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Till
Alvsjo stadsdelsnimnd

Arsrapport 2019

Revisorerna i revisorsgrupp 3 har avslutat revisionen av Alvsjo
stadsdelsndmnd.

Revisorerna beddmer att Alvsjd stadsdelsndmnd inte har bedrivit
verksamheten pa ett ur ekonomisk synpunkt helt tillfredsstéllande
sitt. Detta med anledning av att fullméktiges mal om budget-
foljsamhet inte uppnatts.

Vi hdnvisar 1 6vrigt till bifogad rapport som revisorerna behandlade
den 19 mars 2020. Rapporten verlimnas till Alvsjo stadsdels-
ndmnd for yttrande senast den 30 juni 2020.

Det #r av stor vikt att den nya stadsdelsnimnden Higersten-Alvsjo,
som trader i kraft den 1 juli 2020, informeras om de brister som
framkommit vid revisionens granskning av Alvsjo stadsdelsnimnd.
Kvarstaende och nya rekommendationer kommer att beaktas vid
kommande granskning av den nya nimnden.

P& uppdrag av revisorerna i revisorsgrupp 3.

Bosse Ringholm Asa Hjortsberg Sandgren
Ordforande Sekreterare






Sammanfattning

I denna rapport redovisas resultat och bedomningar utifran
revisionskontorets granskningar.

Verksamhet och ekonomi

Alvsjd stadsdelsndmnd beddms i allt visentligt ha bedrivit
verksamheten pa ett &ndamalsenligt sitt. Bedomningen grundas pa
granskning av ndmndens redovisning i verksamhetsberéttelsen vad
géller méluppfyllelse samt pa 6vriga granskningar som genomforts
under dret. Nimnden beddms dock inte ha bedrivit verksamheten pa
ett ur ekonomisk synpunkt helt tillfredsstéllande sétt. Detta med
anledning av att fullmiktiges mal om budgetfoljsamhet inte
uppndtts. Ndmnden redovisar ett utfall om -4,2 mnkr. Vidtagna
atgirder med anledning av befarat underskott mot budget har inte
varit tillrackliga.

En uppfoljande granskning har gjorts av ndimndens ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete inom individ- och familjeomsorgen.
Delar som &r 1 behov av fortsatt utveckling dr processkartldggning,
egenkontroll och dokumenterad redovisning av hur det systematiska
kvalitetsarbetet har bedrivits.

Intern kontroll

Den samlade beddmningen dr att nimndens styrning, uppfoljning
och kontroll av verksamheten har varit tillracklig. Arbetet med den
interna kontrollen &r en integrerad del 1 styrning och uppfoljning.
Vidare finns det i huvudsak systematiskt ordnade kontroller i
organisation, system, processer och rutiner.

Under éaret har revisionen bland annat granskat nimndens
implementering av dataskyddsforordningen samt delegationsord-
ning och aterrapportering av delegationsbeslut. Nagra utvecklings-
omraden har identifierats. Det géller bland annat styrning och upp-
foljning av arbetet med att efterleva dataskyddsforordningen samt
beslutsprocessen for vidaredelegation och systematisk uppf6ljning
av delegationsbeslut.

Ovriga granskningar som revisionen genomfort av nimndens
interna kontroll har omfattat likemedelshantering vid sérskilda
boenden for dldre, inkdpsprocessen, intdktsprocessen, behorighets-
och attesthantering i ekonomisystemet Agresso samt kontroll av
l6neutbetalningar. Den interna kontrollen i granskade rutiner



bedoms vara tillrdcklig. Namnden bor dock utveckla sin samman-
stéllning och analys av avvikelser avseende lakemedelshantering
vid vard- och omsorgsboenden.

Rikenskaper

Rékenskaperna bedoms ge en réttvisande bild av verksamhetens
resultat och ekonomisk stillning. Rédkenskaperna bedoms vara
upprittade i enlighet med lagstiftning och god redovisningssed.

Uppfoljning av tidigare drs granskningar

Av de granskningar som f6ljts upp under 2019 har nimnden delvis
vidtagit atgirder utifrén revisorernas rekommendationer. De
vésentligaste rekommendationer som aterstér att genomfora géller
bland annat ndmndens ledningssystem for systematiskt kvalitets-
arbete samt ndmndens delegationsordning och aterrapportering av
delegationsbeslut.
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1. Arets granskning

Den arliga revisionen omfattar granskningar och beddmningar inom
foljande omraden:

e Verksamhet och ekonomi
e Intern kontroll
e Rikenskaper

Revisionen har utforts enligt kommunallagen, andra tillampliga
lagar, reglementet for stadsrevisionen samt god revisionssed i
kommunal verksamhet. Granskningen har genomforts med den
inriktning och omfattning som behovs for att ge en rimlig grund for
beddmning av nimndens verksamhet. Kriterier for beddmning
redovisas i bilaga 3.

I rapporten redovisas resultat och bedomningar utifrén revisions-
arets granskningar. De granskningar som genomforts under
revisionsaret redovisas narmare i bilaga 1.

En uppfoljning av i vilken utstrickning ndmnden atgirdat
rekommendationer i tidigare ars granskningar redovisas 6versiktligt
i rapporten och mer detaljerat i bilaga 2.

De fortroendevalda revisorerna har triffat representanter for
ndmnden véren 2019 i samband med genomgéng av 2018 ars
granskning och avstaimning infor r 2019.

Granskningsledare har varit Asa Linge vid revisionskontoret och
Lars Dahlin vid PwC.

Arsrapporten har faktakontrollerats av forvaltningen.
2. Verksamhet och ekonomi

I detta avsnitt redovisas en granskning av om ndmndens resultat &r
forenligt med kommunfullmiktiges mél samt {61t de beslut,
riktlinjer, lagstiftning och andra foreskrifter som giller for verksam-
heten. Vidare redovisas om ndmnden har genomfort sitt uppdrag
med tillgdngliga resurser samt haft en styrning och uppf6ljning mot
mal och beslut.

Alvsjo stadsdelsnimnd beddms i allt visentligt ha bedrivit verksam-
heten pa ett andamalsenligt satt. Namnden bedoms dock inte ha
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bedrivit verksamheten pa ett ur ekonomisk synpunkt helt tillfreds-
stillande sétt. Bedomningen grundar sig pa iakttagelser som redo-
visas 1 avsnitt 2.1 och 2.2.

2.1 Verksamhetsmassigt resultat

Revisionen konstaterar att nimndens verksamhetsmaéssiga resultat
for 2019 1 huvudsak ar forenligt med de mél som fullmiktige
faststillt. Namnden bedoms ha bedrivit verksamheten pa ett d&nda-
maélsenligt sitt. Bedomningen grundas pd granskning av nimndens
redovisning i verksamhetsberittelsen vad giller maluppfyllelse samt
pa dvriga granskningar som genomforts under aret.

Néamnden har avrapporterat resultat av beslutade méal. Redovisning-
en ger rimliga forutsittningar for att bedoma méluppfyllelse.

I verksamhetsberittelsen redovisar nimnden att den bidrar till att
uppfylla fullméktiges tre inriktningsmal. Namnden bedomer att tio
av kommunfullmaiktiges tolv mal for verksamhetsomradet har
uppfyllts. Resterande tva verksamhetsmal uppfylls delvis enligt
ndmndens bedomning.

Jamfort med foregaende ar har utfallen f6r kommunfullméktiges
indikatorer avseende verksamhetsmal Stockholm dr en trygg, sdker
och vdlskott stad att bo och vistas i forsdmrats. Verksamhetsmalet
uppfylls delvis. Resultaten baseras till stor del pa resultat fran stad-
ens medborgarundersdkning.

Verksamhetsmaélet I Stockholm har dldre en tillvaro som prdglas av
hog kvalitet, trygghet och sjdlvbestimmande redovisas som delvis
uppfyllt. Motsvarande verksamhetsmal avseende dldreomsorgen
uppfylldes delvis dven foregdende ar. Mélet maits till stor del genom
brukarundersokningar. Fortsatta utvecklingsomraden for ndmnden
géller dldres upplevelse av mojlighet till delaktighet 1 omsorgen,
maéltidssituationer samt mojlighet till utevistelse vid vard- och
omsorgsboenden.

Revisionens granskning visar att det 1 huvudsak finns grunder for
ndmndens milbeddmning.

Némnden bedomer dock verksamhetsmaélet Stockholm har en
budget i balans och langsiktigt hallbara finanser som helt uppfyllt.
Detta trots att fullméktiges méal om budgetfoljsamhet inte uppnatts.
Grunden for ndmndens beddmning &r att en av tre indikatorer samt
nimndmalet Ekonomin i Alvsjés verksamheter dir stabil och
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langsiktigt hallbar uppnas. Revisionskontontet anser att
bedomningen av verksamhetsmélet gors pa svaga grunder.

Sett ur ett flerarsperspektiv indikerar arsmélen avseende sjukfrén-
varo fortsatta utmaningar for namnden. Sjukfranvaron har 6kat frén
7,8 till 8,5 procent jamfort med foregadende ar och nimnden nar inte
sitt &rsmél om 7,5 procent.

Tre lex Sarah-drenden har under hosten 2019 anmiélts till Inspek-
tionen for vard och omsorg, IVO, dé det bedomts foreligga risk for
allvarligt missforhallande for enskild. Arendena giller bristande
rittssdkerhet vid enheten for barn och familj. IVO har inte fattat
beslut i drendena dnnu. Ndmnden genomforde under viren 2019 en
utbildning 1 handldggning och dokumentation for personal inom
socialtjdnstavdelningen.

Revisionen har genomfort en uppfdljande granskning av nimndens
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete inom individ- och
familjeomsorgen. Den sammanfattande beddmningen &r att
ndmnden delvis har vidtagit atgérder utifrdn rekommendationerna i
2016 ars granskning. Delar som é&r i behov av fortsatt utveckling ar
processkartlaggning, egenkontroll och dokumenterad redovisning
av hur det systematiska kvalitetsarbetet har bedrivits.

2.2 Ekonomiskt resultat

2.2.1 Driftverksamhet
Néamnden redovisar foljande utfall och avvikelser for &r 2019:

Bokslut 2019 Budget-
Driftverksamhet Budget avvikelse
(mkr) 2019 Utfall Avvikelse 2018
Kostnader 830,6 878,8 -48,2 58 % -10,1
Intakter 163,3 195,7 32,4 19,8 % 15,9
Verksamhetens 667,3 683,1 -15,8 2,3% 5,8
nettokostnader
Verksamhetens 667,3 671,5 -4,2 0,6 % 1,6
nettokostnader
efter resultat-
overforingar

Av ovanstdende redovisning framgar att nimndens utfall avviker
med -4,2 mnkr 1 forhallande till budgeten. Revisionen konstaterar
att fullméktiges mal om budgetfoljsamhet inte uppnatts. Ndmnden
beddms inte ha bedrivit verksamheten pa ett fran ekonomisk syn-
punkt helt tillfredsstédllande sétt.
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Néamnden redovisar avvikelser inom vissa verksamhetsomraden. De
storsta avvikelserna finns inom forskoleverksamhet (8,2 mnkr),
dldreomsorg (-11,2 mnkr), och stdd och service till personer med
funktionsnedséttning (-5,8 mnkr). Inom individ- och familjeomsorg-
en redovisas ett storre underskott for barn och ungdomsomsorg
(-9,8 mnkr).

Enligt nimndens redovisning beror underskottet inom dldreomsorg-
en framst pa att antalet insatser inom vard- och omsorgsboende har
okat mer 4n forvéntat under ret.

Gillande stod och service till personer med funktionsnedséttning
har nimnden bland annat redovisat fortsatt hoga kostnader for
turbundna resor. Kostnaden for externa placeringar vid grupp- och
servicebostidder for vuxna uppges ocksa ha blivit hogre &n berdknat
till foljd av platsbrist.

Underskottet inom barn och ungdom forklaras genom hogre
personalkostnader dn forvéntat till f61jd av hog personalomsittning
och behov av konsultstod. Vidare har ocksé antalet placeringar vid
LVU- och HVB-hem 6kat mer én forvintat.

Néamnden forklarar 6verskottet inom forskoleverksamhet genom
okat antal barn till f6ljd av nybyggnation inom stadsdelsomrédet.

Néamnden har sju resultatenheter, varav sex stycken avser forskole-
verksamhet och en utforare inom LSS-verksamhet. Det noteras att
samtliga av ndmndens resultatenheter redovisar underskott mot
budget 2019. Sammantaget uppgar resultatenheternas underskott till
-11,6 mnkr. Medel frén resultatfonden tas ddrmed i ansprak och
fondens samlade behéllning vid utgangen av 2019 uppgar till 8,2
mnkr. Namnden har i1 verksamhetsplanen for 2020 omorganiserat
resultatenheterna inom forskoleverksamheten och minskar antalet
resultatenheter fran sex till tre stycken.

Néamnden har inte forklarat avvikelserna pa ett helt tillfredsstéllande
satt avseende forskola.

2.2.2 Investeringsverksamhet

Niamndens utfall for investeringsverksamheten avviker med 1,2
mnkr i forhdllande till budget. Ndmnden har begért ombudgetering
om sammantaget 1,9 mnkr for klimat- och trygghetsinvesteringar
till foljd av forsenade tidplaner.

Néamnden har forklarat avvikelsen pé ett tillfredsstillande sétt.
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3. Intern kontroll

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

Den samlade beddmningen é&r att nimndens styrning, uppfoljning
och kontroll av verksamheten har varit tillracklig.

Arbetet med den interna kontrollen ar en integrerad del i styrning
och uppfoljning. Vidare finns i huvudsak systematiskt ordnade
kontroller 1 organisation, system, processer och rutiner. Granskning
visar dock att egenkontroller inte har genomforts enligt plan vid
enheten for barn och familj.

Némnden har en organisation med i huvudsak tydlig fordelning av
ansvar och befogenheter for att stodja verksamheten och férhindra
avsiktliga och oavsiktliga fel samt oegentligheter. Det finns rikt-
linjer och rutiner som bidrar till att sékerstélla att verksamhetens
mal uppfylls och att foreskrifter f6ljs. Granskning av nimndens
delegationsordning och terrapportering visar dock pé vissa brister,
se bilaga 1.

Néamnden genomfor drliga analyser som fdngar upp vésentliga
risker samt hur de ska hanteras for att verksamhetens mal ska
uppnds. Ndmnden har i sin internkontrollplan faststéllt vilka
atgirder som ska hantera prioriterade risker.

Kontroller enligt den interna kontrollplanen foljs upp systematiskt
och fortlopande. De avvikelser som pétraffats har dokumenterats
och atgarder har foreslagits.

Némnden har en 1 huvudsak tillfredsstillande uppf6ljningsstruktur.
Rapporteringen ger en aktuell, rittvisande och tillforlitlig informa-
tion om verksamhet och ekonomi.

Néamndens uppfoljningar under aret har identifierat ekonomiska
problem inom verksamhetsomradena dldreomsorg, individ- och
familjeomsorg och stdd och service till personer med funktionsned-
sattning. Ndmnden har genomfort dtgirder for att komma tillrétta
med budgetavvikelserna, bland annat genom atgéirdsplaner, titare
budgetavstdmningar och sdrskild behovsprévning infor rekrytering.
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Atgirderna har inte varit tillrickliga. Ndmnden beriknar dock att
atgdrderna kommer att ge storre effekt under &r 2020.

Revisionen har genomfort en granskning av ndmndens implemen-
tering av dataskyddsforordningen. Sammanfattningsvis bedoms
ndmndens arbete med personuppgiftshantering inte vara helt till-
rackligt. Ndimnden bor forbéttra sin styrning och uppfoljning av
arbetet med att efterleva dataskyddsforordningen. Delar som
behover utvecklas dr informationsklassning av informationstill-
gangar, systematisk inventering av personuppgiftsbehandlingar och
kartldggning av behovet av personuppgiftsbitrddesavtal.

En granskning har ocksd genomforts av ldkemedelshantering vid
sarskilda boenden for dldre. Den sammantagna bedomningen &r att
ndmnden 1 huvudsak har en tillrdcklig styrning, uppfdljning och
kontroll avseende ldkemedelshanteringen. Det finns dock vissa om-
rdden som bor utvecklas. Ndimnden rekommenderas bland annat
sdkerstilla att inrapporterade avvikelser sammanstills och analys-
eras pa vérd- och omsorgsboenden i egen regi.

Ovriga granskningar som revisionen genomfort av nimndens
interna kontroll har omfattat inkdpsprocessen, intdktsprocessen,
behorighets- och attesthantering i ekonomisystemet Agresso samt
kontroll av 16neutbetalningar. Den interna kontrollen i granskade
rutiner bedéms vara tillracklig.

4. Rakenskaper

I detta avsnitt redovisas en bedomning av om ndmndens ridkenskap-
er dr rittvisande, upprittade enligt lag om kommunal bokféring och
redovisning samt foljer god redovisningssed. Bedomningen baseras
pa en granskning av ndimndens bokslut och pé dvriga granskningar
som genomforts under aret.

Rékenskaperna bedoms ge en réttvisande bild av verksamhetens
resultat och ekonomisk stédllning. Rékenskaperna bedoms vidare
vara uppréttade 1 enlighet med lagstiftning och god redovisningssed.

5. Uppfoljning av tidigare ars
granskning

Tidigare ars granskning av nimndens verksamhet har utmynnat 1 ett
antal rekommendationer. Revisionen gor arligen uppfoljningar for
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att beddma om nimnden har vidtagit atgiarder utifran tidigare
lamnade rekommendationer. Rekommendationer som f6ljts upp
under 2019 redovisas 1 bilaga 2.

Uppfdljning visar att nimnden delvis har vidtagit tgéarder utifran
revisionens rekommendationer. De vésentligaste rekommendationer
som aterstar att genomfora géller bland annat ndmndens lednings-
system for systematiskt kvalitetsarbete samt nimndens delegations-
ordning och aterrapportering av delegationsbeslut.
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Bilaga 1 — Arets granskningar

Granskningar under perioden april 2019 - mars 2020

Verksamhetens andamalsenlighet och ekonomi

Kvalitetsledningssystem inom individ- och familjeomsorgen -
uppfoljning

En granskning har genomforts i syfte att bedoma om nimnden har
vidtagit atgérder utifrdn 2016 ars granskning, s att ledningssystem-
et for systematiskt kvalitetsarbete uppfyller kraven 1 Socialstyrel-
sens foreskrifter och allméinna rad.

Den sammanfattande bedomningen dr att nimnden delvis har
vidtagit atgdrder utifrdn rekommendationerna i 2016 érs granskning.

Granskningen visar att finns behov av att revidera nimndens led-
ningssystem for kvalitet. Det noteras att det pagér ett utvecklings-
arbete inom forvaltningen avseende ledningssystemet. Dartill gar
Alvsjd och Higersten-Liljeholmens stadsdelsnimnder samman och
bildar en ny nimnd frdn och med den 1 juli 2020.

Sedan foregaende granskning har nimnden sdkerstéllt att riskanalys
har dokumenterats pa enhets- och avdelningsniva, i enlighet med
krav i ndmndens ledningssystem. Den enhet som har ingétt i gransk-
ningen har ocksd en dokumenterad plan/rutin f6r egenkontroll.
Enheten har dock inte genomfort och dokumenterat planerade egen-
kontroller. Vidare har ndmnden inte faststéllt de processer som
behovs i verksamheten for att sdkra verksamhetens kvalitet.
Néamnden har inte heller sdkerstéllt en dokumenterad redovisning av
hur arbetet med att systematiskt utveckla och sidkra verksamhetens
kvalitet har bedrivits.

Utifrdn granskningen rekommenderas nimnden sékerstélla:
e att visentliga processer for att sdkra verksamhetens kvalitet
kartliggs och dokumenteras
e att egenkontroller genomfors och dokumenteras systematiskt
¢ en dokumenterad redovisning av hur arbetet med att
systematiskt utveckla och sikra verksamhetens kvalitet har
bedrivits
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Intern kontroll

Implementering av dataskyddsforordningen (rapport nr 5 2019)
Revisionskontoret har genomfort en granskning av stadens
foljsamhet till dataskyddsforordningen. Syftet med granskningen
har varit att bedoma hur implementeringen av forordningen har
genomforts. Granskningen har omfattat stadens ndmnder och
kommunstyrelsen.

Granskningen har visat att nimndens arbete med personuppgifts-
hantering inte &r helt tillrackligt. Det kvarstar arbete innan
ndmndens personuppgiftshantering uppnér kraven i dataskydds-
forordningen. I granskningen har framkommit att nimnden har
utsett dataskyddsombud och anmélt dataskyddsombudet till
Datainspektionen. For 6vriga delar som granskats finns avvikelser
inom bland annat f6ljande omréden. Forvaltningen arbetar inte
regelbundet och systematiskt med inventering av personuppgifts-
behandlingar. Vidare har forvaltningen varken informationsklassat
sina informationstillgangar eller genomfort en kartliggning av
behovet av personuppgiftsbitrddesavtal.

Revisionskontoret rekommenderar att ndmnden:

e utvecklar styrning och uppfoljning av arbetet med att
efterleva dataskyddsforordningen.

e informationsklassar sina informationstillgdngar

e regelbundet och systematiskt inventerar sina
personuppgiftsbehandlingar

e genomfOr en kartliggning av behovet av
personuppgiftsbitradesavtal

Likemedelshantering pa sirskilda boenden for dldre

En granskning har genomforts 1 syfte att bedoma om nidmnden
sakerstiller en andamalsenlig likemedelshantering for dldre
personer pa vard- och omsorgsboenden i egen regi. Granskningen
har avgransats till styrning, uppfoljning och kontroll.

Granskningen visar att nimnden har riktlinjer och rutiner for léke-
medelshanteringen. Ndmnden f6ljer upp och kontrollerar hantering-
en av ldkemedel vid vérd- och omsorgsboenden i egen regi. Det
sker flera olika kontroller och ndimnden har dven extern kvalitets-
granskning som bidrar till att sékerstélla en kvalitetssdkrad, regel-
bunden uppf6ljning. Ndmnden behdver dock se till att dessa sker
arligen.
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Néamndens granskade boende har dokumenterade planer for egen-
kontroll och har dokumenterat resultatet av genomforda kontroller.
Néamnden bor dock dverviga att infora kontrollmoment avseende
delegering av uppgifter kopplade till lakemedelshanteringen till bas-
personal. Detta da intervjuade pekat ut baspersonalens kompetens
som ett riskomrade nér det géller att sdkerstélla en sdker process.

Néamnden har arbetssétt for att sdkerstélla att identifierade avvikel-
ser gillande ldkemedelshantering atgédrdas. Granskningen visar
exempel pa dtgirder som vidtagits. En del i patientsékerhetsarbetet
ar arliga patientsékerhetsberittelser. Namnden bor utveckla arbetet
med beréttelserna, sédrskilt avseende analys.

Den sammantagna beddmningen ir att Alvsjo stadsdelsnimnd i
huvudsak har en tillrdcklig styrning, uppfoljning och kontroll avse-
ende lakemedelshantering pd vird- och omsorgsboenden i egen
regi. Det finns dock vissa omraden som bor utvecklas.

Fo6ljande rekommendationer 1dmnas till nimnden:

o sikerstilla att inrapporterade avvikelser sammanstélls och
analyseras pd vard- och omsorgsboenden i egen regi. Det &r
t.ex. viktigt att patientsékerhetsberéttelser omfattar analys av
detta

e se till att externa kvalitetskontroller avseende ldkemedels-
hantering genomfors arligen

e {verviga att vard- och omsorgsboenden i egen regi infor
kontrollmoment kopplat till delegering av ldkemedels-
hantering till baspersonal, for att sdkerstélla tillrackliga
kunskaper hos personalen

Delegationsordning - uppfoljning
En granskning har genomforts av om nidmndens delegationsordning
och aterrapportering 6verensstimmer med kommunallagens
bestammelser. Granskningen har avgrénsats till:
e om det r tydligt hur beslut ska fattas inom ndmndens
ansvarsomrade
e om anmélan av granskade beslut sker enligt
kommunallagens bestimmelser
e nidmndens interna kontroll avseende delegationsbeslut

Den sammantagna beddmningen &r att nimndens delegationsord-
ning och dterrapportering delvis dverensstimmer med kommunal-
lagens bestimmelser. Det ér inte helt tydligt hur nimnden delegerat
beslutanderitten dd samtliga beslut som krévs for vidaredelegation
inte finns pa plats. Vidare bedoms det finnas vissa brister gillande
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om beslut fattats av ritt delegat samt géllande anmélan av delegat-
ionsbeslut till ndmnden. Granskningen visar dven att ndmnden inte
har en helt systematisk uppfoljning av delegationsbeslut for alla
drendegrupper.

Det &r viktigt att det av ndmndens beslut om delegation tydligt
framgar vilken beslutanderitt som delegerats och vem som ar
delegat i varje drende. Om ndmnden uppdrar till forvaltningschefen
att fatta beslut och ger hen ritt att vidaredelegera beslutanderitten
ska forvaltningschefen fatta ett beslut om vilka drenden som
vidaredelegeras till vilken delegat. Detta beslut ska anmaélas till
ndmnden. Om beslutskedjan fran ndmnd till delegat brister riskerar
det lagligheten 1 besluten. Om delegationsbeslut inte anmals till
ndmnden i enlighet med kommunallagens bestimmelser vinner
besluten inte laga kraft. Vidare brister nimndens uppf6ljning av de
beslut som fattats pa nimndens vignar samt att medborgarnas insyn
minskar.

Utifrén genomf6rd granskning lamnas fo6ljande rekommendationer.
Namnden bor:
o sikerstidlla att samtliga erforderliga beslut frdn ndmnd till
delegat finns pa plats i enlighet med kommunallagen
o sikerstilla att ritt delegat fattar beslut
o sikerstilla att delegationsbeslut anméls i enlighet med
kommunallagens bestimmelser
e utveckla sin interna kontroll avseende delegation

Attesthantering i Agresso

En granskning har genomforts 1 syfte att beddma den interna kon-
trollen avseende attesthantering 1 Agresso. Den sammanfattande
beddmningen &r att den interna kontrollen i granskad rutin &r till-
racklig. Granskningen visar att det finns en aktuell undertecknad
attestforteckning och att den dverensstimmer med registrerade
attestratter i Agresso. Granskningen visar dven att det finns
namnteckningsprov for attestanterna i genomfort stickprov. Det
finns ocksé en rutin for 16pande uppfoljning av attestritter.

Behorighetshantering i Agresso

En granskning har genomforts i syfte att beddma den interna kon-
trollen avseende behorighetshantering 1 Agresso. Den sammanfatt-
ande bedomningen é&r att den interna kontrollen 1 granskad rutin &r
tillracklig. Granskningen visar att det finns behorighetsblanketter
och att dessa &r undertecknade av behdriga personer och dverens-
stimmer med registrerade behorigheter 1 Agresso. Granskningen
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visar inte pa nagra otillatna rollkombinationer. Det finns ocksa en
rutin for 16pande uppfoljning av behorigheter 1 Agresso.

Kontroll av loneutbetalningar

En granskning har genomforts i syfte att beddma den interna
kontrollen avseende lonehantering. Den sammanfattande bedom-
ningen dr att den interna kontrollen i granskad rutin &r tillrack-
lig. Granskningen visar att det utover stadens anvisningar finns en
forvaltningsspecifik rutin for I1onehantering. Det finns rutiner for
16pande uppfoljning och kontroll pa savil enhetsnivd som over-
gripande niva. Loneprocessen ingar i ndmndens internkontrollplan
2019. Processgenomgang av fem floden visar inga avvikelser av-
seende loneutbetalning. Genomgangen omfattade kontroll av att
anstillningsavtal finns, att korrekt 16ned6kning registrerats samt att
korrekt 16n utbetalats.

Inkopsprocessen - kop av verksamhet

En granskning har genomforts i syfte att bedoma om den interna
kontrollen &r tillracklig avseende kdp av huvudverksamhet. Den
sammanfattande bedomningen &r att den interna kontrollen i gransk-
ad rutin ar tillracklig. Granskningen visar att transaktionerna &r
korrekt hanterade avseende prestation, bokforingsunderlag, betal-
ningstidpunkt, bokforingstidpunkt samt kontering. Vidare visar
genomfort stickprov att det finns en foljsamhet till stadens riktlinjer
och lagen om offentlig upphandling avseende kop av huvudverk-
samhet.

Intiiktsprocessen - forsiljning av verksamhet

En granskning har genomforts for att bedoma den interna kontrollen
1 intdktsprocessen avseende forséljning av verksamhet. Den sam-
manfattande bedomningen ar att den interna kontrollen 1 granskad
rutin &r tillrdcklig. Den dversiktliga processgenomgéngen har veri-
fierats genom stickprovskontroller. Dessa visar att granskade kund-
fakturor 1 allt visentligt har fakturerats vid ratt tidpunkt, stimmer
overens med avtalade villkor, uppfyller kraven enligt god redo-
visningssed och stadens regler, har betalats vid ritt tidpunkt, ar
redovisad 1 ritt period samt har konterats rétt.



Arsrapport 2019 - Alvsjo stadsdelsnamnd
13 (19)

Bilaga 2 — Uppfoljning av lamnade rekommendationer

Kvarstaende och nya rekommendationer kommer att beaktas vid granskning av den nya nimnden
Higersten-Alvsjo, som trider i kraft den 1 juli 2020.

Arlig och fordjupad granskning

Vidtagit

atgarder
Ars- 2
rapport s g E

Rekommendation

Kommentar

AR 2015 | Systematiskt arbetsmiljo- | X
arbete och sjukfranvaro
AR 2017 Néamnden rekommenderas
att tillse att dokumentation-
en av rehabiliterings-
processen i enskilda drenden
sker enligt stadens riktlinjer.
Vidare rekommenderas
ndmnden fortsétta att
utveckla det systematiska
arbetsmiljoarbetet.

En uppfdljande granskning visar att nimnden har vidtagit
atgarder for att sékerstélla en béttre efterlevnad till stadens
rehabiliteringsprocess. Bland annat genom utbildning for
chefer och skyddsombud, 6kat HR-stdd till chefer, besdk
hos enheter inom ramen for uppf6ljning av intern kontroll
samt en utarbetad rehabiliteringsstrategi med mal och
aktiviteter.

Personalens sjukfranvaro har dock dkat under 2019. Det &r
av vikt att nimndens atgérder for att komma till ratta med
den hoga sjukfrdnvaron fortgér.

AR 2017 | Ensamkommande barn —
personliga utgifter
Stadsdelsndmnden
rekommenderas utifran
granskningen att sékerstélla
att genomforandeplaner
uppréttas for samtliga barn,
bland annat for att tillse att
det individuella behovet av
ersittning for personliga
utgifter beaktas i planering
och uppf6ljning. Vidare att
sdkerstilla att individupp-
foljning sker systematiskt
och bland annat omfattar
personliga utgifter.

Uppfdljande granskning har ej gjorts 2019.

AR 2018 | Utredning och uppfoljning
av familjehem och
jourhem

Néamnden rekommenderas
att se over och utveckla
rutiner och arbetssétt for att
sakerstilla att utredning av
familjehem och jourhem
genomfors och dokumen-
teras enligt géllande regel-
verk. Vidare rekommender-
as ndmnden sékerstélla att
véardplaner och genom-
forandeplaner upprittas i
samtliga drenden samt att

Uppfoljande granskning kommer att genomfoéras under
2020.
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Ars-
rapport

Rekommendation

Vidtagit
atgarder

Ja

Delvis
Nej

Kommentar

varden i familjehem och
jourhem f6ljs upp genom
besok och samtal i till-
racklig omfattning och i
enlighet med géllande
regelverk.

AR 2018

Intiktsprocessen
Namnden rekommenderas
infora kontroller som
sakerstiller att samtliga
tjénster har fakturerats,
forbattra dokumentationen
av avvikelser samt
komplettera delegations-
ordningen med vem som &r
behorig att besluta om
makulering av fakturor.

Kontroller for att sékerstélla att samtliga tjdnster har
fakturerats dr inforda. Forvaltningen har kompletterat
delegationsordningen med uppgift om vem som ar behorig
att besluta om makulering av fakturor.

AR 2018

Inkopsprocessen
Néamnden rekommenderas
att infora 16pande
uppfoljning och kontroll av
upplagda attestbehorigheter.

Forvaltningen uppdaterar attestbehdrigheter vid forandring
av attestrétten.

AR 2018

Momshantering
Néamnden rekommenderas
att f6lja upp hanteringen av
ingdende moms i affars-
momssystemet.

En ny rutin for momshantering har utvecklats under aret
vilket innebir att hanteringen av ingdende moms i
affarssystemet f6ljs upp tre ganger om aret.

AR 2019

Kvalitetsledningssystem
inom individ- och
familjeomsorgen
Namnden rekommenderas
sikerstilla att vdsentliga
processer for att sékra verk-
samhetens kvalitet kartlaggs
och dokumenteras samt att
egenkontroller genomfors
och dokumenteras syste-
matiskt. Namnden rekom-
menderas dven sikerstilla
en dokumenterad redovis-
ning av hur arbetet med att
systematiskt utveckla och
sikra verksamhetens
kvalitet har bedrivits.

En uppfdljande granskning har gjorts 2019, se bilaga 1.

Néamnden bedoms delvis ha vidtagit atgarder utifran den
granskning som gjordes 2016. Ett antal utvecklingsomrad-
en kvarstar dock och nya rekommendationer lamnas.

AR 2019

Néamndens
delegationsordning
Namnden rekommenderas
sakerstélla att samtliga
erforderliga beslut fran
namnd till delegat finns pa

En uppfoljande granskning gillande nimndens
delegationsordning har genomforts, se bilaga 1.

12017 ars granskning rekommenderades ndimnden att
tydliggora tillampning av delegation, vidaredelegation och
verkstéllighet 1 delegationsordningen. Vidare
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Ars-
rapport

Rekommendation

Vidtagit
atgarder

Ja
Delvis
Nej

Kommentar

plats i enlighet i kommunal-
lagen, att rétt delegat fattar
beslut samt att delegations-
beslut anméls i enlighet med
kommunallagens bestim-
melser. Ndmnden rekom-
menderas ocksa att utveckla
sin interna kontroll avseen-
de delegation.

rekommenderades ndmnden infora systematiska kontroller
for att sékerstilla att delegationsordningen efterlevs.

Némnden har sedan foregéende granskning delvis vidtagit
atgarder. Ett antal utvecklingsomraden kvarstar dock och
nya rekommendationer ldmnas.

AR 2019

Likemedelshantering pa
sirskilda boenden for
dldre

Némnden rekommenderas
sakerstilla att inrapporter-
ade avvikelser sammanstélls
och analyseras pa vard- och
omsorgsboenden i egen
regi. Det dr t.ex. viktigt att
patientsdkerhetsberittelser
omfattar analys av detta.
Néamnden rekommenderas
ocksa att se till att externa
kvalitetskontroller avseende
lakemedelshantering
genomfors arligen samt
Overviga att vard- och
omsorgsboenden i egen regi
infor kontrollmoment
kopplat till delegering av
lakemedelshantering till
baspersonal, for att sdker-
stdlla tillrackliga kunskaper
hos personalen.

Revisionsprojekt

Revisions-
projekt

Rekommendation

Vidtagit
atgarder

Ja
Delvis
Nej

Kommentar

Nr 8/2017

Direktupphandling
Revisionskontoret
rekommenderar nimnden
att sékerstélla att direkt-
upphandlingar genomfors
i enlighet med LOU och
stadens riktlinjer for
direktupphandling vad
géller konkurrens-

Néamnden har, enligt sitt yttrande, paborjat arbete med
uppdatering av inkdpsrutiner och kontroller av
direktupphandlingar. Férvaltningen har under 2018,
gemensamt med Skarholmens stadsdelsforvaltning, dven
rekryterat en person med sdrskilt ansvar for
upphandlingsfragor.

Uppfoljande granskning har ej gjorts 2019.




Arsrapport 2019 - Alvsjé stadsdelsndmnd

16 (19)
Vidtagit
atgarder
n
2 |,
Revisions- © 2 g‘
projekt Rekommendation - Kommentar
utséttning, seriositets-
provning och
dokumentation.
Nr 5/2019 |Implementering av

dataskyddsforordningen
Namnden rekommenderas
att utveckla styrning och
uppféljning av arbetet
med att efterleva data-
skyddsforordningen, att
informationsklassa sina
informationstillgangar, att
regelbundet och systema-
tiskt inventera sina
personuppgiftsbehand-
lingar samt att genomfora
en kartliggning av
behovet av person-
uppgiftsbitradesavtal.
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Bilaga 3 — Bedomningskriterier

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

Verksamhet och ekonomi

Att verksamheten skots pa ett andamalsenligt och frén ekonomisk
synpunkt tillfredsstillande sétt innebar att nimnden/styrelsen har
uppnatt kommunfullméktiges mal samt foljt de beslut, riktlinjer
gillande lagstiftning och andra foreskrifter som géller for
verksamheten.

Bedomningskriterier
Néamnden/styrelsen:

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

e Har genomf0rt sitt uppdrag med tillgdngliga resurser.

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

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

Bedomning:

Tillfredsstdllande Bedomningskriterier dr 1 allt
vésentligt uppfyllda. Det kan
forekomma mindre avvikelser.

Inte helt tillfredsstdllande Bedomningskriterier bedoms
delvis uppfyllda. Det finns brister
som maste atgardas.

Inte tillfredsstdllande Bedomningskriterier bedoms inte

vara uppfyllda. Det finns
vasentliga brister som maste
atgdrdas omgéende.
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Intern kontroll

Den interna kontrollen &r en process som utfors av nimnd/styrelse,
forvaltnings- eller bolagsledning och personal. Den ér en integrerad
del i verksamhetens styrning och uppfoljning. Processen siker-
stéller, med en rimlig grad av sékerhet, att verksamheten drivs
effektivt, att lagar, forordningar och andra regler f6ljs. Det 1dmnas
en tillforlitlig finansiell redovisning och réttvisande rapportering om
verksamheten.

Bedomningskriterier
Néamnden/styrelsen:

e Har en organisation med tydlig fordelning av ansvar och
befogenheter for att stodja verksamheten och att forhindra
avsiktliga och oavsiktliga fel samt oegentligheter.

e Foljer systematiskt och fortlopande upp ekonomi och
verksamhet, sévil for verksamhet i egen regi som for sédan som
uppdragits at annan att utfora, analyserar visentliga avvikelser
samt vidtar atgirder vid behov.

e Genomf0r riskanalyser som féngar upp visentliga risker samt
hur de ska hanteras for att minimera risken for att
verksamhetens mél inte uppnas. Namnden/styrelsen har i en
internkontrollplan faststéllt vilka atgarder som ska hantera
prioriterade risker.

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

e Foljer upp den interna kontrollen systematiskt och fortlopande.

e Har en rapportering som ger en aktuell, rattvisande och
tillforlitlig information om verksamhet och ekonomi.

Bedomning:

Tillrdcklig Beddmningskriterierna ar 1 allt
viasentligt uppfyllda. Det kan
forekomma mindre avvikelser.

Inte helt tillrdcklig Beddmningskriterierna bedoms
delvis uppfyllda. Det finns brister
som maste atgirdas.

Inte tillricklig Beddmningskriterierna bedoms

inte vara uppfyllda. Det finns
vésentliga brister som maste
atgirdas omgdende.
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Rakenskaper

Néamndens redovisning dr upprattad enligt lagstiftning och god
redovisningssed sé att radkenskaperna ger en rittvisande bild av
resultat och stéllning.

Bedomningskriterier
Néamndens:

e Redovisningen ger en réttvisande bild av resultat och ekonomisk

stéllning.

e Rikenskaper dr uppréattade enligt lagstiftning och god

redovisningssed.

Bedomning:

Rdttvisande Bedomningsmaélen é&r i allt
vésentligt uppfyllda. Det kan
forekomma mindre avvikelser.

Inte rdttvisande Visentliga brister finns som

maste atgérdas.



