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Sammanfattning

Verksamhetens andamalsenlighet och ekonomi

Sammantaget beddms att Enskede-Arsta-Vantérs stadsdelsndmnd i
allt vasentligt har bedrivit verksamheten pa ett andamalsenligt och
fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt. Namndens resultat
for 2016 bedoms i allt vasentligt vara forenligt med de mal som
fullmaktige faststallt. Namndens ekonomiska utfall ar i niva med
budgeten.

Revisionskontoret har genomfért en granskning av ndmndens arbete
med det kommunala aktivitetsansvaret. Granskningen visar att
stadsdelsnamndernas roll och ansvar i arbetet med kommunala
aktivitetsansvaret bor tydliggoras samt att det bor skapas formella
forum for samverkan.

Intern kontroll

N&mndens interna kontroll beddms i huvudsak ha varit tillracklig.
Det finns en i huvudsak d&ndamalsenlig styrning och kontroll av
ekonomi och verksamhet. Prognossékerheten i ndmndens
tertialrapporter har varit god under &ret. Arets uppféljningar har
identifierat ekonomiska problem inom verksamhetsomradet individ-
och familjeomsorg. Namnden har beslutat om atgarder, men dessa
har annu inte fatt full effekt.

Revisionskontoret har genomfort ett antal granskningar av
namndens interna kontroll. Granskningarna omfattar handlaggning
och dokumentation i enlighet med DUR, anhdrigstod,
informationssédkerhet och registerkontroll av personal inom
fritidsverksamhet. Nagra brister har noterats i samband
granskningarna. Bristerna &r dock inte av den omfattningen att de
paverkar den sammanfattande bedémningen av ndmndens interna
kontroll.

Bokslut och rakenskaper
Bokslut och rakenskaper beddms i allt véasentligt vara rattvisande
samt foljer gallande regler och god redovisningssed.

Uppfoéljning av tidigare ars granskningar

Né&mnden har i huvudsak beaktat revisorernas synpunkter och
rekommendationer i foregaende ars granskningar. De vasentligaste
rekommendationerna som aterstar att genomfora ar bland annat
skapa en rutin som maojliggor kontroller/stickprov av fakturerade
resor fOr persontransporter.
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1 Arets granskning

Den arliga revisionen omfattar granskningar och bedémningar inom
foljande omraden:

e Verksamhetens dndamalsenlighet och ekonomi
e Intern kontroll
e Bokslut och rakenskaper

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

| rapporten redovisas Gversiktligt resultatet av revisionsarets
grundldggande och fordjupade granskningar. De granskningar som
genomforts under revisionsaret redovisas narmare i bilaga 1.

En uppfdljning av hur namnden har beaktat rekommendationer fran
tidigare ars granskningar redovisas éversiktligt i rapporten och mer
detaljerat i bilaga 2.

De fortroendevalda revisorerna har traffat representanter for
namnden den 5 april 2016 i samband med genomgang av 2015 ars
granskning och avstamning infor 2016.

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

Arsrapporten har faktakontrollerats av forvaltningen.

2 Verksamhetens
andamalsenlighet och ekonomi

| detta avsnitt redovisas en granskning av om ndmndens resultat ar
forenligt med kommunfullmaktiges mal samt féljt de beslut,
riktlinjer, géallande lagstiftning och andra foreskrifter som galler for
verksamheten. Bedomningen avser saval genomférandet som
resultatet av verksamheten.
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Sammantaget beddms att Enskede-Arsta-Vantérs stadsdelsndmnd i
allt vasentligt har bedrivit verksamheten pa ett andamalsenligt och
fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt.

2.1 Ekonomiskt resultat

2.1.1 Driftverksamhet
Namnden redovisar foljande budgetutfall och avvikelser for ar
2016:

5 Bokslut 2016 Budget-

Mnkr udget avvikelse
2016 2015

Utfall Avvikelse

Driftbudget

Kostnader 2 785,1 2811l -26,0 -0,9 % -32,5

Intakter -510,8 -546,4 35,6 7,0% 34,8

Verksamhetens

nettokostnader 22743 | 2264,7 9,6 0,4 % 2,3

Kapitalkostnader 13,3 11,6 1,7 12,8 % -0,7

Driftbudgetens

nettokostnader 2287,6 | 2276,3 11,3 0,5 % 1,5

Justerat netto,

efter resultat-

overforingar 2 287,6 | 2285,0 2,6 0,1 % 0,4

Av ovanstaende redovisning framgar att namndens utfall, efter
resultatoverforingar, avviker med + 2,6 mnkr i forhallande till
budgeten. Utfallet visar att budgethallningen har varit tillracklig.

Néamndens ursprungliga budget har i samband med
kommunstyrelsens beslut i avstamningsérendet och tertialrapporter
justerats med + 43,4 mnkr netto. Justeringarna beror framst pa
prestationsférandringar inom stod och service till personer med
funktionsnedséattning, medel for att kunna erbjuda feriarbeten till
stadsdelens ungdomar, kompensation for lokaler med hdg hyra samt
medel for demokrati och utveckling.

De storsta avvikelserna finns inom verksamhetsomradena individ-
och familjeomsorg (-36,1 mnkr), forskolan (+14,7 mnkr) samt
aldreomsorg (+18,7 mnkr).

Indvid- och familjeomsorgens underskott finns i sin helhet inom
enheten for barn och unga. Bakgrunden till underskottet ar framst
en Okad tillstromning av arenden, komplexa &renden med
kostsamma placeringar samt en hdg personalomsattning. Namnden
har med anledning av situationen uppréttat en handlingsplan som
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innehaller atgarder for hur bade den ekonomiska situationen och
personalsituationen ska forbattras. Enligt ndmnden har atgarderna
gett effekt vilket t.ex. resulterat i att personalomséattning pa enheten
har minskat.

Overskottet inom forskolan beror pa fordréjning av lokalprojekt,
forsenade rekryteringar samt att centralt reserverade medel inte har
forbrukats.

Overskottet inom dldreomsorgen finns i sin helhet pa bestallarsidan
och beror pa ett minskat vard- och omsorgsbehov. Det minskade
behovet finns bade inom sarskilt boende och servicehus. Trots att
antalet personer med hemtjéanst har 6kat har antalet utférda
hemtjansttimmar minskat. Den minskade efterfragan medfor
minskade intakter for utforarna vilket resulterat i att dessa redovisar
ett underskott.

Namnden har resultatenheter inom verksamhetsomradena forskola,
aldreomsorg, socialpsykiatri och funktionsnedsattning. Jamfért med
ar 2015 har resultatfonden och resultatenheternas samlade 6verskott
okat med 8,8 mnkr. Efter resultatéverforing till 2016 uppgar det
samlade 6verskottet i resultatfonden till 54,2 mnkr. En resultatenhet
har haft underskott tva ar i rad och kommer darfor enligt stadens
regler att avvecklas.

Namnden har forklarat avvikelserna pa ett tillfredsstallande sétt.

2.1.2 Investeringsverksamhet

Bokslut 2016
Budget-
Budget avvikelse

Mnkr 2016 Utfall Avvikelse 2015
Investeringsplan

Utgifter 43,1 41,9 1,2 2,8 % 55
Inkomster 0,0 -0,7 0,7 - 0,1
Nettoutgifter 43,1 41,2 1,9 4,4 % 5,6

Namndens nettobudget for investeringar i parker samt maskiner och
inventarier uppgick 2015 till 43,1 mnkr. I férhallande till
investeringsplanen redovisas en avvikelse om + 1,9 mnkr.
Avvikelsen beror i huvudsak pa forseningar i planerade projekt pa
grund av vakanser bland nyckelpersoner hos bade forvaltningen och
trafikkontoret.

Namnden har forklarat avvikelserna pa ett tillfredsstallande sétt.
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2.2 Verksamhetsmassigt resultat

Né&mndens resultat for 2016 bedoms i allt véasentligt forenligt med
de mal som fullméktige faststallt. Bedomningen grundas pa en
granskning av namndens verksamhetsberéttelse samt pa dvriga
granskningar som har genomforts under aret.

I verksamhetsberattelsen anges att ndmnden har bidragit till att
kommunfullmaktiges fyra inriktningsmal har uppfyllts. Av
fullmaktiges 26 verksamhetsmal bedoms att sju uppfylls delvis.
Revisionskontoret delar ndmndens bedémning utom vad galler
verksamhetsmélet ”Alla dldre har en trygg alderdom och far en
aldreomsorg av god kvalitet”.

Revisionskontoret delar inte namndens bedomning att malet “Alla
aldre har en trygg alderdom och far en aldreomsorg av god
kvalitet” ar uppnatt. | jamforelse med 2015 har ufallet for fyra
indikatorer foérsamrats, bland annat vad galler kontinuiteten i
hemtjansten, och namnden uppnar inte sina uppsatta malvarden for
cirka hélften av fullméktiges indikatorer. De brukarundersokningar
som genomforts inom dldreomsorgen visar att de aldre inte &r helt
nojda med den hemtjanst som ges, maltider och trygghet.

“Alla barn i Stockholm har goda och jamlika uppvaxtvillkor ”
bedéms av namnden som delvis uppfyllt. Namnden uppnar inte
arsmalet om att namndens forskolor ska ha minst 25 procent
forskollarare. Namnden beskriver att det ar brist pa forskollarere
och erbjuder studenter praktik for att locka dessa till omradets
forskolor efter avslutad utbildning.

Namnden beddmer att verksamhetsmalet “Tidiga sociala insatser
skapar jamlika livschanser fér alla” uppnas delvis. Bland annat
uppnas inte arsmalet for andelen insatser som avslutats enligt plan
inom missbruksvarden. Orsaker som anges for att insatserna inte
alltid avslutas enligt plan ar att varden Overtagits av annan
huvudman eller att personen har aterfallit i missbruk. Den
brukarundersokning som gjorts inom socialpsykiatrin visar pa lagre
resultat an forra aret, bl.a. vad galler ndjdheten med hur utredningen
av behovet av stod har genomforts.

Verksamhetsmalet “Energianvandningen ar hallbar ” bedoms av
namnden som delvis uppfyllt. Malet for kopt energi uppnas inte.
Namnden har antagit fram en klimat- och miljéhandlingsplan som
kommer att fungera som ett strategiskt styrdokument for hela
forvaltningen.
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“Fler jobbar, har trygga anstéllningar och férsorjer sig sjalva”
bedéms av namnden som delvis uppfyllt. Namnden uppnar inte
arsmalen for kommunala visstidsanstallning och antalet ungdomar
som fatt sommarjobb i stadens regi. Darutéver uppnas inte malet for
andelen vuxna med langvarigt ekonomiskt bistand.

Namnden bedomer att verksamhetsmalet “’Stockholms stad ar en
bra arbetsgivare med goda arbetsvillkor ” uppnas delvis da malen
for sjukfranvaron inte uppnas. Sjukfranvaron har 6kat under aret
och uppgar till 8,8 procent (8,2 procent ar 2015) vilket dverstiger
namndens arsmal om 7,5 procent. Under aret har namnden arbetat
med att implementera stadens handlingsplan for en battre
arbetsmiljo for socialsekreterare, bistandshandlaggare och chefer
vilket lett till introduktionen for nyanstéllda socialsekreterare har
utvecklats. Darutover har personalsituationen forbattrats genom att
enhetschefer och bistandshandlaggare har rekryterats.

”Stockholm &r en stad som lever upp till ménskliga rattigheter och
ar fritt fran diskriminering ” bedoms av namnden som delvis
uppfyllt. Enligt resultatet fran de brukarunderokningar som
genomfors inom dagverksamhet, funktionsnedsattning,
socialpsykiatri och forskola nar namnden inte arsmalen for andel
brukare som inte upplever diskriminering.

Verksamhetsmalet “Stockholm &r en tillganglig stad for alla”
uppnas delvis. De brukarundersokningar som genomforts visar att
namnden inte uppnar de satta arsmalen for bl.a. brukarnas
delaktighet vid upprattande av genomfdrandeplaner, fungerande
bostad och trygghet i LSS-boenden.

| de brukarundersdkning som genomforts har svarfrekvensen
varierat mellan 21 procent och 65 procent. Hogst svarsfrekvensen
har aldreomsorgens olika omraden.

En granskning som revisionskontoret har genomfort av arbetet med
det kommunala aktivitetsansvaretlvisar att arbetsmarknadsnamnden
tillsammans med utbildningsnd@mnden och stadsdelsndmnderna bor
tydliggora stadsdelsndmndernas roll och ansvar i arbetet med
kommunala aktivitetsansvaret samt skapa formella forum for
samverkan. Vidare har ndmndens arbete med anhérigstdd granskats.
Granskningen visar bland annat att arbetssatten for att na anhoriga
inom socialtjanstens samtliga verksamhetsomraden bor utvecklas.

! Kommunala aktivitetsansvaret innebar att hemkommunen lépande under aret
ska halla sig informerad om hur ungdomar mellan 16 till 19 &r som inte gar i
gymnasieskolan haller sig sysselsatta samt erbjuda lampliga insatser efter behov.
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3 Intern kontroll

Den interna kontrollen ar en integrerad del i verksamhetens styrning
och uppfoljning. En tillrécklig intern kontroll innebér att kontrollen
ar aktiv och andamalsenlig. Att arbetet med den interna kontrollen
ar strukturerat samt integrerat i organisationen, system och det
Iopande arbetet. Den interna kontrollen sékerstaller, med en rimlig
grad av sékerhet, att verksamheten drivs effektivt, att lagar,
forordningar och andra regler foljs samt att en tillforlitlig finansiell
redovisning och rattvisande rapportering om verksamheten lamnas.

Sammanfattningsvis beddms att ndmndens interna kontroll i
huvudsak har varit tillracklig. De iakttagelser som ligger till grund
for denna bedomning redovisas nedan. Av redovisningen framgar
att vissa brister har noterats vad géller ndmndens arbete med
informationssékerhet, kvalitetssédkering av DUR-metodiken samt
dokumentation av registerkontroll av personal inom
fritidsverksamhet. Bristerna ar dock inte av den omfattningen att de
paverkar den sammanfattande bedémningen.

En del i ndmndens interna kontroll &r att sékerstélla en
andamalsenlig styrning och kontroll av ekonomi och verksamhet.
En granskning av namndens verksamhetsplan for ar 2016 visar att
namndens egna mal ansluter till kommunfullméktiges mal for den
verksamhet som ndmnden bedriver. Namnden har for varje
verksamhetsomrade faststéllt matbara och uppféljningsbara mal for
ekonomi och verksamhet.

N&mnden har en i huvudsak tillfredsstallande uppfoljningsstruktur.
Ekonomi, verksamhet och kvalitet foljs systematiskt upp i samband
med ndmndens manads- och tertialrapporter. Uppféljning av
verksamhet som uppdragits at annan att utfora sker arligen.

Arets uppféljningar har identifierat ekonomiska problem inom
verksamhetsomradet individ- och familjeomsorg. Underskottet finns
inom enhet barn och unga och forklaras framst av en 6kad
tillstromning av arenden, komplexa &renden med kostsamma
placeringar samt en hog personalomsattning. Namnden har upprattat
en handlingsplan som innehaller atgarder for hur bade den
ekonomiska situationen och personalsituationen ska forbattras. En
uppfdljning och revidering av handlingplanen har gjorts under
hosten. De atgarder som hittills har vidtagits har inte gett full effekt.
Atgardena ska dock ses som langsiktiga.
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Nedanstaende sammanstallning visar att prognossakerheten i
ndmndens tertialrapporter har varit god. Mindre avvikelser i
prognossékerheten finns inom verksamhetsomraden individ- och
familjeomsorg, forskola, och aldreomsorg.

Tertial- Tertial- Bokslut Avvikelse
Mnkr rapport rapport 2016 T2 - bokslut
12016 22016
Driftbudgetens
nettokostnader
fore resultat-
overforingar 2276,7 2277,7 2276,3 1,4 0,1 %

Justerat netto,
efter resultat-

overforingar 22716 22772 2 285,0 -7,8 -0,3 %
Netto-
investeringar 41,1 43,1 41,2 1,9 4,4 %

Néamnden antog i samband med verksamhetsplanen 2016 ett nytt
system for intern kontroll. Systemet redog0r for hur ansvaret for
den interna kontrollen férdelas och hur planering och uppféljning
ska goras samt hur arbete med genomférandet av den interna
kontrollen ska ga till. Namndens riskanalys bedoms fanga upp
vasentliga risker och internkontrollplan innehaller i huvudsak
tillrackliga kontrollaktiviteter.

Kontrollerna enligt internkontrollplanen har genomforts och
avvikelser dokumenterats. Kontrollerna visade bland annat att
barnperspektivet behdver utvecklas ytterligare vid utredning och
dokumentation inom flera av forvaltningens verksamhetsomraden.
Vidare noterades att regelbundna kontroller av redovisning ar
fortsatt viktigt for att behalla kvaliteten i redovisningen liksom
regelbunden kontroll och utbildning inom inkdp och avtalstrohet.

Revisionskontoret har genomfort ett antal granskningar av
namndens interna kontroll, se bilaga 1. Granskningarna har omfattat
stadens ekonomisystem, informationssakerhet och registerkontroll
av personal inom fritidsverksamhet. Vidare har granskningar
genomforts av handldggning och dokumentation i enlighet med
DUR, kundfakturering avseende barnomsorgsavgifter, I6nerutiner,
utbetalningar till externa utforare avseende HVB-hem.

Vissa brister har noterats men dessa ar inte av sadan omfattning att
de vasentligt paverkar bedémningen av namndens interna kontroll. |
bilaga 2 sammanfattas revisionskontorets granskningar med
beddmningar och lamnade rekommendationer.
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4 Bokslut och rakenskaper

| detta avsnitt redovisas en beddmning av om nd&mndens bokslut &r
rattvisande samt om rakenskaperna ar uppréattade enligt kommunala
redovisningslagen och god redovisningssed.

Sammanfattningsvis beddms att bokslut och rékenskaper i allt
vasentligt ar rattvisande. Bedomningen baseras pa en granskning av
namndens bokslut och pa de 6vriga granskningar som genomforts
under aret.

5 Uppfdljning av tidigare ars
granskning

Tidigare ars granskning av ndmndens verksamhet har utmynnat i ett
antal rekommendationer. Revisionskontoret gor arligen en
uppfdljning och bedémning av hur ndmnden har beaktat
rekommendationerna, se bilaga 2.

Uppféljning visar att ndmnden i huvudsak har beaktat revisionens
rekommendationer. Den vasentligaste rekommendationen som
aterstar att genomfora ar bland annat skapa en rutin som mojliggor
kontroller/stickprov av fakturerade resor for persontransporter.
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Bilaga 1 - Arets granskningar

Granskningar och projekt under perioden april 2016-
mars 2017

Verksamhetens andamalsenlighet och ekonomi

Aktivitetsansvaret och arbetsmarknadsinsatser till unga (nr
10, 2016)

En granskning har genomforts av arbetet med kommunala
aktivitetsansvaret och arbetsmarknadsinsatser till unga arbetslosa
20-29 ar. | granskningen ingick arbetsmarknadsnamnden,
utbildningsnamnden samt stadsdelsndgmnderna Enskede-Arsta-
Vantor och Spanga-Tensta.

Granskningen visar att arbetsmarknadsnamnden och
utbildningsnd&mnden erbjuder och foljer upp insatser inom ramen for
kommunala aktivitetsansvaret samt till unga arbetslésa.
Uppfoljningen kan utvecklas genom en évergripande utvardering
och analys av om insatserna inom jobbtorgens verksamhet ger
effekter och motsvarar de behov som finns hos stadens unga
arbetslsa 20-29 ar. Arbetsmarknadsnamnden bor tillsammans med
utbildningsnamnden och Enskede-Arsta-Vantérs stadsdelsnamnd
tydliggdra stadsdelsnamndens roll och ansvar i arbetet med
kommunala aktivitetsansvaret samt skapa formella forum for
samverkan.

Anhdrigstod

Revisionskontoret har genomfért en granskning av ndmndens
styrning och uppfdljning av insatser for anhorigstdéd inom
aldreomsorgen och stdd och service till personer med
funktionsnedséttning.

Granskningen visar att stadsdelsnamnden erbjuder anhérigstod
inom de granskade verksamhetsomradena, men att stodet & mer
utvecklat inom daldreomsorgen. Stadsdelsndmndens
anhorigkonsulent erbjuder bland annat vagledande samtal,
anhdoriggrupper, utbildningar och féreldsningar. Tillsammans med
bistandsbeddmda insatser bidrar detta till att stadsdelsnamnden
erbjuder olika typer av stodformer. Vidare visar granskningen att
stadsdelsnamnden samverkar med andra aktorer for att na anhoriga.
Tyngdpunkten av dessa insatser ligger inom aldreomsorgen.
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Stadsdelsnamnden har inte gjort ndgon uppféljning av stdets totala
omfattning och kvalitet samt av huruvida det stod som erbjuds
motsvarar malgruppens efterfragan och behov. Detta beror delvis pa
att systematisk dokumentation av anhdérigstodet inte sker.

Stadsdelsnamnden rekommenderas att utveckla arbetssétt for att na
anhoriga inom socialtjanstens samtliga verksamhetsomraden samt
att beakta att vissa grupper kan behdéva information pa andra sprak
an svenska. Vidare rekommenderas stadsdelsndmnden att
sékerstélla att det stod som erbjuds &r anpassat efter den anhoriges
behov samt att utveckla metoder for att dokumentera och félja upp
stddinsatsernas omfattning och kvalitet.

Intern kontroll

Granskning av stadens ekonomisystem Agresso

Ar 2012 beslutade kommunfullmaktige att staden skulle
implementera ett kommungemensamt ekonomisystem. Ett
kommungemensamt ekonomisystem ger bland annat 6kade
mojligheter till vergripande styrning samt utveckling av
redovisningen. Ekonomisystem Agresso M4 driftsattes pa stadens
forvaltningar den 4 maj 2015.

Syftet med granskningen ar att bedoma nivan av intern kontroll
avseende systemet Agresso.

Inom forvaltningen finns det ansvariga utsedda for att hantera
Agresso. Ekonomisystemet omfattas i ndmndens riskanalys och det
utfors avstamningar mellan Agresso och forsystem samt kontroll av
finansiell information i Agresso.

Granskningen visar att det finns fungerande rutiner for tilldelning
av behorigheter daremot saknas dokumentation foér kontroll av
behdrigheter. Det sker heller ingen uppfoljning av loggade
forandringar av attestbehorighet. Det framkommer dven att
ndmnden har flertalet anvéndare i systemet som inte varit inloggade
inom 90 dagar, dvs. inte ar frekventa anvandare.

Sammanfattningsvis beddms den interna kontrollen for Agresso
vara i huvudsak tillracklig. Namnden rekommenderas att bedriva en
aktiv behdrighetsadministration, dokumentera kontroller av
behorigheter samt uppratta en rutin for uppfoljning av loggar
avseende andringar i attestbehorighet.
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Informationssakerhet

Med informationssékerhet avses alla aktiviteter som syftar till
bevarandet av konfidentiella uppgifter, riktighet och
tillgangligheten hos information. Oavsett hur informationen ar
lagrad maste den hanteras och skyddas pa korrekt satt. | stadens
riktlinjer for informationssakerhet anges pa vilket sétt
verksamheterna ska agera for att initiera, infora, behalla och
forbattra informationssékerheten i staden.

Syftet med granskningen &r att beddma hur ndmnden arbetar med
informationssékerhet utifran stadens riktlinjer.

Granskningen visar att det endast till vissa delar finns ett
systematiskt arbete och uppféljning av informationssékerhet utifran
stadens riktlinjer. Det saknas en formaliserad och definierad
organisation gallande informationssékerhet inom namnden.
Namnden genomfor arligen vasentlighets- och riskanalyser inom
ramen for internkontrollarbetet. Riskanalysen har dock inte nagon
koppling till informationssakerhet. Ndmnden har inte genomfort
nagon utbildning kopplat till informationssakerhet under aret.
Néamnden tillampar inte stadens centrala system RISK vad géller
rapportering av incidenter avseende informationssékerhet. Enligt
ndmnden hanteras och rapporteras flertalet av uppkomna incidenter
direkt till driftsleverantoren. Granskningar visar ocksa att det inte
genomfors nagon lépande uppfoljning av omradet
informationssékerhet.

Namnden rekommenderas att kontinuerligt genomféra
informationsklassificeringar och riskanalyser samt koppla
klassificeringen till arbetet med riskanslysen. Vidare bor namnden
tydliggdra hur incidenthantering, uppféljning och rapportering
géllande informationssékerhet ska ske. Namnden bor aven
sékerstélla vad som ska rapporteras som incident avseende
informationssdkerhet. Namnden bér 6vervéga att utbildningar
kopplat till informationssakerhet genomfors.

Registerkontroll av personal inom fritidsverksamhet

Lag om registerkontroll av personer som ska arbeta med barn
(2013:852) innebar en skyldighet for den som erbjuds anstallning,
ett uppdrag eller en praktiktjanstgéring inom vissa verksamheter att
pa begdran visa upp ett utdrag ur belastningsregistret, om arbetet
som ska utforas innebar direkt eller regelbunden kontakt med barn.
Arbetsgivaren har inte ratt att behalla utdraget eller ta en kopia av
det. Lagstiftningen ger arbetsgivaren endast rétt att gora en
anteckning om att utdraget har visats upp.
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En granskning har genomforts av den fritidsverksamhet som bedrivs
i egen regi med syfte att beddma om namnden hanterar
registerkontroll av personal i enlighet med lagstiftning och avtal.
For denna typ av verksamhet ar inte skollagen tillamplig. 1
stadsdelsomradet stadsdelsnamnden finns nio fritids- och
ungdomsgardar varav tre drivs pa entreprenad och sex drivs i
kommunal regi.

For den fritidsverksamhet som bedrivs i egen regi ska enligt
namndens rutin alltid registerutdrag uppvisas av den som erbjuds
anstallning. Rutinen &r inte dokumenterad. | den verifierande
granskningen framgar dock inte att kontroll av registerutdrag har
genomforts da det i de granskade personalakterna inte finns nagon
anteckning om att utdraget har visats upp.

Revisionskontorets granskning visar att det saknas dokumentation
over registerkontroll av personal. Stadsdelsndmnden bor sakerstalla
att namndens rutin dven omfattar att anteckning ska goras om att
utdrag ur belastningsregistret har uppvisats for att sdkerstélla att
hanteringen av begédran om registerutdrag éverensstimmer med
gallande lagstiftning.

Handlaggning och dokumentation i enlighet med DUR for
personer med funktionsnedsattning

En granskning har genomforts av. om ndmnden har rutiner for att
sékerstélla att handlaggning och dokumentation sker i enlighet med
DUR for personer med funktionsnedsattning. | stadens budget och
riktlinjer for handlaggning av insatser enligt LSS anges att
utredningsmetodiken DUR ska anvéandas. DUR - Dokumentation,
Utvardering och Resultat - &r ett verktyg for att systematiskt utreda,
dokumentera och utvéardera insatser till personer med
funktionsnedséttningar. Syftet med DUR ér att 6ka kvaliteten och
rattssékerheten i myndighetsutévningen.

Granskningen visar att namnden tillampar stadens anvisningar for
DUR. Den verifierande granskningen visar dock att
brukarperspektivet i vissa fall inte beskrivs tydligt i utredningen. |
ett fall &r det &ven otydligt om brukaren har deltagit vid
utredningstillfallet.

Granskningen visar vidare att ndmnden utfor kvalitetsakring och
egenkontroll av DUR, men att detta inte sker pa ett systematiskt satt
och dokumenteras.
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Sammanfattningsvis beddms namnden ha rutiner for att sékerstélla
att handlaggning och dokumentation sker i enlighet med DUR for
personer med funktionsnedsattning. Namnden rekommenderas att
utveckla en systematisk kvalitetssdkring av DUR-metodiken,
framforallt avseende den enskildes uppfattning om sina behov och
hur dessa kan tillgodoses. Genomford kvalitetssakring bor dven
dokumenteras.

Granskning av kundfakturering avseende
barnomsorgsavgifter

En granskning har genomférts av kundfakturering avseende
barnomsorgsavgifter. | granskningen ingick servicendmnden och
samtliga stadsdelsndmnder. Granskningen visar att namnden har
utsedda kohandlaggare for hanteringen av barnomsorgsavagifter.
Néamnden upprattar och foljer upp avbetalningsplaner langre an sex
manader samt obetalda fakturor. Det finns tydliga riktlinjer och
rutiner for uppségning av plats. Den sammantagna bedémningen &r
att den interna kontrollen av kundfakturering avseende
barnomsorgsavgifter ar tillracklig.

Lonerutiner med fokus pa faktorer som paverkar léneskulden
Granskning har skett av ndmndens rutiner for att minimera risken
for att I6neskulder uppkommer. Granskningen har aven omfattat
namndens rutiner da en léneskuld uppkommer.

Den sammanfattande beddmningen &r att den interna kontrollen
avseende sadana faktorer som paverkar loneskulden som tillracklig
da namnden har rutiner for kontroll av léner fére och efter
I6nekdrning samt atgarder om loneskulder anda uppstar.

Kontoanalys, uppfdljning samt manuella betalningar

En uppf6ljande granskning har genomforts av om de brister
avseende fortroendekansliga poster som noterades vid foregaende
ars granskning har atgardats. Granskningen visar att namnden
I6pande informerar om angivande av syfte och deltagare, beslut och
momsavdrag avseende fortroendekénsliga poster.

Granskningen visar att ndmnden har rutiner med angivna kontroller
for manuella betalningar. Namnden genomfor 16pande kontroller av
manuella betalningar. Den verifierande granskningen visar inte pa
nagra brister.

Mot bakgrund av ovanstaende granskningsmoment gors
beddmningen att den interna kontrollen avseende kontoanalys och
manuella utbetalningarna tillracklig.
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Utbetalningar till externa utférare avseende HVB-hem
Granskning har genomforts av om den interna kontrollen &r
tillracklig i samband med att utbetalning av ersattning till externa
utférare inom hem for vard och boenden (HVB).

Namnden har en rutin som beskriver arbetsgangen vid
fakturahantering och vem som ar ansvarig for de olika
kontrollmomenten. Utéver denna rutin utgar namnden fran stadens
centrala rutiner och riktlinjer.

Sammanfattningsvis beddms att den interna kontrollen avseende
utbetalning av erséttningar till externa utférare som i huvudsak
tillracklig.
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AR 2014 Statsbidrag for flyktingmottagande | X Namnden har reviderat och i
Namnden rekommenderas att se dver férekommande fall tagit fram
rutinerna for ansékan om barnomsorg skriftliga rutiner for atersokning av
for barn till asylsokande, forbattra statshidrag inom individ- och
rutinerna for att sékerstalla att bidrag familjeomsorg, aldreomsorg samt
soks for alla de ersattningar som finns stod och service till personer med
genom att tydliggdra rutinerna inom funktionsnedsattning.
individ- och familjeomsorg samt &ldre
och funktionshinder samt att ta med
rutinerna avseende statsbidrag till
flyktingverksamheten.
P 3/ 2016 | Forebyggande och hélsoframjande | X Namnden har tagit fram en
insatser for aldre (nr 3, 2016) informationsfolder med uppgift om
Namnden rekommenderas att utveckla sociala motesplatser etc. Folderna
systematiken i uppfdljning och delas ut vid hembesok eller vid
utvardering i de halsofrdmjande kontakt med férvaltningen.
insatserna. Vidare ar informations- Informeration ges ocksa via
spridningen rdrande aktiviteter som lokaltidningen och ndmndens lokala
finns for aldre i ordinart boende ett rad.
utvecklingsomrade.
N&mnden foljer systematiskt upp
och utvarderar de instaser som
erbjuds. Detta sker bl.a. genom en
arlig brukarundersokning, dialog
med brukare efter avslutad aktivitet
samt att personalen sjalva
utvérderar de aktiviteter som
erbjudits.
AR 2015 Persontransporter — uppféljning X N&mnden har tagit fram en rutin for | 2017
Namnden rekommenderas att stirka bestéllning, kontroll och attest av
den interna kontrollen genom att transporter. Rutinen innehéller dock
upprétta rutiner som gor det mojligt inte ndgon information om vilka
att kontrollera om resorna &r kontroller/stickprov som ska
genomftrda och att avbokade resor genomforas.
debiterats korrekt. Det bor ocksa
kontrolleras att restiden &r rimlig i
forhallande till resans langd.
AR 2015 Forekomsten av avtal och X Namnden genomfor uppféljning
avtalstrohet inom socialpsykiatrin inom ramen for individuppfolj-
N&mnden bor sdkerstalla att lojalitet ningen. Vid avsteg fran ramavtalet
mot tecknade avtal inom social- tecknas ett individuellt avtal samt
psykiatrin systematiskt féljas upp. att socialndmndens avstegs-
Vidare bér ndmnden sékerstalla dokument fylls i.
tillforlitligheten i redovisningen nar
det géller kontering av verksamhet.
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AR 2015 Atersokning av assistansmedel fran | X Namnden har tagit fram en rutin for
forsédkringskassan for utforare i atersokning av assistansmedel fran
egen regi och hantering av LASS- forsékringskassan. Rutinen &r
kostnader dversiktlig men beddms i huvudsak
N&mnden bor dvervédga att uppratta vara tillracklig for att sdkerstalla att
rutiner for att sékerstélla att eventuella ersattningskrav pa forsakrings-
ersattningskrav pé Forsakringskassan kassan eller utférare bevakas.
eller utforare bevakas.

AR 2015 Utbetalning av forsérjningsstéd X Namnden har tagit fram en rutin for | 2017
Namnden rekommenderas att ”Internkontroll utbetalningar
dokumentera de I6pande kontroller forsorjningsstod”. Rutinen
som genomfors. Vidare bér namnden innehaller uppgift om de kontroller
se Over rutinen for uppféljning av som ska genomforas vid utbetalning
bankkontonummer for att sékerstélla till bankkontonummer. Rutinen
utbetalningen alltid sker till ratt beddms i huvudsak vara tillracklig.
person.

Namnden har inte presenterat ndgon
rutin for vilka dvriga kontroller som
gdrs innan utbetalning av
forsorjningsstod.

AR 2015 Intéktsredovisning X Namnden har tagit fram dokumen-
Namnden bor dvervdga att terade rutiner for hantering av
dokumentera de 6vriga rutiner som avgifter och hyror inom aldre-
anvands for kontroll och avstdmning omsorg samt obetalda avgifter och
av intakter. hyror inom funktionsnedsattning

och social-psykiatri. Kontroll av
intakter inom forskolan sker enligt
stadens rutin och utfors av
serviceforvaltningen.

AR 2015 Analys av transaktioner pa konton | X Namnden har en samarbetsyta med
av ekonomisk eller information om rutiner, blanketter
fortroendekanslig betydelse mm avseende ekonomi och har
Namnden rekommenderas att nyligen &ven gjort med motsvar-
sdkerstélla att transaktioner som avser ande inom personalomradet for
fortroendekansliga poster ar chefer, Chefverktyg.
fullstdndiga. Rekommendationen
géller &ven handelser som avser Ekonomiavdelningen har under aret
kurser, resor och konferenser. genomfort kontroll av

fortroendekénsliga poster.

P 10/ Aktivitetsansvaret och 2017
2016 arbetsmarknadsinsatser till unga

(nr 10, 2016)

Né&mnden bor tillsammans med

arbetsmarknadsnd&mnden och

utbildningsndmnden tydliggora

stadsdelsndmndens roll och ansvar i

arbetet med kommunala aktivitets-

ansvaret samt skapa formella forum

for samverkan
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Anhdrigstod

Stadsdelsndmnden rekommenderas att
utveckla arbetssatt for att nd anhoriga
inom socialtjanstens samtliga
verksamhetsomraden samt att beakta
att vissa grupper kan behdva
information pa andra sprak an
svenska. Vidare rekommenderas
stadsdelsndmnden att sékerstalla att
det stéd som erbjuds &r anpassat efter
den anhdriges behov samt att utveckla
metoder for att dokumentera och folja
upp stodinsatsernas omfattning och
kvalitet.

AR 2016

Granskning av stadens
ekonomisystem Agresso

N&mnden rekommenderas att bedriva
en aktiv behdrighetsadministration,
dokumentera kontroller av
behdrigheter samt uppratta en rutin for
uppféljning av loggar avseende
andringar i attestbehdrighet.

2017

AR 2016

Informationssékerhet

N&mnden rekommenderas att
kontinuerligt genomftra informations-
klassificeringar och riskanalyser samt
koppla klassificeringen till arbetet
med riskanslysen. Vidare bor
namnden tydliggora hur
incidenthantering, uppfdljning och
rapportering gallande
informationssakerhet ska ske.
N&mnden bor &ven sakerstélla vad
som ska rapporteras som incident
avseende informationssékerhet.
Namnden bor dvervéga att
utbildningar kopplat till informations-
sékerhet genomfors.

2017

AR 2016

Registerkontroll av personal inom
ftritidsverksameht

Granskning visar att det saknas
dokumentation 6ver registerkontroll
av personal. Namnden bor sékerstélla
att rutinen &ven omfattar att
anteckning ska goras om att utdrag ur
belastningsregistret har uppvisats for
att sikerstalla att hanteringen av
begéran om registerutdrag dverens-
stdmmer med géllande lagstiftning.

2017




Arsrapport 2016

18 (20)
Rekommendation Atgardat | Kommentar a
X o5 S
”
C o i) 0
© = = | g
Oc S8z L
AR 2016 Handl4ggning och dokumentation i 2017

enlighet med DUR for personer med
funktionsnedsattning

Né&mnden rekommenderas att utveckla
en systematisk kvalitetssékring av
DUR-metodiken, framférallt avseende
den enskildes uppfattning om sina
behov och hur dessa kan tillgodoses.
Genomford kvalitetssakring bor dven
dokumenteras.
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Bilaga 3 - Bedomningskriterier

Revisionskontorets beddomningskriterier
For avsnitten Verksamhetens &ndamalsenlighet och ekonomi och
Intern kontroll anvénds foljande bedémningar:

Tillfredsstallande/Tillracklig  Kriterierna ar i allt véasentligt
uppfyllda

Inte helt tillfredsstallande/ Brister finns som maste atgardas

Inte helt tillracklig

Inte tillfredsstallande/ Inte Vasentliga brister finns som maste

tillracklig atgardas omgaende

For avsnittet Bokslut och rakenskaper galler féljande beddmningar:

\ Rattvisande, Inte helt rattvisande eller Inte rattvisande

Verksamhetens andamalsenlighet och ekonomi

Att verksamheten skéts pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk
synpunkt tillfredsstallande satt innebar att namnden har uppnatt
kommunfullmaktiges mal samt foljt de beslut, riktlinjer gallande
lagstiftning och andra foreskrifter som galler for verksamheten.
Bedomningen avser saval genomférandet som resultatet av
verksamheten.

e Namndens resultat lever upp till fullmaktiges mal, beslut, och
riktlinjer.

e Namnden genomfort sitt uppdrag med tillgangliga resurser.

e Namndens verksamhet har bedrivits enligt gallande lagar,
foreskrifter, riktlinjer m.m.

e Namnden har haft en styrning och uppféljning mot mal och
beslut.

Intern kontroll

Den interna kontrollen &r en process som utférs av ndmnd,
forvaltningsledning och personal. Den &r en integrerad del i
verksamhetens styrning och uppféljning. Processen sékerstéller,
med en rimlig grad av sakerhet, att verksamheten drivs effektivt, att
lagar, forordningar och andra regler foljs samt att en tillforlitlig
finansiell redovisning och rattvisande rapportering om
verksamheten lamnas.
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e Namnden genomfor arligen en riskanalys som fangar upp
vasentliga risker samt hur de ska hanteras for att minimera
risken for att verksamhetens mal inte uppnas.

e Namndens organisation har en tydlig férdelning av ansvar och
befogenheter som bidrar till att stodja verksamheten och att
forhindra avsiktliga och oavsiktliga fel samt oegentligheter.

e Namndens verksamhetsplan 6verensstimmer med fullmaktiges
beslut om mal, uppdrag och budget. Namnden har for varje
verksamhetsomrade faststéallt matbara/uppféljningsbara mal for
ekonomi och verksamhet.

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

e Namnden har ett fungerande informations- och
kommunikationssystem for styrning, kontroll och uppféljning
av verksamheten.

e Namnden har riktlinjer och rutiner som bidrar till att sakerstélla
att verksamhetens mal uppfylls och att foreskrifter foljs.

e Namnden foljer upp den interna kontrollen systematiskt och
regelbundet for att sakra att den fungerar pa ett betryggande sétt.

Bokslut och réakenskaper

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

e Namndens bokslut &r rattvisande.
e Namndens rakenskaper ar upprattade enligt kommunala
redovisningslag och god redovisningssed.





