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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 i huvudsak ar forenligt
med kommunfullméaktiges mal.

Intern kontroll

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

Under aret har revisionskontoret bland annat granskat systematiskt
kvalitetsarbete inom forskolan, behérighetshantering i ekonomi-
systemet Agresso, ekonomiskt bistand och l6neprocessen. Gransk-
ningarna har inte identifierat nagra vasentliga avvikelser i den
interna kontrollen. Granskning har &ven genomforts av direkt-
upphandling som visade pa brister i den interna kontrollen, bl.a.
avseende att sékerstalla att direktupphandlingar foljer LOU och
stadens riktlinjer for direktupphandling samt att delegations-
ordningen efterlevs vad géller beloppsgréanser for direktupphand-
ling.

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

Uppfoljning av tidigare ars granskningar

Av de granskningar som foljts upp under 2018 har namnden delvis
beaktat revisionens rekommendationer. Bland annat aterstar att
utveckla kontrollen av behdrighetshanteringen avseende social
system samt att genomféra en samlad analys och utvardering av
insatserna inom ramen for det lokala utvecklingsarbetet.
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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 2018 i samband med genomgang av 2017 ars
granskning och avstamning infor ar 2018.

Granskningsledare har varit Susanne Eriksson 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 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 tillfredsstéallande satt. Bedomningen
grundar sig pa att det ekonomiska utfallet ligger i niva med budget
och att det verksamhetsmassiga resultatet i huvudsak ar forenligt
med kommunfullmaktiges mal.

2.1 Ekonomiskt resultat

2.1.1 Driftverksamhet
Namnden redovisar foljande utfall och avvikelser for ar 2018:

Bokslut 2018 Budget-
Driftverksamhet Budget awvvikelse
(mkr) 2018 Utfall Avvikelse 2017
Kostnader 28759 2948,5 -72,6 2,5% 50,5
varav kapital- 10,4 9,6 0,8 7,7 % 1,7
kostnader
Intakter 528,9 593,5 64,6 122 % 40,9
Verksamhetens 2347,0 2 355,0 -8,0 0,3 % -9,6
nettokostnader
Verksamhetens 2 347,0 2 346,8 0,2 0,0 % 0,2
nettokostnader
efter resultat-
overforingar

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

Namnden redovisar dock avvikelser inom vissa verksamhets-
omraden. De storsta avvikelserna finns inom verksamhetsomradena
individ- och familjeomsorg (7,1 mnkr), aldreomsorg (-6,2 mnkr),
stdd och service till personer med funktionsnedsattning (-16,7
mnkr) samt forskola (12,0 mnkr).

Vid utgangen av 2017 redovisade namnden ett underskott inom
individ- och familjeomsorgen pa cirka -27 mnkr. Underskott fanns
inom verksamhetens samtliga omraden, dvs. barn och unga,
missbruksvard for vuxna samt socialpsykiatri. Under aret har
namnden bland annat arbetat med atgarder for att minska kostnad-
erna for olika typer av placeringar inom omradena barn och unga
samt missbruksvard for vuxna. Dessa verksamheter redovisar
overskott 2018. Socialpsykiatrin redovisar dock fortfarande ett
underskott. Enligt namndens redovisning beror underskottet pa att
antalet brukare som har insatsen boendestdd har 6kat. Vidare har en
forandring av ersattningsnivaerna for insatsen boendestod medfort
att kostnaderna okat.
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Inom aldreomsorgen redovisar bade bestéllar- och utforarsidan
underskott. Underskottet pa bestallarsidan beror enligt namndens
redovisning framst pa ett 6kat vardbehov inom bland annat vard-
och omsorgsboende samt hemtjanst. Namnden har ocksa kostnader
for tomgangshyror vilket beror pa ett minskat vardbehov inom
insatsen servicehus. Underskottet pa utforarsidan &r en foljd av att
efterfrdgan av insatsen servicehus har minskat, vilket medfért
minskade intakter samtidigt som kostnaderna inte har anpassats till
de lagre intakterna.

Underskottet inom stdd och service till personer med funktions-
nedsattning finns i sin helhet pa bestéllarsidan. Enligt namndens
redovisning har antalet personer med behov av insatser inte tkat
namnvart i férhallande till foregdende ar. Daremot har omfattningen
av stod och omvardnadshehov okat, vilket ar en bidragande orsak
till underskottet inom verksamhetsomradet. Vidare paverkar hoga
kostnader for turbundna resor det ekonomiska utfallet.

Overskottet inom forskolan beror pé att centralt reserverade medel
inte har forbrukats.

Namnden har forklarat avvikelserna pa ett tillfredsstallande sétt.

Sammantaget redovisar namndens resultatenheter ett underskott om
-8,2 mnkr. En resultatenhet avvecklas under 2018. Resultatfondens
samlade behallning vid utgangen av 2018 uppgar till 36,2 mnkr.

2.1.2 Investeringsverksamhet

Namndens utfall for investeringsverksamheten avviker i forhallande
till budget med 2,9 mnkr for parkinvesteringar och 2,5 mnkr for
investeringar i maskiner och inventarier. Gallande parkinvesteringar
ansokte ndmnden i samband med tertialrapport 2 om budgetjuster-
ing for trygghetsskapande atgarder. Da budgetjusteringen god-
kandes i december har det inte varit mojligt for ndmnden att genom-
fora det planerade projektet. For den del av investeringsverksam-
heten som avser maskiner och inventarier beror avvikelsen pa att
Oppnandet av nya forskoleavdelningar har forsenats.

Namnden har forklarat avvikelserna pa ett tillfredsstallande satt.

2.2 Verksamhetsmassigt resultat
Namndens resultat for 2018 beddms i huvudsak vara férenligt med
de mal som fullmaktige faststallt. Bedémningen grundas pa en
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granskning av ndmndens redovisning i verksamhetsberéttelsen av i
vilken utstrackning kommunfullmaktiges inriktningsmal, verksam-
hetsmal, indikatorer och aktiviteter, de egna namndmalen, namnd-
indikatorerna och ndmndaktiviteterna har uppfyllts.

N&mndens verksamhetsberéattelse ger i allt vasentligt en rattvisande
bild av det verksamhetsmassiga resultatet. Namnden har avrapport-
erat beslutade mal och uppdrag. Avrapporteringen ger rimliga
forutsattningar att kunna bedéma maluppfyllelsen.

I verksamhetsberattelsen bedémer ndmnden att fullméktiges fyra
inriktningsmal uppnas. Vidare beddmer namnden att 19 av
kommunfullmaktiges 26 mal for verksamhetsomradet har uppfyllts.
Resterande verksamhetsmal redovisas som delvis uppfyllda enligt
namndens beddmning.

Vad galler inriktningsmalet Ett Stockholm som haller samman &r
namndens bedémning att malet uppfylls. Revisionskontoret noterar
att flera av verksamhetsmalen som omfattar karnverksamheten inte
uppnas helt. Namnden har redovisat aktiviteter som bidrar till
bedmningen av maluppfyllelsen. Nedan redogdrs for utvecklingen
for nagra av de verksamhetsmal som delvis uppfylls.

For verksamhetsmalet Alla barn i Stockholm har goda och jamlika
uppvaxtvillkor grundar sig namndens bedémning pa att nagra av
indiktatorerna inom forskolan uppfylls delvis. Resultatet fran
brukarundersokningen har forsamrats nagot i jamférelse med
foregéende ar. Aven om namnden inte nar sina uppsatta mal for
andelen forskollarare och inskrivningsgraden inom férskolan har
det skett en positiv utveckling av utfallen i jamforelse med
forgaende ar.

Verksamhetsmalet Stockholm &r en stad med levande och trygga
stadsdelar bedoms som delvis uppfyllt da indikatorerna som bland
annat mater trygghet samt néjdhet med skétsel av park- och gron-
omraden i stadsdelen inte uppfylls, &ven om utvecklingen har varit
positiv i jamfdrelse med foregdende ar. Namnden arbetar inom olika
omraden som syftar till att skapa tryggare och mer levande stads-
delar. Bland annat genomfors medborgardialoger och det finns ett
néra samarbete med polis, fastighetsagare, forvaltningar och bolag.

Namnden beddmer att verksamhetsmalet Alla aldre har en trygg

alderdom och far en aldreomsorg av god kvalitet uppfylls delvis.
Verksamhetsmalets underliggande indikatorer bygger framfor allt
pa resultaten fran Socialstyrelsens nationella brukarundersokning.
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Namnden uppnar inte sina mal for maltidsstunden, majlighet till
utevistelse, antal personal hos hemtjansttagare och upplevelse av
mojligheten att paverka hur hjalpen utfors. Namnden arbetar inom
olika omraden for att utveckla och forbattra aldreomsorgen. Som
exempel kan ndmndas utbildningar for medarbetarna inom demens
samt palliativ vard. Uppfoljning av maltidssituationen vid vard- och
omsorgsboenden har bl.a. identifierat att personalens schemalagg-
ning vid vissa boenden behover anpassas till de dldres maltids-
stunder

Revisionskontorets granskning visar att det i huvudsak finns
grunder for namndens malbedémning.

3. Intern kontroll

| detta avsnitt redovisas en granskning av namndens interna
kontroll. Av granskningen framgar i vilken utstrackning arbetet ar
integrerat i organisation, system och det I6pande arbetet samt om
namnden utvérderar och foljer upp den interna kontrollen.

Den samlade bedémningen, grundad pa arets granskning, ar att
ndmndens styrning, uppféljning och kontroll av verksamheten har
varit tillracklig. Utvecklingsomraden har dock identifierats, bland
annat vad géller namndens féljsamhet till LOU och stadens
riktlinjer avseende direktupphandling.

N&mndens system for intern kontroll ar aktuellt och upprattat i
enlighet med Stockholms stads anvisningar. Arbetet med den
interna kontrollen &r integrerat i organisation, system och det
I6pande arbetet. Namnden har en arlig riskbeddmning som fangar
upp vasentliga risker och hur de ska hanteras. Utifran denna har en
plan for intern kontroll uppréattats. Namnden foljer upp den interna
kontrollen systematiskt och regelbundet. Kontroller enligt den
interna kontrollplanen har genomforts under aret och de avvikelser
som patraffats har dokumenterats och atgarder har i flertalet fall
vidtagits. Den interna kontrollen foljs aven upp genom egen-
kontroller inom bland annat dldreomsorgen.

Né&mnden har en i huvudsak tillfredsstallande uppfdljningsstruktur.
Ekonomi och verksamhet féljs systematiskt upp i samband med
namndens manads- och tertialrapporter.
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Arets uppfoljningar har identifierat ekonomiska problem inom verk-
samhetsomradet stod och service till personer med funktionsned-
sattning. De atgarder som namnden anger omfattar bland annat
bevakning av avtal for &renden som &r placerade utanfor LOV, upp-
féljning av turbundna resor och uppféljning av beviljade insatser.
Atgarderna har hittills inte varit tillrackliga.

Revisionskontoret har genomfort en granskning av om ndmnden har
en tillracklig intern kontroll som sakerstaller att lagen om offentlig
upphandling (LOU) och stadens riktlinjer efterlevs géallande direkt-
upphandling. Granskningen visar att namnden har funktioner for
upphandling och inkdp. Namnden har dock inte sakerstallt att de
direktupphandlingar som har genomforts har dokumenterats pa ett
tillrackligt sétt. Vidare har delegationsordningens beloppsgranser
for inkop av varor och tjanster samt direktupphandling frangatts.

Revisionskontoret har &ven genomfért en granskning av det system-
atiska kvalitetsarbetet i forskolan. Granskningen visar att namnden
har arbetssatt och processer for att planera, dokumentera, folja upp
och utveckla verksamheten. Revisionen beddmer att ndmndens
systematiska kvalitetsarbete inom férskolan utgar ifran gallande
lagstiftning.

Ovriga granskningar som har genomférts av namndens interna kon-
troll har omfattat behorigheter i stadens ekonomisystem Agresso,
I6neprocessen och utbetalningsrutiner for ekonomiskt bistand. Den
interna kontrollen i granskade rutiner bedéms som tillracklig.
Granskning av intaktsprocessen for barn- och &ldreomsorgsavgifter
och bostadshyror samt inkdpsprocessen visar dock pa vissa utveck-
lingsomraden. Namnden rekommenderas bland annat att inféra
kontroller i syfte att sakerstalla att samtliga tjanster faktureras,
genomfdra avstdmning av leverantorsreskontran och att félja upp
och kontrollera forvaltningens egna avtal. Granskningarna redovisas
mer ingaende i bilaga 1.

4. Bokslut och rakenskaper

| detta avsnitt redovisas en beddmning av.om namndens bokslut ar
rattvisande samt om rékenskaperna &r upprattade enligt kommunala
redovisningslagen och god redovisningssed.

Sammanfattningsvis bedoms att bokslut och rakenskaper i allt
vasentligt ar rattvisande. Bedomningen baseras pa en granskning av
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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 foljer 16pande upp och
beddmer hur ndmnden har beaktat rekommendationerna.

Av de granskningar som foljts upp under 2018 har n&mnden delvis
beaktat revisionen rekommendationer. Bland annat aterstar att
utveckla kontrollen av behérighetshanteringen avseende social
system samt att genomfdra en samlad analys och utvardering av
insatserna inom ramen for det lokala utvecklingsarbetet. Kvar-
staende rekommendationer kommer att foljas upp under kommande
ar. De rekommendationer som lamnats framgar av bilaga 2.
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Bilaga 1 — Arets granskningar

Granskningar under perioden april 2018 - mars 2019

Intern kontroll

Systematiskt kvalitetsarbete inom forskolan

En granskning har genomforts av det systematiskt kvalitetsarbetet i
forskolan. Skollagen staller krav pa att alla forskolor ska bedriva ett
systematiskt kvalitetsarbete dar verksamheten planeras, foljs upp
och utvecklas i forhallande till de nationella malen.

Granskningen visar att ndmnden har arbetssatt och processer for att
planera, dokumentera, f6lja upp och utveckla verksamheten.
Forskoleenheterna inom stadsdelsnamnden har ett arshjul for det
pedagogiska- och/eller administrativa arbetet. Planering, uppfolj-
ning, utveckling och dokumentation sker bade pa forvaltningsniva
och pa forskoleenhetsniva. Arbetet sker inom ramen for verksam-
hetsplan, tertialrapporering, verksamhetsberéttelse, kvalitets-
redovisning och kvalitetsverktyg pa forskoleenheterna.

Forskolorna arbetar i projektform i forhallande till laroplanens mal
och utifran enhetsmalen. Resultaten i projekten dokumenteras
kontinuerligt och utvarderas I6pande. Uppféljningsmoten halls
I6pande under aret bade pa forvaltningsniva och pa enhetsniva.
Utvecklingsdagar for medarbetarna halls flera ganger under aret.
Det systematiska kvalitetsarbetet dokumenteras i One Note/
Powerpoint och i arbetsmappar vid forskolan. Den sammanfattande
beddmningen ar att ndmndens systematiska kvalitetsarbete inom
forskolan utgar ifran skollagen. Namnden behdver dock sakerstalla
att samtliga forskoleenheter har ett gemensamt och systematiserat
dokumentationsstdd nar Skolplattformen har lanserats fullt ut.

Direktupphandling

En granskning har genomforts av. om nadmnden har en tillracklig
intern kontroll som sakerstaller att lagen om offentlig upphandling
(LOU) och stadens riktlinjer efterlevs gallande direktupphandling.

Granskningen visar att ndmnden har funktioner for upphandling-
och inkdpsansvarig. Sedan granskningen genomfordes har ndmnden
organisation for upphandling och inkop forstakts med en upphand-
lare. Namnden har riktlinjer for inkdp och upphandling, vidare
framgar av delegationsordningen beloppsgranser for inkop av varor
och tjanster samt direktupphandling. Ndmnden saknar dock
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systematik for uppféljning av att inkép/upphandlingar av samma
slag inte sammantaget dverstiger gransen for nar direktupphandling
inte langre ar tillaten.

Stickprovskontroller visade att namnden i de fall som avsag direkt-
upphandling inte har foljt lagen om offentlig upphandling och
stadens riktlinje for direktupphandling. Ingen av de granskade
direktupphandlingarna har dokumenterats pa ett tillfredsstéallande
sétt. Vidare har gransen for direktupphandling 6verskridits vad
galler samma slag av vara eller tjanst.

Kontroller visade &ven att delegationsordningens beloppsgranser for
inkop av varor och tjanster samt direktupphandling har frangatts.

Den sammanfattande bedémningen &r att ndmnden inte har en
tillracklig intern kontroll som sékerstaller att LOU och stadens
riktlinjer for direktupphandling efterlevs.

Néamnden rekommenderas att sakerstalla att direktupphandlingar
foljer LOU och stadens riktlinjer for direktupphandling samt att
delegationsordningen efterlevs vad galler beloppsgranser for direkt-
upphandling. Vidare bor namndens riktlinjer uppdateras sa de ar
aktuella och 6verensstammer med nu géllande tillampningsanvis-
ningar.

Behdrighetshantering i ekonomisystemet Agresso

En granskning har genomforts i syfte att bedéma om den interna
kontrollen &r tillracklig avseende tilldelning, uppféljning och bort-
tag av behdrigheter i Agresso. Den sammanfattande bedémningen
ar att den interna kontrollen i granskad rutin &r tillracklig. Bedom-
ningen grundar sig framst pa att stickprovskontroller visade att det
fanns underlag for tilldelade behdrigheter och att dessa Gverens-
stdmde med registrerade behdrigheter i ekonomisystemet. Vidare i
att det kontinuerligt genomfors genomgangar av tilldelade behorig-
heter och att det inte férekommer otillatna rollkombinationer.

Intaktsprocessen

En granskning har genomforts i syfte att beddma om den interna
kontrollen &r tillracklig avseende intdktsprocessen for barnomsorgs-
avgifter, dldreomsorgsavgifter och bostadshyror. Den sammanfatt-
ande beddémningen dr att den interna kontrollen i granskad rutin inte
ar helt tillracklig. Bedomningen grundar sig bland annat pa att det i
delegationsordning inte framgick vem som &r behorig att besluta om
makulering av fakturor och att det inte gors nagra kontroller som
sakerstaller att samtliga tjanster har fakturerats. Vidare gors ingen
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I6pande uppféljning av &renden som dverlamnats till inkasso. Sedan
granskningstillfallet har namnden uppdaterat sin delegationsordning
sa att det framgar vem som ar behdrig att beslut om makulering av
fakturor. Namnden rekommenderas infora kontroller i syfte att
sékerstélla att samtliga tjanster faktureras.

Inkdpsprocessen

En granskning har genomforts i syfte att bedéma om den interna
kontrollen &r tillrécklig avseende inkdpsprocessen. Den samman-
fattande bedémningen ar att den interna kontrollen i granskad rutin
inte ar helt tillracklig. Bedomningen grundar sig bland annat pa att
det inte sker nagon regelbunden avstamning av leverantorsreskont-
ran mot huvudbok samt att det inte sker en kontinuerlig och syste-
matisk uppféljning och kontroll av férvaltningsspecifika avtal.
Namnden rekommenderas att regelbundet genomfdra avstdmning av
leverantorsreskontran och att f6lja upp och kontrollera forvaltning-
ens egna avtal. Resultatet av ovanstaende kontroller bor dokumen-
teras.

Ekonomiskt bistand

En granskning har genomforts i syfte att bedéma om den interna
kontrollen avseende utbetalningsrutinerna for ekonomiskt bistand ar
tillracklig. Den sammanfattande bedémningen ar att den interna
kontrollen i granskad rutin &r tillracklig. Bedomningen grundar sig
bland annat pa att det finns en arbetsfordelning i forsorjningsstods-
processen och att den stadsovergripande rutinen for avstdmning
innan utbetalning tilampas. Det finns ocksa rutiner for att i
efterhand kontrollera att gjorda utbetalningar grundar sig pa
korrekta uppgifter och att inga felaktiga utbetalningar gjorts.

Loneprocessen

En granskning har genomforts av 16nehanteringen i syfte att
bedéma om ndmnden har en intern kontroll som sakerstéller att
rakenskaperna &r rattvisande. Granskningen har genomforts genom
en registeranalys pa namndens samtliga I6netransaktioner under
perioden 1 januari 2018 till och med 31 augusti 2018. Bland annat
har kontroll av reserakning, traktamenten, ologiska/avvikande
personnummer och alder ingatt i analysen. Vidare har avstamning
av transaktioner skett mot personalregister. De avvikelser som
rapporterats i registeranalysen har verifierats genom stickprov.

Revisionskontoret beddmer att ndmnden har en intern kontroll som
sakerstaller att rékenskaperna &r réattvisande avseende
I6nehanteringen. Bedémningen grundar sig pa att samtliga
avvikelser har verifierats utan anmaérkning.
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Bilaga 2 — Uppf6ljning av lamnade rekommendationer

och familjeomsorgen
Namnden rekommenderas att:

Se dver sin styrning, uppfoljning
och analys avseende handlagg-
ningen av barn- och ungdoms-
arenden for att sakerstalla att
forhandsbedémningar och
utredningar genomfors inom
lagstadgad tid.

Se dver och utveckla arbetssatt
for att sakerstalla att handlagg-

ningen genomfors enligt lagstift-
ning och stadens riktlinjer.

Séakerstalla tillforlitigheten i
redovisningen av utrednings-
tider genom att se till att regi-
strering i verksamhetssystemet
sker pa ett korrekt och enhetligt
satt.

rekommendaionerna har atgardats kommer att ske under
kommande ar.

AR - Atgardat
Ars-
rapport o
- © S|
Projekt- B I Foljs
rapport | Rekommendation Kommentar upp
AR 2016 |Informationssakerhet Uppféljning 2017
Namnden rekommenderas att: Verksamheten har organiserats om efter granskningen. Ett
arbete pagar for att ta fram rutiner inom férvaltningen
Kontinuerligt genomféra X avseende informationssakerhet och for att uppfylla kraven i
informationsklassificeringar och GDPR. En arbetsgrupp som arbetar med fragorna har
riskanalyser samt koppla tillsatts.
klassificeringen till arbetet med
riskanalys. En inventering har gjorts dver alla register som stadsdelsfor-
valtningen har. De flesta egna datasystem ar informations-
Tydliggora hur incidenthanter- X klassade och de som &nnu inte &r det blir det under varen.
ing, uppféljning och rapportering Arbetet utférs med hjélp av stadens centrala verktyg
géllande informationsséakerhet KLASSA. En kartlaggning har genomforts vilket innebér att
ska ske. forvaltningen har fatt ett grepp om vad som behover géras
under varen och framéver. Modell F-guide beskriver vem
Sékerstélla vad som ska X som &r ansvarig for sékerhetsklassningen. Instruktioner och
rapporteras som incident information ska I6pande komma ut till enheterna. Fragan
avseende informationssékerhet. kommer att bli en del av introduktionsprogrammet.
Ett arbete kring incidentrapportering, uppféljning och
rapportering gallande informationssakerhet har paborjats, det
finns dock inte ndgon fardig rutin. Forvaltningens chefer har
fatt utbildning i KIA.
En lokal rutin for incidentrapportering kommer att tas fram.
P 6/2017 | Trygghet och delaktighet Uppfdljning 2018
Namnden rekommenderas att: Namnden har inte genomfért ndgon samlad analys och
utvardering av insatserna inom ramen for det lokala
Genomfora analys och X utvecklingsarbetet. Enskilda verksamheter och insatser har
utvardering av de samlade foljits upp och utvarderats, exempelvis RCC. Arbetet med den
insatserna inom ramen for lokala utvecklingsplanen (LUP) har delvis foljts upp i
stadsdelsndmndernas lokala samband med verksamhetsberattelse.
utvecklingsarbete, utéver den
uppfoljning som sker inom
ramen for ordinarie
budgetprocessen.
P 7/2017 |Utredningstider inom individ- Uppfdljande granskning samt bedémning av om
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AR - Atgéardat

Ars-

rapport "

P- s | > |T

Projekt- N Foljs

rapport Rekommendation Kommentar upp

AR 2017 |Paraplysystemets sakerhet Uppfdljning 2018 2019
och andamalsenlighet Namnden bedéms inte ha vidtagit tillrackliga atgarder for att
Namnden rekommenderas att: sakerstélla en god behdrighetshantering avseende sociala

system.
Utveckla kontrollen av X
behorigheter s& att det inte Namnden uppger att kontroller av behdrigheter till sociala
férekommer att behoérigheter system sker I6pande under aret. Revisionskontoret har inte
ligger dppna for medarbetare kunnat verifiera kontrollerna da de inte har dokumenterats.
som har slutat sin anstéllning
eller vid langre franvaro samt att Revisionskontorets uppféljning visar att det finns
olampliga kombinationer av medarbetare som har olampliga och i vissa fall otillatna
behorigheter férekommer. kombinationer av behdrigheter. Det finns &ven ett stort antal
anvandare som inte har varit inloggade pa 3 manader eller
mer, dar namnden bor dvervdga om anvandaren ar i behov
av behdrighet till sociala system.

AR 2017 |Ledningssystem for Uppfdljande granskning samt bedémning av om
systematiskt kvalitetsarbete rekommendaionerna har atgardats kommer att ske under
inom aldreomsorgen kommande ar.

Namnden rekommenderas att:
Halla ledningssystemen for det
systematiska kvalitetsarbetet pa
saval avdelnings- som enhets-
niva uppdaterat och aktuellt.
Vidare att tydliggora vad egen-
kontrollen p& enhetsniva ska
omfatta.

AR 2017 |Uppféljning av beslutade Uppfdljande granskning samt bedémning av om
insatser for personer med rekommendaionerna har atgardats kommer att ske under
funktionsnedsattning kommande ar.

Namnden rekommenderas att:
Systematiskt folja upp
handlaggningen. Dock bor den
utvecklas sa att kontrollen dven
omfattar kvaliteten pa
uppféljningen samt att samtliga
insatser foljts upp minst en gang
arligen.

AR 2017 |Momshantering Uppfélining 2018
Namnden rekommenderas att: Samtliga rekommendationar har atgardats. Namnden

genomfor kontroller for att sakerstalla att atersokning av
- Sakerstalla att atersokning X momskompensations sker pa ratt sétt. Vidare har en rutin for
av momskompensation sker utgdende moms tagits fram och det sker l6pande avstam-
pa ratt satt. ningar. Utbildningar for berorda verkasmheter har genomforts
- Gora en 6versyn av samtliga under &ret.
intéktskonton for att saker-
stélla att alla utgdende
forsaljningstransaktioner har
identifierats och att utgdende
moms redovisas.
- Sakerstalla att underlag for
momskompensation kan
tillhandahallas pa begaran.
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AR -
Ars-
rapport
P-
Projekt-
rapport

Rekommendation

Atgéardat

Ja

Delvis

Nej

Kommentar

Foljs
upp

AR 2017

Uppfdljning och kontroll av
|6neutbetalningar
Namnden rekommenderas att:

Utveckla den interna kontrollen
avseende lénehanterings-
processen samt sékerstélla att
rutiner och riktlinjer efterlevs.
Vidare bér namnden sékerstalla
att rutin och delegationsordning
for beslut om I6netillagg
efterlevs.

Uppféljining 2018
Namnden har tagit fram en rutin for kontroll av I6ner. Det har

genomforts kontroller att registerutdrag har begarst vid
anstallningar som kréver det. Loneskulder foljs upp
manatligen. Namnden har dven tagit fram en ny rutin for
beslut om I6netillagg. Vid behov finns utbildningsinsatser via
servicefdrvlatningen.

AR 2017

Namnden delegationsordning
Namnden rekommenderas att:

Inféra systematiska kontroller
for att sékerstélla att
delegationsordningen efterlevs.

Namnden har under 2018 beslutat om ny delegationsordning.

Uppfdljande granskning samt bedémning av om
rekommendaionerna har atgardats kommer att ske under
kommande ar.”

2019

AR 2018

Direktupphandling
Namnden rekommenderas att:

- Sékerstélla att direktupp-
handlingar foljer LOU och
stadens riktlinjer for
direktupphandling.
Sékerstélla att delegations-
ordningen efterlevs vad
galler beloppsgrénser for
direktupphandling.
Uppdatera namndens
riktlinjer sa de ar aktuella
och éverensstammer med
nu géllande tillampnings-
anvisningar.

2019

AR 2018

Inéktsprocessen
Namnden rekommenderas att:

Inféra kontroller i syfte att
sakerstélla att samtliga tjanster
faktureras.

2019

AR 2018

Inkbpsprocessen
Namnden rekommenderas att:

- Regelbundet genomféra
avstamning av leverantors-
reskontran och att folja upp
och kontrollera férvaltning-
ens egna avtal.

- Dokumentera resultatet av
ovanstaende kontroller.

2019
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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.
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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 Namnden féljer kontinuerligt och systematiskt upp ekonomi och
verksamhet, 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 en fungerande styrning, kontroll och uppféljning
av verksamheten.

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

e Namnden foljer upp den interna kontrollen systematiskt och
regelbundet.

Bokslut och rédkenskaper

Néamndens redovisning ar uppréattad 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.





