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Sammanfattning

| denna rapport redovisas resultat och bedémningar utifran
revisionskontorets granskningar.

Verksamhet och ekonomi

Sammantaget beddms att socialndmnden i allt vésentligt 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
efterlevts.

Revisionen har under aret granskat stadens arbete mot valds-
bejakande extremism, stod till anhoriga till personer med miss-
bruksproblematik samt socialtjdnstens arbete for att minska risken
for missbruk och kriminalitet hos barn och unga. En uppféljande
granskning har ocksa gjorts av namndens ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete inom individ- och familjeomsorgen.
Sammanfattningsvis bedéms namnden i huvudsak ha en &ndamals-
enlig styrning och uppfdljning avseende granskade omraden.

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 uppféljning. Vidare finns systematiskt ordnade kontroller i

organisation, system, processer och rutiner. Namnden rekommen-
deras dock utveckla sin redovisning av genomford intern kontroll.

Néamndens redovisning av ekonomiska prognoser har varit brist-
fallig under aret. Redovisning i manads- och tertialrapporter ar inte
dverensstammande med underlaget till gjorda prognoser.
Revisionen anser att forutsattningar har funnits for att redovisa den
ekonomiska utvecklingen tydligare och ett storre prognostiserat
Overskott i ett tidigare skede. Ndmnden rekommenderas d&rfor
sdkerstalla en rattvisande rapportering.

Under aret har revisionen bland annat granskat namndens
implementering av dataskyddsforordningen samt delegationsord-
ning och aterrapportering av delegationsbeslut. Nagra utvecklings-
omraden har identifierats. Det galler bland annat informations-
klassning av informationstillgangar, systematisk inventering av



personuppgiftsbehandlingar, beslutsprocessen for vidaredelegation
och systematisk uppféljning av delegationsbeslut.

Ovriga granskningar som genomférts av namndens interna kontroll
har omfattat inkGpsprocessen, intdktsprocessen, behérighets- och
attesthantering i ekonomisystemet Agresso och kontroll av 16ne-
utbetalningar. Den interna kontrollen i granskade rutiner bedéms
vara tillracklig.

Rékenskaper

Rakenskaperna beddms ge en réattvisande bild av verksamhetens
resultat och ekonomisk stallning. Rakenskaperna bedéms vara
upprattade 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
rekommendationer som aterstar att genomfoéra galler bland annat
riktlinjer for direktupphandling samt ndmndens delegationsordning
och aterrapportering av delegationsbeslut.
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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 ndamndens 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 Asa Linge vid revisionskontoret och
Annika Hansson 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, riktlin-
jer, lagstiftning och andra foreskrifter som galler for verksamheten.
Vidare redovisas om ndmnden har genomfort sitt uppdrag med till-
gangliga resurser samt haft en styrning och uppféljning mot mal och
beslut.

Sammantaget beddms att socialndmnden i allt vasentligt har bedrivit
verksamheten pa ett &ndamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
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tillfredsstéallande 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 anda-
malsenligt satt. Bedomningen grundas pa granskning av namndens
redovisning i verksamhetsberéattelsen vad galler maluppfyllelse samt
pa ovriga granskningar som genomforts under aret.

Namndens verksamhetsberéattelse beddms ge en rattvisande bild av
det verksamhetsmassiga resultatet. Namnden har i huvudsak
avrapporterat resultat av beslutade mal. Redovisningen ger rimliga
forutsattningar for att bedéma maluppfyllelse.

I verksamhetsberattelsen redovisar namnden att den bidrar till att
uppfylla fullmaktiges tre inriktningsmal. Namnden bedomer att nio
av kommunfullméaktiges elva mal for verksamhetsomradet har upp-
fyllts. Tva verksamhetsmal redovisas som delvis uppfyllda.

Jamfort med foregdende ar har utfallen for arsmalen avseende till-
standsenhetens nojd-kund-index (NKI) forsamrats, vilket paverkar
resultatet av verksamhetsmal Stockholm har Sveriges béasta fore-
tagsklimat och ett internationellt konkurrenskraftigt naringsliv.
Malet uppfylls delvis 2019. Namnden har vidtagit atgarder, bland
annat har en handlingsplan och en ny kommunikationsstrategi tagits
fram.

Det andra verksamhetsmal som uppfylls delvis &r Stockholm &r en
hallbar stad med en god livsmiljo. Namndens bedémning grundar
sig framst pa en indikator som mater andelen inkdpta ekologiska
maltider och livsmedel. Namnden har forbéttrat sitt resultat jamfort
med 2018 men nar inte arsmalet om 50 procent.

Revisionens granskning visar att det finns grunder fér ndmndens
malbedémning.

Revisionen har under aret granskat stadens arbete mot valdsbejak-
ande extremism, stod till anhoériga till personer med missbruks-
problematik samt socialtjanstens arbete for att minska risken for
missbruk och kriminalitet hos barn och unga. Vidare har en
uppféljande granskning gjorts av namndens ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete inom individ- och familjeomsorgen.
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Sammanfattningsvis bedéms namnden i huvudsak ha en d&ndamals-
enlig styrning och uppfdljning avseende granskade omraden.
Genomforda granskningar redovisas mer ingaende i bilaga 1.

2.2 Ekonomiskt resultat

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

Bokslut 2019 Budget-
Driftverksamhet Budget avvikelse
(mkr) 2019 Utfall Awvikelse 2018
Kostnader 1753,7 1643,1 110,6 6,4 % 72,5
Intakter 456,6 421,5 -35,0 7,7 % -39,1
Verksamhetens 1297,1 12215 75,6 5,8 % 33,3
nettokostnader
Verksamhetens 1297,1 1221,6 75,5 5,8 % 34,1
nettokostnader
efter resultat-
overforingar
Efter - - 20,3 15% 22,2
aterredovisning
till KS

Av ovanstaende redovisning framgar att namndens utfall avviker
med 75,5 mnkr i forhallande till budgeten. Av detta avser namnden
aterredovisa 55,1 mnkr till kommunstyrelsen avseende medel for
nyanlanda, vilket medfor en slutlig budgetavvikelse om 20,3 mnkr.
Utfallet visar att budgethallningen har varit tillracklig. Namnden
bedéms i huvudsak ha bedrivit verksamheten pa ett fran ekonomisk
synpunkt tillfredsstallande sétt.

Aterredovisningen till kommunstyrelsen avseende medel for ny-
anlanda beror, enligt namndens redovisning, pa lagre kostnader an
forvantat for forsorjningsstdd och tillfalliga boendeldsningar. Detta
beror enligt namnden framst pa att Migrationsverket anvisat farre
personer till staden &n prognostiserat. Vidare har ocksa tillgangen
till modulhus och mindre lagenheter varit battre &n forvéntat, vilket
har minskat namndens kostnader for tillfalligt boende vid vandrar-
hem.

De storsta avvikelserna, i ovrigt, finns inom verksamhetsomradena
hemléshet och missbruk (12,8 mnkr) och barn och ungdom (5,9
mnkr).

Enligt ndmndens redovisning beror avvikelserna inom hemlgshet
och missbruk framst pa att belaggningsgraden varit hogre an
forvantat vid ndmndens boenden. Vidare har enheten for hemldsa
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haft lagre kostnader for forsorjningsstdd an beréknat samt vakanta
tjanster till foljd av anstéllningsbegransning.

Overskottet inom barn och ungdom férklaras bland annat genom
lagre personalkostnader an beraknat till foljd av anstélinings-
begransning samt efterslapande ersattning fran Migrationsverket
avseende ensamkommande flyktingbarn.

Namnden har forklarat avvikelserna pa ett tillfredsstéllande sétt.

2.2.2 Investeringsverksamhet

N&mndens utfall for investeringsverksamheten avviker med -4,5
mnkr i forhallande till budget. Enligt namndens redovisning beror
avvikelsen framst pa att vardet for bilar med finansiell leasing enligt
nya regler ska bokforas som tillgangar i balansrakningen, vilket inte
beréknats i budget. Detta bortréknat skulle avvikelsen mot budget
uppga till 0,3 mnkr.

Namnden har forklarat avvikelserna pa ett tillfredsstallande sétt.
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 kontroll-
er i organisation, system, processer och rutiner.

Den samlade beddmningen &r att ndmndens styrning, uppfdljning
och kontroll av verksamheten i huvudsak har varit tillracklig. Det
kan dock konstateras att namndens redovisning av ekonomiska
prognoser varit bristfallig under aret.

Arbetet med den interna kontrollen &r en integrerad del i styrning
och uppfoljning. Vidare finns systematiskt ordnade kontroller i
organisation, system, processer och rutiner.

Namnden har en organisation med i huvudsak tydlig foérdelning av
ansvar och befogenheter for att stodja verksamheten och forhindra
avsiktliga och oavsiktliga fel samt oegentligheter. Det finns rikt-
linjer och rutiner som bidrar till att sékerstélla att verksamhetens
mal uppfylls och att foreskrifter foljs. Granskning av namndens
delegationsordning och aterrapportering av delegationsbeslut visar
dock pa vissa brister, se bilaga 1.
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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.

Namndens interna kontroll genomfoérs bland annat genom sa kallad
verksamhetsrevision, internrevision och sérskild granskning.
Kontroller enligt den interna kontrollplanen foljs i huvudsak upp
systematiskt och fortldpande. De avvikelser som patraffats har
dokumenterats och atgarder har foreslagits. Daremot finns det
brister avseende ndmndens rapportering av genomford intern kon-
troll. Avvikelser som framgar av dokumentationen fran genomford
verksamhetsrevision framgar inte av namndens redovisning ”Upp-
foljning av intern kontroll 2019 i verksamhetsberéttelsen. Vidare
saknas uppgift om vid vilka verksamheter internrevision har genom-
forts. Resultatet av “sirskilda granskning” framgér inte heller pa ett
tydligt satt. Namnden rekommenderas utveckla sin redovisning av
genomford intern kontroll.

Namndens uppféljningar under aret visar att belaggningsgraden for
ndmndens driftverksamheter har forbattrats. Under 2018 genom-
forde ndmnden ett stérre omstrukturerings- och avvecklingsarbete i
syfte att anpassa sina verksamheter till minskad efterfragan. Atgard-
erna har gett positiv effekt pa det ekonomiska resultatet 2019.

N&mndens redovisning av ekonomiska prognoser har varit brist-
fallig under éret. Redovisning i manads- och tertialrapporter ar inte
Overensstimmande med underlaget till gjorda prognoser.
Revisionen anser att forutsattningar har funnits for att redovisa den
ekonomiska utvecklingen tydligare och ett stérre prognostiserat
overskott i ett tidigare skede. Namnden rekommenderas darfor
sékerstalla en rattvisande rapportering.

Redovisade prognoser avviker stort mot utfallet i verksamhets-
berattelsen. Avvikelsen mellan den prognos som lamnades i tertial-
rapport 2 och utfallet vid bokslutet & fem procent. | tertialrapport 2
prognostiserade namnden en avvikelse om 4,2 mnkr och i manads-
rapporten foér november 36,8 mnkr. Slutlig avvikelse per den sista
december blev 75,5 mnkr, varav 55,1 mnkr aterredovisas.

Revisionen har under aret granskat namndens implementering av
dataskyddsforordningen. Sammanfattningsvis beddéms att arbetet
med personuppgiftshantering inte ar helt tillrackligt. Namnden bor
utveckla sin styrning och uppféljning av arbetet med att efterleva
dataskyddsférordningen samt genomfdra informationsklassning av
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informationstillgangar och systematisk inventering av personupp-
giftsbehandlingar.

Ovriga granskningar som genomférts av namndens interna kontroll
har omfattat ink6psprocessen, intdktsprocessen, behérighets- och
attesthantering i ekonomisystemet Agresso, kontroll av 16neutbetal-
ningar samt hantering av riktade statsbidrag. Den interna kontrollen
I granskade rutiner bedéms vara tillracklig. Genomférda gransk-
ningar redovisas mer ingaende i bilaga 1.

4. Réakenskaper

| detta avsnitt redovisas en beddmning av om ndmndens rékenskap-
er ar rattvisande, upprattade enligt lag om kommunal bokféring och
redovisning samt foljer god redovisningssed. Bedémningen baseras
pa en granskning av namndens bokslut och pa 6vriga granskningar
som genomforts under aret.

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

5. Uppféljning av tidigare ars
granskning

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

Uppféljning visar att namnden delvis har vidtagit atgarder utifran
revisionens rekommendationer. De vasentligaste rekommendationer
som aterstar att genomfora galler bland annat riktlinjer for direkt-
upphandling, namndens delegationsordning och aterrapportering av
delegationsbeslut.
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Bilaga 1 — Arets granskningar

Granskningar under perioden april 2019- mars 2020

Verksamhetens andamalsenlighet och ekonomi

Stadens arbete mot valdsbejakande extremism (rapport nr 2
2019)

Revisionskontoret har granskat om staden bedriver ett strukturerat
arbete for att motverka valdsbejakande extremism.

Granskningen visar att namnden har strukturer for arbete mot valds-
bejakande extremism. Arbetet utférs inom ramen for befintliga
verksamheter och féljer intentionerna i stadens budget samt rikt-
linjer for arbetet mot valdsbejakande extremism.

Nagra utvecklingsomraden har identifierats géllande stadens arbete
mot valdsbejakande extremism. Socialnamnden rekommenderas att
sékerstélla att berorda medarbetare fullfoljer stadens webbaserade
grundutbildning.

Missbruk och kriminalitet — socialtjanstens arbete med barn
och unga (rapport nr 3 2019)

En granskning har genomforts i syfte att bedéma om staden arbetar
pa ett andamalsenligt satt for att minska risken for att barn och unga
hamnar i missbruk eller kriminalitet.

Granskningen visar att socialnamnden har en samordnande roll nar
det galler stadens arbete med bland annat unga lagévertradare,
sociala insatsgrupper och skolsociala team. Namndens arbete inom
dessa omraden omfattar att sammankalla natverk for utbyte av
erfarenheter, utarbeta riktlinjer samt arrangera utbildningar.

Socialnamnden tillnandahéller dven specialiserade insatser, som
fungerar som komplement till stadsdelsnamndernas 6ppenvard.
Inom Framtid Stockholm finns t.ex. Mini-Maria som vénder sig till
ungdomar under 20 ar boende i Stockholms stad som har ett
riskbruk, missbruk eller beroende av alkohol eller andra droger.

Socialndmnden har i samarbete med kommunstyrelsen tagit fram
forslag till strategi for hur staden kan minska risken for att barn,
unga och unga vuxna dras in i kriminalitet. Strategin &r framtagen i
enlighet med fullméktiges uppdrag. Granskningen visar att stads-
delsndmnderna behdver utveckla styrning och uppféljning av
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stadens ANDT-program samt utveckla arbetssatt for allvarssamtal
inom 48 timmar med ungdomar som férsta gangen begatt eller
misstankts ha begatt ett brott.

Granskade stadsdelsnamnder uppnar inte lagstadgade tider gallande
forhandsbeddmning och utredning. Revisionskontorets aktgransk-
ning indikerar att stadsdelsndmnderna, i de drenden dar utredning
lett till beslut om insats, har foljt upp varden regelbundet.

Granskade stadsdelsndmnder har former for samverkan med skolan.
Av de granskade stadsdelsnamnderna ar det dock endast Ostermalm
som har en aktuell Overgripande samverkansgverenskommelse med
utbildningsndmnden, i enlighet med fullmaktiges beslut 2010.

Utifran redovisade iakttagelser och bedémningar lamnas inga
rekommendationer till socialndmnden.

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

En granskning har genomforts for att beddma om namndernas
styrning och uppfdljning sakerstaller att anhériga till personer med
missbruks-/beroendeproblematik erbjuds stdd i enlighet med 5 kap.
10 § socialtjanstlagen och stadens program for stod till anhériga.
Socialndamnden ingick i granskningen utifran sin samordnande och
stadsévergripande roll géallande stadens socialtjanstverksamhet.

Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk
och beroende rekommenderar att halso- och sjukvarden och social-
tjansten bor erbjuda anhdriga socialt stod. Detta i form av bland
annat programmet CRAFT (Community Reinforcement Approach
Family Treatment). Socialt stod till anhoriga i enlighet med de
nationella riktlinjerna finns att tillga inom staden och erbjuds av
socialndmnden och stadsdelsndmnderna.

Enligt stadens program for stod till anhoriga framgar att social-
namnden och aldrendmnden ansvarar for att inkludera anhérig-
perspektivet vid uthildning av nyanstéllda handléggare.
Anhorigperspektiv ingar i socialndmndens stadsovergripande
utbildningar riktade till nyanstallda handlaggare, saval generellt
som specifikt avseende missbruk/beroende.

Granskningen visar att granskade stadsdelsnamnder i huvudsak har
rutiner for att fanga upp anhérigas behov av stod. Daremot behdver
stadsdelsnamnderna tydliggora, i ordinarie informationskanaler, till
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vem eller vart anhoriga till narstaende med missbruk/beroende kan
vanda sig vid behov av stdd.

Socialndmnden bedéms uppfylla sitt ansvar nér det galler stod till
anhoriga till personer med missbruks-/beroendeproblematik.

Ledningssystem for kvalitet inom socialtjansten - uppféljning
En granskning har genomforts i syfte att beddma om namnden har
vidtagit atgarder utifran 2016 ars granskning, sa att ledningssystem-
et for systematiskt kvalitetsarbete uppfyller kraven i Socialstyrel-
sens foreskrifter och allméanna rad.

Den sammanfattande beddmningen ar att ndmnden i huvudsak har
vidtagit atgarder utifran rekommendationerna i 2016 ars granskning.

Granskningen visar att ndmnden har ett aktuellt ledningssystem for
kvalitet. Namnden har ocksa utvecklat arbetet med att identifiera,
beskriva och faststalla de processer i verksamheten som behdvs for
att sdkra verksamhetens kvalitet. Vidare har ndmnden dokumen-
terade rutiner for riskanalys. Den enhet som ingatt i granskningen
har en dokumenterad riskanalys 2019. Enheten har ocksa genomfort
och dokumenterat planerade egenkontroller.

Namnden har sedan foregaende granskning utvecklat sin dokumen-
tation av det systematiska kvalitetsarbetet och har en plan for redo-
visning av hur arbetet med att systematiskt utveckla och sakra verk-
samhetens kvalitet har bedrivits.

Granskning av samverkan mellan skola och socialtjanst -
uppfoljning

En uppfdljande granskning har genomforts i syfte att bland annat
beddma om socialndmnden informerat om stédmaterialet rérande
skola och socialtjanst till nyanstéllda socialsekreterare.

Granskningen visar att socialnamnden kontinuerligt informerar om
stddmaterialet i sin introduktionsutbildning for nya socialsekreterare
inom myndighetsutévning barn och unga. Vidare visar granskning-
en att socialférvaltningen har sokt och beviljats medel inom ramen
for stadens kompetensutvecklingssatsning (KUS) for utbildning och
spridning av det reviderade materialet. Tanken &r att detta ska riktas
till skolor och socialtjansten och anordnas i samverkan med
utbildningsférvaltningen. Socialférvaltningen har ocksa deltagit
som forelasare pa utbildningsdagar som arrangerats av utbildnings-
forvaltningen.
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Intern kontroll

Implementering av dataskyddsférordningen (rapport nr 5 2019)
Revisionskontoret har genomfoért en granskning av stadens foljsam-
het till dataskyddsférordningen. Syftet med granskningen har varit
att bedoma hur implementeringen av férordningen har genomforts.
Granskningen har omfattar stadens ndmnder och kommunstyrelsen.

Granskningen visar att ndmndens arbete med personuppgiftshant-
ering inte ar helt tillrackligt. Det kvarstar arbete innan namndens
personuppgiftshantering uppnar kraven i dataskyddsférordningen.
I granskningen har framkommit att ndmnden har utsett dataskydds-
ombud och anmélt dataskyddsombudet till Datainspektionen. For
ovriga delar som granskats finns avvikelser inom bl.a. féljande
omraden. Det finns en registerforteckning 6ver personuppgifts-
behandlingar som i huvudsak uppfyller stéllda krav. Dock var den
vid granskningstillféllet inte helt uppdaterad. Namnden behdver
darfor sékerstélla en regelbundenhet och systematik i arbetet med
inventering av personuppgiftsbehandlingar. Vidare har namnden
inte informationsklassat samtliga informationstillgangar.

Revisionskontoret rekommenderar att n&mnden:
e utvecklar styrning och uppféljning av arbetet med att
efterleva dataskyddsforordningen
o informationsklassar sina informationstillgangar
¢ regelbundet och systematiskt inventerar sina
personuppgiftsbehandlingar

Delegationsordning - uppféljning
En uppféljande granskning har genomforts av om ndmndens
delegationsordning och aterrapportering Gverensstammer med
kommunallagens bestdmmelser. Granskningen har avgransats till:
e om det ar tydligt hur beslut ska fattas inom ndmndens
ansvarsomrade
e om anmadlan av granskade beslut sker enligt
kommunallagens bestammelser
e namndens interna kontroll avseende delegationsbeslut

Den sammantagna bedémningen ar att ndmndens delegationsord-
ning och aterrapportering delvis 6verensstimmer med kommunal-
lagens bestdmmelser. Det &r inte helt tydligt hur n&mnden delegerat
beslutanderatten da samtliga beslut som kravs for vidaredelegation
inte finns pa plats. Vidare visar revisionskontorets verifiering pa
vissa avvikelser géllande om beslut har fattats av ratt delegat samt
géllande anmélan av beslut till ndmnden. Granskningen visar &ven
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att namnden inte har en systematisk uppféljning av delegations-
beslut for alla arendegrupper. Namnden har under aret bedrivit ett
utvecklingsarbete gallande delegation, vilket enligt uppgift kommer
att fortsatta under 2020.

Det ar viktigt att det av ndmndens beslut om delegation tydligt
framgar vilken beslutanderatt som delegerats och vem som &r
delegat i varje &rende. Om ndmnden uppdrar till forvaltningschefen
att fatta beslut och ger hen ratt att vidaredelegera beslutanderatten
ska forvaltningschefen fatta ett beslut om vilka arenden som
vidaredelegeras till vilken delegat. Detta beslut ska anmélas till
namnden. Om beslutskedjan fran namnd till delegat brister riskerar
det lagligheten i besluten. Om delegationsbeslut inte anméls till
namnden i enlighet med kommunallagens bestdmmelser vinner
besluten inte laga kraft. Vidare brister ndmndens uppféljning av de
beslut som fattats pa namndens vagnar samt att medborgarnas insyn
minskar.

Utifran genomférd granskning lamnas foljande rekommendationer.
N&mnden bor:
o sakerstalla att samtliga erforderliga beslut fran namnd till
delegat finns pa plats i enlighet i kommunallagen
o sékerstélla att ratt delegat fattar beslut
o sakerstélla att delegationsbeslut anmals i enlighet med
kommunallagens bestdimmelser
e utveckla sin interna kontroll avseende delegation

Intéktsprocessen - forsaljning av verksamhet

En granskning har genomforts i syfte att bedéma den interna
kontrollen i intdktsprocessen avseende forséljning av verksamhet.
Den sammanfattande bedémningen &r att den interna kontrollen i
granskad rutin &r tillracklig. Den Gversiktliga processgenomgangen
har verifierats genom stickprovskontroller. Dessa 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 ar ratt konterade.

Inkdpsprocessen - kop av verksamhet

En granskning har genomforts i syfte att beddma den interna
kontrollen avseende kdp av huvudverksamhet. Den sammanfattande
beddmningen &r att den interna kontrollen i granskad rutin &r till-
racklig. Granskningen visar att transaktionerna ar korrekt hanterade
avseende prestation, bokféringsunderlag, betalningstidpunkt, bok-
foringstidpunkt samt kontering. Vidare visar genomfort stickprov
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att det finns en féljsamhet till stadens riktlinjer och lagen om
offentlig upphandling avseende kép av huvudverksamhet.

Attesthantering i Agresso

En granskning har genomforts i syfte att bedéma den interna
kontrollen avseende attesthantering i Agresso. Den sammanfattande
beddmningen ar att den interna kontrollen i granskad rutin i huvud-
sak ar tillracklig. Granskningen visar att det finns en aktuell och
undertecknad attestférteckning som dverensstdimmer med registrer-
ade attestratter i Agresso. Vid granskningstillfallet saknades dock
attestkort for forvaltningschefen, vilket darefter har atgardats.
Vidare visar stickprov att det finns namnteckningsprov for attestan-
terna. Forvaltningen har ocksa en rutin for genomgang av attest-
ratter.

Behorighetshantering i Agresso

En granskning har genomforts i syfte att bedéma den interna
kontrollen avseende behérighetshantering i Agresso. Den samman-
fattande bedémningen ar att den interna kontrollen i granskad rutin
ar tillracklig. Granskningen visar att det finns behdrighetsblanketter
och att dessa &r undertecknade av behériga personer samt Gverens-
stdimmer med registrerade behorigheter i Agresso. Granskningen
visar inte pa nagra otillatna rollkombinationer. Namnden foljer
I6pande upp samtliga behdrigheter.

Hantering av riktade statsbidrag och EU-bidrag

En granskning har genomforts i syfte att bedéma om nadmnden har
en hantering som sékerstaller att de soker de statshidrag och EU-
bidrag de &r beréttigade till. Granskningen visar att ndmnden har en
organisation for bevakning av riktade statsbidrag och EU-bidrag
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-
rapport

Ja
Delvis
Nej

Rekommendation Kommentar

AR 2016 | Kvalitetsledningssystem X En uppfdljande granskning har gjorts, se bilaga 1.
inom IOF Namnden bedoms ha vidtagit atgarder utifran lamnade
Socialnd&mnden bor séker- rekommendationer.

stélla att dokumentationen
omfattar alla delar av det
systematiska kvalitetsarbet-
et, saval ledningssystemets
grundlaggande uppbyggnad
som det systematiska for-
battringsarbetet. Det vill
séga att dven arbetet med att
planera och utfora risk-
analyser, egenkontroller och
hantera klagomal, synpunkt-
er och rapporter ska doku-
menteras liksom vilka for-
battrande atgéarder som
framkomna avvikelser har
gett upphov till. Namnden
bor aven sékerstalla att
verksamheten efterlever
beslutat kvalitetslednings-
system.

AR 2017 | Ensamkommande barn — Uppfoljande granskning kommer att ske under kommande
ersattning for personliga ar.

utgifter

Sammantaget beddéms det
finnas behov av ett stads-
gemensamt regelverk
avseende vilken erséttning
for personliga utgifter de
ensamkommande barnen
har rétt till. Socialndmnden
rekommenderas att specifi-
cera vilken erséttning for
personliga utgifter barnen
har ratt till.

AR 2017 | Samverkan mellan X En stadsgemensam rutin har tagits fram och beslutats i
socialjouren och natverket for avdelningschefer.

stadsdelsnamnderna
N&mnden rekommenderas Enligt socialjourens rutiner ska skyddsbedémning goras i
att utarbeta en stadsgemen- samtliga &renden som berdr barn och unga. Av social-

sam rutin for hur informa- jourens verksamhetsberattelser for 2018 och 2019 framgar
tionséverforing och samver- att egenkontroller har gjorts avseende dokumentation av
kan ska ske mellan social- skyddsbeddmning vid orosanmdlan om barn/unga. Enheten
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Ars-
rapport

Rekommendation

Vidtagit
atgarder

Ja

Delvis
Nej

Kommentar

jouren och stadsdelsndmnd-
erna. Ndmnden rekommen-
deras &ven att sékerstélla att
socialjourens handlaggning
dokumenteras i verksam-
hetssystemet, sa att det
framgar nar och pa vilket
sétt socialjouren har han-
terat ett drende.

har ocksa tagit fram en checklista/stddmaterial for vad
dokumentation av skyddsbeddmning ska omfatta.

AR 2018

Direktupphandling
N&mnden rekommenderas
sékerstélla att direktupp-
handlingar dokumenteras
enligt lagstiftning och foljer
stadens riktlinjer for direkt-
upphandling samt utarbeta
riktlinjer enligt géllande
regelverk for direktupp-
handling.

En uppféljande granskning visar att ndmnden inte har
beslutat om riktlinjer for direktupphandling. Tillréckliga
atgarder har inte vidtagits for att sakerstalla att
direktupphandlingar foljer LOU och stadens riktlinjer for
direktupphandling. Tidigare rekommendationer kvarstar.
Uppféljning gors under 2020.

AR 2018

Stadens arbete avseende
hemldshet inom priorite-
rade malgrupper
Namnden rekommenderas
sakerstalla att intentionen i
stadens program mot hem-
I6shet efterlevs, géllande att
ingen ska vara héanvisad till
ett akut boendealternativ i
mer &n en manad samt att
alla som varit akut hemldsa
i mer 4n en méanad ska
erbjudas minst sex
manaders beslut om boende.
Namndens rekommenderas
aven att utarbeta en manual
for likabehandling av
stadens tak dver huvudet-
garanti, i enlighet med den
genomforandeplan som
utarbetats till stadens
program mot hemlgshet.

N&mnden har i februari 2020 godkant forslag till nytt
Program for att motverka hemldshet 2020-2025 och ldmnat
detta till kommunstyrelsen. I ndmndens forslag till det nya
programmet har bl.a. tidsangivelser setts dver och justerats.

N&mnden har i november 2019 faststallt tillampnings-
anvisning for tak dver huvudet-garantin.

AR 2018

Intéktsprocessen
Namnden rekommenderas
att ta fram dokumenterade
rutiner avseende kravhan-
tering, komplettera dele-
gationsordningen med upp-
gift om vem som &r behérig
att makulera kundfakturor
samt infora dokumenterade
kontroller for att sékerstalla

En skriftlig rutin for fakturering har tagits fram och
innefattar kravhantering. Namndens delegationsforteckning
har kompletterats med uppgift om vem som &r behorig att
makulera fakturor.

Vid kontroll i samband med granskning av arsredovisning
finns rutin for avstamning utifran framtagen blankett.
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Vidtagit

Ars-
rapport

Rekommendation

atgarder

Ja

Delvis

Nej

Kommentar

att samtliga tjanster faktu-
reras och stims av mot av-
talade villkor/taxor.

AR 2019

Namndens delegations-
ordning

Namnden rekommenderas
sékerstélla att samtliga
erforderliga beslut fran
namnd till delegat finns pa
plats i enlighet i kommunal-
lagen, att ratt delegat fattar
beslut samt att delegations-
beslut anméls i enlighet med
kommunallagens bestdm-
melser. Némnden rekom-
menderas ocksa att utveckla
sin interna kontroll avseen-
de delegation.

En uppfdljande granskning gallande ndmndens
delegationsordning har gjorts, se bilaga 1.

Namnden har sedan foregaende granskning delvis vidtagit
atgarder. Ett antal utvecklingsomraden kvarstar dock och
nya rekommendationer lamnas.

AR 2019

Redovisning av intern
kontroll

Namnden rekommenderas
att utveckla sin redovisning
av genomford intern kont-
roll.

AR 2019

Prognosséakerhet
Namnden rekommenderas
sdkerstalla en rattvisande
rapportering.

Revisionsprojekt

Revisions-
projekt

Rekommendation

Vidtagit
atgarder

Ja

Delvis

Nej

Kommentar

Nr 7/2017

Utredningstider inom
individ- och familje-
omsorgen

Socialndmnden rekom-
menderas att ge kommun-
fullméktige underlag till
beslut om revidering av
stadens riktlinjer for hand-
laggning och
dokumentation av barn-
och ungdomséarenden
inom individ- och familje-
omsorgen, da riktlinjerna

Socialndmnden fattade den 28 januari 2020 beslut om att
ldmna forslag till kommunfullméktige om reviderade
riktlinjer for handlaggning och dokumentation géllande
barn och unga inom individ- och familjeomsorgen.
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Vidtagit
atgarder
@
>

Revisions- © 3 g‘

projekt Rekommendation i Kommentar
ursprungligen har
faststallts av fullméaktige.

Nr 2/2019 | Stadens arbete mot N&mnden har i sitt yttrande redogjort for genomfért och

valdsbejakande planerat arbete for att sakerstélla att samtliga medarbetare
extremism fullféljer stadens grundutbildning.
Socialndmnden rekom-
menderas sékerstélla att
berérda medarbetare full-
foljer stadens grundutbild-
ning.

Nr 5/2019 | Implementering av

dataskyddsforordningen
N&mnden rekommenderas
utveckla sin styrning och
uppfdljning av arbetet
med att efterleva data-
skyddsforordningen.
Vidare rekommenderas att
namnden informations-
klassar sina informations-
tillgdngar samt regelbund-
et och systematiskt inven-
terar sina personuppgifts-
behandlingar.
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Bilaga 3 — Bedomningskriterier

Nedan redovisas de kriterier som ligger till grund for gjorda
bedémningar. Bedomningarna avser saval genomforandet 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 kommunfullméaktiges 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 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 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 rattvisande bild av resultat och ekonomisk
stéllning.

e Ré&kenskaper 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.





