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Sammanfattning

| denna rapport redovisas resultat och bedémningar utifran revi-
sionskontorets granskningar.

Verksamhet och ekonomi

Sammantaget beddms att socialndmnden i allt vasentligt har bedrivit
verksamheten pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstéllande sétt.

Bedomningen grundar sig pa om resultatet ar forenligt med kom-
munfullmaktiges mal for verksamheten samt om lagstiftning och
andra foreskrifter efterlevts.

Under aret har revisionskontoret genomfort granskningar som om-
fattat styrning och uppf6ljning av idéburet offentligt partnerskap
samt budget- och skuldradgivning. Nagra utvecklingsomraden har
identifierats avseende idéburet offentligt partnerskap, bl.a. att saker-
stalla uppféljningen av aktiviteter och ataganden inom partner-
skapet.

Intern kontroll

Den samlade bedémningen ar att ndmndens styrning, uppféljning
och kontroll av verksamheten i huvudsak har varit tillracklig. Arbe-
tet med den interna kontrollen &r en integrerad del i styrning och
uppféljning. Vidare finns i huvudsak systematiskt ordnade kontrol-
ler i organisation, system, processer och rutiner.

Under aret har revisionskontoret genomfort granskningar som om-
fattat attesthantering i Agresso, l6neprocessen samt leverantorsre-

gister och leverantdrsutbetalningar. Sammantaget bedéms den in-

terna kontrollen vara tillracklig i granskade rutiner.

Granskningar har &ven utforts avseende placeringar av barn och
ungdomar pa HVB, inkdpsprocessen, fortroendekansliga poster
samt intaktsprocessen. Vissa utvecklingsomraden har identifierats,
bl.a. att ndmnden boér utveckla uppféljning av HVB-verksamheter.
Vidare behover sdkerstalla att det finns en foljsamhet till lagen om
offentlig upphandling (LOU) och stadens regelverk.



Rakenskaper

Rakenskaperna beddms ge en rattvisande bild av verksamhetens re-
sultat och ekonomisk stallning. Rakenskaperna bedéms vara upprat-
tade i enlighet med lagstiftning och god redovisningssed.

Uppfoljning av tidigare ars granskningar

Namnden har delvis vidtagit atgarder utifran revisionens rekom-
mendationer i foregaende ars granskningar. De vasentligaste rekom-
mendationerna som aterstar att genomfora ar implementering av
dataskyddsforordningen och sakerstallande av att delegationsbeslut
anméls till namnden.
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1 Arets granskning

Den arliga revisionen omfattar granskningar och bedémningar inom
foljande omraden:

e Verksamhet och ekonomi
e Intern kontroll
o Rakenskaper

Revisorerna provar om verksamheten skots pa ett andamalsenligt
och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt, om rakenskap-
erna ar rattvisande och om den interna kontrollen som gérs inom
namnden &r tillracklig.

Revisionen har utforts enligt kommunallagen, andra tillampliga la-
gar, reglementet for stadsrevisionen samt god revisionssed i kom-

munal verksamhet. Granskningen har genomfoérts med den inrikt-

ning och omfattning som behévs for att ge en rimlig grund for be-

domning av namndens verksamhet. Kriterier for bedémning redo-

visas i bilaga 3.

| rapporten redovisas resultat och bedomningar utifran revisionsa-
rets granskningar. De granskningar som genomforts under revi-
sionsaret redovisas narmare i bilaga 1.

En uppfdljning av i vilken utstrackning namnden atgardat rekomm-
endationer i tidigare ars granskningar redovisas Gversiktligt i rap-
porten och mer detaljerat i bilaga 2.

Revisorerna traffade varen 2021 representanter for namnden i sam-
band med genomgang av 2020 ars granskning och avstamning infor
2021.

Granskningsledare har varit Erik Skoog vid revisionskontoret och
Malin Odby/Carin Hultgren vid PwC.

Arsrapporten har faktakontrollerats av forvaltningen.
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2 Verksamhet och ekonomi

I detta avsnitt redovisas en granskning av om namndens resultat ar
forenligt med kommunfullmaktiges mal samt foljt de beslut, riktlin-
jer, lagstiftning och andra foreskrifter som galler for verksamheten.
Vidare redovisas om namnden har genomfort sitt uppdrag med till-
gangliga resurser samt haft en styrning och uppfdljning mot mal och
beslut.

2.1 Verksamhetsmassigt resultat

Namnden beddms i allt vasentligt ha bedrivit verksamheten pa ett
andamalsenligt satt. Bedomningen grundar sig pa granskning av
namndens redovisning och pa de granskningar som genomforts un-
der aret.

Namnden har avrapporterat resultat av beslutade mal. Redovis-
ningen ger rimliga forutsattningar for att bedéma maluppfyllelse.

Néamndens verksamhetsmassiga resultat for 2021 ar i allt véasentligt
forenligt med de mal som kommunfullméktige faststallt. Namnden
redovisar att den bidrar till att uppfylla kommunfullmaktiges tre in-
riktningsmal. Namnden bedomer att samtliga av fullméaktiges tolv
verksamhetsmal som berér namnden uppfylls.

Avvikelser redovisas pa vissa indikatorer, framst under verksam-
hetsmalen 1.4 ”’I Stockholm far ménniskor i behov av stéd insatser i
tid priglade av hog kvalitet, evidens och rittssdkerhet” och 3.2
”Stockholm anvénder skattemedlen effektivt till storsta nytta for
stockholmarna”.

Jamfort med 2020 har utfallen for indikatorerna avseende verksam-
hetsmalet 3.2 delvis forsamrats. Det avser bl.a. andel deltagare som
ar nojda med forvaltningens utbildningar/konferenser samt arbetsgi-
varindex. Jamforelse mellan aren 2020 och 2021 &r daremot svar att
genomfora betraffande utfallen for indikatorerna inom verksamhets-
malet 1.4. Detta da ett flertal indikatorer antingen har utgatt eller in-
forts under 2021.

Under verksamhetsmalet 1.4 uppnas arsmalen delvis for 6 av 13 in-
dikatorer. Bland annat uppfyller namnden inte arsmalen for indika-
torerna avseende andel personer som tagit sig ur hemléshet inom
fyra ar (79,6 procent jamfort med arsmal pa 82 procent), andel
vuxna personer med missbhruk som sjélv upplever att de far en for-
battrad situation av insatserna de fatt fran socialtjansten (75 procent
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jamfort med arsmal pa 80 procent) samt andel kunder med mindera-
riga/hemmavarande barn som i hdg grad anser att insatsen haft bety-
delse ur barnens perspektiv (91,4 procent jamfort med arsmal pa 95
procent). Avvikelserna for de sex indikatorerna har forklarats av
namnden.

Revisionskontorets granskning visar att det finns grund fér nd&mn-
dens malbedémning.

En granskning har genomforts av revisionskontoret géllande ndmn-
dens styrning och uppféljning av samverkansformen idéburet of-
fentligt partnerskap. Granskningen visar att styrning och uppfolj-
ning av idéburet offentligt partnerskap behdver utvecklas for att
partnerskapen ska ge avsedd effekt pa politiskt prioriterade sam-
héllsutmaningar. Delar som behdver utvecklas ar bl.a. att sakerstalla
uppfdljningen av aktiviteter och ataganden inom partnerskapet

Revisionskontoret har &ven genomfort en granskning av ndmndens
budget- och skuldradgivning. Bedémningen &r att socialnamnden
sakerstaller att budget- och skuldradgivning ges i enlighet med full-
méktiges budgetuppdrag och stadens riktlinje.

Genomforda granskningar redovisas mer ingaende i bilaga 1.

2.2 Ekonomiskt resultat

Namnden bedéms ha bedrivit verksamheten pa ett fran ekonomisk
synpunkt tillfredsstallande sétt.

2.2.1 Driftverksamhet
Namnden redovisar féljande utfall och avvikelser for ar 2021:

Driftverksamhet | Budget Utfall Awvikelse | Awvikelse | Budget-
(mkr) 2021 2021 2021 2021, % awvikelse
2020, %

Kostnader 1701,9 1666,8 35,1 2,1% 4,3%
Intakter 3915 360,6 -30,9 7,9% 8,9%

Verksamhetens 13104 1 306,2 4,2 0,3% 2,7%

nettokostnader

Verksamhetens 1310,4 1306,5 3,9 0,3% 2,6%

nettokostnader

efter resultat-

overforingar

Av ovanstaende redovisning framgar att namndens utfall avviker
med 3,9 mnkr i forhallande till budgeten efter resultatéverforing.
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Revisionskontoret konstaterar att kommunfullmaktiges mal om bud-
getfoljsamhet har uppnatts.

Namnden redovisar avvikelser inom vissa verksamhetsomraden. De
storsta avvikelserna finns inom verksamhetsomradena hemléshet
och missbruk (8,6 mnkr), strategi och utveckling (7,3 mnkr), barn
och ungdom (6,0 mnkr) och nyanlanda (-16,4 mnkr). Enligt nd&mn-
dens redovisning beror avvikelse inom hemléshet och missbruk pa
att beldggningsgraden har varit hogre an forvantat. Vidare redovisas
overskott for avhopparverksamheten da inflodet av avhoppare och
vardkostnaden per avhoppare ar lagre an budgeterat. Overskottet
avseende strategi och utveckling hanfors till 1agre kostnader for
konferenser, resor, utbildningar och lokaler p.g.a. digitala motesfor-
mer. Overskottet pd barn och ungdom férklaras av lagre personal-
kostnader med anledning av férre aktiviteter for vissa verksamheter.
Underskottet pa nyanlanda beror framst pa att kostnader for tom-
gangshyror i tillfalliga boenden for nyanlanda ar hogre an budgete-
rat. Detta p.g.a. stoppat kvotmottagande under perioden april till ok-
tober 2020 till f6ljd av pandemin.

Namnden har forklarat avvikelserna pa ett tillfredsstallande sétt.

2.2.2 Investeringsverksamhet

N&mndens investeringsbudget var 8 mnkr. Namndens utfall for in-
vesteringsverksamheten avviker med 1,5 mnkr i forhallande till
budget. Enligt namndens redovisning beror avvikelsen pa mindre
behov av inkdp av maskiner och inventarier an budgeterat.

Namnden har forklarat avvikelsen pa ett tillfredsstallande satt.
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3 Intern kontroll

| detta avsnitt redovisas granskningen av ndmndens interna kontroll.
Av granskningen framgar bland annat i vilken utstrackning den in-
terna 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 bedémningen ar att ndmndens styrning, uppféljning
och kontroll av verksamheten i huvudsak har varit tillracklig. Ge-
nomforda granskningar har dock visat pa vissa avvikelser. Delar
som behdver utvecklas ar bl.a. namndens uppféljning av HVB-verk-
samheter. Vidare behdver sékerstélla att det finns en féljsamhet till
lagen om offentlig upphandling (LOU) och stadens regelverk.

Arbetet med den interna kontrollen &r en integrerad del i styrning
och uppfoéljning. Vidare finns i huvudsak systematiskt ordnade kon-
troller i organisation, system, processer och rutiner. | granskning av
namndens intaktsprocesser framkommer dock att n&mnden bor sa-
kerstalla att fakturering sker i enlighet med éverenskomna vill-
kor/avtal. Vidare visar revisionskontorets granskning av fértroende-
kansliga poster att namnden bor fortsatt sdkerstélla att stadens an-
visningar och regler foljs géllande redovisning av resor, konferen-
ser, utbildning samt representation.

N&mnden har en organisation med tydlig férdelning av ansvar och
befogenheter for att stédja verksamheten och for att forhindra av-
siktliga samt oavsiktliga fel. Det finns i huvudsak riktlinjer och ruti-
ner som bidrar till att sakerstélla att verksamhetens mal uppfylls och
att foreskrifter foljs. Dock visar granskningen av inkdpsprocessen
att namnden behdver sékerstélla att det finns en féljsamhet till lagen
om offentlig upphandling (LOU) och stadens regelverk.

Namnden genomfor arliga analyser som fangar upp vasentliga ris-
ker och hur de ska hanteras for att verksamhetens mal ska uppnas.
Namnden har i sin internkontrollplan faststallt vilka atgarder som
ska hantera prioriterade risker. Kontroller enligt den interna kon-
trollplanen foljs upp systematiskt och fortlépande och redovisades
till namnden i februari 2022. De avvikelser som patraffats har doku-
menterats och atgardats alternativt har atgarder foreslagits.

Né&mnden har en i huvudsak tillfredsstallande uppfdljningsstruktur.
Rapporteringen ger en aktuell, rattvisande och tillforlitlig informa-
tion om verksamhet och ekonomi.
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Né&mnden har i huvudsak system och rutiner for uppfoljning av
verksamhet som uppdragits at annan att utféra. Revisionskontorets
granskning visar att namnden bor utveckla uppféljning av HVB-
verksamhet.

Under aret har revisionskontoret genomfort granskningar som om-
fattat attesthantering i Agresso, l6neprocessen samt leverantorsre-

gister och leverantorsutbetalningar. Sammantaget bedéms den in-

terna kontrollen vara tillracklig i granskade rutiner.

Genomforda granskningar redovisas mer ingaende i bilaga 1.
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4 Rakenskaper

| detta avsnitt redovisas en beddmning av om ndmndens réken-
skaper ar rattvisande, upprattade enligt lag om kommunal bokforing
och redovisning samt foljer god redovisningssed. Bedomningen ba-
seras pa en granskning av namndens bokslut och pa 6vriga gransk-
ningar som genomforts under aret.

Att rdkenskaperna ar rattvisande innebdr att redovisningen ger en
rattvisande bild av resultat och ekonomisk stéllning.

Rakenskaperna beddms ge en rattvisande bild av verksamhetens re-
sultat och ekonomisk stéllning. Rékenskaperna beddms vidare vara
upprattade i enlighet med lagstiftning och god redovisningssed.

5 Uppfdljning av tidigare ars
granskning

Tidigare ars granskning av namndens verksamhet har utmynnat i ett
antal rekommendationer. Revisionen gor arligen uppfoljningar for
att beddma om namnden har vidtagit atgarder utifran tidigare lam-
nade rekommendationer. Rekommendationer som foljts upp under
2021 redovisas i bilaga 2.

Uppfoljning visar att namnden delvis har vidtagit atgarder utifran
revisionens rekommendationer. De vasentligaste rekommendation-
erna som aterstar att genomfora ar implementering av dataskydds-
forordningen och sékerstéllande av att delegationsbeslut anmals till
namnden.
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Bilaga 1 — Arets granskning

Granskningar under perioden april 2021 -
mars 2022

Verksamheten och ekonomi

Styrning och uppfdljning av idéburet offentligt
partnerskap (projektrapport nr 3/2021)

Revisionskontoret har genomfort en granskning med syftet att
granska stadens styrning och uppféljning av samverkansformen
idéburet offentligt partnerskap. Granskningen har omfattat social-
namnden samt stadsdelsnamnderna Enskede-Arsta-Vantor, Farsta
och Rinkeby-Kista.

Revisionskontorets samlade bedémning ar att socialndamndens styr-
ning och uppfdljning av idéburet offentligt partnerskap behdver ut-
vecklas for att partnerskapen ska ge avsedd effekt pa politiskt prio-
riterade samhallsutmaningar.

Idéburet offentligt partnerskap ar en samverkansform som mojlig-
gor att det offentliga och en eller flera idéburna organisationer till-
sammans tar sig an en samhéllsutmaning som parterna var for sig
inte hade kunnat I6sa. En samhéllsutmaning definieras som ett poli-
tiskt identifierat problemomrade som é&r alltfér komplex for att han-
teras av en ensam aktor.

Granskningen visar att ndmnden har rutiner och arbetssétt for sitt ar-
bete med idéburet offentligt partnerskap. Namnden behdver dock
dvervaga att fortydliga sin rutin genom att komplettera initierings-
fasen med en gemensam identifiering av samhallsutmaningen. |
granskningen framgar vidare att det saknas agendasattning och tyd-
lig uppfoljning av den gemensamma samhéllsutmaningen och I6s-
ningen. Agendasattningen innebdr att parterna ska ha en gemensam
bild av samhéllsutmaningen samt dvervaga om partnerskap ar den
lampligaste samverkansformen. Kopplingen till politiskt program
eller plan for att mota samhéllsutmaningen beskrivs inte tydligt i de
granskade partnerskapen. For att sakerstalla transparens, sparbarhet
och enhetligt arbetssétt kan ndmnden Gvervéga att upprétta en
skriftlig processbeskrivning for idéburet offentligt partnerskap.

Namnden rekommenderas att:
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e Overvaga att fortydliga befintlig rutin for idéburet offentligt
partnerskap genom att komplettera initieringsfasen med en ge-
mensam identifiering av samhéllsutmaningen. Dialogen bor do-
kumenteras och vara en del av underlaget infor beslut om fort-
satt utredning.

e Tydliggora grundprinciperna i idéburet offentligt partnerskap i
de skriftliga dverenskommelserna genom att beskriva den ge-
mensamma samhéllsutmaningen och lésningen samt pa vilket
sétt denna ar ett led i forverkligandet av ett politiskt beslutat
program eller plan.

o Sakerstalla att de aktiviteter och ataganden som planeras inom
partnerskapet ar vasentliga for I6sningen av samhallsutma-
ningen och mojliga att félja upp.

N&mnden har yttrat sig 6ver rapporten den 28 september 2021. Av
yttrandet framgar att namnden delar revisionens bedémning.

Budget- och skuldradgivning

En granskning har genomforts av budget- och skuldradgivning inom
socialngmnden. Granskningen har inriktats pa namndens beredskap
att mota nytillkomna behov med anledning av pandemin.

Den sammanfattande bedémningen &r att socialndmnden sakerstal-
ler att budget- och skuldradgivning ges i enlighet med fullmaktiges
budgetuppdrag och stadens riktlinje. Revisionskontorets bedémning
grundas pa att socialnamnden erbjuder budget- och skuldradgiv-
ning, stod infor och under skuldsanering samt har utatriktad verk-
samhet, enligt stadens regelverk.

Socialforvaltningens enhet for hemldsa har en 6ppen mottagning for
budget- och skuldradgivning. Vantetiden for ett bokat besok under-
stiger fyra veckor, vilket ar i enlighet med Konsumentverkets re-
kommendationer. Dokumentation av besoken sker i systemstodet
Boss+ och i en mapp for respektive drende. Arendegenomgangar
genomfors Iopande med enhetens radgivare. Verksamhetsutveckling
sker arligen utifran statistik fran Boss+. Enheten for hemldsa har
inte noterat nagon 6kning av arenden eller att nya grupper sokt
stodinsatser under pandemin.

Samverkan och utatriktad verksamhet sker bade internt inom staden
och med externa aktorer. Budget- och skuldradgivarna deltar i sta-
dens och Konsumentverkets fortbildningsinsatser. De ingar &ven i
stadens natverk for budget- och skuldradgivare.

Socialforvaltningen har paborijat arbetet med kommunfullméaktiges
budgetuppdrag att tillsammans med stadsdelsndmnderna utveckla
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budget- och skuldradgivning for att méta behoven hos nya och sér-
skilt behdvande grupper. Insatser har vidtagits bland annat genom
att erbjuda stadens socialtjanst en webbaserad utbildning kring neu-
ropsykiatrisk funktionsnedsattning. Vidare att uppméarksamma och
diskutera nya utsatta grupper vid stadens chefsnatverk samt bevilja
projektmedel till en stadsdelsnd&mnd for att minska risken att séarskilt
utsatta grupper hamnar i déverskuldsattning.

Rapportering till ndmnd har skett i tertialrapporter och verksamhets-
beréttelse avseende budgetuppdraget att socialndmnden tillsammans
med stadsdelsnamnder ska utveckla budget- och skuldradgivning
for att méta behoven hos nya och sérskilt behévande grupper.

Intern kontroll

Placeringar av barn och ungdomar pa HvVB
(projektrapport nr 8/2021)

En granskning har genomforts av om stadens styrning, kontroll och
uppféljning av HVB och dess insatser ar tillracklig. Granskningen
har omfattat socialndmnden, Hasselby-Vallingby stadsdelsnamnd
och Spanga-Tensta stadsdelsnamnd.

Den sammanfattande bedémningen &r att &r att stadens styrning,
kontroll och uppféljning av HVB behdver utvecklas.

Staden har en tydlig ansvarsfordelning och organisationsstruktur for
uppdelning av ansvarsomraden mellan socialnamnden och stads-
delsndmnderna. Socialférvaltningen har en aktiv forvaltning och
uppfoljning av stadens ramavtal avseende HVB-verksamheten. D&-
remot visar granskningen pa flera brister i Hasselby-Vallingby och
Spanga-Tensta stadsdelsforvaltningar gallande dokumentation om
och uppféljning av placerade barn och ungdomar pa HVB. Brister
avseende stadsdelsforvaltningarnas dokumentation och uppféljning
aktualiserar vikten av att socialnamnden utvecklar dess uppféljning
av HVB-verksamheten inom staden. Det forekommer att problem
inom varden och omsorgen av individer pd HVB inte alltid kommer
till socialforvaltningens kannedom.

Namnden rekommenderas att:

e Utveckla uppféljning av HVB-verksamhet.

Attesthantering i ekonomisystemet

En granskning har genomforts i syfte att beddma den interna kon-
trollen avseende hantering av attestrétter i ekonomisystemet
Agresso.
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Den interna kontrollen i granskad rutin beddms tillracklig.

Granskningen visar att det finns en aktuell och undertecknad attest-
forteckning och att den i allt vasentligt 6verensstammer med regist-
rerade attestratter i Agresso. Det finns &ven ett attestkort for forvalt-
ningschefen.

Inkbpsprocessen

En granskning har genomforts i syfte att beddma den interna kon-
trollen avseende inkopsprocessen med fokus pa kdp av konsulttjans-
ter.

Den interna kontrollen i granskade rutiner bedéms delvis tillracklig.

Granskningen har omfattat sex leverantorer dar tre fakturor per le-
verantor har granskats. Detta innebér att sammanlagt 18 fakturor har
granskats. Granskningen visar att transaktionerna i allt vasentligt ar
korrekt hanterade avseende bokforingsunderlag. Dock framgar det
for tre transaktioner (fran samma leverantor) att ingen avstamning
kan goras da fakturerade priser anges i klumpsumma pa fakturan,
medan avtalet anger pris per timme. Vidare har tva transaktioner be-
talats efter forfallodatum och tre transaktioner har konterats pa an-
nat kontonummer. Utdver ovan noteras dven att avtalet har havts for
en leverantdr men att kop i vissa fall trots allt har tillatits fran
denna. Forvaltningen uppger att forvaltningen vidtagit atgarder i
form av utbildningsinsatser under hosten for berérda avseende eko-
nomiadministrativa rutiner.

Namnden rekommenderas att:

o Sakerstalla foljsamhet till lagen om offentlig upphandling
(LOU) och stadens regelverk.

o Sékerstalla att avtalade villkor f6ljs samt att det finns till-
rackliga underlag for att sakerstalla detta.

o Sékerstélla att konteringen ar korrekt.

o Sakerstalla att betalning sker vid ratt tidpunkt.

Intdktsprocessen
En granskning har genomforts i syfte att bedoma den interna kont-
rollen i intdktsprocessen avseende forsaljning av verksamhet.

Den interna kontrollen i granskade rutiner bedoms delvis tillracklig.

Granskningen visar att fakturering inte har skett i enlighet med
overenskomna villkor/avtal for 7 av 16 granskade fakturor, da de
har fakturerats for sent (ca 11 dagar). Enligt férvaltningen beror det
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pa forandringar i faktureringsrutiner med en ny funktionalitet i eko-
nomisystemet som forsenade processen med att skicka ut dessa fak-
turor. | 6vrigt noteras inga vasentliga avvikelser i granskningen.
Granskningen visar att pris/fakturerat belopp 6verensstdmmer med
overenskomna villkor/avtal for samtliga stickprov. Vidare noteras
att betalning (alternativ hantering enligt kravrutin) sker vid ratt tid-
punkt i enlighet med stadens regler, att bokféring sker vid ratt tid-
punkt och i ratt redovisningsperiod och att transaktionen ar rétt kon-
terad for samtliga stickprov. Samtliga verifikationer uppfyller kra-
ven i Lag om kommunal bokfdring och redovisning, god redovis-
ningssed och stadens regler. Slutligen visar granskningen att det av
namndens delegationsordning framgar vem som &r behorig att be-
sluta om makulering. Makulering av fakturor har skett i enlighet
med stadens regler.

Namnden rekommenderas att:

o Sdkerstélla att fakturering sker i enlighet med 6verenskomna
villkor/ avtal.

LOoneprocessen

En granskning har genomforts i syfte att bedéma den interna kon-
trollen i 16neprocessen.

Den interna kontrollen i granskade rutiner bedoms tillracklig.

Inga vasentliga avvikelser har noterats. Férvaltningen uppger att de
till stora delar genomfor de kontroller som framgar av stadens rikt-
linjer. Alla kontroller dokumenteras dock inte, vilket gor det svart
att vid en efterhandskontroll f6lja upp huruvida de genomforts eller
inte. | syfte att starka den interna kontrollen bér genomférda kon-
troller dokumenteras for att mojliggora uppfoljning av foljsamheten
till riktlinjerna.

Leverantorsregister och leverantérsutbetalningar

En granskning har genomforts i syfte att bedoma den interna kon-
trollen i hantering av leverantdrsregister och leverantorsutbetal-
ningar. Granskningen har genomforts samlat for staden och ansvaret
for granskad process ligger i huvudsak hos stadsledningskontoret
och serviceforvaltningen.

Den interna kontrollen i granskade rutiner bedoms tillracklig.
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Fortroendekénsliga poster

En granskning har genomforts i syfte att bedéma den interna kon-
trollen vad géller hanteringen/redovisningen av fortroendekénsliga
poster.

Den sammanfattande beddmningen &r att den interna kontrollen i
granskade rutiner ar delvis tillracklig.

Granskningen har omfattat 16 transaktioner, dar urvalet varit resor
och konferenser, utbildning samt representation. Av transaktionerna
kunde 13 verifieras utan anmarkning avseende kontering, syfte och
deltagarlista, momsavdrag och attest. En transaktion var felkonte-
rad. For tva transaktioner saknas angivet syfte och deltagarforteck-
ning, varav syftet for en transaktion kompletterats i efterhand.
N&mnden rekommenderas fortsatt att sdkerstélla att stadens anvis-
ningar och regler f6ljs géllande redovisning av transaktioner som
avser resor, konferenser, utbildning samt representation.
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Bilaga 2 — Uppfoljning av [amnade
rekommendationer

Arlig och fordjupad granskning

delegationsordning

Namnden bor sékerstalla att
samtliga erforderliga beslut
fran namnd till delegat finns
pa plats i enlighet i kommu-
nallagen, att ratt delegat fat-
tar beslut samt att delega-
tionsbeslut anméls i enlighet
med kommunallagens be-
stammelser.

Rekommendation kvarstér.

Namnden bor ha en syste-
matisk uppf6ljning av dele-
gationsbeslut for alla aren-
degrupper.

Rekommendation kvarstéar.
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AR 2018 Direktupphandling X Forvaltningen uppger att direktupphandlingar dokumenteras
. L . enligt lagstiftning och foljer stadens riktlinjer for direktupp-
Namnden bor sakerstalla att handling. Namnden tog beslut om riktlinjer for direktupphand-
dlrektupphanFjIlngar (_10k_u- ling i januari 2021.
menteras enligt lagstiftning
och féljer stadens riktlinjer
for direktupphandling samt
utarbeta riktlinjer enligt gal-
lande regelverk for direkt-
upphandling.
AR 2019 Namndens X Forvaltningen har genomfort en intern granskning kring detta.

Granskningen visade att rutinen for vem som ar ansvarig att
se till att beslut anmals till ndmnd enligt delegationsordningen
behover tydliggoras. Utifran kontroll av utvalda beslut i dele-
gationsordningen, forekommer att beslut inte har anmalts till
namnden. De enheter som ofta fattar beslut som ska anmélas
till namnd s&som tillstandsenheten och enheten for juridik,
upphandling och féreningsstod forefaller ha fungerande ruti-
ner for att anméla dessa. Nér det galler individarenden finns
en process genom att listor genereras automatiskt genom Pa-
raplyet. Daremot finns det ett behov av att utveckla och tydlig-
gora rutinerna for andra enheter inom forvaltningen, dar be-
slut som ska anmalas till ndmnd inte fattas lika ofta.

Enligt uppgift ska arbete med utveckling av rutinerna for detta
ske under 2022.
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AR 2020 Intdktsprocessen X Socialférvaltningen har tagit fram en lokal rutin for fakturering
. L . som ar daterad april 2021. Av den lokala rutinen for fakture-
Namnden bor sékerstalla att ring och intaktsprocessen framgar att enheter-
fakturerad hyra/boendeavgift na/verksamheterna ska uppratta rutin for kontroll att all faktu-
6verensstammer med mot- rering blivit gjord, att fakturering via forsystem stammer 6ver-
svarande uppgift i forvalt- ens med bokféringen i Agresso samt att fakturaunderlag som
ningens datasystem LOIS. skickats till serviceférvaltningen har blivit fakturerade. Detta
Namnden bér sikerstalla att kan gtgras for samtliga unde_zrlag eI_Ier sticl_(prqy rege_lbundet
arliga hyreshojningar sker om manga underlag har skickats till Soerwceforvaltnlngen
enligt gallande avtal. s"amtldlg"t._ K_ontrollen dok_u_menteras_ pa enheten. Inom ramen
for uppféljningen har revisionen tagit del av dokumentation
som visar att stickprovskontroll har genomforts av hyresinték-
ter. Av dokumentationen framgar att ingen avvikelse fanns
mellan avtalen i LOIS och fakturorna i Agresso.
Socialférvaltningen har tagit fram en lokal rutin for fakturering
som &r daterad april 2021. Forvaltningen uppger att systema-
tiska kontroller i intéktsprocessen inforts, daribland en stick-
provskontroll som sker tertialvis i intaktsprocessen for bo-
stads- och lokalhyresintékter. Kontrollen sker genom stick-
prov pa avtal i LOIS for att kontrollera att fakturering avse-
ende bostads- och lokalhyror sker till rétt pris och enligt gal-
lande avtal. Dessa kontroller framgar aven av forvaltningens
vasentlighets- och riskanalys. Forvaltningen anger att utbild-
ning skett for forvaltningens administratorer i ekonomiadmi-
nistrativa rutiner dar man ocksa tagit upp vikten av att folja
avtal, kontera rétt och betala i ratt tid.
AR 2020 Férebyggande arbete X En rutin for hantering av oegentligheter och fortroendeskad-
gallande oegentligheter ligt beteende har tagits fram av socialférvaltningen i maj
och fortroendeskadligt 2021. | rutinen har ansvar och roller i arbetet som ror oegent-
agerande ligheter och fortroendeskadligt agerande fortydligats.
Namnden bor fortydliga an- I ovannamnd rutin framgar det hur misstankar om oegentlig-
svar och roller i arbetet som heter ska hanteras.
ror oegentligheter och fortro- N “ . . o o
endeskadligt agerande. | ndmndens vasen!llghets och‘rloskanalcys for 2022 framgar
bl.a. processen "Forebygga otillaten paverkan” (KF-process).
Namnden bor ta fram tydliga Den har fordelats ned till samtliga enheter p& forvaltningen s&
rutiner for hur misstankar om att de ska arbeta med den i sina vasentlighets- och riskana-
oegentligheter ska hanteras. lyser. Aven processen "Forebygga fusk och oegentligheter i
. . N véalfarden” (KF process) framkommer i vasentlighets- och risk-
Namnden bor genomfora ett analysen. Den har fordelats ned till de enheter som av forvalt-
riskanalysarbete med fokus ningen bedomdes relevanta, t.ex. de som arbetar med myn-
pa oegentligheter samt dighetsutovning, upphandling, inkép men &ven ekonomi.
skapa en tydlig koppling
mellan identifierad risk och | rutin for hantering av oegentligheter och fértroendeskadligt
kontroll. beteende framkommer att rutinerna ska gas igenom pa samt-
. . liga enheters/verksamheters APT minst en gang om aret. For
Namnden bor halla kun- att underlatta for genomgéng finns en powerpointpresentation
skapen levande genom re- som presenterar innehéllet i dessa rutiner. Utover detta ska
gelbunden utbildning och verksamheter som arbetar med myndighetsutévning eller in-
diskussion for att framja en kép och upphandling regelbundet diskutera fragor om jav, ga-
god organisationskultur. vor, mutor och representation pd APT och enhetsméten.
Detta genom exempelvis diskutera utifran olika fall och etiska
dilemman. Till stdd for detta finns ett dialogmaterial som bi-
lagts styrdokumentet.
AR 2020/ | Fértroendekansliga och X Av arets granskning av 16 transaktioner framgar att en trans-
AR 2021 ledningsnéra poster aktion var felkonterad. For tva transaktioner saknas angivet

Namnden bor sakerstalla att
stadens anvisningar och reg-
ler f6ljs gallande redovisning
av transaktioner som avser
resor, konferenser, utbild-
ning samt representation.

syfte och deltagarférteckning, varav syftet for en transaktion
kompletterats i efterhand. Bedémningen &r darmed att rekom-
mendationen kvarstar.




Arsrapport 2021- Socialnamnden

16 (21)

colies| B

128|028 |1 58

C 26 |2 2€ |0 > @

Ars D202 22 q¢ D

i _ SE|0SE|TER
rapport Rekommendation = Kommentar

AR 2021 Inkbpsprocessen Rekommendationerna f6ljs upp under 2022.

Namnden bor sékerstélla att
avtalade villkor féljs samt att
det finns tillrackliga underlag
for att sékerstélla detta.
Namnden bor sékerstélla att
konteringen ar korrekt.
Namnden bor sékerstélla att
betalning sker vid réatt tid-
punkt.

Namnden behdver séker-
stélla att det finns en folj-
samhet till lagen om offentlig
upphandling (LOU) och sta-
dens regelverk.

AR 2021 Intdktsprocessen Rekommendationen f6ljs upp under 2022.
Namnden bor sékerstélla att
fakturering sker i enlighet
med 6verenskomna villkor/
avtal.
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Nr 5/2019 |Implementering av X | dataskyddsombudets arsrapport fér 2021 framgar bl.a. att for-
dataskyddsfoérordningen valtningen bor sékerstélla att utbildning i informationssékerhet
. . . och dataskydd genomfors av samtliga medarbetare for att
Namnden bor utveckla sin medvetenheten om hanteringen av personuppgifter ska vara
styrning och uppftljning av ar- tillracklig. Vidare att arbete med risk- och konsekvensbedém-
glf;/?jt(jr;‘?o?o?:jtn?:géfva data- ningar bor fortsatta.
. R Revisionskontoret har tagit del av forvaltningens férteckning pa
Rekommendation kvarstar. informationsklassade informationstillgdngar. I listan framgar att
NAmnden behéver informa- fﬁorvaltnipg_en inte inforn]ationsoklassar sina informationstill-ﬂ
tionsklassa sina informations- gangar arligen. | o_vannamnd arsre_}pport framkorr_\mer att for-_l
Mad valtningen har tagit fram en plan for att systematiskt genomfora
tillgangar. h - . =
informationsklassningar I6pande avseende de lokala verksam-
Rekommendation kvarstar. hetssystemen. Detta for att sékerstélla aktuella klassningar.
Namnden bor regelbundet I ovannamnd &rsrapport framgar att dataskyddsombudet bedo-
och systematiskt inventera mer att registerforteckningen inte ar fullstandig. Nédvandiga
sina personuppgiftsbehand- uppdateringar i forteckningen har gjorts delvis. Samtliga be-
lingar. handlingar som ar registrerade behdver ses 6ver och aven an-
. o damal i férhallande till gallande laglig grund behover fortydli-
Rekommendation kvarstar. gas..
Nr 5/2020 |Uppféljning av utférare av X Enligt namndens yttrande pa projektrapporten ska socialnamn-

korttidstillsyn LSS

Namnden bor tydliggora an-
svaret for uppféljning av utfo-
rare av korttidstillsyn.

Rekommendation kvarstér.

Namnden bor sékerstélla att
samtliga utférare av korttids-
tillsyn f6ljs upp, oavsett regi-
form.

Rekommendation kvarstar.

den tillsammans med utbildningsnd@mnden ta fram en struktur
for uppféljning av verksamheter som bedrivs i stadens skolor.
Socialnamnden ska &ven utreda ansvarsfragan for uppfolj-
ningen. Arbetet har paborjats men inte fardigstallts. Utbild-
ningsndmndens reglemente ska &ndras och darefter ska beslut
tas i bade socialnamnden och utbildningsnamnden kring éve-
renskommelse avseende uppfdljning av korttidstillsyn i stadens
skolor. Uppféljning gérs under 2022.
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Nr 3/2021 | Styrning och uppféljning av I namndens yttrande framkommer féljande:
idéburet offentligt . . . . .
partnerskap Forvaltningen ko_mmer att se Gver rutinen for‘IOP. Bland annat
kommer forvaltningen att tydliggora att initieringsfasen av ett
Namnden bor dvervaga att IOP ska inkludera en process for att gemensamt — av forvalt-
fortydliga befintlig rutin for ningen och berérda idéburna organisationer — identifiera den
idéburet offentligt partnerskap aktuella samhallsutmaningen. | processen for att identifiera
genom att komplettera initie- den aktuella samhallsutmaningen ska det dven inga att disku-
ringsfasen med en gemensam tera ténkbara aktiviteter och hur de kan vara en del av 16s-
identifiering av samhéllsutma- ningen pa den identifierade samhéllsutmaningen.
ningen. Dialogen bdr doku- . . . L
menteras och vara en del av Forvaltningen kommer skapa en mall for skriftliga 6verenskom-
underlaget infér beslut om melse_r for IOP. | mallen kommer en obligatqrisk del vara att
fortsatt utredning. beskriva den gemensamma samhallsutmaningen och 16s-
ningen samt kopplingen till politiska beslut, program eller pla-
Namnden bor tydliggéra ner.
grundprinciperna i idéburet of- . . . . . . .
fentligt partnerskap i de skrift- | samtliga IOP-a.\_/taI_flﬁns rutiner for up_pfo_l_jnlng. Forval_tn_lngen
liga 6verenskommelserna ge- avser att tydliggora i férvaltningens rutm_for IOP att aktiviteter
nom att beskriva den gemen- oph ataga_nden_ §ka tas fram med grund i den_samhéillsutma-
samma samhallsutmaningen ning som |dent|f|eri_ats gemensamt av f(’jrvaltnlnge_n och berdrda
och Iésningen samt pa vilket idéburna organisationer. Vidare kommer férvaltningen komplet-
satt denna ar ett led i forverkli- tera skrivningar om uppféljning i férvaltningens rutin fér IOP.
gandet av ett politiskt beslutat En pl_an f'c)r_uppft’)ljning It')_parlde och efter partnerskapets avslut
program eller plan. ska finnas innan ett IOP ingas.
Namnden bér siakerstalla att Rekommendationerna féljs upp under 2022.
de aktiviteter och ataganden
som planeras inom partner-
skapet ar vasentliga for 16s-
ningen av samhéllsutma-
ningen och mojliga att folja
upp.
Nr 8/2021 | Placeringar av barn och Rekommendationen f6ljs upp under 2022.

ungdomar pa HVB

Namnden bor utveckla upp-
foljning av HVB-verksamhet.
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Bilaga 3 — Bedomningskriterier

Nedan redovisas de kriterier som ligger till grund for gjorda bedom-
ningar. Bedomningarna avser saval genomforandet som resultatet
av verksamheten.

Analysen i rapporten &r underlag till revisorernas slutliga bedém-
ning av revisionsobjektens ansvarstagande. Revisorerna kan

1. tillstyrka att ansvarsfrihet beviljas,
2. rikta anmarkning,
3. avstyrka att ansvarsfrihet beviljas.

Detta redovisas i revisionsobjektets revisionsberéttelse.

Verksamhet och ekonomi

Att verksamheten skéts pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk
synpunkt tillfredsstallande satt innebar att namnden har uppnatt
kommunfullmaktiges mal samt féljt de beslut, riktlinjer géllande
lagstiftning och andra foreskrifter som géller for verksamheten.

Bedémningskriterier
N&mnden:
e Har ett resultat som ar forenligt med fullmaktiges mal, be-
slut och riktlinjer.
e Har genomfort sitt uppdrag med tillgangliga resurser.

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

Bedémning:

Bedomningen ges utifran en tregradig skala, i allt vasentligt till-
fredsstallande, delvis tillfredsstéallande eller inte tillfredsstallande.

| allt vasentligt tillfredsstdllande  Beddmningskriterierna &r i allt
vasentligt uppfyllda. Det kan fo-
rekomma mindre avvikelser. Ev.
rekommendationer behover at-
gérdas.
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Delvis tillfredsstallande Beddmningskriterier beddms
delvis uppfyllda. Papekade bris-
ter behdver atgardas utifran lam-
nade rekommendationer.

Inte tillfredsstéllande Beddmningskriterierna bedoms

inte vara uppfyllda. Det finns
vasentliga brister som behover
atgardas sa fort som majligt uti-
fran lamnade rekommenda-
tioner.

Intern kontroll

Den interna kontrollen ar en process som utfors av ndmnd, forvalt-
ningsledning och personal. Den &r en integrerad del i verksamhetens
styrning och uppfdljning. Processen sakerstéller, med en rimlig grad
av sékerhet, att verksamheten drivs effektivt, att lagar, foérordningar
och andra regler foljs. Det lamnas en tillforlitlig finansiell redovis-
ning och rattvisande rapportering om verksamheten.

Beddmningskriterier

Namnden:

Har haft en styrning och uppf6ljning mot mal och beslut.

Har en organisation med tydlig fordelning av ansvar och be-
fogenheter for att stodja verksamheten och for att forhindra
avsiktliga/oavsiktliga fel samt oegentligheter.

Foljer systematiskt och fortldpande upp ekonomi och verk-
samhet, saval for verksamhet i egen regi som for sadan som
uppdragits at annan att utfora, analyserar vasentliga avvikel-
ser samt vidtar atgarder vid behov.

Genomfor arliga analyser som fangar upp vésentliga risker
och hur de ska hanteras for att verksamhetens mal ska upp-
nas. Namnden har i en internkontrollplan faststallt vilka at-
garder som ska hantera prioriterade risker.

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

Foljer upp den interna kontrollen systematiskt och fortlo-
pande.

Har en rapportering som ger en aktuell, rattvisande och till-
forlitlig information om verksamhet och ekonomi.
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Bedémning

Bedomningen ges utifran en tregradig skala, i huvudsak tillracklig,
delvis tillracklig eller inte tillracklig.

| huvudsak tillracklig Bedomningskriterierna ar i allt vasentligt
uppfyllda. Det kan forekomma mindre
avvikelser. Ev. rekommendationer beho-
ver atgardas.

Delvis tillracklig Bedomningskriterierna bedoms delvis
uppfyllda. Papekade brister behdver at-
gardas utifran lamnade rekommenda-
tioner.

Inte tillracklig Bedomningskriterierna beddms inte vara
uppfyllda. Det finns vésentliga brister
som behover atgardas sa fort som mojligt
utifran lamnade rekommendationer.

Rakenskaper

Att rakenskaperna ar rattvisande innebdr att redovisningen ger en
rattvisande bild av resultat och ekonomisk stéllning, delarsrapport
och arsredovisning &r upprattade i enlighet med lagstiftning och god
redovisningssed.

Bedémningskriterier

Namnden:

e Redovisningen ger en rattvisande bild av resultat och ekono-

misk stéllning.
e Rékenskaper ar uppréattade enligt lagstiftning och god redo-
visningssed.
Beddmning

Beddmningen &r antingen rattvisande eller inte réattvisande.

Réttvisande Bedomningsmalen ar i allt vasentligt
uppfyllda. Det kan férekomma mindre
avvikelser. Ev. rekommendationer ska
atgardas.

Inte rattvisande Vasentliga brister finns som behover at-
gardas sa fort som majligt utifran lam-
nade rekommendationer.
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