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Sammanfattning

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

Verksamhet och ekonomi

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

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

Under aret har revisionskontoret genomfort en granskning som om-
fattat halso- och sjukvardsansvar vid vard- och omsorgsboenden.
Granskningen visar att namnden bor tydliggéra och kommunicera
hur ansvaret for kunskapsstyrning av stadens halso- och sjukvards-
verksamheter ska fungera.

Intern kontroll

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

Under aret har revisionskontoret genomfort granskningar som om-
fattat attesthantering i Agresso, intaktsprocessen, léneprocessen
samt leverantorsregister och leverantdrsutbetalningar. Sammantaget
beddms den interna kontrollen vara tillracklig i granskade rutiner.

Granskningar har éven utforts avseende uppféljning och kontroll av
hemtjanstutforare, fortroendekansliga poster samt inkdpsprocessen.
Vissa utvecklingsomraden har identifierats, bl.a. att namnden beho-
ver vidta atgarder vid misstanke om eller uppkomna brister hos ut-
forare som uppmarksammats av t.ex. IVO, Inspektionen for vard
och omsorg, eller stadsdelsforvaltningarna. Vidare behover
ndmnden sakerstélla att det finns en foljsamhet till lagen om
offentlig upphandling (LOU) och stadens regelverk vid kop av
konsulttjanster.



Rakenskaper

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

Uppfoljning av tidigare ars granskningar

Namnden har delvis vidtagit atgarder utifran revisionens rekom-
mendationer i foregaende ars granskningar. De vasentligaste rekom-
mendationerna som aterstar att genomfoéra ar implementering av
dataskyddsforordningen och utveckling av den interna kontrollen
avseende 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
o Rakenskaper

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

Revisionen har utforts enligt kommunallagen, andra tillampliga la-
gar, reglementet for stadsrevisionen samt god revisionssed i kom-
munal verksamhet. Granskningen har genomfoérts med den inrikt-
ning och omfattning som behdvs for att ge en rimlig grund for be-
domning av namndens verksamhet. Kriterier for bedomning redovi-
sas i bilaga 3.

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

En uppfdljning av i vilken utstrackning namnden atgardat rekomm-
endationer i tidigare ars granskningar redovisas 6versiktligt i rap-
porten och mer detaljerat i bilaga 2.

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

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

Arsrapporten har faktakontrollerats av forvaltningen.
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2 Verksamhet och ekonomi

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

2.1 Verksamhetsmassigt resultat

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

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

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

Avvikelser redovisas pa nagra indikatorer under verksamhetsmalen
3.2 ”Stockholm anviander skattemedlen effektivt till storsta nytta for
stockholmarna”. Namnden nar inte arsmélen for indikatorerna gal-
lande AMI, Aktivt Medskapandeindex (indexvarde 72 jamfért med
arsmal pa 82) samt Index Bra arbetsgivare (indexvérde 72 jamfort
med arsmal pa 84). Jamfort med 2020 har utfallet for AMI-indika-
torn forbattrats med en indexpunkt. Daremot har utfallet for Bra ar-
betsgivare-indikatorn forsamrats med fyra indexpunkter. Utifran re-
sultaten i medarbetarenkaten, har avdelningarna pa forvaltningen ut-
arbetat handlingsplaner med atgardsforslag. Som exempel pa vid-
tagna atgarder anger forvaltningen att uppdragslistor har uppréttats
for vem som ansvarar for respektive uppdrag och motesstruktur har
tydliggjorts. Forvaltningen uppger aven att en extern utvérdering
har genomforts. Detta i syfte att dels undersoka vilka effekter som
omorganisationerna pa forvaltningen under 2019 och 2020 med-
forde, dels identifiera nya utvecklingsomraden med fokus pa upp-
komna iakttagelser som framkommit under pandemin. Av resultaten
fran utvarderingen kommer atgarder vidtas och implementeras un-
der varen 2022, enligt férvaltningen.
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Revisionskontorets granskning visar att det finns grund fér ndmn-
dens malbedémning.

Revisionskontoret har genomfért en granskning som omfattat hélso-
och sjukvardsansvar vid vard- och omsorgsboenden. Namnden be-
doms behdva utveckla sitt arbete for att sakerstélla att hélso- och
sjukvardsansvaret vid vard- och omsorgsboenden i egen regi upp-
fylls. Granskningen visar att namnden bor tydliggéra och kommuni-
cera hur ansvaret for kunskapsstyrning av stadens hélso- och sjuk-
vardsverksamheter ska fungera. Genomford granskning redovisas
mer ingaende i bilaga 1.

2.2 Ekonomiskt resultat

Namnden beddms ha bedrivit verksamheten pa ett fran ekonomisk
synpunkt tillfredsstéllande sétt.

2.2.1 Driftverksamhet

Namnden redovisar féljande utfall och avvikelser for ar 2021:

Driftverksamhet | Budget Utfall Awvikelse | Avvikelse | Budget-
(mkr) 2021 2021 2021 2021, % avvikelse
2020, %
Kostnader 236,4 218,9 17,5 7,4% 4,7%
Intakter -18,2 -15,6 -2,6 14,3% 8,7%
Verksamhetens 218,2 203,3 15,0 6,9% 2,7%
nettokostnader

Av ovanstaende redovisning framgar att namndens utfall avviker
med 15 mnkr i forhallande till budgeten. Revisionskontoret konsta-
terar att kommunfullméaktiges mal om budgetfoljsamhet har upp-
natts.

Enligt namndens redovisning beror éverskottet huvudsakligen pa
forseningar i inférande av planerade digitaliseringsprojekt avseende
lassystem inom hemtjansten (projektet Smarta las) samt internet-
tjansterna Anhdrigportalen och Demenslotsen (bendmns Digitali-
seringspaketet). Avvikelsen pa 4,3 mnkr betraffande Smarta Las
hanfors till att det har varit svarare an beraknat att inhamta medgi-
vande fran fastighetsagare och brukare for Iasinstallation. Vidare att
fler parter &n beréknat har behovt genomfora riskbedémningar av
Iasinstallationer utifran GDPR-perspektiv. Detta eftersom admini-
strering av lasinstallationer innebér att personuppgifter maste hante-
ras. Overskottet pd 2,1 mnkr avseende Digitaliseringspaketet beror
bl.a. pa forsenade upphandlingsprocesser. Vidare uppgar 4,3 mnkr i
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lagre utbildningskostnader an budgeterat. Detta da en del av forvalt-
ningens planerade utbildningsinsatser for 2021 har kunnat finansie-
ras med statsbidrag via utbildningssatsningen Aldreomsorgslyftet.

Namnden har forklarat avvikelserna pa ett tillfredsstallande sétt.

2.2.2 Investeringsverksamhet

N&mndens investeringsbudget var 5,4 mnkr. Nadmndens utfall for in-
vesteringsverksamheten avviker med 0,7 mnkr i forhallande till
budget. Enligt namndens redovisning beror avvikelsen pa kompo-
nentbrist som uppkommit under pandemin i samband med utbyte
och nyinstallation av larm.

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

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

Den samlade bedémningen ar att ndmndens styrning, uppféljning
och kontroll av verksamheten i huvudsak har varit tillracklig. Ge-
nomforda granskningar har dock visat pa vissa avvikelser. Delar
som behover utvecklas ar bl.a. rutiner for att vidta atgarder vid
misstanke om eller uppkomna brister hos utférare, Vidare behdver
namnden sakerstélla foljsamhet till lagen om offentlig upphandling
(LOU) och stadens regelverk vid kop av konsulttjénster.

Arbetet med den interna kontrollen &r en integrerad del i styrning
och uppfoéljning. Vidare finns i huvudsak systematiskt ordnade kon-
troller i organisation, system, processer och rutiner. | granskning av
ndmndens inképsprocess visar dock att ndmnden bor sakerstalla att
avtalade villkor efterlevs och att det finns tillrackliga underlag for
att sakerstalla detta. Vidare visar revisionskontorets granskning av
fortroendekansliga poster att ndmnden bor fortsatt sékerstalla att
stadens anvisningar och regler foljs gallande redovisning av resor,
konferenser, utbildning samt representation.

Néamnden har en organisation med tydlig fordelning av ansvar och
befogenheter for att stédja verksamheten och for att forhindra av-
siktliga samt oavsiktliga fel. Det finns i huvudsak riktlinjer och ruti-
ner som bidrar till att sékerstalla att verksamhetens mal uppfylls och
att foreskrifter foljs. Dock visar granskningen av ndmndens inkdps-
process att nd&mnden behover sékerstélla att det finns en féljsamhet
till lagen om offentlig upphandling (LOU) och stadens regelverk.

Namnden genomfor arliga analyser som fangar upp vasentliga ris-
ker och hur de ska hanteras for att verksamhetens mal ska uppnas.
Namnden har i sin internkontrollplan faststallt vilka atgarder som
ska hantera prioriterade risker. Kontroller enligt den interna kon-
trollplanen foljs upp systematiskt och fortldpande och redovisades
till namnden i februari 2022. De avvikelser som patraffats har i de-
lar dokumenterats. Rapporteringen till nd&mnden bor dock fortsatt
utvecklas gallande resultatet av genomférda kontroller.
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Né&mnden har en i tillfredsstallande uppféljningsstruktur. Rapporte-
ringen ger en aktuell, rattvisande och tillforlitlig information om
verksamhet och ekonomi.

N&mnden har i huvudsak system och rutiner for uppféljning av
verksamhet som uppdragits &t annan att utféra. Granskning av
namndens uppfoljning och kontroll av hemtjanstutforare visar att
namnden behdver vidta atgarder vid misstanke om eller uppkomna
brister hos utférare som uppmérksammats av t.ex. IVO,
Inspektionen for vard och omsorg, eller stadsdelsforvaltningarna.

Under aret har revisionskontoret aven genomfort granskningar som
omfattat attesthantering i Agresso, intéktsprocessen, léneprocessen
samt leverantorsregister och leverantorsutbetalningar. Sammantaget
beddms den interna kontrollen vara tillracklig i granskade rutiner.
Genomforda granskningar redovisas mer ingaende i bilaga 1.



Arsrapport 2021 - Aldrenamnden
7(22)

4 Rakenskaper

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

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

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

5 Uppfdljning av tidigare ars
granskning

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

Uppfdljning visar att namnden i huvudsak har vidtagit atgarder uti-
fran revisionens rekommendationer. De vasentligaste rekommenda-
tionerna som aterstar att genomfora ar implementering av data-
skyddsférordningen och utveckling av den interna kontrollen av-
seende delegationsbeslut.
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Bilaga 1 — Arets granskning

Granskningar under perioden april 2021 -
mars 2022

Verksamheten och ekonomi

Halso- och sjukvardsansvar vid vard- och
omsorgshoenden

En granskning har genomforts av det arbete som utfors for att upp-
fylla halso- och sjukvardsansvaret vid vard- och omsorgsboenden i
egen regi. Aldrenamnden samt stadsdelsndamnderna Farsta, Kungs-
holmen, Skarpnack och Ostermalm har ingatt i granskningen. Var
samlade beddmning &r att staden behdver utveckla sitt arbete for att
sakerstalla att halso- och sjukvardsansvaret vid vard- och omsorgs-
boenden i egen regi uppfylls.

Granskningen visar att det saknas en kommundvergripande modell
for kunskapsspridning och att det saknas rutiner for kunskapsstyr-
ning bade centralt och lokalt. Den kunskapsspridning som sker, sker
framst via mediciniskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och medi-
cinskt ansvarig rehab (MAR).

Granskningen visar ocksa att aldrenamndens samordnande uppdrag
generellt upplevs som otydligt av de stadsdelsnamnder som grans-
kats. Det galler d&ven omradet kunskapsstyrning av stadens halso-
och sjukvardsverksamhet.

Namnden rekommenderas att:

e Tydliggora och kommunicera hur ansvaret for kunskapsstyrning
av stadens hélso- och sjukvardsverksamhet ska fungera.

Intern kontroll

Uppféljning och kontroll av hemtjanstutférare

En granskning har genomforts om staden har en tillracklig uppfolj-
ning och kontroll avseende ersattning till privata och kommunala
hemtjanstutforare inom valfrihetssystemet. Aldrenamnden har
granskats utifran sin samordnade roll betraffande hemtjanst inom
staden.
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Den samlade bedémningen dr att aldrendmnden har en omfattande
uppfoljning. Dock behdver kontroll och uppfdljning av privata hem-
tjanstutforare forbattras vid uppmérksammade brister.

Aldrenamnden ansvarar for att upphandla och forvalta avtal med
privata utforare av hemtjanst. Upphandlingen gors utifran Lag
(2008:962) om valfrihetssystem. Stadsdelsndmnderna ansvarar for
uppfoljning och kontroll av hemtjanstersattningen pa individniva.

Stadens 6vergripande uppfoljningsmodell for hemtjénst innefattar
aldreforvaltningens kvalitetsobservationer samt stadsdelsforvalt-
ningarnas verksamhetsuppféljningar och kvalitetsuppfoljningar pa
individniva. Verksamhetsuppfoljningarna ska genomforas jamna ar
och omfatta kontroll av utférarnas foljsamhet till avtal, lagar, for-
fattningar och uppdrag. P.g.a. pandemin skedde inga verksamhets-
uppféljningar eller andra uppféljningar som forutsatte platsbesok
under 2020.

Aldreférvaltningens uppféljning av hemtjanst omfattar bl.a. inspek-
tioner, sérskilda granskningar, brukarundersokningar och
seriositetskontroller. Avseende seriositetskontroller uppger inter-
vjuade att dessa genomfors I6pande av de privata utforarna, t.ex.
hantering av skatter, avgifter och arsredovisningar. Vidare kan t.ex.
inkomna synpunkter/klagomal fran brukare, narstaende eller med-
borgare samt information fran bl.a. stadsdelsforvaltningar och stat-
liga myndigheter om systematiska eller allvarliga avvikelser av-
seende hemtjanstinsatser foranleda granskning av utforare. Aldre-
forvaltningen uppger att de tar del av stadsdelsforvaltningarnas
samtliga uppfoljningsinsatser inom hemtjanstomréadet. Aldreforvalt-
ningen gor en samlad bedémning om eventuella brister medfér an-
modan om réttelse, havning eller uppségning av avtal.

| intervjuer framgar att det finns behov av att utveckla samverkan
mellan &ldreférvaltningen och stadsdelsforvaltningarna. Detta ge-
nom samarbete kring gemensamma uppféljningsinsatser av utférare
sasom exempelvis oanmélda besok.

Aldreférvaltningen uppger att de dven tar del av 1VO:s uppfolj-
ningar och granskningar. I revisionskontorets verifiering av IVO-
tillstand hos verksamma utforare inom staden, framgar att tva utfo-
rare saknade tillstand av VO med anledning av beslut om avslag i
juni 2020. Utforare har ratt att bedriva hemtjanstverksamhet tills
IVO:s beslut i tillstandsarendet vunnit laga kraft. Bada utférarna
Overklagade IVO:s beslut till 6vre instans. Stadens avtal med utfo-
rarna har 16pt pa i mer &n ett ar efter IVO:s beslut. | verifieringen
framgar att samtliga stadsdelsnamnder som ingar i granskningen
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nyttjat deras tjanster under 2021. Aldreforvaltningens bedémning ar
att de inte har funnit att 1\VO:s skal for beslut om att inte bevilja till-
stand for dessa tva utforare eller andra omstandigheter utgjort till-
rackliga grunder for uppségning eller hédvning av stadens avtal.

IVO:s skal till beslut att inte bevilja tillstand for en av utforarna
grundas delvis pa felaktig tidrapportering i annan kommun. Revi-
sionskontoret noterar att en stadsdelsférvaltning uppméarksammat
aldreforvaltningen om misstankar géllande felaktig tidrapportering
for denna utforare nagra veckor efter IVO:s beslut. Trots IVO:s be-
slut och uppmarksammade misstankar, genomforde aldreforvalt-
ningen ingen granskning. Aldreforvaltningen anger att detta inte
skett da det inte har varit mojligt att genomfora platsbesok p.g.a.
pandemin. Revisionskontoret menar dock att pandemin inte utgor
tillrackligt skal for att inte genomfora en granskning av utférarens
tidrapportering. Om utférare misskdéter tidrapportering finns risk att
brukare inte far avtalade hemtjanstinsatser och utféraren kan fa
hogre ersattning an vad den har rétt till. Avtalet med utféraren sades
upp av aldreférvaltningen i april 2021 med uppséagningstid pa sex
manader. Avtalet upphorde darmed att galla i oktober 2021. For den
andra utforaren upphorde avtalet att gélla i november 2021 eftersom
IVO:s beslut hade vunnit laga kraft hos hdgsta forvaltningsdomsto-
len.

Enligt SLK:s tillampningsanvisning Kontroll, attest samt begaran
om utbetalning av pengar, som &r ett komplement till Regler for
ekonomisk forvaltning, anges bl.a. att leverantdrsfakturor ska inne-
halla uppgift om tjansternas omfattning och art. I verifieringen av
utforarnas fakturor framkommer att det i ett flertal fall saknas upp-
gift om antal utférda hemtjansttimmar per brukare. Av forfragnings-
underlaget for hemtjanst anges bl.a. att en faktura ska ange vad
tjansten avser, dock &r det inte tydligt att antal utférda timmar per
brukare behover framga. Revisionskontoret anser att forfragnings-
underlaget bor fortydligas med krav pa att uppgift om antal utférda
timmar per brukare ska framga av fakturor.

Namnden rekommenderas att:

e Att vidta atgarder vid misstanke om eller uppkomna brister
hos utfrare som uppmarksammats av t.ex. IVO eller stads-
delsférvaltningarna.

e Att revidera forfragningsunderlaget for hemtjanst genom
fortydligande om att krav pa att uppgift om antal utforda
timmar per brukare ska framga av fakturor. Detta i enlighet
med stadens tillampningsanvisningar.
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Attesthantering i ekonomisystemet

En granskning har genomforts i syfte att bedéma den interna kon-
trollen avseende hantering av attestrétter i ekonomisystemet
Agresso.

Den interna kontrollen i granskad rutin beddms tillracklig.

Granskningen visar att det finns en aktuell och undertecknad attest-
forteckning och den dverensstdimmer med registrerade attestrétter i
Agresso. Det finns dven ett attestkort for forvaltningschefen.

Inkbpsprocessen

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

Den interna kontrollen i granskade rutiner bedoms delvis tillracklig.

Granskningen har omfattat sex leverantrer dar tva fakturor per le-
verantor har granskats. Detta innebér att sammanlagt 12 fakturor har
granskats. Granskningen visar att transaktionerna i allt vasentligt ar
korrekt hanterade avseende bokféringsunderlag och kontering.
Dock framgar det for tva transaktioner (fran samma leverantdr) att
fakturerat pris och avtalat pris inte dverensstdammer. For en transak-
tion kan en avstamning inte goras. Det har skett en prisjustering
men det saknas dokumentation kring hur prisjusteringen beraknats
eller en 6verenskommelse om nytt pris mellan parterna. For tva
transaktioner har dessa betalats efter forfallodatum. Utéver ovan no-
teras aven att for en leverantdr saknas dokumentation om upphand-
ling eller avtal trots att fakturerat belopp Gverstiger troskelvardet pa
100 tkr enligt LOU. Forvaltningen anger att atgarder har vidtagits i
form av informationsinsatser till samtliga chefer och medarbetare
som varit involverade i inkdp. Vidare uppger forvaltningen att den
interna kontrollen kommer att utokas genom stickprov pa att det
finns tillrackliga underlag for inkdpsfakturor. Kvartalsvis kommer
forvaltningen tillse att rapporter skickas ut till respektive enhets-
chef/avdelningschef som visar respektive periods forfallna fakturor.

Namnden rekommenderas att:

o Sdkerstélla att det finns en foljsamhet till lagen om offentlig
upphandling (LOU) och stadens regelverk.

o [Fortsatt sékerstalla att avtalade villkor foljs samt att det
finns tillrdckliga underlag for att sékerstalla detta.

o Sdkerstélla att betalning sker vid ratt tidpunkt.
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Intaktsprocessen

En granskning har genomforts i syfte att bedéma den interna kont-
rollen i intéktsprocessen avseende forsaljning av verksamhet.

Den interna kontrollen i granskade rutiner bedoms tillracklig.

Granskningen visar att pris/fakturerat belopp 6verensstimmer med
overenskomna villkor/avtal samt att fakturering har skett i enlighet
med Overenskomna villkor/avtal for samtliga stickprov. Vidare no-
teras att betalning (alternativ hantering enligt kravrutin) sker vid ratt
tidpunkt i enlighet med stadens regler, att bokforing sker vid ratt
tidpunkt och i ratt redovisningsperiod och att transaktionen ar ratt
konterad for samtliga stickprov. Samtliga verifikationer uppfyller
kraven i Lag om kommunal bokféring och redovisning, god redo-
visningssed och stadens regler. Slutligen visar granskningen att det
av namndens delegationsordning framgar vem som ar behorig att
besluta om makulering.

LOoneprocessen

En granskning har genomforts i syfte att bedéma den interna kon-
trollen i I6neprocessen.

Den interna kontrollen i granskade rutiner bedoms tillracklig.

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

Leverantorsregister och leverantérsutbetalningar

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

Den interna kontrollen i granskade rutiner beddms tillracklig.

Fortroendekansliga poster

En granskning har genomforts i syfte att bedoma den interna kon-
trollen vad géller hanteringen/redovisningen av fortroendekénsliga
poster.
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Den sammanfattande beddmningen &r att den interna kontrollen i
granskade rutiner ar delvis tillracklig.

Granskningen har omfattat 12 transaktioner, dar urvalet varit resor
och konferenser, utbildning samt representation. Av transaktionerna
kunde samtliga verifieras utan anmarkning avseende kontering,
syfte och deltagarlista och attest. Tva fakturor har daremot felaktigt
momsavdrag. Namnden rekommenderas fortsatt att sakerstalla att
stadens anvisningar och regler foljs gallande redovisning av trans-
aktioner som avser resor, konferenser, utbildning samt representa-
tion.
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Bilaga 2 — Uppfoljning av [amnade
rekommendationer

Arlig och fordjupad granskning

féormedling av
trygghetslarm

Forvaltningen bor utveckla
redovisningen till namnd
med avseende pa den upp-
foljning som sker av proces-
sen for mottagning och for-
medling av trygghetslarm.

Namnden bor se till att av-
delningen Stockholms trygg-
hetsjour utvecklar analys av
avvikelser.

Namnden bor dvervéaga att
inféra kontrollmoment kopp-
lat till krav pa installelsetid
avseende privata hem-
tjanstutférare i stadens valfri-
hetssystem.

— — D
| %% @ %% _'__'g =
A SES3E5258
rs- SEIO0SK|T LR
rapport Rekommendation £ Kommentar
AR 2019 Ledningssystem for X Ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete utarbeta-
systematiskt des i april 2021 for Stockholms trygghetsjour utifrdn genom-
kvalitetsarbete férda organisationsférandringar. Chefer har erhallit utbild-
| det fall avdelningen Stock- ningsinsatser.
holms Trygghetsjours omor-
ganisation genomférs som
planerat bér namnden vidare
besluta om ett nytt kvalitets-
ledningssystem, som &r ak-
tuellt utifrdn genomférda for-
andringar.
AR 2019 Delegationsordning X Rutin for anmalan av delegationsbeslut &r under framta-
. L N gande. Mall for delegationsbeslut har utarbetats.
Namnden bor sékerstalla att
delegationsbeslut anmals i Forvaltningen har inte genomfort ndgra egenkontroller under
enlighet med kommunalla- 2021 i syfte att sakerstalla att delegationsbeslut anmals i en-
gens bestdmmelser samt ut- lighet med kommunallagens bestammelser. Dock avser for-
veckla den interna kontrollen valtningen att géra egenkontroller under 2022.
avseende delegation.
AR 2019 Mottagning och X Forvaltningen redovisar till nAmnden avseende uppfoljning av

mottagning och formedling av trygghetslarm i namndens
verksamhetsberéttelse.

Avdelningen har utvecklat rapportering och analys av avvikel-
ser. Avvikelser rapporteras varje vecka till avtalsférvaltare
och inspektérer vid gemensamma veckométen samt via ma-
natlig sammanstallning.

I den manatliga sammanstaliningen framgar vilka
hemtjanstutforare som haft avvikelse samt vad avvikelsen
handlat om.

Storre delen av avvikelserna handlar om vantetid vid larm.
Nar avvikelse uppstar tas kontakt med berord utférare.
Darutbver har forvaltningen haft méte med utférare som visat
hogt antal avvikelser. Nytt larmmottagningssystem sattes i
bruk december 2021.

D4 det saknas ett digitalt stodsystem for avvikelser s& kan det
nya lammottagningssystemet med all sannolikhet férenkla
uppfdljning av avvikelsehanteringen.

Férvaltningen anser att det inte ska félja hur lang tid det tar
for hemtjanstutforare att besvara larm, dvs instéllelsetid.
Detta d& det &r stadsdelsférvaltningarnas ansvar att félja upp
installelsetiden.

Hemtjanstutférare utfor ingen narvaroregistrering pa larmet,
vilket medfor att det inte gar att kontrollera instéllelse efter
larmanrop. Utféraren kan logga in p& ParaGa-telefonen att de
har loggat in hos kunden.

Uppfdljning kan ske via stadsdelsférvaltningarnas
bestéllarenheter som kan se i IT-systemet Paraplyet nar
utforaren ankom till kund. Dock maste de aktivt ta reda pa nar
larmet gick ut fr&n Stockholms trygghetsjour.
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AR 2019 Intern kontroll X | internkontrollplanen framgar systematiska kontroller.

Namnden bor utveckla ut-
formningen av systematiska
kontroller i internkontrollpla-
nen.

Rekommendation atgardad.

Namnden bor utveckla rap-

porteringen avseende upp-

féljning av internkontrollpla-
nen géllande resultat av ge-
nomforda kontroller.

Rekommendation kvarstér.

| uppfoljningen av internkontrollplanen framgar inte iakttagel-
ser och resultat av genomfdrda kontrollaktiviteter inom tre
riskomraden.

AR 2020

Inkbpsprocessen

Namnden bor sékerstalla att
avtalade villkor efterlevs
samt att det finns tillrackliga
underlag for att sakerstalla
detta.

Uppfdljande granskning visar bl.a. att for en av tolv transak-
tioner kan en avstamning inte goras. Det har skett en prisju-
stering men det saknas dokumentation kring hur prisjuste-
ringen beraknats eller en 6verenskommelse om nytt pris mel-
lan parterna.

AR 2020

Uppfdljning av beslut

Namnden bor sékerstalla att
rutinen om jamstalldhetsana-
lyser i beslutsérenden fdljs.

Namnden genomfor i allt vasentligt jAmstélldhetsanalyser i
beslutsérenden.

AR 2020/
2021

Fortroendekansliga och
ledningsnéra poster

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

Av arets granskning framgar felaktigt momsavdrag i tvd av
tolv fakturor. Beddmningen ar darmed att rekommendationen
kvarstar.

AR 2021

Inkbpsprocessen

Namnden bor sakerstalla att
betalning sker vid ratt tid-
punkt.

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

Rekommendationerna f6ljs upp under 2022.

AR 2021

Uppfoéljning och kontroll
av hemtjanstutforare

Namnden behover vidta at-
garder vid misstanke om el-
ler uppkomna brister hos ut-
forare som uppmaéarksam-
mats av t.ex. IVO eller stads-
delsférvaltningarna.

Namnden bor revidera for-
fragningsunderlaget fér hem-
tjanst genom fortydligande
om att krav pa att uppgift om
antal utférda timmar per bru-
kare ska framgéa av fakturor.
Detta i enlighet med stadens
tillAmpningsanvisningar.

Rekommendationerna féljs upp under 2022.
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AR 2021 Halso- och sjukvards- Rekommendationen f6ljs upp under 2022.
ansvar vid vard- och

omsorgsboenden

Tydliggbra och kommunicera
hur ansvaret fér kunskaps-
styrning av stadens hélso-
och sjukvérdsverksamhet
ska fungera.
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Nr 5/2019 |Implementering av X Befintliga styrdokument kring hantering av personuppgifter be-

dataskyddsfoérordningen

Namnden bor utveckla styr-
ning och uppfdljning av arbe-
tet med att efterleva data-
skyddsférordningen.

Namnden behéver informa-
tionsklassa sina informations-
tillgangar.

Namnden bor regelbundet
och systematiskt inventera
sina personuppgiftsbehand-
lingar.

héver uppdateras och kompletteras.

Det pagar ett arbete med att identifiera alla konsekvensbedém-
ningar som borde genomforas.

| verksamhetsberattelsen for &r 2021 redovisar forvaltningen
att vid matningen den 10 december 2021 hade 69 procent av
medarbetarna genomfort e-utbildningen om informationssaker-
het och ca 74 procent om dataskydd.

Darutéver har timanstallda genomgatt utbildningarna men
dessa ingar inte i statistiken. Aktiviteten ingdr aven i 2022 ars
verksamhetsplan da utbildningarna &r obligatoriska for stadens
medarbetare.

Arbetet med informationsklassning &r i behov av utveckling.
Forvaltningen har inte genomfért de planerade informations-
klassningarna under 2021. Aktiviteten kommer genomforas
med stdd av konsult under 2022.

Forvaltningen har inte haft personella resurser for att genom-
fora dversyn av namndens registerforteckningar enligt krav i
dataskyddsforordningen.

Det finns ytterligare system och personuppgiftsbehandlingar
som annu inte har dokumenterats i registerforteckningen.
Arbetet fortsatter under 2022.
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Nr 3/2020 |Aldre med psykisk ohalsa X | december 2020 utarbetades en handlingsplan for suicidpre-

Namnden bor sakerstalla att
stadsdelsnamnderna har kén-
nedom om, samt utvardera,
webbutbildningen Psyk-E av-
seende psykisk ohélsa.

Rekommendation atgardad.

Né@mnden bor utveckla en
overgripande uppfdljning och
analys av stadens forebyg-
gande arbete samt redovisa
resultatet till fullmaktige.

Rekommendation kvarstér.

vention inom aldreomsorgen. For att sakerstalla att stadsdels-
forvaltningarna har kdnnedom om webbutbildningen Psyk-E,
framgar i handlingsplanen en aktivitet om att 6ka kunskapen
hos chefer och medarbetare genom att arbeta med detta
material.

Materialet Psyk-E finns tillgangligt for stadens verksamheter
via internet och intranat. Forvaltningen har under 2021 haft
digitala natverkstraffar med stadsdelsforvaltningarnas
foérebyggande enheter.

Temat har vid tva tillfallen varit att motverka psykisk ohalsa.
Aldreforvaltningen har bland annat introducerat web-
utbildningen Psyk-E senior och Psyk-E suicid. Inom satsningen
specialiserade hemtjanstgrupper har enheterna erbjudits web-
utbildningen Psyk-E senior och Psyk-E suicid, bade privata och
kommunala hemtjanstenheter.

En natverkstraff for bistAndshandlaggare inom satsningen
Multiprofessionellt arbetssatt har hallits med temat att
introducera web-utbildningen Psyk-E senior och Psyk-E suicid.
Under 2021 tog forvaltningen fram en informationsfilm om
handlingsplanen.

Handlingsplanen riktar sig till alla som arbetar inom &ldre-
omsorgen i Stockholms stad och &r ett stdd for verksamhet-
erna i deras planering av det suicidpreventiva arbetet. Informa-
tion om handlingsplanen har under 2021 spridits till stadsdels-
férvaltningarna och till privata utférare.

Aldreforvaltningen har under hosten foljt upp
stadsdelsférvaltningarnas suicidpreventiva arbete utifran
handlingsplanen, vilket visat att huvuddelen av
stadsdelsforvaltningarna paborjat arbetet med att imple-
mentera handlingsplanen, bl.a. kompetensutveckling, upprat-
tande av rutiner, informationsspridning om suicidprevention
och uppsokande verksamhet.

Dock framgar vid utvardering att endast ett fatal verksamheter
har svarat att de planerar studiecirklar med stéd av Psyk E-
materialet.

| ldreomsorgens arsrapport for 2020 som redovisades i mars
2021, framgar uppfoljning och analys av stadens forebyggande
arbete. Aldreomsorgens arsrapport redovisas dock inte till full-
maktige.
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Nr 2/2021 | Samverkan utskrivna X Forvaltningen har genomfort vissa atgarder. Bland annat foljt

patienter fran slutenvéard

Namnden bor regelbundet
folja upp och analysera om in-
tentionerna i saval lagstiftning
som den regionala éverens-
kommelsen infrias for staden
som helhet, bl.a. med stads-
delsndmndernas avvikelser
som grund.

upp hur utskrivningsprocessen fungerat under pandemin uti-
fran parternas olika perspektiv samt foljt upp intentionerna med
LUS i samarbete med en stadsdelsforvaltning.

Namnden foljer Iopande manadsstatistik Gver genomsnittligt
antal utskrivningsdagar samt kallelser till SIP men i dvrigt gors
ingen uppfdljning.

Det anges inte vara mdjlighet att anvanda resultat fran stads-
delsforvaltningarnas avvikelsehantering som grund i uppfdlj-
ningen av lagen.

Detta da det saknas ett dvergripande systematiskt system for
detta. Under 2022 har aldreférvaltningen ett budgetuppdrag att
vid behov ta fram ett digitalt stodsystem for avvikelser och
klagomalshantering.

Aldreférvaltningen har startat ett natverk med
stadsdelsférvaltningarna for fragor relaterade till LUS.

Utifran resultaten frdn genomforda uppféljningar tillsammans
med erfarenheter fran natverkstraffar har kannedom om brister
i utskrivningsprocessen inforskaffats.

De anges vara: bristande kunskaper om lagen, bristande
forstaelse om varandras verksamheter och arbetssatt mellan
kommun och region samt att primarvarden saknar
forutséattningar for att leva upp till lagstiftningen.

Sedan granskningen rapporterades, varen 2021, har ingen
uppfoljning av 6verenskommelsens effektmal skett.

Enligt uppgift har aldreforvaltningen patalat detta for
Kommunférbundet StorShim som tillsammans med Region
Stockholm &r ansvariga. Fokus just nu anges vara att fa det
nya informationsoverforingssystemet Life Care pa plats.
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Bilaga 3 — Bedomningskriterier

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

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

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

Detta redovisas i revisionsobjektets revisionsberéttelse.

Verksamhet och ekonomi

Att verksamheten skots pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk
synpunkt tillfredsstallande satt innebar att namnden har uppnatt
kommunfullmaktiges mal samt f6ljt de beslut, riktlinjer gallande
lagstiftning och andra foreskrifter som géller for verksamheten.

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

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

Bedémning:

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

I allt vésentligt tillfredsstallande  Beddmningskriterierna &r i allt
vasentligt uppfyllda. Det kan fo-
rekomma mindre avvikelser. Ev.
rekommendationer behover at-
gérdas.
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Delvis tillfredsstallande Beddmningskriterier bedéms

delvis uppfyllda. Papekade bris-
ter behdver atgardas utifran lam-
nade rekommendationer.

Inte tillfredsstallande Beddmningskriterierna bedéms

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

Intern kontroll

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

Beddmningskriterier

Namnden:

Har haft en styrning och uppféljning mot mal och beslut.

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

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

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

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

Foljer upp den interna kontrollen systematiskt och fortlo-
pande.

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

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

I huvudsak tillracklig Bedomningskriterierna &r i allt vasentligt
uppfyllda. Det kan férekomma mindre
avvikelser. Ev. rekommendationer beho-
ver atgardas.

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

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

Réakenskaper

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.

Bedomningskriterier

Namnden:

e Redovisningen ger en réttvisande bild av resultat och ekono-

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

Beddmningen &r antingen rattvisande eller inte rattvisande.

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

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