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Till

Aldrendmnden

Arsrapport 2025

Revisorerna i revisorsgrupp 3 har avslutat revisionen for
dldrendmndens verksamhet under 2025.

Revisorerna har den 25 mars 2026 behandlat bifogad arsrapport och
overlamnar den till dldrendmnden for yttrande.

Beslutat yttrande och justerat protokollsutdrag ska ha inkommit till
revision.rvk@stockholm.se senast den 26 juni 2026. Av yttrandet
bor det framga vilka atgarder som ndmnden avser att vidta géllande
revisionens rekommendationer.

P& uppdrag av revisorerna i revisorsgrupp 3.

Stefan Kindborg Christina Petersson
Ordforande Sekreterare


mailto:revision.rvk@stockholm.se

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

Utifran genomford granskning bedoms dldrenimnden i huvudsak ha
bedrivit verksamheten pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk
synpunkt tillfredsstéllande sétt.

Némnden har i huvudsak uppnétt kommunfullméktiges mal, regle-
mentet samt foljt de beslut, riktlinjer, gidllande lagstiftning och
andra foreskrifter som giller for verksamheten. Ndmndens ekono-
miska utfall avviker positivt med 13 mnkr (4,8 procent) i forhal-
lande till fullmiiktiges budget. Overskottet beror bl.a. p4 ligre ut-
bildningskostnader samt ldgre kostnader for arbetsskor till privata
utforare &n budgeterat.

Revisionskontoret har granskat ndimndens arbete avseende vard och
omsorg vid demenssjukdom. Granskningen visar att nimnden bor
fortsitta stirka samverkan med regionen gillande samordnad indi-
viduell plan (SIP).

Intern styrning och kontroll

Aldrenimndens interna styrning och kontroll bedoms utifran ge-
nomford granskning i huvudsak vara tillracklig. Néamnden har i hu-
vudsak en intern styrning och kontroll som bidrar till &andamalsenlig
verksamhet och regelefterlevnad. Vidare har ndmnden i huvudsak
systematiskt ordnade kontroller i organisation, system, processer
och rutiner.

Av érets granskningar framkommer bl.a. att nimndens uppf6ljning
av foreningsbidrag behover forbattras. Bland annat behdver ndmn-
den sékerstélla seriositetsprovningar av foreningarna samt verifiera
hur bidragen anvinds. Vidare visar arets granskning att nimnden
bor f6lja upp att fasta omsorgskontakter har ldgst utbildningsnivé
underskoterskor samt sikerstilla att det fallforebyggande arbetet
foljs upp pé vérd- och omsorgsboenden.
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1.  Arets granskning

Enligt kommunallagen ska revisorerna arligen prova om verksam-
heten skots pa ett 1 huvudsak d&ndamélsenligt och fran ekonomisk
synpunkt tillfredsstdllande sitt samt om ndmndens interna kontroll
ar tillracklig.

I denna rapport redovisas resultat och bedomningar utifran revis-
ionsarets granskningar. En uppfoljning av hur nimnden har atgirdat
rekommendationer i tidigare ars granskning redovisas dversiktligt 1
rapporten och mer detaljerat 1 bilaga 1.

Revisionen har utforts enligt kommunallagen, andra tillampliga la-
gar, reglementet for stadsrevisionen, god revisionssed 1 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 be-
hovs for att ge en rimlig grund for bedomning av ndmndens verk-
sambhet. I granskningen har revisorerna bitrétts av stadens revisions-
kontor. Kriterier for beddmning redovisas i 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
dldrendmndens d&ndamédlsenlighet avseende verksamhet och eko-
nomi. Genomforda granskningar redovisas mer ingaende 1 avsnitt 4.

21 Verksamhetsmassigt resultat

Aldrenimnden beddms i huvudsak ha bedrivit verksamheten pa ett
dndamalsenligt sitt.

Fullmaéktiges tre inriktningsmal uppfylls enligt ndmnden. Ndmnden
bedomer vidare att samtliga av fullméktiges 14 verksamhetsomra-
desmal som ror ndmnden har uppfyllts. Vidare uppfyller nimnden
reglementet.

Revisionskontoret bedomer att den samlade rapporteringen ger rim-
liga forutsdttningar for att bedoma uppfyllelsen av mal och regle-
mente. Den samlade rapporteringen beskriver dven vilka atgarder
som ndmnden planerar att vidta for de mal som inte uppnatts.

Nedan analyseras kortfattat de mél som berér ndmndens karnverk-
samhet samt medarbetarenkitens resultat.

211 Fullmaktiges inriktningsmal for valfard

Fullméktiges forsta inriktningsmal dr ”Ett Stockholm som haller
samman med en stark och jamlik vélfdrd i hela staden”. Namnden
bedomer att inriktningsmalet uppnas. I jamforelse med foregaende
ar ar utfallet for 2025 ddrmed ofordndrat. Revisionskontoret delar
namndens beddmning.

Némnden ansvarar for kommundvergripande fragor rérande sam-
ordning, utveckling och uppfdljning av dldreomsorgen. Revisions-
kontoret bedomer att ndmnden tar sitt ansvar enligt ovan. Namnden
samordnar planeringen av vard- och omsorgsboenden, servicehus
och korttidsboenden. Vidare sker uppfoljning av myndighetsutdv-
ningen 1 syfte att sékerstélla likstdlligheten 1 staden. Namnden ge-
nomfor dven inspektioner och kvalitetsobservationer av utforare
inom dldreomsorgen.
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Néamnden uppger att alla planerade aktiviteter har genomforts. I
ndmndens redovisning framgér dock att arsmalet for indikatorn
”Andel éldre personer som vet vart de ska vénda sig for att ansoka
om hjdlpinsatser” inte uppnas (utfall 64 procent jamfort med arsma-
let pa 69 procent). Jimfort med 2024 &r utfallet oférandrat. Namn-
den har genomfort en informationskampan;j for att bl.a. ka medve-
tenheten om vart man ska vinda sig om man har behov av aldre-
omsorg. Detta sker t.ex. via broschyr och pé stadens olika webbplat-
ser.

Under aret har revisionskontoret granskat nimndens arbete avse-
ende vird och omsorg vid demenssjukdom. Granskningen visar att
namnden bor fortsétta stirka samverkan med regionen géillande
samordnad individuell plan (SIP). Genomf6rda granskningar redo-
visas mer ingdende 1 avsnitt 4.

21.2 Fullméktiges inriktningsmal for ekonomi, utbild-
ning, jobb och bostader

Fullmaéktiges tredje inriktningsmaél dr ”Ett Stockholm med en stabil
och hallbar ekonomi med utbildning, jobb och bostdder for alla”.
Néamnden bedomer att inriktningsmalet uppnas. I jamforelse med
foregaende ar ar utfallet for 2025 darmed ofordndrat. Revisionskon-
torets delar nimndens beddmning.

Verksamhetsomradesmalet "Medarbetare i Stockholm ska ges goda
forutséttningar att gora ett bra jobb” uppfyller dock inte fullmékti-
ges mal. Namndens utfall for indikatorn ”Aktivt Medskapandeln-
dex” (AMI) ar 78, vilket ar lagre dn arsmalet pa 83. Resultatet dr en
forsamring jamfort med 2024 (82). Namnden har uppréttat hand-
lingsplaner med atgardsforslag i syfte att forbattra maluppfyllelsen.

2.2 Ekonomiskt resultat

Némnden bedéms 1 huvudsak ha bedrivit verksamheten pé ett fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstillande sitt. Nimnden har beskrivit
och analyserat avvikelserna mot budget pa ett tillfredsstéllande sétt.
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2.21 Driftverksamhet

Néamnden redovisar foljande utfall och avvikelser for r 2025:
Driftverksamhet |Budget Utfall Avvikelse | Avvikelse | Avvikelse
(mnkr) 2025 2025 2025 2025,% 2024, %
Intakter 252 251 -1 -04%| 1037 %
Kostnader -522 -508 14 2,7% -30,3 %
Verksamhetens netto- -270 -257 13 4.8 % 1.2%
kostnader

Némndens ekonomiska utfall avviker positivt med 13 mnkr i forhél-
lande till fullmiktiges budget. Avvikelsen dr 4,8 procent mot bud-
get.

Enligt ndmnden beror budgetavvikelsen bl.a. pa att av de 5 mnkr
som ndmnden tilldelades for arbetsskor till privata utforare, har 1,7
mnkr fordelats till privata utforare. Detta innebdr 3,3 mnkr 1 lagre
kostnader. Naimnden anger att den huvudsakliga anledningen till av-
vikelsen ar att utforarna hade kort om tid att genomfora anséknings-
processen efter att fullméktige tagit beslut om riktlinjer for arbets-
skor i september 2025. Vidare redovisar nimnden 2,9 mnkr ldgre
utbildningskostnader @n budgeterat. Detta da bl.a. ett nytt ramavtal
har medfort lagre kostnader &n forvintat, uppger namnden. Namn-
den redovisar dven 1,6 mnkr 1 ldgre personalkostnader pé avdel-
ningen Stockholms trygghetsjour. Ndmnden uppger att detta beror
pa vakanta tjanster. I namndens redovisning framkommer dven att
forseningar av upphandlingen av Lisbet (larm 1 sédrskilda boenden i
egen regi och entreprenad) ger ldgre kostnader pa 1,4 mnkr for
bland annat upphandlingskonsulter. Resterande del av den totala av-
vikelsen beror enligt nimnden pé flera olika delar, bl.a. mindre kop
av utredningstjénster fran Stiftelsen dldrecentrum samt légre kostna-
der avseende utbetalningar av foreningsbidrag.

Jamfort med 2024 har verksamhetens intdkter 6kat med 33 mnkr
och kostnader har 6kat med 44 mnkr. Ndmnden anger att bada dessa
okningar framst beror pa dkade statsbidrag som ger effekter pa sa-
vél kostnads- som intdktssidan.
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3. Intern styrning och kontroll

I detta avsnitt redovisas revisionskontorets grund for beddmning av
dldrendmndens interna styrning och kontroll. Genomf6rda gransk-
ningar redovisas mer ingdende 1 avsnitt 4.

Den samlade bedomningen é&r att dldrendmndens interna styrning
och kontroll av verksamheten i huvudsak har varit tillrdcklig.

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 for-
hindra avsiktliga samt oavsiktliga fel.

Det finns 1 huvudsak riktlinjer och rutiner som ska bidra till att
verksamhetens mal uppfylls och att foreskrifter foljs. Dock visar
granskningen av ndmndens I6neprocess att nimnden behdver for-
bittra sina kontroller av bl.a. attestritt och utbetald 16n.

Arbetet med den interna kontrollen &r i huvudsak en integrerad del i
styrning och uppfoljning. Granskningen av ndmndens uppfoljning
av foreningsbidrag till féreningar visar emellertid att nimnden be-
hover bl.a. sékerstélla att seriositetsprovningar genomfors samt ve-
rifiera hur bidragen anvénds.

Vidare finns 1 huvudsak systematiskt ordnade kontroller i organisat-
ion, system, processer och rutiner. Granskningen av ndmndens han-
tering betalkort visar inga vésentliga avvikelser. Daremot beskriver
dataskyddsombudets arsrapport for GDPR, liksom tidigare ar, att
ndmnden inte fullt ut efterlever kraven i1 dataskyddsforordningen.
Bland annat beddms arbetet med informationsklassningen vara ef-
tersatt.

3.2 Riskanalys och internkontrollplan

Nédmnden genomfor arliga analyser som fangar upp vésentliga ris-
ker och hur de ska hanteras for att verksamhetens mal ska uppnas.
Némnden har 1 sin internkontrollplan faststillt vilka atgérder som
ska hantera prioriterade risker. Kontroller enligt den interna kon-
trollplanen foljs upp systematiskt och fortlépande.
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Uppfdljningen av internkontrollplanen redovisades till ndmnden i
februari 2026. Av nimndens redovisning framkommer att beslutade
kontroller 1 allt vasentligt har genomforts. Vidare framgar resultaten
av genomforda kontroller. Revisionskontoret har i stickprov konsta-
terat att genomforda kontroller dokumenterats och att resultat av
kontrollerna framgér. Kontrollerna visar bl.a. att ménga stadsdels-
namnder atertar forfrdgningar om korttidsplatser. Nimnden anger
att analys kommer att ske varfor stadsdelsndmnderna atertar forfrag-
ningarna.

3.3 Riktlinjer och rutiner for systematisk upp-
foljning

Némndens rapportering ger 1 huvudsak en aktuell, rittvisande och

tillforlitlig information om verksamhet och ekonomi.

Néamnden har i huvudsak rutiner for uppfoljning av sin verksamhet
samt det som uppdragits at annan att utfora. Av revisionskontorets
granskningar av fast omsorgskontakt inom hemtjinsten samt fore-
byggande arbete mot fallskador, framgar dock négra utvecklings-
omraden. Namnden bor t.ex. folja upp att fasta omsorgskontakter ar
underskoterskor 1 enlighet med socialtjédnstlagen. Namnden bor
ocksa sékerstilla att det fallférebyggande arbetet f6ljs upp pa vard-
och omsorgsboenden.

3.4 Verksamhets- och ekonomistyrning

Néamndens verksamhetsmassiga och ekonomiska resultat &r 1 linje
med fullméktiges resultatkrav, se vidare avsnitt 2.1 och 2.2.
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4. Fordjupade granskningar

Nedan redovisas de fordjupade granskningar som berdrt nimnden
under éaret.

41 Vard och omsorg vid demenssjukdom (re-
visionsrapport 2025:2)

Revisionskontoret har granskat efterlevnaden av Socialstyrelsens
nationella riktlinjer samt kommunfullméktiges uppdragsbeskriv-
ningar vid vard och omsorg vid demenssjukdom. Granskningen har
omfattat dldrendmnden samt stadsdelsndmnderna Norra innerstaden
och Farsta. S&vil vard- och omsorgsboenden som hemtjénst i kom-
munal regi har omfattats av granskningen.

Den samlade bedomningen é&r att de granskade stadsdelsnimndernas
arbete med vard och omsorg for personer med demenssjukdom i hu-
vudsak utgar ifran nationella riktlinjer och kommunfullmaktiges
uppdragsbeskrivningar. Aldrenimnden arbetar i enlighet med kom-
munfullmiktiges uppdrag om att utveckla demensteamen i hem-
tjdnsten.

Granskningen visar bl.a. att samverkan med Region Stockholm vid
upprittandet av samordnad individuell plan (SIP) inte fungerar fullt
ut. Det ar darfor angeldget att dldrenimnden och de granskade
stadsdelsndmnderna fortsétter arbetet med att stirka samverkan med
regionen.

Namnden rekommenderas att:

e Fortsitta stirka samverkan med regionen gillande samord-
nad individuell plan (SIP).

For mer information om granskningen, se rapporten Vard och om-
sorg vid demenssjukdom (revisionsrapport 2025:2).

Aldrenimnden inkom med ett yttrande i oktober 2025. Av yttrandet
framgar att nimnden delar revisionskontorets bedomning.
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4.2 Fast omsorgskontakt inom hemtjansten

Revisionskontoret har granskat om nidmndens arbete med fast om-
sorgskontakt inom hemtjénsten sker enligt socialtjanstlagen.

Den sammanfattande bedomningen &r att nimnden bor utveckla ar-
betet. Aldrenimnden bor folja upp att fasta omsorgskontakter ér un-
derskoterskor.

Ur socialtjanstlagen framkommer att den som har hemtjénst ska er-
bjudas en fast omsorgskontakt, om det inte beddms vara uppenbart
obehovligt. Endast underskoterskor far utses till fast omsorgskon-
takt. Detta slas ocksa fast i "Uppdragsbeskrivning for stadsdels-
ndmndernas verksamhet — hemtjénst i ordinért boende”, som é&r be-
slutad av éldreforvaltningen i1 september 2024. I uppdragsbeskriv-
ningen framgér att de kommunala hemtjénstutférarna ska ha en
skriftlig rutin for vad som ingér i den fasta omsorgskontaktens upp-
drag. I intervju uppger dldreforvaltningen att alla stadsdelsndmnder
har f6ljt upp om alla kommunala hemtjénstutférarna har en skriftlig
rutin gillande fast omsorgskontakts ansvar och arbetsuppgifter via
verksamhetsuppfoljningar (i samverkan med dldrenimnden). Ur
uppfoljningen framgar att samtliga kommunala hemtjinstutforare
har en sddan rutin.

I intervju uppges att information om vem som &r fast omsorgskon-
takt framkommer i brukarnas genomforandeplaner. I Stockholms
stads mall for genomforandeplan framgar dock inte rubriken “’fast
omsorgskontakt” utan istdllet anvdnds “kontaktman/stodperson”.
Aldreférvaltningen uppger att den har foljt upp att brukare har fast
omsorgskontakt genom att kontrollera att fasta omsorgskontakter
har angetts 1 genomforandeplaner via rubriken kontakt-
man/stodperson”. Enligt uppgift framkom inga avvikelser i uppfolj-
ningen. For minska risken for missforstind menar revisionskontoret
att mall for genomforandeplan bor revideras sa att lagens termino-
logi om fast omsorgskontakt anvénds. Detta i enlighet med social-
tjanstlagen.

I intervju framgar att dldrendmnden inte f6ljer upp om fasta om-
sorgskontakter dr underskoterskor. I revisionskontorets verifiering
av en kommunal hemtjanstutforare i en av tre granskade stadsdels-
namnder (Enskede-Arsta-Vantor) framgér i en del fall att fasta om-
sorgskontakter inte dr underskoterskor. Revisionskontoret anser dér-
for att dldrendmnden bor folja upp att fasta omsorgskontakter dr un-
derskoterskor i enlighet med socialtjénstlagen.



Arsrapport 2025
Aldrenamnden
Sida 9 (15)

Namnden rekommenderas att:

e Folja upp att fasta omsorgskontakter ar underskoterskor.

4.3 Forebyggande arbete mot fallskador

Fallskador dr den vanligaste skadeorsaken till slutenvérd pa sjukhus
for personer dver 65 ar. Revisionskontoret har dérfor granskat adldre-
namndens forebyggande arbete mot fallolyckor vid vard- och om-
sorgsboenden.

Den sammanfattande beddmningen &r att nimnden bor sékerstélla
att vard- och omsorgsboendenas arbete med fallforebyggande insat-
ser foljs upp, genom t.ex. verksamhetsuppfoljningar.

I fullméktiges budget 2025 framgér bl.a. att stadsdelsndmnderna ska
arbeta likvardigt med fallprevention. Vidare framkommer i fullméak-
tiges handlingsplan for en dldrevénlig stad att dldrendmnden 1 sam-
verkan med bl.a. stadsdelsnimnderna ska vidta atgérder som fore-
bygger fallolyckor. Enligt intervju anger dldreforvaltningen att den
genomfor olika informations- och kunskapsinsatser. Aldreforvalt-
ningen anordnar en introduktionsutbildning under tva dagar for
sjukskoterskor, fysioterapeuter och arbetsterapeuter. Bland annat
sker utbildning avseende fallfdrebyggande atgirder. Aldreforvalt-
ningen utbildar dven fysioterapeuter och arbetsterapeuter i det s.k.
OPEN-konceptet. OPEN-konceptet innebér satsning pé enkla fy-
siska rorelser och proteinrika mellanmal for dldre. Vidare samord-
nar dldreforvaltningen olika néatverksgrupper for t.ex. MAS (medi-
cinskt ansvariga sjukskoterskor), MAR (medicinskt ansvarig for re-
habilitering), samt for avdelnings-, bestillar- och utférarchefer. En-
ligt uppgift kan fragor om det fallférebyggande arbetet tas upp i nét-
verksgrupperna.

I "Reglemente for dldrendmnden” (KFS 2024:21) framgar att ndmn-
den bl.a. ansvarar for samordning och uppfoljning av dldreomsor-
gen. I tre olika stadsdvergripande styrdokument framgar att vard-
och omsorgsboenden ska delta och registrera i det nationella kvali-
tetsregistret Senior Alert, vilket t.ex. innebér att riskbeddmningar
ska genomforas for brukares fallrisk. Revisionskontoret har tagit del
av édldreforvaltningens vigledning till stadsdelsforvaltningarnas
verksamhetsuppfoljning av vard- och omsorgsboenden for 2025
samt fraigemallen som anvédnds som utgangspunkt for verksamhets-
uppfoljningen. Det ar dldreforvaltningen som samordnar och likstél-
ler arbetet med verksamhetsuppfoljningen. Revisionskontoret note-
rar att inga specifika fragor stélls kring det fallférebyggande arbetet
och genomforandet av riskbedéomningar i verksamhetsuppfol;-
ningen. I intervju framgér dven att dldreforvaltningen generellt sett
inte foljer upp det fallforebyggande arbetet.
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Namnden rekommenderas att:

o Sikerstilla att det fallforebyggande arbetet f6ljs upp pa
vard- och omsorgsboenden, genom t.ex. verksamhetsupp-
foljningar.

4.4 Uppfdljning av foreningsbidrag

En granskning har genomforts i syfte att bedoma om &ldrendmnden
har en tillricklig intern styrning och kontroll av foreningsbidrag.
For 2025 har ndamnden budgeterat totalt 12,8 mnkr att fordela till
ideella organisationer. 200 tkr av dessa har avsatts till dldreforvalt-
ningens uppfoljning av bidragen.

Den sammanfattande bedomningen &r att nimnden delvis sikerstallt
en tillrdcklig intern styrning och kontroll. Beddmningen grundar sig
pa att kontroller och uppf6ljning behdver bli mer omfattande for att
sikerstélla att stadens medel betalas ut till seridsa foreningar.

Néamnden genomfor arligen en riskanalys dér risk kopplat till oe-
gentligheter och vélfardsbrott rorande foreningsbidrag ingér.
Granskningen visar ddremot att risker for brott mot demokrativill-
koret inte ingér i riskanalysen.

Vidare visar granskningen att ndmnden har antagit egna riktlinjer
kopplat till féreningsstdd. Det finns d&ven dokumenterade forvalt-
ningsrutiner for handlaggning av ansdkningar. Av granskning fram-
kommer att bade riktlinjer och rutiner behover utvecklas for att sé-
kerstélla att kommunfullméktiges riktlinjer avseende foreningsbi-
drag efterlevs. Till exempel behover styrdokumenten tydliggoras
avseende kontroller och uppfoljning av demokrativillkor, seriositet-
skontroll av féreningarna samt hur forvaltningen ska folja upp hur
bidragen anvinds av foreningarna. Styrdokumentet specificerar inte
heller att Skatteverkets metodstdd vid bidragsutbetalningar ska an-
véndas vid kontroller av féreningar, ndgot som stadsledningskon-
toret vigleder om pa intranitet.

Granskningen har omfattat stickprov av 20 ans6kningar om fore-
ningsbidrag. Granskningen visar att de kontroller som faststélls 1
kommunfullmaiktiges respektive ndmndens riktlinjer i vissa delar
inte genomfors eller dokumenteras. Till exempel sker inte seriositet-
skontroll avseende foretrddarna for foreningarna. Det saknas ocksa
dokumenterade kontroller av foreningarnas angivna bankgiro- eller
postgirokonto. Nér det giller uppfoljning av foreningsbidrag visar
stickprovet att forvaltningen inte genomfor granskning av fakturor
eller andra dokument som styrker de kostnader som foreningarna
har redovisat. Verksamhetsbesok genomfors endast 1 begransad om-
fattning.



Arsrapport 2025
Aldrenamnden
Sida 11 (15)

I stadens riktlinjer framgér att ekonomiska bidrag inte ska ges till
aktor som inte star bakom den demokratiska réttsstatens principer,
de ménskliga réttigheterna och jamstélldhet mellan kvinnor och
mén. Beslut om foreningsstod ska fattas av nimnden och inte pa de-
legation. Granskningen visar att nimnden har beslutat om fore-
ningsbidrag samt fér en dterrapportering dir det ges information om
identifierade avvikelser. Aterrapportering avseende uppfdljning av
foreningsbidragen behdver utvecklas for att sdkerstilla nimnden far
fullstdndig information om bidragen anvénts i enlighet med beslut.
Detta dr av vikt for att nimnden ska kunna sédkerstélla att de ekono-
miska bidragen ges till seridsa foreningar som stédjer de demokra-
tiska vérderingarna.

Nimnden rekommenderas att;

o Sikerstilla att seriositetsprovning genomfors vid handlagg-
ning av foreningsbidrag.

o Sikerstilla att uppfoljningen omfattar verifiering av hur bi-
dragen anvinds, exempelvis genom granskning av fakturor
och verksamhetsbesok.

e Dokumentera kontrollerna som genomfors av foreningsbi-
drag.

o Sikerstilla att nimnden erhéller en aterrapportering avse-
ende foreningsbidrag.

4.5 Loneprocessen

Revisionskontoret har genomfort en granskning i syfte att bedoma
om ndamnden har en tillrdcklig intern kontroll i processen for 16ne-
administration.

Den sammanfattande beddmningen &r att nimnden delvis sdkerstéllt
en tillrdcklig intern kontroll i processen for Ioneadministration. Be-
démningen grundas pa att nimnden inte fullt ut har genomfort kon-
troller i enlighet med stadsledningskontoret anvisningar.

Stadsledningskontorets anvisningar anger hur ofta och vilka kon-
troller som ska genomforas av 16ner. De systematiska kontrollerna
ska bl. a. omfatta personalforteckning, utbetald 16n, dvertid, at-
testratt, behorigheter, organisationstrad samt I6neskulder. Gransk-
ningen visar att nimnden behdver forbittra sina kontroller av bl.a.
attestritt och utbetald 16n.

Nimnden rekommenderas att:

o Sikerstdlla att systematiska kontroller utfors i enlighet med
stadsledningskontorets anvisningar for internkontroll av 16-
nehantering.
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4.6 Hantering av betalkort (First Card)

Revisionskontoret har genomfort en granskning i syfte att bedoma
om ndmnden har en tillrdcklig intern kontroll avseende hantering av
betalkort (First Card). Namndens inkdp med betalkort uppgick till
80 tkr mellan 1 januari och 30 september 2025.

Den sammanfattande beddmningen &r att nimnden i huvudsak har
en tillrdcklig intern kontroll i sin hantering av betalkort.

Granskningen har omfattat stickprovskontroll av 20 betalkortstrans-
aktioner. Stickprovsgranskningen visar att transaktionerna i huvud-
sak har tillrdckliga underlag, &r korrekt attesterade, redovisade och
hanterade utifran skattemissiga regler. Det finns kontroller {or in-
kopsmonster, kontantuttag samt belopps- och limitgranser samt att
betalkorten inte anvénds for privata kop.
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5. Uppfoljning av tidigare ars gransk-
ning
Aldrenimnden har inga rekommendationer att atgirda frin tidigare

ars granskning. Rekommendationer som ldmnats under 2025 redo-
visas i bilaga 1.
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Uppfoljning av lamnade rekommendationer

Arsrapport 2025
Aldrendmnden

Sida 14 (15)

Rapport

Rekommendation

Har atgarder
vidtagits
(Ja/Delvis/Nej)

Uppfoljning

Revisions-
rapport
nr 1/2025

Vard och omsorg vid
demenssjukdom

Namnden rekommenderas att:
Fortséatta starka samverkan med reg-

ionen gallande samordnad individuell
plan (SIP).

Se kommentar

Féljs upp kommande ar

Arsrapport
2025

Uppfoljning av foreningsbidrag
Namnden rekommenderas att:

Sakerstalla att seriositetsprovning ge-
nomfors vid handlaggning av férenings-
bidrag.

Sakerstalla att uppféljningen omfattar
verifiering av hur bidragen anvands, ex-
empelvis genom granskning av fakturor
och verksamhetsbesok.

Dokumentera kontrollerna som genom-
fors av féreningsbidrag.

Sékerstalla att ndmnden erhaller en
aterrapportering avseende foreningsbi-
drag.

Se kommentar

Féljs upp kommande ar

Arsrapport
2025

Fast omsorgskontakt i hemtjansten
Namnden rekommenderas att:

Folja upp att fasta omsorgskontakter ar
underskoterskor.

Se kommentar

Foljs upp kommande ar

Arsrapport
2025

Forebyggande arbete mot fallskador
Namnden rekommenderas att:

Sakerstalla att det fallférebyggande ar-
betet foljs upp pa vard- och omsorgsbo-
enden, genom t.ex. verksamhetsuppfolj-
ningar.

Se kommentar

Foljs upp kommande ar

Arsrapport
2025

Loneprocessen
Namnden rekommenderas att:

Sakerstalla att systematiska kontroller
utfors i enlighet med stadsledningskon-
torets anvisningar for internkontroll av
I6nehantering.

Se kommentar

Foljs upp kommande ar
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Bilaga 2 Bedomningskriterier

Nedan redovisas de kriterier och nivaer som ligger till grund for revisionskon-

torets bedomningar. Kriterierna bygger pa Sveriges Kommuner och Regioners

God revisionssed i kommunal verksamhet, SKYREVs Vigledning nr 6 Grund-
laggande granskning samt kommunfullmiktiges mél, beslut och riktlinjer.

Bedomning av andamalsenlighet och ekonomi

Beddmningen utgar fran att nimndens/bolagets:

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

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

e verksamhetsresultat och det ekonomiska resultatet star i ett rimligt for-
hallande till varandra.

Bedomning av intern styrning och kontroll

Beddmningen utgar fran att nimnden/bolaget har en intern styrning och kon-
troll som bidrar till maluppfyllelse, &ndamalsenlig verksamhet och regelefter-
levnad. Det ska dven finnas systematiskt ordnade kontroller 1 organisation, sy-
stem, processer och rutiner. Nimnden/bolaget har:

e cn organisation med tydlig fordelning av ansvar och befogenheter.

e ectt systematiskt riskarbete.

e riktlinjer och rutiner for vasentliga omraden.

o tillforlitlig och tillricklig information om verksamhet och ekonomi.

e tillrdcklig beredning av drenden.

¢ systematisk uppfoljning av ekonomi och verksamhet, sévil for verk-
samhet 1 egen regi som for sddan som uppdragits at annan att utfora, in-
klusive analys av och dtgirder vid eventuella vésentliga 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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