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Sammanfattning

| denna rapport redovisas resultat och bedémningar utifran
revisionskontorets granskningar.

Verksamhet och ekonomi

Sammantaget bedoms att &ldrenamnden i allt vasentligt har bedrivit
verksamheten pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstéallande s&tt. Revisionskontoret kan dock konstatera att
pandemin har haft paverkan pa verksamhet och maluppfyllelse.
Bedomningen grundar sig pa om det verksamhetsméssiga resultatet
ar forenligt med kommunfullmaktiges mal for verksamheten samt
om lagstiftning och andra foreskrifter efterlevts.

Under aret har revisionskontoret genomfort granskningar som
omfattat hantering av aldreomsorg under pagaende pandemi samt
namndens ansvar och roll avseende samverkan géllande utskriv-
ningsklara patienter fran slutenvarden. Ett utvecklingsomrade har
bland annat identifierats gallande namndens uppféljning och analys
av om intentionerna i saval lagstiftning som den regionala 6verens-
kommelsen infrias for staden avseende utskrivningsklara patienter.

Intern kontroll

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

Under aret har revisionskontoret genomfort granskningar som
omfattat behdrighets- och attesthantering i Agresso, intékts-
processen, l6netillagg samt kontroll av I6neutbetalningar.
Sammantaget beddms den interna kontrollen vara tillracklig i
granskade rutiner.

Granskningar har aven utforts avseende beslutsunderlag och upp-
foljning av namndbeslut, ink&psprocessen samt fortroendekansliga
och ledningsnara poster. Vissa utvecklingsomraden har identifierats
i dessa granskningar, bland annat att ndmnden bor sékerstélla att
avtalade villkor efterlevs vid kop av konsulttjanster. Vidare att
stadens anvisningar och regler géllande fértroendekansliga poster
foljs.



Réakenskaper

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

Uppfoljning av tidigare ars granskningar

Namnden har delvis vidtagit atgarder utifran revisorernas
rekommendationer i foregaende ars granskningar. De vasentligaste
rekommendationerna som aterstar att genomfora ar bland annat
implementering av dataskyddsforordningen och ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete.
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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.

Den pagaende pandemin har paverkat verksamhet och ekonomi.
Revisionen har anpassats utifran de forutsattningar som gallt under
aret.

| 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 har atgardat
rekommendationer i tidigare ars granskningar redovisas oversiktligt
i rapporten och mer detaljerat i bilaga 2.

Presidiemotet mellan de fortroendevalda revisorerna och represen-
tanter for namnden genomfordes inte varen 2020 pa grund av
radande pandemi.

Granskningsledare har varit Erik Skoog vid revisionskontoret och
Malin Odby 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 foljt de beslut, rikt-
linjer, lagstiftning och andra foreskrifter som galler for verksam-
heten. Vidare redovisas om ndmnden har genomfort sitt uppdrag
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med tillgangliga resurser samt haft en styrning och uppféljning mot
mal och beslut.

Sammantaget bedoms att &ldrendmnden har bedrivit verksamheten
pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfreds-
stallande satt.

Bedomningen grundar sig pa iakttagelser som redovisas i avsnitt 2.1
och 2.2.

2.1 Verksamhetsmassigt resultat
Revisionskontoret konstaterar att namndens verksamhetsméssiga
resultat for 2020 i allt vasentligt ar forenligt med de mal som
kommunfullméktige faststallt. Namnden beddms ha bedrivit verk-
samheten pa ett andamalsenligt satt. Revisionskontoret kan dock
konstatera att pandemin har haft paverkan pa verksamhet och mal-
uppfyllelse. Bedémningen grundas pa granskning av namndens
redovisning i verksamhetsberéttelsen vad galler maluppfyllelse samt
pa ovriga granskningar som genomforts under aret.

N&mndens verksamhetsberéattelse bedéms i huvudsak ge en réatt-
visande bild av det verksamhetsmaéssiga resultatet. Namnden har
avrapporterat resultat av beslutade mal. Redovisningen ger rimliga
forutsattningar for att bedéma maluppfyllelse.

I verksamhetsberattelsen redovisar ndmnden att den bidrar till att
uppfylla kommunfullmaktiges tre inriktningsmal. Namnden
bedémer att nio av fullmaktiges elva mal for verksamhetsomradet
har uppfyllts. Tva av verksamhetsmalen redovisas som delvis
uppfyllda.

Verksamhetsmalet 1.1 | Stockholm ar manniskor sjalvforsorjande
och végen till arbete och svenskkunskaper ar kort uppnas delvis
enligt namndens bedémning. Detta hanfors till att utfallen for tva
indikatorer inte uppnar arsmalen avseende tillhandahallna praktik-
platser samt platser for feriejobb (tva platser vardera). Namnden
anger att pandemin har medfort att det inte har varit mojligt att
erbjuda tillrackligt manga platser pa forvaltningen.

Namnden redovisar verksamhetsmalet 3.2 Stockholm anvander
skattemedlen effektivt till storsta nytta for stockholmarna som delvis
uppfyllt. Namnden nar inte arsmalen for indikatorerna gallande t.ex.
AMI, Aktivt Medskapandeindex (indexvarde 71 jamfort med arsmal
pa 82), Index Bra arbetsgivare (indexvarde 76 jamfort med arsmal
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pa 84) samt sjukfranvaro (5,1 procent jamfort med arsmal pa 4,2
procent).

Géllande vérdena for AMI och Bra arbetsgivare uppger for-
valtningen att en tankbar forklaring till resultatet ar att omorganisa-
tionen av Stockholms trygghetsjour tog langre tid &n planerat. For-
valtningen anger att atgarder har vidtagits for att starka ledarskapet
och skapa forutsattningar for ett aktivt medarbetarskap. Betraffande
sjukfranvaron anger forvaltningen att det har skett en 6kning pa
grund av effekterna av covid-19. For 2019 uppgick sjukfranvaron
till 4,7 procent, vilket enligt forvaltningen framst berodde pa att ett
fatal langtidssjukskrivna paverkade sjukfranvarotalet negativt.
Nagon redogdrelse eller analys av sjukfranvaron avseende langtids-
sjukskrivningar har inte noteras i namndens verksamhetsberattelse
for 2020.

Revisionskontorets granskning visar att det finns grund for
namndens malbedémning. Det kan konstateras att pandemin har
haft stor paverkan pa verksamheten under 2020. Flera uppdrag,
inspektioner, kvalitetsobservationer, projekt och utbildningar var
inte mojliga for namnden att genomfora pa grund av pandemin.
Samtidigt har uppdrag avseende samordning och koordinering av
stadens aldreomsorg 6kat. Revisionskontoret har granskat hur aldre-
namnden hanterat pandemin utifran sitt uppdrag att samordna,
utveckla och folja upp aldreomsorgen i staden. Sammanfattningsvis
bedéms namnden i huvudsak ha anpassat sin verksamhet utifran
ambitionen att fullfolja sitt atagande under pagdende pandemi, se
bilaga 1.

Revisionskontoret har granskat namndens ansvar och roll avseende
samverkan gallande utskrivningsklara patienter fran slutenvarden.
N&mnden beddms i huvudsak bedriva ett arbete som frdmjar stadens
andamal med att efterleva krav och intentioner i lagstiftning (LUS)
och den regionala 6verenskommelsen avseende samverkan kring
utskrivningsklara patienter fran slutenvard. Delar som behover
utvecklas ar dock ndmndens uppféljning och analys av om inten-
tionerna i saval lagstiftning som den regionala 6verenskommelsen
infrias for staden avseende utskrivningsklara patienter, se bilaga 1.
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2.2 Ekonomiskt resultat

2.2.1 Driftverksamhet
Namnden redovisar féljande utfall och avvikelser for ar 2020:
Bokslut 2020 Budget-
Driftverksamhet Budget avvikelse
(mkr) 2020 Utfall Awvikelse (mkr) 2019
Kostnader 216,3 206,2 10,1 4,7% 11,7
Intakter 20,6 22,4 1,8 8,7% -9,0
Verksamhetens 195,7 183,8 11,9 6,1% 2,7
nettokostnader

Av ovanstaende redovisning framgar att namndens utfall avviker
med 11,9 mnkr i forhallande till budgeten. Revisionskontoret
konstaterar att kommunfullméktiges mal om budgetféljsamhet
uppnatts. Namnden bedéms ha bedrivit verksamheten pa ett fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt.

Enligt namnden beror 6verskottet huvudsakligen pa att en stor del
av planerade utvecklingsprojekt avseende digitalisering inom vard-
och omsorgsboenden och hemtjansten inte har genomforts pa grund
av covid-19. Avvikelsen for uteblivna digitaliseringsprojekt uppgar
till 4,5 mnkr i 1agre kostnader.

Namnden har forklarat avvikelserna pa ett tillfredsstallande sétt.

2.2.2 Investeringsverksamhet

N&mndens investeringsbudget var 3,6 mnkr. Utfallet for invest-
eringsverksamheten avviker med 2,1 mnkr i forhallande till budget.
N&mnden anger som orsak att tester av ett nytt digitalt trygghets-
larm visade pa brister i prestandan och att planerade inkop av
larmen stoppades.

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

I detta avsnitt redovisas en granskning av ndmndens interna kon-
troll. Av granskningen framgar bland annat i vilken utstrackning
den interna kontrollen &r en integrerad del i verksamhetens styrning
och uppfdljning. Vidare om det finns systematiskt ordnade kon-
troller i organisation, system, processer och rutiner.
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Den samlade bedémningen &r att ndmndens styrning, uppféljning
och kontroll av verksamheten i huvudsak har varit tillracklig.

Arbetet med den interna kontrollen &r en integrerad del i styrning
och uppfoéljning. Vidare finns i huvudsak systematiskt ordnade
kontroller i organisation, system, processer och rutiner. Uppfoljning
av rekommendationer avseende delegationsbeslut visar dock att
ndmnden bor sakerstalla att delegationsbeslut anméls. Vidare visar
revisionskontorets granskning av fortroendekénsliga poster att
ndmnden bor sakerstalla att stadens anvisningar och regler foljs
géllande redovisning av resor, konferenser, utbildning samt
representation.

N&mnden har en organisation med tydlig fordelning av ansvar och
befogenheter for att stodja verksamheten och att férhindra avsiktliga
och oavsiktliga fel. Det finns i huvudsak riktlinjer och rutiner som
bidrar till att sakerstalla att verksamhetens mal uppfylls och att
foreskrifter foljs. Namnden bor dock se till att avdelningen Stock-
holms trygghetsjour utvecklar analyser av avvikelser avseende mot-
tagning och férmedling av trygghetslarm samt genomfor jamstalld-
hetsanalyser i tjansteutlatanden.

Namnden genomfor arliga analyser som fangar upp vasentliga
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 fortlépande och
redovisades till ndmnden i januari 2021. De avvikelser som
patraffats har i delar dokumenterats. Rapporteringen till namnden
bor dock utvecklas nér det galler resultatet av genomfdérda kon-
troller.

Néamnden har en i huvudsak tillfredsstallande uppféljningsstruktur.
Rapportering till ndmnd ger i huvudsak en aktuell, rattvisande och
tillforlitlig information om verksamhet och ekonomi.

Néamnden har system och rutiner for uppféljning av verksamhet som
uppdragits at annan att utfora. Uppfoljning av hemtjanst och vard-
och omsorgsboenden som bedrivs av privata utférare sker arligen i
samverkan med stadsdelsndmnderna. Namnden utfor dven egna
inspektioner av privata utforare utifran inkomna synpunkter och
klagomal.
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Under aret har revisionskontoret genomfort granskningar som
omfattat behdrighets- och attesthantering i Agresso, intakts-
processen, l6netillagg samt kontroll av I6neutbetalningar.
Sammantaget beddéms den interna kontrollen vara tillrécklig.

Granskningar har dven utforts avseende beslutsunderlag och
uppféljning av namndbeslut samt inképsprocessen. Utvecklings-
omraden som har identifierats i dessa granskningar. Genomférda
granskningar redovisas mer ingaende i bilaga 1.

4. Réakenskaper

| detta avsnitt redovisas en beddmning av om ndmndens raken-
skaper &r rattvisande, upprattade enligt lag om kommunal bokféring
och redovisning samt foljer god redovisningssed. Bedémningen
baseras pa en granskning av namndens bokslut och pa dvriga
granskningar som genomforts under aret.

Att rékenskaperna &r rattvisande innebdr att redovisningen ger en
rattvisande bild av resultat och ekonomisk stallning, delarsrapport
och arsredovisning &r upprattade i enlighet med lagstiftning och god
redovisningssed.

Rakenskaperna beddms ge en réattvisande bild av verksamhetens
resultat och ekonomisk stallning. Rakenskaperna bedéms 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. Revisionskontoret gor arligen uppfolj-
ningar for att beddma om namnden har vidtagit atgarder utifran
tidigare lamnade rekommendationer. Rekommendationer som foljts
upp under 2020 redovisas i bilaga 2.

Uppfoljning visar att namnden delvis har vidtagit atgarder utifran
revisionskontorets rekommendationer. De vasentligaste rekommen-
dationerna som aterstar att genomfora ar bland annat implemen-
tering av dataskyddsférordningen och ledningssystem for systema-
tiskt kvalitetsarbete.
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Bilaga 1 - Arets granskningar

Granskningar under perioden april 2020 - mars 2021

Verksamhet och ekonomi

Hantering av dldreomsorg under pagaende pandemi
Revisionskontoret har granskat hur &ldrendmnden hanterat
pandemin utifran sitt uppdrag att samordna, utveckla och folja upp
aldreomsorgen i staden. Utgangspunkten har varit att granska
namndens interna kontroll. En god intern kontroll forutsatter att det
finns en styrning av verksamheten i form av en tydlig organisation,
att arbetet foljs upp samt att atgarder vidtas vid avvikelser.

Revisionskontorets granskning visar att ndmnden i huvudsak har
anpassat sin verksamhet utifran ambitionen att fullfolja sitt atagande
under pagaende pandemi. Forvaltningen har arbetat utifran stabs-
lage och upprattat en krisledningsgrupp for styrning av arbetet.
N&mnden har fortlépande tagit del av lagesbilder inom aldre-
omsorgen. Forvaltningen har lamnat forslag till beslut, lagesbilder
och statistik (om bland annat smittspridning av covid-19 inom
aldreomsorgen) till stadens centrala krisledning. Uppféljning av
stadsdelsnamndernas verksamheter inom aldreomsorgen har skett
kontinuerligt under pandemin bland annat hur samverkan fungerat
mellan vard- och omsorgshoenden i egen regi och ansvarig lakar-
organisation.

Forvaltningen har utarbetat stadsévergripande rutiner for hantering
av covid-19 inom aldreomsorgen. Vidare har forvaltningen anordnat
utbildningar avseende t.ex. basala hygienrutiner och skyddsutrust-
ning till personal under pandemin i enlighet med radande bestam-
melser.

Ur forvaltningens uppfoljning av lakarinsatser pa vard- och
omsorgsboenden framkom bland annat att en av tva lakar-
organisationer genomforde individuella beddmningar per telefon
istallet for pa plats vid ett flertal boenden i staden. Lékar-
organisationens agerande &r ett avsteg fran gallande avtal om
lakarinsatser pa flera stadsdelsnamnder. Revisionskontoret anser att
ndmnden bor framfora till Region Stockholm att lakarorganisa-
tionens lakarinsatser ska genomforas enligt gallande avtal. Detta
eftersom namnden ansvarar for kommundvergripande fragor
rorande dldreomsorg samt for samordning, utveckling och upp-
foljning av &ldreomsorgen i staden.
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Samverkan utskrivna patienter fran slutenvard (rapport
2021:02)

En granskning har genomforts i syfte att bedéma om samverkan
sker kring patienter som skrivs ut fran slutenvard i enlighet med
Lag om utskrivningsklara patienter fran slutenvard (LUS) och den
regionala 6verenskommelse som slutits mellan Region Stockholm
och lanets kommuner. Granskningen har avgransats till patienter/
brukare som fyllt 65 ar, har varit inlagda pa sjukhus (somatisk vard)
och efter utskrivning har behov av insats inom den kommunala
aldreomsorgen (vanligen i form av hemtjanst eller annat stod i
hemmet, korttidsvard eller varaktig plats pa vard- och omsorgs-
boende) eller regionens 6ppenvard. Granskningen har gjorts i
samverkan med Region Stockholm. | staden har dldrendmnden och
stadsdelsnamnderna Farsta, Hasselby-Véllingby samt Sédermalm
granskats.

Revisionskontorets bedémning ar att &ldrendmnden i huvudsak
bedriver ett arbete som framjar stadens andamal med att efterleva
krav och intentioner i lagstiftning (LUS) och den regionala éverens-
kommelsen avseende samverkan kring utskrivningsklara patienter
fran slutenvard.

Aldrenamnden arbetar bland annat med att stodja implementeringen
av modellen Tryggt mottagande i hemmet i samtliga stadsdels-
namnder. Namnden har ocksa tagit initiativ till ett pilotprojekt for
att utveckla samverkan med Region Stockholm. Kommunférbundet
StorSthim har tillsammans med Region Stockholm ansvar for upp-
foljning av éverenskommelsen. Nagon uppfdljning har inte genom-
forts eller planerats att genomforas vid tidpunkten fér granskningen.
Region Stockholm ansvarar for att tillhandahalla manatlig statistik
for att varje kommun sjéalv ska kunna félja sin utveckling avseende
effektiv utskrivning och hemgang. I Stockholms stad féljs dessa
underlag upp av berérda forvaltningar. Aldrenamnden féljer dock
inte upp om staden uppnar de mal som finns i den regionala
Overenskommelsen.

Néamnden rekommenderas att:

e regelbundet folja upp och analysera om intentionerna i saval
lagstiftning som den regionala 6verenskommelsen infrias for
staden som helhet, bland annat med stadsdelsndmndernas
avvikelser som grund.



Arsrapport 2020 - Aldrenamnden
9(17)

Intern kontroll

Beslutsunderlag och uppféljning av namndbeslut

En granskning har genomforts i syfte att beddma om namnden
hanterar namndarenden och -beslut i enlighet med kommunallagens
bestammelser géllande beslutsunderlag och uppféljning av beslut.

Sammantaget bedomer revisionskontoret att ndmnden i huvudsak
har tillrackliga rutiner for darendehantering och uppféljning.

Granskningen visar att det finns rutiner for arendehantering. Vidare
framgar det i granskningen att det finns en balanslista for arende-
hantering. Av verifieringen framgar det att forvaltningen inte foljer
sin egen rutin om jamstalldhetsanalyser i tjansteutlatanden. I vissa
beslutsarenden saknas stéllningstagande om en jamstalldhetsanalys
behdver goras.

N&mnden rekommenderas att:
e sékerstélla att rutinen om jamstélldhetsanalyser i besluts-
arenden foljs

Behorighets- och attesthantering i ekonomisystemet

En granskning har genomforts i syfte att bedéma den interna kont-
rollen avseende behdrighets- och attesthantering i ekonomisystemet
Agresso.

Den sammanfattande beddmningen &r att den interna kontrollen i
granskade rutiner ar tillracklig.

Utfallet av granskningen visar att det finns behdrighetsblanketter for
registrerade behorigheter, att dessa &r undertecknade av behoriga
personer samt Overensstimmer med registrerade behorigheter i
Agresso. Genomgang av inaktiva behorigheter gors regelbundet.

Granskningen visar ocksa att det finns en aktuell undertecknad
attestférteckning och att den 6verensstammer med registrerade
attestratter i Agresso. Det finns dven attestkort for forvaltnings-
chefen samt namnteckningsprov for attestanterna i genomfort
stickprov. Genomgang av samtliga attestrattigheter gors lopande.

Kop av konsulttjanster

En granskning har genomforts i syfte att bedéma den interna
kontrollen avseende inkopsprocessen med fokus pa kop av
konsulttjanster.



Arsrapport 2020 - Aldrenamnden
10 (17)

Den sammanfattande bedémningen &r att den interna kontrollen i
granskad rutin inte ar helt tillracklig.

Granskningen har omfattat sex leverantorer dar en till tva fakturor
per leverantor har granskats. Granskningen visar att transaktionerna
i allt vasentligt ar korrekt hanterade avseende, bokféringsunderlag,
betalningstidpunkt, bokféringstidpunkt samt kontering. Daremot
stammer fakturerade priser inte Overens med avtalade villkor for en
av leverantorerna i stickprovet. Dessutom ar tva av de granskade
fakturorna, bada fran samma leverantor, felkonterade. | genomfort
stickprov har det inte konstaterats nagot som tyder pa avsteg fran
stadens regler eller LOU.

Namnden rekommenderas att:
e sakerstalla att avtalade villkor efterlevs.

Intédktsprocessen
En granskning har genomforts i syfte att bedéma den interna kont-
rollen i intéktsprocessen avseende forsaljning av verksamhet.

Den sammanfattande bedémningen &r att den interna kontrollen i
intaktsprocessen betréffande forséljning av verksamhet &ar i huvud-
sak tillracklig.

Det finns en tydlig process och rutiner for fakturering och upp-
foljning av forsaljning av verksamhet. Uppféljning av 6ppna
kundfakturor gérs lopande av controller. Det har inte noterats nagra
vasentliga avvikelser i de stickprov som har genomforts. Daremot
kan det konstateras i 14 av 16 fall att det pa kundfakturorna
avseende arbetsledning/trygghetsjouren inte framgar vilken prisniva
som ligger till grund for fakturering och darmed det pris som
respektive kund faktureras. Det gar heller inte att uttyda om det
finns ett eventuellt tilliggsavtal. Slutligen har férvaltningen en
tydlig rutin for makulering av kundfakturor.

Lone- och personalkostnader

En granskning har genomforts i syfte att bedéma den interna
kontrollen avseende hantering av personalkostnader och I6ne-
utbetalningar.

Den sammanfattande beddmningen &r att den interna kontrollen i
granskade rutiner ar tillracklig.

Forvaltningen anvander sig av elektronisk attest pa
I6neutbetalningslistorna i LISA Sjalvservice. Genomgang har



Arsrapport 2020 - Aldrenamnden
11 (17)

omfattat kontroll av att anstéllningsavtal finns, korrekt [6neékning
registrerats, korrekt 16n utbetalats samt att attest av I6neutbetal-
ningslista utforts. Av granskningen av fem floden framgar inga
avvikelser.

Lonetillagg

En granskning har genomforts avseende I6netilldgg. Den samman-
fattande bedomningen &r att den interna kontrollen ar tillracklig i
granskad rutin.

Revisionskontoret har kontrollerat att det finns ett skriftligt besluts-
underlag/avtal om Ionetillagg samt att utbetalt belopp och period
Overensstdimmer med avtalade villkor. Detta &r ett urval av fem
stickprov over anstallda som har haft I6netillagg under perioden
januari-oktober 2020. Granskningen visar inga avvikelser.

Fortroendekansliga och ledningsnara poster

En granskning har genomforts i syfte att beddma den interna
kontrollen vad galler hanteringen/redovisningen av fértroende-
kansliga och ledningsnéra poster.

Den sammanfattande beddmningen &r att den interna kontrollen i
granskade rutiner inte ar helt tillracklig.

Av 17 transaktioner kunde tio verifieras utan anmérkning avseende
betalningstidpunkt, kontering, syfte, deltagarlista, momsavdrag och
attest. Tre fakturor hade konterats felaktigt, men tva rattades fore
arsbokslutet 2020. For tva fakturor saknades angivet syfte. Upp-
gifter om syfte har dock inhdmtats i efterhand av férvaltningen. |
tva stickprov/fakturor hade attestanten sjélv varit deltagare. For de
fakturor som granskats bedoms inriktning och omfattning som
rimlig.

N&mnden rekommenderas att:
e sékerstélla att stadens anvisningar och regler foljs gallande
redovisning av transaktioner som avser resor, konferenser,
utbildning samt representation.
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Bilaga 2 — Uppfoljning av lamnade rekommendationer

Arlig och férdjupad granskning

Vidtagit
atgarder

Ars- 2

rapport c | ©|T
Rekommendation i Q|2 |Kommentar

AR 2018 |Inképsprocessen X Skriftlig rutin fér upplégg, hantering och kontroll av
Namnden rekommenderas att attestbehdrigheter i Agresso har tagits fram av forvaltningen.
utarbeta rutiner for I16pande
uppfdéljning och kontroll av
upplagda attestbehdrigheter.

AR 2018 |Intaktsprocessen X Rutin for intéktsprocessen ar framtagen och inkluderar information
Namnden rekommenderas att om hantering av fakturor samt uppféljning av intékter.
utarbeta rutiner avseende Uppféliningen av intakter och kostnader som sker manadsvis
hantering och uppféljning av dokumenteras.
fakturor och dvriga intakter samt
att dokumentera genomford
uppféljning.

AR 2018 |Intaktsprocessen X Rutin for intékter ar upprattad vilken inkluderar ett avsnitt om jav/
Namnden rekommenderas narstdendetransaktioner.
slutligen att géra en bedémning
av risker for
narstaendetransaktioner (jav)
inom omradet samt att utarbeta
rutiner for arbetet med att
motverka och, i férekommande
fall, hantera detta.

AR 2019 |Ledningssystem for X | Pandemin har inneburit att forvaltningens arbete har férsenats vad
systematiskt kvalitetsarbete géller ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Stockholms
Namnden bor sékerstélla att Trygghetsjours kvalitetsledningssystem med dokumentation av
dokumentation av egenkontroller finns upprattad sedan 2019 p& avdelningens
kvalitetsarbetet p& avdelningen samarbetsyta. Kvalitetssystemet kommer att ses 6ver och
Stockholms trygghetsjour uppdateras under 2021 utifran ny organisation. Namndens
omfattar resultatet av kvalitetssystem kommer att revideras utifrdn genomférda
genomford egenkontroll. | det organisationsférandringar inom forvaltningen och namnden
fall avdelningens forvantas fatta beslut under 2021.
omorganisation genomfoérs som
planerat bér néamnden vidare
besluta om ett nytt
kvalitetsledningssystem, som &r
aktuellt utifrdn genomforda
forandringar.

AR 2019 |Delegationsordning X Rutinen har uppdaterats och mall har tagits fram fér hur
Namnden bor se till att delegationsbesluten ska anmalas till nAmnden i november 2020.
forvaltningens rutin fér anmalan Namnden har dock inte genomfort nagra egenkontroller i syfte att
av delegationsbeslut revideras. sakerstélla att delegationsbeslut anmals i enlighet med

kommunallagens bestammelser.
Namnden bor sékerstalla att
delegationsbeslut anmals i
enlighet med kommunallagens
bestammelser samt utveckla
den interna kontrollen avseende
delegation.

AR 2019 |Mottagning och férmedling av X Pandemin har inneburit att férvaltningens arbete har férsenats vad
trygghetslarm géller mottagning och férmedling av trygghetslarm. Uppféljning av
Redovisningen till ndmnd boér mottagning och formedling av larm sker kontinuerligt.
utvecklas, med avseende pa Medelsvarstider for mottagning av larm kontrolleras dagligen,
den uppfoljning som sker av liksom antal inkomna och utgdende samtal. Antalet nyinstallationer,
processen for mottagning och inkomna tekniska larm och utférda serviceuppdrag rapporteras
formedling av trygghetslarm. manatligen. Arbetet med att utveckla avvikelsehanteringen,

analysera och redovisa till ndAmnd kommer att fortsétta under 2021.
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Vidtagit
atgarder
Ars- 2
rapport © ° | @
Rekommendation i Q8 12 | Kommentar
Namnden bor se till att Avvikelsehanteringen kommer bland annat att férenklas genom
avdelningen Stockholms upphandling av nytt larmmottagningssystem 2021.
trygghetsjour utvecklar analys
av avvikelser.
Namnden bor &ven 6vervaga att
inféra kontrollmoment kopplat till
krav pa installelsetid avseende
privata hemtjanstutforare i
stadens valfrihetssystem.

AR 2019 |Intern kontroll X Forvaltningen foljer stadsledningskontorets anvisningar for Intern
Namnden bor utveckla kontroll, dar rapporteringen till namnden ingar. | tertialrapport 2
utformningen av systematiska rapporterades att inga avvikelser hade upptéackts vid de kontroller
kontroller i internkontrollplanen. som gjorts. | verksamhetsberattelsen foljs internkontrollplanen upp

och ingar som en bilaga som &ven den beslutas av namnden. Det

Rapporteringen till ndmnd bor framgar dock inte tillrackligt tydligt i uppfoljningen av planen vilka
aven utvecklas néar det géller iakttagelser och resultat som har gjorts av forvaltningen inom
resultatet av genomforda respektive riskomrade.
kontroller.

AR 2020 |Inkdpsprocessen Rekommendationen f6ljs upp under 2021.
Namnden bor sékerstalla att
avtalade villkor efterlevs

AR 2020 |Fértroendekansliga och Rekommendationen f6ljs upp under 2021.
ledningsnéara poster
Namnden bor sékerstalla att
stadens anvisningar och regler
foljs géllande redovisning av
transaktioner som avser resor,
konferenser, utbildning samt
representation.

AR 2020 |Uppféljning av beslut Rekommendationen f6ljs upp under 2021.

Namnden bor sékerstalla att
rutinen om
jamstéalldhetsanalyser i
beslutsérenden foljs.
Revisionsprojekt
Vidtagit
atgarder
2
>
Revisions- © T | @
. . =) (a] z
projekt Rekommendation Kommentar
Nr 1/2018 Kontinuitet inom X Namnden fattade beslut i januari 2020 om reviderat
hemtjansten forfragningsunderlag vad géller hemtjanst. | forfragningsunderlaget
Namnden rekommenderas att har begreppen definierats vad géller personal- tids- och
tydliggora definitionen av omsorgskontinuitet.
stallda krav avseende
kontinuitet i
forfragningsunderlaget for
upphandling av hemtjanst och
uppdragsbeskrivning for
verksamheter i egen regi.
Nr 5/2019 |Implementering av X Pandemin har inneburit att férvaltningens arbete har férsenats vad
dataskyddsférordningen galler implementering av dataskyddsférordningen. Under 2020 har
Namnden bor utveckla arbetet startat upp genom att utse dataskyddsombud och
styrning och uppféljning av informationssakerhetssamordnare vilka ocksé har genomgait
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Vidtagit
atgarder
@
= |.

Revisions- © | @

projekt Rekommendation i 8 1% |Kommentar
arbetet med att efterleva utbildningar for uppdraget. | verksamhetsplanen fér 2021 har
dataskyddsférordningen. aktiviteter tagit fram utifrdn anvisningar fran stadsledningskontoret.

Alla anstallda vid férvaltningen har genomgatt stadens obligatoriska
Namnden bor e-utbildning om informationssékerhet och dataskydd (detta kommer
informationsklassa sina |I6pande att féljas upp och avrapporteras till ndmnden i
informationstillgangar verksamhetsberéttelsen 2021). Namnden kommer att gbra en

oversyn av dess informationsklassningar enligt kraven i riktlinjerna
Namnden bor regelbundet for informationssékerhet (avrapportering till ndmnden i
och systematiskt inventerar verksamhetsberéttelsen 2021). Vidare kommer ndmnden &aven att
sina genomfdra en dversyn av dess registerforteckningar enligt krav i
personuppgiftsbehandlingar. dataskyddsférordningen (avrapportering till ndmnden i samband

med verksamhetsberattelsen 2021).

Nr 3/2020 | Aldre med psykisk ohélsa X For att sékerstélla att stadsdelsforvaltningarna har kannedom om
Namnden bor sékerstélla att webbutbildningen avseende psykisk ohélsa (Psyk-E materialet) var
stadsdelsnamnderna har avsikten att gora en enkatundersokning. | ett tidigt skede framgick
kannedom om, samt att informationen inte spridits tillrackligt. Ett omtag planerades for
utvardera, webbutbildningen att sprida informationen. | och med pandemin férsenades arbetet.
avseende psykisk ohalsa. Under hésten genomférdes en workshop for de férebyggande

enheterna. Arbetet fortsatter under 2021. En évergripande
Namnden bor utveckla en uppfdljning och analys av stadens férebyggande arbete kommer att
overgripande uppfdljning och ingd som en del i aldreforvaltningens arliga rapport
analys av stadens *Aldreomsorgens arsrapport 2020”.
forebyggande arbete samt
redovisa resultatet till
fullméktige.

Nr 2/2021 | Samverkan utskrivna Rekommendationen f6ljs upp under 2021.
patienter fran slutenvard
Namnden bor regelbundet
folja upp och analysera om
intentionerna i saval
lagstiftning som den regionala
Overenskommelsen infrias for
staden som helhet, bl.a. med
stadsdelsnamndernas
avvikelser som grund.
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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.

Beddomningskriterier
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 bedéms

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.

Att rakenskaperna ar rattvisande innebdr att redovisningen ger en
rattvisande bild av resultat och ekonomisk stéllning, delarsrapport
och arsredovisning &r upprattade i enlighet med lagstiftning och god
redovisningssed.

Beddmningskriterier
N&mndens:

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

e Rékenskaper ar uppréattade enligt lagstiftning och god
redovisningssed.

Beddmning:

Rattvisande Bedomningsmalen ar i allt
vasentligt uppfyllda. Det kan
férekomma mindre avvikelser.

Inte rattvisande Vésentliga brister finns som

maste atgardas.
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