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2025-03-26 

Till 

Kommunstyrelsen, barn- och utbildningsnämnden samt socialnämnden 

 

För kännedom 

Kommunfullmäktige 

 

Missiv: Grundläggande granskning 2024 

 

Kommunallagen (KL 9 kap 9§) ger uttryck för att revisorerna årligen ska granska all verksamhet 

som bedrivs inom nämndernas verksamhetsområde. I ”God revisionssed i kommunal verksamhet 

2022” står att ”Grundläggande granskning genomförs av samtliga styrelser, nämnder och 

aktiebolag varje år”. 

 

Den grundläggande granskningen omfattar en översiktlig granskning av måluppfyllelse, styrning 

och intern kontroll. Granskningen baseras generellt sett på revisorernas riskanalys och omfattar 

samtliga nämnder och styrelser, och ger även underlag till uppdatering av riskanalysen under året. 

Enligt God revisionssed ska den grundläggande granskningen utgöra ett så pass omfattande 

underlag att den ger grund till bedömningar som revisorerna avlämnar i sin årliga 

revisionsberättelse. 

 

Det övergripande syftet med den grundläggande granskningen är att bedöma om styrelse och 

nämnder har skapat förutsättningar för tillräcklig styrning uppföljning och kontroll av 

verksamheten. 

I årets grundläggande granskning har frågor gått ut till kommunstyrelsen och nämnderna med 

begäran om skriftligt svar. Revisorerna har vid träff med presidiet för styrelse och nämnder ställt 

kompletterande frågor samt samlat in underlag som styrker svaren. 

 

Vår sammanfattande bedömning utifrån granskningens syfte är att styrelsen och nämnderna 

i allt väsentligt har en tillräcklig struktur för styrning, uppföljning och kontroll av 

verksamheten. 

Granskningen visar att kommunstyrelsen och nämnderna har antagit mål med koppling till 

kommunfullmäktiges övergripande mål samt att styrelse- och nämndmålen har försetts med 

indikatorer och målvärden. Däremot har vi noterat brister avseende kommunstyrelsens och barn- 

och utbildningsnämndens uppföljning av måluppfyllelsen. Kommunstyrelsen och nämnden har inte 

följt upp samtliga mål, vilket relateras till tidsaspekten av nyckeltalens utfall samt otillräckliga 

underlag utifrån det berörda målets nyckeltal. Vi bedömer att detta är en brist då nyckeltalens 

relevans och genomförande bör säkerställas vid beslut om målen. 

 

Avseende ekonomistyrningen konstaterar vi genom granskningen att kommunstyrelsen och de båda 

nämnderna följer upp ekonomin löpande under året. Däremot konstateras underskott för 

kommunstyrelsen och socialnämnden. 

 

Vad gäller den interna kontrollen konstaterar vi att kommunstyrelsen inte har följt upp samtliga 

kontrollområden på grund av bristande kontrollmetod. Likt ovanstående redogörelse om målens 

nyckeltal, bör relevansen och genomförandet av uppföljande kontroller säkerställas vid beslut om 

internkontrollplan. 
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Utifrån resultatet av vår granskning rekommenderar vi kommunstyrelsen och barn- och 

utbildningsnämnden att: 

 

- säkerställa att de nyckeltal som tas fram för styrelse-/nämndmålen är relevanta och 

uppföljningsbara 

 

vi rekommenderar även kommunstyrelsen att: 

 

- säkerställa att de kontrollmetoder som anges i internkontrollplanen är relevanta och 

genomförbara 

 

 

 

Den bifogade rapporten Grundläggande granskning 2024 har antagits vid revisionssammanträdet 

2025-03-26. 

Kommunrevisionen emotser svar senast 2025-08-29 på vilka konkreta åtgärder kommunstyrelsen 

och barn- och utbildningsnämnden har för avsikt att vidta med anledning av ovanstående 

synpunkter vad som för övrigt redovisas i rapporten. Vi vill också att det i svaret redogörs för en 

tidsplan för när åtgärderna kommer att genomföras. 

 

Svaren ska översändas till samtliga förtroendevalda revisorer samt till Cecilia Stelin, KPMG, e:post 

cecilia.stelin@kpmg.se. Svaret ska även översändas till kommunfullmäktige. 

 

För kommunrevisionen i Kungsörs kommun 2025-03-26. 

 

 

 

Lars Wigström 

Ordförande 

Revisionen Kungsörs kommun 
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LARS WIGSTRÖM 
Ordförande kommunens revisorer 

Serienummer: ce80e5c056dbf1[…]92dc860cf4877 

IP: 213.65.xxx.xxx 

2025-03-31 21:21:00 UTC 

 

 

Signaturerna i detta dokument är juridiskt bindande. Dokumentet är signerat genom Penneo™ för 
säker digital signering. Tecknarnas identitet har lagrats, och visas nedan. 

 
 

 
"Med min signatur bekräftar jag innehållet och alla datum i detta dokumentet." 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Detta dokument är undertecknat digitalt via Penneo.com. De signerade 

uppgifternas integritet är validerad med hjälp av ett beräknat hashvärde för 

originaldokumentet. Alla kryptografiska bevis är inbäddade i denna PDF, vilket 

säkerställer både autenticitet och möjlighet till framtida validering. 

 

Detta dokument är försett med ett kvalificerat elektroniskt sigill som innehåller 

ett certifikat och en tidsstämpel från en kvalificerad tillhandahållare av betrodda 

tjänster. 

Så här verifierar du dokumentets äkthet: 

När du öppnar dokumentet i Adobe Reader kan du se att det är 

certifierat av Penneo A/S. Detta bekräftar att dokumentets innehåll 

förblir oförändrat sedan tidpunkten för undertecknandet. Bevis för de 

enskilda undertecknarnas digitala signaturer bifogas dokumentet. 

 

De kryptografiska bevisen kan kontrolleras med hjälp av Penneos 

validator, https://penneo.com/validator, eller andra validerings 

verktyg för digitala signaturer. 
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Karin Helin-Lindkvist, certifierad kommunal revisor

Cecilia Stelin, verksamhetsrevisor

KPMG AB

Grundläggande granskning av 
styrelse och nämnder 2024

Revisionsrapport: Kungsör kommun

2025-03-26

Sida 5 (118)



Innehåll
1. Sammanfattning 03

2. Inledning / bakgrund

- Syfte 

- Revisionsfrågor 

- Revisionskriterier 

3. Metod och avgränsning

4. Styrande förutsättningar

5. Granskningsiakttagelser per nämnd/styrelse 

5.1 Kommunstyrelsen 

5.2 Barn- och utbildningsnämnden 

5.3 Socialnämnden

6

11

14

17

6. Samlad bedömning och rekommendationer 39

Sida 6 (118)



1. 

Sammanfattning

Sida 7 (118)



4Document Classification: KPMG Confidential
© 2024 KPMG AB, a Swedish limited liability company and a member firm of the KPMG global organization of independent member 

firms affiliated with KPMG International Limited, a private English company limited by guarantee. All rights reserved.

1. Sammanfattning 

KPMG har av Kungsör kommuns revisorer fått i uppdrag att göra en grundläggande granskning av kommunens nämnder 

och styrelse. Uppdraget ingår i revisionsplanen för år 2024. 

Syftet med granskningen har varit att översiktligt bedöma om styrelse och nämnder har en tillräcklig struktur för styrning, 

uppföljning och kontroll av verksamheten. De bedömningar som avlämnas ska utgöra en grund för säkerställandet att 

nämnder och styrelse lever upp till de mål och beslut som fullmäktige fastställt. 

Vår samlade bedömning utifrån granskningens syfte är att kommunstyrelsen och granskade nämnder i allt 

väsentligt har skapat förutsättningar för tillräcklig styrning, uppföljning och kontroll av verksamheten. 

Granskningen visar att kommunstyrelsen och nämnderna har antagit mål med koppling till kommunfullmäktiges 

övergripande mål samt att styrelse- och nämndmålen har försetts med indikatorer och målvärden. Däremot har vi noterat 

brister avseende kommunstyrelsens och barn- och utbildningsnämndens uppföljning av måluppfyllelsen. Kommunstyrelsen 

och nämnden har inte följt upp samtliga mål, vilket relateras till tidsaspekten av nyckeltalens utfall samt otillräckliga 

underlag utifrån det berörda målets nyckeltal. Vi bedömer att detta är en brist då nyckeltalens relevans och genomförande 

bör säkerställas vid beslut om målen. 

Avseende ekonomistyrningen konstaterar vi genom granskningen att kommunstyrelsen och de båda nämnderna följer upp 

ekonomin löpande under året. Däremot konstateras underskott för kommunstyrelsen och socialnämnden. 

Vad gäller den interna kontrollen konstaterar vi att kommunstyrelsen inte har följt upp samtliga kontrollområden på grund av 

bristande kontrollmetod. Likt ovanstående redogörelse om målens nyckeltal, bör relevansen och genomförandet av 

uppföljande kontroller säkerställas vid beslut om internkontrollplan.    
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1.1 Rekommendationer 

Mot bakgrund av vår granskning rekommenderar vi kommunstyrelsen och barn- och 

utbildningsnämnden att; 

- Säkerställa att de nyckeltal som tas fram för styrelse-/nämndmålen är relevanta och uppföljningsbara

Vi rekommenderar även kommunstyrelsen att: 

- Säkerställa att de kontrollmetoder som anges i internkontrollplanen är relevanta och genomförbara 
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2.1 Bakgrund

Revisorerna är kommunfullmäktiges organ för kontroll och ansvarsprövning av styrelser och nämnder. 

Revisionens arbete ska även ses som ett stöd till nämnderna och styrelsen. 

Kommunallagen (2017:725) 12 kap, 1 §, ger uttryck för att revisorerna årligen ska granska all verksamhet som 

bedrivs inom nämndernas verksamhetsområde. Verksamhetsområdena ska granskas i den omfattning som 

följer av God revisionssed. Revisorerna har till uppgift att pröva om: 

▪ Verksamheten sköts på ett ändamålsenligt, och från ekonomisk synpunkt, tillfredställande sätt 

▪ Räkenskaperna är rättvisande 

▪ Den interna kontrollen är tillräcklig

Revisorernas årliga granskning består av tre delar; grundläggande granskning, fördjupad granskning samt 

granskning av delårs - och helårsbokslut. 

Den grundläggande granskningen omfattar en översiktlig granskning av måluppfyllelse, styrning och intern 

kontroll. Granskningen baseras generellt sett på revisorernas riskanalys och omfattar samtliga nämnder och 

styrelser, och ger även underlag till uppdatering av riskanalysen under året. Enligt God revisionssed ska den 

grundläggande granskningen utgöra ett så pass omfattande underlag att den ger grund till bedömningar som 

revisorerna avlämnar i sin årliga revisionsberättelse.

Revisorerna genomför fördjupade granskningar som ett komplement till den grundläggande granskningen. 
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2.2 Syfte 

Granskningens syfte har varit att översiktligt bedöma om styrelse och nämnder har en 

tillräcklig struktur för styrning, uppföljning och kontroll av verksamheten. 

De bedömningar som avlämnas ska utgöra en grund för säkerställande att nämnder och 

styrelse lever upp till de mål och beslut som fullmäktige fastställt. 
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2.3 Revisionsfrågor

▪ Verksamhetsstyrning och uppföljning

o Har styrelsen/nämnden säkerställt att verksamheten bedrivs i enlighet med fullmäktiges mål och uppdrag? 

o Följer styrelsen/ nämnden upp verksamhetens måluppfyllelse

o Uppnår styrelsen/nämnden målen för sin verksamhet?

o Vidtar styrelsen/ nämnden åtgärder vid eventuella avvikelser som uppmärksammats avseende måluppföljning under året? 

▪ Ekonomistyrning och uppföljning

o Har styrelsen/nämnden säkerställt att verksamheten bedrivs på ett ekonomiskt tillfredställande sätt? 

o Följer styrelsen/ nämnden upp verksamhetens ekonomiska resultat under året? 

o Bedriver styrelsen/nämnden verksamheten inom sina ekonomiska budgetramar?

o Vidtar styrelsen/ nämnden åtgärder vid eventuella avvikelser som uppmärksammats avseende ekonomiska resultat under 

året? 

▪ Intern kontroll

o Har styrelsen/nämnden skapat förutsättningar att bedriva sin interna kontroll på ett systematiskt och ändamålsenligt sätt 

under året? 

o Följer styrelsen/ nämnden upp verksamhetens interna kontroll under året? 

o Vidtar styrelsen/ nämnden åtgärder vid eventuella avvikelser som uppmärksammats avseende intern kontroll under året? 
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2.3 Revisionskriterier

Granskningen har utgått ifrån nedanstående revisionskriterier:

▪ Kommunallagen (2017:725)

▪ Kommunfullmäktiges beslut och uppdrag till styrelse/nämnder 

▪ Styrelsens och nämnders reglementen 

▪ Reglemente för intern kontroll 

▪ Tillämpbara interna regelverk, beslut och uppföljningar
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3.1 Metod och avgränsning

▪ Granskningen har följt en årlig process, varpå granskningen avser hela granskningsåret 2024. 

Granskningen omfattar såväl granskning som bedömning utifrån styr- och uppföljningsdokument. 

▪ Granskningen har omfattat kommunstyrelsen, barn- och utbildningsnämnden samt socialnämnden.

▪ Granskningen har genomförts genom: 

o Dokumentstudier av underlag såsom Kungsörs kommuns vision, styrmodell,  

kommunfullmäktigemål samt reglemente för internkontroll. 

o Nämnd/styrelsespecifika dokument såsom verksamhetsplaner, budget, internkontrollplan 

samt reglementen. 

o Underlaget har legat till grund för dialogmöten med nämnder och styrelsens presidium under 

hösten 2024. 

o Protokollsgranskning

▪ Revisionsrapporten har kvalitetssäkrats i enlighet med KPMG:s interna rutiner. 
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3.2 Bedömningskriterier 

Bedömningsnivå Bedömningssymbol

Ja

I allt väsentligt

Endas delvis

Nej

Respektive nämnds och styrelses verksamhetsstyrning, ekonomistyrning och interna kontroll bedöms utifrån följande 

bedömningsnivåer. Respektive bedömningsnivå har en tillhörande symbol. 
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4.1 Styrmodell

Kungsör styrmodell består av tre delar; planering, uppföljning och analys samt åtgärder. 

Kungörs kommuns vision tillsammans med fem långsiktiga kommunfullmäktigemål, beskriver 

vad som ska uppnås på lång sikt. För att veta att utvecklingen går i avsedd riktning har varje 

kommunfullmäktigemål en eller flera nyckeltal kopplade till sig. 

Utifrån kommunfullmäktiges mål tar nämndernas fram egna verksamhetsplaner som beskriver 

hur de ska arbeta för att nå målen. 

Utvecklingen och resultatet ska följas upp två gånger per år. 

Kommunfullmäktiges mål 2024: 

• Hållbara städer och samhällen.

• God utbildning för alla.

• God hälsa och välbefinnande. 

• Goda arbetsvillkor och ekonomiska tillväxt. 

• Hållbar konsumtion och produktion.  
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4.2 Intern kontroll

Kommunfullmäktige antog Reglemente för intern kontroll, 2023-05-03. Reglementet syftar till att säkerställa att 

den professionella ledningen samt övrig personal i kommunen samverkar för att med en rimlig grad av 

säkerhet kunna uppnå följande mål med den interna kontrollen: 

• Ändamålsenlig och kostnadseffektiv verksamhet.

• Tillförlitlig finansiell rapportering och information om verksamheten.

• Efterlevnad av tillämpliga lagar, föreskrifter, riktlinjer m.m. 

• Säkra tillgångar och förhindra förluster. 

• Eliminera och upptäcka allvarliga fel. 

• Befrämja etik och moral.

• Skydda personalen mot oberättigade misstankar om oegentligheter. 

Nämnderna ska varje år besluta om en särskild plan för uppföljning av den interna kontrollen. Olika 

granskningsområden bör väljas ut med utgångspunkt från en väsentlighets- och riskbedömning. 

Resultatet av uppföljningen av den interna kontrollen ska, men utgångspunkt från antagen plan, löpande 

rapporteras till styrelsen/nämnden. 

Nämnden ska löpande eller senast i samband med årsredovisningens upprättande, rapportera resultatet från 

uppföljningen av den interna kontrollen inom nämnden till kommunstyrelsen. 
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5. Granskningsiakttagelser per nämnd / styrelse 

I detta avsnitt presenteras granskningens resultat. Resultatet baseras på de underlag som vi 

har mottagit under året samt  protokollsgranskning. 

Under granskningens gång har ett antal kontrollfrågor besvarats som också utgör en grund för 

vår bedömning. 

Sida 22 (118)



5.1 
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5.1 Kommunstyrelsen  

Generella iakttagelser

Kommunstryelsen har antagit sju stycken styrelsemål och sju 

nyckeltal, kopplade till kommunfullmäktiges övergripande mål.

Samtliga mål har inte försetts med nyckeltal. För de nyckeltal som 

finns anges ett målvärde för 2024. De mål som saknar nyckeltal har 

istället försetts med en åtgärd som ska genomföras under året. 

Kommunstryelsen mål följs upp i delårsrapport, per sista augusti. Vid 

delåret bedömde styrelsen att två mål förväntas uppnås vid årets slut, 

ett förväntas uppnås delvis och tre mål förväntas ej uppnås. För ett 

mål genomfördes ingen bedömning. 

Även vid årsbokslutet följs sex av kommunstyrelsen mål upp. 

Bedömningen av måluppfyllelsen baseras på nyckeltalens utfall. 

Anledningen till att ett av kommunstyrelsens mål inte följts upp är för 

att utfallet redovisas först under våren 2025.  

Verksamhetsstyrning och uppföljning

Antagen verksamhetsplan 2024 Ja, 2023-12-11 §270

Antal mål
7 stycken styrelsemål. 

7 stycken nyckeltal. 

Har styrelsen brutit ner 

fullmäktiges mål?
Ja.

Har styrelsen formulerat egna 

mål?
Ja.

Styrelsen följer upp 

måluppfyllelsens utveckling 

under året

Ja, delårsrapport. 

Vid avvikelser från 

måluppfyllelsen får styrelsen en 

analys av orsaker till avvikelsen

Ja.

Styrelsen beslutar om åtgärder 

vid brister i måluppfyllelsen

Framgår ej av mottagen 

dokumentation. 

Styrelsens mål för verksamheten 

uppnås
Delvis.

Måluppfyllelse 

3 av 7 mål uppnås

0 av 7 mål uppnås delvis 

3 av 7 mål uppnås inte
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5.1 Kommunstyrelsen 

Ekonomistyrning och uppföljning

Budget för 2024 är antagen Ja, 2023-12-11 §270

Styrelsen följer upp det 

ekonomiska utfallet och 

prognoser under året

Ja, månatligen. 

Styrelsen får en analys av 

orsaker vid eventuella avvikelser 

från budget

Ja. 

Styrelsen beslutar om åtgärder 

vid eventuella budgetavvikelser
Delvis. 

Generella iakttagelser

Kommunstryelsen följer upp det ekonomiska utfallet månatligen. 

Vid delårsrapport, per sista augusti prognosticerade styrelsen ett negativt 

utfall om  -9,3 mnkr vid årets slut. Den negativa prognosen härleds främst 

till mark- och exploateringsverksamhet. 

Kommunstryelsen har vid två tillfällen uppmanat 

kommunstyrelseförvaltningen att vidta åtgärder för att uppnå en ekonomi i 

balans. Av prorotkollgenomgång framgår dock inga konkreta åtgärder. 

Vid årsbokslutet redovisar kommunstyrelsen ett underskott på -12,5 mnkr. 

Det mest omfattande underskottet återfinns inom Mark och exploatering 

och förklaras av att det inte sålts några tomter till följd av en försämrad 

framtidstro på bostadsinvestering.  

Helårsprognos per sista 

augusti 
Utfall helår

-9,3 mnkr -12,5 mnkr
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5.1 Kommunstyrelsen 

Intern kontroll 

Internkontrollplan 2024 är 

antagen
Ja, 2023-12-11 §270

Internkontrollplanen innehåller 

information om riskvärdering
Nej. 

Antal kontrollområden 2024 5 stycken. 

Antal kontrollområden inom 

område styrande dokument 
1

Antal kontrollområden inom 

område ekonomi 
1

Antal kontrollområden inom 

område personal 
3

Kommunövergripande 

kontrollområden är inkluderade i 

internkontrollplanen 2024

Framgår ej om det finns 

kommunövergripande 

områden 2024. 

Uppföljning av internkontrollplan 

2024 har genomförts
Ja, delårsrapport. 

Uppföljning har skett av samtliga 

kontrollområden 2024

Fyra kontrollområden har 

följts upp vid årsbokslutet 

Generella iakttagelser

Kommunstryelsen har fattat beslut om internkontrollplan för verksamhetsår 

2024 innehållande fem kontrollområden inom tre olika riskområden. 
Internkontrollplanen innehåller ej information om riskvärdering.

Nämnden har beslutat att granska följande under verksamhetsåret;

• Kontrollera att beslut är fattat av delegat enligt delegationsordningen. 

• Kontrollera att direktupphandlingar har dokumenterats enligt 

kommunens riktlinjer.

• Kontrollera att den årliga uppföljningen av det systematiska 

arbetsmiljöarbetet har genomförts i organisationen. 

• Kontrollera om verksamheterna varit underbemannande så detta lett till 

fara för liv. 

• Kontrollera om förtroendevalda bidragit till att odemokratiska beslut 

fattats. 

För respektive kontrollområde framgår kontroll, ansvarig, frekvens, metod 

samt vem som ska återrapporteras till. 

Kommunstyrelsen följde upp internkontrollplanen i samband med 

delårsrapport. Två av kontrollmomenten genomfördes utan avvikelser. Tre 

kontroller hade påbörjats och en stoppats då de bedömdes svårt att hitta 

en metod för kontrollen. 
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5.1 Kommunstyrelsen 

Generella iakttagelser

Kommunstyrelsen har även följts upp internkontrollplanen i samband 

med årsbokslutet. Två av kontrollmomenten har genomförts utan 

avvikelser men för två andra kontrollmomenten har avvikelser 

konstaterats. För dessa anges genomförda och planerade åtgärder.  

Ett av momenten rapporteras som stoppad på grund av att det inte 

var möjligt att genomföra kontrollen på ett funktionellt sätt. 
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5.1 Kommunstyrelsen 

Kommunstyrelsens uppsiktsplikt över verksamhet, 

ekonomi och intern kontroll 

Styrelsen följer upp att 

nämnderna fastställt mål och 

uppdrag i sina verksamheter

Ja, framgår av 

protokollgenomgång. 

Kommunstyrelsen får 

regelbundet uppföljningar 

över nämndernas ekonomi i 

förhållande till budget

Ja, framgår av 

protokollgenomgång. 

Kommunstyrelsen har följt 

upp om nämnderna beslutat 

om internkontrollplan

Delvis, socialnämnden. 

Kommunstyrelsen har följt 

upp om nämnderna 

genomfört uppföljning av 

internkontrollplan

Ja, delårsrapport och 

verksamhetsberättelse

Generella iakttagelser

Av protokollgenomgång framgår att kommunstyrelsen tagit del av 

socialnämnden och barn-och utbildningsnämndens verksamhetsplaner med 

mål för 2024. Vidare framgår att styrelsen följt upp nämndernas ekonomiska 

utfall och prognos vid ett flertal tillfällen under året. Bland annat genom 

tertialrapport 1 och delårsrapport. 

Det framgår av protokollgenomgång att socialnämnden delgett 

kommunstyrelsen antagen internkontrollplan. Detta framgår dock ej för 

barn- och utbildningsnämnden. 

Kommunstryelsen har tagit del av nämndernas delårsrapporter och 

verksamhetsberättelser, där uppföljning av internkontrollplan framgår. 
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5.1 Kommunstyrelsen, iakttagelser från styrelsedialog

Ekonomistyrning och uppföljning 

Vid dialogmötet mellan kommunens förtroendevalda revisorer och kommunstyrelsens ordförande och andre vice ordförande 

beskrev presidiet att det finns ett bra grepp om kommunstyrelsens ekonomi. Underskott återfinns inom tomtförsäljningar, vilket 

enligt presidiet var förväntat.

Avseende nämndernas ekonomi uppgav presidiet att det finns utmaningar i socialnämndens underskott, men att dessa har 

hanterats genom olika åtgärder. Vidare uppgav presidiet att ekonomin inom barn- och utbildningsnämnden hanteras mycket 

noggrant för att bemöta det minskade barnantalet. Nämnden har tillsatt en ny barn- och utbildningschef som tagit fram en plan 

för hur det minskade barnantalet inom förskolan ska hanteras.

Övrigt som framgick vid dialogmötet 

Vid dialogmötet diskuterades bland annat kommunens lokalförsörjning då revisorerna tidigare poängterat att det saknas en 

lokalförsörjningsplan. Presidiet förklarade vid dialogen att fastigheterna har ett dokument för drift- och värdekostnader och att det 

pågår en översyn av verksamheternas lokalbehov.  
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5.1 Kommunstyrelsen, bedömning per område 

Bedömning verksamhetsstyrning och uppföljning

Vår bedömning är att kommunstyrelsen i allt väsentligt har haft en ändamålsenlig styrning och uppföljning av sin 

verksamhet 2024. Granskningen visar att nämnden antagit verksamhetsmål för 2024 med koppling till fullmäktiges 

övergripande mål. Målen har försetts med målnivåer och mätvärden, vilket möjliggör en tydlig uppföljning av målen. 

Vidare konstaterar vi att styrelsen har följts upp sex av målen i samband med del- och helårsredovisningen samt att 

uppföljningen vid helåret har baserats på indikatorernas utfall. Att det inte har varit möjligt att följa upp samtliga mål 

uppges bero på tidsaspekten för ett av nyckeltalen. Vi bedömer detta som en brist och uppmanar styrelsen att välja 

nyckeltal som kan följas upp under det verksamhetsår som målen gäller för. 

Utifrån uppföljningen av målen konstaterar vi att kommunstyrelsen har en relativt låg måluppfyllelse, varför vi bedömer 

att styrelsen inte uppnår målen för verksamheten. 

Bedömning ekonomistyrning och uppföljning

Vår bedömning är att kommunstyrelsen delvis har haft en ändamålsenlig ekonomistyrning och uppföljning under 

verksamhetsåret 2024. Granskningen visar att kommunstyrelsen har följt upp resultatet löpande under året, men även 

att styrelsen har prognostiserat ett stort underskott och att det saknats tydliga beslut om åtgärder för att nå budget i 

balans.

Bedömning intern kontroll och uppföljning

Vår bedömning är att kommunstyrelsen i allt väsentligt har haft en ändamålsenlig internkontroll och uppföljning. 

Bedömningen baseras bland annat på att kommunstyrelsen har haft en internkontrollplan som baserats på en risk- och 

väsentlighetsanalys samt att planen innehåller relevant information om kontrollfrekvens och uppföljande kontroller. 

Vi konstaterar utifrån styrelsens uppföljning att samtliga kontrollområden inte har följts upp på grund av att en av de 

uppföljande kontrollerna var bristande. För att kommunstyrelsen ska ha en ändamålsenlig internkontroll och 

uppföljning bedömer vi att det är av betydelse att styrelsen säkerställer att de kontrollmoment och kontrollmetoder som 

beslutas för internkontrollplanen är genomtänkta och genomförbara. 
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5.2 Barn- och utbildningsnämnden

Verksamhetsstyrning och uppföljning

Verksamhetsplan 2024 är 

antagen
Ja, 2023-12-13 §56

Antal mål
7 stycken nämndmål. 

12 stycken nyckeltal. 

Nämndens mål har en tydlig 

koppling till kommunfullmäktiges 

mål

Ja. 

Målen är formulerade så att de 

är mätbara
Ja, genom nyckeltal. 

Nämnden följer upp 

måluppfyllelsens utveckling 

under året

Ja, delårsrapport. 

Vid avvikelser från 

måluppfyllelsen följer nämnden 

upp eller efterfrågar orsaker till 

avvikelsen

Ja.

Nämnden beslutar om åtgärder 

vid brister i måluppfyllelsen

Genomförda aktiviteter 

anges i delårsrapporten per 

augusti, åtgärder framgår 

inte

Nämndens mål för verksamheten 

uppnås
I allt väsentligt 

Generella iakttagelser

Barn- och utbildningsnämnden har antagit sju stycken nämndmål och 12 

nyckeltal, kopplade till kommunfullmäktiges övergripande mål. Samtliga 

mål har inte försetts med nyckeltal. För de nyckeltal som finns anges ett 

målvärde för 2024. De mål som saknar nyckeltal har istället försetts med 

en åtgärd som ska genomföras under året. 

Barn- och utbildningsnämndens mål följs upp i delårsrapport per sista 

augusti. Vid delåret bedömde nämnden att fyra mål förväntades uppnås 

och att tre förväntades delvis uppnås.

Vid årsbokslutet följs sex av nämndens mål upp. Bedömningen av 

måluppfyllelse baseras på nyckeltalens utfall. Att samtliga mål inte följts 

upp anges i verksamhetsberättelsen bero på att det varit svårt att få fram 

underlag utifrån målets nyckeltal. Måluppfyllelsen redovisas enligt följande: 

Måluppfyllelse 

2 av 7 mål uppnås

2 av 7 mål uppnås i hög grad

1 av 7 mål uppnås delvis 

1 av 7 mål uppnås inte
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5.2 Barn- och utbildningsnämnden

Ekonomistyrning och uppföljning

Budget för 2024 är antagen Ja, 2023-12-13 §56

Nämnden följer upp det 

ekonomiska utfallet och 

prognoser under året

Ja, månatligen. 

Nämnden får en analys av 

orsaker vid eventuella avvikelser 

från budget

Ja.

Nämnden beslutar om åtgärder 

vid eventuella budgetavvikelser
Nej. 

Generella iakttagelser

Barn- och utbildningsnämnden följer upp det ekonomiska utfallet 

månatligen. 

Vid delårsrapport, per sista augusti prognosticerade nämnden en budget i 

balans vid årets slut. Dock beskrivs statsbidragen vara en viktig del av 

budgeten, vilket medför en del osäkerhet. 

Vid årsbokslutet redovisar nämnden en positiv budgetavvikelse på 

+2 mnkr. Överskottet beror bland annat på det resultat som redovisas för 

verksamhetsområde Gymnasiet/Vuxenutbildning/Integration, +7,2 mnkr. 

Helårsprognos per sista 

augusti 
Utfall helår

Budget i balans. +2 mnkr
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5.2 Barn- och utbildningsnämnden

Intern kontroll 

Internkontrollplan 2024 är 

antagen
Ja, 2023-12-13 §56

Internkontrollplanen innehåller 

information om riskvärdering
Nej.

Antal kontrollområden 2024 4 stycken. 

Antal kontrollområden inom 

område styrande dokument 
2

Antal kontrollområden inom 

område verksamhetsspecifikt 
2

Kommunövergripande 

kontrollområden är inkluderade i 

internkontrollplanen 2024

Framgår ej om det finns 

kommunövergripande 

områden 2024. 

Uppföljning av internkontrollplan 

2024 har genomförts Ja

Generella iakttagelser

Barn- och utbildningsnämnden har fattat beslut om internkontrollplan för 

verksamhetsår 2024 innehållande fyra kontrollområden inom två olika 

riskområden. Internkontrollplanen innehåller ej information om riskvärdering.

Nämnden har beslutat att granska följande under verksamhetsåret;

• Kontrollera att plats inom förskolan är erhållen inom lagstadgad tid. 

• Kontrollera att registerutdrag från belastningsregistret har visats i 

samband med anställning. 

• Kontrollera att bedömning och betygssättning sker på likartat sätt. 

• Kontrollera om det finns elever som har mer än 10% frånvaro (giltig och 

ogiltig) från grundskolan. 

För respektive kontrollområde framgår kontroll, ansvarig, frekvens, metod 

samt vem som ska återrapporteras till. 

Nämnden har följt upp kontrollmomenten i samband med årsbokslutet. 

Momenten genomförds utan avvikelser. 
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5.2 Barn- och utbildningsnämnden, iakttagelser från nämnddialog

Ekonomistyrning och uppföljning 

Vid dialogmötet mellan kommunens förtroendevalda revisorer och barn- och utbildningsnämndens presidium diskuterades bland 

annat nämndens ekonomi kopplat till det minskade barnantalet. Presidiet uppgav även att nämnden har fått information om att 

organisationen byggts upp på statsbidrag och att det bör förändras. Med anledning av det genomförs en omfattande översyn av 

nämndens ekonomi. 

Övrigt som framgick vid dialogmötet 

Det minskade barnantalet är ett återkommande ämne vid dialogmötet. Presidiet förklarade att 2024 är andra året i rad som det 

föds färre barn i kommunen. Nämnden får kontinuerliga prognoser och ser en tydligt vikande kurva för antalet barn i kommunen.

Kopplat till det minskade barnantalet i kommunens skolor pågår det även en utredning kring elever som väljer skolor utanför 

Kungsörs kommun. Tanken är att utredningen ska ge svar på frågor kring hur detta ska hanteras. 
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5.2 Barn- och utbildningsnämnden, bedömning per område 

Bedömning verksamhetsstyrning och uppföljning: 

Vår bedömning är att barn- och utbildningsnämnden i allt väsentligt har haft en ändamålsenlig styrning och uppföljning 

av sin verksamhet 2024. Granskningen visar att nämnden antagit verksamhetsmål för 2024 och att dessa är 

nedbrutna från kommunfullmäktiges övergripande mål. Målen har försetts med målnivåer och mätvärden, vilket 

möjliggör en tydlig uppföljning av målen. 

Vidare konstaterar vi att sex av nämndens mål har följts upp i samband med del- och helårsredovisningen samt att 

uppföljningen baserats på indikatorernas utfall. Vi noterar att orsaken till utebliven uppföljning för ett av nämndens mål 

beror på otillräckliga underlag utifrån målets nyckeltal. Vi bedömer att detta är en brist och att det är av betydelse för 

nämndens samlade verksamhetsstyrning att nämnden säkerställer relevanta och genomförbara nyckeltal som kan 

användas för att mäta måluppfyllelsen. 

Bedömning ekonomistyrning och uppföljning: 

Vår bedömning är att barn- och utbildningsnämnden har haft en ändamålsenlig ekonomistyrning och uppföljning under 

verksamhetsåret 2024. Granskningen visar att det ekonomiska utfallet har följts upp löpande under året genom 

månatlig uppföljning samt genom delårsrapport och årsredovisning. 

Vi konstaterar att nämnden redovisar ett överskott vid årsbokslutet. 

Bedömning intern kontroll och uppföljning: 

Vår bedömning är att barn- och utbildningsnämnden har haft en ändamålsenlig internkontroll och uppföljning. 

Bedömningen baseras på att nämnden har haft en internkontrollplan samt att planen innehåller relevant information 

om kontrollfrekvens och uppföljande kontroller.
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5.3 Socialnämnden

Verksamhetsstyrning och uppföljning

Verksamhetsplan 2024 är 

antagen
Ja, 2024-01-23 §5

Antal mål
6 stycken nämndmål. 

7 stycken nyckeltal. 

Nämndens mål har en tydlig 

koppling till kommunfullmäktiges 

mål

Ja. 

Målen är formulerade så att de 

är mätbara
Ja, genom nyckeltal. 

Nämnden följer upp 

måluppfyllelsens utveckling 

under året

Ja, delårsrapport. 

Vid avvikelser från 

måluppfyllelsen följer nämnden 

upp eller efterfrågar orsaker till 

avvikelsen

Ja.

Nämnden beslutar om åtgärder 

vid brister i måluppfyllelsen

Framgår ej av mottagen 

dokumentation. 

Nämndens mål för verksamheten 

uppnås
I allt väsentligt 

Generella iakttagelser

Socialnämnden har antagit sex stycken nämndmål och sju nyckeltal, 

kopplade till kommunfullmäktiges övergripande mål. Samtliga nämndmål 

har försetts med nyckeltal, för vilka målvärden för 2024 framgår.  

Socialnämndens mål har följts upp i delårsrapport, per sista augusti. Vid 

delåret bedömde nämnden att tre mål förväntades uppnås och att tre mål 

förväntades delvis uppnås.

Vid årsbokslutet följs samtliga av nämndens mål upp. Bedömningen av 

måluppfyllelse baseras på nyckeltalens utfall. Måluppfyllelsen redovisas 

enligt följande: 

Måluppfyllelse 

5  av 6 mål uppnås

0 av 6 mål uppnås i hög grad

1av 6 mål uppnås delvis 

0 av 6 mål uppnås inte
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5.3 Socialnämnden

Ekonomistyrning och uppföljning

Budget för 2024 är antagen Ja, 2024-01-23 §5

Nämnden följer upp det 

ekonomiska utfallet och 

prognoser under året

Ja, månatligen.

Nämnden får en analys av 

orsaker vid eventuella avvikelser 

från budget

Ja. 

Nämnden beslutar om åtgärder 

vid eventuella budgetavvikelser
Ja. 

Generella iakttagelser

Socialnämnden följer upp det ekonomiska utfallet månatligen. 

Vid delårsrapport, per sista augusti prognosticerade nämnden ett negativt 

utfall om  -10 mnkr vid årets slut. Den negativa prognosen härleddes främst 

till ökade vikariekostnader inom äldreomsorgen och oförutsedda placeringar 

inom individ- och familjeomsorgen. 

Vid sammanträdet 2024-03-19, gav socialnämnden förvaltningen i uppdrag 

att presentera resultatet av de åtgärder som beslutats om för att få en 

budget i balans, samt ge förslag på ytterligare åtgärder. 

Under sammanträden 2024-05-21, gavs förvaltningen i uppdrag att fortsätta 

arbeta med åtgärder för att nå en budget i balans och löpande rapportera till 

nämnden hur arbetet fortlöper. 

Vid årsbokslutet redovisar nämnden ett underskott på -7 mnkr. Underskottet 

beror bland annat på kostnader för vikarier inom vård och omsorg, ökade 

antal brukare med omfattande omvårdnadsbehov och externa placeringar 

som nämnden inte budgeterat för. 

Nämndens verksamhetsberättelse innehåller redogörelse av vidtagna 

åtgärder under året, bland annat anges att äldreomsorgen och funktionsstöd 

har haft anställningsstopp och vikarier har inte tagits in under de två första 

dagarna vid frånvaro bland den ordinarie personalen. 

Helårsprognos per sista 

augusti 
Utfall helår

-10 mnkr -7 mnkr
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5.3 Socialnämnden

Intern kontroll 

Internkontrollplan 2024 är 

antagen
Ja, 2023-12-12 §89

Internkontrollplanen innehåller 

information om riskvärdering

Nej, framgår av bilaga 

riskanalys. 

Antal kontrollområden 2024 4 stycken. 

Antal kontrollområden inom 

område styrande dokument
2

Antal kontrollområden inom 

område ekonomi
1

Antal kontrollområden inom 

område verksamhetsspecifikt
1

Kommunövergripande 

kontrollområden är inkluderade i 

internkontrollplanen 2024

Framgår ej om det finns 

kommunövergripande 

områden 2024. 

Uppföljning av internkontrollplan 

2024 har genomförts Ja, 2025-03-19 §

Generella iakttagelser

Socialnämnden har fattat beslut om internkontrollplan för verksamhetsår 

2024 innehållande fyra kontrollområden inom tre olika riskområden. 

Internkontrollplanen är upprättad utifrån en risk- och väsentlighetsanalys. 

Internkontrollplanen innehåller ej information om riskvärdering, detta 

återfinns dock i risk- och väsentlighetsanalysen. 

Nämnden har beslutat att granska följande under verksamhetsåret;

• Granskning av dokument.

• Kontroll av efterlevnad av genomförandeplaner. 

• Att överensstämmelse finns mellan beslutad, planerad och utförd 

insats/tid. 

• Säkerställa att brukare får information om servicedeklaration. 

För respektive kontrollområde framgår kontroll, ansvarig, frekvens, metod 

samt vem som ska återrapporteras till. 

Nämnden har följt upp momenten i samband med årsbokslutet. Tre 

moment rapporteras som klara och ett som stoppat. Momentet Säkerställa 

att brukare får information om servicedeklaration stoppades på grund av att 

servicedeklarationerna inte var aktuella. Servicedeklarationerna ska därför 

revideras.  

Sida 40 (118)



37Document Classification: KPMG Confidential
© 2024 KPMG AB, a Swedish limited liability company and a member firm of the KPMG global organization of independent member 

firms affiliated with KPMG International Limited, a private English company limited by guarantee. All rights reserved.

5.3 Socialnämnden, iakttagelser från nämnddialog

Ekonomistyrning och uppföljning 

Vid dialogmötet mellan kommunens förtroendevalda revisorer och socialnämndens ordförande och vice ordförande var 

ett återkommande ämne kostnaderna inom IFO. Presidiet förklarade att HVB och SIS placeringar är kostsamma för 

nämnden då det beräknas kosta cirka 15 000 kr/dygn. 

Presidiet uppgav även att det noterats en hög arbetsbelastning inom verksamheten och att det samtidigt finns 

utmaningar i rekryteringen av ny personal. Arbetsmiljön har inte varit bra och beskrevs som en utmaning för 

verksamheten även om den har utvecklats till det bättre. 
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5.3 Socialnämnden, bedömning per område 

Bedömning verksamhetsstyrning och uppföljning: 

Vår bedömning är att socialnämnden har haft en ändamålsenlig styrning och uppföljning av sin verksamhet 2024. 

Granskningen visar att nämnden antagit verksamhetsmål för 2024 och att dessa är nedbrutna från 

kommunfullmäktiges övergripande mål. Målen har försetts med målnivåer och mätvärden, vilket möjliggör en tydlig 

uppföljning av målen. 

Vidare konstaterar vi att samtliga av nämndens mål har följts upp i samband med del- och helårsredovisningen samt 

att uppföljningen vid helåret har baserats på indikatorernas utfall. 

Bedömning ekonomistyrning och uppföljning: 

Vår bedömning är att socialnämnden endast delvis har haft en ändamålsenlig ekonomistyrning och uppföljning under 

verksamhetsåret 2024. Granskningen visar att nämnden har följt upp resultatet löpande under året och redogjort för 

vilka åtgärder som planerats och vidtagits för att nå budget i balans. Vi konstaterar dock att nämnden redovisar ett 

underskott i samband med årsbokslutet. 

Bedömning intern kontroll och uppföljning: 

Vår bedömning är att socialnämnden har haft en ändamålsenlig internkontroll och uppföljning. Bedömningen baseras 

på att nämnden har haft en internkontrollplan som baserats på en risk- och väsentlighetsanalys samt att planen 

innehåller relevant information om kontrollfrekvens och uppföljande kontroller.

Vi noterar att ett av kontrollmomenten stoppats, men noterar även att det i nämndens uppföljning framgår tydligt vad 

den angivna statusen beror på. 
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6.1 Samlad bedömning 

Vår samlade bedömning utifrån granskningens syfte är att kommunstyrelsen och granskade 

nämnder i allt väsentligt har skapat förutsättningar för tillräcklig styrning, uppföljning och 

kontroll av verksamheten. 

Granskningen visar att kommunstyrelsen och nämnderna har antagit mål med koppling till 

kommunfullmäktiges övergripande mål samt att styrelse- och nämndmålen har försetts med 

indikatorer och målvärden. Däremot har vi noterat brister avseende kommunstyrelsens och barn-

och utbildningsnämndens uppföljning av måluppfyllelsen. Kommunstyrelsen och nämnderna har inte 

följt upp samtliga mål, vilket relateras till tidsaspekten av nyckeltalens utfall samt otillräckliga 

underlag utifrån det berörda målets nyckeltal. Vi bedömer att detta är en brist då nyckeltalens 

relevans och genomförande bör säkerställas vid beslut om målen. 

Avseende ekonomistyrningen konstaterar vi genom granskningen att kommunstyrelsen och de båda 

nämnderna följer upp ekonomin löpande under året. Däremot konstateras underskott för 

kommunstyrelsen och socialnämnden. 

Vad gäller den interna kontrollen konstaterar vi att kommunstyrelsen inte har följt upp samtliga 

kontrollområden på grund av bristande kontrollmetod. Likt ovanstående redogörelse om målens 

nyckeltal, bör relevansen och genomförandet av uppföljande kontroller säkerställas vid beslut om 

internkontrollplan.  

Sida 44 (118)



41Document Classification: KPMG Confidential
© 2024 KPMG AB, a Swedish limited liability company and a member firm of the KPMG global organization of independent member 

firms affiliated with KPMG International Limited, a private English company limited by guarantee. All rights reserved.

6.2 Rekommendationer 

Mot bakgrund av vår granskning rekommenderar vi kommunstyrelsen och barn- och 

utbildningsnämnden att; 

- Säkerställa att de nyckeltal som tas fram för styrelse-/nämndmålen är relevanta och 

uppföljningsbara

Vi rekommenderar även kommunstyrelsen att: 

- Säkerställa att de kontrollmetoder som anges i internkontrollplanen är relevanta och 

genomförbara 
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Sammanfattande bedömning 

Bedömning revisionsområde KS BUN SN 

Verksamhetsstyrning och uppföljning

Ekonomistyrning och uppföljning

Intern kontroll 

6.3 Samlad bedömning per styrelse / nämnd 
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antagen projektplan, 2024-02-13. 

Karin Helin Lindkvist Cecilia Stelin

Certifierad kommunal revisor Verksamhetsrevisor 
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Vår handläggare 
marie.ekblad@kungsor.se 
Området för funktionsstöd 
Socialförvaltningen 

Adressat 
Socialnämnden 

Rapportering av ej verkställda gynnande 
biståndsbeslut första kvartalet 2025 
Förslag till beslut 
Socialförvaltningen föreslår att socialnämnden godkänner rapporten och 
överlämnar den till kommunfullmäktige och revisorerna. 
Socialnämndens förslag: Att godkänna och överlämna rapporten till 
Kommunfullmäktige och revisorerna 

Sammanfattning 
Socialförvaltningen rapporterar till Inspektionen för vård och omsorg de 
gynnande beslut enligt 4 kap. 1 § SoL som inte har verkställts inom tre 
månader från beslutsdatum. Socialförvaltningen rapporterar även avbrott i 
verkställigheten om beslutet inte har verkställts på nytt inom tre månader 
från dagen för avbrottet. Socialförvaltningen rapporterar till Inspektionen 
för vård och omsorg de gynnande beslut enligt 9 § punkterna 2-10 LSS som 
inte har verkställts inom tre månader från beslutsdatum. Socialförvaltningen 
rapporterar även avbrott i verkställigheten om beslutet inte har verkställts på 
nytt inom tre månader från dagen för avbrottet. Enligt 16 kap. § 6 h SoL ska 
innehållet i rapporten delges kommunfullmäktige. Rapportering ska ske en 
gång per kvartal. 
SoL  
Socialförvaltningen har inga beslut enligt 4 kap. 1 § SoL att rapportera som 
icke verkställda till Inspektionen för vård och omsorg för första kvartalet 
2025.  
LSS  
Socialförvaltningen har två (2)  icke verkställt beslut enligt 9 § punkterna 2-
10 LSS att rapportera till Inspektionen för vård och omsorg för första 
kvartalet 2025. Ett beslut avser biträde av personlig assistans om 2,43 
timmar i veckan. Ett beslut avser kontaktperson enligt LSS.  
Verkställda beslut under perioden 
Under rapporteringsperioden har tre (3) tidigare rapporterade beslut 

Dokumenttyp 
Tjänsteskrivelse 
Datum 
2025-04-02 
Ert datum 
 

Diarienummer 
SN 2025/5 
Er beteckning 
 

Postadress 
736 85 Kungsör 

Besöksadress 
Drottninggatan 34 

Webb 
www.kungsor.se 

Telefon, växel 
0227-60 00 00 

Telefon, direkt 
0227-60 03 34 

Organisationsnr 
212000-2056 
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Diarienummer 
SN 2025/5 
Er beteckning 
 

 

verkställts eller avslutat. Samtliga tre beslut avsåg kontaktperson enligt §9 
punkt 4 LSS. 
 

Beslutsunderlag 
SF tjänsteskrivelse 2025-04-02 Rapportering av ej verkställda gynnande 
biståndsbeslut 2025 
Rapport/underlag icke verkställda beslut 

Charlotte Österlund Jansson 
Socialchef 

Marie Ekblad 
Områdeschef 

Skickas till 
Charlotte Österlund Jansson 
Marie Ekblad 
Erika Dömstedt 
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Ärendebeskrivning 
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Rapportering ej verkställda beslut inom 90 dagar från beslutsdatum eller från avbrottsdatum för perioden 1/1 2025-
31/3 2025: 
 

Person Lagrum/ ärendetyp  Kommentarer Datum för 
beslut 

Datum för 
avbrott Kön Väntetid Datum för 

verkställighet 
1.  LSS 9§2 Biträde av personlig 

assistent 

Avböjer verkställighet om 2,43h i 
veckan, planering för 
verkställighet pågår. 

2023-01-25  Kvinna 796  

2.  LSS 9§4 kontaktperson Saknar lämplig kontaktperson 2024-07-17  Man 257  
3.  LSS 9§4 kontaktperson Avslutad 2024-03-05 2025-03-05 Kvinna 365  
4.  LSS 9§4 kontaktperson  2024-01-04  Man 363 2025-01-01 
5.  LSS 9§4 kontaktperson Avslutad 2024-07-05 2025-03-05 Man 231  

 

Sammanfattning: 

• Antal ej verkställda beslut SoL = 0 st 
• Antal ej verkställda beslut LSS = 2 st 
• Antal verkställda/avslutade beslut SoL under perioden = 0 st 
• Antal verkställda/avslutade beslut LSS under perioden = 3 st 

 

Underskrift Områdeschef Funktionsstöd 

 

------------------------------------------------------------------------- 

 

Sida 51 (118)



Sida 
1 (1) 

Vår handläggare 
kristoffer.nyholt@kungsor.se 
Stab och kansli 
Kommunstyrelsens förvaltning 

Adressat 
Socialnämnden 

Riktlinjer för alkoholservering och gårdsförsälj-
ning 
Förslag till beslut 
Socialnämndens förslag: Kommunstyrelsen beslutar att, under förutsättning 
att riksdagen fattar slutgiltigt beslut om gårdsförsäljning, föreslå kommun-
fullmäktige att anta riktlinjer för alkoholservering och gårdsförsäljning.  
Dessa riktlinjer ersätter tidigare riktlinjer för alkoholservering. 

Sammanfattning 
Med anledning av kommande beslut i riksdagen angående gårdsförsäljning 
av alkoholhaltiga drycker behöver de lokala riktlinjerna för alkoholservering 
revideras. 
Alkoholhandläggare Radomir Gocic har tagit fram ett förslag på reviderade 
riktlinjer för alkoholservering och gårdsförsäljning. 

Beslutsunderlag 
Riktlinjer för alkoholservering och gårdsförsäljning 
SF tjänsteskrivelse 2025-04-09 Riktlinjer för alkoholservering och gårdsför-
säljning 

Charlotte Österlund Jansson 
Socialchef 

Kristoffer Nyholt 
Nämndsekreterare 

Skickas till 
Alkoholhandläggare 
 

Dokumenttyp 
Tjänsteskrivelse 
Datum 
2025-04-09 
Ert datum 
 

Diarienummer 
SN 2025/71 
Er beteckning 
 

Postadress 
736 85 Kungsör 

Besöksadress 
Drottninggatan 34 

Webb 
www.kungsor.se 

Telefon, växel 
0227-60 00 00 

Telefon, direkt 
0227-600115 

Organisationsnr 
212000-2056 
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Dokumenttyp Giltigt från Giltigt till 
Riktlinje [Giltigt från] [Giltigt till] 
Beslutsdatum Aktualiserad Diarienummer 
[Beslutsdatum] [Aktualiserad] [Diarienummer] 
Beslutad av Gäller för Dokumentansvarig 

 
Kommunfullmäktige Kommungemensamt Charlotte Österlund 

Jansson 
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Inledning 
Varje kommun ska ta fram och tillämpa riktlinjer för alkoholservering och 
gårdsförsäljning. Riktlinjerna ska redogöra för vad som gäller enligt alkohollagen och 
anslutande föreskrifter, samt för lokala förhållanden som kommunen tar hänsyn till vid 
tillståndsprövning.  

Social- och arbetsmarknadsnämnden i Kungsörs kommun har den 16 december 2020 
beslutat att anta dessa riktlinjer. Riktlinjerna gäller tills vidare och revideras vid behov. 

Syftet med riktlinjer för alkoholservering och gårdsförsäljning 
Det primära syftet med att ha lokala riktlinjer för servering av alkohol och gårdsförsäljning 
är att den som vill etablera en serveringsverksamhet i kommunen ska på ett överskådligt 
sätt ska kunna förutse vad som gäller enligt lagstiftning och enligt kommunal anpassning i 
Kungsörs kommun. Syftet är också att skapa förutsättningar för likabehandling av alla 
ansökningar om serveringstillstånd, provsmakningstillstånd och gårdsförsäljning inom 
kommunen. Den som söker serveringstillstånd eller tillstånd för gårdsförsäljning ska även 
känna till vad som förväntas av dem som sökande. Det primära syftet med riktlinjer för 
gårdsförsäljning är att stödja den lokala besöksnäringen och småskaliga alkoholtillverkare. 
Riktlinjerna ska säkerställa att gårdsförsäljning sker på ett ansvarsfullt sätt och i enlighet 
med alkohollagens krav. 

 

Tillämpning av riktlinjer 
Riktlinjerna för alkoholförsäljning i Kungsörs kommun ska inte betraktas som bindande 
för tillämpningen av alkohollagen i ärenden som rör serveringstillstånd eller 
gårdsförsäljning. I stället fungerar de som ett förtydligande och en vägledning för 
kommunens syn på dessa frågor. Vid beslut om avslag eller fastställande av villkor för 
serveringstillstånd eller gårdsförsäljning kommer kommunen att beakta riktlinjerna. 
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Alkohollagen – en skyddslag 
Alkohollagen finns för att begränsa alkoholens skadeverkningar. En utgångspunkt för 
kommunen är att skyddet för människors hälsa går före företagsekonomiska eller 
näringspolitiska intressen. 
Kommunens mål med riktlinjer för alkoholservering  

Målen med riktlinjerna för alkoholservering i Kungsörs kommun ör att de ska: 

• Bidra till minskad överkonsumtion av alkohol. Särskilt fokus ska ligga på skyddet 
mot barn, ungdomar och unga vuxna.  

• Bidra till förbättrad folkhälsa. 

• Förtydliga sambandet mellan matservering och alkoholservering.  

• Säkerställa att de som avser att etablera eller bedriver verksamhet med 
alkoholservering får ett professionellt och tydligt bemötande från kommunen. 

• Verka för flera alkoholfria ungdomsmiljöer och ungdomsarrangemang. 

Ansökan och handläggning 
Skriftlig ansökan 
Ansökan om serveringstillstånd görs skriftligt till kommunen där serveringsstället är 
beläget. Serveringstillstånd som avser servering i inrikes trafik på fartyg, luftfartyg eller 
järnvägståg (trafikservering), meddelas dock av den kommun där det företag som vill 
bedriva serveringen har sitt säte, eller där den person som vill bedriva serveringen har sin 
hemvist. Har företaget inte säte inom landet eller personen inte hemvist inom landet, 
meddelas tillstånd av Stockholms kommun. 

Prövningsavgift 
Alkohollagen medger för kommunerna att ta ut avgift för prövningsärenden gällande 
serveringstillstånd. Bilagt till dessa riktlinjer finns en förteckning på de aktuella avgifterna 
i Kungsörs kommun. Ingen ansökan anses fullständig innan prövningsavgiften är betald. 

Handläggningstider vid ansökan 

Rättsregel 
Enligt 5 § alkoholförordningen ska en kommun fatta beslut i ett ärende om 
serveringstillstånd inom fyra månader från det att en fullständig ansökan har inkommit till 
kommunen. Om det är nödvändigt på grund av utredningen får handläggningstiden 
förlängas med högst fyra månader. Kommunen ska informera sökanden om skälen för att 
handläggningstiden förlängs innan den ursprungliga tidsfristen har gått ut. 

Riktlinjer 
Ärenden enligt alkohollagen ska handläggas snabbt, smidigt och rättssäkert. 
Handläggningstiden skiljer sig oftast beroende på vilken typ av tillstånd ärendet gäller. 
Generellt kan man säga att stadigvarande tillstånd och tillstånd som gäller servering till 
allmänheten kräver en mer omfattande prövning än tillfälliga tillstånd och tillstånd till 
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slutna sällskap. Det är viktigt att observera att handläggningstiden räknas från och med det 
datum då en fullständig ansökan lämnas in till kommunen.   

Med hjälp av uppföljning i det ärendehanteringssystem som administrerar 
serveringstillstånd har kommunen tagit fram genomsnittliga handläggningstider för 
ärenden enligt alkohollagen. Handläggningstiden är i normalfallet: 

• 5-7 veckor för stadigvarande serveringstillstånd till allmänheten 
• 4-6 veckor för stadigvarande serveringstillstånd till slutet sällskap 
• 4-6 veckor för tillfälliga serveringstillstånd till allmänheten 
• 4-6 veckor för provsmakningstillstånd 
• 3-5 veckor för permanent utvidgning av serveringstillstånd  
• 1 vecka för tillfälligt serveringstillstånd för slutet sällskap 
• 1 vecka för stadigvarande utvidgning av serveringstillstånd som ej gäller 

uteservering eller serveringstid 
• 1 vecka för tillfällig utvidgning av serveringstillstånd som ej gäller uteservering 

Rutin vid anmälningsärenden 
Vissa typer av tillstånd kräver endast att sökande eller tillståndshavare gör en anmälan till 
kommunen, exempelvis kryddning av egen snaps, anmälan av godkänd lokal för catering 
till slutet sällskap, anmälan av serveringsansvarig personal. Anmälningar görs via 
kommunens e-tjänst för serveringstillstånd. I regel gäller anmälan från och med den dagen 
den nått kommunen. Som tillståndshavare eller sökande får du alltid en bekräftelse på att 
din anmälan lämnats in till kommunen. 

Kommunens informationsskyldighet med mera 

Rättsregel 
Enligt 8 kap 9 § alkohollagen har kommunen en skyldighet att informera om vad som 
gäller enligt denna lag och anslutande författningar. 

Riktlinjer 
Information om vads om gäller för servering av alkohol i Kungsörs kommun går att hitta 
på kommunens webbplats. Dessutom är kommunens Alkoholhandläggare tillgänglig för 
information och rådfrågning via telefon, e-post och på kontoret, måndag – fredag under 
kontorstid. 

Utbildning 
För att tillståndshavare i kommunen ska ges möjligheter att ha en så väl utbildad personal 
som möjligt när det gäller servering, samarbetar kommunen med Länsstyrelsen i arbetet 
med ansvarsfull alkoholservering. Ansvarsfull alkoholservering är en utbildning som riktar 
sig till personal som handhar alkohol i sin yrkesutövning. Syftet med utbildningen är att 
öka personalens förståelse för alkoholens påverkan på kroppen. 

Kungsörs kommun erbjuder även kommunens krögare att få besök av kommunens 
Alkoholhandläggare för kortare information till exempelvis nyanställd personal. 

Alkohol- och drogpolicy 
Kungsörs kommun anser att det är viktigt att personal och gäster kan känna sig trygga på 
restauranger i kommunen. Kommunen uppmuntrar tillståndshavare till att ha en 
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genomtänkt alkohol- och drogpolicy på serveringsstället. I det arbetet kan kommunen vara 
en resurs och ett stöd. Kungsörs kommun ställer dock inga krav på att en sådan finns. 

Restaurangråd 
Kungsörs kommun samordnar ett restaurangråd för samtliga tillståndshavare i de tre 
kommunerna Arboga, Kungsör och Kungsör. Restaurangrådet träffas två gånger per år och 
är ett forum för kommunerna att delge tillståndshavare information. Rådet är också en 
möjlighet att utbyta erfarenheter och diskutera gemensamma förhållningssätt i de tre 
kommunerna. 

Kunskapsprov 
Den som söker serveringstillstånd måste ha kunskaper i svensk alkohollagstiftning. 
Sökande ska därför avlägga ett kunskapsprov hos kommunen. Kunskapsprovet är 
framtaget av Folkhälsomyndigheten men administreras hos kommunen. För att kunna 
genomföra ett kunskapsprov måste en ansökan om serveringstillstånd finnas hos 
kommunen. Varje ansökan medger tre försök att klara provet. Därefter måste en ny 
ansökan lämnas in. 

Vem som ska avlägga provet avgörs av vilken företagsform som verksamheten ska drivas 
i. Grundprincipen är att personer med betydande inflytande i rörelsen ska avlägga 
kunskapsprov. Det kan därför ställas krav på att fler än en person ska avlägga godkänt 
kunskapsprov. I Kungsörs kommun ingår det första kunskapsprovet i ansökningsavgiften. 
Prov nummer två och tre debiteras enligt fastställd taxa. 

Remissyttrande 

Rättsregel 
Enligt 8 kapitlet 11 § alkohollagen ska kommunen hämta in Polismyndighetens yttrande 
vid en prövning av ett stadigvarande serveringstillstånd, såväl till allmänheten som till ett 
slutet sällskap. Kommunen ska också hämta in Polismyndighetens yttrande vid en 
prövning av tillfälligt serveringstillstånd till allmänheten, om det inte rör sig om ett litet 
arrangemang. Enligt 8 kapitlet 16 § ska också de lokaler som används för stadigvarande 
servering vara brandsäkra. Brandsäkerheten kan också vara något som kommunen behöver 
beakta när den prövar en ansökan om tillfälligt serveringstillstånd. 

Riktlinjer 
Kungsörs kommun remitterar i regel alltid Polismyndigheten vid ansökningsärenden för 
serveringstillstånd. Andra myndigheter som remitteras är Kronofogden, Skatteverket och 
Miljökontoret. Om sökande innehar eller har haft serveringstillstånd i någon annan 
kommun remitteras i regel även den kommunen. 

Remisserna avser att ge svar på huruvida det föreligger hinder när det gäller sökandes 
vandel eller serveringsställets utformning eller belägenhet. 

Särskild vikt läggs vid Polismyndighetens och Miljökontorets yttranden.    

Kommunen remitterar i regel inte Räddningstjänsten för yttrande om brandskydd. Det är 
sökandes ansvar att se till så att intyg om godkännande ur brandskyddssynpunkt lämnas in 
till kommunen. 
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Olägenheter på grund av serveringsställets belägenheter eller 
andra skäl 

Rättsregel 
Enligt 8 kapitlet 17 § alkohollagen får kommunen vägra serveringstillstånd om 
serveringsstället på grund av placering eller andra skäl kan befaras medföra olägenheter i 
fråga om ordning och nykterhet, eller medföra särskild risk för människors hälsa. 
Kommunerna bör i sina riktlinjer ange vilka kriterier de tillämpar vid bedömningen, för att 
det ska bli tydligare för dem som ansöker om serveringstillstånd. Kommunen måste dock 
alltid bedöma samtliga omständigheter i det enskilda fallet. 

Riktlinjer 
Vid varje prövning av nytt serveringstillstånd eller vid varje väsentlig utökning av 
befintligt serveringstillstånd ska kommunen beakta risken för olägenheter på grund av 
serveringsställets belägenhet eller särskild risk för människors hälsa. Kommunen fäster 
stor vikt vid Polismyndighetens och Miljökontorets yttranden. Polismyndigheten yttrar sig 
särskild angående ordningsfrågor vid och i anslutning till serveringsstället. Miljökontoret 
yttrar sig särskilt angående störning för boende eller andra berörda på grund av den tänkta 
serveringsverksamheten.  

I Kungsörs kommun beaktas särskilt områden där ungdomar vistas eller samlas, såsom 
skolor, ungdomsgårdar eller idrottsanläggningar, som känsliga ur alkoholsynpunkt. Detta 
utifrån tanken att alla barn och ungdomar ska ha möjlighet till en uppväxt utan alkohol. 
Andra områden där kommunen kan vara restriktiva med serveringstillstånd är miljöer där 
redan etablerade missbruksproblem eller brottsrelaterade problem konstaterats, samt 
miljöer där buller eller andra störningar från serveringsverksamhet kan medföra risker för 
uppkomst av alkoholrelaterade olägenheter. Serveringsställets inriktning (nöjeskrog, 
renodlad matrestaurang, pub, målgrupp m.m.) är en faktor av särskild betydelse vid 
bedömningen av eventuella olägenheter. 

Kommunens tillsynsverksamhet 

Rättsregel 
Kommunens tillsynsansvar för områdena servering av alkoholdrycker och marknadsföring 
av alkoholdrycker framgår av 9 kapitlet 2 och 3 § alkohollagen. 

Riktlinjer 
Kungsörs kommun utför tillsyn av serveringsställen enligt alkohollagen. Tillsynen sker 
systematiskt och på ett sådant sätt att alkoholpolitiska olägenheter undviks samt till skydd 
för folkhälsan. Tillsynen kan rendera i administrativa ingripanden från kommunens sida, 
men är i grunden till för att stödja näringsidkarna i kommunen sa att de kan driva sin 
verksamhet i enlighet med de regler som gäller enligt lagar och förordningar. Det är även 
av stor vikt för kommunen att se till att det råder rättvisa konkurrensförhållanden för de 
näringsidkare som vill driva verksamhet i kommunen.  

I Kungsörs kommun tillämpas tillsynen när det gäller serveringstillstånd på ett sådant sätt 
att de ställen som säljer mest alkohol, och därmed också betalar mest tillsynsavgift, ska få 
den mest frekventa tillsynen. 

Sida 60 (118)



 

Sida 9 av 20 

Förutom de inplanerade tillsynerna genomför kommunen också påkallade tillsyner. 
Tillsynerna är i regel alltid oanmälda men inte dolda. Dold tillsyn kan dock förekomma. 

Kommunen har ett gemensamt tillsynsansvar med Polismyndigheten när det gäller tillsyn 
enligt alkohollagen. Kommunen strävar efter att utöva tillsynen i samverkan med andra 
myndigheter i så stor utsträckning som det går. 

Tillsyn enligt alkohollagen sker på två sätt. Dels genom så kallad inre tillsyn och dels 
genom så kallad yttre tillsyn. 

Inre tillsyn 
Kommunens inre tillsyn av verksamheten sker för att se till att de förutsättningar, när det 
gäller personlig och ekonomisk lämplighet för tillståndshavare, fortfarande gäller. Den inre 
tillsynen är rent administrativ och genomförs med hjälp av remisser och förfrågningar till 
andra myndigheter. Exempelvis skickas förfrågningar till Skatteverket, Kronofogden, 
Polismyndigheten och Bolagsverket. Tillståndshavarna lämnar även in en 
restaurangrapport där de redovisar inköp och försäljning av alkoholdrycker. Inre tillsyn av 
tillståndshavare sker vid minst två tillfällen per år och serveringsställe. 

Yttre tillsyn 
Den yttre tillsynen innebär besök på serveringsstället. Denna tillsyn sker i syfte att 
kontrollera att tillståndshavaren sköter serveringen i enlighet med alkohollagens regler. 
Den yttre tillsynen omfattar även kontroll av ordningsläget utanför serveringsstället. Den 
yttre tillsynen samordnas i regel alltid med Polismyndigheten. I största möjliga mål 
samverkar kommunen även med Skatteverket, Kronofogden och Räddningstjänsten eller 
andra berörda myndigheter. Yttre tillsyn sker i regel alltid oanmält och kan äga rum 
närsomhelst under serveringsställets öppettider.  

Kungsörs kommun upprättar varje år en särskild tillsynsplan för tillsynen av 
serveringsställen med tillstånd. 

Tillsynsavgifter 

Rättsregel 
Kommunen har enligt 8 kapitlet 10 § alkohollagen rätt att ta ut avgifter för tillsyn av den 
som har provsmaknings- eller serveringstillstånd. Avgifterna beslutas av 
kommunfullmäktige och baseras på självkostnads- och likställighetsprincipen som regleras 
närmare i kommunallagen (2017:725). 

Riktlinjer 
Kommunen tar ut en avgift för att täcka kostnaderna för tillsyn. I Kungsör är det de 
restauranger där tillsynsbehovet är som störst, som också får betala de högsta 
tillsynsavgifterna. Utgångsvärdet för beräkning av tillsynsavgiften är prisbasbeloppet som 
räknas om varje år. År 2021 är prisbasbeloppet 48 600 kronor. För att beräkna 
tillsynsavgiften placeras restaurangens alkoholomsättning in i intervall. Varje intervall har 
ett indextal som ökar med alkoholomsättningen. Prisbasbeloppet multipliceras med 
indextalet och man får ett tal som i sin tur multipliceras med procentsatsen för 
alkoholomsättningen på serveringsstället, resultatet utgör tillsynsavgiften. 
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Indexberäkning 
Nedan förklaras indelningen av intervaller för alkoholomsättningen samt indexberäkning. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Räkneexempel 
En restaurang har en totalomsättning på 500 000 kronor och en alkoholomsättning på 70 
000 kronor, vad blir tillsynsavgiften? 

Enligt tabellen får restaurangen ett index på 0,6 för alkoholomsättningen  
70 000 kr. Indexvärdet (0,6) multipliceras därefter med prisbasbeloppet som är 47 600 kr 
(år 2021) kronor, detta ger resultatet 28 560 kronor. 

Alkoholomsättningens del av totalomsättningen är 14 procent 
(70 000/500 000=0,14). 

14 procent av 28 560 kronor är 3 998 kronor, vilket utgör tillsynsavgiften. Avgiften är 
dock aldrig lägre än 3 000 kronor eller högre än 35 000 kronor. 

Det betalar tillståndshavare för 
I tillsynsavgiften ingår den tillsyn som görs av kommunen. Utöver detta så tillkommer 
service till krögare, rådgivning, utbildning i Ansvarsfull Alkoholservering, administration, 
arkivering och diarieföring, samverkan med andra myndigheter och kommuner, intern 
utbildning, löner, lokaler och andra kostnader knutna till verksamheten. 

Alkoholomsättning Index 

0 - 200 000 0,6 

200 001 - 400 000 0,7 

400 001 - 600 000 0,8 

600 001 - 800 000 0,9 

800 001 - 1 000 000 1,0 

1 000 001 - 2 000 000 1,1 

2 000 001 - 3 000 000 1,3 

3 000 001 - 4 000 000 1,5 

4 000 001 - 5 000 000 1,7 

5 000 001 - 6 000 000 1,9 

6 000 001 - 7 000 000 2,1 

7 000 001 - 8 000 000 2,3 

8 000 001 - 9 000 000 2,5 

9 000 001 - 2,7 
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Riktlinjer vid servering 
Serveringstider 

Rättsregel 
Bestämmelsen i 8 kapitlet 19 § alkohollagen om serveringstider syftar främst till att 
motverka olägenheter som onykterhet och oordning. Bestämmelsen om serveringstider är 
en viktig del av den svenska alkoholpolitiken, och social hänsyn ska därför gå före 
affärsmässiga eller konkurrensmässiga hänsyn. Att en konkurrerande restaurang redan har 
fått längre serveringstid behöver därför inte motivera bifall till en annan ansökan. När 
kommunen prövar en restaurangs serveringstid ska man beakta om serveringstiden kan 
medföra olägenheter i fråga om ordning och nykterhet, eller om den kan innebära särskild 
risk för människors hälsa. Skyddet för människors hälsa och intresset av att upprätthålla 
ordning, nykterhet och säkerhet ska alltså stå i förgrunden när kommunen prövar sena 
serveringstider. 

Riktlinjer 
En restaurangs öppethållningstid har betydelse för boende i serveringsställets närhet och 
för polisens arbete med att upprätthålla ordning och säkerhet. Frågan är central såväl ur 
folkhälsoperspektiv som ur alkoholpolitiskt perspektiv. Det finns en koppling mellan 
alkoholkonsumtion och våldsproblematik.  

Normaltiden för serveringstillstånd är mellan klockan 11.00 och klockan 01.00. I Kungsörs 
kommun kan man söka tillstånd för öppethållande till klockan 02.00, detta måste dock 
motiveras särskilt i ansökan. För att erhålla senare öppethållningstid är normaltiden krävs 
att varken Polismyndigheten eller Miljökontoret avstyrker en sådan ansökan. 
Serveringsstället ska vara utrymt senast 30 minuter efter serveringstidens utgång.   

Det bör understrykas att det inte föreligger någon generell rättighet att erhålla 
serveringstider utanför normaltiden, utan att en individuell prövning alltid ska ske i det 
enskilda fallet. Remissyttranden från Polismyndigheten och Miljökontoret tillmäts stor 
betydelse. Kommunen förbehåller sig rätten att medge olika serveringstider till olika 
serveringsställen beroende på exempelvis serveringsställets inriktning eller belägenhet. 

Tillfälliga arrangemang, såsom festivaler eller utomhuskonserter, där servering av alkohol 
sker under tillfälliga och provisoriska former ska bedömas på samma grunder som 
stadigvarande tillstånd när det gäller serveringstider.  

Kommunen kan tillämpa så kallad prövotid vid beslut om utökad serveringstid. Det 
innebär att serveringsstället under en period får ha den sökta längre öppethållningstiden 
men att detta beslut kan omprövas av kommunen om det framkommer att beslutet medfört 
omgivningsstörningar eller ordningsproblematik. Kommunen kan också behäfta beslut om 
utökad serveringstid med villkor i form av exempelvis antalet ordningsvakter som ska 
finnas på serveringsstället vid senare serveringstider. (läs mer om villkor under rubriken 
”Villkor vid meddelande av serveringstillstånd” s. 15) 
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Ordning och nykterhet 

Rättsregel 
Allmänna bestämmelser om försäljning finns i 3 kapitlet i alkohollagen, och bestämmelser 
om servering av alkoholdrycker finns i 8 kapitlet. I lagens 1 kapitel 11 § andra stycket står 
det att försäljning kallas servering om drycken ska förtäras på stället. Bestämmelserna i 3 
kapitlet om försäljning är därför tillämpliga även vid servering. 3 kapitlet 5 § och 8 kapitlet 
20 § handlar båda om att se till att hålla ordning där man säljer och serverar 
alkoholdrycker. Enligt 3 kapitlet 5 § ska skador i möjligaste mån förhindras vid 
försäljning, och den som säljer alkoholdrycker ska se till att det råder ordning och 
nykterhet på försäljningsstället. Enligt 8 kapitlet 20 § ska personal vid servering se till att 
måttfullhet iakttas och att störningar på grund av oordning och onykterhet undviks. 

Riktlinjer 
Kungsörs kommun utgår från att krögarnas inställning och förhållande till servering av 
alkoholdrycker är ansvarsfull och präglas av måttfullhet. Tillståndsinnehavare i Kungsörs 
kommun bör ha fokus på återhållsamhet vid servering, se till så att skadeverkningar av 
alkohol ska förhindras samt att kravet på ordning och nykterhet gäller såväl på 
serveringsställena som i dess direkta närhet. Även annan oordning som inte är direkt 
orsakad av alkoholförtäring ska undvikas.   

Ett sätt att öka kontrollen av ordning på serveringsstället är att anställa ordningsvakter, det 
finns utrymme för kommunen att ställa krav på serveringsstället att ha ordningsvakter i 
form av villkor. Andra villkor som kan ställas är exempelvis att inskränka vilka drycker 
som för serveras, om serveringen ska begränsas vid vissa tidpunkter eller vid särskilda 
arrangemang. 

Kungsörs kommun anser det inte förenligt med alkohollagens krav på måttfullhet att 
servera större mängder alkohol vid ett och samma tillfälle till en gäst eller en mindre grupp 
människor. Servering av alkohol ska ske av serveringspersonal som är anställd av 
tillståndshavaren och får inte överlåtas till gäster för självservering. Detta innebär att 
servering av helflaskor spritdryck s.k. ”helrör”, ”ölhinkar”, shotsbrickor och användande 
av drinkvagnar eller liknande inte är tillåtet.  

Det är heller inte tillåtet med tillfälliga prissänkningar på alkoholdrycker s.k. ”happy hour” 
där drycker med högre alkoholhalt främjas. Om tillståndshavare vill sänka priset tillfälligt 
på exempelvis spritdrycker så ska även andra drycker (inklusive lättdrycker) och mat 
sänkas i motsvarande grad.   
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Mängdrabatter på alkohol är inte tillåtet, vilket innebär att exempelvis en ”stor stark” ska 
kosta lika mycket oberoende på om gästen köper en eller flera. Priset på spritdrycker ska 
anges i centiliter. Centiliterpriset ska vara detsamma oavsett mängd eller storlek på shot 
eller drink. 

Uteserveringar 

Rättsregel 
Enligt 8 kapitlet 14 § första stycket alkohollagen ska ett serveringstillstånd avse ett visst 
avgränsat utrymme, exempelvis en uteservering som finns i anslutning till serveringsstället. 
Kommunen kan vid tillståndsgivningen besluta om kortare serveringstider på en 
uteservering än inomhus. Vid ett beslut om serveringstillstånd kan kommunen även 
villkora tiderna för när uteserveringen ska vara utrymd. Anledningen är att verksamheten 
inte får störa omgivningen, till exempel dem som bor i närheten av restaurangen. Om 
kommunen inte har villkorat tillståndet med en särskild utrymningstid för uteserveringen 
gäller serveringsställets utrymningstid, det vill säga 30 minuter efter den serveringstid som 
gäller för serveringsstället i övrigt. Se  
8 kapitlet 19 § i alkohollagen samt regeringsrättens dom mål nr 7544-07. 

Riktlinjer 
Det finns riktlinjer i Kungsörs kommun när det gäller uteserveringars utformning 
framtagna av Tekniska kontoret. För att få utnyttja en yta som uteservering krävs det 
tillstånd från markägaren, om det är frågan om offentlig platsmark krävs ett tillstånd från 
Polismyndigheten.  

Enligt alkohollagen gäller samma regler för alkoholservering utomhus som inomhus. Det 
betyder att uteserveringen ska vara överblickbar för serveringspersonalen så att det enkelt 
kan kontrolleras vilka gäster som får tillgång till alkoholdrycker samt om olägenheter 
uppstår. 

Eftersom risken för omgivningsstörningar är större på uteservering än vid servering 
inomhus kan kommunen besluta om olika serveringstider utomhus och inomhus på ett och 
samma serveringsställe. En individuell prövning görs dock alltid i det enskilda ärendet. 

Utrymningstiden för en uteservering är 30 minuter efter serveringstidens utgång. 

Gemensamt serveringsutrymme 

Rättsregel 
I 8 kapitlet 14 § andra stycket alkohollagen ges möjlighet för flera tillståndshavare att 
utnyttja ett gemensamt serveringsutrymme. Det innebär att ett särskilt tillstånd kan beviljas 
för att servera på samma yta. En förutsättning är att de som ansöker om gemensamt 
serveringsutrymme har ett eget serveringstillstånd. Särskilda villkor kan meddelas i 
samband med beslutet om tillstånd för ett gemensamt serveringsutrymme. 

Riktlinjer 
Det finns möjlighet för flera tillståndshavare att tillfälligt eller stadigvarande söka tillstånd 
för gemensamt serveringsutrymme. En förutsättning är att de som ansöker har ett eget 
serveringstillstånd. Det är viktigt att känna till att om det uppstår överträdelser mot 
alkohollagen eller om andra missförhållanden kring det gemensamma serveringsutrymmet 
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uppdagas så kan det tillståndet för det gemensamma serveringsutrymmet återkallas. Om 
överträdelserna enbart gäller det gemensamma utrymmet påverkas inte det enskilda 
tillståndshavarnas tillstånd.  

Det är möjligt att ansöka om serveringstillstånd och gemensamt serveringstillstånd vid ett 
och samma tillfälle. Kommunen kommer dock att behandla detta som två olika 
ansökningar. Handläggningstiden för denna typ av ärenden är 5-7 veckor. 

Villkor vid meddelande av serveringstillstånd 

Rättsregel 
Enligt allmänna förvaltningsrättsliga principer kan en kommun när den meddelar tillstånd 
också meddela olika slags villkor. Syftet är att motverka alkoholpolitiska skadeverkningar. 
Villkoren kan alltså endast meddelas vid beslut om serveringstillstånd. Dit räknas också 
beslut om utökning av ett gällande tillstånd, till exempel förlängd serveringstid och 
utökning av serveringslokal eller annat serveringsutrymme. Villkoren får inte vara 
generella utan behovet ska bedömas i varje enskilt fall. Kommunen kan däremot i sina 
riktlinjer beskriva under vilka förutsättningar ett beslut kan komma att villkoras. 

Riktlinjer 
Kungsörs kommun använder sig av möjligheten att besluta om villkor i främst följande 
fall: 

• Villkor om ordningsvakter på serveringsstället  

• Villkor om att enbart tillåta bordsservering på hela eller delar av serveringsstället 

• Villkor om att serveringspersonal måste tjänstgöra på uteservering 

• Villkor om spelning av musik på uteservering 

Tillfälliga tillstånd till allmänheten och slutna sällskap 

Rättsregel 
Enligt 8 kapitlet 2 § alkohollagen kan ett serveringstillstånd meddelas för servering till 
allmänheten eller slutet sällskap. Tillståndet kan vara stadigvarande eller avse en enstaka 
tidsperiod eller ett enstaka tillfälle (tillfälligt serveringstillstånd). 

Riktlinjer 
Tillfälligt serveringstillstånd till allmänheten 
Tillfälliga tillstånd till allmänheten förekommer oftast i samband med någon form av 
kulturellt, musikaliskt eller idrottsligt arrangemang. Inte sällan sker serveringen i 
provisoriska lokaler, till exempel tältarrangemang. Alkoholserveringen bör ingå som en del 
i arrangemanget och inte utgöra det huvudsakliga syftet.   

Kungsörs kommuns inställning är att idrott och alkohol inte hör ihop. Kommunen värnar 
också om att bevara alkoholfria miljöer i så stor utsträckning som möjligt i syfte att värna 
folkhälsan. Kommunen är därför restriktiv vid meddelande av tillstånd till arrangemang där 
alkoholservering kan utgöra ett onaturligt inslag i miljön samt på idrottsplatser eller i 
samband med idrottsevenemang eller arrangemang riktade till ungdomar.   
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Ansökningar om tillfälliga tillstånd till allmänheten prövas i samma ordning som 
stadigvarande tillstånd. Kravet på sökandes lämplighet är lika stort som på ett 
stadigvarande tillstånd. Tillredd mat ska tillhandahållas under restaurangliknande former, 
krav på eget kök i anslutning till serveringen föreligger inte. 

Vid bedömningen av eventuella villkor eller serveringstider ska Polismyndighetens och 
Miljökontorets remissyttranden tillmätas stor betydelse. 

Tillfälliga tillstånd ges högst 12 gånger per år eller för en sammanhängande period om 
maximalt två månader. Om kommunen bedömer verksamheten som permanent eller 
årligen återkommande krävs ett stadigvarande tillstånd, så kallad säsongsrättighet. 

Tillfälligt serveringstillstånd till slutet sällskap 
Ett slutet sällskap är en begränsad krets av personer som har någon form av gemensamt 
intresse eller annat innehållsmässigt samband mellan deltagarna, utöver den tillställning 
som tillståndet söks för. Verksamhet som betraktas som offentlig enligt 2 kap. 3 § 
Ordningslagen (1993:1617) kan inte meddelas tillstånd till slutet sällskap. Slutna sällskap 
kan inte bildas på stället och medlemskap ska inte kunna förvärvas i entrén.   

Ansökningar om tillfälliga tillstånd till slutet sällskap prövas i samma ordning som 
stadigvarande tillstånd. Kravet på sökandes lämplighet är lika stort som på ett 
stadigvarande tillstånd. Tillredd mat ska tillhandahållas under restaurangliknande former, 
krav på eget kök i anslutning till serveringen föreligger inte.  

Vid prövningen av ansökningar av serveringstillstånd till slutet sällskap beaktas särskilt 
hur medlemskap i det slutna sällskapet förvärvas, om det finns något innehållsmässigt 
samband mellan medlemmarna, omfattningen av det slutna sällskapet samt hur 
annonsering för arrangemanget gått till.  

Tillfälliga tillstånd ges högst 12 gånger per år eller för en sammanhängande period om 
maximalt två månader. Om kommunen bedömer verksamheten som permanent eller 
årligen återkommande krävs ett stadigvarande tillstånd, så kallad säsongsrättighet. 

Undantag från kravet om serveringstillstånd 
Serveringstillstånd krävs inte om serveringen: 

• avser ett enstaka tillfälle för i förväg bestämda personer 

• sker utan vinstintresse och utan kostnad för deltagarna än kostnaden för inköp av 
dryckerna, och 

• äger rum i lokaler där det inte bedrivs yrkesmässig försäljning av alkohol- eller 
lättdrycker 

Observera att samtliga kriterier ska vara uppfyllda för att undantag från krav på 
serveringstillstånd ska gälla. 

Cateringverksamhet 

Rättsregel 
I 8 kapitlet 4 § alkohollagen kan den som bedriver cateringsverksamhet för slutna sällskap 
meddelas stadigvarande serveringstillstånd under förutsättning att den lokal där 
serveringen äger rum för varje tillfälle anmäls till och godkänns av kommunen. Den som 
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bedriver cateringverksamhet ska ha ett eget kök för tillredning av mat för att få 
stadigvarande serveringstillstånd. 

Riktlinjer 
Ett stadigvarande serveringstillstånd för slutna sällskap vid cateringverksamhet förutsätter 
att det ska finnas ett väl utrustat kök för tillredning av mat. På menyn ska det finnas ett 
varierat utbud av för-, huvud- och efterrätter. Tillståndet gäller i den kommun där 
tillståndet meddelats. Om verksamhet ska ske i annan kommun måste en ansökan göras i 
den aktuella kommunen. 

För varje tillfälle som tillståndshavaren ska servera mat och alkoholdrycker ska en anmälan 
på särskild blankett lämnas till kommunen. Tillståndshavaren ska även lämna in ett 
godkännande från Räddningstjänsten för lokalen. Ett sådant godkännande krävs dock inte 
om serveringen ska ske i privat bostad. 

Kryddning av snaps 

Rättsregel 
Enligt 8 kapitlet 3 § alkohollagen får den som har ett stadigvarande tillstånd att servera 
spritdrycker, efter anmälan till kommunen, rätt att krydda spritdryck för servering som 
snaps i den egna serveringsrörelsen. 

Riktlinjer 
Lagstiftarens avsikt med paragrafen är att den tradition som finns i Sverige med  

kryddning av okryddat brännvin som snaps ska kunna bevaras och fortleva på 
serveringsställen runt om i landet. Verksamheten ska vara i liten skala för servering på det 
egna serveringsstället. Av den anmälan som ska göras till kommunen ska det framgå vilka 
kryddor som används, vilken spritdryck som avses och vilken mängd som ska kryddas. 
Tillståndshavaren redogör också i restaurangrapporteringen till Folkhälsomyndigheten för 
mängden egenkryddad snaps. Kryddningen ska ske i originalbutelj. 

Provsmakning 

Rättsregel 
I 8 kapitlet 6 § framgår att provsmakning av spritdrycker, vin, starköl eller andra jästa 
alkoholdrycker kan anordnas vid arrangemang riktade till allmänheten under förutsättning 
att arrangören har ett stadigvarande serveringstillstånd som omfattar de drycker som 
provsmakningen avser samt den lokal där provsmakningen ska ske. De partihandlare som 
deltar enskilt eller gemensamt ansöker om och erhåller ett tillfälligt tillstånd för 
provsmakning av de drycker som avses erbjudas. 

Enligt 8 kapitlet 7 § har den som tillverkar alkoholdrycker från råvaror som produceras på 
den egna gården och som har ett stadigvarande serveringstillstånd rätt att, efter anmälan till 
kommunen, vid tillverkningsstället erbjuda provsmakning av de egenproducerade 
dryckerna. Om sådant tillstånd saknas, får tillverkaren erbjuda provsmakning av 
egentillverkade alkoholdrycker vid tillverkningsstället efter särskilt tillstånd för 
provsmakning. 
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Riktlinjer 
Provsmakning av alkoholdrycker är ett avsteg från alkohollagens krav på matservering i 
samband med alkoholservering. Vid de olika formerna av provsmakning som kan sökas 
eller anmälas finns således inget mat- eller kökskrav. Provsmakning avser en mindre 
mängd alkohol per serveringstillfälle i syfte att skapa en uppfattning om kvalitet och smak, 
inga hela glas ska serveras vid provsmakning. 
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Provsmakning kan ske vid tre olika typer av arrangemang: 

• En tillståndsinnehavare kan inom ramen för sitt serveringstillstånd på sitt 
serveringsställe anordna provsmakning av alkoholdrycker. Innan arrangemanget 
ska en anmälan göras till kommunen.   

• Partihandlare kan enskilt eller gemensamt ansöka om tillfälligt tillstånd för 
provsmakning av alkoholdrycker till allmänheten vid tillfälliga arrangemang. 
Provsmakningen bör vara en del av ett större arrangemang såsom exempelvis 
mässor för mat och dryck. 

• Producenter av alkoholdrycker från råvaror kan på sitt tillverkningsställe ansöka 
om särskilt tillstånd för provsmakning av de egentillverkade dryckerna. 

Etiska överväganden vid servering 
Kungsörs kommun är en plats där människor med olika bakgrunder, förutsättningar och 
egenskaper lever och verkar. Alla ska känna sig trygga och säkra i offentliga miljöer och i 
det lokala nöjes- och restauranglivet.  

Kungsörs kommun vill att de krögare som verkar i kommunen delar de etiska 
grundprinciperna om alla människors lika värde och aktivt arbetar för att alla ska känna sig 
välkomna på serveringsställen i kommunen. Kungsörs kommun har tillsamman med 
restaurangrådet Västra Mälardalen tagit fram gemensamma trivselregler för restauranger 
med serveringstillstånd. Trivselreglerna gör det tydligt för både krögaren och gästen vad 
som förväntas av respektive part vid ett restaurangbesök. Trivselreglerna ska finnas tydligt 
uppsatta på serveringsstället. Kommunen vill att tillståndsinnehavare i kommunen strävar 
efter att motarbeta alla former av diskriminering. Evenemang av sexistisk karaktär eller 
som på annat sätt kan uppfattas som stötande utifrån diskrimineringssynpunkt får inte 
förekomma i samband med alkoholservering.  

Erkänt eller lagakraftvunnet diskrimineringsbrott bedöms allvarligt och innebär normalt att 
serveringstillståndet ifrågasätts. 

 

Riktlinjer vid Gårdsförsäljning 
Rättsregel 
Regeringen bedömer att det är förenligt med EU-rätten att införa en småskalig 
gårdsförsäljning samtidigt som detaljhandelsmonopolet värnas. En förutsättning är att 
begränsningar införs i syfte att säkerställa att försäljningen är begränsad och att det är 
besöket snarare än försäljningen som står i centrum.  

Det blir bl.a. krav på tillstånd för gårdsförsäljning och att alkoholdryckerna är 
egentillverkade. Enbart småskaliga oberoende tillverkare ska få meddelas 
gårdsförsäljningstillstånd. Gårdsförsäljning ska endast få ske till konsumenter som deltar i 
ett kunskapshöjande besöksarrangemang som anordnats av tillverkaren.  

Tillståndshavaren ska få bedriva gårdsförsäljning från endast ett försäljningsställe. 
Försäljningen till varje enskild konsument ska inte få överstiga 0,7 liter spritdrycker, tre 
liter vin, tre liter starköl och tre liter andra jästa alkoholdrycker vid samma besökstillfälle.  
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De nya reglerna gäller från och med 1 juni 2025. Reformen bör utvärderas och de nya 
bestämmelserna om gårdsförsäljning gäller i sex år från ikraftträdandet. 

Åldersgränsen för inköp av alkoholdrycker är 20 år. Försäljningstiderna är mellan kl. 10.00 
och 20.00 alla veckodagar om inte kommunen beslutar annat. Vid bestämmande av tiden 
för gårdsförsäljning ska det särskilt beaktas om försäljningen kan befaras medföra 
olägenheter i fråga om ordning och nykterhet eller särskild risk för människors hälsa. 

Om gårdsförsäljning på grund av försäljningsställets belägenhet, besöksarrangemangets 
utformning eller andra omständigheter kan befaras medföra olägenheter i fråga om ordning 
och nykterhet eller särskild risk för människors hälsa, får gårdsförsäljningstillstånd vägras 
även om övriga krav enligt denna lag är uppfyllda. 

Ansökan och handläggning 
Ansökan om gårdsförsäljningstillstånd görs skriftligen till kommunen där 
försäljningsstället är beläget. Ansökan ska innehålla egenkontrollprogrammet och övriga 
uppgifter som behövs för kommunens prövning. 

Kommunen tar ut en avgift för prövningen av ansökan om gårdsförsäljningstillstånd. Ingen 
ansökan anses fullständig innan prövningsavgiften är betald. 

Enligt 5 § alkoholförordningen ska kommunen fatta beslut i ett ärende om 
gårdsförsäljningstillstånd inom fyra månader från det att en fullständig ansökan har 
inkommit till kommunen. Om det är nödvändigt på grund av utredningen får 
handläggningstiden förlängas med högst fyra månader. 

Remissyttrande 
Kommunen ska inhämta Polismyndighetens yttrande vid prövning av 
gårdsförsäljningstillstånd. Polismyndigheten ska yttra sig om sökandens allmänna 
lämplighet för verksamheten och redovisa de omständigheter som ligger till grund för 
bedömningen. 

Krav på tillståndshavaren 
Tillståndshavaren ska visa att han eller hon är lämplig att bedriva verksamheten med 
hänsyn till personliga och ekonomiska förhållanden samt omständigheterna i övrigt. 

Sökanden ska genom att avlägga ett prov visa att han eller hon har de kunskaper om 
alkohollagen och anslutande föreskrifter som krävs för att bedriva verksamheten. 

Egenkontroll och uppgiftslämnande 
Den som bedriver gårdsförsäljning ska utöva särskild kontroll (egenkontroll) över 
försäljningen och hanteringen i övrigt samt ansvara för att det finns ett lämpligt 
egenkontrollprogram. 

Programmet ska beskriva hur verksamheten säkerställer att lagar och regler följs, inklusive 
rutiner för ålderskontroll, produktionsvolymer, krav på oberoende och användningen av 
egenodlade druvor. 

Krav på försäljningsstället 
Gårdsförsäljningstillstånd ska avse ett visst avgränsat utrymme där försäljningen av 
alkoholdrycker ska ske. Utrymmet ska disponeras av tillståndshavaren. 
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Flera tillståndshavare får inte utnyttja ett gemensamt utrymme för gårdsförsäljning. 

Anmälan om förändringar 
Den som har beviljats gårdsförsäljningstillstånd ska anmäla till kommunen när han eller 
hon avser att påbörja verksamheten, om verksamheten läggs ned eller om avbrott sker i 
den. 

Om verksamheten förändras till sin omfattning eller i något annat hänseende av betydelse 
för tillsynen ska detta också anmälas, liksom betydande förändringar av ägarförhållandena. 

Tillsyn och uppföljning 
Kommunen och Polismyndigheten har tillsyn över efterlevnaden av bestämmelserna för 
gårdsförsäljning. Kommunen ska upprätta en tillsynsplan som ska ges in till länsstyrelsen. 

En kommun ska återkalla ett gårdsförsäljningstillstånd om tillståndet inte längre utnyttjas, 
om förutsättningarna för meddelande av tillståndet inte längre gäller, eller om 
tillståndshavaren har brutit mot lagen eller villkoren för tillståndet. 

Försäljningstider 
Kommunen beslutar under vilka tider gårdsförsäljning får bedrivas. Försäljning får dock 
inte bedrivas tidigare än klockan 10.00 och inte pågå längre än till klockan 20.00. 

Prissättning av alkoholdrycker och besöksarrangemang 
Priset på alkoholdrycker som säljs genom gårdsförsäljning får inte sättas lägre än 
tillverkningskostnaden samt ett skäligt påslag. Priset på besöksarrangemanget får inte 
sättas lägre än självkostnaden samt ett skäligt påslag. 

Information om skadeverkningar 
Tillståndshavaren ansvarar för att information om alkoholens skadeverkningar lämnas i 
samband med besöksarrangemanget. 

Avgifter 
Kommunen får ta ut en avgift för prövningen av ansökan om gårdsförsäljningstillstånd. 

Kommunen får också ta ut en avgift för tillsyn enligt 9 kap. av den som har tillstånd att 
bedriva gårdsförsäljning.  

Det betalar tillståndshavare för 
I tillsynsavgiften ingår den tillsyn som görs av kommunen. Utöver detta så tillkommer 
service till tillståndshavare, rådgivning, administration, arkivering och diarieföring, 
samverkan med andra myndigheter och kommuner, intern utbildning, löner, lokaler och 
andra kostnader knutna till verksamheten. 

Straffansvar och överklagande 
Alkohollagens bestämmelser om straffansvar och överklagande ska gälla även för 
gårdsförsäljning. Överträdelser kan leda till böter eller fängelse. 
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Vår handläggare 
kristoffer.nyholt@kungsor.se 
Stab och kansli 
Kommunstyrelsens förvaltning 

Adressat 
Socialnämnden 

Taxor och avgifter för gårdsförsäljning 
Förslag till beslut 
Socialnämndens förslag: Kommunstyrelsen beslutar att, under förutsättning 
att riksdagen fattar slutgiltigt beslut om gårdsförsäljning, föreslå kommun-
fullmäktige att fastställa taxa och avgifter kopplade till förändringar i alko-
hollagen gällande gårdsförsäljning enligt förslaget.  

Sammanfattning 
Med anledning av kommande beslut i riksdagen om gårdsförsäljning behö-
ver beslut om taxor och avgifter fattas av kommunfullmäktige. 
Alkoholhandläggare, Radomir Gocic, har tagit fram följande förslag på 
taxor: 
Den som vill bedriva gårdsförsäljning av alkoholdrycker föreslås debiteras 
samma prövningsavgift som restauranger gör idag, vilket är 25% av prisbas-
beloppet (14 700 kronor) för ett nytt tillstånd.  
För de som redan har serverings- eller provsmakningstillstånd föreslås debi-
teringen vara 12,5 % av prisbasbeloppet (7 350 kronor). 
Vid mindre stadigvarande förändringar i verksamheten så som serveringsti-
der, drycker, lokalförändringar föreslås debiteringen vara 8% av prisbasbe-
loppet (4 704 kr).  
Vid betydande stadigvarande förändringar i verksamheten så som ändrade 
bolagsföreträdare föreslås avgiften vara 15% av prisbasbeloppet vilket år 
2025 motsvarar 8 820 kr.  
Den årliga tillsynsavgiften föreslås vara en fast avgift på 8% av prisbasbe-
loppet vilket år 2025 motsvarar 4 704 kronor.  
Avgiften utgår från självkostnadsprincipen, det vill säga den ska motsvara 
det arbete som kommunen lägger ned för att bereda ärendet. 

Beslutsunderlag 
SF tjänsteskrivelse 2025-04-03 Taxor och avgifter för gårdsförsäljning 

Dokumenttyp 
Tjänsteskrivelse 
Datum 
2025-04-03 
Ert datum 
 

Diarienummer 
SN 2024/190 
Er beteckning 
 

Postadress 
736 85 Kungsör 

Besöksadress 
Drottninggatan 34 

Webb 
www.kungsor.se 

Telefon, växel 
0227-60 00 00 

Telefon, direkt 
0227-600115 

Organisationsnr 
212000-2056 
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Diarienummer 
SN 2024/190 
Er beteckning 
 

 

Charlotte Österlund Jansson 
Socialchef 

Kristoffer Nyholt 
Nämndsekreterare 

Skickas till 
Alkoholhandläggare 
Charlotte Österlund Jansson 
Ekonomi 
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Ärendebeskrivning 

Bakgrund  
Regeringen har beslutat om propositionen Bättre förutsättningar för be-
söksnäringen i fråga om småskalig produktion av alkoholdrycker och före-
slår att det ska införas en möjlighet till småskalig gårdsförsäljning av alko-
holdrycker. 
Riksdagen kommer att fatta slutgiltigt beslut om gårdsförsäljning under april 
månad 2025. Det är först när riksdagen beslutat om propositionen som vi vet 
exakt hur lagen kommer att se ut. 
För att få bedriva gårdsförsäljning kommer det krävas tillstånd. Det föreslås 
att kommunerna ska meddela sådana tillstånd samt utöva tillsyn av till-
ståndshavarna. 
Av propositionsförslaget framgår att kommunens prövning av ansökningar 
om gårdsförsäljning i stora delar kommer motsvara den prövning som idag 
görs beträffande serveringstillstånd, med vissa tillägg. Kommunen behöver 
vara förberedd på att kunna hantera ansökningar och genomföra den utred-
ning som krävs. 
Innan riksdagen har fattat ett beslut går det inte med säkerhet att veta vilka 
ändringar i alkohollagen som kommer att genomföras. Inför ett eventuellt 
ikraftträdande av nya regler i alkohollagen bör kommunen sätta sig in i för-
slaget och förbereda för att kunna hantera ansökningar, fatta beslut och ut-
öva tillsyn. 

Ärendet 
I prop. 2024/25:86 Bättre förutsättningar för besöksnäringen i fråga om 
småskalig produktion av alkoholdrycker föreslås att det ska införas en möj-
lighet till småskalig gårdsförsäljning av alkoholdrycker i syfte att förbättra 
förutsättningarna för lokal besöksnäring. 
Regeringen bedömer att det är förenligt med EU-rätten att införa en småska-
lig gårdsförsäljning samtidigt som detaljhandelsmonopolet värnas. En förut-
sättning är att begränsningar införs i syfte att säkerställa att försäljningen är 
begränsad och att det är besöket snarare än försäljningen som står i centrum. 
Det föreslås därför bland annat krav på tillstånd för gårdsförsäljning och att 
alkoholdryckerna är egentillverkade. Enbart småskaliga oberoende tillver-
kare ska få meddelas gårdsförsäljnings-tillstånd. Gårdsförsäljning ska endast 
få ske till konsumenter som deltar i ett kunskapshöjande besöksarrangemang 
som anordnats av tillverkaren. Tillståndshavaren ska få bedriva gårdsförsälj-
ning från endast ett försäljningsställe. Försäljningen till varje enskild konsu-
ment ska inte få överstiga 0,7 liter spritdrycker, tre liter vin, tre liter starköl 
och tre liter andra jästa alkoholdrycker vid samma besökstillfälle.  
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De nya reglerna föreslås träda i kraft den 1 juni 2025. Reformen bör utvär-
deras och de nya bestämmelserna om gårdsförsäljning föreslås gälla i sex år 
från ikraftträdandet. 
Kommunerna föreslås bli tillstånds- och tillsynsmyndighet. Kommunerna 
får även ta ut en avgift för detta. 

Lagstöd (enligt prop. 2024/25:86) 
5 a kap. alkohollagen 
1 § För gårdsförsäljning krävs det tillstånd (gårdsförsäljningstillstånd). 
6 § Ansökan om gårdsförsäljningstillstånd görs skriftligen till den kommun 
där försäljningsstället är beläget. 
17 § Kommunen får ta ut en avgift för prövningen av ansökan om gårds-för-
säljningstillstånd enligt de grunder som beslutas av kommunfullmäktige.  
Kommunen får också ta ut en avgift för tillsyn enligt 9 kap. av den som har 
tillstånd att bedriva gårdsförsäljning. 

Information om eventuella kommande förslag om änd-
ringar i delegationsordningen 
Socialnämnden förväntas behöva revidera delegationsordningen med anled-
ning av tillståndsgivning för gårdsförsäljning. De nya beslut som förväntas 
inkluderas i delegationsordningen omfattar beslut om bifall eller avslag på 
ansökningar om tillstånd för gårdsförsäljning. 
Socialnämnden ska även besluta om återkallelse av gårdsförsäljningstill-
stånd om tillståndet inte längre utnyttjas, om förutsättningarna för tillståndet 
inte längre gäller, eller om tillståndshavaren har brutit mot lagen eller vill-
koren för tillståndet.  
Dessutom kan befintliga lagrum i nuvarande delegationsordning behöva re-
videras med hänsyn till gårdsförsäljningen. 

Information om kommande förslag om ändringar i rikt-
linjer för alkoholservering 
Socialnämnden behöver revidera Riktlinjer för alkoholservering med ett 
tillägg om gårdsförsäljning. Den som söker tillstånd för gårdsförsäljning ska 
känna till vad som förväntas av dem som sökande. Det primära syftet med 
riktlinjer för gårdsförsäljning är att stödja den lokala besöksnäringen och 
småskaliga alkoholtillverkare. Riktlinjerna ska säkerställa att gårdsförsälj-
ning sker på ett ansvarsfullt sätt och i enlighet med alkohollagens krav. 
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Förslag på nya taxor och avgifter 
Även om lagen ännu inte har beslutats av riksdagen så bör taxan snarast ju-
steras i enlighet med förslaget. Enligt propositionen ska lagen träda i kraft 
2025-06-01. 
Den som vill bedriva gårdsförsäljning av alkoholdrycker föreslås debiteras 
samma prövningsavgift som restauranger gör idag, vilket är 25% av prisbas-
beloppet (14 700 kronor) för ett nytt tillstånd.  
För de som redan har serverings- eller provsmakningstillstånd föreslås debi-
teringen vara 12,5 % av prisbasbeloppet (7 350 kronor). 
Vid mindre stadigvarande förändringar i verksamheten så som serveringsti-
der, drycker, lokalförändringar föreslås debiteringen vara 8% av prisbasbe-
loppet (4 704 kr).  
Vid betydande stadigvarande förändringar i verksamheten så som ändrade 
bolagsföreträdare föreslås avgiften vara 15% av prisbasbeloppet vilket år 
2025 motsvarar 8 820 kr.  
Den årliga tillsynsavgiften föreslås vara en fast avgift på 8% av prisbasbe-
loppet vilket år 2025 motsvarar 4 704 kronor.  
Avgiften utgår från självkostnadsprincipen, det vill säga den ska motsvara 
det arbete som kommunen lägger ned för att bereda ärendet. 
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kristoffer.nyholt@kungsor.se 
Stab- och kansli 
Kommunstyrelsens förvaltning 

Adressat 
Socialnämnden 

Socialförvaltningens patientsäkerhetsberättelse 
2024 
Förslag till beslut 
Socialnämnden godkänner socialförvaltningens patientsäkerhetsberättelse 
för 2024 med mål för 2025. 

Sammanfattning 
Socialförvaltningen har sammanställt en Patientsäkerhetsberättelse för 2024 
med utsikt på 2025. 
Enligt patientsäkerhetslagen ska vårdgivaren upprätta en patientsäkerhets-
berättelse senast den 1 mars varje år. I berättelsen ska det framgå  
1. hur patientsäkerhetsarbetet har bedrivits under föregående kalenderår, 
2. vilka åtgärder som har vidtagits för att öka patientsäkerheten, och 
3. vilka resultat som har uppnåtts 

Beslutsunderlag 
SF tjänsteskrivelse 2025-03-11 
Socialförvaltningens patientsäkerhetsberättelse 2024 

Kristoffer Nyholt 
Nämndsekreterare 
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§ 26 Socialförvaltningens 
patientsäkerhetsberättelse 2024 
Diarienummer SN 2025/20 

Beslut 
Ärendet utgår från dagens sammanträde och kommer tas upp igen på 
socialnämndens sammanträde den 14 april.  

Sammanfattning 
Socialförvaltningen har sammanställt en Patientsäkerhetsberättelse för 2024 
med utsikt på 2025. 
Enligt patientsäkerhetslagen ska vårdgivaren upprätta en 
patientsäkerhetsberättelse senast den 1 mars varje år. I berättelsen ska det 
framgå  

1. hur patientsäkerhetsarbetet har bedrivits under föregående 
kalenderår, 

2. vilka åtgärder som har vidtagits för att öka patientsäkerheten, och 
3. vilka resultat som har uppnåtts 

Förvaltningen behöver komplettera berättelsen med viss information varför 
ärendet utgår från dagens sammanträde. 

Beslutsunderlag 
SF tjänsteskrivelse 2025-03-11 
Socialförvaltningens patientsäkerhetsberättelse 2024 

Skickas till 
Socialchefen 
Verksamhetschef HSL 
Medicinskt ansvarig sjuksköterska 

Dokumenttyp 
Protokollsutdrag 
Beslutande organ 
Socialnämnden 
Sammanträdesdatum 
2025-03-18 
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Inledning 

Patientsäkerhetsberättelsen för 2024 blir en redovisning av hur och i vilken utsträckning 
målen från för patientsäkerhetsberättelsen 2020, uppnåtts. Kungsörs kommun har med 
redovisningen för 2020 satt tydliga och mätbara mål som fortlöpande ska följas upp. Vi ägnar 
därför denna redovisning åt att utvärdera det vi gjort under 2024.  
Vår personal har i omgångar fortsatt att vaccinera en stor del av alla våra brukare och utfört 
diverse uppgifter i syfte att motverka smittspridning. Smittspårning och riskbedömning är 
två moment som alla fått bekanta sig ordentligt med. Under slutet av året såg vi åter en 
stegring av antalet smittade i samhället. 
 
Under året har verksamheterna fortsatt med det systematiska förbättringsarbetet. Det 
handlar bland annat om läkemedelsautomater, organisatoriska justeringar av hemtjänsten, 
utbildningsinsatser och nya verksamhetssystem.  
 
PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 § 
Enligt patientsäkerhetslagen ska vårdgivaren varje år upprätta en 
patientsäkerhetsberättelse. Syftet med patientsäkerhetsberättelsen är att öppet och tydligt 
redovisa strategier, mål och resultat av arbetet med att förbättra patientsäkerheten.  
  
Patientsäkerhetsberättelsen ska ha en sådan detaljeringsgrad att det går att bedöma hur 
arbetet med att systematiskt och fortlöpande utveckla och säkra kvaliteten har bedrivits i 
verksamhetens olika delar samt att informationsbehovet hos externa intressenter 
tillgodoses.  
 
Patientsäkerhetsberättelsen ska vara färdig senast den 1 mars varje år, finnas tillgänglig för 
den som vill ta del av del av den och den bör utformas så att den kan ingå i vårdgivarens 
ledningssystem för patientsäkerhet. 
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Källa:  
Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan för ökad patientsäkerhet i hälso- och sjukvården 2020–2024” 
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SAMMANFATTNING 

År 2024 har inneburit ett stort fokus på att få ekonomi i balans inom kommunens 
verksamheter. Två chefer för hemtjänsten har slutat och rekrytering pågår. Precis som vi 
tidigare förutspått blir kompetensförsörjningen den stora utmaningen i nu och framtiden. 
Efter införandet av digital signering ser vi nu ökade möjligheter att öka patientsäkerheten 
och förbättra möjligheten till uppföljning.  
 
Den nya delegeringsrutinen med tillhörande process har under året följts upp och justerats. 
I början av året granskades samtliga enheter inom äldreomsorgen av MAS gällande 
ledningens del i det systematiska kvalitetsarbetet. 
PPM- mätning har genomförts och även en HALT- mätning. Redovisning av inkommna 
resultatet finns redovisade i patientsäkerhetsberättelsen. 
 
Hemtjänsten har styrts upp och planerar arbeta enligt konceptet med Hemvård/Hemservice. 
Dessutom införs en schemaläggning med focus på personcentrering och kontinuitet. 
Resultaten gällande avvikelser visar på en positiv trend vilket vi tolkar som att vidtagna 
åtgärder fått önskat resultat. 
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GRUNDLÄGGANDE FÖRUTSÄTTNINGAR FÖR SÄKER VÅRD 

För att kunna nå den nationella visionen ”God och säker vård – överallt och alltid” och det 
nationella målet ”ingen patient ska behöva drabbas av vårdskada”, har fyra grundläggande 
förutsättningar identifierats i den nationella handlingsplanen för ökad patientsäkerhet.  
 

Engagerad ledning och tydlig styrning  
En grundläggande förutsättning för en säker vård är en engagerad och 
kompetent ledning och tydlig styrning av hälso- och sjukvården på alla 
nivåer.  
 

Övergripande mål och strategier 

PSL 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSFS 2011:9, 3 kap. 1-3 § 
 

Verksamhetens övergripande mål och strategier ligger kvar sen föregående år.  
Övergripande patientsäkerhetsmål för Kungsörs kommun är: 

• 100 % följsamhet till systematiskt kvalitetsarbete och avvikelsehantering 
• Ingen patient ska utsättas för risk eller skada 
• Alla patienter ska kunna garanteras en god och säker vård 
• All vård ska bedrivas jämlikt och på lika villkor 
• Ha en patientsäkerhetskultur som kännetecknas av patientens delaktighet och 

medverkan samt ha ett förebyggande arbetssätt 
Vi följer lagd strategi med att fortlöpande mäta och utvärdera lagda mål i verksamheten. 

 
 

Organisation och ansvar 

PSL 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSFS 2011:9, 7 kap. 2 § p 1 
Verksamhetschef och MAS har det yttersta ansvaret för att leda och planera 
patientsäkerhetsarbetet. Enhetschefer i verksamheter där Hälso- och sjukvård ingår har i 
uppdrag att genomföra egenkontroller av verksamheten. MAS har inrättat ett 
patientsäkerhetsråd där deltagare från samtliga enheter och yrkesroller ingår. Rådet har 
påbörjat och under året avslutat arbetet med SKR:s analysverktyg för en god och säker vård. 
Analysen är färdig våren och har utmynnat i en handlingsplan för kommunens fortsatta 
patientsäkerhetsarbete. 

Samverkan med regionen fortsätter att förbättras. MAS har återkommande nätverksmöten 
med smittskyddsenheten och deltar aktivt i regionens palliativa råd. 

 

Samverkan för att förebygga vårdskador 

SOSFS 2011:9 4 kap. 6 § och 7 kap. 2 § p 3 
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Verksamhetens enhetschefer från såväl SÄBO, LSS-boenden samt Socialpsykiatri har också 
under året haft regelbundna möten med MAS för att stärka samverkan och hantera 
gemensamma sakfrågor. 

Arbetet med att stärka samverkan med den lokala vårdcentralen fortsätter. Verksamheten 
har nu påbörjat arbete med att ta fram en gemensam plan för den kommunala 
primärvården. 

Uppstarten av en närvårdsplats har varit en viktig och framgångsrik åtgärd som syftar till att 
undvika onödigt lidande för de patienter som behöver läkarvård och tillsyn men kanske inte 
behöver åka in till akuten för detta. Projektet startades upp under 2024 och är en samverkan 
med Vårdcentralen. Projektet ska utvärderas under nästa år.  

 

Informationssäkerhet 
HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 § 
För att öka kunskapen om och säkerheten kring våra digitala system har förvaltningen 
genomfört det så kallade KOD- projektet. Projektet har givit deltagarna en utbildning på 
grundnivå inom informatiken. Det har främst handlat om kunskapslyft i Officepaketet men 
även vår digitala säkerhet har avhandlats.  

Det pågår ett intensivt arbete med att flytta över styrande dokument till SharePoint 
biblioteket för att förbättra tillgängligheten och strukturen. Under 2024 färdigställdes 
övergången mot sammanhållen journalföring för HSL- personal. Arbetet blev vara klart vecka 
5 2024. Ett arbete med att säkra upp processer och rutiner kring våra system pågår med IT – 
strateg, Kvalitetsstrateg och MAS. 

 
 

En god säkerhetskultur  
MAS fortsätter med fokusområden och har under året haft 
genomgångar med enhetschefer kring avvikelseprocess, rutiner, 
händelseanalys och handlingsplan för förstärkt patientsäkerhetsarbete. 
Följsamheten till närvaron på de mötena behöver bli bättre för att 
uppnå syftet. Det handlar även kommande år om händelseanalys och 
egenkontroll. Även om arbetet är uppstartat vad gäller egenkontroll, 
återstår en del innan vi är helt i mål. 

 

Adekvat kunskap och kompetens 
Rekrytering av personal med rätt kompetens är och förblir en av våra 
största utmaningar och risker nu och framåt. Den legitimerade personal 
som rekryterats har hög kompetens och en bred erfarenhet och vi ser 
att de kommer att tillföra verksamheten en ökad kompetensnivå.  

Vi måste nu se till att behålla denna kompetens i kommunen. Problemet 
med allmän brist på legitimerad personal kommer att föra med sig utmaningar enligt 
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förhållandet mellan tillgång och efterfrågan och kommer med stor sannolikhet få både 
ekonomiska och organisatoriska konsekvenser. Genom äldreomsorgslyftet har 
undersköterskor i verksamheten kunnat utbilda sig till specialistundersköterskor och vi har 
stärkt baspersonal med en grundläggande utbildning i hälso- och sjukvård. 

Patienten som medskapare  
En grundläggande förutsättning för en säker vård är patientens och de 
närståendes delaktighet. Vården blir säkrare om patienten är 
välinformerad, deltar aktivt i sin vård och ska så långt som möjligt 
utformas och genomföras i samråd med patienten. Att patienten 
bemöts med respekt skapar tillit och förtroende.  

 
PSL 2010:659 3 kap. 4 § 
Verksamhetens plan att stärka arbetet kring multiprofessionella team träffar för att på så 
sätt få patienten delaktig i sin vård ligger kvar. Ett arbete pågår för att komma i kapp med 
detta. Verksamheten har fortsatt med team träffar under året som gått. Kommunens 
samtliga involverade enheter har här ett förbättringsarbete att utföra. Detta ska utvärderas 
under 2025. 

 
 

AGERA FÖR SÄKER VÅRD 
SOSFS 2011:9, 5 kap. 2 §, 7 §, 8 §, 7 kap. 2 § p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §  
 

 Utvärdering av verksamhetsnära mål 

Covid- 19 

Mål från pandemiåren: Ingen smittspridning och vid eventuell 
smitta ska den begränsas. 

Patienter med Covid- 19 ska erhålla en adekvat vård enligt ordination. 

Identifiering av behov och start av rehabiliterande insatser för patienter som drabbats av 
Covid- 19 relaterade kvarstående symptom. 

Målet får anses uppnått. Vi har i skrivande stund ingen pågående smittspridning av större 
mått och årets influensasäsong förväntas ligga senare än föregående år. 
Vaccinationstäckningen av influensa och Covid 19 har varit god och årets vaccination har gått 
bra. Verksamheterna har blivit riktigt bra på att snabbt sätta in smittförebyggande åtgärder 
vid tecken på smitta. 

Målet från pandemiåren ingen eller begränsad smittspridning kvarstår. 

Samverkan med andra 

Samverkansytorna som verksamheten fördjupat under senare år fortsätter. Arbetet med 
smittskydd och vårdhygien fortsätter genom att väva in arbetet med hygien i 
patientsäkerhetsarbetet. Smittskyddsenheten bidrar med kunskap och läkarstöd och länets 
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MAS bidrar mot regionen med kunskap om hur kommunens Hälso- och sjukvårdsarbete är 
uppbyggt. Vårdhygien bidrar med utbildning av personal och även då utbildningsmaterial. 
Hygienronder har genomförts i SÄBO. 

MAS representerar kommunen i Palliativa rådet där ett kvalificerat utvecklingsarbete 
bedrivs. Samverkan med Kungsörs Vårdcentral har fördjupats under året och bland annat 
resulterat i inrättandet av en närvårdsvårdsplats på Södergården med möjlighet att lägga in 
patienter som behöver en kortare vårdtid, max 3 dagar. Kriterierna är fastställda av HSO i 
samråd med vårdcentralen och är tänkta att hantera de patienter som kanske endast 
behöver komma in för en övervakad läkemedelsjustering eller observation. Platsen beläggs 
vardagar med tillsyn dygnet runt, rondas dagligen och efter vårdtiden åker patienten hem 
igen.  

En tät samverkan sker också med Mobil Familjeläkarenhet (MFLE), med sjukvårdens 
larmcentral och med 1177. MAS deltar i regelbundna möten för att lösa frågor som dyker 
upp. Samverkan med länets övriga kommuner har också fördjupats under året. Främst sker 
detta vid de regelbundna MAS- möten mellan länets samtliga MAS. Här diskuteras 
möjligheterna till att samordna rutiner och processer där vi kan gå mot gemensamma 
lösningar som ska gynna den enskilde patienten. MAS- nätverket har också inlett en 
samverkan med regionens patientsäkerhetsenhet. 

Vårdrelaterade infektioner 

Mätningar av vårdrelaterade infektioner är nu åter i gång. Verksamheterna behöver däremot 
arbeta med att förbättra följsamheten till rapporteringen. Vid uppföljning visar det sig att 
följsamheten till denna redovisning behöver bli bättre. Det saknas i skrivande stund, 
redovisningar från september, oktober, november och december. Analys med åtföljande 
handlingsplan ska göras under våren -25. Verksamheten har ansvaret för att ta fram den 
handlingsplanen. 

Senior alert 

Mål från 2021 var att under 2021 skall 50% av alla inskrivna ha erbjudits riskbedömning inom 
alla områden för senior alert exklusive blåsdysfunktion. I riskbedömningen skall alla tre 
professioner vara delaktiga utifrån respektive kompetensområde. 

I tabellen nedan redovisas siffror från 2019 och framåt som antal utförda riskbedömningar.  

Faktum är att resultatet från 2024 är fantastiskt bra. Om man räknar samman alla enheter 
som gör registreringar så hamnar resultatet på imponerande 96 %. Det betyder att 96 % av 
alla våra patienter, brukare boende på SÄBO eller registrerade inom Hemsjukvården, har fått 
en riskbedömning enligt konstens alla regler. Målet får anses uppnått 
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Anledningen till 2019 års höga antal genomförda riskbedömningar är att både Misteln, 
hemtjänst och Tallåsgården var med i mängden bedömda enheter. Antalet riskbedömningar 
från 2024 är gjorda endast på Södergården och på patienter inskrivna i Hemsjukvården. 
Därav det lägre antalet unika personer totalt 63 personer. 

Blåsdysfunktion 

Inga registreringar rörande blåsdysfunktion har gjorts under året. Av den anledningen 
kommer frågan att ingå i kommande egenkontroller och granskningar av MAS. Vi behöver 
stärka arbetet med inkontinensutredningar. 

PPM Hygien 

Antal med korrekt i samtliga 8 steg har minskat från 62,1% i följsamhet till 32%. Kungsör 
ligger sämst till i länet vad gäller följsamhet i alla 8 steg. Det gjordes alldeles för få 
observationer i årets ppm- mätningar vilket gör resultatet svårtolkat. Det gjordes endast 62 
observationer vilket gör underlaget för litet för att kunna få en uppfattning om hur 
följsamheten fungerar. MAS har av den anledningen haft kontakter med smittskyddsläkare 
Daniel Heimer och vi ser ett behov av ytterligare driva på hygienfrågor utifrån ett 
patientsäkerhetsperspektiv. 

Hygienfrågan kommer av den anledningen få ett särskilt fokus under 2025. 
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Årliga läkemedelsgenomgångar 

Den årliga apoteksinspektionen genomfördes som planerat. Det nya läkemedelsförrådet har 
utrustats med ett låsbart skåp för narkotikaklassade läkemedel. Läkemedelsrutinen är 
genomgången och uppdaterad och ansvarsfördelningen klargjord. Resultatet av 
inspektionen har följts upp av MAS och ansvariga sjuksköterskor. Ny granskning är bokad i 
mars 2025 med Apotekstjänst. 

Sårvård 

 
 

Ovanstående redovisning gäller sår registrerade i kvalitetsregistret Rikssår. I övrigt ser status 
på sår fronten ut enligt följande: 

• Antal svårläkta sår, mer än 6 veckors duration, 14 st. 

• Antal sår som läkt på mindre tid än 6 veckor: 35 st. 

• Totalt antal sår hela kommunen: 49 st. 

 

Palliativ vård 

Som nedanstående tabeller och diagram visar finns förbättringspotential inom ett flertal 
områden. Resultatet visar att antalet brytpunktssamtal behöver bli fler likaså antal 
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smärtskattningar under den sista levnadsveckan och antal munhälsobedömningar sista 
veckan i livet.  

Den palliativa vården är ett högt prioriterat område och under 2024 har palliativa ombud 
utsetts på samtliga enheter där hälso-och sjukvård bedrivs.  

Det finns en palliativ pärm som finns tillgänglig på samtliga enheter. Den palliativa gruppen 
behöver återaktiveras och MAS kommer att driva på detta arbete under kommande period. 

 

 

 

  

Sammanfattning Svenska Palliativregistret 2024 

Enligt registret rapporteras ungefär 60 % av dödsfallen in till registret. Det pekar ändå på en 
ökning i benägenheten att registrera. Att analysera vad som händer i övriga 40 % av fallen är 
svårt.  

Vad gäller Kungsör ligger andelen icke registrerade på 44 % alltså något högre än 
riksgenomsnittet. En del av dessa resultat kanske kan bero på att en person inskriven i 
Hemsjukvård eller SÄBO, skickas in akut och avlider inom den slutna vården. Dödsfallet 
registreras då av den enhet där döden inträffade vilket gör att den saknas hos oss. Detta kan 
vara en del av förklaringen till siffrorna vi just gått igenom. 

Sida 93 (118)



15 
 

 

Kvalitetsindikator 
    

Kvalitetsindikator Result
at 

Målvär
de 

Antal 
utförda 

Antal väntade 
dödsfall 

Vårdplan 91,9 100 34 37 
Dok. brytpunktssamtal 78,4 98 29 37 
Ord. injektion stark opioid vid 
smärtgenombrott 

100 98 37 37 

Ord. injektion ångestdämpande vid 
behov 

100 98 37 37 

Smärtskattats sista levnadsveckan 70,3 100 26 37 
Dok. munhälsobedömning sista 
levnadsveckan 

48,6 90 18 37 

Utan trycksår (kategori 2–4) 94,6 90 35 37 
Mänsklig närvaro i dödsögonblicket 89,2 90 33 37 

Siffrorna gäller Kungsörs kommun. 

Säker läkemedelshantering 

Rutinen för läkemedelsgenomgång är uppdaterad, kommunicerad och godkänd av både MAS 
och Verksamhetschef. Den har också kommunicerats till Verksamhetschef för Vårdcentralen. 
I och med att vi infört digital signering har vi en helt annan möjlighet att påverka antalet 
läkemedelsavvikelser. Årets statistik från systemet ser ut enligt följande: 
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Tolkat i siffror blir det som nedan: 

 

Rehabilitering 

Förflyttningsutbildningen har sen lång tid tillbaka tillhandahållits av Hälso- och 
sjukvårdsenhetens paramedicinare. Vi har varje år utbildat både fast personal, nyanställda 
och vikarier. Trots det har nivån på kontinuitet och kvalitet av förflyttningstekniken varit 
alldeles för låg hos baspersonal vilket innebär en risk både för patientsäkerheten och en 
arbetsmiljörisk. Det finns ett behov av att stärka utbildningen inom området.Verksamheten 
har därför tagit ett omtag och skapat bättre process och rutin för genomförande av 
utbildning. 
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Inför hösten 2023 gjordes en stor satsning från Rehabenheten där man ville utbilda all 
omvårdnadspersonal som jobbar med brukare inom kommunen i förflyttningsteknik. 
Rehabenheten utformade ett nytt koncept för hur utbildningen skulle genomföras. Inför 
utbildningen skulle omvårdnadspersonalen läsa igenom två olika kompendier så hen kom väl 
förberedd på utbildningsdagen. Utbildningen inledes med ett skriftligt prov för att testa sin 
kunskap. Det skriftliga provet lades till med syfte att se att personalen hade den förkunskap 
som krävdes inför de praktiska delarna. Efter det skriftliga provet fick 
omvårdnadspersonalen praktiskt öva tillsammans med Rehab personal och därefter 
prövades deras kunskaper i praktiska moment.  

Utbildningen genomfördes under hela 2024 och i stort sett all personal har nu genomgått 
den nya utbildningen. Det återstår dock ett antal i personalen eftersom utbildningen 
pausades under vikariestoppet.  Denna utbildning är ett viktigt moment när det gäller 
patientsäkerhet och arbetsmiljö. Kompetens att korrekt utföra säkra förflyttningar minskar 
antalet arbetsskador och minskar också risken för vårdskador. 

 

• Rehab har gjort uppföljning på allas hjälpmedel som bor på särskilt boende samt 
enheternas hjälpmedel. Då kunde vi kartlägga vilka hjälpmedel som faktiskt användes 
och inte. De som inte användes skickades åter till Hjälpmedelscentrum och har gett 
resultat i budgeten.  

• Fysioterapeuterna har bemannat Mistelns gym 1 ggr/veckan sedan november för att 
erbjuda stöd med träning för våra äldre. Det har varit allt från ingen som kommit till 
ett tiotal. Före jul var det ett stort intresse men nu efter årsskiftet har det svalnat lite.  

• Förebyggande hembesök med biståndshandläggare rullar på, blir 1-3 besök per 
månad åtminstone. Det är ett väl implementerat arbetssätt nu.  

• Vi ser en ökning av antalet patienter/ärenden som inkommer till oss. Vi ser också att 
det går ner i åldrarna. Rehab har haft flera cancerpatienter som varit i 40-60 års 
ålder. Vi har även fått en del ärenden med ännu yngre patienter i 20-40 års ålder 
med autism, EDS ex.  

 

Demensvård och BPSD- registret 

Arbetet med registreringar har under 2024 resulterat i 28 signerade registreringar. 
Verksamheterna har en hög kompetens inom området vilket borgar för att demensvården är 
i goda händer. Verksamheterna arbetar systematiskt med kvalitet på området men vi 
behöver förbättra möjligheterna för dokumentation av detta systematiska arbete. En del i 
det är den strukturering av ombudens uppdrag som är pågående. 

Målen för arbetet med demens 2024 anses uppnådda. 
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Öka kunskap om inträffade vårdskador  
SOSFS 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLF-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL 2010:659 3 kap. 3 § 
Genom identifiering, utredning samt mätning av skador och vårdskador 
ökar kunskapen om vad som drabbar patienterna när resultatet av 
vården inte blivit det som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker 
och konsekvenser för patienterna ger underlag för utformning av 
åtgärder och prioritering av insatser.  

Har vården varit säker  

Under året har MAS tillsammans med patientsäkerhetsrådet färdigställt analysen för 
förstärkt patientsäkerhetsarbete, i verktyget framtaget av SKR för kommuner. Arbetet har 
resulterat i en handlingsplan för det fortsatta patientsäkerhetsarbetet. Rådet består av 
deltagare från våra multiprofessionella team, enhetschefer och verksamhetschefer och leds 
av MAS. När analysarbetet är avslutat kommer rådet att fungera som en övergripande 
analysgrupp och stötta upp med analyser av händelser som handlar om risker kring 
patientsäkerhet. Denna handlingsplan behöver etableras och implementeras ute i 
verksamheterna. 
 
Den samlade bedömningen är att kravet på en god och säker vård uppfylls i kommunens alla 
enheter där hälso- och sjukvård bedrivs. Det betyder inte att vi saknar utmaningar eller 
områden som behöver stärkas. Ett sådant exempel är det systematiska kvalitetsarbetet.   

Tillförlitliga och säkra system och processer  
Genom att inkludera systematiskt patientsäkerhetsarbete som en 
naturlig del av verksamhetsutvecklingen kan både de reaktiva och 
proaktiva perspektiven på patientsäkerhet bejakas. Genom att minska 
oönskade variationer stärks patientsäkerheten.  

Hur tillförlitliga är arbetsprocesser och system  

SKR beslutade i år att upphöra med ppm – mätningar av BHK. Region Västmanland har i 
stället tagit fram ett eget mätverktyg via Forms, som kommunerna i regionen kommer att 
använda sig av för att göra mätningar av följsamhet till basala hygienrutiner och klädregler. 
Äldreomsorgen deltar också i årets HALT – mätning som visar på förekomst av riskfaktorer 
och användning av antibiotika i samband med vårdrelaterade infektioner. Resultatet för 
HALT 2024 har i skrivande stund inte kommit. Vi genomför också infektionsregistreringar i 
samarbete med Vårdhygien. Följsamheten till infektionsregistreringarna har dock varit något 
haltande men de har genomförts. 
 
Samtliga enheter har fått i uppdrag att kartlägga och riskbedöma de processer i sina 
verksamheter där de ser att risk finns, för att på så vis kunna skapa underlag för 
egenkontroll. Arbetet är pågående och följs upp av MAS under 2025. 
 
Arbetet med läkemedelsgenomgångar har stärkts genom en ökad samverkan med 
vårdcentralen och en samordning av våra rutiner för detta. Verksamheten har regelbundna 
träffar med vårdcentralen varje kvartal. 
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Säker vård här och nu  
Hälso- och sjukvården präglas av ständiga interaktioner mellan 
människor, teknik och organisation. Förutsättningarna för säkerhet 
förändras snabbt och det är viktigt att agera på störningar i närtid.  

Är vården säker idag  

Vi har ett antal områden där vi bedömer att patientsäkerheten behöver 
förbättras. Varje inskrivning genererar nu, i och med införandet av sammanhållen 
journalföring, en vårdplan som regelbundet följs upp och utvärderas. Att hitta lösningar för 
kontinuitet vad gäller tillsättning av vikarier då legitimerad personal saknas är en utmaning 
och här är det nödvändigt att inför framtiden förbereda kreativa lösningar för att stärka 
kontinuiteten i patientsäkerheten.  
 
Metoden med att erbjuda tidiga förebyggande hembesök är numera rutin och har fallit väl 
ut. Den sammanlagda bedömningen är ändå att vi gör det mesta rätt och säkert och att vi 
möter svårigheter genom att prioritera och stötta varandra. 
 

Riskhantering  

SOSFS 2011:9, 5 kap. 1 §, 7 kap. 2 § p 4 
Verksamheterna arbetar nu aktivt med riskbedömning. Den del av arbetet där vi ser en 
utvecklingspotential handlar om händelseanalys och uppföljning. Hälso- och 
sjukvårdsorganisationen har inlett ett arbete med att stärka den biten av 
patientsäkerhetsarbetet. 

 

Stärka analys, lärande och utveckling  

Socialstyrelsens analys av läget gällande Nära Vård 

Socialstyrelsen har kommit med indikatorer för God och nära vård. Indikatorerna redovisas 
här nedanför.  
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Här ligger Kungsör i stort sett som riksgenomsnittet. Trots det får ändå värdet betraktas som 
högt. 

 
Detta är ändå ett område som Kungsör arbetat med aktivt för att få ner till lägre nivåer. 
Trots det ligger vi alltså över riksgenomsnittet. 
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Utvecklingen blir intressant att följa för att se om den nya närvårdsplatsen får önskad effekt. 
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Journalgranskning 

Under året genomfördes granskning av HSL genom en allmän granskning av verksamheten. 
På grund av att verksamheterna under året bytt journalsystem har en mer specifik 
journalgranskning inte varit möjlig. En granskning med ett helt nytt system hade troligen 
innehållit en rad brister som skulle vara svåra att särskilja från faktiska missar.  
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En brist från föregående år handlade om upprättandet av vårdplan. Den bristen är i och med 
det nya systemet eliminerad. Den slumpvisa granskning som MAS genomfört under året 
visar på brister i uppföljning av åtgärder. Den granskning som utfördes av HSL verksamhet på 
olika enheter visade på en rad områden där förbättring är nödvändig.  

Det handlar bland annat om kännedom om vilka lagar, regler och föreskrifter som styr det 
systematiska kvalitetsarbetet Alla enheter har fått svara på 11 frågor inom området. 
Frågeformulär, bilaga 1. 

Svaren ger ändå vid handen att enheterna har en god bild av vad som krävs av lagstiftaren 
när det gäller kännedom om kraven på systematiskt kvalitetsarbete. En av de saker som 
framkom var att verksamheterna behöver ta fram processer för att beskriva vad som sker i 
respektive verksamhet.  

I de ärendegranskningar som MAS genomfört finns också brister i samverkan mellan 
lagrummen. Det betyder i klartext att det är svårt med informationsöverföringen och 
därmed att upprätthålla kontinuiteten mellan personaldokumentation som sker enligt 
Socialtjänstlagen och den dokumentation som sker enligt Hälso- och sjukvårdslagen. 
Verksamheterna är medvetna om svårigheterna och arbetar aktivt för att reducera riskerna 
med detta problem. 

 

Avvikelser 

PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:9 5 kap. 5 §, 7 kap. 2 § p 5 

 
 

Årets resultat och analys av avvikelser inom HSL visar på en dramatisk nedgång av antalet fall 
och antalet läkemedelsavvikelser. Exakt vad det beror på vet vi inte ännu. Det får bli 
patientsäkerhetsrådets ansvar att närmare analysera siffrorna.  Visar det sig att nedgången 
beror på det arbete vi lagt ner på att förbättra arbetsgång och rutiner kring 
läkemedelshantering, delegering och utbildning är det ett gott betyg till alla inblandade. 

Klagomål och synpunkter 

SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 §, 3 a § och 6 §, 7 kap. 2 § p 6 
Under året har tre klagomål inkommit som handlat om missnöje med omvårdnaden. En 
större utredning gällande förhållandena på Ängen har också genomförts tillsammans med 
Kvalitetsstrateg. Utredningen visade på brister i samverkan och informationsöverföring 
mellan olika yrkesgrupper.  

0
100
200
300
400
500
600
700
800

Fall Läkemedel Rehab Med.tekn Övrigt

2020

2021

2022

2023

2024

Avvikelser

Sida 103 (118)



25 
 

Öka riskmedvetenhet och beredskap  
I nuläget arbetar förvaltningen aktivt och kontinuerligt med 
riskbedömningar och uppföljningar. MAS har inrättat ett 
patientsäkerhetsråd som för närvarande är pausat men har färdigställt 
arbetet med analysverktyget som togs fram av SKR och verktygets 
fokusområden följer den nationella handlingsplanen för patientsäkerhet. 
Fokusområden är ju som bekant även rubriker i denna mall för redovisning 
av årets patientsäkerhetsberättelse. 

Arbetet har lett fram till en handlingsplan för kommunens patientsäkerhetsarbete och är nu 
klar. Den fortsatta uppgiften för patientsäkerhetsrådet blir att agera som analysgrupp och 
stöd när det gäller att analysera såväl lokala händelser som omvärldhändelser. Gruppen ska 
också kunna genomföra övergripande riskbedömningar och svara för att allt kommuniceras 
till medarbetare, brukare, anhöriga och övriga berörda kommuninvånare. Handlingsplanen 
utvärderas av rådet vid behov eller minst en gång varje år.  

Regeringen gav Socialstyrelsen och landets länsstyrelser i uppdrag att bistå landets 
kommuner genom att ta reda på status gällande krisberedskap och civilt försvar. Det arbetet 
har under 2024 tagit fart och förvaltningen arbetar nu för fullt med att ta fram en 
övergripande kontinuitetsplan. Kommunen har anställt en säkerhetssamordnare som är en 
viktig del i det arbetet. Tillsammans med samtliga enhetschefer genomfördes en hel 
planeringsdag med fokus på att ta fram underlag för en kontinuitetsplan. Kungsörs MAS har 
tillsammans med länets övriga MAS regelbundna träffar med Länsstyrelsen som stödjer 
kommunerna i arbetet med att stärka vår civila beredskap. Vi krokar även arm med övriga 
förvaltningar i kommunen i detta ämne. 

Kontinuitetsplanen ska vara färdigställd innan årets slut. 

 
 

MÅL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FÖR KOMMANDE ÅR 
För andra året i rad sjunker antalet avvikelser drastiskt. Det finns en viss oro att de system vi 
idag har inte bidrar till god följsamhet. Vi har till exempel ett system för HSL- 
dokumentation, Cosmic och ett annat för SoL-dokumentation, Life Care. Just överföringen av 
information mellan system innebär en risk för att viktig information missas. 
Avvikelsehanteringen sker i Life Care vilket kanske inte är optimalt men det är det system vi 
har och verksamheterna arbetar ständigt med att förbättra processer och rutiner för just 
avvikelsehantering. Det pågår också ett arbete i MAS- nätverket med att samverka i hela 
länet när det gäller avvikelsehantering och delegeringsförfarandet. 

Mål för kommande år blir att förbättra arbetet med händelseanalys och avvikelsehantering. 
Av de granskningar som MAS genomfört under året framkommer också att även följsamhet 
till dokumentation behöver förbättras. 

MAS tillsammans med Kvalitetsstrateg planerar för gemensam strategi för granskningar av 
verksamheterna 

Det systematiska kvalitetsarbetet behöver fortsätta att stärkas. Vi har kommit i gång med 
egenkontroller på enhetsnivå men behöver fortsätta med att utifrån dessa ta fram 
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handlingsplaner för uppföljning och återkoppling så att just systematiken kommer på plats. 
Jag ser att arbetet med dokumentreda som nu håller på att gå in i sista fasen kommer att 
bidra på ett positivt sätt till det systematiska kvalitetsarbetet. 

Nu är det ju faktiskt så att vi kan se detta som en möjlighet. Tänk vilket läge vi får att 
utveckla metoder och strategier för att bringa struktur och kvalitet flera steg i rätt riktning. 
Jobbar vi konsekvent med kvalitet kommer ekonomi och logistik att följa med som 
synergieffekter. MAS nätverket i Västmanland jobbar konsekvent med samverkan, 
samordning och kvalitetsfrågor. Vi samverkar där med regionens smittskydd, vårdhygien, 
patientsäkerhetsenheten, 1177, sjukvårdens larmcentral och palliativa rådet.  

MAS nätverket i Västmanland har blivit en viktig del i kommande utvecklingsarbete med 
bland annat Nära vård. Vi sitter på värdefull kunskap om hur kommunerna bedriver sitt 
komplexa arbete med vård och omsorg där flera lagrum styr våra verksamheter. 

Kommunerna kommer att spela en viktig roll för att våra invånare ska kunna få ett gott liv 
med ett högt välbefinnande även i framtiden. 
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Vår handläggare 
camilla.nguyen@kungsor.se 
  
Socialförvaltningen 

Adressat 
Socialnämnden 

Ansökan om bidrag från Bris region mitt 2025 
Förslag till beslut 
Socialnämnden beslutar att bevilja BRIS ett verksamhetsbidrag för år 2025 
om 25 000 kr. 

Sammanfattning 
BRIS, Barnens rätt i samhället har inkommit med en begäran om ett verk-
samhetsbidrag för 2025 om 25 000 kr. BRIS driver en stödlinje för barn och 
erbjuder samtalsstöd dygnet runt via chatt, mejl, sms och telefon. Barn som 
kontaktar BRIS får ett tryggt och anonymt samtal med en utbildad kurator. 
BRIS erbjuder även ett fördjupat individuellt stöd, föräldraskapsstöd och 
gruppstöd för barn genom Brismottagningar.  

Allt fler samtal till BRIS stödlinje har handlat om samhällets stödinsatser, 
där erfarenheter av brister är återkommande teman, om en orolig omvärld 
som påverkar framtidstron och en fortsatt ökning av samtal av allvarlig ka-
raktär som självmord, självdestruktivitet, ätstörningar och sexuella över-
grepp.  

BRIS tar idag emot fler samtal till den nationella stödlinjen för barn mer är 
än någonsin tidigare. En väsentlig skillnad mellan stöd från BRIS och öv-
riga vårdgivare är tillgängligheten. BRIS är öppet även på natten medan 
andra vårdgivare ofta bara är tillgängliga på förbokade tider. Dessutom 
krävs inte vårdnadshavares samtycke för att kontakta BRIS vilket gör att de 
kan vara enda möjligheten för barn i akuta situationer att få hjälp. 

BRIS erbjuder även stöd till vuxna med frågor om hur de kan stötta barn på 
olika sätt. Genom Bris hemsida och sociala medier, erbjuds utökat stöd till 
vuxna genom professionella råd och nya kunskaper.  

Ett viktigt uppdrag för BRIS är att mobilisera samhället, sprida kunskap och 
få fler att ta ställning för barns rättigheter. BRIS arbete är mycket värdefullt 
varför förvaltningen föreslår att nämnden beviljar BRIS verksamhetsbidrag 

Dokumenttyp 
Tjänsteskrivelse 
Datum 
2025-04-11 
Ert datum 
 

Diarienummer 
SN 2025/66 
Er beteckning 
 

Postadress 
736 85 Kungsör 

Besöksadress 
Drottninggatan 34 

Webb 
www.kungsor.se 

Telefon, växel 
0227-60 00 00 

Telefon, direkt 
  

Organisationsnr 
212000-2056 
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för 2025.  

Beslutsunderlag 
SF tjänsteskrivelse 2025-04-11 Meddelanden - Ansökan om bidrag från Bris 
region mitt 2025 
Ansökan om bidrag från Bris region mitt 2025 
 
 
 
 
 
Charlotte Österlund Jansson  
Socialchef 
 

 

 
 
 
 

Skickas till  
BRIS region Mitt 
Ekonomi 
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                                                     2025-03-07

Ansökan om bidrag från Bris 

Bris region Mitt ansöker om 25 000 kr i bidrag för verksamhetsår 2025 

Barnrättsorganisationen Bris stödjer barn utifrån barnets behov, mobiliserar samhället och lyfter barns röster på den 
politiska agendan. I det arbetet driver Bris den nationella stödlinjen för barn, som har öppet dygnet runt, samt ger 
stöd till barn på plats vid vår Brismottagning i Stockholm. Via Brismottagningen erbjuder vi ett fördjupat individuellt 
stöd, föräldraskapsstöd och gruppstöd för barn. Genom att göra barns röster hörda mobiliserar vi samhället för barns 
rättigheter. För att möta det behov av stöd som barn och unga har idag och för att kunna fortsätta med vårt viktiga 
arbete, ansöker vi om ekonomiskt bidrag för år 2025 

“Jag kände mig lyssnad på. För första gången i mitt liv kände jag mig tagen på allvar.  
Jag fick råd och stödet och hjälpen jag fick, fick mig att inse att jag var värd mer än den situation jag levde i just då.” 
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”Det jag uppskattade mest med nätverksträffen var att informationen var angelägen och viktig för mitt arbete med barn och unga.” 
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BRIS - Barnens rätt i samhället 

 

Bris stöttar kommuner i omställningen till nya SoL. 

Är det här hemma nu? Om barn i familjehem 

Bris stärker kommuners krisberedskapsarbete 

Områdesutveckling ur ett barnrättsperspektiv 

Tidiga insatser för en trygg uppväxt 
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kristoffer.nyholt@kungsor.se 
Stab och kansli 
Kommunstyrelsens förvaltning 

Adressat 
Socialnämnden 

Meddelanden delegationsbeslut 2025 
Förslag till beslut 
Socialnämnden lägger meddelandena till handlingarna. 

Sammanfattning 
En tillfällig pärm med  

• sammanställning av beslut som fattats av socialnämndens 
myndighetsutskott  

• sammanställning av beslut som har fattats med stöd av 
delegationsordningen i socialförvaltningen sedan senaste 
sammanträdet 

hålls tillgänglig för nämnden under mötet. 

Beslutsunderlag 
KSF tjänsteskrivelse 2025-04-15 Meddelanden - Meddelanden 
delegationsbeslut 2025 
Tillfällig pärm med sammanställning av delegationsbeslut 

Kristoffer Nyholt 
Nämndsekreterare 
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kristoffer.nyholt@kungsor.se 
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Kommunstyrelsens förvaltning 
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Socialnämnden 

Meddelanden till socialnämnden 2025 
Förslag till beslut 
Socialnämnden lägger meddelandena till handlingarna. 

Sammanfattning 
Dnr Meddelande 
SN 2025/68 Rekvisition - Statsbidrag för att förbereda införandet 

av en ny socialtjänstdataregisterlag 2025 
SN 2024/183 Beviljat statsbidrag för insatser som avser barn som 

löper risk att begå brott i miljöer kopplade till 
organiserad brottslighet 

SN 2025/73 Rekvisition - Statsbidrag 2025 för utveckling av en 
god och nära vård 

SN 2025/74 Rekvisition - Statsbidrag för en mer förebyggande 
och kunskapsbaserad socialtjänst - kommuner 2025 

 

Beslutsunderlag 
KSF tjänsteskrivelse 2025-04-15 Meddelanden - Meddelanden till 
socialnämnden 2025 

Kristoffer Nyholt 
Nämndsekreterare 
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