar
Anna-Lena Ramstedt

Forvaltningschef

Social- och omsorgsforvaltningen
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Syftet med
kvalitetsberattelsen

Kvalitetsberattelsen ger en samlad bild av hur Social- och omsorgsforvaltningen har arbetat
med att utveckla och sakra kvaliteten i verksamheten under aret som gatt, vilka atgarder som
vidtagits och uppnadda resultat. Den visar vilket fokus forvaltningen har haft i kvalitetsarbetet
under det senaste aret och vilka omraden forvaltningen har identifierat som prioriterade for
kommande ar.

Vad ar kvalitet?

Utgangspunkten for kvalitet ar att folja forfattningen SOSFS 2011:9, 2 kap 18. Dar definieras
kvalitet pa foljande satt: att en verksamhet uppfyller de krav och mal som galler for
verksamheten enligt lagar och foreskrifter om halso- och sjukvard, socialtjanst och stéd och
service till vissa funktionshindrade samt beslut som har meddelats med stéd av sddana
foreskrifter.

Definitionen av kvalitet utgor bade grunden for hur ledningssystemet ska byggas upp och det
som ska uppnas med hjalp av ledningssystemet. Definitionen av kvalitet ar darfor central.

Social- och omsorgsforvaltningens ledningssystem fér kvalitet
Kvalitetsledningssystemet ska faststalla principer for att:

* planera

* leda

* kontrollera

+ folja upp

« forbattra verksamheten.

Kvalitetsledningssystemet ska underlatta och vara ett stéd for verksamhetens arbete och hjalpa
till att skapa och upprétthdlla en hog och langsiktigt hallbar kvalitet. Kvalitetsledningssystemet
ska ocksa besta av de processer och rutiner som behdvs for att sakra verksamhetens kvalitet.
Social- och omsorgsforvaltningens kvalitetsledningssystem bestar idag av forvaltningens
faststallda och publicerade styrande och stédjande dokument. | nulaget finns enbart ett fatal
processer publicerade, men férhoppningen ar att systemet inom kort ocksa ska kunna
tillgodose kravet pa tillgangliga processer.
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Prioriterade omraden under
aret

Digitalt kvalitetsledningssystem

Under 2025 har ett prioriterat omrade varit att vidareutveckla och implementera det
sammanhallna IT-stodet for forvaltningens lednings-, huvud- och stodprocesser, i enlighet med
aktuella lagar, regelverk och styrdokument. Sarskilt fokus har lagts pa att, utifran den
forandrade organisationen, anpassa bade ledningsstodet och processerna. IT-stodet ska utgora
ett stod i arbetet med att leda, planera, styra och folja upp verksamheten, med malsattningen
att mojliggora kontinuerliga forbattringar och hog kvalitet i verksamheten.

Anpassa forvaltningens anvisningsdokument

Arbetet med att anpassa Social- och omsorgsforvaltningens anvisningsdokument for det
systematiska kvalitetsarbetet till den féorandrade organisationen har pabérjats. Under 2025 har
en genomgang paborjats for att fa en samlad bild av befintliga dokument och pabérjandet av en
tidsplan fér revidering av dessa. Under 2025 inrattades ett Overgripande kvalitetsrdd som
bestar av bitradande foérvaltningschef, enhetschef Kvalitet och utveckling, verksamhetsstrateg,
socialt ansvarig samordnare (SAS), medicinskt ansvarig sjukskdterska (MAS) samt
verksamhetsledare/utvecklare fran respektive verksamhetsomrade. Radets syfte ar bland annat
att driva och samordna utvecklingen av kvalitetsarbetet inom férvaltningen.

IT stod for egenkontroll, riskanalys och uppféljning - SOSFS

Ett prioriterat omrade under 2025 har varit inférandet av en sarskild modul for SOSFS 2011:9 i
det kommungemensamma planerings- och uppféljningssystemet. Modulen ar ett centralt
verktyg i det systematiska kvalitets- och patientsakerhetsarbetet och samlar egenkontroller,
riskanalyser och atgarder samt mojliggor integration med processkartor. Under aret har dven
ett samordningsarbete genomforts for att skapa en gemensam struktur for egenkontroller. En
arbetsgrupp med nyckelfunktioner fran respektive verksamhet har tagit fram denna struktur for
att sakerstalla att samtliga verksamheter foljer upp och utvarderar kvaliteten i enlighet med
ledningssystemets processer och rutiner.

Systematiska arbetet i enlighet med forbattringshjulet

Under 2025 har Social- och omsorgsforvaltningen tagit del av resultat fran flera nationella
undersokningar, bland annat brukarundersdkningar inom LSS, aldreomsorg och kommunal
halso- och sjukvard. Resultaten anvands som underlag for att starka kvaliteten och finns
tillgangliga via Kolada. Férvaltningen har dven lamnat uppgifter till "Oppna jamforelser i
socialtjansten och kommunal héalso- och sjukvard 2025”, som Socialstyrelsen och SKR ansvarar
for. Den nya modellen innebar successivt minskad uppgiftslamnarbérda och bredare tillgang till
nyckeltal och indikatorer.

Under aret har forvaltningen utvecklat arbetet med avvikelsehantering och lex Sarah, bland
annat genom utbildningsinsatser riktade till enhetschef Kvalitet och utveckling, jurist, utredare
och SAS.

Dartill har uppfdljningar genomfdrts av externa och interna utférare inom hemtjanst, sarskilda
boenden, larm- och nattpatrull samt LSS-bostader och personlig assistans. Resultaten har
overlamnats till berérda verksamheter for fortsatt hantering och kvalitetsutveckling.
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Hantering av synpunkter och
avvikelser

Synpunkter och klagomal

Under 2025 inkom totalt 131 synpunkter och klagomal till Social- och omsorgsférvaltningen.
Synpunkterna och klagomalen har inkommit fran brukare, anhoériga eller utomstaende, bland
annat via kommunens évergripande system, IVO och patientnédmnden samt genom personal
som hjalpt till att uppratta arenden. Synpunkter och klagomal kopplade till brukararenden har
registrerats i verksamhetssystemet for vidare hantering och uppfdljning av ansvariga chefer.

Endast ett fatal drenden har kategoriserats strikt som halso- och sjukvardsrelaterade, men
analysen visar att manga klagomal rért bade sociala insatser och kvalitetsbrister samt halso-
och sjukvard. Svar och aterkoppling har darfor ofta hanterats i samverkan mellan dldreomsorg
och halso- och sjukvardsorganisationen.

Vanliga omraden for klagomal har varit bemétande, tillganglighet och kvalitet pa insatser sdsom
tvatt, stadning och omsorg om tillhérigheter. Flera klagomal har aven rort bristande
personal-kontinuitet, hog sjukfranvaro, psykosocial arbetsmiljo samt sprakliga utmaningar.
Dessa brister bedéms ofta vara kopplade till missférstand, bristande éverrapportering och
bristande personcentrering i det dagliga arbetet.

En sarskild utmaning har varit klagomal som registrerats under "6vriga", dar flera avvikelser
snarare rort arbetsmiljé och samverkan mellan avdelningar an brukare eller patienter. Detta
pekar pa behov av tydligare kategorisering och fortsatt utveckling av bdde arbetsmiljé och
samverkansrutiner.

Samtliga synpunkter och klagomal har hanterats enligt férvaltningens rutiner, med aterkoppling
till berérda parter bade muntligt och skriftligt, vilket bidrar till organisationens transparens och
mojliggdr larande och utveckling av verksamheten.

Verksamhet Antal registrerade synpunkter och klagomal
Individ- och familjeomsorg 3

Funktionsstod 38

Aldreomsorg 79

Halso- och sjukvard 1

LOV 11
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Avvikelser

Att rapportera avvikelser ar en central del i vart systematiska arbete med kvalitet och
forbattring. Genom att undersoka, dokumentera och analysera vilka avvikelser som uppstar,
bidrar vi till att sdkerstélla en hog kvalitet i verksamheten. En avvikelse innebér att
verksamheten inte lever upp till de kvalitetskrav och mal som faststallts i foreskrifter eller
beslut, eller att personalen inte foljer de processer och rutiner som ingar i ledningssystemet.

HSL-avvikelser redovisas vidare i patientsakerhetsberattelsen.

Totalt inkomna avvikelser

2022 2023 2024 2025
Individ- och familjeomsorg* | 66 74 164 207
Funktionsstdd 1229 1079 1208 1349
Aldreomsorg 3190 3952 4033 4537
Halso- och sjukvard 138 141 158 231
LoV 119 144 154 95
Totalt 4742 5390 5717 6419

Individ- och familjeomsorg (IFO) inkluderar Myndighet dldre och funktionsstdd.

Per lagrum
2022 2023 2024 2025
SoL 1721 2331 2436 2327
LSS 504 431 542 541
Lagrum saknas 412 281 266 736
Totalt 2637 3043 3244 3604

Under 2025 har Social- och omsorgsforvaltningen sett en generell 6kning av rapporterade
awvikelser inom samtliga verksamhetsomraden. Denna utveckling bedéms som positiv och
aterspeglar en starkt medvetenhet om kvalitet och sakerhet samt ett mer aktivt och
systematiskt arbete med avvikelsehantering och kvalitetsforbattring.

Avvikelser och incidenter diskuteras och analyseras regelbundet i verksamheternas olika forum,
sasom arbetsplatstraffar, team-traffar och summeringsméten, vilket bidrar till ett viktigt
erfarenhetsutbyte och 6kad samsyn i kvalitetsarbetet. De mest frekventa avvikelserna ror till
40% fall (med och utan skada) samt brister i dokumentation, handlaggning, bemdtande och
ldkemedelshantering. De analyser som gors visar pa behov av fortsatt kompetensutveckling,
sarskilt inom dokumentation och tilldampning av gallande riktlinjer.

Forvaltningen har tagit flera initiativ under aret, inklusive utbildningsinsatser och utveckling av
rutiner, for att starka rapporteringskulturen och sakerstalla att avvikelsehantering anvands som
ett verktyg for larande och verksamhetsutveckling. Sarskilda satsningar har gjorts for att 6ka
foljsamheten till rutiner samt fortydliga skillnaderna mellan olika typer av handelser, sdsom
missférhallanden, vardskador, avvikelser och risker.
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Erfarenheter fran Lex Sarah-rapportering och kvalitetsrad har lett till konkreta
forbattringsatgarder och sprids vidare i hela organisationen. Trots positiva trender kvarstar
vissa utmaningar, framst kring underrapportering inom sarskilda enheter samt behovet av
battre dokumentation och tydligare uppféljning av effektmatt pa genomférda insatser.

Ett prioriterat utvecklingsomrade for 2026 ar darfor att ytterligare starka rapporteringsviljan och
-forstaelsen, forbattra kvaliteten pa dokumentation och sakerstélla systematisk
aterrapportering av resultat. Malsattningen &r att hela férvaltningen ska anvanda
awvikelsehantering och erfarenhetsaterféring som aktiva verktyg for att fortsatt utveckla kvalitet,
sakerhet och samsyn i verksamheterna och darigenom battre mota brukarnas behov.

Omraden med flest avvikelser (SoL/LSS) under 2025 (fallande skala)

Fall 1450
Insatser/omvardnad 372
Fysisk miljo, utrustning och teknik 227
Organisation/arbetsrutiner 159
Dokumentation/information 138
Klagomal/synpunkter 113
Vald och évergrepp 104
Bemotande 81
Lakemedel 76
Handlaggning 54

Vanligaste atgarderna (SoL/LSS) under 2025 (fallande skala)

Andra trygghetsskapande atgarder for brukare/patient 998
Utredning/information i arbetsplatsforum 622
Kontakt sjukskoterska 349
Enskilt samtal 265
Vardprevention fall 179
Kontakt fysioterapeut/sjukgymnast 144
Kontakt arbetsterapeut 120
Andrat arbetssatt/lokal rutin 116
Arbetsplatsdiskussion 79

Rapport till enhetschef 75
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Lex Sarah

All personal inom forvaltningen ar skyldig att rapportera missférhallanden eller patagliga risker
for missforhallanden i enlighet med lex Sarah. Samtliga inkomna rapporter utreds och avslutas
med en bedémning av huruvida det intraffade utgor ett missforhallande eller en risk for
missforhallande samt vilken allvarlighetsgrad som foreligger.

I samband med sammanslagningen av socialférvaltningen och vard- och omsorgsférvaltningen
har arbetssatten for lex Sarah setts éver for att sdkerstalla att rutiner och ansvarsférdelning
overensstammer med den nya organisationen. Status for pagaende och avslutade lex
Sarah-arenden redovisas I6pande till respektive namnd.

Om en handelse bedoms utgora ett allvarligt missforhallande eller en pataglig risk for ett sadant
gors en anmalan till Inspektionen fér vard och omsorg (IVO) i enlighet med gallande regelverk.

Antal missférhallanden eller risker for missférhallanden enligt lex Sarah

Allvarlighetsgrad 2021 2022 2023 2024 2025
Allvarligt missférhallande 3 3 1 1

Pataglig risk for ett allvarligt 0 0 0 1 0
missforhallande

Missforhallande 2 3 5 2 6
Pataglig risk for ett missforhallande 2 2 2 1 0
Totalt 8 6 8 5 12

Antal genomférda utredningar enligt lex Sarah dar det rapporterade inte bedomts
som ett missforhallande eller pataglig risk fér ett missférhallande

Ar 2021 2022 2023 2024 2025
Totalt 4 8 3 4 2

Under 2025 har Social- och omsorgsforvaltningen genomfort totalt 16 Lex Sarah-utredningar,
varav 15 tillhoér vard- och omsorgsnamnden samt en tillhér socialnamnden. Utredningarna
omfattar saval ej konstaterade missférhallanden som allvarliga brister inom aldreomsorg, LSS
och individomsorg enligt SoL och LSS. De anmalda handelserna inkluderar bland annat fall- och
vardskador, bristande tillsyn, brister i bemétande och arbetskultur, ekonomiska évergrepp,
utebliven omvardnad samt bristfallig dokumentation och informationséverforing.

Atgarder har i samtliga fall vidtagits for att sakerstélla forbattring och férebygga upprepning.
Vanliga insatser har varit kompetenshéjande utbildningar, handledning samt 6versyn och
forstarkning av rutiner kring bland annat skyddsatgarder, dokumentation, hantering av
vardesaker och bemétande. Sérskilda insatser har riktats mot 6kad trygghet bade for brukare
och personal, férbattrat samarbete och arbetsmilj6, samt fértydligande av ansvars- och
arbetsférdelning. Flera utredningar har lett till revidering eller inférande av rutiner, individuella
tillsynsscheman, forbattrade informationsfléden samt utveckling av stéd- och
vardplaneringsmaterial. Vid samtliga allvarliga missforhallanden har anmaélan till IVO gjorts i
enlighet med gallande lagstiftning.

Systematiskt kvalitetsarbete har genomsyrat hela processen; uppféljningar och kontinuerliga
analyser av handelser har resulterat i organisationstackande forbattringar med fokus pa ¢kad
trygghet for brukare och férbattrad arbetsmiljo for personal. Den samlade bilden visar pa ett
starkt larande och férbattrad rutintillampning inom verksamheterna, dar erfarenheter fran
utredningarna aktivt anvands for att férebygga liknande handelser i framtiden.
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For att dra lardomar av utredningar enligt lex Sarah utgdr de forvaltningsdvergripande

summeringsmotena ett viktigt forum for Social- och omsorgsfoérvaltningens utvecklingsarbete.

Under 2025 har summeringsméten genomforts bade under varen och hosten, med syfte att
framja ett systematiskt larande och erfarenhetsutbyte inom hela férvaltningen.

Under varen 2025 anordnades tva summeringsmoten: ett gemensamt for funktionsstod,
aldreomsorg samt halso- och sjukvard, och ett sarskilt méte for Individ- och familjeomsorgen
(IFO). Motena var upplagda sa att deltagarna fick arbeta i grupper med fokusomraden
anpassade till respektive verksamhet, vilket skapade férutsattningar for férdjupade
diskussioner och 6kat erfarenhetsutbyte.

Hostens summeringsmote samlade hela Social- och omsorgsférvaltningen till en gemensam
genomgang. Inbjudna deltagare var forvaltningschef, bitrddande forvaltningschef, samtliga
verksamhetschefer och enhetschefer, 1:e socialsekreterare/handlaggare, gruppledare samt
legitimerad personal sasom sjukskoterskor och rehabiliteringspersonal. Detta mote
arrangerades gemensamt av medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och respektive
verksamhets verksamhetsledare/utvecklare samt utredare.

Vid samtliga summeringsméten lag fokus pa att identifiera och analysera avvikelser, trender och

monster, samt genomféra en genomgang av drenden enligt Lex Sarah och Lex Maria.
Grupparbetena bidrog till att 6ka deltagarnas forstaelse for aktuella fragestallningar och gav
inspiration till fortsatt utvecklingsarbete inom férvaltningen.

Utvarderingen fran hostens summeringsmote visade att formatet med ett samlat méte for hela

férvaltningen var mycket uppskattat. Grupparbetena ansags bidra till 6kad forstaelse och
engagemang, samt stimulera fortsatt kvalitetsutveckling i verksamheten.
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Individbaserad systematisk
uppfoljning (ISU)

Under 2025 har tre olika arbetsgrupper deltagit i SKR:s utbildning om individbaserad
systematisk uppfoljning (ISU). | samband med utbildningen har respektive arbetsgrupp
genomfort en egen undersokning inom sitt verksamhetsomrade. Metoden kommer att vara en
tillgang i arbetet framat mot en mer kunskapsbaserad socialtjanst dar uppféljning av beviljade
insatser ar en avgdrande del.

IFO Vuxen - Mercur

Arbetsgruppen inom Individ- och familjeomsorgen (IFO) bestod av verksamhetsutvecklare,
systemforvaltare, enhetschef Vuxenstdd och gruppledare Mercur. De har genomfért en
kvantitativ undersokning av vuxenstdodsenhetens 6ppenvard, med fokus pa skadligt bruk och
beroende. Undersodkningen, genomford inom ramen for Mercur, syftade till att utvardera
effekten av det férandrade arbetssattet dar kombinerad beroendebehandling har inférts.
Resultaten visar att farre individer avbryter behandlingen eller drabbas av aterfall vid
kombinerad beroendebehandling jamfoért med traditionell behandling. Férhoppningen ar att
denna metod ska leda till att fler lyckas uppratthalla langvarig nykterhet samt att bade aterfall
och ateraktualiseringar minskar éver tid. Planen ar att fortsatt arligen folja upp insatsen genom

ISU inom Mercur och successivt utvidga arbetet till fler verksamheter inom vuxenstédsenheten.

Funktionsstéd - Serviceboende enligt LSS

Fran funktionsstod deltog enhetschef, sjukskoterska, stodpedagog och verksamhetsutvecklare.
Inom ramen for ISU-utbildningen genomfordes en évning med fokus pa i vilkken omfattning
brukare tar emot olika delar av insatsen Boende med sarskild service for personer med
funktionsnedsattning. Ovningen genomférdes som en enkitundersdkning dér stodassistenter,
som arbetar narmast brukarna, fick uppskatta i vilken grad brukarna tar del av insatsens olika
delar. Resultatanalysen visade pa variationer mellan kén och dlder, samt att vissa brukare inte
tar emot nagon del av insatsen.

Aldreomsorgen - Hemtjansten

Fran dldreomsorgen deltog av ekonom med séarskilt ansvar hemtjanst, verksamhetsstrateg,
processledare samt verksamhetsledare. | samband med utbildningen genomférde
arbetsgruppen en mindre undersékning om kvalitet och néjdhet inom hemtjansten, med fokus
pa insatsen dusch. Urvalet omfattade 23 brukare fran ett omrade i Katrineholm som fick
duschhjalp mer an en gang per vecka, och bade verksamhetssystemets data och
telefonintervjuer 13g till grund for analysen.

Resultaten visar att personalkontinuitet, alltsa att samma personal utfor duschen, verkar ha
mindre betydelse an att personalen har ratt kompetens (insatskontinuitet). Brister finns dock i
dokumentationen av insatsen. Det var heller inte avgérande om den fasta omsorgskontakten
utférde duschen, och manga brukare kande inte till vem deras kontakt var. Flera brukare
papekade att utférarens kon kan vara viktigt, vilket bor beaktas i planeringen.
Sammanfattningsvis lyfts personalens kunskap och kompetens fram som sarskilt viktiga for
brukarens upplevelse av trygghet och néjdhet.
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Utviardering och granskningar

IFO - Oppenvarden barn, unga och familj

Under 2024-2025 avslutade Oppenvérden barn, unga och familj 273 insatser. Vanligaste
orsakerna till stod var beteendeproblem hos barn, foraldrakonflikter och brister i
foraldraformaga. Malen naddes i 47 % av insatserna. Stodet var jamnt férdelat mellan
aldersgrupper, kon och stadsdelar, och majoriteten gallde barn fodda i Sverige. Nastan halften
av insatserna avslutades inom tre manader. Insatserna inkluderade oftast bade barn och
natverk, men natverksarbete och samverkan anvandes inte alltid. Vanliga avslutsorsaker var
maluppfyllelse eller att familjen sjalva valde att avsluta. Ungefar hélften av familjerna avbokade
minst ett mote. Utvarderingen visar att 6ppenvarden nar stora delar av malgruppen men att det
finns behov av vidareutveckling kring natverksarbete, féljsamhet och dokumentation.

Funktionsstod

Under 2025 har funktionsstéd genomfort 344 granskningar av genomférandeplaner och sociala
journaler inom samtliga insatser. Analysen visar att 92,2 procent av granskningarna innehaller
beskrivningar av brukarens delaktighet, eller orsaken till bristande delaktighet, vid upprattandet
av genomforandeplanen. Detta tyder pa att verksamheten i hog grad beaktar och
dokumenterar brukarens roll och engagemang i processen samt har etablerade rutiner for att
synliggdra brukarens perspektiv och eventuella hinder for delaktighet.

Samtidigt framgar att 7,8 procent av granskningarna saknar sadan beskrivning, vilket indikerar
att det finns variationer i systematik och noggrannhet mellan olika enheter. Detta pekar pa
behovet av ytterligare utveckling for att sakerstalla att dokumentationen alltid tydliggor
brukarens engagemang oavsett var i verksamheten insatsen ges.

Sammantaget visar granskningen att Funktionsstdd praglas av en positiv attityd till
brukarinflytande och att ambitionen att inkludera brukarens perspektiv ar hog. Dock kvarstar
ett behov av att starka och tydliggéra arbetet for att uppna en mer enhetlig och systematisk
dokumentationspraxis inom verksamheten.

Aldreomsorgen

Inom aldreomsorgen har under aret totalt 162 journaler granskats, varav 46 inom hemtjansten
och 116 inom sarskilt boende. Malet om att granska 10 procent av journalerna per enhet har
darmed inte uppnatts. Granskningen visar att endast 48 procent av journalerna beskriver
brukarens delaktighet i upprattandet av genomférandeplaner, vilket fortsatt ar ett
utvecklingsomrade. Det noteras dock en positiv tendens till 6kad dokumentation kring
onskemal och behov kopplade till maltidssituationer, medan vardagliga aktiviteter kvarstar som
ett omrade for vidare forbattring.

I de I6pande anteckningarna i social journal framgar att de flesta brukare har mellan tre och
elva anteckningar under en fyraveckorsperiod. Dock beddms 20 procent av dessa anteckningar
vara relaterade till halsotillstdnd och borde darmed ha dokumenterats i vardplan eller
halsoarende. Vidare saknar 49 procent av journalerna en tydlig sammanhangande beskrivning
av handelseforlopp och atgarder, vilket forsvarar mojligheten att folja upp processer och
resultat for enskilda brukare.

Arets granskning har darmed identifierat utvecklingsbehov sarskilt gallande dokumentation av
bemdtande, aktiviteter, trygghet och maltidssituationer i genomférandeplanen, samt en
forbattrad sparbarhet av den dagliga livsféringen i brukarnas genomférandejournaler.
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Undersokningar

Diagrammen som presenteras baseras pa nationella brukarundersékningar och utgor ett tydligt
och jamforbart underlag for att bedéma brukarnas ndjdhet samt upplevelser av kvalitet inom
olika verksamhetsomraden. For Katrineholm, i enlighet med KKiK-rapporten och kommunens
kvalitetsberattelse, ar de utvalda indikatorerna sarskilt intressanta eftersom de belyser
omraden med antingen sarskilt goda resultat, patagliga forbattringar eller behov av fortsatt
utveckling och uppfoljning. Dessa diagram har stor relevans da de ger ett visuellt stod for att
folja utvecklingen over tid, lyfta fram saval styrkor som utvecklingsomraden inom
organisationen samt underlatta en systematisk och analytisk uppféljning. Detta
overensstammer med rekommendationerna fran SKR, Socialstyrelsen och Kolada om vikten av
kontinuerlig analys och utveckling av kommunens verksamheter. Diagrammen fungerar dérmed
inte bara som rapportering, utan ocksa som ett verktyg for ledning och kvalitetsutveckling.

Brukarbedémning individ- och familjeomsorg - helhetssyn (%)

Andelen brukare som upplever en god helhetssyn inom individ- och familjeomsorgen har
minskat till 86 %, vilket &r en nedgang jamfort med féregdende ar och under det nationella
genomsnittet. Detta pekar pd behov av utvecklingsinsatser fér en mer samlad och samverkande
stédinsats.
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Brukarbeddmning sérskilt boende dldreomsorg - helhetssyn (%)

Brukarnas upplevelse av helhetssyn i sarskilt boende har sjunkit till 73 %, vilket understryker
vikten av fortsatt arbete kring bemdétande, samverkan och anpassning efter individuella behov.
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Brukarbedémning hemtjanst dldreomsorg - helhetssyn (%)

No6jdheten bland hemtjanstens brukare med helhetssynen har okat till 86 %, vilket ar ndgot
hogre an rikssnittet och visar pa god kvalitet och engagemang i hemtjanstarbetet.
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Brukarbedémning daglig verksamhet LSS - verksamheten &r viktig for brukaren (%)

Andelen brukare som anser att daglig verksamhet enligt LSS ar viktig har 6kat kraftigt till 88 %,
vilket &r en av de basta nivaerna i landet. Det visar pa hog brukarnytta och meningsfullhet i
verksamheten.
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Andel brukare sarskilt boende LSS som kdnner sig trygga med personalen (%)
75 % av brukarna i sarskilda boenden enligt LSS kanner sig trygga med all personal. Det ar en
medelniva och signalerar behov av fortsatt satsning pa utbildning och relationellt arbete.
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Vad tycker de dldre om aldreomsorgen? (% positiva svar pa helhetssyn, Socialstyrelsen)

Andelen aldre som ar néjda med aldreomsorgen ligger relativt hogt, men har minskat nagot
senaste aret. Maltidssituationer och delaktighet lyfts fram som forbattringsomraden i
brukarundersdkningen.
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Andel vuxna bistandsmottagare med langvarigt ekonomiskt bistand (%)

54 % av bistandsmottagarna har langvarigt stod, vilket ar hogre an riksgenomsnittet och
signalerar behov av fordjupat arbete med sjalvforsorjning och forebyggande insatser.

56
54
52

50
48
< [n L

44
2022 2023 2024 2025

)]

Hm Katrineholm W Riket
Data for riket 2025 sldpps v. 24 2026
Andel handlaggare med socionomutbildning och >1 ars erfarenhet (%)

57 % av handlaggarna har socionomutbildning och minst ett ars erfarenhet. Detta ar lagt
jamfort med rikssnittet och framhalls som ett utvecklingsomrade for att starka kompetensen,
sarskilt inom barn och familj.
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Andel underskéterskor i sarskilt boende, dldreomsorg (%)

Andelen underskoterskor i sérskilt boende i Katrineholm har minskat till 70 % — bade under
genomsnittet for svenska kommuner och i forhallande till tidigare ar. Matningen genomfordes under
ett begrdnsat antal veckor i mars, vilket innebar att resultatet kan péverkas av sdsongsvariationer. En
del av nedgangen kan dessutom forklaras av en hog andel timvikarier som anstallas under
varen2025. Om man enbart betraktar tillsvidareanstallda visar trenden en mer modest minskning:
andelen har gatt fran 86,6 % till 84,4 % — en reduktion pa cirka tva procentenheter. Detta understryker
behovet av starkta rekryterings- och utbildningsinsatser for att bibehalla kompetensen och kvaliteten
i aldreomsorgen.
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Vantetider till sarskilt boende, antal dagar:

Diagram som visar vantetider till sarskilt boende ar ett viktigt underlag for att folja
tillgangligheten inom aldreomsorgen. | Katrineholm har vantetiden minskat till 70 dagar, vilket
representerar en forbattring med 16 dagar sedan féregaende méatning. Minskade vantetider kan
ses som ett tecken pa forbattrad tillganglighet och effektivitet i handlaggningsprocessen.
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Evidensbaserade metoder

Kort strategisk familjeterapi (BSFT)

Under 2025 har Social- och omsorgsfoérvaltningen fortsatt implementeringen av Kort Strategisk
Familjeterapi (BSFT), en evidensbaserad och manualbaserad metod for familjebehandling som
rekommenderas av Socialstyrelsen. BSFT ar sarskilt framtagen for familjer med barn och
ungdomar som uppvisar normbrytande beteenden, bristande skolgang, konflikter i familjen
eller riskbruk/missbruk. Metoden syftar till att forandra interaktionsmaonster i familjen och
darigenom minska ungdomars beteendeproblem.

Utvarderingen av arbetet hittills visar pa lovande resultat bade gallande behandlingsutfall och
férmagan att na ratt malgrupp. Enligt sammanstallningen fran verksamheten har:

35 familjer (96 familjemedlemmar) har slutfort insatsen

e 23 avovan avslutade familjer har haft ett lyckat utfall

28 familjer arbetar fortsatt i pagdende insats

Malgruppen omfattar barn och unga 8-17 ar, varav 45 % flickor och 55 % pojkar

BSFT:s fokus pa att engagera hela familjen avspeglas tydligt i resultaten. For tre ungdomar som
var placerade vid uppstart har insatsen lett till att de kunnat flytta hem. Ytterligare fem
ungdomar som befunnit sig i riskzon for placering har kunnat bo kvar i hemmiljon, vilket ligger i
linje med metodens evidens som betonar minskade placeringar och starkt familjefunktion.

Implementeringen av BSFT har under aret bidragit till att starka arbetet med tidiga och
kvalificerade familjeinsatser. Resultaten visar att metoden inte bara nar ratt malgrupp, utan
aven ger patagliga effekter i form av forbattrad familjefunktion och minskade behov av
placering. Detta ligger i linje med BSFT-modellens dokumenterade effekter, dar forskning visat
minskade beteendeproblem, 6kad familjesammanhallning och hég férmaga att engagera
familjer i behandling.

Implementeringsarbetet fortsatter under 2026 med fokus pa hog behandlingsfidelitet, fortsatt
handledning och utvecklade strukturer fér uppféljning och analys.
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Forbattringsomraden {or
kommande ar

e Implementera det sammanhallna IT-stédet for forvaltningens lednings-, huvud- och
stodprocesser, inklusive tillhérande lagar, regelverk och styrdokument, for att sakerstalla
en enhetlig och kvalitetssakrad styrning.

e Anpassa forvaltningens anvisningsdokument for det systematiska kvalitetsarbetet utifran
den nya organisationsstrukturen, med malsattning att skapa tydligare, mer lattillgéngliga
och samordnade styrdokument.

e Fardigstalla inférandet av modulen fér SOSFS 2011:9, vilket méjliggdr en mer samlad och
strukturerad hantering av egenkontroller, riskanalyser och atgarder inom ramen for
ledningssystemet.

e Fordjupa arbetet med vardegrund och bemétande genom att aktivt tillampa ROTT -
Respekt, Oppenhet, Tydlighet och Tillit - i det dagliga arbetet, s& att det praglar
forhaliningssattet i alla delar av verksamheten.

e Fortsatta implementera evidensbaserade metoder och systematisk uppféljning, sdsom
ISU, i enlighet med den nya socialtjanstlagen, for att starka kvalitet, rattssakerhet och
kunskapsbaserad praktik.

e Starka rapporterings- och avvikelsekulturen genom utbildningsinsatser i Lex Sarah och
awvikelsehantering, inklusive arbete med matbara mal och tydligare aterrapportering av
effekter av beslutade atgarder for bade chefer och medarbetare.

e Utveckla och tydliggora rutiner for hantering och kategorisering av fall i
avvikelserapporteringen for att minska risken for upprepade handelser och starka det
systematiska fallférebyggande arbetet.

e Starka arbetet med brukarens delaktighet vid upprattande och revidering av
genomfdrandeplaner inom dldreomsorgen genom riktade utbildningsinsatser,
fortydligade rutiner och systematisk uppféljning.
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Uppfoljning av program for privata utforare 2025

Férvaltningens férslag till beslut

Socialnamnden godkanner férvaltningens genomférda uppfdéljning av privata utférare for
2025 och dverlamnar den till kommunstyrelsen.

Sammanfattning av arendet

Kommunen har ett lagstadgat ansvar att félja upp verksamhet som dverlamnats till privata
utférare genom avtal. Avtalen ska sakerstalla att kommunen erhaller tillrécklig information
for att maojliggdra insyn i den utlagda verksamheten for allmanheten. Varje namnd ansvarar

for att definiera omfattningen av denna uppféljning och kontroll, med sarskilt fokus pa att
identifiera och hantera eventuella avvikelser samt vidtagna och planerade atgarder.

Enligt kommunfullmaktiges Program for uppfoljning av privata utférare i Katrineholms
kommun ska varje namnd lamna en arlig sammanfattning av sin uppféljning av privata
utférare till kommunledningsférvaltningen. Redogdrelsen ska éverlamnas senast den 1

april.

Inom ramen for socialndmndens ansvarsomrade omfattar verksamhetens avtalsuppféljning
alla privata utférare som namnden ingatt avtal med.

Under 2025 har socialnamnden haft samarbete med totalt 38 privata utférare av
placeringar for barn, unga och vuxna i olika former:

e 14 Hem for Vard eller Boende (HVB) for barn och unga

e 14 HVB skadligt bruk och beroende for vuxna

e 8 konsulentstddda familjehem fér barn och unga

e 2 skyddade boenden for barn och vuxna

Under uppfoljningsperioden har forvaltningen identifierat brister och avvikelser hos ett
flertal privata utférare inom olika placeringsformer. Bristerna varierar i allvarlighetsgrad
och har hanterats genom dialog, omplaceringar samt i férekommande fall beslut om att
inte nyttja utféraren framgent. Samtliga identifierade brister har hanterats genom dialog
med berdrda utférare, formella klagomal dar sa varit motiverat, samt i forekommande fall
omplaceringar for att sakerstalla klienters trygghet och ratt till god vard.

Under 2026 kommer forvaltningen att arbeta vidare med genomfdrandet av ytterligare
insatser for enhetlig och systematisk avtalsuppféljning, exempelvis implementering av
arshjul och via IT-stod arbeta strukturerat med kontroll av krav i upphandlingsdokument,

anbud och avtal.

KATRINEHOLMS KOMMUN
Social- och omsorgsfoérvaltningen

641 80 KATRINEHOLM

BesoOksadress: Upplandsgatan 2
Telefax:

www.katrineholm.se

Org.nummer 212000-0340
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Arendebeskrivning

Bakgrund

Kommunen har ett lagstadgat ansvar att félja upp verksamhet som dverlamnats till privata
utforare genom avtal. Avtalen ska sakerstalla att kommunen erhaller tillracklig information
for att mojliggdra insyn i den utlagda verksamheten for allmanheten. Varje namnd ansvarar
for att definiera omfattningen av denna uppféljning och kontroll, med sarskilt fokus pa att
identifiera och hantera eventuella avvikelser samt vidtagna och planerade atgarder.

Enligt kommunfullmaktiges Program for uppfoljning av privata utférare i Katrineholms
kommun ska varje namnd lamna en arlig sammanfattning av sin uppféljning av privata
utférare till kommunledningsférvaltningen. Redogdrelsen ska éverlamnas senast den 1
april.

Inom ramen for socialnédmndens ansvarsomrade omfattar verksamhetens avtalsuppfoljning
alla privata utférare som namnden ingatt avtal med. Malet med avtalsuppfoéljningen ar dels

att sakerstalla att verksamheten bedrivs i enlighet med gallande lagar, foreskrifter och avtal,
dels att framja kvalitet och rattssakerhet for de brukare som berérs.

Upphandling av ramavtal sker via inkdpscentralen i Eskilstuna och omfattar leverantérer
inom foljande omraden:

e Konsulentstédd familjehemsvard

e HVB-hem for barn och unga

e Stodboende for barn och unga

e HVB-hem fér vuxna med beroendeproblematik
e Skyddat boende

e Stédboende

Direktupphandlingar tillampas huvudsakligen vid sarskilt omfattande vardbehov, sdsom
insatser enligt LSS, psykisk ohalsa eller behov av specialkompetens som ej tacks av
ramavtalen. Infor en direktupphandling gors alltid en avstamning om behovet kan
tillgodoses inom befintliga ramavtal.

Under 2025 har socialnamnden haft samarbete med totalt 38 olika privata utférare av
placeringar for barn, unga och vuxna i olika former:

e 14 HVB for barn och unga

e 14 HVB skadligt bruk och beroende for vuxna

e 8 konsulentstddda familjehem fér barn och unga
e 2 skyddade boenden for barn och vuxna

Utférarna upprattar genomfdrandeplaner tillsammans med placerade klienter, och
socialndmnden kontrollerar regelbundet att dessa planer ar aktuella. Lépande
leverantdrsuppféljning sker genom ansvariga handlaggare och stdds av forvaltningens
befintliga IT-system.
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En ny rutin har inforts under 2025 som innebar att placeringssamordnare vid inférande av
nya eller omplaceringar alltid kontrollerar att verksamheten har giltigt tillstand via
Inspektionen foér vard och omsorgs (IVO) placeringsstod. Kontroller mot IVO:s register
genomfors tre ganger per ar aven for pagaende placeringar. Vid avvikelser sker
rapportering till upphandlingsenheten i Eskilstuna, som ansvarar for regelbunden kontroll
gentemot IVO:s register samt aterrapportering till Katrineholms kommun.

Avvikelser

Under uppfoljningsperioden har férvaltningen identifierat brister och avvikelser hos ett
flertal privata utférare inom olika placeringsformer. Bristerna varierar i allvarlighetsgrad
och har hanterats genom dialog, omplaceringar samt i férekommande fall beslut om att
inte nyttja utféraren framgent. Samtliga identifierade brister har hanterats genom dialog
med berdrda utférare, formella klagomal dar sa varit motiverat, samt i forekommande fall
omplaceringar for att sakerstalla klienters trygghet och ratt till god vard.

HVB-hem och institutioner

Vid en institution fér vuxna med beroende upplevde ansvarig handlaggare att den utférda
insatsen inte motsvarade avtalad tjanst, da verksamheten inte hanterade klientens
spelberoende pa ett adekvat satt.

Vid ett HVB-hem for barn och unga har forvaltningen lamnat formella klagomal avseende
verksamhetens hantering. Identifierade brister omfattar svarigheter att boka
uppféljningsmoten, bristande kommunikation med klienter om personalférandringar samt
att verksamheten i vissa fall diskuterat placeringsférandringar direkt med klient innan
samrad med ansvarig handlaggare. Trots tydligt uppdrag om korttidsplacering har
verksamheten aven forsokt forlanga placeringen utan samrad.

En placering vid ett HVB-hem avslutades i december 2025. Verksamhetens tillstand
aterkallades under dret, beslut som overklagats och for narvarande ar under utredning.
Inga placeringar ar aktuella vid verksamheten.

Konsulentstédda familjehem

Vid en verksamhet for konsulentstddda familjehem motsvarade placeringen inte vad som
utlovats i avtal, vilket forsvarade hanteringen av en redan synnerligen komplex placering.

Vid en annan verksamhet for konsulentstédda familjehem férekom missndje med en
enskild konsulent samt undermaliga manadsrapporter, vilket paverkade kvaliteten i
uppféljningsarbetet.

Vid tva olika verksamheter for familjehem har handlaggare uttryckt missnoje med
placeringsformer och genomférande. | ett fall har beslut fattats om att verksamheten inte
kommer att nyttjas framgent. | det andra fallet resulterade missndjet i omplacering av
klient.
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Kvalitetsstyra

Fakturor

Granskning av vardfakturor sker manadsvis. Vid avvikande fakturabelopp jamfort med
avtalade belopp kontaktas ansvarig placeringssamordnare och vidare utredning gors
tillsammans med leverantérombud eller handlaggare. Justeringar sker efter samrad,
antingen genom kreditering pa kommande faktura eller genom upprattande av
tillaggsavtal.

Utvecklingsbehov och framtida atgarder

FOr att uppna en enhetlig och systematisk avtalsuppfoljning har foérvaltningen nyligen
implementerat en tillaggsmodul i befintligt IT-stéd. Modulen majliggdr strukturerad kontroll
av krav i upphandlingsdokument, anbud och avtal. Placeringssamordnaren har genomgatt
utbildning i systemet och férvaltningen kommer framgent att genomféra regelbunden och
systematisk avtalsuppféljning enligt programmets riktlinjer.

Anna-Lena Ramstedt Annukka Sjoberg
Forvaltningschef Socialt ansvarig samordnare (SAS)

Beslutet skickas till:
Kommunstyrelsen

Akten
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Var handlaggare
Lars Hernevid

Mottagare:

Socialnamnden

Handlaggare telefon Handlaggare e-post

0150-57804 Lars.Hernevid@katrineholm.se
Socialnimndens arsredovisning 2025

Férvaltningens férslag till beslut

Socialnéamnden godkanner arsredovisningen for 2025 och éverlamnar den till
kommunstyrelsen. Av namndens investeringsbudget for 2025 har 1 300 tkr inte nyttjats i
enlighet med redovisad bilaga i arsredovisningen.

Sammanfattning av arendet

Social- och omsorgsforvaltningen har upprattat forslag till drsredovisning for ar 2025.

Under aret kunde aktiviteter kopplade till kommunplanens malomraden, resultatmal,
uppdrag samt prioriteringar enligt socialnamndens plan med budget i huvudsak
genomforas enligt plan. Kopplat till resultatmalen kunde antalet placeringar for barn och
unga minskas. Kostnaden per brukare kan utvarderas i sin helhet forst senare under varen.
Dock kunde en minskning under féregaende ar noteras och det ekonomiska utfallet tyder
pa att minskningen har bestatt. Avvikelser noterades géllande hogre sjukfranvaro och ett
forsamrat resultat i brukarundersokning kopplat till fragan om man upplever att man fatt
en battre situation efter kontakt med individ- och familjeomsorgen.

Socialndmndens resultat for heldret 2025 visar en positiv avvikelse mot budget med

+19 019 tkr. Foregdende ar uppgick den ackumulerade avvikelsen mot budget till -2 199 tkr.
Arets resultat jamfort med foregadende ar forklaras till stor del av andrat arbetssatt, mer
hemmaplanslésningar, samt farre och kortare externa placeringar. Det har aven
resultatforts statsbidrag motsvarande +8 725 tkr ar 2025 jamfort med +4 495 tkr ar 2024.

Pa verksamhetsniva finns saval enskilda enheter som séarskilda poster som avviker mot

budget, bade i negativ och positiv riktning.

Arendets handlingar

e Socialndmndens arsredovisning 2025

Anna-Lena Ramstedt Lars Hernevid
Forvaltningschef Verksamhetsstrateg

Beslutet skickas till:
Kommunstyrelsen

Social- och omsorgsforvaltningen - Intranatet

KATRINEHOLMS KOMMUN BesOksadress: Vastgotagatan 18 Org.nummer 212000-0340

Social- och omsorgsfoérvaltningen Telefax:

641 80 KATRINEHOLM www.katrineholm.se
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Inledning

Arsredovisningen innehéller en 6versiktlig och sammanfattande redogoérelse for utvecklingen av
kommunkoncernens och kommunens verksamhet och resultat under aret. Uppféljningen i arsredovisningen
utgar fran kommunens styrsystem, kommunplanen och évergripande plan med budget. Namnder, bolag och
forbund lamnar underlag till kommunens 6vergripande arsredovisning som bereds av kommunstyrelsen och
faststalls av kommunfullmaéktige. | arsredovisningen redovisas och analyseras utfall gallande bade ekonomi
och verksamhet. Syftet ar att ge en bred bild av verksamheten med utgangspunkt fran god ekonomisk
hushallning.
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Ansvarsomrade och organisation

Ansvarsomrade

Socialndamnden ansvarar for att fullgéra uppgifter som rad, stéd, bistdndsproévningar och
behandlingsinsatser enligt Socialtjanstlagen, familjerattsliga arenden, drenden och insatser enligt lagen med
sarskilda bestéammelser om vard av unga (LVU), lagen om placering av barn i skyddat boende samt lagen om
vard av missbrukare i vissa fall (LVM).

Till socialnédmndens uppgifter hor dven handlaggning av serveringstillstand samt tillstandsgivning och tillsyn
enligt alkohollagen.

Socialnamnden ansvarar aven for familjecentralen, programinsatser for brottsbenéagna ungdomar, rad och
stod for valdsutsatta kvinnor och insatser mot familjevald.

Socialndmnden har fran den 1 januari 2025 &ven ansvar for Massflyktingdirektivet samt anvisningar for
bostadsanskaffning fran Migrationsverket inklusive boenden pé Bievagen som varit riktade till drenden
kopplade till Migrationsverket.

Socialndmnden har fran den 1 oktober 2025 &ven ansvar for budget- och skuldradgivningen.
Verksamhet via samverkan

Katrineholms kommun ar medlem i Vardférbundet Sérmland som erbjuder missbruksvard for vuxna och
familjerddgivning. Kommunens invanare har darmed tillgdng till Varnas behandlingshem som bedriver
missbruksvard enligt 12-stegsmetodiken samt samtalstid utan remiss hos familjeradgivare gallande par- och
familjerelationer.

Socialndmnden har ett pagaende IOP (idéburet offentligt partnerskap) med Kvinnor- och tjejjouren Miranda
for att tillsammans arbeta mot mans vald mot kvinnor/vald i nara relation.

Lansjouren Soédermanland ar en lansgemensam socialjour. Sju av lanets nio kommuner har avtal med
Eskilstuna kommun som ar huvudman for socialjouren. Verksamheten hanterar akuta drenden pa icke-
kontorstid.

Barnahus Nykoping drivs via avtalssamverkan, dar sju av lanets kommuner ingar. Utéver dessa kommuner
ingar Polismyndigheten, Aklagarkammaren, Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP), Barn- och ungdomskliniken
och Kvinnokliniken. Malgruppen ar barn och ungdomar 0-18 ar, dar misstanke finns om att de har blivit
utsatta for brott, framst olika former av valdsbrott eller sexualbrott.

Privata utforare

Socialnémnden avvecklade under 2024 det HVB och stddboende som fanns i intern regi. Barn och unga som
under 2025 placerades pa HVB-hem placerades externt hos privata utforare. Av de barn som under 2025
placerades i familjehem var 32% placerade i privat drivna konsulentstodda familjehem, en minskning fran 41
% foregaende ar. Externa HVB och konsulentstodda familjehem anvands nar det finns behov som inte kan
tillgodoses med den kompetens och erfarenhet som finns inom kommunen.

Nér det galler vuxna har Socialndmnden inget eget HVB eller stédboende. Socialndmnden har egen
missbruksvard inom ¢ppenvarden men placerar vid behov externt hos privata utférare, bade avseende
missbruk och vald i nara relation.

Vasentliga organisationsforandringar

En organisationsférandring genomfordes vid arsskiftet da forvaltningskontoret omorganiserades till tva
enheter: Ekonomi och administration samt Kvalitet och utveckling. Syftet med omorganisationen var att
arbeta resurseffektivt samt att tydliggéra uppdrag och ansvar inom stddverksamheterna vilket skapat battre
forutsattningar for utvecklingsarbete, kvalitetssakring och ett effektivt administrativt stdd till namnder och
verksamheter.
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Viktiga forhallanden for resultat
och ekonomisk stallning

Verksamhetsrapport

| januari presenterade regeringen den slutliga propositionen for en ny socialtjanstlag och beslut togs i
riksdagen den 20:e maj 2025. Den nya socialtjanstlagen tradde i kraft den forsta juli 2025. Under bérjan av
aret lag fokus inom social- och omsorgsforvaltningen pa att slutféra SKR:s skattningar inom den nationella
lages- och behovsanalysen. | samband med detta rapporterades aven data in till Socialstyrelsens lagesbild,
som skulle tjana som ett slags baslinjematning infér kommande nationella undersékningar kring
omstallningen. De nationella resultaten pekade pd att Katrineholms skattningar av férutsattningar och
mojligheter inte stack ut namnvart frdn resten av landets kommuner. Fran och med februari 6vergick fokus
inom forvaltningen till att sakerstalla status for den "checklista" som Sveriges kommuner och regioner, SKR,
hade tagit fram infor att den nya socialtjanstlagen tradde i kraft den forsta juli. Socialnamnden fattade under
aret beslut om vilka insatser som skulle kunna ges som IUB, Insatser utan individuell behovsprévning, som
ar en av de storre férandringarna i den nya lagen. Som en del i omstallningen till den nya socialtjanstlagen
och dess mal att vara latt tillganglig och férebyggande genomfordes ett utvecklingsarbete for att fran 2026
genomfora en férandring i organisation inom barn och unga kallad "forsta linjen".

Katrineholm kommer tillsammans med nastan alla av landets 6vriga kommuner delta i Larprocessen
Framtidens Socialtjanst som tillhandahalls av SKR. Det huvudsakliga arbetet kommer starta under 2026 och
paga fram till 2028. En inledande traff holls dock redan i slutet av 2025 med representanterna fran
Katrineholm som deltog: némndordférande for bade socialndmnden och vard- och omsorgsnamnden,
forvaltningschef, enhetschefer, processledare och verksamhetsstrateg, samt dven representant fran
kommunledningsférvaltningen. Larprocessen avser att ge nationellt stdd i form av konferenser och
utbildningsmaterial, samt majligheter att utbyta kunskap och erfarenhet.

Arbetet med krisberedskap och civilt forsvar fortsatte under aret med arbete i saval den
kommunévergripande arbetsgruppen for beredskapsfragor som intern inom forvaltningen. Internt
kontinuitetsplanerades samtliga verksamhetsomraden genom framtagning av konsekvensanalyser och
kontinuitetsplaner. Dessa lyftes dven inom respektive ledningsgrupp. Uppkomna behov av atgarder och
reservrutiner hanterades inom respektive verksamhetsomrade. Katrineholms kommun deltog i en
totalférsvarsoévning for kommunal halso- och sjukvard samt socialtjanst. Representanter deltog i
stabsutbildningar, nya stabschefer utsdgs och deltagarna i krisstaben reviderades och stabsévning
genomférdes.

En kommunovergripande grupp arbetade med suicidprevention dar temamanaden for psykisk halsa och
suicidprevention genomfordes under hdsten. Social- och omsorgsforvaltningen erbjod féraldraskapsstod
aterkommande och pa olika tider for att 6ka tillgangligheten. Information fanns pa kommunens hemsida om
stod till barn och unga med anhériga som hade risk- eller missbruk. Stédet erbjods bade som
gruppverksamhet och individuellt. Alla chefer genomférde utbildningen Psyk E-bas. Forvaltningen deltog i
Generation Pep och Supersportis samt lotsade familjer till aktiviteter. Information fanns om stddinsatser for
vuxna med psykisk ohédlsa pa kommunens hemsida. Social- och omsorgsforvaltningen genomférde
kompetenshodjande insatser med internt utvecklat material for chefer och medarbetare utifran
funktionsnedsattning och psykisk ohalsa.

Det ANDTS-forebyggande arbetet forstarktes under aret genom okad tillganglighet till stod och insatser.
Verksamheterna erbjod stod aven utanfor ordinarie kontorstid, inklusive kvallar och helger. En starkt digital
narvaro utvecklades i samverkan med kommunikationsavdelningen. Tillgangligheten till socialtjanstens stod
starktes genom utveckling av nya digitala e-tjanster. Det forebyggande arbetet utvecklades vidare genom
informationsspridning via férebyggande socialsekreterare i skolor och féltassistenter. Antalet féraldrar som
tog del av foraldraskapsstod okade, med totalt 154 deltagare under 2025. Okningen méjliggjordes genom
fler grupptillfallen och en gemensam utbildningssatsning tillsammans med Bildnings- och
arbetsmarknadsforvaltningen. SSPF (Samverkan skola, socialtjanst, polis och fritid), SIG (Social insatsgrupp)-
samverkan i kombination med BSFT (kort strategisk familjeterapi) eller SKKP (Sarskild kvalificerad
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kontaktperson) ar ytterligare insatser som har erbjudits. Metoden Krogar mot Knark startades upp. Arbetet
med metoden Ansvarsfull alkoholservering bedrevs kontinuerligt.

Under aret arbetade avdelningen barn, unga och familj med att forbattra handlaggningstider, utveckla
forebyggande insatser, starka samverkan med externa aktérer och arbeta med hemmaplanslésningar for att
kunna forhindra, fordroja och forkorta placeringar av barn och unga. Arbetet praglades av bade
organisatoriska férandringar och strategiska satsningar for att méta samhallsutvecklingen och lagstadgade
krav.

Ett sarskilt fokus lag pa att sakerstalla att utredningar avslutades inom 120 dagar. Malet uppnaddes nastan; i
december avslutades 95 % av utredningarna inom 120 dagar och snittet for aret lag pa 92 %. Under
foregdende ar 13g snittet pa avslutade utredningar inom 120 dagar pa 76 %.

Genom systematiska egenkontroller 6kade andelen aktualiseringar som klarades inom 14 dagar fran i snitt
75 % 2024 till narmare 90 % 2025. Syftet var att uppfylla lagstadgade tidsramar och sakerstalla att inga
aktualiseringar lag 6ppna av misstag.

Under 2025 utdkades antalet forebyggande socialsekreterare fran en till tva drsarbetare. Det méjliggjorde att
forebyggande socialsekreterare kunde samarbeta med sju skolor under aret samt tva férskolor.

Det uppréattades under aret ett lokalt BOB-rad (Barn i organiserad brottslighet) tillsammans med polisen,
med stod av sekretessbrytande regler for barn i organiserad brottslighet. Det upprattades dven en
Betasamverkan med polisen for att forhindra dodligt vald i nara relationer. En informationssatsning
tillsammans med polisen riktad till foraldrar om rekrytering till gdngkriminalitet genomférdes vid tva tillfallen
under hosten.

Antalet varddygn pa HVB for barn och unga fortsatte minska jamfért med bade 2023 och 2024. Detta genom
framst aktivt arbete med att folja placeringar for att hitta I6sningar pa hemmaplan med stéd av 6ppenvard
eller natverk. Att andelen barn som var misstankta for grova brott i stérre utstrackning haktades tros ocksa
ha paverkat. Yngre ungdomar placerades féretradesvis i familjehem innan |6sning i HVB provades. Antalet
varddygn i familjehem minskade dven det mot tidigare ar. En orsak till minskningen var ett forbattrat arbete
med att undersdka och genomféra vardnadsoverflytt for barn och unga som varit placerade mer an tva ar i
samma familjehem. En annan orsak var arbetet med Signs of Safety, ett férhaliningssatt som innebar att
I6sningen i forsta hand skulle s6kas inom det egna natverket. Gallande placeringar i familjehem 6kade
andelen placeringar i konsulentstédda familjehem i jamforelse med familjehem i egen regi. Ett arbete
pabodrjades med att rekrytera fler egna familjehem genom marknadsforing. Det startades aven en planering
for att kunna ge vara egna familjehem stod fran 6ppenvarden samt utbildning for att klara barn och
ungdomar med komplexa behov.

Inom ekonomiskt bistand sags en 6kning av utbetalt forsorjningsstéd pa narmare 6 % i jamforelse med
samma period aret innan. Okningen berodde pa en upprékning av férsérjningsstédsnormen med 2,8 % och
ovrig 6kning av hushallens kostnader sdsom hyror. Darutéver var andelen langtidsberoende av ekonomiskt
bistand fler, vilket medférde generellt en hogre kostnad per hushall.

En genomgdng av samtliga pdgdende FUT-drenden (felaktiga utbetalningar) gjordes och sdgs éver. Aterkrav bérjade
ge resultat och bade frivilliga dterbetalningar och utmétning genom Kronofogden gav intdkter.
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Volymutveckling

Volymmatt Helar 2025 Helar 2024
Hushall med utbetalt forsorjningsstod, antal per manad 455 450
Familjehemsplacerade barn och unga (0-20 ar), antal varddygn 18 806 21 806
Familjehemsplacerade barn och unga (0-20 ar), antal unika individer 74 79
Institutionsplacerade barn och unga (0-20 ar), antal varddygn 2936 5959
Institutionsplacerade barn och unga (0-20 ar), antal unika individer 11 34
Institutionsplacerade vuxna (missbruk och beroende), antal varddygn 1731 1420
Institutionsplacerade vuxna (missbruk och beroende), antal unika 19 17
individer

Oppet intag pa Varnas, antal varddygn 1788 1744
Skyddsplaceringar, antal dygn 583 1044
Skyddsplaceringar, antal unika individer 6 11
Skyddsplaceringar medféljande barn och unga (0-20 ar), antal varddygn 435 0
Skyddsplaceringar medféljande barn och unga (0-20 ar), antal unika 10 0
individer

Foraldrastddsutbildning, antal utbildade foraldrar 175 114
Inkomna arenden budget- och skuldradgivningen, antal 219 216

For 2025 fick i genomsnitt 455 hushall utbetalt forsérjningsstod, vilket var en 6kning med drygt 1 % jamfort
med féregaende ar. Ambitionen var att antalet hushall skulle minska vilket inte varit mojligt. Arbetslosheten
var fortsatt hog i hela riket och Sérmland lag bland de l1an som hade hogst arbetsléshet under

2025. Arbetsférmedlingens prognos tyder pa att arbetsldsheten kan komma att minska férst under

2026. Framat fortsatter arbete med aktiva genomférandeplaner samt utvecklingsarbete utifran évergripande
strategi for arbete och sysselsattning, arbete for att forebygga felaktiga utbetalningar samt arbete med
strukturerad samverkan med regionen.

Antalet varddygn i familjehem minskade mot tidigare ar. En orsak till minskningen ar ett forbattrat arbete

rérande vardnadsoéverflytt for barn och unga som hade varit placerade mer an tva ar i samma familjehem.
En annan forklaring var arbetet med Signs of Safety, ett férhallningssatt som innebar att [6sningen i férsta
hand skulle sékas inom det egna natverket.

Okning av antalet placeringar i konsulentstédda familjehem istallet for familjehem i egen regi. Ett arbete
pabdrjades med att rekrytera fler egna familjehem genom marknadsfoéring. Det paborjades aven en
planering for att kunna ge vara egna familjehem stod fran 6ppenvarden samt utbildning for att klara barn
och ungdomar med komplexa behov.

Antalet varddygn pa HVB fortsatte minska jamfort med foregdende ar. Mellan 2024 och 2025 skedde en
halvering. Antalet individer minskade fran 34 individer under 2024 till endast 11 individer under 2025.
Forandringen var mojlig utifran aktivt arbete med att folja placeringar for att hitta I6sningar pa hemmaplan
med stod av 6ppenvard eller natverk, och dels att andelen barn som var missténkta fér grova brott i storre
utstrackning haktades. Yngre ungdomar placerades foretradesvis i familjehem innan 16sning i HVB provades.

Antalet foraldrar som genomforde foraldrastodsutbildning under aret 6kade avsevart jamfort med
foregaende ar - 175 foraldrar jamfort med 2024 da antalet var 114 stycken. Fler medarbetare utbildades till
gruppledare for foraldrastodsutbildning, vilket ledde till att fler grupper kunde genomféras pa olika platser
och olika tider pa dygnet.

Antalet varddygn for institutionsplacerade vuxna (missbruk och beroende) 6kade fran 1 420 varddygn till
1731 varddygn. Fler personer an tidigare har under aret befunnit sig i risk fér omhandertagande och vard
enligt LVM, lagen om vard av missbrukare. Flera darenden har kunnat undvikas genom frivilliga placeringar i
institution. Institutionsplacering utifran missbruk och beroende 6kade fran 17 unika individer till 19 unika
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individer, dar placeringstiden 6kade fran i genomsnitt 84 varddygn till 91 varddygn. Antalet varddygn pa
Varnas dkade frdn 1693 varddygn 2023 till 1 744 varddygn under 2024.

Antalet varddygn for skyddsplaceringar minskade fran 1 044 varddygn till 583 varddygn. Detta var ett led i
ett forandrat arbetssatt dar grunden var en utbildningssatsning av socialsekreterare gallande
evidensbaserade riskbedémningar.

Hallbarhet

Utgangspunkt i arbetet med hallbarhet tas i de globala malen i FN:s Agenda 2030 for hallbar utveckling.
Denna lyfter 17 hallbarhetsmal utifran tre dimensioner; ekonomiskt, socialt och miljomassigt.
Hallbarhetsmalet God halsa och valbefinnande som innebar att sakerstalla halsosamma liv och framja
valbefinnande for alla i alla aldrar ar central for namndens verksamheter och ligger i grunduppdraget.
Framst genom arbete kopplat till malen férebyggande och tidiga insatser for barn och unga ska prioriteras
sd att antalet placeringar minskar samt att fler ska fa en forbattrad situation efter kontakt med individ- och
familjeomsorgen. Antalet placeringar kunde under 2025 minskas. De framsta utmaningarna framat ar
fortsatt att uppratthalla en god kompetensniva hos personalen fér att mota behovet hos medborgarna samt
att kunna rekrytera fler egna familjehem samt bygga upp ett tillrackligt stéd fér dessa. Fortsatt arbeta med
tidigt forebyggande insatser sa att vi nar dem som behdéver oss innan problemen hunnit vaxa sig for stora ar
prioriterat framat,

Kopplat till hallbara stader och samhallen har kraven pa socialtjanst och halso- och sjukvard hojts géllande
krisberedskap. Arbete pagar kontinuerligt for att mota detta.
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Ekonomisk stallning och god
ekonomisk hushallning

Ekonomisk stallning

Driftredovisning

Utfall ack 2025 Utfall ack fg ar Budget ack 2025 Avvikelse ack 2025

Avdelning (tkr) 2024 (tkr) (tkr) (tkr)
Forvaltningsledning -23090 -23 475 -25815 2725
och administration
Avdelning vuxen -97 068 -98 885 -97 238 170
Avdelning Barn och -81 246 -90 831 -97 370 16124
unga

-201 404 -213 191 -220 423 19019

Socialnamnden redovisar i december ett positivt resultat pa +1 799 tkr, medan det ackumulerade resultatet
visar en positiv avvikelse mot budget med +19 019 tkr. Féregdende ar uppgick den ackumulerade avvikelsen
mot budget till -2 199 tkr. Arets resultat jamfort med foregaende ar forklaras till stor del av dndrat arbetssatt,
mer hemmaplanslésningar, samt farre och kortare externa placeringar. Det har dven resultatforts
statsbidrag motsvarande +8 725 tkr ar 2025 jamfort med +4 495 tkr ar 2024.

Pa verksamhetsniva finns saval enskilda enheter som sarskilda poster som avviker mot budget, bade i
negativ och positiv riktning.

Férvaltningsledning och administration (Namnd, forvaltningsgemensamt och verksamhetsstéd) Den
ackumulerade awvikelsen pa +2 725 tkr beror framst pa avvikelser i tjanster. Bland annat vakanser men aven
flera tjdnster har finansierats av statsbidrag utifran bland annat arbetet kring omstallningen till ny
socialtjanstlag.

Vuxen (Vuxenstod samt Ekonomiskt bistand) Verksamheten har en ackumulerad budgetavvikelse om
+170 tkr. Inom omrdadet visar ekonomiskt bistdnd en negativ avvikelse, dar kostnaderna for férsérjningsstod
6kat mer an vad antal drenden har 6kat. Arbetet med ett aktivt klientarbete och fértydligande av riktlinjer
har medfort att kostnad per hushall inte har 6kat i samma takt. Den ackumulerade avvikelsen for
ekonomiskt bistand motsvarar nastan lika mycket som en extra genomsnittlig utbetalning per manad. Det ar
mer an vad riksnormen for ekonomiskt bistand och férsérjningsstod raknades upp med for ar 2025 (2,8
procent).

Det som har paverkat resultatet positivt ar lagre kostnader fér HVB-placeringar vuxna. Vuxenstédsenheten
har genom organisering, forandrade arbetssatt och fortydligande av rutiner med fokus pa hallbara
hemmaplanslésningar minskat kostnaden for placeringar under 2025 jamfoért med 2024. Detta trots att
antalet varddygn har 6kat. Kostnaden for skyddat boende har dven det minskat jamfort med tidigare ar, det
da enheten jobbat intensivt med att se till att valdsutsatta snabbare kommer ut i eget stadigvarande boende.

Barn och unga (Oppenvérd, familjehem och familjeritt, ungdom och mottagning, barn och familj).
Verksamheten visar en ackumulerad budgetavvikelse om +16 124 tkr. | det resultatet ingdr intakter i form av
statsbidrag, |6nebidrag och ersattning fér ensamkommande barn motsvarande +9 804 tkr.

Under aret har det varit svart att rekrytera socionomer och flera tjanster pa familjehem och familjeratt har
periodvis varit vakanta. Det har dven varit svart att rekrytera nya familjehem. Detta i sin tur leder till att barn
och unga i hogre utstrackning placeras i konsulentstodda familjehem an tidigare. Verksamhetsomradet visar
darfor en positiv avvikelse pa personalkostnader motsvarande +9 380tkr och en negativ avvikelse pa
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kostnaden for konsulentstédda familjehem om -1 849 tkr. Under hdsten har verksamheten aven tvingats till
att hyra in personal.

Kostnaden for HVB placeringar for barn och unga har 6kat nagot jamfort med samma period foregaende ar.
Implementeringen av kort strategisk familjeterapi (BSFT) och beddmning av risk, behov och mottaglighet
(YLS) har hjalpt till att minska antalet placeringar och kortat ner placeringstiderna.

Statsbidrag

Totalt har Socialnamnden beviljats statsbidrag for +7 728 tkr. Av dessa har +7 629 tkr resultatforts. En stor
del av statsbidragen har anvants till att tacka I6nekostnader fér medarbetare som har arbetat med
inforande av olika metoder. Vissa statsbidrag har beviljats till Vard- och omsorgsnamnden eller
Kommunstyrelsen men har sedan resultatforts i Socialnédmndens resultat. Om dven dessa statsbidrag réknas
in i totalen for Socialnédmnden har totalt +8 725 tkr resultatforts.

Kvarstaende medel som ska betalas tillbaka ar 268 tkr och avser statsbidragen Bostad forst samt samt
Familjehemsplacerade barns fritid. Villkoret for medlen Bostad forst var att genomféra studiebesok vilket
inte har skett. Beslutet om utbetalning av medel till familjehemsplacerade barns fritid kom in sent och alla
utbetalningar kunde inte genomféras innan arsskiftet.

Investeringsredovisning

Fardigstalls
Huvudprojekt Utfall 2025 (tkr) Budget 2025 (tkr) Avvikelse (tkr) ar/man
Verksamhetssystem 0 -1 000 1000 2027/12
Arbetsmiljéinv 0 -300 300 2025/12

Summa 0 -1 300 1300

Socialndmnden har inte gjort nagra investeringar under 2025. Implementeringen av det nya
verksamhetssystemet beddms inledas forst under 2027.
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Maluppfyllelse for resultatmal i kommunplanen

Kommunplanen 2023-2026 innehaller sju 6vergripande mal samt fyrtio resultatmal fér mandatperioden. |
arsredovisningen redovisas en bedémning av maluppfyllelsen for aret for de resultatmal som
namnden/bolaget berors av. Flertalet resultatmal berér mer an en namnd/bolag. Varje némnd/bolag gor en
beddmning av den egna verksamhetens bidrag till maluppfyllelsen for resultatmalet.

Som stdd for att bedoma maluppfyllelsen finns indikatorer med faststallda riktvarden som ar kopplade till
resultatmalen. Bedémningen ska vara genusmedveten, vilket bland annat innebar att en positiv utveckling
maste ses oavsett kon for att malet ska anses uppnatt dar sa ar relevant.

Foljande fargsymboler anvands for att visa maluppfyllelsen:
e  Gron fyllning i hela cirkeln - helt uppnatt
e Gulfylining i halva cirkeln - delvis uppnatt
e Rod fyllning i botten av cirkeln - ej uppnatt
e Cirkel utan fyllning - ej utvarderat

En utforligare beskrivning av maluppfyllelsen for resultatmalen med kommentarer kring genomforda
atgarder redovisas i en bilaga till drsredovisningen. Aven indikatorerna redovisas i en bilaga.

Tillvaxt, bostader & fler jobb

Resultatmal Bedémning

Okad sysselsattning och egen férsorjning
Okad trygghet & sikerhet

Resultatmal Bedomning

Den upplevda tryggheten i offentliga miljoer ska 6ka

Okad trygghet i skolan

Okad beredskap fér samhéllsstérningar
Skola & utbildning for framtiden

Resultatmal Bedémning

Andelen elever som klarar malen i grundskolan och nar héga resultat ska 6ka

Andelen elever som klarar malen i ggymnasieskolan och nar hoga resultat ska 6ka
Trygg omsorg & vard

Resultatmal Bedomning

Forebyggande och tidiga insatser for barn och unga ska prioriteras sa att antalet
placeringar minskar

Fler ska fa en forbattrad situation efter kontakt med individ- och familjeomsorgen

Kostnaden per brukare inom individ- och familjeomsorgen ska minska
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Attraktiva & halsoframjande livsmiljéer

Resultatmal Bedomning

Fler barn och unga ska delta aktivt i kultur-, idrotts- och fritidslivet

Jamstallda och jamlika kultur-, idrotts- och fritidsverksamheter
Klimatsmart & hallbar kommun

Resultatmal Bedomning

Minskad klimatpaverkan fran kommunens fordon och transporter

Minskad energi- och elférbrukning i de kommunala verksamheterna

Minskat avfall och 6kad ateranvandning och aterbruk
Hallbart arbetsliv & effektiv organisation

Resultatmal Bedomning

Hogt medarbetarengagemang

Halverad sjukfranvaro for kommunens medarbetare -

God tillganglighet till service och bra bemdétande i kontakt med kommunen

Samlad bedémning av god ekonomisk hushallning

Under aret kunde aktiviteter kopplade till kommunplanens malomraden, resultatmal, uppdrag samt
prioriteringar enligt socialnamndens plan med budget i huvudsak genomfors enligt plan. Kopplat till
resultatmalen kunde antalet placeringar for barn och unga minskas under aret. Kostnaden per brukar kan
utvarderas i sin helhet forst senare under varen men en minskning under féregaende ar kunde noteras och
det ekonomiska utfallet tyder pa att minskningen bestatt. Avvikelser noterades gallande hogre sjukfranvaro
och ett forsamrat resultat i brukarundersoékning kopplat till fragan om man upplever att man fatt en battre
situation efter kontakt med individ- och familjeomsorgen.

Socialnamndens resultat for helaret 2025 visar en positiv avvikelse mot budget med +19 019 tkr. Foregaende
ar uppgick den ackumulerade avvikelsen mot budget till -2 199 tkr. Arets resultat jamfort med féregdende ar
forklaras till stor del av andrat arbetssatt, mer hemmaplanslésningar, samt farre och kortare externa
placeringar. Det har &ven resultatforts statsbidrag motsvarande +8 725 tkr ar 2025 jamfort med +4 495 tkr ar
2024.

Pa verksamhetsniva finns saval enskilda enheter som sarskilda poster som avviker mot budget, bade i
negativ och positiv riktning.
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Visentliga personalforhallanden

Personalkostnader och personalstyrka

Totalt Kvinnor Man Totalt Kvinnor Man
Nyckeltal Matdatum 2025 2025 2025 2024 2024 2024
Lonekostnader totalt, tkr 1/1-31/12 85 649 104 384
Lonekostnader totalt, 1/1-31/12 1129 1 656
varav kostnader for
timloner tkr
Lonekostnader totalt, 1/1-31/12 1478 1739
varav sjuklénekostnader
tkr
Lonekostnader totalt, 1/1-31/12 92 254
varav kostnader for
overtid inkl mertid tkr
Lonekostnader som 1/1-31/12  37,9% 44,3%
andel av
verksamhetskostnaderna
(%)
Kostnad inhyrd personal, 1/1-31/12 928 1503
tkr
Arsarbetare, antal 1/1-31/12  115,8 97,3 18,5 136,0 1121 23,9
omraknade heltider
Timanstallda, andel av 1/1-31/12  1,6% 1,9% 0,1% 2,1% 2,3% 1,1%
totalt antal arsarbetare
(%)
Manadsanstallda, antal  30-nov 111 94 17 128 107 21
Tillsvidareanstallda, 30-nov 98,2% 97,9% 100,0%  96,9% 97.2% 95,2%
andel av
manadsanstallda (%)
Visstidsanstallda, andel  30-nov 1,8% 2,1% 0,0% 3,1% 2,8% 4,8%

av manadsanstallda (%)

Lonekostnaderna minskade under aret med 18 735 tkr i jamforelse med foregaende ar. Minskningen
berodde till storsta delen pa att HVB Kollektivet samt Klivet stodboende avslutades under féregaende ar
samt en omorganisationen dar funktioner inom kvalitet och utveckling samt ekonomi och administration
organiserats under vard- och omsorgsnamnden. Dessa férandringar motsvarade cirka 12 500 tkr. Ovrig
minskning kan kopplas till minskad kostnad for familjehem samt minskade kostnader fér sjuklénekostnader,
timloner och inhyrd personal. Det minskade antalet arsarbetare gar aven det i linje med beskrivningen ovan.

Det har fortsatt varit svart att rekrytera behorig personal till myndighet barn och unga. | kortare perioder
fanns behov att anlita konsulter.
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Medarbetarskap och ledarskap

Nyckeltal Totalt 2025 Kvinnor 2025 Man 2025 Totalt 2024 Kvinnor 2024 Man 2024
HME totalt 4,1 4,1 4,2 4,1 4 4,4

HME delindex 4,1 41 41 4,2 4,1 4,3
motivation

HME delindex 4,1 41 4,2 4,2 4,1 4,7
ledarskap

HME delindex 4,2 4,2 4,2 4 3,9 4,3
styrning

Arbetet fortsatte under aret i enlighet med tidigare framtagna planer baserad pa féregdende ars
medarbetarsundersokning. Atgarder sag olika ut beroende pa respektive verksamhets eller enhets specifika
behov.

Resultatet for 2025 anger resultat for social- och omsorgsforvaltningen som helhet och inkluderade aven
medarbetare inom vard- och omsorgsnamndens verksamhetsomraden medan resultatet for 2024 endast
innefattade medarbetare inom socialnédmndens ansvarsomrade. Nar resultatet for 2025 brytits ned till
verksamheter som fanns inom Socialnémndens ansvarsomrade sags en viss forbattring pa totalen, vilket
framst foljer av forbattringar inom ledarskap och styrning. Motivation visade pa en marginell minskning.
Samtliga verksamheter tog utifran resultaten fram nya handlingsplaner for 2026. Forvaltningsévergripande
kvarstod att varje enhet behévde ta fram insatser for aterhamtning samt insatser for att forbattra
medarbetares involvering i uppféljning av mal. Som en del av det pagdende forbattringsarbetet arbetade
enheterna med att identifiera och inféra atgarder for att framja dterhamtning under arbetsdagen.

Kompetensférsorjning och kompetensutveckling

Kvinnor Man Kvinnor Man
Nyckeltal Matdatum  Totalt 2025 2025 2025 Totalt 2024 2024 2024

Manadsanstallda 30-nov 96,4% 96,8% 94,1% 98,4% 98,1% 100,0%
som arbetar heltid,
andel (%)

Maéanadsanstallda 30-nov 1,8% 1,1% 5,9% 1,6% 1,9% 0,0%
med

heltidsanstallning

som har valt att

arbeta deltid, andel

(%)

Genomsnittlig 30-nov 72,5% 70,0% 80,0% 86,3% 86,3% 0,0%
sysselsattningsgrad

manadsanstallda

som arbetar deltid

(%)

Tillsvidareanstallda  1/12-30/11 13 7
som slutat pa egen
begaran, antal

Tillsvidareanstallda 1/12-30/11 1 3
som gétt i pension,
antal

Manadsanstallda 30-nov 1 1 0 1 1 0
som &r 65 ar eller
aldre, antal
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Social- och omsorgsforvaltningen hade under 2025 fortsatt svarigheter att anstalla socialsekreterare, sarskilt
med erfarenhet. Enheterna fortsatte under 2025 med att regelbundet ta emot studenter for
verksamhetsforlagd utbildning, VFU och erbjod utbildningstjanster. Merparten av de som haft VFU eller
utbildningstjanst har senare kunnat tillsvidareanstallas.

Yrkesresan ar en nationell satsning inom socialtjansten for att starka kompetens och yrkesstolthet genom
introduktion och kontinuerlig utveckling. Under 2025 fortsatte kompetensutvecklingsinsatserna utifran
Yrkesresan Barn och unga som vander sig till medarbetare som arbetar med myndighetsutévning och
familjehem inom den sociala barn- och ungdomsvarden, samt deras arbetsledare och chefer. Under aret
lanserades ocksa yrkesresan skadligt bruk och beroende som vander sig till medarbetare som arbetar med
myndighetsutdvning inom omradet skadligt bruk och beroende, samt deras arbetsledare och chefer.

Social- och omsorgsforvaltningen har fatt medel fran omstaliningsfonden for att erbjuda en kurs i socialratt
till sex socialsekreterare inom ekonomiskt bistand och vuxenstdd under hdsten 2025 och varen 2026.

Flera 6vriga kompetensutvecklingsinsatser pagick under aret. Bland annat Signs of Safety, Toolbox (en
metod for traumascreening), gruppledarutbildning i foraldrastodsprogrammet Cope tonar och MVP Fritid
(ett valdspreventivt metodmaterial speciellt anpassat for fritidsgardar, parklekar och faltassistenter). Flera
har dven deltagit i utbildningar om sekretess, normkritik, intersektionalitet och aterfallsprevention.
Samhallsutvecklingen ar en utmaning som kraver kunskap, erfarenhet och mod fér medarbetare och
ledning.

Hallbart arbetsliv och arbetsmiljo

Kvinnor Totalt Kvinnor
Nyckeltal Matdatum  Totalt 2025 2025 Man 2025 2024 2024 Man 2024

Sjuklénekostnader 1/1-31/12 1478 1739
tkr

Sjukfradnvaro totalt 1/12-30/11  7,7% 8,3% 4,8% 7,3% 7,9% 4,5%
(%)

Sjukfranvaro totalt, 1/12-30/11  2,3% 2,4% 1,9% 2,5% 2,6% 2,2%
varav <15 dagar
(%)

Sjukfranvaro totalt, 1/12-30/11 1,2% 1,3% 0,9% 1,4% 1,4% 1,1%
varav 15-90 dagar
(%)

Sjukfranvaro totalt, 1/12-30/11  4,2% 4,7% 2,0% 3,6% 4,1% 1,2%
varav >90 dagar
(%)

Andel av totala 1/12-30/11  64,8% 65,1% 62,2% 61,4% 63,8% 36,0%
sjukfranvaron som

avser franvaro

under en

sammanhangande

period av 60 dagar

eller mer (%)

Sjukfranvaro totalt, 1/12-30/11 5,5% 5,5% 0,0% 2,1% 2,1% 1,2%
anstallda -29 ar (%)

Sjukfranvaro totalt, 1/12-30/11 6,6% 7,3% 1,7% 5,3% 6,0% 1,4%
anstallda 30-49 ar
(%)

Sjukfranvaro totalt, 1/12-30/11  10,4% 11,8% 7,1% 11,9% 13,8% 6,9%
anstallda 50- ar (%)
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Sjukfranvaro 30-nov 8.1% 8,6% 5.2% 7.7% 8,3% 4,7%
tillsvidareanstallda
(%)

Tillsvidareanstallda 1/12-30/11 8 11
med upprepad

sjukfranvaro (mer

an 5 tillfallen under

de senaste 12

manaderna), antal

Den totala sjukfranvaron ékade under 2025 i jamférelse med féregdende ar. Okningen berodde pé en 6kad
andel sjukfranvaro langre an 90 dagar. Korttidssjukskrivningarna minskade under aret. Sjukfranvaron skiljde
mycket mellan olika enheter. Delar av verksamheten kunde visa pd minskade sjukfranvarotal medan andra
hade en 6kning. Utifran det sattes sarskilt stod in frdn HR for enheter med sarskilt hog sjukfranvaro. Sett
over aret sa var sjukfranvaron sarskilt hog under varen medan den under hésten var ndgot lagre an
foregdende ar vilket tyder pa att insatserna hade viss effekt. Utvecklingen behdver féljas vidare under det
kommande aret.

Arbete utifrdn handlingsplaner kopplade till medarbetarundersékningen fortsatte under aret. En ny
undersokning gjordes dar nya handlingsplaner togs fram. Arbetet med friskfaktorer utifran Sunt arbetsliv
fortsatte pd samtliga enheter.

Under aret hade verksamheterna ett sarskilt fokus kring det forebyggande arbetet med hot och vald dar det
tagits fram en modell fér, och paborjats arbete med, att gora individuella riskbedémningar for
individarenden.
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Forvantad utveckling

En organisationsférandring har gjorts pa avdelningen barn och unga fran 1 januari 2026 utifran den nya
socialtjanstlagen. Avdelningen kommer framover att besta av tre enheter, Forsta Linjen, Utredningsenheten
samt Placering- och resursenheten. Syftet ar att samla det forebyggande arbetet i en enhet, forsta linjen, for
att kunna bli en mer férebyggande, lattillganglig, jamstalld och kunskapsbaserad socialtjanst. Under 2026
kommer Forsta linjen att utokas fran tva till sex forebyggande socialsekreterare, vilket innebar mojlighet att
samarbeta med samtliga skolor i kommunen.

Antalet pagdende drenden pd ekonomiskt bistand har okat stadigt det senaste aret och med anledning av att
arbetslésheten inte forvantas minska forran tidigast under kommande ar riskerar antalet arenden att 6ka
snarare an att minska.

Utifrdn samsjuklighetsutredningen férvantas ett omstallningsarbete ske tillsammans med Regionen med
ovisshet kring ansvarsférdelning under 2026.

Flera forandringar i lagstiftning kopplat till verksamhetsomradet trader i kraft eller forvantas trada ikraft
under 2026. Social- och omsorgsforvaltningen har genomfort eller paborjat forberedelser kopplat till
lagférandringarna. Merparten av férandringarna nedan har dven lyfts inom ramen for namndens plan med
budget 2026-2028.

Starkt skydd fér barn som riskerar att farailla

Riksdagen har under 2025 beslutat om lagandringar som bland annat innebar att fler myndigheter,
myndighetsanstéllda blir skyldiga att genast anmala till socialndmnden om de far kdinnedom om eller
misstanker att ett barn far illa. Det infors ocksa en uppgiftsskyldighet for viss personal inom skolan och
annan pedagogisk verksamhet. Skyldigheten ska galla pa begéaran av en socialndmnd som ska lamna
upplysningar eller utféra en utredning enligt foraldrabalken. Lagandringarna bérjade galla den 15 januari
2026.

Utokade registerkontroller vid anstallning i kommun

Riksdagen beslutade den 28 januari 2026 om mojlighet till utokade registerkontroller vid anstallning i
kommun. Kommuner ska i fler fall &n i dag kunna ta del av information fran belastningsregistret, och i vissa
fall aven misstankeregistret, innan de anstaller nagon. Syftet ar att motverka att personer med brottsliga
eller skadliga intentioner tar anstallning i kommunala verksamheter. Reglerna ska galla fér personer som ska
arbeta i hemmet at aldre personer eller vuxna med funktionsnedsattning, arbeta med barn, eller anstéllas till
vissa ledande befattningar inom kommuner. Reglerna infors i tvad nya lagar och genom andringar i befintlig
lagstiftning. Lagandringarna trader ikraft fran den 1 mars 2026.

Aktivitetskrav inom forsorjningsstédet - for arbete, egenforsérjning och nationell likformighet

Regeringen foreslar inférande av aktivitetskrav inom forsorjningsstod i syftet att den enskildes férmaga ska
starkas for att narma sig arbetsmarknaden, komma i arbete och bli sjalvférsérjande. En meningsfull
sysselsattning genom aktiviteter kan bland annat bidra till att bryta isolering, forbattra halsa och framja
integrationen.

Den som far forsorjningsstdd sedan minst tre sammanhangande manader ska delta i aktivitet inom
aktivitetskravet for att ha ratt till forsorjningsstdéd. Omfattningen av aktivitetskravet ska motsvara den
enskildes férmaga att delta i aktiviteterna. Aktiviteterna ska bidra till att 6ka den enskildes formaga att ta ett
arbete, 6ka den enskildes sprakliga forutsattningar, besta av jobbsokande aktiviteter eller
arbetsplatsforlagda aktiviteter.

Socialnémnden ska uppratta en individuell plan for aktiviteterna och i planen ska rimlig tid avsattas for att
soka arbete. Aktivitetskravet foreslas trada i kraft den 1 juli 2026.
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Bilagor

Bilaga: Uppfdljning av resultatmal

| bilagan redovisas en bedémning av maluppfyllelsen per heldr 2025 for de resultatmal i kommunplan 2023-
2026 som namnden/bolaget berérs av. Som stod for att bedoma maluppfyllelsen finns indikatorer med
faststéllda riktvarden som ar kopplade till resultatmalen. Indikatorerna redovisas i en bilaga. Beddmningen
av resultatmalen vagleds i forsta hand av hur indikatorernas utfall forhaller sig till de faststallda riktvardena
for 2025. En sammantagen bedomning gors dock av maluppfyllelsen, dar dven annan relevant information
kan vagas in. Bedémningen av resultatmalen ska dven vara genusmedveten, vilket bland annat innebar att
en positiv utveckling maste ses oavsett kon for att malet ska anses uppnatt dar sa ar relevant.

Flertalet resultatmal berér mer &n en namnd/bolag. Varje ndmnd/bolag gér en beddmning av den egna
verksamhetens bidrag till maluppfyllelsen for resultatmalet. Foljande fargsymboler anvands for att visa
maluppfyllelsen:

e  Gron fyllning i hela cirkeln - helt uppnatt
e Gulfylining i halva cirkeln - delvis uppnatt
e Rod fyllning i botten av cirkeln - ej uppnatt
e Cirkel utan fyllning - ej utvarderat
Véasentliga atgarder som har genomforts under aret for att uppna resultatmalet beskrivs kortfattat. | bilagan

visas ocksa resultatmalets koppling till de globala malen foér hallbar utveckling enligt FN:s Agenda 2030.

Tillvaxt, bostader & fler jobb

Okad sysselsittning och egen forsérjning

Huvudansvar: VAN. Medansvariga: KS/KLF, KS/SBF, BIN, KULN, STN, SOCN, VON, KFAB, KVAAB, VSR.

Bedémning Taggar

01. Ingen fattigdom, 05. Jamstalldhet, 08. Anstandiga arbetsvillkor och ekonomisk tillvaxt

Kommentar:
e Beslut om ny lagstiftning, aktivitetskravsreformen, kom sent under aret.
e |januari startade nya aktiviteter pa AME, introduktionsprogram och sprakgrupp, som i kombination

med tidigare insatser, moéter behov av insats snabbt och pa olika aktivitetsnivaer.

Okad trygghet & sikerhet

Den upplevda tryggheten i offentliga miljéer ska 6ka

Huvudansvar: KS/KLF. Medansvariga: KS/SBF, BIN, BMN, KULN, STN, SOCN, KFAB, VSR.

Bedémning Taggar

05. Jamstalldhet, 16. Fredliga och inkluderande samhallen

Kommentar:

o Okad néarvaro av trygga vuxna genom filtassistenternas arbete ute i samhallet.
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e  Faltassistenter riktade mot bade barn och unga samt vuxna utgar fran EST-rapport nar arbete och
schema planeras.

e Kvalls- och helgtjanstgoring vid exempelvis nyar, skolavslutningar och andra evenemang.
Okad trygghet i skolan

Huvudansvar: BIN. Medansvariga: KS/KLF, KS/SBF, KULN, STN, SOCN, KFAB, VSR.

Bedémning Taggar

04. God utbildning for alla, 05. Jamstalldhet, 16. Fredliga och inkluderande samhallen

Kommentar:
o Okad narvaro av bade faltassistenter och férebyggande socialsekreterare i skolor.

e Utbildat gruppledare for MBU (Manniskan bakom uniformen), haller i delar av den gemensamma
satsningen i kommunen tillsammans med SSPF-samordnare

e  Faltassistenter utbildas i MVP Fritid (Mentorer i valdsprevention)
e Faltassistenter och polis samverkar i samtliga ak 7, "Konsekvensen av brott".
Okad beredskap for samhaéllsstérningar

Huvudansvar: KS/KLF. Medansvariga: KS/SBF, BIN, BMN, STN, SOCN, VON, KFAB, KVAAB, VSR.

Bedémning Taggar

03. Halsa och vélbefinnande, 11. Hallbara stader och samhallen, 13. Bekampa
klimatférandringen

Kommentar:
e Arbete i samverkan med kommunledningsforvaltningen for att starka socialtjanstens och halso- och

sjukvardens beredskap, bland annat genom framtagande av kontinuitetsplaner.

Skola & utbildning fér framtiden

Andelen elever som klarar malen i grundskolan och nar héga resultat ska 6ka

Huvudansvar: BIN. Medansvariga: KULN, SOCN.

Bedémning Taggar

04. God utbildning for alla, 05. Jamstalldhet

Kommentar:
e Vid utredning foljs skolgdngen upp med den unge, vardnadshavare och aktuell skola.
e Placerade barns och ungas skolgang foljs upp regelbundet.

e Arbetet med Skolfam tillsammans med Elevhalsan fortsatter och planeringen ar att kunna erbjuda
stodet till fler placerade barn.

e Representanter frdn avdelningen barn och unga deltar i Ungas Framtid och Framtidsteamet.
Andelen elever som klarar malen i gymnasieskolan och nar héga resultat ska 6ka

Huvudansvar: BIN. Medansvariga: SOCN.
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Bedémning Taggar

04. God utbildning for alla, 05. Jamstalldhet, 10. Minskad ojamlikhet

Kommentar:

e Rutiner och arbetssatt har fortydligats sa att samtliga placerade unga har en tydlig planering
gallande studier i sin vardplan. Foljs upp kontinuerligt.

e Ungdomar utan skolgang ska involveras i KAA (Kommunala aktivitetsansvaret) eller annan
sysselsattning.

e Representanter fran avdelningen barn och unga deltar i Ungas Framtid och Framtidsteamet.
e Rutiner for att sakerstalla en tydlig planering gallande studier for unga mellan 18-20 ar ar framtagna

for vuxenstodsenheten.

Trygg omsorg & vard

Forebyggande och tidiga insatser fér barn och unga ska prioriteras sa att antalet placeringar minskar

Huvudansvar: SOCN. Medansvariga: KS/KLF, BIN, KULN, VON.

Bedémning Taggar

03. Halsa och valbefinnande, 16. Fredliga och inkluderande samhallen

Kommentar:

e Alla handlaggare arbetar enligt Signs of Safety vilket ar ett férhaliningssatt som syftar till att i forsta
hand hitta I6sningar i familjens eget natverk och darmed minska antalet placeringar.

e Implementering av BSFT (kort strategisk familjeterapi),en manualbaserad metod for familjer med
ungdomar som har missbruks- och beteendeproblem dar hela familjen deltar, aven syskon.

e Utokat antalet rad- och stddsamtal utan beslut om insats.

e UtOkat antalet forebyggande socialsekreterare fran en tjanst till tva, tillganglighet pa fler skolor i
kommunen.

o Okat antalet informationstillfallen av socialsekreterare till verksamheter som har
anmalningsskyldighet fran 20 enheter till 24 enheter. Riktvardet for 2025 var 25 enheter.

e Okat antal utbildade féraldrar i foraldraskapsstod fran 114 foregdende ar till 175 utbildade foraldrar
2025. Dock inte i paritet med malnivan pa 200 foraldrar.

e Antalet varddygn fér HVB-placerade barn halverades under aret.
Fler ska fa en férbattrad situation efter kontakt med individ- och familjeomsorgen

Huvudansvar: SOCN

Bedémning Taggar

- 01. Ingen fattigdom, 03. Halsa och valbefinnande, 05. Jamstalldhet, 10. Minskad
ojamlikhet, 16. Fredliga och inkluderande samhallen

Kommentar:

e En dversyn av insatser inom ¢ppenvarden har gjorts infér nya socialtjanstlagen och idag erbjuds fler
insatser utan bistand (IUB)
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o Tillgangligheten har okat, fler medarbetare arbetar pa oregelbundna arbetstider och pa andra
platser an socialkontoret.

o Okat arbete med Signs of Safety, involverar natverk i stérre utstrackning for att tillsammans hitta
hemmaplansldsningar med hjalp av BSFT (Kort strategisk familjeterapi) eller natverksteamet.

e Arbete med att vidmakthalla de forbattringar som gjorts inom vuxenstddsenheten samt att 6ka
antalet manatliga méten med klienter inom ekonomiskt bistand.

e Arets brukarundersokning visade att andelen som upplevde en férbattrad situation efter kontakt
med individ- och familjeomsorg minskade marginellt, ddrmed nas inte riktvardet for aret. Matningen
omfattar endast myndighetsutdvning gallande vuxna. Géllande arenden gallande barn och 6ppna
insatser beddms utvecklingen varit mer positiv.

Kostnaden per brukare inom individ- och familjeomsorgen ska minska

Huvudansvar: SOCN

Bedémning Taggar

Kommentar:

e Matningar av kostnad per brukare har genomforts retroaktivt for aren 2023 och 2024 och vilket visar
en minskad kostnad mellan aren. En matning for 2025 kommer genomfdéras under varen.

e Andelen externa placeringar av barn och unga har minskat under aret. Befintliga placeringar har
kortats ner i antal varddygn.

e Signs of Safety som forhallningssatt bidrar till ett synsatt som minskar kostnaden per brukare,
genom att arbeta med natverk och hemmaplanslésningar.

e Behandlingsmetoden BSFT bidrar till att forhindra, fordrdja och forkorta placeringar.

e Kostnaden for ekonomiskt bistand fortsatter att 6ka, vilket kan férklaras med en fortsatt hog och
6kande arbetsloshet i lanet. Det ar fler hushall med langvarigt bistand vilket medfér att kostnader
for livsféring i dvrigt okar.

e Gallande vuxna (missbruk och beroende samt skydd) minskar kostnaden fortsatt genom effektiva

och fler hemmaplansldsningar for att undvika placeringar.

Attraktiva & hdlsoframjande livsmiljéer

Fler barn och unga ska delta aktivt i kultur-, idrotts- och fritidslivet

Huvudansvar: STN. Medansvariga: BIN, KULN, SOCN.

Bedémning Taggar

03. Halsa och valbefinnande, 10. Minskad ojamlikhet

Kommentar:

e Oppenvarden barn, unga och familj deltar i arbetet med Lyckliga gatorna, Generation Pep och
Supersportis, vilket skapar forutsattningar for fler barn att delta i aktiviteter.

Jamstallda och jamlika kultur-, idrotts- och fritidsverksamheter

Huvudansvar: STN. Medansvariga: KS/KLF, BIN, KULN, SOCN, VON.
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Bedémning Taggar

05. Jamstalldhet, 10. Minskad ojamlikhet

Kommentar:
e Deltagande i Lyckliga gatorna, Generation Pep och Supersportis skapar forutsattningar for alla barn

och unga att delta i aktiviteter.

Klimatsmart & hallbar kommun

Minskad klimatpaverkan fran kommunens fordon och transporter

Huvudansvar: STN. Medansvariga: KS/KLF, KS/SBF, BIN, KULN, SOCN, VAN, VON, KFAB, KVAAB, VSR.

Bedémning Taggar

13. Bekdmpa klimatféréandringen

Kommentar:

e Anvandning av cykel istallet for bil dar det ar mojligt. Mojligheten har starkts genom inférskaffande
av fler elcyklar.

Minskad energi- och elféorbrukning i de kommunala verksamheterna

Huvudansvar: KS/SBF. Medansvariga: KS/KLF, BIN, KULN, STN, SOCN, VAN, VON, KFAB, KVAAB, VSR.

Beddomning Taggar

07. Hallbar energi for alla, 13. Bekampa klimatférandringen

Kommentar:
e Oversyn i samband med renoveringar.
Minskat avfall och 6kad ateranvandning och aterbruk

Huvudansvar: KS/SBF. Medansvariga: KS/KLF, BIN, BMN, KULN, STN, SOCN, VAN, VON, KFAB, KVAAB, VSR.

Beddomning Taggar

12. Hallbar konsumtion och produktion

Kommentar:

e Aterbruk i samband med renoveringar.

Hallbart arbetsliv & effektiv organisation

Hogt medarbetarengagemang

Huvudansvar: KS/KLF. Medansvariga: KS/SBF, BIN, KULN, STN, SOCN, VAN, VON, OFN, KFAB, KVAAB, VSR.

Bedémning Taggar

17. Genomfdrande och globalt partnerskap, 08. Anstandiga arbetsvillkor och ekonomisk
tillvaxt

Kommentar:
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e Fortsatt utveckling av processerna for styrning, ledning och uppféljning.

e Arbete utifran sunt arbetslivs friskfaktorer.

e Arbete utifran de handlingsplaner som togs fram utifran forra arets medarbetarundersékning.
Halverad sjukfranvaro for kommunens medarbetare

Huvudansvar: KS/KLF. Medansvariga: KS/SBF, BIN, KULN, STN, SOCN, VAN, VON, KFAB, KVAAB, VSR.

Bedémning Taggar

- 03. Halsa och valbefinnande

Kommentar:
e Aktivt arbete med sunt arbetslivs friskfaktorer.
e Sarskilt stod fran HR till enheter med sarskilt hog sjukfranvaro.
e Handlingsplaner utifran medarbetarundersékning.
e Totalt sett en viss 6kning av sjukfranvaro under aret.
God tillganglighet till service och bra bemoétande i kontakt med kommunen

Huvudansvar: KS/KLF. Medansvariga: KS/SBF, BIN, BMN, KULN, STN, SOCN, VAN, VON, OFN, KFAB, KVAAB,
VSR.

Beddomning Taggar

17. Genomférande och globalt partnerskap, 05. Jamstélldhet, 10. Minskad ojamlikhet

Kommentar:
e Mojlighet att boka tid hos familjestodjare pa familjecentralen via e-tjanst.
e Orosanmalningar och ansdkningar av stéd kan goras digitalt via e-tjanst.
e Ateransékan om ekonomiskt bistand kan géras digitalt via e-tjanst.
e  Finns mojlighet till digitalt sjalvhjalpsstod inom dppenvarden missbruk (Previct).
e Aktivt arbete med att folja upp och aterkoppla kring inkomna synpunkter och klagomal.

e Brukarundersokning visar att en stor del av de som svarat anser att det ar latt att fa tag pa en
handlaggare eller behandlare samt att informationen ar latt att forsta.
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Bilaga: Information om beslutade investeringar som inte kommer genomféras
| bilagan redovisas information om investeringar som inte kunnat genomfdras under 2025.

. Huvudprojekt- - R Investeringsbudget _Anvan_da .
Namnd Projektbenamning investerings- Avvikelse Kommentar
nummer 2025
medel 2025
Implementeringen
bedéms inledas
SOCN 940000 | Nytt verksamhetssystem 1 000 0 1 000 | forst 2027
Ej behovt
SOCN 946045 | Arbetsmiljdinvesteringar 300 0 300 | investera ar 2025
Summa 1300 0 1300
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Bilaga: Indikatorer och riktvarden for uppfoéljning av resultatmal i kommunplanen

Styrningen av Katrineholms kommun utgar fran de mal och uppdrag fér mandatperioden som anges i Kommunplan 2023-2026, som faststalldes av kommunfullmaéktige i januari 2023.
| kommunplanen anges resultatmal for hela mandatperioden. Kommunplanen ligger till grund for kommunens arliga 6vergripande plan med budget och fér namndernas planer med budget. Den ar
ocksa en del av agardirektivet till de kommunala bolagen. Resultatmalen i kommunplanen f6ljs upp arligen i delarsrapporter och arsredovisningar.

Som stod for att bedoma maluppfyllelsen for resultatmalen anvands indikatorer, det vill saga statistiska nyckeltal som visar relevanta verksamhetsresultat i forhallande till de politiskt satta
resultatmalen. For varje indikator anges politiskt beslutade riktvarden. Syftet med riktvardena ar att visa vilket utfall for en indikator som krévs vid en viss tidpunkt for att det ska anses finnas stod for att
i arsredovisningen saga att resultatmalet ar uppnatt. Indikatorer och riktvarden for 2025 faststalldes i 6vergripande plan med budget 2025-2027. Bedémningen av resultatmalen vagleds i forsta hand av
hur indikatorernas utfall forhaller sig till de faststallda riktvardena fér 2025. En sammantagen bedémning gors dock av maluppfyllelsen, dar dven annan relevant information kan vagas in.

Utfall och riktvédrde

Indikatorerna redovisas i tabellen nedan. For varje indikator redovisas utfall for de tre senaste aren samt det faststallda riktvardet for 2025 ars uppféljning (grén kolumn). Observera att utfall ibland
saknas for 2025 och/eller 2024 pa grund av efterslapning i statistiken. Riktvardet jamfors da med ett sa aktuellt utfall som majligt. Utfallet for indikatorerna uppdateras I6pande nar statistiken blir
tillganglig. Arsredovisningen for 2025 fardigstélls p4 namndsnivé i vecka 5 och pa évergripande niva i vecka 10. For vissa indikatorer uppdateras utfallet daremellan, vilket kan paverka bedémningen.

Trend
Genom trendpilar redovisas utvecklingen over tid. Trendpilarna uttrycker en vardering av utfallet jamfort med foregaende métning, det vill séga om utfallet har blivit battre eller samre. For vissa

indikatorer innebar det att pilen pekar uppat nar utfallsvardet okat, till exempel nar det galler betygsresultat. For andra indikatorer betyder det att pilen pekar nedat nar utfallsvardet okat, till exempel
arbetsléshet.

Utfallet har forbattrats.
Utfallet ar oférandrat (grundregeln ar att utfallet raknas som oférandrat om forandringen ar mindre an 1,5%).
Utfallet har forsamrats.

Utfallet kan inte jamfdras Over tid.

Bedémning

For varje indikator redovisas en bedémning genom fargsymboler. Bedémningen ska vara genusmedveten, vilket innebar att utfallet alltid ska analyseras utifran konsuppdelad statistik nar det &r mojligt.
Av utrymmesskal redovisas dock inte den kdnsuppdelade statistiken i bilagan.

Gron bedémning anges om riktvardet ar uppnatt eller 6vertraffat, det vill sdga utfallet ar storre an eller lika med 100 procent av riktvardet. Bedémningen ska vara genusmedveten for
de indikatorer dar det ar relevant. For gron bedémning ska da bada féljande kriterier vara uppfyllda: Riktvardet nas totalt sett. Om riktvardet inte nas for ett av konen ska utvecklingen
jamfort med foregaende utfall vara positiv for det konet.

Gul bedémning anges om utfallet ar minst 95 procent av riktvardet men mindre &n 100 procent. Gul bedémning kan ocksa anges om riktvardet nas totalt sett men inte for bada kénen,
nar det inte gar att se en positiv utveckling for det kén som inte nar riktvardet.

Rod bedémning anges om utfallet ar mindre &n 95 procent av riktvardet. Rod status kan ocksa anges om det ses en allvarlig avvikelse for nagot av konen, dven om utfallet totalt
Overstiger 95 procent.

Ingen beddmning har redovisats.

Kalla
For indikatorer som hamtas fran Kolada anges en lank med nyckeltals-ID samt preliminar vecka for publicering i Kolada. Genom att klicka pa lanken visas utfallet direkt i Kolada, med jamférelser 6ver tid
och med andra kommuner. Dar finns aven tillgéng till konsuppdelad statistik. For 6vriga indikatorer anges vilken forvaltning som ansvarar for rapporteringen.
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Overgripande mal

Resultatmal

Indikatorer

Utfall
2023

Utfall
2025

Riktvarde
uppféljning
2025

Tillvaxt, bostader

& fler jobb - R - B , ;
Okad sysselsattning och Arbetsloshet 9,1% 9,3% 8,5% 8,0% Kalla: AF manadsstatistik
egen forsorjning 16-64 ar (%)
Z“‘;”d"”s"f’r : V?_gKLF Resultat vid avslut i kommunens 30% 26% 43% KOLADA: U40455 (v. 12)
edansvariga: ;
KS/SBF BINgKULN STN arbetsmarkr:adsve_rksamhet, Kalla: Egen undersékning i kommunen
st i deltagare fran Katrineholm som (insamlingen Kommunal
SOCN, VON, KFAB, KVAAB, bériat arbeta eller stud 2
VSR orjat arbeta eller studera arbetsmarknadsstatistik).
Vuxna bistdndsmottagare med 1,57% 1,73% 1,4% KOLADA: N31816 (v. 25)
Iangva;igt ekonomiskt bistand, Kalla: Socialstyrelsens register 6ver
andel (%) av befolkningen ekonomiskt bistand.
Okad trygghet & Den upplevda tryggheten | Trygg utomhus i omradet dar du 69,7% 72,3% 72,6% 72% KOLADA: N00610 (v. 51)
sdkerhet i"offentliga miljéer ska bor nar det ar mérkt ute, andel (%) Kalla: SCB medborgarundersokning.
6ka Forandringen jamfort med foregdende ar ar
Huvudansvar: KS/KLF inte statistiskt sakerstélld. Riktvérdet nas inte
Medansvariga: KS/SBF, BIN, for kvinnor.
BMN, KULN, STN, SOCN, . . L.
KEAB, VSR Invdnare 16-84 ar som avstar fran - - - 27% KOLADA: U01420 (v. 46)
att ga ut ensam, andel (%) Kalla: Folkhalsomyndigheten (Halsa pa lika
villkor) samt CDUST-regionen (Liv och halsa).
Senaste matning for Katrineholms kommun
var 2022, da var utfallet 29%. Nasta matning
gors 2026.
Okad trygghet i skolan Elever i &k 5: Kanner du dig trygg i - 82% - 88% KOLADA: N15613 (v. 22)
Huvudansvar: BIN sliolar:? Andfl som svari:t "Helt och Kalla: Skolinspektionens elevenkat.
Medansvariga: KS/KLF, hallet eller "Till stor del", (%) Genomfors vartannat ar i halften av landets
KS/SBF, KULN, STN, SOCN, kommuner, under en cykel 6ver tva ar deltar
KFAB, VSR alla skolor i landet. Senaste matning i
Katrineholm var 2024.
Elever i &k 8: Kanner du dig trygg i - 73% - 80% KOLADA: N15643 (v. 22)
sIEoIan? Andel som svarat "Helt och Kalla: Skolinspektionens elevenkat, se ovan.
hallet" eller "Till stor del", (%)
Gymnasielever i ar 2: Kanner du dig | - 84% - 92% KOLADA: N17673 (v. 22)
trygg i skolan? Andel som svarat Kalla: Skolinspektionens elevenkat, se ovan.
"Helt och hallet" eller "Till stor del",
(%)
Okad beredskap for Invanare som uppger att de har en 35,7% - 31,3% 21% Kalla: Tillaggsfraga i SCB:s

samhallsstérningar

Huvudansvar: KS/KLF
Medansvariga: KS/SBF, BIN,

tillracklig hemberedskap for att
klara sig utan samhallets hjalp i
mer an en vecka, andel

medborgarundersokning. Férandringen
jamfort med foregdende matning ar inte
statistiskt sakerstalld.

26 | ARSREDOVISNING 2025



https://www.kolada.se/verktyg/fri-sokning/?kpis=115319&years=30202,30201,30200,30199,30198,30197,30196,30195&municipals=16574,33614,123825,146551&rows=municipal,kpi,gender&visualization=bar-chart&scale=red-yellow-green&interval=25-50-25&focus=16574
https://www.kolada.se/verktyg/fri-sokning/?kpis=127981&years=30202,30201,30200,30199,30198,30197,30196,30195&municipals=2328,16574,33614,82304,123825&rows=municipal,kpi,gender&visualization=line-chart&scale=red-yellow-green&interval=25-50-25&focus=16574
https://www.kolada.se/verktyg/fri-sokning/?kpis=170320&years=30202,30201,30200,30199,30198,30197,30196,30195&municipals=2328,16574,33614,82304,123825&rows=municipal,kpi,gender&visualization=line-chart&scale=red-yellow-green&interval=25-50-25&focus=16574
https://www.kolada.se/verktyg/fri-sokning/?kpis=69247&years=30202,30201,30200,30199,30198,30197,30196,30195&municipals=2328,16574,33614,82304,123825&rows=municipal,kpi,gender&visualization=line-chart&scale=red-yellow-green&interval=25-50-25&focus=16574
https://www.kolada.se/verktyg/fri-sokning/?kpis=171628&years=30202,30201,30200,30199,30198&municipals=2328,16574,33614,123825&rows=municipal,kpi,gender&visualization=bar-chart&scale=red-yellow-green&interval=25-50-25&focus=16574
https://www.kolada.se/verktyg/fri-sokning/?kpis=171507&years=30202,30201,30200,30199,30198&municipals=2328,16574,33614,123825&rows=municipal,kpi,gender&visualization=bar-chart&scale=red-yellow-green&interval=25-50-25&focus=16574
https://www.kolada.se/verktyg/fri-sokning/?kpis=171528&years=30202,30201,30200,30199,30198&municipals=2328,16574,33614,123825&rows=municipal,kpi,gender&visualization=bar-chart&scale=red-yellow-green&interval=25-50-25&focus=16574

Overgripande mal

Resultatmal

Indikatorer

Utfall
2023

Utfall
2025

Riktvarde
uppféljning
2025

BMN, STN, SOCN, VON, KFAB,

Medarbetare som uppger att de - - 34,7% —_ 21% ' Kalla: Enkat riktad till kommunens
KVAAB, VSR har en tillracklig hemberedskap for medarbetare. Genomfors 2025.
att klara sig utan samhallets hjalp i
mer an en vecka, andel
Skola &
utbildning for
framtider% Andelen elever som Elever i arskurs 9 som uppnatt 62,3% 65,5% 67,0% /‘ 64% KOLADA: N15419 (v. 39)
klarar malen i . betygskriterierna i alla émr;en, Kalla: Skolverket (Siris). Riktvardet nas inte
gr:'undskolan och nar kommunala skolor, andel (%) for pojkar och for dem har andelen minskat.
hoga resultat ska 6ka
Huvudansvar: BIN Elever i arskurs 9 som &r behoriga 75,6% 75,4% 80,5% /" 84% KOLADA: N15436 (v. 39)
Medansvariga: KULN, SOCN till yrkesprogram, kommunala Kalla: Skolverket (Siris). Efter lovskola var
skolor, andel (%) andelen elever som ar behériga till
yrkesprogram 82,7%
Elever med hoga betyg (A/B) i 67% 63% 69% /' 66% ' Kalla: Bildnings- och
arskurs 9, kommunala skolor, andel arbetsmarknadsférvaltningen
(%)
Andelen elever som Gymnasieelever med examen inom | 64,1% 65,3% 66,5% /' 70% O KOLADA: N17467 (v. 48)
klarar n}élen i . 4 ar, kommunala skolor, andel (%) Killa: SCB
gymnasieskolan och nar
hoga resultat ska oka Genomsnittlig betygspoang, 14,3 14,2 14,5 /‘ 14,4 . KOLADA: N17691 (v. 48)
Huvudansvar: BIN gymnasieelever med examen, Kalla: SCB. Utfallet 2025 &r kommunens egna
Medansvariga: SOCN kommunala skolor uppgifter, publiceringen i Kolada &r férsenad.
Trygg omsorg &
vard
Forebyggande och tidiga Informationstillfallen av 19 20 24 /' 25 O Kalla: Social- och omsorgsférvaltningen
insatser for barn och socialsekreterare i verksamheter
unga ska prioriteras sa som har anmalningsskyldighet,
att antalet placeringar antal enheter
minskar
) Foraldrastddsutbildning, antal 42 114 175 /' 200 O Kalla: Social- och omsorgsférvaltningen
Huvudansvar: SOCN utbildade foraldrar
Medansvariga: KS/KLF, BIN,
KULN, VON Besok pa familjecentralens ppna 7 454 8988 10392 /" 8000 . Kalla: Bildnings- och
férskola arbetsmarknadsférvaltningen.
HVB-placerade barn och unga (0-20 | 10073 5959 2936 /‘ 7 700 ' Kalla: Social- och omsorgsforvaltningen.
ar), antal varddygn
Fler ska fa en forbattrad Brukarbedémning individ- och 83% 82% 80% \‘ 85% O KOLADA: U30453 (v. 50)

situation efter kontakt
med individ- och
familjeomsorgen

Huvudansvar: SOCN

familjeomsorg totalt - forbattrad
situation, andel (%)

Kalla: SKR:s undersdkning om brukares
uppfattning av kvalitet inom individ- och
familjeomsorg. Avser kontakt med
myndighetsutévning.
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https://www.kolada.se/verktyg/fri-sokning/?kpis=35410&years=30202,30201,30200,30199,30198,30197,30196,30195&municipals=2328,16574,33614,82304,123825&rows=municipal,kpi,gender&visualization=bar-chart&scale=red-yellow-green&interval=25-50-25&focus=16574
https://www.kolada.se/verktyg/fri-sokning/?kpis=40957&years=30202,30201,30200,30199,30198,30197,30196,30195&municipals=2328,16574,33614,82304,123825&rows=municipal,kpi,gender&visualization=bar-chart&scale=red-yellow-green&interval=25-50-25&focus=16574
https://www.kolada.se/verktyg/fri-sokning/?kpis=76816&years=30202,30201,30200,30199,30198,30197,30196,30195&municipals=2328,16574,33614,82304,123825&rows=municipal,kpi,gender&visualization=bar-chart&scale=red-yellow-green&interval=25-50-25&focus=16574
https://www.kolada.se/verktyg/fri-sokning/?kpis=185055&years=30202,30201,30200,30199,30198,30197,30196,30195&municipals=2328,16574,33614,82304,123825&rows=municipal,kpi,gender&visualization=bar-chart&scale=red-yellow-green&interval=25-50-25&focus=16574
https://www.kolada.se/verktyg/fri-sokning/?kpis=92961&years=30202,30201,30200,30199,30198,30197,30196,30195&municipals=2328,16574,33614&rows=municipal,kpi,gender&visualization=line-chart&scale=red-yellow-green&interval=25-50-25&focus=16574

Overgripande mal

Resultatmal

Indikatorer

Utfall
2023

Utfall
2025

Riktvarde
uppféljning
2025

Kostnaden per brukare Genomsnittlig kostnad per brukare 86 496 83175 /' ' Kalla: Social- och omsorgsforvaltningen.
inom individ- och som fatt stéd inom individ- och Resultat for 2025 forvantas presenteras i
familjeomsorgen ska familjeomsorgen, kr per brukare vecka 15.
minska
Huvudansvar: SOCN
Attraktiva &
hélsoframjande
Iivsmiljéerj Fler barn och unga ska Besok pa Lyckliga Gatornas fritids- 6 805 5462 7317 /‘ 6 500 ' Kalla: Kulturférvaltningen
delta aktivt i kultur-, och lovverksamhet, antal
idrotts- och fritidslivet . B - ;
) Besok pa Perrongens 8 645 6441 7175 Va 8500 O Kélla: Kulturforvaltningen.
I\H/I u\;udansvgr . SIZX/ KULN fritidsverksamhet, antal
edansvariga: BIN, ,
SOCN Besok inom kulturforvaltningens 734 823 2478 /' 2 000 ' Kalla: Kulturférvaltningen.
programverksamhet for barn och
unga pé Kulturhuset Angeln, antal
barn och unga
Besok av barn och unga i simhallen, | 18 199 21140 20 885 — 18 700 ' Kalla: Service- och teknikforvaltningen.
antal Mattet avser barnbesok pa allménhetens
simning, ej férenings-/skolsim.
Deltagartillfallen i idrottsféreningar, | 27,0 28,7 / 19,7 . KOLADA: U09800 (v. 48)
antal/inv 7-20 ar Kalla: Riksidrottsforbundet
Jamstallda och jamlika Konsfordelning besok pa 32% 35% 26% \' 37% O Kalla: Kulturforvaltningen
kultur-, idrotts- och Perrongens fritidsverksamhet,
fritidsverksamheter andel flickor/kvinnor (%)
Huvudansvar: STN Konsfordelning besok pa Lyckliga | 46% 44% 47% S| s0% Q Kalla: Kulturférvaltningen
Medansvariga: KS/KLF, BIN, Gatornas fritids- och
KULN, SOCN, VON lovverksamhet, andel flickor (%)
Konsfordelning deltagartillfallen 38,4% 38,9% — 40% O Komponentdata till KOLADA: U09800 (v. 48)
7'20 ar idrott'sférenir.ngar med LOK- Kalla: Berakning baserad pa statistik fran
stod, andel flickor/kvinnor (%) Riksidrottsférbundet
Barn och unga pa Norr som ar 21% 23% Va 26% O Kélla: Riksidrottsférbundet. Norr var det
aktiva i en idrottsférening, andel RegSO-omrade inom kommunen dar lagst
(%) andel barn och unga var aktiva i en
idrottsférening 2021.
Klimatsmart & Minskad klimatpaverkan | Fossiloberoende fordon i 87,3% 90,5% /‘ 91% KOLADA: U00502 (v. 16)

hallbar kommun

fran kommunens fordon
och transporter

kommunorganisationen, andel (%)

S

Kalla: Miljofordon syd. Inkluderar personbilar
samt latta lastbilar, ej tunga lastbilar.
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https://www.kolada.se/verktyg/fri-sokning/?kpis=24018&years=30202,30201,30200,30199,30198,30197,30196,30195&municipals=2328,16574,33614,82304,123825&rows=municipal,kpi,gender&visualization=line-chart&scale=red-yellow-green&interval=25-50-25&focus=16574
https://www.kolada.se/verktyg/fri-sokning/?kpis=24018&years=30202,30201,30200,30199,30198,30197,30196,30195&municipals=2328,16574,33614,82304,123825&rows=municipal,kpi,gender&visualization=line-chart&scale=red-yellow-green&interval=25-50-25&focus=16574
https://www.rf.se/forskning-och-statistik/statistik/lok-stod-per-omrade
https://www.kolada.se/verktyg/fri-sokning/?kpis=168288&years=30202,30201,30200,30199,30198,30197,30196,30195&municipals=2328,16574,33614,82304&rows=municipal,kpi&visualization=line-chart&scale=red-yellow-green&interval=25-50-25&focus=16574

Overgripande mal

Resultatmal

Indikatorer

Utfall
2023

Utfall
2025

Riktvarde
uppféljning
2025

Huvudansvar: STN

- Kommunens foérbrukning av fossilt 96 600 75 200 59 600 /' 75000 | ' Kalla: Service- och teknikforvaltningen. Mater
Medansvariga: KS/KLF, bransle, antal liter diesel och all férbrukning, dven arbetsmaskiner och
KS/SBF, BIN, KULN, SOCN, bensin tunga fordon.

VAN, VON, KFAB, KVAAB, VSR
Minskad energi- och Minskad energiintensitet (el och 33,7% 36,3% 40% /‘ 28% . Kalla: KFAB. Utfallet fér 2025 &r preliminart.
elforbrukning i de varme) i kommunala
kommunala verksamhetslokaler som forvaltas
verksamheterna av KFAB jamfort med basar 2007,
Huvudansvar: KS/SBF kwh/m2
%gﬁ”;m ’?g‘c’ﬁ/ "%’ B\%’/\/ Energianvandning per 242 224 o 236 ® KOLADA: U07426 (v. 18)
4 4 4 4 4 atubelysning, kWh/ljuspunkt T -
KFAB, KVAAB, VSR gatubelysning jusp Kalla: Gatustatistik
Minskat avfall och 6kad Insamlat kommunalt avfall totalt, 423 432 \ 422 O KOLADA: U07801 (v. 45)
ateranvandning och kg/invanare (justerat) Kalla: Avfall Sverige.
aterbruk
Huvudansvar: KS/SBF Kommunalt avfall som samlats in for | 47% 45% \ 48% O KOLADA: UQ7414 (v. 45)
Medansvariga: KS/KLF, BIN, materialgtervinningo, inkl. biologisk Kalla: Avfall Sverige.
BMN, KULN, STN, SOCN, VAN, | behandling, andel (%)
VON, KFAB, KVAAB, VSR Aterbruk genom Fritidsbanken, antal | 15 051 33579 36 049 /' 11 000 ' Kalla: Bildnings- och
utlan arbetsmarknadsforvaltningen
Aterbruk genom Bytestorget, 5,6 4,0 59 /‘ 6,25 mnkr O Kalla: Bildnings- och
berdknad besparing genom att mnkr mnkr mnkr arbetsmarknadsférvaltningen
kommunens férvaltningar aterbrukar
t.ex. mobler istallet for att kopa nytt,
mnkr
Hallbart arbetsliv | Hoégt Hallbart medarbetarengagemang, 81 81 81 — 82 O KOLADA: U00200 (I6pande)
& effektiv medarbetarengagemang | HME totalt Kalla: Kommunens
organisation Huvudansvar: KS/KLF medarbetarundersékning. Riktvardet uppnas
Medansvariga: KS/SBF, BIN, for kvinnor men inte for man.
KULN, STN, SOCN, VAN, VON,
OFN, KFAB, KVAAB, VSR
Halverad sjukfranvaro for | Sjukfranvaro totalt (%) 8,5% 8,2% 7,6% Va 5% O Kélla: Personalsystemet. Se &ven KOLADA:
kommunens N00090 (v. 10)
medarbetare
Tillsvidareanstallda med upprepad 16,4% 14,9% 15,4% 12% Kalla: Personalsystemet

Huvudansvar: KS/KLF
Medansvariga: KS/SBF, BIN,
KULN, STN, SOCN, VAN, VON,
KFAB, KVAAB, VSR

sjukfranvaro (mer &n 5 tillfallen
under de senaste 12 manaderna),
andel (%)
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https://www.kolada.se/verktyg/fri-sokning/?kpis=132642&years=30202,30201,30200,30199,30198,30197,30196,30195&municipals=2328,16574,33614&rows=municipal,kpi&visualization=line-chart&scale=red-yellow-green&interval=25-50-25&focus=16574
https://www.kolada.se/verktyg/fri-sokning/?kpis=61064&years=30202,30201,30200,30199,30198,30197,30196,30195&municipals=2328,16574,33614&rows=municipal,kpi&visualization=line-chart&scale=red-yellow-green&interval=25-50-25&focus=16574
https://www.kolada.se/verktyg/fri-sokning/?kpis=43625&years=30202,30201,30200,30199,30198,30197,30196,30195&municipals=2328,16574,33614&rows=municipal,kpi&visualization=line-chart&scale=red-yellow-green&interval=25-50-25&focus=16574
https://www.kolada.se/verktyg/fri-sokning/?kpis=40635&years=30202,30201,30200,30199,30198,30197,30196,30195&municipals=2328,16574,33614&rows=municipal,kpi,gender&visualization=line-chart&scale=red-yellow-green&interval=25-50-25&focus=16574
https://www.kolada.se/verktyg/fri-sokning/?kpis=22783&years=30202,30201,30200,30199,30198,30197,30196,30195&municipals=2328,16574,33614,82304&rows=municipal,kpi,gender&visualization=bar-chart&scale=red-yellow-green&interval=25-50-25&focus=16574

Indikatorer

Utfall
2023

Utfall
2024

Utfall

Riktvarde
uppféljning

Overgripande mal | Resultatmal

God tillgénglighet till
service och bra
bemétande i kontakt
med kommunen

Huvudansvar: KS/KLF
Medansvariga: KS/SBF, BIN,
BMN, KULN, STN, SOCN, VAN,
VON, OFN, KFAB, KVAAB, VSR

Medborgarundersokningen - Bra 81,6% 84,3% 87,3% 89% KOLADA: N00640 (v. 51)

bemdtande vid kontakt med Kalla: SCB medborgarundersékning.
tjansteperson i kommunen, andel Férandringen jamfort med féregéende ar ar
(%) inte statistiskt sakerstalld.
Medborgarundersokningen - Att fa 72,1% 71,5% 78,4% 76% KOLADA: NO0647 (v. 51)

svar pa fragor till kommunen
fungerar bra, andel (%)

Kalla: SCB medborgarundersékning.
Forandringen jamfort med féregédende ar ar
inte statistiskt sakerstalld.
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https://www.kolada.se/verktyg/fri-sokning/?kpis=170445&years=30202,30201,30200,30199,30198,30197,30196&municipals=2328,16574,33614,82304,92788&rows=municipal,kpi,gender&visualization=line-chart&scale=red-yellow-green&interval=25-50-25&focus=16574
https://www.kolada.se/verktyg/fri-sokning/?kpis=170324&years=30202,30201,30200,30199,30198,30197,30196&municipals=2328,16574,33614,82304,92788&rows=municipal,kpi,gender&visualization=line-chart&scale=red-yellow-green&interval=25-50-25&focus=16574
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Var handlaggare
Lars Hernevid

Mottagare:

Socialnamnden

Handlaggare telefon Handlaggare e-post

0150-570 00 Lars.Hernevid@katrineholm.se
Internkontrollrapport 2025 for socialniimnden

Social- och omsorgsférvaltningens férslag till beslut

Socialnamnden godkanner redovisningen av genomférd internkontroll fér 2025 och
overlamnar den till kommunstyrelsen och kommunens revisorer.

Sammanfattning av arendet

Kommunens namnder ar enligt kommunallagen ansvariga for den interna kontrollen inom
det egna omradet. Med intern kontroll avses atgarder som bidrar till att utveckla och
sakerstalla funktion och kvalitet i kommunens verksamheter och dérmed minska risken for
fel.

Socialnamnden beslutade om internkontrollplan fér det egna ansvarsomradet vid sitt
sammantrade den 13 februari 2025, 8 11. Enligt kommunens reglemente for den interna
kontrollen ska varje ndmnd senast i samband med arsredovisningen rapportera resultatet
av uppfoljningen till kommunstyrelsen och kommunens revisorer.

Forvaltningens sammantagna beddmning ar att uppféljningen visar att verksamheten inom
socialndmndens ansvarsomrade i huvudsak fungerar val. Samtidigt visar uppfoljningen att
det inom nagra omraden finns behov av atgarder och ocksa ett behov av fortsatt
internkontroll under kommande ar.

| bifogad redovisning framgar resultatet for var och en av de beslutade kontrollerna.

| forekommande fall framgar ocksa vilka atgarder social- och omsorgsforvaltningen vidtagit
eller planerat for att hantera de brister som framkommit.

Arendets handlingar

e Forslag till internkontrollrapport 2025 fér socialnamnden

Anna-Lena Ramstedt Lars Hernevid
Forvaltningschef Verksamhetsstrateg

Beslutet skickas till:
Kommunstyrelsen
Revisorer

Social- och omsorgsforvaltningen - Intranatet

KATRINEHOLMS KOMMUN Besdksadress: /Eget_Adressat/ Org.nummer 212000-0340

Social- och omsorgsfoérvaltningen Telefax:

641 80 KATRINEHOLM www.katrineholm.se
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Sammanfatining

Socialndmndens internkontrollplan for 2025 omfattade bade verksamhetsmassiga och ekonomiska
kontroller.

Resultatet av genomférda kontroller har varierat. Férvaltningens sammantagna bedémning ar att
uppféljningen visar att verksamheten inom socialndmndens ansvarsomrade i huvudsak fungerar
val. Samtidigt visar uppféljningen att det inom nagra omraden finns behov av atgarder och ocksa ett
behov av fortsatt internkontroll under kommande ér.

| rapporten framgar resultatet for var och en av de beslutade kontrollerna for 2025. |
forekommande fall framgar ocksa vilka atgarder forvaltningen har vidtagit eller planerat for att
hantera de brister som framkommit. Redovisningen av resultaten utgar fran de kontrollomraden
som angavs i interkontrollplanen

3(10)



Intern kontroll

Namnden ska arligen kartlagga viktiga rutiner, processer och system samt bedéma dem utifran risk
och vasentlighet.

Definition av intern kontroll

Med intern kontroll avses kommunens och kommunkoncernens interna forfaringssatt och
arbetsrutiner som syftar till att sdkerstalla att organisationens mal uppfylls, att avtal foljs och att
verksamheten &r laglig. Den interna kontrollen avser atgarder som bidrar till att utveckla och
sakerstalla funktion och kvalitet i kommunens verksamheter och darmed minska risken for
avsiktliga eller oavsiktliga fel.

| Katrineholms kommuns reglemente for intern kontroll anges att namnden I6pande ska félja upp
det interna kontrollsystemet inom det egna omradet. Namnden ska arligen utifran en genomford
risk- och sarbarhetsanalys uppratta en plan for sin interna kontroll. Det innebéar bland att kartlagga
viktiga rutiner, processer och system samt bedéma dem utifran risk och vasentlighet.

Kommunens arshjul och process fér internkontroll
Intern kontroll ar en process i flera steg:

e Utvardering av foregdende ars interna kontroll (namndens internkontrollrapport)
e Kartlaggning av presumtiva kontrollomraden och kontrollmoment

e Vardering av risk och vasentlighet

e Prioritering av kontrollmoment baserat pa riskvarderingen

e Framtagande av kontrollmetoder

e Upprattande av namndens internkontrollplan for det kommande aret
e Genomférande av kontrollmoment

e Framtagande av atgarder utifran genomfoérd intern kontroll

e Uppfoljning av atgarder

e Sammanstallning av namndens arliga internkontrollrapport

e Kommunstyrelsens arliga uppféljning av namndernas interna kontroll

Resultatet av den interna kontrollen fran foregdende ar (internkontrollrapport) rapporteras till
kommunstyrelsen och kommunens revisorer. Namndernas internkontrollrapporter behandlas av
kommunstyrelsen vid dess sammantrade i mars vilket innebar att rapporterna ska vara
kommunledningsforvaltningen till handa under februari for beredning.
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Riskvardering

En kartlaggning och riskvardering av kontrollomraden och kontrollmoment ligger till grund for
internkontrollplanen. Nedanstaende modell anvands foér vardering av risk och vasentlighet. Med risk
i detta sammanhang avses sannolikheten for att fel eller skada upptrader. Med vdsentlighet avses
konsekvensen om risken intraffar.

Risk Vasentlighet

Virde Forklaring Virde Forklaring
1 Osannolik 1 Férsumbar
2 Mindre sannolik 2 Lindrig

3 Mojlig 3 Kannbar

4 Sannolik 4 Allvarlig

Vid vardering av risker multipliceras risken med vasentligheten. | internkontrollrapporten anges
samma siffervarde for riskvarderingen som i internkontrollplanen. Nedan anges hur riskvarderingen

ska tolkas.
Vardering (risk x vasentlighet) Forklaring Hantering
Varde 1-3 Risken accepteras. Ingen atgard.
Varde 4-8 Risken halls under uppsikt. Bevakning
Varde 9-12 Risk som kraver atgard. Internkontrollplan
Varde 13-16 Stor risk som kraver atgard.

Internkontrollplan
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Internkontrollrapport

Kontrollomrade: Systematiskt och fortlépande utveckla och sakra kvalitet i
verksamheten

Kontrollmoment: Uppféljning av att lagstadgade utredningstider féljs gidllande barn och
unga.

Riskvdrdering
Sannolik och allvarlig: 16

Riskkommentar
En utredning ska ske sa skyndsamt som mojligt och vara slutférd senast inom fyra manader.

Kommentar

Datum for kontroll: maj 2025, juli 2025, oktober 2025 samt heldrskontroll 2026-01-09.
Resultat:

Kontroll har genomforts vid tre tillfallen under dret och en gang for heldret. Under 2025 har 90 % av
utredningarna avslutas i tid. En forbattring fran 79 % under 2024.

Kontrollmoment: Uppfdljning av att inleda eller inte inleda utredning inom lagstadgad tid om
14 dagar pa barn och unga.

Riskvdrdering
Sannolik och allvarlig: 16
Riskkommentar

Beslut att inleda eller inte inleda utredning ska, om det inte finns synnerliga skal, fattas inom fjorton
dagar efter det att anmalan har kommit in

Kommentar
Datum for kontroll: maj 2025, juli 2025, oktober 2025 samt heldrskontroll 2026-01-09.
Resultat:

Under 2025 har 88 % av aktualiseringarna avslutats i tid. En forbattring i jamforelsen med 75%
2024.

Kontrollmoment: Uppfdljning av att vi uppfyller gallande lagstiftning kring 6vervaganden och
omproévningar (senast inom 6 manader) vid samtliga placeringar for barn och unga.

Riskvdrdering

Sannolik och allvarlig: 12

Riskkommentar

Mojlig forekomst att rutiner, riktlinjer och lagstiftning ej foljs.
Kommentar

Datum for kontroll: 2025-05-06 och 2026-01-09
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Resultat:

Vid kontroll innan sommaren fanns endast enstaka arenden utan korrekt dokumenterat
6vervagande/omprovning. Vid slutet av aret kontrollerades totalt 70 placeringar, varav 28 ej var
aktuella for dvervagande/omprovning. 43% av placeringarna hade ett évervagande/omprévning
inom 6 manader som var korrekt dokumenterat vid kontrolltillfallet. Ytterligare 24% av
placeringarna hade ett genomfért dvervagande/omprévning som dock var férsenat med 2 veckor till
2 manader. 33% av placeringarna saknar ett inlagt beslut om évervigande/omprévning inom 6
manader.

Resultatet for helaret ar en forsamring fran 67 % arenden utan anmarkning under féregaende ar.

Berord verksamhet har planerat in fortbildning och utvecklar rutinerna for att 6vervagande/omprévning
ska ske inom 6 manader. Kontrollpunkten behéver kvarsta.

Kontrollmoment: Att genomférandeplan finns for samtliga insatser dar sadan plan skall
finnas.

Riskvdrdering
Sannolik och kannbar: 12

Riskkommentar

Mojlig forekomst att rutiner och riktlinjer ej foljs. Kan leda till for Idnga och/eller ej gynnande
insatser/placeringar.

Kommentar
Datum for kontroll: Kontinuerligt under dret och sammanstallning vid arets slut 26-01-09

Resultat:

Respektive enhetschef har ansvarat for att kontrollera att aktuella genomférandeplaner finns i
samtliga arenden. Inom 6ppenvard barn unga och familj redovisas aktuell genomférandeplan i alla
arenden.

Inom 6vriga delar rapporteras att en aktuell genomférandeplan finns i 80% av arendena. |
merparten av dessa drenden ses en rimlig férklaring, exempelvis att det ar ett nytt drende, arende
som ar pa vag att avslutas, samtycke till upprattande av genomférandeplan saknas eller att
genomforandeplan finns men att den ar dldre an sex manader.

| de fall dar genomférandeplan saknas finns atgarder insatta med plan for upprattande av
genomforandeplan eller paminnelser till berérd handlaggare att folja upp/uppratta plan.
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Kontrollomrade: Avgifter

Kontrollmoment: Att avgifter tas ut utifran gallande avgiftsdokument

Riskvdrdering
Sannolik och kéannbar: 9

Riskkommentar
Majlig forekomst att rutiner och riktlinjer ej foljs.

Kommentar
Datum for kontroll: 2026-01-22
Resultat:

Under varen har fyra slumpmadssigt valda fakturor granskats gallande Serveringstillstand och
egenavgift for vuxna. Samtliga fakturor éverensstammer med gallande avgiftsdokument.

Under hdsten har tre slumpmassigt valda fakturor granskats gallande dodsboférvaltning och
egenavgift for vuxna. Samtliga fakturor éverensstammer med gallande avgiftsdokument.

Kontrollomrade: Direktupphandling

Kontrollmoment: Att direktupphandlingar gors i enlighet med kommunens
upphandlingspolicy

Riskvdrdering
Sannolik och kannbar: 9

Riskkommentar
Mojlig férekomst att rutiner och riktlinjer ej féljs.

Kommentar
Datum for kontroll: december 2026

Resultat:

Interkontroll har gjort utifran inkdpsrapporterna for kvartal 1, 2 och 3. Det finns inga inkdp éver 700
tkr gjorda. Det finns heller inget direktk6p med dokumentationsplikt, dvs éver 100 tkr, gjort under
perioderna. Det finns for kvartal ett, fyra kdp pa totalt cirka 70 tkr gjort utanfor avtal vilket ger en
avtalstrohet pa 83 % for perioden. For kvartal tva finns et finns tio kop pa totalt 232 tkr gjort utanfor
avtal, vilket ger en avtalstrohet pa 85 % for perioden. For kvartal tre finns 17 kbp pa totalt 456 tkr
gjort utanfor avtal, ger en avtalstrohet pa 81 % for perioden.

Kontrollomrade: Avvikelsehantering

Kontrollmoment: Att avvikelser hanteras i tid.

Riskvdrdering
Sannolik och kdnnbar: 12

Riskkommentar
Mojlig forekomst att avvikelser ej hanteras tid och att korrekta atgarder darmed inte kan sattas in.
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Kommentar
Datum for kontroll: 250402, 250525, 260126

Resultat:

Kontroll av ej hanterade avvikelser har gjort tva gdnger under dret samt vid drets slut. Nivan pa
antalet ej hanterade avvikelser har under aret varit lagt. Vid arets slut var 26 av 382 avvikelser ej
hanterade, 6,79%. Av dessa 26 ej hanterade avvikelser var 16 fran december manad. Enhetschefer
som har ej hanterade avvikelser uppmarksammas pa detta for snabb hantering.

Kontrollomrade: Arvoden och avgifter familjehem och jourhem och placerade
barn.

Kontrollmoment: Kontroll av utbetalningar till uppdragstagare.
Riskvdrdering

Méjlig och kannbar: 9

Riskkommentar

Moijlig risk att uppdragstagare far for mycket utbetalning.

Kommentar
Datum for kontroll: Manadsvis

Resultat:

Kontroll av beloppet och utbetalningar gérs manadsvis. Inga anmarkningar.

Kontrollmoment: Rutin fér avslut av familjehem, kontroll att avslut féljs och att ingen
utbetalning sker efter avslut.

Riskvdrdering
Mojlig och kannbar: 9
Riskkommentar

Moijlig risk att uppdragstagare far for mycket utbetalning.

Kommentar
Datum for kontroll: Juni och oktober

Resultat:

Genomgang av samtliga arenden, inga anmarkningar.

Kontrollomrade: Systematiskt brandskyddsarbete, SBA

Kontrolilmoment: Att brandskyddsrond genomférts
Riskvérdering

Mojlig och allvarlig: 12

Riskkommentar

Mojlig risk att brandskyddsrond inte genomfors.
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Kommentar
Datum for kontroll: 260122

Resultat:

Brandskyddsronder ar genomférda pa for samtliga aktuella enheter.

Kontrollomrade: Medarbetare och arbetsmiljo

Kontrollmoment: Individuell riskbedomning hot och vald utifran medarbetares arbetsmiljo
Riskvdrdering

Sannolik och allvarlig: 16

Riskkommentar

Moijlig risk att uppdragstagare far for mycket utbetalning.

Kommentar
Datum for kontroll: oktober 2025

Resultat:

Inom vuxenstdd fanns det vid kontrolltillfallet 93 riskbedémningar av totalt 147 arenden medan det
inom ekonomiskt bistdnd fanns 305 riskbedomningar av totalt 539 drenden. Verksamheterna
arbetar kontinuerligt med att férbattra arbetet med riskbedémningar.

Barn och unga har under aret paborijat ett utvecklingsarbete med rutin och handlingsplan.

Kontrollpunkten behover finns kvar till ndstkommande ar.

Kontrollomrade: Utdrag ur belastningsregister

Kontrollmoment: Kontroll avinhamtande av utdrag fran belastningsregister
Riskvdrdering

Mojlig och kannbar: 9

Riskkommentar

Mojlig risk att verksamheten inte lever upp till lagstiftning.

Kommentar
Datum for kontroll: Manatligen under perioden mars-oktober.

Resultat:

Kontroll av korrekt dokumentation av uppvisat belastningsregister har gjort fér alla nyanstallningar
under perioden mars-oktober 2025. Inga anmarkningar.
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. o . Datum Var beteckning
Social- och omsorgsférvaltningen 2026-02-03 SOCN/2026:11 - 1.5.2 -
Foérvaltningsledning Mata verksamhetskvalitet

Var handlaggare
Lars Hernevid

Mottagare:

Socialnamnden

Handlaggare telefon Handlaggare e-post

0150-570 00 Lars.Hernevid@katrineholm.se
Internkontrollplan 2026 for socialnimnden

Férvaltningens férslag till beslut

Socialnamnden godkanner upprattad internkontrollplan for 2026.

Sammanfattning av arendet

Kommunens namnder ar enligt kommunallagen ansvariga for den interna kontrollen inom
sitt eget verksamhetsamhetsomrade.

Social- och omsorgsforvaltningen har utifran genomford riskvardering upprattat ett forslag
till internkontrollplan fér ar 2026.

| planen faststalls vilka kontroller som ska genomféras under dret. Den interna kontrollen
for 2026 innehaller kontrollmoment kopplade till verksamhet, trygghet och sékerhet,
personal och arbetsmiljé, ekonomi och upphandling samt styrning och beslutshantering.

Rapportering av genomfdérda kontroller kommer att ske senast i samband med
socialndmndens arsredovisning for 2026.

Arendets handlingar

e Forslag till internkontrollplan 2026 for socialndmnden

Anna-Lena Ramstedt Lars Hernevid
Forvaltningschef Verksamhetsstrateg

Beslutet skickas till:

Social- och omsorgsférvaltningen - Intranatet

Akten
KATRINEHOLMS KOMMUN Besdksadress: /Eget_Adressat/ Org.nummer 212000-0340
Social- och omsorgsfoérvaltningen Telefax:

641 80 KATRINEHOLM www.katrineholm.se



EN Katrineholm

Internkontroll-
plan 2026

Socialnamnden



Innehallsforteckning

SAMMANFALENING...cuueeiiiiiiiiiiiieeeiiiiirecnnreeeetttreesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 3
INEEIN KONEFOlL.....auueiineiieiieettettccet sttt ase s ssse s ssaee e 4
Definition av iNterNKONTIOlL.......coviivieieieee e 4
Kommunens arshjul och process for interNKONtroll.........cocecieeinineeninieeeeeseeee s 4
Kartlaggning av risker med kontrollmoment och riskvérdering ........................ 5
Modell for kartlaggning och riskVArdering........cococveveiiiiiiciiineiiesie et 5
INterNKONtrollPlan...........oioeeiiiiiiiiiinieeticeeeetesssneeetessnnesssssssneassessssessessssnnes 6

2(7)



Sammanfatining

Internkontrollplanen for 2026 innehaller kontrollpunkter kopplade till verksamhet, trygghet och
sakerhet, personal och arbetsmiljé, ekonomi och upphandling samt styrning och beslutshantering.
Kontrollmoment fran foregdende ar dar genomford kontroll visat pa god hantering och dar det nu
beddms finnas val fungerade rutiner har lyfts bort fran internkontrollplanen. Detta handlar om
kontrollmoment kopplade till direktupphandling, ej hanterade avvikelser och systematiskt
brandskyddsarbete. Utifran genomford riskvardering har det tillkommit kontrollmoment kopplat till
felaktiga utbetalningar inom ekonomiskt bistand, halsokontroller fér placerade barn samt
féljsamhet till delegationsordning.
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Intern kontroll

Namnden ska arligen kartlagga viktiga rutiner, processer och system samt bedéma dem utifran risk
och vasentlighet.

Definition av internkontroll

Med intern kontroll avses kommunens och kommunkoncernens interna férfaringssatt och
arbetsrutiner som syftar till att sakerstalla att organisationens mal uppfylls, att avtal foljs och att
verksamheten &r laglig. Den interna kontrollen avser atgarder som bidrar till att utveckla och
sakerstalla funktion och kvalitet i kommunens verksamheter och darmed minska risken for
avsiktliga eller oavsiktliga fel.

| Katrineholms kommuns reglemente for intern kontroll anges att namnden |6pande ska félja upp
det interna kontrollsystemet inom det egna omradet. Namnden ska arligen utifran en genomférd
risk- och sarbarhetsanalys uppratta en plan for sin interna kontroll. Det innebar bland att kartlagga
viktiga rutiner, processer och system samt beddma dem utifran risk och vasentlighet.

Kommunens arshjul och process for internkontroll
Framtagandet av internkontrollplanen ar en process i flera steg:

e Utvardering av foregaende ars interna kontroll (internkontrollrapport)
e Kartlaggning av presumtiva riskomraden och kontrollmoment

e Vardering av risker

e Prioritering av kontrollomraden baserat pa riskvarderingen

e Framtagande av kontrolimetoder

e Upprattande av namndens internkontrollplan

Némnderna ska senast i februari faststalla sina planer for det kommande arets interna kontroll
(internkontrollplan). Resultatet av den interna kontrollen fran foregaende ar (internkontrollrapport)
rapporteras till kommunstyrelsen och kommunens revisorer. Namndernas internkontrollrapporter
behandlas av kommunstyrelsen vid dess sammantrade i mars vilket innebar att rapporterna ska
vara kommunledningsforvaltningen till handa under februari for beredning.
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Kartlagegning av risker med
kontrollmoment och
riskvardering

Modell for kartlaggning och riskvardering

Forsta steget i arbetet med internkontrollplanen ar att kartldgga presumtiva risker. Riskerna kan
besta av en eller flera kontrollmoment. Utgangspunkt fér kartlaggningen ar att den interna
kontrollen ska sakerstélla att organisationens mal uppfylis, att avtal foljs och att verksamheten ar
laglig. De risker dar kontrollen bedéms vara tillracklig via forvaltningens systematiska kvalitetsarbete
eller via andra upparbetade kontroller behover inte tas med i internkontrollplanen.

| nasta steg ska en riskvardering av de framtagna riskerna genomféras. Nedanstaende modell ligger
till grund for vardering av risk och vasentlighet.

Med risk i detta sammanhang avses sannolikheten for att fel eller skada upptrader. Med vésentlighet
avses konsekvensen om risken intraffar.

Risk Véasentlighet

Virde Forklaring Viirde Forklaring

1 Ovanlig 1 Lindrig

2 Ganska vanlig 2 Mindre allvarlig
3 Vanlig 3 Mycket allvarlig
4 Mycket vanlig 4 Katastrofal

Vid vardering av risker multipliceras risken med vasentligheten enligt nedan.

Vérdering (risk x vasentlighet) Forklaring Hantering

Vérde 1-3 Risken accepteras. Ingen atgard.
Vérde 4-8 Risken halls under uppsikt. Bevakning

Vérde 9-12 Risk som kraver atgard. Internkontrollplan
Varde 13-16 Stor risk som kraver atgard. Internkontrollplan
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Internkontrollplan

Omrade Risk Kontrollmoment Beskrivning  Frekvens  Riskvarde

Verksamhet | Risk att Uppfdljning av att Komplett 3 ggr/ar 9
utredningstider, lagstadgade
gallande barn och utredningstider féljs
unga, blir for langa  gallande barn och

unga

Verksamhet | Risk att utredning Uppfdljning av att Komplett 3ggr/ar 9
gallande barn och inleda eller inte
unga inte inleds inleda utredning
inom lagstadgad tid  inom lagstadgad tid

om 14 dagar pa
barn och unga.

Verksamhet | Risk attinte leva Uppfoljning av attvi  Komplett 2 ggr/ar 12
upp till lagkrav uppfyller gallande
avseende lagstiftning kring
Overvaganden och 6vervaganden och
omprovningar vid omprovningar
placeringar barn (senast inom 6
och unga manader) vid

samtliga placeringar
for barn och unga.

Verksamhet | Risk att Kontroll av att Komplett 2 ggr/ar 12
genomférandeplan  genomfdérandeplan
saknas finns for samtliga

insatser dar sadan
plan ska finnas.

Verksamhet | Risk att nya Kontroll av att Komplett 2ggr/ari 9
placerade barn och  placerade barn fatt april och
unga inte far en halsoundersokning novembe
halsoundersékning  enligt rutin. r
enligt gallande rutin

Trygghet Risk att det i Kontroll av korrekt Stickprovav 2 ggr/ar 9

och samband med ny inhdmtande av dokumentati

sakerhet lagstiftning gallande registerutdrag inféor ~ on om
registerutdrag infor  anstallning inhamtat
anstallning uppstar registerutdr
brister i hanteringen agi

samband
med
nyanstallnin
8
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Omrade Risk Kontrollmoment Beskrivning  Frekvens  Riskvarde
Personal Risk for att det Kontroll av att det Stickprov En gang 12
och saknas individuell finns Individuell inom per ar i
arbetsmiljé | riskbeddmning, hot  riskbeddémning hot  respektive oktober
och vald, utifran och vald utifran enhet.
medarbetares medarbetarnas
arbetsmiljo arbetsmiljo
Ekonomi Risk for felaktigt Kontroll av att Stickprov 2 9
och uttag av avgifter avgifter tas ut ggr/arlige
upphandling utifran gallande n
avgiftsdokument
Ekonomi Risk for felaktiga Kontroll av Stickprov 5 Manadsvi 9
och utbetalningar till utbetalningar till %. Stamma  s.
upphandling | uppdragstagare uppdragstagare av
inom familjehem, inom familjehem, arvodesutbe
jourhem och jourhem och talning mot
placerade barn placerade barn aktuella
uppdragstag
are sa att
inga
felaktiga
utbetalninga
r sker.
Ekonomi Risk for felaktiga Kontroll att rutin for Komplett 2 ggr/ar 9
och utbetalningar till avslut av
upphandling | uppdragstagare familjehem f6ljs och
inom familjehem, attingen
utbetalning sker
efter avslut.
Ekonomi Risk for felaktiga Sakerstalla att Stickprov pa Manadsvi 9
och utbetalningar inom  utbetalning sker till 10 drenden s
upphandling | ekonomiskt bistdnd  ratt mottagare, med per manad
ratt belopp utifran
fattat beslut
Styrning och | Risk for bristande Kontroll av att Stickprov 2 ggr/ar 9

beslutshant
ering

féljsamhet till
delegationsordning

externa avtal ar
undertecknade av
korrekt delegat
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8 Katrineholm
Social- och omsorgsférvaltningen

Verksamhets- och ledningsstéd

Var handlaggare Handlaggare telefon

Annukka Sjsberg 0150-570 00

Tjansteskrivelse Sida 1 (2)

Datum Var beteckning

2026-02-05 SOCN/2025:26 - 1.2.7 -
Aterkoppla till

fortroendevalda
Mottagare:

Socialnamnden

Handlaggare e-post

Annukka.Sjoberg@katrineholm.se

Rapportering av ej verkstillda gynnande beslut - fjarde

kvartalet 2025

Férvaltningens férslag till beslut

1. Socialnamnden godkanner rapportering om ej verkstallda gynnande namndbeslut.
2. Socialnamnden godkanner arendets redovisade statistik och éverlamnar den till
kommunfullmaktige och revisorerna.

Sammanfattning av arendet

Socialnamnden ska en gang i kvartalet rapportera hur manga av namndens gynnande
beslut som inte har verkstallts inom tre manader samt gynnande beslut med avbrott i
verkstalligheten och dar insatsen inte ater verkstallts inom tre manader.

Det finns fyra ej verkstallda beslut for fjarde kvartalet 2025, som har rapporterats till
Inspektionen for vard och omsorg (IVO). De galler fyra syskon som beviljats kontaktfamilj
dar utredning av foreslagen kontaktfamilj dragit ut pa tiden, besluten ar planerade att

verkstallas inom kort.

Arendebeskrivning

Enligt 34 kap. 1 8§ socialtjanstlagen (SolL) ska socialnéamnden Idamna en statistikrapport dver
hur manga av namndens gynnande beslut enligt 11 kap. 1 8§ och 12 kap. 1 § som inte har
verkstallts inom tre manader fran dagen for respektive beslut. Namnden ska aven
rapportera alla gynnande beslut enligt 11 kap. 1 8§ och 12 kap. 1 § som inte har verkstallts pa
nytt inom tre manader fran den dagen da verkstalligheten avbrots.

| rapporteringen ska namnden ange tidpunkten for beslutet och vilken typ av insats beslutet
galler samt kortfattat ange skalet for férdrdjningen. Rapportering enligt dessa paragrafer
ska ske en gang per kvartal.

Ej verkstdllda gynnande beslut fjarde kvartalet 2025

KATRINEHOLMS KOMMUN
Social- och omsorgsfoérvaltningen

641 80 KATRINEHOLM

Insats enligt SoL Antal | Vantetid
beslut
Kontaktfamilj 4 4 man
Upplysning: Besluten galler fyra syskon som beviljats kontaktfamilj dar
utredning av foreslagen kontaktfamilj dragit ut pa tiden, besluten ar
planerade att verkstallas inom kort.
Besdksadress: /Eget_Adressat/ Org.nummer 212000-0340

Telefax:

www.katrineholm.se




! . Tjansteskrivelse Sida 2 (2)
8 Katrineholm
Social- och omsorgsférvaltningen Datum var beteckning
2026-02-05 SOCN/2025:26 - 1.2.7

- Aterkoppla till
fortroendevalda

Anna-Lena Ramstedt Annukka Sjoberg
Forvaltningschef Socialt ansvarig samordnare (SAS)

Beslutet skickas till:
Kommunfullmaktige
Revisorerna

Akten
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. o . Datum Var beteckning
Social- och omsorgsférvaltningen 2026-02-11 SOCN/20256 - 1.6.3 -
Forvaltningsledning Samverka externt

Mottagare:

Socialnamnden

Var handlaggare Handlaggare telefon Handlaggare e-post

Lars Hernevid 0150-570 00 Lars.Hernevid@katrineholm.se

Aterrapportering av arbetet med IOP mellan
socialnimnden och kvinno- och tjejjouren Miranda

Férvaltningens férslag till beslut

Socialnamnden lagger informationen till handlingarna.

Sammanfattning av arendet

Den 24 maj 2022 beslutade socialndmnden att inga en 6verenskommelse om idéburet
offentligt partnerskap tillsammans med Kvinno- och tjejjouren Miranda. Malet med
overenskommelsen ar att i samverkan skapa forutsattningar for ett Iangsiktigt arbete mot
mans och pojkars vald mot kvinnor och flickor, vald i nara relationer och vuxnas vald mot
barn i Katrineholms kommun. Samarbetet har darefter forlangts 2024 fram till 2028 (2024-
06-13, 8 67).

En verksamhetsberattelse som redovisar parternas bidrag till verenskommelsens
malarbete for 2025 har upprattats.

En verksamhetsplan som redogér for parternas bidrag till dverenskommelsens
malformuleringar under 2026 har upprattats.

Arendets handlingar

o Verksamhetsberattelse gallande "Overenskommelse om idéburet offentligt partnerskap
(IOP) mellan Socialnamnden Katrineholms kommun och kvinno- och tjejjouren
Miranda”, for verksamhetsaret 2025

» Verksamhetsplan géllande "Overenskommelse om idéburet offentligt partnerskap (IOP)
mellan Socialnamnden Katrineholms kommun och kvinno- och tjejjouren Miranda”, for
verksamhetsaret 2026

Lars Hernevid
Verksamhetsstrateg

Beslutet skickas till: Akten

KATRINEHOLMS KOMMUN Besdksadress: /Eget_Adressat/ Org.nummer 212000-0340
Social- och omsorgsfoérvaltningen Telefax:

641 80 KATRINEHOLM www.katrineholm.se
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Y Katrineholm

Socialférvaltningen

Datum

2025-12-10

Verksamhetsheriittelse giillande "Overenskommelse om
idéburet offentligt partnerskap (IOP) mellan
Socialnimnden Katrineholms kommun och kvinno- och
tjejjouren Miranda”, for verksamhetsaret 2025

Bakgrund
Gemensam samhallsutmaning

Valdet i samhallet och i Katrineholms kommun ar ett samhallsproblem med allvarliga
konsekvenser. Vald i nara relationer ar omfattande och paverkar individen saval som
samhallet pa en rad olika satt. En vag for att motverka detta ar att inga partnerskap med
Kvinno- och Tjejjouren Miranda.

Partnerskapet syftar till att gemensamt arbeta for att férebygga vald i nara relation, ge
valdsutsatta stod och pa sa satt verka for att nd ett jamstallt samhalle fritt fran vald. Malet
pa lang sikt ar att valdet i samhallet ska minska.

Mal och syfte med 6verenskommelsen

Socialnamnden och Kvinno- och tjejjouren Mirandas mal med att ingd i en
6verenskommelse ar att i samverkan skapa forutsattningar for ett langsiktigt arbete mot
mans och pojkars vald mot kvinnor och flickor, vald i nara relation och vuxnas vald mot
barn i Katrineholms kommun. Partnerskapet syftar aven till, att med gemensamma krafter,
utveckla arbetsmetoder och tillsammans utveckla arbetet utifrdn malgruppens behov.
Genom att sammanlanka vara kunskaper respektive uppdrag sa 6kar mojlighet att uppna
den gemensamma samhallsutmaningen med en kommun fri fran vald.

Partnerskapets innehall

Social- och omsorgsforvaltningen, Katrineholms kommun arbetar tillsammans med Kvinno-
och tjejjouren Miranda for att tillgodose valdsutsattas behov av stod och skydd och nar det
ar mojligt sa samordnar vi vara insatser. Kvinnojouren och tjejjouren ar en del av det lokala
forebyggande arbetet mot vald. Tillsammans arrangeras foreldsningar om mans vald mot
kvinnor.

Vardegrund

Partnerskapet bygger pa jambordighet mellan parterna, 6msesidig respekt, tillit och dialog
och tillsammans goérs planer arligen vad arbetet mot vald ska inriktas mot.

KATRINEHOLMS KOMMUN Besoksadress: /Eget_Adressat/ Org.nummer 212000-0340
Kommunledningsférvaltningen Telefax:
641 80 KATRINEHOLM www.katrineholm.se
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Socialférvaltningen

Datum

2025-12-10

Parternas bidrag till 5verenskommelsens malarbete

Goda och hallbara relationer mellan kommunen och idéburen sektor

Under aret har kontaktpersoner for Kvinno- och Tjejjouren Miranda och
Socialnamnden, Relationsvaldsteamet haft aterkommande traffar for att planera
och diskutera innehdll och styrning for drets samarbete genom IOP:t. Vid dessa
traffar har vi dven diskuterat pagaende projektansokan till Allméanna arvsfonden,
om utvecklandet av ett metodstdd for unga (under 18 ar) som utsatts for vald i sina
partnerrelationer.

Utover kontaktpersonernas regelbundna traffar har verksamheterna vid behov haft
kontakt och dialog med varandra kring stédsdkande individer, vid uttryckt
samtycke. Kvinno- och Tjejjouren Miranda har dven med regelbundenhet medverkat
vid Socialtjanstens "Externa samverkan, vald i nara relationer”, vilken
Relationsvaldsteamet sammankallar till.

Verksamheterna tipsar vid behov sina stédsékande om varandras verksamheter for
kompletterande stod. Ett sadant exempel ar att vi tipsar stodsokande om varandras
gruppverksamheter, dar Relationsvaldsteamet bedriver en stodjande och
bearbetande grupp och Kvinno- och Tjejjouren Miranda arligen genomfoér en
framjande, salutogen grupp.

Stéd genom volontarer, Kvinno- och Tjejjouren Miranda

Kvinno- och Tjejjouren har under verksamhetsaret erbjudit kostnadsfritt och
anonymt samtalsstod till tjejer genom volontérer i chatt. Chatten har bemannats tva
kvallar i veckan - onsdagar och fredagar.

Forebyggande arbete med valdsprevention, och sprida kunskap om vald i ndra
relation

Under 2024 togs vart kunskapshojande metodmaterial om vald i barn och ungas
nara relationer fram, vilket bestar av tre filmer med tillhérande diskussionsmaterial.
Under 2025 har spridningen av materialet fortsatt genom att informera om
moijligheten till att anvanda sig av materialet vid externa méten.

Under dret har Miranda, med stéd fran Sérmlands Sparbank, utdkat sitt onlinestod
till unga utsatta genom att bedriva stod pa Snapchat genom en widget som
garanterat anonymitet och sakerhet for den stédsdkande. Denna extra stédchatt
har varit 6ppen en gang i veckan och bemannats av personal.

Utatriktad verksamhet genom event och evenemang

Under aret ar 8 mars (Internationella kvinnodagen) och 25 november
(Internationella dagen for avskaffandet av vald mot kvinnor) tva centrala datum i
arbetet mot mans vald mot kvinnor. | anslutning till 25 november genomférs dven
den nationella satsningen "En vecka fri fran vald” under vecka 47. Kring dessa datum
har RVT och Miranda samarbetat for att arrangera aktiviteter riktade bade till
allmanheten och till yrkesverksamma:

o Den 8 mars medverkade verksamheterna vid kommunens arrangemang for
unga tjejer pa Perrongen, dar vi genomférde en workshop om red flags och
green flags i karleksrelationer.
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2025-12-10

o Under "En vecka fri fran vald” medverkade verksamheterna vid ett mingel
som anordnades i samarbete med Bokdrommen. Till detta mingel bjods
olika yrkesverksamma som pa olika satt jobbar med vald i nara relation -
sasom Miranda, Relationsvaldsteamet, Polisen och Zonta.

o Den 25 november genomférde Kvinno- och Tjejjouren Miranda sitt
jubileumsfirande, da Tjejjouren firar 20 ar. Detta gjordes genom att
féreningen bjod in docent och kriminolog Sara Skott att foreldsa om "Vald
bland unga: Dodligt partnervald och vald i vardagen”. Tva genomfordes
under dagen, en pa eftermiddagen for yrkesverksamma och en pa kvallen
for allmanheten. Totalt medverkade 6ver 80 ahorare.

Katrineholm den 10 december 2025

For Socialndamnden i Katrineholms kommun

Signerat med e-underskrift (SES): 2025-12-10 18:52:50 GMT +1
Ida Midnattssol A/L\
ida.midnattssol@katrineholm.se 85.230.17.109

Ida Midnattssol, samordnare mot vald i nara relation

For Kvinno- och tjejjouren Miranda

Signerat med e-underskrift (SES): 2025-12-10 16:37:38 GMT +1
Emelie Trolin
emelie@jourmiranda.se 151.177.127.41

Emelie Trolin, Verksamhetschef Kvinno- och tjejjouren Miranda
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. . . Datum
Socialférvaltningen 2025-12-10

Verksamhetsplan gillande "Overenskommelse om
idéburet offentligt partnerskap (IOP) mellan
Socialnimnden Katrineholms kommun och kvinno- och
tjejjouren Miranda”, for verksamhetsaret 2026

Bakgrund
Gemensam samhallsutmaning

Valdet i samhallet och i Katrineholms kommun ar ett samhallsproblem med allvarliga
konsekvenser. Vald i nara relationer ar omfattande och paverkar individen saval som
samhallet pa en rad olika satt. En vag for att motverka detta ar att inga partnerskap med
Kvinno- och Tjejjouren Miranda.

Partnerskapet syftar till att gemensamt arbeta for att férebygga vald i nara relation, ge
valdsutsatta stod och pa sa satt verka for att nd ett jamstallt samhalle fritt fran vald. Malet
pa lang sikt ar att valdet i samhallet ska minska.

Mal och syfte med 6verenskommelsen

Socialnamnden och Kvinno- och tjejjouren Mirandas mal med att ingd i en
overenskommelse ar att i samverkan skapa forutsattningar for ett langsiktigt arbete mot
mans och pojkars vald mot kvinnor och flickor, vald i nara relation och vuxnas vald mot
barn i Katrineholms kommun. Partnerskapet syftar aven till, att med gemensamma krafter,
utveckla arbetsmetoder och tillsammans utveckla arbetet utifrdn malgruppens behov.
Genom att sammanlanka vara kunskaper respektive uppdrag sa 6kar mojlighet att uppna
den gemensamma samhallsutmaningen med en kommun fri fran vald.

Partnerskapets innehall

Social- och omsorgsforvaltningen, Katrineholms kommun arbetar tillsammans med Kvinno-
och tjejjouren Miranda for att tillgodose valdsutsattas behov av stod och skydd och nar det
ar mojligt sa samordnar vi vara insatser. Kvinnojouren och tjejjouren ar en del av det lokala
forebyggande arbetet mot vald. Tillsammans arrangeras forelasningar om mans vald mot
kvinnor.

Vardegrund

Partnerskapet bygger pa jambordighet mellan parterna, 6msesidig respekt, tillit och dialog
och tillsammans gors planer arligen vad arbetet mot vald ska inriktas mot.

KATRINEHOLMS KOMMUN Besoksadress: /Eget_Adressat/ Org.nummer 212000-0340
Kommunledningsférvaltningen Telefax:
641 80 KATRINEHOLM www.katrineholm.se
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Parternas bidrag till verenskommelsens malarbete, 2026

e Goda och hallbara relationer mellan kommunen och idéburen sektor
Under 2026 ar malet att fortsatta de dterkommande samverkansmotena for att starka
stodet till valdsutsatta kvinnor och samverka kring kunskapshéjande
utbildningsinsatser. Under 2026 stravar Miranda dven efter att starka sin formaga att
mota kraven pa evidens och beprévad erfarenhet enligt den nya socialtjanstlagen. |
detta utvecklingsarbete ar ambitionen att ha kommunen som en aktiv stodpart, sa att
arbetssatt och insatser kan fortsatta utvecklas pa ett kvalitetssakrat och hallbart satt.

e Stéd genom volontarer, Kvinno- och Tjejjouren Miranda
Miranda kommer fortsatta erbjuda samtalsstod via chatt, vilket ar ett lagtroskelstod for
tjejer da stodformen ar helt anonym. Chatten som bemannas av volontarer har i
skrivande stund Oppet tva tillfallen i veckan, pa kvallar och helger. Rekrytering av
volontarer till stddchatten sker 16pande.

e Foérebyggande arbete med valdsprevention, och sprida kunskap om vald i nara
relation
Under 2026 kommer Miranda starta en podcast med stdd av stipendium fran Idéer for
livet. Denna podcast ska fokusera pa att framja unga psykiska halsa och valmaende. Ett
viktigt tema som kommer lyftas i poden &r vald i nara relation - och vikten av dialog om
sunda relationer som skyddsfaktor. Till detta avsnitt kommer Relationsvaldsteamet
bjudas in att medverka med sin expertis och radgivning.

Samordnare mot vald i nara relation ska utbilda de skolkuratorer som ar anstéallda
under centrala elevhalsan, dar ar Miranda en central del i de resurser vi hanvisar till for
fortsatt stod for malgruppen.

Under 2026 ska vi fortsatta soka medel for att kunna ta fram ett metodmaterial riktat
mot valdsutsatta unga.

e Utatriktad verksamhet genom event och evenemang
8 mars och 25 november, inklusive perioden "En vecka fri fran vald”, ar viktiga tillfallen
for att forsoka genomfora aktiviteter och event. Férslag pa aktiviteter som planerats och
genomforts tidigare ar ljusmanifestationer, forelasningar och infobord i syfte att méta
och upplysa allménheten om vara verksamheter. Sddana eventuella insatser under
2026 behover planeras med hansyn till verksamheternas arbetsbelastning under dessa
perioder.
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Katrineholm den 10 december 2025

For Socialnamnden i Katrineholms kommun

Signerat med e-underskrift (SES): 2025-12-10 18:53:35 GMT +1

Ida Midnattssol

L foo— "

ida.midnattssol@katrineholm.se 85.230.17.109

Ida Midnattssol, samordnare mot vald i néra relation

For Kvinno- och tjejjouren Miranda

Signerat med e-underskrift (SES): 2025-12-10 16:38:14 GMT +1

Emelie Trolin i

emelie@jourmiranda.se 151.177.127.41

Emelie Trolin, Verksamhetschef Kvinno- och tjejjouren Miranda
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0 Katrineholm

Social- och omsorgsférvaltningen

Var handlaggare Handlaggare telefon

Stina Svenberg 0150-578 12

Tjansteskrivelse Sida 1 (2)
Datum Var beteckning
2026-02-10

Mottagare:

Socialnamnden

Handlaggare e-post
stina.svenberg@katrineholm.se

Anmiilan av delegationsbeslut

Férvaltningens férslag till beslut

Socialnamnden godkanner redovisningen av delegationsbeslut.

Sammanfattning av arendet

Nedan redovisas beslut som har fattats med stéd av gallande delegation pa
socialndmndens vagnar.

Delegationsbeslut dédsbo

Beslutsnummer Beslutsdatum Beslut Arendenr

0503616 2025-12-09 Finns inte forutsattning att gora 0066042
doédsboanmalan

505500 2025-12-22 Finns inte forutsattning att géra 0066926
ddédsboanmalan

0067074 2025-12-30 Finns forutsattning dédsboanmalan 0505931

507703 2026-01-19 Finns inte forutsattning att géra 0066501
ddédsboanmalan

508336 2026-01-22 Finns inte forutsattning att gora 0067960
doédsboanmalan

509295 2026-01-27 Finns inte forutsattning att gora 0069014
doédsboanmalan

Delegationsbeslut extra utskott och férordnanden

Beslutsdatum

Beslut

Beslutande instans

inom social- och omsorgsforvaltningen férordnar

enhetschef, Pia Aalto, att utdver egen tjanst Social- och

2025-12-18 Socialnamndens ordférande beslutar pa Martin Edgélius (M)
socialnamndens vagnar om ett extra Socialnamndens
sammantrade for socialnamndens utskott den 30 | ordférande
december 2025 klockan 09.00

2025-12-19 Verksamhetschef for verksamhetsomradet Vuxen | Sara Gibro,

verksamhetschef Vuxen,

KATRINEHOLMS KOMMUN
Social- och omsorgsfoérvaltningen

641 80 KATRINEHOLM

BesOksadress: Vastgotagatan 18

Telefax:

www.katrineholm.se

Org.nummer 212000-0340




R Katrineholm

Kommunledningsférvaltningen

Tjansteskrivelse

Datum

2026-02-10

Sida 2 (2)

Var beteckning

/Arendebeteckning/ -

/Arendetyp/

uppratthalla tjiansten som enhetschef for
Vuxenstdds verksamhet den 29 december 2025 -
5 januari 2026.

omsorgsforvaltningen

2025-12-19

Verksamhetschef for verksamhetsomradet Vuxen
inom social- och omsorgsforvaltningen férordnar
enhetschef, Sandra Ly, att utdver egen tjanst
uppratthalla tjiansten som enhetschef for
verksamheten Ekonomiskt bistand den 2 januari -
7 januari 2026

Sara Gibro
Verksamhetschef Vuxen,
Social- och
omsorgsforvaltningen

2026-01-22

Verksamhetschef for verksamhetsomradet Vuxen
inom social- och omsorgsforvaltningen férordnar
enhetschef, Pia Aalto, att utdver egen tjanst
uppratthalla tjansten som enhetschef for
Vuxenstdds verksamhet den 6 - 23 februari 2026.

Sara Gibro
Verksamhetschef Vuxen,
Social- och
omsorgsforvaltningen

2026-02-09

Verksamhetschef for verksamhetsomradet Vuxen
inom social- och omsorgsforvaltningen férordnar
enhetschef, Pia Aalto, att utdver egen tjanst
uppratthalla tjansten som enhetschef for
verksamheten Ekonomiskt bistand den 16
februari - 20 februari 2026.

Sara Gibro
Verksamhetschef Vuxen,
Social- och
omsorgsforvaltningen
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Social- och omsorgsférvaltningen

Var handlaggare Handlaggare telefon
Stina Svenberg 0150-578 12
Meddelanden

Tjansteskrivelse Sida 1 (1)
Datum Var beteckning
2026-02-10

Mottagare:

Socialnamnden

Handlaggare e-post

stina.svenberg@katrineholm.se

Forvaltningens forslag till beslut

Socialnamnden lagger meddelandena till handlingarna.

Sammanfattning av arendet

Utdrag ur socialnamndens diarium dver handlingar for perioden 2025-12-04 - 2026-02-09.

Kommunfullmaktige

KF § 3 Vision for Katrineholms kommun 2035 (KS5/2025:347)

Samverkansprotokoll (bifogas som arendets handling)

Protokoll social- och omsorgsforvaltningens samverkansgrupp 2025-12-08 (SOCN/2025:3)

Protokoll social- och omsorgsforvaltningens samverkansgrupp 2026-01-19 (SOCN/2026:2)

Arendets handlingar

e Protokoll social- och omsorgsférvaltningens samverkansgrupp 2025-12-08

e Protokoll social- och omsorgsférvaltningens samverkansgrupp 2026-01-19

KATRINEHOLMS KOMMUN
Social- och omsorgsfoérvaltningen

641 80 KATRINEHOLM

BesOksadress: Vastgotagatan 18 Org.nummer 212000-0340
Telefax:

www.katrineholm.se
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E1S Katrineholm
. o . Datum Var beteckning
Social- och omsorgsforvaltningen 2025-12-08 SOCN/2025:3 - 1.3.4

VON/2025:10-1.3.4

Var handlaggare Handlaggare telefon Handlaggare e-post

Lars Hernevid 0150-578 04 Lars.hernevid@katrineholm.se

Protokoll samverkansgrupp forvaltningsniva social- och
omsorgsforvaltningen 2025-12-08

Plats: Upplandsgatan

Tid: KI. 10.30 - 11.45

Nérvarande tjansteméan Narvarande fackliga representanter
Susanna Kullman Cecilia Larsson, Kommunal

Lars Hernevid, sekreterare Emma Larsson, Vardférbundet

Annika Wagenberg, Vision
Anna-Lena Peterson, SA

Katarina Ahlblom-Hedberg, Vision
Kristina Larsén, Fysioterapeuterna
Ida Midnattssol, SSR

Fysioterapeuterna, valjs att justera protokollet fér arbetstagarparten.
Foregaende protokoll (251103 SOF)

Foregaende protokoll godkanns. Ingenting kommenteras.

Utsdanda rapporter (Manadsrapport SOCN oktober, Manadsrapport VON
oktober)

Inga kommentarer.

Punkter till ssmmantrade socialnédmnden (SOCN)

Arbetsgivaren redogér for vilka drenden som finns pa agendan till socialnédmndens
sammantrade i december

Kallelse och protokoll kommer finns pa Katrineholm.se.

Socialndmnden | Katrineholms kommun

Punkter till sammantréade vard- och omsorgsnamnden (VON)

Arbetsgivaren redogor for vilka darenden som finns pa agendan till vard- och
omsorgsnamndens sammantrade i december.

Kallelse och protokoll kommer finns pa Katrineholm.se.

Vard- och omsorgsndmnden | Katrineholms kommun

KATRINEHOLMS KOMMUN BesOksadress: Org.nummer 212000-0340
Social- och omsorgsférvaltningen Telefax:
641 80 KATRINEHOLM www.katrineholm.se
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Information sprakkrav inom dldreomsorgen

Arbetsgivaren informerar att regeringen i en lagradsremiss foreslar att socialtjanstlagen
andras sa att det fors in en skyldighet for namnden att arbeta for att personal i
aldreomsorgen har en kunskapsniva i svenska spraket som ar relevant for att genomféra
insatser enligt lagen. Lagandringen foreslas trada i kraft den 1 juli 2026. Det kommer vara
mojligt att anvanda medel fran aldreomsorgslyftet for utbildningsinsatser.

Kommunal uppmarksammar arbetsgivaren om vikten av att ge alla med behov samma
mojlighet till utbildning. Aven nattpersonal.

Ekonomi - nulage (SOCN, VON)
Foljande informerar arbetsgivaren om det ekonomiska laget till och med september 2025.

e Socialndmnden redovisar ett positivt resultat i manaden pa 2 539 tkr och det
ackumulerade resultatet ar 14 387 tkr. Prognosen for helaret ar 18 000 tkr.
Prognosen forklaras framst av vakanta tjanster och statsbidrag.

e Vard- och omsorgsnamnden redovisar ett positivt resultat for manaden pa +135 tkr,
och det ackumulerade resultatet uppgar till +8 153 tkr. Under manaden har vissa
redovisningstekniska justeringar genomforts bade inom och mellan olika
verksamheter, vilket forklarar storre avvikelser framfér allt inom férvaltningsledning
och administration samt forvaltningsgemensamma funktioner. Prognosen pa
heldret 2025 beraknas till +11 000 tkr.

Motestider 2026

Beslut enligt forslag gallande métestider for 2025. Forslaget kompletteras med ett extra
mote den 4 maj.

Ovrigt

Kommunal lyfter vikten av arbetet med risk- och konsekvensanalyser och att aktuella
skyddsombud involveras aven i arbetet med mindre férandringar inom organisationen.

Avslutning

Arbetsgivaren forklarar motet avslutat.

Vid protokollet

Lars Hernevid

Justeras For arbetstagarparten

Susanna Kullman Kristina Larsén

Kopia pa protokoll skickas till: SOF ledningsgrupp, fackliga organisationer, akten
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Social- och omsorgsforvaltningen 2026-01-19 SOCN/2026:2 - 1.3.4

VON/2026:5-1.3.4

Var handlaggare Handlaggare telefon Handlaggare e-post

Lars Hernevid 0150-578 04 Lars.Hernevid@katrineholm.se

Protokoll samverkansgrupp forvaltningsniva social- och
omsorgsforvaltningen 2026-01-19

Plats: Upplandsgatan

Tid: KI. 10.30 - 11.45

Narvarande tjansteman Narvarande fackliga representanter
Anna-Lena Ramstedt Cecilia Larsson, Koommunal

Lars Hernevid, sekreterare Marie Backlin, Kommunal

Emma Larsson, Vardforbundet
Annika Wagenberg, Vision
Anna-Lena Peterson, SA

Malin Holm

Ida Midnattssol, SSR

Kommunal, valjs att justera protokollet for arbetstagarparten.

Foregaende protokoll (251208 SOF)

Foregaende protokoll godkanns. Ingenting kommenteras.

Utsanda rapporter (Manadsrapport SOCN november, Manadsrapport VON
november)

Inga kommentarer.

Verksamhetsinformation

En ny vision for Katrineholms kommun har antagits i kommunfullmaktige. Vision 2035, Stolt,
smart & kraftfull, som ska ge en gemensam riktning for kommunens framtida utveckling.
Arbete med implementering och forankring paborjas under varen.

Det har beslutats om en reviderad kemikalieplan pa kommunfullméaktige. Forvaltningen
kommer att paborja arbetet utifran denna.

Arbetsgivare informerar om status for arbetet enligt boendeplanen.

Punkter till sammantrade socialnamnden (SOCN)

Arbetsgivaren redogor for vilka arenden som finns pa agendan till socialndmndens
sammantrade i februari.

Kallelse och protokoll kommer finns pa Katrineholm.se.

KATRINEHOLMS KOMMUN BesOksadress: Org.nummer 212000-0340
Social- och omsorgsférvaltningen Telefax:
641 80 KATRINEHOLM www.katrineholm.se

Comfact Signature Referensnummer: 1956921



Protokoll

m [ ]
A Katrineholm Sida2 (3)

Social- och omsorgsférvaltningen patum var beteckning
2026-01-19 SOCN/2025:3-1.3.4

VON/2025:10-1.3.4

Socialndmnden | Katrineholms kommun

Punkter till sammantrade vard- och omsorgsnamnden (VON)

Arbetsgivaren redogér for vilka darenden som finns pd agendan till vard- och
omsorgsnamndens sammantrade i januari och i februari.

Kallelse och protokoll kommer finns pa Katrineholm.se.

Vard- och omsorgsndmnden | Katrineholms kommun

Personalfragor

Social- och omsorgsforvaltningen inrattar en tjanst som beredskap- och
sakerhetssamordnare. Rekrytering pagar och férvantas slutféras inom kort.

Brandutbildningar grund for medarbetare kommer att komma ut digitalt via intranatet. De
medarbetare som inte fick mojlighet att delta under forra aret kommer nu erbjudas
utbildning. Arbetsgivaren sander ut information om hur ofta medarbetare sedan behéver
genomforas repetitionsutbildningar.

Arbetsmiljo

Arlig uppféljning av det systematiska arbetsmiljdarbetet pagar i verksamheterna. Den
forvaltningsovergripande uppfoljningen lyfts pa ndstkommande samverkan den 9/2.
Kommunal framfor att skyddsombud bér vara med i uppféljningen pa alla nivaer det ar
mojligt och att dess medverkan pd nagot satt framgar.

Belastningsregister, ny lagstiftning

Arbetsgivaren informerar att regeringen i en proposition foreslar att kommuner i fler fall an
i dag ska kunna ta del av information fran belastningsregistret och i vissa fall dven
misstankeregistret innan de anstaller ndgon. Syftet ar att motverka att personer med
brottsliga eller skadliga intentioner tar anstallning i kommunala verksamheter. Reglerna
foreslas galla for personer som ska

- arbetai hemmet at dldre personer eller vuxna med funktionsnedsattning,
- arbeta med barn, eller

- anstallas till vissa ledande befattningar inom kommuner.

Reglerna infors i tva nya lagar och genom andringar i befintlig lagstiftning.
Lagarna och lagandringarna foreslas trada i kraft den 1 mars 2026.

Arbete pagar for att ta fram kommunspecifika rutiner.

Beredskapsarbete, ny lagstiftning

Arbetsgivaren informerar om ny lagstiftning fran 1 januari 2026 som tydliggér kommuners,
regioners och Socialstyrelsens ansvar for halso- och sjukvard vid kris, hdj beredskap och
krig. Forandringen innebar bland annat att regioner och kommuner maste hjélpa varandra
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nar resurserna inte racker till och att stdd kan begaras och samordnas nationellt genom
Socialstyrelsen.

Ekonomi - nulage (SOCN, VON)

Foljande informerar arbetsgivaren om det ekonomiska laget och ett preliminart resultat for
heldret.

e Socialndmnden redovisar en preliminar prognos for heldret pa 19 000 tkr.

e Vard- och omsorgsnamnden redovisar en preliminar prognosen for helaret pa 8 600
tkr.

Avslutning

Arbetsgivaren forklarar motet avslutat.

Vid protokollet

Lars Hernevid

Justeras For arbetstagarparten

Anna-Lena Ramstedt Cecilia Larsson, kommunal

Kopia pa protokoll skickas till: SOF ledningsgrupp, fackliga organisationer, akten

Comfact Signature Referensnummer: 1956921
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