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Sammanfattning

Kommunallagen anger att revisionen arligen ska prova om verk-
samheten bedrivits pa ett &ndamaélsenligt och fran ekonomisk
synpunkt tillfredsstdllande sitt samt om ndmndens interna styrning
och kontroll varit tillrdcklig.

Verksamhet och ekonomi

Utifrdn genomford granskning bedoms Enskede-Arsta-Vantérs
stadsdelsndmnd delvis ha bedrivit verksamheten pé ett &ndamaéls-
enligt sétt. Foregdende ar bedomdes verksamheten ha bedrivits pa
ett andamalsenligt sitt. Vidare beddms ndmnden fran ekonomisk
synpunkt 1 huvudsak ha bedrivit verksamheten pé ett tillfreds-
stéllande sétt.

Kommunfullmiktiges mal om budgetfoljsamhet har uppnatts.
Némnden har i huvudsak f6ljt de beslut, riktlinjer, géllande
lagstiftning och andra foreskrifter som géller for verksamheten.
Némnden har delvis uppnatt kommunfullmaktiges mal. Ett av
kommunfullmiktiges inriktningsmal och verksamhetsomréades-
malen for forskola, individ- och familjeomsorg samt dldreomsorg
uppfylls delvis. Revisionskontorets granskningar géllande att
forebygga och atgirda krinkande behandling och diskriminering i
forskolan, arbetet med fast omsorgskontakt i hemtjdnsten samt med
meningsfull tillvaro pd vard- och omsorgsboenden, visar pa
avvikelser.

Intern styrning och kontroll

Stadsdelsndmndens interna styrning och kontroll bedoms utifrén
genomford granskning 1 huvudsak ha varit tillracklig.

Némnden har i huvudsak en intern styrning och kontroll som bidrar
till andamalsenlig verksamhet och regelefterlevnad. Vidare har
ndmnden i1 huvudsak systematiskt ordnade kontroller i organisation,
system, processer och rutiner. Ddremot behdver stadsdelsnamnden
sakerstdlla att attestordningen efterlevs for de transaktioner som
genomfors med betalkort (First Card). For att minska risken for
oegentligheter bor ndmnden dven stérka sitt arbete med att granska
utovare inom dldreomsorgen.

Visentliga rekommendationer som &terstar att atgirda frén tidigare
ars granskningar avser bland annat avtalsuppfoljning.
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1.  Arets granskning

Enligt kommunallagen ska revisorerna arligen préva om
verksamheten skots pa ett &ndamaélsenligt och fran ekonomisk
synpunkt tillfredsstdllande sitt samt om ndmndens interna kontroll
ar tillracklig.

I denna rapport redovisas resultat och beddomningar utifrdn
revisionsarets granskningar. En uppf6ljning av hur ndmnden har
atgdrdat rekommendationer i tidigare ars granskning redovisas
oversiktligt 1 rapporten och mer detaljerat 1 bilaga 1.

Revisionen har utforts enligt kommunallagen, andra tillimpliga
lagar, reglementet for stadsrevisionen, god revisionssed i kommunal
verksamhet och utifrdén nimndens reglemente. Revisionen har utgatt
frén revisionsplanen som faststéllts av revisorsgrupp 1. Gransk-
ningen har genomforts med den inriktning och omfattning som
behovs for att ge en rimlig grund for beddmning av ndmndens
verksamhet. I granskningen har revisorerna bitritts av stadens
revisionskontor. Kriterier for bedomning redovisas 1 bilaga 2.

Revisorerna traffade varen 2025 nimndens presidium for genom-
géng av 2024 ars granskning och avstimning infor 2025.

Arsrapporten har faktakontrollerats av forvaltningsledningen.
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2. Verksamhet och ekonomi

I detta avsnitt redovisas revisionskontorets grund for beddmning av
ndmndens dndamalsenlighet avseende verksamhet och ekonomi.
Genomforda granskningar redovisas mer ingdende 1 avsnitt 4.

21 Verksamhetsmassigt resultat

Nédmnden bedéms delvis ha bedrivit verksamheten pa ett andamals-
enligt sitt.

Fullmaéktiges tre inriktningsmal uppfylls enligt ndmnden. Ndmnden
bedomer vidare att 12 av fullméktiges 16 verksamhetsomradesmal
som ror nimnden har uppfyllts. Fyra av malen redovisas som delvis
uppfyllda. Revisionskontoret delar inte helt nimndens bedomning,
utan menar att inriktningsmalet ”Ett Stockholms som héller samman
med en stark och jamlik vélfard i hela staden” uppnas delvis. Detta
eftersom revisionskontoret bedomer att verksamhetsomradesmalen
for forskola, individ- och familjeomsorg samt dldreomsorg uppfylls
delvis.

Revisionskontoret bedomer att den samlade rapporteringen ger
rimliga forutsittningar for att bedoma uppfyllelsen av mal och
reglemente. Den samlade rapporteringen beskriver dven vilka
atgdrder som ndmnden planerar att vidta for de mél som inte
uppnatts.

Nedan analyseras kortfattat de mél som berér ndmndens kérn-
verksambhet.

211 Aldreomsorg

Stadsdelsndmnden bedomer att kommunfullméktiges mal att
Stockholm ska vara en bra stad att aldras i, med god omsorg och
stor trygghet uppnas helt. Revisionskontoret bedomer att malet
uppnas delvis. Bedomningen grundar sig pa att endast en av sju
indikator uppnés helt, samt pga. resultatet av den granskning som
revisionskontoret gjort under aret. Namndens egna mal for dldre-
omsorgsomradet uppnas helt. Kommunfullméktiges underliggande
aktivitet till verksamhetsomradesmalet har genomforts.

Endast en indikator uppnas helt, och fem indikatorer uppnas delvis.
Indikatorn ”Antal personal en hemtjénsttagare med minst tvd besok
om dagen moter under en 14-dagarsperiod” uppnés ej. Utfallet om
12,7 dr i linje med foregéende &rs utfall, men langt ifran kommun-
fullméktiges &rsmél om 10. Resultatet for nimndens hemtjénst i
egen regi (12,4) dr lagre dn for hemtjdnsten i extern regi (13,2), men
fortfarande hogt 6ver kommunfullmiktiges arsmal.
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For indikatorn ”Andel ndjda omsorgstagare™ har resultatet sjunkit
sex procentenheter fran foregaende ars resultat om 85 procent,
vilket gor att det hamnar under kommunfullmiktiges mélsittning
om 81 procent. Framfor allt har utfallet f6r kvinnor sjunkit, medan
utfallet for mén endast skiljer sig en procentenhet. Namnden redo-
visar att det under 2026 bland annat kommer att genomforas en
sarskild satsning géllande arbetet med genomférandeplaner och fast
omsorgskontakt.

For dvriga indikatorer som géller brukares ndjdhet kring verk-
samheten dr det 6verlag en nagot negativ trend sedan foregidende ar.
Samtidigt ligger ndmndens utfall i flera indikatorer ndra kommun-
fullméktiges arsmal.

Under aret har dldreforvaltningen genomfort inspektioner av
ndamndens bestéllarenhet for dldreomsorg samt vid ett vard- och
omsorgsboende. Inspektionen av bestéllarenheten visar att nimnden
har ett flertal forbattringsomraden géllande att starka anhorig-
perspektivet i den vard som genomfors. Den inspektion som
genomforts vid ett av ndmndens vard- och omsorgsboenden visar att
det finns utvecklingsbehov inom arbetet med aktiviteter och
utevistelse for brukarna.

Arbetet med aktiviteter har ocksa berorts av revisionskontoret 1
granskningen om ndmnden tillgodoser brukares behov av
meningsfull tillvaro i enlighet med socialtjdnstlagen, pa vard- och
omsorgsboenden i egen regi. Granskningen visar att namnden
planerar och erbjuder manga aktiviteter, men bor sékerstélla att
planerade aktiviteter i genomforandeplaner ocksa genomfors och
darefter foljs upp.

Revisionskontoret har under aret dven granskat ndmndens arbete
med fast omsorgskontakt inom hemtjénsten. Granskningen visar att
namnden bor sdkerstilla att samtliga anstidllda som arbetar som fast
omsorgskontakt dr utbildade underskoterskor. Se vidare avsnitt 4
Fordjupade granskningar.

2.1.2 Forskola

Stadsdelsndmnden bedomer att kommunfullméktiges mal att alla
barn ska ges likvirdig mdjlighet till utveckling och lidrande i
forskolan uppnas delvis. Revisionskontoret delar nimndens
beddmning.

Arsmalet for en underliggande indikator bedéms av nimnden
uppnas helt, medan fyra indikatorer bedoms uppnés delvis.

Revisionskontoret noterar att namnden likt foregdende ar ligger néra
malet for flera av de indikatorer som inte uppnés. For indikatorn
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”Andel barn per grupp” har resultatet dock forsamrats frén 16 till
16,3. Kommunfullméktiges mél ligger pd 14,9. Ndmnden forklarar
avvikelsen med att barnantalet blev stdrre in forvintat. Aven
indikatorn ”Antal barn per anstilld i férskolan (arsarbetare)” dér
arets utfall om 5,1 dr 0,3 enheter hogre é&n kommunfullmaktiges
arsmal om 4,8, forklaras med ett storre barnantal dn forvéntat.

Indikatorn ”Antal barn per legitimerad forskollarare” har 6kat med
0,2 enheter till 15,3. Kommunfullméktiges mal dr en minskning,
vilket inte nés dé utfallet for foregdende ér var 15,1.

Inskrivningsgraden i forskolan dr i princip pa samma nivé som
foregdende ar.

I den arliga forskoleundersokningen som gors i Stockholms stad
ligger stadsdelsnimnden en procentenhet under snittet gdllande om
vardnadshavare dr ndjda med verksamheten. Revisionskontoret
noterar att ndmndens resultat har forbattrats tre dr 1 rad.

Under aret har revisionskontoret granskat arbetet med krénkande
behandling och diskriminering i férskolan. Granskningen resul-
terade 1 flera rekommendationer. Bland annat behdver nimnden
starka den systematiska uppfoljningen av arbetet mot krinkande
behandling och diskriminering samt sikerstélla att det utsatta barnet
hors 1 samband med utredningar. Se vidare avsnitt 4.

2.1.3 Individ- och familjeomsorg samt
funktionsnedsatting

Kommunfullméktige har beslutat om ett antal indikatorer som ska
méta méluppfyllelse i individ- och familjeomsorg samt stod och
service till personer med funktionsnedsittning. De flesta av dessa ar
samlade under verksamhetsomrddesmal ’1.3 Stockholms stad ska
ge stod och omsorg dir behoven dr som storst”. Stadsdelsndmnden
bedomer att mélet uppnds. Revisionskontoret delar inte nimndens
beddmning, utan anser att malet delvis uppnas. Bedomningen
grundas pd att endast en av tio indikatorer uppnas. Revisions-
kontoret noterar samtidigt att flera indikatorer ligger néra full-
méktiges arsmaél, samt att fyra av ndmndens fem egna maél {for
verksamhetsomradet uppnas helt. Ett namndmal uppnas delvis.

For indikatorn ”Andel familjehemsplacerade barn som nar mélen 1
svenska/svenska som andrasprak, matematik i grundskolan” ar
namndens resultat om cirka 55 procent en forsamring frén
foregdende ars resultat om 69 procent, och langt ifran kommun-
fullméktiges d&rsmél om 75 procent. Nimnden redovisar att en
skolsamordnare anstillts for att pé ett béttre sétt folja upp skol-
gangen for placerade barn. Indikatorn ’Andel institutionsplacerade
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barn som nar malen i svenska/svenska som andrasprak, matematik,
och engelska i grundskolan” uppfylls ej. Ndamndens resultat om 50
procent dr langt ifran ndmndens arsmal om 70 procent. Vidare ar
skillnaden stor mellan konen, dar utfallet for flickor ar endast 25
procent.

Négra av indikatorerna som maéter maluppfyllelse inom individ- och
familjeomsorgen finns dven under andra verksamhetsomradesmal.

For indikatorn ”Antal vrikningar som beror barn” under verksam-
hetsomraddesmal 1.1 Alla barn och ungdomar ska ges mojlighet till
jamlika uppvixtvillkor och trygghet samt en rik fritid”, ar arets
utfall om 10 hogt 6ver drsmalet om noll. Ndmnden har gjort en
analys av orsakerna till detta.

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har, med hjdlp av en
enkdtundersokning, genomfort en tillsyn av samtliga stadsdels-
namnders rittssdkerhet 1 myndighetsutovningen for barn och unga.
Utifrén tillsynen har IVO bland annat konstaterat att nimnden
brister 1 sin skyldighet att gora kontroller infor placeringar av barn
och unga, i sin skyldighet att hantera orosanmélningar samt i sin
egenkontroll avseende myndighetsutovning barn och unga.

I aterrapportering uppger ndmnden att det finns en lokal rutin i form
av en vigledning for att godkénna och utreda jourhem. Att denna
efterlevs f6ljs regelbundet upp. Under aret har ett arbete paborjats
for att fordjupa kunskap om metoder, arbetssitt och bedomnings-
instrument inom barn- och ungdomsvérden. Ett gemensamt stod-
material har tagits fram som omfattar bland annat exempel pa doku-
mentation, skyddsbedomningar och strukturer for drendehantering.
Néamnden redovisar vidare att det finns vissa svérigheter i att halla
angivna tidsramar 1 perioder med hog arbetsbelastning. IVO har
avslutat drendet efter nimndens aterredovisning.

214 Trygghet

Fullméktige har i budget for 2025 slagit fast att stadsdelsndmnderna
har en central roll 1 det trygghetsskapande och brottsforebyggande
arbetet. Ndmnden bedomer att malet for verksamhetsomradet, 3.6
Tryggheten ska 6ka genom forebyggande insatser”, uppnas.
Revisionskontoret delar nimndens beddmning.

For indikatorn ’Stockholmarnas ndjdhet med renhallning och
stiddning” nar ndimnden inte kommunfullméktiges d&rsmal om 73
procent. Resultatet har dock forbéttrats med tio procentenheter fran
foregaende ar och ligger nu pa 70 procent, ndra kommunfull-
méktiges mal.
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Andel boende som upplever trygghet i Enskede-Arsta-Vantors
stadsdelsomrade uppgar till 79 procent, vilket &r i linje med
kommunfullmiktiges arsmal. Resultatet dr en tydlig forbattring fran
foregdende ars resultat om 67 procent.

2.1.5 Ovrigt

Verksamhetsomrddesmal 1.5 Alla stockholmare ska ha tillgang till
ett rikt kultur-, idrotts- och foreningsliv’ bedoms uppnés delvis.
Revisionskontoret delar nimndens bedomning. Den underliggande
indikatorn ”Andel barn och ungdomar som deltar i kulturaktiviteter
har sjunkit med elva procentenheter till 46 procent och nér dirmed
inte kommunfullméktiges mal om 57 procent.

99

For indikatorn som méter andelen barn och ungdomar som ar ndjda
med tillgangen till fritidsaktiviteter, vilken ligger under verksam-
hetsomrdadesmal 1.1 Alla barn och ungdomar ska ges mojlighet till
jamlika uppvéxtvillkor och trygghet samt en rik fritid” ar utfallet 66
procent, jamfort med kommunfullméktiges arsmal om 69 procent.

Néamnden bedomer att verksamhetsomradesméal 3.4 Medarbetare 1
Stockholm ska ges goda forutséttningar att gora ett bra jobb” delvis
uppfylls. Revisionskontoret delar nimndens bedomning. Fem
underliggande indikatorer bedoms nés delvis. Tre indikatorer
bedoms inte uppnas. Andel heltidsanstillningar av totalt antal
tillsvidareanstéllningar inom omsorg om funktionsnedsatta ar drygt
54 procent, jimfort med kommunfullmiktiges mal om 90 procent.
Néamnden redovisar att resultatet dr betydligt béttre, cirka 75
procent, for anstdllda inom gruppbostédder och sérskilda boenden,
medan anstéllda inom korttidsboenden och personlig assistans
endast till en tredjedel ar heltidsanstéllda. Utfallet for namnden
ligger lagre &n for ovriga stadsdelsndmnder.

Inte heller indikatorn ”Andelen arbetade timmar av timavlonad
personal 1 forhéllande till samtliga arbetade timmar inom stod och
service till personer med funktionsnedséttning” bedoms uppnas.
Utfallet om drygt 22 procent &r hogre 4n kommunfullméktiges mal
om 17 procent, och en férsdmring om tre procentenheter fran
foregaende ars resultat. For indikatorn gillande timavlonad personal
i forhallande till samtliga arbetade timmar inom dldreomsorgen har
det skett en forsdmring frén foregaende ars resultat om drygt 16.
Arets utfall om drygt 19 procent ir éver nimndens drsmél om 13
procent.
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Verksamhetsomradesmaél 2.2 Stockholms ska vara en stad dir den
biologiska mangfalden dkar” bedoms delvis uppnds. Resultatet for
verksamhetsomradesmalets enda indikator, ”Andel inkdpta eko-
logiska livsmedel i kronor” &r i nivd med foregdende 4rs resultat om
ca 52 procent, vilket dr langt ifran kommunfullméktiges arsmal om
70 procent.

For indikatorn ”Antal tillhandahallna praktikplatser for hogskole-
studerande samt platser for verksamhetsférlagd utbildning”, under
verksamhetsomradesmal 3.2 I Stockholm ska alla ges mojlighet till
ett eget jobb”, har nimndens utfall sjunkit fran foregaende ars
resultat om 221 till drets resultat om 192. Det uppges enligt
namnden bero péa att nimnden blivit tilldelad farre antal forskol-
lararstudenter fran Stockholms Universitet.

Indikatorn ”Andel elektroniska inkép” under verksamhetsomrades-
mal ”3.5 Hog beredskap och stark radighet ska rdda i alla
verksamhetsomraden” visar ett resultat om drygt 49 procent, vilket
ar en forbattring om cirka sju procentenheter fran foregdende ar och
nitton procentenheter fran 2023, men langt ifran kommunfull-
méktiges arsmél om 70 procent. Resultatet &r ett av de 1dgsta i
staden jamfort med Ovriga stadsdelsndmnder.
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2.2 Ekonomiskt resultat

Néamnden bedoms i huvudsak ha bedrivit verksamheten pa ett frdn
ekonomisk synpunkt tillfredsstillande sédtt. Nimnden har beskrivit
och analyserat avvikelserna mot budget pa ett tillfredsstéllande sétt.

2.2.1 Driftverksamhet

Néamnden redovisar foljande utfall och avvikelser for ar 2025:

Driftverksamhet |Budget Utfall Avvikelse | Avvikelse | Avvikelse
(mnkr) 2025 2025 2025 2025, % 2024, %
Intakter 626 642,2 16,2 2,6 % 15,2 %
Kostnader -3529,2 -3 498 31,2 0,9 % 23%
Verksamhetens -2903,2 -2 855,9 47,3 1,6 % 0,1%
nettokostnader

Verksamhetens -2903,2 -2891,4 11,8 0,4 % 0%
nettokostnader efter

resultatoverféringar

Néamndens ekonomiska utfall avviker positivt med 47,3 mnkr fore
och 11,8 mnkr efter resultatoverforingar, i forhéllande till full-
méktiges budget. Avvikelsen dr 0,4 procent mot budget. Revisions-
kontoret konstaterar att kommunfullmiktiges mal om budget-
foljsamhet har uppnatts.

Néamndens intékter uppgar till totalt 642,2 mnkr, vilket dr 16,2 mnkr
(2,6 procent) hogre &n budget. De 6kade intékterna beror enligt
namnden framst pa 6kade schablonintidkter fran Migrationsverket
till foljd av fler folkbokforda nyanlanda. Namndens kostnader &r i
niva med budget.

Némndens ekonomiska utfall avviker mot budget inom flera
verksamhetsomraden.

Verksamhetsomradet individ- och familjeomsorg gir med dverskott
om drygt 13 mnkr. Nimnden redovisar att det frimst beror pa ett
overskott inom omradet for nyanlédnda om cirka 28 mnkr.
Overskottet forklaras av att ett stort antal ukrainska familjer, pa
grund av dndrade folkbokforingsregler, folkbokfort sig i
stadsdelsomradet, vilket genererat 6kade intdkter fran Migrations-
verkets statsbidrag. Vidare redovisar barn- och ungdomsverk-
samheten ett underskott om knappt 16 mnkr, vilket nimnden
forklarar beror pa hoga placeringskostnader under aret. Ndmnden
har under flera ar gatt med betydande underskott inom omradet barn
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och unga pé grund av hoga placeringskostnader. Framforallt externa
placeringar dr bidragande till underskotten.

Verksamhetsomrade dldreomsorg redovisar ett dverskott om drygt
12 mnkr fore resultatdoverforing och ett underskott om knappt 7
mnkr efter resultatoverforing. Resultatet uppges frimst bero pa
fortsatt 0kat vdrdbehov och hdga kostnader for hyror av tomma
sdrskilda boenden. Bestillarenheten redovisar ett underskott om
drygt 17 mnkr samtidigt som utforarverksamheten redovisar ett
overskott om knappt 22 mnkr. Bestillarenhetens underskott
forklaras av nimnden framst bero pé ett 6kat antal placeringar pa
vard- och omsorgsboenden, samtidigt som utférarverksamhetens
overskott uppges bero pé att ndstan samtliga enheter inom hemtjénst
och sidrskilda boenden visar ett dverskott.

Forskoleverksamheten redovisar ett underskott om drygt 1 mnkr
fore resultatoverforing och knappt 8 mnkr efter resultatoverforing.

Verksamhetsomradet stod och service till personer med
funktionsnedséttning redovisar ett dverskott om cirka 16 mnkr fore
resultatoverforing och knappt 7 mnkr efter resultatoverforing,
jamfort med budget. Overskottet uppges frimst bero pa nimndens
arbete med att stidrka ekonomistyrningen och vidtagna atgarder
under aret, vilket exempelvis uppges vara att begransa kostsamma
placeringar dér mer kostnadseffektiva 16sningar finns tillgéngliga.
Cirka tva tredjedelar av 6verskottet kommer frdn verksamhetens
avdelningsledning och bestillarenhet. En tredjedel av kommer frn
utforarenheten, och mer specifikt fran verksamheten for grupp- och
servicebostider.

Niamndens 21 resultatenheter har totalt 6kat sin resultatfond med
35,6 mnkr till 94,4 mnkr. Samtliga resultatenheter, forutom Enskede
nya servicehus, som gér med underskott, for 6ver sina overskott till
sina respektive resultatfonder.

Jamfort med 2024 har verksamhetens intdkter 6kat med 48,9 mnkr
(7 procent), vilket frimst hanfors till 6kade intdkter inom dldre-
omsorg samt individ- och familjeomsorg. Verksamhetens kostnader
har 6kat med 93,7 mnkr (ca 3 procent). Den storsta kostnads-
okningen, om knappt 19 mnkr, har skett inom stéd och service till
personer med funktionsnedséttning. Utdver det dr kostnadsdkningen
relativt jamt fordelad 6ver de olika verksamhetsomradena.
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3. Intern styrning och kontroll

I detta avsnitt redovisas revisionskontorets grund for beddmning av
ndmndens interna styrning och kontroll. Genomforda granskningar
redovisas mer ingaende 1 avsnitt 4.

Den samlade bedomningen &r att nimndens interna styrning och
kontroll av verksamheten 1 huvudsak har varit tillracklig. Det ar
samma bedomning som revisionskontoret har gjort de senaste aren.

Det finns dock omréden dér revisionskontorets granskning visar att
namndens interna kontroll behdver stirkas. Det géller bland annat
hanteringen av betalkort (First Card). Nimnden bor dven stérka sitt
arbete med att granska utdvare inom dldreomsorgen for att minska
risken for oegentligheter.

3.1  Organisation och ansvarsfordelning

Némnden har i huvudsak en organisation med tydlig férdelning av
ansvar och befogenheter for att stodja verksamheten och for att
forhindra avsiktliga samt oavsiktliga fel. Det finns riktlinjer och
rutiner som ska bidra till att verksamhetens mal uppfylls och att
foreskrifter f6ljs. Arbetet med den interna kontrollen 4r en
integrerad del 1 styrning och uppf6ljning. Vidare finns systematiskt
ordnade kontroller i organisation, system, processer och rutiner.

Revisionskontoret har under aret granskat nimndens uppf6ljning av
insatsen stodboende. Granskningen visar att uppfoljningen delvis
sker 1 enlighet med kommunfullméktiges riktlinje for handlaggning
och Socialstyrelsens allmédnna rad, men att nimnden behdver
sakerstdlla att genomforandeplaner finns f6r uppfoljning av
insatsen.

Under har revisionskontoret dven foljt upp tidigare ldmnade
rekommendationer angdende ndmndens uppf6ljning av avtal.
Uppfoljningen visar att det for nimnden kvarstar ett arbete med att
bland annat sikerstilla att avtalsuppfoljning dokumenteras enligt
gillande hanteringsanvisningar, samt att uppritta planer for
uppfoljning av alla nimndens avtal.

3.2 Riskanalys och internkontrollplan

Néamnden genomfor arliga analyser som fangar upp vésentliga
risker och hur de ska hanteras for att verksamhetens mal ska
uppnas. Namnden har 1 sin internkontrollplan faststillt vilka
atgdrder som ska hantera prioriterade risker. Kontroller enligt den
interna kontrollplanen f6ljs 1 huvudsak upp systematiskt och
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fortlopande. De avvikelser som pétréaffats har dokumenterats och
atgdrder har foreslagits.

Néamnden redovisar att en kontrollaktivitet inte genomforts under
aret. Kontrollaktiviteten géller processen systematiskt informations-
sakerhetsarbete. Kontrollaktiviteten har enligt nimnden inte
genomforts pa grund av personalfordndringar samt att nimnden
prioriterat andra uppgifter. Ndimnden uppger att det under 2026
kommer att genomforas stickprov av behorigheter, pa grund av att
kontrollaktiveten inte genomforts under dret. Revisionskontoret
anser att det dr av vikt att nimnden prioriterar kontrollaktiviteter i
internkontrollplanen, for att sikerstélla att risken for fel minimeras.

Utdver det har ndmnden uppmérksammat tva mindre avvikelser
gillande internkontrollplanen. Ndmnden redovisar att ytterligare
atgirder behover vidtas for att minska antalet medarbetare som den
dldre moter inom hemtjénsten. Vidare har uppf6ljning av ut-
redningar och beslut av insatser inom socialtjdnstens vuxenenhet
pavisat brister. Namnden har pd grund av detta uppréttat en ny rutin
for handlaggning.

Némndens dataskyddsombud (DSO) har under aret identifierat ett
flertal risker i nimndens GDPR-drsrapport. De storsta riskerna
avser enligt DSO brist péd information till berérda personer vid
personuppgiftsincident, brist vid troskelanalys och konsekvens-
bedomningar samt overlag bristande systematik och styrning inom
dataskyddsomradet.

3.3 Riktlinjer och rutiner for systematisk
uppfoljning

Néamndens rapportering ger i huvudsak en aktuell, rattvisande och
tillforlitlig information om verksamhet och ekonomi. Ndmnden har
1 huvudsak rutiner for uppfoljning av sin verksamhet samt det som
uppdragits at annan att utfora.

Revisionskontoret har under aret granskat nimndens arbete med
avgifter och kop inom dldreomsorgen. Granskningen visar att
namnden har en tillrdcklig kontroll av avgifter och kép, men bor
utfora stickprovsvis granskning av utforare for att minska risker for
oegentligheter och vélfardsbrott.

3.4 Verksamhets- och ekonomistyrning

Néamndens verksamhetsmaéssiga utfall 1 verksamhetsberéttelsen ar i
huvudsak i linje med prognosticerat utfall i tertialrapporterna under
aret.
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Néamnden redovisar ett 6verskott om 47,4 mnkr 1 jamforelse med
kommunfullmiktiges budget, se avsnitt 2.2. Vid tertial 1
prognosticerades ett verskott om 5 mnkr och 1 tertialrapport 2
prognosticerades ett Overskott om 43,2 mnkr. Skillnaden mellan
prognoserna och utfallet 1 verksamhetsberittelsen forklaras av
ndmnden framst bero pa att utférare inom verksamhetsomradet
funktionsnedséttning redovisat ett battre resultat 4n forvéntat samt
ligre kostnader for insatser inom omradet. Aven oviintade dverskott
hos omradena for dldreomsorg och forskola bidrar till skillnaden
mellan prognos och utfall.

Néamnden ldmnade i tertialrapport 1 och 2 prognoser for heldret
avseende verksamheten, vilket 1 huvudsak 6verensstimmer med
nidmndens egen bedomning av méluppfyllelsen i verksamhets-
berittelsen. Resultatet fran bland annat grundskoleundersokningen
gillande nojdheten med barn och ungas fritidsaktiviteter samt
brukarunders6kningen inom socialpsykiatri, stod och omsorg for
personer med funktionsnedséttning inkom forst till verksamhets-
beréttelsen.

Revisionskontoret bedomer att ndmndens prognossédkerhet géllande
verksamhets- och ekonomistyrning under aret har varit tillracklig.
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4. Fordjupade granskningar

Nedan redovisas de fordjupade granskningar som berdrt nimnden
under éaret.

4.1 Krankande behandling och diskriminering
i forskolan

Stadsrevisionen har granskat hur de tre stadsdelsndmnderna
Enskede-Arsta-Vantor, Norra innerstaden samt Skarpnick
sakerstdller att det finns ett forebyggande och dtgérdande arbete mot
krinkande behandling och diskriminering i enlighet med
lagstiftningen. Granskningen omfattar forskolor i kommunal regi.

Stadsrevisionens samlade bedomning dr granskade ndmnderna
delvis arbetar forebyggande och atgirdande for att motverka
krankande behandling och diskriminering i férskolan. Bedomningen
grundar sig frimst 1 att den systematiska uppfoljningen, i enlighet
med lagstiftningens krav, maste stirkas.

Enskede-Arsta-Vantors stadsdelsnimnd rekommenderas att:

o Sikerstilla att delegationsordningen uppfyller kraven i
skollagen for att tillse att delegationsbeslut om den arliga
planen éterrapporteras till namnden.

o Sikerstdll att delegationsbeslut avseende utredningar
16pande anmadls till nimnden.

e Sikerstdlla att innehdll och omfattning i de arliga planerna
moter bade lagstiftningen krav och att verksamhetsnéra
atgdrder framgér. Den arliga planen bor dven innehélla det
forebyggande arbetet mot diskriminering.

o Sikerstilla att det utsatta barnet vid behov hors i samband
med utredningen. Om det finns skal till att inte héra barnet
bor detta anges i utredningen.

e Stdrka den systematiska uppfoljningen av arbetet mot
krankande behandling och diskriminering.

For mer information om granskningen, se rapporten Krénkande
behandling och diskriminering 1 forskolan (revisionsrapport
2025:3).

Av yttrandet framgar att nimnden 1 stort delar revisionens
synpunkter. Ndmnden har tagit till sig av samtliga
rekommendationer som ldmnats och beskrivit atgarder som kommer
vidtas.
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4.2 Fast omsorgskontakt for brukare inom
hemtjansten

Revisionskontoret har granskat om ndmndens arbete med fast
omsorgskontakt inom hemtjdnsten sker enligt socialtjdnstlagen. Den
sammanfattande bedomningen &r att nimndens arbete med fast
omsorgskontakt delvis sker i enlighet med socialtjanstlagen.
Néamnden behover sdkerstilla att samtliga personer som arbetar som
fast omsorgskontakt dr underskoterskor.

Ur socialtjanstlagen framkommer att den som har hemtjénst ska
erbjudas en fast omsorgskontakt, om det inte bedoms vara
uppenbart obehdvligt. Enligt intervjuade har alla brukare fast
omsorgskontakt. Ur revisionskontorets granskning av
genomforandeplaner framkommer namn pa fast omsorgskontakt i
samtliga fall. Hemtjinstutforaren hade i maj 2025 ca 275 brukare.

Den granskade hemtjénstutforaren har dokumenterade rutiner
géllande fast omsorgskontakts roll och arbetsuppgifter.
Hemtjénstutforaren anger i intervju att den foljer upp att rutiner
géllande fast omsorgskontakts ansvar och arbetsuppgifter efterlevs
genom egenkontroller. I intervju med Bestéllarenheten dldreomsorg
uppger de intervjuade att enheten foljer upp arbetet med fast
omsorgskontakt via verksamhetsuppfoljningar som sker vartannat
ar.

I Socialstyrelsens vigledning framgér att den fasta
omsorgskontakten ska tillgodose den enskildes behov av trygghet,
kontinuitet, individanpassad omsorg och samordning nér
hemtjanstinsatser verkstélls. I intervju framgér att nimnden inte har
specifika rutiner for omradena.

I socialtjinstlagen framgar att endast underskdterska far utses till
fast omsorgskontakt. I verifieringen framkommer att fyra av tio som
har utsetts till fast omsorgskontakt inte dr underskoterskor. De
intervjuade anger dven att det forekommer att vissa vardbitrdden
fungerar som fasta omsorgskontakter i praktiken fast de formellt
sett inte dr utsedda till det.

Ur Socialstyrelsens vigledning framkommer att utférandet av
hemtjanstinsatser ska vara en del av fast omsorgskontakts uppgifter
samt att fast omsorgskontakt och brukare behover triffas med viss
frekvens och regelbundenhet. Hemtjanstutféraren foljer via
egenkontroller upp hur stor andel av hemtjénstinsatser som gors av
fast omsorgskontakt. I revisionskontorets verifiering framgér i ett av
tio fall att fast omsorgskontakt hade relativt liten andel utford tid (ca
17 procent) hos berord brukare i april 2025.
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Enskede-Arsta-Vantors stadsdelsnimnd rekommenderas att:

o Sikerstilla att samtliga personer som arbetar som fast
omsorgskontakt dr underskoterskor.

4.3 Meningsfull tillvaro pa vard- och
omsorgsbhoenden

Revisionskontoret har granskat om nimnden tillgodoser brukares
behov av meningsfull tillvaro pad kommunala vérd- och
omsorgsboenden i enlighet med socialtjdnstlagen. Den
sammanfattande beddmningen ir att nimnden planerar och erbjuder
manga aktiviteter. Dock bor nimnden sikerstilla att brukares
planerade aktiviteter i genomforandeplanerna avseende meningsfull
tillvaro genomfors. Namnden bor dven sdkerstélla att uppfoljning av
planerade aktiviteter i genomforandeplanerna avseende meningsfull
tillvaro dokumenteras.

Ur socialtjdnstlagen framgar bl.a. att nimnden ska arbeta for att
dldre personer har en aktiv och meningsfull tillvaro i gemenskap
med andra. Granskningen visar att den kommunala utféraren har
dokumenterade rutiner for arbetet med meningsfull tillvaro. I
rutinerna framkommer bl.a. ansvarsfordelning, hur den kommunala
utforaren ska fanga upp brukarnas behov, intresse och 6nskemal
samt hur planering, genomforande och uppfoljning ska ske.

I fullméktiges budget for 2025 framkommer bl.a. att nimnderna ska
mojliggdra att dldre pa sarskilda boenden har en vardag med hog
livskvalitet genom t.ex. daglig utevistelse, sociala aktiviteter,
motesplatser och kulturupplevelser. Ur granskningen framgar att
den kommunala utfGraren har en planering for att genomfora manga
olika aktiviteter for att brukarna ska fa meningsfull tillvaro. Den
kommunala utforaren utarbetar vecko- och arsplaner, dir det
framgar gruppvisa aktiviteter som t.ex. promenadgrupper,
musikstunder, hogtidsfirande och sittgympa.

Ur de stadsovergripande riktlinjerna “Riktlinjer for handlaggning
inom socialtjdnstens dldreomsorg” framgér bl.a. att den kommunala
utforaren tillsammans med den enskilde eller dennes foretradare ska
upprétta en genomforandeplan. I planen ska det t.ex. framga vad
som ska genomforas for att brukaren ska fi meningsfull tillvaro.
Revisionskontoret har gjort en verifiering av brukares
genomforandeplaner och uppfoljningar av planer i tio fall.
Verifieringen visar att alla brukare har planer. I planerna
dokumenteras brukares behov, intresse och dnskemal géllande
meningsfull tillvaro. Brukare eller deras nirstdende har varit
delaktiga i uppréttandet av planerna. Av dokumentationen framgér
att uppfoljning av meningsfull tillvaro bor goras 1 stérre omfattning.
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Av den uppfoljning som gors, framgéar att insatser avseende
meningsfull tillvaro inte har genomforts fullt ut som beskrivna i
brukarnas genomforandeplaner. Stadsdelsforvaltningen anger att
detta bl.a. kan bero pa att brukarnas aktuella maende varierar 6ver

tid, vilket medfor att planerade aktiviteter inte &r genomforbara vid
alla tillfallen.

Enskede-Arsta-Vantors stadsdelsnimnd rekommenderas att:

o Sikerstilla att brukares planerade aktiviteter i
genomforandeplanerna géllande meningsfull tillvaro
genomfors.

e Sikerstdlla att uppfoljning av planerade aktiviteter i
genomforandeplanerna gillande meningsfull tillvaro
dokumenteras.

4.4 Uppfdljning av insatsen stodboende

Revisionskontoret har granskat om Enskede-Arsta-Vantors
stadsdelsndmnds uppf6ljning av insatsen stodboende sker 1 enlighet
med kommunfullméaktiges riktlinje for handlédggning av drenden
gillande vuxna med missbruks och beroendeproblem och
Socialstyrelsen allménna rad (SOSFS 2014:5).

Enskede-Arsta-Vantérs stadsdelsnidmnd hade under 2023
(Arsrapport 2024 Socialtjinstinspektdrerna) 114 beslut for stod- och
omvardnadsboenden. Insatsen stddboende riktar sig till personer
som till f6ljd av hemldshet, missbruk eller psykisk ohilsa eller
andra svérigheter behdver stod och hjilp for att leva sjalvstindigt.
Ett stabilt boende &r ofta en forutsittning for att enskilda ska kunna
tillgodogdra sig behandling for att komma ifrén ett missbruk eller
beroende. Stadsdelsndmndernas socialtjénst ansvarar for att folja
upp insatsen stodboende.

Den sammanfattande bedémningen ir att Enskede-Arsta-Vantérs
stadsdelsndmnds uppfoljning av insatsen stddboende delvis sker 1
enlighet med kommunfullméktiges riktlinje for handlaggning och
Socialstyrelsens allménna rdd. Bedomningen grundar sig pa att
uppfoljningen bygger pd samtal med klienten utifrdn den enskildes
situation och uppgifter fran utovaren som ansvarar for
genomforandet av insatsen stddboende. Ndmnden behdver ddremot
sikerstélla att genomforandeplaner finns for uppfoljning av
insatsen.

Revisionskontorets aktgranskning visar att uppfoljning har
genomforts med samtliga klienter under pdgaende insats. I enlighet
med kommunfullméktiges riktlinje bygger uppfoljningen pa samtal
med den enskilde och uppgifter fran stddboendet. Uppfdljningen
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omfattar vidare en bedomning av enskildes situation i enlighet med
allméinna rad. Dokumentation géillande uppfoljningsmoten och
ovrig kontakt med klient och stddboende har sammanstéllts 1
journalanteckningar. I enlighet med allménna rdden omfattar
dokumentationen nar och pé vilket sétt insatsen har foljts upp,
bedomning av enskildes situation och hur den enskilde uppfattar
insatsen 1 forhallande till behov och dnskemal.

Granskningen visar att upprittade genomforandeplaner inte sparas 1
journalsystemet for utredarna. Revisionskontoret kan dérfor inte
beddma om uppfoljningen genomforts mot mal 1
genomforandeplanen i enlighet kommunfullmaiktige riktlinje.

Enskede-Arsta-Vantors stadsdelsnimnd rekommenderas att:

o Sikerstilla att det finns genomforandeplaner for insatsen
stddboende och att uppfoljning genomfors av
genomforandeplan.

4.5 Hantering av betalkort (First Card)

Revisionskontoret har genomfort en granskning i syfte att bedoma
om Enskede-Arsta-Vantors stadsdelsnimnd har en tillréicklig intern
kontroll avseende hantering av betalkort (First Card). Namndens
inkdp med betalkort uppgér till 1,5 mnkr mellan 1 januari och 30
september 2025.

Den sammanfattande beddmningen ir att Enskede-Arsta-Vantérs
stadsdelsndmnd delvis har en tillrdcklig intern kontroll i sin
hantering av betalkort.

Granskningen har omfattat stickprovskontroll av 20 betalkortstrans-
aktioner. I granskningen har det identifierats avvikelser kopplat till
hélften av dessa transaktioner. Avvikelserna omfattar kontering pé
fel konto, slutattest av eget inkdp, avsaknad av tillborliga underlag
och kvitton.

Enskede-Arsta-Vantors stadsdelsnimnd rekommenderas att:

o Sikerstdlla att attestordningen efterlevs.

o Sikerstdlla tillrackliga skatteméssiga underlag for de
transaktioner som genomfors med betalkort, exempelvis
deltagarlista och syfte.
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4.6 Avgifter och kop inom aldreomsorgen

Revisionskontoret har genomfort en granskning i syfte att bedoma
den interna kontrollen i Enskede-Arsta-Vantors stadsdelsnimnds
hantering av avgifter och kop inom #ldreomsorg. Enskede-Arsta-
Vantors stadsdelsndmnd har &r 2025 cirka 2 500 brukare som ges
stodinsatser inom dldreomsorgen. Stadsdelsnimnden budgeterade
for ar 2025 for 191 mnkr i intdkter och 1 059 mnkr i1 kostnader for
verksamhetsomradet.

Den sammanfattande bedomningen é&r att stadsdelsndmnden 1
huvudsak har en tillrdcklig intern kontroll av avgifter och kop inom
dldreomsorgen. Uppfoljningen kan dock starkas for att minska
risken for oegentligheter samt vélfardsbrott.

Granskningen visar att stadsdelsndmnden har rutiner och processer
for att sékerstélla att korrekt underlag finns till fakturor. Av stick-
provsgranskningen framkommer att avgiftsbeslut och tidredovis-
ningsrapporter stimmer overens med fakturor. Stickprovsgransk-
ningen visar dven att kostnaderna dr korrekt redovisade. Attester-
ingen av leverantorsfakturor sker i enlighet med géillande attestord-
ning. Utforarens fakturor kontrolleras, enligt uppgift, s att person-
uppgifter inte framgér pa fakturor. Detta for att sdkerstilla hantering
av personuppgifter i enlighet med dataskyddsférordningen (GDPR).
Nédmnden genomfor dven uppfoljning av obetalda brukarfakturor
16pande under aret.

Granskningen visar dock att uppfoljningen av kdp inom processen
bor stirkas. Leverantorsfakturor kontrolleras visserligen mot den
utforda tid som rapporterats av utféraren. Det sker dock ingen sys-
tematisk kontroll av att den utforda varden 6verensstimmer med
bestéllningen, till exempel registrerade tider, antal besok. Sddan
fordjupad kontroll genomfors emellertid vid identifierade vésentliga
avvikelser, men rutinerna ar inte fullt ut dokumenterade. Revisions-
kontoret anser att det dr av vikt att det sker stickprovsvis fordjupad
granskning av utforare dven da visentliga avvikelser inte har identi-
fierats. Detta for att minska risker for oegentligheter och vélfards-
brott. Det finns risk for att utforare skulle kunna aterkommande
rapportera mindre avvikelser, till exempel ndgot forhojda fakturor,
som inte &r tillrackligt stora for att fangas upp som en vésentlig
avvikelse.

Stadsdelsndmnden har en rutin for hantering av avvikelser och fel
som uppticks samt rapportering av indikationer pa oegentligheter
eller vélfardsbrott. Darutover finns en samordningsgrupp som arbet-
ar med fragor relaterade till valfardsbrott och bestar av represen-
tanter fran olika stadsdelsforvaltningar. Gruppen triffas {for att dela
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erfarenheter och misstankar om specifika leverantorer, samt for att
utbyta kunskap om hur avstimningar och kontroller kan genomforas
for att identifiera vélfardsbrott.

Enskede-Arsta-Vantors stadsdelsnimnd rekommenderas att:

o sdkerstdlla stickprovsvis granskning av utforare for att
minska risker for oegentligheter och vilfardsbrott.

4.7 Hantering av maskiner och inventarier

En granskning har genomforts av Enskede-Arsta-Vantérs
stadsdelsndmnds hantering av maskiner och inventarier 1 syfte att
bedéma om ndmnden har en tillricklig intern styrning och kontroll
utifran gillande redovisningsregler och kommunfullmaktiges regler
for ekonomisk forvaltning. Per den 31 december 2024 uppgick
anskaffningsvérdet for maskiner och inventarier till 39,7 mnkr och
bokfort varde till 7,5 mnkr.

Den sammanfattande bedomningen &r att nimnden delvis sdkerstéllt
en tillrdcklig intern styrning och kontroll avseende hanteringen av
maskiner och inventarier. Beddmningen grundas pa nimnden
behover sékerstilla att registren for anldggningstillgéngar och
korttidsinventarierna har fullstindig och korrekt information.

En anldggningstillgdng dr en maskin eller inventarie som ar avsedd
for en nyttjandeperiod om mer &n tre &r och med ett virde som dr
minst ett prisbasbelopp. Korttidsinventarier definieras som de
maskiner och inventarier som inte uppfyller villkoren for en
investering, det vill sdga inventarier som har en kortare
nyttjandeperiod &n tre &r eller har en beloppsgréins under ett
prisbasbelopp. Har ingér dven stoldbegérliga inventarier och konst
om villkoren for en investering inte &r uppfyllda.

Granskningen visar att rutiner for inventering, utrangering,
forséljning, hemlén och avvikelsehantering av maskiner och
inventarier bor utvecklas. Vidare framgar det av granskningen att
namnden har ett register for anldggningstillgangar och
korttidsinventarier, men att det i vissa fall saknas fullstindig
information om maskinerna och inventarierna. Det medfor att det
inte 4r mdjligt att hdrleda var samtliga maskiner och inventarier
finns eller vad de avser och kan dirmed medfora att det inte gar att
genomfora en fullstdndig inventering. Enligt regler for ekonomisk
forvaltning ska ndmnden se till att det finns en tillricklig intern
kontroll 1 syfte att sdkerstélla att stadens tillgdngar skyddas.
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I genomford stickprovskontroll dterfanns samtliga inventarier
forutom en som hade kasserats utan att registret uppdaterades.

Enskede-Arsta-Vantors stadsdelsnimnd rekommenderas att:

o Sékerstédlla att rutiner omfattar inventering, utrangering,
forsiljning, hemlén och avvikelsehantering av maskiner och
inventarier samt sikerstall att rutiner efterlevs.

o Sikerstilla att register for anldggningstillgdngar och
korttidsinventarier &r aktuellt, fullstandigt och innehéller
tillracklig information samt att avvikelser f6ljs upp.

4.8 Lonehantering

Revisionskontoret har genomfort en granskning i syfte att bedoma
om stadsdelsndmnden har en tillrdcklig intern kontroll 1 processen
for Ioneadministration. Den sammanfattande beddmningen ar att
stadsdelsndmnden 1 huvudsak sdkerstillt en tillrdcklig intern
kontroll 1 processen for Idneadministration.

Stadsledningskontorets anvisningar anger hur ofta och vilka
kontroller som ska genomfGras av 16ner. De systematiska
kontrollerna ska bland annat omfatta personalforteckning, utbetald
16n, Overtid, attestrdtt, behdrigheter, organisationstrad samt
l6neskulder. Granskningen visar att nimnden 1 huvudsak har
genomfort kontrollerna i enlighet med anvisningarna.
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5. Uppfoljning av tidigare ars
granskning

Tidigare ars granskning av nimndens verksamhet har resulterat i ett
antal rekommendationer. Rekommendationerna redovisas 1 bilaga 1.

Uppfdljning visar att namnden delvis har vidtagit tgéarder utifran
revisionens rekommendationer. Vésentliga rekommendationer som
aterstdr att atgirda handlar bland annat om avtalsuppfoljning och
hantering av resekostnader.
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Rapport

Rekommendation

Har atgarder
vidtagits
(Ja/Delvis/Nej)

Uppfoljning

Revisions-
rapport nr
3/2025

Krankande behandling och
diskriminering i férskolan

Namnden rekommenderas att:

Sakerstalla att delegationsordningen
uppfyller kraven i skollagen for att tillse
att delegationsbeslut om den arliga
planen aterrapporteras till nAmnden.

Sakerstall att delegationsbeslut
avseende utredningar I6pande anmals
till nédmnden.

Sakerstalla att innehall och omfattning i
de arliga planerna méter bade
lagstiftningen krav och att
verksamhetsnara atgarder framgar. Den
arliga planen bor aven innehalla det
férebyggande arbetet mot
diskriminering.

Sakerstalla att det utsatta barnet vid
behov hoérs i samband med
utredningen. Om det finns skal till att
inte hora barnet bor detta anges i
utredningen.

Starka den systematiska uppféljningen
av arbetet mot krénkande behandling
och diskriminering.

Se kommentar

Foljs upp kommande ar.

Arsrapport
2025

Fast omsorgskontakt for brukare
inom hemtjansten
Namnden rekommenderas att:

Sakerstalla att samtliga personer som
arbetar som fast omsorgskontakt ar
underskoterskor.

Se kommentar

Foljs upp kommande ar.

Arsrapport
2025

Uppfdljning av insatsen stodboende
Namnden rekommenderas att:

Sékerstalla att det finns
genomfdrandeplaner for insatsen
stédboende och att uppféljning
genomfdrs av genomférandeplan.

Se kommentar

Féljs upp kommande ar.

Arsrapport
2025

First Card
Namnden rekommenderas att:

Sakerstalla att attestordningen efterlevs.

Sakerstalla tillrackliga skattemassiga
underlag for de transaktioner som
genomfdrs med betalkort, exempelvis
deltagarlista och syfte.

Se kommentar

Féljs upp kommande ar.
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Rapport

Rekommendation

Har atgarder
vidtagits
(Ja/Delvis/Nej)

Uppfoljning

Arsrapport
2025

Hantering av maskiner och
inventarier

Namnden rekommenderas att:

Sakerstalla att rutiner omfattar
inventering, utrangering, férsaljning,
hemlan och avvikelsehantering av
maskiner och inventarier samt sakerstall
att rutiner efterlevs.

Sakerstalla att register for
anlaggningstillgangar och
korttidsinventarier ar aktuellt, fullstandigt
och innehaller tillracklig information
samt att avvikelser foljs upp.

Se kommentar

Féljs upp kommande ar.

Arsrapport
2025

Meningsfull tillvaro vid vard- och
omsorgsboenden

Namnden rekommenderas att:

Sakerstalla att brukares planerade
aktiviteter i genomférandeplanerna
gallande meningsfull tillvaro genomférs.

Sakerstalla att uppféljning av planerade
aktiviteter i genomférandeplanerna
gallande meningsfull tillvaro
dokumenteras.

Se kommentar

Foéljs upp kommande ar.

Arsrapport
2025

Aldreomsorgsavgifter och kop av
dldreomsorg

Namnden rekommenderas att:

Sakerstalla stickprovsvis granskning av
utférare for att minska risker for
oegentligheter och valfardsbrott.

Se kommentar

Foljs upp kommande ar.

Revisions-
rapport nr
4/2024

Socialtjanstens insatser for barn och
unga i riskzon for kriminalitet

Namnden rekommenderas att:

Sékerstalla att strukturerade
bedémningsinstrument anvands i
handlaggningen av barn och unga i
riskzon for kriminalitet, nar sa ar
ldmpligt, i enlighet med Socialstyrelsens
kunskapsstdd och kommunfullmaktiges
budget.

Sakerstalla att genomférandeplaner
upprattas for alla insatser i enlighet med
stadens riktlinjer for handlaggning och
dokumentation av drenden gallande
barn och unga inom individ- och
familjeomsorgen.

Sékerstalla att individbaserad
systematisk uppfoljning genomfors i
syfte att utvardera resultatet av
erbjudna insatser riktade till barn och
unga i riskzon for kriminalitet.

Se kommentar

Féljs upp kommande ar.
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Rapport |Rekommendation Har atgarder |Uppfdljning
vidtagits
(Ja/Delvis/Nej)

Arsrapport | Genomférandeplaner inom Se kommentar Féljs upp kommande ar.
2024 hemtjansten

Namnden rekommenderas att:

Sakerstalla att samtliga brukare har
genomférandeplaner och att de
inkommer inom utsatt tid enligt stadens
riktlinjer och anvisningar.

Sakerstalla att bestallning och
genomfdrandeplan éverensstammer
avseende insatser och brukarens
behov.

Sakerstalla att uppféljningar av
bistandsbeslut genomférs minst arligen
for samtliga brukare samt
dokumenteras.

Dokumentera hur brukarnas
hemtjanstinsatser har fungerat efter
genomford uppféljning av
bistandsbeslut.

Arsrapport | Uppféljning av avtal Delvis Namnden har delvis vidtagit atgarder for att
2024 . starka arbetet med avtalsuppf6ljning. Pa
N&mnden rekommenderas att: grund av omorganisation och att rollen som
Sakerstalla att avtalsuppfdljning, upphandl?re varit vakant undaer hésten
inklusive bedémning av i vilken grad uppger namnden att arbetet aterupptas
respektive leverantér uppfyller kraven under 2026 nar ny upphandlare ar pa plats.
som stalls i avtalet, genomfors for alla

namndens avtal. (Rekommendation Namnden har tagit fram en mall som ska

anvandas vid upprattandet av planer samt

kvarstar) pabodrjat tilldmpning genom att ta fram en
Upprétta planer for uppféljning for alla plan for lokalvardsavtalet. Namnden
namndens avtal. (Rekommendation uppger att arbetet med att uppratta fler
kvarstar) planer fortsatter under 2026.

Sékerstalla att avtalsuppfdljning Férvaltningens planerade kontroll av
dokumenteras enligt gallande avtalsuppféljningsdokumentation under
hanteringsanvisningar. hésten 2025 har enligt uppgift inte
(Rekommendation kvarstar) genomférts som planerat.

Sakerstélla att det inte féreligger Férvaltningen har uppdaterat rutiner foér
javssituationer i samband med ink6p direktupphandling och processbeskrivning
och upphandling i enlighet med fér upphandling med information om
tillAmpningsanvisningarna. javshantering. Revisionskontoret har
(Rekommendation kvarstar) daremot inte kunnat se att informationen

om den nya rutinen har spridits bland
medarbetarna samt hur efterlevnad av
rutinen ska sakerstallas framdver.
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Rapport |Rekommendation Har atgarder |Uppfdljning
vidtagits
(Ja/Delvis/Nej)
Arsrapport | Hantering och redovisning av Delvis Namnden har utarbetat en lathund for
2024 resekostnader kontering av resekostnader, dar det
Namnden rekommenderas att: tydliggdrs vilket underlag som ska bifogas.
Vidare har informationen pa intranatet
Sakerstalla att stadens anvisningar och uppdaterats och fortydligats, och denna
regler f6ljs vad galler redovisning av information har &ven kommunicerats till
transaktioner som avser resor. samtliga anvéndare av Agresso.

(Rekommendation kvarstar)
Godkannare av kostnadskonton ansvarar

Sékerstélla att efterhandskontroller gors nu fér att nédvandiga underlag finns med
i enlighet med stadens r|k}||njer. vid fakturahantering. Vid fakturakontroller
(Rekommendation kvarstar) passerar fakturorna ekonomiavdelningen,

och om syfte eller deltagare saknas
avvisas fakturan med kommentar for
komplettering innan godkannande.

Serviceforvaltningen genomfér dessutom
egna efterhandskontroller pa bokférda
fakturor inom relevanta konton for
representation, gavor, utbildning och
konferenser. En rutin for stickprov har
inforts och dessa dokumenteras i
checklistan for internkontroll.

Vid en genomgang av fem stickprov
upptacktes att en transaktion saknade
syfte och deltagarlista, vilket berodde pa
att fakturan gick pa autoattest och darmed
missades kompletterande dokumentation.
Som en ny rutin efter denna upptackt
kommer lathunden att uppdateras sa att
syfte och deltagarforteckning ska bifogas
redan vid bestallningstillfallet.

Sammanfattningsvis bedoms att atgarder
har vidtagits for att forbattra hanteringen av
redovisning av resekostnader. Dock
behdver namndens foreslagna atgard om
att syfte och deltagarlista inkluderas vid
bestallning implementeras fullt ut for att
sakerstalla att dokumentation inte missas.

Arsrapport |Individuppfdljning inom daglig Ja Namnden har under aret genomfort
2023 verksamhet egenkontroller for att sdkerstalla att
Namnden rekommenderas att: genomférandeplaner inkommer inom utsatt
tid och att individuppféljningar genomférs
Sakerstalla att genomfdrandeplaner minst arligen och dokumenteras enligt
inkommer inom utsatt tid enligt stadens stadens riktlinje. Egenkontrollerna har &ven
riktlinje. innefattat att kontrollera om bestaliningar

och genomférandeplaner anvants som

Sakerstalla att individuppfoljningar instrument vid individuppfdljningar.

genomfdrs minst arligen samt
dokumenteras enligt stadens riktlinje. Endast ett fatal avvikelser pavisades i
egenkontrollerna. | de fallen meddelas

Anvanda bestallningar och bistandshandlaggare for atgard.

genomférandeplaner som ett instrument
vid individuppféljningar enligt stadens Aktiviteterna ligger inlagda i arshjulet fér
riktlinje. egenkontroller. Revisionskontoret bedémer
att rekommendationerna ar atgardade.
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Rapport |Rekommendation Har atgarder |Uppfdljning
vidtagits
(Ja/Delvis/Nej)
Arsrapport |Individuppfdljning av placerade barn | Delvis Namnden genomfér arligen egenkontroller
2022 efter pandemin for att sakerstalla att genomférandeplaner
Namnden rekommenderas att: uppréttas och anvands i uppfdljning. Enligt
namnden anvands genomférandeplaner for
Sakerstalla att genomfrandeplaner de barn som &r placerade pa stédboenden
uppréttas och anvands i uppfdljning av och HVB-hem. Fér barn som &r placerade i
samtliga &renden. familiehem uppges att

genomférandeplaner inte anvands i
uppféljning, men att maluppfyllelse och
barnets situation redogors for i
Overvaganden. Revisionskontoret har tagit
del av exempel pa dvervaganden som
visar detta. Revisionskontoret har dock inte
kunnat verifiera det totala resultatet fran de
egenkontroller som gjorts.
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Bilaga 2 Bedomningskriterier

Nedan redovisas de kriterier och nivaer som ligger till grund for
revisionskontorets beddmningar. Kriterierna bygger pa Sveriges Kommuner
och Regioners God revisionssed i kommunal verksamhet, SKYREVs
Vigledning nr 6 Grundldggande granskning samt kommunfullméktiges mal,
beslut och riktlinjer.

Beddmning av andamalsenlighet och ekonomi

Beddmningen utgar frén att nimndens/bolagets:

e verksamhet bedrivits 1 enlighet med géllande lagar, foreskrifter m.m.,

e verksamhet har uppnétt kommunfullmiktiges mal, resultatkrav, samt
efterlever reglemente/bolagsordning och dvriga direktiv,

e verksamhetsresultat och det ekonomiska resultatet stér i ett rimligt
forhéllande till varandra.

Beddmning av intern styrning och kontroll

Beddmningen utgar frén att nimnden/bolaget har en intern styrning och
kontroll som bidrar till maluppfyllelse, &ndamalsenlig verksamhet och
regelefterlevnad. Det ska dven finnas systematiskt ordnade kontroller i
organisation, system, processer och rutiner. Namnden/bolaget har:

e en organisation med tydlig fordelning av ansvar och befogenheter.

e ctt systematiskt riskarbete.

e riktlinjer och rutiner for védsentliga omraden.

o tillforlitlig och tillracklig information om verksamhet och ekonomi.

o tillrdcklig beredning av drenden.

e systematisk uppfoljning av ekonomi och verksamhet, sévél for
verksamhet 1 egen regi som for sddan som uppdragits 4t annan att
utfora, inklusive analys av och atgérder vid eventuella visentliga
avvikelser.

Bedomningsnivaer

I huvudsak tillfredsstallandeltillracklig
Bedomningskriterierna &r i allt viasentligt uppfyllda. Det kan forekomma
mindre avvikelser.

Delvis tillfredsstallandeltillracklig
Bedomningskriterier ar delvis uppfyllda. Pdpekade brister behover atgérdas.

Inte tillfredsstallandeltillracklig
Bedomningskriterierna ér inte uppfyllda. Visentliga brister behdver atgérdas
snarast.
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