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Sammanfattning

Verksamhetens andamalsenlighet och ekonomi

Sammantaget beddms att socialndmnden i allt vasentligt har bedrivit
verksamheten pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstéallande satt. Bedomningen grundar sig pa att namnden
redovisar ett ekonomiskt dverskott jamfort med budget och att det
verksamhetsmassiga resultatet &r forenligt med kommun-
fullmaktiges mal.

Under aret har granskningar genomforts géllande stadens mot-
tagande av nyanlanda och utredningstider inom individ- och
familjeomsorgen. Vissa utvecklingsomraden har noterats exempel-
vis gallande samverkan mellan Intro Stockholm och stadsdels-
namnderna samt behov av revidering av stadens riktlinjer for hand-
laggning och dokumentation av barn- och ungdomsérenden inom
individ- och familjeomsorgen.

Intern kontroll

Den samlade bedémningen, grundad pa arets granskning, ar att
namndens styrning, uppfoljning 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 bland annat granskat namndens
delegationsordning, ersattning for personliga utgifter for ensam-
kommande barn, samverkan mellan socialjouren och stadsdels-
namnderna, tillgang till patientinformation samt uppféljning och
kontroll av l16neutbetalningar. Granskningarna har inte identifierat
nagra vasentliga avvikelser i den interna kontrollen. Nagra
utvecklingsomraden har dock identifierats, bland annat avseende
namndens delegationsordning och behov av ett stadsgemensamt
regelverk avseende ersattning for personliga utgifter for
ensamkommande barn.

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

Uppfoéljning av tidigare ars granskningar
N&mnden har i huvudsak beaktat revisorernas
synpunkter/rekommendationer i foregaende ars granskningar.



Den rekommendation som aterstar att genomfora avser revidering
och tillampning av ledningssystem for kvalitet inom individ- och
familjeomsorgen.
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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 Asa Linge vid revisionskontoret och
Annika Hansson vid 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 géller for
verksamheten. Bedomningen avser saval genomférandet som
resultatet av verksamheten.
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Sammantaget beddms att socialndmnden i allt vésentligt har bedrivit
verksamheten pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstéllande satt. Bedémningen grundar sig pa att namnden
redovisar ett ekonomiskt dverskott jamfort med budget och att det
verksamhetsmaéssiga 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 1772,2 1 698,6 73,6 4,1% 123,9
Intakter 552,3 550,5 -1,8 0,3% 65,9
Verksamhetens 1219,9 1148,1 71,8 5,9 % 58
nettokostnader
Kapitalkostnader 0 2,9
Driftbudgetens 1219,9 1 150,9 69,0 57 % 55,7
nettokostnader
Justerat netto, 1219,9 1 150,8 69,1 57% 55,6
efter resultat-
overforingar
Efter 1219,9 1213 6,9 0,6 % 16
aterredovisning
till KS

Av ovanstaende redovisning framgar att namndens utfall avviker
med 69,1 mnkr i forhallande till budgeten. Av detta avser namnden
aterredovisa 62,2 mnkr till kommunstyrelsen gallande medel for
nyanlénda, vilket medfor en slutlig budgetavvikelse om 6,9 mnkr
(0,6 %). Utfallet visar att budgethallningen har varit tillracklig.

Aterredovisningen till kommunstyrelsen avseende medel for
nyanlanda hanfors framst till lagre kostnader an forvantat géallande
forsorjningsstdod. Enligt ndmndens redovisning beror det till stor del
pa att det har kommit fler anvisade familjer relativt ensamhushall
till staden an vad som var prognostiserat.

De storsta avvikelserna finns inom verksamhetsomradena stod till
utomstaende organisationer (-30,8 mnkr), barn och ungdom (11
mnkr), hemléshet och missbruk (7,2 mnkr) och verksamhet for
personer med funktionsnedséttning (6,9 mnkr).

Enligt ndmndens redovisning beror avvikelsen inom verksamheten
stod till utomstaende organisationer framst pa ersattning till
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Stiftelsen Hotellhem i Stockholm, SHIS, fér merkostnader géllande
boenden for nyanlanda, i enlighet med beslut av kommunfull-
maéktige (-36 mnkr).

Overskottet inom barn och ungdom forklaras framst av att medel for
omstrukturering av verksamheter for ensamkommande barn inte har
forbrukats fullt ut. Avvikelsen inom verksamhetsomradet hemldshet
och missbruk beror enligt namndens redovisning pa att vard-
kostnaderna inom enheten for hemldsa har varit lagre &n forvéantat
samt att flera enheter har haft vakanta tjanster. Overskottet gallande
verksamheter for personer med funktionsnedsattning forklaras av att
LSS-halsan dannu inte ar fullt utbyggd samt att antalet vardtagare
med placering utanfor lanet har minskat.

Namnden har en resultatenhet, Tillstandsenheten, vilken redovisar
ett underskott om 0,1 mnkr for 2017. Resultatfonden uppgar vid
utgangen av 2017 till 2,2 mnkr.

Namnden har forklarat avvikelserna pa ett tillfredsstallande sétt.

2.1.2 Investeringsverksamhet

N&mndens utfall for investeringsverksamheten avviker med

2,6 mnkr i forhallande till budget. Namndens investeringsbudget
avser framst inkOp av inventarier. Avvikelsen beror pa att budgeten
inte har behovts forbrukas fullt ut.

Namnden har forklarat avvikelsen pa ett tillfredsstallande stt.

2.2 Verksamhetsmassigt resultat

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

Namndens verksamhetsberattelse ger i allt véasentligt en rattvisande
bild av det verksamhetsmassiga resultatet. Avrapporteringen ar
dverskadlig, strukturerad och tydlig och ger rimliga forutsattningar
att kunna bedoma maluppfyllelse. Namnden har avrapporterat
samtliga beslutade mal i verksamhetsberattelsen. Gallande KF:s
uppdrag har tva av fem uppdrag inte slutforts helt under 2017.
Aterstéende delar ingér i ndmndens verksamhetsplanering fér 2018.
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Uppdrag som inte slutférts ar bland annat utredning av tillganglig-
heten till och behovet av att utdka antalet platser inom Stiftelsen
Hotellhem i Stockholm for personer 65 ar och aldre.

I verksamhetsberattelsen bedomer ndmnden att 19 av kommunfull-
maktiges 20 mal for verksamhetsomradet har uppfyllts och att ett av
verksamhetsmalen har uppfyllts delvis. Det verksamhetsmal som
ndmnden beddmer delvis uppfyllt & Stockholms miljo ar giftfri.
Namndens bedémning grundar sig framst pa en indikator avseende
andel inkopta ekologiska livsmedel. Namnden har forbéttrat sitt
resultat jamfort med 2016 men nar inte arsmalet om 40 procent.

Revisionskontorets granskning visar att det finns grunder for
namndens malbedémning. For verksamhetsmal som avser
namndens karnverksamhet redovisas utover indikatorer och
aktiviteter aven omfattande analys och beskrivning av pa vilket satt
namnden bidragit till stadens maluppfyllelse.

Sjukfranvaron har ékat fran 5,9 procent 2016 till 6,3 procent 2017
och namnden nar inte sitt arsmal om en sjukfranvaro pa 5,5 procent.
| sammanhanget kan namnas att namnden under aret har genomfort
ett omfattande omstéllningsarbete inom enheten fér ensam-
kommande barn, vilket berérde 120 tjanster. Nagon Gvertalighet har
dock inte uppstatt.

Lansstyrelsen genomforde hosten 2016 tillsyn enligt alkohollagen
och tobakslagen. Staden fick allvarlig kritik gallande tillsyn av
tobaksforsaljning pa restaurang. Namnden redovisade atgarder den
19 september 2017. Lansstyrelsen har avslutat arendet.

Revisionskontoret har genomfort en granskning av stadens mot-
tagande av nyanlanda. Sammanfattningsvis visar granskningen att
stadens mottagande av nyanlanda i huvudsak sker utifran lagstift-
ningens krav och stadens budget. Delar som behéver utvecklas
géller samverkan mellan Intro Stockholm och stadsdelsndmnderna.
Ovriga granskningar har bl.a. omfattat utredningstider inom individ-
och familjeomsorgen. Delar som behover utvecklas galler exempel-
vis revidering av stadens riktlinjer for handlaggning och dokumen-
tation av barn- och ungdomsérenden inom individ- och familje-
omsorgen. Granskningarna redovisas mer ingaende i bilaga 1.
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3. Intern kontroll

| detta avsnitt redovisas om ndmndens arbete med den interna
kontrollen ar aktiv och d&ndamalsenlig, d.v.s. forebygger, upptacker
och atgardar. Vidare om arbetet ar strukturerat och integrerat i
organisationen, i system och det I6pande arbetet samt om ndmnden
utvarderar och foljer upp det interna kontrollsystemet/-arbetet.

Den samlade bedémningen, grundad pa arets granskning, ar att
ndmndens styrning, uppféljning och kontroll av verksamheten har
varit tillracklig. De iakttagelser som ligger till grund for denna
bedémning redovisas nedan. Av redovisningen framgar att inga
vasentliga brister har noterats. Delar som ndmnden dock behdver
utveckla galler exempelvis namndens delegationsordning, regelverk
avseende erséttning for personliga utgifter for ensamkommande
barn samt informationséverforing och samverkan mellan social-
jouren och stadsdelsndmnderna.

Revisionskontorets granskning visar att ndmnden 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.

Néamndens system for intern kontroll ar aktuellt och upprattat i
enlighet med Stockholms 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 oegentlig-
heter. Namndens interna kontroll genomfors i huvudsak genom
verksamhetsrevision, internrevision och sérskilda granskningar
inom vissa omraden. Verksamhetsrevisionen har fokus pa verksam-
hetens innehall i forhallande till bland annat mal, féljsamhet till
regelverk och arbetsmiljé medan internrevisionen fokuserar pa
ekonomi- och personaladministrativa processer. Namnden foljer
upp den interna kontrollen systematiskt och regelbundet for att
sakra 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 ndamndens interna kontroll &r att sakerstalla en andamals-
enlig styrning och kontroll av ekonomi och verksamhet. En
granskning av nd&mndens verksamhetsplan for 2017 visar att
namndens egna mal i huvudsak ansluter till kommunfullmaktiges
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mal for den verksamhet som namnden bedriver. Namnden har for
flertalet verksamhetsomraden faststéallt matbara/uppféljningsbara
mal for ekonomi och verksamhet.

Né&mnden har en i huvudsak tillfredsstallande uppfdljningsstruktur.
Ekonomi, verksamhet och kvalitet foljs systematiskt upp i samband
med namndens manads- och tertialrapporter. Uppfoljning av verk-

samhet som uppdragits at annan att utfora sker arligen.

Namndens prognossakerhet i arets tertialrapporter har varit brist-
fallig. Avvikelsen i driftbudgeten mellan den prognos som
lamnades i tertialrapport 2 och utfallet vid bokslutet blev minus tre
procent. Avvikelsen forklaras av osékerhetsfaktorer géllande
kostnadsutvecklingen for mottagandet av nyanlanda.

Genomford granskning av om ndmndens delegationsordning &r i
dverensstammelse med kommunallagens bestammelser visar att
fordelning av ansvar och befogenheter i delegationsordningen
delvis ar tydligt. Beslut som fattas med stod av delegation anmals
inte pa ett helt tillrackligt satt. Vidare ar uppfoljning och kontroll av
beslut som fattats med stod av delegation fran namnden inte till-
racklig. Namnden rekommenderas att se dver sin delegations-
ordning och sakerstélla att saval delegationsordningen som till-
lampningen av densamma 6verensstammer med kommunallagens
bestammelser. Namnden rekommenderas ocksa att utveckla sin
uppféljning och kontroll av beslut som fattas med stod av delega-
tion fran namnden.

Ovriga granskningar som har genomforts av namndens interna
kontroll har omfattat ersattning for personliga utgifter for ensam-
kommande barn, samverkan mellan socialjouren och stadsdels-
namnderna, tillgang till patientinformation, uppféljning och kontroll
av loneutbetalningar, periodisering av statliga ersattningar for
ensamkommande barn, forebyggande arbete mot oegentligheter och
rutiner for automatiska periodiseringar. Vissa avvikelser har
identifierats men sammantaget bedéms den interna kontrollen i
granskade rutiner vara i huvudsak tillracklig. Namnden rekommen-
deras dock bland annat att specificera vilken erséttning for person-
liga utgifter ensamkommande barn har ratt till samt att ta fram en
rutin for informationséverforing och samverkan mellan socialjouren
och stadsdelsnamnderna. Granskningarna redovisas mer ingaende i
bilaga 1.
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4. Bokslut och rakenskaper

| detta avsnitt redovisas en beddmning av om ndmndens 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 upp-
féljning och beddmning av hur ndmnden har beaktat rekommenda-
tionerna, se bilaga 2.

Uppfoljning visar att ndmnden i huvudsak har beaktat revisionens
rekommendationer. De rekommendationer som aterstar att genom-
fora avser revidering och tillampning av ledningssystem for kvalitet
inom individ- och familjeomsorgen.
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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 bedéma

om staden genomfor aktiviteter for trygghetsskapande atgarder i
narmiljon och fér medborgarnas delaktighet i den lokala samhélls-
utvecklingen. Forutom kommunstyrelsen har trafikndmnden, social-
namnden, stadsdelsndmnderna Enskede-Arsta-Vantor, Kungs-
holmen 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 trygghetsmétning pa okad upplevelse
av otrygghet i bostadsomraden, ckad radsla for att utsattas 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 stadsdelsndmnderna 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 stérre helhetsgrepp 6ver
arbetet. Granskningen visar att stadsdelsndmnderna kommit olika
langt nar det galler arbetet for medborgarnas delaktighet i den
lokala samhallsutvecklingen. Revisionskontoret beddmer vidare att
uppfoljning och utvérdering av enskilda insatser har skett till viss
del.
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Utredningstider inom individ- och familjeomsorgen (rapport nr 7
2017)

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

Socialndmnden foljer upp stadsdelsndmndernas &rendemangder och
utredningstider i en sarskild socialtjanstrapport. Uppfdljningen
omfattar inte i vilken utstrackning stadsdelsnamnderna klarar
forhandsbedémningar inom det lagstadgade tidskravet om 14 dagar,
pa grund av begransningar i verksamhetssystemet. | rapporten sker
det inte ndgon stadsévergripande analys av varfor utredningstiderna
inte Klaras i hogre utstrackning.

Granskningen visar att det pa vissa forvaltningar rader en osékerhet
kring tillforlitligheten i den statistik socialn&mndens rapport
redovisar avseende utredningstider i barn- och ungdomsérenden.
Revisionskontorets granskning av underlaget indikerar dock pa att
statistiken ar korrekt utifran den information som finns registrerad i
verksamhetssystemet. For att rapportens statistik ska aterspegla de
faktiska utredningstiderna och pa sa vis kunna utgora ett tillforlitligt
underlag for beslut avseende verksamhet och organisation ar det av
vikt att stadsdelsndmndernas registrering sker enhetligt och korrekt.

Den sammanfattande bedémningen &r att stadsdelsndmnderna
behdver utveckla sin styrning och uppféljning av handlaggnings-
processen for att sakerstalla att férhandsbeddémningar och
utredningar avseende barn och unga genomfdrs inom lagstadgad tid.
Utifran granskningen rekommenderas socialnamnden att ge
kommunfullmaktige underlag till beslut om revidering av stadens
riktlinjer for handlaggning och dokumentation av arenden géllande
barn och unga inom individ- och familjeomsorgen.

Socialndmnden har yttrat sig den 30 januari 2018. Av yttrandet
framgar att namnden under 2018 kommer revidera riktlinjerna
avseende handlaggningen av arenden gallande barn och unga.
Vidare planerar socialforvaltningen bland annat att folja upp och
hjélpa stadsdelsférvaltningarna i sitt utvecklingsarbete for att halla
lagstadgad utredningstid samt att sékerstélla tillforlitligheten i
redovisningen av utredningstider.
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Stadens mottagande av nyanlanda (rapport nr 2 2018)

En granskning har genomforts av stadens mottagande av nyanlénda.
Forutom kommunstyrelsen har arbetsmarknadsndmnden, social-
namnden, utbildningsndmnden, Stiftelsen Hotellhem i Stockholm
(SHIS) samt stadsdelsndmnderna Skarholmen och Sédermalm
ingatt i granskningen.

Granskningen visar att stadens mottagande av nyanlanda i huvudsak
sker utifran lagstiftningens krav och stadens budget. Staden ordnar
temporart boende till kommunanvisade nyanlédnda och vid behov
praktiskt stod i samband med boséattning. Vidare tillhandahaller
staden undervisning i svenska for invandrare (Sfi), samhalls-
orientering och annan vuxenutbildning samt plats i forskola och
skola. Staden prévar dven vid behov ratten till ekonomiskt bistand
och annat socialt stod i enlighet med socialtjanstlagen.

Ett utvecklingsarbete har genomforts med mottagandet av ny-
anlénda enligt uppdrag i stadens budget. Samverkan sker mellan
kommunstyrelsen och stadens nd&mnder, bolag och stiftelse for att
sékra mottagandet av nyanlanda. Revisionskontorets bedémning ar
dock att samverkan mellan Intro Stockholm och stadsdelsndmnd-
erna behover forbattras. Overlamningarna av drenden avseende
nyanlanda fran Intro Stockholm till stadsdelsngmnderna fungerar
inte helt tillfredstallande avseende informationsoverforingen.

Granskningen visar att samordningsansvaret har varit formellt otyd-
ligt mellan kommunstyrelsen och arbetsmarknadsndmnden under
2017 men tydliggjorts i stadens budget 2018. Under 2018 ansvarar
arbetsmarknadsndmnden fér samordningen av stadens gemen-
samma mottagande av nyanlanda. Ansvaret for en 6vergripande
uppféljning av stadens samlade arbete med mottagande och
etablering av nyanlanda har daremot inte tydliggjorts. Revisions-
kontorets bedémning ar att en 6vergripande uppfoljning och
utvardering av stadens mottagande av nyanléanda behover utvecklas.

Socialnamnden bor utifran redovisade iakttagelser skapa en skriftlig
rutin som sékerstéller dverlamningarna av arenden mellan Intro
Stockholm och samtliga stadsdelsnamnder.
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Intern kontroll

Ensamkommande barn — erséttning for personliga utgifter

En granskning har genomforts med syftet att bedoma om berorda
namnder sakerstaller att de ensamkommande barn som placerats i
sarskilda boenden har likvérdig tillgang till ersattning for personliga
utgifter sdsom klader, fickpengar och fritidsaktiviteter. Vidare att
redog0ra for hur fordndringarna i det statliga ersattningssystemet for
ensamkommande barn paverkar berérda namnder.

Nationellt saknas det en vedertagen definition dels av vad person-
liga utgifter inbegriper, dels av vilken erséttning for personliga
utgifter ensamkommande barn ska erhalla. Granskningen visar att
det inte finns nagon stadsgemensam riktlinje avseende belopp eller
vilka typer av personliga utgifter de ensamkommande barnen har
ratt till. Socialnamnden har definierat verksamhetsinnehallet for
stadens boenden avseende personliga utgifter. Vid granskningen
framkommer att kraven i vissa delar avviker fran innehallet i de
ramavtalsupphandlade externa stddboendena.

Granskningen visar att socialnamnden genomfor systematisk
uppféljning av barnen och ungdomarnas stod vid stadens boenden.
Uppféljningen omfattar bland annat personliga utgifter.

Sammantaget beddms att det finns ett behov av ett stadsgemensamt
regelverk avseende vilken erséttning for personliga utgifter de
ensamkommande barnen har rétt till. Socialndmnden rekommen-
deras utifran granskningen att specificera vilken erséttning for
personliga utgifter barnen har rétt till.

Samverkan mellan socialjouren och stadsdelsnamnderna
Revisionskontoret har granskat om det finns en fungerande
samverkan och informationsdverféring mellan socialndmndens
socialjour och stadsdelsndmnderna. Enligt Socialstyrelsens forskrift
SOSFS 2011:9 ska rutiner utarbetas for processer dar samverkan
Kréavs.

Granskningen visar att ansvarsfordelningen mellan socialn&mnden
och stadsdelsndmnderna i huvudsak upplevs som tydlig men att
oklarhet t.ex. kan uppsta i samband med 6vergang mellan kontorstid
och jourtid. Samverkan sker inom ramen for enskilda arenden,
genom stadsévergripande natverk och genom referensgrupper som
samordnas av socialjouren. Det finns behov av att 6ka kdnnedomen
om referensgrupperna.
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Granskningen visar att det inte alltid ar helt tydligt pa vilket sétt
informationsoverforing fran socialjouren till stadsdelsforvalt-
ningarna ska ske. Det galler till exempel hur socialjouren, utéver att
ge impuls till stadsdelsforvaltningens funktionsbrevlada, informerar
att de varit involverade i ett arende och vem de ska registrera nya
arenden pa i Paraplyet. Det saknas en stadsdvergripande rutin for
samverkan och informationsoverféring mellan stadsdelsforvalt-
ningarna och socialjouren.

Socialjouren vidarebefordrar i vissa fall utan atgard anmalningar
som inkommer till jouren och som inte bedéms vara av akut
karaktér. Revisionskontoret beddmer att det finns risk for att staden
inte uppfyller de lagstadgade kraven géllande att skyddsbedémning
ska goras och dokumenteras inom ett dygn i de fall anmélan
inkommer under en fredagskvall eller 16rdag. Revisionskontorets
verifierande granskning visar att socialjouren inte alltid dokumen-
terar i journalen nar de har varit involverade i ett arende. Av
Socialstyrelsens foreskrifter framgar att atgarder som vidtas vid
handlaggning av ett arende fortldpande och utan oskaligt drojsmal
ska dokumenteras i journalen.

Den sammantagna bedémningen &r att det i huvudsak finns en
fungerande samverkan och informationséverféring mellan social-
ndmndens socialjour och berérda stadsdelsndmnder, men att det
finns behov av att tydliggéra hur samverkan och informations-
overforing ska ske. Socialndmnden rekommenderas darfor att
utarbeta en stadsgemensam rutin for hur informationséverforing och
samverkan ska ske mellan socialjouren och stadsdelsndmnderna.
Socialndmnden rekommenderas &ven att sakerstélla att social-
jourens handlaggning dokumenteras i verksamhetssystemet, sa att
det framgar nar och pa vilket satt socialjouren har hanterat ett
arende.

NPO - Tillgang till patientinformation

Ar 2016 anslét sig staden till det sammanhélina journalférings-
systemet Nationell patientoversikt, vilket gor det mojligt for stadens
verksamheter att elektroniskt ta del av patientinformation fran andra
vardgivare. Revisionskontoret har granskat om namnden har en
tillrcklig intern kontroll avseende personuppgifter inom ramen for
det sammanhallna journalsystemet. Granskningen har utgatt fran
Patientdatalag (2008:355) och &ldreférvaltningens riktlinjer
avseende Nationell patientdversikt.

Socialnamnden har definierat pa vilka sétt patientens samtycke kan
inhdmtas. Revisionskontorets verifiering visar att samtycke har
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inhdmtats och dokumenterats for aktuella patienter. Granskningen
visar dven att socialn&mnden har rutiner for tilldelning, uppfdljning
och avslut av anvandarbehdrigheter. Ansvaret for uppféljning och
avslut av behorighet ar tydligt definierat inom den granskade en-
hetens verksamhet.

Namnden har utarbetat en lokal rutin for logganalys och atkomst-
kontroll avseende NPO. Vid granskningstillfallet genomforde dock
inte ndmnden loggkontroller enligt rutinen.

Revisionskontorets sammantagna bedémning &r att socialndamnden i
huvudsak har en tillracklig intern kontroll avseende hanteringen av
personuppgifter inom ramen for det sammanhalina journalsystemet
Nationell patientGversikt. Socialn&mnden rekommenderas dock att
sékerstélla att loggkontroller avseende Nationell patientdversikt
genomfors regelbundet och dokumenteras.

Namndens delegationsordning
En granskning har genomférts av om namndens delegationsordning
ar i overensstammelse med kommunallagens bestammelser.

Granskningen visar att ndmndens fordelning av ansvar och befogen-
heter i delegationsordningen delvis &r tydlig. Beslut som fattas med
stod av delegation anmals inte pa ett helt tillrackligt satt. Vidare &r
uppféljning och kontroll av beslut som fattats med stod av delega-
tion fran namnden inte tillracklig.

Granskningen visar att det saknas beskrivning av hanteringen av
anmalan till namnden gallande beslut dar anmalan sker via utskott.
Det noteras ocksa att anméalan av beslut via organisations- och
foreningsutskottet kan droja da utskottet sasmmantrader fyra ganger
per ar. Vidare har namnden i sin delegationsordning bedomt ett
flertal allménna arenden som verkstéllighet. Granskningen har inte
omfattat bedémning av rimligheten i detta. Det kan dock konsta-
teras att det kan paverka anmalningsforfarandet till namnden samt
mojligheten att 6verklaga. Med delegationsbeslut avses endast
beslut i kommunallagens mening. Kannetecknande for ett beslut ar
att det foreligger alternativa I6sningar dar beslutsfattaren maste gora
vissa Overvaganden och beddmningar. Ett delegationsbeslut kan, till
skillnad mot verkstallighet, 6verklagas.

Av anmalan till namnden framgar inte alltid vilken delegat som har
fattat beslutet. Namnden har ingen systematisk uppfoljning eller
kontroll i syfte att sdkerstélla foljsamheten till ndmndens
delegationsordning.
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Namnden rekommenderas att se dver sin delegationsordning och
sakerstalla att sdval delegationsordningen som tillampningen av
densamma Overensstammer med kommunallagens bestdmmelser.
Namnden rekommenderas ocksa att utveckla sin uppféljning och
kontroll av beslut som fattas med stod av delegation fran namnden.

Momshantering

En granskning har genomforts i syfte att bedéma om hanteringen av
moms &r korrekt mot bakgrund av de momsregler som foreligger,
om den kontroll som gors ar tillfredsstallande samt om moms-
kompensation soks pa ett korrekt satt. Den sammanfattande bedém-
ningen ar att den interna kontrollen i granskad rutin i huvudsak ar
tillracklig och att det finns rutiner som sékerstéller att redovisningen
av moms &r fullstandig och rattvisande.

Bedomningen grundar sig pa att namnden har rutiner for moms-
hantering samt att uppféljningar och avstdmningar gors. Vidare
genomfors utbildningsinsatser i syfte att ge medarbetarna goda
kunskaper i momshantering. | samband med granskningen har dock
avvikelser noterats avseende hantering av leasing. Vidare har det
noterats att den utgaende momsen inte rutinméssigt stams av. | syfte
att starka den interna kontrollen rekommenderas socialndmnden att
ta fram en rutin for avstamning av utgaende moms. Moms-
kompensation har erhallits for bidrag lamnade till organisationer.
Uppfoljning rekommenderas for att sékerstalla att bidragen &ar for
verksamhet som utgdr social omsorg och inte for allman
informationsspridning, opinionsbildning, tillhandahallande av
kurser m.m.

Uppfdéljning och kontroll av I6neutbetalningar

En granskning har genomforts i syfte att beddma den interna
kontrollen avseende lI6nehantering. Den sammanfattande
beddmningen &r att den interna kontrollen i granskad rutin &r
tillracklig. Bedémningen baseras pa att det finns rutinbeskrivningar
for Ionehantering. Vidare bedéms det ocksa finnas rutiner for
I6pande uppfdljning och avstamning av l6neutbetalningar pa over-
gripande niva. Lonehantering ingar aven i namndens internkontroll-
plan 2017.

Forebyggande arbete mot oegentligheter och fortroendeskadligt
beteende

En 6versiktlig granskning har genomforts av ndmndens interna
styrning och kontroll for att férebygga oegentligheter. Gransk-
ningen visar att ndmnden har gjort beddmningar av var i
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verksamheten risker kan upptréda och det finns en medvetenhet om
dessa risker. Vidare finns det framtagna rutiner och riktlinjer som
stodjer det forebyggande arbetet mot oegentligheter. Namnden
foljer aven stadsgemensamma riktlinjer och tillampnings-
anvisningar. Det genomfdrs kontroller av risker for oegentligheter.
Anstallda far information avseende oegentligheter i olika former,
till exempel vid introduktion av nyanstalld eller pa arbetsplats-
traffar.

Rutiner for automatiska periodiseringar

En granskning har genomforts i syfte att bedéma om den interna
kontrollen &r tillracklig avseende avstamningar och periodiseringar i
redovisningen, med sarskilt fokus pa automatiska periodiseringar.
Den sammanfattande beddmningen &r att den interna kontrollen i
granskad rutin ar tillracklig. Bedémningen baseras pa att det finns
rutiner och en tydlig ansvarsfordelning for vem som genomfor
kontroller och periodiseringar inom férvaltningen.

Periodisering av statliga ersattningar for ensamkommande barn

En granskning har genomforts i syfte att beddma om den interna
kontrollen ar tillracklig i samband med redovisning av statliga
ersattningar for ensamkommande barn. Den sammanfattande be-
domningen ar att den interna kontrollen i granskad rutin ar till-
racklig. Bedémningen baseras pa att det finns utarbetade rutiner.
Socialndmnden har hanterat samordningen av stadsdelsndmndernas
atersokning gallande asylsokande ensamkommande barn kopplat till
stadens avtal med Migrationsverket. Samordningsansvaret har
flyttats till arbetsmarknadsna@mnden under 2017.

Samverkan mellan Stockholms stad och Stockholms Ians landsting
avseende barn och unga med psykisk ohalsa (uppféljning)

Ar 2012 genomfordes en granskning for att bedoma om det finns en
andamalsenlig samverkan mellan Stockholms stad och Stockholms
lans landsting for att skapa effektivitet i arbetet med barn och unga
med psykisk ohélsa. Granskningen visade bland annat pa otydlighet
i samsyn och samverkan nar det géllde neuropsykiatriska utred-
ningar. Det radde bl.a. oklarhet mellan skola och barn- och ung-
domspsykiatrin (BUP) avseende vem som ska gora vilka utredning-
ar. En uppféljning har genomforts av hur staden har arbetat med de
rekommendationer som Idmnades i den tidigare granskningen.

Uppfdljningen visar att arbete med att atgarda de rekommendationer
som lamnades 2013 har paborjats. Socialndmnden och utbildnings-
namnden har antagit gemensamma riktlinjer och stodmaterial for
samverkan mellan skolan och socialtjansten. Darutéver finns lokala
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BUS-6verenskommelser (for samverkan kring barn i behov av
sérskilt stod) mellan socialtjansten och skolan inom respektive
stadsdelsomrade och BUP, habilitering och BUMM (Barn- och
ungdomsmedicinska mottagningar).

Socialforvaltningen har under 2017 tagit fram ett forslag avseende
ett tillagg i stadens introduktionsutbildning for socialsekreterare
inom barn och unga for att sékerstélla en bra kunskapsgrund om
samordnad individuell plan (SIP) och samverkan mellan social-
tjansten och halso- och sjukvarden. I april 2018 ges forsta utbild-
ningen med detta tillagg. Socialférvaltningen samordnar &ven lokala
projekt med att anstélla sarskilda SIP-samordnare i sju av stadens
stadsdelsforvaltningar. SIP-samordnarna &r knutna till varsin av
stadens atta lokala BUS-grupper och &r en lank mellan operativ
verksamhet och styrning i samverkan kring barn.

Inom ramen for den regionala BUS-6verenskommelsen har kom-
munerna genom StorSthlm och landstinget i Stockholms 1an genom
Halso- och sjukvardsforvaltningen, tagit fram gemensamma rutiner
for samverkan kring barn som misstanks ha neuropsykiatrisk funk-
tionsnedséttning. Rutinerna berér i huvudsak samverkan mellan
skolorna, BUP och BUMM. Dock visar BUS-kansliets uppféljning
att kunskapen om de rutiner som tagits fram inte ar tillrackligt
kanda i verksamheterna.

Den sammanfattande bedémningen &r att de rekommendationer som
lamnades i den tidigare granskningen delvis har atgardats. Namnden
rekommenderas att fortsétta arbetet med att forankra och dka kanne-
domen om lanets gemensamma samverkansrutiner. Vidare bor
ndmnden informera stadens verksamheter att aktivt anvanda
avvikelsehanteringssystemet for att sakerstalla underlag for
systematisk utveckling av samverkan mellan aktorerna i BUS-
dverenskommelsen.



Arsrapport 2017 - Socialndmnden

17 (24)
Bilaga 2 — Uppf6ljning av lamnade rekommendationer
AR - Atgardat
Ars-
rapport P
- © > | o
Projekt- B I Foljs
rapport | Rekommendation Kommentar upp
AR 2014 | Hantering av statshidrag X Rutinerna har forandrats sa att socialforvaltningen
Namnden rekommenderas bokfor dtagandet mot Migrationsverket (som externt)
att se over vilka special- och dvriga forvaltningar bokfér mot
destinerade statshidrag som Socialférvaltningen.
finns och hantera dessa i
enlighet med RKR:s
rekommendation. Staden
bor &ven tydliggora hur
olika specialdestinerade
statsbidrag ska hanteras med
utgangspunkt i RKR:s
rekommendation.
P7/2016 | Ensamkommande X Boendefragor har diskuterats kontinuerligt pa

flyktingbarn
Socialndmnden boér utveckla
sitt st6d mot stadsdels-
namnderna for att skapa
forbattrade forutsattningar
for likvardiga boendevillkor
for de ensamkommande
barnen samt forbattra den
interna kontrollen i
atersokningsprocessen.
Socialndmnden rekom-
menderas att Overvaga att
uppdatera individuella
avtalsmallar, exempelvis
avseende specifikation kring
vad boendet ska forse den
enskilde med. Namnden
rekommenderas &ven att 6ka
stodet till stadsdels-
namnderna, bland annat i
atersokningsprocessen i
syfte att forbattra den
interna kontrollen.

chefsnétverk, bland annat genom uppféljning av val
av placeringsinsatser och priser for insatserna. Vidare
har upphandling av HVB- och stédboendeplatser
genomforts och en individuell avtalsmall har
upprattats for stodboende. Angaende
atersokningsprocessen ligger ansvaret nu pa
arbetsmarknadsnamnden.
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AR - Atgéardat

Ars-

rapport «»

P- © > | o

Projekt- N Foljs

rapport Rekommendation Kommentar upp

AR 2016 | Utbetalning av ersattning X En rutinbeskrivning har tagits fram. De fall som
till externa tidigare inte kunde stdmmas av har nu foljts upp
Mot bakgrund av att det i tre utifrdn rutinbeskrivningen.
fall inte pa ett enkelt sétt har
gatt att stimma av om
fakturerat pris dverens-
stdmmer med beslut bor
ndmnden Overvaga om det
finns behov av att tydlig-
gora vilken typ av underlag
som kontroll ska géras mot.

AR 2016 | Anhérigstod X Kommunfullméktige har faststéllt Program for stod
Socialndmnden rekommen- till anhdriga 2017-2020 (2016-12-12 § 14), i enlighet
deras att i stadens riktlinjer med socialnémndens och &ldrendmndens forslag. Av
for handlaggning inom programmet framgar bland annat att socialtjansten ska
verksamhetsomradet stod informera den anhdriga om majligheten att fa stod
och service till funktions- utifran egna behov och rétten att anséka om bistand
hindrade fortydliga pa vilket for egen del. Vidare att ett bistandsbedomt stod riktat
sétt anhoriga kan ansoka om till den anhoriga foregas av utredning och
stod for egen del. behovsbeddmning enligt 4 kap. 1 § SoL, for vilket det

finns sarskilda riktlinjer. Implementering av
programmet pagar. Vid kommande revidering av
stadens riktlinjer for handlaggning inom
verksamhetsomradet std och service till
funktionshindrade avser ndmnden beakta
programmets innehall.

AR 2016 | Kvalitetsledningssystem X Ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete 2018
inom IOF enligt bestdammelserna i SOSFS 2011:9 &r under
Socialnd&mnden bor séker- revidering. | ledningssystemet avser ndmnden
stélla att dokumentationen faststélla principer och processer for bland annat
omfattar alla delar av det dokumentation av kvalitetsarbetet, egenkontroll och
systematiska kvalitets- riskanalys.
arbetet, sdval lednings-
systemets grundldggande
uppbyggnad som det
systematiska forbattrings-
arbetet. Det vill séga att
&ven arbetet med att planera
och utfora riskanalyser,
egenkontroller och hantera
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AR - Atgéardat
Ars-
rapport »
P- © S|
Projekt- N Foljs
rapport Rekommendation Kommentar upp
klagomal, synpunkter och
rapporter ska dokumenteras
liksom vilka forbattrande
atgarder som framkomna
awvvikelser har gett upphov
till. Né&mnden bor &ven
sékerstélla att verksamheten
efterlever beslutat kvalitets-
ledningssystem.
P4/2017 | Vard, stod och behandling X Utifran revisionsrapporten har SLSO tagit fram en

for personer med

missbruk/beroende.

Féljande rekommendationer

ldmnas till ndmnden som

alla bygger pa samverkan
och dversyn i syfte att starka
och utveckla vardkedjan och
vardprocessen tillsammans
med Stockholms l&ns
sjukvardsomrade (SLSO)
och stadsdelsndmnderna.

—  Se dver och starka
vardkedjan, speciellt
for de individer som
erbjuds fortsatt
behandling vid de
lokala beroende-
mottagningarna.

—  Utveckla en skriftlig
rutin for informations-
overforing fran
beroendevardens
slutenvard till social-
tjansten och dppen-
varden, i syfte att
forbattra vardflodet.

—  Se dver nér, i vard-
processen for personer
med missbruk/
beroende, samordnad

atgardsplan i vilken socialtjansten ingar. En
arbetsgrupp har bildats med representanter fran
heldygnsvarden SLSO, éppenvarden samt
socialférvaltningen och stadsdelsforvaltningar.
Arbetsgruppen arbetar med foljande fragor:

—  Skapa forutsattningar for patientgruppen med
hog grad av samsjuklighet, komplexa
vardbehov och social utsatthet (heml6sa) att
uppna foljsamhet till behandling i 6ppenvaérd

— Utveckla den existerande rutinen for
informationséverforing och samverkan
mellan heldygnsvard och dppenvard till att
&ven omfatta socialtjansten

Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran
sluten hélso- och sjukvard tradde i kraft den 1 januari
2018 och paverkar utskrivningen fran
beroendevardens slutenvard. En riktlinje och rutin &r
under framtagande av SLSO vilket paverkar
arbetsgruppens arbete kring lankning mellan
slutenvard och dppenvard. Den foreslagna riktlinjen
omfattar beskrivning av nar samordnad individuell
vardplanering, SIP, ska ske samt rutiner for detta.
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AR -
Ars-
rapport
P-
Projekt-
rapport

Rekommendation

Atgéardat

Ja

Delvis
Nej

Kommentar

Foljs
upp

individuell vard-
planering (SIP) bor
genomforas i syfte att
oOka tillampningen i
enlighet med géllande
lagstiftning.

P7/2017

Utredningstider inom
individ- och
familjeomsorgen
Socialndmnden rekom-
menderas att ge kommun-
fullméktige underlag till
beslut om revidering av
stadens riktlinjer for hand-
laggning och dokumentation
av barn- och ungdoms-
arenden inom individ- och
familje-omsorgen, da rikt-
linjerna ursprungligen har
faststéllts av fullméktige.

2018

P2/2018

Stadens mottagande av
nyanlanda

N&mnden rekommenderas
att skapa en skriftlig rutin
som sékerstaller Over-
lamningarna av drenden
mellan Intro Stockholm och
samtliga stadsdelsndmnder.

2018

AR 2017

Ensamkommande barn —
ersattning for personliga
utgifter

Sammantaget bedéms det
finnas behov av ett stads-
gemensamt regelverk
avseende vilken erséttning
for personliga utgifter de
ensamkommande barnen
har ratt till. Socialndamnden
rekommenderas att
specificera vilken erséttning

2018
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Foljs
upp

for personliga utgifter
barnen har rétt till.

AR 2017

Samverkan mellan
socialjouren och
stadsdelsnamnderna

N&mnden rekommenderas
att utarbeta en stadsgemen-
sam rutin for hur informa-
tionsoverforing och
samverkan ska ske mellan
socialjouren och stadsdels-
namnderna. Namnden
rekommenderas &ven att
sékerstalla att socialjourens
handlaggning dokumenteras
i verksamhetssystemet, sa
att det framgar nar och pa
vilket sétt socialjouren har
hanterat ett arende.

2018

AR 2017

Namndens delegations-
ordning

N&mnden rekommenderas
att se Over sin delegations-
ordning och sékerstélla att
saval delegationsordningen
som tillampningen av
densamma Gverensstdimmer
med kommunallagens
bestammelser. Ndmnden
rekommenderas ocksa att
utveckla sin uppféljning och
kontroll av beslut som fattas
med stod av delegation fran
namnden.

2018

AR 2017

NPO - Tillgang till
patientinformation
Namnden rekommenderas
sékerstélla att loggkontroller

2018
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Kommentar

Foljs
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avseende Nationell patient-
oversikt genomfors regel-
bundet och dokumenteras.

AR 2017

Momshantering

| syfte att starka den interna
kontrollen rekommenderas
ndmnden ta fram en rutin
for avstamning av utgaende
moms. Momskompensation
har erhallits for bidrag
lamnade till organisationer.
Uppféljning rekommen-
deras for att sdkerstalla att
bidragen &r for verksamhet
som utgor social omsorg
och inte for allmén
informationsspridning,
opinionsbildning, tillhanda-
héllande av kurser m.m.

2018

AR 2017

Samverkan mellan
Stockholms stad och
Stockholms lans landsting
avseende barn och unga
med psykisk ohdlsa -
uppféljning

Namnden rekommenderas
att fortsatta arbetet med att
forankra och 6ka kanne-
domen om lénets gemen-
samma samverkansrutiner.
Vidare bér namnden
informera stadens verk-
samheter att aktivt anvanda
awvikelsehanteringssystemet
till att sékerstalla underlag
for systematisk utveckling
av samverkan mellan
aktorerna i BUS-6verens-
kommelsen.

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 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 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 sakerstéller,
med en rimlig grad av sakerhet, att verksamheten drivs effektivt, att
lagar, forordningar och andra regler foljs samt att en tillforlitlig
finansiell redovisning och rattvisande rapportering om
verksamheten lamnas.
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e Namnden genomfor arligen en riskanalys som fangar upp
vasentliga risker samt hur de ska hanteras for att minimera
risken for att verksamhetens mal inte uppnas.

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

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

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

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

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

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

Bokslut och réakenskaper

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.





