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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. Bedémningen
grundar sig pa att det ekonomiska utfallet ligger i niva med budget
och att det verksamhetsmaéssiga resultatet ar forenligt med
kommunfullmaktiges mal.

Under aret har revisionskontoret granskat utredningstider inom
individ- och familjeomsorgen. Utvecklingsomraden har identifierats
bl.a. géllande styrning, uppfoljning och analys for att sakerstélla att
forhandsbedémningar och utredningar genomférs inom lagstadgad
tid.

Intern kontroll

Den samlade bedémningen, grundad pa arets granskning, ar att
namndens styrning, uppféljning och kontroll av verksamheten har
varit tillracklig. Namnden har forutsattningar for en kontroll som &r
aktiv och andamalsenlig. Arbetet med den interna kontrollen ar
strukturerat och integrerat i organisation, system och det I6pande
arbetet.

Under aret har revisionskontoret bl.a. granskat namndens
uppféljning av beslutade insatser for personer med funktions-
nedséttning, rutiner for automatiska periodiseringar, periodisering
av statliga ersattningar for ensamkommande barn samt fore-
byggande arbete mot oegentligheter och fortroendekénsligt
beteende. Granskningarna har inte identifierat nagra vasentliga
avvikelser i den interna kontrollen. Nagra utvecklingsomraden har
dock identifierats, bl.a. den interna kontrollen géllande I6ne-
hantering och att ledningssystemet for kvalitet inom &ldreomsorgen
ska hallas uppdaterat och aktuellt.

Bokslut och rakenskaper
Bokslut och rékenskaper bedoms i allt véasentligt vara rattvisande
samt foljer géallande regler och god redovisningssed.

Uppfoéljning av tidigare ars granskningar

Néamnden har i huvudsak beaktat revisorernas synpunkter/
rekommendationer i féregaende ars granskningar. Den rekommen-
dation som kvarstar ar att folja upp ar att informations-
Klassificeringar och incidenthantering genomférs inom ramen for
namndens arbete med informationssakerhet.
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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 ndamndens verksamhet. Kriterier for bedémningen
redovisas i bilaga 3.

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

En uppfdljning av hur ndmnden 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 varen 2017 i samband med genomgang av 2016 ars
granskning och avstamning infor ar 2017.

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

Arsrapporten har faktakontrollerats av férvaltningen.

2. Verksamhetens andamals-
enlighet och ekonomi

| detta avsnitt redovisas en granskning av.om namndens resultat ar
forenligt med kommunfullmaktiges mal samt foljt de beslut, rikt-
linjer, gallande 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 véasentligt har bedrivit verksamheten pa ett andamalsenligt och
fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt. Bedémningen
grundar sig pa att det ekonomiska utfallet ligger i niva med budget
och att det verksamhetsmaéssiga resultatet ar forenligt med kommun-
fullmaktiges mal.

2.1 Ekonomiskt resultat

2.1.1 Driftverksamhet
Namnden redovisar féljande utfall och avvikelser for ar 2017:

Bokslut 2017 Budget-
Driftverksamhet Budget awvvikelse
(mnkr) 2017 Utfall Avvikelse 2016
Kostnader 2 830,6 2882,7 -52,1 1,8 % -26,0
Intakter -543,3 -584,2 40,9 7,5 % 35,6
Verksamhetens
nettokostnader 2287,3 2 298,5 -11,2 0,5 % 9,6
Kapitalkostnader 10,7 9,0 1,7 15,9 % 1,7
Driftbudgetens
nettokostnader 2298,0 2 307,6 -9,6 0,4 % 11,3
Justerat netto,
efter resultat-
overforingar 2298,0 2297,8 0,2 0 % 2,6

Av ovanstaende redovisning framgar att namndens utfall avviker
med 0,2 mnkr i forhallande till budgeten. Utfallet visar att budget-
hallningen har varit tillracklig.

De storsta avvikelserna finns inom verksamhetsomradena individ-
och familjeomsorg (-26,0 mnkr), férskola (16,0 mnkr) och aldre-
omsorg (2,6 mnkr).

Underskottet inom individ- och familjeomsorgen forklaras framst
av underskott inom omradena barn och unga (-14,5 mnkr), miss-
bruksvard for vuxna (-4,9 mnkr) samt socialpsykiatri (-8,0 mnkr).
Enligt ndmndens redovisning beror underskottet inom barn och
unga pa hogre kostnader an budgeterat for placeringar pa institution
och i familjehem, detta trots att antalet varddygn och antal drenden
har minskat. Underskottet for missbruksvard for vuxna beror enligt
namndens redovisning pa att antalet drenden och varddygn har okat,
vilket lett till 6kade kostnader. Enligt ndmndens redovisning beror
underskottet inom socialpsykiatrin dels pa kade kostnader for
beviljade insatser, dels pa lagre hyresintakter pa grund av att en
ombyggnad av lagenheter har forsenats.
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Aldreomsorgen redovisar totalt ett dverskott, dock redovisar
utférarna i egen regi inom hemtjéanst och vard- och omsorgsboende
underskott i sina verksamheter. Underskotten beror bland annat pa
en lagre beldggning, vilket medfort minskade intékter samt att
kostnaderna inte har anpassats till de lagre intékterna. Inom hem-
tjansten beror underskottet pa ett minskat behov vilket har lett till
minskade intakter for utforarna.

Overskottet inom forskola beror enligt namndens redovisning pa
fordrojningar av lokalprojekt vilket medfort lagre drift- och hyres-
kostnader samt att centralt reserverade medel inte har forbrukats.

Under aret har 9,8 mnkr tagits i ansprak av namndens resultat-
enheter vilket gor att den samlade resultatfonden vid utgangen av
2017 uppgar till 44,4 mnkr.

Namnden har forklarat avvikelserna pa ett tillfredsstallande sétt.

2.1.2 Investeringsverksamhet

N&mndens utfall for investeringsverksamheten avviker med

13,6 mnkr i forhallande till budget. Enligt namndens redovisning
beror avvikelsen bland annat pa att stadens upphandlade leveran-
torer har varit fullbokade och darmed inte kunnat anlitas for att
utfora planerade arbeten. Forseningar i 6ppnande av nya forskole-
avdelningar har ocksa medfort att investeringsmedel inte har
forbrukats.

Namnden har forklarat avvikelserna pa ett tillfredsstallande sétt.

2.2 Verksamhetsmassigt resultat

N&mndens resultat for 2017 bedéms i allt vasentligt vara forenligt
med de mal som fullmaktige faststallt. Bedémningen grundas pa en
granskning av ndmndens redovisning i verksamhetsberattelsen och i
vilken utstrackning kommunfullméktiges indikatorer och aktiviteter,
de egna namndmalen, namndindikatorerna och namndaktiviteterna
har uppfyllts samt pa dvriga granskningar som har genomforts
under aret.

Namndens verksamhetsberéttelse ger i allt vasentligt en rattvisande
bild av det verksamhetsmassiga resultatet. Avrapporteringen &ar
overskadlig, strukturerad och tydlig och ger rimliga forutsattningar
att kunna bedoma maluppfyllelse. Namnden har avrapporterat
samtliga beslutade mal och uppdrag i verksamhetsberattelsen.
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I verksamhetsberattelsen bedémer ndmnden att 20 av kommunf-
ullméaktiges 26 mal for verksamhetsomradet har uppfyllts. Sex av
verksamhetsmalen redovisas som delvis uppfyllda.

Verksamhetsmalet Alla barn i Stockholm har goda och jamlika
uppvéaxtvillkor bedéms av ndmnden som delvis uppnatt. Namnden
nar inte det uppsatta malet for andel forskollarare av totalt antal
anstallda. Genom att ta emot blivande forskoll&rare under deras
praktik hoppas ndmnden att moéjligheten till framtida rekryteringar
ska oka. Namnden ser dock att malet kommer att bli svart att na
under ett flerarigt perspektiv da det pagar en omfattande nybygg-
nation i stadsdelsomradet vilket kommer paverka behovet av antalet
forskoleplatser och darmed behovet av forskollarare.

Namnden beddmer att verksamhetsmalet Stockholm &r en bra
arbetsgivare med goda arbetsvillkor uppnas delvis. Den totala
sjukfranvaron uppgar 8,4 procent (8,8 procent 2016). | forhallande
till vriga stadsdelsnamnder ligger sjukfranvaron hogt.

Verksamhetsmalet Alla aldre har en trygg alderdom och far en
aldreomsorg av god kvalitet bedéms av ndmnden som delvis upp-
natt. Verksamhetsmalets underliggande indikatorer bygger framfor
allt pa resultaten fran Socialstyrelsens nationella brukarunder-
sokning. Namnden uppnar inte sina mal for maltidsstunden, del-
aktighet och antal personal hos hemtjansttagare. Utifran resultaten
har berérda enheter tagit fram atgardsplaner. For externa utforare
foljs resultaten upp i avtalsuppféljningarna.

Namnden bedémer att malet Fler jobbar, har trygga anstallningar
och forsorjer sig sjalva uppnas delvis. Namnden nar inte de upp-
satta malen for personer som har ett langvarigt beroende av forsorj-
ningsstdd samt Stockholmsjobb?. Antalet hushall med férsérjnings-
stod har minskat under aret, vilket till stor del beror pa det allmanna
konjunkturlaget och att samarbetet med Jobbtorg har fungerat val. |
gruppen med personer med langvarigt bidragsberoende marks att
kvinnor har svarare att fa egen forsorjning, mycket beroende pa
svaga kunskaper i svenska och ingen eller svag anknytning till
arbetsmarknaden.

Revisionskontoret noterar att det i funktionshindersinspektérernas
granskning av barns delaktighet och ratt att komma till tals i hand-

! Satsningen pa att personer som uppbar forsérjningsstdd pa grund av
arbetsléshet ska erbjudas anstallningar inom staden i upp till ett &r, s kallat
Stockholmsjobb
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laggning av LSS-insatser under 2017 finns vissa utvecklings-
omraden redovisade. Handlaggarna behover traffa barnen i storre
utstréackning i samband med utredning och uppféljning av insats och
i forekommande fall. | de fall handlaggaren inte traffar barnet ska
det motiveras och dokumenteras. Vidare behdver andelen genom-
forandeplaner dka da det i flertalet fall saknades.

Aldreomsorgsinspektorerna genomférde under 2017 en inspektion
pa ett av namndens vard- och omsorgsboenden. Inspektionen
identifierade vissa utvecklingsomraden, sasom att samtliga boende
ska fa ett bra bemdtanden av personalen och att samtlig personal
ska beharska svenska spraket i tal och skrift. Vidare behdver den
sociala dokumentationen utvecklas.

Revisionskontoret har genomfoért en granskning av stadens
aktiviteter for trygghetsskapande atgarder i narmiljon och for
medborgarnas delaktighet i den lokala samhéllsutvecklingen.
Sammanfattningsvis visar granskningen att ansvarsfordelningen ar
tydlig mellan kommunstyrelsen, namnder och bolag inom omradena
trygghetsskapande atgarder och medborgarnas delaktighet. De delar
som behdver utvecklas galler analys och utvardering av de samlade
insatserna inom ramen for stadsdelsndmndens lokala utvecklings-
arbete.

En granskning har ocksa genomforts avseende utredningstider inom
individ- och familjeomsorgen. Den sammanfattande bedémningen
ar att ndmnden behover utveckla sin styrning, uppféljning och
analys for att sakerstélla att forhandsbedémningar och utredningar
genomfors inom lagstadgad tid, utveckla arbetssatt for att saker-
stélla att handlaggningen genomfors enligt lagstiftning och stadens
riktlinjer samt att registrering i verksamhetssystemet sker pa ett
korrekt och enhetligt satt.

3. Intern kontroll

| detta avsnitt redovisas om ndmndens arbete med den interna
kontrollen ar aktivt och andamalsenligt, dvs. forebygger, upptacker
och atgardar. Vidare om arbetet ar strukturerat och integrerat i
organisationen, i system och det I6pande arbetet samt om ndmnden
utvarderar och féljer upp det interna kontrollsystemet/-arbetet.

Den samlade bedomningen, grundad pa arets granskning, &r att
namndens styrning, uppféljning och kontroll av verksamheten varit
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tillracklig. De iakttagelser som ligger till grund for denna
beddmning redovisas nedan.

Revisionskontorets granskning visar att namnden har forutsattningar
for en tillracklig intern styrning och kontroll. Arbetet med den
interna kontrollen &r strukturerat och integrerat i organisation,
system och det I6pande arbetet.

Né&mndens system for intern kontroll ar aktuellt och upprattat i
enlighet med Stockholm stads anvisningar. Namnden har en arlig
och strukturerad riskbedomning som fangar upp vasentliga risker
och hur de ska hanteras. Utifran denna har en plan for intern
kontroll upprattats. Riskanalysen innefattar risker for oegent-
ligheter. Ndmnden foljer upp den interna kontrollen systematiskt
och regelbundet for att sékra att den fungerar pa ett betryggande
satt. Kontroller enligt den interna kontrollplanen har genomforts
under aret och de avvikelser som patraffats har dokumenterats och
atgardats/atgarder har foreslagits.

En del i namndens interna kontroll &r att sakerstalla en andamals-
enlig styrning och kontroll av ekonomi och verksamhet. En gransk-
ning av ndmndens verksamhetsplan for 2017 visar att ndmndens
egna mal ansluter till kommunfullmaktiges mal for den verksamhet
som ndamnden bedriver. Ndmnden har for flertalet verksamhets-
omraden faststallt uppfoljningsbara mal for ekonomi och verksam-
het.

N&mnden har en i huvudsak tillfredsstallande uppfoljningsstruktur.
Ekonomi, verksamhet och kvalitet foljs systematiskt upp i samband
med ndmndens manads- och tertialrapporter. Uppféljning av verk-

samhet som uppdragits at annan att utfora sker arligen.

Arets uppféljningar har identifierat fortsatta ekonomiska problem
inom individ- och familjeomsorgen, dar ndmnden redovisar ett
budgetunderskott om totalt -26 mnkr inom omradena barn och unga,
missbruksvard for vuxna samt socialpsykiatri2. Namnden har vid-
tagit atgarder vilket bland annat resulterat i att antalet arenden och
antal varddygn inom barn och unga har minskat vilket ssmmantaget
har lett till att kostnaderna har minskat inom verksamhetsomradet.
De atgarder som har paborjats kommer att forsatta under 2018.

Gallande aldreomsorgen redovisas ett 6verskott, men ekonomiska
problem har identifierats inom hemtjanst och vard- och omsorgs-
boende som bedrivs i egen regi. Namnden anger att en minskad

2 Tertialrapport 2 2017: -24,5 mnkr.
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efterfragan inom de bada insatstyperna &r en vasentlig orsak till
budgetunderskottet. Andel aldre inom stadsdelsomradet kommer
enligt befolkningsprognoserna att minska de narmaste aren varfor
namnden har utmaningar i att anpassa verksamheten efter den
minskade efterfragan.

Genomford granskning av om namndens delegationsordning ar i
overensstammelse med kommunallagens bestdmmelser visar att
fordelning av ansvar och befogenheter ar tydlig. Beslut som fattas
med stod av delegation bedéms i huvudsak anmélas pa ett till-
rackligt satt. Uppfdljning och kontroll av beslut som fattats med
stod av delegation fran namnden ar daremot inte helt tillracklig.

Ovriga granskningar som har genomférts av namndens interna
kontroll har bl.a. omfattat uppféljning av beslutade insatser for
personer med funktionsnedséttning, rutiner for automatiska
periodiseringar, periodisering av statliga ersattningar for ensam-
kommande barn samt férebyggande arbete mot oegentligheter och
fortroendekansligt beteende. Granskningarna visar att den interna
kontrollen for dessa rutiner &r tillracklig.

Granskning av namndens I6nehantering, ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete, momsredovisning och hantering av
behdrigheter i Paraplysystemet visar dock pa vissa utvecklings-
omraden. Namnden rekommenderas bl.a. att starka den interna
kontrollen géllande I6nehantering och sékerstélla att lednings-
systemet for kvalitet inom aldreomsorgen halls uppdaterat och
aktuellt.

Granskningarna redovisas mer ingaende i bilaga 1.
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 bedéms 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.
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5. Uppfoljning av tidigare ars
granskning

Tidigare ars granskning av namndens verksamhet har utmynnat i ett
antal rekommendationer. Revisionskontoret gor arligen en upp-
féljning och beddmning av hur ndmnden har beaktat rekommen-
dationerna, se bilaga 2.

Uppfoéljningen visar att ndmnden i huvudsak har beaktat revisionens
rekommendationer. Den rekommendation som kvarstar ar att folja
upp &r att informationsklassificeringar och incidenthantering
genomfdrs inom ramen for ndmndens arbete med informations-
sékerhet.
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Bilaga 1 - Arets granskningar

Granskningar under perioden april 2017- mars 2018

Verksamhetens andamalsenlighet och ekonomi

Trygghet och delaktighet (rapport nr 6 2017)

Revisionskontoret har genomfért en granskning for att bedoma

om staden genomfor aktiviteter for trygghetsskapande atgarder i
narmiljon och fér medborgarnas delaktighet i den lokala samhélls-
utvecklingen. Férutom kommunstyrelsen har trafiknamnden,
socialndgmnden, stadsdelsnamnderna Enskede-Arsta-Vantor,
Kungsholmen och Spanga-Tensta samt AB Svenska Bostader ingatt
i granskningen.

Granskningen visar att de granskade namnderna och bolaget
genomfor aktiviteter for trygghetsskapande atgarder i narmiljon,
enligt fullméktiges uppdrag. Kommissionen for ett socialt hallbart
Stockholms arbete har integrerats i stadens ordinarie styrprocess
och ligger till grund for det lokala utvecklingsarbetet. Stadsdels-
namnderna har i enlighet med stadens riktlinje for lokalt utveck-
lingsarbete tagit fram lokala utvecklingsprogram och samverkan
sker bade med interna och externa aktorer. Trots de insatser som
genomfors visar dock stadens trygghetsmatning pa okad upplevelse
av otrygghet i bostadsomraden, okad radsla for att utséttas for brott
likval som oro for att utséttas for vald och 6verfall i den offentliga
miljon.

Revisionskontoret bedomer att det i huvudsak finns en tydlig
ansvarsfordelning mellan kommunstyrelsen, namnder och bolag for
att staden genomfor insatser inom omradena trygghetsskapande
atgarder och medborgarnas delaktighet. De lokala utvecklings-
programmen ger stadsdelsnamnderna ett verktyg for att arbeta med
fragor bl.a. kring trygghetsskapande atgarder och medborgarnas
delaktighet. Staden har bl.a. genom kommissionens arbete och de
lokala utvecklingsprogrammen tagit ett storre helhetsgrepp 6ver
arbetet. Granskningen visar att stadsdelsndmnderna kommit olika
langt nar det galler arbetet for medborgarnas delaktighet i den
lokala samhallsutvecklingen. Revisionskontoret bedomer vidare att
uppfoljning och utvérdering av enskilda insatser har skett till viss
del. Namnden rekommenderas att genomfdra analys och utvéarde-
ring av de samlade insatserna inom ramen for stadsdelsndmndernas
lokala utvecklingsarbete, utdver den uppféljning som sker inom
ramen for den ordinarie budgetprocessen.
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Enskede-Arsta-Vantérs stadsdelsnamnd har yttrat sig éver rapporten
den 2 februari 2018. Av yttrandet framgar att namndens uppfattning
ar att uppfoljning ska genomforas pa en lokal niva, men att det dven
bor ske pa en central niva i staden.

Utredningstider inom individ- och familjeomsorgen (rapport nr 7
2017)

Revisionskontoret har granskat handlaggningsprocessen inom
individ- och familjeomsorgen med syfte att bedéma om berdrda
namnder har en styrning och uppféljning som sakerstaller att
forhandsbeddmningar och utredningar avseende barn och unga
genomfors inom lagstadgad tid. Granskningen har omfattat
socialndmnden samt stadsdelsnamnderna Enskede-Arsta-Vantor,
Hégersten-Liljeholmen, Hasselby-Vallingby och Sédermalm.

Granskningen visar att stadsdelsndmnderna i huvudsak klarar tids-
kravet nar det galler bedémningen av barnet eller den unges behov
av omedelbart skydd inom ett dygn. Dock har namnderna svart att
klara de lagstadgade tidskraven om 14 dagar for forhandsbeddm-
ning och 4 manader for utredning. Utredningstiderna har legat hogt
under flera ar utan att nagra atgarder har vidtagits fran stadsdels-
namndernas sida.

Den sammanfattande beddmningen &r att stadsdelsndmnderna
behover utveckla sin styrning och uppféljning for att sakerstalla att
forhandsbeddémningar och utredningar avseende barn och unga
genomfors inom lagstadgad tid. Vidare brister vissa moment i
handlaggningsprocessen och behdver utvecklas for att sakerstélla en
rattssaker handlaggning. Aven niamndernas uppfoljning och analys
avseende de lagstadgade handlaggningstiderna behdver utvecklas.

Utifran granskningen rekommenderas Enskede-Arsta-Vantérs
stadsdelsnamnd att se Gver sin styrning, uppfoljning och analys
avseende handlaggningen av barn- och ungdomsérenden for att
sékerstalla att forhandsbeddmningar och utredningar genomfors
inom lagstadgad tid. Namnden bor vidare se éver och utveckla
arbetssatt for att sékerstélla att handlaggningen genomfors enligt
lagstiftning och stadens riktlinjer. Slutligen bor ndmnden sakerstélla
tillforlitligheten i redovisningen av utredningstider genom att se till
att registrering i verksamhetssystemet sker pa ett korrekt och enhet-
ligt satt.

Enskede-Arsta-Vantors stadsdelsnamnd har yttrat sig 6ver rapporten
den 14 december 2017. Av yttrandet framgar att namnden bl.a.
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manatligen ska folja upp bade tiderna for utredningar och forhands-
beddmningar, vilket I14ggs in som aktivitet i n&mndens verksamhets-
plan 2018. Néar det galler dokumentation om beaktandet av barns
basta invantas analysen fran forvaltningens kollegiala granskning
som ingar i namndens kvalitetsarbete.

Intern kontroll

Uppfoljande granskning av Paraplysystemets sékerhet och
andamalsenlighet

Ar 2014 genomfordes en granskning av Paraplysystemets sakerhet
och andamalsenlighet (rapport 1, 2014) vilken visade pa en rad
brister. En uppfdljande granskning har genomférts och som en del i
denna har behdrighetshanteringen vid tva stadsdelsnamnden
granskats.

Granskningen visar att ndmnden har tagit fram rutiner for till-
delning, uppfoljning och avslut av behorigheter. Rutinen omfattar
inte hur behdrigheter ska hanteras vid langre tids franvaro. Respek-
tive enhetschef ar ansvarig for behorighetshanteringens samtliga
steg. Pa forvaltningen finns ocksa en Paraplysamordnare som
genomfor vissa kontroller av behdrigheter. Sedan granskningen
genomfordes har rutinen uppdaterats med att behdrigheter ska
inaktiveras vid langre tids franvaro.

Den verifierande granskningen visar att det forekommer att behérig-
heter inte avslutas eller inaktiveras for medarbetare som avslutat sin
anstallning, &r tjanstledig, foraldraledig eller sjukskriven en langre
tid. | nagot fall forekommer det att anvandare har hdga och olamp-
liga kombinationer av behorigheter.

N&mnden beddms delvis ha fungerande rutiner for tilldelning,
uppféljning och avslut av behérigheter. Namnden rekommenderas
att utveckla kontrollen av behorigheter sa det inte forekommer att
behorigheter ligger 6ppna for medarbetare som har slutat sin
anstallning eller har en langre franvaro samt att olampliga kombina-
tioner av behdrigheter forekommer.

Ledningssystem for kvalitet inom aldreomsorgen

En granskning har genomforts av. om ndmnden har uppréttat ett
ledningssystem i enlighet med Socialstyrelsens foreskrift och
allméanna rad (SOSFS 2011:9). Granskningen har omfattat stads-
delsndmndens hemtjanst i egen regi.
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Granskningen visar att namnden har ett ledningssystem pa avdel-
ningsniva for det systematiska kvalitetsarbetet som omfattar de
delar som foreskriften foreskriver. Det &r dock inte aktuellt i alla
delar. Ett arbete med att ta fram ett ledningssystem pa enhetsniva
pagar, vid granskningstillfallet var det dock inte helt fardigstallt.
Vidare visar granskningen att det till stor del finns rutiner framtagna
for kvalitetsarbetets olika delar samt att det finns metoder som
bidrar till att atgarder vidtas utifran det systematiska kvalitets-
arbetet. Personalen gors delaktig i kvalitetsarbetet bland annat
genom olika motes- och arbetsforum. Namnden utfor egenkontroller
over sin verksamhet och har i ledningssystemet definierat vad egen-
kontrollen ska besta av bade pa avdelnings- och enhetsniva. Vidare
har enheten en plan for egenkontroll. D& denna inte i alla delar
overensstammer med avdelningens plan, ar det inte helt tydligt
vilken egenkontroll enheten ska utdva. | enhetens ledningssystem ar
det inte tydligt vem som ansvarar for uppfoljning av ett egen-
kontrollmoment samt hur ofta kontrollen ska genomforas. Risk-
analyser utfors I6pande pa avdelnings- och enhetsniva. Riskanalyser
och resultatet av genomforda egenkontroller dokumenteras.

Den sammanfattande bedémningen &r att namnden delvis har upp-
rattat ett ledningssystem i enlighet med Socialstyrelsens foreskrift
och allmanna rad. For att utveckla kvalitetsarbetet ytterligare
rekommenderas namnden att halla ledningssystemen for det
systematiska kvalitetsarbetet pa saval avdelnings- som enhetsniva
uppdaterat och aktuellt. VVidare rekommenderas att tydliggora vad
egenkontrollen pa enhetsniva ska omfatta.

Uppfoéljning av beslutade insatser for personer med
funktionsnedséttning

En granskning har genomforts av om namnden sékerstéller att
uppféljning av beslutade insatser for personer med funktions-
nedsattning sker pa ett systematiskt satt och i enlighet med stadens
riktlinjer for handldggning av insatser enligt lagen om stéd och
service till vissa funktionshindrade (LSS).

Granskningen visar att namnden i huvudsak féljer upp beslutade
insatser enligt LSS arligen samt att uppfoljningen dokumenteras.
Dock framgar inte i samtliga granskade arenden handlaggarens
bedémning av insatsen, uppfoljning av brukarens individuella mal
eller om stadens uppféljningsrutiner (DUR) tillampats.

Granskningen visar att brukaren vanligtvis deltar vid uppféljnings-
tillfallet och att brukarens asikt om insatsen framkommer pa ett i
tydligt satt. Daremot framgar inte tydligt av dokumentationen om
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brukaren har haft mojlighet att uttrycka sina asikter till hand-
ldggaren utan att den som utfor insatsen &r narvarande.

Vidare visar granskningen att ndmnden genomfor systematisk
kontroll av handlaggningen. Dock omfattar den inte kontroll av att
samtliga beslutade insatser har foljts upp.

Sammanfattningsvis beddms ndmnden ha handlaggningsrutiner som
sékerstéller att uppfoljning i huvudsak utfors enligt stadens riktlinjer
och LSS. Ndamnden beddms systematiskt folja upp handlaggningen.
Dock bor den utvecklas sa att kontrollen dven omfattar kvaliteten pa
uppfoljningen samt att samtliga insatser foljts upp minst en gang
arligen.

Namnden delegationsordning
En granskning har genomforts av. om ndmndens delegationsordning
ar i dverensstammelse med kommunallagens bestammelser.

Av granskningen framgar att delegationsordningen i huvudsak &r
tydlig gallande tillampning av delegation, vidaredelegation och
verkstallighet. Beslut som fattas med stod av delegation bedéms i
huvudsak anmals pa ett tillrackligt satt. Uppféljning och kontrollen
av beslut som fattats med stod av delegation fran namnden ar
daremot inte helt tillracklig.

N&mnden bor infora systematiska kontroller for att sékerstalla att
delegationsordningen efterlevs.

Rutiner for automatiska periodiseringar
En granskning har genomforts i syfte att beddma om den interna
kontrollen avseende automatiska periodiseringar ar tillracklig.

Néamnden har rutiner och tydlig ansvarsférdelning inom organisa-
tionen avseende kontroll av periodiseringar. Kontroller av
periodiseringar gors l6pande i samband med avstamning for den
aktuella perioden. Den sammanfattande bedémningen &r att den
interna kontrollen ar tillracklig avseende avstdmningar och
periodiseringar i redovisningen.

Periodisering av statliga ersattningar for ensamkommande barn

En granskning har genomforts i syfte att beddma om den interna
kontrollen &r tillracklig i samband med redovisning av statliga
ersattningar for ensamkommande barn. Den sammanfattande
beddmningen &r att den interna kontrollen &r tillracklig. Bedom-
ningen baseras pa att namnden foljer stadens riktlinjer och rutinerna
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for atersokning och uppbokning av bidrag. Uppbokningar och
periodiseringar bygger pa berakningar som dokumenteras. Vidare
finns rutiner och en tydlig ansvarsfordelning for de olika momenten
i atersokningsprocessen. Enligt uppgift genomfors kontroller.

Momshantering

En granskning har genomforts i syfte att bedéma om den interna
kontrollen avseende momshantering ar tillracklig, samt om redo-
visningen av moms ar fullstandig och rattvisande.

Den sammanfattande bedémningen &r att den interna kontrollen
avseende momshanteringen inte ar tillracklig och att det endast
delvis finns rutiner som sékerstéaller att redovisningen av moms ar
fullstandig och rattvisande. Bedémningen grundar sig pa att
registeranalysen visade pa felaktigheter i namndens hantering av
moms avseende leasing. | syfte att stirka den interna kontrollen
rekommenderas ndmnden att sakerstélla att underlag for moms-
kompensation kan tillhandahallas. Vidare rekommenderas ndmnden
att sakerstalla att utgdende moms redovisas samt att atersokning av
momskompensation sker enligt rutin.

Forebyggande arbete mot oegentligheter och fértroendekansligt
beteende

En 6versiktlig granskning har genomférts av ndmndens interna
styrning och kontroll for att forebygga oegentligheter.

Granskningen visar att namnden har gjort bedémningar av var i
verksamheten risker kan upptréda och att det finns en medvetenhet
om dessa risker. Forutom att namnden foljer de stadsdvergripande
rutinerna och riktlinjerna pa omradet, har forvaltningen utarbetat
rutiner kopplat till bland annat representation, egna utlagg och First
Card-fakturor. Kontroller genomfors avseende risker for oegentlig-
heter, bade inom forvaltningen och av serviceférvaltningen. Upp-
foljning och rapportering sker framst genom uppfoljning av intern-
kontrollplanen i samband med verksamhetsberéattelsen.

Uppfoljning och kontroll av I6neutbetalningar

En granskning har genomforts av om den interna kontrollen
avseende Ionehanteringen ar tillracklig. Granskningen har inriktats
mot om det finns rutiner for I16pande uppfoljning och avstdmning av
I6neutbetalningar samt om nyckelkontroller sker i enlighet med
faststéllda rutinbeskrivningar.

Den sammanfattande bedémningen &r att ndmndens interna kontroll
avseende lonehanteringen inte ar tillracklig. Beddmningen basera pa
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att det finns rutiner for I6pande uppféljning och avstdmning av
I6neutbetalningar men att dessa inte i alla delar efterlevs. Till
exempel efterlevs inte forvaltningens rutin for vem som far besluta
om I6netillagg. Det finns vidare ett behov av att sakerstélla att
chefer kénner till samtliga rutiner och riktlinjer som finns kopplat
till 16nehanteringen. Vidare saknar namndens internkontrollplan
kontroller avseende l6nehantering.

N&mnden rekommenderas att utveckla den intern kontroll avseende
Ionehanteringsprocessen samt sékerstalla att rutiner och riktlinjer
efterlevs. Vidare bér namnden sékerstélla att rutin och delegations-
ordning for beslut om Ionetillagg efterlevs.
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Bilaga 2 — Uppf6ljning av lamnade rekommendationer
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Ars-

rapport o

- © s |z

Projekt- B I Foljs

rapport | Rekommendation Kommentar upp

AR 2015 |Persontransporter X Uppféljning 2016
Namnden rekommenderas att Namnden har tagit fram en rutin for bestallning, kontroll och
starka den interna kontrollen attest av transporter. Rutinen innehaller dock inte ndgon
genom att uppratta rutiner som information om vilka kontroller/stickprov som ska
gor det maojligt att kontrollera om genomforas.
resorna ar genomfdrda och att
avbokade resor debiteras Uppféljning 2017
korrekt. Det bor ocksa Av namndens rutin framgar att utéver den lépande kontrollen
kontrolleras att restiden &r rimlig av fakturorna ska stickprovskontroller genomforas 2 ganger
i forhallande till resans langd. per ar.

AR 2015 |Utbetalning av X Uppfélining 2016
férsorjningsstod Namnden har tagit fram en rutin for ”Internkontroll —
Namnden rekommenderas att utbetalningar forsorjningsstod”. Rutinen innehaller uppgift om
dokumentera de lI6pande de kontroller som ska genomféras vid utbetalning till
kontroller som genomfors. bankkontonummer. Rutinen bedéms i huvudsak vara

tillrécklig.
Vidare bér namnden se dver
rutinen for uppfdljning av Namnden har inte presenterat ndgon rutin for vilka kontroller
bankkontonummer for att som ska genomfdras innan utbetalning av forsorjningsstod.
sakerstélla att utbetalningen
sker till ratt person. Uppféljning 2017
Enligt namndens rutin genomférs dagliga avstdmningar dar
kontroll av bankkontonummer som uppgetts pa
ansokningsblankett dverensstammer med det kontonummer
som bistandet betalas ut till. Denna kontroll genomférs innan
utbetalningen verkstalls.
Tva ganger per &r genomfors internkontroll genom att
rapporten "Bankkontonummer som forekommer med olika
namn” tas fram och kontrolleras.

AR 2016 |Anhérigstéd X Namnden har arbetat kontinuerligt for att n& samtliga
Namnden rekommenderas att maélgrupper genom information pa stadens hemsida,
utveckla arbetssatt for att na broschyrer till vardcentraler, métesplatser, bibliotek, sjukhus,
anhdriga inom socialtjanstens intresseféreningar, samt genom information till
samtliga verksamhetsomraden bistdndshandlaggare och alla chefer inom omradena
samt att beakta att vissa aldreomsorg, socialpsykiatri och funktionsnedsattning.
grupper kan behdva information Implementeringen av anhorigstdd och den utbildning av
pa andra sprak &n svenska. anhdrigombud som &gt rum, bidrar ocksa till ett strategiskt

séatt att n& andra grupper.
Vidare rekommenderas
namnden att sékerstélla att det Anhorigkonsulenten har utarbetat en broschyr under 2017,
stdd som erbjuds ar anpassat som anvands kontinuerligt for att sprida information aven
efter den anhdriges behov samt stadens gemensamma broschyr anvands.
att utveckla metoder for att
dokumentera och félja upp Utbildningar och workshops har ocksa genomforts.
stédinsatsernas omfattning och
kvalitet.

AR 2016 |Granskning av stadens X En dokumenterad rutin for kontroll av behérigheter har tagits
ekonomisystem Agresso fram. Kontroll av attestkort har genomforts under 2017 och
Namnden rekommenderas att avslutats i bérjan av 2018. Kontroll har gjorts en gang under
bedriva en aktiv behdrighets- 2017 av anvandare som inte varit inloggade i Agresso under
administration, dokumentera de senaste 90 dagarna. D& sker kontroll om personerna varit
kontroller av behdrigheter samt aktiva i ndgot annat av stadens system for att utrona om de
upprétta en rutin fér uppféljning ar erséttare eller har slutat.
av loggar avseende &ndringar i
attestbehorighet.

AR 2016 |Informationssékerhet Verksamheten har organiserats om efter granskningen. Ett 2018
Namnden rekommenderas att X arbete pagar for att ta fram rutiner inom forvaltningen
kontinuerligt genomféra avseende informationssékerhet och for att uppfylla kraven i
informationsklassificeringar och
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riskanalyser samt koppla GDPR. En arbetsgrupp som arbetar med fragorna har
klassificeringen till arbetet med tillsatts.
riskanalys.
En inventering har gjorts Over alla register som
Vidare bér namnden tydliggora X stadsdelsforvaltningen har. De flesta egna datasystem ar
hur incidenthantering, informationsklassade och de som annu inte ar det blir det
uppfdljning och rapportering under varen. Arbetet utfors med hjélp av stadens centrala
géallande informationssakerhet verktyg, KLASSA. En kartlaggning har genomforts vilket
ska ske. innebar att man har fatt ett grepp om vad som behover géras
under varen och framéver. Modell F-guide beskriver vem
Namnden bor dven sakerstalla X som &r ansvarig for sdkerhetsklassningen. Instruktioner och
vad som ska rapporteras som information ska I6pande komma ut till enheterna. Fragan
incident avseende informations- kommer att bli en del av introduktionsprogrammet.
sékerhet.
Informationssékerheten, incidentrapportering, uppféljning av
Namnden bor 6vervaga att handelser. Arbete har paborjats, men finns ingen fardig rutin
utbildningar kopplat till X lokalt. Staden har ett incidentrapporteringssystem, KIA.
informationssékerhet Utbildningar har hallits i systemet for forvaltningens chefer.
genomfors.
Det finns tydliga riktlinjer i staden hur man gar vidare med
incidentrapportering och kring vem som &r ansvarig. En lokal
rutin kommer ocksa att tas fram.
Utbildningar i informationssékerhet, GDPR planerade i mars.
Arbetsgrupper bildade med personer fran alla avdelningar
som har ansvar att féra vidare. Frdgan &r uppe i chefsforum,
chefsbrev, intranat.
Centrala riktlinjerna for informationssékerhet respektive
incidentrapportering &r fran 2014, som man nu ser 6ver
lokalt.
AR 2016 |Registerkontroll av personal X En rutin har tagits fram som beskriver att utdrag fran
inom fritidsverksamhet belastningsregistret ska uppvisas innan anstéllningsavtal
Granskningen visar att det skriv. Vidare framgar av rutinen att notering om att utdrag
saknas dokumentation 6ver uppvisats ska noteras pa det anstallningsavtal som sparas i
registerkontroll av personal. personalakten. Av rutinen framgéar ocksa att avdelningschef
Namnden bor sékerstélla att ar ansvarig for att genomféra kontroll av att rutinen efterlevs.
rutinen &ven omfattar att
anteckning ska goras om att
utdrag ut belastningsregistret
har uppvisats for att sékerstélla
att hanteringen av begéaran om
registerutdrag éverensstammer
med géllande lagstiftning.
AR 2016 |Handlaggning och X Namnden har inte tagit fram en separat rutin. | DUR
dokumentation i enlighet med utredningen redogors for den enskildes uppfattning om sina
DUR for personer med behov. Den enskildes redogdrelse aterges under
funktionsnedsattning "Livssituation”, har tas bade vardagsaktiviteter, boende och
Namnden rekommenderas att funktionsnedsattning upp. Underlag och intyg fran andra
utveckla en systematisk aterfinns separat i utredningarna. Enheten kvalitetssakrar
kvalitetssékring av DUR- detta genom internkontroll och arenderékning. DUR &r idag
metodiken, framférallt avseende implementerat.
den enskildes uppfattning om
sina behov och hur dessa
tillgodoses.
Genomford kvalitetssakring bor
aven dokumenteras.
P 6/2017 | Trygghet och delaktighet 2018
Namnden rekommenderas att
genomfdra analys och
utvérdering av de samlade
insatserna inom ramen for
stadsdelsndmndernas lokala
utvecklingsarbete, utéver den
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uppfdljning som sker inom
ramen for den ordinarie
budgetprocessen.

P7/2017

Utredningstider inom individ-
och familjeomsorgen
Namnde rekommenderas att se
Over sin styrning, uppfoljning
och analys avseende
handlaggningen av barn- och
ungdomsarenden for att
sékerstélla att férhands-
bedémningar och utredningar
genomfodrs inom lagstadgad tid.
Namnden bor vidare se dver
och utveckla arbetssatt for att
sakerstélla att handlaggningen
genomfors enligt lagstiftning och
stadens riktlinjer. Slutligen bor
namnden sakerstélla
tillférlitligheten i redovisningen
av utredningstider genom att se
till att registrering i
verksamhetssystemet sker pa
ett korrekt och enhetligt sétt.

2018

AR 2017

Paraplysystemets sékerhet
och andamalsenlighet
Namnden rekommenderas att
utveckla kontrollen av
behorigheter s& att det inte
férekommer att behérigheter
ligger 6ppna for medarbetare
som har slutat sin anstéllning
eller vid langre frdnvaro samt att
olampliga kombinationer av
behérigheter férekommer.

2018

AR 2017

Ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete
inom aldreomsorgen
Namnden rekommenderas att
halla ledningssystemen for det
systematiska kvalitetsarbetet pa
séval avdelnings- som
enhetsniva uppdaterat och
aktuellt. Vidare att tydliggora
vad egenkontrollen pa
enhetsniva ska omfatta.

2018

AR 2017

Uppfoéljning av beslutade
insatser for personer med
funktionsnedsattning
Namnden beddms systematiskt
félja upp handlaggningen. Dock
bor den utvecklas sa att
kontrollen &ven omfattar
kvaliteten p& uppfoljningen samt
att samtliga insatser foljts upp
minst en gang arligen.

2018

AR 2017

Momshantering
Namnden rekommenderas att
starka den interna kontrollen
genom att:
- Sakerstalla att atersokning
av momskompensation sker
pa ratt satt.

2018
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AR -
Ars-
rapport
P-
Projekt-
rapport

Rekommendation

Atgéardat

Ja

Delvis
Nej

Kommentar

Foljs
upp

- Gora en 6versyn av samtliga
intéktskonton for att
sakerstélla att alla utgdende
forséljningstransaktioner har
identifierats och att utgdende
moms redovisas

Séakerstélla att underlag for
momskompensation kan
tillhandahallas pa begaran

AR 2017

Uppfoéljning och kontroll av
|6neutbetalningar

Namnden rekommenderas att
utveckla den intern kontroll
avseende l6nehanterings-
processen samt sakerstélla att
rutiner och riktlinjer efterlevs.
Vidare bér ndmnden sékerstélla
att rutin och delegationsordning
for beslut om lénetillagg
efterlevs

2018

AR 2017

Namnden delegationsordning
Namnden bor inféra
systematiska kontroller for att
séakerstélla att delegations-
ordningen efterlevs.

2018




Arsrapport 2017 - Enskede-Arsta-Vantérs stadsdelsnamnd
20 (21)

Bilaga 3 — Bedomningskriterier

Revisionskontorets bedémningskriterier
For avsnitten Verksamhetens andamalsenlighet och ekonomi och
Intern kontroll anvands féljande bedémningar:

Tillfredsstallande/Tillracklig —  Kriterierna ar i allt véasentligt

uppfyllda
Inte helt tillfredsstéallande/ Brister finns som maste atgardas
Inte helt tillracklig
Inte tillfredsstallande/ Vésentliga brister finns som
Inte tillracklig maste 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 ar forenligt med fullméaktiges mal, beslut,
och riktlinjer.

e Namnden har genomfort sitt uppdrag med tillgéangliga 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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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.

N&mndens organisation har en tydlig fordelning av ansvar och
befogenheter som bidrar till att stodja verksamheten och att
forhindra avsiktliga och oavsiktliga fel samt oegentligheter.
Néamndens verksamhetsplan éverensstammer med fullméktiges
beslut om mal, uppdrag och budget. Namnden har for varje
verksamhetsomrade faststéallt matbara/uppfoljningsbara mal for
ekonomi och verksamhet.

Néamnden foljer 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.

Néamnden har ett fungerande informations- och
kommunikationssystem for styrning, kontroll och uppf6ljning
av verksamheten.

N&mnden har riktlinjer och rutiner som bidrar till att sakerstélla
att verksamhetens mal uppfylls och att foreskrifter foljs.
N&mnden 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.

N&mndens bokslut ar rattvisande.
Néamndens rakenskaper ar upprattade enligt kommunala
redovisningslag och god redovisningssed.





