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Bedomning av namndens interna kontroll

Tillracklig

Analys

Farsta stadsdelsndmnd bedomer att den interna kontrollen under ar 2025 varit tillracklig. Bedomningen grundar sig pa att ndmnden infoér 2025
gjorde ett omfattande utvecklingsarbete i syfte att sdkerstélla att de visentliga processerna funnits med 1 védsentlighets- och riskanalysen men
ocksé skapa en 0kad forstaelse, kunskap och gemensamt dgande kring arbetet med intern kontroll inom forvaltningen. Det har ocksa skapat
forutsittningar for att se den interna kontrollen som en del av att stirka och utveckla verksamheten och ddrmed sdkra kvalitén.

Samtliga kontroller i ndmndens beslutade internkontrollplan har genomforts och i de fall dar brister identifierats har ocksé korrigerande atgérder
beslutas. Vissa av de korrigerade dtgidrderna ar slutforda medan andra krdver mer arbete och kommer f6lja med in i verksamhetséret 2026.

I samband med visentlighets- och riskanalysen infor verksamhetsplanen 2025 identifierades ett antal direktatgidrder. Majoriteten av dessa
atgdrder dr genomforda och de som inte &r det f6ljer med in 1 verksamhetsomradet 2026.

Under aret har ett antal externa granskningar genomforts (redovisas kortfattat i nimndens kvalitetsberéttelse for 2025 som &r en bilaga till VB)
och nimnden har mottagit ett antal rekommendationer som verksamheterna tagit hand om och har en plan for att arbeta in for att stirka kvalitén
ytterligare.
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Uppfoljning av namndens internkontroliplan

Namndens planerade uppféljning av den Iopande kontrollen

1.1 Alla barn och ungdomar ska ges majlighet till jamlika uppvaxtvillkor och trygghet samt en rik fritid

Process: Tillhandahalla en trygg och meningsfull fritidsverksamhet for barn och unga

Arbetssatt

Systematisk kontroll

Kontrollaktivitet

Medarbetare inom
fritidsverksamheten
orosanmaler vid oro
for att barn farilla

Arlig genomgang (och
vid behov
uppdatering) av
rutinerna med all
personal inom
fritidsverksamheterna

Att medarbetarna har kunskap om rutinen samt nar en orosanmalan ska goras

Beskrivning och resultat av kontrollaktivitet:

en av tva enheter pa fritiden har under december pa APT gatt igenom rutinen. F6r den andra enheten kvarstar genomgang
eftersom APT i december stalldes in pa grund av sjukdom.

Analys av kontrollant:
Genomgang av rutiner kommer slutféras under varen 2026.

1.2 Alla barn ska ges likvardig mojlighet till utveckling och larande i férskolan och skolan

Process: Forebygga att barn far illa

Arbetssatt

Systematisk kontroll

Kontrollaktivitet

Orosanmalan vid oro
for barn

Barnkonferenser

Att medarbetarna har kunskap om rutinen samt nar en orosanmalan ska goras

Beskrivning och resultat av kontrollaktivitet:

En ny rutin fér orosanmalningar implementerades under aret. Avdelning férskola har genom korrespondens med
bitrddande rektorer kontrollerat att medarbetare pa samtliga forskolor har tagit del av rutinen samt fatt utbildning. Enheter
dar samtliga har tagit del av rutinen klarmarkerar aktivitet i tertialrapporteringen. Det finns tre enheter som &nnu inte gatt
igenom rutinen for orosanmalningar, vilket de kommer att goéra under hésten. Tva medarbetare (bitradande rektorer) ar nya
och har annu inte gatt utbildningen Vaga se, héra och gora.

Analys av kontrollant:

Bitradande rektorer har i uppgift att se till att alla medarbetare, inklusive de sjalva, tar del av rutinen. Medarbetare ska aven
ha genomgatt utbildning (utbildningen Vaga se, hdra och géra) dar nya medarbetare tar del av informationen inom ramen
for sin introduktion. Det har borjat tva bitrddande rektorer sedan utbildningen genomférdes och dessa har &nnu inte tagit
del av rutinen men de har tagit del av rutin fér orosanmalningar som ingar i introduktionen av nya medarbetare. Avdelning
forskola ser att de tre enheter som saknar kunskap om rutinen kommer att ta del av denna under hésten och darmed ska
alla nuvarande pedagoger och annan personal ha den kunskap som behdévs vid oro dver att ett barn far illa.
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1.3 Stockholms stad ska ge stdd och omsorg dar behoven ar som storst

Process: Planera och bestilla insatser

Arbetssitt Systematisk kontroll | Kontrollaktivitet
Matcha s6ékande med | Dokumenterad Stickprovskontroll av genomférandeplaner
insats kommunikation och
samarbete kring Beskrivning och resultat av kontrollaktivitet:
insatsens/uppdragets Antal kontrollerade forek ter:
mal och forvantade ntal kontrollerade férekomster:

Sammanlagt har 18 stickprover genomforts inom tre enheter; sex per enhet.
Féljande insatser har kontrollerats:

Boendestdd- Vuxen missbruk

Daglig verksamhet — Bistandsenheten for personer med funktionsnedséttning
Familjehemsplaceringar — Barn och ungdom

Andel godkanda:
Genomférandeplan finns: 15 av 18
Uppfdljning av genomférandeplan har genomférts enligt rutin och ar dokumenterad: 15

Resultat per insats:

Boendestdd

Genomférandeplan finns: 5 av 6

Uppfdljning av genomférandeplan har genomforts enligt rutin och &r dokumenterad: 5

Daglig verksamhet
Genomforandeplan finns: 4 av 6
Uppféljning av genomférandeplan har genomférts enligt rutin och &r dokumenterad: 4

Familjehemsplacering

Genomférandeplan finns: 6 av 6
Uppfoljning av genomférandeplan har genomforts enligt rutin och &r dokumenterad: 6

resultat

Analys fran internkontrollanter:

Vuxenhetens insats stddboende samt insats familjehemsplaceringar barn och unga genomgick kontrollen utan anmarkning.
Genomférandet av insatsplanering och uppféljning av insats varierar for insats daglig verksamhet LSS da det i tva av sex
arenden &r otydligt om genomférandeplan finns och om uppféljning av dessa har skett.

Enheterna har generellt upprattade genomférandeplaner men det finns vissa brister i dokumentation kring uppféljning. | en
del stickprov som genomforts har noterats att uppféljning skett men som inte tydligt rubricerats i journalen, vilket gor
arenden svarare att folja.

Forslag till forbattringar/atgarder:

Rubricering i samband med dokumentation behéver tydliggéras for att alla lattare ska kunna félja drenden. | samtal med
enhetschef pa bistdndsenheten for personer med funktionsnedséttning finns en medvetenhet om att arbete kring
dokumentation i pagaende insatser behdver starkas.
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1.4 Stockholm ska vara en bra stad att aldras i - med god omsorg och stor trygghet

Process: Samverkan for personcentrerad vard och omsorg

Arbetssatt

Systematisk kontroll

Kontrollaktivitet

Aktuell vardcentral
anges for enskild vid
insatsbestallning av
dagverksamhet

Kontroll att aktuell
vardcentral angivits i
bestallning av
dagverksamhet

Granska bestallning av insats dagverksamhet

Beskrivning och resultat av kontrollaktivitet:

Kriterier for bedomning:
Vilken vardcentral den enskilde tillhdr/ar inskriven i anges i bestallningen for dagverksamhet.

Antal kontrollerade forekomster:
39 bestéllningar (perioden 1 januari — 19 maj 2025), vilket utgjorde samtliga nybestallningar.

Andel godkinda:

| 14 bestallningar gjorda under perioden angavs vilken vardcentral den enskilde tillhor.

Analys fran internkontrollanter: Information om att vardcentral ska anges i bestéllning av dagverksamhet gavs till samtliga
medarbetare/bistandshandlaggare under senhdst 2024. Rutinen andrades dock forst under varen 2025, april/maj, i den star
att vardcentral ska anges. Dock kan den fortydligas ytterligare.

Forslag till forbattringar/atgarder:

| och med att rutinen andrades sa nara inpa granskningen féreslar kontrollanterna att en till granskning genomférs under

hdsten for att redovisas i verksamhetsberattelsen. Kontrollanterna anser ocksa att rutinen behover fortydligas pa ett saddant
satt att det inte gar att tolka formuleringen som att informationen om vilken vardcentral inte behdver stad med.
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Arbetssitt Systematisk kontroll | Kontrollaktivitet

Bestallarenhet och Kontroll av antal Granska dokumenterade initiativ till SIP fran hemtjénsten
hemtjanstenhet genomférda SIP for

initierar och enskild med Beskrivning och resultat av kontrollaktivitet:
medverkar vid SIP hemtjanstinsats

Handlingsplan fér God och néra vard i Stockholms lan 2024-2030. God och néara vard och omsorg. Stockholms stads
gemensamma handlingsplan fér god och nara vard och omsorg 2024-2030. Stadsgemensam aktivitetsplan 2025. Lag
(2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard.

Det beddms finnas aktuella, tillrdckliga och tillgangliga styr- och stdddokument men de bedéoms endast delvis tillampade.
Kriterier for bedomning:

Initiativ som tas till SIP dokumenteras.

Antal kontrollerade férekomster:

Ar 2024 samt perioden 1 januari till och med 15 maj 2025.

Andel godkidnda:

Sammanlagt har tre initiativ tagits till SIP under den granskade perioden. Samtliga initiativ kom fran Regionen/Vardcentral.
Analys fran internkontrollanter

Utifran att Regionen ar huvudman fér hemsjukvarden sa gors bedémningen att det relativt sett tagits fa initiativ till SIP. |
granskningen har det framkommit att det over tid funnits samverkansutmaningar vad galler SIP nar initiativ tas fran
hemtjansten. Det finns behov av en starkt samverkan genom att bland annat tydliggéra samverkansformer.

Forslag till forbattringar/atgarder

| samverkan med Skarpnack stadsdelsférvaltning tillsatte férvaltningen i februari 2025 en utvecklingsledare fér God och
nara vard. Rollen har tillsatts i syfte att bland annat utveckla processerna fér samverkan med Regionen
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Arbetssitt Systematisk kontroll | Kontrollaktivitet

Teamarbete mellan Egenkontroll av Granskning av dokumentation

olika yrkeskategorier | dokumentation och

inom vard- och teamarbete pa vard- | Beskrivning och resultat av kontrollaktivitet:
omsorgsboende och omsorgsboende

Kriterier for bedomning:

Granskning av dokumentation i Parasol och Vodok, med fokus pa "den réda traden” teamarbete och
informationsdverforing. Det ska framga i dokumentation att informationsdverféring genomférs/finns mellan
yrkesprofessionerna.

Antal kontrollerade forekomster:

Tre vard- och omsorgsboenden, dar verksamhetschef alternativt enhetschef genomfort stickprover och redovisat en
sammanstallning.

Andel godkénda:

Samtliga egenkontroller &r genomférda med resultat som har identifierade utvecklingsomraden. Atgarder ar framtagna.

Analys fran internkontrollanter:

Kontrollanterna gér bedémningen att chefernas analyser av egenkontrollernas resultat visar pa att man uppmarksammat
och ar medveten om de utvecklingsomraden som finns kopplat till teamarbete och dokumentation. Cheferna har tagit fram
atgarder som bedéms som rimliga. Kontrollanterna framhaller dock vikten av att félja upp de atgarder som tagits fram for
att sakerstalla att utvecklingen gar framat.

Forslag till forbattringar/atgarder:

Genomfdra framtagna atgarder och félja upp dessa.

Egenkontrollen genomférs aven under hdsten 2025 for att sékerstalla utveckling.
Cheferna kan med fordel ta hjalp av och stétta varandra i utvecklingsarbetet
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Process: Tillgodose dldres behov stod och omsorg/en meningsfull vardag inom vard- och omsorgsboenden

Arbetssitt Systematisk kontroll | Kontrollaktivitet

Plan for den Kontroll av Granska social dokumentation

enskildes dagliga verksamhetens

utevistelse finns i planering och den Beskrivning och resultat av kontrollaktivitet:
verksamheten enskildes

Kriterier for bedomning:
Det ska framga om utevistelse inte genomforts och varfor. | sammanstallningen ska det framga att utevistelse genomfoérts
och hur.

genomférandeplan.

Antal kontrollerade forekomster:
Totalt 20 stickprover har genomforts pa vard- och omsorgsboendena.

Andel godkidnda:
Av de granskade genomférandeplanerna omnamndes utevistelse i 8 av 20 planer.

| den I6pande dokumentationen omnamndes utevistelse aterkommande/flertalet ganger i 9 av 20 journaler. | 3 av 20
journaler omnamndes utevistelse vid enstaka tillfalle och i 8 av 20 journaler fanns ingen dokumentation om utevistelse.

I den sociala dokumentationen har sammanfattning anvants pa ett korrekt satt i 1 av 20 granskade journaler. |
sammanfattningen omnamndes ocksa utevistelse.

Sammantaget ar internkontrollen inte godkand.

Analys fran kontrollanter:

Granskningen visar pa skillnader i resultatet mellan de olika vard- och omsorgsboendena. De olika resultaten visar pa att
ett boende har ett mer utvecklat arbetssatt vad galler utevistelse och dokumentation. En sammanfattande analys visar pa
att ett fortsatt utvecklingsarbete behdvs for att synliggora utevistelse i genomférandeplanen och i den I6pande
dokumentationen. Den enskildes inflytande, delaktighet och 6nskemal behodver aterspeglas i den sociala dokumentationen.

Forslag till forbattringar/atgarder:
Enheterna behdver sékerstélla att det finns ett fungerande arbetssatt for utevistelse och dokumentationen. Férslagsvis kan
redan befintliga styrkor och fungerande arbetssatt anvandas som goda exempel och bidra till en Iarandeorganisation.

Enheterna behover utveckla anvandandet av sokord i den sociala dokumentationen. Vad dokumenteras under vilken rubrik
och nar. Behov av tydliggérande fér medarbetarna
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3.5 HOg beredskap och stark radighet ska rada i alla verksamhetsomraden

Process: Ink6p och avtalstrohet

Arbetssatt

Systematisk kontroll

Kontrollaktivitet

Folja upp
upphandlade avtal

Plan for uppféljning
av ingangna avtal

Kontroll av plan for uppféljning av ndmndens avtal

Beskrivning och resultat av kontrollaktivitet:

Befintliga styr- och stdddokument bedoms som aktuella, tillgangliga och delvis tillampade. De bedéms dock inte fullt ut
tillrackliga.

Kriterier for bedomning
e  Finns plan for uppfdljning upprattad vad galler namndens lokala avtal Ja/Nej
e Ar genomférd uppfélining dokumenterad och finns genomférd dokumentation tillganglig i eDok? Ja/Nej
o P4 vilket satt sakerstalls att inte felaktig ersattning utgar for upphandlad vara/tjanst?

Antal kontrollerade forekomster: Foljande avdelningar har kontrollerats: dldreomsorg, férskola, individ- och
familjeomsorg och stadsutveckling.

Andel godkanda: Skriftlig plan for uppféljning bedéms saknas for ndmndens samtliga lokala avtal. Den sammanfattande
beddmningen ar att bestallarkompetensen har 6kat jamfort med resultatet av forvaltningens tidigare genomférda
interkontroller. Kontrollansvarig beddémer att samtliga avdelningar i mer eller mindre utstrackning féljer upp namndens avtal.
Reservation for att det finns en generell forbattringspotential inom namndens samtliga verksamhetsomraden. Den aktuella
beddmningen ligger val i linje med stadsrevisorernas omdéme, vilka under aret har granskat hur férvaltningen arbetar med
att folja upp namndens lokala avtal. Samtliga avdelningar beddms folja upp aktuella avtal (nAmndens lokala avtal) minst en
gang per ar. Dokumentation av genomférd avtalsuppféljning finns i mer eller mindre utrédckning och bedéms generellt
kunna bli battre. Sistndmnda inkluderar att dokumentationen ska finnas tillganglig i eDok. Sammantaget bedéms
namndens bestéallarkompetens kunna bli battre. Det géller inte minst att férvaltningen ska bedriva en systematisk och aktiv
avtalsférvaltning/-uppfdljning.

Analys fran internkontrollant: En plan for avtalsuppfdljning ska finnas fér namndens samtliga avtal. En systematisk
avtalsforvaltning/-uppféljning ska sakerstéllas. Det férutsatter att ansvariga chefer dels utarbetar plan fér avtalsuppféljning,
dels planerar for att verkstalla densamma. Genomférande av avtalsuppfoljning bor [Ampligtvis tas med i arshjulet, i
samband med att respektive verksamhet utarbetar VP och i samband med att verksamheten planerar for aktiviteter under
aret. Plan for uppféljning ska ligga till grund for att namndens ska kunna félja upp och sékerstélla att ingangna avtal
efterlevs och syftar aven till att férebygga, upptécka och hantera eventuell valfardsbrottslighet. Vidare ska dokumentationen
av genomford avtalsuppfdljning utvecklas och hallas tillganglig i eDok.

| sammanhanget ovan ska tillaggas att férvaltningens upphandling- och inkdpssamordnare féreslas utarbeta checklista fér
vad plan for avtalsuppféljning bor innehalla. Det som stdd for verksamheterna nar de ska utarbeta plan for
avtalsuppféljning.
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Arbetssitt Systematisk kontroll | Kontrollaktivitet

Kop utanfor Rutin for Kontroll av efterlevnad av ingangna avtal inklusive kontroll av féljsamhet till nAmndens rutin for direktupphandling
inkOpssystemet direktupphandlingar

Beskrivning och resultat av kontrollaktivitet:
Kriterier for bedomning: Kontrollansvarig har stallt féljande fragor till ansvariga chefer:
e  Genomfors kop utanfor stadens inkdpssystem Agresso? Ja/Nej
o Varfér genomférs eventuella inkdp utanfér stadens inkdpssystem Agresso?
e  Genomfdrs kdp utanfor avtal? Ja/Nej
e Varfér genomférs eventuella kdp utanfér avtal?
e Har ni genomfort ndgon direktupphandling under aret? Ja/nej
e Arnédmndens riktlinjer fér direktupphandling kénda och tillampas dessa vid behov? Ja/Nej
e Vid eventuell genomford direktupphandling, har upphandlingen dokumenterats? Ja/Nej
e Finns dokumentation av genomfoérd direktupphandling tillganglig i eDok? Ja/Nej
e Har férvaltningens mall for direktupphandling anvéants vid genomférande av dokumentation? Ja/Nej
o Tilldmpas forvaltningens attestinstruktioner av godkannare/attestanter? Ja/Nej
o Ar stadens regler fér ekonomisk férvaltning implementerad? Ja/Nej
Ovan fragor har besvarats skriftligen av representant fran respektive avdelning enligt nedan.

Antal kontrollerade forekomster: Foljande avdelningar har kontrollerats: dldreomsorg, férskola, individ- och
familjeomsorg och stadsutveckling.

Andel godkidnda: Samtliga granskade avdelningar beddms anvanda sig av Agresso inkop, nar sa ar mojligt. Reservation
for att undantag forekommer och framférallt vid mindre inkop av sa kallad akut karaktar och i de fall da avtalsparten inte ar
ansluten till inkdpssystemet. | sisthamnda fall sker kdp utanfoér inkOpssystemet. Kdp utanfor inkdpssystemet
(direktupphandling) kan aven férekomma nar bestallaren beddémer att upphandlat anbudssortiment inte tacker bestallarens
behov. Vid de tillfallen direktupphandling genomfors, bedéms namndens riktlinjer for direktupphandling nyttjas. Genomférd
direktupphandling bedéms 6verlag dokumenteras och vid inkdp fran 30 tkr eller hdgre beddéms foérvaltningens mall for
direktupphandling nyttjas. Vad géller kravet att dokumentationen av genomférd direktupphandling ska arkiveras, bedéms
det finnas en forbattringspotential hos vissa avdelningar och det samtidigt som andra avdelningar bedéms leva upp till
kravet att dokumentation av genomférd direktupphandling ska finnas tillganglig i eDok.

Analys fran internkontrollanter: Befintliga styr- och stdddokument beddms aktuella, tillréckla, tillagnglia och delvis
tilldmpade. Fortsatt implementering av ndmndens riktlinjer for direktupphandling. Arbetet med att erbjuda kunskapshéjande
insatser fér medarbetare, nyckelpersoner bér intensifieras.
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Arbetssitt Systematisk kontroll | Kontrollaktivitet
Kdpa upphandlade Attest och Kontroll av efterlevnad gallande attestinstruktion
varor och tjanster godkannande av

fakturor i Agresso Beskrivning och resultat av kontrollaktivitet:

Kriterier for bedomning: Kontrollansvarig har stallt foljande fragor till ansvariga chefer:

e Tillampas forvaltningens attestinstruktioner av godkannare/attestanter? Ja/Nej

o Arstadens regler fér ekonomisk férvaltning implementerad? Ja/Nej

o Pa vilket satt sakerstalls att inte felaktig ersattning utgar for upphandlad vara/tjanst?
Ovan fragor har besvarats skriftligen av representant frén respektive avdelning enligt nedan

Antal kontrollerade forekomster: Foljande avdelningar har kontrollerats: dldreomsorg, férskola, individ- och
familjeomsorg och stadsutveckling.

Andel godkdnda: Samtliga granskade avdelningar beddms efterleva stadens regler for ekonomisk forvaltning inklusive
forvaltningens attestinstruktion. Innan ansvarig chef attesterar inkommen faktura, sé sakerstéller godkannare att
varan/tjansten har levererats enligt avtal. Godkannanden loggas i agressso.

Analys av kontrollant

Befintliga styr- och stdddokument bedoms som tillgangliga och tillrackliga men endast delvis aktuella och tillampade. Trots
att samtliga tillfragade avdelningar sager sig efterleva stadens regler for ekonomisk férvaltning inklusive forvaltningens
attestinstruktion, forekommer det att fakturor som ar felaktiga godkanns och attesteras. Det kan exempelvis handla om att
en avtalad tjanst endast delvis har verkstallts enligt krav och férutsattningar som framgar av avtal. Eller att leverantdren
"saltar fakturan” och begéar en hdgre erséattning an vad denne har ratt till enligt avtal. Kontrollansvarig rekommenderar
fortsatt implementering av stadens regler for ekonomisk férvaltning inklusive forvaltningens attestinstruktion och att
forvaltningens attestinstruktion ska aktualiseras och goras tillganglig pa stadens intranat och i Biblioteket - Farstas styr- och
stoddokument. Darutdver bor arbetet med att erbjuda kunskapshdéjande insatser fér medarbetare, nyckelpersoner
intensifieras.
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Process: Systematiskt informationssakerhetsarbete

Arbetssatt

Systematisk kontroll

Kontrollaktivitet

Behdrighetshantering

Regelbunden kontroll
av vilka som har
behdrighet till
verksamhetssystem

Kontroll av tillampningen av behérighetsrutiner

Beskrivning och resultat av kontrollaktivitet:
Kriterier for bedomning:
e Att det finns en behdrighetsrutin eller etablerade och upparbetade rutiner for hur behorigheter tilldelas och féljs
upp.
o Att befintlig rutin tilldmpas
e  Godkanda stickprovskontroller
Kontrollerade féorekomster:

e Cosafe

e  Siths/EK

e Tempus

e eDok
Andel godkanda:
Oav4.

2 av 4 system har en behdrighetsrutin som ar aktuell och tillracklig. Daremot finns det brister i tilldmpningen. Gallande
Tempus handlar det om att fler personer an vad rutinen sager har fér hoga behdrigheter och darmed kommer &t fler och
mer kansliga personuppgifter an vad de boér. Gallande Ek/Siths har de manadsvisa kontrollen inte genomférts som planerat
under aret men i och med granskningen har dessa kontroller aterupptagits.

Cosafe och eDok saknar skriftliga behorighetsrutiner. Vid kontrollen kunde dock konstateras att det finns en I6pande
uppfoljning och hantering av behdrigheter och stickprovskontrollen visar ocksa att behdrigheterna var korrekta.

Analys fran internkontrollanter

Flera av systemen innehaller kanslig information och kansliga personuppgifter och det ar darfor viktigt att det finns tydliga
och tillampade rutiner. Den har kontrollen konstaterar att det finns brister i alla kontrollerade delar, men bristerna ser olika
ut. Generellt finns en forstaelse och kunskap om vikten av behdrighetsstyrning och I6pande uppféljning av behérigheterna.
Daremot ar det inte alltid rutinerna dokumenterade eller tillampade. Det &r séarskilt viktigt att det finns rutiner och att de ar
tillampade da de granskande systemen ar valda utifran att de innehaller kanslig information. Det finns ett behov av att
fortydliga arbetssatten kring behorighetsrutiner, folja upp hur de tillampas och I6pande genomféra granskningar och
stickprovskontroller.

Forslag till forbattringar/atgarder
o  Dokumentera rutiner for tilldela och folja upp behérigheter for eDok
Vidta atgarder for att tillampa befintliga behérighetsatgarder for tempus
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Konsekvensbeddmni Granskningar av Kontroll av chefernas kunskap kring konsekvensbedémningar
ngar for att férebygga | namndens

risker i hantering av konsekvensbedomnin | Beskrivning och resultat av kontrollaktivitet:
personuppgifter gar

| kontrollen har kontrollansvarig genomfort en stickprovskontroll bland ett slumpmassigt utvalda chefer for att se hur deras
kunskaper ser ut vad galler konsekvensbeddmningar. Kontrollen har &ven innefattat att kolla pa de
konsekvensbedémningar som genomforts pa forvaltningen for att se pa vilket initiativ som dessa har genomférts.
Kontrollen har dven omfattat att kolla igenom de styrdokument som finns.

Resultat av kontrollen

Utfallet visar precis som tidigare ar att kunskapen kring konsekvensbeddémningar ar bristfalligt bland foérvaltningens chefer.
Fa kanner till vad en konsekvensbeddmning av dataskydd ar samt att ansvare for att detta genomfors foljer linjeansvaret.
De konsekvensbeddmningar som har genomforts har genomférts i samband med att behov identifierats i
informationsklassning. Samtidigt finns det manga personuppguftsbehandlingar inom forvaltningens verksamheter som
behandlar kansliga personuppgifter och som bor konsekvensbedémas och namnden lever inte upp till de lagkrav som finns
kopplat till detta. Under 2024 pabdrjades ett arbete med att inventera vilka personuppgiftsbehandlingar som kan behéva
konsekvensbedémas men arbetet slutférdes aldrig och det finns fortfarande en osakerhet kring vilka behandlingar som kan
vara aktuella.

Genomgangen av befintliga styrdokument visar ocksa att det inte ar helt tydligt vem som ansvarar for att genomféra
konsekvensbeddémningar. | befintliga styrdokument star det att ansvaret foljer linjeansvaret men flera
personuppgiftsbehandlingar gar ocksa over linjeansvaret och har finns ett behov av att fortydliga ansvaret.

Forslag till atgarder:
e  Utbildning riktat till forvaltningens chefer kring konsekvensbeddémningar

e Ge nagon i uppdrag att ta vidare den inventering av de personuppgiftsbehandlingar som behover
konsekvensbedémas samt ldgga en plan for hur detta ska genomféras

Fortydliga befintliga styrdokument kring vem som ansvarar fér genomférandet av konsekvensbedémningar
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3.6 Tryggheten ska dka genom forebyggande insatser

Process: Forebygga otillaten paverkan
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Forebygga korruption
och mutor

Stadens riktlinjer for
mutor

Efterlevnad av rutin for representation

Beskrivning och resultat av kontrollaktivitet:

Kriterier fér bedémning
All intern och extern representation ska félja stadens och Farstas egen riktlinje gallande representation.

Antal kontrollerade forekomster

Alla fakturor konterade pa konto 7111 Intern representation och 7101 Extern representation under period 202501-202508
har kontrollerats sa att de uppfyller kraven for beloppsgranser for presenter, underlagsblanketter, momsavdrag, dverordnad
attest, samt 6vriga 6vriga krav gallande vilka som far vara mottagare av representationen som férvaltningen star for.

Kontrollen innefattade totalt 60 st fakturor.

Antal/andel avvikelser
Av 60 st kontrollerade fakturor innehdll 30 st avvikelser i nagon form. Dvs halften av kontrollerade fakturor innehdll
avvikelser i nagon form.

e 15 avvikelser visade att man inhandlat blommor fér hégre belopp an riktlinjen anger.

e 4 avvikelser visade att man kdpt blomma/present av fel anledning, tex firande av 30-aring, blomma for
uppskattning, inkép av presentkort samt inkép av blomma vid sjukdom.

e 1 9verordnad attest saknades.
e 10 avvikelser visade att present inkdpt for belopp hégre an riktlinjen anger.

Analys av internkontrollanter

Alla fakturor som konteras pa representation kontrolleras av ekonomi. Kontrollen innefattar att underlagsblankett ar ifylld
ratt med syfte och deltagare, att ratt momsavdrag gjorts, samt kontroll om fakturan behéver flodas till verordnad attestant.
Kontrollen innefattar inte att inkdpande enhet har hallit sig till riktlinjen avseende beloppsgranser och till vem
representationen avser, da inkdpet redan gjorts och fakturan ar ett fullbordat faktum. Ekonomi kan da enbart till enheten
lyfta att de gjort avsteg fran riktlinjen och att de maste goéra ratt vid nasta inkdp av representation.

Kontrollanterna konstaterar att cheferna maste bli battre pa att 1asa de riktlinjer som publicerats samt sékerstélla att
berérda medarbetare foljer dessa. Det finns idag mojligheter att vidta atgarder nar enheter inte foljer bestdmmelserna. Ett
problem fér narvarande ar att atgarder och uppféljningar Iatt blir tandlésa da inga reprimander eller foljdeffekter kommer ur
att inte folja de bestammelser som finns. Det ska inte bero pa vilken chef eller enhet medarbetaren jobbar pa,
likabehandlingsprincipen maste foljas sa att alla medarbetare i Farsta behandlas pa samma satt. Enhetens ekonomi eller
den kultur som rader pa enheten ska inte paverka vem som far ta del av representationen.

Utbildningsinsatser for administratorer gors 1-2 arligen da detta lyfts varje gang. Controllers lyfter &ven fragan vid
prognosmoten.

2025 har ny riktlinje skickats ut bade centralt i staden samt en lokal.
Forslag till forbattringar/atgarder

o Arlig 6versyn av riktlinjen gérs av ekonomi och presenteras fér forvaltningsledningen, férslagsvis i mars, med syfte
att ge fragan mer tyngd. Efter godk&nnande fors riktlinjen ut i organisationen genom ledarforum, ALG etc.

o Arliga utskick och utbildning till chefer i regelverket samt information om vilka konsekvenser som eventuella
avsteg kan fa.

e Att anvanda de reprimander och foljdeffekter som faktiskt finns, exempelvis, vid avsteg fran férvaltningens
regelverk gallande vem som har réatt till gadva, ansvarar chef for att tdcka mellanskillnad eller hela kostnaden ur
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egen ficka.
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