Stockholms
stad

Arsrapport 2016
Hagersten-
Liljeholmens stads-

delsnamnd

Rapport fran
Stadsrevisionen

Nr 17, 2017

Dnr 3.1.2-41/2017




Den kommunala revisionen &r fullmaktiges kontrollinstrument for att granska den
verksamhet som bedrivs i ndmnder och bolagsstyrelser. Stadsrevisionen i Stockholm
granskar ndmnders och styrelsers ansvarstagande for att genomfora verksamheten enligt

fullmaktiges uppdrag. Stadsrevisionen omfattar bade de fortroendevalda revisorerna och
revisionskontoret.

I "arsrapporter” for nimnder och ”granskningspromemorior” for styrelser sammanfattar
Stadsrevisionen det gangna arets synpunkter pa verksamheten. Fordjupade granskningar
som sker under aret kan ocksa publiceras som projektrapporter.

Publikationerna finns pa Stadsrevisionens hemsida. De kan ocksa bestéllas fran
revisionskontoret.

Arsrapport 2016
Hagersten-Liljeholmens stadsdelsnamnd
Nr 17, 2017
Hemsida:
Dnr 3.1.2-41/20 www.stockholm.se/revision


http://www.stockholm.se/revision

oofe.

stad

Stadsrevisionen
Revisionskontoret

Hantverkargatan 3 D, 1 tr
Postadress: 105 35 Stockholm
Telefon: 08-508 29 000

Fax: 08-508 29 399
www.stockholm.se/revision

Stockholms

Stadsrevisionen Dnr 3.1.2-41/2017
Revisorsgrupp 3 2017-03-16

Till
Hagersten-Liljeholmens
stadsdelsnamnd

Arsrapport 2016 for Hagersten-
Liljleholmens stadsdelsnamnd

Revisorerna i revisorsgrupp 3 har avslutat revisionen av Hagersten-
Liljeholmens stadsdelsndmnds verksamhet under 2016.

Revisorerna har den 16 mars 2017 behandlat bifogad arsrapport och
overlamnar den till Hagersten-Liljeholmens stadsdelsndmnd for
yttrande senast den 30 juni 2017.

Pa uppdrag av revisorerna i revisorsgrupp 3.

UIf Bourker Jacobsson Maria Lovgren
Ordfdrande Sekreterare



Sammanfattning

Verksamhetens andamalsenlighet och ekonomi

Sammantaget bedoms att H&gersten-Liljeholmens stadsdelsndmnd i
allt véasentligt har bedrivit verksamheten pa ett andamalsenligt och
fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt. Namnden redovisar
ett 6verskott om 1,3 mnkr efter resultatdverforingar. Det verksam-
hetsmassiga resultatet bedoéms i allt vasentligt vara forenligt med de
mal som fullmaktige faststallt. Under aret har granskningar skett,
bl.a. hur ndmnden sékrar ett tryggt boende inom &ldreomsorgen.
Den sammanfattande bedémningen &r att Hagersten-Liljeholmens
stadsdelsnamnd arbetar for att dldre som inte beviljas bistand till
boende far annat stod sa att behovet av tryggare boende sakras.

Intern kontroll

N&mndens interna kontroll beddms ha varit tillrdcklig. Arbetet med
riskanalys och internkontroll ar tillrackligt. Under aret har
revisionskontoret granskat bl.a. sakerhet i system och rutiner inom
det personal- och ekonomiadministrativa omradet, kvalitets-
ledningssystem inom individ- och familjeomsorgen, utbetalningar
till externa utférare avseende HVB-hem, kontoanalys, l6nerutiner
med fokus pa faktorer som paverkar I6neskulden samt
informationssékerhet. Vissa brister har noterats, men dessa &r inte
av sadan omfattning att de vasentligt paverkar bedémningen av
namndens interna kontroll.

Bokslut och réakenskaper
Bokslut och réakenskaper beddms i allt vasentligt vara rattvisande
samt foljer géllande regler och god redovisningssed.

Uppfoljning av tidigare ars granskningar
N&mnden har beaktat revisorernas synpunkter/rekommendationer i
foregaende ars granskningar.
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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 genomforts med den in-
riktning och omfattning som behévs for att ge en rimlig grund for
beddmning av ndmndens verksamhet. Kriterier for beddmningen
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 6versiktligt i rapporten och mer
detaljerat i bilaga 2.

De fortroendevalda revisorerna har traffat representanter for
namnden den 17 maj 2016 i samband med genomgang av 2015 ars
granskning och avstamning infor 2016.

Granskningsledare har varit Helena Lind och Asa Linge vid
revisionskontoret och Richard Vahul 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 Hagersten-Liljeholmens stadsdelsndmnd

i allt vasentligt har bedrivit verksamheten pa ett &ndamalsenligt och
fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt. Bedémningen
grundar sig pa att budgethallningen har varit tillracklig och att det
verksamhetsmaéssiga resultatet ar forenligt med
kommunfullmaktiges mal samt genomférd granskning under aret.

2.1 Ekonomiskt resultat
2.1.1 Diriftverksamhet

Namnden redovisar foljande budgetutfall och avvikelser for ar
2016:

Bokslut 2016

Budget-
Mnkr Budget 2016 avvikelse
Utfall Avwvikelse 2015
Driftbudget
Kostnader 2 206,2 2239,3 -33,1 1,5 % -40,2
Intikter 373,3 412,2 38,9 10,4 % 39,4
Verksamhetens 1 832,9 1 827,1 5,8 0,3 % -0,8
nettokostnader
Avskrivningar 10,3 8,8 1,5 14,5 % 0,2
Internrintor 1,1 1,3 0,2 18,2 % 0,6
Driftbudgetens 1 844,3 1 837,1 7,2 0,4 % 0,0
nettokostnader
Justerat netto, - 1 843,0 1,3 0,1 % 0,6
efter resultat-
overforingar

Av ovanstaende redovisning framgar att namndens utfall avviker
med +1,3 mnkr i férhallande till budgeten efter resultatéverforingar.
Utfallet visar att budgethallningen har varit tillracklig.

De storsta avvikelserna finns inom verksamhetsomradena individ-
och familjeomsorg (-35,5 mnkr), &ldreomsorg (-19,4 mnkr), omsorg
om personer med funktionsnedsattning (+9,3 mnkr) samt 6vrig
verksamhet (+29,6 mnkr).

Underskottet inom individ- och familjeomsorgen kan framst
hérledas till barn- och ungdomsenheten (-28,5 mnkr). Enligt
namndens redovisning beror enhetens underskott framst pa 6kade
personalkostnader for myndighetsutovning till foljd av det 6kade
antalet arenden gallande ensamkommande flyktingbarn hdsten
2015, jourhemskostnader for placering under lang tid for dessa barn
samt 6kade familjehemskostnader.
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Inom aldreomsorgen kan storre delen av underskottet (-18,4 mnkr)
hérledas till ndmndens utforare i egen regi. Enligt n&mndens redo-
visning beror underskottet framst pa att antalet tomgangsplatser
inom vard- och omsorgsbhoende och serviceboende har varit fortsatt
hogt under aret. Aven bestallarenheten redovisar ett underskott (-6,2
mnkr), framst till foljd av att kostnaderna for hemtjanst har varit
hogre &n forvantat.

Overskottet inom omsorgen om personer med funktionsnedsattning
kan hérledas till resultatenheter och utforare i egen regi och
forklaras genom en 6kad forsaljning av platser samt att kostnaderna
har varit lagre &n forvantat.

N&mndens 6verskott under posten 6vriga verksamheter avser medel
som reserverats for extraordinédra kostnader.

Sammantaget redovisar namndens resultatenheter ett éverskott om
5,8 mnkr for 2016. Det storsta 6verskottet redovisas for
forskolornas resultatenheter (+4,0 mnkr). Den samlade
resultatfonden uppgar till 23,2 mnkr vid utgangen av 2016.

Namnden har forklarat avvikelserna pa ett tillfredsstallande sétt.

2.1.2 Investeringsverksamhet

Bokslut 2016 Budget-
Budget R
Mnkr avvikelse
2016 2015
Utfall Avvikelse
Investeringsplan
Utgifter 34,5 30,6 3,9 11,3% 1,3
Inkomster 0,0 0,2 0,2 - 0,0
Nettoutgifter 345 30,4 41 11,9% 1,3

Av tabellen framgar att namndens utfall avviker med 4,1 mnkr i
forhallande till budgeten. De storsta avvikelserna finns for
parkinvesteringar (+6 mnkr) samt inventarier och maskiner (-2,3
mnkr). Enligt ndmndens redovisning beror 6verskottet for
parkinvesteringar framst pa projekt som inte har slutforts under aret.
Vidare att 6verskridandet av budgeten for inventarier och maskiner
beror pa att ett investeringsprojekt inom forskolan fardigstalldes i
december 2016. Namnden har begart ombudgetering om 1,1 mnkr
for tillganglighets- och klimatinvesteringar.

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

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

I verksamhetsberattelsen anges att ndmnden har bidragit till att
kommunfullmaktiges fyra inriktningsmal har uppfyllts. Vidare
bedémer namnden att 19 av 23 verksamhetsmal har uppfyllts helt
och att de resterande fyra har uppfyllts delvis.

Namnden bedémer verksamhetsmal »Alla éldre har en trygg
alderdom och far en dldreomsorg av god kvalitet” som delvis
uppfyllt. Maluppfyllelsen baseras till stor del pa resultat fran
brukarundersokningar inom aldreomsorgen och ndmndens resultat
har forbattrats i flera avseenden jamfort med 2015. Namnden nar
dock inte sina arsmal gallande exempelvis brukares néjdhet inom
dagverksamhet och vard- och omsorgsboende samt upplevelse av
trygghet inom hemtjéanst och vard- och omsorgsboende. Maten och
maltiden ar ocksa ett fortsatt forbattringsomrade for namnden.

Revisionskontoret har granskat ndmndens arbete med tryggt boende
inom &ldreomsorgen, se bilaga 1. Den sammanfattande
beddmningen ar att Hagersten-Liljeholmens stadsdelsndmnd arbetar
for att aldre som inte beviljas bistand till boende far annat stod sa att
behovet av tryggare boende sékras.

Verksamhetsmal ”Stockholm &r en bra arbetsgivare med goda
arbetsvillkor” bedéms av nidmnden uppfyllas delvis. Sjukfranvaron
har minskat fran 9,1 procent ar 2015 till 8,3 procent 2016. Sjuktalen
har minskat mest inom &ldreomsorgen och framst géllande
langtidssjukskrivningar. Namnden nar dock inte upp till arsmalet
om 7,0 procent.

Namnden bedémer verksamhetsmal “’Stockholm ir en stad som
respekterar och lever upp till barnets rattigheter i enlighet med FN:s
barnkonvention” som helt uppfyllt. Revisionskontorets bedomning
ar dock att det saknas tillracklig grund fér bedémning av
maluppfyllelsen. Namnden anger i sin analys att barnperspektivet
uppmaérksammas i alla &renden som direkt eller indirekt beror barn
och att ndmnden darmed har bidragit till att uppfylla
kommunfullmaktiges mal. Det saknas dock matmetod som styrker
andelen arenden dar barnperspektivet uppmarksammats. De tva
aktiviteter som redovisas avser framst pagaende arbete.
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Revisionskontoret har genomfért en granskning av om stadens pla-
neringsprocess, avseende lokaler for forskolebarn och skolbarn, &r
andamalsenlig och effektiv for att klara prognostiserad okning av
antalet barn och elever, se bilaga 1. Den sammanfattande
beddmningen ar att planeringsprocessen inte ar tillrackligt
andamalsenlig och effektiv. Bedémningen grundas pa bristande
samverkan, i forsta hand géllande kontakter mellan exploaterings-
samt stadsbyggnadskontoren och verksamheterna. Avvikelserna &r
dock inte av sddan omfattning att de paverkar den sammanfattande
beddmningen av ndmndens verksamhet.

Revisionskontoret noterar att Skolinspektionens tillsyn av
namndens forskoleverksamhet under varen 2016 visade att det finns
brister. Dels vad galler den systematiska uppféljningen av arbetet
med att ge samtliga barn med annat modersmal mojlighet att
utveckla bade det svenska spraket och barnets modersmal. Dels i
hur huvudmannen har informerats om anmalda krankningar.
Skolinspektionen har efter uppfdljning och namndens vidtagna
atgarder avslutat arendet, vilket redovisades for namnden den 2
februari 2017.

3 Intern kontroll

Den interna kontrollen &r en integrerad del i verksamhetens styrning
och uppfoljning. En tillracklig intern kontroll innebér att kontrollen
ar aktiv och andamalsenlig. Att arbetet med den interna kontrollen
ar strukturerat samt integrerat i organisationen, system och det
I6pande 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 namndens interna kontroll ha varit
tillracklig. De iakttagelser som ligger till grund for denna
beddmning redovisas nedan.

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 i huvudsak ansluter till kommunfullmaktiges
mal for den verksamhet som namnden bedriver. Majoriteten av
namndens egna mal saknar dock indikatorer, vilket forsvarar
bedomningen av maluppfyllelsen vad galler namndmalen.
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Né&mnden har en i huvudsak tillfredsstallande uppfoljningsstruktur.
Ekonomi, verksamhet och kvalitet foljs systematiskt upp i samband
med namndens manads- och tertialrapporter. Uppf6ljning av
verksamhet som uppdragits at annan att utfora sker arligen.

Arets uppféljningar har identifierat ekonomiska problem inom
verksamhetsomradena individ- och familjeomsorg och aldreomsorg.
Gallande individ- och familjeomsorgen pagar 6versyn och atgarder.
Bland annat arbetar namnden for att minska placeringskostnaderna
inom barn- och ungdomsenheten och effekter av arbetet kan ses
forst under 2017. Vidare har handlaggningsrutiner setts dver och ett
antal arenden har kunnat avslutas. Namnden arbetar ocksa med en
handlingsplan gallande socialsekreterares arbetsmiljo i syfte att
skapa incitament for att bli en mer attraktiv arbetsgivare och darmed
kunna minska saval personalomséttning som konsultkostnader.

Gallande budgetunderskottet inom aldreomsorgen pagar
diskussioner i syfte att finna Idsningar fOr att minska antalet
tomgangsplatser inom vard- och omsorgsboende och serviceboende.
Under 2016 har ndmnden gjort vissa anpassningar av enheternas
inriktning i syfte att kunna utnyttja de befintliga lokalerna béttre.
Bl.a. har platser for korttidsboende och dagverksamhet flyttats till
enheter med manga tomgangsplatser. En éversyn av
hemtjénstinsatser pagar ocksa i syfte att minska kostnaderna for
hemtjénst.

Nedanstaende sammanstéllning visar att prognossakerheten i
namndens tertialrapporter har varit god under aret avseende
namndens totala driftbudget. Det noteras dock att
budgetfoljsamheten och prognossékerheten for individ- och
familjeomsorgen har varit bristféllig.

Tertial- Tertial- Bokslut Avvikelse
Mnkr rapport rapport 2016 T2 - bokslut
12016 22016
Driftbudgetens | 839,6 | 840,2 1 837,1 3,1 0,2%

nettokostnader
fore resultat-
overforingar
Justerat netto, | 838,7 |1 841,5 1 843,0 -1,5 0,1%
efter resultat-
overforingar
Netto- 385 34,5 30,4 4,1 11,9%
investeringar

Revisionskontorets granskning av ndmndens system for intern
kontroll visar att ndmndens arbete med riskanalys och intern-
kontrollplan &r tillrackligt. Namnden faststéllde systemet i samband
med verksamhetsplanen fér 2016. Arets kontrollomréden omfattar



Arsrapport 2016
7 (17)

bland annat rattssakerhet vid myndighetsutdvning, uppféljning av
verksamheter inom &ldreomsorgen och kompetensforsorjning. Upp-
foljningen av internkontrollplanen redovisas i bilaga till arets
verksamhetsberattelse. Namndens uppfoljning enligt
internkontrollplanen har inte visat nagra avvikelser.

Revisionskontoret har genomfort ett antal granskningar av
ndmndens interna kontroll, se bilaga 1. Dessa omfattar sakerhet i
system och rutiner inom det personal- och ekonomiadministrativa
omradet, kvalitetsledningssystem inom individ- och
familjeomsorgen, utbetalningar till externa utférare avseende HVB-
hem, kontoanalys, 16nerutiner med fokus pa faktorer som paverkar
I6neskulden samt informationssakerhet. Vissa brister har noterats
men dessa &r inte av sadan omfattning att de vasentligt paverkar
beddmningen av ndmndens interna kontroll. Dock rekommenderas
namnden att forbattra rutinerna bl.a. avseende dokumentation och
redovisning av det systematiska kvalitetsarbetet inom individ- och
familjeomsorgen och informationssékerhet.

| bilaga 1 sammanfattas revisionskontorets granskningar med
beddomningar och lamnade rekommendationer.

4 Bokslut och rakenskaper

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

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

5 Uppfoljning av tidigare ars
granskning

Tidigare ars granskning av namndens verksamhet har utmynnat i ett
antal rekommendationer. Revisionskontoret gor arligen en
uppféljning och beddmning av hur n&mnden har beaktat
rekommendationerna, se bilaga 2. Uppféljning visar att ndmnden
har beaktat revisionens rekommendationer.
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Bilaga 1 - Arets granskningar

Granskningar och projekt under perioden april 2016-
mars 2017

Verksamhetens andamalsenlighet och ekonomi

Lokalférsorjning, forskola och skola

Stadsrevisionen har genomfoért en granskning av om stadens
planeringsprocess, avseende lokaler for forskolebarn och skolbarn,
ar andamalsenlig och effektiv for att klara prognostiserad 6kning av
antalet barn och elever. | granskningen har aven rekom-
mendationerna som framfordes i projektrapporten Styrning av
lokalférsorjning nr 2 2014 foljts upp. 1 granskningen ingick
kommunstyrelsen, utbildningsndmnden, stadsbyggnadsndmnden,
exploateringsnamnden, fastighetsndmnden, Skolfastigheter i
Stockholm AB samt stadsdelsndmnderna Bromma och Hégersten-
Liljeholmen.

Den sammanfattande bedémningen &r att planeringsprocessen,
avseende lokaler for férskolebarn och skolbarn, inte &r tillrackligt
andamalsenlig och effektiv. Bedémningen grundas pa den bristande
samverkan avseende planeringen av férskolor och grundskolor.
Detta géller i forsta hand kontakter mellan exploaterings- samt
stadsbyggnadskontoren och verksamheterna.

For att klara prognostiserad ¢kning av antalet barn och elever maste
samverkan mellan berdrda parter struktureras i ett tidigt skede. De
brister som uppkommit géllande samverkan paverkar bade progno-
stisering och planeringen av nya platser i férskola och grundskola.
De senaste aren har en positiv forbattring skett gallande samverkan
men den bor vara mindre personberoende, mer strukturerad och
styrd av riktlinjer.

Uppfdljningen avseende tidigare lamnade rekommendationer visar
bland annat att rutinerna fér samverkan i tidiga skeden for att sakra
tillgangen pa platser i forskolor och skolor har forbattras.

Stadsbyggnadsnamnden och exploateringsnamnden tillsammans
med stadsdelsndmnderna samt utbildningsndmnden rekommenderas
att skapa former for strukturerad samverkan, bade vad géller
prognostisering av barn och elever samt planering i stads-
byggnadsprocessen.
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Tryggt boende inom aldreomsorgen (nr 6, 2016)
Revisionskontoret har genomfoért en granskning av tryggt boende
inom aldreomsorgen. Syftet med granskningen har varit att bedéma
om stadsdelsndmnderna arbetar for att &ldre som inte beviljas bi-
stand till boende far annat stod sa att behovet av tryggare boende
sékras i enlighet med intentionerna i budgeten for 2016.
Granskningen har omfattat &ldrendmnden samt stadsdelsndmnderna
Spanga-Tensta, Hasselby-Vallingby, Sédermalm, Norrmalm och
Hégersten-Liljeholmen.

Granskningen visar att stadsdelsnamnderna sakerstaller att behov av
tryggt boende hos stadens aldre tillgodoses genom alternativa
insatser. Stadsdelsndmnderna arbetar dven med foérebyggande
insatser och information. Det finns dock vissa skillnader i
stadsdelsnamndernas arbetssatt for att sakra behovet av tryggare
boende hos aldre.

Stadens riktlinjer for handlaggning inom socialtjanstens
aldreomsorg ar kanda men bedéms inte fullt ut utgéra ett stdd i
handlaggningen och arbetet med de individuella behovs-
beddmningarna. Granskningen visar vidare att det saknas ett stod
for beddmning vid handldggning av boende- respektive
trygghetsinsatser for dldre med andra behov an enbart
omsorgsbehov, t.ex. personer med patagliga psykiska
funktionsnedséttningar, missbruksproblematik och hemldshet.

Granskningen av enskilda darenden visar att den aldre informeras
och ges mojlighet att ansdka om andra insatser vid avslag av
ansokan om sérskilt boende. Vidare visar granskningen av enskilda
arenden att n&mnden foljer upp och dokumenterar hur de andra
insatser som satts in vid avslag av anstkan om sarskilt boende har
fungerat for den aldre.

Den sammanfattande beddmningen &r att Hagersten-Liljeholmens
stadsdelsnamnd arbetar for att aldre som inte beviljas bistand till
boende far annat stod sa att behovet av tryggare boende sakras.
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Intern kontroll

Kvalitetsledningssystem inom individ- och familjeomsorgen
En granskning har genomforts av om ndmnden bedriver ett
systematiskt kvalitetsarbete inom individ- och familjeomsorgen
enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad.

Den sammanfattade bedémningen ar att namnden i delar bedriver
ett sadant arbete. Granskningen visar att namndens rutiner for och
systematik i forbattringsarbetet bor utvecklas. Vidare visar
granskningen att det inte sker nadgon systematisk uppféljning av att
verksamhetens personal arbetar enligt processerna och rutinerna
som ingar i kvalitetsledningssystemet. Namnden behover sakerstélla
att dokumentationen omfattar alla delar av det systematiska
kvalitetsarbetet, saval ledningssystemets grundlaggande upp-
byggnad som det systematiska forbattringsarbetet. Det vill séga att
aven arbetet med att planera och utféra riskanalyser, egenkontroller
och hantera klagomal, synpunkter och rapporter ska dokumenteras
liksom vilka forbattrande atgarder som framkomna avvikelser har
gett upphov till. Aven redogorelsen av kvalitetsarbetet i tertial-
rapporter och verksamhetsberéattelse behéver utvecklas i enlighet
med namndens kvalitetsledningssystem, foreskrifterna och de
allmanna raden.

Kontoanalys (uppféljning av tidigare noterade brister och
rutiner for manuella utbetalningar)

En uppfdljande granskning har genomforts av brister och rutiner for
manuella utbetalningar som noterats i samband med féregaende ars
granskning av transaktioner av ekonomisk eller fortroendekénslig
betydelse. Granskningen visar bland annat att majoriteten av
granskade redovisningstransaktioner uppfyllde kravet for en
fullstdndig verifikation. Den sammanfattande bedémningen ar att
den interna kontrollen avseende kontoanalys och manuella
utbetalningar i huvudsak &r tillracklig.

Granskning av l6nerutin med fokus pa lIoneskulden

En granskning har genomforts av ndmndens rutiner for att minimera
risken for att 16neskulder uppkommer. Granskningen visar bland
annat att ndmnden har egna riktlinjer avseende intern kontroll for
I6nehanteringen. Vidare visar granskningen att 16necontroller
genomfor manatliga interna kontroller avseende lonehanteringen.
Den sammanfattande bedémningen &r att den interna kontrollen
avseende faktorer som paverkar loneskulden i huvudsak &r
tillracklig.
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Utbetalning till externa utférare (HVB)

En granskning har genomforts av om den interna kontrollen &r till-
racklig i samband med utbetalning av ersattningar till externa
utférare inom HVB (hem for vard eller boende). Granskningen visar
bland annat att det goérs kontroller av att fakturor 6verensstimmer
med avtal och beslutad insats samt att kontering sker korrekt.
Vidare visar granskningen att det finns en tydlig roll och
ansvarsfordelning inom forvaltningen avseende vem som ska
genomfora kontroll och uppféljning och nér i tid detta ska ske. Den
sammanfattande bedémningen &r att den interna kontrollen
avseende utbetalningar och ersattningar till de externa utférarna i
huvudsak &r tillracklig.

Informationssakerhet

En granskning har genomforts av hur ndmnden arbetar med
informationssékerhet utifran stadens riktlinjer. Med
informationssékerhet avses alla aktiviteter som syftar till bevarandet
av konfidentiella uppgifter, riktighet och tillgangligheten hos
information. Oavsett hur informationen &r lagrad maste den
hanteras och skyddas pa korrekt satt. | stadens riktlinjer for
informationssékerhet anges pa vilket satt verksamheterna ska agera
for att initiera, infora, behalla och forbattra informationssakerheten i
staden.

Granskningen visar att det endast till vissa delar finns ett
systematiskt arbete och uppféljning av informationssékerhet utifran
stadens riktlinjer. Det finns en formaliserad och definierad
organisation gallande informationssékerhet inom namnden.
Namnden genomfor arligen vasentlighets- och riskanalyser inom
ramen for internkontrollarbetet. Denna riskanalys har dock inte
nagon specifik koppling till informationssakerhet. Utbildningar
kopplat till informationssékerhet har genomforts 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 I6pande uppfoljning av omradet
informationssékerhet.

Namnden rekommenderas att kontinuerligt genomféra
informationsklassificeringar och riskanalyser samt koppla
klassificeringen till arbetet med riskanalysen. Vidare bér ndmnden
tydliggora hur incidenthantering, uppfoljning och rapportering
géllande informationssakerhet ska ske. Namnden bor dven
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sékerstélla vad som ska rapporteras som incident avseende
informationssékerhet.
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Bilaga 2 - Uppfdljning av lamnade rekommendationer
Rekommendation Atgardat Kommentar o
X 3 =1
n
C o)) v _U)
C = > _ =
O'c S |8 |2 i
AR Sjukfranvaro X Forvaltningen tog under varen 2016
2015 Namnden rekommenderas att ta 2016 fram en samlad strategi for
fram en samlad strategi for arbetet arbetet med att minska sjukfran-
med sjukfranvaron samt sakerstalla varon i syfte att sakerstalla att
att enheterna har en samlad, tydlig enheterna har en samlad, tydlig
och fortldpande dokumentation av och fortldpande dokumentation
vidtagna atgarder vid sjukfranvaro. av atgarder vidtagna vid
sjukfranvaro. Forvaltningen har
&ven tagit fram statistik dver hur
sjukfranvaron fordelas i
verksamheterna. Vidare har
organisationen for HR-
funktionen andrats sa att ansvaret
for arbetsmiljo och rehabilitering
har fordelats pa samtliga HR-
konsulter jamfort med tidigare da
ansvaret lag pa en
specialistfunktion.
Samarbetsformerna med
foretagshalsovarden ses ocksa
over.
AR Avtalstrohet och internkontroll X Forvaltningen har upprattat 2016
2015 inom stadsmiljo rutiner samt gjort forandringar i
Namnden rekommenderas att delegationsordningen.
upprétta rutiner for direkt-
upphandling som sékerstéller att
stadens riktlinjer efterlevs.
Néamnden bor tillse att bestallningar
dokumenteras och att offerter, avtal
m.m. diariefors eller pa annat sétt
hélls ordnade. Vidare
rekommenderas ndmnden att teckna
avtal vid direktupphandlingar till
storre belopp samt utféra seriositets-
kontroller av befintliga
entreprendrer eller konsulter
I6pande under avtalsperioden.
AR Utbetalning av forsorjningsstéd X Kontroll av att 2016
2015 Namnden rekommenderas att se bankkontonummer inte anvénds
dver rutinen for uppfoljning av for flera klienters utbetalningar
bankkontonummer for att séker- skall goras en gang per manad
stélla utbetalningar av forsérjnings- enligt skriftlig rutin. Enhetschef
stod. tar fram Paraply-rapporten
”Bankkontonummer som
forekommer med olika namn”
och gor kontroll av att inga nya
dubbletter tillkommit.
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. Rekommendation Atgardat Kommentar o
X 5 =1
0
C o K] _U)
© c = _ =
O'c S |18 |2 i
AR Lonetillagg/ob/jour/beredskap X Forvaltningen kontrollerar vid 2016
2015 N&mnden rekommenderas att infora internkontrollbesok pa respektive
en kontroll av att samtliga enheter enhet att stadens anvisningar
foljer stadens anvisningar avseende avseende att gora fore
”Att gora infor 16neutbetalning- 16nekorning foljs.
checklista”. Checklista for enheterna finns
och skickas ut av lénecontroller.
Vid uppkommen Iéneskuld
paminner lonecontroller berord
enhetschef om att anvanda
stadens mall for internkontroll av
I6ne- och LAS-hanteringen, och
serviceforvaltningens checklista
infor [6nekorningar.
Lénecontroller foljer upp antalet
lIoneskulder per enhet.
AR Analys av transaktioner pa X N&mnden har sedan 2015 infort 2016
2015 konton av ekonomisk eller en rutin for fortroendekansliga
fortroendekanslig betydelse poster. Rutinen beskriver vilka
N&mnden rekommenderas konton som berérs samt vilka
sékerstélla att redovisnings- underlag som ska bifogas till
transaktioner som avser fortroende- bokfdringen av representation
kéansliga poster uppfyller kravet pa samt hur hanteringen av moms
en fullstéandig verifikation. ska ske. Vidare beskriver ocksa
rutinen attesteringen for néar chef
sjélv deltagit vid representation.
Rutinen har implementerats i
ndmndens ekonomihandbok.
Vidare har ekonomiavdelningen
infort en méanatlig kontroll av
momsen.
Under 2016 har forvaltningen
haft flera traffar med samtliga
chefer for att ga igenom
representationsregler.
Vidare har ekonomiavdelningen
infort en méanatlig kontroll
avseende momsen.
P Lokalforsorjning, forskola och 2017
2016 skola
Stadsbyggnadsndmnden och
exploateringsndmnden tillsammans
med stadsdelsndmnderna samt
utbildningsndmnden boér skapa
former for strukturerad samverkan,
béade vad galler prognostisering av
barn och elever samt planering i
stadsbyggnadsprocessen.
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o

ningsar

Rekommendation

Atgéardat

Ja

Delvis
Nej

Kommentar

Foljs upp

> Gransk-

2016

Kvalitetsledningssystem inom
individ- och familjeomsorgen
N&mnden rekommenderas séker-
stélla att dokumentationen omfattar
alla delar av det systematiska
kvalitetsarbetet. D.v.s. att &ven
arbetet med att planera och utféra
riskanalyser, egenkontroller och
hantera klagomal, synpunkter och
rapporter ska dokumenteras liksom
forbattrande &tgérder. Aven
redogdrelsen av kvalitetsarbetet i
tertialrapporter och
verksamhetsberéttelse behdver
utvecklas i enlighet med ndmndens
kvalitetsledningssystem,
foreskrifterna och de allménna
raden.

2017

AR
2016

Informationssékerhet

N&mnden rekommenderas att
kontinuerligt genomfora
informationsklassificeringar och
riskanalyser samt koppla
klassificeringen till arbetet med
riskanalysen. Vidare bér ndmnden
tydliggora hur incidenthantering,
uppfdljning och rapportering
géllande informationssakerhet ska
ske. Ndmnden bor éven sékerstalla
vad som ska rapporteras som
incident avseende informations-
sékerhet.

2017

AR — Arsrapport

P - Projektrapport
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Bilaga 3 - Bedomningskriterier

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

Tillfredsstallande/Tillracklig  Kiriterierna ar i allt véasentligt
uppfyllda

Inte helt tillfredsstéallande/ 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 skots 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 géller 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 uppfdljning mot mal och
beslut.

Intern kontroll

Den interna kontrollen ar en process som utférs av ndmnd,
forvaltningsledning och personal. Den &r en integrerad del i
verksamhetens styrning och uppféljning. Processen sakerstaller,
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 va-
sentliga 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 6verensstammer med fullmaktiges
beslut om mal, uppdrag och budget. Namnden har for varje
verksamhetsomrade faststéallt matbara/uppfoljningsbara 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 uppf6ljning
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 stt.

Bokslut och réakenskaper

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

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





