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Stadsrevisionen Dnr: RVK 2026/18
Revisorsgrupp 3 2026-03-25

Till

Socialndmnden

Arsrapport 2025

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

Revisorerna har den 25 mars 2026 behandlat bifogad arsrapport och
overldamnar den till socialndmnden for yttrande.

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

P& uppdrag av revisorerna i revisorsgrupp 3.

Stefan Kindborg Christina Petersson
Ordforande Sekreterare
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Sammanfattning

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

Verksamhet och ekonomi

Utifrdn genomford granskning bedéms socialndmnden i huvudsak
ha bedrivit verksamheten pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk
synpunkt tillfredsstéllande sétt.

Kommunfullméktiges mél om budgetfoljsamhet har uppnatts.
Némnden har i huvudsak uppnétt kommunfullméktiges 6vriga mal,
reglementet samt f6ljt de beslut, riktlinjer, gidllande lagstiftning och
andra foreskrifter som giller for verksamheten. Fullméktiges inrikt-
ningsmal géllande forbattrat klimat uppfylls delvis. Detta beror
framst pa att andel inkopta ekologiska livsmedel ar ldgre och kli-
matpaverkan fran livsmedel dr hogre dn arsmalen.

Revisionskontoret har bl.a. granskat ndmndens systematiska brand-
skyddsarbete i1 stodboenden. Granskningen visar att nimnden beho-
ver faststélla och dokumentera en utbildnings- och dvningsplan.

Intern styrning och kontroll

Socialndmndens interna styrning och kontroll bedéms utifran ge-
nomford granskning i huvudsak vara tillrdcklig. Nimnden har i hu-
vudsak en intern styrning och kontroll som bidrar till en &ndamals-
enlig verksamhet och regelefterlevnad. Vidare har ndmnden i hu-
vudsak systematiskt ordnade kontroller i organisation, system, pro-
cesser och rutiner.

Av arets granskningar framkommer bl.a. att nimnden bor ta initiativ
till att utarbeta stadsdvergripande riktlinjer for kontroller av familje-
hem under pdgdende placeringar. Vidare framgar att nimnden beho-
ver sdkerstilla att hanteringen av betalkort efterlever fullmiktiges
riktlinjer samt stadsdelningskontorets tillimpningsanvisningar.

Rekommendationer som &terstar att atgérda fran tidigare ars gransk-
ningar avser bl.a. att sikerstilla att hyresavtal och fakturerad hyra
for lokaler Overensstimmer.
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1.  Arets granskning

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

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

Revisionen har utforts enligt kommunallagen, andra tillampliga la-
gar, reglementet for stadsrevisionen, god revisionssed 1 kommunal
verksamhet och utifrdn nimndens reglemente. Revisionen har utgatt
frén revisionsplanen som faststéllts av revisorsgrupp 1. Gransk-
ningen har genomforts med den inriktning och omfattning som be-
hovs for att ge en rimlig grund for bedomning av ndmndens verk-
sambhet. I granskningen har revisorerna bitrétts av stadens revisions-
kontor. Kriterier for beddmning redovisas i bilaga 2.

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

Arsrapporten har faktakontrollerats av forvaltningsledningen.
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2. Verksamhet och ekonomi

I detta avsnitt redovisas revisionskontorets grund for beddmning av
socialndmndens dndamaélsenlighet avseende verksamhet och eko-
nomi. Genomforda granskningar redovisas mer ingaende 1 avsnitt 4.

21 Verksamhetsmassigt resultat

Socialndmnden beddms i huvudsak ha bedrivit verksamheten pé ett
dndamalsenligt sitt.

Tva av fullméktiges tre inriktningsmal uppfylls enligt ndmnden. In-
riktningsmaélet Ett gront och fossilfritt Stockholm som leder en
rattvis klimatomstillning” bedoms delvis uppfyllt av ndmnden.

Nédmnden bedémer vidare att 13 av fullméktiges 15 verksamhets-

omradesmal som ror nimnden har uppfyllts. Tva av verksamhets-
omradesmalen, som ingar 1 inriktningsmaélet gillande klimatet, re-
dovisas som delvis uppfyllda. Detta fraimst for att &rsmalen for tva
indikatorer inte uppnas. Vidare uppfyller nimnden reglementet.

Revisionskontoret bedomer att den samlade rapporteringen ger rim-
liga forutséttningar for att bedoma uppfyllelsen av mél och regle-
mente. Den samlade rapporteringen beskriver dven vilka atgiarder
som nimnden planerar att vidta for de mél som inte uppnatts.

Nedan analyseras kortfattat de mal som berér nimndens kérnverk-
samhet samt klimatarbete.

211 Fullmaktiges inriktningsmal for valfard

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

Nédmnden ansvarar for kommundvergripande fragor rérande sam-
ordning, utveckling och uppfoljning av socialtjansten exklusive
dldreomsorgen. Revisionskontoret bedomer att nimnden tar sitt an-
svar enligt ovan. Ndmnden samordnar planeringen av bostidder med
sérskild service samt stoddboenden. Vidare foljer nimnden upp soci-
altjinsten via nimndens rapport ’Socialtjdnstrapport” for att stiarka
likstélligheten inom stadens socialtjinst exklusive dldreomsorgen.
Néamnden genomfor dven inspektioner av stadsdelsndmndernas ar-
bete inom individ- och familjeomsorgen samt bistindsbedémda in-
satser for personer med funktionsnedsittning som handlaggs enligt
socialtjanstlagen (SoL) och lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS).
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Néamnden uppger att alla aktiviteter i allt vésentligt har genomf6rts
och att arsmélen uppnas for tio av elva indikatorer. Arsmélet for in-
dikatorn ”Andel personer som sjdlva upplever att de far en forbétt-
rad situation av insatserna de fatt fran socialtjdnsten (vuxna med
missbruk, socialpsykiatri, vald i ndra relation)” uppnés inte. Ndmn-
dens utfall &r 72, vilket &r ldgre dn drsmélet pd 85. Resultatet ar
aven en forsdmring jamfort med 2024 (85). Namnden anger att re-
sultatet skiljer sig at mellan de olika verksamhetsomridena. Social-
psykiatrins resultat 4r under arsmaélet, medan resultaten for grup-
perna vuxna med missbruk samt véld i nira relation uppfyller malet.
Enligt nimnden ar en mojlig forklaring till att en stor andel inom
socialpsykiatrin upplevde att deras situation inte har forbéttrats, att
manga av klienterna har haft samma insats 6ver langre tid. Mal-
gruppen inom socialpsykiatrin dr ofta mindre forédndringsbenigen
och har mer varaktiga stodbehov. Namnden uppger att &ven om si-
tuationen upplevs som oforbittrad, behdver detta inte innebéra att
klienten &r missndjd med den insats som beviljats eller att den dr av
dalig kvalitet.

Under aret har Inspektionen for vard och omsorg (IVO) gjort tillsyn
av fyra verksamheter vid tva tillfallen. I tre tillsynsérenden har
ndmnden dnnu inte fétt slutligt beslut av IVO. IVO fann inte ndgra
brister 1 det avslutande drendet.

Socialtjanstinspektorerna har genomfort en kvalitetsgranskning av
socialndmndens respektive sju stadsdelsndamnders handlédggning av
vuxna personer i ldngvarig hemldshet med samsjuklighet och kom-
plexa behov. Bland annat ges rekommendationer till nimnden om
att utreda behovet av alternativa boendeformer for komplext sam-
sjukliga personer.

2.1.2 Fullmaktiges inriktningsmal for miljé och klimat

Fullméktiges andra inriktningsmaél ar ”Ett gront och fossilfritt
Stockholm som leder en rittvis klimatomstéllning”. Namnden bedo-
mer att inriktningsmalet delvis uppnés. I jamforelse med foregdende
ar ar utfallet for 2025 ddrmed en forsdmring. Revisionskontorets de-
lar nimndens bedomning.

For verksamhetsomradesmalet ’Stockholm ska bli klimatpositivt —
genom minskade utslédpp och 6kad koldioxidlagring” redovisas att
arsmalet for indikatorn ”Klimatpaverkan frdn upphandlade livsme-
del och maltider” inte uppnds (utfall 2,15 kg CO: per kg livsmedel
jamfort med arsmalet 1,5 kg). Utfallet 4r en forsdmring jamfort med
2024 (1,5 kg CO2 per kg livsmedel). Avseende verksamhetsomra-
desmalet ’Stockholm ska vara en stad dir den biologiska méngfal-
den okar” redovisas att arsmalet for indikatorn delvis uppnas. Utfal-
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let for arsmalet gidllande indikatorn ”Andel inkdpta ekologiska livs-
medel i kronor” dr 65 procent jamfort med drsmalet pa 70 procent.
Jamfort med 2024 &r utfallet oforandrat.

I ndmndens redovisning framgar att det finns en stor spridning mel-
lan olika verksamheter vad giller klimatpéverkan fran upphandlade
livsmedel. Miljosamordnare och lokala miljdombud har ménatligen
foljt upp och utvirderat inkdpen av livsmedel och framst kommuni-
cerat med de verksamheter som har tillagning av maltider. Namn-
dens analys visar att inkdp av ekologiska livsmedel uppfattas resul-
tera 1 sdmre kvalitet, begrinsat utbud och hogre priser, vilket har pa-
verkat verksamheternas incitament att genomfora dessa inkop.

2.1.3 Fullmaktiges inriktningsmal for ekonomi, utbild-
ning, jobb och bostader

Fullmaéktiges tredje inriktningsmal ar ”Ett Stockholm med en stabil
och hallbar ekonomi med utbildning, jobb och bostider for alla”.
Nédmnden beddmer att inriktningsmalet uppnas. I jamforelse med
foregéende ar ar utfallet for 2025 ddrmed ofordndrat. Revisionskon-
torets delar ndmndens bedomning.

Betrdffande verksamhetsomradesmalet I Stockholm ska alla ha rétt
till ett bra boende som de har rad med”, framkommer att arsmalet
inte uppnds for indikatorn ”Antal bestdllda bostdder med sdrskild
service (LSS/SoL) i samband med genomforandebeslut”. Utfallet dr
13 bestiéllda bostader jamfort med arsmalet pa 54. For 2024 var ut-
fallet 49. Att arsmalet inte uppns riskerar att leda till bl.a. lingre
viantetider for de som &r 1 behov av bostad med sérskild service.
Néamnden uppger att detta frimst beror pa exploateringsnimndens
beslut att pausa ett antal bostadsprojekt, vilket inneburit att plane-
rade etableringar har forsenats eller utgatt. Exploateringsndmnden
arbetar med att identifiera och utveckla kompenserande projekt for
att initiera ombyggnationer med kortare genomforande- och fardig-
stéllandetid 1 samarbete med socialnimnden. Socialndimnden bedo-
mer att det underskott av bostdder med sérskild service som har fun-
nits under lang tid kommer att kvarstd under de ndrmaste aren.
Néamnden anger att forutséttningar for att dels inrétta profilboenden,
dels starta barnboenden i egen regi utreds.

For verksamhetsomrddesmalet "Medarbetare 1 Stockholm ska ges
goda fOrutsdttningar att gora ett bra jobb” redovisas att drsmélet for
indikatorn ”Aktivt Medskapandelndex” (AMI) inte uppnés. Dock dr
utfallet ndra malet for indikatorn (utfall 82 jamfort med arsmal 83).
Utfallet f6r AMI under 2024 var 83.
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Revisionskontoret har genomfort en granskning av ndmndens syste-
matiska brandskyddsarbete i stddboenden. Ndmnden beddms i hu-
vudsak bedriva arbetet i enlighet med lagstiftning och riktlinjer. De-
lar som behdver utvecklas dr att faststilla och dokumentera en ut-
bildnings- och dvningsplan, se vidare i avsnitt 4.

2.2 Ekonomiskt resultat

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

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 464 473 9 1,9 % -1,8 %
Kostnader -2010 -1993 17 0,8 % 1.4 %
Verksamhetens netto- -1546 -1520 26 1,7 % 1,2%
kostnader

Néamndens ekonomiska utfall avviker positivt med 26 mnkr i1 forhal-
lande till fullméktiges budget. Avvikelsen dr 1,7 procent mot bud-
get. Revisionskontoret konstaterar att kommunfullmaktiges mal om
budgetfoljsamhet har uppnatts.

Enligt ndmnden beror dverskottet bl.a. pa att personalkostnaderna ar
ca 38 mnkr ldgre dn budget frimst beroende pa tillfélligt vakanta
tjdnster samt forseningar i uppstart av nya verksamheter. Forse-
ningar avser bl.a. ett HVB for barn och unga samt beredskapsverk-
samhet for stod till jour- och familjehem. Kostnaderna dverstiger
budget med ca 14 mnkr for verksamheten LSS-kollo. Detta beror pa
att ndmnden inte har full finansiering for denna verksambhet 1 full-
maktiges ursprungliga budget. Istillet har nimnden mgjlighet att
begira kostnadstickning fran en central medelsreserv i samband
med tertialrapport 2. Eftersom nimnden i tertialrapport 2 prognosti-
serade ett overskott jamfort med fullméktiges budget, sokte ndmn-
den dock inte tickning for kostnaden.
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Verksamhetens intidkter har minskat med 75 mnkr jamfort med
2024. Enligt ndmnden beror detta huvudsakligen pa minskad ersitt-
ning fran Migrationsverket avseende tomgangshyror och folkbok-
forda ukrainare (-99 mnkr). Samtidigt har forséljningsintékterna
okat (+14 mnkr), vilket forklaras av 6kade intikter for nya verksam-
heter som t.ex. Hjorthagens boende och HVB for barn och unga. Vi-
dare har intékterna for taxor och avgifter 6kat (+9 mnkr). Detta be-
ror framfor allt pd 6kade tillsynsintékter p.g.a. hojd avgift for tillsyn
och tillstindsgivning for 2025.

Verksamhetens kostnader har sammanlagt minskat med 1 mnkr
jamfort med 2024. Lokalkostnaderna inklusive hyror har minskat
med 22 mnkr. Huvudsakliga anledningen dr enligt ndmnden mins-
kade hyreskostnader till f61jd av avvecklade boenden f6r nyanldnda.
Kostnaderna for kop av verksamhet har minskat med 12 mnkr. En-
ligt nimnden beror detta pd minskade kostnader for utomliansplace-
rade funktionsnedsatta samt minskade kostnader for avhopparverk-
samheten. Personalkostnaderna har 6kat med 34 mnkr. Namnden
uppger att detta forklaras av 2025 ars 16nerorelse samt 6kade kost-
nader till f6ljd av uppstart av nya verksamheter.
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3. Intern styrning och kontroll

I detta avsnitt redovisas revisionskontorets grund for beddmning av
socialndmndens interna styrning och kontroll. Genomforda gransk-
ningar redovisas mer ingdende i avsnitt 4.

Den samlade bedomningen ar att socialndmndens interna styrning
och kontroll av verksamheten i huvudsak har varit tillracklig.

3.1  Organisation och ansvarsfordelning

Némnden har i huvudsak en organisation med tydlig férdelning av
ansvar och befogenheter for att stodja verksamheten och for att for-
hindra avsiktliga samt oavsiktliga fel.

Det finns 1 huvudsak riktlinjer och rutiner som ska bidra till att
verksamhetens mal uppfylls och att foreskrifter foljs. Granskningen
av namndens loneprocess visar inga vasentliga avvikelser. Daremot
beskriver dataskyddsombudets arsrapport att ndmnden inte fullt ut
efterlever kraven i dataskyddsforordningen. Bland annat bedéms ar-
betet med registerforteckning och konsekvensbeddmningar vara ef-
tersatt.

Arbetet med den interna kontrollen dr 1 huvudsak en integrerad del i
styrning och uppfoljning. Granskningen av placering av barn och
unga i familjehem visar emellertid att nimnden bor ta initiativ till
att utarbeta stadsovergripande riktlinjer for kontroller av familjehem
under pagdende familjehemsplaceringar.

Vidare finns 1 huvudsak systematiskt ordnade kontroller i organisat-
ion, system, processer och rutiner. Dock visar granskningen av han-
teringen av betalkort att nimnden bl.a. behdver sdkerstilla att hante-
ringen efterlever fullmiktiges riktlinjer samt stadsdelningskontorets
tillimpningsanvisningar.

3.2 Riskanalys och internkontrollplan

Néamnden genomfor arliga analyser som fangar upp vésentliga ris-
ker och hur de ska hanteras for att verksamhetens mal ska uppnas.
Néamnden har i sin internkontrollplan faststillt vilka atgérder som
ska hantera prioriterade risker. Kontroller enligt den interna kon-
trollplanen foljs upp systematiskt och fortlopande.
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Uppfdljningen av internkontrollplanen redovisades till ndmnden i
februari 2026. Av nimndens redovisning framkommer att beslutade
kontroller 1 allt vasentligt har genomforts. Vidare framgar resultaten
av genomforda kontroller. Revisionskontoret har i stickprov konsta-
terat att genomforda kontroller dokumenterats och att resultat av
kontrollerna framgér. Kontrollerna visar bl.a. att nimndens behorig-
hetshantering 1 huvudsak ér tillrdcklig. Det forekommer att attestan-
ter inte har lamnat namnteckningsprov. Namnden anger att uppfolj-
ning av namnteckningsprov kommer att goras 1 borjan av 2026.

3.3 Riktlinjer och rutiner for systematisk upp-
foljning

Némndens rapportering ger 1 huvudsak en aktuell, rittvisande och

tillforlitlig information om verksamhet och ekonomi.

Néamnden har i huvudsak rutiner for uppfoljning av sin verksamhet
samt det som uppdragits at annan att utféra. Nimnden beslutar arli-
gen om en tredrsplan for att f6lja upp samtliga avtal som ndmnden
ansvarar for. Detta for att sdkerstilla att samtliga avtalsomraden
foljs upp systematiskt. Ndmndens arsrapport om avtalsuppfoljning
av socialtjanst och LSS-verksamhet utarbetas arligen. Enligt uppgift
kommer 2025 ars uppf6ljning att avrapporteras till ndmnden i mars
2026.

3.4 Verksamhets- och ekonomistyrning

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

Nedan redovisas de fordjupade granskningar som berdrt nimnden
under éaret.

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

Revisionskontoret 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 social-
ndmnden.

Den samlade beddmningen é&r att handldggningen av familjevardsé-
renden 1 delar brister. Den genomsnittliga véntetiden for att placera
barn och unga i familjehem 6verskrider vida de sex ménader som
socialtjanstlagen anger som tidsgrins. Verifieringen av stadsdels-
ndmndernas arbete med kontroller av familjehemsforildrar under
pagaende placering visar att kontroller inte genomfors pa ett syste-
matiskt satt samt i enlighet med stadsdelsndmndernas egna rutiner.
Det finns inga stadsovergripande styrdokument med regler for vilka
kontroller som stadsdelsndmnderna ska genomfora under pagaende
familjehemsplacering.

Nimnden rekommenderas att;

e Tainitiativ till att utarbeta stadsdvergripande riktlinjer for
kontroller av familjehem under pagédende familjehemsplace-
ringar.

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

Socialndmnden inkom med ett yttrande i december 2025. Av yttran-
det framgér att nimnden delar revisionskontorets bedomning.

4.2 Systematiskt brandskyddsarbete pa stod-
boenden

Revisionskontoret har granskat om socialndmnden bedriver ett sys-
tematiskt brandskyddsarbete i stddboenden 1 enlighet med lagstift-
ning och riktlinje for Stockholms stads brandskyddsarbete. Social-
ndmnden har étta stddboenden for personer som till foljd av miss-
bruk, hemldshet, psykisk ohilsa eller andra svarigheter, behover
stod for att leva ett sjdlvstindigt liv. Vissa av boendena dr drogtole-
ranta boenden.
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Den sammanfattande beddmningen é&r att socialndmnden i1 huvudsak
bedriver ett systematiskt brandskyddsarbete i enlighet med lagstift-
ning och riktlinje. Beddmningen grundas pa att det finns ett doku-
menterat byggnadstekniskt och organisatoriskt brandskydd med
brandskyddsansvariga utsedda for respektive boende. Boendena har
ocksa en dokumenterad inventering av brandrisker och egenkontrol-
ler genomfors 16pande. Utbildningsinsatser genomfors kontinuer-
ligt. Planerade utbildningsinsatser behdver dock ingd 1 en faststilld
och dokumenterad utbildnings- och 6vningsplan.

Granskningen visar att boendena har aktuella ritningar 6ver byggna-
dens byggnadstekniska brandskydd. Vid ett av boendena péagar dock
en uppdatering av de byggnadstekniska ritningarna. Storstockholm
brandforsvar har de senaste tre dren genomfort tillsyn pé tre boen-
den som ingér i granskningen. Tillsynen visade att verksamhetens
brandskydd var tillrdcklig gédllande byggnadens brandtekniska
brandskydd och organisatoriska brandskydd.

Samtliga boenden har en dokumenterad brandskyddsorganisation
med brandskyddsansvariga utsedda for verksamheterna. Ansvaret
for det systematiska brandskyddsarbetet i byggnadstekniska fragor
finns beskrivet i samverkansoverenskommelsen/hyresavtalet med
fastighetsdgaren. Pé ett av boendena saknas dock en tydlig ansvars-
fordelning avseende de byggnadstekniska dtgérderna. Enligt inter-
vju pagér dialog med fastighetsdgaren kring nuvarande hyresavtal
och byggnadstekniska fragor.

Granskningen visar att boendena har en dokumenterad utrymnings-
planering och utrymningsorganisation i enlighet med riktlinjen. Ett
boende tillimpar dock inrymningsplanering, det vill sdga att boen-
den ska stanna i sina ldgenheter vid en brand. Revisionskontoret no-
terar att boendet darfor behover ta fram en utrymningsplan for de
allménna utrymmena, da detta saknades.

I enlighet med riktlinjen har boendena en dokumenterad inventering
och analys av verksamhetsspecifika brandrisker. Ett boende behdver
dock utveckla konsekvensbeskrivningen och forslag till atgérder for
att forbattra brandskyddet. Boendena genomfor egenkontroller kon-
tinuerligt. Revisionskontorets genomgang visar att kontroller och
vidtagna atgirder har sparats i fysisk parm eller digital mapp hos
verksamheten.

Avvikelser och information om brandrisker tas vid behov upp pé ar-
betsplatsmoten (APT) eller vid husmdten. Boendena uppger att det
inte har funnits nagra allvarliga incidenter eller brandtillbud att in-
rapportera i incidentrapporteringssystemet IA under 2024-2025.
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Enligt riktlinjen ska utbildning och 6évningar genomforas kontinuer-
ligt och 1 skélig omfattning. Granskningen visar att boendena ge-
nomfor brandutbildningar och évningar anordnad av exempelvis
Storstockholms brandskyddsforsvar. Personalen vid tre boenden ge-
nomfor en webbaserad brandutbildning som 6ljs upp arligen av
verksamhetschef. Det saknas dédremot en faststélld utbildnings- och
ovningsplan hos samtliga boenden.

Socialforvaltningen rapporterar arligen en évergripande samman-
stdllning av verksamheternas systematiska brandskyddsarbete till
S:t Eriks forsdkring 1 enlighet med riktlinjen. Det 6vergripande
brandskyddsarbetet {6ljs av socialforvaltningen genom IA. Social-
forvaltningen genomfor dven en arlig internrevision av det systema-
tiska brandskyddsarbetet i olika verksamheter.

Namnden rekommenderas att:

o Sikerstilla att stodboenden har en faststilld och dokumente-
rad utbildnings- och 6vningsplan.

4.3 Hantering av betalkort (First Card)

Revisionskontoret har genomfort en granskning i syfte att bedoma
om ndmnden har en tillrdcklig intern kontroll avseende hantering av
betalkort (First Card). Ndmndens inkdp med betalkort uppgick till
2,7 mnkr mellan 1 januari och 30 september 2025.

Den sammanfattande beddmningen &r att nimnden delvis har en
tillracklig intern kontroll 1 sin hantering av betalkort.

Granskningen har omfattat stickprovskontroll av 20 betalkortstrans-
aktioner. Stickprovsgranskningen visar att transaktionerna i huvud-
sak har tillrdckliga underlag, ér korrekt redovisade samt hanterade
utifran skattemissiga regler. Daremot saknas information om syfte
och/eller deltagarlista i flera stickprov. Vidare har en transaktion,
med légre belopp, identifierats dér det inte framgar tydligt av syftet
att det aktuella inkdpet avser kommunal verksamhet. Enligt uppgift
fran forvaltningen har det berdrda inkdpet en koppling till den kom-
munala verksamheten.

Socialndmnden rekommenderas att:

o Sikerstilla att hanteringen av betalkort efterlever fullmakti-
ges riktlinjer samt stadsdelningskontorets tillimpningsanvis-
ningar.

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

Revisionskontoret har genomfort en granskning i syfte att bedoma
om ndmnden har en tillrdcklig intern kontroll 1 processen for 16ne-
administration.

Den sammanfattande bedomningen &r att nimnden 1 huvudsak sé-
kerstdllt en tillracklig intern kontroll 1 processen for loneadminist-
ration.

Stadsledningskontorets anvisningar anger hur ofta och vilka kon-
troller som ska genomforas av 16ner. De systematiska kontrollerna
ska bl. a. omfatta personalforteckning, utbetald 16n, 6vertid, at-
testritt, behorigheter, organisationstrad samt loneskulder. Gransk-
ningen visar att nimnden i huvudsak har genomfort kontrollerna i
enlighet med anvisningarna.

Spérbarheten avseende genomforda kontroller kan dock forbéttras
genom att tydliggora vad som har kontrollerats, resultatet av utford
kontroll och eventuella dtgirder samt information om nér och av
vem som kontrollen har utforts.
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5. Uppfoljning av tidigare ars gransk-
ning

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

Uppfdljning visar att namnden delvis har vidtagit tgéarder utifran
revisionskontorets rekommendationer. Rekommendationer som
aterstdr att atgdrda &r bl.a. att sdkerstilla att hyresavtal och fakture-
rad hyra for lokaler 6verensstimmer. Uppfoljning av rekommendat-
ioner avseende delegering av ldkemedelshantering pa grupp- och
serviceboenden (LSS) kommer att ske under 2026.
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Bilaga 1
Uppfoljning av lamnade rekommendationer
Rapport |Rekommendation Har atgarder |Uppféljning
vidtagits
(Ja/Delvis/Nej)
Revisions- | Placering av barn och ungdomar i Se kommentar Féljs upp kommande ar
rapport familjehem
nr4/2025 | Namnden rekommenderas att:
Ta initiativ till att utarbeta stadsévergri-
pande riktlinjer for kontroller av familje-
hem under pagaende familjehemspla-
ceringar.
Arsrapport | Systematiskt brandskyddsarbete pa | Se kommentar Foljs upp kommande ar
2025 stodboenden
Namnden rekommenderas att:
Sékerstalla att stddboenden har en fast-
stalld och dokumenterad utbildnings-
och évningsplan.
Arsrapport | Hantering av betalkort (First Card) Se kommentar Foljs upp kommande ar
2025 Namnden rekommenderas att:
Sakerstalla att hanteringen av betalkort
efterlever fullmaktiges riktlinjer samt
stadsdelningskontorets tillampningsan-
visningar.
Sakerstalla tillrackliga skattemassiga
underlag for de transaktioner som ge-
nomférs med betalkort, exempelvis del-
tagarlista och syfte.
Revisions- | Socialtjanstens insatser for barn och | Ja Utbildningar har genomforts i olika struktu-
rapport unga i riskzon for kriminalitet rerade bedémningsinstrument for stads-
nr 4/2024 | Namnden rekommenderas att: delsndmnderna. Infér 2026 har staden an-
o . . sOkt om statliga medel for fortsatt arbete
Vidta atgarder for att 6ka stadsdels- med bedémningsinstrumenten samt fér en
namndernas anvandning av strukture- fordjupningsutbildning i implementering.
rade beddmningsinstrument i handlagg- o )
ningen av barn och unga i riskzon fér Utbildning i individbaserad systematisk
kriminalitet, i enlighet med Socialstyrel- uppfolining har genomforts fér stadsdels-
sens kunskapsstod och kommunfull- namnderna och ndmndens egna verksam-
maktiges budget. heter. Socialndmnden har stéttat stads-
o ) o delsnamnderna i det fortsatta arbetet efter
Framja ut_veckllng__e_n_av |_nd|V|dbaserad__ genomgangen utbildning genom att folja
syste.r.natlsk Uppf0|Jnlng"I staden och sa- upp hur arbetet fortgar. De omraden som
kerstalla att stadsdelsndmnderna er- ar hogst prioriterade av stadsdelsnamn-
bjuds stod i arbetet. derna i utvecklingsarbetet ar att &ka barn
och ungas delaktighet i kontakten med so-
cialtjansten samt att utveckla kvaliteten i
utredningar. Det galler framforallt beddm-
ning av risk- och skyddsfaktorer i utred-
ningar av barns behov av skydd eller stod.
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Rapport

Rekommendation

Har atgarder
vidtagits
(Ja/Delvis/Nej)

Uppfoljning

Revisions-
rapport
nr 2/2024

Orosanmalningar i forskolan
Namnden rekommenderas att:

| samarbete med stadsdelsnamnderna
utveckla analysen av orosanmalningar.

Ja

Socialférvaltningen arbetar I6pande tillsam-
mans med stadsdelsférvaltningarna med
att hoja och sprida kunskap om hur staden
kan utveckla sitt arbete med systematiska
uppfdljningar avseende orosanmalningar.
Socialférvaltningen har under aret stéttat
stadsdelsforvaltningarna som efter utbild-
ning i Individbaserad Systematisk Uppfdlj-
ning (ISU) fatt konsultation och handled-
ning nar det géller deras fortsatta ISU-ar-
bete. Socialférvaltningen har darefter foljt
upp stadsdelsforvaltningarnas ISU-arbete,
bl.a. for att fanga upp vad de 6nskar for
fortsatt stod av socialférvaltningen kring ut-
veckling avseende analys av orosanmal-
ningar. Socialférvaltningen kommer att fa
tillgang till en analysplattform, dar det blir
mdjligt att ga igenom orosanmalningar per
stadsdelsforvaltning. Det kommer ocksa
vara mojligt att f& mer information om re-
spektive orosanmalan, t.ex. fa information
om utredning inletts och om den lett till in-
sats. Stadsdelsforvaltningarna har sedan
sommaren 2025 haft tillgang till analys-
plattformen och méanga har redan utarbetat
lokala analyser.

Arsrapport
2024

Delegering av ldkemedelshantering
pa grupp- och serviceboenden (LSS)

Namnden rekommenderas att:

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

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

Sakerstalla att uppfoljning av delegering
genomférs och dokumenteras.

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

Sakerstalla att egenkontroller av signe-
ringslistor genomférs, 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 |Inképsprocessen Delvis En 6versyn har genomférts av alla hyres-
2024 Namnden rekommenderas att: avtal for lokaler i stadens lokaladministra-
. . tiva system (LOIS) via servicendmnden for
Sakerstalla att hyresavtal och fakturerad att sakerstélla att ratt parametrar fylits i
hyra for lokaler Gverensstammer. som t.ex. avtalets giltighet, information om

indexupprakning och eventuella hyrestil-
lagg. Oversynen visade att den information
som registrerats i LOIS bedéms vara till-
racklig tillforlitlig for att utgdra grund for den
nya automatiserade kontrollen. Alla lokal-
hyresavtal har kvalitetssékrats i samarbete
med servicendmnden. Namnden har ge-
nomfort ett projekt avseende autoattest i
LOIS. Vid avisering far namnden en avvi-
kelselista dar eventuella differenser utreds.
Enligt uppgift har autoattest av hyresfaktu-
ror paborjats. Fortsatt uppféljning av re-
kommendationen kommer att genomféras
under 2026 for att se hur autoattestfunkt-
ionen har fungerat.
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Bilaga 2 Bedomningskriterier

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

torets bedomningar. Kriterierna bygger pa Sveriges Kommuner och Regioners

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

Bedomning av andamalsenlighet och ekonomi

Beddmningen utgar fran att nimndens/bolagets:

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

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

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

Bedomning av intern styrning och kontroll

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

e cn organisation med tydlig fordelning av ansvar och befogenheter.

e ectt systematiskt riskarbete.

e riktlinjer och rutiner for vasentliga omraden.

o tillforlitlig och tillricklig information om verksamhet och ekonomi.

e tillrdcklig beredning av drenden.

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

Bedomningsnivaer

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

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

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