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Revisorerna i revisorsgrupp 3 har avslutat revisionen for Enskede-
Arsta-Vantérs stadsdelsnimnds verksamhet under 2023.

Revisorerna bedémer att Enskede-Arsta-Vantérs stadsdelsnimnds
verksamhetsmassiga resultat delvis dr forenligt med kommun-
fullmaktiges mal. Ndmnden redovisar att inriktningsmalet ”Ett
Stockholm med en stabil och hallbar ekonomi med utbildning, jobb
och bostader for alla” delvis har uppnatts.

Vi hdnvisar 1 ovrigt till bifogad rapport. Revisorerna har den 25
mars 2024 behandlat bifogad arsrapport och dverldmnar den till
Enskede-Arsta-Vantérs stadsdelsnidmnd for yttrande senast den 28
juni 2024.

P& uppdrag av revisorerna i revisorsgrupp 3.

Stefan Kindborg Asa Hjortsberg Sandgren
Ordforande Sekreterare






Sammanfattning

Arligen prévar revisionen om verksamheten bedrivits p4 ett inda-
malsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstidllande sitt, om
den interna styrningen och kontrollen varit tillrdcklig samt om
ndmndernas ridkenskaper dr uppréttade enligt stadens anvisningar.

Verksamhet och ekonomi

Enskede-Arsta-Vantérs stadsdelsnimnds ekonomiska resultat
bedoms, utifrdn genomford granskning, som i allt visentligt till-
fredsstéllande. Det verksamhetsmaéssiga resultatet bedoms som
delvis tillfredsstdllande. Beddmningen grundar sig pa om resultatet
ar forenligt med kommunfullmiktiges mal for verksamheten samt
om lagstiftning och andra foreskrifter efterlevts. Namnden redovisar
att inriktningsmaélet ”Ett Stockholm med en stabil och héallbar
ekonomi med utbildning, jobb och bostéder for alla” delvis har upp-
natts. Tre av sju verksamhetsmal som hor till inriktningsmélet
beddms vara delvis uppfyllda.

Revisionskontoret konstaterar &ven att flera av kommunfull-
miktiges mélsittningar for verksamhetsomradden som berdr stads-
delsndmndens kdrnverksamhet uppnas delvis. Det giller bland annat
forskoleverksamheten, socialtjinst och trygghetsarbetet.

Néamndens ekonomiska utfall avviker med -1 procent mot budget.
Revisionskontoret anser att det dr av vikt att nimnden analyserar
orsaken och vidtar atgéarder for de verksamheter som inte klarat
arets budget.

Under aret har revisionskontoret dven granskat nimndens arbete
med att forebygga, forhindra samt hantera hot och véald mot
anstéllda vid gruppboenden for vuxna inom lagen om stdd och
service till vissa funktionshindrade (LSS). Granskningen visar att
ndmnden har strukturer och rutiner for att férebygga, forhindra och
hantera hot och vald. Tillimpningen av vissa rutiner behdver dock
starkas.

Intern kontroll

Den interna styrningen, uppfoljningen och kontrollen bedéms,
utifrdn genomford granskning, vara 1 huvudsak tillracklig. Arbetet
med den interna kontrollen &r en integrerad del i ndmndens styrning
och uppfoljning. Vidare finns systematiskt ordnade kontroller 1
organisation, system, processer och rutiner.

Under éret har revisionskontoret bland annat granskat kvalitets-
arbetet i verksamheterna samt intékts- och inkdpsprocessen. Inga



visentliga avvikelser har noterats 1 granskningarna, men ett forbatt-
ringsomrdde som identifierats dr att dokumentationen behover
utvecklas géllande vilka atgérder som vidtagits for att sékra verk-
samhetens kvalitet.

Granskning har dven skett av individuppfoljning inom daglig verk-
samhet. Granskningen visar att visentliga avvikelser har noterats
gillande arbetet med genomforandeplaner inom daglig verksambhet.
Namnden behdver bland annat sdkerstélla att individuppfoljning
genomfors arligen och dokumenteras samt att bestéllningar och
genomforandeplaner anvinds vid individuppfoljningar.

Rakenskaper

Rékenskaperna bedoms 1 allt vdsentligt vara uppréttade i enlighet
med stadens anvisningar.

Uppfdljning av tidigare ars granskningar

Revisionskontoret har {f61jt upp hur nimnden har hanterat de
rekommendationer som ldmnats i tidigare granskningar. Ndmnden
har delvis vidtagit atgirder utifrdn revisionens rekommendationer i
foregéende ars granskningar. Vésentliga reckommendationer som
aterstar att atgiirda dr att sékerstilla att genomf6randeplaner
upprittas och anvinds 1 uppfoljning av samtliga drenden géllande
placerade barn samt att redovisning av transaktioner som avser
representation hanteras enligt stadens anvisningar.
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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
bedomning av om ndmndens rdkenskaper dr uppréttade i enlighet
med stadens anvisningar.

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

Revisionen har utforts enligt kommunallagen, andra tillimpliga
lagar, reglementet samt god revisionssed i kommunal verksamhet.
Revisionen har utgétt frén revisionsplanen som faststillts av
revisorsgrupp 1. Kriterier for bedomning redovisas i bilaga 3.

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

I granskningen har revisorerna bitrétts av stadens revisionskontor.
Granskningen har genomforts av granskningsledare Magda Bertz
Wagstrom med flera vid revisionskontoret och konsult Carin
Hultgren vid PWC.

Arsrapporten har faktakontrollerats av forvaltningsledningen.
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2. Verksamhet och ekonomi

I detta avsnitt gors en beddomning av om ndmndens resultat ar for-
enligt med kommunfullméktiges mél samt om ndmnden f6ljt de
beslut, riktlinjer, lagstiftning och andra foreskrifter som géller for
verksamheten.

21 Verksamhetsmassigt resultat

Néamnden bedoms delvis ha uppnétt det verksamhetsmissiga
resultatet. Beddmningen grundas pa att nimnden uppnar tvé av tre
inriktningsmal samt att flera verksamhetsmal och mélséttningar for
ndmndens kdrnverksamhet uppnas delvis.

Néamnden har avrapporterat resultat av beslutade mal. Redovisningen
ger rimliga forutséttningar for att bedoma méaluppfyllelse. Nimnden
har forklarat avvikelserna pa ett tillfredsstillande sétt.

Néamnden redovisar att den bidrar till att uppfylla tva av kommun-
fullmédktiges tre inriktningsmal. Namnden bedomer vidare att 11 av
fullmiktiges 16 mal for verksamhetsomradet har uppfyllts och
resterande fem verksamhetsmal redovisas som delvis uppfyllda.

Néamnden bedémer inriktningsmalet ”Ett Stockholm med en stabil
och héllbar ekonomi med utbildning, jobb och bostidder for alla”
som delvis uppfyllt. Tre av sju verksamhetsméal som hor till inrikt-
ningsmalet beddms vara delvis uppfyllda. Dessa ar ”Stockholms
ekonomi &r stark, hallbar och ldgger grunden for en jamlik vélfard”,
I Stockholm ska alla ha rétt till ett bra boende som de har rad
med”, samt “Tryggheten ska 6ka genom forebyggande insatser”.
Néamndens beddmning gors bland annat utifran att méalen for bud-
getfoljsamhet fore respektive efter resultatoverforingar uppnds del-
vis (se vidare 1 kapitel 2.2.1). Dessutom har fler barnfamiljer an tidi-
gare ar beviljats en akut boendeldsning pd hotell/vandrarhem. Detta
forklaras av att flera familjer behovt tillfalligt boende mellan att ett
SHIS-kontrakt 16pt ut och en mer langsiktig boendeldsning.
Néamnden nar inte heller upp till indikatorerna som mater upplevel-
sen av trygghet. Dock har upplevelsen av trygghet okat fyra
procentenheter sedan 2022 ars métning. For 2023 blev utfallet 78
procent (malvérde 79 procent). Dessutom har ett av stadsdels-
omradets utsatta omraden, Ostberga, tagits bort fran polisens lista
over utsatta omrdden frdn och med 1 januari 2024.

Verksamhetsmaélet ”Alla barn ska ges likvirdig mdjlighet till ut-
veckling och ldrande 1 forskolan och skolan” redovisas som delvis
uppfyllt, vilket forklaras av att tre av fyra indikatorer under malet
delvis uppnds. Exempelvis nés inte mélet om antal barn per grupp
och inte heller mélet om antal forskolebarn per anstélld. Utfallen for
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bada indikatorerna har dock forbattrats sedan foregaende ar. Under
aret har revisionskontoret granskat de kommunala forskolornas
arbete med barn 1 behov av sérskilt stod. Revisionskontoret bedo-
mer att stadsdelsndmnden i1 huvudsak styr, genomfor och foljer upp
det sirskilda stodet i de kommunala forskolorna, sa att barn med
sarskilda behov kan tillgodogora sig en utbildning i enlighet med
laroplanens krav. Dock framkommer det 1 granskningen att manga
barn behover stdd, vilket i vissa fall kan paverka undervisningen i
helgrupp. Se bilaga 1.

Aven verksamhetsmalet ”Stockholmarnas hilsa ska frimjas genom
ren luft, rent vatten och giftfria miljder” redovisas som delvis upp-
fyllt. Forvaltningen har tagit fram arbetssétt for att borja genomfora
byggvarubedomningar, men dessa ar inte implementerade dnnu och
utfallet for indikatorn ar darfor langt frin mélet. Forvaltningens
inkOp av ekologiska maltider och livsmedel ligger pa samma niva
som foregdende ar, utfallet &r 51 procent medan malvérdet &r 70
procent.

Revisionskontoret noterar att nimnden bedomer att verksamhets-
malet ’Stockholm ska ge stod och omsorg dir behoven dr som
storst” uppfylls trots att sex indikatorer uppnds delvis, och tva indi-
katorer inte alls. Bland annat redovisas att andelen placerade barn i
skolédldern som klarar mélen i kdrndmnena i grundskolan inte
uppnar malet pa 80 procent. Arets utfall ir 64 procent, vilket ir en
forsamring mot 2022 da utfallet var 94 procent. Detta uppges bero
pa att ett stort antal nya placeringar har gjorts under aret, och att det
tar tid att stabilisera skolgdngen. Aven brukarens upplevelse av
trygghet inom stod och service till personer med funktionsnedsétt-
ning #r i likhet med foregéende &r en bit ifrdn mélet. Arets utfall ir
67 procent medan arsmalet dr 90 procent. Revisionskontorets
granskning av ndmndens arbete for att forebygga, forhindra och
hantera hot och véld mot anstillda vid gruppboenden for vuxna
inom LSS visar att nimnden har strukturer och rutiner for att fore-
bygga, forhindra och hantera hot och vald. Tillimpningen av vissa
rutiner behdver dock stirkas. Se bilaga 1 for mer information om
genomforda granskningar.

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har genomfort en tillsyn av
om barns bésta varit avgdrande vid ndimndens beslut om placering
pa Statens institutionsstyrelse samt vid uppfoljningen av varden.
IVO beddmer att nimnden har brustit i efterlevnaden av bestimmel-
serna, bland annat utifran att nimnden har underléatit att prova om
vérden av ett barn ska upphora. IVO har avslutat drendet 1 septem-
ber 2023, men pétalar vikten av att ndmnden fortldpande séker-
stiller att kunskap om lagen med sérskilda bestimmelser om vard
av unga finns pa berdrda enheter.
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Dessutom har socialtjdnstinspektorerna granskat forvaltningens
handldggning av drenden enligt lagen om vérd av missbrukare i
vissa fall (LVM). Socialtjénstinspektérerna bedémer att nimnden
inte inleder LVM-utredningar i tillricklig utstrackning. I gransk-
ningen lyfts dven fram att de utredningar som inleds avslutas med
hénvisning till att det finns samtycke till frivillig vard, men att de
foreslagna insatserna inte matchar behoven och heller inte dr base-
rade pa hallbart samtycke.

Vidare kan konstateras att under verksamhetsmalet Stockholm ska
vara en bra stad att dldras i - med god omsorg och stor trygghet”
uppnas 4tta av elva indikatorerna delvis och en indikator uppnas
inte alls. Endast tva indikatorer uppnas helt. Nimnden bedémer
anda att malet uppnas. I verksamhetsberittelsen redovisas att da
indikatorerna dr baserade pd tva olika brukarenkéter med lag svars-
frekvens kan de inte utgdra en enskild grund fér bedomning av
malet, utan nimnden anser att bland annat det hilsofrdmjande
arbetet som genomforts under aret ger grund for att bedoma malet
som uppfyllt. IVO har genomfort en tillsyn av sdrskilda boenden i
borjan av aret dér flera brister identifierats. Bland annat bedomdes
att personalen som gér medicinska bedomningar inte har tillracklig
kompetens for arbetsuppgiften. Personalen anses inte heller
behdrska det svenska spréket i tillrdcklig omfattning. Dessutom
anses likemedelshanteringen inte ske pa ett patientsikert sitt. I
verksamhetsberittelsen rapporterar ndmnden att det pagar ett arbete
med att atgérda bristerna utifran en handlingsplan som IVO har
godkint. Arendet ir avslutat hos IVO.

Revisionskontorets granskning visar att det 1 huvudsak finns grund
for ndimndens malbeddmning. Dock noteras att merparten av indika-
torerna for de tvd ovan nimnda verksamhetsmélen ”’Stockholm ska
ge stdd och omsorg dir behoven dr som storst” samt ’Stockholm
ska vara en bra stad att aldras i - med god omsorg och stor trygghet”
endast dr delvis uppfyllda. I stadens anvisningar f6r nimndernas
arbete med verksamhetsplanen anges att kommunfullméaktiges indi-
katorer ska utgora en del 1 beddmningen av hur ndmnder uppfyller
kommunfullmiktiges mél. Namndens beddmning att de uppnér
maélen speglar inte kommunfullméktiges mélséttningar. Revisions-
kontoret anser darfor, till skillnad fran ndamnden, att de tva malen
bor bedomas som delvis uppnddda.
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Det ekonomiska resultatet bedoms, utifran genomford granskning,
som 1 allt vésentligt tillfredsstédllande.

2.2.1

Driftverksamhet

Néamnden redovisar foljande utfall och avvikelser for ar 2023:

Driftverksamhet | Budget Utfall Avvikelse | Avvikelse | Budget-
(mnkr) 2023 2023 2023 2023, % avvikelse
2022, %

Kostnader 3157,6 32575 -99,9 3.2% -1,1 %
Intékter 487,5 526 38,5 7.9 % 7.3%

Verksamhetens 2670,1 27315 -61,4 23% 0,1%

nettokostnader

Verksamhetens 2670,1 2695,8 -25,7 1% 0,04 %

Nettokostnader efter

resultatéverforingar

Néamndens ekonomiska utfall avviker, efter resultatoverforing, med
-25,7 mnkr i forhéllande till kommunfullmiktiges budget. Avvikel-
sen dr 1 procent mot budget. Revisionskontoret konstaterar att
kommunfullmiktiges méal om budgetféljsamhet delvis har uppnatts.
Arets resultat fore resultatdverforingar avviker med -2,3 procent
mot budget. Revisionskontoret anser att det dr av vikt att nimnden
analyserar orsaken och vidtar dtgirder for de verksamheter som inte
klarat drets budget exkl. resultatoverforing.

Néamndens ekonomiska utfall avviker visentligt mot budget inom
individ- och familjeomsorgen géllande barn och ungdom, -17,6
mnkr (8,4 %), samt inom stdd och service till personer inom LSS, -
19,4 mnkr (3,6 %). I namndens verksamhetsberéttelse uppges att
generella kostnadsokningar 1 kombination med hogre rénta och
okande personalkostnader paverkar utfallet for de flesta verksam-
heter. Exempelvis har lokalhyrorna kat med 14 procent jamfort
med 2022.

Verksamhetsomradet barn och ungdom har uppvisat ett underskott
under flera ars tid. Avvikelsen uppges bero pa fortsatt hoga
placeringskostnader. Antalet externa placeringar har dock minskat
med 7 procent jAmfort med 2022. Ndmnden uppger att verksam-
heten under aret har fortsatt sitt arbete med att langsiktigt minska
placeringskostnaderna. En omorganisation genomfordes under 2022
1 syfte att arbeta mer intensivt med uppf6ljning av institutions-
placeringar for att korta placeringstiden. Varddygnen pa SIS har
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minskat med 41 procent och antalet LVU-placeringar har minskat
med 18 procent jamfort med 2022. En effekt av arbetet med att
minska antalet placeringar pa SIS och HVB ér att placeringar pa
stodboende har 6kat med 10 procent, och dessutom har 6ppenvards-
insatser 1 egen regi 0kat med fyra procent.

Underskottet inom stdd och service till personer inom LSS uppges
bero pa den volymdokning av insatser som skett under 2023. Delta-
gandet har okat i de flesta av insatserna som erbjuds, ddribland har
deltagandet 1 daglig verksamhet 6kat under aret. Med ett hogre del-
tagande Okar dven kostnaderna for turbundna resor da fler behover
ta sig till och fran insatserna.

Néamndens resultatenheter hade vid drets borjan 91,7 mnkr i
resultatfonderna. 55,9 mnkr overfors till 2024, vilket innebér att
fonderna har minskat med 35,7 mnkr under 2023. Forvaltningen
uppger att medlen bland annat har anvénts till kompetens-
utvecklingssatsningar for enhetliga yrkestitlar inom LSS och
socialpsykiatri samt till stodinsatser for barn med sirskilda behov
inom forskolan.

Néamnden har beskrivit och analyserat avvikelserna mot budget pé
ett tillfredsstéllande sétt.
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3. Intern kontroll

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

Den samlade bedomningen ér att nimndens styrning, uppfoljning
och kontroll av verksamheten i huvudsak har varit tillracklig.
Bedomningen grundar sig pa arets genomforda granskningar.

Néamnden har en organisation med tydlig férdelning av ansvar och
befogenheter for att stodja verksamheten och for att forhindra av-
siktliga samt oavsiktliga fel. Det finns riktlinjer och rutiner som ska
bidra till att verksamhetens mal uppfylls och att foreskrifter f6ljs. I
revisionskontorets granskning av hot och vald pa gruppboenden
framkom exempelvis att det finns rutiner for att genomféra och
dokumentera riskanalyser pé individniva. Rutiner och arbetssatt
finns dven foOr att personalen ska ha kinnedom om riskerna kring
varje enskild brukare och hur de ska hanteras.

Brister har dock identifierats i granskningen av individuppfoljning
av brukare inom daglig verksamhet. Exempelvis framkom att det
saknas kontroller av brukarnas nérvaro, vilket riskerar att leda till
att felaktig erséttning utgér till bdde utforare och brukare. Det fram-
kom dessutom att det saknades godkidnda genomforandeplaner i fem
av tretton granskade drenden och vid uppfdljning anvindes inte
genomfdrandeplaner som verktyg. Aven en tidigare genomford
granskning avseende genomforandeplaner visade att planer inte
alltid upprittas och anvinds i1 uppf6ljning av drenden géillande
placerade barn. Uppfoljning av granskningen visar att det fort-
farande saknas genomforandeplaner 1 ungefar hélften av drendena.
Ett arbete har paborjats 1 syfte att sikerstélla att genomforande-
planer finns 1 alla drenden géllande placeringar av barn.

Arbetet med den interna kontrollen ar en integrerad del 1 styrning
och uppf6ljning. Vidare finns systematiskt ordnade kontroller i
organisation, system, processer och rutiner. Ndmnden genomfor
arliga analyser som fangar upp vésentliga risker och hur de ska han-
teras fOr att verksamhetens mal ska uppnds. Namnden har 1 sin
internkontrollplan faststéllt vilka atgdrder som ska hantera priorite-
rade risker. Kontroller enligt den interna kontrollplanen {6ljs upp
systematiskt och fortlopande, och atgédrder har foreslagits.
Revisionskontoret har granskat nimndens kvalitetsarbete med egen-
kontroller under éret. Arbetet bedoms vara systematiskt, men
dokumentationen behdver utvecklas géllande vilka dtgarder som
vidtagits for att sdkra verksamhetens kvalitet.
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Néamnden har i huvudsak en tillricklig uppfoljningsstruktur.
Rapporteringen ger en aktuell, rittvisande och tillforlitlig informat-
ion om verksamhet och ekonomi. Namnden har 1 huvudsak system
och rutiner for uppfoljning av verksamhet som uppdragits at annan
att utfora. Delar av den genomforda avtalsuppfoljningen redovisas
till nimnden 16pande under &ret, exempelvis redovisas att
produktionskoket for dldreomsorgen och ett bad for funktionsned-
satta drivs 1 enlighet med avtal och anbud. Ndmnden uppger i sin
verksamhetsberittelse att samtliga avtal med ett totalt virde pa over
2 mnkr har f6ljts upp under éret. Revisionskontorets granskning
visar att uppgifterna om huruvida avtalsuppfoljning har genomforts
eller inte har samlats in genom dialog med ansvariga avdelnings-
chefer. Dokumentation avseende avtalsuppfoljning finns inte
samlad centralt pa forvaltningen. Avtalsuppfoljning uppges vara ett
utvecklingsomrdde som forvaltningen arbetar aktivt med.

Under aret har revisionskontoret bland annat granskat behorighets-
och attesthantering i ekonomisystemet Agresso, loneprocessen,
fortroendeskansliga poster samt intékts- och inkdpsprocessen.
Granskningen har inte visat pa nagra vésentliga iakttagelser.
Genomf6rda granskningar redovisas mer ingdende 1 bilaga 1.
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4. Rakenskaper

I detta avsnitt gors en bedomning av om ndmndens ridkenskaper ar
uppréttade i enlighet med stadens anvisningar, regler for ekonomisk
forvaltning. Detta innebér att rakenskaperna bor vara uppréttade
enligt lag om kommunal bokf6ring och redovisning samt folja god
redovisningssed.

Rikenskaperna bedoms 1 allt vdsentligt vara uppréttade 1 enlighet
med stadens anvisningar.
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5. Uppfoljning av tidigare ars
granskning

Tidigare &rs granskning av ndmndens verksamhet har utmynnat i ett
antal rekommendationer. Revisionen gor arligen uppfoljningar for
att beddma om ndmnden har vidtagit atgarder utifran tidigare
lamnade rekommendationer. Rekommendationerna redovisas 1
bilaga 2.

Uppfo6ljning visar att nimnden delvis har vidtagit atgirder utifran
revisionens rekommendationer. Visentliga rekommendationer som
aterstdr att tgérda ar att sdkerstélla att genomforandeplaner upp-
rittas och anvinds 1 uppfoljning av samtliga drenden géllande
placerade barn.

Det terstar dven att sékerstélla att stadens anvisningar och regler
foljs vad giller redovisning av transaktioner som avser representat-
ion, en rekommendation som ndmnden haft under flera ars tid.



Bilaga 1
Arets granskning

Granskningar under perioden april 2023 - mars
2024

Hot och vald vid gruppboenden

Revisionskontoret har granskat om nimnden bedriver ett strukturerat
arbete for att forebygga, forhindra och hantera hot och vald mot
anstéllda vid gruppboenden for vuxna inom LSS i enlighet med
géllande arbetslagstiftning och foreskrifter.

Revisionskontoret bedomer att nimnden har strukturer och rutiner for
att forebygga, forhindra och hantera hot och vald. Tillaimpningen av
vissa rutiner behover dock starkas.

Granskningen visar att det forebyggande arbetet mot hot och vald dr en
del av det systematiska arbetsmiljoarbetet vid enheten for grupp- och
servicebostider LSS inom Enskede-Arsta-Vantdr (enheten). Det finns
en fordelning av arbetsmiljouppgifterna ner till bitrddande enhetschef
for boendena (verksamheterna).

Rutiner finns for att 16pande identifiera, bedoma och hantera risker i
arbetet med brukare. Detta gors pd individniva genom separata risk-
analyser och handlingsplaner som upprittas for varje brukare. Vidare
genom att hindelser 1 det dagliga arbetet dokumenteras i brukarens
sociala dokumentation. Detta leder sedan till uppdateringar av
brukarens genomforandeplan och bemdtandeplan, dér bemdtandeplan
finns uppréttad. Fysiska overlamningar mellan personalen sker, enligt
uppgift, vid paborjande av arbetspass. Personalen ldser d&ven igenom
brukarens sociala dokumentation. Rutiner och arbetssitt finns for att
personalen ska ha kinnedom om riskerna kring varje enskild brukare
och hur de ska hanteras. Risker for hot och vald diskuteras vid arbets-
platstréiffar och arbetsmdten samt &r ett omrade som lyfts i den arliga
skyddsronden.

Enhetsovergripande rutiner finns for det systematiska arbetet mot hot
och vald och akuta hot- och valdssituationer. Rutiner for akuta situat-
ioner finns tillgéngliga p arbetsplatserna. P4 verksamhetsniva ska en
riskbeddmning och handlingsplan géllande hela arbetsplatsen goras vid
respektive verksamhet enligt enhetens rutin. Denna ska inkludera
risker for hot och vald. Granskningen visar att inte alla verksamheter
tillimpar denna rutin. Det innebér att det inte finns en riskbeddmning
och handlingsplan om hot och véld for varje enskild verksamhet,
anpassat efter boendets lokala forutsittningar.
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Relationsskapande och bemdtande pa individniva anses vara en av de
viktigaste faktorerna for att skapa en trygg miljo och forebygga risken
for utmanande beteende. I granskningen konstateras att enheten arbetar
efter ett gemensamt pedagogiskt arbetssitt for bemotande och kommu-
nikation. Utbildningar erbjuds l6pande av externa aktorer samt av
enhetens metodutvecklare, vilken ocksa erbjuder handledning till samt-
liga verksamheter. Ett generellt kompetenslyft &r dven pabdrjad genom
stadens initiativ for att infora en enhetlig titulatur med kompletterande
utbildning eller valideringar av personalens kompetens. Vikten av att
fortsdtta det pagéende arbetet att stirka personalens kompetens fram-
halls 1 granskningen. Detta for att alla 1 personalen ska ha ett gemen-
samt forhallningssétt och kompetens inom bemdtande och kommu-
nikation med brukarna. Dessutom uppstéir nya utbildningsbehov dé fler
brukare lider av samsjuklighet, neuropsykiatriska och psykiatriska
diagnoser idag.

Ensamarbete, att medarbetare utfor arbete 1 fysisk eller social isolering
fran annan personal, forekommer séllan. Dar det forekommer har det
foregétts av behovs- och riskbeddmning. Vid besdkta boenden kallas
aterkommande samma personer in som vikarier. Introduktionsprogram
finns, dven for vikarier. Personlarm dér personal kan larma annan
personal finns att tillga vid behov och har anvénts vid vissa enheter.
Sékerhetsatgarder sdsom att lasa in vassa foremal forekommer 1 vissa
fall. Sékerhetsatgiarder och begransningar maste dock stéllas i relation
till mélet att ha en 6ppen och normal tillvaro for de boende. Begrins-
ningsatgirder kan endast ske med brukarens medgivande samt behdver
atfoljas av individuella handlingsplaner kring atgarden.

Plan finns for forsta hjdlpen och krisstdd om hot- och valdssituation
uppstatt. Rutiner finns for rapportering av arbetsskada, tillbud och risk-
observation i stadens system [A samt for anmélan av allvarliga hot-
och véldshindelser till Arbetsmiljoverket. I granskningen framgér att
det sannolikt finns en betydande underrapportering av hot och vald,
framforallt vid de enheter dir det &dr vanligt forekommande. Enligt
uppgift dokumenteras incidenterna dock i den sociala dokumentationen
for individen. Bristande rapportering 1 IA pdverkar verksamhetens och
enhetens mojligheter att f6lja upp och analysera risker for hot och vald
vid boendena samt vilka atgirder som behdver vidtas eller resurser
som maste tillséttas.

I granskningen framkommer att det framfGrallt 4r vid storre fordnd-
ringar 1 verksamheten som problem kan uppsta som leder till 6kad risk
for hot och vald. Exempelvis nér ett boende dr nystartat, nir det
kommer nya brukare in i en grupp eller annat som &ndrar rutiner eller
gruppsammansdttning. I granskningen kan inte sékerstillas att risk-
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bedomning skett 1 dessa fall i enlighet med arbetsmiljéverkets fore-
skrifter. Under aret har dock LSS enheten tagit fram ny rutin for saidan
risk- och konsekvensbedomning.

Revisionskontoret rekommenderar nimnden att:

o Sikerstdlla att arbetsskada, tillbud och riskobservation kopplat
till hot och vald alltid rapporteras i stadens incidentrapporte-
ringssystem.

e Sikerstélla att det finns en lokal riskbedomning och handlings-
plan for att hantera och minska hot och vald for varje enskild
verksamhet, anpassat efter boendets lokala forutsittningar.

Individuppfdljning inom daglig verksamhet

Revisionskontoret har granskat stadsdelsndmndens individupp-
foljningar av brukare avseende daglig verksamhet i enlighet med
stadens riktlinje "Handldggning av insatser enligt LSS och bistdnd
enligt SoL till barn, ungdomar och vuxna med funktionsnedséttning”.
Med individuppfoljning avses i denna granskning uppfoljning av
bistdndsbeslut avseende daglig verksamhet som utfors av bistands-
handldggare.

Revisionskontorets beddmning &r att nimnden inte genomfor individ-
uppfoljningar i enlighet med stadens riktlinje. Ndimnden maéste i storre
utstrdckning arbeta med bestdllningar, genomforandeplaner och
individuppfoljningar utifran stadens riktlinje. Ndmnden bor dven folja
upp brukarnas nirvaro péd daglig verksamhet for att sdkerstilla att rétt
ersittning utgdr till utforare och brukare.

Revisionskontoret har granskat 13 drenden dér bistdindsbeslut har
fattats mellan 1 januari och 31 maj 2022. Av de tretton drendena fram-
gar att det i fem fall inte har uppréttats godkidnda genomforandeplaner.
Dartill kan konstateras att fem av de atta godkédnda planerna inte in-
kommit inom 15 dagar fran utskickad bestéllning, vilket anges 1
stadens riktlinje. Vid granskning av dverensstimmelse mellan bestéll-
ning och godkénd genomforandeplan, innehéller fem av étta godkénda
planerna insatser fullt ut utifrén bestillning. Exempelvis uteldmnas i
planerna insatser om uppackning av varor vid leveranser och fysisk
hélsa.

I riktlinjen framgar som huvudregel att bistdndsbeslut ska foljas upp
minst en gdng per ar samt att bestéllningar och genomférandeplaner
ska anvindas som instrument vid uppfoljningar. Foérvaltningen uppger
att individuppfoljningar genomfors for samtliga brukare inom daglig
verksamhet. Dokumenterad individuppfoljning har dock inte kunnat
pavisas for sex av tretton brukare. Av de sju dokumenterade individ-
uppfoljningar som har kunnat granskas, framgar att en uppfoljning
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skedde mer &n ett ir frén bistdndsbeslutet. Det framkommer ocksa att
bestillning och genomforandeplan anvénds i relativt liten utstrackning
som uppfoljningsinstrument. For sex av sju brukare foljdes insatserna
delvis upp utifrdn bestédllning och genomférandeplan.

Brukare medverkade under individuppfoljningsméten i fyra av de sju
dokumenterade uppfoljningarna. Orsak till att brukare inte medverkat
under mote framgéar inte av dokumentationen. Brukare forutsatts med-
verka och inkomma med synpunkter i individuppfoljningar enligt
stadens riktlinje.

Brukarndrvaro inom daglig verksamhet har inte foljts upp i tre av sju
arenden i samband med individuppfoljning. Forvaltningen genomfor
inte 16pande och systematiska kontroller for att se om utférarnas nérva-
rorapporteringar verensstimmer med bistandsbeslutet om brukarens
ndrvaro inom daglig verksamhet. Darmed finns risk att felaktig ersétt-
ning utgar till utforare och brukare. Forvaltningen uppger att inga
egenkontroller sker avseende bestdllningar, genomforandeplaner samt
individuppfoljningar.

Revisionskontoret rekommenderar nimnden att:

o Sikerstilla att genomforandeplaner inkommer inom utsatt tid
enligt stadens riktlinje.

o Sikerstdlla att det finns koppling mellan bestédllning och
genomforandeplan avseende insatser till brukare.

e Sikerstdlla att individuppfoljningar genomfors minst arligen
samt dokumenteras enligt stadens riktlinje

e Anvinda bestillningar och genomférandeplaner som ett
instrument vid individuppfoljningar enligt stadens riktlinje.

e Utforma kontroller for att f6lja upp brukarnas nérvaro pa daglig
verksamhet for att sékerstélla att rétt ersdttning utgér till
utforare och brukare.

Kvalitetsarbete i verksamheterna

Revisionskontoret har granskat om stadsdelsndmnden bedriver ett
systematiskt kvalitetsarbete i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter
och allménna rad samt stadens kvalitetsprogram. Granskning av
stadsdelsndmndens systematiska kvalitetsarbete har omfattat dess
arbete med egenkontroller. Revisionskontoret har i granskningen
fokuserat pd Avdelningen social omsorg vuxen samt Bestéllarenheten
funktionsnedséttning och socialpsykiatrin.

Revisionskontoret bedomer att stadsdelsndmnden 1 huvudsak bedriver
ett systematiskt kvalitetsarbete avseende egenkontroller. For att
ytterligare utveckla arbetet bor stadsdelsnamnden dokumentera vilka
atgdrder som har vidtagits for att sdkra verksamhetens kvalitet med

Arsrapport 2023
Enskede-Arsta-Vantor
stadsdelsnamnd

Sida 14 (24)



anledning av avvikelserna 1 genomforda egenkontroller. Detta i
enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad.

Det pégar ett arbete med att utarbeta ett forvaltningsovergripande
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Intervjuade anger att
detta arbete bl.a. kommer att innebéra att alla avdelningar och enheter
ska ha ett gemensamt arbetssitt 1 det systematiska forbéttringsarbetet
nér det géller t.ex. egenkontroller. Avdelningsledningen tar, enligt
uppgift, del av resultaten ur egenkontrollerna. Diskussioner och
analyser utifran resultaten sker, enligt intervjuade, pa avdelningens
ledningsgrupp och pé enheternas APT. Granskad enhet anger att alla
handliaggare dven far individuell aterkoppling utifran resultaten av
egenkontrollerna.

Det finns i nuldget inte ndgon dokumenterad rutin fér hur avdelningen
ska arbeta med egenkontroller specifikt. Ddremot finns en
dokumenterad rutin om aterforing av systematiskt kvalitetsarbete fran
enhets- till avdelningsniva. I rutinen framgar att enheterna ska lyfta
fram omraden med sérskilt goda erfarenheter, utmaningar eller behov
av utveckling utifran bl.a. genomférda egenkontroller. Revisions-
kontoret har tagit del av granskad enhets aterforingsdokumentation. I
den framkommer att bestéllningar av insatser i storre utstrackning
behover utga fran stadens anvisningar.

Vid intervju framkommer att enheterna pa avdelningen beslutar sjdlva
om vilka egenkontroller som ska genomforas. Granskad enhet har en
dokumenterad plan for vilka egenkontroller som ska genomforas under
ett kalenderar dir egenkontroller for om handlédggningsprocessen sker
rittssdkert beskrivs. Egenkontrollen genomfors arligen och omfattar
t.ex. kontroller om det finns utredningar, beslut, bestéllningar och
genomforandeplaner i enhetens drenden. Det sker dven kontroll om
journalanteckningar 4r tillrdckliga 1 drendena. Resultaten av
egenkontrollerna redovisas inte 1 ett separat dokument utan presenteras
1 enhetens tertialrapport 2.

I tertialrapporterna 2 for 2022 respektive 1 for 2023 framgér bl.a. att
det forekommer att det saknas utredningar, beslut, bestéllningar och
genomforandeplaner i drenden. Det framkommer inte négra analyser
av resultaten ur genomforda egenkontroller 1 ndgon stdrre utstrackning.
Forslag pa dtgarder saknas. Revisionskontoret har heller inte kunnat ta
del av nagon dokumenterad atgardsplan med anledning av avvikel-
serna. Enligt uppgift vidtas dtgirder av berdrda handldggare 1 direkt
anslutning till egenkontrollen vid uppkomna brister. I Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rdd avseende ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete framgér att verksamheten bor redogéra for vilka atgér-
der som har vidtagits for att sdkra verksamhetens kvalitet med anled-
ning av avvikelserna. Revisionskontoret konstaterar att det varken
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forekommer ndgon dokumenterad redovisning av foreslagna och vid-
tagna dtgéirder utifran resultaten av genomforda egenkontroller.

Revisionskontoret har tagit del av nimndens verksamhetsberéttelse for
ar 2022 samt tertialrapport 2 for 2022 och 2023. Revisionskontoret kan
konstatera att det inte sker ndgon redovisning avseende resultaten fran
enhetens genomforda egenkontroller i nimndens tertialrapporter.
Revisionskontoret noterar dock att det finns flera resultat fran andra
genomforda egenkontroller som redovisas 1 stadsdelsndmndens tertial-
rapporter. Intervjuade uppger att det inte finns tillrackligt med ut-
rymme att redovisa resultat fran avdelningens samtliga egenkontroller.

Revisionskontoret rekommenderar ndmnden att;

o Sikerstdlla dokumentation av vilka atgarder som har vidtagits
for att sdkra verksamhetens kvalitet med anledning av avvikel-
serna i genomforda egenkontroller.

Sarskilt stod i forskolan

Revisionskontoret har granskat hur stadsdelsndmnden sikerstéller att
barn i behov av sérskilda stod, 1 kommunala férskolor, far de stod-
insatser som krévs for att de ska kunna tillgodogora sig en utbildning i
enlighet med léroplanens krav.

I skollagen och ldroplanen anges att barn som av fysiska, psykiska
eller andra skil behover sarskilt stod 1 sin utveckling ska ges det stod
som deras speciella behov kriver. I propositionen till lagen anges att
stodet bland annat kan ges genom personalforstarkning till barn-
gruppen eller till det enskilda barnet, handledning till personalen eller
anpassning av lokaler.

Revisionskontoret bedomer att stadsdelsndmnden 1 huvudsak styr,
genomfor och foljer upp det sdrskilda stodet i de kommunala for-
skolorna sa att barn med sérskilda behov kan tillgodogdra sig en
utbildning i enlighet med ldroplanens krav.

Stadsdelsndmnden har en organisation, arbetssétt och rutiner som i
huvudsak skapar forutsittningar for att arbetet med sérskilt stod blir
likvérdigt for barnen inom stadsdelsndmndens forskolor. I stadsdels-
ndamnden finns bland annat specialpedagoger for kompetensinsatser
och handledning till forskolepersonal. De tar dven del av rektorernas
ansOkningar om tillaggsbelopp. Tilldggsbelopp dr medel som rektor
kan ansdka om for insatser till barn i behov av sdrskilt stod. Beslut om
medel fattas av bitrddande avdelningschef for forskoleavdelningen. I
intervjuerna uppges att nuvarande stod fran specialpedagogerna ger ett
bra stdd till forskolepersonalen. En av specialpedagogerna har dven en
pabyggnadsutbildning inom tal, sprdk och kommunikation. Dock



framkommer att det efterfragas ytterligare specialpedagogiskt hand-
ledning till forskolldrare avseende barnets sprakutveckling. |
granskningen har framkommit stadsdelsndmnden har farre antal
specialpedagoger dn 6vriga stadsdelar med samma befolkningsstorlek.

Det framkommer i intervjuerna att det finns stora utmaningar inom
stadsdelsndmnden da ménga barn uppges behdva stod. Det uppges i
vissa fall pdverka undervisningen i barngruppen eftersom forskole-
lararen kommer att ha ansvar att planera for stodinsatser till flera barn.

Stadsdelsndmnden har mallar som ger stdd till forskoleldraren vid
kartlaggning, handlingsplaner och uppf6ljning. Revisionskontorets
verifiering visar att stodinsatser dokumenteras och f6ljs upp
systematiskt. Vardnadshavare uppges vara delaktiga i processen, vilket
ar ett krav fran lagstiftaren. Vardnadshavare tar del av uppréttade
handlingsplaner och har mgjlighet att fora dialog kring de insatser som
planeras.

Kompetensinsatser och erfarenhetsutbyte sker 16pande for forskole-
personalen inom dmnesomradet. I stadsdelsndmndens verksamhetsplan
2023 anges bland annat att stod- och utvecklingsteamet ska genomfora
pedagogiska caféer for rektorer, bitrddande rektorer och pedagoger om
tillgénglig utbildning. Stéd- och utvecklingsteamet ska éven, enligt
verksamhetsplanen, ha ett specialpedagogiskt nitverk fér medarbetare
i forskola. Dock har nitverket d4nnu inte implementerats.

Stadsdelsndmnden har enligt skollagen ett uppdrag att som huvudman
systematiskt och kontinuerligt planera, f6lja upp och utveckla utbild-
ningen. I bilaga till verksamhetsberéttelsen far nimnden del av en
samlad redovisning som sedan ligger till grund for stadens forskole-
rapport. I 2022 ars redovisning beskrevs nimndens arbetsprocesser
avseende barn i behov av extraordinirt stod. Dock redovisades ingen
analys avseende insatsernas effekt. I verksamhetsplan 2023 anges att
ndmnden ska folja upp forskoleenheternas anvindande av det socioe-
konomiska tilldgget. Delar av dessa medel anvédnds bland annat till sir-
skilt stod. Granskningen foranleder inga rekommendationer.

Behorighet och attest i ekonomisystemet Agresso

En granskning har genomforts av hanteringen av behorigheter och
attestratter i ekonomisystemet Agresso. Granskningen visar att det
finns en aktuell och undertecknad attestforteckning och den dverens-
stimmer med registrerade attestritter. Det finns dven, 1 enlighet med
stadens rutiner, ett attestkort for forvaltningschefen. Vidare noteras
aven att uppfoljning av behorigheter i ekonomisystemet har skett enligt
stadens rutiner. I granskningen noterades att namnteckningsprovet
signerades i samband med granskningen. Arets granskning foranleder
inga rekommendationer.
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Intaktsprocessen — kostavgifter

En granskning har genomforts av intdktsprocessen avseende kost-
avgifter. Granskningen, som framst utforts genom stickprovskontroller,
visar att fakturerat belopp dverensstimmer med aktuellt avgiftsbeslut
for samtliga stickprov.

Vidare noteras att betalning alternativt hantering enligt kravrutin sker
vid rétt tidpunkt i enlighet med stadens regler, att bokforing sker vid
ratt tidpunkt och 1 ritt redovisningsperiod och att transaktionen &r ratt
konterad for samtliga stickprov. Samtliga verifikationer uppfyller
kraven 1 Lag om kommunal bokf6ring och redovisning, god
redovisningssed och stadens regler.

Slutligen visar granskningen att det av nimndens delegationsordning
framgér vem som ar behdrig att besluta om makulering av
kundfakturor. Arets granskning foranleder inga rekommendationer.

Inkdpsprocessen — kop av sarskilda boendeplatser och
externa placeringar

En granskning har genomforts av inkopsprocessen med fokus pé kop
av sdrskilda boendeplatser samt externa placeringar. Granskningen,
som framst utforts genom stickprovskontroller, visar att transaktion-
erna dr korrekt hanterade avseende prestation, attest och kontering.
Dock har en av de granskade fakturorna betalats efter forfallodatum.
Avvikelsen bedoms inte vara vasentlig, men det dr viktigt att attest-
anter attesterar i tid si att betalning kan ske p4 forfallodatum. Arets
granskning foranleder inga rekommendationer.

Loneprocessen

En granskning har genomforts av Idneprocessen. Arets granskning har
genomforts genom en genomgang och verifiering av dokumenterade
rutiner och kontroller. I granskning 2023 har attest, behdrighet 1
systemet LISA sjélvservice och hantering av 16neskulder valts ut som
granskningsomraden. Dessutom har en uppfoljning gjorts av eventuella
avvikelser 1 genomford registeranalys.

Granskningen visar att det forekommer atminstone en 16neskuld som
hade kunnat undvikas om kontroller genomforts 1 enlighet med stadens
anvisning. I 6vrigt gjordes kontrollgranskningen utan séirskilda
iakttagelser. Uppfoljningen av avvikelser frin registeranalysen gjordes
dock utan sérskilda iakttagelser. Granskningens resultat foranleder
ingen sérskild rekommendation. Daremot uppmanas forvaltningen att
sakerstdlla att alla kontroller genomfGrs i syfte att forhindra att bland
annat l6neskulder uppstér. Tidigare lamnad rekommendation géllande
l6neprocessen bedoms som atgédrdad, se bilaga 2.
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Fortroendekénsliga poster

En granskning har genomf6rts av redovisning av fortroendekénsliga
poster, dir urvalet varit intern representation under perioden januari till
oktober 2023. Granskningen har gjorts med avseende pa kontering,
deltagare, syfte, momsavdrag samt attestants oberoende, det vill sdga
att attestanten sjdlv inte deltagit.

Genomforda stickprovskontroller visar att det fanns avvikelser fran
stadens anvisningar, i huvudsak géllande felaktigt momsavdrag. For de
transaktioner som granskats beddmer vi dock inriktning och
omfattning som rimlig utifrn stadens anvisningar.

Utifrén granskningsresultatet bedoms tidigare ldmnad rekommendat-
ion, att sdkerstélla att stadens anvisningar och regler f6ljs vad géller
redovisning av transaktioner som avser representation, kvarsta.
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Bilaga 2
Uppfoljning av lamnade rekommendationer

Grundlaggande och fordjupad granskning

Ars- Rekommendation Atgirder Kommentar
rapport vidtagits
(Ja/Delvis/Nej)
Ar 2020 Fortroendekansliga poster Nej Granskningen visar pa brister i likhet med
. . . foregaende ar. Genomforda stickprovskontroller
Sékerstalla att stadens anvisningar och regler visar att det finns avvikelser fran stadens
féljs vad galler redovisning av transaktioner anvisningar, i huvudsak gallande momsavdrag.
som avser representation. Rekommendationen
kvarstar.
Ar 2020 Kop av personlig assistans utférd av Delvis Rutinen for férvaltningens hantering &r densamma
externa utforare som foregaende ar. Rutinen innebar att utférare
. . . informeras skriftligt om hur extra skyddsvarda
Namnc_jen rekommenderas .?tt sakerstalla att personuppgifter ska hanteras, och forvaltningen tar
hantering av extra skyddsvarda person- kontakt med leverantdren nér de noterar att
uppgifter hanteras i enlighet med anvisning personuppgifter férekommer.
fran stadsledningskontoret sa att uppgifter av
detta slag till exempel inte forekommer pa Forvaltningen har inte genomfért nagon kontroll av
fakturor eller fakturabilagor. fakturor. Forvaltningen anser vidare att en
Rekommendationen kvarstar. stickprovskontroll eller utbildning inte skulle ge
nagot ytterligare.
| uppféljningen har stickprovskontroller genomforts
som visar pa brister, da personuppgifter finns med
pa fakturor/fakturabilagor.
Ar 2022 Individuppféljning av placerade barn efter Delvis Ett arbete har paborjats for att sakerstalla att
pandemin genomforandeplaner finns i alla arenden. En
. . . inventering av om det finns genomférandeplaner
Namnden rekommenderas att sakerstalla att har genomforts pa familjevardsenheten. Resultatet
genomfSrandeplaner uppréttas och anvands i visar att det fortsatt saknas genomférandeplaner i
uppfdljning av samtliga arenden. ungefar halften av drendena, och ett arbete pagar
Rekommendationen kvarstar. med att &tgarda detta. Enhetschefen planerar att be
Namnden rekommenderas ta fram rutiner fér handlaggarna om en ny lagesbild i borjan av 2024.
hur digitala métet ska anpassas och Dnet flnns"mte ett systematiskt arbete med kontroller
genomfdras. Rekommendationen &r atgérdad. pa plats &nnu.
En rutin for hur digitala méten anpassas och
genomfodrs har tagits fram. Bland annat anges att
digitala méten far anvandas som ett komplement till
uppfoljningsmoéten i hemmet infér dvervaganden
och omprdvningar.
Ar 2022 Loneprocessen Ja Uppfdljningen visar att forvaltningen har genomfort
. . . aterkommande kontroller under aret. Det
Namnden rekommenderas att sékerstélla att framkommer i dokumentationen vem som
kontrollerna genomférs vid ratt tidpunkt samt genomfort kontrollen och nar.
att det alltid finns en sparbarhet till vem som
genomfort kontrollerna och nar.
Rekommendationen ar atgardad.
Ar 2023 Hot och vald vid gruppboenden Se kommentar Féljs upp kommande ar.
Sékerstalla att arbetsskada, tillbud och risk-
observation kopplat till hot och vald alltid
rapporteras i stadens incidentrapporterings-
system.
Sékerstalla att det finns en lokal riskbedémning
och handlingsplan for att hantera och minska
hot och vald for varje enskild verksamhet,
anpassat efter boendets lokala forutsattningar.
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Ars-
rapport

Rekommendation

Atgirder
vidtagits
(Ja/Delvis/Nej)

Kommentar

Ar 2023

Individuppfoljning inom daglig verksamhet

Sakerstalla att genomférandeplaner inkommer
inom utsatt tid enligt stadens riktlinje.

Sékerstalla att det finns koppling mellan
bestallning och genomférandeplan avseende
insatser till brukare.

Sékerstalla att individuppfdéljningar genomférs
minst arligen samt dokumenteras enligt
stadens riktlinje.

Anvanda bestallningar och genomférande-
planer som ett instrument vid individupp-
féljningar enligt stadens riktlinje.

Utforma kontroller for att félja upp brukarnas
narvaro pa daglig verksamhet for att sakerstalla
att ratt ersattning utgar till utférare och brukare.

Se kommentar

Foljs upp kommande ar.

Ar 2023

Kvalitetsarbete i verksamheterna

Sakerstalla dokumentation av vilka atgarder
som har vidtagits for att sakra verksamhetens
kvalitet med anledning av avvikelserna i
genomfdrda egenkontroller.

Se kommentar

Foljs upp kommande ar.




Bilaga 3 Bedomningskriterier

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

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

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

Detta redovisas i revisionsobjektets revisionsberittelse.

Verksamhet och ekonomi

Att verksamheten skots pa ett andamalsenligt och frén ekonomisk
synpunkt tillfredsstédllande sétt innebér att nimnden har uppnatt
kommunfullmiktiges mal samt f6ljt de beslut, riktlinjer gillande
lagstiftning och andra foreskrifter som géller for verksamheten.

Bedomningskriterier
Néamnden:

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

e Har genomfort sitt uppdrag med tillgéngliga resurser.
e Har bedrivit verksamheten enligt géllande lagar, foreskrifter,
riktlinjer m.m.
Bedomning:

I allt vésentligt tillfredsstallande Bedomningskriterierna ar 1 allt
vésentligt uppfyllda. Det kan
forekomma mindre avvikelser. Ev.

rekommendationer behover atgirdas.

Delvis tillfredsstillande Bedomningskriterier bedoms delvis

uppfyllda. Papekade brister
behover atgérdas utifran lamnade
rekommendationer.

Inte tillfredsstéllande Bedomningskriterierna bedéms inte
vara uppfyllda. Det finns vésentliga
brister som behover atgirdas sa fort

som mojligt utifrdn ldmnade
rekommendationer.
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Intern kontroll

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

Bedomningskriterier

Namnden:

Har haft en styrning och uppf6ljning mot mél och beslut.

Har en organisation med tydlig férdelning av ansvar och
befogenheter for att stddja verksamheten och for att forhindra
avsiktliga/oavsiktliga fel samt oegentligheter.

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

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

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

Foljer upp den interna kontrollen systematiskt och fort-
l6pande.

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

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

I huvudsak tillrdcklig Bedomningskriterierna ar i allt
visentligt uppfyllda. Det kan
forekomma mindre avvikelser. Ev.
rekommendationer behover
atgirdas.

Delvis tillracklig Bedomningskriterierna bedoms
delvis uppfyllda. Pdpekade brister
behover atgérdas utifrdn lamnade
rekommendationer.

Inte tillracklig Beddmningskriterierna bedoms inte
vara uppfyllda. Det finns vésentliga
brister som behdver atgirdas sa fort
som mojligt utifran ldmnade
rekommendationer.

Rakenskaper

Att nimndens ridkenskaper dr uppréittade enligt stadens anvisningar.
Detta innebdr att rdkenskaperna bor vara upprittade enligt lag om
kommunal bokforing och redovisning samt f6lja god redovisningssed.

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

Bedomning

Bedomning goérs av om ndmndens rikenskaper dr upprittade enligt
stadens anvisningar.

Upprittade enligt anvisningar Det kan forekomma mindre
avvikelser. Ev. rekommendationer
ska atgirdas.

Ej upprittade enligt anvisningar ~ Vésentliga brister finns som
behover dtgérdas sd fort som
mdjligt utifran lamnade
rekommendationer.
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