-4 Stockholms
stad

Arsrapport 2019
Aldrenamnden

Rapport fran
stadsrevisionen

Nr 18, 2020
Dnr: 3.1.4-22/2020




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, stad.stockholm/revision. De kan ocksa bestéllas fran
revisionskontoret, revision.rvk@stockholm.se.

Arsrapport 2019

Aldrenamnden

Nr: 18, 2020

Dnr: 3.1.4-22/2020 stad.stockholm/revision


mailto:stad.stockholm/revision

w Stockholms

Stadsrevisionen
Revisionskontoret

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

Fax: 08-508 29 399
stad.stockholm/revision

Stadsrevisionen Dnr: 3.1.4-22/2020
Revisorsgrupp 3 2020-03-19

Till
Aldrenamnden

Arsrapport 2019

Revisorerna i revisorsgrupp 3 har avslutat revisionen av
aldrendmndens verksamhet under 2019.

Revisorerna har den 19 mars 2020 behandlat bifogad arsrapport och

overldamnar den till aldrendamnden for yttrande senast den 30 juni
2020.

Pa uppdrag av revisorerna i revisorsgrupp 3.

Bosse Ringholm Asa Hjortsherg Sandgren
Ordfdérande Sekreterare



Sammanfattning

| denna rapport redovisas resultat och bedémningar utifran
revisionskontorets granskningar.

Verksamhet och ekonomi

Sammantaget bedoms att &ldrenamnden i allt vasentligt har bedrivit
verksamheten pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstéllande satt. Bedomningen grundar sig pa att det verksam-
hetsmassiga resultatet ar forenligt med kommunfullméktiges mal
for verksamheten samt om lagstiftning och andra foreskrifter efter-
levts.

Arets granskning av namndens verksamhet visar pa vissa utveck-
lingsomraden. Bland annat avseende arbetssituationen pa avdel-
ningen Stockholms Trygghetsjour samt uppféljning och analys av
stadens forebyggande arbete riktat mot &ldre.

Intern kontroll

Den samlade bedémningen ar att ndmndens styrning, uppféljning
och kontroll av verksamheten har varit tillrécklig. Arbetet med den
interna kontrollen &r en integrerad del i styrning och uppféljning.
Vidare finns systematiskt ordnade kontroller i organisation, system,
processer och rutiner.

Under aret har revisionen genomfort granskningar som omfattat
behorighets- och attesthantering i Agresso, inkdps- och intakts-
processen, kontroll av I6neutbetalningar samt hantering av riktade
statshidrag. Granskningarna visar pa en tillracklig intern kontroll i
granskade rutiner.

Granskning har aven skett av mottagning och férmedling av
trygghetslarm, implementering av dataskyddsforordningen och
namndens delegationsordning. | dessa granskningar lamnas
rekommendationer, dar sérskilt granskningen av delegations-
ordningen visar pa utvecklingsomraden.

Réakenskaper

Rékenskaperna beddms ge en réttvisande bild av verksamhetens
resultat och ekonomisk stallning. Rakenskaperna beddéms vara
upprattade i enlighet med lagstiftning och god redovisningssed.

Uppféljning av tidigare ars granskningar
Namnden bedoms delvis ha vidtagit atgarder utifran revisorernas
rekommendationer i foregaende ars granskningar. De mest



vasentliga rekommendationerna som aterstar att genomfora avser
granskningen av namndens delegationsordning samt intakts- och
inkOpsprocessen.
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1. Arets granskning

Den arliga revisionen omfattar granskningar och bedémningar inom
foljande omraden:

e Verksamhet och ekonomi
e Intern kontroll
e Rékenskaper

Revisionen har utforts enligt kommunallagen, andra tillampliga
lagar, reglementet for stadsrevisionen samt god revisionssed i
kommunal verksamhet. Granskningen har genomférts med den
inriktning och omfattning som behdvs for att ge en rimlig grund for
beddmning av namndens verksamhet. Kriterier for bedémning
redovisas i bilaga 3.

| rapporten redovisas resultat och bedomningar utifran revisions-
arets granskningar. De granskningar som genomforts under
revisionsaret redovisas narmare i bilaga 1.

En uppféljning av i vilken utstrackning namnden atgardat
rekommendationer i tidigare ars granskningar redovisas oversiktligt
I rapporten och mer detaljerat i bilaga 2.

De fortroendevalda revisorerna har traffat representanter for
namnden varen 2019 i samband med genomgang av 2018 ars
granskning och avstamning infor ar 2019.

Granskningsledare har varit Erik Lindgren vid revisionskontoret
och Annika Hansson pa PwC.

Arsrapporten har faktakontrollerats av férvaltningen.
2. Verksamhet och ekonomi

| detta avsnitt redovisas en granskning av.om ndmndens resultat ar
forenligt med kommunfullmaktiges mal samt féljt de beslut,
riktlinjer, lagstiftning och andra foreskrifter som galler for
verksamheten. Vidare redovisas om namnden har genomfort sitt
uppdrag med tillgangliga resurser samt haft en styrning och
uppfoljning mot mal och beslut.

Sammantaget beddms att &ldrenamnden i allt vasentligt har bedrivit
verksamheten pa ett &ndamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
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tillfredsstéllande satt. Bedomningen grundar sig pa iakttagelser som
redovisas i avsnitt 2.1 och 2.2,

2.1 Verksamhetsmassigt resultat

Revisionen konstaterar att ndmndens verksamhetsmassiga resultat
for 2019 i allt vasentligt ar forenligt med de mal som fullmaktige
faststallt. Namnden bedéms ha bedrivit verksamheten pa ett
andamalsenligt satt. Bedomningen grundas pa granskning av
namndens redovisning i verksamhetsberattelsen vad galler mal-
uppfyllelse samt pa dvriga granskningar som genomforts under aret.

Né&mndens verksamhetsberéattelse bedéms ge en rattvisande bild av
det verksamhetsmassiga resultatet. Namnden har avrapporterat
resultat av beslutade mal. Redovisningen ger rimliga forutsattningar
for att bedéma maluppfyllelse och revisionens granskning visar att
det finns grunder fér namndens malbedémningar.

I verksamhetsberattelsen redovisar ndmnden att den bidrar till att
uppfylla kommunfullméktiges tre inriktningsmal. Namnden
bedémer att samtliga av fullméktiges elva mal for verksamhets-
omradet har uppfylits.

Namnden har faststallt namndmalet Aldrenamnden &r en bra
arbetsgivare, som sorterar under fullmaktiges mal Stockholm
anvander skattemedlen effektivt till storst nytta for stockholmarna.
Namnden bedémer att namndmalet uppfylls delvis, vilket enligt
namndens redovisning harleds till arbetssituationen pa avdelningen
Stockholms Trygghetsjour. Avdelningens resultat fran medarbetar-
enkaten gav ett Aktivt Medskapandeindex om 67, att jamféra med
forvaltningens sammantagna resultat om 74 och namndens mal om
81. Under 2019 har en omorganisation beslutats, vilken kommer att
genomforas under 2020. Namnden nadde inte heller foregaende ars
uppsatta mal gallande arbetsmiljon.

Under samma verksamhetsmal sorterar indikatorn Andel elektron-
iska inkdp. Revisionskontoret noterar att utfallet for indikatorn har
forbattrats jamfort med foregaende ar, fran 37 procent till 90
procent.

Namnden bedémer verksamhetsmalet Stockholms infrastruktur
framjar effektiva och hallbara transporter samt god framkomlighet
som helt uppfyllt. Revisionskontoret noterar dock att den indikator
som ligger till underlag fér bedémningen, géllande andel miljo-
bréansle i stadens etanol- och biogasfordon, inte uppnas samt att
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namnden beréaknar att den atgard som vidtagits for att forbattra
maluppfyllelsen kommer att ge effekt forst under 2020.

En stor del av namndens verksamhet utgar fran de aktiviteter som
beslutats i budgeten, varav huvuddelen sorterar under verksamhets-
malet I Stockholm har aldre en tillvaro som praglas av hog kvalitet,
trygghet och sjalvbestdammande. Samtliga 23 aktiviteter redovisas
som genomforda i verksamhetsberattelsen, vilket revisionskontorets
stickprovsverifiering bekraftar.

Revisionskontoret har genomfért en granskning av stadens arbete
rérande aldre med psykisk ohélsa. Granskningen visar bland annat
att det saknas en dvergripande uppféljning och analys av stadens
forebyggande arbete riktat mot &ldre personer, exempelvis géllande
inriktning, omfattning och utveckling. Aldrenamnden rekommend-
eras att utveckla detta.

En uppfoljande granskning har dven gjorts avseende kvalitets-
ledningssystem. Granskningen visar att ndmnden har vidtagit
atgarder utifran lamnade rekommendationer, men att dessa inte ar
helt tillrackliga. Namnden bor sékerstélla att dokumentation av
kvalitetsarbetet pa avdelningen Stockholms trygghetsjour omfattar
resultatet av utévad egenkontroll.

For mer information om granskningarna, se bilaga 1.
2.2 Ekonomiskt resultat

2.2.1 Driftverksamhet
Namnden redovisar féljande utfall och avvikelser for &r 2019:

Bokslut 2019 Budget-

Driftverksamhet Budget awvikelse

(mkr) 2019 Utfall Awvikelse 2018

Kostnader 216,4 204,7 11,7 54 % 12,0

Intakter 33,8 24,8 -9,0 26,6 % -6,5

Verksamhetens 182,6 179,9 2,7 15% 55
nettokostnader

Av ovanstaende redovisning framgar att namndens utfall avviker
med 2,7 mnkr i forhallande till budgeten. Revisionen konstaterar att
fullméktiges mal om budgetféljsamhet har uppnatts. Namnden
bedéms ha bedrivit verksamheten pa ett fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstéllande satt.
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Den storsta avvikelsen aterfinns, liksom foregaende ar, inom
planeringsavdelningen som redovisar ett dverskott om 4,1 mnkr.
Overskottet harleds dels till att inte samtliga utbildningar varit
fullbokade och att anmald personal inte alltid kunnat fullfélja dem.
Dels till att nAmnden har haft lagre kostnader &n budgeterat for
projektet Utveckling av hemtjanst.

Namnden bedoms ha forklarat avvikelser pa ett tillfredsstallande
satt.

2.2.2 Investeringsverksamhet

N&mndens utfall for investeringsverksamheten avviker med

-1,6 mnkr i forhallande till budgeten om 3,7 mnkr. Enligt namndens
redovisning beror avvikelsen pa att vardet for bilar med finansiell
leasing enligt nya regler ska bokforas som tillgangar i balans-
rékningen, vilket inte beréknats i budget. Ndmnden har forklarat
avvikelsen pa ett tillfredsstallande satt.

3. Intern kontroll

| detta avsnitt redovisas en granskning av ndmndens interna
kontroll. Av granskningen framgar bland annat i vilken utstrackning
den interna kontrollen &r en integrerad del i verksamhetens styrning
och uppféljning. Vidare om det finns systematiskt ordnade
kontroller i organisation, system, processer och rutiner.

Den samlade beddmningen &r att ndmndens styrning, uppfdljning

och kontroll av verksamheten har varit tillracklig. Av genomférda
granskningar framgar att delar som behéver utvecklas bland annat
omfattar namndens delegationsordning samt efterlevnad till data-

skyddsforordningen.

Arbetet med den interna kontrollen bedéms vara en integrerad del i
styrning och uppféljning. Vidare finns systematiskt ordnade
kontroller i organisation, system, processer och rutiner.

Né&mnden har en organisation med tydlig férdelning av ansvar och
befogenheter for att stodja verksamheten och att forhindra avsiktliga
och oavsiktliga fel samt oegentligheter. Ndmnden saknar dock en
uttalad process for hur medarbetare ska hantera misstanke om
oegentligheter. Vidare visar fordjupad granskning att n&mnden bor
revidera och implementera sin rutin fér anmalan av delegations-
beslut, se bilaga 1.
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Det finns riktlinjer och rutiner som bidrar till att sékerstélla att
verksamhetens mal uppfylls och att foreskrifter foljs. Dock finns
vissa utvecklingsomraden. En granskning av namndens implem-
entering av dataskyddsférordningen visar att ndmndens arbete med
personuppgiftshanteringar inte ar helt tillrackligt. Identifierade
avvikelser avser inventering av personuppgiftsbehandlingar,
informationsklassning och dataskyddsombudets granskande roll.
N&mnden bor bland annat att utveckla styrning och uppféljning av
arbetet med att efterleva dataskyddsférordningen.

Namnden genomfor arliga analyser som fangar upp vasentliga
risker samt hur de ska hanteras for att verksamhetens mal ska
uppnas. Namnden har i sin internkontrollplan faststallt vilka
atgarder som ska hantera prioriterade risker. Namnden bor utveckla
utformningen av systematiska kontroller i internkontrollplanen.
Dessa syftar till att kontrollera att de I6pande, inbyggda kontrollerna
fungerar och &r effektiva, medan de i flera fall i dagslaget snarare ar
en upprepning av just de I6pande kontrollerna.

Kontroller enligt den interna kontrollplanen foljs upp systematiskt
och fortlopande. De avvikelser som patraffats har i delar dokumen-
terats och atgarder har foreslagits. Rapporteringen till namnd bor
utvecklas nar det galler resultatet av genomforda kontroller.

Néamnden bedéms i huvudsak ha en tillfredsstallande uppféljnings-
struktur. Rapportering till n&mnd beddms ge en aktuell, rattvisande
och tillforlitlig information om verksamhet och ekonomi. Namnden
bor dock tillse att samtliga beslut fattade pa delegation anmals.

Uppféljning av verksamhet som uppdragits at annan att utfora,
sdsom hemtjanst och vard- och omsorgsboenden, sker arligen i
samverkan med stadsdelsndmnderna. Namnden utfor &ven egna
inspektioner av privata utforare utifran inkomna synpunkter och
klagomal.

Under aret har revisionen genomfort granskningar avseende
behorighets- och attesthantering i Agresso, inképsprocessen,
intaktsprocessen, kontroll av I6neutbetalningar, hantering av riktade
statsbidrag samt mottagning och férmedling av trygghetslarm.
Sammantaget beddéms den interna kontrollen i granskade processer
vara tillracklig. Vissa avvikelser har dock identifierats.
Granskningen avseende trygghetslarm visar till exempel att
redovisningen till ndmnd bor utvecklas avseende uppféljning av
processen for mottagning och formedling av larmanrop. Se vidare
bilaga 1.
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4. Réakenskaper

| detta avsnitt redovisas en bedémning av om ndmndens réken-
skaper &r rattvisande, upprattade enligt lag om kommunal bokfdring
och redovisning samt foljer god redovisningssed. Beddmningen
baseras pa en granskning av namndens bokslut och pa dvriga
granskningar som genomforts under aret.

Rakenskaperna beddms ge en réttvisande bild av verksamhetens
resultat och ekonomisk stallning. Rakenskaperna bedoéms vidare
vara upprattade i enlighet med lagstiftning och god redovisningssed.

5. Uppféljning av tidigare ars
granskning

Tidigare ars granskning av ndmndens verksamhet har utmynnat i ett
antal rekommendationer. Revisionen gor arligen uppfoljningar for
att beddma om namnden har vidtagit atgarder utifran tidigare
lamnade rekommendationer. Rekommendationer som foljts upp
under 2019 redovisas i bilaga 2.

Uppféljning visar att namnden delvis har vidtagit atgarder utifran
revisionens rekommendationer. De mest vasentliga rekommend-
ationerna som aterstar att genomfora avser granskningen av

namndens delegationsordning samt intakts- och inképsprocessen.
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Bilaga 1 — Arets granskningar

Granskningar under perioden april 2019 - mars 2020

Verksamhetens andamalsenlighet och ekonomi

Aldre med psykisk ohélsa (rapport nr 3 2020)
Revisionskontoret har granskat om staden bedriver ett &ndamals-
enligt arbete med att foérebygga och uppmérksamma psykisk ohélsa
bland personer som ar 65 ar och &ldre.

Granskningen visar att aldrenamnden arbetar utifran fullmaktiges
uppdrag rérande psykisk ohalsa bland &ldre. Namnden arbetar ocksa
pa flera satt for likstallighet i myndighetsutévningen.

Néamnden har rutiner for avtalsuppféljning avseende privata
hemtjanstutforare, som den ocksa arbetar utifran. Namnden foljer
upp kompetensen hos de privata utférarnas hemtjanstpersonal inom
ramen for den verksamhetsuppféljning som genomférs varannat ar.
Kompetensnivan kan dven, beroende pa situation, kontrolleras vid
sérskilda granskningar och inspektioner.

Aldrenamnden har i sin planering av utbildningsinsatser beaktat
behovet av kompetensutveckling avseende psykisk ohdlsa.
N&mnden utvarderar i huvudsak genomférda kompetens-
utvecklingsinsatser. En webbutbildning avseende psykisk ohélsa har
dock inte foljts upp och utvarderats.

Slutligen visar granskningen att ndmnden endast i begransad
utstrackning foljer upp och analyserar stadens férebyggande arbete
riktat mot aldre. En samlad lagesbild och analys av arbetet torde
bland annat ge 6kade forutsattningar for likvardighet samt ge
kommunfullméktige ett underlag for planering och beslutsfattande
inom omradet.

Revisionskontorets sammantagna bedémning &r att staden bedriver
ett systematiskt arbete med att uppmérksamma psykisk ohalsa bland
aldre personer, aven om det finns delar som behdver utvecklas.
Vidare bedomer revisionskontoret att stadens forebyggande och
uppsokande arbete behover forbattras, framforallt nar det galler
uppféljning och analys.
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Foljande rekommendationer lamnas:

e namnden bor sékerstélla att stadsdelsndmnderna har
ké&nnedom om, samt utvardera, webbutbildningen avseende
psykisk ohélsa

e namnden bor utveckla en évergripande uppféljning och
analys av stadens forebyggande arbete samt redovisa
resultatet till fullmaktige

Kvalitetsledningssystem inom aldreomsorgen (uppféljning)
En granskning har genomforts med syfte att beddma om ndmnden
har vidtagit atgarder utifran 2017 ars granskning, sa att dess
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete uppfyller kraven i
Socialstyrelsens foreskrift.

Granskningen visar att namnden har faststéllt och dokumenterat hur
kvalitetsarbetet pa avdelningen Stockholms trygghetsjour ska
bedrivas samt angivit roller och ansvar i kvalitetsarbetet.
Avdelningen har dven beslutat om ett ledningssystem for egen del.
Om omorganisation av avdelningen genomférs som planerat bor
namnden besluta om ett nytt kvalitetsledningssystem, som ar
aktuellt utifran genomforda forandringar.

Néamnden beddmer regelbundet risker. Vasentlighets- och risk-
analysen for 2019 har dokumenterats. Namnden har dven utvecklat
en struktur for dokumentation av egenkontroll pa avdelningen
Stockholms trygghetsjour. Vid granskningstillfallet hade mallen
borjat anvandas. Dokumentationen omfattar dock inte resultatet av
egenkontrollen (sasom eventuella avvikelser), vilket &r viktigt for
att monster ska kunna féljas over tid.

Sammantaget har namnden vidtagit atgarder utifran 2017 ars
rekommendationer, men revisionskontoret beddmer att de inte &r
helt tillrackliga.

Utifran granskningen lamnas foljande rekommendationer:

e namnden bor sdkerstélla att dokumentation av
kvalitetsarbetet pa avdelningen Stockholms trygghetsjour
omfattar resultatet av genomford egenkontroll

e i det fall avdelningens omorganisation genomfors som
planerat bor ndmnden besluta om ett nytt kvalitets-
ledningssystem, som &r aktuellt utifran genomférda
forandringar
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Intern kontroll

Implementering av dataskyddsférordningen (rapport nr 5 2019)
Revisionskontoret har genomfoért en granskning av stadens
foljsamhet till dataskyddsforordningen. Syftet med granskningen
har varit att beddma hur implementeringen av foérordningen har
genomforts. Granskningen har omfattat stadens ndmnder och
kommunstyrelsen.

Granskningen har visat att namndens arbete med personuppgifts-
hanteringar inte ar helt tillrackligt. Det kvarstar arbete innan
namndens arbete med personuppgiftshanteringar uppnar kraven i
dataskyddsforordningen. I granskningen har framkommit att
ndmnden har utsett dataskyddsombud och anmélt detta till Data-
inspektionen. Namnden har dven bland annat inventerat behovet av
personuppgiftsbitradesavtal och infort skyddsatgarder pa IT-system
som hanterar personuppgifter. For dvriga delar som granskats finns
avvikelser. FOrvaltningen har gjort en inventering av person-
uppgiftsbehandlingar, men denna har inte setts éver under 2019.
Forvaltningen har inte informationsklassat sina informations-
tillgangar. Dataskyddsombudets granskande roll var vidare inte
tydliggjord vid granskningstillfallet, nér det galler inriktning och
omfattning.

Utifran granskningen lamnas foljande rekommendationer:
e namnden bor utveckla styrning och uppféljning av arbetet
med att efterleva dataskyddsférordningen
e namnden bor informationsklassa sina informationstillgangar
samt regelbundet och systematiskt inventera sina
personuppgiftsbehandlingar

Mottagning och férmedling av trygghetslarm

En granskning har genomforts med syfte att beddma om aldre-
ndmnden har en tillracklig intern kontroll gallande processen for
mottagning och formedling av trygghetslarm. Granskningen har
utgatt fran namndens reglemente och kommunallagens bestammel-
ser om att ndmnden ska se till att den interna kontrollen &r
tillracklig.

Under 2019 har namnden haft drygt 15 000 anvandare per manad
samt tagit emot omkring 2 200 larmanrop per dygn. Beroende pa
vilken situation som orsakat att den aldre larmat, kan konsekvens-
erna i form av lidande eller skada bli stora om processen inte
fungerar pa ett bra satt.
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Granskningen visar att det finns aktuella rutiner fér granskad
process, som ar k&nda i organisationen. Vidare att det sker
uppféljning av processen for mottagning och férmedling av
larmanrop.

Revisionskontoret anser dock att redovisningen till ndmnd bor
utvecklas, sa att namnden far underlag att bedoma om processen
fungerar pa ett tillfredsstallande satt. Det noteras i granskningen att
det i dagslaget saknas en samlad bild av i vilken utstrackning de
hemtjanstutforare som verkar i staden lever upp till kravet om
installelsetid pa hogst 30 minuter.

Némnden bedéms ha en organisation och arbetssatt som bidrar till
att sékerstalla att atgarder vidtas utifran identifierade avvikelser.
Den sammantagna analysen av interna avvikelser bér dock
utvecklas, for att sakerstélla att eventuella systematiska fel eller
utvecklingsomraden uppmarksammas och atgardas.

Sammantaget beddéms aldrenamnden i huvudsak ha en tillrécklig
intern kontroll géllande processen fér mottagning och férmedling av
trygghetslarm.

Utifran granskningen lamnas foljande rekommendationer:

e Redovisningen till ndmnd bor utvecklas, avseende
uppfdljning av processen fér mottagning och formedling av
trygghetslarm.

e Namnden bor se till att avdelningen Stockholms
trygghetsjour utvecklar analys av avvikelser.

e Namnden bor dvervaga att infora kontrollmoment kopplat
till krav pa instéllelsetid avseende de privata
hemtjénstutforarna i stadens valfrihetssystem.

Delegationsordning - uppféljning

En granskning har genomforts av. om ndmndens delegationsordning
och aterrapportering éverensstimmer med kommunallagens
bestammelser. Granskningen har avgransats till om:

e det ar tydligt hur beslut ska fattas inom namndens
ansvarsomrade

e anmalan av granskade beslut sker enligt kommunallagens
bestammelser

e namndens interna kontroll avseende delegationsbeslut
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Den sammantagna bedémningen &r att ndmndens delegations-
ordning och aterrapportering inte helt dverensstammer med
kommunallagens bestdimmelser.

Néamndens delegationsordning beddéms vara aktuell samt tydlig nar
det géller vilka beslut som ska anmalas till ndmnd och vem eller
vilka som ar delegat/-er. Daremot har forvaltningen en rutin for
anmalan som inte 6verensstdammer med delegationsordningen och
darfor behover revideras.

Granskningen visar att beslut fattas av ratt delegat. Under 2019 har
vissa delegationsbeslut anmalts till namnd. Revisionskontorets
verifiering, i form av stickprov, visade dock att inget delegations-
beslut i urvalet hade anmalts till ndmnd. Det finns darmed brister i
anmalan av beslut till namnd. Granskningen visar ocksa att
ndmnden inte har en systematisk uppféljning av delegations-
ordningen, det vill sdga om delegationsbeslut anmals till ndmnd och
om de fattas av ratt delegat.

Om beslutskedjan fran namnd till delegat brister riskerar det
lagligheten i besluten. Om delegationsbeslut inte anmals till
namnden i enlighet med kommunallagens bestdmmelser vinner
besluten inte laga kraft samtidigt som det innebar att ndmndens
uppfoljning av de beslut som fattats pa namndens végnar brister.
Medborgarnas insyn minskar ocksa.

Utifran granskningen lamnas foljande rekommendationer:
e Namnden bor se till att forvaltningens rutin for anmalan av
delegationsbeslut revideras.
e Namnden bor sakerstalla att delegationsbeslut anmals i
enlighet med kommunallagens bestammelser
e Namnden bor utveckla den interna kontrollen avseende
delegation.

Behdrighetshantering i Agresso

En granskning har genomforts med syfte att bedéma om den interna
kontrollen ar tillracklig avseende hantering av behdrigheter i
Agresso. Den sammantagna bedémningen &r att den interna
kontrollen i granskad rutin ar tillracklig.

Granskningen, som framst utférts genom stickprovskontroller, visar
att det finns behdorighetsblanketter for registrerade behdrigheter och
att dessa ar undertecknade av behdriga samt 6verensstimmer med
registrerade behorigheter i Agresso. Det finns vidare inte nagra
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otillatna rollkombinationer bland férvaltningens behdrigheter.
Forvaltningen har en rutin for I16pande genomgang av behérigheter.

Attesthantering i Agresso

En granskning har genomforts med syfte att beddma om den interna
kontrollen &r tillrécklig avseende hantering av attestratter i Agresso.
Den sammantagna bedémningen &r att den interna kontrollen i
granskad rutin &r tillracklig.

Granskningen visar att det finns en aktuell och undertecknad attest-
forteckning som Gverensstimmer med registrerade attestratter i
Agresso. Det finns aven ett attestkort for forvaltningschefen.
Granskningen visar att det finns attestkort for attestanterna i
genomfort stickprov.

Kontroll av I6neutbetalningar

En granskning har genomforts i syfte att bedéma den interna
kontrollen avseende l6nehantering. Den sammantagna bedémningen
ar att den interna kontrollen i granskad rutin ar tillracklig.

Granskningen visar att forvaltningen anvander sig av stadens
anvisningar for l16nehantering. HR-strateg genomfor I6pande
kontroller under aret. Det finns rutiner for I6pande uppféljning och
kontroll pa dvergripande niva. Loneprocessen ingar i namndens
vasentlighets- och riskanalys samt internkontrollplan 2019.

En processgenomgang av fem floden visade inte pa nagra av-
vikelser avseende l6neutbetalning. Genomgangen omfattade

kontroll av att anstéllningsavtal finns, att korrekt 16nedkning

registrerats samt att korrekt 16n utbetalats.

Inkdpsprocessen — kop av verksamhet

En granskning har genomforts i syfte att bedéma den interna
kontrollen avseende kop av huvudverksamhet. Den sammantagna
beddmningen ar att den interna kontrollen i granskad rutin ar
tillracklig.

Granskningen, som framst utforts genom stickprovskontroller, visar
att transaktionerna &r korrekt hanterade avseende prestation, bok-
foringsunderlag, betalningstidpunkt, bokforingstidpunkt samt
kontering. Genomfort stickprov ger inga indikationer pa avsteg fran
stadens regler eller LOU.
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Intédktsprocessen — forsaljning av verksamhet

En granskning har genomforts i syfte att beddma den interna
kontrollen i intéktsprocessen avseende forséljning av verksamhet.
Den sammantagna bedémningen &r att den interna kontrollen i
granskad rutin ar tillracklig.

En Gversiktlig processgenomgang har verifierats genom stickprovs-
kontroller. Stickprovet visar att granskade kundfakturor i allt
vasentligt har fakturerats vid ratt tidpunkt, stimmer 6verens med
avtalade villkor, uppfyller kraven enligt god redovisningssed och
stadens regler, har betalats vid ratt tidpunkt, ar redovisad i ratt
period samt &r ratt konterade.

Hantering av riktade statsbidrag

En granskning har genomforts i syfte att bedéma om ndmnden har
en tillracklig intern kontroll i hanteringen av riktade statsbidrag.
Granskningen visar att ndmnden har en organisation for bevakning
av riktade statshidrag samt samrad och bedémning infor beslut om
ansokan.
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Bilaga 2 — Uppfoljning av lamnade rekommendationer

Arlig och férdjupad granskning

Vidtagit
atgarder
Ars- 2
rapport c | ©|T
Rekommendation i 8 12 |Kommentar
AR 2018 |Inképsprocessen X | Upplaggning, hantering och kontroll av attestbehdrigheter i Agresso
Namnden rekommenderas att ingdr i controllerns uppdrag. Controllern &r forvaltningens enda
utarbeta rutiner for I16pande behdrighetsadministratdr och ska vid upplaggning av nya behdorig-
uppfdéljning och kontroll av heter, tillsammans med forvaltningschef, signera en blankett. D&
upplagda attestbehdrigheter. controllern ar den enda behérighetsadministratéren pa forvaltn-
ingen, och omsattningen av behdérigheter uppges vara 1ag, har
namnden valt att inte utarbeta en skriftlig rutin. Atgard bedéms
darfor inte ha vidtagits.
AR 2018 |Intaktsprocessen X Rekommendation 1
Namnden rekommenderas att Eventuell kravhantering gors i enlighet med stadens
utarbeta rutiner avseende tillAmpningsanvisningar. Serviceférvaltningen svarar for
hantering och uppféljning av paminnelsehanteringen medan namnden beslutar om nedskrivning
fakturor och dvriga intakter samt och ansvarar for arenden som gatt till inkasso.
att dokumentera genomford
uppféljning. Avstamningar och uppfdljningar ingdr i controllerns Iépande arbets-
uppgifter. Sarskild dokumentation av att detta gors finns inte, med
Namnden bor dven komplettera undantag for nedskrivning av fakturor vilket hanteras av service-
delegationsordningen med forvaltningen och anmals till nmnd. Férvaltningen uppger att den
uppgift om vem som ar behdorig fakturerar relativt fa kunder. Avdelningen Stockholms Trygghets-
att makulera fakturor. jour, som star for den 6vervagande delen av intakterna, har under
2019 haft drygt 20 kunder.
Namnden rekommenderas
slutligen att géra en bedémning Vid I6pande uppféljningsmoéten med budgetansvarig chef, manads-
av risker for narstdende- prognoser och tertialbokslut beskrivs vidare att intakter foljs upp
transaktioner (jav) inom och differenser identifieras. Vid uppfoljningsméten informeras
omradet samt att utarbeta ocksa om ev. tillkommande eller avslutade kunder. En gang per
rutiner for arbetet med att méanad uppges controller kontrollera 6ppna fakturor.
motverka och, i férekommande
fall, hantera detta. Sammantaget bedéms atgarder delvis ha vidtagits utifran den
forsta rekommendationen.
Rekommendation 2
Namnden har tydliggjort i delegationsordningen vem som &ar
behérig att makulera fakturor. Atgard bedéms darmed ha vidtagits.
Rekommendation 3
Namnden anger att risken for narstaendetransaktioner ar |1ag.
Lathund med kortfattade rutiner for controllerns arbetsuppgifter ska
upprattas. Det har dock inte gjorts vid granskningstillfallet, varfor
atgard annu inte bedoms vara vidtagen.
AR 2018 |Behérigheter i X Rekommendationen foljdes upp i samband med granskning av
ekonomisystemet Agresso behdrigheter under 2019, se bilaga 1. Den sammantagna
Namnden rekommenderas att beddmningen var att den interna kontrollen i granskad rutin ar
tydliggora roll och tillracklig och atgarder bedéms ha vidtagits utifran rekommend-
ansvar/uppdrag for den funktion ationen.
som ansvara for behdrigheter.
AR 2019 |Ledningssystem fér En uppféljande granskning gallande namndens kvalitetslednings-
systematiskt kvalitetsarbete system har genomforts, se bilaga 1.
(uppfdljning)
Namnden bor sékerstélla att | 2017 &rs granskning rekommenderades namnden att faststalla
dokumentation av kvalitets- och dokumentera hur kvalitetsarbetet p& avdelningen Stockholms
arbetet p& avdelningen Trygghetsjour ska bedrivas samt ange roller och ansvar i kvalitets-
Stockholms trygghetsjour arbetet. Vidare att utveckla avdelningens dokumentation av
omfattar resultatet av riskanalyser samt utférd egenkontroll.
genomford egenkontroll. | det
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Vidtagit
atgarder

Ars-
rapport

Ja
Delvis
Nej

Rekommendation Kommentar

fall avdelningens Namnden har sedan foregdende granskning vidtagit atgarder, men
omorganisation genomfors som revisionskontoret beddmer att de inte &r helt tillrackliga. Ett antal
planerat bér ndmnden vidare utvecklingsomraden kvarstar och nya rekommendationer lamnas.
besluta om ett nytt
kvalitetsledningssystem, som &r
aktuellt utifrdn genomforda
foréandringar.

AR 2019 |Delegationsordning En uppféljande granskning géllande namndens delegationsordning
(uppfdljning) har genomforts, se bilaga 1.

Namnden bor se till att
forvaltningens rutin for anmalan | 2017 &rs granskning rekommenderades namnden att i

av delegationsbeslut revideras. delegationsordningen tydliggdra vilka &rendegrupper som avser
Vidare sakerstélla att delegation respektive vidaredelegation. Vidare att utarbeta en rutin
delegationsbeslut anmals i fér anmélan av beslut fattade pa delegation och vidaredelegation
enlighet med kommunallagens samt gora denna kand i organisationen. Slutligen rekommend-
bestammelser samt utveckla erades namnden sakerstalla att samtliga beslut som fattas pa

den interna kontrollen avseende delegation anmals till nAmnd.

delegation.
Namnden har delvis vidtagit atgarder utifran foregadende
granskning. Till exempel har delegationsordningen reviderats och
blivit tydligare samtidigt som rutin f6r anmalan har utarbetats. Vissa
brister kvarstar dock och nya rekommendationer lamnas.

AR 2019 |Mottagning och férmedling av
trygghetslarm

Redovisningen till namnd bor
utvecklas, med avseende pa
den uppfoljning som sker av
processen for mottagning och
formedling av trygghetslarm.
Namnden bor se till att
avdelningen Stockholms
trygghetsjour utvecklar analys
av avvikelser. Namnden aven
bor dvervaga att infora kontroll-
moment kopplat till krav pa
instéllelsetid avseende privata
hemtjanstutférare i stadens
valfrihnetssystem.

AR 2019 |Intern kontroll

Namnden bor utveckla
utformningen av systematiska
kontroller i internkontrollplanen.
Rapporteringen till ndmnd bor
aven utvecklas néar det géller
resultatet av genomférda
kontroller.

Revisionsprojekt

Vidtagit
atgarder

Revisions-
projekt Rekommendation

Ja
Delvis
Nej

Kommentar

Nr 1/2018 | Kontinuitet inom Uppfoljande granskning kommer att ske under kommande ar.
hemtjansten

Namnden rekommenderas att
tydliggora definitionen av
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Revisions-
projekt

Rekommendation

Vidtagit
atgarder

Ja

Delvis
Nej

Kommentar

stéllda krav avseende
kontinuitet i
forfragningsunderlaget for
upphandling av hemtjanst och
uppdragsbeskrivning for
verksamheter i egen regi.

Nr 5/2019

Implementering av
dataskyddsférordningen
Namnden bor utveckla
styrning och uppfdljning av
arbetet med att efterleva
dataskyddsforordningen.
Vidare bér namnden
informationsklassa sina
informationstillgdngar samt
regelbundet och systematiskt
inventerar sina person-
uppgiftsbehandlingar.

Nr 3/2020

Aldre med psykisk ohalsa
Namnden bor sékerstélla att
stadsdelsndmnderna har
kannedom om, samt
utvéardera, webbutbildningen
avseende psykisk ohélsa.
Vidare utveckla en
overgripande uppfdljning och
analys av stadens
forebyggande arbete samt
redovisa resultatet till
fullmaktige.
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Bilaga 3 — Bedomningskriterier

Nedan redovisas de kriterier som ligger till grund for gjorda
bedémningar. Bedomningarna avser saval genomférandet som
resultatet av verksamheten.

Verksamhet och ekonomi

Att verksamheten skots pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk
synpunkt tillfredsstallande sétt innebéar att ndmnden/styrelsen har
uppnatt kommunfullmaktiges mal samt foljt de beslut, riktlinjer
géllande lagstiftning och andra foreskrifter som galler for
verksamheten.

Beddmningskriterier
Néamnden/styrelsen:

e Har ett resultat som ar forenligt med fullméaktiges mal, beslut,
och riktlinjer.

e Har genomfort sitt uppdrag med tillgangliga resurser.

e Har bedrivit verksamheten enligt gallande lagar, foreskrifter,
riktlinjer m.m.

e Har haft en styrning och uppfoljning mot mal och beslut.

Beddmning:

Tillfredsstallande Bedomningskriterier &r i allt
vasentligt uppfyllda. Det kan
forekomma mindre avvikelser.

Inte helt tillfredsstallande Bedomningskriterier bedéms
delvis uppfyllda. Det finns brister
som maste atgardas.

Inte tillfredsstallande Bedomningskriterier bedéms inte

vara uppfyllda. Det finns
vasentliga brister som maste
atgardas omgaende.
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Intern kontroll

Den interna kontrollen &r en process som utfors av namnd/styrelse,
forvaltnings- eller bolagsledning och personal. Den &r en integrerad
del i verksamhetens styrning och uppfdljning. Processen saker-
stéller, med en rimlig grad av sékerhet, att verksamheten drivs
effektivt, att lagar, forordningar och andra regler foljs. Det lamnas
en tillforlitlig finansiell redovisning och rattvisande rapportering om
verksamheten.

BedOmningskriterier
Né&mnden/styrelsen:

e Har en organisation med tydlig férdelning av ansvar och
befogenheter for att stodja verksamheten och att férhindra
avsiktliga och oavsiktliga fel samt oegentligheter.

e Foljer systematiskt och fortlépande 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 Genomfor riskanalyser som fangar upp vasentliga risker samt
hur de ska hanteras for att minimera risken for att
verksamhetens mal inte uppnas. Namnden/styrelsen har i en
internkontrollplan faststallt vilka atgarder som ska hantera
prioriterade risker.

e Har riktlinjer och rutiner som bidrar till att sakerstalla att
verksamhetens mal uppfylls och att foreskrifter foljs.

e Foljer upp den interna kontrollen systematiskt och fortlépande.

e Har en rapportering som ger en aktuell, rattvisande och
tillforlitlig information om verksamhet och ekonomi.

Beddmning:

Tillracklig Beddmningskriterierna ar i allt
vasentligt uppfyllda. Det kan
férekomma mindre avvikelser.

Inte helt tillracklig Bedomningskriterierna beddéms
delvis uppfyllda. Det finns brister
som maste atgardas.

Inte tillracklig Bedomningskriterierna beddéms

inte vara uppfyllda. Det finns
vasentliga brister som maste
atgardas omgaende.
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Rakenskaper

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

Beddmningskriterier
N&mndens:

e Redovisningen ger en réttvisande bild av resultat och ekonomisk
stéllning.

e Rékenskaper ar uppréttade enligt lagstiftning och god
redovisningssed.

Beddmning:

Rattvisande Bedomningsmalen &r i allt
vasentligt uppfyllda. Det kan
forekomma mindre avvikelser.

Inte rattvisande Vasentliga brister finns som

maste atgardas.





