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Arsrapport 2019

Revisorerna i revisorsgrupp 3 har avslutat revisionen av Enskede-
Arsta-Vantors stadsdelsnamnds verksamhet under 2019.

Revisorerna bedémer att Enskede-Arsta-Vantérs stadsdelsnamnds
verksamhetsmassiga resultat inte &r helt férenligt med kommun-
fullmaktigs mal. Endast sju av tolv verksamhetsmal uppnas.

Vi hanvisar i dvrigt till bifogad arsrapport som revisorerna
behandlade den 19 mars 2020. Rapporten 6verlamnas till Enskede-
Arsta-Vantors stadsdelsnamnd for yttrande senast den 30 juni 2020.

P4 uppdrag av revisorerna i revisorsgrupp 3.

Bosse Ringholm Asa Hjortsherg Sandgren
Ordférande Sekreterare
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Sammanfattning

| denna rapport redovisas resultat och bedémningar utifran
revisionskontorets granskningar.

Verksamhet och ekonomi

Revisionskontoret bedémer att Enskede-Arsta-Vantors stadsdels-
namnd fran ekonomisk synpunkt har bedrivit verksamheten pa ett
tillfredsstéllande satt. Bedomningen grundar sig pa att fullméktiges
mal om budgetféljsamhet uppnatts. Namnden bedéms daremot inte
ha bedrivit verksamheten pa ett helt andamalsenligt satt, da det
verksamhetsmassiga resultatet inte ar helt férenligt med kommun-
fullmaktiges mal. Namnden redovisar att endast sju av tolv
verksamhetsmal uppnatts.

En granskning har genomférts av ndmndens arbete med att fore-
bygga och uppméarksamma psykisk ohalsa bland aldre personer.
Granskningen visar bland annat att namnden inte har bedrivit ett
uppsokande arbete i enlighet med faststallda rutiner samt att
information om den forebyggande verksamheten inte har getts till
samtliga hemtjanstutforare. En uppféljande granskning har ocksa
gjorts av ndmndens ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.
Uppfdljningen visar att namnden har vidtagit atgarder utifran 2017
ars rekommendationer.

Intern kontroll

Den samlade bedémningen ar att ndmndens styrning, uppféljning
och kontroll av verksamheten har varit tillracklig. Arbetet med den
interna kontrollen &r en integrerad del i styrning och uppféljning.
Vidare finns systematiskt ordnade kontroller i organisation, system,
processer och rutiner.

Under aret har revisionen granskat implementering av dataskydds-
forordningen som bland annat visar att namnden bor sakerstalla att
informationsklassificering genomfors av informationstillgangar. En
granskning har ocksa gjorts av namndens delegationsordning och
aterrapportering till namnd av beslut som fattas pa delegation.
Resultatet av granskningen visar att ndmndens delegationsordning
och aterrapportering inte helt éverensstammer med kommunal-
lagens bestdmmelser.

Réakenskaper

Rékenskaperna beddms ge en réttvisande bild av verksamhetens
resultat och ekonomisk stallning. Rakenskaperna beddéms vara
upprattade i enlighet med lagstiftning och god redovisningssed.



Uppfoljning av tidigare ars granskningar

Namnden har vidtagit atgarder utifran revisorernas rekommenda-
tioner i foregaende ars granskningar. Den vésentligaste rekommen-
dationerna som aterstar att genomfora &r att utveckla kontrollen av
behorighetshanteringen avseende sociala system samt genomfora
kontroller av beslut fattade pa delegation.
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1. Arets granskning

Den arliga revisionen omfattar granskningar och bedémningar inom
foljande omraden:

e Verksamhet och ekonomi
e Intern kontroll
e Rékenskaper

Revisionen har utforts enligt kommunallagen, andra tillampliga
lagar, reglementet for stadsrevisionen samt god revisionssed i
kommunal verksamhet. Granskningen har genomférts med den
inriktning och omfattning som behdvs for att ge en rimlig grund for
beddmning av namndens verksamhet. Kriterier for bedémning
redovisas i bilaga 3.

| rapporten redovisas resultat och bedomningar utifran revisions-
arets granskningar. De granskningar som genomforts under
revisionsaret redovisas narmare i bilaga 1.

En uppféljning av i vilken utstrackning namnden atgardat
rekommendationer i tidigare ars granskningar redovisas oversiktligt
I rapporten och mer detaljerat i bilaga 2.

De fortroendevalda revisorerna har traffat representanter for
namnden varen 2019 i samband med genomgang av 2018 ars
granskning och avstamning infor ar 2019.

Granskningsledare har varit Susanne Eriksson vid revisionskontoret
och Annika Hansson vid PwC.

Arsrapporten har faktakontrollerats av férvaltningen.
2. Verksamhet och ekonomi

| detta avsnitt redovisas en granskning av.om ndmndens resultat ar
forenligt med kommunfullmaktiges mal samt féljt de beslut,
riktlinjer, lagstiftning och andra foreskrifter som galler for
verksamheten. Vidare redovisas om namnden har genomfort sitt
uppdrag med tillgangliga resurser samt haft en styrning och
uppfoljning mot mal och beslut.
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Namnden beddms fran ekonomisk synpunkt ha bedrivit verksam-
heten pa ett tillfredsstallande satt. Daremot bedéms det verksam-
hetsmassiga resultatet inte vara helt férenligt med kommunfull-
maktiges mal. Bedomningen grundar sig pa iakttagelser som
redovisas i avsnitt 2.1 och 2.2.

2.1 Verksamhetsmassigt resultat

Revisionen konstaterar att ndmndens verksamhetsmassiga resultat
for 2019 inte ar helt forenligt med de mal som fullméktige faststallt.
Namnden beddms inte ha bedrivit verksamheten pa ett &ndamals-
enligt satt. Bedémningen grundas pa granskning av namndens redo-
visning i verksamhetsberattelsen vad géller maluppfyllelse och pa
ovriga granskningar som genomforts under aret.

N&mndens verksamhetsberéattelse bedoms i huvudsak ge en réttvis-
ande bild av det verksamhetsmassiga resultatet. Namnden har
avrapporterat resultat av beslutade mal. Redovisningen ger rimliga
forutsattningar for att bedéma maluppfyllelse. | huvudsak innehaller
verksamhetsberéttelsen beskrivningar av ndmndens bedémning av
maluppfyllelse. Vidare visar revisionens granskning att det i huvud-
sak finns grunder fér namndens malbedémningar.

I verksamhetsberattelsen redovisar namnden att den bidrar till att
uppfylla fullmaktiges tre inriktningsmal. Vad géller inriktnings-
malet 1. En modern storstad med mojligheter och valfrihet for alla
noterar revisionskontoret dock att fyra av fem tillnérande verksam-
hetsmal beddms som delvis. Malen avser namndens karnverksamhet
sasom forskola, aldreomsorg och trygghetsfragor.

Namnden beddmer att sju av kommunfullmaktiges tolv mal for
verksamhetsomradet har uppfyllts. Fem verksamhetsmal redovisas
som delvis uppfyllda.

Verksamhetsmalet 1.1 | Stockholm ar manniskor sjalvforsorjande
och véagen till arbete och svenskkunskaper ar kort beddms uppfyllas
delvis da namnden bland annat inte uppnar arsmalet for andel
personer som har ekonomiskt bistand. Under 2019 har ett trendbrott
skett som inneburit att antalet forsérjningsstodstagare 6kat. Namn-
den ser en 6kning av antalet personer som star langt fran arbets-
marknaden.

Verksamhetsmalet 1.2 Stockholm &r en trygg, saker och véalskott
stad att bo och vistas i uppfylls delvis eftersom resultaten i med-
borgarundersokningens inte uppnar arsmalen. I jamfoérelse med
tidigare ar har resultaten vad galler upplevd trygghet, ndjdhet med
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renhallning och stadning samt skotsel av park och gronomraden
forsamrats. For att oka tryggheten och trivseln inom stadsdelsom-
radet samverkar namnden bland annat med forvaltningar, bolag,
fastighetsagare, polis och medborgare. Detta sker till exempel
genom trygghetsvandringar, platssamverkan och utveckling av
stadsmiljon.

Namndens resultat i forskoleundersokningen uppnar inte arsmalen
vilket bidrar till att verksamhetsmalet 1.3 I Stockholm nar barn sin
fulla potential da Stockholms skolor och forskolor &r de béasta i
Sverige uppnas delvis. Fortsatta utvecklingsomraden galler bland
annat rekrytering av forskollérare, personalens sjélvutvérdering
utifran laroplanens uppdrag samt foraldrars nojdhet med forskolan.

Verksamhetsmalet 1.5 | Stockholm har &ldre en tillvaro som
praglas av hog kvalitet, trygghet och sjalvbestdmmande redovisas
som delvis uppfyllt. Malet mats till stor del genom brukarundersok-
ningar. Fortsatta utvecklingsomraden &r bland annat maltidssitua-
tionen, mojlighet till delaktighet i omsorgen, upplevd trygghet och
kontinuitet inom hemtjénsten.

Revisionen har genomfort en uppfdljande granskning av ndmndens
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Uppféljningen visar
att namnden har vidtagit atgarder utifran 2017 ars rekommenda-
tioner. Bland annat har ndmnden tydliggjort vad egenkontrollen ska
omfatta pa enhetsniva.

En granskning som genomforts av arbetet med att forebygga och
uppmarksamma psykisk ohalsa bland aldre personer visar att
ndmnden inte bedrivit ett uppsokande arbete i enlighet med fast-
stéllda rutiner.

En granskning har ocksa genomforts av det forebyggande arbetet
mot valdshejakande extremism. Granskningen visar att namnden
har strukturer for arbete mot valdshejakande extremism. De omrad-
en som behéver utvecklas ar rapporteringen till ndmnden i de delar
som ror aktiviteter i handlingsplaner och den samlade analysen Gver
det arbetet som gors. Vidare behovs sakerstallas att medarbetare
fullfoljer stadens webbaserade grundutbildning.
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2.2 Ekonomiskt resultat

2.2.1 Driftverksamhet
Namnden redovisar foljande utfall och avvikelser for ar 2019:

Bokslut 2019 Budget-
Driftverksamhet Budget avvikelse
(mkr) 2019 Utfall Awvikelse 2018
Kostnader 2913,8 2970,8 -57,0 2,0% -72,6
Intakter 550,7 609,1 58,4 10,6 % 64,6
Verksamhetens 2 363,1 2361,7 1,4 0% -8,0
nettokostnader
Verksamhetens 2 363,1 2 363,1 0 0% 0,2
nettokostnader
efter resultat-
overforingar

Av ovanstaende redovisning framgar att namndens utfall ligger i
niva med budget. Revisionen konstaterar att fullmaktiges mal om
budgetfoljsamhet uppnatts. Namnden bedéms ha bedrivit verksam-
heten pa ett fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt.

Namnden redovisar avvikelser inom vissa verksamhetsomraden. De
storsta avvikelserna finns inom stod och service till personer med
funktionsnedséttning (-16,1 mnkr) samt individ- och familjeomsorg
(6,0 mnkr).

Underskottet inom stdd och service till personer med funktions-
nedsattning finns i sin helhet pa bestéllarsidan. | jamforelse med
foregaende ar har antalet personer med behov av insatser okat
nagot, framst vad géaller daglig verksamhet. Aven omfattningen av
stod och vardbehov har 6kat. Vidare paverkar hoga kostnader for
turbundna resor samt placeringar utanfor det ekonomiska utfallet.

Overskottet inom individ- och familjeomsorgen forklaras framst av
att namnden erhallit mer i statsbidrag 4n vad som budgeterats for
ensamkommande barn. Exkluderas statsbidragen redovisas ett
underskott om drygt -5 mnkr. Antalet inkomna arenden och
utredningar som har lett till insatser har okat under aret. Det &r
framst placering inom bade LVU och SoL vilket medfor 6kade
placeringskostnader for HVB, jourhem och familjehem.

Namnden har forklarat avvikelserna pa ett tillfredsstallande sétt.
2.2.2 Investeringsverksamhet

Namndens utfall for investeringsverksamheten avviker i forhallande
till budget med 4,8 mnkr for parkinvesteringar och 6,3 mnkr for
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investeringar i maskiner och inventarier. Vad géller parkinvester-
ingar beror avvikelsen pa att klimat- och trygghetsinvesteringar inte
har kunnat genomforas enligt plan da det varit resursbrist gallande
personal och konsulter. Vidare andrades riktlinjerna for vilka
atgarder klimatinvesteringsmedlen fick anvéndas till vilket medfort
att samtliga investeringar inte har kunnat genomforas. Namnden
begédr ombudgetering av vissa medel for att kunna slutfora projekt
under ar 2020. For den del av investeringsverksamheten som avser
maskiner och inventarier beror avvikelsen bland annat pa att
Oppnandet av nya forskoleavdelningar har forsenats.

Namnden har forklarat avvikelserna pa ett tillfredsstallande sétt.
3. Intern kontroll

| detta avsnitt redovisas en granskning av namndens interna kon-
troll. Av granskningen framgar bland annat i vilken utstrackning
den interna kontrollen &r en integrerad del i verksamhetens styrning
och uppfoéljning. Vidare om det finns systematiskt ordnade kon-
troller i organisation, system, processer och rutiner.

Den samlade bedémningen &r att ndmndens styrning, uppféljning
och kontroll av verksamheten har varit tillracklig.

Arbetet med den interna kontrollen &r i huvudsak en integrerad del i
styrning och uppfdljning. Vidare finns systematiskt ordnade kon-
troller i organisation, system, processer och rutiner.

N&mnden har en organisation med i huvudsak tydlig fordelning av
ansvar och befogenheter for att stodja verksamheten och att for-
hindra avsiktliga och oavsiktliga fel samt oegentligheter. Det finns
riktlinjer och rutiner som bidrar till att sékerstélla att verksamhetens
mal uppfylls och att foreskrifter foljs. Granskning av namndens
delegationsordning och aterrapportering av beslut visar dock pa
vissa brister. Det &r inte helt tydligt hur ndmnden delegerat
beslutanderatten da samtliga beslut som krévs for vidaredelegation
inte finns pa plats.

Namnden genomfor arliga analyser som fangar upp vésentliga
risker samt hur de ska hanteras for att verksamhetens mal ska
uppnas. Namnden har i sin internkontrollplan faststallt vilka
atgarder som ska hantera prioriterade risker. Kontroller enligt den
interna kontrollplanen foljs upp systematiskt och fortldpande. De
avvikelser som patraffats har dokumenterats och atgardats.
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N&mnden har en i huvudsak tillfredsstallande uppféljningsstruktur.
Rapporteringen ger en aktuell, rattvisande och tillforlitlig informa-
tion om verksamhet och ekonomi.

Namndens uppféljningar under aret har identifierat ekonomiska
problem inom verksamhetsomradet stod och service till personer
med funktionsnedsattning. Namnden genomfor atgarder for att
komma tillratta med budgetavvikelsen genom att bland annat
systematiskt folja upp och utvardera beviljade insatser samt att
bevaka och omférhandla avtal for placeringar utanfér LOV. Vidare
foljs de turbundna resorna upp. De atgarder som vidtagits har hittills
inte varit tillrackliga.

En granskning har genomforts av namndens implementering av
dataskyddsforordningen. Sammanfattningsvis beddms namndens
arbete med personuppgiftshantering inte vara helt tillracklig.
N&mnden bor utveckla sin styrning och uppféljning av arbetet med
att efterleva dataskyddsférordningen. De delar som behdver utveck-
las ar framst informationsklassificering av informationstillgangar
samt regelbundet och systematiskt inventerar sina personuppgifts-
behandlingar.

En uppféljande granskning har gjorts av ndmndens handl&ggning
och dokumentation av LSS-darenden i enlighet med DUR. Gransk-
ningen visar att namnden genomfor en arlig kvalitetskontroll som
omfattar bade brukarens delaktighet, kvaliteten pa DUR-utred-
ningen och om uppféljning har genomforts. Resultatet visar pa god
ordning och kvalitet i alla granskade delar.

Under aret har revisionen dven genomfort granskningar som
omfattat inkdpsprocessen, intaktsprocessen, behérighets- och
attesthantering i Agresso samt kontroll av 16neutbetalningar.
Sammanfattningsvis beddms den interna kontrollen i granskade
rutiner vara tillracklig. Namnden bor dock sakerstélla att
uppféljning av behdrigheter sker enligt stadens rutin.

4. Rakenskaper

| detta avsnitt redovisas en beddmning av.om namndens raken-
skaper &r rattvisande, upprattade enligt lag om kommunal bokféring
och redovisning samt foljer god redovisningssed. Bedomningen
baseras pa en granskning av namndens bokslut och pa dvriga
granskningar som genomforts under aret.
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Rakenskaperna beddms ge en rattvisande bild av verksamhetens
resultat och ekonomisk stéallning. Rakenskaperna beddms vidare
vara upprattade i enlighet med lagstiftning och god redovisningssed.

5. Uppfoljning av tidigare ars
granskning

Tidigare ars granskning av namndens verksamhet har utmynnat i ett
antal rekommendationer. Revisionen gor arligen uppféljningar for
att bedéma om namnden har vidtagit atgarder utifran tidigare
lamnade rekommendationer. Rekommendationer som foljts upp
under 2019 redovisas i bilaga 2.

Uppféljning visar att namnden i huvudsak har vidtagit atgarder
utifran revisionens rekommendationer. Den vésentligaste
rekommendationen som aterstar att genomfora &r att utveckla
kontrollen av behdrighetshanteringen avseende sociala system.
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Bilaga 1 - Arets granskningar

Granskningar under perioden april 2019 - mars 2020

Verksamhetens andamalsenlighet och ekonomi

Forebyggande arbete mot valdsbejakande extremism (rapport
nr 2 2019)

Stadsrevisionen har granskat om staden bedriver ett strukturerat
arbetet for att motverka valdsbejakande extremism.

Granskningen visar att namnden har strukturer for arbete mot
valdsbejakande extremism. Arbetet utfors inom ramen for befintliga
verksamheter och foljer intentionerna i stadens budget samt
riktlinjer for arbetet mot valdsbejakande extremism.

Nagra utvecklingsomraden har identifierats géllande stadens arbete
mot valdsbejakande extremism. Rapporteringen av arbetet till
namnden behover utvecklas gallande aktiviteter i handlingsplaner
och en samlad analys 6ver arbetet. Enskede-Arsta-Vantors
stadsdelsnamnd behdver sakerstélla att medarbetare fullfoljer
stadens webbaserade grundutbildning. Namnden behéver dven
fortydliga civilsamhallets roll i arbetet mot valdshejakande
extremism i enlighet med stadens riktlinjer mot valdsbejakande
extremism.

Aldre med psykisk ohélsa (rapport nr 2 2020)
Revisionskontoret har granskat om staden bedriver ett &ndamals-
enligt arbete med att férebygga och uppméarksamma psykisk ohélsa
bland personer som ar 65 ar och &ldre.

Granskningen visar att stadsdelsnamndernas planering, organisering
och utbud avseende det forebyggande och uppstkande arbetet
varierar. Enskede-Arsta-Vantérs stadsdelsnamnd har inte bedrivit
ett uppsokande arbete i enlighet med faststallda rutiner. Vidare har
inte samtliga hemtjanstutforare information om den férebyggande
verksamheten.

N&mnden har rutiner och arbetsséatt for att uppméarksamma psykisk
ohélsa. Den behover dock sakerstélla, t.ex. genom en systematisk
egenkontroll, att rutinerna foljs nér det géller utredningsdokumen-
tation och uppfoljning av bistandsbedémda insatser.
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Néamnden arbetar med att sékerstélla att berord personal har tillrack-
liga kunskaper for att kunna uppmarksamma psykisk ohélsa bland
aldre. Det finns dock fortsatt behov av att saval bibehalla som oka
personalens kompetens. Granskningen visar slutligen att det finns
brister nar det géller analys av det forebyggande och uppsdkande
arbetet.

Revisionskontorets sammantagna beddmning &r att staden bedriver
ett systematiskt arbete med att uppmarksamma psykisk ohélsa bland
aldre personer, &ven om det finns delar som behdver utvecklas.
Vidare beddmer revisionskontoret att stadens forebyggande och
uppsOkande arbete behdver forbattras, framforallt nér det galler
uppfdljning och analys.

N&mnden rekommenderas att:

e sékerstélla att det uppsdkande arbetet riktat mot aldre
personer bedrivs i enlighet med faststallda rutiner

o se till att sdval kommunala som privata hemtjanstutforare
har information om namndernas férebyggande verksamhet

o sikerstalla att bistandshandlaggare, i utredningar,
konsekvent beaktar och dokumenterar den enskildes
situation nar det géller psykisk halsa och valbefinnande

o folja upp samtliga bistandsbedomda insatser minst arligen
utveckla en systematisk egenkontroll pa berorda enheter

e utveckla analysen av det forebyggande arbetet riktat mot
aldre personer

Kvalitetsledningssystem inom aldreomsorgen - uppfoljning

En granskning har genomforts med syftet att bedoma om ndmnden
har vidtagit atgarder utifran 2017 ars granskning, sa att lednings-
system for systematiskt kvalitetsarbete uppfyller kraven i Social-
styrelsens foreskrift.

Granskningen visar att namnden, vid granskningstillféllet, haller pa
att revidera avdelningens 6vergripande ledningssystem for kvalitets-
arbetet. Det finns dven en faststalld rutin pa avdelningsniva for hur
dokumentet ska hallas uppdaterat.

Enheten Stureby hemtjanst har ocksa reviderat sitt ledningssystem
sedan 2017 ars granskning. Revisionskontorets genomgang av
dokumentet visar dock att det fortsatt inte &r aktuellt i alla delar.

Granskningen visar ocksa att namnden har tydliggjort vad
egenkontrollen ska omfatta pa enhetsniva, i enlighet med
revisionskontorets rekommendation.
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Sammantaget bedoms att namnden i huvudsak har vidtagit atgarder
utifran 2017 ars rekommendationer.

Foljande rekommendation 1&mnas till ndmnden:

e se till att enheten Stureby hemtjénsts ledningssystem for
kvalitetsarbete ar uppdaterat, utifran forandrad
organisationen och andra forandringar i avdelningens
kvalitetsarbete

Intern kontroll

Implementering av dataskyddsférordningen (rapport nr 5 2019)
Revisionskontoret har genomfért en granskning av stadens foljsam-
het till dataskyddsférordningen. Syftet med granskningen har varit
att beddma hur implementeringen av férordningen har genomforts.
Granskningen har omfattat stadens namnder och kommunstyrelsen.

Granskningen har visat att namndens arbete med personuppgifts-
hanteringar inte ar helt tillrackligt. Det kvarstar arbete innan
namndens arbete med personuppgiftshanteringar uppnar kraven i
dataskyddsforordningen. I granskningen har framkommit att namn-
den har utsett dataskyddsombud och anmalt dataskyddsombud till
Datainspektionen. Vidare visar granskningen att ndmnden inte har
informationsklassificerat samtliga av sina informationstillgangar.

Revisionskontoret rekommenderar att ndmnden:
e utvecklar styrning och uppféljning av arbetet med att
efterleva dataskyddsforordningen
e informationsklassificerar sina informationstillgangar
e regelbundet och systematiskt inventerar sina person-
uppgiftsbehandlingar

Delegationsordning - uppféljning
En granskning har genomforts av. om ndmndens delegationsordning
och aterrapportering éverensstammer med kommunallagens
bestammelser. Granskningen har avgransats till:
e om det ar tydligt hur beslut ska fattas inom ndmndens
ansvarsomrade
e om anmadlan av granskade beslut sker enligt
kommunallagens bestdimmelser
e namndens interna kontroll avseende delegationsbeslut
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Den sammantagna bedémningen ar att ndmndens delegationsord-
ning och aterrapportering delvis 6verensstammer med kommunal-
lagens bestammelser. Det &r inte helt tydligt hur n&mnden delegerat
beslutanderatten da samtliga beslut som kravs for vidaredelegation
inte finns pa plats. Revisionskontorets verifiering visar att beslut i
huvudsak fattas av ratt delegat men att det finns vissa brister i
anmaélan av beslut till namnden. Granskningen visar &ven att namn-
den inte har haft en systematisk uppféljning av delegationsbeslut for
alla arendegrupper.

Det ar viktigt att det av ndmndens beslut om delegation tydligt
framgar vilken beslutanderatt som delegerats och vem som &r
delegat i varje d&rende. Om namnden uppdrar till férvaltningschefen
att fatta beslut och ger hen ratt att vidaredelegera beslutanderatten
ska forvaltningschefen fatta ett beslut om vilka drenden som
vidaredelegeras till vilken delegat. Detta beslut ska anmélas till
namnden. Om beslutskedjan fran namnd till delegat brister riskerar
det lagligheten i besluten. Om delegationsbeslut inte anméls till
namnden i enlighet med kommunallagens bestdimmelser vinner
besluten inte laga kraft.

Utifran genomford granskning lamnas féljande rekommendationer:
e namnden bor sakerstalla att samtliga erforderliga beslut fran
namnd till delegat finns pa plats i enlighet i kommunallagen
e namnden bor utveckla sin interna kontroll avseende
delegation

Handlaggning och dokumentation av LSS-arenden i enlighet
med DUR - uppf6ljning

Under 2017 granskade revisionskontoret handlaggning och
dokumentation av arenden i enlighet med Lagen om stéd och
service till vissa funktionshindrade, LSS. | stadens riktlinjer for
handlaggning av insatser enligt LSS anges att ett strukturerat
utrednings- och upp-féljningsmaterial ska tillampas, DUR
(Dokumentation, Utvardering, Resultat). Uppféljning av LSS-
insatser ska géras minst en gang per ar. Granskningen omfattade
vuxna brukare. Namnden rekommenderades att utveckla en
systematisk kvalitetssakring av DUR-metodiken samt sékerstélla att
brukaren far uppféljning minst en gang per ar.

Stadsdelsnamnden genomfor sedan 2018 arligen en omfattande
kvalitetskontroll i maj. Kontrollen omfattar bade brukarens
delaktighet, kvaliteten pa DUR-utredningen och om uppféljning har
genomforts. Revisionskontoret har tagit del av resultatet av
kvalitetskontrollen. Den visar pa god ordning och kvalitet i alla
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granskade delar. Kvalitetskontrollen har aterkopplats bade
individuellt och pa APT.

Namnden bedoms ha en systematisk kvalitetskontroll av kvaliteten i
handlaggning. Stadsdelsndmnden har rutiner som ska sakerstélla att
brukaren far uppféljning minst en gang per ar.

Inkdpsprocessen — kdp av verksamhet

En granskning har genomforts i syfte att beddom om den interna
kontrollen &r tillrécklig avseende kop av huvudverksamhet. Den
sammanfattande bedémningen &r att den interna kontrollen i
granskad rutin &r tillracklig. Granskningen visar att transaktionerna
ar korrekt hanterade avseende prestation, bokfoéringsunderlag,
betalningstidpunkt, bokféringstidpunkt samt kontering. Vidare visar
genomfort stickprov att det finns en foljsamhet till stadens riktlinjer
och lagen om offentlig upphandling avseende kdp av huvudverk-
samhet.

Intédktsprocessen — forséljning av verksamhet

En granskning har genomforts i syfte att bedéma den interna kon-
trollen i intaktsprocessen avseende forséljning av verksamhet. Den
sammanfattande bedémningen &r att den interna kontrollen i gransk-
ad rutin ar tillracklig. Den Gversiktliga processgenomgangen har
verifierats genom stickprovskontroller. Dessa visar att granskade
kundfakturor i allt vasentligt har fakturerats vid rétt tidpunkt,
stammer Overens med avtalade villkor, uppfyller kraven enligt god
redovisningssed och stadens regler, har betalats vid ratt tidpunkt, ar
redovisad i rétt period samt rétt konterade.

Behorighetshantering i Agresso

En granskning har genomforts i syfte att beddma den interna
kontrollen avseende behérighetshantering i Agresso. Den samman-
fattande beddmningen &r att den interna kontrollen i granskad rutin
inte ar helt tillrdcklig. Granskningen visar att det finns behérighets-
blanketter for registrerade behoérigheter och att dessa ar under-
tecknade av behdriga samt éverensstammer med registrerade
behorigheter i Agresso. Vi kan dven konstatera att det inte finns
nagra otillatna rollkombinationer bland forvaltningens samtliga
behorigheter. Forvaltningen har dock inte gjort nagon uppféljning
av behdrigheterna i Agresso under 2019 enligt stadens rutin.

Attesthantering i Agresso

En granskning har genomforts i syfte att beddma den interna kon-
trollen avseende attesthantering i Agresso. Den sammanfattande
bedémningen &r att den interna kontrollen i granskad rutin &r till-
récklig. Granskningen visar att det finns en aktuell undertecknad
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attestforteckning och den éverensstammer med registrerade attest-
ratter i Agresso. Granskningen visar aven att det finns namnteck-
ningsprov for attestanterna i genomfort stickprov.

Uppfoljning och kontroll av I6neutbetalningar

En granskning har genomforts i syfte att beddma den interna
kontrollen avseende I6nehantering. Den sammanfattande beddm-
ningen &r att den interna kontrollen i granskad rutin ar tillracklig.
Granskningen visar att ndmnden anvander sig av stadens anvis-
ningar for Iénehantering. Ndamnden har &ven tagit fram egna
riktlinjer och rutiner for 16ne- och personalhantering. Det finns
rutiner for I6pande uppfoljning och kontroll pa vergripande niva.
Loneprocessen ingar i namndens vasentlighets- och riskanalys samt
internkontrollplan 2019. Processgenomgang av fem floden visar
inte pa nagra avvikelser avseende I6neutbetalning. Genomgangen
omfattar kontroll av att anstéllningsavtal finns, korrekt 16nedkning
registrerats samt att korrekt 16n utbetalats.
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Bilaga 2 — Uppfoljning av lamnade rekommendationer

Arlig och férdjupad granskning

Vidtagit
atgarder
Ars- 2
rapport c | ©|T
Rekommendation i Q| Z |Kommentar
AR 2016 |Informationssakerhet X Uppféljning 2017
Namnden rekommenderas att: Verksamheten har organiserats om efter granskningen. Ett arbete
pagar for att ta fram rutiner inom forvaltningen avseende
Kontinuerligt genomféra informationssékerhet och for att uppfylla kraven i GDPR. En
informationsklassificeringar och arbetsgrupp som arbetar med fragorna har tillsatts.
riskanalyser samt koppla
klassificeringen till arbetet med En inventering har gjorts dver alla register som stadsdelsfor-
riskanalys. valtningen har. De flesta egna datasystem ar informationsklassade
och de som annu inte ar det blir det under varen. Arbetet utfors
Tydliggora hur incidenthanter- med hjalp av stadens centrala verktyg KLASSA. En kartlaggning
ing, uppféljning och rapportering har genomforts vilket innebar att férvaltningen har fatt ett grepp om
géallande informationssakerhet vad som behéver goras under varen och framéver. Modell F-guide
ska ske. beskriver vem som &r ansvarig for sakerhetsklassningen. Instruk-
tioner och information ska l6pande komma ut till enheterna. Fragan
Sékerstélla vad som ska kommer att bli en del av introduktionsprogrammet.
rapporteras som incident
avseende informationssékerhet. Ett arbete kring incidentrapportering, uppfoljning och rapportering
gallande informationssakerhet har pabdérjats, det finns dock inte
nagon fardig rutin. Forvaltningens chefer har fatt utbildning i KIA.
En lokal rutin for incidentrapportering kommer att tas fram.
Uppféljining 2019
| samband med implementeringen av dataskyddsférordningen har
namnden genomfort ett arbete med informationsklassificeringar av
informationstillgdngarna. Arbetet med informationsklassificeringar
fortsatter under 2020. Vid implementeringen har ocksa
incidenthanteringen fortydligats.
AR 2017 |Paraplysystemets sdkerhet X | Namnden uppger att kontroller av behorigheter till sociala system
och andamalsenlighet sker I6pande under aret. Den uppfoljande granskning som
Namnden rekommenderas att: revisionskontoret genomfort 2018 och 2019 visar dock att det finns
medarbetare som har olampliga och i vissa fall otillatna
Utveckla kontrollen av kombinationer av behdrigheter. Det finns aven ett stort antal
beharigheter s& att det inte anvandare som inte har varit inloggade pa 3 manader eller mer, dar
forekommer att behérigheter namnden bor évervaga om anvandaren &r i behov av behorighet till
ligger 6ppna for medarbetare sociala system. Rekommendationen kvarstar.
som har slutat sin anstallning
eller vid langre frdnvaro samt att
olampliga kombinationer av
behérigheter férekommer.
Ar2017 |Ledningssystem for X Sammantaget bedéms att namnden har vidtagit atgarder utifran
systematiskt kvalitetsarbete 2017 ars rekommendationer.
inom aldreomsorgen
Namnden rekommenderas att: Granskningen visar att namnden, vid granskningstillfallet, haller pa
att revidera avdelningens dvergripande ledningssystem for
Halla ledningssystemen for det kvalitetsarbetet. Det finns &ven en faststalld rutin pa avdelningsniva
systematiska kvalitetsarbetet pa for hur dokumentet ska héllas uppdaterat. Uppféljningen visar
sévél avdelnings- som enhets- ocksé att namnden har tydliggjort vad egenkontrollen ska omfatta
niva uppdaterat och aktuellt. p& enhetsniva, i enlighet med revisionskontorets rekommendation.
Vidare att tydliggora vad egen-
kontrollen p& enhetsniva ska
omfatta.
AR 2017 |Uppféljning av beslutade X Namnden beddms ha en systematisk kvalitetskontroll av kvaliteten i
insatser for personer med handlaggning. Namnden har rutiner som ska séakerstalla att
funktionsnedsattning brukaren far uppféljning minst en gang per ar.
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Vidtagit
atgarder
Ars- 2
rapport © ° | @
Rekommendation i 8 12 | Kommentar
Namnden rekommenderas att:
Systematiskt folja upp
handlaggningen. Dock bor den
utvecklas s& att kontrollen aven
omfattar kvaliteten pa
uppfdljningen samt att samtliga
insatser foljts upp minst en gang
arligen.
AR 2018 |Direktupphandling X Den uppféljande granskningen visar att namnden har beslutat om
Namnden rekommenderas att: riktlinjer for direktupphandling. Namnden har i huvudsak vidtagit
atgarder for att sakerstélla att direktupphandlingar foljer LOU och
Sékerstélla att direktupphand- stadens riktlinjer for direktupphandling.
lingar foljer LOU och stadens
riktlinjer for direktupphandling.
Séakerstalla att delegations-
ordningen efterlevs vad géller
beloppsgranser for direkt-
upphandling.
Uppdatera namndens riktlinjer
s& de ar aktuella och dverens-
stammer med nu géllande
tillAmpningsanvisningar.
AR 2018 |Intaktsprocessen X Forvaltningen uppger att inom foérskolan sker automatisk fakturering
Namnden rekommenderas att: om barnet ar placerat och inskrivet i stadens system. Undersokning
pagar om ytterligare kontroll kan genomféras. | évriga verksam-
Inféra kontroller i syfte att heter pagar utveckling av rutin for kontroll att samtliga tjanster
sékerstalla att samtliga tjanster faktureras.
faktureras.
Inom ramen for internkontrollgranskning 2019 stickprovskontroll-
erades att fakturor var fakturerade vid réatt tillfélle och i enlighet med
stadens regler. Kontrollen renderade inte i nagra avvikelser.
Atgérden bedéms vidtagen fér barnomsorg men delvis vidtagen for
6vriga verksamheter da rutin annu inte finns upprattad.
Bedomningen kvarstar vid bokslutsgranskning.
AR 2018 |Inképsprocessen X Forvaltningen koper, precis som 6vriga forvaltningar i staden
Namnden rekommenderas att: avstamningstjansten av leverantdrsreskontran fran
servicefdrvaltningen.
Regelbundet genomfora
avstamning av leverantors- Forvaltningen har sedan april 2019 anstéallt en upphandlings- och
reskontran och att folja upp och inkdpsansvarig. Uppdraget bestar bland annat i att ta fram rutiner
kontrollera férvaltningens egna for avtalsforvaltning.
avtal.
En kartlaggning av forvaltningens egna avtal har genomforts under
Dokumentera resultatet av T2, som ett forsta steg. Under 2019 har sju avtal foljts upp
ovanstaende kontroller. avseende leverantdr och avtalstrohet for vilka vi har mottagit
dokumentation. Nya avtal som tecknas ska inkludera rutiner fér
ekonomisk uppfoéljning som en del av avtalsuppféljningen och ska, i
méjligaste man, ske i samarbete med leverantéren.
Internkontrollgranskningen 2019 renderade inga avvikelser
avseende foljsambhet till LOU och stadens regler vid kop av
huvudverksamhet.
Atgérden beddéms som delvis vidtagen dé rutin fér avtalsférvaltning
annu inte finns uppréattad. Bedémningen kvarstar vid
bokslutsgranskningen
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Vidtagit
atgarder
Ars- 2
rapport © ° | @
Rekommendation i 8 12 | Kommentar
AR 2019 |Delegationsordning En uppféljande granskning géllande namndens delegationsordning
Namnden rekommenderas att har genomforts, se bilaga 1.
sakerstélla att samtliga erforder-
liga beslut fran namnd till dele- | 2017 &rs granskning rekommenderades ndmnden att infora
gat finns pa plats i enlighet i systematiska kontroller for att sékerstélla att delegationsordningen
kommunallagen. Vidare bor efterlevdes.
namnden utveckla sin interna
kontroll avseende delegation. Namnden har sedan foregdende granskning inte vidtagit tillrackliga
atgarder. Utifran arets granskning har nya rekommendationer
lamnats.
AR 2019 |Ledningssystem fér
systematiskt kvalitetsarbete
inom aldreomsorgen —
uppfdljning
Namnden rekommenderas att
sakerstélla att enheten Stureby
hemtjansts ledningssystem for
kvalitetsarbete ar uppdaterat,
utifran forandrad organisationen
och andra forandringar i
avdelningens kvalitetsarbete
AR 2019 |Behérighetshantering i
Agresso
Namnden rekommenderas att
sakerstalla att uppféljning av
behdrigheterna i Agresso
genomfors enligt stadens rutin.
REVISIOHSpI’OJEKt
Vidtagit
atgarder
2
- = |.
Revisions- © o | @
projekt Rekommendation i 0= Kommentar
Nr 6/2017 | Trygghet och delaktighet X Enskilda verksamheter och insatser har féljts upp och utvérderats,
Namnden rekommenderas exempelvis RCC. Arbetet med den lokala utvecklingsplanen (LUP)
att: har delvis foljts upp i samband med verksamhetsberattelse.
Samverkan Ostberga har féljts upp 2018 och 2019. En enkit-
Genomféra analys och undersokning har genomforts for att félja upp hur atgarderna som
utvardering av de samlade vidtogs utifran medborgardialogen har uppfattats av medborgarna.
insatserna inom ramen for Ett fordjupat medborgardialogarbete har bedrivits avseende vad
stadsdelsnamndernas lokala som &r viktigt for att barn ska véxa upp utan vald i Ostberga
utvecklingsarbete, utéver den
uppféljning som sker inom
ramen for ordinarie budget-
processen.
Nr 7/2017 | Utredningstider inom Uppféljande granskning kommer att ske under kommande ar.

individ- och
familjeomsorgen
Namnden rekommenderas
att:

Se odver sin styrning, uppfolj-
ning och analys avseende
handlaggningen av barn- och
ungdomsérenden for att
sékerstélla att forhands-
beddmningar och utredningar
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Vidtagit
atgarder
8
>
Revisions- © g g‘
projekt Rekommendation i Kommentar

genomfors inom lagstadgad
tid.

Se dver och utveckla arbets-
satt for att sakerstalla att
handlaggningen genomférs
enligt lagstiftning och stadens
riktlinjer.

Sakerstalla tillforlitigheten i
redovisningen av utrednings-
tider genom att se till att regi-
strering i verksamhetssyst-
emet sker pé ett korrekt och
enhetligt satt.

Nr 5/2019 |Implementering av
dataskyddsférordningen
Namnden rekommenderas at
utvecklar styrning och
uppféljning av arbetet med att
efterleva dataskyddsforord-
ningen. Vidare rekommen-
deras namnden att
informationsklassificerar sina
informationstillgangar samt att
regelbundet och systematiskt
inventerar sina personupp-
giftsbehandlingar.

Nr 2/2019 Stadens arbete mot
valdsbejakande extremism
Namnden rekommenderas
att:

Séakerstall att berérda
medarbetare fullfdljer stadens
webbaserade utbildning om
valdbejakande extremism.

Utveckla rapporteringen till
namnden kring uppféljningen
av aktiviteter i handlingsplan-
erna och en samlad analys av
arbetet.

Fortydliga civilsamhaéllet roll i
arbetet mot valdbejakande
extremism.

Nr 2/2020 |Aldre med psykisk ohélsa
Namnden rekommenderas
att:

Sékerstélla att det uppsok-
ande arbetet riktat mot aldre
personer bedrivs i enlighet
med faststallda rutiner.

Namnden bor se till att saval
kommunala som privata hem-
tjanstutférare har information
om namndernas férebygg-
ande verksamhet.

Namnden bor sékerstalla att
bistdndshandlaggare, i utred-
ningar, konsekvent beaktar
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Vidtagit
atgarder
8
>
Revisions- © g g‘
projekt Rekommendation i Kommentar

och dokumenterar den
enskildes situation nar det
géller psykisk hélsa och
valbefinnande.

Namnden folja upp samtliga
bistdndsbedémda insatser
minst arligen.

Namnden boér utveckla en
systematisk egenkontroll pa
berdrda enheter.

Namnden bor utveckla
analysen av det forebyggande
arbetet riktat mot aldre
personer.
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Bilaga 3 — Bedomningskriterier

Nedan redovisas de kriterier som ligger till grund for gjorda
bedémningar. Bedomningarna avser saval genomférandet som
resultatet av verksamheten.

Verksamhet och ekonomi

Att verksamheten skots pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk
synpunkt tillfredsstallande sétt innebér att namnden/styrelsen har
uppnatt kommunfullmaktiges mal samt foljt de beslut, riktlinjer
géllande lagstiftning och andra foreskrifter som galler for
verksamheten.

Beddmningskriterier
Néamnden/styrelsen:

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

e Har genomfort sitt uppdrag med tillgangliga resurser.

e Har bedrivit verksamheten enligt gallande lagar, foreskrifter,
riktlinjer m.m.

e Har haft en styrning och uppfoljning mot mal och beslut.

Beddmning:

Tillfredsstallande Bedomningskriterier &r i allt
vasentligt uppfyllda. Det kan
forekomma mindre avvikelser.

Inte helt tillfredsstallande Bedomningskriterier bedéms
delvis uppfyllda. Det finns brister
som maste atgardas.

Inte tillfredsstallande Bedomningskriterier bedéms inte

vara uppfyllda. Det finns
vasentliga brister som maste
atgardas omgaende.
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Intern kontroll

Den interna kontrollen &r en process som utfors av namnd/styrelse,
forvaltnings- eller bolagsledning och personal. Den &r en integrerad
del i verksamhetens styrning och uppfoljning. Processen séker-
stéller, med en rimlig grad av sékerhet, att verksamheten drivs
effektivt, att lagar, forordningar och andra regler foljs. Det lamnas
en tillforlitlig finansiell redovisning och rattvisande rapportering om
verksamheten.

Bedomningskriterier
Né&mnden/styrelsen:

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

e Foljer systematiskt och fortlépande upp ekonomi och
verksamhet, saval for verksamhet i egen regi som for sadan som
uppdragits at annan att utfora, analyserar vasentliga avvikelser
samt vidtar atgarder vid behov.

e Genomfor riskanalyser som fangar upp vasentliga risker samt
hur de ska hanteras for att minimera risken for att
verksamhetens mal inte uppnas. Namnden/styrelsen har i en
internkontrollplan faststallt vilka atgarder som ska hantera
prioriterade risker.

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

e Foljer upp den interna kontrollen systematiskt och fortlépande.

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

Beddmning:

Tillracklig Beddmningskriterierna ar i allt
vasentligt uppfyllda. Det kan
férekomma mindre avvikelser.

Inte helt tillracklig Bedomningskriterierna beddéms
delvis uppfyllda. Det finns brister
som maste atgardas.

Inte tillracklig Bedomningskriterierna beddéms

inte vara uppfyllda. Det finns
vasentliga brister som maste
atgardas omgaende.
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Rakenskaper

N&mndens redovisning ar upprattad enligt lagstiftning och god
redovisningssed sa att rakenskaperna ger en rattvisande bild av
resultat och stallning.

Beddmningskriterier
N&mndens:

e Redovisningen ger en rattvisande bild av resultat och ekonomisk
stéllning.

e Rékenskaper ar uppréttade enligt lagstiftning och god
redovisningssed.

Beddmning:

Rattvisande Bedomningsmalen &r i allt
vasentligt uppfyllda. Det kan
forekomma mindre avvikelser.

Inte rattvisande Vasentliga brister finns som

maste atgardas.





