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Stadsrevisionen Dnr: RVK 2025/39
Revisorsgrupp 3 2025-03-26
Till
Socialndmnden
Arsrapport 2024

Revisorerna i revisorsgrupp 3 har avslutat revisionen for
socialndmndens verksamhet under 2024.

Revisorerna har den 26 mars 2025 behandlat bifogad arsrapport och
overlamnar den till socialndmnden for yttrande senast den 27 juni
2025. Av yttrandet bor det framga vilka atgérder som ndmnden av-
ser att vidta géllande revisionens rekommendationer.

P& uppdrag av revisorerna i revisorsgrupp 3.

Stefan Kindborg Tomasz Czarnik
Ordforande Sekreterare



Sammanfattning

Kommunallagen anger att revisionen arligen ska prova om verk-
samheten bedrivits pa ett &ndamélsenligt och fran ekonomisk syn-
punkt tillfredsstillande sitt samt om ndmndens interna styrning och
kontroll varit tillracklig. Revisionskontoret har &ven granskat om
namndernas rakenskaper dr upprittade enligt stadens anvisningar.
For de kriterier som ligger till grund {or gjorda beddmningar, se bi-
laga 3.

Verksamhet och ekonomi

Utifran genomford granskning beddms socialndmnden 1 allt vasent-
ligt ha bedrivit verksamheten pd ett indamalsenligt och frén ekono-
misk synpunkt tillfredsstédllande sitt. Namnden bedomer att 14 av
kommunfullmiktiges 15 verksamhetsmal samt mal for budgetfol;-
samhet har uppnatts.

Revisionskontoret har under aret bl.a. granskat socialtjénstens insat-
ser for barn och unga i riskzon for kriminalitet samt orosanmal-
ningar i1 forskolan. Granskningarna visar bl.a. att nimnden behdver
vidta dtgirder for att 6ka stadsdelsndmndernas anvéndning av struk-
turerade bedomningsinstrument i handlaggningen av barn och unga
i riskzon for kriminalitet. Vidare behover nimnden utveckla ana-
lysen av orosanmaélningar 1 samarbete med stadsdelsndmnderna.

Intern kontroll

Den interna styrningen, uppfoljningen och kontrollen bedéms, uti-
frdn genomford granskning, vara 1 huvudsak tillrdacklig.

En av arets granskningar, delegering av ldkemedelshantering pa
grupp- och serviceboenden inom LSS (lagen om stdd och service
till vissa funktionshindrade), visar bl.a. att nimnden behdver sdker-
stdlla att konkreta rutiner tas fram f6r uppfoljning av delegering
samt for egenkontroller av signeringslistor.

Rakenskaper

Utifran genomford granskning beddms riakenskaperna vara upprét-
tade i1 enlighet med stadens anvisningar.

Uppfdljning av tidigare ars granskningar

Revisionskontoret har f6ljt upp hur nimnden har hanterat de rekom-
mendationer som ldmnats 1 tidigare granskningar. Namnden har 1
huvudsak vidtagit atgirder utifrn revisionens rekommendationer.
Kvarstdende rekommendationer som aterstar att atgirda avser folj-
sambhet till dataskyddsforordningen. Dessa rekommendationer lam-
nades 2019.
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1.  Arets granskning

Revisorerna bedomer arligen om verksamheten skots pa ett anda-
maélsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande sitt samt
om ndmndens interna kontroll ar tillrdcklig. Dessutom gors en be-
domning av om ndmndens rikenskaper dr uppréttade 1 enlighet med
stadens anvisningar.

Beddmningen baseras pa en granskning av namndens verksamhets-
berittelse och pa 0vriga granskningar som genomforts under éret, se
bilaga 1. Revisionen har dven foljt upp hur nimnden har hanterat de
rekommendationer som ldmnats i tidigare ars granskningar, se bi-
laga 2.

Revisionen har utforts enligt kommunallagen, andra tillampliga la-
gar, reglementet samt god revisionssed i kommunal verksamhet.
Revisionen har utgétt frdn revisionsplanen som faststéllts av revi-
sorsgrupp 1. I granskningen har revisorerna bitrétts av stadens re-
visionskontor. Kriterier for bedomning redovisas i bilaga 3.

Revisorerna traffade viren 2024 namndens presidium for genom-
gang av 2023 ars granskning och avstimning infor 2024.

Arsrapporten har faktakontrollerats av forvaltningsledningen.
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2. Verksamhet och ekonomi

I detta avsnitt redovisas revisionskontorets grund for beddmning av
om ndamnden 1 allt védsentligt har bedrivit verksamheten pa ett dnda-
malsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstillande sitt.

21 Verksamhetsmassigt resultat

Néamnden beddms 1 allt védsentligt ha bedrivit verksamheten pa ett
dndamalsenligt sitt.

Néamnden redovisar att den bidrar till att uppfylla kommunfullmak-
tiges tre inriktningsmal. Namnden bedomer vidare att 14 av full-
miktiges 15 verksamhetsmal som berér nimnden har uppfylits.

Verksamhetsmalet ”Stockholm ska vara en stad déar den biologiska
mangfalden okar”, beddms enligt nimnden som delvis uppfyllt. Det
beror huvudsakligen pé att arsmalet for en indikator inte har upp-
nitts. Arsmalet for indikatorn ”Andel inkdpta ekologiska maltider
och livsmedel i staden i kronor av totala virdet av inkOpta maéltider
och livsmedel” uppvisar ett resultat pd 65 procent jamfort med ars-
malet pa 70 procent. Jamfort med 2023 har utfallet for arsmalet
dock forbittrats nagot. I verksamhetsberittelsen framgar att ndmn-
den inte alltid koper in ekologiska alternativ p.g.a. begrinsat utbud,
otillracklig kvalitet eller hogt pris.

I nimndens redovisning framgér att &rsmalet for indikatorn ”Andel
upphandlade avtal dér kontinuerlig uppf6ljning genomforts™ inte
uppnas (utfall 42 procent jamfort med drsmalet pa 81 procent). Jam-
fort med 2023 har utfallet for arsmalet forbattrats (29 procent). For-
valtningen uppger att det inte dr mojligt att f6lja upp samtliga avtal
arligen. Namnden har en trearig uppfoljningsplan for att f6lja upp
samtliga ca 1 000 avtal under 2024-2026.

Néamndens rapportering har en tydlig analys av maluppfyllelse.
Rapporteringen beskriver dven vilka atgdrder som ndmnden plane-
rar att vidta for de mal som inte uppnétts. Rapporteringen i verk-
samhetsberittelsen ger rimliga forutséttningar for att bedoma
méluppfyllelse.

Under aret har revisionskontoret granskat nimndens arbete avse-
ende vald i ndra relationer, orosanméilningar i forskolan, barn och
unga 1 riskzon for kriminalitet samt planering av bostdder med sér-
skild service inom SoL (socialtjdnstlagen) och LSS (lagen om st6d
och service till vissa funktionshindrade). Granskningarna visar bl.a.
att ndmnden behover vidta dtgirder for att 6ka stadsdelsndmndernas
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anvandning av strukturerade bedomningsinstrument i handlagg-
ningen av barn och unga i riskzon for kriminalitet. Genomforda
granskningar redovisas mer ingdende i bilaga 1.

2.1.1 Arets tillsyner av socialndmndens verksamhet

IVO (Inspektionen for vard och omsorg) har utovat tillsyn av HVB
(hem for vard eller boende) for barn och unga avseende ndamndens
verksamheter pd Essinge HVB, Essinge akutboende samt Eurenii
Minne. Av granskningarna framkommer nagra avvikelser. IVO
konstaterar bl.a. att det finns ordningsregler som begriansar barn och
ungas sjdlvbestimmanderitt och integritet. Socialndmnden har vid-
tagit atgdrder m a a IVO:s iakttagelser.

I augusti 2024 framkom 1 nationella medier att polisens hemlig-
stamplade rapport om HVB visade bl.a. att kriminella nédtverk driver
flera HVB och att personer som ingér 1 gingmilj6 har anstéllning pa
bolagen. Namnden har begirt att ta del av polisens rapport men
Hogsta forvaltningsdomen har avslagit nimndens begiran. Namn-
den anger att det genomfors flera olika kontroller for att avgora om
det forekommer HVB med kopplingar till kriminalitet. Enligt upp-
gift har nimnden sedan polisens rapport uppméarksammades hittills
sagt upp avtal med ett foretag efter att ha fatt kinnedom om att
brottsdomda personer har arbetat pa foretagets boende. Foretaget
hade tva olika verksamheter som hade ramavtal med staden; ett
HVB och ett stodboende for ungdomar.

Lénsstyrelsen har genomfort tillsyn av hur nimnden bedriver sin
tillsyn enligt lag om tobak och liknande produkter samt lag om to-
baksfria nikotinprodukter. Efter genomford tillsyn noterar Lanssty-
relsen ett antal avvikelser. Bland annat framkommer att ett tillstdnd
avseende tobaksautomat har beviljats for detaljhandel som inte skett
enligt praxis efter en dom 1 kammarritten. Lénsstyrelsen forutsétter
att ndmnden vidtar atgérder och avslutar drendet.

Integritetsskyddsmyndigheten har genomfort en tillsyn av ndmn-
dens efterlevnad av dataskyddsforordningen om dataskyddsombu-
den har den roll samt de resurser som forutsétts. Ur granskningen
har inga vésentliga iakttagelser framkommit.

JO (justitiecombudsmannen) har genomfort en inspektion av till-
stdndsenhetens handldggning av drenden om serveringstillstdnd en-
ligt alkohollagen. Granskningen har &ven avsett forvaltningens ar-
bete mot otillborlig paverkan och for att uppmarksamma risker for
jév. Ur inspektionen har inga vésentliga iakttagelser framkommit.
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Néamnden bedoms ha bedrivit verksamheten pé ett fran ekonomisk
synpunkt tillfredsstillande sitt.

2.21

Driftverksamhet

Néamnden redovisar foljande utfall och avvikelser for ar 2024:

Driftverksamhet | Budget Utfall Avvikelse | Avvikelse | Avvikelse
(mnkr) 2024 2024 2024 2024, % 2023, %
Kostnader 2023 1995 28 1,4 % -0,3 %
Intakter 558 548 -10 -1,8 % 4,4 %
Verksamhetens 1465 1447 18 1,2 % 1,2%
nettokostnader

Némndens ekonomiska utfall avviker med 18 mnkr i férhallande till
fullméktiges budget. Revisionskontoret konstaterar att namndens
ekonomiska utfall &r i nivd med kommunfullméktiges mal om bud-

getfoljsamhet.

Néamndens ekonomiska utfall avviker positivt mot budget framst
inom verksamhetsomradena hemldshet och missbruk (6,5 mnkr),
strategi och utveckling (6,1 mnkr) samt verksamhet for personer

med funktionsnedsittning (5,8 mnkr).

Enligt ndimndens redovisning beror dverskottet inom verksamhets-
omradet hemldshet och missbruk huvudsakligen pa hogre intékter
an budgeterat till foljd av 6kad beldggning pa missbruksboenden.

Overskottet for verksamhetsomradet strategi och utveckling anges
bero pa lagre personalkostnader dn budgeterat p.g.a. tillfélligt va-
kanta tjdnster samt att it-kostnader och kostnader for externa utbild-
ningar delvis har finansierats med erhéllna statsbidrag.

Overskottet avseende verksamhet for personer med funktionsned-
sattning hénfors till stor del pa att antalet utomlénsplacerade
funktionshindrade har minskat. Detta har medfort ldgre kostnader

dn budgeterat.

Némnden har beskrivit och analyserat avvikelserna mot budget pa
ett tillfredsstillande sitt.
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3. Intern kontroll

I detta avsnitt redovisas revisionskontorets grund for beddmning av
om ndamnden har haft en tillricklig intern kontroll.

Den samlade beddmningen &r att ndimndens styrning, uppfoljning
och kontroll av verksamheten 1 huvudsak har varit tillracklig.

3.1  Organisation och ansvarsfordelning

Némnden har i huvudsak en organisation med tydlig fordelning av
ansvar och befogenheter for att stddja verksamheten och for att for-
hindra avsiktliga samt oavsiktliga fel. Det finns 1 huvudsak riktlinjer
och rutiner som ska bidra till att verksamhetens mal uppfylls och att
foreskrifter f6ljs. Daremot framgar avvikelser 1 granskningen av de-
legering av ldkemedelshantering pd grupp- och serviceboenden
inom LSS. Ndmnden behdver 1 storre utstrackning sékerstélla att de-
legering av ldkemedelshantering sker i enlighet med lag och fore-
skrifter.

Arbetet med den interna kontrollen &r en integrerad del i styrning
och uppfdljning. Vidare finns 1 huvudsak systematiskt ordnade kon-
troller i organisation, system, processer och rutiner. Dock visar en
granskning av hantering av hyreskostnader for verksamhetslokaler
att nimnden behover sdkerstélla att det finns en dverensstimmelse
mellan hyresavtal och fakturerad lokalhyra.

3.2 Riskanalys

Nédmnden genomfor arliga analyser som i1 huvudsak fangar upp vé-
sentliga risker (t.ex. behorighetshantering och behov av bostader
med sérskild service) och hur de ska hanteras for att verksamhetens
mal ska uppnaés.

Néamnden har i internkontrollplanen faststillt vilka atgérder som ska
hantera prioriterade risker. Kontroller enligt den interna kontrollpla-
nen f6ljs upp systematiskt och fortlopande. Uppf6ljningen av in-
ternkontrollplanen redovisades till ndmnden i februari 2025. Av
ndmndens redovisning framkommer att beslutade kontroller 1 allt
vasentligt har genomforts. Vidare framgér resultaten av genomforda
kontroller. Kontrollerna visar bl.a. att det sammantagna underskottet
av bostdder med sérskild service enligt SoL och LSS samt stodbo-
ende kommer att kvarstd under de ndrmaste aren. Detta till f6ljd av
langa byggprocesser och ett osdkert prognos- och konjunkturlége.
For att vidta atgérder kring detta uppger forvaltningen bl.a. att pro-
filboende inom bostad med sdrskild service kommer att inréttas och
att bostdder med sérskild service for barn och unga inom kommun-
gransen kommer att startas i egen regi.
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Nédmnden rekommenderades ar 2023 att sikerstilla att genomforda
kontroller i internkontrollplanen dokumenteras. Revisionskontoret
har 1 stickprov konstaterat att genomforda kontroller dokumenterats
och att resultat av kontrollerna framgar.

3.3 Namndens uppfoljning under aret

Néamndens rapportering ger i huvudsak en aktuell, rattvisande och
tillforlitlig information om verksamhet och ekonomi. Ndmnden har
1 huvudsak rutiner for uppfoljning av sin verksamhet samt det som
uppdragits at annan att utfora. Forvaltningen har en plan for att folja
upp samtliga avtal som ndmnden ansvarar for under 2024-2026.
Detta for att sdkerstilla att samtliga avtalsomraden f6ljs upp syste-
matiskt.

3.4 Ovriga genomférda granskningar

Under aret har revisionskontoret granskat behorighet och attest i
ekonomisystemet, intdktsprocessen avseende statsbidrag, kop av hu-
vudverksambhet, loneprocessen samt hantering och redovisning av
resekostnader. Inga visentliga iakttagelser har noterats 1 gransk-
ningarna. Genomforda granskningar redovisas mer ingdende i bi-
laga 1.
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4. Rakenskaper

I detta avsnitt gors en bedomning av om nidmndens ridkenskaper ar
uppréttade i enlighet med stadens regler for ekonomisk forvaltning.
Detta innebér att radkenskaperna bor vara uppréttade enligt lag om
kommunal bokfoéring och redovisning samt folja god redovisnings-
sed.

Utifran genomford granskning beddms riakenskaperna vara upprét-
tade i1 enlighet med stadens anvisningar.
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5. Uppfoljning av tidigare ars
granskning

Tidigare ars granskning av nimndens verksamhet har resulterat i ett
antal rekommendationer.

Uppfdljning visar att namnden 1 huvudsak har vidtagit atgérder uti-
fran revisionens rekommendationer. Kvarstiende rekommen-
dationer som &terstar att atgirda avser foljsamhet till dataskyddsfor-
ordningen. Dessa rekommendationer ldmnades 2019. Rekommen-
dationerna redovisas 1 bilaga 2.
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Bilaga 1
Arets granskning

Stadens arbete mot vald i nara relationer
(rapport nr 1)

Revisionskontoret har granskat hur staden arbetar for att stodja
kvinnor som utsatts for véld i néra relationer. Granskningen har
omfattat socialnimnden, Bostadsférmedlingen i Stockholm AB
samt stadsdelsnimnderna Enskede-Arsta-Vantor och Soder-
malm. Granskningens resultat féranleder inga rekommen-
dationer.

Revisionskontorets samlade beddmning &r att granskade ndmn-
der och bolag i huvudsak arbetar i enlighet med lagar, foreskrif-
ter och kommunfullméktiges intention for att stodja kvinnor som
utsatts for vald i1 ndra relationer.

Av revisionsrapporten framgar att kvinnor erbjuds insatser i en-
lighet med lagar, foreskrifter och kommunfullmaiktiges in-
tention. Skyddat boende finns for kvinnor med olika problema-
tik.

Insatser 1 form av samtalsstod och stod 1 grupp erbjuds av stadsdels-
ndmnderna genom stadens relationsvaldscentrum (RVC). Socialnimn-
den har ett fortlopande arbete utifrdn budgetuppdrag, med att samordna
och vidareutveckla arbetssitt, processer och rutiner, dir resultatet fran
genomforda utvarderingar och utredningar tas om hand. Det pagar ett
utvecklingsarbete som bland annat syftar till att sékerstélla att det stod
som erbjuds ar likvardigt, oavsett 1 vilken stadsdel som den som utsatts
for vald bor 1.

For mer information om granskningen, se rapporten ”Stadens ar-
bete mot vald 1 néra relationer” (revisionsrapport 2024:1).

Av yttrandet framgar att socialnimnden delar revisionens be-
domning.

Orosanmalningar i forskolan (rapport nr 2)

Revisionskontoret har granskat om det i stadens forskoleverk-
samhet finns arbetssétt som sdkerstiller att socialtjdnstlagens an-
maélningsskyldighet uppfylls. Stadsdelsndmnderna Farsta, Has-
selby-Villingby och Jérva har granskats. Aven forskolenimnden
och socialndmnden har berorts av granskningen.
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Revisionskontorets samlade bedomning &r att de granskade
stadsdelsndmnderna inte fullt ut sikerstéller att forskoleverk-
samheten uppfyller socialtjdnstlagens anmalningsskyldighet.
Beddmningen grundar sig pé att det forekommer att forskoleper-
sonal inte anmadler oro till socialtjdnsten, eller att anmélningar
inkommer sent. Vidare dr stadsdelsnimndernas rutiner inte till-
rackligt tydliga for att vigleda forskolepersonalen. Staden redo-
visar arligen statistik dver orosanmélningar men analys av denna
saknas.

Namnden rekommenderas att:

e [ samarbete med stadsdelsnimnderna utveckla analysen
av orosanmaélningar.

For mer information om granskningen, se rapporten ”Orosan-
mélningar i forskolan” (revisionsrapport 2024:2).

Socialndmnden svarade i sitt yttrande att de instimmer i de slut-
satser som revisionen kommit fram till och kommer att beakta
revisionens rekommendation i det fortsatta arbetet.

Socialtjanstens insatser for barn och unga i
riskzon for kriminalitet (rapport nr 4)

Revisionskontoret har granskat om socialtjdnsten sékerstéller in-
satser 1 enlighet med lag och kommunfullmaiktiges intentioner
for att forebygga och forhindra normbrytande beteende samt kri-
minell utveckling. Granskningen har utdver socialnimnden &dven
omfattat kommunstyrelsen samt stadsdelsndmnderna Enskede-
Arsta-Vantor och Skiirholmen.

Den samlade beddmningen é&r att stadens brottsforebyggande ar-
bete dr 1 linje med lagstiftning samt att socialtjénstens arbete for
att stodja barn och unga i riskzon for kriminalitet har organise-
rats 1 enlighet med kommunfullmaktiges styrning. For att kunna
avgdra om de insatser som erbjuds ir tillrdckliga och &ndaméls-
enliga behover dock kunskapen 6ka om hur utbredd anvind-
ningen &r av flertalet insatser och den individbaserade systema-
tiska uppfoljningen behover stirkas. Det behdvs dven fortsatt ar-
bete vid socialnimnden samt granskade stadsdelsndmnder for att
oka anvéndandet av strukturerade beddmningsinstrument 1 soci-
alsekreterarnas utredningsarbete.
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Namnden rekommenderas att:

e Vidta atgérder for att 6ka stadsdelsndmndernas anviand-
ning av strukturerade beddmningsinstrument i handlégg-
ningen av barn och unga i riskzon for kriminalitet, 1 en-
lighet med Socialstyrelsens kunskapsstod och kommun-
fullméktiges budget.

e Friamja utvecklingen av individbaserad systematisk upp-
foljning 1 staden och sdkerstilla att stadsdelsndmnderna
erbjuds stod i arbetet.

For mer information om granskningen, se rapporten ’Social-
tjdnstens insatser for barn och unga i riskzon for kriminalitet”
(revisionsrapport 2024:4).

Némndens yttrande pa rapporten ska inkomma senast 31 mars
2025.

Planering av bostader med sarskild service
inom SolL och LSS

Revisionskontoret har under aret genomfort en granskning av
stadens arbete for att sdkerstédlla god ekonomisk hushallning (re-
visionsrapport 2024:6). Ett fokusomrade i granskningen har va-
rit stadens arbete med planering av bostdder med sérskild ser-
vice inom SoL och LSS. Granskningens resultat foranleder inga
rekommendationer.

Revisionskontorets bedomning &r att det pagér ett utvecklingsar-
bete inom socialndmnden for att sékerstilla bestillaransvaret for
malgruppen och dirmed tillskapa fler bostdder. Av budget 2024
framgar att socialndmnden har i uppdrag att sékerstélla att be-
stéllaransvar for grupp- och servicebostader/stddboenden inom
LSS och SoL fullfoljs. I intervjuer framgér att ett arbete pagar
for att ta fram malvirde for antal bestéllda bostdder samt bygga
upp organisation och arbetssitt. Uppdraget inkluderar att séker-
stélla att mark reserveras i samband med stadsutveckling samt i
samband med bostadsexploateringsprojekt utreda om projekten
kan innehélla en andel om minst fem procent lagenheter for mal-
gruppen. Detta ar dock uppdrag som ndmnden har begransad ra-
dighet over eftersom uppgiften inte ligger inom ndmndens ordi-
narie ansvarsomrade.



Arsrapport 2024
Socialnamnden
Sida 12 (22)

Delegering av lakemedelshantering pa grupp-
och serviceboenden inom LSS

Revisionskontoret har granskat delegering av ldkemedelshante-
ring pa grupp- och serviceboenden (LSS). De nimnder som in-
gatt 1 granskningen utdver socialndmnden dr stadsdelsndmn-
derna Skirholmen samt Higersten-Alvsjo.

Revisionskontoret bedomer att socialndmnden 1 storre utstrack-
ning behover sédkerstilla att delegering av ldkemedelshantering
sker 1 enlighet med lag och foreskrifter. Bland annat behover
ndmnden sdkerstdlla att konkreta rutiner tas fram for uppfoljning
av delegering samt for egenkontroller av signeringslistor. Vidare
behover avvikelserapporteringens kvalitet 6ka for att mojliggdra
verksamhetsuppfoljning. Sammantaget ar det viktigt att atgirder
vidtas for att minimera risken for ldkemedelsrelaterade vardska-
dor pé grupp- och serviceboenden.

Granskningen visar att giltiga delegeringar finns for all personal
som stadsdelsforvaltningarna uppger ska inneha delegering. For
att fa delegering behdver en webbaserad utbildning genomforas,
samt praktiska moment gas igenom tillsammans med delege-
rande sjukskoterska. Webbutbildningen som anvénds ar inriktad
mot dldreomsorgen. Intervjuade uppger att utbildningen ger bra
baskunskaper pa omradet, men att det vore bittre om utbild-
ningen var inriktad mot grupp- och serviceboenden. Vidare upp-
ges att det finns ett behov av en pabyggnadsutbildning. Gransk-
ningen visar att det saknas rutiner for dokumentation av intyg
fran genomford utbildning.

Enligt Socialstyrelsens foreskrift ska delegeringar f6ljas upp ge-
nom att den som utfardat delegeringen bevakar att den delege-
rade arbetsuppgiften genomfors pa ett sétt som ar forenligt med
god och sédker vard. Antalet delegeringar upplevs som manga av
sjukskoterskorna. Vidare uppges att det dr svart att folja upp de-
legeringarna i tillrdcklig omfattning, da besok pa boendena end-
ast sker under kortare stunder. I granskningen framkommer att
uppfoljning exempelvis genomfors genom lopande avstim-
ningar med ansvarig chef eller arbetsledare pa boendet. Uppfol;-
ningarna dokumenteras inte. Det saknas gemensamma rutiner
for hur uppfoljning ska genomforas och dokumenteras.

Delegeringar utfardas generellt for ett ar i taget. LSS/SoL-hdlsan
har inga skriftliga rutiner eller riktlinjer som beskriver hur for-
nyelse av delegeringar ska ga till. Granskningen visar att arbets-
sétten for att delegera pa nytt skiljer sig at, och dven kraven pa
hur ofta sjukskoterskorna ber personalen att genomfora webut-
bildningen pa nytt, antingen efter ett eller tre ar. Granskningen



visar dock att flera av de anstdllda p4 boendena som har delege-
ring har genomfort utbildningen for dver tre ar sedan.

Alla boenden har infort ett digitalt system for likemedelssigne-
ring. Systemet ger sjukskoterskorna mojlighet att folja vilka av-
vikelser som registreras och om signeringen sker for sent. Dock
finns ingen gemensam rutin for kontroll av signeringslistor. Det
anges inte hur kontrollen ska dokumenteras och inte heller hur

respektive boende ska informeras om resultatet fran kontrollen.

I LSS/SoL-hélsans rutin for delegering anges att personalens
rapporteringsskyldighet géllande héndelser eller risker for vard-
skador bor gés igenom vid utbildningstillféllet infor delegering.
Vid intervju uppges dock att det inte sker pa grund av tidsbrist.
Arbetssitten for rapportering skiljer sig at mellan de boenden
som ingatt i granskningen.

Namnden rekommenderas att:

e Se Over behovet av ny utbildning som personalen ska ge-
nomfora infor en forsta delegering samt vid fornyelse av
delegering.

e Uppritta konkreta rutiner for uppfoljning av delegering
samt for dokumentation av uppfoljningen.

e Sikerstdlla att uppfoljning av delegering genomfors och
dokumenteras.

e Uppritta konkreta rutiner for egenkontroller av signe-
ringslistor samt for dokumentation av kontrollen.

o Sikerstdlla att egenkontroller av signeringslistor genom-
fors, dokumenteras och kommuniceras till grupp- och
serviceboendena.

o Sikerstilla att kdnnedom om rutiner for avvikelsehante-
ring finns pé& grupp- och serviceboendena.

e Uppritta konkreta rutiner for fornyelse av delegering och
implementera dessa.

e Samordna tillsammans med stadsdelsndmnderna for att
sdkerstilla att dokumentation om den senast genomforda
utbildningen finns sparad for den personal som har dele-
gering.
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Behorighet och attest i ekonomisystemet

En granskning har genomforts av hanteringen av behorigheter
och attestritter i ekonomisystemet. Granskningens resultat for-
anleder inga rekommendationer.

Granskningen visar att det finns en aktuell och undertecknad at-
testforteckning. Det finns dven, 1 enlighet med stadens rutiner,
ett attestkort for forvaltningschefen samt namnteckningsprov {for
attestant 1 genomfort stickprov. Namnteckningsprovet saknar
dock datum for signering. Vidare noteras dven att uppfoljning av
behorigheter har skett enligt stadens rutiner.

Intaktsprocessen — statsbidrag

En granskning har genomforts av intidktsprocessen avseende
hantering av statsbidrag fran Migrationsverket, Myndigheten for
familjerétt och fordldraskapsstod (MFOF) och Socialstyrelsen.
Granskningens resultat foranleder inga rekommendationer.

Granskningen visar att forvaltningen har en tydlig process for
hantering av statsbidrag, inklusive bevakning av statsbidrag som
kan sokas inom nimndens ansvarsomrade. Vidare finns en
struktur 1 ekonomisystemet som underléttar uppfoljning och
kontroll 6ver erhéllna statsbidrag.

Inkopsprocessen

En granskning har genomforts av hantering av hyreskostnader
for verksamhetslokaler.

Granskningen visar att det for samtliga stickprovstestade trans-
aktioner finns giltiga och av bada parter signerade hyresavtal
samt att transaktionerna r attesterade av behdriga, rétt konte-
rade och periodiserade. Daremot stimmer inte samtliga verifi-
kationer 6verens mellan avtal och fakturerad hyreskostnad. Av-
vikelser har noterats i 3 av 16 stickprov.

Nimnden rekommenderas att;

o Sikerstdlla att hyresavtal och fakturerad hyra dverens-
stimmer.
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Kop av huvudverksamhet

En granskning har genomforts av kép av huvudverksambhet.
Granskningens resultat foranleder inga rekommendationer.

Granskningen har omfattat en granskning av tolv fakturor avse-
ende dverensstimmelse mellan transaktion och faktura. Resulta-
tet av granskningen visar att transaktionerna overensstimmer
mot faktura.

Loneprocessen

En granskning har genomforts av 16neprocessen. I granskningen
har utbetald 16n, slumpmassig kontroll och semesteruttag valts
ut som granskningsomraden. Granskningens resultat foranleder
inga rekommendationer.

Forvaltningen har en tydlig sparbarhet till genomforda kontroller
genom att HR-controllers dokumenterar varje kontroll, inklusive
information om nér kontrollerna har genomforts och vem som
har genomfort kontrollerna. Forvaltningen har sedan foregdende
ar uppdaterat rutinen for internkontroll. Rutinen &r utforlig och
beskriver tydligt vilka kontroller som ska utforas av chef respek-
tive HR-controller, nir kontrollerna ska utforas samt hur kon-
trollerna ska utforas. Enligt den nya rutinen ska cheferna an-
véinda sig av checklistan "Lonekollen" och digitalt signera den
manatligen. Detta for att sdkerstilla nir kontrollerna har gjorts
och vem som har gjort kontrollerna. Uppfoljning av avvikelser
frén registeranalysen visade inte pa nagra visentliga iakttagel-
ser.

Hantering och redovisning av resekostnader

En granskning har genomforts av hantering och redovisning av
resekostnader. Granskningens resultat foranleder inga rekom-
mendationer.

Genomforda stickprovskontroller visar att granskade trans-
aktioner, utéver en mindre avvikelse, 1 allt vdsentligt &r korrekt
hanterade i enlighet med stadens (och nimndens) anvisningar.
Forvaltningen gor inga sdrskilda efterhandskontroller av speci-
fikt resetransaktioner, dock kontrolleras resor ibland inom ra-
men for andra kontrollaktiviteter som t.ex. vid kontroll av betal-
kortsfakturor. Forvaltningen uppmanas att infora systematiska
och regelbundna efterhandskontroller av resekostnader eftersom
detta &r ett krav enligt stadens anvisningar.
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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:

Vidta atgarder for att 6ka stadsdels-
namndernas anvandning av strukture-
rade beddmningsinstrument i handlagg-
ningen av barn och unga i riskzon for
kriminalitet, i enlighet med Socialstyrel-
sens kunskapsstdd och kommunfull-
maktiges budget.

Framja utvecklingen av individbaserad
systematisk uppfdljning i staden och sa-
kerstélla att stadsdelsndmnderna er-
bjuds stdd i arbetet.

Se kommentar

Foljs upp kommande ar

Revisions-
rapport
nr 2/2024

Orosanmalningar i forskolan
Namnden rekommenderas att:

| samarbete med stadsdelsnamnderna
utveckla analysen av orosanmalningar.

Se kommentar

Foljs upp kommande ar

Arsrapport
2024

Delegering av ldkemedelshantering
pa grupp- och serviceboenden (LSS)

Namnden rekommenderas att:

Se dver behovet av ny utbildning som
personalen ska genomfora infér en
forsta delegering samt vid fornyelse av
delegering.

Uppratta konkreta rutiner for uppfdljning
av delegering samt fér dokumentation
av uppfdljningen.

Sakerstalla att uppféljning av delegering
genomférs och dokumenteras.

Uppratta konkreta rutiner for egenkon-
troller av signeringslistor samt fér doku-
mentation av kontrollen.

Sakerstalla att egenkontroller av signe-
ringslistor genomfors, dokumenteras
och kommuniceras till grupp- och ser-
viceboendena.

Sakerstalla att kAnnedom om rutiner for
avvikelsehantering finns pa grupp- och
serviceboendena.

Uppratta konkreta rutiner for fornyelse
av delegering och implementera dessa.

Samordna tillsammans med stadsdels-
namnderna for att sékerstalla att doku-
mentation om den senast genomférda
utbildningen finns sparad fér den perso-
nal som har delegering.

Se kommentar

Foljs upp kommande ar
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Rapport |Rekommendation Har atgarder |Uppfdljning
vidtagits
(Ja/Delvis/Nej)
Arsrapport | Inkdpsprocessen Se kommentar Féljs upp kommande ar
2024 Namnden rekommenderas att:
Sakerstalla att hyresavtal och fakturerad
hyra 6verensstammer.
Revisions- | Stadens arbete for att motverka Ja | férvaltningens dokument "Rutin for LOV-
rapport vélfardsbrott hantering” framgar bl.a. att férvaltningens
nr 1/2023 | Namnden rekommenderas att: skattekontroller, ekonomiska kontroller och
kreditupplysningar ska dokumenteras i
Se Over vilka kontroller vid avtalsforvalt- samband med upphandlingar. Detta for att
ning som behdver dokumenteras for att kunna bedéma avvikelser och utgéra un-
kunna bedéma avvikelser och utgora derlag fér eventuellt kommande utred-
underlag for eventuellt kommande ut- ningar av missténkta valfardsbrott.
redningar av misstankta valfardsbrott.
Arsrapport | Internkontrollplan Ja Revisionskontoret har tagit del av forvalt-
2023 Namnden rekommenderas att: ningens kontroller av behérighetshantering
under 2024. Genomférda kontroller har do-
Sakerstalla att genomfoérda kontroller kumenterats, vilket innebar att gransk-
dokumenteras utifran internkontrollpla- ningsresultaten kan verifieras.
nen.
Revisions- |Implementering av Delvis Férvaltningen har utarbetat ett lokalt styr-
rapport dataskyddsférordningen dokument, "Lokal anvisning for inform-
nr5/2019 | Namnden rekommenderas att: ationssakerhet”. | dokumentet framgar t.ex.
] L tydliggérande av de roller pa forvaltningen
Utveckla styrning och uppfdljning av ar- som arbetar med dataskydd. | namndens
betet med att efterleva dataskyddsfor- GDPR arsrapport 2024 framkommer dock
ordningen. (Rekommendation kvarstér) att férvaltningen behéver fortsatt genom-

. . . . fora konsekvensbeddémningar.
Informationsklassa informationstill-

gangar. (Rekommendation kvarstar) Arbetet med att informationsklassa inform-
ationstillgangar sker I6pande under aret.
Totalt informationsklassades 27 person-
uppgiftsbehandlingar under 2024 enligt
namndens GDPR arsrapport 2024. Alla
personuppgiftsbehandlingar har dock inte
klassats.

Regelbundet och systematiskt inventera
personuppgiftsbehandlingar. (Rekom-
mendation kvarstar)

Registerforteckning ar upprattad i Draftit
men forteckningen ar inte fullstandig. Alla
personuppgiftsbehandlingar ar ej med-
tagna i férteckningen.

Det ingar numera i dataskyddsombudens
uppdrag att arligen Iamna en arsrapport
dar identifierade brister i efterlevnad av
dataskyddsférordningen framgar. Re-
visionen tar del av dessa rapporter och
kommer darfor inte fortsatta att félja upp de
rekommendationer som lamnats till ndmn-
der och som &nnu inte atgardats. Aven bo-
lagen har granskats avseende efterlevnad
av dataskyddférordningen, vilka visar pa
liknande brister som fér namnderna. Da
dessa granskningar har genomforts senare
kommer rekommendationer for bolagen att
foljas upp ytterligare ett ar.
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Rapport |Rekommendation Har atgarder |Uppfdljning
vidtagits
(Ja/Delvis/Nej)
Arsrapport | Nimndens delegationsordning Ja Forvaltningen har utarbetat en arsplan for
2019 Namnden rekommenderas att: avstamningstillfallen med alla berérda en-
heter for 2024 och 2025. Namndsekrete-
Namnden bor sékerstalla att samtliga rare har manatliga méten med enskilda en-
erforderliga beslut frin ndmnd till dele- heter for genomgang av rutin for anmalan
gat finns pa plats i enlighet i kommunal- av delegationsbeslut till socialnamnden.
lagen, att ratt delegat fattar beslut samt Vid dessa tillfallen gors en genomgang av
att delegationsbeslut anméls i enlighet de avsnitt i delegationsordningen som be-
med kommunallagens bestdmmelser. ror den enhet som namndsekreterare har

mote med. Detta medfor att enheterna ser
vilka beslut som ska anmalas till ndmnd/ut-
skott. Namndsekreterare gor infér dessa
moten stickprov genom att soka i diariet ef-
ter tidigare delegationsbeslut som berér
aktuell enhet for att kontrollera om beslut
anmalts till namnd/utskott. Namndsekrete-
rare gor aven sokning i diariet om dele-
gationsbeslut har tagits sedan férra sok-
ningen. Vidare skickar namndsekreterare
ut padminnelsemejl infér nemndssamman-
traden till samtliga chefer inom férvalt-
ningen om att delegationsbeslut ska anméa-
las till namndsekreteraren. Egenkontroller
av beslut och delegat avseende inkop sker
regelbundet inom ramen for kontroll av in-
kop och beloppsgranser i ekonomisyste-
met.
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Bilaga 3 Bedomningskriterier

Nedan redovisas de kriterier som ligger till grund for gjorda
bedomningar. Bedomningarna avser savil genomforandet som
resultatet av verksamheten.

Analysen i rapporten dr underlag till revisorernas slutliga be-
domning av revisionsobjektens ansvarstagande. Revisorerna
kan:

o tillstyrka att ansvarsfrihet beviljas
e rikta anmérkning
e avstyrka att ansvarsfrihet beviljas

Detta redovisas i revisionsobjektets revisionsberittelse.

Verksamhet och ekonomi

Att verksamheten skots pa ett andamalsenligt och fran eko-
nomisk synpunkt tillfredsstdllande sdtt innebér att nimnden har
uppnatt kommunfullmaktiges mél samt f6ljt de beslut, riktlinjer,
gdllande lagstiftning och andra foreskrifter som géller for
verksamheten.

Bedomningskriterier
Némnden:

e Har ett resultat som &r forenligt med fullméaktiges mal,
beslut och riktlinjer.

e Har genomfort sitt uppdrag med tillgéngliga resurser.

e Har bedrivit verksamheten enligt gédllande lagar, fo-
reskrifter, riktlinjer m.m.
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Bedémning:

| allt vasentligt tillfredsstallande

Bedomningskriterierna &r 1 allt visentligt uppfyllda. Det kan
forekomma mindre avvikelser. Ev. rekommendationer behover
atgdrdas.

Delvis tillfredsstallande
Bedomningskriterier bedoms delvis upptyllda. Papekade brister
behover atgérdas utifran lamnade rekommendationer.

Inte tillfredsstallande

Beddmningskriterierna bedoms inte vara uppfyllda. Det finns
vasentliga brister som behover atgirdas sa fort som majligt
utifrdn 1dmnade rekommendationer.
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Intern kontroll

Den interna kontrollen &r en process som utfors av nimnd,
forvaltningsledning och personal. Den ér en integrerad del 1
verksamhetens styrning och uppfoljning. Processen sékerstéller,
med en rimlig grad av sékerhet, att verksamheten drivs effektivt
samt att lagar, forordningar och andra regler f6ljs. Det 1dmnas en
tillforlitlig finansiell redovisning och réttvisande rapportering
om verksamheten.

Bedomningskriterier

Namnden:

Har haft en styrning och uppfoljning mot mal och
beslut.

Har en organisation med tydlig férdelning av ansvar
och befogenheter for att stodja verksamheten och for att
forhindra avsiktliga/oavsiktliga fel samt oegentligheter.

Foljer systematiskt och fortlopande upp ekonomi och
verksamhet, savél for verksamhet i egen regi som for
sddan som uppdragits at annan att utfora, analyserar

vésentliga avvikelser samt vidtar atgérder vid behov.

Genomfor arliga analyser som fangar upp vésentliga
risker och hur de ska hanteras for att verksamhetens
mal ska uppnas. Namnden har 1 en internkontrollplan
faststillt vilka atgérder som ska hantera prioriterade
risker.

Har riktlinjer och rutiner som bidrar till att sdkerstilla
att verksamhetens mal uppfylls och att foreskrifter foljs.

Foljer upp den interna kontrollen systematiskt och
fortlépande.

Har en rapportering som ger en aktuell, rattvisande och
tillforlitlig information om verksamhet och ekonomi.
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Bedomning

Bedomningen ges utifran en tregradig skala, i huvudsak till-
riacklig, delvis tillracklig eller inte tillrdcklig.

| huvudsak tillracklig

Beddmningskriterierna ér i allt vdsentligt uppfyllda. Det kan
forekomma mindre avvikelser. Ev. rekommendationer behover
atgardas.

Delvis tillracklig
Bedomningskriterierna bedoms delvis uppfyllda. Péapekade
brister behover dtgdrdas utifrdn 1dmnade rekommendationer.

Inte tillracklig

Bedomningskriterierna beddoms inte vara uppfyllda. Det finns
vésentliga brister som behover dtgérdas sd fort som mojligt
utifrdn ldmnade rekommendationer.

Rakenskaper

Att ndamndens rikenskaper ar upprittade enligt stadens an-
visningar. Detta innebér att rakenskaperna bor vara upprittade
enigt lag om kommunal bokf6ring och redovisning samt {folja
god redovisningssed.

Om stadens anvisningar strider mot lag eller god sed riktas
kritiken mot kommunstyrelsen.

Bedomning

Beddmning gors av om ndmndens ridkenskaper dr upprattade
enligt stadens anvisningar.

Upprattade enligt anvisningar
Det kan forekomma mindre avvikelser. Ev. rekommendationer
ska atgirdas.

Ej upprattade enligt anvisningar
Visentliga brister finns som behdver dtgédrdas sé fort som
mdjligt utifran lamnade rekommendationer.
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