-4 Stockholms
stad

Arsrapport 2017
Hasselby-Vallingby
stadsdelsnamnd

Rapport fran
Stadsrevisionen

Nr 7, 2018
Dnr: 3.1.2-25/2018




Den kommunala revisionen &r fullméktiges kontrollinstrument for att granska den verksamhet som
bedrivits i namnder och bolag. Stadsrevisionen i Stockholm stad granskar n&mnders och styrelsers
ansvarstagande for att genomfora verksamheten enligt fullméktiges uppdrag. Stadsrevisionen omfattar
bade de fortroendevalda revisorerna och revisionskontoret.

| arsrapporter for namnder och granskningspromemorior for bolagsstyrelser sammanfattar stadsrevisionen
det gangna arets granskningar och bedémningar av verksamheten. Granskningar som genomfors under
aret kan ocksa publiceras som projektrapporter.

Publikationerna finns pa stadsrevisionens hemsida, www.stockholm.se/revision. De kan ocksa bestallas
fran revisionskontoret, revision.rvk@stockholm.se.

Arsrapport 2017

Hasselby-Vallingby stadsdelsnamnd

Nr: 7, 2018

Dnr: 3.1.2-25/2018 www.stockholm.se/revision


http://www.stockholm.se/revision

w Stockholms

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

Stadsrevisionen Dnr: 3.1.2-25/2018
Revisorsgrupp 3 2018-03-13

Till
Hésselby-Vallingby
stadsdelsnamnd

Arsrapport 2017

Revisorerna i revisorsgrupp 3 har avslutat revisionen av Hasselby-
Vallingby stadsdelsndmnds verksamhet under 2017.

Revisorerna har den 13 mars 2018 behandlat bifogad arsrapport och
overlamnar den till Hasselby-Vallingby stadsdelsndmnd for yttrande
senast den 29 juni 2018.

P4 uppdrag av revisorerna i revisorsgrupp 3.

UIf Bourker Jacobsson Asa Hjortsberg Sandgren
Ordférande Sekreterare



Sammanfattning

Verksamhetens andamalsenlighet och ekonomi

Sammantaget beddms att Hasselby-Vallingby stadsdelsndmnd i allt
vasentligt har bedrivit verksamheten pa ett andamalsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande satt. Bedémningen grundar
sig pa att det ekonomiska utfallet ligger i niva med budget och att
det verksamhetsmassiga resultatet ar forenligt med kommunfull-
maktiges mal.

Intern kontroll

Den samlade bedémningen, grundad pa arets granskning, ar att
ndmndens styrning, uppfoljning och kontroll av verksamheten i
huvudsak varit tillracklig. Namnden har forutsattningar for en
kontroll som &r aktiv och d&ndamalsenlig. Arbetet med den interna
kontrollen &r strukturerat och integrerat i organisation, system och
det I16pande arbetet.

Under aret har revisionskontoret granskat felaktiga utbetalningar av
forsorjningsstdd, periodisering av statlig ersattning for ensamkom-
mande flyktingbarn, n&mndens férebyggande arbete avseende
oegentligheter och fortroendeskadligt beteende, uppféljning och
kontroll av l16neutbetalningar, rutiner for automatiska periodi-
seringar samt momshantering. Inom dessa omraden bedoms den
interna kontrollen i huvudsak vara tillracklig. Granskning har ocksa
genomforts av ledningssystem inom dldreomsorgen. Inom detta
omrade beddms den interna kontrollen inte vara helt tillracklig.

Bokslut och rakenskaper
Bokslut och rékenskaper beddms i allt vasentligt vara réattvisande
samt folja gallande regler och god redovisningssed.

Uppfoljning av tidigare ars granskningar
Néamnden 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 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 grund-
laggande och férdjupade 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 Martin Andersson vid revisionskontoret
och Richard Vahul vid PwC AB.

Arsrapporten har faktakontrollerats av férvaltningen.

2. Verksamhetens
andamalsenlighet och
ekonomi

| detta avsnitt redovisas en granskning av.om ndmndens resultat ar
forenligt med kommunfullmaktiges mal samt foljt de beslut, rikt-
linjer, gallande lagstiftning och andra foreskrifter som géller for
verksamheten. Bedomningen avser saval genomférandet som
resultatet av verksamheten.
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Sammantaget beddms att Hasselby-Vallingby stadsdelsndmnd i allt
vasentligt har bedrivit verksamheten pa ett andamalsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande satt. Bedémningen grundar
sig pa att det ekonomiska utfallet ligger i niva med budget och att
det verksamhetsmassiga resultatet ar forenligt med kommunfull-
maktiges mal.

2.1 Ekonomiskt resultat

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

Bokslut 2017 Budget-
Driftverksamhet Budget awvikelse
(mnkr) 2017 Utfall Avvikelse 2016
Kostnader 2145,3 21933 -48,0 2,2 % -8,9
Intakter -298,2 -348,7 -50,5 16,9 % 10,0
Verksamhetens 1847,1 1844,6 2,5 0,1 % 1,1
nettokostnader
Kapitalkostnader 8,3 8,4 -0,1 0,9 % -0,1
Driftbudgetens 1855,4 1853,0 2,4 0,1% 0,9
nettokostnader
Justerat netto, 1855,4 1 854,2 1,2 0,1% 0,7
efter resultat-
overforingar

Av ovanstaende redovisning framgar att namndens utfall avviker
med 1,2 mnkr i forhallande till budgeten. Utfallet visar att budget-
hallningen har varit tillracklig.

De storsta avvikelserna finns inom verksamhetsomradena individ-
och familjeomsorg (-33,6 mnkr), &ldreomsorg (-25,1 mnkr),
flyktingmottagande (31,2 mnkr), férskola (15,6 mnkr) och eko-
nomiskt bistand (8,5 mnkr).

Underskottet inom individ- och familjeomsorgen uppgar till

-33,6 mnkr vilket i huvudsak motsvarar foregaende ars underskott
(-32,2 mnkr). Dock redovisas ett underskott om -2,5 mnkr for verk-
samhetsomradet totalt 2017. Detta forklaras av att Gverskottet for
flyktingmottagandet redovisas under individ- och familjeomsorgen.
Jamfort med foregaende har budgetunderskottet inom barn- och
ungdomsenheten minskat fran 36,6 mnkr till 7,4 mnkr. Arets under-
skott inom enheten beror enligt namndens redovisning pa okat antal
insatser avseende stddboende och externa 6ppenvardsinsatser samt
pa okade kostnader for inhyrda konsulter. For att minska kostnad-
erna har enheten utvecklat Gppenvardsinsatser i egen regi och dar-
med minska antalet placeringar i dygnetruntvard.
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Underskottet inom verksamhetsomradet dldreomsorg beror enligt
namndens redovisning framst pa underskott inom bestallarverksam-
heten (-20,6 mnkr). Dels beror det pa att behovet av heldygnsplatser
vid vard- och omsorgsboende inte minskade under aret som
prognostiserats. Dels forklaras det av att antalet beslutade genom-
snittliga hemtjansttimmar har 6kat, trots att antalet personer med
hemtjanst har minskat. Enligt férvaltningen har atgarderna for att
minska kostnaderna bl.a. omfattat att sakerstélla rétt insats till ratt
brukare, dvs. intensifierat uppfoljningen. Verksamheten forvantar
sig att detta arbete ger resultat under varen 2018.

Overskottet for flyktingmottagandet beror enligt namndens redo-
visning pa att ersattningen fran Migrationsverket var hégre an det
genomsnittliga dygnspriset for boendeplaceringar som ndmnden
forhandlat fram.

Overskottet inom verksamhetsomradet férskola beror enligt namnd-
ens redovisning pa lagre kostnader for lokalunderhall och senare-
lagd ombyggnation av kok, senarelagt utbytesprogram av aldre for-
skolor samt att inférandet av Skolplattformen férsenades.

Enligt ndmndens redovisning beror éverskottet inom ekonomiskt bi-
stand pa att det genomsnittliga antalet bidragshushall har minskat
under aret. Enheten ska ha arbetat aktivt med atgarder vilket har
resulterat i att personer blivit sjalvforsorjande genom studier eller
arbete. Aven de kommunala visstidsanstallningarna ska ha bidragit
till minskningen.

Under aret har 1,1 mnkr tagits i ansprak av namndens resultat-
enheter vilket gor att den samlade resultatfonden vid utgangen av
2017 uppgar till 31,8 mnkr.

Namnden har inte forklarat avvikelserna pa ett tillfredsstallande
satt. Bland annat &r redovisningen av vidtagna atgarder och deras
effekter inom verksamheter med underskott otydlig.

2.1.2 Investeringsverksamhet

Namndens utfall for investeringsverksamheten avviker med

5,1 mnkr i forhallande till budget. Det redovisas ett dverskott om
2,5 mnkr for investeringar i stadsmiljé och 2,6 mnkr for invest-
eringar i maskiner och inventarier. Enligt forvaltningen beror
avvikelsen inom stadsmiljo pa att vissa projekt blev billigare an
planerat samt pa resursbrist da forvaltningen bara haft tillgang till
en upphandlad entreprendr. Avvikelsen avseende maskiner och
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inventarier beror pa att verksamheterna inte har haft behov av inkop
av maskiner och inventarier da mycket inhandlades foregaende ar.
Vidare har inga nya férskolor och omsorgsboenden byggts under
2017,

Namnden har i huvudsak forklarat avvikelserna pa ett tillfreds-
stéllande satt.

2.2 Verksamhetsmassigt resultat

Né&mndens resultat for 2017 beddms i allt véasentligt vara forenligt
med de mal som fullméktige faststallt. Bedomningen grundas pa en
granskning av ndmndens redovisning i verksamhetsberéttelsen av i
vilken utstrackning kommunfullmaktiges indikatorer och aktiviteter,
de egna namndmalen, namndindikatorerna och namndaktiviteterna
har uppfyllts samt pa 6vriga granskningar som har genomforts
under aret.

Néamndens verksamhetsberéattelse ger i allt vasentligt en rattvisande
bild av det verksamhetsméssiga resultatet. Avrapporteringen ar
overskadlig, strukturerad och tydlig och ger rimliga forutséttningar
att kunna bedéma maluppfyllelse. Namnden har avrapporterat samt-
liga beslutade mal och uppdrag i verksamhetsberattelsen.

I verksamhetsberattelsen bedémer ndmnden att 22 av kommun-
fullméaktiges 26 mal for verksamhetsomradet har uppfylits. Ovriga
fyra verksamhetsmal redovisas som delvis uppfyllda enligt
namndens bedémning.

Revisionskontorets granskning visar att det finns grunder for
namndens malbedémning. Redovisade indikatorers utfall visar att
27 av de 73 arsmal som mater fullmaktiges verksamhetsmal inte nar
upp till faststallda malvarden. Vasentliga avvikelser redovisas av-
seende malen som galler namndens huvudsakliga verksamhet:

e Stockholm &r en stad med levande och trygga stadsdelar

e Stockholms stad &r en bra arbetsgivare med goda
arbetsvillkor

e Stockholm &r en stad som lever upp till manskliga
rattigheter och ar fritt fran diskriminering

Jamfort med foregaende ar har utfallen for flera av arsmalen som ej
uppnatts under aret forsamrats nagot. Det géaller bl.a. andel brukare
som inte upplever diskriminering inom verksamheterna foérskola,
familjedaghem, dagverksamhet for &ldre samt omsorg fér personer
med funktionsnedséttning. Vidare galler det andel personer som
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upplever att de varit delaktiga i uppréttandet av genomférande-
planer och arsmalet avseende nojda brukare inom stéd och service
till personer med funktionsnedsattning. Detta kan innebdra en risk
for att malen inte kommer att nas i ett flerarigt perspektiv.

Revisionskontoret har genomfort en granskning av utredningstider
inom individ- och familjeomsorgen (se bilaga 1). Den samman-
fattande bedémningen ar att n&mnden behover utveckla sin styrning
och uppfoljning for att sékerstélla att forhandsbedémningar och ut-
redningar avseende barn och unga genomfors inom lagstadgad tid.
N&mnden bor bl.a. se dver och utveckla arbetsséatt for att sékerstalla
att handlaggningen genomfors enligt lagstiftning och stadens rikt-
linjer. Vidare bér ndamnden sakerstalla tillforlitligheten i redo-
visningen av utredningstider.

3. Intern kontroll

| detta avsnitt redovisas om ndmndens arbete med den interna kon-
trollen &r aktiv och andamalsenlig, d.v.s. forebygger, upptacker och
atgardar. Vidare om arbetet ar strukturerat och integrerat i organisa-
tionen, i system och det Ipande arbetet samt om ndmnden utvérd-
erar och foljer upp det interna kontrollsystemet/-arbetet.

Den samlade bedémningen, grundad pa arets granskning, ar att
namndens styrning, uppféljning och kontroll av verksamheten varit
i huvudsak tillracklig. Dock har vissa avvikelser noterats i
revisionskontorets granskningar av intern kontroll, t.ex. avseende
ledningssystem inom aldreomsorgen och rutiner for automatiska
periodiseringar. 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 en-
lighet med Stockholms stads anvisningar. Namnden har en arlig och
strukturerad riskbedémning som fangar upp vasentliga risker och
hur de ska hanteras. Utifran denna har en plan for intern kontroll
upprattats. Riskanalysen innefattar inte risker for oegentligheter.
Namnden foljer upp den interna kontrollen systematiskt och regel-
bundet for att sakra att den fungerar pa ett betryggande sétt. Kon-
troller enligt den interna kontrollplanen har genomforts under aret
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och de avvikelser som patraffats har dokumenterats och atgardats
eller har atgarder foreslagits i namndens uppféljning.

En del i ndmndens 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 kommunfullméaktiges mal for den verksamhet
som namnden bedriver. Namnden har for varje verksamhetsomrade
faststallt matbara/uppféljningsbara mal for ekonomi och verksam-
het. Relevanta indikatorer med arsmal saknas dock for métning av
de tillstand som namndmalen avser. Dock har namnden i huvudsak
angivit hur malen ska matas/féljas upp.

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 ekonomiska problem inom bl.a.
aldreomsorgen och individ- och familjeomsorgen (lIoF). | tertial-
rapport 2 redovisade dldreomsorgen ett underskott pa -18,3 mnkr
och IoF -8,8 mnkr. Enligt namndens manadsuppfoljningar har det
genomforts atgarder for att komma tillratta med budgetavvikelserna
bl.a. genom veckovisa uppféljningar av verksamheter som riskerar
att inte uppna budget i balans. Vidare har forvaltningen forhandlat
ner dygnspriserna for boende for ensamkommande flyktingbarn,
arbetat med att 6ka hemmaldsningar avseende familjebehandling
samt sett Over mojligheter for stddboende med bra kvalitet men till
lagre kostnad. Inom aldreomsorgen har forvaltningen avsatt mer tid
for individuppfoljning av insatser inom hemtjanst och servicehus
for att sakerstalla att ratt insats beviljas. Dock har inte atgarderna
varit tillrackliga.

Genomford granskning av om ndmndens delegationsordning &r i
dverensstammelse med kommunallagens bestammelser visar att
fordelning av ansvar och befogenheter delvis &r tydlig samt att inte
alla beslut som fattats med stod av delegation anmalts till nAmnden.
Vidare ar uppféljning och kontroll av beslut som fattats med stod av
delegation fran namnden inte tillracklig. Namnden rekommenderas
att utveckla en uppfdljning och kontroll som sakerstaller att fattade
beslut efterlever delegationsordningen och anmals till ndmnden.

Ovriga granskningar som har genomforts av namndens interna
kontroll har omfattat felaktiga utbetalningar av forsorjningsstod,
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periodisering av statlig ersattning for ensamkommande flykting-
barn, férebyggande arbete avseende oegentligheter och fortroende-
skadligt beteende, uppféljning och kontroll av I6neutbetalningar,
rutiner for automatiska periodiseringar samt momshantering. Inom
dessa omraden bedoms den interna kontrollen i huvudsak vara till-
racklig.

Granskning har ocksa genomforts av ledningssystem inom dldreom-
sorgen. Inom detta omrade beddéms den interna kontrollen inte vara
helt tillrdcklig. Namnden rekommenderas bl.a. att uppdatera av-
delningens ledningssystem enligt socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad inom samtliga omraden. 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 upprattade 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. Uppfoljning av tidigare ars
granskning

Tidigare ars granskning av namndens verksamhet har utmynnat i ett
antal rekommendationer. Revisionskontoret gor arligen en uppfolj-
ning och bedémning av hur namnden har beaktat rekommenda-
tionerna, se bilaga 2.

Uppfoljningen visar att ndmnden har beaktat revisionens
rekommendationer.
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Bilaga 1 — Arets granskningar

Granskningar under perioden april 2017- mars 2018

Verksamhetens andamalsenlighet och ekonomi

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

Revisionskontoret har granskat handldggningsprocessen inom in-
divid- och familjeomsorgen med syfte att bedéma om berérda
namnder har en styrning och uppféljning som sékerstaller att for-
handsbeddmningar och utredningar avseende barn och unga genom-
fors inom lagstadgad tid. Granskningen har omfattat socialnémnden
samt stadsdelsnamnderna Enskede-Arsta-Vantor, Hagersten-Lilje-
holmen, Hasselby-Vallingby och Sodermalm.

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 férhandsbedom-
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 be-
hover utveckla sin styrning och uppféljning for att sdkerstélla att
forhandsbedémningar och utredningar avseende barn och unga
genomfors inom lagstadgad tid. Vidare brister vissa moment i hand-
laggningsprocessen och behdver utvecklas for att sékerstélla en
rattssiker handlaggning. Aven namndernas uppféljning och analys
avseende de lagstadgade handlaggningstiderna behdver utvecklas.

Utifran granskningen rekommenderas namnden att se dver sin
styrning, uppfdéljning och analys avseende handlaggningen av barn-
och ungdomsérenden for att sékerstalla att forhandsbeddmningar
och utredningar genomférs inom lagstadgad tid. Namnden bor
vidare se gver och utveckla arbetssatt for att sakerstélla att hand-
laggningen genomfors enligt lagstiftning och stadens riktlinjer.
Slutligen bor ndmnden sékerstalla tillforlitligheten i redovisningen
av utredningstider genom att se till att registrering i verksamhets-
systemet sker pa ett korrekt och enhetligt sétt.

Hésselby-Vallingby stadsdelsndmnd har yttrat sig 6ver rapporten
den 19 december 2017. Av yttrandet framgar att namnden planerar
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vidta flera atgarder for att komma till ratta med patalade brister.
Bland annat genom metodutveckling och Gversyn av arbetssatt inom
mottagnings- och utredningsgrupper. Tiderna for férhandsbeddm-
ning och utredning kommer att foljas upp manatligen av enhets-
chefer och avdelningschef. Forvaltningen planerar &ven att géra
fordjupade granskningar for att folja upp och sékerstélla dokument-
ation och kvalitet i férhandsbedémningar och utredningar.

Intern kontroll

Ledningssystem inom aldreomsorgen

En granskning har genomférts av om ndmnden har upprattat ett
ledningssystem i enlighet med Socialstyrelsens foreskrift och all-
manna rad (SOSFS 2011:9). Granskningen har omfattat stadsdels-
namndens hemtjanst i egen regi.

Granskningen visar att namnden har ett ledningssystem pa avdel-
ningsniva for det systematiska kvalitetsarbetet. Ledningssystemet
innehaller dock inte alla omraden foreskriften omfattar, till exempel
hur egenkontrollen ska bedrivas. Det ledningssystem som finns pa
enhetsniva ar anpassat till verksamheten och omfattar foreskriftens
alla omraden. 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
kvalitetsarbetet. Personalen gors delaktig i kvalitetsarbetet bland
annat genom olika motes- och arbetsforum. Namnden utfér egen-
kontroller Gver sin verksamhet. Resultatet av egenkontrollerna pa
avdelnings- och enhetsniva dokumenteras dock inte i sin helhet.
Riskanalyser utfors pa avdelnings- och enhetsniva. Dock saknas
dokumentation avseende avdelningens riskanalys.

Den sammanfattande beddmningen &r att namnden delvis har upp-
rattat ett ledningssystem i enlighet med Socialstyrelsens foreskrift
och allméanna rad. For att utveckla kvalitetsarbetet ytterligare re-
kommenderas namnden att uppdatera avdelningens ledningssystem
sa att det omfattar foreskriftens samtliga omraden. Vidare rekom-
menderas namnden att dokumentera avdelningens riskanalys samt
utveckla dokumentationen av enhetens egenkontroll, s att det fram-
gar vad som kontrollerats och vilka resultat som framkommit.

Felaktiga utbetalningar av forsérjningsstod

En granskning har genomforts av. om ndmnden bedriver ett system-
atiskt arbete avseende att forebygga, utreda och félja upp felaktiga
utbetalningar (FUT) vid handlaggningen av ekonomiskt bistand, i
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enlighet med stadens riktlinjer fér handlaggning av ekonomiskt bi-
stand.

Granskningen visar att namnden har ett forebyggande arbete avse-
ende felaktiga utbetalningar vid handlaggningen av ekonomiskt
bistand. Det forebyggande arbetet omfattas bland annat av att FUT-
utredaren genomfor utbildningar och har genomgangar med alla
handlaggare pa enheten.

Aktgranskningen visar att ndmnden i allt vasentligt sékerstéller att
stadens anvisningar for FUT, Att utreda felaktiga utbetalningar och
bidragsbrott, efterlevs. Aktgranskningen visar pa brister i ett fatal
arenden nar det galler handlaggningstiderna. Under aret har hand-
laggningstiden sékerstallts och kon for FUT-utredningar har
arbetats bort.

Underlagen som finns i FUT-utredningarna bedéms vara av god
kvalitet i forhallande till den dokumenterade misstanken som ska
utredas. Utredningar och beslut har kommunicerats till den enskilde.

Det tillampas inga standardiserade kontrollverktyg i handlaggning-
en av FUT-&renden. Det sker heller ingen uppfdljande kontroll av
FUT-utredningar.

Den sammanfattande bedémningen &r att ndmnden i huvudsak be-
driver ett systematiskt arbete avseende att forebygga och utreda
FUT vid handlaggningen av ekonomiskt bistand.

Periodisering av statlig ersattning for ensamkommande
flyktingbarn

En granskning har genomforts i syfte att bedéma om den interna
kontrollen ér tillracklig i samband med redovisning av bidrag for
ensamkommande flyktingbarn.

Den sammanfattande bedémningen &r att den interna kontrollen i
granskad rutin &r tillracklig. Bedémningen baseras pa att for-
valtningen har god kontroll pa sina placeringar sasom exempelvis
placeringsbeslut, datum, faktiska kostnader, atersokta kostnader och
beviljade intakter. Forvaltningen har uppréttat specifika rutinbe-
skrivningar for hanteringen av atersokningar. Kvalitetssékring sker
genom avstamning mot Paraplysystem, placeringsark och med an-
svarig handlaggare. Uppbokningar och periodiseringar genomfors
av ansvarig controller i diskussion med ekonomichef och bygger pa
berakningar fran sammanstéllningar av placeringar. Namnden har
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aven haft en historiskt Iag andel avslag/forfragningar pa sina
atersokningar.

Forebyggande arbete avseende oegentligheter och for-
troendeskadligt beteende

En Oversiktlig granskning har genomforts av ndmndens interna
styrning och kontroll for att férebygga oegentligheter och for-
troendekansliga ageranden.

Granskningen visar att det gérs bedomningar av var i verksamheten
risker inom omradet kan uppsta och har sékrats med kontrollrutiner.
Forvaltningen har tagit fram riktlinjer for attestratt och ekonomi-
hantering. Det pagar aven ett arbete med flera nya riktlinjer av-
seende fortroendekénsliga poster/representation. Vidare finns det
tydliga rutiner och mallar for att dokumentera genomférda kon-
troller. Det informeras om rutiner och gallande regler genom intra-
natet och utbildningar. Alla nyanstallda informeras noggrant i det
forebyggande arbetet avseende oegentligheter och fortroendeskad-
ligt beteende. Uppkomna felaktigheter rapporteras till ansvarig for
kontering och attest. Kontroller dokumenteras och att resultatet
sammanstalls systematiskt for att moéjliggéra analys och kunskaps-
spridning.

Rutiner for automatiska periodiseringar

En granskning har genomforts i syfte att bedéma om den interna
kontrollen avseende avstdmningar och periodiseringar i redo-
visningen ér tillracklig.

Den sammanfattande bedémningen &r att den interna kontrollen i
granskad rutin i huvudsak ar tillracklig. Bedomningen baseras pa att
forvaltningen inte genomfor nagra stickprovskontroller under aret.
Dock sker kontinuerliga kontroller och avstamningar pa vasentliga
konton. Var stickprovskontroll visar att ett par fakturor inte hade
hanterats korrekt avseende periodiseringen vilket skulle kunna
indikera pa att forvaltningens rutiner for avstamning inte ar helt
tillrackliga.

Momshantering

En granskning har genomforts i syfte att beddma om den interna
kontrollen avseende momshanteringen ar tillracklig samt om redo-
visningen av moms &r fullstandig och rattvisande. Kontroll har
gjorts av om forvaltningens atersokning av moms sker korrekt samt
om utgaende moms redovisas enligt géllande regelverk.
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Den sammanfattande bedémningen &r att den interna kontrollen i
granskad rutin i huvudsak &r tillracklig och att det finns rutiner som
sékerstéller att redovisningen av moms ar fullstandig och ratt-
visande. Beddmningen grundar sig pa att forvaltningen har rutiner
for sin momshantering och att uppféljningar och avstamningar gors.
Vidare beddms att forvaltningen genom informations- och ut-
bildningsinsatser sakrar medarbetarnas kunskaper i momshant-
eringen. Det har dock noterats nagra avvikelser avseende hantering
av leasing. For att starka den interna kontrollen rekommenderas
namnden att gora en Oversyn av samtliga intaktskonton for att
sakerstalla att alla utgaende forsaljningstransaktioner har identifi-
erats och att utgaende moms redovisas. Vidare bor namnden saker-
stalla att underlag for momskompensation kan tillhandahallas pa
begéran.

Uppfoljning och kontroll av 16neutbetalningar
Granskningen syftar till att bedéma om den interna kontrollen
avseende lonehanteringen ar tillracklig.

Den sammanfattande beddmningen &r att namndens interna kontroll
avseende lonehanteringen delvis &r tillracklig. Bedémningen bas-
eras pa att det finns tydliga rutiner for kontroller i léneprocessen.
Forvaltningen har genomfort en uppféljning av enheternas efter-
levnad av rutinbeskrivningen for 16nehantering. Vid en process-
genomgang i genomford granskning saknades dock personalakter
och anstéllningsavtal for hélften av kontrollerade fléden. Detta
indikerar att hanteringsanvisningarna for 16n- och personalunderlag
behdver fortydligas och att det eventuellt finns behov av att infora
ett kontrollmoment att anstallningsavtal alltid inkommer till HR-
funktionen. Vidare beddms det finnas rutiner for I6pande upp-
foljning och avstamning av I6neutbetalningar pa 6vergripande niva
utifran resultatet av fluktuationsanalysen. Namnden rekommenderas
att sakerstalla att anstéllningsavtal inkommer och att personalakter
upprattas for samtliga nyanstallda medarbetare.

Delegationsordning

Genomford granskning av om ndmndens delegationsordning ar i
overensstammelse med kommunallagens bestammelser visar att
fordelning av ansvar och befogenheter delvis &r tydligt. Ndmnden
behover sakerstalla att delegationsordningen &r aktuell och beslutas
av namnden i samband med uppdateringar. Beslut som fattas med
stod av delegation har inte anmals pa ett tillrackligt satt. Dele-
gationsbeslut har inte anmalts till ndmnden under 2016 samt under
storre delen av 2017. Dock har forvaltningen uppmarksammat
bristen under aret och tagit fram en rutin for hur arenden till namnd
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ska anmalas och hanteras. Vidare &r uppféljning och kontroll av
beslut som fattats med stod av delegation fran namnden inte till-
racklig. Namnden rekommenderas att utveckla en uppféljning och
kontroll som sékerstaller att fattade beslut efterlever delegations-
ordningen och anmals till ndmnden.
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Bilaga 2 — Uppf6ljning av lamnade rekommendationer

AR - Atgardat

Ars-

rapport o

- © S|

Projekt- B I Foljs

rapport | Rekommendation Kommentar upp

P4/2015 | Samverkan kring barn som X Forvaltningen och berorda aktorer beslutade om en ny lokal | 2017
far illa eller riskerar farailla — BUS-6verenskommelse 24 november 2017 dér bland andra
en uppféljning skola och socialtjanst ingar. For att skapa ett mer samman-
Namnden rekommenderas att i hallet arbete med samverkan for barn och unga har stads-
samverkan med utbildnings- delsforvaltningen valt att lyfta in innehall fran tidigare
namnden félja upp samverkan overenskommelsen mellan skola och socialtjanst i den nya
mellan skola och socialtjanst. BUS-6verenskommelsen.

Namnden bor ocksa revidera

samverkansoverens- BUS-styrgrupp har aven tagit beslut om en handlingsplan dar
kommelserna i samband med det finns gemensamma effektmal, processmal samt aktivi-
att revidering av stddmaterialet teter som foljs upp vid varje BUS-arbetsgruppsméte samt
sker for att bl.a. férsékra sig om BUS-styrgruppsmote. Déarutdver har lokala rutiner for sam-
att innehallet i Gverens- ordnad individuell plan beslutats i BUS-styrgrupp 28 april
kommelserna ar aktuellt och 2017 samt lokala rutiner for avvikelser kring samverkan be-
uppdaterat med eventuella slutats 16 juni 2017.

social- och skollagsforandringar.

Vidare bér ndmndens insatser Den nya BUS-6verenskommelsen haller just nu pa att

for att inkludera fristdende implementeras och konkreta beslut kring verksamheternas
skolor i samverkan ses over for ansvar for implementering togs vid BUS-styrgruppsmotet 19
att 6ka antalet fristaende skolor februari 2018.

som samverkar med social-

tjansten. Namnden bor i storre Socialtjansten har under slutet av 2017 beslutat att bitrad-
utstrackning férsakra sig om att ande enhetschef p& mottagningsenheten for barn och ung-
berdrd personal kanner till stod- dom &r ansvarig kontaktperson vid fragor kring oros-
materialet och fortydliga vem anmalningar fran grundskolorna.

som ar ansvarig kontaktperson

gentemot skolorna.

AR 2015 |Analys av transaktioner pa X Fortroendekénslighet kontrolleras av respektive controller i 2017
konton av ekonomisk eller framtagen mall. Dar dokumenteras verifikationsnummer,
fortroendekéanslig betydelse avdragen moms, syfte, attest och deltagare. Aven resor och
Namnden rekommenderas att kurser/utbildning ska kontrolleras och protokollféras pa mot-
sékerstélla att kvaliteten pa svarande satt. Protokollen arkiveras hos redovisningsansvar-
rakenskapsmaterial &r god samt ig. Framdver ska samma princip inféras for stickprov och
att sékerstélla att transaktioner kontroll av inkdp samt for fakturor gallande avtal i Paraply-
som avser fortroendekansliga systemet. Detta ska enligt uppgift verkstallas efter tertial-
poster &r fullstandiga. rapport 2 2017.

AR 2015 |Lénetillagg/ob/jour/beredskap | X En ny kontroll har tagits fram dar I6netillagg pa grund av 2017
Namnden rekommenderas att utdkat ansvar ska rapporteras in till HR. Dar kontrolleras
infora kontroller av att |6ne- denna personalgrupp manadsvis. Till skillnad mot tidigare ar
tillagg avslutas i tid och att genomfors saledes en manuell kontroll av dokumentation.
beslutsunderlag finns i samtliga
fall.

AR 2016 |Registerkontroll av personal X Forvaltningen har tidigare begart in registerutdrag fran privata | 2017
inom fritidsverksamhet fritidsverksamheter. Forvaltningen har slutat med att begara
Namnden bor sékerstélla att in registerutdrag da det inte ar ett krav. Verksamheterna ska
avtalet med utféraren foljer dock sjélva fortsatta begéara registerutdrag innan anstalining
géallande lagstiftning avseende men behdver enbart notera, i personallistan, att det har
begéran om registerutdrag. begarts in.

AR 2016 |Utbetalning till externa X Ekonomiavdelningen har tagit fram en anvisning och mall fér | 2017
utforare avseende HVB kontroll och dokumentation av stickprov. Systematisk stick-
Namnden rekommenderas att provskontroll pabérjades under hosten 2017. Fakturor ska
genomfdra kontroller for att kontrolleras mot avtal och Paraplysystemet vart tredje
sékerstalla att fakturerade priser ménad. Protokollen ska sedan arkiveras hos redovisnings-
Overensstammer med det pris ansvarig.
som finns angivet i verksam-
hetssystemet.
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AR -
Ars-
rapport
P-
Projekt-
rapport

Rekommendation

Atgéardat

Ja

Delvis
Nej

Kommentar

Foljs
upp

AR 2016

Kontoanalys, uppféljning
samt manuella betalningar
Namnden rekommenderas att
dokumentera genomférda
stickprovskontroller. Samt
sakerstélla att transaktioner
som avser fortroendekénsliga
poster ar fullstdndiga vad géller
och deltagare, beslut samt
korrekt momsavdrag.

Manuella betalningar kontrolleras dven dessa i den
framtagna mallen av respektive controller i framtagen mall.
Protokollen arkiveras hos redovisningsansvarig.

2017

AR 2017

Ledningssystem inom
aldreomsorgen

Namnden rekommenderas att
uppdatera avdelningens
ledningssystem sa att det
omfattar foreskriftens samtliga
omraden. Vidare bér namnden
dokumentera avdelningens risk-
analys samt utveckla
dokumentationen av enhetens
egenkontroll, sa att det framgar
vad som kontrollerats och vilka
resultat som framkommit.

2018

P7/2017

Utredningstider inom individ-
och familjeomsorgen
Namnden bor se dver sin styr-
ning, uppféljning och analys av-
seende handlaggningen av
barn- och ungdomséarenden for
att sakerstélla att férhands-
bedémningar och utredningar
genomfdrs 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 sékerstalla tillforlitlig-
heten i redovisningen av ut-
redningstider genom att se till
att registrering i verksamhets-
systemet sker pé ett korrekt och
enhetligt satt.

2018

AR 2017

Avstamningsrutiner och
periodiseringsrutiner med
sarskilt fokus pa automatiska
periodiseringar

Namnden bor gora en dversyn
av samtliga intaktskonton bor
goras for att sékerstélla att alla
utgéende forsaljningstrans-
aktioner har identifierats och att
utgdende moms redovisas.
Vidare bér nAmnden sakerstélla
att underlag fér momskompen-
sation kan tillhandahallas pa
begaran.

2018

AR 2017

Lénehanteringen

Namnden rekommenderas att
sékerstélla att anstéallningsavtal
inkommer och att personalakter
uppréttas for samtliga nyan-
stéllda medarbetare.

2018
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AR 2017

Delegationsordning
Namnden rekommenderas att
utveckla en uppféljning och
kontroll som sakerstéller att
fattade beslut efterlever
delegationsordningen och
anmals till nAmnden.

2018
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Bilaga 3 — Bedomningskriterier

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

Tillfredsstallande/Tillracklig —  Kriterierna ar i allt vasentligt

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

e Namnden har 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.



Arsrapport 2017 - Hasselby-Vallingby stadsdelsndamnd
18 (18)

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 dverensstimmer 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

Né&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.





