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Till
Aldrenimnden
Arsrapport 2024

Revisorerna i revisorsgrupp 3 har avslutat revisionen for
dldrendmndens verksamhet under 2024.

Revisorerna har den 26 mars 2025 behandlat bifogad arsrapport och
overlamnar den till dldrendmnden for yttrande senast den 27 juni
2025. Av yttrandet bor det framga vilka atgérder som ndmnden av-
ser att vidta géllande revisionens rekommendationer.

P& uppdrag av revisorerna i revisorsgrupp 3.

Stefan Kindborg Tomasz Czarnik
Ordforande Sekreterare



Sammanfattning

Kommunallagen anger att revisionen arligen ska prova om verk-
samheten bedrivits pa ett &ndamélsenligt och fran ekonomisk syn-
punkt tillfredsstillande sitt samt om ndmndens interna styrning och
kontroll varit tillracklig. Revisionskontoret har &ven granskat om
namndernas rakenskaper dr upprittade enligt stadens anvisningar.
For de kriterier som ligger till grund {or gjorda beddmningar, se bi-
laga 3.

Verksamhet och ekonomi

Utifran genomford granskning bedoms dldrendmnden 1 allt védsent-
ligt ha bedrivit verksamheten pd ett indamalsenligt och frén ekono-
misk synpunkt tillfredsstédllande satt. Namnden bedomer att kom-
munfullméktiges samtliga inriktnings- och verksamhetsméal samt
mal for budgetféljsamhet har uppnatts.

Intern kontroll

Den interna styrningen, uppfoljningen och kontrollen bedéms, uti-
fran genomford granskning, vara i huvudsak tillracklig.

Under aret har revisionskontoret granskat behorighet och attest 1
ekonomisystemet, intdktsprocessen avseende statsbidrag, 16nepro-
cessen samt hantering och redovisning av resekostnader. Inga vé-
sentliga iakttagelser har noterats i granskningarna.

Rakenskaper

Utifrdn genomford granskning bedéms ridkenskaperna vara upprét-
tade 1 enlighet med stadens anvisningar.

Uppfdljning av tidigare ars granskningar

Revisionskontoret har f6ljt upp hur nimnden har hanterat de rekom-
mendationer som ldmnats i tidigare granskningar. Namnden har i
huvudsak vidtagit atgérder utifran revisionens rekommendationer.
Kvarstidende rekommendationer som aterstér att atgérda avser folj-
samhet till dataskyddsférordningen och utveckling av egenkontrol-
ler avseende delegationsbeslut. Dessa rekommendationer ldmnades
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 ar tillrdcklig. Dessutom gors en be-
domning av om ndmndens rikenskaper dr uppréttade 1 enlighet med
stadens anvisningar.

Beddmningen baseras pa en granskning av namndens verksamhets-
berittelse 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 utgétt frdn revisionsplanen som faststéllts av revi-
sorsgrupp 1. I granskningen har revisorerna bitrétts av stadens re-
visionskontor. Kriterier for bedomning redovisas i bilaga 3.

Revisorerna traffade viren 2024 namndens presidium for genom-
gang av 2023 ars granskning och avstimning infor 2024.

Arsrapporten har faktakontrollerats av forvaltningsledningen.
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2. Verksamhet och ekonomi

I detta avsnitt redovisas revisionskontorets grund for beddmning av
om ndamnden i allt védsentligt har bedrivit verksamheten pa ett dnda-
malsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstillande sitt.

21 Verksamhetsmassigt resultat

Néamnden beddms 1 allt védsentligt ha bedrivit verksamheten pa ett
dndamalsenligt sitt.

Némnden redovisar att den bidrar till att uppfylla kommunfullmak-
tiges tre inriktningsmal. Namnden bedomer vidare att samtliga av
fullmiktiges 14 verksamhetsmél som berdr ndmnden har uppfyllts.

For verksamhetsmalet "Medarbetare 1 Stockholm ska ges goda for-
utséttningar att gora ett bra jobb” redovisas att arsmalet for indika-
torn ”Aktivt Medskapandelndex” (AMI) inte uppnés. Dock ar utfal-
let ndra mélet for indikatorn (utfall 82 jamfort med &rsmaél 83). Re-
visionskontoret noterar att forvaltningen har redovisat en forbattring
av AMI-viérdet under de senaste fem aren. Forvaltningen har arbetat
med att upprétta handlingsplaner med atgiardsforslag i1 syfte att for-
bittra AMI-vdrdet. Ndmnden anger dven att drsmalet for korttids-
sjukfrdnvaron delvis uppnas. Utfallet for arsmalet for indikatorn
’Sjukfranvaro dag 1-14” &r 2,1 procent jamfort med arsmalet pa 1,8
procent. Korttidssjukfrdnvaron har 6kat med 0,3 procentenheter
jamfort med &r 2023. Forvaltningen uppger att sjukfranvaron konti-
nuerligt f6ljs upp samt att tydligare rutiner har tagits fram som stod
1 arbetet.

Néamndens rapportering har en tydlig analys av maluppfyllelse.
Rapporteringen beskriver dven vilka atgdrder som ndmnden plane-
rar att vidta for de mal som inte uppnétts. Rapporteringen i verk-
samhetsberittelsen ger rimliga forutséttningar for att bedoma
méluppfyllelse.
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2.2 Ekonomiskt resultat

Néamnden beddms ha bedrivit verksamheten pa ett fran ekonomisk
synpunkt tillfredsstillande sitt.

2.2.1 Driftverksamhet

Néamnden redovisar foljande utfall och avvikelser for ar 2024:

Driftverksamhet | Budget Utfall Avvikelse | Avvikelse | Avvikelse
(mnkr) 2024 2024 2024 2024, % 2023, %
Kostnader 356 464 -108 -30,3 % 11,0 %
Intakter 107 218 111 103,7 % -30,1 %
Verksamhetens 249 246 3 1,2 % 1,2%
nettokostnader

Némndens ekonomiska utfall avviker med 3 mnkr i forhéllande till
fullméktiges budget. Revisionskontoret konstaterar att kommunfull-
méktiges méal om budgetfoljsamhet har uppnatts.

Anledningen till att kostnaderna och intdkterna avviker frdn budget
ar hanteringen av statsbidraget for att minska andelen timanstéllda
inom dldreomsorgen. Socialstyrelsen tilldelade dldrendmnden 290,3
mnkr efter ett beslut 1 augusti 2024. Dessa medel ska anvidndas un-
der bade 2024 och 2025 enligt beslut i ndmnden i oktober 2024.
Detta medfor att nimnden periodiserar 107,1 mnkr av statsbidraget
till 2024 och 183,2 mnkr till 2025. Hanteringen har skett i dialog
med stadsledningskontoret.

Némnden har beskrivit och analyserat avvikelserna mot budget pa
ett tillfredsstillande sitt.
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3. Intern kontroll

I detta avsnitt redovisas revisionskontorets grund for beddmning av
om ndamnden har haft en tillricklig intern kontroll. Genomf6rda
granskningar redovisas mer ingdende i bilaga 1.

Den samlade bedomningen ér att nimndens styrning, uppfoljning
och kontroll av verksamheten 1 huvudsak har varit tillrdcklig. Be-
doémningen grundar sig pa arets granskningar.

3.1  Organisation och ansvarsfordelning

Némnden har i huvudsak en organisation med tydlig fordelning av
ansvar och befogenheter for att stddja verksamheten och for att for-
hindra avsiktliga samt oavsiktliga fel. Det finns 1 huvudsak riktlinjer
och rutiner som ska bidra till att verksamhetens mal uppfylls och att
foreskrifter f6ljs. Arbetet med den interna kontrollen &r en integre-
rad del i styrning och uppf6ljning. Vidare finns systematiskt ord-
nade kontroller 1 organisation, system, processer och rutiner.

Granskningar har genomforts avseende behorighet och attest i eko-
nomisystemet, intdktsprocessen avseende statsbidrag, 16neprocessen
samt hantering och redovisning av resekostnader. Inga visentliga
iakttagelser har noterats 1 granskningarna. Dock visar den uppfol-
jande granskningen av ndmndens implementering av dataskyddsfor-
ordningen att nimnden fortsatt behover arbeta med att uppratta en
fullstidndig registerforteckning samt informationsklassa sina inform-
ationstillgéangar.

3.2 Riskanalys

Nédmnden genomfor arliga analyser som i1 huvudsak fangar upp vé-
sentliga risker (t.ex. avbrott i tele- och it-kommunikation hos Stock-
holms Trygghetsjours larmmottagning och brand) och hur de ska
hanteras for att verksamhetens mal ska uppnas.

Néamnden har i internkontrollplanen faststillt vilka atgérder som ska
hantera prioriterade risker. Kontroller enligt den interna kontrollpla-
nen f6ljs upp systematiskt och fortlopande. Uppfo6ljningen av in-
ternkontrollplanen redovisades till nimnden i februari 2025. Namn-
den rekommenderades ar 2023 att sékerstilla att kontroller i intern-
kontrollplanen genomf6rs sdsom beslutat samt att utveckla redovis-
ningen och dokumentationen av genomforda kontroller. Av nimn-
dens redovisning framkommer att beslutade kontroller i allt visent-
ligt har genom{forts. Vidare framgér resultaten av genomforda kon-
troller.
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Revisionskontoret rekommenderade ndmnden ar 2023 att sikerstélla
att kontroller ur internkontrollplanen dokumenteras. Revisionskon-
toret har 1 stickprov konstaterat att genomforda kontroller dokumen-
terats och att resultat av kontrollerna framgér. Av stickprovet fram-
gar att rutinerna vid héndelse av brand inte var tillrackligt kinda
bland personalen utifran en branddvning. Exempelvis anvéndes inte
avsedd utrymningsvég. Resultaten av 6vningen har kommunicerats
till personalen och atgérder har vidtagits. Bland annat har alla an-
stidllda uppmanats att ga igenom géllande brandrutiner.

3.3 Namndens uppfoljning under aret

Némndens rapportering ger 1 huvudsak en aktuell, rittvisande och
tillforlitlig information om verksamhet och ekonomi. Namnden har
1 huvudsak rutiner for uppfoljning av sin verksamhet samt det som
uppdragits at annan att utfora.
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4. Rakenskaper

I detta avsnitt gors en bedomning av om nidmndens ridkenskaper ar
uppréttade i enlighet med stadens regler for ekonomisk forvaltning.
Detta innebér att radkenskaperna bor vara uppréttade enligt lag om
kommunal bokfoéring och redovisning samt folja god redovisnings-
sed.

Utifran genomford granskning beddms riakenskaperna vara upprét-
tade i1 enlighet med stadens anvisningar.
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5. Uppfoljning av tidigare ars
granskning

Tidigare ars granskning av nimndens verksamhet har resulterat i ett
antal rekommendationer.

Uppfdljning visar att namnden 1 huvudsak har vidtagit atgérder uti-
fran revisionens rekommendationer. Kvarstaende rekommen-
dationer som &terstar att atgirda avser foljsamhet till dataskyddsfor-
ordningen och utveckling av egenkontroller avseende delegations-
beslut. Dessa rekommendationer ldamnades 2019. Rekommendation-
erna redovisas 1 bilaga 2.
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Bilaga 1
Arets granskning

Behorighet och attest i ekonomisystemet

En granskning har genomforts av hanteringen av behorig-
heter och attestritter i ekonomisystemet. Granskningens re-
sultat foranleder inga rekommendationer.

Granskningen visar att det finns en aktuell och undertecknad attest-
forteckning, men att det saknas datum for signering. Attestforteck-
ningen overensstimmer med registrerade attestrétter. Det finns
dven, i enlighet med stadens rutiner, ett attestkort for forvaltnings-
chefen samt namnteckningsprov for attestant i genomfort stickprov.
Vidare noteras att uppfoljning av behorigheter har skett enligt sta-
dens rutiner.

Intaktsprocessen — statsbidrag

En granskning har genomforts av intdktsprocessen avseende
hantering av statsbidrag frén Socialstyrelsen. Granskningens
resultat foranleder inga rekommendationer.

Granskningen har omfattat bidragen “God och néra vard”,
“Motverka ensamhet bland #ldre” samt ”Oka andelen sjuk-
skoterskor pé sdrskilda boenden. Granskningen visar att for-
valtningen har en tydlig process for hantering av statsbidrag,
inklusive bevakning av statsbidrag som kan sdkas inom
ndmndens ansvarsomrdde. Vidare finns en struktur i ekono-
misystemet som underldttar uppfoljning och kontroll av er-
hallna statsbidrag.

Loneprocessen

En granskning har genomf6rts av 16neprocessen. I gransk-
ningen har utbetald 16n, slumpmaéssig kontroll och semester
uttag valts ut som granskningsomréden. Granskningens re-
sultat foranleder inga rekommendationer.

Granskade kontroller 4r genomforda men forvaltningen ge-
nomfor inte kontroller varje manad, vilket ar ett avsteg fran
stadens anvisningar. Forvaltningen genomfor kontroller ett
par ganger arligen, men da retroaktivt for samtliga ménader.
Det finns sparbarhet avseende nér kontrollerna har genom-
forts och vem som har genomf6rt kontrollerna. Forvalt-
ningen saknar ddremot en dokumenterad rutin for internkon-
troll av 16n. Uppfoljning av avvikelser fran registeranalysen
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har gjorts utan sirskilda iakttagelser. Férvaltningen uppma-
nas att sékerstdlla att alla kontroller genomfors i enlighet
med stadens anvisningar i syfte att forhindra att bl.a. 16nes-
kulder uppstar.

Uppf6ljning av tidigare ldmnad rekommendation kopplad till
behorigheter 1 Ioneprocessen beddoms diarmed 1 allt vasentligt
vara dtgirdad. Se Bilaga 2 ”Uppfoljning av ldmnade rekom-
mendationer” for mer information.

Hantering och redovisning av
resekostnader

En granskning har genomforts av hantering och redovisning
av resekostnader. Granskningens resultat foranleder inga re-
kommendationer.

Genomforda stickprovskontroller visar att granskade trans-
aktioner i allt visentligt dr korrekt hanterade i1 enlighet med
stadens anvisningar.

Uppf6ljning av tidigare ldmnad rekommendation, kopplad
till f6ljsamhet till stadens anvisningar och regler géllande re-
dovisning av transaktioner som avser bl.a. resor, bedoms
diarmed 1 allt vdsentligt vara atgiardad. Se Bilaga 2 Uppfol;-
ning av ldmnade rekommendationer” for mer information.
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Bilaga 2
Uppfoljning av lamnade rekommendationer
Rapport |Rekommendation Har atgarder |Uppfdljning
vidtagits
(Ja/Delvis/Nej)
Arsrapport | Internkontrollplan Ja I namndens uppfdljning av internkontroll-
2023 Namnden rekommenderas att: plan fér 2024 framkommer att beslutade
. . kontroller i allt vasentligt har genomforts.
Sakel_’_stalla att beslutade kontl_’oller_ge- Revisionskontoret har tagit del av férvalt-
nomfors och dokumenteras utifrén in- ningens kontroll av brandrutiner under
ternkontrollplanen. 2024. Genomford kontroll har dokumente-

rats, vilket innebar att granskningsresulta-

Utveckla redovisningen av resultaten av .
g ten kan verifieras.

genomférda kontroller i uppféljningen av
internkontrollplanen. | ndmndens uppfélining av internkontroll-
planen framgar resultaten av de kontroller
som har genomforts.

Arsrapport | Léneprocessen Ja Forvaltningen har infért en dokumenterad
2023 Namnden rekommenderas att: kontroll av behérigheter i HR-system, bl.a.
LISA sjalvservice. Enligt stadens anvis-
Inféra en dokumenterad kontroll fér upp- ningar ska uppfdljning av behorigheter go-
foljning av behorigheter i systemet LISA ras tertialvis. Forvaltningen har gjort upp-
sjélvservice i enlighet med stadens an- foljiningar tva ganger under 2024, i augusti
visningar. och oktober. Revisionen har tagit del av

underlag som styrker genomférd kontroll
av HR-konsult. Férvaltningen uppger att
den infor nasta ar ska uppratta en tydlig
dokumenterad struktur dar det ska framga
vad som ska foljas upp manadsvis, tertial-
vis samt arligen.

Revisions- | Férutsattningar for en dldreomsorg | Ja P& aldreomsorgschefsméten och méten
rapport med hog kvalitet med nya chefer i aldreomsorgen har for-
nr5/2022 | Namnden rekommenderas att: valtningen visat samarbetsytan som hand-
lar om kompetensfdrsorjningsprocessen.
Tydliggdra hur uppfdljning av kompe- Detta for att paminna om vikten av detalje-
tensforsorjningsplanerna ska genomfo- rade underlag i form av kompetensférsorj-
ras for att méjliggdra en stadsGvergri- ningsplaner pa enhets- och stadsdels-
pande analys. namndsniva. Dessa kompetensforsorj-

ningsplaner utgdr grunden for en évergri-
pande plan for aldreomsorgens kompe-
tensutveckling. Aldreférvaltningen har dven
samarbetat med PAS infor att PAS gor en
informationssatsning kring vikten av att
stadsdelsforvaltningarna foljer kompetens-
férsorjningsprocessen i alla delar.

Arsrapport |Inképsprocessen Ja Forvaltningen har under ar 2024 formali-
2021 Namnden rekommenderas att: serat sitt arbete kring inkdpsprocessen.
Detta for att sékerstélla att inkdp sker
Sakerstalla att det finns en foljsamhet till elektroniskt samt att férvaltningens egna
lagen om offentlig upphandling (LOU) upphandlingar av varor och tjanster laggs
och stadens regelverk. in i inkopssystemet. Inkdpssamordnaren

genomfoér manatligen kontroll av avvikelser
via systemnyttjanderapporter, dar kontroll
gors av lagt systemnyttjande mot totala in-
kopsbelopp. Vid eventuella avvikelser gors
en uppfoljning med bestéllaren. Dessa
kontroller ar upplagda i inkdpssystemet
och dokumenteras. Férvaltningen genom-
for aven stickprovskontroller pa inkdp som
inte har inkdpsnummer. Det pagar aven ett
arbete med att koppla fler avtal till Kom-
mers.
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Rapport |Rekommendation Har atgarder |Uppfdljning
vidtagits
(Ja/Delvis/Nej)
Arsrapport | Fértroendekinsliga poster Ja Forvaltningen har vid flera tillfallen under
2020/2021 | Namnden rekommenderas att: 2024 genomfort efterhandskontroller avse-
ende representation. Revisionen har tagit
Sakerstalla att stadens anvisningar och del av dessa kontroller, dar avstdmning
regler fOljs géllande redovisning av bl.a. skett angaende representationsutlag-
transaktioner som avser resor, konfe- gets rorelseriktighet, att moms redovisas
renser, utbildning samt representation. korrekt, att syfte och deltagarlista finns

sparad tillsammans med relevanta kvitton
samt att slutlig attestant inte finns med som
deltagare. Inga avvikelser har identifierats.

Revisions- |Implementering av Delvis Férvaltningen har beslutat om en lokal an-

rapport dataskyddsférordningen visning for informationssakerhet. Detta har
nr5/2019 | Namnden rekommenderas att: bl.a. medfort att férutsattningar och roller

for dataskyddsarbetet pa forvaltningen har

Utveckla styrning och uppfdljning av ar- tydliggjorts. Fér dataskyddsarbetet har det

betet med att efterleva dataskyddsfér- &ven utarbetats och etablerats en rutin for

ordningen. (Rekommendation kvarstér) hantering av personuppgiftsincidenter. Ar-

bete har pabdrjats for att ta fram rutiner for
hantering av registrerades rattigheter och
personuppgiftsbitradesavtal.

Informationsklassa informationstill-
gangar. (Rekommendation kvarstar)

Regelbundet och systematiskt inventera
personuppgiftsbehandlingar. (Rekom-
mendation kvarstar)

Det har genomforts forbattringar i arbets-
satt fér normerande klassningar i Sociala
system. Det kvarstar dock flera omraden
dar klassning nyligen pabdrjats eller ar i
behov av att klassningar genomfors.

Under hosten 2024 har forvaltningen pa-
borjat ett arbete med att inventera forvalt-
ningens olika personuppgiftsbehandlingar.
Detta for att kvalitetssakra férvaltningens
registerforteckning.

Det ingar numera i dataskyddsombudens
uppdrag att arligen Iamna en arsrapport
dar identifierade brister i efterlevnad av
dataskyddsférordningen framgar. Re-
visionen tar del av dessa rapporter och
kommer darfor inte fortsatta att folja upp de
rekommendationer som ldmnats till ndmn-
der och som &nnu inte atgardats. Aven bo-
lagen har granskats avseende efterlevnad
av dataskyddférordningen, vilka visar pa
liknande brister som fér namnderna. Da
dessa granskningar har genomforts senare
kommer rekommendationer for bolagen att
foljas upp ytterligare ett ar.

Arsrapport | Nimndens delegationsordning Delvis Utbildningsinsatser har genomforts for for-
2019 Namnden rekommenderas att: valtningens samtliga chefer. Rutinen for
anmalan av delegationsbeslut ar uppdate-
Sakerstélla att delegationsbeslut an- rad och finns tillganglig tillsammans med
mals i enlighet med kommunallagens en Excelfil for registrering av beslut samt
bestdmmelser samt utveckla den in- delegationsordningen. Forvaltningen har
terna kontrollen avseende delegation. dock ej genomfort nagra dokumenterade

egenkontroller under 2024. Delegations-
ordningen planeras att uppdateras under
2025. Forvaltningen anser att detta bor re-
sultera i 6kad medvetenhet om anmalan
om delegationsbeslut. Mellan 2023 och
2024 har det varit en kraftig 6kning av an-
talet delegationsbeslut. Under 2023 var det
tre anmalda delegationsbeslut och fér 2024
anmaldes 42 delegationsbeslut.
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Bilaga 3 Bedomningskriterier

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

Analysen i rapporten dr underlag till revisorernas slutliga be-
domning 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 fran eko-
nomisk synpunkt tillfredsstdllande sétt innebér att nimnden
har uppnatt kommunfullmiktiges mal samt f6ljt de beslut,
riktlinjer, gdllande lagstiftning och andra foreskrifter som
géller for verksamheten.

Bedomningskriterier
Némnden:

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

e Har genomfort sitt uppdrag med tillgéngliga resur-
ser.

e Har bedrivit verksamheten enligt gillande lagar, f6-
reskrifter, riktlinjer m.m.
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Bedémning:

| allt vasentligt tillfredsstallande

Bedomningskriterierna &r 1 allt visentligt uppfyllda. Det kan
forekomma mindre avvikelser. Ev. rekommendationer behover
atgdrdas.

Delvis tillfredsstallande
Bedomningskriterier bedoms delvis uppfyllda. Papekade
brister behdver atgérdas utifran ldimnade rekommendationer.

Inte tillfredsstallande

Beddmningskriterierna bedoms inte vara uppfyllda. Det
finns vasentliga brister som behover atgirdas sa fort som
mdjligt utifran lamnade rekommendationer.
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Intern kontroll

Den interna kontrollen &r en process som utfors av nimnd,
forvaltningsledning och personal. Den ér en integrerad del 1
verksamhetens styrning och uppfoljning. Processen siker-
stéller, med en rimlig grad av sékerhet, att verksamheten
drivs effektivt samt att lagar, forordningar och andra regler
foljs. Det 1amnas en tillforlitlig finansiell redovisning och
rittvisande rapportering om verksamheten.

Bedomningskriterier

Namnden:

Har haft en styrning och uppfoljning mot mal och
beslut.

Har en organisation med tydlig férdelning av an-
svar och befogenheter for att stodja verksamheten
och for att forhindra avsiktliga/oavsiktliga fel samt
oegentligheter.

Foljer systematiskt och fortlopande upp ekonomi
och verksamhet, sdvil for verksamhet 1 egen regi
som for sdédan som uppdragits &t annan att utfora,
analyserar vasentliga avvikelser samt vidtar atgér-
der vid behov.

Genomfor arliga analyser som fangar upp vésent-
liga risker och hur de ska hanteras for att verksam-
hetens mal ska uppnés. Ndmnden har i en intern-
kontrollplan faststéllt vilka &tgirder som ska han-
tera prioriterade risker.

Har riktlinjer och rutiner som bidrar till att sdker-
stélla att verksamhetens mal uppfylls och att fore-
skrifter f6ljs.

Foljer upp den interna kontrollen systematiskt och
fortlopande.

Har en rapportering som ger en aktuell, rittvisande
och tillforlitlig information om verksamhet och
ekonomi.
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Bedomning

Bedomningen ges utifran en tregradig skala, i huvudsak till-
riacklig, delvis tillracklig eller inte tillrdcklig.

| huvudsak tillracklig

Beddmningskriterierna ér i allt vdsentligt uppfyllda. Det kan
forekomma mindre avvikelser. Ev. rekommendationer beho-
ver atgirdas.

Delvis tillracklig
Bedomningskriterierna bedoms delvis uppfyllda. Péapekade
brister behover dtgdrdas utifrdn 1dmnade rekommendationer.

Inte tillracklig

Bedomningskriterierna bedoms inte vara uppfyllda. Det
finns visentliga brister som behdver dtgirdas sa fort som
mojligt utifran 1dmnade rekommendationer.

Rakenskaper

Att ndmndens rikenskaper ar upprittade enligt stadens an-
visningar. Detta innebér att rdkenskaperna bor vara upprat-
tade enigt lag om kommunal bokforing och redovisning samt
folja god redovisningssed.

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

Bedomning

Beddmning gors av om ndmndens ridkenskaper dr upprattade
enligt stadens anvisningar.

Upprattade enligt anvisningar
Det kan féorekomma mindre avvikelser. Ev. rekommenda-
tioner ska atgardas.

Ej upprattade enligt anvisningar
Visentliga brister finns som behdver dtgéardas sé fort som
mdjligt utifran ldmnade rekommendationer.
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