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Till

Skéarholmens stadsdelsnamnd

Arsrapport 2025

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

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

Vi bedomer sammantaget att Skdrholmens stadsdelsndmnd frén
ekonomisk synpunkt i huvudsak har bedrivit verksamheten pé ett
tillfredstéllande sitt. Vidare beddms ndmnden delvis ha bedrivit
verksamheten pa ett andamalsenligt sdtt. Beddmningen grundar sig
pa att ett av kommunfullméktiges inriktningsmaél och flera av
verksamhetsomriddesmélen uppfylls delvis. Arets granskningar visar
dven pa avvikelser.

Vi bedomer att Skdrholmens stadsdelsndmnds interna kontroll
delvis har varit tillricklig. Beddmningen grundar sig pd att det finns
avvikelser 1 arets granskningar samt rekommendationer fran tidigare
ars granskning som behover atgérdas.

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
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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

Skérholmens stadsdelsndmnd bedoms, utifran genomford
granskning, delvis ha bedrivit verksamheten pa ett andamalsenligt
sétt. Vidare bedoms nidmnden fran ekonomisk synpunkt i huvudsak
ha bedrivit verksamheten pa ett tillfredsstillande sitt.

Kommunfullméktiges ekonomiska mal f6r budgetfoljsamhet har i
huvudsak uppnétts. Overskott finns pga. hdgre statsbidrag samt
lagre vardkostnader &n budgeterat inom dldreomsorgen samt
individ- och familjeomsorgen.

Beddmningen grundar sig vidare pa att ett av kommunfullmiktiges
inriktningsmal och flera av kommunfullmiktiges verksamhets-
omradesmal uppfylls delvis. Verksamhetsomradesmalen som bland
annat uppfylls delvis avser dldreomsorgen, individ- och familje-
omsorgen samt trygghet. Revisionskontorets granskningar géllande
forebyggande arbete mot fallolyckor inom éldreomsorgen och
placering av barn och unga visar dven pa avvikelser.

Intern styrning och kontroll

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

Arets granskningar visar bland annat att nimnden behover
sdkerstélla att samtliga verksamheter har en 6vergripande analys
géllande risken att personuppgifter rojs, stirka den interna
kontrollen avseende ingédngna avtal samt sdkerstilla att det finns
enhetliga rutiner for hanteringen av behdrigheter i Sociala system.
Vidare framkommer att hanteringen av betalkort behover stérkas.
For att minska risken for oegentligheter och vilfardsbrott
rekommenderas ndmnden dven att sékerstélla en stickprovsvis
granskning av utforare inom dldreomsorgen.

Visentlig rekommendation som aterstar att atgirda fran tidigare ars
granskning avser individuppfdljningen av barn och unga.
Ytterligare kvarstaende rekommendationer bland annat géllande
socialtjénstens insatser for barn och unga i riskzon for kriminalitet,
delegering av ldkemedelshantering pa grupp- och serviceboenden
(LSS) och genomforandeplaner inom hemtjdnsten {6ljs upp under
2026.
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1.  Arets granskning

Enligt kommunallagen ska revisorerna arligen préva om
verksamheten skots pa ett i huvudsak d&ndamélsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande sédtt samt om nimndens
interna kontroll &r tillracklig.

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

Revisionen har utforts enligt kommunallagen, andra tillimpliga
lagar, reglementet for stadsrevisionen, god revisionssed i kommunal
verksamhet och utifrdén nimndens reglemente. Revisionen har utgatt
frén revisionsplanen som faststéllts av revisorsgrupp 1.
Granskningen har genomforts med den inriktning och omfattning
som behovs for att ge en rimlig grund for bedomning av ndmndens
verksamhet. I granskningen har revisorerna bitrdtts 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

Skérholmens stadsdelsndmnd beddms delvis ha bedrivit
verksamheten pa ett andamalsenligt satt. Bedomningen grundas pa
att ett av kommunfullméktiges inriktningsmal uppfylls delvis.
Vidare pa att kommunfullmiktiges verksamhetsomrddesmél inom
bland annat dldreomsorgen, individ-och familjeomsorgen samt
trygghetsomradet uppfylls delvis.

Av fullmiktiges tre inriktningsmal uppfylls enligt nimnden tvéa helt
och ett delvis. Namnden bedomer vidare att dtta av fullmiktiges 16
verksamhetsomradesmal uppfylls helt och étta uppfylls delvis.
Verksamhetsomradesméal som bland annat avser individ- och
familjeomsorgen, dldreomsorgen och trygghet uppfylls delvis.

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

Nedan beskrivs visentliga iakttagelser kopplade till stadsdels-
ndmndens kdrnverksambhet.

2.1.1 Aldreomsorg

Stadsdelsndmnden bedomer att kommunfullméktiges verksamhets-
omradesmal 1.4 Stockholm ska vara en bra stad att aldras i, med
god omsorg och stor trygghet” uppfylls delvis. Revisionskontoret
delar nimndens bedomning.

Némnden redovisar att arsmélet for tre av kommunfullméktiges
indikatorer uppfylls helt, tre uppfylls delvis och en uppfylls inte.
Kommunfullméktiges aktiviteter har genomforts och underliggande
nimndmal uppfylls.

Arsmilet gillande antal personal en hemtjénsttagare, med minst
tva besok om dagen moéter under en 14-dagarsperiod” uppfylls inte.
Resultatet har dven forsdmrats sedan foregdende ar. For att nd mélet
redovisar nimnden att personalplaneringen har setts Gver och att
bemanningen har utdkats for nimndens fasta hemtjénstteam.
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Andelen n6jda omsorgstagare har forsamrats med sju procent-
enheter sedan foregéende &r. En forklaring &r att stadens brukar-
undersokning inom dagverksamhet, som haft en hog andel nojda
brukare, inte langre ar inkluderat i resultatet. Ndmnden har infort
titare uppfoljningsmoten inom hemtjénsten for att fanga upp
brukarnas behov och forvantningar. Mélformuleringarna i
bestéillningar har dven setts Over sd att insatserna béttre ska utformas
utifrdn den beviljade insatsen.

Indikatorerna géllande “andel omsorgstagare som upplever att de
kan paverka hur hjilpen utfors”, bade inom hemtjénst och vard- och
omsorgsboenden, uppfylls delvis. Utfallet for indikatorerna har
forbattrats nagot sedan foregdende ar. Utbildningsinsatser har
paborjats for att stirka personalens forméga inom hemtjdnsten att
formulera genomforandeplaner som speglar brukarnas behov.
Vidare har en ny rutin for granskning av genomforandeplaner tagits
fram. Namndens vard- och omsorgsboenden har ett pagdende arbete
med att, utifran den sa kallade Silviahemscertifieringen, finga upp
brukarnas onskemal genom vélkomstsamtal. Nimndens arbete med
genomforandeplaner inom hemtjansten kommer att foljas upp av
revisionskontoret under kommande ar. Se vidare bilaga 1.

Revisionskontoret har under aret granskat det forebyggande arbetet
mot fallskador vid vard- och omsorgsboenden. Granskningen visar
att ndmnden behover sékerstélla att det vid fallrisk framgar i
hilsoplanen vilka &tgérder som ska vidtas samt att hdlsoplaner f6ljs
upp. Se vidare avsnitt 4.

2.1.2 Forskola

Stadsdelsndmnden bedomer att kommunfullméktiges verksamhets-
omradesmal 1.2 Alla barn ska ges likvérdig mojlighet till
utveckling och larande i1 forskolan” uppfylls helt. Revisionskontoret
delar nimndens bedomning.

Némnden redovisar att tre av kommunfullméktiges indikatorer
uppfylls helt och tva delvis. Kommunfullméaktiges aktiviteter har
genomforts och underliggande ndmndmal uppfylls helt.

2% 9

Arsmalet for indikatorerna antal barn per grupp”, “antal barn per
anstilld” och “antal barn per legitimerad forskolldrare” uppfylls
helt. Utfallet for dessa indikatorer har dven forbéttrats ndgot sedan
foregdende ar.
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Utfallet for ”andel legitimerade forskolelédrare av totalt antal
anstéllda” uppgar till 33,3 procent och drsmalet om 37 procent
uppfylls delvis. Tillsdttningen av ett bemanningsteam under hdsten
okade forskolans totala antal anstdllda. Namnden har under aret
rekryterat totalt elva legitimerade forskolldrare.

Inskrivningsgraden i1 forskolan uppgar till 89,2 procent, men har
minskat i jimforelse med 91 procent foregiende ar. Arsmalet for
indikatorn uppfylls delvis. Detta beror pa att fler barn bor 1
stadsdelsomradet jaimfort med foregaende ar. Namnden har
uppdaterat det framtagna kommunikationsmaterialet och fortsétter
med riktade insatser till berdrda vardnadshavare.

Gillande ndmndens pagaende sprakutvecklande arbete pa forsko-
lorna finns ett fortsatt behov av 6kad kompetens bland pedagogerna.
Majoriteten av pedagogerna har deltagit i fortbildning kring
flersprékighet och barns sprékutveckling. Flera av nimndens
forskolor deltar dven i ett pilotprojekt, 1 samarbete med forskole-
ndmnden och Stockholms universitet, for att utifran dialog och
hoglasning gynna sprakutvecklingen bland de dldre barnen 1
forskolan.

Revisionskontorets granskning av barnsdkerhetsarbete inom
forskolan visar att namnden 1 huvudsak sékerstéller att riktlinjer for
systematisk barnsdkerhet respektive brandskyddsarbete efterlevs i
ndmndens forskolor. Ndmnden rekommenderas sékerstilla att
egenkontroller av inomhustemperatur genomfors i1 enlighet med
kommunfullmaktiges riktlinjer for barnsidkerhet. Se vidare avsnitt 4.

2.1.3 Individ- och familjeomsorg samt
funktionsnedsattning

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”. Stadsdelsndmnden
bedomer att mélet uppfylls delvis. Revisionskontoret delar
namndens beddmning.

Néamnden redovisar att fyra av kommunfullméktiges indikatorer
uppfylls helt, sex uppfylls delvis och en uppfylls inte. Kommun-
fullméktiges aktiviteter har genomforts och underliggande
namndmal uppfylls delvis.
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Utfallet avseende placerade barn som nédr kunskapsmalen 1 skolan
skiljer sig mellan barn som &r placerade pa institution jamfort med
familjehemsplacerade barn. Av de institutionsplacerade barnen nar
33 procent kunskapsmalen, jimfort med familjehemsplacerade barn
dér 83 procent nar kunskapsmaélen i1 skolan. Ndmnden planerar att
anstélla en ytterligare skolsamordnare for att folja upp placeringar,
stidrka samverkan med skolor och institutioner samt ge ett mer
sammanhaéllet stod till eleverna.

Flera indikatorer som avser brukarnas upplevelse av insatser inom
verksamhetsomradet funktionsnedséttning uppfylls delvis. Bland
annat arsmalet som avser ’brukarnas upplevelse av trygghet inom
LSS-boende (Lag om stdd och service till vissa funktionshindrade)”
och ”andel personer med funktionsnedséttning som upplever att de
blir vdl bemotta av personalen”. Maluppfyllelsen for indikatorerna
ligger dock néra drsmélet och har forbéttrats sedan foregéende &r.
Néamnden har ett pdgaende arbete med nytt kommunikationsstod for
att fanga in brukarnas upplevelser inom LSS-boenden och daglig
verksamhet. Alla nyanstillda utbildas dven for att ha grundkom-
petens géllande olika typer av funktionsnedséttning, pedagogik och
bemétande. Arsmalet gillande “andel personer med funktions-
nedsdttning som upplever att de kan péverka insatsernas
utformning” uppfylls helt.

Négra av indikatorerna som avser individ- och familjeomsorg finns
dven under mélen 1.1 Alla barn och ungdomar ska ges mojlighet
till jamlika uppvéxtvillkor och trygghet samt en rik fritid”, ”3.2 1
Stockholm ska alla ges mdjlighet till ett eget jobb” samt 3.3 1
Stockholm ska alla ha ritt till ett bra boende som de har rad med”.
Dessa indikatorer avser bland annat ekonomiskt bistand, vrakningar
som berdr barn, avhysningar som kunnat avvérjas samt barnfamiljer
som beviljats tillfalligt boende.

Andelen barn som lever i familjer som har ekonomiskt bistand
uppgér till 4,6 procent och utfallet har 6kat med 1,4 procentenheter i
jamforelse med foregdende ar. Okningen beror enligt nimnden pa
inflyttning av barnfamiljer, frdn andra stadsdelar och kommuner, till
nyproducerade ldgenheter 1 stadsdelen. Namnden har ett pagdende
arbete for att vuxna i familjer med ekonomiskt bistand ska ha en
aktiv planering mot sjalvforsorjning genom arbete eller studier,
bland annat genom projektet Stockholmskraften.

Andel personer som har ekonomiskt bistdnd har 6kat frén ca 2,3
procent till ca 2,7 procent 1 jamforelse med foregaende ar, och
arsmalet 2,2 procent uppfylls dirmed inte. Utfallet avseende “andel
vuxna med ldngvarigt ekonomiskt bistand” &r 1,76 procent och
arsmalet uppfylls delvis. Andelen kvinnor i behov av ekonomiskt
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bistand dr nagot hogre dn mén, di de ofta bar huvudansvaret for
barnen vid skilsmissa. Kvinnor med langvarigt ekonomiskt bistdnd
ar darfor en prioriterad malgrupp for ndimndens fortsatta arbete.
Samverkan med Jobbtorg har utvecklats for att skapa ett forbattrat
stdd 1 processen mot sjalviorsorjning.

Revisionskontorets granskning av placerade barn och unga i
familjehem visar att ndmnden bland annat behdver sikerstilla att
forutsattningar finns for att genomfora familjehemsplaceringar inom
sex manader. Vidare behover nimnden sikerstilla att kontroller av
familjehem genomfors och dokumenteras fore och under
familjehemsplacering. Se vidare avsnitt 4.

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har, med hjdlp av en
enkdtundersokning, genomfort en tillsyn av samtliga stadsdels-
namnders rittssdkerhet 1 myndighetsutovningen for barn och unga.
Utifrén tillsynen har IVO konstaterat att Skdrholmens stadsdels-
namnd brister 1 sin skyldighet att genomf6ra kontroller infor
placeringar av barn och unga, att hantera orosanmaélningar och i
egenkontrollen av myndighetsutovningen for barn och unga. Utifrdn
ndmndens aterredovisning till IVO slutet av aret, framgar att en
genomgang av samtliga placeringar har genomforts for att
sakerstdlla aktuella avtal och erforderliga tillstdnd och att inga
brister har identifierats i kontrollen. I rutinen vid placering 1 privat
verksamhet ingér sedan tidigare att férvaltningens placerings-
samordnare gor en seriositetskontroll. Namnden redovisar vidare att
en omorganisering av enheten barn och unga har genomforts.
Uppf6ljningen av drenden och egenkontroller har stirkts genom
systematiska drendegenomgéngar. Utredningstider och férhands-
bedomningar f6ljs upp ménatligen for att sékerstélla att tidsgrénser
inte overskrids. Ndmnden har utvecklat egenkontrollen bland annat
genom att folja upp hur ofta socialsekreterare har besokt barn och
unga. Ndmnden har likt andra stadsdelsndmnder patalat att resultatet
frén tillsynen inte fullt ut avspeglade verksamhetens arbetssétt, da
tillsynen endast baserades pd en enkdtundersokning. IVO har
avslutat drendet efter ndmndens &terredovisning.
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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 verksamhetsomrddesmalet 3.6
Tryggheten ska 6ka genom forebyggande insatser uppfylls delvis.
Revisionskontoret delar nimndens bedomning.

Néamnden redovisar att tva av kommunfullméktiges indikatorer
uppfylls delvis och en uppfylls inte. Kommunfullméktiges
aktiviteter har genomforts och underliggande nimndmal uppfylls
delvis.

Néamnden bedriver dock ett aktivt arbete inom trygghetsomradet.
Under aret har trygghetsarbetet utgatt fran 16pande ldgesbilder och
ett okat fokus pa atgirder. Atgirdsplaner har tagits fram fortlspande
utifran lokala behov och prioriteringar frén ldgesbilderna.

Néamnden har tillsammans med polis och andra aktorer mobiliserat
trygghetsskapande insatser och forstirkt narvaro i samband med
sdrskilda hindelser som intréffat i stadsdelsomradet. Samverkan har
forstarkts mellan socialtjanst, kriminalvard och polis. Samverkan
med lokala aktorer och fastighetsbolag har dven utdkats. Insatser
har vidare genomforts for att 6ka dldres kunskap om bedrageribrott
och minska nyrekrytering av personer med funktionshinder till
kriminalitet. Aven insatser i form av trygghetsvandringar och
forbattrad renhallning i stadsdelsomradet har genomforts.
Nojdheten med renhallningen samt skotsel och stidning av parker
har ocksa forbittrats sedan foregiende ar. Arsmalet for
indikatorerna uppfylls trots detta endast delvis.

Utfallet avseende indikatorn ”andelen stockholmare som upplever
trygghet 1 den stadsdel dar man bor” visar att upplevelsen av
trygghet har okat frén 44 procent till 52 procent sedan foregaende
ar. Resultatet ligger dock fortsatt 14gt jamfort med Gvriga
stadsdelsndmnder.

Arsmalet gillande “stockholmarnas ndjdhet med skotsel och
stiddning” uppfylls delvis. Utfallet for indikatorn har dock
forbattrats med négra procentenheter i jamforelse med foregdende
ar.
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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 tillfredsstédllande 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 307,7 317,6 9,9 3.2% 12,3 %
Kostnader -1754 -1742,2 11,8 0,7 % 29%
Verksamhetens -1446,3 -1424,6 21,7 1.5 % 1,1%
nettokostnader

Verksamhetens -1446,3 -1423,5 22,8 1,6 % 0,9 %
nettokostnader efter

resultatoverféringar

Néamndens ekonomiska utfall avviker positivt med 21,7 mnkr fore
resultatoverforingar och med 22,8 mnkr efter resultatoverforingar.
Avvikelsen efter Overforingar dr 1,6 procent mot budget. Revisions-
kontoret konstaterar ddrmed att kommunfullméktiges méal om
budgetfoljsamhet har uppnatts.

Verksamhetens intidkter uppgar till 317,6 mnkr, vilket &r 9,9 mnkr
(3,2 procent) hogre &n budget. Detta beror enligt ndimnden pé att
intdkterna for statsbidrag varit hogre dn budgeterat. Verksamhetens
kostnader uppgar till 1 742,2 mnkr, vilket dr 11,8 mnkr

(0,7 procent) lagre dn budget. Detta beror enligt ndmnden pa att
medelreserven for oforutsedda hindelser inte nyttjats.

Jamfort med 2024 har intdkterna 6kat med 32,5 mnkr

(11,4 procent). Okningen forklaras frimst av utdkade statsbidrag
samt en viss volymokning inom verksamheten som medfort hogre
ersittningar. Samtidigt har kostnaderna 6kat med 36,1 mnkr (2,1
procent) jamfort med foregadende &r. Kostnadsokningen beror
huvudsakligen pa indexupprikningar i avtal, 6kade volymer av
insatser samt generella 16nedkningar.
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Némndens ekonomiska utfall avviker mot budget inom flera
verksamhetsomraden. Overskott finns frimst inom individ- och
familjeomsorgen (19 mnkr) samt dldreomsorgen (6,4 mnkr).
Underskott finns inom stéd och service till personer med
funktionsnedséttning (-4,3 mnkr), ekonomiskt bistdnd (-4,1 mnkr)
samt stadsmiljo (-1,4 mnkr).

Individ- och familjeomsorgens dverskott pa 19 mnkr beror pa hogre
statsbidrag for nyanldnda. Inom barn och unga har kostnaderna for
HVB-placeringar minskat till f6ljd av farre drenden med komplexa
behov och att nya arbetssétt inforts, bland annat en titare
uppfoljning av insatser.

Aldreomsorgen redovisar ett dverskott pa 6,4 mnkr till f5ljd en
minskad omfattning av hemtjédnstinsatser.

Stdd och service till personer med funktionsnedséttning redovisar
ett underskott pa 4,3 mnkr till f61jd av 6kade kostnader for personlig
assistans enligt LSS (Lag om stdd och service till vissa funktions-
hindrade) samt placeringar i bostad med sérskild service utanfor
LOV (Lagen om valfrihetssystem), vilka generellt medfor hogre
dygns- och avtalskostnader. Ndimnden har under éret arbetat utifrdn
framtagen atgardsplan. Se vidare avsnitt 3.4.

Ekonomiskt bistdnd redovisar ett underskott pa 4,1 mnkr mot
budget. Verksamheten har haft 591 aktuella bidragshushall jamfort
med prognostiserat antal om 500 hushéll. Okningen beror till viss
del pé inflyttningen av familjer till nyproducerade bostidder (med
hoga hyror men laga trosklar for kontrakt) 1 stadsdelen.

Stadsmiljo redovisar ett underskott pa 1,4 mnkr till f6ljd av en
utokad satsning pa trygghetsskapande atgérder.

Niamnden har sex resultatenheter inom forskolan som har en
innestaende resultatfond om 20,2 mnkr fran 2024. Resultatfondens
overskott om 19,1 mnkr 6verfors till 2026, vilket innebér att
resultatfonden minskar med 1,1 mnkr 2025.
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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 att nimndens interna styrning och
kontroll av verksamheten har varit delvis tillrdcklig, likt foregaende
ar. Bedomningen grundar sig bade pa resultatet av arets
granskningar och pé att det finns rekommendationer frin tidigare
ars granskning som behover atgirdas.

Revisionskontorets granskningar visar avvikelser i den interna
kontrollen, bland annat géllande skyddade personuppgifter,
avtalsuppfoljning, behorigheten i Sociala System, hanteringen av
betalkort (First Card) samt hanteringen av inventarier och maskiner.
Det kvarstar dven arbete for att sékerstélla att genomforandeplaner
uppréttas inom ndmndens verksamheter, bland annat inom barn och
unga. Se vidare Bilaga 1.

3.1  Organisation och ansvarsfordelning

Némnden har i huvudsak en organisation med tydlig férdelning av
ansvar och befogenheter for att stodja verksamheten och for att
forhindra bade avsiktliga och oavsiktliga fel. I nimndens system for
internkontroll 2025 framgar organisationen och ansvarsfordelningen
for den interna kontrollen.

Néamnden har riktlinjer och rutiner som ska bidra till att
verksamhetens mal uppfylls och att foreskrifter foljs. Arbetet med
den interna kontrollen dr en integrerad del i styrning och
uppfoljning. Namnden har systematiskt ordnade kontroller av
organisation, system, processer och rutiner, vilka f6ljs upp och
dokumenteras 1 stadens integrerade ledningssystem (ILS).

3.2 Riskanalys och internkontrollplan

Nédmnden genomfor arliga analyser som fangar upp vésentliga
risker och hur de ska hanteras for att verksamhetens mél ska
uppfyllas. Namndens risk- och visentlighetsanalys omfattar en
vérdering av risker géllande oegentligheter inom vésentliga
verksamhetsomraden, inkl. stadsmiljoverksamheten, utifran
rekommendation i tidigare drs granskning.



Arsrapport 2025
Skarholmens stadsdelsnamnd
Sida 11 (32)

Revisionskontorets granskning av skyddade personuppgifter visar
dock att nimnden behdver sédkerstélla att en overgripande riskanalys
for rojning av skyddade personuppgifter finns inom hela ndmndens
verksamhet samt vid behov uppritta anvisningar for hanteringen av
dessa uppgifter. Se vidare avsnitt 4.

Némnden har 1 sin internkontrollplan faststillt vilka atgérder som
ska hantera prioriterade risker. Ndmnden har i huvudsak
systematiskt ordnade kontroller i vdsentliga processer samt i de
verksamhetsomraden som beddms som riskfyllda. Kontroller enligt
den interna kontrollplanen genomfors systematiskt och fortlopande.
De avvikelser som pétraffats har dokumenterats och atgérder har
vidtagits.

Néamndens genomforda kontroller omfattar bland annat en gransk-
ning av genomfoérandeplaner inom dldreomsorgen samt inom stod
och service till personer med funktionsnedsittning. Kontrollen
visade att genomforandeplanerna inte alltid uppréttas 1 tid eller &r
uppdaterade. Inom hemtjénsten har en rutin tagits fram for gransk-
ning av genomforandeplaner. Behovet av utbildningsinsatser har
identifierats for att stirka personalens kompetens att formulera
planer som speglar brukarnas behov och énskemal.

Enligt nimnden har kontroller inom det ekonomiadministrativa
omrédet inte visat nagra storre avvikelser. Revisionskontoret
granskning av 16nehantering visar pé att ndmnden har en tillracklig
intern kontroll i processen for loneadministration.

Revisionskontoret har dock noterat vissa avvikelser inom det
ekonomiadministrativa omradet utifrdn arets granskning. Gransk-
ningen av hanteringen av inventarier och maskiner visar vidare att
namnden behover sédkerstélla att register for anldggningstillgdngar
och korttidsinventarier dr aktuell och fullstdndig. For att minska
risken for oegentligheter och vélfardsbrott rekommenderas
ndmnden att genomfora en stickprovsgranskning av utforare inom
dldreomsorgen. Se vidare avsnitt 4.
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3.3 Riktlinjer och rutiner for systematisk
uppfoljning

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

I ndmndens GDPR é&rsrapport 2025 framgar dataskyddombudet
rekommendationer for att ytterligare stirka dataskyddet. Namnden
rekommenderas bland annat att fatta ett beslut om dvergang till nytt
verktyg som har troskelanalys integrerad i personuppgifts-
behandlingen. Namnden bor vidare utbilda alla chefer i1 verksam-
heten om betydelsen av dataskydd och deras viktiga roll i
sammanhanget. En formell dataskyddsgrupp med en centralt
ansvarig bor dven skapas. Detta for att kunna utbilda, skapa rutiner,
granska behandlingar och se till att alla lagkrav foljs.

Under aret har nimnden bland annat uppdaterat rutinerna for
seriositetskontrollen av HVB-utdvare, genomfort uppfoljning av
samtliga boendeplaceringar for personer med funktionsnedsattning
samt stirkt arbetet mot oegentligheter utifrdén rekommendation i
arsrapport 2024. Revisionskontoret kommer f6lja upp implemen-
teringen av uppdaterade arbetssétt kring seriositetskontroller under
kommande éar.

Revisionskontorets granskning av avtalsuppfoljning visar att
atgirder behover vidtas for att utveckla avtalsuppf6ljningen.
Néamnden behdver bland annat sdkerstélla att planer for uppfoljning
av samtliga avtal tas fram och att avtalsuppfdljningen genomfors for
alla ndmndens avtal. Granskningen av behorigheter 1 Sociala system
visar vidare att namnden behover sékerstélla enhetliga rutiner for
hanteringen av behorigheter, att beslutade egenkontroller genomfors
samt att atgarder vidtas vid behov.
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3.4 Ekonomi- och verksamhetsstyrning

Némndens ekonomiska resultat 4r i linje med fullméktiges budget,
se vidare avsnitt 2.2.

Det ekonomiska utfallet i tertialrapport 2 skiljer sig inom vissa
verksamhetsomraden jamfort med arets resultat. Se vidare 2.1.

Det giller t.ex. stod och service till personer med funktions-
nedsdttning som i tertialrapport 2 redovisade ett underskott pa
3,4 mnkr 1 jimforelse med arets utfall pa -4,3 mnkr (10,6 mnkr
foregdende ar). Detta beror bland annat pé 6kade kostnader {or
personlig assistans enligt LSS samt till placeringar 1 bostad med
sérskild service utanfor LOV. Namnden har under flera ar haft ett
negativt utfall mot budget inom verksamhetsomradet och har
fortsatt vidta atgérder utifrdn framtagen handlingsplan. Namnden
har vidtagit atgirder, bland annat en genomlysning av avtal och
samtliga externa placeringar, for att prova mojligheten till
omplacering till LOV eller egen regi. Vidtagna atgérder har haft
fortsatt effekt under 2025.

Individ- och familjeomsorgen redovisade i tertialrapport 2 ett
overskott pd 15,6 mnkr jimfort med arets utfall pa 19 mnkr.
Avvikelsen forklaras av utokat statsbidrag och minskade kostnader
for HVB-placeringar.

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

Néamndens uppfoljningar under &ret har bland annat identifierat
avvikelser inom verksamhetsomradena socialtjdnst, dldreomsorg
och trygghet, se vidare avsnitt 2.1. Nimndens prognos for helaret i
tertialrapport 2 dverensstimmer 1 huvudsak med maluppfyllelsen i
verksamhetsberittelsen. Resultatet fran bland annat brukarunder-
sokningen inom socialpsykiatri, stdd och omsorg f6r personer med
funktionsnedsdttning samt dldreomsorgen inkom dock forst till
verksamhetsberittelsen.

Néamnden har vidtagit atgirder for att 6ka maluppfyllelsen under
dret, se vidare avsnitt 2. Atgirderna har dock inte varit tillriickliga
for att helt uppnd malen innevarande ar.
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4. Fordjupade granskningar

Nedan redovisas de fordjupade granskningar som berdrt nimnden
under éaret.

4.1 Placering av barn och unga i familjehem
(revisionsrapport 2025:4)

Stadsrevisionen har granskat om socialndmnden och stadsdels-
namnderna sdkerstiller att placerade barn och unga i familjehem far
det stod som de har behov av. Granskningen har omfattat stadsdels-
ndmnderna Higersten-Alvsjo, Jirva och Skirholmen samt
socialndmnden.

Den samlade beddmningen é&r att handldggningen av familjevards-
drenden 1 delar brister. Den genomsnittliga véantetiden for att placera
barn och unga i familjehem 6verskrider vida de sex ménader som
socialtjanstlagen anger som tidsgrins. Registerkontroller och
referenstagning av de tilltinkta familjehemsfordldrarna genomfors
vanligen fore placering dven om vissa avvikelser har noterats. Vérd-
och genomforandeplaner upprittas men det finns brister i dokumen-
tationen om vardens innehall 1 planerna. Verifieringen av stadsdels-
ndmndernas arbete med kontroller av familjehemsforildrar under
pagaende placering visar att kontroller inte genomfors pa ett
systematiskt sitt samt i enlighet med stadsdelsndmndernas egna
rutiner.

Skéirholmens stadsdelsndmnd rekommenderas att:

o Sikerstdlla att forutséttningar finns for att genomfora
familjehemsplacering inom sex manader.

o Sikerstdlla att kontroller av familjehem genomfors och
dokumenteras fore och under familjehemsplacering.

o Sikerstdlla att det finns vérd- och genomforandeplaner som
dokumenteras 1 enlighet med regelverk.

For mer information om granskningen, se rapporten Placering av
barn och unga i familjehem (revisionsrapport 2025:4).

Stadsdelsndmnden inkom med ett yttrande 1 december 2025. Av
yttrandet framgar att stadsdelsndmnden har utarbetat en atgérdsplan
med atgérder och aktiviteter. Detta for att atgérda ovanstdende
rekommendationer.
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4.2 Forebyggande arbete mot fallskador

Fallskador 4r den vanligaste skadeorsaken till slutenvard pa sjukhus
for personer 6ver 65 ar. Revisionskontoret har dérfor granskat
ndmndens fallférebyggande arbete for brukare pd kommunala vard-
och omsorgsboenden. Den sammanfattande beddmningen &r att
ndmnden har ett fallférebyggande arbete. Dock bor ndmnden
sdkerstélla att det vid fallrisk framgér 1 hilsoplanerna vilka atgarder
som ska vidtas, samt att de f6ljs upp. Ifall dtgirderna inte framgér,
finns det risk for att nodvindiga atgérder inte vidtas for att
minimera fallrisk.

I kommunfullmiktiges budget 2025 framgér att stadsdelsndmnderna
ska arbeta likvardigt med fallprevention. Granskningen visar att den
kommunala utforaren har dokumenterade rutiner i det fallfore-
byggande arbetet. I rutinerna framgar bl.a. ansvarsfordelning och
vilka insatser som ska genomforas. Den kommunala utfoéraren anger
att rutinerna gas igenom regelbundet pa t.ex. APT och vid
utbildningar.

Enligt stadsovergripande rutinen “’Fallprevention och insatser vid
fallolycka” ska utforare genomfora en individuell riskbeddmning
gillande brukarens fallrisk vid inflyttning till vard- och omsorgs-
boende och dérefter minst arligen, vid fordndrat hélsotillstdnd eller
vid upprepade fallolyckor inom en vecka. Riskbedomningen ska
utgd frin en strukturerad mall och dokumenteras i det nationella
kvalitetsregistret Senior Alert. Fallrisk bedoms utifran fallhistorik,
medicinering, gdngforméga och funktionsnedsittning. Om
riskbedomningen visar pa fallrisk, ska en halsoplan utarbetas for
brukaren. I planen ska det framga vilka atgérder som ska genom-
foras och som har genomforts avseende det fallférebyggande
arbetet. Den kommunala utféraren uppger att de dtgiarder som vidtas
bl.a. handlar om fysiska hjédlpmedel som t.ex. rorelselarm,
lakemedelsgenomgangar samt fysisk trianing.

Uppfdljning av det fallforebyggande arbetet gors pa olika sétt.
Enligt intervju sker uppf6ljning av brukarnas hélsoplaner och det
sker dven l16pande uppfoljningar av det fallforebyggande arbetet via
kvalitetsrad. Det gors ocksa egenkontroller géllande dokumentation
for att se om det t.ex. finns aktuella riskbedomningar och om
hilsoplaner har f6ljts upp. Fran och med januari 2026 kommer
legitimerad personal utfora kollegiala granskningar, dér det ska ingd
att granska om journaler bl.a. innehéller dokumentation om
hjélpmedel.



Arsrapport 2025
Skarholmens stadsdelsnamnd
Sida 16 (32)

Revisionskontoret har gjort en verifiering av riskbedomningar,
hélsoplaner samt uppfoljning av planer i tio fall. Verifieringen visar
att samtliga brukare har fatt riskbedomningar. Riskbedémningarna
har genomforts utifran Senior Alerts mall. Dock saknas 1 flera fall
atgirder 1 hédlsoplanerna kopplat till riskbeddmningarna. Av
verifieringen framgar dven att uppfoljning av hélsoplan saknas 1 ett
fall, samt att det i tva fall ar otydligt vad som har f6ljts upp.

Skarholmens stadsdelsnamnd rekommenderas att:

o Sikerstdlla att det vid fallrisk framgér i hilsoplaner vilka
atgirder som ska vidtas.

o Sikerstdlla att hilsoplaner foljs upp minst drligen eller vid
behov.

4.3 Barnsakerhetsarbete i forskolan

Revisionskontoret har granskat Skidrholmens stadsdelsndmnds
arbete med fysisk barnsdkerhet i forskolan. Granskningen har
inriktats pa det systematiska barn- och brandsikerhetsarbetet samt
hantering av virmebdljor.

Revisionskontorets sammanfattande beddmning &r att nimnden i
huvudsak sdkerstiller att riktlinjer for systematisk barnsdkerhet
respektive brandskyddsarbete efterlevs i de kommunala forskolorna.

Riktlinjerna for barnsidkerhet anger att rektor ansvarar for att det
finns en organisation for sdkerhetsarbetet i forskolan. Intervjuade
uppger att rektor och enhetschef har delegation och dvergripande
ansvar for barnsidkerhetsfragorna. Detta finns tydligt dokumenterat.

Némnden har rutiner och handlingsplaner for barnsdkerhetsarbetet i
enlighet med riktlinjerna. Forskolepersonalen far information om
dessa och dvningar genomfors regelbundet. Vid intervjuer fram-
kommer att forskolepersonalen har fatt utbildning i hjért- och lung-
rdddning samt brandskydd.

Granskningen visar att de forskolor som revisionskontoret har
besokt har genomfort barnsidkerhetsronder av inne- och utemiljon i
enlighet med riktlinjerna det senaste aret dir endast ett fatal
avvikelser har identifierats. Det framgér 1 huvudsak information 1
protokollen om vilka dtgidrder som ska vidtas och vem som ansvarar
for atgiarden. Enhetschef deltar pa barnsdkerhetsronderna och
aterkopplar till skolchefen tillika avdelningschef for forskolan. Av
intervjuer framkommer att olycksfall och incidenter som intraffar
rapporteras enligt riktlinjerna i incidentrapporteringssystemet (I1A)
och tas upp som stdende punkt pa personalens arbetsplatstréffar
samt foljs upp manatligen inom avdelningens samverkan med
fackliga parter.
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Av riktlinjerna for barnsékerhet framgér att egenkontroller av inom-
hustemperaturer ska genomforas. Vidare ska forskolorna som fore-
byggande atgird vid varmebdljor bland annat se till att det finns
termometrar i tillrdcklig omfattning bade inom- och utomhus. I
miljobalken anges riktvirden for hdgsta och ldgsta inomhus-
temperaturer i lokaler dir forskolebarn vistas.
Folkhdlsomyndighetens allménna rad anger att verksamhets-
utdvaren vid hoga temperaturer bor vara extra uppmérksam pa
inomhustemperaturen, da risken for hidlsoproblem okar nér
temperaturen stiger. Ndmnden uppger att vid planering av jour-
forskola under sommaren tas hénsyn till forskolans lokaler och
utomhusmiljo for att minska effekten av virmeboélja. Daremot foljer
ndamnden inte upp inomhustemperaturer systematiskt. Det dr av vikt
att det sker for att sikerstilla att barn och personal inte vistas i
lokaler som medfor risk for hdlsoproblem.

I riktlinjer for systematiskt brandskyddsarbete framgar att arbetet
ska dokumenteras och att kontinuerliga egenkontroller ska
genomforas och dokumenteras. Granskningen visar att nimnden 1
huvudsak uppfyller dokumentationskraven som anges i riktlinjerna.
Némnden har dven genomfort den arliga rapporteringen av
brandskyddsronder till stadens forsdkringsbolag. Inga avvikelser
finns angivna 1 2025 &rs rapportering.

Skéirholmens stadsdelsndmnd rekommenderas att:

o Sikerstdlla att egenkontroller av inomhustemperatur
genomfors 1 enlighet med kommunfullmaiktiges riktlinjer for
barnsékerhet.

4.4  Avtalsuppfdljning

En granskning har genomforts av Skirholmens stadsdelsndmnds
arbete med avtalsuppfoljning. Granskningen har genomforts genom
intervjuer och stickprov av tva avtal.

Revisionskontorets sammanfattande beddmning &r att nimnden
behover stdrka sin interna kontroll avseende ingédngna avtal. Detta
behovs for att ndmnden ska kunna kénna sig trygg med att
upphandlade leverantorer utfor sina uppdrag till de priser och till
den kvalitet som avtalats. Vidare behovs detta for att 6ka mojlig-
heten att nyttja sanktionsmojligheter nér avtal inte efterlevs.
Némnden behdver dven infora kontroller for att sékerstilla att
avtalsuppfoljning sker. Det pdgaende arbetet med att besluta om och
implementera den nya rutinbeskrivningen for avtalsuppfoljning
behover fortsétta for att sdkerstilla att avtalsuppfoljning genomfors.
Aven arbetet med att implementera rutiner for jivshantering
behover fortsétta.
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I stadens tillimpningsanvisningar till inkdpsprogrammet anges att
en plan for avtalsuppfoljning ska tas fram tidigt i upphandlings-
processen. Intervjuade beskriver att uppfoljningsplaner &nnu inte
finns for alla avtal. I likhet med detta visar revisionskontorets
stickprov att dokumenterade uppfoljningsplaner saknas i de tva
granskade avtalen. Ett av de tvd granskade avtalen har upphort
under aret, och ett nytt avtal har tecknats. I det fallet har 4ven en
tillhdrande plan for avtalsuppfoljning tagits fram. En ny rutin-
beskrivning for avtalsuppfoljning har tagits fram dér det bland annat
anges att uppfoljningsplaner ska finnas for alla lokala avtal.
Rutinbeskrivningen ér, vid tiden for granskningen, planerad att
beslutas av forvaltningsledningen till hosten, och dérefter uppges att
implementering av rutinen ska ske. D4 forvaltningen enligt uppgift i
december 2025 har fortsatt att utveckla rutinen under hdsten har
beslut och efterfoljande implementering flyttats fram till 2026.

Det framgér av tillampningsanvisningarna att respektive nimnd
behover klassificera sina avtal och leverantorer for att kunna avsitta
resurser for uppfoljning dér de behovs bast, sa kallad strategisk
avtalsstyrning. Ndmnden har gjort en bedomning av vilka avtal som
ar prioriterade. I den kommande rutinbeskrivningen anges att varje
avdelning ska kartldgga sina lokala avtal och prioritera mellan dem,
och genom verksamhetsplanen har avdelningarna fétt i uppdrag att
genomfora prioritering under dret.

I tilldampningsanvisningarna framgar vidare att det ska finnas en
utpekad funktion som &r avtalsansvarig for varje enskilt avtal.
Granskningen visar att det finns en utpekad avtalsdgare och en
avtalsforvaltare for alla ndmndens prioriterade avtal.

Revisionskontorets stickprov visar att uppfoljning har skett under
det senaste aret, men i1 varierande omfattning. I bada fallen saknas
en dokumenterad beddmning av om avtalet foljs.

I anvisningarna framgér vidare att varje upphandlande myndighet
ska sédkerstélla att det inte foreligger javssituationer i samband med
inkdp och upphandling. Forvaltningen har tagit fram en mall {or att
hantera risk for jav 1 upphandlingsprocessen genom att en javs-
deklaration ska fyllas i av samtliga medarbetare som deltar i en
upphandling. Rutinen &dr dock dnnu inte implementerad. Revisions-
kontoret anser att nimnden bor overvédga om det finns ett behov av
rutiner for jdvshantering dven 1 arbetet med avtalsuppfoljning.

Stadsdelsndmnderna har gemensamma hanteringsanvisningar for
dokumentation som tas fram av stadsarkivet. Dér anges bland annat
att dokumentation frin leverantdrskontroller samt uppfoljning av
krav ska sparas under avtalstiden. Vidare framgar att motes-
anteckningar fran uppf6ljningsméten och dokumentation om
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avvikelser och brister ska bevaras. Genomfort stickprov visar att
dokumentation fran bland annat méten med leverantdren och olika
typer av leverantorskontroller har sparats och diarieforts i ett av
fallen. I det andra fallet, som avser det avtal som 16pt ut under éret,
har nagra protokoll fran mdten med leverantdren sparats, men ingen
ovrig dokumentation finns. Dessa protokoll finns inte diarieforda.

Forvaltningen genomfor ingen kontroll av uppfoljningen pa
overgripande niva, utan uppger att upphandlingsstrategen har en
16pande dialog med avtalsdgare om uppfoljningen och deltar vid
uppfoljningsmdten. Respektive avdelning kommer enligt uppgift att
rapportera in hur stor andel av deras prioriterade avtal som har foljts
upp 1 slutet av aret. Namnden far generellt inte nagon aterkoppling
om resultatet frdn de avtalsuppfoljningar som genomfors.

Skarholmens stadsdelsnamnd rekommenderas att:

e Sikerstilla att planer for uppfoljning av ndmndens alla avtal
tas fram.

o Sikerstilla att avtalsuppfoljning, inklusive bedomning av i
vilken grad respektive leverantor uppfyller kraven som stills
1 avtalet, genomfors for alla ndmndens avtal.

o Sikerstdlla att avtalsuppfoljning dokumenteras enligt
gillande hanteringsanvisningar.

e Tydliggora i vilken omfattning dterrapportering av resultat
frén avtalsuppfoljning ska ske.

4.5 Hantering av skyddade personuppgifter

Revisionskontoret har granskat Skidrholmens stadsdelsndmnds
arbete for att sékerstélla att skyddade personuppgifter inte rojs till
obehoriga. Sarskilt fokus har riktats mot hanteringen inom
verksamhetsomradena forskola respektive ekonomiskt bistand.
Utgangspunkten for granskningen har varit kommunfullmiktiges
policy for skyddade personuppgifter samt riktlinjer for
informationssdkerhet.

Av styrdokumenten framgar att varje nimnd ska gora en riskanalys
av de skyddade personuppgifter som behandlas inom nimndens
verksamhet och konsekvensen av om dessa rojs till obehoriga.
Némnden ska ocksd, om det finns behov, utforma anvisningar for
hanteringen av skyddade personuppgifter inom den egna
verksamheten. Vidare ska ndmnden utforma enhetliga och sédkra
rutiner samt regelbundet f6lja upp att dessa foljs.

Granskningen visar att det finns rutiner for hantering av skyddade
personuppgifter inom forskoleverksamheten och inom ekonomiskt
bistand. Den sammanfattande beddmningen &r dock att nimnden
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bor stiarka hanteringen av skyddade personuppgifter for att séker-
stdlla att skyddade personuppgifter inte rdjs till obehoriga. Det
saknas Overgripande riskanalys som omfattar samtliga skyddade
personuppgifter som ndmnden hanterar samt styrning genom
exempelvis anvisningar. Det saknas dven uppfoljning av att
hanteringen sker pd ett sdkert och enhetligt sétt pa savil
overgripande niva som inom verksamhetsomradena forskola och
ekonomiskt bistind. Sammantaget anser revisionskontoret darfor att
det finns en risk for att skyddade personuppgifter kan rojas till
obehdriga.

Skéirholmens stadsdelsndmnd rekommenderas att:

o Sikerstilla att det finns en 6vergripande riskanalys gillande
risk for rojning av skyddade personuppgifter inom hela
namndens verksamhet, och vid behov upprétta anvisningar
for hanteringen av skyddade personuppgifter.

e Regelbundet f6lja upp att hanteringen av skyddade
personuppgifter sker pé ett sékert och enhetligt sétt inom
ndmndens verksamheter.

4.6 Hantering av behorigheter i Sociala
system

Revisionskontoret har granskat Skidrholmens stadsdelsndmnds
arbete for att sékerstélla att obehoriga inte har tillgéng till skyddad
information 1 Sociala system. Sarskilt fokus har riktats mot
hanteringen inom verksamhetsomradet individ- och familjeomsorg.
Utgangspunkten for granskningen har varit kommunfullmiktiges
riktlinjer for informationssékerhet. Revisionskontoret bedomer att
namnden bor stirka behorighetshanteringen 1 Sociala system for att
sakerstdlla att obehoriga inte har tillgang till skyddad information.

Enligt Offentlighets- och sekretesslagstiftningens (2009:400) 26
kapitel rdder sekretess i socialtjansten for uppgifter om enskilda och
det stdlls hoga krav pé att informationen ska skyddas. Behdrighets-
styrning dr ett sitt att begrénsa anvindares atkomst till information.
Stadens ndmnder ar ansvariga for den information och de person-
uppgifter som behandlas inom ndmndens verksamheter. Av styr-
dokumenten framgér att varje ndmnd ska ansvara for att det finns
rutiner for hantering av behorigheter, samt sidkerstilla att rutinerna
foljs. Vidare ska uppfoljning och bortstddning ske regelbundet.

Granskningen visar att det saknas enhetliga rutiner och arbetssétt
for tilldelning, dndring och borttagning av anvindares behorigheter
1 Sociala system. Uppfoljning av anvindares behdrigheter ska ske
regelbundet, men i intervjuer framkommer att detta inte sker i
tillracklig utstrackning. Vidare sker ingen uppfdljning av genom-
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forda egenkontroller. Granskningen visar att det finns manga
anvindare i systemet, frimst inom utforarverksamheter, som har
behorighet men inte har loggat in i1 systemet pa flera ménader,
ibland &r. Det finns siledes en risk att det finns anvéndare som har
tillgdng till mer information i systemet dn vad som krivs for deras
yrkesutdvning. Revisionskontoret bedomer séledes att nimnden bor
stidrka behorighetshanteringen 1 Sociala system for att sdkerstilla att
obehoriga inte har tillgdng till skyddad information.

Skéirholmens stadsdelsndmnd rekommenderas att:

o Sikerstilla att det finns enhetliga rutiner for hantering av
behorigheter 1 Sociala system.

o Sikerstilla att beslutade egenkontroller genomfors och att
atgdrder, vid behov, vidtas.

4.7 Hantering av inventarier och maskiner

En granskning har genomforts av Skirholmens stadsdelsndmnds
hantering av maskiner och inventarier i syfte att bedoma om
ndmnden har en tillrdcklig intern styrning och kontroll utifran
gillande redovisningsregler och kommunfullméktiges regler for
ekonomisk forvaltning. Per den 31 december 2024 uppgick
anskaffningsvérdet for maskiner och inventarier till 44 mnkr och
bokfort virde till 20,3 mnkr.

Den sammanfattande bedomningen &r att nimnden delvis sikerstallt
en tillrdcklig intern styrning och kontroll avseende hanteringen av
maskiner och inventarier. Beddmningen grundas pa att nimnden
behover sikerstilla att registren for anldggningstillgangar och
korttidsinventarier har fullstindig och korrekt information.

En anldggningstillgédng dr en maskin eller inventarie som &r avsedd
for en nyttjandeperiod om mer &n tre &r och med ett varde som é&r
minst ett prisbasbelopp. Korttidsinventarier definieras som de
maskiner och inventarier som inte uppfyller villkoren for en
investering, det vill séga inventarier som har en kortare nyttjande-
period &n tre ar eller har en beloppsgréins under ett prisbasbelopp.
Har ingar dven stoldbegérliga inventarier och konst om villkoren for
en investering inte dr uppfyllda.

Granskningen visar att rutiner for inventering, utrangering,
forsédljning, hemlén och avvikelsehantering av maskiner och
inventarier bor utvecklas. Vidare framgar det av granskningen att
namnden har ett register for anldggningstillgangar och korttids-
inventarier, men att det i vissa fall saknas fullstindig information
om maskinerna och inventarierna. Det medfor att det inte &r mdjligt
att hiarleda var samtliga maskiner och inventarier finns eller vad de
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avser och kan ddrmed medfora att det inte gar att genomfora en
fullstdndig inventering. Enligt fullméktiges regler for ekonomisk
forvaltning ska nimnden se till att det finns en tillricklig intern
kontroll 1 syfte att sdkerstélla att tillgangar skyddas.

I genomf6rd stickprovskontroll aterfanns samtliga inventarier. Dock
noterades att en inventarie inte fanns registrerad.

Skéirholmens stadsdelsndmnd rekommenderas att:

e Sikerstdlla att rutiner omfattar inventering, utrangering,
forsédljning, hemlén och avvikelsehantering av maskiner och
inventarier samt sikerstélla att rutiner efterlevs.

o Sikerstilla att register for anldggningstillgangar och
korttidsinventarier &r aktuellt, fullstindigt och innehaller
tillracklig information samt att avvikelser fo6ljs upp.

4.8 Avgifter och kdop inom dldreomsorgen

Revisionskontoret har genomfort en granskning i syfte att bedoma
den interna kontrollen i Skdrholmens stadsdelsndmnds hantering av
avgifter och kop inom dldreomsorg. Skdrholmens stadsdelsndmnd
har ar 2025 cirka 1 100 brukare som ges stodinsatser inom
dldreomsorgen. Stadsdelsndmnden budgeterade for ar 2025 for 341
mnkr for verksamhetsomradet.

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

Granskningen visar att stadsdelsndmnden har rutiner och processer
for att sékerstélla att korrekt underlag finns till fakturor. Av stick-
provsgranskningen framkommer att avgiftsbeslut och tidredovis-
ningsrapporter stimmer overens med fakturor. Stickprovs-
granskningen visar dven att kostnaderna &r korrekt redovisade.
Attesteringen av leverantorsfakturor sker i enlighet med gillande
attestordning. Utforarens fakturor kontrolleras, enligt uppgift, sa att
personuppgifter inte framgar pa fakturor. Detta for att sdkerstilla
hantering av personuppgifter i enlighet med dataskydds-
forordningen (GDPR). Ndmnden genomfor dven uppfoljning av
obetalda brukarfakturor 16pande under &ret.

Granskningen visar dock att uppfoljningen av kdp inom processen
bor stirkas. Leverantorsfakturor kontrolleras visserligen mot den
utforda tid som rapporterats av utforaren. Det sker dock ingen syste-
matisk kontroll av att den utforda varden dverensstimmer med
bestillningen, till exempel registrerade tider eller antal besok. Sddan
fordjupad kontroll genomfors endast vid identifierade vésentliga
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avvikelser, men rutinerna dr inte dokumenterade 1 rutinbeskrivning
eller policy. Revisionskontoret anser att det dr av vikt att det sker
stickprovsvis fordjupad granskning av utforare dven dé visentliga
avvikelser inte har identifierats. Detta for att minska risker for
oegentligheter och vélfardsbrott. Det finns risk for att utférare
skulle kunna aterkommande rapportera mindre avvikelser, till
exempel nagot forhojda fakturor, som inte ar tillrdckligt stora for att
fdngas upp som en vésentlig avvikelse.

Stadsdelsndmnden har en rutin for hantering av avvikelser och fel
som uppticks samt rapportering av indikationer pa oegentligheter
eller vilfardsbrott. Darutover finns en samordningsgrupp som
arbetar med fragor relaterade till vélfardsbrott och bestar av
representanter fran olika stadsdelsforvaltningar. Gruppen tréffas for
att dela erfarenheter och misstankar om specifika leverantorer, samt
for att utbyta kunskap om hur avstdmningar och kontroller kan
genomforas for att identifiera valfardsbrott.

Skéirholmens stadsdelsndmnd rekommenderas att:

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

4.9 Hanteringen av betalkort (First Card)

Revisionskontoret har genomfort en granskning i syfte att bedoma
om Skdrholmens stadsdelsnamnd har en tillrdcklig intern kontroll
avseende hantering av betalkort (First Card). Stadsdelsndmndens
inkdp med betalkort uppgér till 716 tkr mellan 1 januari och 30
september 2025.

Den sammanfattande bedomningen é&r att Skarholmens
stadsdelsndmnd delvis har en tillrdcklig intern kontroll i sin
hantering av betalkort.

Granskningen har omfattat stickprovskontroll av 20 betalkorts-
transaktioner. Stickprovsgranskningen visar att transaktionerna i
huvudsak har tillrackliga underlag, ir korrekt redovisade och
hanterade utifrdn skatteméssiga regler. Nagra mindre avvikelser har
dock noterats.

Skéirholmens stadsdelsndmnd rekommenderas att:

o Sikerstdlla att hanteringen av betalkort efterlever
fullméktiges riktlinjer samt stadsdelningskontorets
tillimpningsanvisningar.
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410 Loneprocessen

Revisionskontoret har genomfort en granskning i syfte att bedoma
om Skérholmens stadsdelsndmnd har en tillrdcklig intern kontroll 1
processen for 1oneadministration. Den sammanfattande
beddomningen ar att Skdrholmens stadsdelsndmnd i huvudsak
sakerstdllt en tillrdcklig intern kontroll i processen for
l6neadministration.

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

Sparbarheten avseende genomforda kontroller kan dock forbéttras
genom att tydliggora vad som har kontrollerats, resultatet av utford
kontroll och eventuella dtgdrder samt information om nér och av
vem som kontrollen har utforts.
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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
revisionskontorets rekommendationer. Vésentlig rekommendation
som aterstar att atgirda avser individuppfoljningen av barn och
unga. Revisionskontoret kommer vidare f6lja upp kvarstdende
rekommendationer géllande socialtjdnstens insatser for barn och
unga i riskzon for kriminalitet, delegering av l&kemedelshantering
pa grupp- och serviceboenden (LSS) och genomforandeplaner inom
hemtjansten samt kontroller av utférare av HVB under 2026.

Revisionskontoret kommer folja upp kvarstdende rekommen-
dationer under kommande ar.
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Rapport

Rekommendation

Har atgarder
vidtagits
(Ja/Delvis/Nej)

Uppfoljning

Revisions-
rapport
nr 4/2025

Placering av barn och unga i
familjehem

Namnden rekommenderas att:

Sakerstalla att forutsattningar finns for
att genomfdra familjehemsplacering
inom sex manader.

Sakerstalla att kontroller av familjehem
genomférs och dokumenteras fore och
under familiehemsplacering.

Sakerstalla att det finns vard- och
genomférandeplaner som

dokumenteras i enlighet med regelverk.

Se kommentar

Féljs upp kommande ar

Arsrapport
2025

Barnsakerhetsarbete i forskolan
Namnden rekommenderas att:

Sakerstalla att egenkontroller av
inomhustemperatur genomfors i
enlighet med kommunfullmaktiges
riktlinjer for barnsakerhet.

Se kommentar

Foljs upp kommande ar

Arsrapport
2025

Forebyggande arbete mot fallskador
Namnden rekommenderas att:
Sakerstalla att det vid fallrisk framgar i

halsoplaner vilka atgarder som ska
vidtas.

Sakerstalla att halsoplaner foljs upp
minst arligen eller vid behov.

Se kommentar

Foljs upp kommande ar

Arsrapport
2025

Avtalsuppfoéljning
Namnden rekommenderas att:

Sakerstalla att planer for uppféljning av
namndens alla avtal tas fram.

Sakerstalla att avtalsuppf6ljning,
inklusive bedémning av i vilken grad
respektive leverantor uppfyller kraven
som stélls i avtalet, genomfors for alla
namndens avtal.

Sakerstalla att avtalsuppfdljning
dokumenteras enligt géllande
hanteringsanvisningar.

Tydliggora i vilken omfattning
aterrapportering av resultat fran
avtalsuppfdljning ska ske.

Se kommentar

Foljs upp kommande ar
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Rapport

Rekommendation

Har atgarder
vidtagits
(Ja/Delvis/Nej)

Uppfoljning

Arsrapport
2025

Hantering av skyddade
personuppgifter

Namnden rekommenderas att:

Sékerstalla att det finns en
Overgripande riskanalys gallande risk
for rojning av skyddade personuppgifter
inom hela ndmndens verksamhet, och
vid behov uppréatta anvisningar for
hanteringen av skyddade
personuppgifter.

Regelbundet félja upp att hanteringen
av skyddade personuppgifter sker pa ett
sakert och enhetligt satt inom
namndens verksamheter.

Se kommentar

Féljs upp kommande ar

Arsrapport
2025

Hantering av behorigheter i Sociala
system

Namnden rekommenderas att:

Sakerstalla att det finns enhetliga rutiner
for hantering av behdérigheter i Sociala
system.

Sakerstalla att beslutade egenkontroller
genomfdrs och att atgarder, vid behov,
vidtas.

Se kommentar

Foljs upp kommande ar

Arsrapport
2025

Hantering av inventarier och
maskiner

Namnden rekommenderas att:

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

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

Se kommentar

Foljs upp kommande ar

Arsrapport
2025

Avgifter och kép inom
aldreomsorgen

Namnden rekommenderas att:

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

Se kommentar

Foljs upp kommande ar

Arsrapport
2025

Hanteringen av betalkort (First Card)
Namnden rekommenderas att:

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

Se kommentar

Foljs upp kommande ar
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Rapport

Rekommendation

Har atgarder
vidtagits
(Ja/Delvis/Nej)

Uppfoljning

Revisions-
rapport
nr 4/2024

Socialtjanstens insatser for barn och
unga i riskzon for kriminalitet

Namnden rekommenderas att:

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

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

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

Se kommentar

Féljs upp kommande ar

Arsrapport
2024

Delegering av ldkemedelshantering
pa grupp- och serviceboenden (LSS)

Namndens rekommenderas att:

Uppréatta lokala instruktioner for
lakemedelshantering pa alla
verksamheter dar lakemedel hanteras.

Sakerstalla att personalen pa grupp-
och serviceboenden fdljer rutiner for
signering i enlighet med mottagen
delegering.

Utveckla rapporteringen till ndmnden
gallande avvikelser pa grupp- och
serviceboendena.

Socialndmnden, tillsammans med
stadsdelsnamnderna, rekommenderas
sakerstalla att dokumentation om den
senast genomforda utbildningen finns
sparad for den personal som har
delegering.

Se kommentar

Foljs upp kommande ar

Arsrapport
2024

Genomforandeplaner inom
hemtjansten

Namnden rekommenderas att:

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

Sakerstalla att bestallning och
genomférandeplan éverensstdmmer
avseende insatser och brukarens
behov.

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

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

Se kommentar

Foljs upp kommande ar
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Rapport |Rekommendation Har atgarder |Uppfdljning
vidtagits
(Ja/Delvis/Nej)
Arsrapport | Intern kontroll Delvis Namnden har genomfort systematiskt
2024 Namnden rekommenderas att: ordnade kontroller i vasentliga processer
utifran internkontrollplan 2025. Kontrollerna
Sakerstalla att det finns relevanta och omfattar verksamhetsomradena individ-
systematiskt ordnade kontroller i och familjeomsorg, stéd och service till
vasentliga processer och de funktionsnedsatta, hemtjansten, inkép och
verksamhetsomraden som bedoms avtalstrohet, oegentligheter mm.
riskfyllda.
Namnden har utifran en ny ledningsstruktur
(Rekommendation atgardad) uppdaterat rutiner for avtalsuppfoljning,
Genomféra avtalsuppfdljning for vilket aven omfattar_ boendepl_an(_eringar for
samtliga boendeplaceringar for personer med funktlons_nedsattnmg. En
d funkii dsattnin uppféljning har genomférts under aret av
personer med funktionsne 9. samtliga placeringar utanfor LOV.
(Rekommendation atgérdad) Namnden har anstallt en placerings-
Stérka kontroller av utférare av HVB. samordnare inom omradet barn och
ungdom. Samordnaren har i uppdrag att
(Rekommendation kvarstar) kontrollera och félja upp avtal gallande
HVB. Checklistan for seriositetsprévning
har uppdaterats utifran att kraven pa
dokumentation stérkts, bland annat
géllande nar och vem som utfort
seriositetsprovningen. Revisionskontoret
kommer folja upp resultatet av namndens
uppféljning géllande HVB utférare under
2026.
Arsrapport | Inkdpsprocessen, lokalhyror och Ja Namnden har vidtagit atgard genom att
2024 verksamhetslokaler genomfoéra en stickprovskontroll for att

Namnden rekommenderas att:

Sékerstalla att det finns dverens-
stdmmelse mellan hyresavtal och
fakturerad lokalhyra.

(Rekommendation atgardad)

Sakerstalla att det finns underlag som
stodjer hyreshojningen nar det rader en
Overenskommelse mellan parterna.

(Rekommendation atgardad)

kontrollera att fakturerad lokalhyra
stdmmer mot avtal samt att det finns
underlag som stddjer hyreshojning.
Stickprovsgranskningen omfattade sex
avtal dar inga avvikelser noterades. Vid
upprattande av nya avtal skickas dessa till
servicenamnden som registrerar index och
ovriga parametrar i LOIS.

For att sakerstélla att det finns underlag
som stddjer hyreshdjningen stams
fakturorna av I6pande vid godkannande.




Arsrapport 2025
Skarholmens stadsdelsnamnd
Sida 30 (32)

Rapport |Rekommendation Har atgarder |Uppfdljning
vidtagits
(Ja/Delvis/Nej)
Arsrapport | Férebyggande arbete mot Ja Namndens introduktionsutbildning omfattar
2024 oegentligheter information kring oegentligheter. Ett APT-
Namnden rekommenderas att: material har tagits fram for att forbattra
enheternas kommunikationen till
Sékerstalla att rutiner och riktlinjer fér medarbetare. Under aret har
att forebygga och férhindra redovisningsansvarig haft en utbildning
oegentligheter &r kanda i med chefer. Andel chefer som genomfért
verksamheten. utbildning under 2025 &r 84 procent i
(Rekommendation atgardad) jamforelse med 70 procent under 2024.
. w . .. . Risker for otillaten paverkan och att
ggﬁ?ésrtfo”:nztésr:(s:;? fto ; o:girgggi:etéir_ forebygga valfardsbrott ingar i namndens
8 Jligt ager garl vasentlighets- och riskanalys for samtliga
riskanalysarbetet fér alla namndens .
avdelningar.
verksamheter.
L e Namnden har rutiner som omfattar
(Rekommendation atgéardad) insamling av inventarielistor i samband
Sakerstélla att rutiner for inventarier och med bokslut. Insamling av inventarielistor
kassation f6ljs genom att uppratta och kontroller har genomforts for 2025.
Ilzca);]g:tlilc?rz:;;Ki?tt:r”ehsmr och Namnden har tagit fram en rutin for
: hantering av inventarier inom omradet
(Rekommendation atgardad) stadsmiljoverksamhet. Av rutinen framgar
att det inte ar tillatet for medarbetare eller
Sékerstélla att medarbetarna far annan person att lana hem maskiner eller
information om regler fér hemlan av inventarier inom stadsmiljéverksamhet.
inventarier inom stadsmilj6- Rutinen gas igenom vid nyanstallning, start
verksamheten. av praktik eller arbetstréning och arsvis pa
(Rekommendation atgardad) APT.
Sakerstalla kunskap hos medarbetare Namnden har sedan tidigare antagit en
om hur Overtradelser eller misstankar anvisning som kompletterar stadens
om Overtradelser ska hanteras och riktlinje om representation, mutor och jév
rapporteras, inklusive kunskap om mm. Overtradelser mot riktlinjerna
stadens gemensamma hanteras av chefer. Pa intranatet finns
visselblasarfunktion. Vidare att detta aven information om stadens visselblasar-
framgar av ndmndens styrdokument. funktion. Ett APT-material har dven tagits
el fram som omfattar information om
(Rekommendation atgardad) visselblasarfunktionen. | férvaltningens
introduktionschecklisa finns vidare lankar
till utbildningar gallande rollen som
tjdnsteperson.
Revisions- | Stadens forebyggande arbete mot Ja Namnden har under ar 2024 till 2025,
rapport vélfardsbrott deltagit i socialnamndens pilotprojekt kring
nr 1/2023 | Namnden rekommenderas att: individuppféljning gallande daglig

Utforma kontroller for att félja upp
brukarnas narvaro pa daglig
verksamhet.

(Rekommendation atgardad)

verksamhet, dar ett férsok har gjorts med
att ta fram en checklista for kontroller.
Namnden féljer i dagslaget upp att
Habiliteringsersattningen (I6nen) som
deltagare far aterspeglar narvaron pa
daglig verksamhet.

Det saknas fortfarande ett gemensamt
systemstdd inom staden for att pa ett annat
satt kunna genomféra systematiska
kontroller av brukarnas narvaro pa daglig
verksamhet. Det finns vidare ett behov av
att stadens gemensamma avtal
kompletteras med krav pa systematiska
aterkopplingar fran leverantor.




Arsrapport 2025
Skarholmens stadsdelsnamnd

Sida 31 (32)
Rapport |Rekommendation Har atgarder |Uppfdljning
vidtagits
(Ja/Delvis/Nej)
Arsrapport | Basala hygienrutiner inom Ja Namnden har utvecklat sina rutiner
2023 dldreomsorgen ytterligare sedan féregaende ar. Kontroll
Namnden rekommenderas att: genomfors dagligen vid morgonmdten
samt manatligen av hygienombud utifran
Sakerstalla att egenkontroller en utékad checklista. Enhetscheferna
genomférs systematiskt vid enheterna. genomfér dven arliga stickprovskontroller

(Rekommendation atgardad) genom hembesok.

Verksamhetsférlagd utbildning har

Se 6ver behovet av verksamhetsférlagd genomforts under 2025.

utbildning gallande basala
hygienrutiner. Rapportering av egenkontrollen sker
tertialvis till nAmnden. | uppféljningen av
internkontrollplan 2025 framgar aven arets
Utveckla den évergripande analysen av resultat av egenkontrollerna.
egenkontroller och uppkomna
avvikelser till ndAmnden.

(Rekommendation atgardad)

(Rekommendation atgardad)

Arsrapport |Individuppfdljning av placerade barn | Delvis Namnden genomfor strukturerade
2022 Namnden rekommenderas att: egenkontroller utifrdn framtagen rutin och
har regelbundna arendeuppfdljningar inom
Sékerstalla att genomférandeplaner pagaende arenden gallande barn och
uppréttas och anvénds i uppfdljning av unga. Enligt ndmnden ska genom-
samtliga arenden. férandeplaner upprattas i samtliga

arenden. Dock saknas underlag som kan
verifiera att genomférandeplaner har
upprattats och anvands i uppfoljningen av
arenden.

(Rekommendation kvarstar)
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Bilaga 2 Bedomningskriterier

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

Beddmning av andamalsenlighet och ekonomi

Beddmningen utgar frén att nimndens/bolagets:

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

e verksamhet har uppnétt kommunfullmiktiges mal, resultatkrav, samt
efterlever reglemente/bolagsordning och 6vriga direktiv,

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

Beddmning av intern styrning och kontroll

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

e en organisation med tydlig fordelning av ansvar och befogenheter.

e ctt systematiskt riskarbete.

e riktlinjer och rutiner for védsentliga omraden.

o tillforlitlig och tillracklig information om verksamhet och ekonomi.

o tillrdcklig beredning av drenden.

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

Bedomningsnivaer

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

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

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