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Revisorerna i revisorsgrupp 3 har avslutat revisionen av Hasselby-
Vallingby stadsdelsndmnds verksamhet under 2019.

Revisorerna bedomer att Hasselby-Vallingby stadsdelsndmnds
verksamhetsmassiga resultat inte ar helt férenligt med kommun-
fullmaktiges mal. Endast sju av tolv verksamhetsmal uppnas.

Vi héanvisar i 6vrigt till bifogad rapport som revisorerna behandlade
den 19 mars 2020. Rapporten dverlamnas till Hasselby-Vallingby
stadsdelsnamnd for yttrande senast den 30 juni 2020.

P4 uppdrag av revisorerna i revisorsgrupp 3.

Bosse Ringholm Asa Hjortsherg Sandgren
Ordférande Sekreterare



Sammanfattning

| denna rapport redovisas resultat och bedémningar utifran
revisionskontorets granskningar.

Verksamhet och ekonomi

Revisionskontoret bedomer att Hasselby-Vallingby stadsdelsnamnd
fran ekonomisk synpunkt har bedrivit verksamheten pa ett tillfreds-
stallande sétt. Bedomningen grundar sig pa att fullmaktiges mal om
budgetfoljsamhet uppnatts. Namnden bedéms daremot inte ha be-
drivit verksamheten pa ett helt andamalsenligt satt, da det verksam-
hetsmassiga resultatet inte ar helt foérenligt med kommunfullméaktig-
es mal. Namnden redovisar att endast sju av tolv verksamhetsmal
uppnatts.

Under aret har granskningar genomforts av namndens stod till
anhoriga till personer med missbruks-/beroendeproblematik samt
namndens kvalitetsledningssystem inom aldreomsorgen. Granskni-
ngarna visar pa vissa utvecklingsomraden. Bland annat behover
namnden arligen folja upp anhdrigstodet samt sakerstalla att upp-
foljningen omfattar samtliga malgrupper. Vidare bér namnden
revidera sitt ledningssystem for kvalitet sa att det omfattar samtliga
delar som ska inga enligt Socialstyrelsens foreskrift.

Intern kontroll

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

Under aret har revisionen bland annat granskat namndens imple-
mentering av dataskyddsférordningen samt delegationsordning och
aterrapportering av delegationsbeslut. Nagra utvecklingsomraden
har identifierats. Det galler bland annat styrning och uppféljning av
arbetet med att efterleva dataskyddsférordningen samt anmalan och
systematisk uppféljning av delegationsbeslut.

Ovriga granskningar som revisionen genomfort av namndens
interna kontroll har omfattat inkGpsprocessen, intaktsprocessen,
behorighets- och attesthantering i Agresso samt kontroll av I6ne-
utbetalningar. Den interna kontrollen i granskade processer och
rutiner beddms vara tillrécklig.



Réakenskaper

Réakenskaperna beddéms ge en rattvisande bild av verksamhetens
resultat och ekonomisk stallning. Rakenskaperna bedoms i allt
vasentligt vara uppréttade i enlighet med lagstiftning och god
redovisningssed.

Uppfoljning av tidigare ars granskningar

Namnden har delvis vidtagit atgarder utifran revisorernas rekom-
mendationer i foregaende ars granskningar. De vasentligaste rekom-
mendationer som aterstar att genomfora avser anmalan samt upp-
féljning och kontroll av delegationsbeslut, samt ndmndens kvalitets-
ledningssystem inom aldreomsorgen.
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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 rekom-
mendationer i tidigare ars granskningar redovisas dversiktligt 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 Anna Spetz vid revisionskontoret och
Richard Moéll Vahul vid 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 foljt de beslut, rikt-
linjer, lagstiftning och andra foreskrifter som galler for verksam-
heten. Vidare redovisas om ndmnden har genomfort sitt uppdrag
med tillgangliga resurser samt haft en styrning och uppféljning mot
mal och beslut.
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Namnden beddms fran ekonomisk synpunkt ha bedrivit verksam-
heten pa ett tillfredsstallande satt. Daremot bedoms det verksam-
hetsmassiga resultatet inte vara helt forenligt med kommunfull-
maktiges mal. 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 inte ar helt forenligt med de mal som fullmaktige faststallt.
Namnden beddms inte ha bedrivit verksamheten pa ett helt dnda-
malsenligt satt. Bedomningen grundas pa granskning av namndens
redovisning i verksamhetsberéttelsen vad galler maluppfyllelse samt
pa ovriga granskningar som genomforts under aret.

N&mndens verksamhetsberéattelse bedoms i huvudsak ge en réttvis-
ande bild av det verksamhetsmassiga resultatet. Namnden har av-
rapporterat resultat av beslutade mal. Redovisningen ger rimliga
forutsattningar for att bedéma maluppfyllelse. Verksamhetsberat-
telsen innehaller tydliga analyser vid bedémning av maluppfyllelse.
Revisionens granskning visar att det i huvudsak finns grunder for
namndens malbedémningar.

I verksamhetsberattelsen redovisar namnden att den bidrar till att
uppfylla fullmaktiges tre inriktningsmal. Vad géller inriktnings-
malet En hallbart véaxande och dynamisk storstad med hog tillvaxt
noterar revisionskontoret dock att tre av fem tillhdrande verksam-
hetsmal bedoms som delvis uppfyllda. Vidare noteras att namnden i
den sammanfattande analysen av inriktningsmalet redovisar att tre
av fem verksamhetsmal uppfylls, vilket inte Gverensstimmer med
bedémningen av respektive verksamhetsmal.

Namnden beddmer att sju av kommunfullmaktiges tolv mal for
verksamhetsomradet har uppfyllts. Fem av verksamhetsmalen
redovisas som delvis uppfyllda. Andelen verksamhetsmal som
bedéms vara uppfyllda &r i niva med foregaende ar.

Verksamhetsmalet | Stockholm ar manniskor sjalvférsorjande och
vagen till arbete och svenskkunskaper ar kort bedéms uppfyllas
delvis da namnden inte uppnar arsmalen for majoriteten av indika-
torerna. Andelen personer med ekonomiskt bistand, andelen vuxna
med langvarigt ekonomiskt bistdnd samt andelen barn i familjer
med ekonomiskt bistand har aven okat i forhallande till foregaende
ar. Namnden forklarar resultatet med att antalet nyanlanda nastan
fordubblats i jamforelse med 2018. For att langsiktigt forbattra mal-
uppfyllelsen har namnden genomfort kartlaggningar och analyser av
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nyanlandas situation och behov som bland annat resulterat i nya
arbetssatt och en integrationssatsning.

Verksamhetsmalet | Stockholm har aldre en tillvaro som praglas av
hog kvalitet, trygghet och sjalvbestimmande redovisas som delvis
uppfyllt. Motsvarande verksamhetsmal avseende aldreomsorgen
uppfylldes delvis daven 2018. Malet mats till stor del genom brukar-
undersokningar. Fortsatta utvecklingsomraden for namnden galler
bland annat aldres upplevelse av méjlighet till delaktighet i omsor-
gen, upplevd trygghet samt majlighet till utevistelse vid vard- och
omsorgsboende.

Revisionen har genomfort en uppféljande granskning av kvalitets-
ledningssystem inom aldreomsorgen. Granskningen visar att
namnden inte har vidtagit tillrackliga atgarder utifran tidigare
lamnade rekommendationer. Bland annat omfattar namndens
ledningssystem inte alla delar som ska inga enligt Socialstyrelsens
foreskrifter. Rekommendationer lamnas utifran de brister som
granskningen pavisar. Se bilaga 1.

Verksamhetsmalen Stockholms infrastruktur framjar effektiva och
hallbara transporter samt god framkomlighet, Stockholm &r en
modern kultur- och evenemangsstad med en stark besoksnaring
samt Stockholm ar en hallbar stad med en god livsmiljé bedéms
delvis uppfyllda. Bedémningarna grundas pa att majoriteten av
indikatorerna inte uppnar arsmalen samt att samtliga namndmal inte
uppnas. Fortsatta utvecklingsomraden for namnden ar att bland
annat dka andelen inkopta ekologiska maltider och livsmedel samt
forbattra nojdheten hos ungdomar avseende tillgang till idrotts- och
kulturaktiviteter.

Revisionskontoret har genomfoért en granskning av ndmndens stod
till anhdriga till personer med missbruks-/beroendeproblematik.
Den sammantagna bedémningen &r att ndmnden erbjuder stod for
att underlatta for anhdriga till personer med missbruks-/beroende-
problematik i enlighet med 5 kap. 10 § socialtjanstlagen och nation-
ella riktlinjer. Delar som dock behdéver utvecklas, utifran stadens
program for stod till anhoriga, géller information, samverkan och
uppfoljning. Se bilaga 1.
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2.2 Ekonomiskt resultat

2.2.1 Driftverksamhet
Namnden redovisar foljande utfall och avvikelser for ar 2019:

Bokslut 2019 Budget-
Driftverksamhet Budget avvikelse
(mkr) 2019 Utfall Awvikelse 2018
Kostnader 2291,5 2299,4 -7,9 0,3% -3,9
Intakter 340,3 351,9 11,6 3,4% 4,8
Verksamhetens 1951,2 19475 3,7 0,2 % 0,9
nettokostnader
Verksamhetens 1951,2 1 950,9 0,3 0% 0,5
nettokostnader
efter resultat-
overforingar

Av ovanstaende redovisning framgar att namndens utfall ligger i
niva med budget. Revisionen konstaterar att fullmaktiges mal om
budgetfoljsamhet uppnatts. Namnden bedéms ha bedrivit verksam-
heten pa ett fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande sétt.

Namnden redovisar dock avvikelser inom vissa verksamhetsom-
raden. De storsta avvikelserna finns inom verksamhetsomradena
stdd och service till personer med funktionsnedsattning (-12,7
mnkr), aldreomsorg (-5,4 mnkr) samt ndmnd- och férvaltnings-
administration (9,5 mnkr).

Enligt ndmndens redovisning beror avvikelserna inom stdd och
service till personer med funktionsnedsattning bland annat pa att
kostnader for SoL-insatser och resor Gverstiger det fasta anslaget.
En stor andel LSS-insatser utfors dven utanfor valfrihetssystemet,
vilket medfor hogre kostnader. | jamforelse med 2018 har under-
skottet inom verksamhetsomradet 6kat fran -7,1 mnkr till -12,7
mnkr. Verksamhetens nettokostnad har samtidigt 6kat med 6,8
mnkKr.

Underskottet inom aldreomsorgen beror, enligt ndmndens redo-
visning, bland annat pa att atgarder inom hemtjansten inte gett
vantad effekt samt att namndens vard- och omsorgsboenden under
de senaste aren haft 1ag beldaggningsgrad. Ett av namndens vard-
och omsorgsboenden har darfér avvecklats under 2019. Ndmnden
redogor for det arbete som gjorts under aret med att anpassa beman-
ningen utifran forutsattningarna. Det uppges vara ett langsiktigt
arbete som tar tid.
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Overskottet inom namnd- och férvaltningsadministration beror
bland annat pa vakanshallande av tjanster och uppskjutna planerade
inkop for att balansera andra verksamhetsomradens underskott.

Namnden har forklarat avvikelserna pa ett tillfredsstallande sétt.

2.2.2 Investeringsverksamhet

N&mndens utfall for investeringsverksamheten ligger sammantaget i
niva med budget. En mindre avvikelse finns inom inventarier och
maskiner (-1,3 mnkr). Enligt ndmndens redovisning beror avvikel-
sen pa att vardet for bilar med finansiell leasing enligt nya regler
ska bokforas som tillgangar i balansrakningen, vilket inte beréknats
i budget. Vidare begar ndmnden ombudgetering av medel for trygg-
hetsinstallationer pa forskolegardar (0,6 mnkr) som inte kunnat
genomforas under 2019 pa grund av forseningar fran leverantoren.

Namnden har forklarat avvikelserna pa ett tillfredsstallande sétt.
3. Intern kontroll

| detta avsnitt redovisas en granskning av ndmndens interna kont-
roll. Av granskningen framgar bland annat i vilken utstrackning den
interna kontrollen &r en integrerad del i verksamhetens styrning och
uppfdljning. 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. Av
genomfdrda granskningar framgar dock att det finns vissa brister.

Arbetet med den interna kontrollen &r en integrerad del i styrning
och uppfoéljning. Vidare finns i huvudsak systematiskt ordnade
kontroller i organisation, system, processer och rutiner. Granskning
visar dock att namnden behdver utveckla en systematisk kontroll
och uppfoéljning av delegationsbeslut inom samtliga &rendegrupper.

N&mnden har en organisation med en i huvudsak tydlig fordelning
av ansvar och befogenheter for att stédja verksamheten och att for-
hindra avsiktliga och oavsiktliga fel, samt oegentligheter. En
granskning av ndmndens delegationsordning visar dock att det inte
varit helt tydligt hur namnden delegerat beslutanderatten da samt-
liga beslut som kravs for vidaredelegation inte funnits pa plats.
Namnden har atgardat detta genom beslut om ny delegationsordning
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2020%. Granskningen visar dven att det finns brister i anméalan av
delegationsbeslut till namnden, se bilaga 1. Namnden har under aret
granskats av Justitiecombudsmannen (JO) i ett arende rérande myn-
dighetsutovning mot enskild. Av JO:s beslut, vilket innebar kritik
mot namnden i hanteringen av individarendet, bedémer JO &ven att
namnden har bristande kunskap om och forstaelse for den egna
delegationsordningen.

Det finns riktlinjer och rutiner som bidrar till att sékerstalla att
verksamhetens mal uppfylls och att foreskrifter foljs. Dock finns
vissa utvecklingsomraden. Namnden saknar en samlad forteckning
over beslutade styrdokument. Vidare visar en granskning av ndmn-
dens implementering av dataskyddsférordningen att namndens
arbete med personuppgiftsbehandlingar inte &r helt tillrackligt.
Identifierade avvikelser avser bland annat informationsklassning
och systematiken i inventering av personuppgiftsbehandlingar.
Néamnden rekommenderas bland annat att utveckla styrning och
uppféljning av arbetet med att efterleva dataskyddsforordningen. Se
bilaga 1.

Namnden genomfor arliga analyser som i huvudsak fangar upp vas-
entliga risker samt hur de ska hanteras for att verksamhetens mal
ska uppnas. Namnden har i sin internkontrollplan faststallt vilka at-
gérder som ska hantera prioriterade risker. Dock noteras att namn-
den reviderade sin internkontrollplan i november efter att revisionen
uppmarksammat att den beslutade planen saknade tva av tre obliga-
toriska processer.

Beslutade kontroller féljs delvis upp systematiskt och fortlépande.
Under 2019 har tre av kontrollerna i den interna kontrollplanen inte
genomforts. De avvikelser som patraffats har dokumenterats och
atgarder har foreslagits. Namnden rekommenderas sékerstélla att
samtliga beslutade kontroller genomfors.

Né&mnden har en i huvudsak tillfredsstallande uppfdljningsstruktur.
Rapporteringen ger en i huvudsak aktuell, rattvisande och tillfor-
litlig information om verksamhet och ekonomi. Namnden har syst-
em och rutiner for uppfoljning av verksamhet som uppdragits at
annan att utfora.

Namndens uppfoljningar under aret har identifierat ekonomiska
problem inom verksamhetsomradet stod och service till personer
med funktionsnedsattning. Namnden har genomfort atgarder for att
komma till ratta med budgetavvikelserna. Bland annat genom att

1 Hasselby-Vallingby stadsdelsnamnd 2020-01-30 § 6.



Arsrapport 2019 - Hasselby-Vallingby stadsdelsnamnd
7(19)

omforhandla priserna for beviljade insatser utanfor stadens valfri-
hetssystem samt dar det & mojligt erbjuda byte till utférare inom
valfrihetssystemet. Under hosten har arbetet gett positiv effekt och
underskottet har minskat med 4,8 mnkr i jamférelse med prognosen
i tertialrapport 2.

Vidare har namnden identifierat ekonomiska utmaningar inom
hemtjansten. Atgérder har vidtagits i form av bland annat anpass-
ning av bemanningen, tydligare ekonomistyrning samt Iépande
uppfoljning av vasentliga nyckeltal for verksamheten.

Atgérderna har inte varit helt tillréckliga for att under 2019 komma
till ratta med de ekonomiska utmaningarna for verksamheterna.

Under aret har revisionen dven genomfort granskningar avseende
behorighets- och attesthantering i Agresso, inkdps- och intakts-
processen samt kontroll av 16neutbetalningar. Sammantaget bedéms
den interna kontrollen i granskade processer vara tillracklig. Se
bilaga 1.

4. Rakenskaper

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

Rékenskaperna beddms ge en réttvisande bild av verksamhetens
resultat och ekonomisk stallning. Rakenskaperna bedoms vidare i
allt vasentligt vara uppréattade i enlighet med lagstiftning och god
redovisningssed.

5. Uppfoljning av tidigare ars
granskning

Tidigare ars granskning av namndens verksamhet har utmynnat i ett
antal rekommendationer. Revisionen gor arligen uppféljningar for
att bedoma om namnden har vidtagit atgarder utifran tidigare lamn-
ade rekommendationer. Rekommendationer som f6ljts upp under
2019 redovisas i bilaga 2.
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Uppféljning visar att namnden delvis har vidtagit atgarder utifran
revisionens rekommendationer. De vasentligaste rekommendatio-
ner som aterstar att genomfora avser anmalan samt uppféljning och
kontroll av delegationsbeslut samt ndmndens kvalitetslednings-
system inom &ldreomsorgen.
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Bilaga 1 — Arets granskningar

Granskningar under perioden april 2019 - mars 2020

Verksamhetens andamalsenlighet och ekonomi

Stod till anhoriga till personer med missbruks-/beroende-
problematik

En granskning har genomforts for att beddma om stadsdelsndmn-
dens styrning och uppféljning sékerstéller att anhoriga till personer
med missbruks-/beroendeproblematik erbjuds stéd i enlighet med
5 kap. 10 § socialtjanstlagen och stadens program for stod till
anhdoriga.

| Stockholms stads program for stod till anhoriga anges att stads-
delsn@mnderna ska ha vél fungerade rutiner, arbetsmetoder och
organisation for att mota anhorigas behov och underlatta deras
vardag i enlighet med socialtjanstlagens bestammelser. Stadsdels-
namnderna ska utforma organisationen pa ett sadant satt att de
tillgodoser de anhérigas behov av stod. Det ska vara tydligt till
vem/vart den anhdrige kan véanda sig for att fa stod och det ska
finnas en tydlig ingang till socialtjansten.

Granskningen visar att stadsdelsnamnden i huvudsak har rutiner for
att fanga upp anhdrigas behov av stod. Daremot behéver namnden
tydliggora, i ordinarie informationskanaler, till vem eller vart
anhoriga till narstaende med missbruk/beroende kan vénda sig vid
behov av stod.

Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk
och beroende rekommenderar att halso- och sjukvarden och social-
tjansten bor erbjuda anhériga till personer med missbruk eller
beroende socialt stdd. Detta i form av bland annat programmet
CRAFT (Community Reinforcement Approach Family Treatment).

Socialt stod till anhériga i enlighet med de nationella riktlinjerna
finns att tillga inom staden och erbjuds av socialndmnden och
stadsdelsnamnderna.

Stadsdelsndmnden genomfor ingen strukturerad samlad uppfdljning
av anhorigstodet dar samtliga malgrupper ingar.

Sammanfattningsvis bedéms ndmnden erbjuda stdd for att
underlatta for anhoériga till personer med missbruks-/beroende-
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problematik i enlighet med 5 kap. 10 § socialtjénstlagen och
nationella riktlinjer. Delar som dock behdver utvecklas, utifran
stadens program for stod till anhériga, galler information,
samverkan och uppfoljning.

Utifran redovisade iakttagelser och bedémningar lamnas foljande

rekommendationer. Namnden rekommenderas att:

e tydliggora i ordinarie informationskanaler till vem eller vart
anhoriga till narstaende med missbruk/beroende kan vanda sig
vid behov av stdd

e genomfora arlig uppfoljning av anhdrigstodet och sakerstalla att
uppfdljningen omfattar samtliga malgrupper

Kvalitetsledningssystem inom aldreomsorgen - uppfoljning
En granskning har genomforts i syfte att bedéma om ndmnden har
vidtagit atgarder utifran 2017 ars granskning, sa att ledningssyste-
met for systematiskt kvalitetsarbete uppfyller kraven i Social-
styrelsens foreskrift.

Granskningen visar att namnden inte har reviderat det forvaltnings-
overgripande ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete. Det
omfattar inte alla delar som ska inga enligt Socialstyrelsens fore-
skrift.

Granskningen visar att namnden pa avdelningsniva inte har en
uppdaterad och dokumenterad vasentlighets- och riskanalys.
Revisionskontoret noterar att det avviker fran vad som anges i
namndens system for intern kontroll. Avdelningen har heller inte
faststéllt vad enheternas egenkontroll ska omfatta.

Granskad enhet, Véllingby hemtjanst, har utarbetat en uppdaterad
och dokumenterad vésentlighets- och riskanalys. Granskningen
visar dock att enheten saknar en dokumenterad plan for egenkon-
troll. Enhetens dokumentation av egenkontroll har utvecklats, sa att
det framgar vad som kontrollerats och vilka resultat som fram-
kommit.

Sammantaget beddéms att namnden inte har vidtagit tillrackliga
atgarder utifran 2017 ars rekommendationer.

Foljande rekommendationer lamnas utifran arets granskning:
e namnden bor se till att ledningssystemet for systematiskt
kvalitetsarbete &r aktuellt och omfattar samtliga delar som ska
inga enligt Socialstyrelsens foreskrift
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e namnden bor se till att vasentlighets- och riskanalys utarbetas
och dokumenteras pa avdelningsniva, i enlighet med namndens
system for intern kontroll

e namnden bor se till att plan for egenkontroll utarbetas pa
enhetsniva

Intern kontroll

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

Granskningen visar att ndmndens arbete med personuppgifts-
behandlingar inte ar helt tillrackligt. Det kvarstar arbete innan
namndens arbete med personuppgiftsbehandlingar uppnar kraven i
dataskyddsforordningen. I granskningen har framkommit att
ndmnden har utsett ett dataskyddsombud och anmalt dataskydds-
ombudet till Datainspektionen. Vidare har ndmnden inventerat sina
personuppgiftsbehandlingar och upprattat en registerforteckning.
Dock finns inget systematiskt och regelbundet arbete med inven-
tering av personuppgiftsbehandlingar. Ndmnden har heller inte
informationsklassat sina informationstillgangar.

Revisionskontoret rekommenderar ndmnden att:
e utveckla styrning och uppféljning av arbetet med att
efterleva dataskyddsforordningen
e informationsklassa sina informationstillgangar
¢ regelbundet och systematiskt inventera sina
personuppgiftsbehandlingar

Delegationsordning - uppféljning
En granskning har genomférts av om namndens delegationsordning
och aterrapportering 6verensstammer med kommunallagens
bestaimmelser. Granskningen har avgransats till:
e om det ar tydligt hur beslut ska fattas inom ndmndens
ansvarsomrade
e om anmadlan av granskade beslut sker enligt kommunal-
lagens bestdmmelser
e namndens interna kontroll avseende delegationsbeslut

Den sammantagna bedémningen &r att ndmndens delegations-
ordning och aterrapportering inte helt 6verensstammer med
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kommunallagens bestammelser. Vid tiden for granskningen var det
inte helt tydligt hur ndamnden delegerat beslutanderatten da samtliga
beslut som kravs for vidaredelegation inte fanns pa plats. Namnden
har atgardat detta genom beslut om ny delegationsordning den 30
januari 2020. Vidare visar revisionskontorets verifiering att beslut i
huvudsak fattas av ratt delegat men att det finns vissa brister i
anmalan av beslut till ndmnden. Granskningen visar &ven att
ndmnden inte har en systematisk uppféljning av delegationsbeslut
for alla arendegrupper.

Det ar viktigt att det av ndmndens beslut om delegation tydligt
framgar vilken beslutanderatt som delegerats och vem som &r
delegat i varje d&rende. Om namnden uppdrar till férvaltningschefen
att fatta beslut och ger hen rétt att vidaredelegera beslutanderatten
ska forvaltningschefen fatta ett beslut om vilka arenden som vidare-
delegeras till vilken delegat. Detta beslut ska anmalas till ndmnden.
Om beslutskedjan fran namnd till delegat brister riskerar det laglig-
heten i besluten. Om delegationsbeslut inte anmals till n&mnden i
enlighet med kommunallagens bestammelser vinner besluten inte
laga kraft. Vidare brister namndens uppféljning av de beslut som
fattats pa namndens vagnar samt att medborgarnas insyn minskar.

Utifran genomford granskning lamnas foljande rekommendationer.
N&mnden bor:
e sékerstélla att delegationsbeslut anmals i enlighet med
kommunallagens bestammelser
e utveckla sin interna kontroll avseende delegation

Attesthantering i Agresso

En granskning har genomforts i syfte att bedoma den interna kont-
rollen avseende attesthantering i Agresso. Den sammanfattande
beddmningen ar att den interna kontrollen i granskad process ar
tillracklig. Granskningen visar att det finns en aktuell, undertecknad
attestforteckning som dverensstdammer med registrerade attestrétter i
Agresso. Granskningen visar aven att det finns namnteckningsprov
for attestanterna i genomfort stickprov. Det finns ocksa en rutin for
I6pande uppféljning av attestratter.

Behdrighetshantering i Agresso

En granskning har genomforts i syfte att bedoma den interna kon-
trollen avseende behorighetshantering i Agresso. Den sammanfatt-
ande beddmningen &r att den interna kontrollen i granskad process
ar tillracklig. Granskningen visar att det finns behdrighetsblanketter
som Gverensstdammer med registrerade behdrigheter i Agresso. Vid
granskningstillfallet saknades dock obligatoriska underskrifter pa
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14 av 15 blanketter. | samband med granskningen vidtogs atgard
och de gamla blanketterna kompletterades med underskrift. Vid en
uppfdljning i samband med arsbokslutet genomfordes nya stickprov
som inte visade pa nagon avvikelse, varfor bristen bedoms atgardad.
Granskningen visar heller inte pa nagra otillatna rollkombinationer.
Det finns ocksa en rutin for 16pande uppféljning av behorigheter i
Agresso.

Kontroll av I6neutbetalningar

En granskning har genomforts i syfte att beddma den interna
kontrollen avseende lénehantering. Den sammanfattande bedom-
ningen &r att den interna kontrollen i granskad rutin &r tillrack-

lig. Granskningen visar att det finns en forvaltningsspecifik rutin fér
I6nehantering, utéver stadens anvisningar. Av rutinen framgar vilka
kontrollmoment som ska géras och av vem. Kontrollerna dokumen-
teras i begransad utstrackning. Det finns till viss del rutin for 16pan-
de uppféljning och kontroll pa dvergripande niva. Namnden har
beddmt att rutiner och arbetssatt varit val fungerande och har darfor
inte inkluderat I6nehantering i ndmndens internkontrollplan 2019.
Processgenomgang av fem floden visar inga avvikelser avseende
I6neutbetalning. Genomgangen omfattar kontroll av att anstallni-
ngsavtal finns, korrekt I6ne6kning registrerats samt att korrekt 16n
utbetalats.

Inkopsprocessen - kép av verksamhet

En granskning har genomforts i syfte att beddma om den interna
kontrollen ar tillracklig avseende kop av huvudverksamhet. Den
sammanfattande beddmningen &r att den interna kontrollen i gran-
skad process ér tillracklig. Granskningen visar att transaktionerna ar
korrekt hanterade avseende prestation, bokféringsunderlag, betal-
ningstidpunkt, bokféringstidpunkt samt kontering. Vidare visar gen-
omfort stickprov att det finns en féljsamhet till stadens riktlinjer och
lagen om offentlig upphandling avseende kdp av huvudverksamhet.

Intéktsprocessen - forsaljning av verksamhet

En granskning har genomforts i syfte att beddma den interna
kontrollen i intéktsprocessen avseende forséljning av verk-
samhet. Den sammanfattande beddémningen ar att den interna
kontrollen i granskad process ar tillrdcklig. Den Oversiktliga
processgenomgangen har verifierats genom stickprovskontroller.
Dessa visar att granskade kundfakturor i allt vésentligt har fakture-
rats vid ratt tidpunkt, stimmer 6verens med avtalade villkor, upp-
fyller kraven enligt god redovisningssed och stadens regler, har
betalats vid ratt tidpunkt, &r redovisad i ratt period samt har
konterats korrekt.
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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 2017 |Rutiner fér automatiska X Uppfoljning 2019 visar att ndAmnden genomfoér I6pande
periodiseringar stickprovskontroller for att sakerstalla att periodiseringarna blir
Namnden rekommenderas att korrekta.
sakerstélla att automatiska
periodiseringar blir korrekta. Revisionens verifiering visar ingen avvikelse. Samtliga

transaktioner/hyresfakturor var korrekt periodiserade.

AR 2017 |L&nehanteringen X Uppfdljning 2019 visar att namnden genomfort stickprov under aret
Namnden rekommenderas att for att sakerstalla att anstallningsavtal ar inskickade enligt
sékerstélla att anstallningsavtal faststallda rutiner.
inkommer och att personalakter
upprattas for samtliga Revisionens genomgang av namndens rutiner och kontroller samt
nyanstéllda medarbetare. genomfdrda stickprov visar inte p& ndgra avvikelser.

AR 2018 |Hemléshet inom prioriterade Uppféljande granskning kommer att ske under kommande ar.
grupper
Namnden rekommenderas att
sakerstélla att intentionen i
stadens program mot hemldshet
efterlevs.

AR 2018 |Tillgénglighet i offentlig miljé Uppfoljande granskning kommer att ske under kommande ar.
och till stadens service
Namnden rekommenderas att
utveckla processer nar det
géller att utreda, kartlagga och
ta fram atgarder avseende
tillganglig samhallsinformation.

Detta for att sakerstalla att
samhéllsinformationen blir
tillgénglig oavsett
funktionsféormaga.

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

Namnden rekommenderas

sakerstélla att delegationsbeslut | 2017 &rs granskning rekommenderades namnden att utveckla en

anmals i enlighet med uppfoljning och kontroll som sakerstaller att fattade beslut efterlever

kommunallagens delegationsordningen och anmals till namnden.

bestammelser. Vidare utveckla

den interna kontrollen avseende Namnden bedéms inte ha vidtagit tillrackliga &tgarder utifrdn de

delegation. tidigare rekommendationerna, varfér nya rekommendationer
lamnas.

AR 2019 |Ledningssystem for En uppféljande granskning géllande ndmndens
systematiskt kvalitetsarbete kvalitetsledningssystem fér aldreomsorgen har genomforts, se
inom aldreomsorgen bilaga 1.

(uppfodljning)

Namnden bor se till att | 2017 &rs granskning rekommenderades namnden att uppdatera
ledningssystemet for avdelningens ledningssystem sa att det omfattar féreskriftens
systematiskt kvalitetsarbete ar samtliga omraden. Vidare rekommenderades namnden

aktuellt och omfattar samtliga dokumentera avdelningens riskanalys samt utveckla

delar. Namnden bdr aven se till dokumentationen av enhetens egenkontroll, sa att det framgar vilka
att vasentlighets- och riskanalys resultat som framkommit.

utarbetas och dokumenteras pa

avdelningsniva, i enlighet med Namnden beddms inte ha vidtagit tillrackliga atgarder utifran de
namndens system for intern tidigare rekommendationerna, varfor nya rekommendationer
kontroll. Vidare rekommenderas lamnas.

namnden se till att plan fér
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Vidtagit
atgarder

Ars-
rapport

Ja
Delvis
Nej

Rekommendation Kommentar

egenkontroll utarbetas pa
enhetsniva.

AR 2019 |Stéd till anhériga till personer
med missbruks-/beroende-
problematik

Namnden rekommenderas att
tydliggora i ordinarie
informationskanaler till vem eller
vart anhoriga till narstaende
med missbruk/beroende kan
vanda sig vid behov av stdd.
Vidare bér namnden genomféra
arlig uppféljning av
anhdrigstodet och sékerstélla
att uppfdljningen omfattar
samtliga malgrupper.

AR 2019 |Intern kontroll

Namnden bor sékerstalla att
samtliga beslutade kontroller i
internkontrollplanen genomfors.

Revisionsprojekt

Vidtagit
atgarder

Revisions-
projekt Rekommendation

Ja
Delvis
Nej

Kommentar

Nr 7/2017 | Utredningstider inom Uppféljande granskning kommer att ske under kommande ar.
individ- och
familjeomsorgen

N@mnden bor se éver sin
styrning, uppféljning och
analys avseende
handlaggningen av barn- och
ungdomsarenden for att
sékerstalla att férhands-
beddmningar och utredningar
genomfors inom lagstadgad
tid. Namnden bor vidare se
Over och utveckla arbetssatt
for att sékerstélla att
handlaggningen genomfors
enligt lagstiftning och stadens
riktlinjer. Slutligen bor
namnden sékerstélla
tillforlitligheten i redovisningen
av utredningstider genom att
se till att registrering i
verksamhetssystemet sker pa
ett korrekt och enhetligt séatt.
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Vidtagit
atgarder
2
Revisions- > |
projekt Rekommendation S | 8|2 |Kommentar
Nr 5/2019 Implementering av

dataskyddsfoérordningen
Namnden bor utveckla sin
styrning och uppfdljning av
arbetet med att efterleva
dataskyddsférordningen.
Vidare bér namnden
informationsklassa sina
informationstillgdngar samt
regelbundet och systematiskt
inventerar sina person-
uppgiftsbehandlingar.
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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 innebér att namnden/styrelsen har
uppnatt kommunfullmaktiges mal samt foljt de beslut, riktlinjer
géllande lagstiftning och andra foreskrifter som géller 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 utférs av namnd/styrelse,
forvaltnings- eller bolagsledning och personal. Den &r en integrerad
del i verksamhetens styrning och uppfoljning. Processen séker-
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 stédja 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 &r upprattad enligt lagstiftning och god
redovisningssed sa att rakenskaperna ger en rattvisande bild av
resultat och stallning.

Beddmningskriterier
N&mndens:

e Redovisningen ger en rattvisande 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.





