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Den samlade beddmningen dr att ndmndens interna kontroll inte har
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Sammanfattning

| denna rapport redovisas resultat och bedémningar utifran
revisionskontorets granskningar.

Verksamhet och ekonomi

Sammantaget bedoms att kyrkogardsnamnden i allt vasentligt har
bedrivit verksamheten pa ett &ndamalsenligt och fran ekonomisk
synpunkt tillfredsstallande satt. Bedomningen grundar sig pa om det
verksamhetsmaéssiga resultatet ar forenligt med kommunfull-
maktiges mal for verksamheten samt om lagstiftning och andra
foreskrifter efterlevts.

Intern kontroll

Den samlade beddmningen &r att ndmndens styrning, uppfdljning
och kontroll av verksamheten inte har varit helt tillracklig. Av
genomforda granskningar framgar att brister har noterats vad géller
namndens arbete med styrning, uppféljning och kontroll av
investeringar samt i den interna kontrollen avseende direkt-
upphandling.

Utover ovan namnda granskningar har revisionen genomfort
granskningar som bl.a. omfattat attest och behdrighetshantering,
I6neprocessen och inkdpsprocessen. Sammantaget bedéms den
interna kontrollen vara tillracklig i dessa granskningar. Vad galler
en granskning av fortroendekansliga och ledningsnara poster har
utvecklingsomraden identifierats.

Rakenskaper

Réakenskaperna beddms ge en rattvisande 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 atgéarder utifran revisorernas
rekommendationer i foregaende ars granskningar. De vésentligaste
rekommendationerna som aterstar att genomfora berér namndens
arbete med underhall och dataskyddsforordningen.
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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.

Den pagaende pandemin har paverkat verksamhet och ekonomi.
Revisionen har anpassats utifran de forutsattningar som gallt under
aret.

| 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 har atgardat
rekommendationer i tidigare ars granskningar redovisas oversiktligt
i rapporten och mer detaljerat i bilaga 2.

Presidiemétet mellan de fortroendevalda revisorerna och
representanter for namnden genomfordes inte varen 2020 pa grund
av radande pandemi.

Granskningsledare har varit Tomasz Czarnik vid revisionskontoret
och Sofia Nylund 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 f6ljt de beslut,
riktlinjer, lagstiftning och andra foreskrifter som géller for
verksamheten. Vidare redovisas om namnden har genomfort sitt
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uppdrag med tillgangliga resurser samt haft en styrning och
uppfoljning mot mal och beslut.

Sammantaget bedoms att kyrkogardsnamnden har bedrivit
verksamheten pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstéllande satt.

Bedomningen grundar sig pa iakttagelser som redovisas i avsnitt 2.1
och 2.2,

2.1 Verksamhetsmassigt resultat

Revisionen konstaterar att ndmndens verksamhetsmassiga resultat
for 2020 i allt vasentligt ar forenligt med de mal som fullmaktige
faststallt. Namnden bedéms ha bedrivit verksamheten pa ett
andamalsenligt satt. Bedomningen grundas pa granskning av
namndens redovisning i verksamhetsberattelsen vad galler mal-
uppfyllelse samt pa 6vriga granskningar som genomforts under aret.

N&mndens verksamhetsberéattelse bedéms i huvudsak ge en réatt-
visande bild av det verksamhetsmaéssiga resultatet. Namnden har
avrapporterat resultat av beslutade mal. Redovisningen ger rimliga
forutsattningar for att bedéma maluppfyllelse.

I verksamhetsberattelsen redovisar ndmnden att den bidrar till att
uppfylla fullméaktiges tre inriktningsmal. Namnden bedomer att 10
av kommunfullmaktiges 12 mal for verksamhetsomradet har upp-
fyllts. Ett av verksamhetsmalen redovisas som delvis uppfyllt och
ett uppfylls inte enligt ndmndens redovisning. Nedan redovisas
nagra avvikelser avseende det verksamhetsmassiga resultatet.

Malet “Stockholm &r en trygg, saker och valskott stad att bo och
vistas i”” beddms vara delvis uppfyllt. Enligt namndens redovisning
baseras bedomningen pa tva indikatorer som uppnas delvis. Dessa
mater trygghet pa begravningsplatserna och i vilken utstrackning de
uppfattas vara vélskotta. Utfallen for bada indikatorerna visar pa en
marginell forsamring i jamforelse med foregaende ar. Avvikelsen
for indikatorerna jamfort med arets mal ar tre respektive fyra
procentenheter.!

Namnden bedomer att indikatorn I Stockholm nar barn sin fulla
potential da Stockholms skolor och forskolor &r de basta i Sverige”

1 Andel bestkare som upplever att Stockholms begravningsplatser &r trygga
utfall 69 mal 73

Andel bestkare som upplever att Stockholms begravningsplatser ar valskotta
utfall 79 mal 82
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inte uppnas. Enligt namndens redovisning uppnas inte malet
eftersom indikatorn som mater antalet barn som deltar i barn-
visningar av Varldsarvet Skogskyrkogarden inte uppnas. Detta
uppges bero pa att stadsmuseets guider inte tillatits halla visningar
under aret till f6ljd av pandemin vilket forklarar avvikelsen enligt
ndmnden.

N&mndens redovisning visar att sjuktalet 6kat med 0,3 procent-
enheter i jamforelse med foregaende ar, fran 5,2 till 5,5 procent.
Enligt n&mndens redovisning betraktas utfallet vara positivt trots en
okad sjukfranvaro eftersom utfallet skulle kunna vara annu hogre
med tanke pa pandemin. Vad galler index for bra arbetsgivare och
aktivt medskapande har en forbattring skett i jamforelse med fore-
gaende ar, framforallt aktivt medskapande. Trots detta nas malen
delvis i &r. Namnden har redovisat atgarder som planeras eller har
vidtagits for att forbattra resultatet. Exempelvis anges att arbets-
miljon kommer forbattras genom att sa kallade psykosociala arbets-
miljéronder kommer att genomforas.

| likhet med foregaende ar uppfyller namnden inte kommunfull-
maktiges arsmal avseende prognossakerhet, varpa indikatorn som
berér n&mndens prognossakerhet blir delvis uppfyllt. Se mer under
avsnitt 3 rérande intern kontroll.

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

2.2 Ekonomiskt resultat

2.2.1 Driftverksamhet
Namnden redovisar foljande utfall och avvikelser for ar 2020:

Bokslut 2020 Budget-
Driftverksamhet Budget awvikelse
(mkr) 2020 Utfall Avvikelse 2019
Kostnader 216,0 211,0 49 22% -3,6
varav kapital- 29,3 31,0 -1,8 6,1 % -8,7
kostnader
Intékter 36,5 42,8 6,3 17,3 % 5,6
Verksamhetens 179,5 168,3 11,3 6,3 % 2,0
nettokostnader

Av ovanstaende redovisning framgar att namndens utfall avviker
med +11,3 mnkr i férhallande till budgeten. Revisionen konstaterar
att fullmaktiges mal om budgetfoljsamhet uppnatts. Namnden
bedéms ha bedrivit verksamheten pa ett fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstéllande sétt.
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Overskottet forklaras bl.a. av vakanser inom staben och
administrationen, men &ven inom begravnings- och service-
avdelningen som har haft farre sasongsanstallda pa grund av
pandemin. Som en féljd av forseningar i nagra storre projekt ar
kapitalkostnaderna tva mnkr lagre an budgeterat.

Namnden har forklarat avvikelserna pa ett tillfredsstallande sétt.

2.2.2 Investeringsverksamhet

Bokslut 2020 Budget-
Investeringsverksamhet awvikelse
(mnkr) Budget 2020 Utfall Awvikelse 2019
Nettoutgifter 157,3 82,4 74,9 130,6

N&mndens utfall for investeringsverksamheten avviker med

74,9 mnkr i forhallande till budget. Enligt namndens redovisning
beror avvikelserna pa forseningar framst inom projekten Jarva
begravningsplats och renoveringen av ekonomibyggnader vid kv.
15 C pa Norra begravningsplatsen. Bada projektens bygg-
entreprenader har éverklagats till férvaltningsréatten.

Néamnden kan med fordel utveckla redovisningen av avvikelserna
rorande investeringsprojekten. Exempelvis kan analysen utvecklas
och detaljeringsgraden hdjas i ndmndens redovisning.

3. Intern kontroll

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

Den samlade beddmningen &r att ndmndens styrning, uppfdljning
och kontroll av verksamheten inte har varit helt tillracklig. Av
genomforda granskningar framgar att brister har noterats vad géller
ndmndens styrning, uppféljning och kontroll av investeringsprojekt
samt direktupphandling. Exempelvis behdver riktlinjer och rutiner
avseende forvaltningens investeringsprocess samt en langsiktig
investeringsplan faststallas. Vidare behdver n&mnden exempelvis i
storre utstrackning kontrollera hur direktupphandlingar genomfors
och folja upp att riktlinjer halls levande i organisationen.
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Arets granskningar av bl.a. investeringsprocessen och direkt-
upphandling visar att arbetet med den interna kontrollen inte helt &r
en integrerad del i styrning och uppféljning. Vidare att namnden
behdver utveckla de systematiskt ordnade kontrollerna i
organisation, system, processer och rutiner for att bl.a. forsakra sig
om att stadens och forvaltningens riktlinjer efterlevs.

N&mnden har en organisation med tydlig fordelning av ansvar och
befogenheter for att stodja verksamheten. Liksom foregaende ar har
arets granskning dock visat att riktlinjer och rutiner for styrning
samt efterlevnaden av dem tillsammans med uppféljning och
kontroll behdver utvecklas for delar av verksamheten. Exempelvis
visar arets granskningar rérande investeringsprojekt och direk-
tupphandling detta, se bilaga 1. Att det finns tydliga och k&nda
riktlinjer som efterlevs ar vésentligt, inte minst for att forebygga
avsiktliga och oavsiktliga fel.

Namnden genomfor arliga analyser som fangar upp vasentliga
risker samt hur de ska hanteras for att minimera risken for att
verksamhetens mal inte uppnas. Namnden har i sin internkontroll-
plan faststallt vilka atgarder som ska hantera prioriterade risker.
Kontroller enligt den interna kontrollplanen foljs upp systematiskt
och fortlopande. De avvikelser som patraffats har dokumenterats
och atgarder har antingen genomforts eller foreslagits.

N&mnden har en i huvudsak tillfredsstallande uppfdljningsstruktur.
Rapporteringen ger i huvudsak en aktuell, rattvisande och
tillforlitlig information om verksamhet och ekonomi. Dock har
prognossékerhet i arets tertialrapporter inte varit helt tillracklig.
Awvikelsen mellan den prognos som l&mnades i tertialrapport 2 och
utfallet vid bokslutet blev tva procent. Avvikelsen beror bl.a. pa att
tva projekt aktiverades senare &n beraknat och att ett IT-projekt
forsenades.

Néamnden har system och rutiner for uppféljning av verksamhet som
uppdragits at annan att utfora.

Utover de granskningar som redovisats ovan har revisionen under
aret genomfort granskningar som omfattat attest och behdrighets-
hantering, intaktsprocessen, l6neprocessen, l6netillagg, inkops-
processen, anlaggningsredovisning samt fortroendekansliga och
ledningsnara poster. Vad galler fortroendekénsliga poster maste
ndmnden sdkerstélla att stadens anvisningar och regler foljs vad
géller redovisning av transaktioner. | 6vrigt bedéms den interna
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kontrollen vara tillracklig i granskade processer. Genomférda
granskningar redovisas mer ingaende i bilaga 1.

4. Réakenskaper

| detta avsnitt redovisas en beddémning av om ndmndens
rakenskaper ar rattvisande, uppréttade enligt lag om kommunal
bokforing och redovisning samt foljer god redovisningssed.
Bedomningen baseras pa en granskning av namndens bokslut och
pa ovriga granskningar som genomforts under aret.

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

Rakenskaperna beddms ge en réattvisande bild av verksamhetens
resultat och ekonomisk stéllning. Rakenskaperna beddms 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 uppfoljningar for
att bedéma om namnden har vidtagit atgarder utifran tidigare
lamnade rekommendationer. Rekommendationer som foljts upp
under 2020 redovisas i bilaga 2.

Namnden har delvis vidtagit atgarder utifran revisorernas
rekommendationer i foregaende ars granskningar. De vasentligaste
rekommendationerna som aterstar att genomfora berér namndens
arbete med underhall och dataskyddsforordningen.
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Bilaga 1 - Arets granskningar

Granskningar under perioden april 2020- mars 2021

Intern kontroll

Styrning, uppféljning och kontroll avseende investeringar

En granskning har genomférts av om namnden har tillracklig
styrning, uppfdljning och kontroll avseende investeringar. Den
sammanfattande bedomningen ar att kyrkogardsnamndens styrning,
uppfoljning och kontroll inte &r helt tillracklig.

Revisionens beddmning grundas pa att investeringsprocessen inte ar
dokumenterad vilket innebar en dkad risk for otydlighet avseende
ansvar, roller samt befogenheter. Vidare bedéms beslutsprocessen
inte vara tillrackligt tydlig, utifran att det saknas dokumenterade
rutiner och riktlinjer. Avsaknaden av tydliga riktlinjer innebér att
hanteringen blir otydlig och inte heller enhetlig samt medfor risker,
t.ex. for ekonomiska dverskridanden samt forseningar. Vidare finns
behov av att fortydliga prioriteringskriterier avseende
forvaltningens investeringar.

Det finns ocksa brister i forvaltningens dokumentationshantering
samt att det finns en hdg grad av personberoende vilket 6kar
sarbarheten. Forvaltningen saknar en langsiktig investeringsplan
som stracker sig utéver budget och aktuell planperiod. | syfte att
stérka styrning och uppféljning av enskilda investeringsprojekt
skulle utéver dokumenterade rutiner och riktlinjer aven
gemensamma kalkylmallar och kalkyleringsprinciper samt
dokumentationsmallar kunna faststéllas. | syfte att tydliggéra samt
forenkla styrning och uppféljning rekommenderas vidare att
forvaltningen ser dver majligheten till att infora s.k. beslutsloggar
kopplade till styrgruppsmaten. I dessa bor framga bl.a. vilka beslut
som ar tagna, ansvarig for genomférandet samt nar i tid dessa ska
vara genomforda.
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Revisionen rekommenderar kyrkogardsnamnden att:

o Faststélla riktlinjer och rutiner avseende forvaltningens
investeringsprocess.

o Faststalla rutiner samt forvaltningsgemensamma mallar och
checklistor avseende enskilda investeringsprojekt.

e Sikerstédlla andamalsenlig dokumentationshantering i syfte
att samla samt tillgangliggoéra dokumentation och ¢ka
sparbarhet.

o Faststalla langsiktig investeringsplan som omfattar langre
period &n aktuellt budgetar samt kommande tva plan ar.

o Sakerstalla att risker kopplat till investeringsprocess och
enskilda investeringsprojekt arligen hanteras i namndens
risk-och vésentlighetsanalys.

Direktupphandling vid kyrkogdrdsnamnden

En granskning har genomforts med syfte bedéma om kyrkogards-
namnden har en intern kontroll som sakerstaller att Lagen om
offentlig upphandling (LOU) och stadens riktlinjer for direkt-
upphandling efterlevs. Den sammanfattande bedémningen ar att
kyrkogardsnamnden inte har en tillracklig intern kontroll som
sékerstéller att LOU och stadens styrdokument efterlevs gallande
upphandling och inkop.

Granskningen visar att ndmnden har en organisation och ansvars-
fordelning samt har antagit riktlinjer for direktupphandling. Trots
detta visar revisionskontorets granskning att namndens genomforda
direktupphandlingar inte i tillrdcklig utstrackning stodjer att inkdp
sker enligt LOU och stadens styrdokument. Granskningen visar
aven att for halften av de granskade direktupphandlingarna har de
ackumulerade vardena, for totala inkop fran samma leverantor per
kalenderar, 6verstigit gransen for direktupphandling. Detta innebér
en risk for att otillatna direktupphandlingar kan ha genomforts.

N&mndens policy for inkdp och upphandling bor regelbundet ses
over sa att korrekta varden kommuniceras ut i organisationen om
vilka granser som galler for direktupphandling. Granskningen visar
vidare pa att forvaltningen inte har en tillracklig kontroll for hur och
nar direktupphandlingar ska goras. Detta resulterar i att vissa
medarbetare foljer riktlinjerna och andra inte.

Underlagen for direktupphandlingar finns inte samlade centralt,
vilket forsvarar den nédvandiga kontrollen och dversikten. En
samordning av direktupphandlingar genomférs inte. Namnden
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genomfor ingen systematisk uppféljning av att inkdp/upphandlingar
av samma slag och leverantdr inte sammantaget 6verskrider gransen
nar direktupphandling inte langre ar tillaten.

Revisionen rekommenderar kyrkogardsnamnden att:

e | storre utstrdckning kontrollera hur direktupphandlingar
genomfors.

e Se over och félja upp att de riktlinjer som kommuniceras ut
sa att dessa halls levande i organisationen.

e Se Over hur ansvaret for direktupphandling samordnas pa
férvaltningen.

e Se @ver hur och var underlag for direktupphandlingar
forvaras.

Fortroendekansliga och ledningsnara poster

Under aret har kostnader for resor, konferens, utbildning och
representation granskats i tva etapper. Granskningen har genomforts
genom att inhdmta nd&mndens egna rutiner/ kontroller samt genom
stickprovskontroller i samband med delars- och helarsbokslut. |
stickprovskontrollen har ett urval transaktioner kontrollerats
avseende kontering, syfte, deltagarférteckning och momes. |
bokslutsgranskningen kontrollerades transaktionerna for attest.
Granskningen har haft sin utgangspunkt i stadens anvisningar och
regler inom omradet.

Utifran genomfdrda granskningsinsatser under aret gors
beddmningen att den interna kontrollen inte &r helt tillracklig.
Bedomningen grundar sig pa att namnden har rutiner och kontroller
inom omradet men att det i genomfort stickprov noterats ett antal
brister. Tva transaktioner kunde verifieras utan anmarkning
avseende kontering, syfte och deltagarlista, momsavdrag samt
attest. En faktura hade attesterats av en deltagare. Forvaltningen
hade uppmarksammat detta och manuellt skickat den for ytterligare
en attest men denna hade inte inkommit innan granskningen
avslutades.

Utifran granskningsresultatet rekommenderas namnden att
sékerstalla att stadens anvisningar och regler foljs vad géller
redovisning av transaktioner som avser resor och konferenser,
utbildning samt representation.
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Lonetillagg

En granskning har genomforts avseende Ionetilldgg. Bedémningen
ar att namnden utifran genomford stickprovsgranskning har en
tillracklig intern kontroll avseende l6netill&gg.

Totalt 16 stickprov har tagits pa anstéllda som har haft lonetillagg
under perioden januari-oktober 2020. Revisionen har kontrollerat att
det finns ett skriftligt beslutsunderlag/avtal om I6netillagg samt att
utbetalt belopp och period 6verensstammer med avtalade villkor.
Stickprovsgranskningen visar inte pa nagra avvikelser.

Anlaggningsredovisning

En granskning har genomforts i syfte att bedéma den interna
kontrollen avseende ndmndens anldggningsredovisning. Den
sammanfattande bedémningen &r att den interna kontrollen
avseende redovisning av anlaggningstillgangar ar tillracklig.

Granskning sker i tva steg med delrapportering i samband med
avrapportering av lépande intern kontroll och slutlig avrapportering
i samband med arsgranskningen.

Granskningen som framst utforts genom stickprovskontroller, visar
att granskade investeringsutgifter har klassificerats i enlighet med
stadens anvisningar och god redovisningssed i évrigt. De granskade
utgifterna bedoms éven vara hanférliga till ratt investeringsprojekt.

Behdrighets- och attesthantering i Agresso

Behorighetshantering

Den sammanfattande beddmningen &r att den interna kontrollen &r
tillracklig avseende hantering av behérigheter i Agresso.
Granskningen, som framst utforts genom stickprovskontroller, visar
att det finns behdrighetsblanketter for registrerade behdrigheter och
att dessa ar undertecknade av behdriga samt 6verensstdammer med
registrerade behorigheter i Agresso.

Attesthantering

Den sammanfattande beddmningen &r att den interna kontrollen &r
tillracklig avseende hantering av attestratter i Agresso.
Granskningen visar att det finns en aktuell undertecknad
attestforteckning och den dverensstdammer med registrerade
attestratter i Agresso. Det finns dven ett attestkort for forvaltnings-
chefen samt namnteckningsprov for attestanterna i genomfort
stickprov. Genomgang av samtliga attestrattigheter gors l6pande.



Arsrapport 2020 - Kyrkogardsndamnden
11 (18)

Inkdpsprocessen - konsulttjanster

Syftet med granskningen har varit att beddma om den interna
kontrollen avseende inkopsprocessen med fokus pa kop av konsult-
tjanster &r tillracklig. Den sammanfattande bedémningen &r att den
interna kontrollen ar tillracklig i granskad process.

Granskningen, som framst utforts genom stickprovskontroller, visar
att transaktionerna i allt vasentligt &r korrekt hanterade avseende
prestation, bokforingsunderlag, betalningstidpunkt, bokférings-
tidpunkt samt kontering. I genomfort stickprov har inget
identifierats som tyder pa avsteg fran stadens regler eller LOU.

Intéktprocessen — vidarefakturering av konsulttjanster

En granskning har genomforts i syfte att beddma den interna
kontrollen i intéktsprocessen avseende vidarefakturering av
konsulttjanster. Den sammanfattande bedémningen &r att den
interna kontrollen ar tillracklig i granskad intaktsprocess. |
granskningen har noterats att det finns dokumenterade regler,
rutiner och ansvarsfordelning avseende fakturering. Stickprovs-
kontrollen gjordes i allt vasentlighet utan anmérkning.

Kontroll av I6neutbetalningar

En granskning har genomforts i syfte att bedéma den interna
kontrollen avseende hantering av personalkostnader och l6ne-
utbetalningar. Den sammanfattande bedémningen &r att ndmndens
interna kontroll i granskad rutin ar tillrdcklig. Forvaltningen
anvander sig av LISA Sjélvservice och funktionen elektronisk attest
pa I6neutbetalningslistorna. Genomford processgenomgang av fem
floden visar inte pa nagra avvikelser fran rutin. Genomgangen har
omfattat kontroll av att anstallningsavtal finns, att korrekt I6ne-
okning registrerats, att korrekt 16n utbetalats samt att attest av
I6neubetalningslista &r utford.
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Bilaga 2 — Uppfoljning av lamnade rekommendationer

Arlig och férdjupad granskning

Vidtagit
atgarder

Ars- 2

rapport c | ©|T
Rekommendation i Q|2 |Kommentar

AR 2017 |Fértroendeskadligt beteende X Information om mutor och jav mailades till samtliga anstéllda i mars
Namnden rekommenderas att 2020. | slutet av februari i samband med en konferens
kartlaggning sker dver var i informerades samtliga chefer och ingenjérer muntligen om
verksamheten risker kan uppsta detsamma. Detta har verifierats i uppféljningen. Tekniska
utifran ett fortroendeskadlighets- avdelningen har tagit fram ett dokument Fortroendeskadligt
samt oegentlighetsperspektiv beteende (daterat augusti 2020). | dokumentet framgar var i

verksamheten risker kan uppsta utifran ett fértroendeskadligt samt
oegentlighetsperspektiv. | kartlaggningen foreslas och fortydligas
aven atgarder for att kontrollera och forhindra fortroendeskadligt
beteende inom forvaltningens verksamhet. Dokumentet togs upp
pa riskledningsmotet i december 2020, vilket har verifierats genom
protokoll. Nésta steg &r att dokumentet tas upp i némnden, vilket
enligt uppgift ska ske under borjan av 2021. Revisionen paminner
dock om vikten av att de atgarder, som foreslas och fortydligas for
att kontrollera och forhindra fortroendeskadligt beteende inom
forvaltningens verksamhet, aven

genomfors.

AR 2019 |Delegationsordning X Namnden har utvecklat den interna kontrollen. Det finns nu en
Namnden rekommenderas att Overblick som ar dokumenterad vilket i stérre utstrackning saker-
sakerstélla att ratt delegat fattar staller att samtliga beslut ar med infoér varje namnd. Detta
beslut, att delegationsbeslut dokumenteras. De beslut som ska anmalas gas igenom. Tva
anmals i enlighet med ganger per ar gor férvaltningen stickprov och gar igenom
kommunallagens bestammelser delegationsordningen och ser om den behdver andras.
och att utveckla sin interna
kontroll avseende delegation.

AR 2019 |Kyrkogardsnamndens X Infér tredringen arbetas en langsiktig plan fram med prioriteringar.
underhallsarbete Nar budgeten for nastkommande ar blir kand gar forvaltningen
Namnden rekommenderas att igenom planen igen och startar de projekt som de &r sékra pa och
forbéttra process och stallnings- som har lang startstracka, har gors dven eventuellt omprioritering
tagande vad galler prioriteringar om detta behdvs. | samband med verksamhetsplan gors detta en
och underhallsatgarder, bade tredje gang for att fa den slutgiltiga listan.
pa kort och lang sikt, ta fram
och folja upp vard- och Under det aktuella aret sker det ocksa omprioriteringar. Den forsta
underhallsplaner, forbattra direkt efter verksamhetsplanen &r tagen. Andra tillféllet sker i maj
dokumentationen rérande nar alla projektledare kallas till méte med ekonomi och sin
underhallsarbetet och avdelningschef for att g& igenom varje enskilt projekt. Om ett
sammanstélla namndens projekt blivit dyrare, billigare eller férsenat prioriteras nya projekt.
uppskattade underhallsskuld. Detta upprepar forvaltningen i september. Badda dessa moten

dokumenteras med minnesanteckningar.
Samtliga vard och underhallsplanerna &r inte fardiga an, men
namnden arbetar for att sakerstélla att samtliga blir framtagna.
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AR 2019 |Intern kontroll avseende Namnden har tagit fram en handledning avseende inventarier. |
inventarier och maskiner den framgar bl.a. information om regelverket som reglerar omradet
Namnden rekommenderas ta och hur inventering ska ske. Vidare vad som géller vid stéld och att
fram riktlinjer och regler dar det hemlan av inventarier inte tilldts. Handledningen har
framgar hur maskiner och kommunicerats till samtliga chefer. | samband med en konferens
inventarier ska redovisas och fick alla chefer det igen i pappersform och &ven en muntlig genom-
anvandas i verksamheten samt gang. Under 2019 gjordes stickprov pa inventarieforteckningar
regler for hemlan. vilket inte visade pa nagra avvikelser. Tekniska avdelningen har

tagit fram ett dokument Fortroendeskadligt beteende (daterat
augusti 2020). | dokumentet framgar bl.a. att hemlaning av
utrustning for eget bruk ar ett riskomrade i verksamheten. Vidare
framgar att det inom kyrkogardsforvaltningen ar helt forbjudet att
l&na hem Stockholms stads egendom fér eget bruk. Daremot s&
uppges det vara svart att forsakra sig om att sadant inte sker. En
del i att férhindra denna majlighet till oegentligt beteende &r att
inventarieforteckningar ska féras och uppratthallas, samt arligen
uppdateras inom samtliga verksamheter. Inventarieforteckningar
foljs sedan upp genom arliga stickprov genomforda av avdelnings-
chefer samt ekonomienheten. Inom ramen for uppfdljningen har vi
tagit del av de inventeringar som genomforts av
ekonomiavdelningen.

AR 2019 | Uppféljning och kontroll i Forvaltningen har tagit fram rutinen Handledning - Fakturor till kund
intdktsprocessen (daterad 2019-10-17) vilken revisionen tagit del av inom ramen for
Namnden rekommenderas uppféljningen. Rutinen hanterar bl.a. hanteringen av fakturor via
séakerstélla att dokumenterade Avenyn och Agresso, anstand/avbetalningsplan,
regler, rutiner och kreditering/makulering/aterbetalning samt moms. Rutinen har
ansvarsférdelning for fakturering skickats ut under oktober 2019 till alla avdelningar. Revisionen har
avseende granskade processer tagit del av ett mail som bekréaftar utskicket.
utarbetas. Vidare
rekommenderas ndmnden Forvaltningen har efter granskningen infort en stickprovskontroll av
sakerstélla att levererad vara kundfakturor. Kontrollen innefattar moms, taxa, formalia osv.
eller tjanst stdmmer med Kontrollen genomférdes under oktober 2019 och vi har tagit del av
avtalade villkor. dokumentationen fran kontrollen.

AR 2019 | Uppféljning och kontroll av Enligt uppgift har samtliga attestanter under méte under oktober
inkép 2019 informerats om att det &r den ansvarige for respektive avtal
Namnden rekommenderas som har ansvaret for att informera om avtalet och att se till att
sakerstélla att samtliga avtal avtalen f6ljs och att nya avtal tecknas nar nuvarande avtal gar ut
och dverenskommelser eller vid t.ex. en eventuell prishdjning. Det togs aven upp att de ska
dokumenteras skriftligen. gora avstamningar med leverantdren under avtalsperioden. Allt ska

dokumenteras skriftligt. Revisonen har tagit del av agenda for
motet samt material som delats ut/presenterats for att bekrafta
detta.

AR 2019 |Momshantering Forvaltningen har efter granskningen, enligt uppgift, muntligen

Namnden rekommenderas
sakerstélla att det finns en
tillracklig intern kontroll som
sakerstéller att ingdende och
utgdende moms redovisas
korrekt.

informerat alla attestanter (och nagra godkannare) om vikten av att
aven kontrollera momsen i samband med attest. Alla chefer ska i
sin tur informera om detta pa respektive arbetsplats. Varje manad
gors kontroll av rapporterna TL014 (fakturor utan moms) och TL016
(moms i procent), och varje kvartal av YH912 (detaljer momskonto)
och YH913 (moms &verblick). Varje manad granskas aven
momsen pa leasingbilar, resor och representation. Vi har inhamtat
dokumentation for genomférd kontroll fér september och oktober
2019. Uppfoljande stickprov gjordes utan anmarkning.
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AR 2020

Styrning, uppfoljning och
kontroll avseende
investeringar

Namnden rekommenderas att
faststélla riktlinjer och rutiner
avseende forvaltningens
investeringsprocess. Vidare
faststélla rutiner samt
forvaltningsgemensamma
mallar och checklistor avseende
enskilda investeringsprojekt.
Namnden rekommenderas
sékerstélla andamalsenlig
dokumentationshantering i syfte
att samla samt tillgangliggéra
dokumentation och 6ka
sparbarhet. Vidare faststélla
l&ngsiktig investeringsplan som
omfattar lngre period &n
aktuellt budgetar och
kommande tva plan &r samt
séakerstalla att risker kopplat till
investeringsprocess och
enskilda investeringsprojekt
arligen hanteras i namndens
risk-och vasentlighetsanalys.

Foljs upp 2021.

AR 2020

Direktupphandling

Namnden rekommenderas att i
storre utstrackning kontrollera
hur direktupphandlingar
genomfdrs samt att se 6ver och
folja upp att de riktlinjer som
kommuniceras ut sa att dessa
halls levande i organisationen.
Vidare se 6ver hur ansvaret for
direktupphandling samordnas
pa forvaltningen samt se dver
hur och var underlag for
direktupphandlingar férvaras.

Foljs upp 2021.

2020

Fortroendekénsliga poster
Utifrdn granskningsresultatet
rekommenderas namnden att
sakerstélla att stadens
anvisningar och regler foljs vad
géller redovisning av
transaktioner som avser resor
och konferenser, utbildning
samt representation.

Foljs upp av PwC 2021.
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Revisionskontoret
rekommenderar att ndmnden
utvecklar styrning och
uppféljning av arbetet med att
efterleva dataskydds-
forordningen. Vidare
rekommenderar revisions-
kontoret att n&mnden
informationsklassar sina
informationstillgdngar samt
regelbundet och systematiskt
inventerar sina person-
uppgiftsbehandlingar.

Vidtagit
atgarder
n
L >
Revisions- © 3 g‘
projekt Rekommendation i Kommentar
Dataskyddsforordningen X Samtlig information ar klassad efter en modell frAin MSB.
Nr 5/2019

Forvaltningen gar igenom forvaltningens informationstillgangar
regelbundet och systematiskt. Forvaltningens informationstillgangar
ar i stort sett statiska och kommer till storsta delen fran det
begravningsadministrativa systemet.
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Bilaga 3 — Bedomningskriterier

Nedan redovisas de kriterier som ligger till grund for gjorda
bedomningar. 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 ndmnden/styrelsen har
uppnatt kommunfullméktiges mal samt f6ljt de beslut, riktlinjer
géllande lagstiftning och andra foreskrifter som galler for
verksamheten.

Beddmningskriterier
Né&mnden/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 ndmnd/styrelse,
forvaltnings- eller bolagsledning och personal. Den &r en integrerad
del i verksamhetens styrning och uppf6éljning. 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.

Beddmningskriterier
Néamnden/styrelsen:

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

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 tillrécklig Bedomningskriterierna bedéms

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

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

Att rdkenskaperna dr rattvisande innebdar att redovisningen ger en
rattvisande bild av resultat och ekonomisk stallning, delarsrapport
och arsredovisning ar upprattade i enlighet med lagstiftning och god
redovisningssed.

Beddmningskriterier
N&mndens:

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

e Rékenskaper ar uppréattade enligt lagstiftning och god
redovisningssed.

Beddmning:

Rattvisande Bedomningsmalen ar i allt
vasentligt uppfyllda. Det kan
férekomma mindre avvikelser.

Inte rattvisande Vésentliga brister finns som

maste atgardas.
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