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Sammanfattning

I denna rapport redovisas resultat och bedomningar utifran re-
visionskontorets granskningar.

Verksamhet och ekonomi

Sammantaget bedoms att dldrendmnden 1 allt vésentligt har bedrivit
verksamheten pé ett &ndamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstdllande sétt.

Beddmningen grundar sig pd om resultatet &r forenligt med kom-
munfullmiktiges mal for verksamheten samt om lagstiftning och
andra foreskrifter efterlevts.

Under aret har revisionskontoret genomfort granskningar som om-
fattat nimndens arbete med profilboenden samt styrning och atgér-
der for att sikerstélla kompetensforsorjning, ett ndrvarande ledar-
skap och bemanning inom dldreomsorgens vérd- och omsorgsboen-
den. Négra utvecklingsomriden har identifierats 1 den sistndmnda
granskningen, bl.a. att dldrendmnden bor tydliggora hur uppfoljning
av kompetensforsdrjningsplanerna ska genomf6ras for att mojlig-
gora en stadsovergripande analys.

Intern kontroll

Den samlade bedomningen &r att nimndens styrning, uppfoljning
och kontroll av verksamheten 1 huvudsak har varit tillriacklig. Arbe-
tet med den interna kontrollen &r en integrerad del 1 styrning och
uppfoljning. Vidare finns i huvudsak systematiskt ordnade kontrol-
ler 1 organisation, system, processer och rutiner.

Under éaret har revisionskontoret genomfort granskningar som om-
fattat attest- och behdrighetshantering i Agresso, intdktsprocessen,
samt hantering och redovisning av pensioner. Sammantaget bedoms
den interna kontrollen vara tillrdcklig i granskade rutiner. Gransk-
ning avseende fortroendekénsliga poster, Ioneprocessen och inkops-
processen visar pé vissa avvikelser.

Granskning har dven utforts avseende ndimndens arbete for att
motverka vélfardsbrott. Vissa utvecklingsomraden har identifierats,
bl.a. att se over vilka kontroller vid avtalsforvaltning som behdver
dokumenteras. Detta for att kunna bedoma avvikelser och utgora
underlag for eventuellt kommande utredningar av missténkta vél-
fardsbrott.



Rakenskaper

Rékenskaperna bedoms vara uppréttade i enlighet med lagstiftning,
god redovisningssed och stadens anvisningar.

Uppfdljning av tidigare ars granskningar

Néamnden har delvis vidtagit atgirder utifran revisionens rekom-
mendationer i foregaende ars granskningar. De vdsentligaste rekom-
mendationerna som aterstar att genomfora dr implementeringen av
dataskyddsforordningen och utveckling av den interna kontrollen
avseende delegationsbeslut.
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1.  Arets granskning

Den arliga revisionen omfattar granskningar och bedomningar inom
foljande omraden:

e Verksamhet och ekonomi
e Intern kontroll
e Rikenskaper

Revisorerna provar om verksamheten skots pa ett andamalsenligt
och frén ekonomisk synpunkt tillfredsstdllande sétt, om rakenskap-
erna dr upprittade 1 enlighet med lagstiftning, god redovisningssed
och stadens anvisningar samt om den interna kontrollen som gors
inom ndmnden &r tillracklig.

Revisionen har utforts enligt kommunallagen, andra tillimpliga la-
gar, reglementet for stadsrevisionen samt god revisionssed i kom-
munal verksamhet. Granskningen har genomf6rts med den inrikt-
ning och omfattning som behdvs for att ge en rimlig grund for be-
démning av nimndens verksamhet. Kriterier for bedomning redovi-
sas 1 bilaga 3.

I rapporten redovisas resultat och bedomningar utifrén revisions-
arets granskningar. De granskningar som genomforts under re-
visionsaret redovisas ndrmare i bilaga 1.

En uppfoljning av i vilken utstrackning ndmnden dtgirdat rekom-
mendationer i tidigare ars granskningar redovisas oversiktligt i rap-
porten och mer detaljerat 1 bilaga 2.

Revisorerna traffade viren 2022 representanter for ndmnden i sam-
band med genomgang av 2021 ars granskning och avstdmning infor
2022.

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

Arsrapporten har faktakontrollerats av forvaltningen.
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2. Verksamhet och ekonomi

I detta avsnitt redovisas en granskning av om nimndens resultat ar
forenligt med kommunfullméktiges mal samt om ndmnden f6ljt de
beslut, riktlinjer, lagstiftning samt andra foreskrifter som géller for
verksamheten. Vidare redovisas om ndmnden har genomfort sitt
uppdrag med tillgdngliga resurser.

21 Verksamhetsmassigt resultat

Namnden beddms 1 allt védsentligt ha bedrivit verksamheten pé ett
andamalsenligt sitt. Bedomningen grundar sig pd granskning av
ndmndens redovisning och pd de granskningar som genomf6rts un-
der aret.

Namnden har avrapporterat resultat av beslutade mal. Redovisningen
ger rimliga forutsittningar for att bedoma maluppfyllelse.

Néamndens verksamhetsmaissiga resultat for 2022 dr i allt vasentligt
forenligt med de mal som kommunfullméktige faststillt. Nimnden
redovisar att den bidrar till att uppfylla kommunfullméktiges tre in-
riktningsmal och att samtliga av fullméktiges elva verksamhetsmal
som beror nimnden beddms uppfyllas.

Avvikelser redovisas pa nagra indikatorer under verksamhetsmal
3.2 ”Stockholm anvinder skattemedlen effektivt till storsta nytta for
stockholmarna”. Namnden nér inte arsmalen for indikatorerna gil-
lande ”Aktivt Medskapandeindex” (indexvérde 74 jaimfort med ars-
mal pa 83) samt ”Bra arbetsgivare” (indexvirde 81 jamfort med ars-
mal pa 84). Jamfort med 2021 har utfallet for AMI-indikatorn for-
battrats med tva indexpunkter. Vidare har utfallet for arbetsgivarin-
dikatorn forbattrats med nio indexpunkter. Utifran resultaten 1 med-
arbetarenkiten, har avdelningarna och enheterna pa forvaltningen
utarbetat handlingsplaner med atgérdsforslag. Om dtgirderna gett
onskvart resultat kommer 2023 ars medarbetarenkit, som besvaras i
februari 2023, utvisa.

Revisionskontorets granskning visar att det finns grund for ndmn-
dens malbeddmning.

Revisionskontoret har genomfort en granskning av nimndens hante-
ring av profilboenden inom dldreomsorgen. Bedomningen é&r att
ndmndens arbete ger bra forutsittningar for att sikerstilla stadens
tillgang till profilboenden.

Under éret har revisionskontoret dven genomfort granskning av
stadens styrning och dtgérder for att sdkerstédlla kompetensforsorj-
ning, ett narvarande ledarskap och bemanning inom dldreomsorgens
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vard- och omsorgsboenden. Delar som behdver utvecklas for dldre-
ndmnden &r att tydliggdra hur uppfoljning av kompetensforsor;j-
ningsplanerna ska genomforas for att mojliggora en stadsévergrip-
ande analys. Ndmnden bor dven fortsétta att utveckla och intensi-
fiera arbetet med att sdkra kompetensforsorjningen i verksamheten
for att nd mélsittningen om en dldreomsorg med hog kvalitet. Se
bilaga 1 for mer information om de genomforda granskningarna.

2.2 Ekonomiskt resultat

Néamnden beddms ha bedrivit verksamheten pa ett fran ekonomisk
synpunkt tillfredsstéllande satt.

2.21 Driftverksamhet
Némnden redovisar foljande utfall och avvikelser for ar 2022:
Driftverksamhet | Budget Utfall Avvikelse | Avvikelse | Budget-
(mnkr) 2022 2022 2022 2022, % |avvikelse
2021, %
Kostnader 341,1 332,1 9,0 2,6 % 74%
Intakter 80,2 78,9 -1,3 1.6 % 14,3 %
Verksamhetens 260,9 253,2 77 3,0% 6,9 %
nettokostnader

Av ovanstiende redovisning framgar att nimndens utfall avviker
med 7,7 mnkr i1 forhéllande till budgeten. Revisionskontoret konsta-
terar att kommunfullmaiktiges méal om budgetfoljsamhet har upp-

natts.

Enligt nimndens redovisning beror overskottet delvis pé forse-
ningar avseende internettjinsterna Anhdrigportalen och Demens-
lotsen. Tjansterna ingar som en del av flera digitaliseringsinsatser
som bendmns “Digitaliseringspaketet”. Forskjutning av inforandet
betridffande portalen och avsaknad géllande teknisk 16sning for
etablering av lotsen medfor ett dverskott pd 2,2 mnkr. Inrdttandet av
traffpunkter med socialpsykiatrisk inriktning ger ett Gverskott pa
1,7 mnkr. Detta dd samarbetsprojekt med privata utforare blev
mindre kostnadsdrivande an forvéntat. Vidare medfor senarelagda
nyrekryteringar ett overskott pa 1,5 mnkr.

Néamnden har forklarat avvikelserna pd ett tillfredsstdllande sétt.

2.2.2

Investeringsverksamhet

Néamndens investeringsbudget var 12,7 mnkr. Ndmndens utfall for
investeringsverksamheten avviker med ett 6verskott pa 1,4 mnkr 1
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forhallande till budget. Enligt nimndens redovisning beror
avvikelsen delvis pd att byte till digitala trygghetslarm inte har gatt
enligt tidsplan. Aven maskiner och inventarier ger ett dverskott,
vilket enligt nimnden beror pa att forvaltningens flytt till nya
lokaler i Alvsjo senarelades till februari 2023.

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

I detta avsnitt redovisas granskningen av nimndens interna kontroll.
Av granskningen framgér bland annat i vilken utstrackning den in-
terna kontrollen dr en integrerad del i verksamhetens styrning och
uppfoljning. Vidare om det finns systematiskt ordnade kontroller

1 organisation, system, processer och rutiner.

Den samlade bedomningen ér att nimndens styrning, uppfoljning
och kontroll av verksamheten i huvudsak har varit tillracklig.
Genomforda granskningar har dock visat pa vissa avvikelser
avseende ndmndens arbete for att motverka vélfardsbrott och
hantering av fortroendekénsliga poster.

Arbetet med den interna kontrollen ar en integrerad del i styrning
och uppf6ljning. Vidare finns i huvudsak systematiskt ordnade kon-
troller i organisation, system, processer och rutiner. Granskningar
avseende rutiner fOr attest- och behorighetshantering i Agresso, in-
taktsprocessen, samt hantering och redovisning av pensioner visar
att den interna kontrollen varit tillrdcklig 1 granskade rutiner.

Néamnden bor dock se over vilka kontroller vid avtalsforvaltning
som behdver dokumenteras. Detta for att kunna bedoma avvikelser
och utgora underlag for eventuellt kommande utredningar av miss-
tankta valfardsbrott.

Némnden har en organisation med tydlig fordelning av ansvar och
befogenheter for att stodja verksamheten och for att forhindra av-
siktliga samt oavsiktliga fel. Ndimnden bor dock sékerstélla att kon-
troller avseende loner genomfors vid ratt tidpunkt, innan utbetal-
ning.

Det finns 1 huvudsak riktlinjer och rutiner som bidrar till att sdker-
stdlla att verksamhetens mal uppfylls och att foreskrifter f6ljs. Dock
behdver ndmnden sikerstilla att det finns en foljsambhet till lagen
om offentlig upphandling (LOU) och stadens regelverk enligt tidi-
gare ldmnad rekommendation.

Néamnden genomfor drliga analyser som fangar upp vésentliga ris-
ker och hur de ska hanteras for att verksamhetens mal ska uppnas.
Néamnden har i sin internkontrollplan faststillt vilka atgérder som
ska hantera prioriterade risker. Kontroller enligt den interna kon-
trollplanen foljs upp systematiskt och fortldpande och redovisades
till ndmnden 1 februari 2023. De avvikelser som patriffats har doku-
menterats och atgirder har vidtagits eller ska vidtas.
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Néamnden har en tillfredsstidllande uppfoljningsstruktur. Rapporte-
ringen ger en aktuell, rattvisande och tillforlitlig information om
verksamhet och ekonomi.

Néamnden har i huvudsak system och rutiner for uppfoljning av
verksamhet som uppdragits at annan att utfora.

Genomforda granskningar redovisas mer ingdende 1 bilaga 1.
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4. Rakenskaper

I detta avsnitt redovisas en beddomning av om nidmndens réken-
skaper dr upprittade enligt lag om kommunal bokforing och redo-
visning, foljer god redovisningssed samt stadens anvisningar. Be-
domningen baseras pa en granskning av nimndens bokslut och pa
Ovriga granskningar som genomforts under aret.

Rikenskaperna bedoms vara uppréttade 1 enlighet med lagstiftning,
god redovisningssed och stadens anvisningar.
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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. Rekommendationer som f6ljts upp un-
der 2022 redovisas i bilaga 2.

Uppf6ljning visar att nimnden delvis har vidtagit atgirder utifran
revisionens rekommendationer. De vésentligaste rekommendation-
erna som aterstar att genomfora dr implementeringen av data-
skyddsforordningen och utveckling av den interna kontrollen avse-
ende delegationsbeslut.
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Bilaga 1 — Arets granskning

Granskningar under perioden april 2022 - mars
2023

Forutsattningar for en aldreomsorg med hog kvalitet
(rapport nr 5/2022)

En granskning har genomforts av stadens styrning och atgérder for att
sdkerstdlla kompetensforsorjning, ett narvarande ledarskap och beman-
ning inom dldreomsorgens vard- och omsorgsboenden. Granskningen
omfattar kommunstyrelsen, dldrendmnden samt stadsdelsnimnderna
Bromma, Higersten-Alvsjd och Sédermalm.

Den samlade beddmningen é&r att staden har vidtagit atgirder, utifran
kommunfullmiktiges uppdrag och intentioner, i syfte att kompetens-
forsorja verksamheten samt for att ha ett narvarande ledarskap och god
bemanning inom véard- och omsorgsboenden. Det dr dock ett langsik-
tigt arbete som kriver uthéllighet for att na resultat.

Granskningen visar att dldreforvaltningen arbetar i enlighet med sitt
uppdrag och mandat for att stodja och vidareutveckla dldreomsorgen i
staden. Aldrefdrvaltningen har tillsammans med stadsledningskontoret
berett stadens strategiska styrdokument for verksamhetsomréadet, Fard-
plan for dldreomsorgens utveckling. Fardplanen syftar till att bade pé
kort och lang sikt sikra utvecklingsarbetet inom dldreomsorgen pa fler-
talet omréden, sdsom kompetensforsorjning, narvarande ledarskap och
bemanningsfragor.

Aldrenimnden arbetar med flera utbildningsinsatser och anpassar
utbildningarna for att kunna nd s& ménga som mojligt. Flertal strate-
giska insatser pagér for kompetensutveckling inom dldreomsorgen
bland annat att se 6ver kravprofilerna for bade vérdbitrdde och under-
skoterska vid nyrekrytering utifran kommande lagkravet om skyddad
yrkestitel for underskoterska. Vidare pagér ett gemensamt arbete
mellan dldreforvaltningen och stadsledningskontorets personal-
strategiska avdelning med att utarbeta sa kallade kompetensstegar.
Kompetensstegen ska anvéndas 1 samband med uppréttande av
individuella kompetensutvecklingsplaner, bemanningsplanering,
rekrytering samt i samband med den Overgripande strategiska
kompetensforsorjningen. Vid tidpunkten for granskningen pégar ett
arbete med att ta fram en utbildningsplan for dldreomsorgen, utifrdn
budgetuppdrag. Tillsammans med stadsledningskontoret arbetar dldre-
forvaltningen dven med att se 6ver hur dldreomsorgen kan bemannas
utifran behov samt kartldgga och ge forslag pa grundbemanning
gillande omvérdnadspersonal och sjukskoterskor. 1 6vrigt ska
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aldreforvaltningen utreda huruvida staden kan inrdtta en
bemanningspool for ett geografiskt avgrinsat omrade.

Niamnden rekommenderas att:

e For att nd malséttningen om en dldreomsorg med hog kvalitet
behover arbetet med att kompetensforsorja verksamheten fort-
sdtta utvecklas och intensifieras.

e Tydliggdra hur uppfoljning av kompetensforsorjningsplanerna
ska genomforas for att mojliggora en stadsovergripande analys.

Stadens arbete for att motverka valfardsbrott (rapport nr
1/2023)

Revisionskontoret har genomfort en granskning av stadens arbete for
att motverka vilfardsbrott. Kommunstyrelsen tillsammans med éldre-
ndmnden, socialndmnden och Skdrholmens stadsdelsndmnd har ingétt i
granskningen. Fokus har varit verksamheterna hemtjénst och daglig
verksambhet.

Revisionskontoret bedomer att dldreférvaltningen har rutiner for att
motverka vélfardsbrott inom hemtjénsten. Dessa &dr dock inte doku-
menterade vilket gor arbetet sarbart. Granskningen visar att dldrefor-
valtningen dokumenterar seriositetskontroller av utforare endast vid
avvikelser eller brister. Revisionskontoret menar att en sddan utgéngs-
punkt kan vara problematisk. Enligt Bra har brottsbekdmpande myn-
digheter begriansade resurser for d&renden som handlar om vélfardsbrott
vilket innebar att man prioriterar de drenden som har bist forutsétt-
ningar att resultera i tal till f61jd av god bevisning. En strukturerad
och l6pande dokumentation ar darfor viktig. Att inte dokumentera kon-
troller gor det svart att bedoma avvikelser dé det inte finns ett utgangs-
lage att bedoma mot 1 ett senare skede.

Av en uppfoljande granskning framkommer att dldreforvaltningens
granskningar inte fullt ut har utgatt fran kritik fran IVO.

Namnden rekommenderas att:

e Dokumentera rutiner for kontroller av hemtjanstutforare.

e Se over vilka kontroller vid avtalsforvaltning som behover
dokumenteras for att kunna bedéma avvikelser och utgora
underlag for eventuellt kommande utredningar av missténkta
vélfardsbrott.

e Vidta tillrdckliga atgérder vid misstanke om eller uppkomna
brister hos utférare som uppmairksammats av till exempel IVO
eller stadsdelsforvaltningarna (kvarstdende rekommendation
frén tidigare granskning).
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Profilboenden

En granskning har genomf6rts av hur staden sdkerstiller tillgangen till
profilboenden inom &ldreomsorgen enligt stadens Riktlinjer for hand-
laggning inom socialtjdnstens dldreomsorg. Med profilboende avses ett
véard- och omsorgsboende som riktas mot sérskilda malgrupper med
diagnos och/eller funktionsnedsattningar som kréaver sarskild omvard-
nad och kompetens.

Den sammanfattande bedomningen ar att nimndens arbete ger bra for-
utsdttningar for att sékerstilla stadens tillgang till profilboenden.

Av dldrendmndens reglemente framgar att nimnden ansvarar for sam-
ordning av planeringen av vard- och omsorgsboenden (inklusive pro-
filboenden). Granskningen visar att dokumenterad kartliggning och
analys av sérskilda mélgrupper med diagnos och/eller funktionsned-
sattningar som kan omfattas av profilboende, sker arligen i samband
med utarbetande av stadens dldreboendeplan, Boendeplan 2023 med
utblick mot 2040 — stadsovergripande dldreboendeplan. Aldreforvalt-
ningen samordnar och sammanstéller stadens dldreboendeplan utifrén
stadsdelsndmndernas framtagna boendeplaner. I stadens dldreboende-
plan redovisas att staden har tillging till totalt 475 profilboendeplatser,
varav 181 platser i egen regi samt 294 privata platser.

Profilboenden ingér inte i stadens valfrihetssystem. Aldrenimnden an-
svarar for att upphandla och forvalta avtal med privata utforare avse-
ende profilboenden. Stadsdelsnimnderna ansvarar for verksamheter
inom staden som &dr i kommunal regi.

Aldreforvaltningens uppfoljningar av profilboenden omfattar inspekt-
ioner, sarskilda granskningar och kvalitetsobservationer. Revisions-
kontoret har tagit del av 18 genomforda kvalitetsobservationer fordelat
pé tolv kommunala och sex privata profilboenden under 2020 och
2022. Ur kvalitetsobservationerna framkommer ett antal utvecklings-
omriden for respektive utforare att hantera. Vanliga utvecklingsomré-
den handlar t.ex. om att 6ka kunskaperna om basala hygienrutiner, for-
bittra dokumentationen av éldres individuella behov i genomférande-
planer samt utveckla den sociala dokumentationen.

I samband med upphandlingsprocessen uppger dldreforvaltningen att
kontroller sker om utférare har IVO-tillstdnd. I revisionskontorets veri-
fiering av privata utforares IVO-tillstand framgér att samtliga aktdrer
har tillstand fran IVO.

Stadsdelsforvaltningarna ansvarar for att f6lja upp profilboenden oav-
sett driftsform via verksamhetsuppfoljningar och individuppfoljningar
(uppf6ljning av bistdndsbeslut och kvalitetsuppfoljning pa individ-
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niva). Aldreforvaltningen uppger att den tar del av stadsdelsforvalt-
ningarnas verksamhetsuppfoljningar samt kvalitetsuppfoljningar pa
individniva.

Attest- och behorighetshantering i ekonomisystemet

En granskning har genomforts av hantering av behorighet och attest i
ekonomisystemet Agresso.

Granskningen visar att det finns en aktuell och undertecknad attestfor-
teckning och att den Gverensstimmer med registrerade attestritter i
Agresso. Det finns dven ett attestkort for forvaltningschefen samt
namnteckningsprov for attestant 1 genomfort stickprov. Vidare noteras
aven att uppfoljning av behdrigheter i Agresso har skett enligt stadens
rutiner.

Inkdpsprocessen

En granskning har genomforts av inkopsprocessen med fokus pé kop
av konsulttjénster.

Granskningen har omfattat 16 inkdp. Granskningen visar att trans-
aktionerna &r korrekt hanterade avseende att avtalade villkor foljs, pre-
station, betalningsvillkor, attest, kontering samt antal inkép gjorda i in-
kopssystemet.

Ur den uppfdljande granskningen av inkdpsprocessen av en tidigare
lamnad rekommendation, framgar att forvaltningen inte har gjort
egenkontroller avseende foljsamhet till lagen om offentlig upphandling
(LOU). Diarmed kvarstar rekommendationen till nimnden om att
sakerstilla att det finns en foljsamhet till LOU och stadens regelverk.

Intaktsprocessen

En granskning har genomforts av intdktsprocessen avseende hantering
av statsbidrag.

Granskningen har omfattat fyra statsbidrag. I granskningen har inga
avvikelser noterats. Forvaltningen har en tydlig process for hantering
av statsbidrag inklusive bevakning av statsbidrag att soka inom nidmn-
dens ansvarsomréde. Det finns en struktur i ekonomisystemet som un-
derlittar uppfoljning och kontroll 6ver erhéllna statsbidrag genom
olika kostnadsstillen.

Loneprocessen
En granskning har genomforts av 16neprocessen

Granskningen har genomforts genom genomgang och verifiering av
dokumenterade rutiner och kontroller samt genom uppfdljning av
avvikelser 1 genomford registeranalys.
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Enligt stadens anvisning for internkontroll av 16ner ska varje forvalt-
ning ha en faststélld organisation for arbetet med internkontrollen och
organisationen ska vara vél kdnd inom forvaltningen. Vidare framgar
att arbetet med internkontrollen ska dokumenteras pa ett sddant sitt att
det framgar vad som har kontrollerats, resultatet och eventuell atgards-
plan. En rutin {or forvaring av material ska finnas dokumenterad pé
forvaltningen.

Internkontrollen ska ske pa flera nivaer, bade av attesterande chef och
pa forvaltningsovergripande niva. Kontrollerna, som framgér av sta-
dens anvisning och &r obligatoriska, sker med olika tidsintervall: ma-
natliga, kvartalsvisa och &rliga.

Granskningen visar att forvaltningen 1 allt visentligt genomfor och
dokumenterar de kontroller som framgar av stadens riktlinjer. Uppf6l;-
ningen av avvikelser frén registeranalysen gjordes utan anmérkning.
Ur verifieringen framkommer dock att kontrollerna inte alltid har
genomforts vid ritt tidpunkt, dvs. innan utbetalning. Det &r dven svart
att i vissa fall se en sparbarhet till vem som har gjort kontrollerna och
nir kontrollerna har genom{forts.

I syfte att stirka den interna kontrollen bor forvaltningen sékerstilla att
kontrollerna genomfors vid ritt tidpunkt. Vidare bor forvaltningen
sdkerstélla att det alltid finns en spérbarhet till vem som har genomfort
kontrollerna och nér kontrollerna har gjorts.

Namnden rekommenderas att:

o Sikerstdlla att kontroll av 16ner genomfors innan utbetalning
sker.

o Sikerstdlla att det finns en spdrbarhet till vem som har genom-
fort kontroller och nér kontroller har genomforts.

Fortroendekansliga poster

En granskning har genomforts av redovisning av fortroendekénsliga
poster, dir urvalet har varit representation i december ar 2022.

Granskning har gjorts med avseende pa kontering, deltagare, syfte,
momsavdrag samt attestants behdrighet och oberoende, dvs. att attest-
anten sjdlv inte har deltagit. Totalt har sex transaktioner granskats.
Granskningen, som framst utforts genom stickprovskontroller, visar att
samtliga granskade transaktioner dr korrekt hanterade avseende konte-
ring, syfte, och deltagarlista. Didremot saknas attest for 6verordnad for
flera av transaktionerna. Enligt gidllande rutin hos forvaltningen har
dessa inhdmtats i efterhand. Rutin for signering av ndmndordférande
géllande representation dr att attestering alltid sker 1 efterskott, pa fol-
jande nimndsammantrade, d& ordforande inte har tillgdng till ekonomi-
systemet. En faktura var felaktigt hanterad avseende moms. For de
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transaktioner som granskats bedoms inriktning och omfattning som
rimlig. Utifrdn granskningsresultatet kvarstér tidigare limnad rekom-
mendation om att nimnden behover sékerstélla att stadens anvisningar
och regler f6ljs vad géller redovisning av transaktioner som avser
representation.

Hantering och redovisning av pensioner

En granskning har genomforts av hantering och redovisning av
pensioner. Granskningen har genomforts samlat for staden och ansva-
ret for granskad process ligger 1 huvudsak hos stadsledningskontoret
och serviceforvaltningen. Genomford granskning har inte foranlett
nagra sirskilda iakttagelser avseende dldreforvaltningen.
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Bilaga 2 — Uppfoljning av lamnade
rekommendationer

Grundlaggande och fordjupad granskning

hemtjanstutforare

Namnden behdver vidta tillrackliga atgarder vid
misstanke om eller uppkomna brister hos utfo-
rare som uppmarksammats av t.ex. IVO eller
stadsdelsforvaltningarna. Rekommendationen
kvarstar.

Namnden bor revidera forfragningsunderlaget
for hemtjanst 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. Rekom-
mendationen atgardad.

Ars- Rekommendation Atgarder Kommentar

rapport vidtagits
(Ja/Delvis/Nej)

AR 2019 Delegationsordning Delvis Forvaltningen har inte genomfort nagra dokumente-
Namnden bér sakerstlla att delegationsbeslut rade egenkontroller under 2022. Daremot sker en
anméls i enlighet med kommunallagens be- regelbunden dialog kring vilka drenden som ska an-
stdmmelser samt utveckla den interna kontrol- maélas till namnden mellan administrativ _
len avseende delegation. Rekommendationen chef/namndsekreterare och ansvariga avdelnings-
kvarstar. chefer/handlaggare.

AR 2019 Intern kontroll Ja | néamndens uppfdljning av internkontrollplanen fér
Né@mnden bér utveckla rapporteringen av- 2022 framgar resultat av genomférda kontroller.
seende uppfdéljning av internkontrollplanen gal-
lande resultat av genomférda kontroller.

AR 2020 Inkdpsprocessen Ja Ur verifieringen framkommer inga avvikelser av-
Namnden bér sakerstalla att avtalade villkor ef- seende efterlevnad av avtalade villkor samt un-
terlevs samt att det finns tillrackliga underlag derlag for att sékerstélla detta.
for att sakerstalla detta.

AR Fortroendekénsliga och ledningsnéra Delvis Granskningen, visar att samtliga granskade trans-

2020/2021 | poster aktioner ar korrekt hanterade avseende kontering,
Namnden behdver sikerstalla att stadens an- syfte, och deltagarlista. Daremot saknas attest for
visningar och regler ljs géllande redovisning Overordnad for flera av transaktionerna. Dessa har
av transaktioner som avser resor, konferenser, dock inhamtats i efterhand fran personer som inte
utbildning samt representation. hanterar fakturor i det elektroniska flodet. En faktura
Rekommendationen kvarstar. var felaktigt hanterad avseende moms.

AR 2021 Inkbpsprocessen Delvis Ur verifieringen framkommer inga avvikelser av-
Namnden bor sikerstilla att betalning sker vid seende betalningsvillkor.
ratt tidpunkt. Rekommendationen étgardad. Det framgar att forvaltningen inte har gjort egenkon-
Namnden behéver sakerstilla att det finns en troller avseende foljsamhet till lagen om offentlig
féljsamhet till lagen om offentlig upphandling upphandling (LOU).

(LOU) och stadens regelverk. Rekommen-
dationen kvarstar.
AR 2021 Uppfdljning och kontroll av Delvis | revisionskontorets verifiering av privata utférares

IVO-tillstand, framgar att IVO i sitt beslut i juni 2022
har aterkallat tillstandet for en utférare. Revisions-
kontoret noterar att aldreférvaltningens granskning
av den berérda utféraren under hostterminen 2022
inte fullt ut har utgatt fran IVO:s skal till beslut. For-
valtningen har inte granskat utférarens tidsredovis-
ningar, hembesok samt féljsamhet till arbetstidsla-
gen.

Revisionskontoret har tagit del av 60 fakturor pa tre
stadsdelsforvaltningar. Med anledning av att det
framgar antal timmar/kvantitet i fakturorna fran hem-
tjanstutférarna, bedéms det inte vara aktuellt for
aldrenamnden att revidera forfragningsunderlaget
avseende timredovisning i fakturorna fran utférarna.
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Ars- Rekommendation Atgarder Kommentar
rapport vidtagits
(Ja/Delvis/Nej)
AR 2021 Hélso- och sjukvardsansvar vid vard- och Delvis Det &r annu inte tydliggjort vilket ansvar aldreférvalt-
omsorgsboenden ningen har avseende kunskapsstyrning av stadens
Tydliggéra och kommunicera hur ansvaret for halso- och sjukvardsverksamhet gentemot stads-
kunskapsstyrning av stadens halso- och sjuk- delsférvaltningarna. Det ar ett omrade som kommer
vardsverksamhet ska fungera. vara en del i utvecklingsarbetet med att sakerstalla
Rekommendationen kvarstar. likstallighet och tillgang till likvardig vard- och om-

sorg inom halso- och sjukvard. Utvecklingsarbetet
kommer att paga under 2023 gemensamt med
stadsdelsférvaltningarna.

AR 2022 Loéneprocessen Se kommentar Féljs upp kommande ar.

Sakerstalla att kontroll av I6ner genomfors in-
nan utbetalning sker.

Namnden bor sakerstalla att det finns en spar-
barhet till vem som har genomfért kontroller
och nar kontroller har genomforts.
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Revisionsrapport

Revisions-| Rekommendation Atgirder Kommentar

rapport vidtagits
(Ja/delvis/nej)

Nr 5/2019 Implementering av dataskyddsforordningen | Delvis Ur GDPR arsrapport for namnden framkommer
Namnden bor utveckla Styrning och uppfo”r“ng bl.a. att férvaltningen bor utveckla ett antal Styrdo-
av arbetet med att efterleva dataskyddsférord- kument samt fortséatta arbetet med konsekvensbe-
ningen. Rekommendationen kvarstar. domningar.

Namnden behdver informationsklassa sina in- Totalt klassades fem system under 2022. Arbetet

formationstillgangar. Rekommendationen med informationsklassning &r i behov av utveckl-

kvarstar. ing. Ansvarig bor utses for att sakerstalla att in-
formationsklassningar gors av samtliga verksam-

Namnden bor regelbundet och systematiskt in- hetsprocesser.

ventera sina personuppgiftsbehandlingar. Re-

kommendationen kvarstar. Enligt GDPR éarsrapport for namnden framgar att
registerforteckningen inte ar fullstandig. Det har
noterats behov av uppdateringar samt att det
finns ytterligare system och behandlingar som
annu inte har dokumenterats i forteckningen.

Nr 3/2020 Aldre med psykisk ohilsa Ja | ldreomsorgens arsrapport for 2021 som redovi-
Namnden bor utveckla en évergripande uppfolj- sades for namnden i mars 2022, framgar uppfolj-
ning och analys av stadens férebyggande ar- ning och analys av stadens forebyggande arbete.
bete.

Nr 2/2021 Samverkan utskrivna patienter fran Ja Under hésten 2022 genomférde aldreforvalt-
slutenvard ningen en kartlaggning av avvikelser kopplade till
Namnden bor regelbundet folja upp och analy- processen kring utskrivning fran slutenvarden. Ur
sera om intentionerna i saval lagstiftning som kartlaggningen framgick bestallarenheternas upp-
den regionala 6verenskommelsen infrias for sta- levelser avseende brister och utvecklingsomra-
den som helhet, bl.a. med stadsdelsnamnder- den. Resultatet fran kartldaggningen har varit ett
nas avvikelser som grund. diskussionsunderlag for &ldreforvaltningen i dialog

med Region Stockholm. Aldreférvaltningen kom-
mer under 2023 i samband med tertialrapporter
att fortsatt genomféra kartlaggningar av stads-
delsndmndernas avvikelser avseende utskrivning
fran slutenvarden.

Under 2022 har forvaltningen &ven anordnat fyra
natverkstraffar for representanter fran bestallaren-
heterna i respektive stadsdelsférvaltning i syfte att
utveckla kommunens arbetssatt och 6ka foljsam-
heten till rutiner och riktlinjer kopplade till LUS. Vid
natverkstraffarna presenteras regionens och kom-
munens pagaende arbete. Natverksmotet ar
ocksa ett dialogforum dar deltagarna diskuterar
Idsningar, erfarenheter och utmaningar avseende
utskrivningsklara.

Nr 5/2022 Forutsattningar for en dldreomsorg med hég | Se kommentar Féljs upp kommande ar.
kvalitet
For att nd malsattningen om en aldreomsorg
med hdg kvalitet behdver arbetet med att kom-
petensforsorja verksamheten fortsatta utvecklas
och intensifieras.

Tydliggora hur uppféljning av kompetensforsorj-
ningsplanerna ska genomféras for att mojliggéra
en stadsdvergripande analys.
Nr 1/2023 Stadens arbete for att motverka vélfardsbrott | Se kommentar Foljs upp kommande ar.

Dokumentera rutiner for kontroller av hem-
tjanstutforare.

Se oOver vilka kontroller vid avtalsférvaltning som
behdver dokumenteras for att kunna bedéma
avvikelser och utgdra underlag for eventuellt
kommande utredningar av misstankta valfards-
brott.
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Bilaga 3 — Bedomningskriterier

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

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

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

Detta redovisas i revisionsobjektets revisionsberittelse.

Verksamhet och ekonomi

Att verksamheten skots pa ett &ndamalsenligt och fran ekonomisk syn-
punkt tillfredsstéllande sétt innebér att nimnden 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 vdsentligt tillfredsstdllande Bedomningskriterierna &r i allt va-
sentligt uppfyllda. Det kan fore-
komma mindre avvikelser. Ev. re-
kommendationer behover atgérdas.

Delvis tillfredsstéllande Bedomningskriterier bedoms delvis
uppfyllda. Pédpekade brister beho-
ver atgérdas utifrdn lamnade re-
kommendationer.

Inte tillfredsstédllande 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 ndmnd, 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
Némnden:

e Har haft en styrning och uppfdljning mot mél och beslut.

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

e 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 vdsentliga avvikelser
samt vidtar atgirder vid behov.

e Genomfor 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.

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

e Foljer upp den interna kontrollen systematiskt och fortlo-
pande.

e Har en rapportering som ger en aktuell, rattvisande och tillfor-
litlig information om verksamhet och ekonomi.

Bedomning

Bedomningen ges utifran en tregradig skala, 1 huvudsak tillracklig, del-
vis tillrdcklig eller inte tillracklig.

I huvudsak tillracklig Bedomningskriterierna ar 1 allt va-
sentligt uppfyllda. Det kan fore-
komma mindre avvikelser. Ev. re-
kommendationer behover atgérdas.

Delvis tillracklig Bedomningskriterierna bedoms del-
vis uppfyllda. Papekade brister be-
hover édtgirdas utifrdn ldmnade re-
kommendationer.

Inte tillracklig Beddmningskriterierna bedoms inte
vara uppfyllda. Det finns vésentliga
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brister som behover atgirdas sa fort
som mojligt utifrdn ldmnade re-
kommendationer.

Rakenskaper

Bedomning gors av om ndmndens rakenskaper dr uppréttade enligt lag
om kommunal bokforing och redovisning, foljer god redovisningssed
samt stadens anvisningar. Bedomningen baseras pa en granskning av

ndmndens bokslut och pa dvriga granskningar som genomforts under
aret.

Bedomningskriterier

Néamndens rikenskaper dr upprittade enligt lagstiftning, god redovis-
ningssed och stadens anvisningar.

Bedomning

Rékenskaper dr upprittade enligt Beddmningsmaélen &r i allt visent-

lagstiftning, god redovisningssed ligt uppfyllda. Det kan fore-

och stadens anvisningar. komma mindre avvikelser. Ev. re-
kommendationer ska atgérdas.

Rékenskaper dr inte uppréttade Visentliga brister finns som beho-

enligt lagstiftning, god redovis-  ver dtgirdas sd fort som mojligt

ningssed och stadens anvisningar utifrdn ldmnade rekommen-
dationer.
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