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Sammanfattning

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

Verksamhet och ekonomi

Utifran genomford granskning bedoms Higersten-Alvsjo stadsdels-
ndmnd i allt vésentligt ha bedrivit verksamheten pé ett &ndamals-
enligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande sétt.

Revisionskontoret noterar att nimnden bedomer nagra verksamhets-
mal som helt uppfyllda trots att en majoritet av fullméktiges indika-
torer uppnas delvis eller inte alls. Bedomningen speglar dirmed inte
kommunfullmiktiges malsattningar till fullo.

Kommunfullméktiges ekonomiska mal f6r budgetfoljsamhet har
uppnétts. Ndmnden har dock under flera ars tid redovisat ett under-
skott inom verksamhetsomradet barn och unga inom individ- och
familjeomsorgen. Arets underskott p4 32,1 mnkr forklaras av ett
fortsatt hogt antal placeringar.

Intern kontroll

Den interna styrningen, uppfoljningen och kontrollen bedoms,
utifrdn genomford granskning, vara i huvudsak tillricklig. Arets
granskningar gillande genomforandeplaner i hemtjinsten, avtals-
uppfoljning och likemedelsdelegering inom grupp- och service-
boenden visar dock pa flera visentliga utvecklingsomraden. Bland
annat behdver nimnden sékerstélla att bestéllning och genom-
forandeplan dverensstimmer, fortydliga ansvarsfordelningen for
avtalsuppfoljning samt upprétta lokala instruktioner for lakemedels-
hantering.

Rakenskaper

Utifran genomford granskning beddms riakenskaperna vara
upprittade i enlighet med stadens anvisningar.



Uppfdljning av tidigare ars granskningar

Revisionskontoret har f6ljt upp hur nimnden har hanterat de
rekommendationer som ldmnats i tidigare granskningar. Ndmnden
har delvis vidtagit atgirder utifran revisionens rekommendationer.
Visentliga rekommendationer som dterstar att atgérda dr bland
annat att sidkerstilla att individuppfoljningar inom daglig verk-
samhet genomfors minst arligen samt dokumenteras.
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1.Arets granskning

Revisorerna bedomer arligen om verksamheten skots pa ett dnda-
malsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstidllande sitt samt
om ndamndens interna kontroll r tillricklig. Dessutom gors en
beddmning av om ndmndens ridkenskaper ar uppréttade i enlighet
med stadens anvisningar.

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

Revisionen har utforts enligt kommunallagen, andra tillampliga
lagar, reglementet samt god revisionssed i kommunal verksambhet.
Revisionen har utgatt fran revisionsplanen som faststéllts av
revisorsgrupp 1. I granskningen har revisorerna bitrétts av stadens
revisionskontor. Kriterier for beddmning redovisas 1 bilaga 3.

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

Arsrapporten har faktakontrollerats av forvaltningsledningen.
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2. Verksamhet och ekonomi

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

21 Verksamhetsmassigt resultat

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

Némnden redovisar att den bidrar till att uppfylla kommunfull-
maktiges tre inriktningsmal och att alla fullméktiges 16 mal for
verksamhetsomradet har uppfyllts.

Revisionskontoret noterar att nimnden bedomer nagra verksamhets-
mal som helt uppfyllda trots att en majoritet av fullméktiges indi-
katorer uppnas delvis eller inte alls. Trots att det finns en tydlig
analys och forklaring till malbeddmningen speglar inte bedom-
ningen kommunfullmiktiges mélsittningar gillande flera av indi-
katorerna. Detta avser framfor allt de verksamhetsmal som ror
forskola och socialtjinst.

Némnden beddmer att verksamhetsmaélet ”Alla barn ska ges lik-
viardig mojlighet till utveckling och ldrande i forskolan och skolan”
uppfylls trots att fyra av fem indikatorer endast uppnés delvis.
Bland annat géller det mélen for antalet barn per anstilld, antalet
barn per grupp och antalet barn per legitimerad forskolldrare.
Néamnden beskriver att detta kan bero pd att avdelningar och i vissa
fall hela forskolor tomstillts under aret pa grund av att antalet
forskolebarn som tillhor stadsdelsndimndens omrade varit ldgre dn
prognostiserat.

Vidare bedomer nimnden att verksamhetsmalet ’Stockholm ska ge
stdd och omsorg dér behoven dr som storst” uppfylls trots att fyra
av nio indikatorer uppnas delvis, och tva uppnés inte alls. Bland
annat redovisas att andelen placerade barn i skolaldern som klarar
malen 1 kdrndmnena 1 grundskolan inte uppnar mélet pd 75 procent
daé arets utfall dr 46 procent. Jamfort med foregdende ar, da 68
procent av de placerade barnen klarade malen i kdrndmnena, har
andelen sjunkit markant.

Verksamhetsmalet "Medarbetare 1 Stockholm ska ges goda forut-
sattningar att gora ett bra jobb” bedoms helt uppfyllt av ndmnden.
Utav kommunfullmiktiges sex indikatorer som tillhoér malet upp-
fylls tva helt och fyra delvis. Jimfort med foregaende ar har utfallet
for indikatorn Aktivt medskapandeindex (AMI), som méter resul-
tatet fran medarbetarundersokningen, forbéttrats med en punkt med
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ett utfall pd 78. Kommunfullmaktiges uppsatta malviarde ar 83.
Néamnden nar inte heller upp till milen om andelen arbetade timmar
av timavlonad personal inom stdd och service till personer med
funktionsnedsdttning samt inom dldreomsorg. Forvaltningen har
tagit fram en plan for att minska andelen timanstéllda pa vard- och
omsorgsboenden. For att i storre utstrickning minska andelen
timanstédllda bedomer revisionskontoret att planeringen bor vara
mer langsiktig och inkludera konkreta dtgarder. Se bilaga 2.

Aven verksamhetsmélet ”Stockholm ska vara en bra stad att aldras i
—med god omsorg och stor trygghet” bedoms som uppfyllt av
ndmnden. Tv4 indikatorer uppnas helt, och fyra indikatorer uppnés
delvis. Revisionskontoret noterar att utfallen pa indikatorerna ar
ndra malvirdet, och de flesta utfall har ocksa forbéttrats sedan
foregaende ar. Utfallen pa indikatorer som maiter andelen omsorgs-
tagare som upplever att de kan paverka hur hjélpen utfors inom
hemtjansten samt pa vard- och omsorgsboenden ligger nira
arsmalet och en forbattring har skett jamfort med foregdende ar.
Dessutom uppfylls malet om andelen njda omsorgstagare.

Arets trygghetsmiitning visar att andelen som upplever trygghet ir
84 procent, vilket dr 1 nivd med foregédende &r. Namnden uppfyller
kommunfullmiktiges malsittning, som é&r satt till 79 procent, och &r
ndra att uppfylla sitt eget hogre satta mal om 85 procent. For att 6ka
tryggheten har exempelvis riktad nattvandring mot platser dér det
samlas unga genomforts.

Rapporteringen i verksamhetsberéttelsen ger rimliga forutsattningar
for att bedoma méaluppfyllelse. Rapporteringen beskriver dven vilka
atgirder som ndmnden planerar att vidta for de mal som inte upp-
natts.
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2.2 Ekonomiskt resultat

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

2.2.1 Driftverksamhet

Néamnden redovisar foljande utfall och avvikelser for ar 2024:

Driftverksamhet | Budget Utfall Avvikelse | Avvikelse | Avvikelse
(mnkr) 2024 2024 2024 2024, % 2023, %
Kostnader 3646 3710 - 64 -1,8% -6,1%
Intakter 492 591 99 20,1 % 35,8 %
Verksamhetens 3153 3118 35 1.1% -1,9%
nettokostnader

Verksamhetens 3153 3135 18 0,6 % -0,5%
nettokostnader efter

resultatoverforingar

Néamndens ekonomiska utfall avviker med cirka 18 mnkr 1 for-
héllande till fullméktiges budget. Revisionskontoret konstaterar att
kommunfullmiktiges mal om budgetféljsamhet dirmed har upp-
natts.

Néamndens ekonomiska utfall redovisar ett positivt resultat inom
verksamhetsomradet dldreomsorg. Det finns negativa avvikelser
inom bland annat verksamhetsomréadet barn och unga.

Aldreomsorgen redovisar ett positivt resultat som dverstiger budget
med 67,2 mnkr. Detta forklaras i huvudsak av att ndimnden reser-
verat 22 mnkr for underskottstickning som inte behdvt anvéndas.
Det uppges dven bero pa en lagre efterfragan av placeringar pa
vard- och omsorgsboenden én budgeterat. Vidare ses fortsatt pos-
itiva effekter av att ett vard- och omsorgsboende lagts ned sista
december 2021, vilket inneburit att antalet tomma ldgenheter
minskat markant sedan dess.

Resultatet har avvikit negativt frdn budget inom individ- och
familjeomsorgens barn- och ungdomsverksamhet under flera ars tid.
I &r avviker resultatet 32,1 mnkr frdn budget. Enligt nimndens
redovisning beror avvikelsen, i likhet med féregéende ar, 1 huvud-
sak pd att ett utvecklat samarbete mellan socialtjanst, skola och
lokalpolis har lett till battre kinnedom om hur barnen har det och
dérmed fler orosanmélningar och utredningar én tidigare. Fler
utredningar har inneburit ett 6kat behov av konsultinsatser nér egen
personal inte rickt till. Det har dven inneburit fler placeringar av
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barn och unga utanfér hemmet @n prognostiserat. Det totala antalet
varddygn 4r nigot fler 2024 jimfort med foregiende &r. Aven
individ- och familjeomsorgens verksamhet riktad till vuxna avviker
negativt fran budget vilket forklaras av att behovet av placeringar pa
stod-/omvardnadsboende och hérbirgen har varit hdgre én budget-
erat.

Verksamhetsomradet nyanlédnda redovisar ett Gverskott om 8,6
mnkr jaimfort med budget. Detta forklaras av att ndmnden erholl
statsbidrag fran Migrationsverket i december som var 7,5 mnkr
hogre én prognostiserat vilket bidrog till en budget i balans.

Underskottet inom ekonomiskt bistand pa 11,3 mnkr uppges bero pa
att antalet hushall som erhillit ekonomiskt bistdnd har 6kat jamfort
med foregdende ar, samtidigt som dven medelbidraget per hushéll
och ménad har okat.

Inom stdd och service till personer med funktionsnedséttning finns
ett underskott pa 8,8 mnkr. Detta forklaras av hoga personalkost-
nader pa grund av hog personalomséttning och sjukfranvaro.

Néamnden har beskrivit och analyserat avvikelserna mot budget pa
ett tillfredsstéllande satt.
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3. Intern kontroll

I detta avsnitt redovisas revisionskontorets grund for beddmning av
om ndamnden har haft en tillricklig intern kontroll.

Den samlade beddmningen &r att nimndens styrning, uppfoljning
och kontroll av verksamheten i huvudsak har varit tillricklig. Arets
granskningar gillande genomf6randeplaner i hemtjinsten, avtals-
uppfoljning och likemedelsdelegering visar dock pa flera védsentliga
utvecklingsomraden. Bland annat behover ndamnden sékerstilla att
bestillning och genomférandeplan dverensstimmer avseende in-
satser och brukarens behov, fortydliga ansvarsfordelningen for upp-
foljning av avtal samt uppritta lokala instruktioner for likemedels-
hantering.

Genomforda granskningar redovisas mer ingdende 1 bilaga 1.

3.1  Organisation och ansvarsfordelning

Némnden har i huvudsak en organisation med tydlig fordelning av
ansvar och befogenheter for att stodja verksamheten och for att for-
hindra avsiktliga samt oavsiktliga fel. Det finns 1 huvudsak riktlinjer
och rutiner som ska bidra till att verksamhetens mal uppfylls och att
foreskrifter f6ljs. Under aret har avdelningarna for individ- och
familjeomsorg samt dldreomsorg genomfort ett arbete som syftar till
att kartligga processer och koppla ihop skriftliga rutiner med res-
pektive process i ett digitalt system. Arbetet syftar bland annat till
att fortydliga de steg som behover genomforas i handlaggningen av
drenden.

I &rets granskning av avtalsuppfoljning noteras att ansvarsfordel-
ningen behover fortydligas, samt att det saknas nedtecknade rutiner
for avtalsuppfoljning. Det pagér ett arbete med att ta fram rutiner.
Granskningen av delegering av lakemedelshantering pa ett antal
grupp- och serviceboenden visade ocksa att det inte fanns nedteck-
nade lokala instruktioner for ldkemedelshantering. Vidare behover
det dven sékerstillas att personalen pé grupp- och serviceboenden
foljer rutiner for signering 1 enlighet med mottagen delegering.

Arbetet med den interna kontrollen ar en integrerad del i styrning
och uppf6ljning. Vidare finns i huvudsak systematiskt ordnade kon-
troller 1 organisation, system, processer och rutiner. I arets gransk-
ning av uppfoljning av avtal noteras dock att det finns mojlighet att
utveckla dokumentationen av den kontroll som genomfors av
kommunfullmiktiges indikator som méter uppfoljning for avtal
over 2 mnkr. Forvaltningen uppger att kontroll sker genom att ett
stickprov tas av genomford uppfoljning, men resultatet dokum-
enteras inte.
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3.2 Riskanalys

Némnden genomfor i huvudsak arliga analyser som fangar upp
vasentliga risker och hur de ska hanteras for att verksamhetens mal
ska uppnas. Exempelvis att beslut fattas pa felaktiga grunder pa
grund av otilladten padverkan. Namnden har 1 sin internkontrollplan
faststillt vilka atgdrder som ska hantera prioriterade risker, och kon-
troller enligt den interna kontrollplanen f6ljs upp systematiskt och
fortlopande. For att sdkerstilla att det finns ett forebyggande arbete
mot otillaten paverkan har forvaltningen f6ljt upp om enheterna fétt
information vid arbetsplatstraffar, och kontrollen visade inte pd
nagra avvikelser. Dock noterades avvikelser i uppfoljningen av
avtalstrohet. Darfor kommer utbildning anordnas for de verksam-
heter som behdver 6ka sin anvdndning av inkdpssystemet.

Visentlighets- och riskanalyser tas d&ven fram pa andra nivaer i
organisationen. Exempelvis har verksamhetsomrddet barn, unga och
familj uppréttat en gemensam riskanalys och tillhérande intern-
kontrollplan for 2024. Det har bland annat genomforts en kontroll
av att &renden anmals till ndmnd. Forvaltningen uppger att
kontrollen inte visar pé ndgra avvikelser. Det finns mojlighet att
utveckla dokumentationen av kontrollen.

3.3 Namndens uppfoljning under aret

Néamndens rapportering ger i huvudsak en aktuell, rattvisande och
tillforlitlig information om verksamhet och ekonomi.

Arets granskning av uppfdljning av avtal visar att nimnden behdver
utveckla sina rutiner och kontroller for uppf6ljning av det som upp-
dragits at annan att utféra. Ndmnden behover ocksa uppritta planer
for uppfoljning av respektive avtal. Vidare visar en granskning av
genomforandeplaner inom hemtjinsten att dokumentationen
géllande hur insatserna har fungerat for brukarna, och om brukarens
behov har fordndrats under beslutsperioden, kan utvecklas.

3.3.1 Ekonomiskt resultat

Néamndens uppfoljningar under &ret har identifierat ekonomiska
avvikelser bland annat inom verksamhetsomradet individ- och
familjeomsorg. Den storsta avvikelsen finns inom barn- och
ungdomsverksamheten. Namnden har genomfort atgérder for att
komma tillrdtta med budgetavvikelsen genom att exempelvis
utveckla arbetet med att forhandla ned dygnsarvoden for pla-
ceringar. Vidare uppges att varden foljs nirmare med hjélp av detta
nya arbetssitt. Dock har behovet av placeringar 6kat under aret
vilket gor att verksamheten dndé redovisar ett underskott for 2024.
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4. Rakenskaper

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

Utifran genomford granskning bedéms riakenskaperna vara upp-
rittade 1 enlighet med stadens anvisningar.
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5. Uppfoljning av tidigare ars
granskning

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

Uppfdljning visar att namnden delvis har vidtagit tgéarder utifran
revisionens rekommendationer. Vésentliga rekommendationer som
aterstdr att atgirda ar bland annat att sikerstilla att individuppfol;-
ningar inom daglig verksamhet genomfors minst arligen samt
dokumenteras. Rekommendationerna redovisas i bilaga 2.
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Bilaga 1
Arets granskning

Genomforandeplaner inom hemtjansten

Revisionskontoret har granskat om nimndens styrning och uppfol;-
ning avseende genomforandeplaner inom hemtjdnsten sker i enlighet
med socialtjdnstlagen samt stadens riktlinjer och anvisningar. Gransk-
ningen har inte omfattat om bestéllda hemtjénstinsatser faktiskt har
genomforts av utforare.

Revisionskontorets samlade bedomning &r att nimnden bor starka
styrningen och uppfoljningen av processen for att hantera genomfor-
andeplaner. Detta for att sékerstdlla att stadens riktlinjer och anvis-
ningar samt Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad f6ljs fullt
ut. Genomforandeplanerna fungerar i dagsldget inte i tillracklig ut-
strickning som stod for att sdkerstélla att brukarnas behov tillgodoses.
Systematiska arbetssitt som sdkerstiller att genomforandeplaner &r
uppréttade, inkommer i tid och att dessa f6ljs upp behover forbattras.

Revisionskontoret har granskat 10 drenden dér brukare har haft mer dn
50 timmar hemtjénstinsatser per manad och dér bistdndsbeslut har
fattats mellan 1 januari och 30 april 2023. Bistdndsbesluten har gillt
minst tolv manader och har omfattat savdl kommunala som privata
utforare. Revisionskontoret har granskat bistdndsbeslut, bestéllningar,
genomforandeplaner samt journalanteckningar.

I ”Riktlinjer for handlédggning inom socialtjanstens dldreomsorg” (som
ar beslutad av fullméktige) och ”Anvisningar for bestillning och
genomforandeplan for hemtjinst” (som ér stadsgemensamma anvis-
ningar for bestéllning och genomférandeplan for hemtjénst och
beslutad av édldreforvaltningen), anges att samtliga brukare ska ha en
godkind genomforandeplan. Vidare framgar det i riktlinjerna och
anvisningarna att planerna ska ha inkommit frén utforare till bestéllar-
enheten eller motsvarande pé stadsdelsforvaltningen inom 15 dagar
fran utskickad bestéllning frin bestdllarenheten eller motsvarande. I de
tio granskade drendena finns nio inkomna och godkénda genomfor-
andeplaner. Av dessa nio har en plan inkommit till stadsdelsforvalt-
ningen inom de 15 stipulerade dagarna. Tvéa planer har inkommit mer
an sex manader efter utskickad bestédllning och en plan har inkommit
mer dn ett ar efter bestillning.

Socialtjdnstlagen anger att brukare ska ha inflytande vid planering och
genomforandet av hemtjénstinsatser. I granskningen framkommer att
brukarna har varit delaktiga i atta av nio genomforandeplaner som har
inkommit. I ett fall har brukaren inte varit delaktig vid utarbetande av
planen men det beror pa att brukaren inte ville delta.
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I riktlinjerna och anvisningarna framgér att bestéllarenheten eller mot-
svarande pa stadsdelsforvaltningen ska granska utférarnas genomfor-
andeplaner for brukarna. Detta for att kontrollera att insatserna
staimmer Overens med bestdllningarna. Vid intervju anger forvalt-
ningen att det finns rutiner for att omhénderta avvikelser kopplade till
genomforandeplaner. Vid granskning av dverensstimmelse mellan
bestillning och genomférandeplan, framkommer avvikelser i sex av
nio inkomna planer. Exempelvis ute-ldmnas nattliga besok samt
enskilda insatser som bl.a. séllskap vid méltider och stddning 1
planerna. Vidare visar verifieringen pa avvikelser i dokumentation av
stadsdelsforvaltningens bevakning och kontroll av genomforande-
planer. Det saknas journalanteckningar om att genomforandeplaner
har inkommit eller granskats. I det fall dér en plan inte har inkommit,
saknas journalanteckningar om att efterfraga saknad genomférande-
plan. Det ar inte mojligt att f6lja och granska handldggningen av
drenden i alla delar. Darmed foljs inte Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rdd om dokumentation 1 verksamhet som bedrivs med st6d
av bl.a. socialtjanstlagen fullt ut.

I riktlinjerna framgar att bistdndsbeslut ska foljas upp minst en gang
per ar. I verifieringen framgar att 1 tva av tio fall var det inte aktuellt
med uppfoljning av bistdndsbeslut p.g.a. att brukaren beviljades plats
pa vard- och omsorgsboende eller att brukaren avled under besluts-
perioden. I de kvarvarande atta fallen har uppf6ljning inom ett ar
dokumenteras 1 samtliga fall. Brukare medverkade i sju av atta upp-
foljningsmoten. Det framgar att stadsdelsforvaltningen inte kontaktar
utforarna 1 tillrdcklig utstrackning for att fa utforarnas syn pa bruk-
arnas behov. Det saknas information i journalanteckningarna om hur
insatserna har fungerat for brukarna och om brukarens behov har
fordndrats under beslutsperioden. Det finns ddrmed risk att forvalt-
ningen inte far en fullstindig bild samt uppmérksammar fordandringar
av brukarnas behov och insatser vid uppfoljningstillfallena.

Niamnden rekommenderas att:

e Sikerstilla att samtliga brukare har genomforandeplaner och
att de inkommer inom utsatt tid enligt stadens riktlinjer och
anvisningar.

o Sikerstdlla att bestéllning och genomférandeplan dverens-
stimmer avseende insatser och brukarens behov.

e Dokumentera hur brukarnas hemtjinstinsatser har fungerat
efter genomford uppfoljning av bistdndsbeslut.
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Delegering av lakemedelshantering pa grupp- och
serviceboenden

Revisionskontoret har granskat delegering av ldkemedelshantering pa
grupp- och serviceboenden (LSS). De ndmnder som ingatt i gransk-
ningen utdver Higersten-Alvsjo stadsdelsnidmnd 4r Skirholmens
stadsdelsndmnd samt socialndmnden. Revisionskontoret beddmer att
namnden i storre utstrackning behover sikerstilla att delegering av
lakemedelshantering sker i enlighet med lag och foreskrifter. Bland
annat behdver nimnden se till att lokala instruktioner for lakemedels-
hantering tas fram pd boendena for att sdkerstilla att hanteringen sker
pa ett patientsédkert sdtt, och nimnden behdver ocksa sdkerstilla att det
ar rétt person som genomfort utbildning infor delegering. Samman-
taget ar det viktigt att atgirder vidtas for att minimera risken for lidke-
medelsrelaterade vardskador pa grupp- och serviceboenden.

Respektive grupp- och serviceboende ska enligt medicinskt ansvarig
sjukskoterskas riktlinjer for hilso- och sjukvéard uppratta en lokal
instruktion som syftar till att beskriva hur likemedelshanteringen gér
till 1 de olika verksamheterna samt till att synliggora om likemedels-
hanteringen sker pé ett sdkert sitt. LSS/SoL-hédlsan har tagit fram en
mall for detta dir det anges att rutinen ska skickas in till medicinskt
ansvarig sjukskoterska. Det anges dven att den lokala instruktionen
ska gds igenom en gang per ar for att sdkerstélla att den fortfarande
overensstimmer med hur ldkemedelshanteringen gar till. Det saknas
nedskrivna lokala instruktioner for ldkemedelshantering pé de tva
boenden som har ingétt i granskningen. Medicinskt ansvarig sjuk-
skoterska uppger att avsaknad av lokal instruktion och efterfoljande
kontroll av instruktionen innebér risk for att det finns bristfélliga
arbetssétt pa boendena som 1 sin tur kan leda till att patientsédkerheten
aventyras.

Delegeringsforfarandet inleds med att personalen som behdver
delegering genomfor en webbaserad utbildning i att jobba sédkert med
lakemedel. Granskningen visar att det ser olika ut var personalen
genomfor utbildningen. Boendena som ingatt i granskningen erbjuder
personalen att genomfora utbildningen hemma, och ett av boendena
uppger dessutom att personalen inte far 16n for tiden det tar att genom-
fora utbildningen om de véljer att gora utbildningen hemma. Nér
utbildningen genomfors pd annan plats dr det inte mojligt att séker-
stdlla att ritt person genomfort utbildningen, och méjligheten att stélla
frdgor om innehallet under tiden saknas. Granskningen visar ocksa att
det saknas gemensamma rutiner for hur dokumentationen av intyget
frén utbildningen ska ske, och forvaltningen sparar inte sjélva intygen.
For ett av boendena finns noteringar om senast utférda utbildning
inlagt 1 systemet for signering. Granskningen visar att giltiga dele-
geringar finns for all personal som forvaltningen uppger ska inneha
delegering.
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Alla verksamheter har infort ett digitalt system for ldkemedels-
signering. Statistik frdn det digitala signeringssystemet visar att sign-
eringarna ibland inte sker vid den tidpunkt som ldkemedlet ska ha
delats ut, och ibland saknas signering helt. I stickprovet for signering-
ar 1 februari, april och juli pd de tvd granskade boendena 1 Hégersten-
Alvsjo saknade i genomsnitt fyra procent av likemedelsutdelningen
signering. Utav de signeringar som utforts var 16 procent signerade
for sent.

Forvaltningen genomfor aterkommande uppfoljning av kvaliteten pa
verksamheten 1 egen regi. Under 2023 foljdes grupp- och service-
boenden upp genom verksamhetsbesok pa fem boenden i Higersten-
Alvsjo. I rapporteringen till nimnden uppges bland annat att doku-
mentation samt avvikelsehantering behdver utvecklas. De inrapport-
erade avvikelser som inte ingér 1 socialndmndens patientsdkerhets-
beréttelse bor rapporteras till nimnden. Om inte ndmnden far till-
racklig kdinnedom om vilka brister som finns i den egna verksamheten
kan ndmnden heller inte vidta atgarder for att forbéttra verksamhetens
kvalitet.

Nimnden rekommenderas att;

e Uppritta lokala instruktioner for ladkemedelshantering pé alla
verksamheter dér lakemedel hanteras.

o Sikerstdlla att utbildning infor delegering sker under arbetstid,
samt att ritt person genomfor utbildningen.

o Sikerstdlla att personalen pa grupp- och serviceboenden foljer
rutiner for signering i enlighet med mottagen delegering.

e Utveckla rapporteringen till nimnden gillande avvikelser pa
grupp- och serviceboendena.

e Socialndmnden, tillsammans med stadsdelsndamnderna,
rekommenderas sékerstilla att dokumentation om den senast
genomforda utbildningen finns sparad for den personal som
har delegering.

Uppfoljning av avtal

En granskning har genomforts av nimndens avtalsuppfoljning.
Revisionskontorets sammanfattande beddmning &r att nimnden be-
hover utveckla den interna kontrollen avseende nimndens ingdngna
avtal. Detta behdvs for att namnden ska kunna kénna sig trygg med att
upphandlade leverantorer utfor sina uppdrag till de priser och till den
kvalitet som avtalats. Vidare behdvs detta for att 6ka mdjligheten att
nyttja sanktionsmdjligheter s som viten nér avtal inte efterlevs, samt
for att sdkerstélla att det inte foreligger javssituationer i samband med
upphandling och avtalsuppfoljning. Namnden behover dven infora
kontroller for att sékerstélla att avtalsuppfoljning sker samt sdkerstélla
att uppfoljningen dokumenteras.
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I stadens tillimpningsanvisningar till inkOpsprogrammet framgar att
den upphandlande myndigheten ska ha rutiner for att sdkerstélla att
ingéngna avtal foljs, och en utpekad funktion som ar avtalsansvarig
for varje enskilt avtal. Intervjuade uppger att ansvaret for respektive
avtal inte finns nedtecknat hos forvaltningen, men att det ar avdel-
ningscheferna som dr ansvariga for avtal inom sina respektive verk-
samheter. Upphandlingssamordnaren har paborjat ett arbete med att
fordela roller i avtalsdatabasen. Forvaltningen har ingen skriftlig rutin
for arbetet med avtalsuppfoljning, men ett arbete med att ta fram en
rutin har pabdrjats.

I anvisningarna framgér ocksa att upphandlande myndighet ska
sdkerstélla att det inte foreligger javssituationer i samband med ink6p
och upphandling. Forvaltningen har inga nedtecknade rutiner for hur
javsfragan ska hanteras inom upphandlingsomradet. Vidare anges att
en plan for avtalsuppfoljning ska tas fram tidigt i upphandlings-
processen samt att respektive forvaltning behover klassificera sina
avtal och leverantorer for att kunna avsétta resurser for uppfoljning
dér de behovs bést, sa kallad strategisk avtalsstyrning. Forvaltningen
uppréttar inga planer for uppfoljning av avtalen i strategifasen av en
upphandling, men intervjuade uppger att ambitionen dr att sa ska ske
framover. For en del enskilda avtal har arbete med uppfoljningsplaner
paborjats, och revisionskontorets stickprov visar att en uppfoljnings-
plan finns i ett av tva fall. Forvaltningen arbetar inte med klassifi-
cering av avtal i dagsldget. Revisionskontoret anser att nimnden bor
overvéga att klassificera sina avtal samt att detta bor paverka vilka
resurser som ldggs pa uppfoljningen av respektive avtal, i enlighet
med tillimpningsanvisningarna.

Stadsdelsndmnderna har gemensamma hanteringsanvisningar for
dokumentation som tas fram av stadsarkivet. Dér anges bland annat att
dokumentation fran leverantérskontroller samt uppf6ljning av krav
ska sparas under avtalstiden. Revisionskontorets stickprov visar att
uppfoljning har genomforts och dokumenterats, och dokumentationen
finns diarieford hos forvaltningen. Intervjuade uppger dock att det
rader oklarheter 1 hur avtalsuppfoljning dokumenteras inom forvalt-
ningen, huruvida diarieforing sker samt var eventuell dokumentation
frén uppfoljningen forvaras.

Intervjuade uppger att det 1 dagsldget saknas kontroller av att avtals-
uppfoljning sker. Upphandlingssamordnaren gér slumpmassiga sok-
ningar i1 diarieféringssystemet, men det dr inget som dokumenteras.
Vid uppf6ljning av kommunfullméktiges indikator som méter upp-
foljning for avtal 6ver 2 mnkr tas enligt uppgift ett fatal stickprov som
inte dokumenteras. Utfallet pa indikatorn bestar av en sammanvigd
bedomning gjord av upphandlingssamordnare och upphandlings-
ansvarig gemensamt. Upphandlingsansvarig framhéller att det &r
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viktigt att forvaltningen genomfor systematiska kontroller sa att
avvikelser kan fangas upp.

Det finns inte ndgon dvergripande plan for vilka avtalsuppfoljningar
som ska rapporteras till nimnd. Intervjuade uppger att rapporteringen
styrs av vad namnden efterfragar.

Namnden rekommenderas att:

e Ta fram rutiner for avtalsuppfoljning.

e Fortydliga ansvarsfordelningen for avtalsuppfoljning.

e Uppritta planer for uppfoljning for alla nimndens
avtal.

o Sikerstilla att avtalsuppfoljning genomfors for alla nimndens
avtal.

o Sikerstilla att avtalsuppfoljning dokumenteras enligt gidllande
hanteringsanvisningar.

o Sikerstilla att det inte foreligger javssituationer i samband
med inkdp och upphandling i enlighet med tillampnings-
anvisningarna.

e Tydliggdra hur rapportering av resultat frén avtalsuppfoljning
ska ske.

Behorighet och attest i ekonomisystemet

En granskning har genomforts av hanteringen av behorigheter och
attestritter i ekonomisystemet.

Granskningen visar att det finns en aktuell och undertecknad attest-
forteckning men att den saknar datum for signering. Det finns dven, i
enlighet med stadens rutiner, ett attestkort for forvaltningschefen samt
namnteckningsprov for attestant 1 genomfort stickprov. Vidare noteras
att uppfoljning av behdrigheter i ekonomisystemet sker 16pande under
aret genom anvindning av behorighetslista.

Inga tidigare rekommendationer finns att f6lja upp inom gransknings-
omradet, och arets granskning foranleder inga rekommendationer.

Loneprocessen

En granskning har genomforts av l16neprocessen. Granskningen visar
att det finns en tydlig sparbarhet till genomf6rda kontroller genom att
kontroller dokumenteras noggrant, inklusive information om nér och
av vem kontrollen genomforts. Uppfoljningen av avvikelser fran
registeranalysen gjordes dven utan sdrskilda iakttagelser.

Forvaltningen har en rutin for internkontroll av 16n. Av rutinen
framgar dock inte tydligt hur och av vem angivna kontroller ska
utforas.
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Granskningen foranleder inga rekommendationer. Déremot upp-
muntras ndmnden att tydliggora rutinen for internkontroll av 16n
betriffande hur angivna kontroller ska genomforas samt av vem. Det
finns inga tidigare ldmnade rekommendationer att f6lja upp inom
granskningsomradet.

Utbetalning och kontroller av forsorjningsstod

En granskning har genomforts av utbetalning och kontroller av
forsorjningsstod. En dataanalys har genomforts av utbetalt forsorj-
ningsstdd. Granskningen visar inte pa ndgra avvikande eller oforklar-
liga fluktuationer i dataanalysen Gver antal bidragshushéll, utbetalt
forsorjningsstod eller genomsnittligt utbetalt forsorjningsstod.

Forvaltningen genomfor kontroller vid utbetalning av forsorjnings-
stdd. Det bedrivs dven ett aktivt arbete med att forebygga felaktiga
utbetalningar.

Arets granskning foranleder inga rekommendationer.

Inkdpsprocessen — lokalhyror verksamhetslokaler

En granskning har genomforts av hantering av hyreskostnader for
verksamhetslokaler. Granskningen visar att det for samtliga stick-
provstestade transaktioner finns giltiga och av bada parter signerade
hyresavtal, transaktionerna dr attesterade av behoriga, rétt konterade
samt rétt periodiserade. Ddremot stimmer inte samtliga verifikationer
overens mellan avtal och fakturerad hyreskostnad.

Avvikelser har noterats i tvd av 16 stickprov.
Namnden rekommenderas att:

o Sikerstilla att det finns en dverensstimmelse mellan
hyresavtal och fakturerad lokalhyra (inklusive fastighetsskatt).

Sida 16 (25)
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Hantering och redovisning av resekostnader

En granskning har genomforts av hanteringen och redovisningen av
resekostnader under perioden november 2023 till oktober 2024.

Granskningen visar att nimnden hanterar resor enligt forvaltningens
riktlinje for fortroendekansliga poster. Enligt uppgift pagar det ett
arbete med att uppdatera en reserutin som ska publiceras pé intranétet.
Forvaltningen genomfor dven 16pande kontroller av resekostnader
genom att samtliga resetransaktioner i flodet styrs till redovisnings-
ansvarig.

Genomforda stickprovskontroller visar att granskade transaktioner,
med undantag for en mindre avvikelse, i allt visentligt &r korrekt
hanterade i1 enlighet med stadens och forvaltningens anvisningar.

Arets granskning foranleder inga rekommendationer.
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Rapport

Rekommendation

Har atgarder
vidtagits
(Ja/Delvis/Nej)

Uppfoljning

Arsrapport
2024

Genomforandeplaner inom
hemtjansten

Namnden rekommenderas:

Sakerstalla att samtliga brukare har
genomfdrandeplaner och att de
inkommer inom utsatt tid enligt stadens
riktlinjer och anvisningar.

Sakerstalla att bestallning och
genomfdrandeplan éverensstammer
avseende insatser och brukarens
behov.

Dokumentera hur brukarnas
hemtjanstinsatser har fungerat efter
genomford uppféljning av
bistandsbeslut.

Se kommentar

Foljs upp kommande ar

Arsrapport
2024

Delegering av ldkemedelshantering
pa grupp- och serviceboenden

Namnden rekommenderas:

Uppréatta lokala instruktioner for
lakemedelshantering pa alla
verksamheter dar lakemedel hanteras.

Sakerstalla att utbildning infor
delegering sker under arbetstid, samt
att ratt person genomfér utbildningen.

Sakerstalla att personalen pa grupp-
och serviceboenden fdljer rutiner for
signering i enlighet med mottagen
delegering.

Utveckla rapporteringen till namnden
gallande avvikelser pa grupp- och
serviceboendena.

Socialndmnden, tillsammans med
stadsdelsnamnderna, rekommenderas
sakerstalla att dokumentation om den
senast genomfoérda utbildningen finns
sparad for den personal som har
delegering.

Se kommentar

Foljs upp kommande ar




Arsrapport 2024
Hagersten-Alvsjé stadsdelsndmnd
Sida 19 (25)

Rapport

Rekommendation

Har atgarder
vidtagits
(Ja/Delvis/Nej)

Uppfoljning

Arsrapport
2024

Uppféljning av avtal
Namnden rekommenderas:

Ta fram rutiner fér avtalsuppféljning.

Fortydliga ansvarsférdelningen for
avtalsuppfdljning.

Uppréatta planer for uppféljning for alla
namndens avtal.

Sakerstalla att avtalsuppfdljning
genomfors for alla nAmndens avtal.

Sakerstalla att avtalsuppfdljning
dokumenteras enligt gallande
hanteringsanvisningar.

Sakerstalla att det inte foreligger
javssituationer i samband med inkdp
och upphandling i enlighet med
tillmpningsanvisningarna.

Tydliggbra hur rapportering av resultat
fran avtalsuppfdljning ska ske.

Se kommentar

Foljs upp kommande ar

Arsrapport
2024

Inképsprocessen
Namnden rekommenderas:

Sékerstalla att det finns en
Overensstammelse mellan hyresavtal
och fakturerad lokalhyra (inklusive
fastighetsskatt).

Se kommentar

Féljs upp kommande ar

Arsrapport
2023

Systematiskt kvalitetsarbete i
verksamheten (socialpsykiatri)

Namnden rekommenderas:
Utveckla redovisning av resultaten i

genomforda egenkontroller i namndens
tertialrapporter.

Ja

Forvaltningen har tagit fram en intern rutin
for arbetet med vasentlighets- och risk-
analys samt internkontrollplan och det
anges aven i anvisningarna till enheterna
hur genomférda egenkontroller ska redo-
visas till nAmnden. Resultatet fran egen-
kontrollerna redovisas i namndens tertial-
rapport 2.

Arsrapport
2023

Systematiskt arbetsmiljéoarbete inom
forskoleverksamheten

Namnden rekommenderas:

Sakerstalla att riskbedémningar och
beslutade atgarder, utifran resultatet av
skyddsronder, i stérre utstrackning
dokumenteras och genomférs.
(Rekommendation kvarstar)

Sammanstalla resultatet fran
skyddsronderna for forskoleverksam-
heten som helhet i syfte att identifiera
gemensamma utvecklingsomraden.
(Rekommendation kvarstar)

Delvis

Forvaltningen uppger att arbetet med att ta
fram rutiner har paborjats men blivit fordrojt
under aret da ett nytt system for skydds-
ronder har inforts.

Forvaltningen uppger att det i dagslaget
inte gar att ta fram en sammanstallning av
resultatet fran skyddsronderna som helhet.
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Rapport |Rekommendation Har atgarder |Uppfdljning
vidtagits
(Ja/Delvis/Nej)
Arsrapport |Individuppfdljning daglig verksamhet | Delvis Workshop mellan bestéllare och utférare i
2023 Namnden rekommenderas: egen regi ar planerad att genomféras
under varen 2025 for att sakerstalla att
Sakerstalla att genomférandeplanerna genomférandeplaner kommer in till
inkommer inom utsatt tid enligt stadens bestéllarenheten inom 14 dagar.
riktlinje. (Rekommendation kvarstar)
Forvaltningen har tagit fram rutiner for
Sakerstalla att individuppféljningar individuppféljningar. Dock finns inga
genomférs minst arligen samt kontroller upprattade som sakerstaller att
dokumenteras enligt stadens riktlinje. individuppféljningar genomférs och
(Rekommendation kvarstar) dokumenteras.
Anvénda bestallningar och | framtagen rutin fér uppfdlining av insats
genomférandeplaner som ett instrument anges att bestallning och genomférande-
vid individuppféljningar enligt stadens plan ska gas igenom. Det finns dock inga
riktlinje. (Rekommendation kvarstar) kontroller som sakerstéller att bestallningar
Utforma kon_t_roller f('jf att fé'glja upp %%wv?gsgg?éﬁﬁ:g:flaner anvands vid
brukarnas narvaro pa daglig
verksamhet fOr att sakerstélla att ratt Férvaltningen har utformat kontroller for att
ersattning utgar till utférare och brukare. félja upp brukarnas narvaro som samman-
(Rekommendation atgardad) stalls vid manadsskiftet.
Arsrapport | Kontinuitet Delvis Enligt information fran férvaltningen finns
2023 Namnden rekommenderas: kontinuitetsplaner uppréattade fér samhalls-
viktiga verksamheter. For resterande del
Utveckla arbetet med att uppratthalla av verksamheterna ska ytterligare atgarder
kontinuitet i verksamheten. vidtas under 2025.
Arsrapport | Intern kontroll Ja Under aret uppger forvaltningen att de har
2023 Namnden rekommenderas: granskat enheternas delarsrapportering av
genomfdrda kontroller. | den arliga upp-
Beskriva resultatet av alla genomférda féljningen av internkontrollplanen, som
kontroller, samt &tgérder med anledning bilaggs verksamhetsberattelsen, framgar
av resultatet, i den arliga uppfoljningen nu resultatet fran genomférda kontroller
av internkontrollplanen. samt eventuella atgarder som vidtagits.
Revisions- | Forutsattningar for en dldreomsorg | Delvis Forvaltningen har tagit fram en plan for
rapport med hog kvalitet arbetet med att minska andelen
nr 5/2022 | Namnden rekommenderas: timanstallda pa forvaltningens véard- och
omsorgsboenden. Bland annat tas upp att
Ta fram en plan fér arbetet med att avdelningen ska fortsitta att stirka
minska andelen timanstallda i vard- och kompetensen gallande bemannings-
omsorgsboendena pa langre sikt. planering genom utbildning, stéd och
handledning till chefer och samordnare/-
planerare. Forvaltningen beskriver att
nasta steg ar att se 6ver mojligheten att
samordna bemanningen inom vard- och
omsorgsboenden. Planen stracker sig till
2025. For att minska andelen timanstallda
pa vard- och omsorgsboendena behdver
planeringen stracka sig langre fram i tiden
och inkludera konkreta atgarder.
Arsrapport |Individuppfdljning av placerade barn | Delvis Forvaltningen har upprattat en kontroll som
2022 efter pandemin visar att genomférandeplaner fortsatt

Namnden rekommenderas:

Sakerstalla att genomférandeplaner
upprattas och anvands i uppféljning av
samtliga arenden.

saknas i viss utstrackning. Revisions-
kontoret kommer att folja upp rekommen-
dationen genom stickprov under 2025.
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Rapport |Rekommendation Har atgarder |Uppfdljning
vidtagits
(Ja/Delvis/Nej)
Arsrapport | Fértroendekénsliga poster Ja Forvaltningen har under aret starkt
2020 Namnden rekommenderas: kontrollen vid kontering av representation.
Deltagarlistan kontrolleras for att séker-
Sakerstalla att stadens anvisningar och stélla att anvisningar avseende attestering
regler foljs vad géller redovisning av efterlevs. Genomfdrt stickprov visar att det
transaktioner som avser representation. inte finns nagra avvikelser avseende
moms, syfte, deltagarlista och relevanta
kvitton, samt att slutlig attestant inte finns
med som deltagare.
Revisions- | Implementering av Delvis Totalt &r endast 18 av forvaltningens 107
rapport dataskyddsférordningen system klassade for narvarande. Under
nr 5/2019 | Namnden rekommenderas: 2024 har sex system informationsklassats.

Informationsklassificera sina
informationstillgangar samt regelbundet
och systematiskt inventera sina
personuppgiftsbehandlingar.

| dataskyddsombudets arsrapport
framhalls, precis som foéregaende ar, att
forvaltningen behdver implementera de
roller som anges i den nya forvaltnings-
modellen. | rollbeskrivningen ska det bland
annat framga vem som ar ansvarig for att
halla registerférteckningens olika person-
uppgiftsbehandlingar uppdaterade, och for
att lagga in nya behandlingar.

Det ingar numera i dataskyddsombudens
uppdrag att arligen 1amna en arsrapport
dar identifierade brister i efterlevnad av
dataskyddsférordningen framgar.
Revisionen tar del av dessa rapporter och
kommer darfor inte fortsatta att félja upp de
rekommendationer som lamnats till
namnder och som annu inte atgardats.
Aven bolagen har granskats avseende
efterlevnad av dataskyddsférordningen,
vilka visar pa liknande brister som for
namnderna. Da dessa granskningar har
genomforts senare kommer
rekommendationer for bolagen att foljas
upp ytterligare ett ar.
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Bilaga 3 Bedomningskriterier

Nedan redovisas de kriterier som ligger till grund for gjorda
bedomningar. Bedomningarna avser savéil 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 fran ekonomisk
synpunkt tillfredsstéllande sétt innebér att nimnden har uppnatt
kommunfullmiktiges mal samt {oljt de beslut, riktlinjer, géllande
lagstiftning och andra foreskrifter som géller for verksamheten.

Bedomningskriterier
Némnden:

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

e Har genomfort sitt uppdrag med tillgéngliga resurser.

e Har bedrivit verksamheten enligt gdllande lagar, foreskrifter,
riktlinjer m.m.
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Bedémning:

| allt vasentligt tillfredsstallande
Bedomningskriterierna dr 1 allt vasentligt uppfyllda. Det kan forekomma
mindre avvikelser. Ev. rekommendationer behover atgirdas.

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

Inte tillfredsstallande

Bedomningskriterierna beddms inte vara uppfyllda. Det finns
vésentliga brister som behdver atgérdas sd fort som mojligt utifrdn
lamnade rekommendationer.
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Intern kontroll

Den interna kontrollen &r en process som utfors av nimnd,
forvaltningsledning och personal. Den &r en integrerad del i
verksamhetens styrning och uppfoljning. Processen sikerstéller, med
en rimlig grad av sdkerhet, att verksamheten drivs effektivt samt att
lagar, forordningar och andra regler f6ljs. Det 1dmnas en tillforlitlig
finansiell redovisning och réttvisande rapportering om verksamheten.

Bedomningskriterier

Namnden:

Har haft en styrning och uppfoljning mot mal och beslut.

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

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

Genomfor arliga analyser som fangar upp vésentliga risker
och hur de ska hanteras for att verksamhetens mal ska
uppnas. Namnden har 1 en internkontrollplan faststillt vilka
atgédrder som ska hantera prioriterade risker.

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

Foljer upp den interna kontrollen systematiskt och
fortlopande.

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

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

| huvudsak tillracklig

Beddmningskriterierna ér i allt vdsentligt uppfyllda. Det kan
forekomma mindre avvikelser. Ev. rekommendationer behover
atgardas.

Delvis tillracklig
Bedomningskriterierna bedoms delvis uppfyllda. Pépekade brister
behover atgérdas utifran ldimnade rekommendationer.

Inte tillracklig

Bedomningskriterierna bedoms inte vara uppfyllda. Det finns
vésentliga brister som behdver atgérdas sd fort som mojligt utifrdn
lamnade rekommendationer.

Rakenskaper

Att ndmndens rikenskaper ar upprittade enligt stadens anvisningar.
Detta innebér att rakenskaperna bor vara upprittade enigt lag om
kommunal bokforing och redovisning samt f6lja god redovisningssed.

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

Bedomning

Beddmning gors av om ndmndens rikenskaper dr uppréttade enligt
stadens anvisningar.

Upprattade enligt anvisningar
Det kan forekomma mindre avvikelser. Ev. rekommendationer ska
atgardas.

Ej upprattade enligt anvisningar
Visentliga brister finns som behdver dtgirdas sa fort som mdjligt
utifrdn ldmnade rekommendationer.
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