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Sammanfattning

Arligen prévar revisionen om verksamheten bedrivits p4 ett inda-
maélsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande sitt, om
den interna styrningen och kontrollen varit tillrdcklig samt om
ndmndernas rikenskaper dr upprittade enligt stadens anvisningar.

Verksamhet och ekonomi

Det ekonomiska och verksamhetsméssiga resultatet for dldrendmn-
den bedéms, utifrdn genomford granskning, sammantaget som i allt
vésentligt tillfredsstéllande.

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

Intern kontroll

Den interna styrningen, uppfoljningen och kontrollen bedéms, uti-
fran genomford granskning, vara i huvudsak tillracklig. Arbetet med
den interna kontrollen 4r i huvudsak en integrerad del i nimndens
styrning och uppfoljning. Dock framgér av revisionskontorets upp-
foljning av lamnade rekommendationer att nimnden inte har atgér-
dat bristerna i tillracklig omfattning. Vidare bor ndmnden genom-
fora alla beslutade kontroller 1 internkontrollplanen samt utveckla
dokumentationen och redovisningen av resultaten kopplat till upp-
foljning av internkontrollplanen.

Rakenskaper

Rékenskaperna bedoms i allt vasentligt vara uppréittade i1 enlighet
med stadens anvisningar.

Uppfoljning av tidigare ars granskningar

Revisionskontoret har f6ljt upp hur nimnden har hanterat de rekom-
mendationer som ldmnats i tidigare granskningar. Namnden har del-
vis vidtagit atgarder utifran revisionens rekommendationer i fore-
géende 4rs granskningar. De mest vésentliga rekommendationerna
som &terstar att genomfora avser foljsamhet till dataskyddsférord-
ningen och utveckling av egenkontroller avseende delegationsbe-
slut. Dessa rekommendationer ldmnades redan &r 2019.
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1.  Arets granskning

Revisorerna bedomer arligen om verksamheten skots pa ett anda-
maélsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande sitt samt
om ndmndens interna kontroll dr tillrdcklig. Dessutom gors en be-
domning av om ndmndens ridkenskaper dr uppréttade i enlighet med
stadens anvisningar.

Beddmningen baseras pé en granskning av namndens verksamhets-
beréttelse och pa 0vriga granskningar som genomforts under éret, se
bilaga 1. Revisionen har dven foljt upp hur nimnden har hanterat de
rekommendationer som ldmnats i tidigare ars granskningar, se bi-
laga 2.

Revisionen har utforts enligt kommunallagen, andra tillampliga la-
gar, reglementet samt god revisionssed i kommunal verksamhet.
Revisionen har utgatt fran revisionsplanen som faststillts av revi-
sorsgrupp 1. Kriterier for beddmning redovisas i bilaga 3.

Revisorerna tréffade véren 2023 nimndens presidium foér genom-
gang av 2022 ars granskning och avstimning infor 2023. Under
hosten 2023 har revisorerna dven traffat hela ndimnden for en dialog
om revisorernas uppdrag och nimndens ansvarsomraden.

I granskningen har revisorerna bitrétts av stadens revisionskontor.
Granskningen har genomforts av granskningsledare Erik Skoog
med flera vid revisionskontoret och konsult Malin Odby vid PWC.

Arsrapporten har faktakontrollerats av forvaltningsledningen.
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2. Verksamhet och ekonomi

I detta avsnitt gors en beddomning av om ndmndens resultat ar foren-
ligt med kommunfullméktiges mal samt om ndmnden f6ljt de be-
slut, riktlinjer, lagstiftning och andra foreskrifter som géller for
verksamheten.

21 Verksamhetsmassigt resultat

Néamnden bedoms i allt visentligt ha uppnétt det verksamhets-
massiga resultatet.

Néamnden har avrapporterat resultat av beslutade mal. Redovisningen
ger rimliga forutséttningar for att bedoma méluppfyllelse.

Némnden redovisar att den bidrar till att uppfylla kommunfullmak-
tiges tre inriktningsmél. Namnden bedomer att alla av fullméktiges
elva verksamhetsmél som berér ndimnden har uppfyllts.

For verksamhetsmalet "Medarbetare 1 Stockholm ska ges goda
forutsittningar att gora ett bra jobb” redovisas att arsmalet for indi-
katorn ”Aktivt Medskapandelndex” (AMI) inte uppnas (utfall 76
jamfort med arsmal 83). Revisionskontoret noterar att forvaltningen
har redovisat en forbéttring av AMI-vérdet under de senaste fyra
aren. For ar 2020 var AMI 71.

Vid jamforelse med andra forvaltningar och bolag i1 staden uppvisar
dldreforvaltningen dock det lagsta utfallet for AMI under 2023. Uti-
fran resultatet i medarbetarenkiten, har avdelningarna och en-
heterna pé forvaltningen utarbetat handlingsplaner med atgérdsfor-
slag. Dessa har f6ljts upp. Exempelvis har férvaltningen arbetat
med att forbéttra chefernas aterkoppling av information frin externa
moten till medarbetare.

Revisionskontorets granskning visar att det finns grund for ndmn-
dens malbedomning. Namnden har forklarat avvikelsen i verksam-
hetsberittelsen pa ett tillfredsstéllande sitt.
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Det ekonomiska resultatet bedoms, utifran genomford granskning,

som 1 allt vésentligt tillfredsstédllande.

2.21 Driftverksamhet
Néamnden redovisar foljande utfall och avvikelser for ar 2023:
Driftverksamhet | Budget Utfall Avvikelse | Avvikelse | Budget-
(mnkr) 2023 2023 2023 2023, % avvikelse
2022, %
Kostnader 409,7 364,7 45,0 11,0% 2,6 %
Intékter 139,0 97,2 -41,8 -30,1% 1,6 %
Verksamhetens 270,7 267,5 3,2 1,2% 3,0%
nettokostnader

Namndens ekonomiska utfall avviker med 3,2 mnkr i forhallande
till fullméktiges budget. Revisionskontoret konstaterar att kommun-
fullmiktiges mal om budgetfoljsamhet har uppnatts.

Enligt nimndens redovisning beror overskottet i huvudsak pa att an-
tal nyrekryteringar har senarelagts men ocksé pd nagra lingre sjuk-
skrivningar pa en avdelning.

Anledningen till att kostnaderna och intdkterna avviker frén budget
4r hanteringen av statsbidraget for “Okad bemanning av sjuksko-
terskor inom dldreomsorgen”. I samband med budget 2023 informe-
rades ndmnden av Socialstyrelsen att statsbidraget endast skulle an-
vindas for 2023. I november 2023 fick forvaltningen kdnnedom om
att medlen dven kunde anvindas for 2024. Detta medforde att for-
valtningen periodiserade 43 mnkr av statsbidraget till 2024.

Néamnden har beskrivit och analyserat avvikelserna mot budget pa
ett tillfredsstéllande satt.

2.2.2 Investeringsverksamhet

Néamndens investeringsbudget var 16,5 mnkr. Ndmndens utfall for
investeringsverksamheten avviker med 0,7 mnkr i forhallande till
kommunfullmaktiges budget.

Néamnden har forklarat avvikelserna pa ett tillfredsstillande sétt.
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3. Intern kontroll

I detta avsnitt gors en beddmning av hur ndmnden tar ansvar for att
det finns en intern kontroll som leder till méluppfyllelse och regel-
efterlevnad.

Den samlade bedomningen ér att nimndens styrning, uppfoljning
och kontroll av verksamheten i huvudsak har varit tillrdcklig. Be-
domningen grundar sig pé arets granskningar. Av revisionskontorets
uppfoljning framgér dock att nimnden inte har atgirdat tidigare
lamnade rekommendationer i tillrdcklig omfattning.

Néamnden har en organisation med tydlig férdelning av ansvar och
befogenheter for att stodja verksamheten och for att forhindra av-
siktliga samt oavsiktliga fel. Det finns 1 huvudsak riktlinjer och ruti-
ner som ska bidra till att verksamhetens mal uppfylls och att fore-
skrifter f6ljs. Ndmnden rekommenderas att inféra en dokumenterad
kontroll for uppfoljning av behorigheter 1 systemet LISA sjélvser-
vice 1 enlighet med stadens anvisningar.

Arbetet med den interna kontrollen ar i huvudsak en integrerad del i
styrning och uppf6ljning. Det finns t.ex. en struktur i ekonomisyste-
met som underléttar uppfoljning och kontroll 6ver erhallna statsbi-
drag genom olika kostnadsstéllen for respektive bidragsgivare.

Revisionskontorets uppfoljning av tidigare lamnade rekommen-
dationer till nimnden visar att flera av dessa inte dr atgardade fullt
ut. Nigra av de kvarstdende rekommendationerna lamnades 2019.
Dessa avser foljsamhet till dataskyddsforordningen och delegations-
ordningen. Avseende dataskyddsforordningen framgar i GDPR Ars-
rapport 2023 att forvaltningens registerforteckning av personupp-
giftsbehandlingar 4r ofullstindig. Forvaltningen har inte genomfort
regelbundna och systematiska inventeringar av forteckningen. Vi-
dare behover forvaltningen genomfora ett omfattande arbete med
informationsklassningar. Betrdffande delegationsbeslut har forvalt-
ningen inte genomfort dokumenterade egenkontroller om foljsamhet
till delegationsordningen. Det r angeldget att nimnden atgardar de
rekommendationer som revisionskontoret har framfort. Se bilaga 2
for mer information om revisionskontorets ldmnade rekommen-
dationer.

Néamnden genomfor arliga analyser som fangar upp vésentliga ris-
ker och hur de ska hanteras for att verksamhetens mal ska uppnas.
Néamnden har 1 sin internkontrollplan faststillt vilka atgérder som
ska hantera prioriterade risker. Uppfoljningen av planen redovisades
till ndmnden 1 februari 2024. Revisionskontoret kan dock konstatera
att rapporteringen brister.
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Forvaltningen foljer upp samtliga avtalsomraden som ndmnden an-
svarar for. Det finns dokumenterade processer samt rutiner for upp-
foljningar och kontroller av hemtjénstutforare. I uppféljningen av
internkontrollplanen gillande avtalsuppfoljningen av vard- och om-
sorgsboenden och hemtjanstutforare, framkommer dock att en del
kontroller har senarelagts till 2024. Det handlar bl.a. om halvérs-
uppfoljningar och sérskilda granskningar for vissa hemtjénstutfo-
rare. Det framgar inte tydligt resultat av de kontroller som genom-
forts avseende avtalsuppfoljningen av vard- och omsorgsboenden
och hemtjansten. Vidare framgar i uppfoljningen av internkontroll-
planen avvikelser géllande ink6p av varor. Ur forvaltningens kon-
troller framkommer att vissa leverantorer inte har varit upphandlade
och att det saknas underlag for inképen. Forvaltningen anger att det
pagér en oversyn av upphandlingsrutinerna med anledning av resul-
taten. Kontrollerna géllande ink6p har inte dokumenterats, vilket in-
nebdr att granskningsresultatet inte gar att verifiera. Namnden re-
kommenderas att sékerstilla att beslutade kontroller genomfors och
dokumenteras utifran internkontrollplanen. Ndmnden rekommende-
ras dven att utveckla redovisningen av resultaten av genomforda
kontroller i uppfoljningen av internkontrollplanen.

Néamnden har i huvudsak en tillrdcklig uppfoljningsstruktur. Rap-
porteringen 1 tertialrapporterna ger en aktuell, rittvisande och till-
forlitlig information om verksamhet och ekonomi.

Under aret har revisionskontoret dven granskat behorighet och attest
1 ekonomisystemet Agresso, statsbidrag och ldmnade bidrag utan
vésentliga iakttagelser. En uppfoljande granskning av fortroende-
kénsliga poster visar att nimnden bor dokumentera rutin for attest
av fakturor som avser forvaltningschef. Genomforda granskningar
redovisas mer ingdende i bilaga 1.
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4. Rakenskaper

I detta avsnitt gors en beddmning av om ndmndens ridkenskaper ar
uppréttade i enlighet med stadens anvisningar, regler for ekonomisk
forvaltning. Detta innebér att raikenskaperna bor vara uppréttade en-
ligt lag om kommunal bokforing och redovisning samt flja god re-
dovisningssed.

Rikenskaperna bedoms 1 allt vdsentligt vara uppréttade 1 enlighet
med stadens anvisningar.



Arsrapport 2023
Aldrenamnden
Sida 7 (15)

5. Uppfoljning av tidigare ars
granskning

Tidigare ars granskning av nimndens verksamhet har utmynnat

1 ett antal rekommendationer. Revisionen gor arligen uppfoljningar
for att bedoma om ndmnden har vidtagit atgérder utifrén tidigare
lamnade rekommendationer. Rekommendationerna redovisas 1 bi-
laga 2.

Revisionskontorets uppfoljning visar att nimnden delvis har vidta-
git atgérder utifran revisionens rekommendationer. Nagra av de
kvarstaende rekommendationerna ldmnades redan &r 2019. Det ér
angeldget att nimnden atgédrdar de rekommendationer som
revisionskontoret har framfort. De mest visentliga
rekommendationerna som 4terstar att genomfora avser foljsamhet
till dataskyddsforordningen och utveckling av egenkontroller
avseende delegationsbeslut.
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Bilaga 1
Arets granskning

Granskningar under perioden april 2023 - mars
2024

Behorighet och attest i ekonomisystemet Agresso

En granskning har genomforts under perioden januari till maj 2023 av
hanteringen av behorigheter och attestritter i ekonomisystemet
Agresso.

Granskningen visar att det finns en aktuell och undertecknad attestfor-
teckning och att den dverensstimmer med registrerade attestrétter 1
Agresso. Det finns dven ett attestkort for forvaltningschefen samt
namnteckningsprov for attestant 1 genomfort stickprov i enlighet med
stadens rutiner. Dock har inte forvaltningens arbete med uppfoljning
av behorigheter 1 Agresso dokumenterats.

Intaktsprocessen - statsbidrag

En granskning har genomforts av intéktsprocessen avseende hantering
av statsbidrag frdn Socialstyrelsen.

Granskningen har omfattat bidragen ”Aldreomsorgslyftet” och ”’Stimu-
lansbidrag - Oka andelen sjukskoterskor pa sirskilda boenden”. I
granskningen har inga vasentliga iakttagelser noterats. Granskningen
visar att forvaltningen har en tydlig process for hantering av statsbi-
drag inklusive bevakning av statsbidrag att soka inom ndmndens an-
svarsomrdde. Vidare finns en struktur i ekonomisystemet som under-
lattar uppfoljning och kontroll 6ver erhéllna statsbidrag genom att
respektive bidragsgivare har ett kostnadsstélle.

Lamnade bidrag

En granskning har gjorts av hantering av de bidrag som dldrendmnden
fordelar till stadsdelsndmnder och externa aktorer.

Granskningen har omfattat 16 transaktioner. Genomford granskning
har inte foranlett nagra vésentliga iakttagelser. Granskningen visar att
transaktionerna (utbetalningarna) ar korrekt hanterade avseende attest
och kontering. Utbetalt belopp dverensstimmer med ndmndbeslut av-
seende fordelning av medel inom demensomradet och specialiserad
hemtjénst. Limnade bidrag uppgér till 66,9 mnkr under januari till au-
gusti 2023. Utfallet har 6kat med ca 30 mnkr jaimfort med foregéende
ar. Okningen mellan aren forklaras av det generella statsbidraget
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”Okad bemanning av sjukskoterskor inom dldreomsorgen” fran Social-
styrelsen. Aldrenimnden fordelar dessa medel till stadsdelsnimnderna
och privata aktorer.

Loneprocessen
En granskning har genomforts av 16neprocessen.

Granskningen har genomforts genom en genomgang och verifiering av
dokumenterade rutiner och kontroller. I granskningen har attest, beho-
righet i systemet LISA sjélvservice och hantering av 16neskulder valts
ut som granskningsomrdden. Dessutom har en uppfoljning gjorts av
eventuella avvikelser i genomford registeranalys.

Enligt stadens anvisning for internkontroll av l6ner ska varje forvalt-
ning ha en faststélld organisation for arbetet med internkontrollen och
organisationen ska vara vél kind inom f6rvaltningen. Vidare framgar
att arbetet med internkontrollen ska dokumenteras pé ett sddant sétt att
det framgar vad som har kontrollerats, resultatet och eventuell atgérds-
plan. En rutin for forvaring av material ska finnas dokumenterad pé
forvaltningen. Internkontrollen ska ske pa flera nivaer, bade av atteste-
rande chef och pa forvaltningsovergripande niva. Kontrollerna, som
framgdr av stadens anvisning och &r obligatoriska, ska genomforas
med olika tidsintervaller; ménatliga, kvartalsvisa och arliga.

Granskningen visar att forvaltningen saknar en dokumenterad kontroll
av behorigheter i enlighet med stadens anvisningar. Daremot uppger
forvaltningen att genomgang av behorigheter sker kontinuerligt sa fort
det sker en dndring. Forvaltningen har dessutom ett begrénsat antal be-
horigheter. Uppfoljning av avvikelser fran registeranalysen visade inte
pd ndgra visentliga iakttagelser.

Tidigare &rs rekommendationer avseende sidkerstdllande av att kontroll
av loner genomfors innan utbetalning sker samt sikerstéillande av att
det finns en sparbarhet till vem som har genomfort kontroller och nér
kontroller har genomforts, har atgérdats. Personalansvarig chef atteste-
rar sin personals I6ner 1 LISA sjdlvservice och kontrollerar att ritt 16n
utbetalas utifrdn t.ex. frdnvaro. Endast forvaltningens HR-avdelning
kan administrera behdrigheterna 1 LISA sjdlvservice. Vem som har at-
testerat och nér, kan tas fram i 16nesystemet LISA sjdlvservice. Dér-
med finns sparbarhet 1 kontrollerna.

Namnden rekommenderas att:

e Infora en dokumenterad kontroll for uppf6ljning av behorig-
heter i systemet LISA sjélvservice i enlighet med stadens anvis-
ningar.
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Fortroendekénsliga poster

En granskning har genomf6rts av redovisning av fortroendekénsliga
poster, ddr urvalet varit intern representation under perioden januari till
oktober 2023.

Granskningen har gjorts med avseende pa kontering, deltagare, syfte,
momsavdrag samt attestants oberoende, det vill séga att attestanten
sjdlv inte deltagit. Totalt har atta transaktioner granskats. Genomford
granskning har inte foranlett nagra visentliga iakttagelser. Genomforda
stickprovskontroller visar att granskade transaktioner &r korrekt hante-
rade 1 enlighet med stadens anvisningar. For de transaktioner som
granskats bedoms inriktning och omfattning som rimlig utifran stadens
anvisningar.

Tidigare rekommendation inom granskat omrade har f6ljts upp. Ny ru-
tin har inforts for attest av forvaltningschefs kostnader. Rutinen inne-
bir att nimndordforande har lagts in 1 attestflodet 1 Agresso, vilket in-
nebdr att attest méste ske innan betalning. Rutinen bor dock doku-
menteras for att anses helt atgirdad. Darmed kvarstir rekommen-
dationen till nimnden om att sékerstélla att stadens anvisningar och
regler {6ljs gillande redovisning av transaktioner som avser resor, kon-
ferenser, utbildning samt representation.
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Bilaga 2
Uppfoljning av lamnade rekommendationer

Grundlaggande och fordjupad granskning

omsorgsboenden

Tydliggéra och kommunicera hur ansvaret for
kunskapsstyrning av stadens halso- och sjuk-
vardsverksamhet ska fungera.

Ars- Rekommendation Atgarder Kommentar

rapport vidtagits
(Ja/Delvis/Nej)

Ar 2019 Delegationsordning Delvis Fortsatt lagt antal anméalda delegationsbeslut under
Namnden bér sakerstlla att delegationsbeslut 2023. Forvaltningen har ej genomfért nagra doku-
anmals i enlighet med kommunallagens be- menterade egenkontroller under 2023. Dock sker
stammelser samt utveckla den interna kontrol- fortsatt regelbunden dialog med och stéd till forvalt-
len avseende delegation. Rekommendationen ningens chefer frdn namndsekreterare samt ansva-
kvarstar. rig avdelningschef for att sakra att delegationsbeslut

anmals. Kompetenshoéjande insats for berérda gal-
lande ndmndprocess och delegationsordning ar pla-
nerad att genomféras under 2024.

Ar Fortroendekénsliga poster Delvis Ny rutin ar inférd. Detta innebar att fakturor pa for-

2020/2021 | Namnden behover sakerstilla att stadens an- valtningschefens konferenser, representation, resor
Visningar och regler fo”s gé”ande redovisning etc. distribueras dlgltalt i AgreSSO till néamndordfo-
av transaktioner som avser resor, konferenser, rande. Namndens ordférande har nu tlllgéng till eko-
utbildning samt representation. Rekommen- nomisystemet och kan attestera fakturor i Agresso.
dationen kvarstar. Den nya rutinen innebar att attest sker innan faktu-

ran betalas. Nar rutinen har dokumenterats av for-
valtningen kommer rekommendationen bedémas
som atgardad.

Ar 2021 Inkdpsprocessen Delvis Det framgar att forvaltningens kontroller avseende
Namnden behéver sékerstalla att det finns en fdljsamhet till lagen om offentlig upphandling (LOU)
félisamhet till lagen om offentlig upphandling inte dokumenteras. Arbete med att ta fram rutin for
(LOU) och stadens rege'verk_ Rekommen- egenkontro” av fOIJSamhet till LOU pégér Forvalt-
dationen kvarstar. ningen kommer under 2024 att genomféra manatliga

stickprovskontroller for upphandlingar under
700 000 kr.

Ar 2021 Uppfdljning och kontroll av Ja Forvaltningen har sedan november 2023 en pa-
hemtjanstutforare gaende sarskild granskning av ett bolag avseende
Namnden behdver vidta tillrickliga atgérder bl.a. objektanstaliningar, tidsregistreringar och ge-
vid misstanke om eller uppkomna brister hos nomférande av insatser. Detta med anledning av att
utférare som uppmarksammats av t.ex. IVO en stadsdelsforvaltning inkom med avvikelser inom
eller stadsdelsfdrvaltningarna. ovanndmnda omraden pé bolaget under 2023.

Granskningen av bolaget férvantas vara klar under
forsta kvartalet 2024.
Ar 2021 Halso- och sjukvardsansvar vid vard- och | Ja Forvaltningens ansvar for kunskapsstyrning av sta-

dens halso- och sjukvardsverksamheter gentemot
stadsdelsforvaltningarna har tydliggjorts. Forvalt-
ningens ansvar ar att sprida information via utbild-
ningsportalen, intranatet, nyhetsbrev till avdelnings-
chefer och utférare varje vecka och vid kontinuerliga
moten med MAS och MAR. Forvaltningen formedlar
information och nyheter fran bl.a. Palliativt kun-
skapscentrum, Socialstyrelsen, IVO, SKR, Vardhy-
gien och FOU-enheter for att sékerstélla en jamlik
vard och likstalliga arbetssatt.
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Ars- Rekommendation Atgarder Kommentar
rapport vidtagits
(Ja/Delvis/Nej)
Ar Loneprocessen Delvis Personalansvarig chef attesterar sin personals [6ner
2022/2023 | 5zkerstalla att kontroll av I6ner genomfors in- i I6nesystemet LISA och kontrollerar att ratt 16n utbe-
nan utbetalning sker. Rekommendationen &r talas utifran t.ex. franvaro. Endast forvaltningens
atgardad. HR-avdelning kan administrera behdrigheterna i
LISA.
Némnden bor sakerstélla att det finns en spér- .
barhet till vem som har genomfért kontroller Vem som har attesterat och nar, kan tas fram i LISA.
och nar kontroller har genomforts. Rekom- Darmed finns sparbarhet i kontrollerna.
mendationen ar atgardad.
Inféra en dokumenterad kontroll fér uppféljning s .
av behorigheter i systemet LISA sjalvservice i Foljs upp kommande ar.
enlighet med stadens anvisningar.
Ar 2023 Internkontroliplan Se kommentar Féljs upp kommande éar.

Sakerstalla att beslutade kontroller genomfors
och dokumenteras utifran internkontrollplanen.

Utveckla redovisningen av resultaten av ge-
nomférda kontroller i uppféljningen av intern-
kontrollplanen.
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Revisionsrapport
Revisions-| Rekommendation Atgirder Kommentar
rapport vidtagits

(Ja/delvis/nej)

Nr 5/2019 | Implementering av dataskyddsforordningen | Nej Plan for det langsiktiga informationssakerhetsar-
N&mnden bér utveckla styrning och uppfélining betet har tagits fram men har, enligt forvaltningen,
av arbetet med att efterleva dataskyddsforord- ej pabdrjats med anledning av brist pa kompe-
ningen. Rekommendationen kvarstar. tens/resurs inom informationssakerhetsomradet.

Under 2024 kommer resurssattningen och rollerna
Namnden behdver informationsklassa sina in- inom dataskyddsarbetet att ses 6ver. Férvaltningen
formationstillgangar. Rekommendationen kvar- har uppdaterat mall fr incidenthantering men fler
star. styrdokument behdver ses Over, bl.a. rutin for kon-
Namnden bor regelbundet och systematiskt in- sekvensbedomningar.
ventera sina personuppgiftsbehandlingar. Re- Ett antal informationsklassningar har genomférts
kommendationen kvarstar. under 2023 men betydande behov av ytterligare

klassningar kvarstar.

Enligt GDPR arsrapport 2023 f6r namnden framgar

att registerforteckningen ar ofullstandig. Forvalt-

ningen har inte genomfért regelbundna och syste-

matiska inventeringar av forteckningen.

Nr 5/2022 Forutsattningar for en dldreomsorg med Delvis Kompetensforsorjningsplanerna som stadsdelsfor-
hog kvalitet valtningarna bifogar verksamhetsplanerna ligger pa
For att na malsattningen om en &ldreomsorg en dvergripande némndniva. Manga stadsdelsfor-
med hdg kvalitet behéver arbetet med att kom- valtningar har inte arbetat med kompetensforsorj-
petensforsdrja verksamheten fortsatta utveck- ningsmodellen p& enhetsniva. Det innebar att
las och intensifieras. Rekommendationen &r at- aldreforvaltningen inte kan & fram underlag om
gardad. verksamheternas behov av utbildning och kompe-

tensforsorjning. Aldreférvaltningen har haft dialog
Tydliggéra hur uppféljning av kompetensfér- med aldreomsorgscheferna pa stadsdelsférvalt-
sorjningsplanerna ska genomforas for att moj- ningarna om vikten av att arbeta med kompetens-
liggdra en stadstvergripande analys. Rekom- férsérjningsprocessen pa enhetsniva. Aldrefdrvalt-
mendationen kvarstar. ningen har dven skickat ut en matris dar stadsdels-
forvaltningarna ska beskriva exempelvis medarbe-
tarnas utbildningsbehov. Aldreférvaltningen kom-
mer att fortsatta ha en dialog med aldre-
omsorgscheferna om vikten av att arbeta med
kompetensforsorjningsprocessen och ta fram verk-
samheternas utbildningsbehov pa enhetsniva.
Aldreférvaltningen kommer att analysera de
komptensforsorjningsplaner som finns och utifran
dem beskriva vilka behov av kompetensutveckling
som finns. Underlaget ska ocksa presenteras pa
mote for aldreomsorgschefer for att visa pa vilka
behov som &r identifierade och visa pa omraden
dar analyser saknas.
Nr 1/2023 Stadens arbete for att motverka Ja Forvaltningen har dokumenterat processer och ruti-

valfardsbrott

Dokumentera rutiner for kontroller av hem-
tjanstutforare.

Se Over vilka kontroller vid avtalsférvaltning
som behdver dokumenteras for att kunna be-
déma avvikelser och utgéra underlag for even-
tuellt kommande utredningar av misstéankta val-
fardsbrott.

ner for uppfdljning och kontroller av hemtjanstutfo-
rare.

Forvaltningen har sett dver vilka kontroller vid av-
talsforvaltning som behéver dokumenteras for att
kunna bedéma avvikelser och utgéra underlag for
eventuellt kommande utredningar av misstankta
valfardsbrott.
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Bilaga 3 Bedomningskriterier

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

Analysen 1 rapporten dr underlag till revisorernas slutliga bedomning
av revisionsobjektens ansvarstagande. Revisorerna kan:

o tillstyrka att ansvarsfrihet beviljas
e rikta anmérkning
e avstyrka att ansvarsfrihet beviljas

Detta redovisas i revisionsobjektets revisionsberittelse.

Verksamhet och ekonomi

Att verksamheten skots pa ett andamalsenligt och frén ekonomisk syn-
punkt tillfredsstillande sétt innebar att namnden har uppnatt kommun-
fullméktiges mal samt f6ljt de beslut, riktlinjer géllande lagstiftning
och andra foreskrifter som géller for verksamheten.

Bedomningskriterier
Néamnden:

e Har ett resultat som &r forenligt med fullmiktiges mal, beslut
och riktlinjer.

e Har genomfort sitt uppdrag med tillgéngliga resurser.

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

Bedomning:

I allt vésentligt tillfredsstallande Bedomningskriterierna ar 1 allt vé-
sentligt uppfyllda. Det kan fore-
komma mindre avvikelser. Ev. re-
kommendationer behover dtgérdas.

Delvis tillfredsstillande Bedomningskriterier bedoms delvis
uppfyllda. Pédpekade brister beho-
ver atgdrdas utifrdn ldmnade re-
kommendationer.

Inte tillfredsstéllande Bedomningskriterierna bedéms inte
vara uppfyllda. Det finns vésentliga
brister som behover atgirdas sa fort
som mojligt utifrdn ldmnade re-
kommendationer.
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Intern kontroll

Den interna kontrollen &r en process som utfors av nimnd, forvalt-
ningsledning och personal. Den ér en integrerad del i verksamhetens
styrning och uppfoljning. Processen sékerstéller, med en rimlig grad av
sdkerhet, att verksamheten drivs effektivt, att lagar, forordningar och
andra regler foljs. Det ldmnas en tillforlitlig finansiell redovisning och
rattvisande rapportering om verksamheten.

Bedomningskriterier

Namnden:

Har haft en styrning och uppf6ljning mot mal och beslut.

Har en organisation med tydlig férdelning av ansvar och befo-
genheter for att stodja verksamheten och for att férhindra av-
siktliga/oavsiktliga fel samt oegentligheter.

Foljer systematiskt och fortlopande upp ekonomi och verk-
samhet, savél for verksamhet i egen regi som for sddan som
uppdragits at annan att utfora, analyserar visentliga avvikelser
samt vidtar atgirder vid behov.

Genomf0r drliga analyser som fangar upp vésentliga risker
och hur de ska hanteras for att verksamhetens mal ska uppnas.
Némnden har 1 en internkontrollplan faststillt vilka atgéarder
som ska hantera prioriterade risker.

Har riktlinjer och rutiner som bidrar till att sidkerstélla 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 tillfor-
litlig information om verksamhet och ekonomi.
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Beddmning

Bedomningen ges utifran en tregradig skala, i huvudsak tillracklig, del-
vis tillricklig eller inte tillricklig.

I huvudsak tillracklig Bedomningskriterierna ar i allt va-
sentligt uppfyllda. Det kan fore-
komma mindre avvikelser. Ev. re-
kommendationer behover atgérdas.

Delvis tillrdcklig Beddmningskriterierna bedoms del-
vis uppfyllda. Papekade brister be-
hover atgirdas utifrdn ldmnade re-
kommendationer.

Inte tillracklig Bedomningskriterierna bedoms inte
vara uppfyllda. Det finns vésentliga
brister som behdver atgirdas sé fort
som mojligt utifran ldmnade re-
kommendationer.

Rakenskaper

Att nimndens riakenskaper dr uppréittade enligt stadens anvisningar.
Detta innebér att rdkenskaperna bor vara uppréttade enligt lag om
kommunal bokforing och redovisning samt {f6lja god redovisningssed.

Om stadens anvisningar strider mot lag eller god sed riktas kritiken
mot kommunstyrelsen.

Bedomning

Beddmning gbrs av om ndmndens rikenskaper édr uppréttade enligt sta-
dens anvisningar.

Upprittade enligt anvisningar Det kan forekomma mindre avvi-
kelser. Ev. reckommendationer ska
atgardas.

Ej upprittade enligt anvisningar ~ Visentliga brister finns som beho-
ver atgdrdas sa fort som mojligt uti-
frén lamnade rekommendationer.
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