) Stockholms
stad

)

O




Stadsrevisionen 1 Stockholms stad d&r kommunfullméaktiges kontrollinstrument for att granska den
verksamhet som bedrivs av stadens ndmnder och bolag. I arsrapporter for nimnder och bolag sam-
manfattar stadsrevisionen det gdngna arets granskningar och bedémningar.

P& stadens webbplats, start.stockholm/revision, finns revisionsrapporter publicerade. For att prenu-
merera pé stadsrevisionens informationsbrev, uppge e-postadress till revision.rvk@stockholm.se.

Arsrapport 2025
Bromma stadsdelsnamnd

Dnr: RVK 2026/25


https://start.stockholm/revision
mailto:revision.rvk@stockholm.se

kg

Y

stad

Stadsrevisionen

Hantverkargatan 3d

105 35 Stockholm

Vaxel: 08-508 29 000
revision.rvk@stockholm.se
start.stockholm/revision

7] Stockholms

Stadsrevisionen Dnr: RVK 2026/25
Revisorsgrupp 3 2026-03-25

Till

Bromma stadsdelsndmnd

Arsrapport 2025
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Sammanfattning

Kommunallagen anger att revisionen arligen ska prova om
verksamheten bedrivits pa ett indamalsenligt och frdn ekonomisk
synpunkt tillfredsstdllande sitt samt om ndmndens interna styrning
och kontroll varit tillrdcklig.

Verksamhet och ekonomi

Utifrdn genomford granskning bedéms Bromma stadsdelsndmnd i
huvudsak ha bedrivit verksamheten pa ett andamaélsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande sitt.

Némnden har i huvudsak uppnétt kommunfullméktiges mal samt
foljt de beslut, riktlinjer och géllande lagstiftning och andra fore-
skrifter som géller for verksamheten. Revisionskontoret noterar
dock att arbete krivs for att helt méta kommunfullméaktiges malséatt-
ning géllande forskolan och dldreomsorgen. Vidare visar revisions-
kontorets granskningar bland annat att insatser avseende menings-
full tillvaro pd vard- och omsorgsboenden sillan har genomforts
fullt ut sa som de dr beskrivna i brukarnas genomférandeplaner.

Néamndens ekonomiska utfall avviker med ett Gverskott om cirka 42
mnkr (2 procent) efter resultatoverforingar 1 forhallande till
fullmiktiges budget. Overskottet finns framfor allt inom
dldreomsorgsverksamheten, i likhet med foregdende ar, och beror i
huvudsak pa att vard- och omsorgsbehovet inte varit lika stort som
namnden budgeterat.

Intern styrning och kontroll

Brommas stadsdelsndmnds interna styrning och kontroll bedoms
utifran genomford granskning delvis vara tillrdcklig.

Beddmningen grundar sig i att nimnden behover stirka arbetet med
systematisk intern kontroll bland annat kopplat till nimndens arbete
med avtalsuppfoljning, barnsdkerhet i forskolan, uppfoljning av for-
eningsbidrag samt hantering av betalkort (First Card). For att
minska risken for oegentligheter och vélfardsbrott rekommenderas
ndamnden dven att sékerstélla en stickprovsvis granskning av ut-
forare inom dldreomsorgen.

Uppfoljning av tidigare ars granskning visar ocksa, 1 likhet med
foregéende ar, att det finns kvarstdende rekommendationer att
atgirda inom exempelvis styrning och uppfdljning av genomforan-
deplaner inom hemtjansten.
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1.  Arets granskning

Enligt kommunallagen ska revisorerna arligen prova om verksam-
heten skots pa ett &andamaélsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstédllande sétt samt om ndmndens interna kontroll &r
tillracklig.

I denna rapport redovisas resultat och bedomningar 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 utifrdn ndmndens 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 1 huvudsak ha bedrivit verksamheten pa ett
dndamalsenligt sitt.

Fullmaéktiges tre inriktningsmal uppfylls enligt ndmnden. Ndmnden
bedomer vidare att 11 av fullméktiges 16 verksamhetsomradesmal
som ror nimnden har uppfyllts. Fem av mélen redovisas som delvis
uppfyllda enligt nimndens bedémning. Revisionskontoret delar
ndmndens bedomning.

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 beskrivs visentliga iakttagelser kopplat till
stadsdelsndmndernas kdrnverksamhet.

211 Aldreomsorg

Stadsdelsndmnden bedomer att kommunfullméktiges mal 1.4
Stockholm ska vara en bra stad att aldras i, med god omsorg och
stor trygghet” uppfylls delvis. Foregédende &r bedomdes verksam-
hetsmalet uppfyllas helt. Fyra av sju indikatorer uppfylls delvis och
en indikator, att den dldre ska mdéta hogst 10 olika personer fran
hemtjansten under 14 dagar”, uppfylls inte. Revisionskontoret delar
namndens beddmning.

Resultatet frdn Socialstyrelsens brukarenkit visar att ndjdheten
bland omsorgstagare inom dldreomsorgen minskat med fem procen-
tenheter fran foregdende ar. Namnden understryker bland annat att
vard- och omsorgsboenden behover stirka sitt arbete med genomfo-
randeplaner for att forbéttra den boendes upplevelse av hur de kan
paverka hur sin hjilp utfors. Revisionskontorets granskning av me-
ningsfull tillvaro pa vard- och omsorgsboenden visar ocksé att upp-
foljning av genomforandeplaner gors i liten utstrdckning, samt att
insatser avseende meningsfull tillvaro sdllan har genomforts fullt ut
sé som de &r beskrivna i1 brukarnas genomforandeplaner. Detta kan
enligt ndimnden bero pd brister i dokumentationen, dér genomforda
insatser inte alltid journalfors 1 den omfattning som motsvarar inne-
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hallet 1 genomforandeplanerna. Se vidare avsnitt 4 Fordjupade
granskningar.

Néamnden uppger att hemtjénsten i egen regi har borjat arbeta i
mindre team under aret for att forbéttra tids- och personalkontinui-
tet. Det forsta motet med brukaren beskrivs krdava god samverkan
mellan bestillarenheten och hemtjénstutforare. Arets uppfoljning av
rekommendationer frén granskningen av genomforandeplaner inom
hemtjansten fran 2024 visar dock att arbetet med genomfoérandepla-
ner behover stirkas. Se vidare avsnitt 5 Uppfoljning av tidigare ars
granskning.

Indikator ”andel omsorgstagare som upplever att de kan paverka
hur hjdlpen utfors 1 hemtjénsten” visar att min upplever att de inte
kan paverka sin hjdlp i lika stor utstrackning som kvinnor. Ett resul-
tat som visar storre skillnader mellan konen 1 jamforelse med tidi-
gare ar. | revisionskontorets granskning av arbete med jamstalld-
hetsanalys inom dldreomsorg fran ar 2023 rekommenderades ndmn-
den att sdkerstdlla att redovisningen av verksamhetens utfall analys-
eras utifrdn kon, samt att atgirder foreslas for att minimera skillna-
der. Trots de 6kade skillnaderna mellan konen har det 1 verksam-
hetsberittelsen inte tydligt redovisats forslag pa atgirder for att re-
sultatet ska forbéttras. Se vidare avsnitt 5 Uppfoljning av tidigare
ars granskning.

2.1.2 Forskola

Stadsdelsndmnden bedomer att kommunfullméktiges mél 1.2 Alla
barn ska ges likvardig mojlighet till utveckling och larande 1
forskolan” uppfylls delvis. Revisionskontoret delar nimndens
beddomning.

Fyra av fem indikatorer bedoms uppfylls delvis. Bland annat
uppfylls inte arsmélet avseende indikatorn ”andelen legitimerade
forskolldrare”. Namnden uppger att det bland annat beror pa att en
stor andel av forskolldrarna arbetar deltid, vilket medfor att legiti-
mationsgraden sjunker i relation till det totala antalet anstéllda.
Utfallet for indikatorn har forsdmrats ungefér en procentenhet fran
foregaende ar. Under aret har tva forskolor behovt stingas pa grund
av lag beldggningsgrad. Forskolorna har anstillt fler barnskdtare for
att sékerstélla bemanning, vilket bidrar till att andelen legitimerade
forskolldrare minskat.

Aven resultatet for indikatorn “antal barn per legitimerad forskolli-
rare” har forsdmrats jimfort med foregdende ar. Ndmnden uppger
att forskolorna inom vissa omraden har organiserat verksamheten sa
att stingning sker tidigare, vilket i vissa fall uppges mdjliggora
kortare arbetstid for forskolldrarna.
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Arets granskning av barnsikerhetsarbete inom forskolan visar bland
annat att nimnden behover stérka sitt arbete med barnsédkerhetsron-
der, samt hantering av virmebdljor, i enlighet med kommunfull-
méktiges riktlinjer for barnsdkerhet. Se vidare avsnitt 4 Fordjupande
granskningar.

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 verksamhetsomradesmalet ’1.3 Stockholms stad ska
ge stod och omsorg dir behoven dr som storst.” Méluppfyllelsen for
indikatorerna ligger nédra drsmélet och har forbéttrats 1 jimforelse
med foregdende 4r. Atta av 10 indikatorer bedéms uppfyllas, i
jamforelse med foregdende dr da resultatet fran Socialstyrelsens
brukarenkét forsimrades géllande alla indikatorer. Revisionskon-
toret delar nimndens beddmning.

Indikatorn ”andel brukare inom omsorgen for personer med funkt-
ionsnedsattning som inte upplever diskriminering” nér inte
arsmalet, ddremot har resultatet forbattrats sedan 2023 med tva
procentenheter. Revisionskontoret noterar att skillnaderna mellan
konen 1 upplevelse av diskriminering for personer med funktions-
nedsattning har dkat sedan 2023 frin 4 procent till 8 procent i ér,
utfallet for flickor/kvinnor ar lagre dn for pojkar/mén. Namnden
uppger att de inte har nagon mdjlighet att gora en analys av vad
okade skillnader mellan kdnen beror pa pa grund av begransad
information pd omrédet.

Indikatorn ”andel utredningar av barn och unga dér barnet varit del-
aktigt och fétt aterkoppling” uppfylls delvis, vilket nimnden uppger
beror pa att fler yngre barn med funktionsnedséttningar har sokt
stod an tidigare, vilket kan gora delaktighetsarbetet mer kravande.
Det uppges dven att verksamheten har gjort en dversyn av drende-
mangden per handldggare, samt planerar att gora en titare uppfolj-
ning av delaktighetsarbetet ar 2026.

Vidare har justiticombudsmannen (JO) under &ret riktat allvarlig
kritik mot Bromma stadsdelsndmnd géllande fyra drenden om
personlig assistans enligt lagen om stdd och service till vissa funkt-
ionshindrade (LSS). Kritiken avser langsam handldggning, bris-
tande dokumentation samt att stadsdelsnimnden har brustit i sin
underrittelseskyldighet 1 enlighet med forvaltningslagen. I verksam-
hetsberittelsen framgér att namnden under aret har arbetat med att
forbattra utredningstiderna inom funktionshinderomradets myndig-
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hetsutdvning utifran en framtagen handlingsplan. Se vidare avsnitt 3
Intern styrning och kontroll.

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har, med hjélp av en enkat-
undersdkning, genomfort en tillsyn av samtliga kommu-
ners/stadsdelsnamnders réttssidkerhet i myndighetsutovningen for
barn och unga. Utifran tillsynen har IVO bland annat konstaterat att
Bromma stadsdelsndmnd brister i sin skyldighet att gora kontroller
infOr placeringar av barn och unga, i sin skyldighet att hantera
orosanmélningar samt i sin egenkontroll avseende myndighetsutdv-
ning barn och unga.

Néamnden har, likt 6vriga stadsdelsndmnder, pétalat att IVO:s analys
inte ar helt tillforlitlig eftersom den endast baseras pd en enkdtun-
dersokning. I nimndens aterredovisning redogjorde ndmnden for
rutiner for kontroller, uppf6ljning samt metoder for att korta utred-
ningstiderna. Ndmnden beskriver ocksa att en dversyn av egenkon-
troller inom omradet kommer att genomforas. IVO har avslutat
drendet efter ndmndens aterredovisning.

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

Inom verksamhetsomradesmal 1.1 ”Alla barn och ungdomar ska ges
mdjlighet till jimlika uppvéxtvillkor och trygghet samt en rik fritid”
finns indikatorer ”andel vrakningar som beror barn.” Indikatorn
uppfylls inte, dé tva verkstéllda avhysningar i stadsdelsomradet
under dret har berort barn. I bdda drendena beskriver namnden hur
forvaltningen arbetat stottande och uppsokande for att lindra konse-
kvenserna for de inblandade barnen.

Inom verksamhetsomradesmal 3.2 I Stockholm ska alla ges
mojlighet till ett eget jobb”, samt verksamhetsomrddesmaél 3.3 1
Stockholm har alla ritt till ett bra boende som de har rdd med” finns
ocksa indikatorer som direkt ror individ- och familjeomsorgen.
Verksamhetsomradenna beddms uppnas helt enligt nimnden.
Revisionskontoret delar nimndens bedomning.
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21.4 Trygghet

Fullméktige har i budget for 2025 slagit fast att stadsdelsndmnderna
har en central roll 1 det trygghetsskapande och brottsforebyggande
arbetet. Nimnden beddmer att malet for verksamhetsomradet 3.6
“Tryggheten ska oka genom forebyggande insatser” uppfylls.
Revisionskontoret delar nimndens bedomning.

Néamndens arbete med platssamverkan har innefattat trygghetsskap-
ande, brottsforebyggande och trivselskapande atgirder i avgransade
geografiska omréden. Polisens brottsstatistik visar en minskning av
brott i offentlig milj6 1 stadsdelen, inklusive narkotikahandel.
Némnden har under ret utvecklat samverkan mellan socialtjénst,
polis, skola och region. Aktiviteter har paborjats inom prioriterade
trygghetsskapande och brottsforebyggande omriden, bland annat
for unga 1 riskzon och kriminella miljoer och livsstilar.

Néamnden har dven arbetat med fysiska atgérder i stadsmiljon for att
starka tryggheten, exempelvis genom anldggning av utomhusgym
och andra métesplatser som genererar 6kad rorelse, vilket kan 6ka
den upplevda tryggheten. Aven insatser i form av trygghetsvand-
ringar samt medborgardialog har genomforts, med syfte att stirka
delaktigheten i stadsdelen. Resultatet frdn medborgarundersok-
ningen visar att upplevelsen av trygghet i Bromma ér hég, 79
procent i jimforelse med resultatet i staden totalt som dr 67 procent.

2.1.5 Ovrigt
Ett antal 6vriga verksamhetsomradesmal uppfylls inte helt.

Verksamhetsomradesmal 1.1 Alla barn och ungdomar ska ges
mojlighet till jamlika uppvéxtvillkor och trygghet samt en rik fritid”
har en indikator som maéter andel barn och ungdomar som 4r ndjda
med tillgangen till fritidsaktiviteter. Revisionskontoret noterar att
resultatet for indikatorn har minskat med 9 procentenheter sedan fo-
regaende ar. Namnden uppger att det minskade resultatet kan bero
pa att det under dret endast funnits en fritidsverksamhet i stadsde-
len, 1 jaimforelse med tidigare ar da det erbjudits fritidssaktiviteter
pa fler platser. Tillgangen till fritidsaktiviteter bedoms av nimnden
oka under 2026, da forvaltningen planerar for 6ppnandet av en ny
fritidsverksamhet i Mariehéll. Vidare uppges att nimndens
fritidslots arbetar aktivt med att nd ungdomar i syfte att de ska hitta
aktiviteter.

Antal besok pa stadsdelsndmndens fritidsgardar uppfyller inte érs-
malet, vilket enligt ndmnden beror pa ett for hogt uppsatt arsméal da
indikatorn infordes i dr. Det finns ocksé stora skillnader i delaktig-
het mellan pojkar och flickor, da ca 5 000 pojkar i jamforelse med
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ca 1 500 flickor har besokt fritidsgardarna under aret. Nimnden
uppger att de bland annat genomfort riktade aktiviteter for att nd un-
derrepresenterade grupper, sdsom flickor och icke-binédra. Under
sommaren genomfordes sdrskilda aktiviteter ddr nimndens féltsek-
reterare och fritidsverksamhet gemensamt arrangerade grillkvillar
och idrottsaktiviteter for att nd nya mélgrupper. Syftet med de
riktade insatserna uppges vara att skapa en trygg stimning dar
flickor och ickebindra kan prova pa alla aktiviteter i lugn och ro,
samt bygga upp en relation till fritidsledarna.

Verksamhetsomradesmal 2.2 Stockholm ska vara en stad dér den
biologiska mangfalden dkar” bedoms uppfyllas delvis. Revisions-
kontoret delar nimndens bedomning. Indikatorn andel inkopta
ekologiska livsmedel i kronor” uppnar inte drsmélet, diremot har
utfallet forbattrats med ca 10 procentenheter sedan foregéende ar.
Néamnden uppger att det beror pé ett intensifierat arbete bade inom
forskolan och dldreomsorgen med forbattrade bestillningsrutiner
och utbildningsinsatser. Vidare uppges att det dock dr svart att na
malet om 70 procent ekologiska livsmedel, da produktionen av
ekologiska livsmedel har minskat samt att priserna dkat inom flera
varuomraden.

Verksamhetsomradesmal 3.4 Medarbetare 1 Stockholm ska ges
goda forutsittningar att gora ett bra jobb” bedoms uppfyllas delvis.
Revisionskontoret delar ndmndens beddmning. Sju av 4tta indikato-
rer uppfylls delvis eller inte, diremot dr majoriteten av indikato-
rerna néra att uppnd kommunfullméktiges arsmal. Ndmnden nar inte
arsmalen avseende andelen heltidsanstéllningar inom &ldreomsor-
gen och inom omsorg for personer med funktionsnedsittning.
Némnden har under 2025 bland annat arbetat med ett projekt de
kallar for "heltid som norm”, vilket syftar till att 6ka andelen hel-
tidsanstillda och minska andelen timavlénad personal. Aven indika-
torerna for andelen arbetade timmar av timavlonad personal i1 for-
hallande till samtliga arbetare timmar inom omsorg for personer
med funktionsnedséttning, samt inom dldreomsorgen, bedoms ej
uppnas, vilket dr en nedatgaende trend fran foregéende ar.

Némnden har under aret tagit fram en handlingsplan for en hallbar
arbetssituation inom socialtjdnsten. Vidare har en arbetsgrupp
tillsatts som arbetar fram konkreta aktiviteter som kan forbittra ar-
betssituationen, vilka har presenterats och diskuterats pa enheternas
arbetsplatstréffar.
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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 406 463,9 57,9 14,3 % 9,7 %
Kostnader -2.380 -2 389 -9 0,4 % 0,3%
Verksamhetens -1974 -1925,1 48,9 2,5% 1,6 %
nettokostnader

Verksamhetens -1974 -1931,9 42,1 21% 1,5%
nettokostnader efter

resultatoverféringar

Néamndens ekonomiska utfall avviker positivt med 48,9 mnkr fore
resultatoverforingar och med 42,1 mnkr 1 forhallande till fullmékti-
ges budget. Avvikelsen &r 2,1 procent mot budget. Revisionskon-
toret konstaterar att utfallet ar 1 linje med kommunfullmaktigs
budget.

Néamndens intékter uppgar till totalt cirka 467 mnkr, vilket ar drygt
58 mnkr (14,3 procent) hogre dn budget. De dkade intikterna beror
enligt ndmnden bland annat pa hogre statsbidrag én budgeterat till
dldreomsorg. Flera av statsbidragen tilldelades sent pé aret och har
enligt ndmnden dérfor inte kunnat anmaélas som omslutningsférand-
ringar till kommunstyrelsen d& detta kan goras till och med tertial-
rapport 2. Verksamhetens kostnader uppgar till 2 389 mnkr och ér 1
niva med budget. Jimfort med foregdende ar har verksamhetens
intdkter 0kat med ungefar 44 mnkr (10 procent), vilket hanfors till
att ndmnden fatt en hogre andel brukare till vard- och omsorgsboen-
den fran andra stadsdelar, samt hogre generalschablon och tillkom-
mande statsbidrag. Verksamhetens kostnader har 6kat med 116
mnkr (5 procent) vilket i huvudsak hanfors till 6kade 16nekostnader
och lokalkostnader.
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Néamndens ekonomiska utfall avviker mot budget inom flera verk-
samhetsomriden. De storsta positiva avvikelserna finns i likhet med
foregaende ar inom dldreomsorgen. Det finns negativa avvikelser
mot budget, framst inom individ- och familjeomsorgens verksamhet
for barn och ungdom samt forskoleverksamheten, vilket skiljer sig
fran foregaende ar.

Aldreomsorgen redovisar ett positivt resultat som dverstiger budget
med 40,6 mnkr efter resultatdispositioner. Overskottet forklaras i
huvudsak av att vard- och omsorgsbehovet inte varit lika stort som
ndmnden budgeterat. Didremot redovisar hemtjansten i egen regi ett
underskott pa 16,2 mnkr. Det hianfors till att personalsituationen
inom hemtjansten har varit anstrangd under aret och dédrmed har
timanstélld personal anvints, vilket inneburit hogre kostnader och
svérigheter att uppnd mélet om personalkontinuitet.

Forskoleverksamheten redovisar ett underskott om 3,3 mnkr efter
resultatdispositioner. Underskottet uppges bero pa dkade hyreskost-
nader. Variationerna i barnantal uppges ha lett till 6kade kostnader
som &r svéra att paverka, framfor allt avseende lokaler och
bemanning.

Individ- och familjeomsorgen redovisar ett positivt resultat efter
resultatdispositioner pa 3,5 mnkr mot budget. Namnden uppger att
trots det positiva resultatet har verksamheterna under éret stétt for
utmaningar. Kostnaderna for placeringar i jourhem, familjehem
samt Oppenvard har 6kat med cirka 4,2 mnkr i jamforelse med fore-
gaende ar. Det uppges delvis bero pa en av de dyraste placeringarna
vilken landade pa ca 2 mnkr.

Revisionskontoret anser, i1 likhet med foregaende ar, att det ar av
vikt att nimnden fortsitter sitt arbete med att analysera orsaker och
vidtar atgérder for de verksamheter som inte klarar arets budget
exkl. resultatoverforing.

Under verksamhetséret 2025 har Bromma stadsdelsndmnd haft
totalt atta resultatenheter; fyra enheter inom forskola, tvd inom
dldreomsorgen, en inom individ- och familjeomsorgen samt en
inom grupp- och servicebostéder. Samtliga resultatenheter 6kar sina
fonder totalt med 7,9 mnkr.
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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 ér, i likhet med foregéende ar, att ndmn-
dens interna styrning och kontroll av verksamheten delvis har varit
tillracklig. Bedomningen grundar sig i1 att nimnden fortsatt behdver
starka dels det generella arbetet med systematisk intern kontroll,
dels den interna kontrollen i specifika processer. Bland annat visar
arets granskning pa avsaknad av systematiska barnsidkerhetskontrol-
ler inom forskolan. Vidare har justiticombudsmannen (JO) riktat
kritik mot nimnden avseende l&ngsam handldggning av drenden om
personlig assistans enligt lagen om stdd och service till vissa funkt-
ionshindrade (LSS), vilket innebér en risk att brukarnas behov inte
tillgodoses 1 tillracklig utstrackning.

3.1  Organisation och ansvarsfordelning

Néamnden har delvis en organisation med tydlig férdelning av
ansvar och befogenheter for att stodja verksamheten och for att
forhindra avsiktliga samt oavsiktliga fel.

Flera av arets genomforda granskningar visar att nimndens
generella arbete med systematisk intern kontroll behover stérkas.
Till exempel visar granskningen av hanteringen av betalkort (First
Card) dels att transaktioner genomforts som riskerar att strida mot
kommunfullmiktiges policy da alkohol kopts in. Dels har kontant-
uttag genomforts, vilket inte far ske enligt stadsledningskontorets
anvisningar.

Det finns delvis riktlinjer och rutiner som ska bidra till att verksam-
hetens mal uppfylls och att foreskrifter f6ljs, daremot finns ett
behov av utveckling. Arets granskning av barnsiikerhet i forskolan
visar exempelvis att barnsékerhetsronder av inne- och utemiljon inte
genomforts och dokumenterats systematiskt 1 enlighet med kom-
munfullmiktiges riktlinjer for barnsdkerhet. Granskningen visar
dven att ndimnden inte gor ndgon systematisk uppfdljning av inom-
hustemperaturer i forskolan, vilket enligt Folkhdlsomyndighetens
allménna rad dr av vikt for att sékerstélla att barn och personal inte
vistas i lokaler som medfor risk for hdlsoproblem.

Arets granskning visar dven att nimndens interna styrning och
kontroll av foreningsbidrag behover starkas. Bedomningen grundar
sig pa att kontroller och uppf6ljning behover bli mer omfattande for
att sdkerstélla att medel betalas ut till seriosa foreningar. Vidare
behover bade riktlinjer och rutiner utvecklas for att sdkerstilla att
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kommunfullmaktiges riktlinjer avseende foreningsbidrag efterlevs.
Det handlar t.ex. om att styrdokumenten behover tydliggoras
avseende kontroller och uppf6ljning av demokrativillkor, seriositet-
skontroll av féreningarna samt hur forvaltningen ska folja upp hur
bidragen anvénds av foreningarna.

Justitiecombudsmannen (JO) riktade under &ret allvarlig kritik bland
annat mot Bromma stadsdelsndmnd géllande fyra drenden om per-
sonlig assistans enligt lagen om stdd och service till vissa funktions-
hindrade (LSS). Kritiken avser langsam handldggning, bristande
dokumentation samt att stadsdelsnimnden har brustit i sin underrét-
telseskyldighet i enlighet med forvaltningslagen. Handldaggningsti-
derna i drendena har varit for 1dnga och visentligt dverstigit
gillande riktlinjer, vilket innebér att enskilda har fatt vénta pa beslut
om personlig assistans i upp till 18 méanader.

Av kritiken framgar dven att nimnden i vissa fall inte dokumenterat
de handldggningsétgdrder som genomforts, vilket lagstiftningen
kraver. P4 grund av dokumentationsbristerna gér det inte att i
efterhand f6lja handldggningen eller se vilka atgidrder nimnden
faktiskt vidtagit. JO har dven identifierat klagomal rérande bris-
tande skyndsamhet i utlimnande av allmén handling. I ett drende
drojde det mer &n tre manader fran att begéran inkom till det att
samtliga handlingar skickades till den enskilde, vilket inte ar foren-
ligt med tryckfrihetsforordningens krav pa skyndsambhet.

Néamnden har redogjort for vidtagna dtgéirder till f6ljd av kritiken
vilket har behandlats i nimnden. Atgéirderna uppges bland annat
besta av stirkta systematiska kontroller, i samband med att respek-
tive handlaggare gar genom sina drenden varje manad tillsammans
med ansvarig arbetsledare. Vidare uppger ndmnden att kontroller av
journalerna har forstirkts, bland annat genom tre aktgranskningar
per ar. Namnden har dven tagit fram en rutin for utlimnande av
allménna handlingar, dir det bland annat framgér att hanteringen
ska ske skyndsamt samt att det 4r en prioriterad arbetsuppgift som
inte far dra ut pa tiden.

3.2 Riskanalys och internkontrollplan

Némnden genomfor i huvudsak arliga analyser som fangar upp vi-
sentliga risker och hur de ska hanteras for att verksamhetens mal
ska uppnas. Arets granskning av oegentligheter vid handliggning av
LSS visar bland annat att nimnden 1 sin visentlighets- och
riskanalys samt internkontrollplanen for 2025 identifierat en risk for
oegentligheter 1 handldggningsérenden. Daremot visar granskningen
av foreningsbidrag att risker for brott mot oegentligheter eller vél-
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fardsbrott avseende foreningsbidrag inte ingar i nimndens
riskanalys.

Néamnden har i sin internkontrollplan faststillt vilka atgérder som
ska hantera prioriterade risker. Kontroller enligt den interna
kontrollplanen f6ljs upp systematiskt och fortlopande. De avvikelser
som patréffats har dokumenterats och atgarder har foreslagits. 1
revisionskontorets granskning av ndmndens ldkemedelshantering
framkommer att egenkontroller gors, ddremot visar granskningen pa
avvikelser som bristande rutinfoljsamhet samt forvaxlingar vid ut-
delning av ldkemedel. Ndmnden uppger att den vanligaste avvikel-
sen ar utebliven signering, men att utdelningen av lakemedel varit
korrekt. Nimnden har genomfort atgérder vilket forvéntas bidra till
okad kontroll av hanteringen av ldkemedel. Bland annat har nya
lokala ldkemedelsrutiner tagits fram, vidare uppges att utbildningar,
oversyn av delegeringsprocesser samt uppfoljning av delegeringar
genomfors. Implementering av ett digitalt lakemedelssigneringssy-
stem uppges ha pagatt under hosten 2025 och signeringssystemet
togs 1 drift i slutet av aret.

3.3 Riktlinjer och rutiner for systematisk
uppfoljning

Néamndens rapportering ger 1 huvudsak en aktuell, rittvisande och
tillforlitlig information om verksamhet och ekonomi. Namnden har
delvis rutiner f6r uppfdljning av sin verksamhet samt det som upp-
dragits at annan att utfora.

Bland annat har arbetet med avtalsuppfoljning utvecklats under aret.
En checklista for uppfoljning har tagits fram som avtalsansvariga pa
respektive avdelning ansvarar dver och ska skicka till upphandlings-
och inkdpssamordnare en ging per dr. Vid uppfoljning av tidigare
ars rekommendationer for uppfoljning av lokalvardsavtalet har re-
visionskontoret tagit del av underlag som visar att planen for avtals-
uppfoljningen har {oljts.

Déremot noteras att det finns fortsatta brister 1 kvaliteten 1 uppfolj-
ningen av lokalvardsavtalet under 2025, exempelvis avsaknad av le-
verantorsdialog och minnesanteckningar, bristande fakturering och
diarieforing fran genomford uppfdljning. Revisionskontoret
bedomer att det aterstér ett arbete for att sékerstilla att avtalade
villkor efterfoljs. Namnden har dven tagit fram en dokumenterad
rutin for registerkontroller av all personal som vistas 1 forskolornas
lokaler 1 enlighet med ldmnad rekommendation, daremot har even-
tuella genomforda kontroller inte dokumenterats.
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Arets uppfoljning av limnade rekommendationer om genomforan-
deplaner i hemtjénsten visar att nimnden har tagit fram en rutin for
uppfoljning av beslutade hemtjanstinsatser dér ansvar, utférande
och uppfoljande av upprittade genomforandeplaner framgar.
Déremot goér ndmnden inga egenkontroller for att sidkerstélla att
bestéllning och genomforandeplan verensstimmer avseende
insatser och brukarens behov. Rekommendationerna kvarstar for att
sakerstdlla att nimndens arbete med genomforandeplaner i
hemtjansten utvecklas.

Vidare framgar av dataskyddombudets (DSO) arsrapport att
ndmnden behdver utveckla sina tekniska och orgaisatoriska
atgirder, bland annat di det varit svart for medarbetare att hitta
ndmndens lokala rutiner for dataskydd och informationssédkerhet pé
intranétet. De styrdokument som finns behover synliggdras vidare
under 2026.

3.4 Verksamhets- och ekonomistyrning

Néamndens uppfoljningar under &ret har identifierat véisentliga
avvikelser gillande verksamhetens méaluppfyllelse. Ndmnden har
vidtagit atgérder for att 6ka maluppfyllelsen under ret, se vidare
avsnitt 2. Atgirderna har dock inte varit tillrickliga for att uppna
malen innevarande ar.

Bland annat uppfylls inte malen géllande kontinuitet inom hem-
tjdnst 1 likhet med foregéende &r, se vidare avsnitt 2.1. Namnden har
genomfort atgirder for att komma tillrdtta med detta, genom upprit-
tande av en handlingsplan for att na heltid som norm samt minska
andelen timavlonade. Antalet personer som arbetar heltid inom
hemtjdnsten uppges ha 6kat och andelen timanstillda uppges ha
minskat under &ret. Vidare har nimnden uppréttat resursteam, vilket
mdjliggjort att samma personal vikarierar vid franvaro av ordinarie
personal. Arbetet har hittills inforts pd vard- och omsorgsboenden,
och planeras introduceras inom hemtjdnstens verksamheter i egen
regi under 2026.

Némnden har I6pande under aret tagit del av uppf6ljning om
ekonomi samt vidtagna atgérder for att komma till ritta med
ekonomiska avvikelser. Ndimndens prognossédkerhet under aret ar i
linje med fullméktiges arsmal och bedoms ha varit tillracklig.

Néamndens uppfoljningar under dret har tex. identifierat ekonomiska
avvikelser inom hemtjdnst i egen regi, i likhet med foregéende ar.
Det hanfors till att personalsituationen inom hemtjansten har varit
anstrangd under aret och att man dédrmed anvint timanstilld
personal, vilket inneburit hogre kostnader och svérigheter att uppné
malet om personalkontinuitet.
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4. Fordjupade granskningar

Nedan redovisas de fordjupade granskningar som berdrt nimnden
under éaret.

4.1 Barnsakerhetsarbete i forskolan

Revisionskontoret har granskat Bromma stadsdelsndmnds arbete
med fysisk barnsdkerhet 1 forskolan. Granskningen har inriktats pa
det systematiska barn- och brandsikerhetsarbetet samt hantering av
varmeboljor.

Revisionskontorets sammanfattande bedomning ar att nimnden inte
sakerstdller att riktlinjerna for systematisk barnsikerhet respektive
brandskyddsarbete efterlevs i de kommunala férskolorna. Bedom-
ningen grundar sig i att nimndens systematiska brandskyddsarbete
och uppfoljning av inomhustemperatur behover starkas. Vidare att
ndmnden behdver sikerstilla att minst en arlig barnsékerhetsrond
genomfors och dokumenteras péd forskolorna. Ndmnden uppger att
det pagér ett utvecklingsarbete inom omradet.

Riktlinjerna for barnsékerhet anger att rektor ansvarar for att det
finns en organisation for sidkerhetsarbetet i forskolan. Intervjuade
uppger att rektor har ett overgripande ansvar for barnsékerhetsar-
betet samt att administrativ chef har ansvar for bland annat forsko-
lornas lokaler och brandskyddsarbete. Detta finns tydligt dokumen-
terat.

Némnden har i huvudsak rutiner och handlingsplaner for barnséker-
hetsarbetet 1 enlighet med riktlinjerna. Forskolepersonalen far
information om dessa och dvningar genomfors regelbundet. Vid
intervjuer framkommer att forskolepersonalen har fatt utbildning i
hjért- och lungraddning samt brandskydd. Det dr dock viktigt att
namnden dokumenterar utbildningsplanen samt féljer upp denna for
att sikerstilla att samtlig personal i forskolan utbildas l6pande.

Intervjuade uppger att det pagar ett utvecklingsarbete for att fa till
ett mer systematiskt och enhetligt barnsékerhetsarbete pa forsko-
lorna. Bland annat har en ny mall f6r dokumentation av barnséker-
hetsronder tagits fram som ska bdrja anvdndas 2026. Av intervjuer
och av revisionskontorets dokumentanalys framgér att barnsiker-
hetsronder av inne- och utemiljon i enlighet med riktlinjerna inte
har genomforts och dokumenterats systematiskt. Av intervjuer
framkommer att olycksfall och incidenter som intréaffar rapporteras 1
incidentrapporteringssystemet (IA) i enlighet med riktlinjerna och
tas upp for analys 1 ledningsgruppen och pé personalens arbetsplats-
triaffar tvd gdnger per ar. Enligt uppgift ska [A-rapporteringen tas
upp 1 facklig samverkansgrupp i november.
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Av riktlinjerna for barnsékerhet framgér att egenkontroller av inom-
hustemperaturer ska genomforas. I miljobalken anges riktvérden for
hogsta och ldgsta inomhustemperaturer i lokaler dér forskolebarn
vistas. Folkhidlsomyndighetens allménna rad anger att verksamhets-
utovaren vid hoga temperaturer bor vara extra uppmaérksam pa in-
omhustemperaturen, dé risken for hdlsoproblem okar nér temperatu-
ren stiger. Ndmnden uppger att vid planering av jourforskola under
sommaren tas hdnsyn till forskolans lokaler och utomhusmilj6 for
att minska effekten av virmebolja. Daremot foljer ndmnden inte
upp inomhustemperaturer systematiskt. Det dr av vikt att det sker
for att sékerstélla att barn och personal inte vistas i lokaler som
medfor risk for hilsoproblem.

I riktlinjer for systematiskt brandskyddsarbete framgar att arbetet
ska dokumenteras och att kontinuerliga egenkontroller ska genom-
foras och dokumenteras. Granskningen visar att nimnden inte upp-
fyller dokumentationskraven. Granskningen visar vidare att ndmn-
den genomfort den arliga rapporteringen av brandskydds-ronder till
stadens forsdkringsbolag. Ett fatal avvikelser har rapporterats avse-
ende organisatoriskt brandskydd och egenkontroller, dock framgar
inte hur ndmnden ska atgirda dessa.

Bromma stadsdelsndmnd rekommenderas att:

o Sikerstdlla att minst en arlig barnsékerhetsrond genomfors
och dokumenteras pa respektive forskola 1 enlighet med
kommunfullmiktiges riktlinjer for barnsékerhet.

o Sikerstilla att egenkontroller av inomhustemperatur
genomfors pa respektive forskola i enlighet med
kommunfullmaktiges riktlinjer for barnsikerhet.

e Sikerstdlla att dokumentationskraven som anges i riktlinjer
for systematiskt brandskyddsarbete efterlevs.

4.2 Meningsfull tillvaro pa vard- och
omsorgsbhoenden

Revisionskontoret har granskat om nimnden tillgodoser brukares
behov av meningsfull tillvaro pd kommunala vird- och omsorgsbo-
enden i enlighet med socialtjdnstlagen. Den sammanfattande be-
domningen &r att ndmnden planerar och erbjuder manga aktiviteter.
Dock bor ndimnden sdkerstélla att brukares planerade aktiviteter i
genomforandeplanerna avseende meningsfull tillvaro genomfors.
Néamnden bor dven sdkerstilla att uppfoljning av planerade aktivite-
ter i genomforandeplanerna avseende meningsfull tillvaro doku-
menteras.
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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 ruti-
nerna framkommer bl.a. ansvarsfordelning, hur den kommunala ut-
foraren ska fanga upp brukarnas behov, intresse och 6nskeméal samt
hur planering, genomforande och uppféljning ska ske.

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

Ur de stadsovergripande riktlinjerna “Riktlinjer for handldggning
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 genomforan-
deplaner och uppfdljningar av planer i tio fall. Verifieringen visar
att alla brukare har planer. I planerna dokumenteras brukares behov,
intresse och onskemadl géllande meningsfull tillvaro. Brukare eller
deras ndrstdende har varit delaktiga 1 upprittandet av planerna. Av
dokumentationen framgér att uppf6ljning av meningsfull tillvaro
gors 1 liten utstrackning. Av den uppfdljning som gors, framgér att
insatser avseende meningsfull tillvaro sdllan har genomforts fullt ut
som beskrivna i brukarnas genomférandeplaner. Stadsdelsforvalt-
ningen anger att detta kan bero pa brister i dokumentationen, dér ge-
nomforda insatser inte alltid journalfors i den omfattning som mots-
varar innehéllet i genomférandeplanerna.

Bromma stadsdelsimnd rekommenderas att:

o Sikerstdlla att brukares planerade aktiviteter i genomforan-
deplanerna gillande meningsfull tillvaro genomfors.

e Sikerstdlla att uppfoljning av planerade aktiviteter i genom-
forandeplanerna gillande meningsfull tillvaro dokumente-
ras.
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4.3 Fast omsorgskontakt for brukare inom
hemtjansten

Revisionskontoret har granskat om ndmndens arbete med fast om-
sorgskontakt inom hemtjénsten sker enligt socialtjédnstlagen. Den
sammanfattande bedomningen &r att nimndens arbete sker 1 enlig-
het med socialtjanstlagen. Granskningen foranleder inga rekom-
mendationer.

Ur socialtjanstlagen framkommer att den som har hemtjénst ska er-
bjudas en fast omsorgskontakt, om det inte beddms vara uppenbart
obehovligt. Enligt intervjuade har alla brukare fast omsorgskontakt.
Ur revisionskontorets granskning av genomforandeplaner framkom-
mer namn pa fast omsorgskontakt i genomférandeplaner i samtliga
fall. Hemtjanstutforaren hade 1 maj 2025 ca 300 brukare.

Den granskade hemtjinstutforaren har dokumenterade rutiner gal-
lande fast omsorgskontakts roll och arbetsuppgifter. Hemtjanstutfo-
raren anger i intervju att det inte gors ndgon specifik uppfoljning for
arbetet med fast omsorgskontakt, men att uppfoljning av det dagliga
arbetet gors av samordnare vid morgon- och kvillsrapporter. Utfo-
raren anger dven att det forekommer att kontroller gérs av genomfo-
randeplaner.

I Socialstyrelsens vigledning framgar att den fasta omsorgskontak-
ten ska tillgodose den enskildes behov av trygghet, kontinuitet, indi-
vidanpassad omsorg och samordning. I intervju framgar att persona-
lens schema och arbetsuppgifter for en brukare anpassas utifran nér
den fasta omsorgskontakten arbetar. De intervjuade anger dven att
det ibland skapas en vice fast omsorgskontakt som arbetar som
vérdbitride.

I socialtjinstlagen framgar att endast underskdterska far utses till
fast omsorgskontakt. I verifieringen framkommer att de som har ut-
setts till fast omsorgskontakt i samtliga fall &r underskoterskor.

Ur Socialstyrelsens vdgledning framkommer att utférandet av hem-
tjdnstinsatser ska vara en del av fast omsorgskontakts uppgifter
samt att fast omsorgskontakt och brukare behover traffas med viss
frekvens och regelbundenhet. I verifieringen framgar i fyra av tio
fall att fast omsorgskontakt hade relativt liten andel utférd tid (mel-
lan 7 och 17 procent) hos berdrda brukare 1 april 2025. Hemtjéns-
tenheten uppger att detta beror bl.a. pa tillfdlliga schemaéndringar.
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4.4 Oegentligheter vid handlaggning av LSS

Revisionskontoret har genomfort en granskning i syfte att bedoma
om stadsdelsndmnden bedriver ett forebyggande arbete for att
minska risken for oegentligheter och fortroendeskadligt agerande
inom handldggningsprocessen for vuxna och barn med funktions-
nedséttning (s.k. LSS-drenden). Granskningens fokus har varit den
interna kontrollstrukturen inom granskat omrade, inte att uppticka
eventuella oegentligheter.

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) lyfter fram missforhallan-
den och andra oegentligheter relaterade till beslutfattande inom
LSS. I LSS-verksamheten i Bromma Stadsdelsnimnd varierar anta-
let drenden per malgrupp. For vuxna uppgar drenden till 60 per ar.

Den sammanfattande bedomning ar att Bromma stadsdelsndmnd i
huvudsak bedriver ett forebyggande arbete for att minska risken for
oegentligheter och fortroendeskadligt agerande.

Enligt kommunallagen ska ndmnder se till att den interna kontrollen
ar tillracklig for att forebygga fel och oegentligheter 1 verksam-
heten. Bromma stadsdelsndmnd har i sin vésentlighets- och riskana-
lys samt internkontrollplanen for 2025 identifierat en risk for oe-
gentligheter 1 handldggningsdrenden. Av interkontrollplanen fram-
gar att risken hanteras genom att forvaltningen gor stickprov 1 inci-
dentrapporteringssystemet [A. Under 2025 har sex drenden rappor-
terats 1 [A géllande otillaten paverkan i handlaggningen for personer
med funktionsnedsittning. Forvaltningen hanterar atgérder i varje
enskilt fall med handldggare. Granskningen visar dven att otillaten
paverkan och fortroendeskadligt agerande kommuniceras pd enhet-
ens arbetsplatsmote.

Forvaltningen genomforde under 2024 en egenkontroll av personak-
ter 1 syfte att sdkerstélla kvaliteten i verksamheten. Enligt uppfolj-
ningen har inga avvikelser identifierats.

Vid revisionskontorets stickprovsgranskning av LSS-drenden note-
rades vid flertal drenden att inkomna ldkarunderlag var minst sex ar
gamla, eller att andra myndighetsbeslut inte hade hdmtats in for att
fa en helhetsbild i d&rendet. Enligt intervju beror det pa olika lagrum
1 ansdkan som leder till att dokumentationen kan variera. Enligt So-
cialstyrelsens regelverk ar det viktigt att dokumentationen ar till-
riacklig och tillforlitligt vid beslutfattande av alla d&renden. Under
tiden for granskningen uppgav forvaltningen att ett arbete pagick
med att uppdatera den befintliga processbeskrivningen for utredning
av LSS-drenden da den davarande inte var aktuell pa grund av
organisatoriska fordndringar. Enligt intervju ska den uppdaterade
processbeskrivningen fa ett tydligare fokus pa forebyggande
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atgirder mot oegentligheter och fortroendeskadligt arbete samt
starka forutsdttningarna for ett enhetligt utredningsarbete.
Revisionskontoret konstaterar att det dr av vikt att den uppdaterade
processbeskrivningen implementeras i verksamheten.

4.5 Avgifter och kop inom aldreomsorgen

Revisionskontoret har genomfort en granskning i syfte att bedoma
den interna kontrollen i Bromma stadsdelsnimnds hantering av av-
gifter och kop inom dldreomsorg. Bromma stadsdelsndmnd har ar
2025 cirka 2 400 brukare som ges stodinsatser inom dldreomsorgen.
Stadsdelsndmnden budgeterade for ar 2025 for 811 mnkr for verk-
samhetsomridet.

Beddmningen é&r att stadsdelsndmnden i huvudsak har en tillracklig
intern kontroll av avgifter och kdp inom dldreomsorgen.
Uppfoljningen kan dock stérkas for att minska risken for
oegentligheter samt vélfardsbrott.

Granskningen visar att stadsdelsnimnden har rutiner och processer
for att sdkerstdlla att korrekt underlag finns till fakturor. Av stick-
provsgranskningen framkommer att avgiftsbeslut och tidredovis-
ningsrapporter stimmer dverens med fakturor. For ett stickprov har
avgiftsbeslut inte erhallits. Stickprovsgranskningen visar dven att
kostnaderna &r korrekt redovisade. Attesteringen av leverantorsfak-
turor sker i enlighet med géillande attestordning. Utforarens fakturor
kontrolleras, enligt uppgift, sd att person-uppgifter inte framgér pa
fakturor. Detta for att sdkerstdlla hantering av personuppgifter i en-
lighet med dataskyddsforordningen (GDPR). Ndmnden genom{or
dven uppfoljning av obetalda brukarfakturor I6pande under aret.

Granskningen visar dock att uppfoljningen av kdp inom processen
bor stirkas. Leverantorsfakturor kontrolleras visserligen mot den ut-
forda tid som rapporterats av utforaren. Det sker dock ingen sys-te-
matisk kontroll av att den utférda varden dverensstimmer med be-
stillningen, till exempel registrerade tider eller antal besok. Sadan
fordjupad kontroll genomfors endast vid misstanke om felaktigheter
eller identifierade vésentliga avvikelser, men rutinerna dr inte doku-
menterade i rutinbeskrivning eller policy. Revisionskontoret anser
att det dr av vikt att det sker stickprovsvis fordjupad granskning av
utforare dven dé vésentliga avvikelser inte har identifierats. Detta
for att minska risker for oegentligheter och valfardsbrott. Det finns
risk for att utforare skulle kunna dterkommande rapportera mindre
avvikelser, till exempel ndgot forhdjda fakturor, som inte ar tillrack-
ligt stora for att fingas upp som en visentlig avvikelse.

Stadsdelsndmnden har en rutin for hantering av avvikelser och fel
som uppticks samt rapportering av indikationer pa oegentligheter
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eller vélfardsbrott. Darutover finns en samordningsgrupp som arbe-
tar med fragor relaterade till vélfardsbrott och bestér av representan-
ter frén olika stadsdelsforvaltningar. Gruppen tréiffas for att dela er-
farenheter och misstankar om specifika leverantorer, samt for att ut-
byta kunskap om hur avstimningar och kontroller kan genomftras
for att identifiera vélfardsbrott.

Bromma stadsdelsndmnd rekommenderas att:

o Sikerstilla stickprovsvis granskning av utforare for att
minska risker for oegentligheter och vélfardsbrott.

4.6 Foreningsbidrag och konststod

En granskning har genomforts i syfte att bedoma om Bromma stads-
delsndmnd har en tillrdcklig intern styrning och kontroll av fore-
ningsbidrag. 2025 beviljade nimnden 600 tkr i1 foreningsbidrag.

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.

Némnden beslutar arligen om en riskanalys. Granskningen visar
ddremot att risker for brott mot demokrativillkor, oegentligheter el-
ler vélfardsbrott avseende foreningsbidrag inte ingar 1 ndimndens ris-
kanalys.

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 dock att bade riktlinjer och rutiner behdver utvecklas for
att sikerstilla att kommunfullméktiges riktlinjer avseende fore-
ningsbidrag efterlevs. Till exempel behover styrdokumenten tydlig-
goras avseende kontroller och uppf6ljning av demokrativillkor, seri-
ositetskontroll av foreningarna samt hur férvaltningen ska f6lja upp
hur bidragen anvinds av foreningarna. Styrdokumenten specificerar
inte heller att Skatteverkets metodstdd vid bidragsutbetalningar ska
anvéndas vid kontroller av féreningar, nagot som stadsledningskon-
toret vigleder om pa intranitet.

Granskningen har omfattat stickprov av 12 ansékningar 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. Vidare visar
granskningen att kontroller av exempelvis foretagsskatt (F-skatt),
arbetsgivarregistrering, arbetsgivaravgifter inte har dokumenterats.
Stickprovet visar ocksé att forvaltningen inte genomfor granskning



Arsrapport 2025
Bromma stadsdelsnamnd
Sida 21 (30)

av fakturor eller andra dokument som styrker de kostnader som for-
eningarna har redovisat. Verksamhetsbesok genomfors inte.

Beslut om foreningsstdd ska fattas av stadsdelsndmnden och inte pé
delegation. Granskningen visar att nimnden har beslutat om fore-
ningsbidrag. Dock har det inte skett ndgon aterrapportering avse-
ende uppfoljning av féreningsbidragen. Detta dr av vikt for att
ndmnden ska kunna sédkerstilla att de ekonomiska bidragen ges till
seridsa foreningar som stodjer de demokratiska vérderingarna.

Bromma stadsdelsndmnd rekommenderas att:

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

e 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 nimnden erhéller en aterrapportering avseende
foreningsbidrag.

4.7 Hantering av inventarier och maskiner

En granskning har genomforts av Bromma stadsdelsndmnds hante-
ring av maskiner och inventarier 1 syfte att beddéma om ndmnden har
en tillrdcklig intern styrning och kontroll utifran géllande redovis-
ningsregler och kommunfullméktiges regler for ekonomisk forvalt-
ning. Per den 31 december 2024 uppgick anskaffningsviardet for
maskiner och inventarier till 46,4 mnkr och bokfort virde till 9,3
mnkr.

Den sammanfattande bedomningen &r att nimnden delvis sikerstallt
en tillrdcklig intern styrning och kontroll avseende hanteringen av
maskiner och inventarier. Bedomningen grundas pa nimnden beho-
ver sdkerstilla att registren for anlaggningstillgangar och korttidsin-
ventarierna 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 ar
minst ett prisbasbelopp. Korttidsinventarier definieras som de ma-
skiner och inventarier som inte uppfyller villkoren for en investe-
ring, det vill sdga inventarier som har en kortare nyttjandeperiod dn
tre r eller har en beloppsgrédns under ett prisbasbelopp. Hér ingér
aven stoldbegérliga inventarier och konst om villkoren for en inve-
stering inte dr uppfyllda.
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Granskningen visar att rutiner for inventering, utrangering, forsilj-
ning, hemlan och avvikelsehantering av maskiner och inventarier
bor utvecklas. Vidare framgér det av granskningen att nimnden har
ett register for anldggningstillgdngar och korttidsinventarier men att
det 1 vissa fall saknas fullstdndig information om maskinerna och
inventarierna. Det medfor att det inte &r mojligt att hirleda var
samtliga maskinerna och inventarier finns eller vad de avser och
kan ddrmed medfOra att det inte gér att genomfora en fullsténdig in-
ventering. Enligt fullmiktiges regler for ekonomisk forvaltning ska
nidmnden se till att det finns en tillricklig intern kontroll i syfte att
sékerstélla att stadens tillgangar skyddas.

I genomford stickprovskontroll dterfanns samtliga inventarier utom
en. Granskningen visar dven att tva inventarier inte fanns registre-
rade.

Bromma stadsdelsndmnd rekommenderas att:

e Sikerstdlla att rutiner omfattar inventering, utrangering, for-
sdljning, hemlan och avvikelsehantering av maskiner och in-
ventarier samt sékerstill att rutiner efterlevs.

o Sikerstilla att register for anlaggningstillgdngar och kort-
tidsinventarier dr aktuellt, fullstdndigt och innehaller till-
racklig information samt att avvikelser f6ljs upp.

4.8 Hantering av betalkort (First Card)

Revisionskontoret har genomfort en granskning i syfte att bedoma
om Bromma stadsdelsndmnd har en tillrdcklig intern kontroll avse-
ende hantering av betalkort (First Card). Stadsdelsndmndens inkdp
med betalkort uppgar till 104 tkr mellan 1 januari och 30 september
2025.

Den sammanfattande bedomningen &r att stadsdelsndmnden inte 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
majoriteten av dessa transaktioner. Avvikelserna omfattar kontering
pa fel konto, attest av eget inkdp, avsaknad av tillborliga underlag
och kvitton. Vidare finns transaktioner som riskerar att strida mot
fullméktiges policy d& alkohol kopts in. Vidare har kontantuttag ge-
nomforts vilket inte fér tillimpas enligt stadsledningskontorets an-
visningar.
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Bromma stadsdelsndmnd rekommenderas att:

e Sikerstdlla att hanteringen av betalkort efterlever fullmékti-
ges riktlinjer samt stadsdelningskontorets tillimpningsanvis-
ningar.

o Sikerstdlla tillrackliga skatteméssiga underlag for de trans-
aktioner som genomfors med betalkort, exempelvis deltagar-
lista och syfte.

o Sikerstilla att attestordningen efterlevs.

49 Loneprocessen

Revisionskontoret har genomfort en granskning i syfte att bedoma
om Bromma stadsdelsndmnd har en tillrdcklig intern kontroll i pro-
cessen for Idneadministration. Den sammanfattande bedémningen
ar att ndmnden 1 huvudsak sédkerstéllt en tillrdcklig intern kontroll 1
processen for 16neadministration.

Stadsledningskontorets anvisningar anger hur ofta och vilka kon-
troller som ska genomforas av 16ner. De systematiska kontrollerna
ska bland annat omfatta personalforteckning, utbetald 16n, overtid,
attestrétt, behorigheter, organisationstrad samt I6neskulder. Gransk-
ningen visar att nimnden 1 huvudsak har genomfort kontrollerna i
enlighet med anvisningarna.
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5. Uppfoljning av tidigare ars
granskning

Tidigare &rs 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 avser bland annat genomforandeplaner 1 hem-
tjansten, lokalhyror for verksamhetslokaler, samt avtalsuppfoljning
av lokalvardsavtalet.
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Rapport

Rekommendation

Har atgarder
vidtagits
(Ja/Delvis/Nej)

Uppfoljning

Arsrapport
2025

Barnsakerhetsarbete i forskolan
Namnden rekommenderas:

Sakerstalla att minst en arlig barnséker-
hetsrond genomfdérs och dokumenteras
pa respektive forskola i enlighet med
kommunfullmaktiges riktlinjer for
barnsékerhet.

Sakerstalla att egenkontroller av
inomhustemperatur genomférs pa
respektive forskola i enlighet med
kommunfullmaktiges riktlinjer for
barnsakerhet.

Sékerstalla att dokumentationskraven
som anges i riktlinjer for systematiskt
brandskyddsarbete efterlevs.

Se kommentar

Féljs upp kommande ar

Arsrapport
2025

First Card
Namnden rekommenderas:

Sakerstalla att hanteringen av betalkort
efterlever fullmaktiges riktlinjer samt
stadsdelningskontorets
tildmpningsanvisningar.

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

Sakerstalla att attestordningen efterlevs.

Se kommentar

Foljs upp kommande ar

Arsrapport
2025

Foreningsbidrag och konststod
Namnden rekommenderas:

Sakerstalla att seriositetsprovning
genomfors vid handlaggning av
foreningsbidrag.

Sakerstalla att uppféljningen omfattar
verifiering av hur bidragen anvands,
exempelvis genom granskning av
fakturor och verksamhetsbesdk.

Dokumentera kontrollerna som
genomfors av féreningsbidrag.

Sékerstalla nédmnden erhaller en
aterrapportering avseende
foreningsbidrag.

Se kommentar

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

Arsrapport | Meningsfull tillvaro pa vard- och Se kommentar Féljs upp kommande ar
2025 omsorgsboenden

Namnden rekommenderas:

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

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

Arsrapport | Hantering av inventarier och Se kommentar Féljs upp kommande ar
2025 maskiner

Namnden rekommenderas:

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

Sakerstalla att register for anlaggnings-
tillgangar och korttidsinventarier ar aktu-
ellt, fullstdndigt och innehaller tillracklig
information samt att avvikelser foljs upp.

Arsrapport | Avgifter och kép inom dldreomsor- Se kommentar Féljs upp kommande ar
2025 gen

Namnden rekommenderas:

Sakerstalla stickprovsvis granskning av
utforare for att minska risker for oegent-
ligheter och valfardsbrott.

Arsrapport | Behérigheter i sociala system Ja Namnden har vidtagit atgarder for att sa-
2024 Namnden rekommenderas: kerstélla att egenkontroller av behdérigheter
i Sociala system genomférs, samt att uppf-
Sakerstélla att egenkontroller av behé- dljning sker av genomférda egenkontroller.
righeter i Sociala system genomfors och
dokumenteras.

Sakerstalla att uppféljning sker av ge-
nomférda egenkontroller.
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Rapport |Rekommendation Har atgarder |Uppfdljning
vidtagits
(Ja/Delvis/Nej)
Arsrapport | Genomférandeplaner i hemtjinsten | Delvis Revisionskontoret har tagit del av "Fast
2024 Namnden rekommenderas att: rapport genomférandeplaner” inom hem-
tjiansten per 30 september. Ur rapportfilen
Sékerstélla att samtliga brukare har ge- framgar att brukare saknar genomférande-
nomférandeplaner och att de inkommer planer i manga fall.
inom utsatt tid enligt stadens riktlinjer
och anvisningar. Férvaltningen har startat en arbetsgrupp
for att utveckla dokumentationen av bru-
Séakerstélla att bestallning och genomfo- karnas hemtjénstinsatser. Arbetsgruppen
randeplan 6verensstdmmer avseende har genomfdrt workshops om genomféran-
insatser och brukarens behov. deplaner, och enheten fér myndighetsutov-
Sakerstalla att uppfdljningar av bi- ning h__ar ano_r_dnat s__amverkansméten med
. 2. e hemtjanstutforare for att skapa en samsyn
standsbeslut genomférs minst arligen hur dok tati h forande-
for samtliga brukare samt dokumente- om hur dokumentation och genomiorande
ras planer ska ga till.
Forvaltningen har tagit fram en rutin for
Ej);rl::tﬁggtt:;? r:‘:: fzwg::gta :fthe ?’n;;nom- uppfdljning av beslutade hemtjanstinsatser
ford f&lnina av bistandsbeslut dar ansvar, utférande och uppféljning av
ord uppiojjning av ol ut. upprattade genomférande framgar. Dare-
mot gors inga egenkontroller for att saker-
stalla att bestallining och genomférande-
plan éverensstdmmer avseende insatser
och brukarens behov.
Forvaltningen uppger att bistandsbeslut
foljs upp arligen i enlighet med faststallda
rutiner. Uppf6ljningen dokumenteras i
arendets journal och vid behov gors aven
en ny utredning, vilket kan leda till ett revi-
derat beslut och en uppdaterad bestallning.
Det har under 2025 inte gjorts nagra egen-
kontroller for att sékerstélla att doku-
mentation av uppféljningar av bistandsbe-
slut genomforts.
Rekommendationerna kvarstar for att sa-
kerstélla att arbetet med genomférandepla-
ner i hemtjansten utvecklas.
Arsrapport | Hantering och redovisning av rese- Delvis Namnden genomfér manatliga kontroller
2024 kostnader dar cirka 20 transaktioner fran konton 4*,
Sakerstilla att stadens anvisningar gal- 6%, 7* och 8" granskas avseende kontering,
lande resor och inkdp fdljs. avtal och underlag. Kontrollen utférs av
ekonomiansvarig och dokumenteras i en
Excelfil som lagras i en mapp med atkomst
for samtliga ekonomer. Vid stickprovsvis
genomgang av Excelfiler for maj och sep-
tember, konstateras att information om vid-
tagna atgarder vid noterade avvikelser sak-
nas. Dessutom framgar inte fran vilket
konto respektive verifikation harror, vilket
innebar att det inte ar majligt att faststalla
hur manga av stickprovskontrollerna som
faktiskt avser resekostnader.
Arsrapport | Lokalhyror verksamhetslokaler Nej Av erhdllet underlag kan det inte bekraftas
2024 Namnden rekommenderas att: att atgérder har vidtagits for att atgarda re-
kommendationerna.
Sékerstalla att det finns en dverens-
stdmmelse mellan hyresavtal och faktu-
rerad lokalhyra.
Sakerstalla att samtliga hyresavtal ar
signerade av bada parter.
Sakerstalla att samtliga transaktioner ar
attesterade av behdriga.
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Rapport |Rekommendation Har atgarder |Uppfoljning
vidtagits
(Ja/Delvis/Nej)
Arsrapport | Systematiskt brandskyddsarbete Ja Namnden har sett 6ver dokumentationen
2024 Namnden rekommenderas att: av brandskyddsarbetet och kompletterat in-
. nehallet. Inventering och riskanalys har un-
Overvaga att implementera stadens der aret genomfdrts och dokumenterats,
stédmaterial i dokumentation av brand- samt att rutiner &r uppréttade géllande in-
skyddsarbetet. rymning och hur brukare ska hanteras vid
Sakerstalla att inventering och analys grand:_ Dgt Isystemaltliskgdbranodzkyddsar-
av brandrisker genomférs och doku- etet ar delegerat alla tider pa dygnet.
menteras. Det finns en plan fér 6vning och dvning har
Upprétta tydliga rutiner vad galler inrym- genomforts. Stadsdelsnamnden foljer arli-
ning och hur brukare ska hanteras vid gen upp enheter_nas sy_stematiska brand-
hindelse av brand skyddsarbete, framst via brandskyddsen-
’ kat fran S:t Erik FOrsakring. Revisionskon-
Sakerstalla att det finns plan fér évning toret noterar att det ar sarskilt viktigt att det
och att 6vning genomfdrs systematiskt. i uppféljningen verifieras om enheter ge-
nomfor évningar.
Sakerstalla att det systematiska brand-
skyddsarbetet delegeras vid alla tider
pa dygnet.
Folja upp verksamheternas brand-
skyddsarbete, exempelvis att dvningar
genomfors systematiskt.
Revisions- | Avtalsuppféljning av lokalvard Delvis Rutinen for avtalsuppfdljning uppdaterades
rapport nr | Namnden rekommenderas att: varen 2025 och behandlades i férvaltnings-
10/2023 ledningsgruppen. Vidare uppges att Avdel-

Tydliggora ansvarsférdelningen gal-

lande namndens avtalsuppfdljning ge-
nerellt och for uppféljning av lokalvard
specifikt. (Rekommendation atgardad)

Ta fram en plan for uppféljning av lokal-
vardsavtalet. (Rekommendation atgar-
dad)

Sakerstalla att utdrag ur belastningsre-
gister kontrolleras for all personal som

vistas i forskolelokalerna i enlighet med
skollagen. (Rekommendation kvarstar)

Sékerstalla att avtalade viten anvands
nar lokalvardsavtalets villkor inte upp-
fylls. (Rekommendation kvarstar)

ningschef Ekonomi, lokal och stadsmiljé
samt Upphandlings- och inképssamord-
nare under hésten 2025 besokt Aldre-
omsorgsavdelningens ledningsgrupp i syfte
att utbilda och fortydliga om ansvar och rol-
ler.

Forvaltningen har tagit fram en checklista
for uppféljning av lokalvardsavtalet som av-
talsansvariga pa respektive avdelning an-
svarar 6ver och ska skicka till upphand-
lings- och inkbpssamordnaren en gang per
ar. Revisionskontoret har tagit del av un-
derlag som visar att planen for avtalsupp-
féljningen efterféljs.

Forvaltningen har tagit fram en dokumente-
rad rutin for registerkontroller av all perso-
nal som vistas i forskolornas lokaler. Det
kan dock inte verifieras att registerkontrol-
ler genomférts da eventuella kontroller inte
har dokumenterats.

Forvaltningen har fortydligat sin rutin for
avtalsuppfdljning dar det framgar att viten
ska anvandas nar lokalvardsavtalets villkor
inte uppfyllts. Revisionskontoret har tagit
del av underlag som visar att det vid ge-
nomférd avtalsuppfoljning av lokalvardsav-
talet fortsatt har férekommit brister i kvali-
teten under 2025, daremot finns ingen in-
formation om viten har utkravts.
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Rapport |Rekommendation Har atgarder |Uppfdljning
vidtagits
(Ja/Delvis/Nej)
Arsrapport | Arbete med jimstilldhetsanalys Delvis Forvaltningen har deltagit vid gemen-
2023 Niamnden rekommenderas att: samma natverkstréffar dar samtliga verk-
samhetscontrollers ingar. En forhéjd ana-
Sakerstélla att redovisningen av verk- lysfdrmaga, inklusive jamstalldhetsana-
samhetens utfall analyseras utifran kon lyser, har diskuterats vid ett flertal tillfallen.
och att atgarder foreslas for att mini- Dock syns inte nagon utveckling pa omra-
mera skillnader. det i &rets verksamhetsberattelse inom
Sékerstalla tillracklig kunskap och kom- verksamhetsomradet aldreomsorg.
petens for att arbeta med jamstalldhets- Férvaltningen har inte genomfért nagra ut-
integrering. bildningsinsatser riktade till ansvariga for
rapporteringen pa verksamhetsomradet.
Vidare uppges att den férebyggande verk-
samheten inom aldreomsorgen erbjuder
riktade aktiviteter till man som atgard for att
minimera skillnaderna mellan kénen, da
man under flera ars tid har deltagit i aktivi-
tetsutbudet mindre &n kvinnor.
Arsrapport | Kontinuitetsplanering Delvis Enligt uppgift fran férvaltningen pagar ar-
2023 Namnden rekommenderas att: betet med att starka arbetet for att uppratt-
halla kontinuitet. Arbetet bedéms dock ej
Utveckla arbetet med att uppratthalla kunna var fardigstallt under 2025.
kontinuitet i verksamheten.
Arsrapport |Loneprocessen Ja Rekommendationen ar atgardad.
2022, 2023 | Namnden rekommenderas:
Sakerstalla att kontrollerna genomfors i
enlighet med stadens riktlinjer.
Arsrapport | Inkdpsprocessen Delvis Namnden uppger att tva interna utbild-
2021 Namnden rekommenderas att: ningar har inrattats: "Grundutbildning i
Agresso Webb” och "Grundutbildning for
Sakerstalla att avtalade villkor foljs, att budgetansvariga”. Namnden genomfor
det finns giltiga avtal samt att konte- ménatliga kontroller d&r cirka 20 transakt-
ringen ar korrekt. ioner fran konton 4*, 6*, 7* och 8* granskas
avseende kontering, avtal och underlag.
Kontrollen utférs av ekonomiansvarig och
dokumenteras i en Excelfil som lagras i en
mapp med atkomst for samtliga ekonomer.
Vid stickprovsvis genomgang av Excelfiler
for maj och september, konstateras att in-
formation om vidtagna atgarder vid note-
rade avvikelser saknas. Namnden uppger
vidare att riktade insatser har genomforts
under 2025 inom utvalda verksamheter for
att sakerstalla att inkdp inom forvaltningen
sker i enlighet med stadens krav och han-
teras via ekonomisystemet.
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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 1 allt viasentligt uppfyllda. Det kan féorekomma
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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