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Revisorerna i revisorsgrupp 3 har avslutat revisionen av Hasselby-
Véllingby stadsdelsndmnds verksamhet under 2021.

Revisorerna bedomer att Hasselby-Vallingby stadsdelsndmnds
interna kontroll delvis har varit tillracklig. Motsvarande beddémning
gjordes aven for 2020. Av genomfdrda granskningar framgar brister
och utvecklingsbehov inom flera olika verksamhetsomraden.

Vi héanvisar i 6vrigt till bifogad rapport som revisorerna behandlade
den 24 mars 2022. Rapporten 6verlamnas till Hasselby-Vallingby
stadsdelsnamnd for yttrande senast den 30 juni 2022.

Pa uppdrag av revisorerna i revisorsgrupp 3.
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Sammanfattning

| denna rapport redovisas resultat och bedémningar utifran
revisionskontorets granskningar.

Verksamhet och ekonomi

Sammantaget beddms att Hasselby-Vallingby stadsdelsndmnd i allt
vasentligt har bedrivit verksamheten pa ett andamalsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande satt.

Bedomningen grundar sig i huvudsak pa om resultatet ar férenligt
med kommunfullmaktiges mal for verksamheten samt om lagstift-
ning och andra foreskrifter efterlevts.

Aven under 2021 har namndens verksamhet paverkats av pandemin.
Verksamheterna har enligt ndmndens redovisning anpassats till de
forutsattningar som géllt. All planerad verksamhet har inte varit
maojlig att genomfdra men nya arbetssatt och lattade restriktioner
har enligt ndmnden inneburit att verksamheten kunnat utforas i stora
delar.

Uppféljande granskningar av utredningstider inom individ- och
familjeomsorgen samt av samverkan kring utskrivna patienter fran
slutenvard har genomforts under aret. Granskningarna visar att
namnden i huvudsak atgardat rekommendationerna.

Intern kontroll

Den samlade bedémningen ar att ndmndens styrning, uppféljning
och kontroll av verksamheten har delvis varit tillracklig. Av genom-
forda granskningar framgar liksom féregdende ar brister och
utvecklingsbehov inom flera olika verksamhetsomraden. Likartade
iakttagelser om brister i styrning och uppféljning av internkontroll-
arbetet aterkommer i arets granskningar och har utmynnat i lik-
nande rekommendationer som bland annat handlar om att forbattra
uppféljning av foljsamhet till rutiner och faststéllda arbetssétt.
Revisionskontoret konstaterar att utveckling inom omradet &r ange-
laget.

Under aret har revisionskontoret genomfort granskningar som bland
annat omfattat systematiskt brandskyddsarbete, bidrag till ideella
foreningar samt placerade barn och ungdomar pa HVB. Vidare har
granskningar som omfattat intdkts- och inkdpsprocessen, hante-
ringen av leverantorsregister och utbetalningar, I6neprocessen samt



fortroendekansliga poster genomforts. Granskningarna visar pa
utvecklingsomraden bland annat avseende kontroller och foljsamhet
till faststéllda arbetssétt och rutiner.

Réakenskaper

Réakenskaperna beddms ge en réttvisande bild av verksamhetens
resultat och ekonomisk stallning. Rakenskaperna bedémsvara upp-
rattade i1 enlighet med lagstiftning och god redovisningssed.

Uppfoljning av tidigare ars granskningar

Namnden har delvis vidtagit atgarder utifran revisionens rekom-
mendationer i foregaende ars granskningar. De vésentligaste rekom-
mendationerna som aterstar ar att genomfora atgarder utifran
granskning av uppfoljning av utforare av korttidstillsyn enligt LSS
samt att sékerstélla att ledningssystem for systematiskt kvalitetsar-
bete inom daldreomsorgen &r implementerat och efterlevs.
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1 Arets granskning

Den arliga revisionen omfattar granskningar och bedémningar inom
foljande omraden:

e Verksamhet och ekonomi
e Intern kontroll
o Rakenskaper

Revisorerna provar om verksamheten skots pa ett andamalsenligt
och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt, om raken-
skaperna &r réattvisande och om den interna kontrollen som gors
inom ndmnden &r tillracklig.

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

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

En uppfdljning av i vilken utstrackning namnden atgardat rekomm-
endationer i tidigare ars granskningar redovisas oversiktligt i
rapporten och mer detaljerat i bilaga 2.

Revisorerna traffade varen 2021 representanter for namnden i
samband med genomgang av 2020 ars granskning och avstamning
infor 2021.

Granskningsledare har varit Mari Onnevall vid revisionskontoret
och Carl-Magnus Stenehav vid PwC.

Arsrapporten har faktakontrollerats av forvaltningen.
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2 Verksamhet och ekonomi

I detta avsnitt redovisas en granskning av om namndens resultat ar
forenligt med kommunfullmaktiges mal samt om namnden f6ljt de
beslut, riktlinjer, lagstiftning och andra foreskrifter som galler for
verksamheten. Vidare redovisas om namnden har genomfort sitt
uppdrag med tillgangliga resurser samt haft en styrning och
uppfoljning mot mal och beslut.

2.1 Verksamhetsmassigt resultat

Namnden beddms i allt vasentligt ha bedrivit verksamheten pa ett
andamalsenligt satt. Bedomningen grundar sig pa granskning av
namndens redovisning och pa de granskningar som genomforts
under aret.

Aven under 2021 har namndens verksamhet paverkats av pandemin.
Verksamheterna har enligt ndmnden anpassats till de forutsattningar
som géllt. All planerad verksamhet har inte varit mojlig att genom-
fora men nya arbetssatt och lattade restriktioner har enligt n&mnden
inneburit att verksamheten kunnat utféras i stora delar. Det &r ange-
laget att ndmnden under 2022 beaktar eventuella risker med anled-
ning av forandrat arbetssatt och insatser som inte genomforts.

Namnden har avrapporterat resultat av beslutade mal och verksam-
hetsberéattelsen bedéms i huvudsak ge en rattvisande bild av det
verksamhetsmaéssiga resultatet.

Né&mndens verksamhetsmassiga resultat for 2021 ar i allt vasentligt
forenligt med de mal som kommunfullméktige faststallt. Namnden
redovisar att den bidrar till att uppfylla kommunfullmaktiges tre
inriktningsmal. Namnden bedomer att tio av fullmaktiges tolv mal
for verksamhetsomradet har uppfyllts.

Verksamhetsmal om att Stockholm &r en trygg, séker och valskott
stad att bo och vistas i” bedoms liksom féregaende ar delvis upp-
natt. Namnden beskriver fortsatta utmaningar med den upplevda
tryggheten i stadsdelen. Resultaten i medborgarundersokning har
forbattrats jamfort med 2019, men nar inte arsmalen. Arbetet med
platssamverkan fortsatter liksom att geografiskt utvidga samverkan
for att motverka otrygghet pa nya platser i stadsdelen. Trygghets-
vandringar och fysiska trygghetskapade atgarder ar fortsatt priorite-
rade. Utdver det bedrivs forebyggande arbete inom linjeverksamhet-
erna, till exempel genom sociala insatsgrupper samt intern och
extern samverkan.
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Verksamhetsmal »’Stockholm &r en modern kultur- och evene-
mangsstad med en stark besoksnaring” bedéms delvis uppnatt. Lik-
som foregaende ar nas inte malet, vilket redovisas bland annat bero
pa att restriktioner under pandemin paverkat kultur- och férenings-
aktiviteter riktade till barn och unga samt att vissa evenemang inte
kunnat genomforas alls. Atgarder som vidtagits har handlat om att
stdlla om arbetet och genomfora aktiviteter pa ett smittsékert sétt,
till exempel utomhus eller digitalt.

Ovriga verksamhetsmal, som namnden bedémde som delvis upp-
nadda foregaende ar, har natts i ar.

Det galler bland annat verksamhetsmalet ”Stockholm far manniskor
i behov av stod insatser i tid praglade av hog kvalitet, evidens och
rattssakerhet”. Namnden redovisar bland annat att det férebyggande
och upps6kande arbetet har utvecklats och gett effekt under aret.
Till exempel genom uppféljning av vrakningsforebyggande stod
samt utveckling av arbetssatt for att na de personer som nyttjar tak-
over-huvudet garantin. Vidare redovisas att ett arbete har pagatt
med att utveckla kontinuitet och samordning for barnfamiljer i
behov av stod. Exempelvis har ett arbetssétt provats dar familjerna
har kontakt med samma socialsekreterare fran forsta kontakt till
insatsens utforande, vilket redovisas ha gett positiva resultat for hur
stor andel som tackar ja till erbjuden insats.

En uppfdljande granskning av utredningstider inom individ- och
familjeomsorgen har genomforts under aret. Granskningen visar att
forhandsbeddémningar och utredningar inte avslutades inom lagstad-
gad tidsgrans. Namnden har vidtagit vissa atgarder for att saker-
stélla foljsamhet till lagstiftning och stadens riktlinjer, men behdver
fortsatta arbetet. Uppfoljning av utredningstider har ocksa genom-
forts inom ramen for namndens internkontrollplan vars avvikelser
anges har hanterats. Namnden redovisar en tidvis hog belastning
inom individ- och familjeomsorgen under aret beroende péa hogt
arendeinflode och personalvakanser. Atgarder som vidtagits for att
sékerstélla réattssakerhet och arbetsmiljo ar bland annat konsultbe-
manning samt ett forandrat arbetssatt med ”Handlingsplan for en
forbattrad arbetssituation for socialsekreterare och bistandshandlég-
gare.”

Verksamhetsmaélet I Stockholm har dldre en tillvaro som préglas
av hog kvalitet, trygghet och sjdlvbestimmande” redovisas 1 ar som
uppfyllt. Forra aret bedomdes malet delvis uppnatt bland annat be-
roende pa att det planerade utvecklingsarbetet med kvalitetsled-
ningssystem inom &ldreomsorgen inte kunde prioriteras. Ett ut-
vecklingsarbete som enligt ndmndens redovisning inte har slutforts.
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Aktiviteter som har genomforts under 2021 har bland annat varit
kompetenshdjande insatser samt atgarder for att 6ka personalkonti-
nuiteten bade inom hemtjanst och i sérskilt boende.

For bedomning av maluppfyllelsen for verksamhetsmalet |
Stockholm har éldre en tillvaro som préglas av hog kvalitet, trygg-
het och sjalvbestammande” anvéands bland annat resultatet fran
Socialstyrelsens brukarundersokning. Den har inte genomforts
under 2021. Namnden har istéllet anvant de egna kvalitetsuppfolj-
ningarna som underlag for bedémning av verksamhetsmalet. Kvali-
tetsuppfoljningar for de aldre som har hemtjanstinsatser har genom-
forts, men for ett litet antal individer. Inga kvalitetsuppféljningar
har genomforts for de dldre som ar boende pa vard- och omsorgsho-
ende. Den mycket laga svarsfrekvensen innebar att underlag for
bedémning av maluppfyllelsen framst bestar av en redovisning av
genomforda aktiviteter och andra insatser i verksamheten under
2021. Utifran det avstar revisionskontoret fran att bedéma malupp-
fyllelse av verksamhetsmalet.

Under aret har en uppféljande granskning genomforts av samverkan
kring utskrivna patienter fran slutenvard. De rekommendationer
som gavs berorde bland annat utveckling av intern och extern
kommunikation samt avvikelserapportering. Samtliga
rekommendationer har atgardats.

2.2 Ekonomiskt resultat

Namnden beddms ha bedrivit verksamheten pa ett fran ekonomisk
synpunkt tillfredsstéllande sétt.

2.2.1 Driftverksamhet

Namnden redovisar foljande utfall och avvikelser for ar 2021:

Driftverksamhet | Budget Utfall Awvikelse | Avvikelse | Budget-
(mkr) 2021 2021 2021 2021, % awvikelse
2020, %

Kostnader 23941 2 368,2 25,9 1% 16,7 %
Intakter 383,9 398 14,1 3,5% 52%

Verksamhetens 2 010,2 1970,2 40 2% 2,6 %

nettokostnader

Verksamhetens 1973,4 36,8 1,9% 2,4 %

nettokostnader

efter resultat-

Overféringar
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Av ovanstaende redovisning framgar att namndens utfall avviker
med 36,8 mnkr i forhallande till budgeten. Revisionskontoret kon-
staterar att kommunfullmaktiges mal om budgetfoljsamhet har upp-
natts.

Namnden redovisar bade positiva och negativa avvikelser inom de
olika verksamhetsomradena.

Den storsta positiva avvikelsen finns inom verksamhetsomradet
individ- och familjeomsorg (45 mnkr) dar stérre 6verskott aterfinns
inom flyktingmottagande (37,1 mnkr), omsorg om personer med
funktionsnedséttning (12,7 mnkr). Vidare redovisas ett 6verskott
inom ekonomiskt bistand (11,6 mnkr).

Enligt ndmndens redovisning hanfors dverskottet inom funktions-
nedsattning liksom foregaende ar fran resultatet av ett fortlopande
arbete med att se 6ver och omférhandla avtal om boendeplaceringar
utanfor lagen och valfrihetsystem. Inom flyktingmottagandet
forklaras overskottet framst av andrad redovisning, anpassning till
god redovisningssed, for generalschablonen. Kostnaderna for
ekonomiskt bistand har blivit lagre an forvantat. Dels beror det pa
att befarande kostnadsokningar pa grund av pandemin uteblev, dels
att antalet hushall i behov av ekonomiskt bistand minskade under
aret.

Inom &ldreomsorg redovisas ett underskott totalt pa 35,2 mnkr.
Avwvikelsen aterfinns liksom foregaende ar till storsta delen inom
utforarverksamheterna som redovisar ett underskott (32,9 mnkr),
vilket framst beror pa effekter av pandemin sdsom lagre belagg-
ningsgrad pa stadsdelsnamndens vard- och omsorgsboende samt
farre insatser inom hemtjansten. Vidare redovisas 6kade kostnader
for hogre bemanning och sjukfranvaro. Inom hemtjanstverksam-
heten paborjades under hosten ett arbete som syftar till att optimera
planering och utforande av insatser. Det sker genom att ett antal
nyckeltal foljs upp veckovis av enhetschef och samordnare inom
hemtjanstens verksamhet. Namnden har forklarat avvikelserna pa
ett tillfredsstallande sétt.

2.2.2 Investeringsverksamhet

Namndens utfall for investeringsverksamheten ligger i niva med
budget.
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3 Intern kontroll

| detta avsnitt redovisas granskningen av ndmndens interna kontroll.
Av granskningen framgar bland annat i vilken utstrackning den
interna kontrollen &r en integrerad del i verksamhetens styrning och
uppféljning. Vidare om det finns systematiskt ordnade kontroller i
organisation, system, processer och rutiner.

Den samlade beddmningen ar att ndmndens styrning, uppféljning
och kontroll av verksamheten delvis har varit tillracklig. Av genom-
forda granskningar framgar liksom féregaende ar brister och
utvecklingsbehov inom flera olika verksamhetsomraden. Namnden
har atgardat vissa av tidigare lamnade rekommendationer men nya
rekommendationer har tillkommit som berdr samma typ av brister.
lakttagelser som aterkommer i granskningarna och som utmynnat i
liknande rekommendationer handlar om brister i styrning och upp-
féljning av internkontrollarbetet. I genomférda granskningar ses till
exempel att uppfoljning av foljsamhet till rutiner behdver forbéttras.

Néamndens beddémning ar att den interna kontrollen inte varit helt
tillracklig under aret. Aven 2020 bedomde namnden den interna
kontrollen som delvis tillracklig utifran att pandemin hade paverkat
verksamheternas arbetssatt och prioriteringar vilket i sin tur paver-
kat internkontrollarbetet negativt. Revisionskontoret delar bedom-
ningen men med ytterligare grunder vilket beskrivs nedan.

Arbetet med den interna kontrollen &r delvis en integrerad del i styr-
ning och uppfoljning. Systematiskt ordnade kontroller i organisat-
ion, system, processer och rutiner behéver utvecklas. Genomférda
granskningar visar att styrning och uppfoljning av foljsamhet till
rutiner, faststéllda arbetssétt och regelverk behdver utvecklas.
Utvecklingsbehov ses i majoriteten av arets granskningar samt i
flera tidigare genomfdérda granskningar, granskningar som spanner
over flera olika verksamhetsomraden. Det galler exempelvis
kvalitetsledningssystem inom aldreomsorgen, det systematiska
brandskyddsarbetet samt planering och uppféljning av utférandet av
den enskildes insatser. Revisionskontoret konstaterar att utveckling
inom omradet ar angelaget.

Namnden har en organisation med tydlig fordelning av ansvar och
befogenheter for att stédja verksamheten och for att forhindra
avsiktliga samt oavsiktliga fel. VVad géller riktlinjer och rutiner som
bidrar till att sakerstalla att verksamhetens mal uppfylls och att fore-
skrifter foljs finns forbattringsomraden. Granskning av bidrag till
ideella foreningar visar att n&mndens riktlinje behdver revideras for
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att 6verensstamma med stadens. Granskning av placering av barn
och ungdomar pa HVB visar att namnden bland annat behéver upp-
ratta rutin for kontroll av nédvandiga tillstand.

Namnden har inte genomfort nagon analys som fangar upp vésent-
liga risker och hur de ska hanteras for att verksamhetens mal ska
uppnas. Det redovisas bero pa hog franvaro pa grund av pandemin
vilket ledde till omprioriteringar i verksamheten. Namndens vésent-
lighets- och riskanalys och internkontrollplan for 2021 ar saledes
den samma som for 2020. | internkontrollplanen faststalls vilka
atgarder som ska hantera prioriterade risker. Kontroller enligt den
interna kontrollplanen foljs upp systematiskt och fortlpande. De
avvikelser som patraffats har dokumenterats och i huvudsak atgar-
dats.

Néamnden har en tillfredsstallande uppfoljningsstruktur. Rapporte-
ringen ger en aktuell, rattvisande och tillforlitlig information om
verksamhet och ekonomi. Namnden har i huvudsak system och ruti-
ner for uppféljning av verksamhet som uppdragits at annan att
utféra. Namnden rekommenderades foregaende ar inom omradet
personlig assistans att utveckla rutiner for att motverka oegentlig-
heter. Uppfoljning visar att rekommendationen kvarstar.

Under aret har revisionskontoret aven genomfort granskningar som
omfattat intakts- och inkdpsprocessen, hanteringen av
leverantorsregister- och utbetalningar, I6neprocessen och fortroen-
dekénsliga och ledningsnéra poster. Vid tidpunkten for granskning-
arna har det inom vissa processer saknats rutiner och kontroller.
Namnden har efter granskningarna vidtagit atgarder och uppféljning
kommer att genomfdras under 2022.
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4 Rakenskaper

| detta avsnitt redovisas en bedémning av om ndmndens réken-
skaper &r rattvisande, upprattade enligt lag om kommunal bokféring
och redovisning samt foljer god redovisningssed. Bedomningen bas-
eras pa en granskning av namndens bokslut och pa 6vriga gransk-
ningar som genomforts under aret.

Att rakenskaperna ar rattvisande innebar att redovisningen ger en
rattvisande bild av resultat och ekonomisk stéllning.

Rakenskaperna beddms ge en réattvisande bild av verksamhetens
resultat och ekonomisk stéllning. Rakenskaperna beddms vidare
vara upprattade i enlighet med lagstiftning och god redovisningssed.
Dock har det i granskningen av bokslut identifierats nagra
utvecklingsomraden, bland annat avseende enheternas forteckningar
oOver korttidsinventarier samt periodisering av bidrag.

5 Uppféljning av tidigare ars
granskning

Tidigare ars granskning av namndens verksamhet har utmynnat i ett
antal rekommendationer. Revisionen gor arligen uppféljningar for
att bedéma om namnden har vidtagit atgarder utifran tidigare lam-
nade rekommendationer. Rekommendationer som foljts upp under
2021 redovisas i bilaga 2.

Uppféljning visar att namnden delvis har vidtagit atgarder utifran
revisionens rekommendationer. De vasentligaste rekommendation-
erna som aterstar ar att genomféra atgarder utifran granskning av
uppféljning av utforare av korttidstillsyn enligt LSS samt att séker-
stélla att ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete inom &ldre-
omsorgen ar implementerat och efterlevs.
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Bilaga 1 — Arets granskning

Granskningar under perioden april 2021 -
mars 2022

Systematiskt brandskyddsarbete i bostadder med sarskild
service for vuxna

En granskning har genomforts av stadsdelsnamndens systematiska
brandskyddsarbete. Granskningen har omfattat bostader med sar-
skild service for vuxna enligt LSS som drivs i egen regi. Gransk-
ningen har avgransats till att omfatta det ansvar som faller pa nytt-
janderéttshavare till bertrda fastigheter, ej fastighetségare. Gransk-
ningen omfattar inte byggnadstekniskt brandskydd.

Den sammanfattande beddmningen &r att ndmndens systematiska
brandskyddsarbete bor forbattras avseende riskanalys, rutiner,
utbildning och genomférande av branddvning for att sakerstalla att
lagens intentioner uppnas och stadens riktlinjer for brandskyddsar-
bete efterlevs.

Granskningen visar att det finns en organisation for brandskydds-
arbete. Brandskyddsdokumentationen behdver aktualiserats for att
sékerstélla att den efterlever kraven i stadens handbok for systema-
tiskt brandskyddsarbete. Riskanalyser har genomforts och doku-
menterats men omfattar inte samtliga risker som framkommer i
granskningen, bland annan avseende brukarspecifika risker. Brand-
skyddsutbildningar genomfordes for flertal ar sedan. Dokumente-
rade rutiner finns men det framkommer inte tydligt hur personal ska
agera bland annat avseende inrymning- och utrymning, da personal
ar ensam pa natten, avseende de brukare bor i sa kallade satellitla-
genheter. Enligt Riktlinje for Stockholms stads brandskyddsarbete
ska samtlig personal ha tillrdcklig kunskap om det systematiska
brandskyddsarbetet, brandrisker i verksamheten samt hur de ska
agera vid brand.

Storstockholms brandférsvar framhaller att det viktigaste for brand-
sékerheten for en bostad med sarskild service ar nédlagesbered-
skapen, alltsa vad personalen gér om nagot hander. Enligt stadens
riktlinje ska det finnas tydliga rutiner som personalen ké&nner till och
har 6vat pa att hantera. Det ska finnas en kunskap om och nar det
ska ske utrymning eller inrymning till brandcell. Vid granskningen
framkommer att inga utrymnings-/inrymningsévningar har genom-
forts i ar. | Svenska Institutet for Standards Kvalitetssakring inom
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LSS framkommer att brukarperspektivet ar av vikt vid det systema-
tiska brandskyddsarbetet vid ett boende med sérskild service for
vuxna. Det ar bland annat viktigt att 6vning sker ur olika scenarier
dar personalen tanker utifran ett brukarperspektiv; hur kommer bru-
karen agera och hur ska personal agera for de specifika brukarna
som finns pa boendet. Vidare ar det vasentligt att personalen vet hur
larmcentral fungerar, om det ar vidarekopplat till rdddningstjanst
eller om de sjalva ska larma. Revisionskontoret har tagit del av
brandforsvarets tillsyner av Stockholms stads LSS-boenden sedan
ar 2019 och den vanligaste bristen som framkommer &r bland annat
brister i egenkontroll av larmcentralen. | granskningen framkommer
att sadan kontroll inte dokumenteras i boendets egenkontroll.
Ovriga egenkontroller har dokumenterats och genomfors enligt
plan.

Namnden rekommenderas att:

o Sékerstélla att personalen har tillrdcklig kunskap om bru-
karnas reaktion vid en brandsituation samt om utrymnings-
/inrymningsrutiner.

e Sékerstélla att brandévningar genomfors.

o Sakerstélla att kontroller av larmcentralen har utforts.

Placeringar av barn och ungdomar pa HVB

En granskning har genomfoérts av om stadens styrning, kontroll och
uppféljning av HVB och dess insatser ér tillracklig.

Den sammanfattande bedémningen &r att stadens styrning, kontroll
och uppféljning av HVB behover utvecklas.

Staden har en tydlig ansvarsfordelning och organisationsstruktur for
uppdelning av ansvarsomraden mellan socialnamnden och stads-
delsnamnderna. Daremot visar granskningen pa flera brister
géllande dokumentation om och uppféljning av placerade barn och
ungdomar pa HVB. | granskningen framkommer bristande
dokumentation avseende direktupphandlingsprocessen, vardplaner
och genomférandeplaner. Vidare saknas dokumenterade rutiner for
kontroll att HVB har tillstand fran IVO samt for sakerstallande av
HVB-verksamheters kontroller ur polisens misstanke- och polisens
misstanke- och belastningsregister. Stadsdelsforvaltningen foljer
inte upp merparten av kraven i individuella avtal. Bland annat sker
ingen uppfoljning av att HVB gor kontroller i polisens misstanke
och belastningsregister innan och under anstallning.
Revisionskontoret anser att avtalsuppféljningen maste forbattras.

Namnden rekommenderas att:
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o Sakerstalla att dokumentation och uppféljning av vardplaner
och genomférandeplaner genomfors.

e Upprétta dokumenterade rutiner for kontroller av IVO-
tillstand inklusive dokumentation av genomférda kontroller.

e Sékerstélla och uppratta dokumenterade rutiner for att HVB
gor kontroller ur polisen misstanke- och belastningsregister.

e Sékerstélla att dokumentation och uppféljning avseende
individuella avtal vid direktupphandlingar sker.

Néamnden har yttrat sig 6ver rapporten den 24 februari 2022. Av
yttrandet framgar att namnden delar revisionens bedémning och att
vissa atgarder redan har vidtagits.

Bidrag till ideella foreningar

En granskning har genomforts i syfte att granska stadens styrning
och uppféljning av bidrag till ideella féreningar.

Revisionskontorets samlade bedémning &r att Hasselby-Vallingby
stadsdelsnamnd brister i att sakerstalla att bidrag beviljas och nytt-
jas pa det satt som avses. Handlaggningsprocessen ska sakerstalla
att bidrag nyttjas pa det satt som avsetts och att allmanna medel
hanteras ansvarsfullt. Vidare ska processen sakerstalla att inga ose-
ridsa aktorer tar del av bidrag och att risker for oegentligheter och
otillaten paverkan minimeras.

Granskningen visar att ndamnden har rutiner och arbetsprocesser for
att handlagga féreningsbidrag, men de behdver utvecklas for att ge
tillracklig och tydlig vagledning i arbetet. Namnden behdver
anpassa sin riktlinje for foreningsbidrag i enlighet med stadens nya
riktlinje. Vidare visar granskningen att namnden behdver inhamta
relevanta uppgifter och handlingar samt genomféra och dokumen-
tera relevanta och befogade kontroller for att sékerstélla att bidrag
nyttjas pa det satt som avsetts samt forebygga och upptécka oegent-
ligheter och otillaten paverkan. Dokumentationen av samtliga
moment i handlaggningsprocessen behdver utvecklas for att saker-
stalla transparens, sparbarhet och enhetliga arbetssitt.

Namnden rekommenderas att:

o Sdkerstélla att ndmndens riktlinje dverensstdmmer med
stadens samt utarbeta tillhérande arbetssétt och stddjande
styrdokument som ger tillracklig vagledning i
handlaggningen.

o Sdkerstélla att relevanta uppgifter och handlingar inhdmtas
samt att relevanta och befogade kontroller genomfors i
handlaggningsprocessen.
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e Utveckla dokumentationen av samtliga moment i
handlaggningsprocessen.

Attesthantering i Agresso

En granskning har genomforts avseende hantering av attestratter i
Agresso. Den interna kontrollen i granskad rutin bedéms som inte
helt tillracklig.

Granskningen visar att det finns en undertecknad attestforteckning,
dock dverensstammer den inte fullt ut med registrerade attestratter i
Agresso. Granskningen visar att attestanter, som saknat attestratt
enligt erhallen attestforteckning, har attesterat fakturor. | efterhand
har attestanternas attestratt dock kunnat bekréaftas. Saledes har
attestforteckningen inte uppdaterats i enlighet med stadens regler.

Vid uppfoljning under hésten uppges att en riktlinje upprattats. Av
riktlinjen framgar att avstamning och uppféljning av behdrigheter i
Agresso ska goras tva ganger per ar. Uppféljning av foljsamhet till
riktlinjen kommer ske under 2022.

N&mnden rekommenderas séakerstélla att attestforteckningen éver-
ensstammer med registrerade attestbehorigheter i Agresso.

Intéktsprocessen

En granskning har genomforts av den interna kontrollen i intékts-
processen avseende forsaljning av verksamhet. Den interna kontrol-
len i granskad process bedéms som inte helt tillracklig.

Granskningen visar att kundfakturor har fakturerats vid ratt
tidpunkt, uppfyller kraven enligt god redovisningssed och stadens
regler, har betalats, ar redovisade i ratt period samt &r ratt konterade.
Det noteras dock avvikelser for tva stickprov. | det ena fallet hade
priset inte uppdaterats och for 1&gt pris fakturerats. | det andra fallet
hade priset raknats upp trots att priset skulle vara detsamma under
hela avtalsperioden. Vidare visar granskningen att det av namndens
delegationsordning framgar vem som &r behorig att besluta om
makulering och att makulering av fakturor har skett i enlighet med
stadens regler.

Vid uppféljning under hdsten uppges att rutiner géllande kontroll av
intdkter/inkomster har faststallts. Kontrollen innebadr att tio fakturor
ska kontrolleras vid fyra tillfallen per ar. Uppfoljning av foljsamhet
till riktlinjen kommer ske under 2022.
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Néamnden rekommenderas att sakerstalla att pris/fakturerat belopp
overensstammer med 6verenskomna villkor/avtal.

InkGpsprocessen

En granskning har genomforts avseende inkdpsprocessen med fokus
pa kop av reparationer och underhall, stadverksamhet samt
programvaror/licenser. Den interna kontrollen i granskad process
beddms som inte helt tillracklig.

Granskningen visar att transaktionerna ar korrekt hanterade avse-
ende prestation, bokféringsunderlag, bokforingstidpunkt samt kon-
tering. Det noteras dock att tva transaktioner har betalats efter for-
fallodag. | granskningen ses inte nagot som tyder pa avsteg fran
LOU eller stadens regler avseende inkdp.

Vid uppfoljning under hosten uppges att arbetsséttet har forandrats
genom att i hogre utstrackning skicka paminnelser till berdrda
administratorer att fakturor ska granskas, godkéanns och attesteras i
tid. Uppfoljning av foljsamhet till andrat arbetssatt samt effekt
forvantas ses under 2022.

Néamnden rekommenderas sékerstélla att betalning sker vid ratt tid-
punkt.

Hanteringen av leverantérsregister och utbetalningar

En granskning har genomfoérts avseende hantering av leverantorsre-
gister och leverantorsutbetalningar.

Granskningen har genomforts samlat for staden och ansvaret for
granskad process ligger i huvudsak hos stadsledningskontoret och
serviceforvaltningen.

Genomford granskning har inte foranlett nagra sarskilda iakttagelser
avseende ndmnden.

LOneprocessen

En granskning har genomforts av I6neprocessen. Den interna kon-
trollen i granskad process beddéms som tillracklig.

De kontroller som framgar av stadens riktlinjer uppges genomforas
till stora delar, men alla kontroller dokumenteras inte. Det forsvarar
uppféljningen. I syfte att starka den interna kontrollen bér genom-
forda kontroller dokumenteras for att mojliggora uppfoljning av
foljsamheten till riktlinjerna.



Arsrapport 2021- Hasselby-Vallingby stadsdelsnamnd
14 (23)

Genomfoérd granskning visar inga vasentliga avvikelser och darfor
ges inga rekommendationer.

Fortroendekénsliga och ledningsnéra poster

En granskning har genomforts avseende fortroendekénsliga och led-
ningsnara poster med fokus pa resor och konferenser, utbildning
samt representation. Den interna kontrollen i granskad process
beddms som inte helt tillracklig.

Stickprov visar att halften av transaktionerna har kunnat verifieras
utan anméarkning avseende kontering, syfte, deltagarlista samt
momsavdrag. FOr resterande transaktioner finns avvikelser genom
att dubbel moms har konterats vid ett tillfalle och att personer som
sjalv deltagit har attesterat fakturan.

Inriktning och omfattning bedéms som rimlig.

Namnden rekommenderas sékerstélla att stadens anvisningar och
regler f6ljs vad géller redovisning av transaktioner som avser resor
och konferenser, uthildning samt representation.
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Bilaga 2 — Uppfoljning av [amnade
rekommendationer

Arlig och fordjupad granskning

Namnden bor sékerstalla att
samtliga beslutade kontroller
i internkontrollplanen
genomfors.

— [ D
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rapport Rekommendation £ Kommentar

AR 2018 Hemléshet inom Uppfdljande granskning kommer att ske under 2022.
prioriterade grupper
Namnden rekommenderas
att sakerstélla att intentionen
i stadens program mot
heml6shet efterlevs.

AR 2019 Delegationsordning X | internkontrollplan for 2020 angavs att stickprovskontroller av
(uppfoljning) att anmalningséarenden hanterats korrekt skulle genomféras.

R Dock kunde det inte prioriteras under aret pa grund av
Namnden rekommenderas pandemin. Stickprovskontroller har inte genomfdrts under
sakerstalla att L 2021. Nar delegationsordningen revideras sker en genom-
del_egatlonsbeslut anmals | gang med avdelningschefer och controllers. Infér varje
enlighet med namndsammantrade granskar administrativ chef och
kommunallagens stadsdelsdirektor éversiktligt anmalningsarendena, men det
bestammelser. Vidare saknas ett strukturerat arbetssatt for stickprovskontroller.
Egﬁ(r:(lj(lllzggr\]/slgt:rqgg Rekommendationen kvarstar.
delegation.

AR 2019 Ledningssystem for X Namnden har uppréattat ett ledningssystem for systematiskt
systematiskt kvalitetsarbete som finns att ta del av fér medarbetarna pa en
kvalitetsarbete inom digital samarbetsyta. Dock behéver det kompletteras med
aldreomsorgen samtliga nodvandiga rutiner. Vidare behdver arbetsséatt for
(uppfdljning) uppféljning av féljsamhet till ledningssystemet faststallas till

. R ) exempel vasentlighets- och riskanalys pa avdelningsniva och
Eﬁ:}rqgggyts’?er ms‘ztt:(l(,lj?tt plan for enheternas egenkontroll.
systematiskt kvalitetsarbete
ar aktuellt och omfattar
samtliga delar. Namnden bor
aven se till att vasentlighets-
och riskanalys utarbetas och
dokumenteras pa
avdelningsniva, i enlighet
med namndens system for
intern kontroll. Vidare
rekommenderas ndmnden
se till att plan for
egenkontroll utarbetas pa
enhetsniva.

Samtliga rekommendationer
kvarstar.
AR 2019 Intern kontroll X Namnden uppgav 2020 att arbetet med rekommendationen

inte hade kunnat prioriteras pa grund av pandemin. Kontroller
enligt namndens internkontrollplan har genomférts under aret.
Arbetet med enhetsspecifika internkontrollplaner har fértyd-
ligats i namndens system for internkontroll och kommer att
inféras under 2022.
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rapport Rekommendation Kommentar

AR 2020 Intern samverkan inom Uppfoljande granskning kommer att ske under 2022.
individ och
familjeomsorgen

Namnden rekommenderas
att

dokumentera samverkan i
enlighet med
Socialstyrelsens foreskrifter
och allménna rad om
dokumentation i verksamhet
som bedrivs med stdd av
Sol, LVU, LVM och LSS.

inféra en kvalitetssakring
som sakerstaller att aktuella
brukare som finns
aktualiserade med insatser
inom socialpsykiatrin
och/eller missbruk har
informerats om stod
avseende samsjuklighet.

AR 2020 Intdktsprocessen X En rutin med tillhérande kontrollaktiviteter som omfattar
intékter generellt och bostads- och lokalhyror specifikt har

Namnden rekommenderas tagits fram. Rekommendationen beddms &tgardad.

att inféra och dokumentera
nyckelkontroller i
intéktsprocessen avseende
hanteringen av bostads- och
lokalhyresintékter som
sakerstéller att samtliga
bostads- och lokalhyror
faktureras korrekt i enlighet
med géllande avtal och
stadens regler.

AR 2020 Fortroendekansliga och X Stickprov visar att det for transaktioner finns avvikelser om att
AR 2021 ledningsnéra poster dubbel moms konterats, deltagarférteckning saknas samt att

. personer som sjalv deltagit har attesterat fakturan.
Namnden rekommenderas

att sakerstélla att stadens Granskning av omradet 2020 och 2021 visar att
anvisningar och regler foljs rekommendationen inte ar atgardad.

vad géller redovisning av
transaktioner som avser
resor och konferenser,
utbildning samt
representation.




Arsrapport 2021 - Hasselby-Vallingby stadsdelsnamnd
17 (23)

— — D
= I =

I g% %) g% A % %

C 2@ |2 2€ |0 > @

Ars- D202 22 q¢ D

. >3 |0 > em 2 oF

rapport Rekommendation = Kommentar

AR 2020 Kop av huvudverksamhet X Det finns en rutin dar handlaggarna i samband med arliga

Namnden rekommenderas
att infora systematiska/arliga
kontroller for att sakerstélla
att assistansbolagen har
tillstdnd fran Inspektionen for
Vard och Omsorg (IVO).
Rekommendationen bedéms
atgardad.

Namnden rekommenderas
att sékerstalla att hantering
av extra skyddsvarda
personuppgifter hanteras i
enlighet med anvisning fran
SLK. Rekommendationen
bedoms atgardad.

Namnden rekommenderas
att arbeta fram en rutin for
hur missténkt assistansfusk
eller oegentligheter hos
utférarna kan upptéackas och
hur det ska hanteras.
Rekommendationen
kvarstar.

Namnden rekommenderas
att sakerstélla att
verifikationerna uppfyller
kraven i LKBR och god
redovisningssed.
Rekommendationen bedéms
atgardad.

Namnden rekommenderas
att sakerstalla att det finns
beslut om personlig
assistans enligt LSS i
samtliga fall.
Rekommendationen bedéms
atgardad.

uppfoljningar kontrollerar tillstdnd hos IVO och inhamtar
eventuellt tillsynsprotokoll pa aktuella assistansbolag.
Stickprov visar inte pa nagra avvikelser.

Utover att folja SLK:s anvisningar har enheten egna
framtagna rutiner for hantering av personer med skyddade
identiteter. Stickprovet visar inte p& nagra avvikelser.

En rutin for handlaggning och dvriga hanteringar av insatsen
personlig assistans har uppréattats. | rutinen tydliggors
ansvarsfordelningen i handlaggningsprocessen och kontroll
av att utforare har tillstand hos IVO. Utover detta finns ocksa
en framtagen rutin for retroaktiv assistans. Dock framgar det
inte tydligt av rutinen hur assistansfusk kan upptéackas eller
hur misstanke om fusk eller oegentligheter ska hanteras.

Genomférda stickprov pa att verifikationerna uppfyller krav
och god redovisningssed visar inte pa nagra avvikelser
Genomforda stickprov visar att det finns beslut om personlig
assistans enligt LSS i samtliga fall.

AR 2021

Systematiskt
brandskyddsarbete i
bostader med sarskild
service for vuxna

Namndens rekommenderas
att sakerstélla att personalen
har tillracklig kunskap om
brukarnas reaktion vid en
brandsituation samt om
utrymnings-
/inrymningsrutiner.

Namnden rekommenderas
att sakerstalla att
branddvningar genomfors.

Namnden rekommenderas
att sakerstalla att kontroller
av larmcentralen har utforts.

Uppfdljande granskning kommer att ske under 2022.
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AR 2021 Attesthantering Foljs upp under 2022.
Namnden rekommenderas
sékerstélla att
attestforteckningen
Overensstammer med
registrerade
attestbehorigheter i Agresso.
AR 2021 Intdktprocessen Foljs upp under 2022.
Namnden rekommenderas
att sakerstélla att pris/
fakturerat belopp
Overensstammer med
Overenskomna villkor/ avtal.
AR 2021 Inkdpsprocessen Foljs upp under 2022.
Namnden rekommenderas
sakerstélla att betalning sker
vid ratt tidpunkt.
Revisionsprojekt
=25l =23 E 9]
1 @S |2@8|lso
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projekt Rekommendation £ Kommentar
Nr 7/2017 |Utredningstider inom X Forvaltningen har en paraplysamordnare som tar ut statistik

individ- och
familjeomsorgen
(uppfoljning)

Namnden rekommenderas att
se dver och utveckla sin
styrning, uppféljning och
analys avseende
handlaggningen av barn- och
ungdomsarenden for att
sékerstélla att
forhandsbeddmningar och
utredningar genomfors inom
lagstadgad tid.

Namnden rekommenderas att
se dver och utveckla
arbetssatt for att sékerstélla
att forhandsbeddmningar och
utredningar genomfors enligt
lagstiftning och stadens
riktlinjer. Detta avser
framforallt dokumentationen
av planering samt av barn och
ungas béasta i utredningen.

Namnden rekommenderas att
sékerstélla tillforlitligheten i
redovisningen av
utredningstider genom att se
till att registrering i
verksamhetssystemet sker pa
ett korrekt och enhetligt satt.

avseende utredningstider varje manad. Registreringen i
verksamhetssystemet uppges i stora drag ske pa ett korrekt
satt. Férhandsbeddmningar avslutades inom lagstadgad
tidsgrans till 87 procent och utredningar avslutades i
lagstadgad tidsgrans till 79 procent per november 2021.
Avvikelserapporter tas fram i samtliga arenden som overstiger
4 manader. Arbetsbelastningen och att insatser beviljats under
utredningstiden uppges vara huvudorsaken till att
utredningstiden inte halls inom 4 manader.

Forvaltningen har en mottagningsgrupp som genomfor
férhandsbedémning pa nya drenden. Utredningsgrupperna
genomfor forhandsbedémningar for pagaende arenden.
Overlamning av drenden till utredningsgrupperna sker en gang
i veckan. Bitradande enhetschefer har &rendegenomgangar
med handléggare och féljer upp arbetsbelastning, utrednings-
tider mm. Veckomoten halls for att bland annat ga igenom
arenden, metodutveckling mm.

Ett utvecklingsarbete har genomforts fér nagot ar sedan for att
forbattra dokumentation. Under aret har en arbetsgrupp har
tagit fram en handlingsplan for hur barn ska géras mer
delaktiga.

Namnden bedéms ha vidtagit vissa atgarder for att sakerstalla
att férhandsbeddmningar och utredningar genomférs enligt
lagstiftning och stadens riktlinjer. Risken kvarstar dock att
namnden aven fortsattningsvis inte fullt ut kommer uppfylla
lagkraven om ytterligare atgarder inte vidtas. Revisionskontoret
kommer att hantera detta inom ramen for det arliga riskanalys-
arbetet. Eventuellt kan en férnyad granskning bli aktuell.




Arsrapport 2021 - Hasselby-Vallingby stadsdelsnamnd

19 (23)

— [ D
| %% @ %% _'__'c-‘f =
C =@ |[=+2:@C|0'S @
Revisions- 228322
projekt Rekommendation £ Kommentar
Nr 7/2018 | Tillgénglighet i offentlig X Namnden har genomfort ett utvecklingsarbete for att tillganglig-
miljé och till stadens gora samhaéllsinformationen. Till exempel arbetar forvaltningen
service med att folja stadens gemensamma kommunikationsprogram
. samt grafiska profil. Andra exempel pa atgarder ar att filmer
Namnden rekommenderas att som publiceras p& webb, intranat och sociala medier textas
utveckla processer nar det samt att klarsprak anvéands. Utover det anpassas dokument
galler att utreda, kartlagga som publiceras p& webb utifr&n ny lagstiftning om tillganglighet
och ta fram atgarder avse- till digital offentlig service.
ende tillganglig samhallsin-
formation. Detta for att séker-
stélla att samhallsinformat-
ionen blir tillganglig oavsett
funktionsférmaga.
Nr 5/2019 |Implementering av X Under aret har informationssakerhetssamordnare och en intern
dataskyddsférordningen arbetsgrupp for informationsséakerhet och GDPR har startats.
N N ) Dataskyddsombudets roll som oberoende, granskande och
Namf‘de” bér utv?(_:k_la sin radgivande har darmed mdjliggjorts. Det har genomforts ett
styrning och uppftljning av arbete, i samarbete med dataskyddsombudet, med att ta fram
arbetet med att efterleva data- nya rutiner och komplettera gamla rutiner for
skyddsforordningen. Vidare informationssékerhetssamordnare. Ett planeringsarbete ar
bor namnden informations- paborjat for att implementera flera véagledningar riktat till resten
klassa sina informationstill- av organisationen, men det redovisas att arbetet inte kan
gangar samt _regelbundet_ och slutféras forran Kommunfullméktige antagit
systematiskt inventerar sina informationssakerhets och IT-riktlinjen och eventuella lokala
personuppgiftsbehandlingar. anpassningar gjorts. Vidare behover en uppféljning av
Rekommendationerna kunskapslaget inom dataskydd och informationssakerhet
bedoms kvarsta. goras, samt repetition av digitala utbildningar. Under 2022
behodver arbete ske med registerférteckningen. For detta
arbete ar en handlingsplan &r framtagen.
Nr 5/2020 | Uppféljning av utforare av X | Namnden har pdbdrjat ett arbete med atgarder november
korttidstillsyn enligt LSS 2021. Rekommendationen f6ljs upp hosten 2022.
Namnden rekommenderas att
sakerstélla att det tydligt
framgar av bestallning och
genomfdrandeplan vad
insatsen ska omfatta for att
mojliggdra att insatsen och
dess kvalitet kan foljas upp.
Nr 2/2021 | Samverkan utskrivna X Forvaltningen uppger att den genomfér samordnad individuell

patienter fran slutenvéard

Namnden rekommenderas att
tillse att samordnad individuell
planering genomfors, nar
behov finns, och primarvarden
inte sammankallat till méte.

Namnden rekommenderas att
sékerstélla att
kommunikationen mellan
bistandshandlaggare och
utforare av insats fungerar.

Namnden rekommenderas att
utveckla rapporteringen av
awvvikelser.

Namnden rekommenderas att
regelbundet folja upp att
intentionerna i saval
lagstiftning som regional
overenskommelse infrias.

planering for enskilda och har kontakter med enskilda &ven om
primarvarden inte sammankallat till méte.

Foérvaltningen uppger att oftast ar det slutenvarden som har en
forsta kontakt med berérd hemtjanstutforare. Slutenvarden
meddelar utférare att brukaren ar utskrivningsklar och vilka
behov av hjalpmedel som brukaren har. Vid behov har &ven
forvaltningens vardplaneringsteam kontakt med utférare om
detta. Vardplaneringsteamet deltar i alla utskrivningsplaner-
ingar.

Forvaltningen har en dokumenterad rutin for avvikelserapport-
ering. Manatligen redovisas avvikelser pa bestallarenhetens
arbetsplatstraffar och vilka atgarder som ska vidtas med
anledning av avvikelserna.

Forvaltningen uppger att intentionerna foljs upp via
samverkansmoten med slutenvarden och primarvarden samt
stadens néatverkstraffar som aldreférvaltningen sammankallar
till.
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Nr 8/2021 | Placeringar av barn och Uppfoljande granskning kommer att ske under 2022.
ungdomar pa HVB

Namnden rekommenderas att
sékerstélla att dokumentation
och uppféljning av vardplaner
och genomférandeplaner
genomfors.

Namnden rekommenderas att
upprétta dokumenterade
rutiner for kontroller av IVO-
tillstand inklusive
dokumentation av
genomforda kontroller.

Namnden rekommenderas att
sakerstélla och uppratta
dokumenterade rutiner for att
HVB gor kontroller ur polisen
misstanke- och
belastningsregister.

Namnden rekommenderas att
sakerstélla att dokumentation
och uppfdljning avseende
individuella avtal vid
direktupphandlingar sker.

Nr 3/2022 | Bidrag till ideella foreningar Uppfdljande granskning kommer att ske under 2022.

Namnden rekommenderas att
sékerstélla att namndens
riktlinje 6verensstdmmer med
stadens samt utarbeta
tillhérande arbetsséatt och
stddjande styrdokument som
ger tillrécklig vagledning i
handlaggningen.

Namnden rekommenderas att
sakerstélla att relevanta
uppgifter och handlingar
inhamtas samt att relevanta
och befogade kontroller
genomfors i
handlaggningsprocessen.

Namnden rekommenderas att
utveckla dokumentationen av
samtliga moment i
handlaggningsprocessen.
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Bilaga 3 — Bedomningskriterier

Nedan redovisas de kriterier som ligger till grund for gjorda
bedémningar. Bedomningarna avser saval genomférandet som
resultatet av verksamheten.

Analysen i rapporten &r underlag till revisorernas slutliga bedém-
ning av revisionsobjektens ansvarstagande. Revisorerna kan

1. tillstyrka att ansvarsfrihet beviljas,
2. rikta anmarkning,
3. avstyrka att ansvarsfrihet beviljas.

Detta redovisas i revisionsobjektets revisionsberéttelse.

Verksamhet och ekonomi

Att verksamheten skéts pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk
synpunkt tillfredsstallande satt innebar att namnden har uppnatt
kommunfullmaktiges mal samt féljt de beslut, riktlinjer géllande
lagstiftning och andra foreskrifter som géller for verksamheten.

Bedémningskriterier

Namnden:

e Har ett resultat som ar forenligt med fullméaktiges mal,
beslut och riktlinjer.

e Har genomfort sitt uppdrag med tillgangliga resurser.

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

Bedémning:

Bedomningen ges utifran en tregradig skala, i allt vasentligt
tillfredsstallande, delvis tillfredsstallande eller inte tillfreds-
stallande.

| allt vasentligt tillfredsstallande  Bedomningskriterierna ar i allt
vasentligt uppfyllda. Det kan
férekomma mindre avvikelser.
Ev. rekommendationer behdver
atgardas.
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Delvis tillfredsstallande Beddmningskriterier beddms
delvis uppfyllda. Papekade
brister behover atgardas utifran
lamnade rekommendationer.

Inte tillfredsstéllande Beddmningskriterierna bedoms

inte vara uppfyllda. Det finns
vasentliga brister som behover
atgardas sa fort som mojligt
utifran lamnade rekommen-
dationer.

Intern kontroll

Den interna kontrollen ar en process som utférs av ndmnd,
forvaltningsledning och personal. Den &r en integrerad del i
verksamhetens styrning och uppféljning. Processen sakerstaller,
med en rimlig grad av sakerhet, att verksamheten drivs effektivt, att
lagar, forordningar och andra regler féljs. Det lamnas en tillforlitlig
finansiell redovisning och rattvisande rapportering om
verksamheten.

Bedomningskriterier
N&mnden:
e Har haft en styrning och uppfoljning mot mal och beslut.

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

e Foljer systematiskt och fortlépande upp ekonomi och verk-
samhet, saval for verksamhet i egen regi som for sadan som
uppdragits at annan att utfora, analyserar vasentliga
avvikelser samt vidtar atgarder vid behov.

e Genomfor arliga analyser som fangar upp vasentliga risker
och hur de ska hanteras for att verksamhetens mal ska
uppnas. Namnden har i en internkontrollplan faststallt vilka
atgarder som ska hantera prioriterade risker.

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

e Foljer upp den interna kontrollen systematiskt och
fortlopande.

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

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

| huvudsak tillracklig Bedomningskriterierna ar i allt vasentligt
uppfyllda. Det kan forekomma mindre
avvikelser. Ev. rekommendationer
behdver atgardas.

Delvis tillracklig Bedomningskriterierna bedoms delvis
uppfyllda. Papekade brister behdver
atgardas utifran lamnade rekommen-
dationer.

Inte tillracklig Bedomningskriterierna beddms inte vara
uppfyllda. Det finns vésentliga brister
som behover atgardas sa fort som majligt
utifran lamnade rekommendationer.

Rakenskaper

Att rakenskaperna ar rattvisande innebdr att redovisningen ger en
rattvisande bild av resultat och ekonomisk stéllning, delarsrapport
och arsredovisning &r upprattade i enlighet med lagstiftning och god
redovisningssed.

Bedémningskriterier

Namnden:

e Redovisningen ger en rattvisande bild av resultat och
ekonomisk stallning.

e Rékenskaper ar uppréattade enligt lagstiftning och god
redovisningssed.

Beddmning

Beddmningen &r antingen rattvisande eller inte réattvisande.

Réttvisande Bedomningsmalen ar i allt vasentligt
uppfyllda. Det kan férekomma mindre
avvikelser. Ev. rekommendationer ska
atgardas.

Inte rattvisande Vésentliga brister finns som behéver
atgardas sa fort som mojligt utifran
ldmnade rekommendationer.



