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Revisorerna i revisorsgrupp 3 har avslutat revisionen for Hisselby-
Villingby stadsdelsnimnds verksamhet under 2022.

Revisorerna bedomer att Hasselby-Villingby stadsdelsndmnds
interna kontroll delvis har varit tillricklig. Arets granskning visar,
liksom foregéende ar, brister gdllande ndmndens styrning och
uppfoljning. Under &ret har granskningar genomforts som bland
annat omfattat hemvardsbidrag och forebyggande barnsikerhets-
arbete i forskolan. Granskningarna visar bland annat pa vissa brister
1 rutiner och kontroller.

Vi hdnvisar 1 6vrigt till bifogad rapport som revisorerna behandlade
den 23 mars 2023. Rapporten dverldmnas till Hisselby-Villingby
stadsdelsndmnd for yttrande senast den 30 juni 2023.

Pa uppdrag av revisorerna i revisorsgrupp 3.

Bosse Ringholm Asa Hjortsberg Sandgren
Ordforande Sekreterare






Sammanfattning

I denna rapport redovisas resultat och bedomningar utifran
revisionskontorets granskningar.

Verksamhet och ekonomi

Sammantaget bedoms att Hasselby-Villingby stadsdelsndmnd i allt
vasentligt har bedrivit verksamheten pa ett andamalsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande sitt.

Bedomningen grundar sig pa om resultatet dr forenligt med
kommunfullmiktiges mal for verksamheten samt om lagstiftning
och andra foreskrifter efterlevts.

Under aret har revisionskontoret genomfort en granskning som om-
fattat profilboende inom dldreomsorgen. Négra utvecklingsomraden
har identifierats, bland annat behdver individuppfdljningar och
genomforandeplaner i stadsdelsndmndens profilboenden forbattras.
Dessutom har uppfoljande granskningar gjorts bland annat av
arbetet utifran stadens hemloshetsprogram och intern samverkan
inom individ- och familjeomsorgen.

Intern kontroll

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

Av érets granskningar samt uppfoljning av tidigare ldmnade rekom-
mendationer framgér, liksom tidigare ar, liknande utvecklingsbehov
inom skilda verksamhetsomraden. Iakttagelser som aterkommer i
granskningarna handlar om brister 1 styrning och uppf6ljning av
internkontrollarbetet. Dock har ndamnden atgérdat flertalet tidigare
lamnade rekommendationer och arbetet har utvecklats.

Under éaret har revisionskontoret genomfort granskningar som bland
annat omfattat hemvardsbidrag och forebyggande barnsikerhets-
arbete 1 forskolan. Granskningarna visar bland annat pa vissa brister
i rutiner och kontroller.

Vidare har revisionskontoret genomfort granskningar som omfattat
attesthantering, intékts- och inkdpsprocessen, pensionshantering
och -redovisning, l6neprocessen samt fortroendekénsliga poster.
Inom inkodps- och 16neprocess ses mindre avvikelser och for-
battringsomraden.



Rakenskaper

Rékenskaperna bedoms vara uppréttade i enlighet med lagstiftning,
god redovisningssed och stadens anvisningar.

Uppfdljning av tidigare ars granskningar

Néamnden har i huvudsak vidtagit atgarder utifran revisionens
rekommendationer i foregdende ars granskningar. De vésentligaste
rekommendationerna som aterstér att atgarda &r att sidkerstélla att
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete inom dldreomsorgen
ar implementerat och efterlevs samt att planerade atgirder i syfte att
efterleva dataskyddsforordningen genomfors.
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1.  Arets granskning

Den arliga revisionen omfattar granskningar och bedomningar inom
foljande omraden:

e Verksamhet och ekonomi
e Intern kontroll
e Rikenskaper

Revisorerna provar om verksamheten skots pa ett andamalsenligt
och frén ekonomisk synpunkt tillfredsstallande sétt, om rakenskap-
erna dr upprittade 1 enlighet med lagstiftning, god redovisningssed
och stadens anvisningar samt om den interna kontrollen som gors
inom ndmnden ar tillracklig.

Revisionen har utforts enligt kommunallagen, andra tillimpliga
lagar, reglementet for stadsrevisionen samt god revisionssed

1 kommunal verksamhet. Granskningen har genomforts med den
inriktning och omfattning som behovs for att ge en rimlig grund for
beddmning av nimndens verksamhet. Kriterier for bedomning
redovisas i bilaga 3.

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

En uppfoljning av i vilken utstrackning ndmnden dtgirdat
rekommendationer i tidigare ars granskningar redovisas oversiktligt
i rapporten och mer detaljerat i bilaga 2.

Revisorerna traffade viren 2022 representanter for nimnden
i samband med genomgang av 2021 ars granskning och avstimning
infor 2022.

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 ndmndens resultat ar
forenligt med kommunfullméktiges mal samt om ndmnden f6ljt de
beslut, riktlinjer, lagstiftning och andra foreskrifter som géller for
verksamheten. Vidare redovisas om ndmnden har genomfort sitt
uppdrag med tillgdngliga resurser.

21 Verksamhetsmassigt resultat

Namnden beddms 1 allt védsentligt ha bedrivit verksamheten pé ett
andamalsenligt sitt. Bedomningen grundar sig pd granskning av
ndmndens redovisning och pa de granskningar som genomforts
under éaret.

Namnden har avrapporterat resultat av beslutade mal. Namndens
verksamhetsmaéssiga resultat for 2022 &r 1 allt vésentligt forenligt
med de mal som kommunfullmiktige faststdllt. Ndimnden redovisar
att den bidrar till att uppfylla kommunfullméktiges tre inriktnings-
mal. Namnden bedomer att elva av fullméktiges tolv mal for verk-
samhetsomréadet har uppfyllts.

Verksamhetsmalet att ”Stockholm &r en trygg, sdker och vélskott
stad att bo och vistas 1” bedoms liksom foregdende ar delvis upp-
natt. Ndmnden beskriver fortsatta stora utmaningar med den upp-
levda tryggheten i stadsdelen. For ar 2021 forbattrades resultaten i
medborgarundersokningen jamfort med 2019. Resultaten for 2022
ar 1 nivd med 2021 och nér inte arsmalen. Arbetet med platssamver-
kan har fortsatt liksom trygghetsvandringar. Ett antal fysiska trygg-
hetskapade atgérder har genomforts. Vidare fortsatter det forebyg-
gande arbetet inom linjeverksamheterna, till exempel genom sociala
insatsgrupper samt samverkan med skola och polis. Det har genom-
forts aktiviteter under aret for att forbygga oegentligheter och otilla-
ten paverkan samt inom ramen for handlingsplan mot valdbeja-
kande extremism, sdsom utbildningar inom omradet.

Verksamhetsmaélet ”Stockholm fir méanniskor i behov av stdd insat-
ser 1 tid praglade av hog kvalitet, evidens och rittssdkerhet” bedoms
uppnas. [ samband med tertialrapport 2 prognostiserades mélet upp-
nas delvis. Det redovisades i huvudsak bero pa den instabila perso-
nalsituationen inom socialtjdnstens verksamheter, frimst inom av-
delningen for barn och unga. Personalsituationen anges ha stabilise-
rats under arets sista manader. Arbetet enligt "Handlingsplan {6r en
forbéattrad arbetssituation for socialsekreterare och bistandshandlag-
gare” har fortsatt under hela éret och i slutet av ret genomfordes en
organisationsfordndring inom avdelningen fo6r barn och unga till
mindre enheter fOr att darigenom bidra till ett ndrmare ledarskap. En
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uppfoljande granskning har genomforts av intern samverkan inom
individ- och familjeomsorgen. Granskningen visar att rekommen-
dationerna har atgérdats, bland annat genom att nya samverkansfor-
mer har arbetats fram for att na enskilda som é&r i behov av ytterli-
gare stod och samverkan mellan enheter.

Revisionskontoret noterar att mélsittningen om att inga barn ska
vrékas inte nas. I ett par fall har bostaden varit 6vergiven da vrak-
ningen skulle verkstéllas. En uppfoljande granskning som genom-
forts av efterlevnad till stadens hemloshetsprogram visar att ndmn-
den har strukturer och arbetssitt for det vrakningsférebyggande och
uppsokande arbetet.

Verksamhetsmaélet I Stockholm har dldre en tillvaro som préglas
av hog kvalitet, trygghet och sjilvbestimmande” redovisas som
uppfyllt. Beddmningen grundar sig pa utfallet av indikatorer, nimn-
dens egna malséttningar, genomforda aktiviteter och individuppfolj-
ningar. Individuppfdljningarna redovisas genomgéende visa pa ett
bittre resultat &n Socialstyrelsens brukarundersokning. Skillnaderna
mellan utfallen i brukarundersékning och individuppfdljningarna
behover analyseras.

Revisionskontoret konstaterar att det finns méanga indikatorer som
inte uppnds. Mélséttningen uppnas endast for de tva indikatorer som
utgdr underlag for bedomning av de dldres upplevelse av trygghet.
Utfallet f6r indikatorerna avseende den dldres delaktighet och nojd-
het med sina hemtjanstinsatser har forbattrats sedan 2019 men un-
derstiger drsmal. De utbildningssatsningar som har genomforts gél-
lande genomforandeplaner inom hemtjansten, redovisas ha paverkat
utfallet positivt.

Utfallet for indikatorerna som giller vard- och omsorgsboenden och
dagverksamhet redovisas dven detta ar ha paverkas av pandemin
genom att det tidvis funnits restriktioner géllande besok och social
samvaro. Flertalet av a&rsmalen uppnas inte och utfallet har forsam-
rats fran 2020.

Ar 2020 redovisades verksamhetsmalet som delvis uppnétt bland
annat beroende pé att det planerade utvecklingsarbetet med kvali-
tetsledningssystem inom dldreomsorgen inte kunnat prioriteras samt
den paverkan som pandemin hade pé verksamheterna. En uppfol-
jande granskning som genomforts under aret visar att det fortfa-
rande aterstdr ett arbete med att sékerstélla att kvalitetsledningssy-
stemet omfattar samtliga delar.

Under éret har en granskning genomforts som visar att arbetet med
individuppfoljningar och genomforandeplaner i stadsdelens profil-
boende behover forbattras.
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2.2 Ekonomiskt resultat

Néamnden bedoms ha bedrivit verksamheten pé ett fran ekonomisk

synpunkt tillfredsstillande sitt.

2.2.1

Driftverksamhet

Néamnden redovisar foljande utfall och avvikelser for ar 2022:

Driftverksamhet | Budget Utfall Avvikelse | Avvikelse | Budget-
mnkr 2022 2022 2022 2022, % avvikelse
(
2021, %
Kostnader 24414 2440,9 0,5 0% 1%
Intakter 347.4 365,1 17,8 51% 35%
Verksamhetens 2094,0 2075,8 18,2 0,9 % 2%
nettokostnader
Verksamhetens 2094,0 20754 18,6 0,9 % 1,9%
Nettokostnader efter
resultatéverforingar

Av ovanstdende redovisning framgar att nimndens utfall avviker
med 18,6 mnkr i forhallande till budgeten. Revisionskontoret kon-
staterar att kommunfullméktiges méal om budgetfoljsamhet har upp-
natts.

Néamnden redovisar bade positiva och negativa avvikelser per verk-
samhetsomrdde. Avvikelser aterfinns inom verksamhetsomridet
individ- och familjeomsorg dér underskott redovisas for avdel-
ningen barn och unga (-12,2 mnkr) och inom dldreomsorgens utfo-
rarverksamhet (-13,3 mnkr) Overskott redovisas inom ekonomiskt
bistdnd (15,5 mnkr) samt inom omsorg om personer med funktions-
nedsittning (9,5 mnkr).

Underskottet inom avdelning barn och unga redovisas bland annat
bero pé 6kade konsultkostnader utifran personalvakanser samt att
fler barn och unga har beviljats insatsen familjehem.

Enligt nimndens redovisning beror dverskottet inom ekonomiskt
bistand pa att kostnaderna har blivit ldgre dn forvantat beroende pa
att antalet hushall i behov av ekonomiskt bistand har fortsatt
minska.

Overskottet inom funktionsnedsittning &terfinns inom bestillar-
funktionen och redovisas bero pa att kostnaderna varit lagre &n bud-
geterat fOr vissa insatser. Ett flertal &renden med insats boendestod
har dverforts till socialpsykiatrins bestéllarenhet och nytt avtal for
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turbundna resor har inneburit ldgre kostnader &dn berdknat under det
sista kvartalet.

Inom éldreomsorg redovisas, liksom foregdende ar, ett underskott
inom utforarverksamheterna, frimst inom hemtjanstutforarna i egen
regi. Det utvecklingsarbete som paborjades under 2021 med att
optimera planering och utférande av insatser redovisas ha gett vissa
effekter, men behover fortsatta.

Vérd- och omsorgsboendet och servicehuset i egen regi redovisar
ett dverskott (6,9 mnkr) vilket framst beror pd en forbéttrad beldgg-
ningsgrad.

Namnden har forklarat avvikelserna pa ett tillfredsstillande sétt.

2.2.2 Investeringsverksamhet

Némndens utfall for investeringsverksamheten avviker 3,4 mnkr 1
forhallande till budget. Avvikelser finns bland annat inom parkinve-
steringar (2,7 mnkr ldgre dn budget). Enligt ndmndens redovisning
beror avvikelserna pa forseningar i ett projekt beroende pa att miljo-
fororeningar upptickts i marken.

Namnden har forklarat avvikelserna pa ett tillfredsstillande sétt.
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3. Intern kontroll

I detta avsnitt redovisas granskningen av namndens interna kontroll.
Av granskningen framgér bland annat i vilken utstriackning den
interna kontrollen &r en integrerad del 1 verksamhetens styrning och
uppfoljning. Vidare om det finns systematiskt ordnade kontroller

1 organisation, system, processer och rutiner.

Den samlade bedomningen ér att nimndens styrning, uppfoljning
och kontroll av verksamheten har varit delvis tillricklig. Av arets
granskning framgar, liksom tidigare ar, liknande utvecklingsbehov
inom skilda verksamhetsomraden. Iakttagelser som aterkommer i
granskningarna handlar om brister i styrning och uppfoljning av
internkontrollarbetet. Dock har nimnden atgérdat flertalet tidigare
lamnade rekommendationer och arbetet har utvecklats.

Néamnden bedomer, liksom foregaende ar, att den interna kontrollen
inte varit helt tillracklig under aret, frimst utifrdn att det finns tva
avvikelser i genomforandet av kontroller enligt internkontrollplan.
Revisionskontoret delar bedomningen men med ytterligare grunder
vilket beskrivs nedan.

Arbetet med den interna kontrollen ar delvis en integrerad del i styr-
ning och uppfoljning. Ett utvecklingsarbete har dock skett under
aret. Namnden har faststéllt en rutin for arbetet som bland annat
beskriver hur verksamheterna ska arbeta med avdelnings- och
enhetsspecifika vdsentlighets- och riskanalyser samt internkontroll-
planer och kontroller och uppf6ljning av dessa. Arbetet med imple-
mentering har paborjats. Den uppfoljande granskningen av kvali-
tetsledningssystem visar att det bland annat kvarstar ett arbete med
att kartligga samtliga visentliga processer, ta fram rutiner for dem
samt faststdlla vart material och information ska finnas tillgéngligt
pa ett samlat sétt.

Systematiskt ordnade kontroller 1 organisation, system, processer
och rutiner behdver fortsatt utvecklas. Det géller exempelvis 1 det
forebyggande barnsikerhetsarbetet, 1 arbetet med att efterleva data-
skyddsforordningen samt 1 hanteringen av hemvardsbidrag.

Némnden har en organisation med tydlig fordelning av ansvar och
befogenheter for att stodja verksamheten och for att forhindra
avsiktliga samt oavsiktliga fel. Vad géller riktlinjer och rutiner som
ska bidra till att verksamhetens mél uppfylls och att foreskrifter
foljs finns forbattringsomraden. Granskning av det forebyggande
barnsidkerhetsarbetet inom forskolan visar att handlingsplaner och
rutiner behdver uppréttas i1 enlighet med stadens riktlinje. Vidare
visar en granskning av hemvérdsbidrag att rutiner behdver faststil-
las for vad som giller vid felaktiga utbetalningar och dterkrav. Dock
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har ett antal rutiner uppréttats under aret utifran tidigare lamnade
rekommendationer, till exempel for foreningsbidrag, stickprovskon-
troller av anmélningsdrenden samt inom ekonomi- och
personaladministrativa processer.

For 2021 genomfordes inte ndgon analys som fangar upp vasentliga
risker och hur de ska hanteras for att verksamhetens mal ska upp-
nas. Det redovisades bero pa hog franvaro pa grund av pandemin.
Néamnden har i ar genomfort analysen samt i sin internkontrollplan
faststillt vilka atgdrder som ska hantera prioriterade risker. Kontrol-
ler enligt den interna kontrollplanen har foljts upp systematiskt och
fortlopande, forutom de tva avvikelser i genomforandet som redovi-
sats. De avvikelser som patriffats har dokumenterats och atgérdats.

Néamnden har en tillfredsstéllande uppfoljningsstruktur. Rapporte-
ringen ger en aktuell, rittvisande och tillforlitlig information om
verksamhet och ekonomi. Namnden har system och rutiner for upp-
foljning av verksamhet som uppdragits at annan att utféra. Namn-
den rekommenderades 2020 inom omradet personlig assistans att
utveckla rutiner for att motverka oegentligheter. Rekommendat-
ionen har atgéirdats.

Under éaret har revisionskontoret ocksd genomfort granskningar som
omfattat attesthantering i Agresso, intékts- och inkdpsprocessen,
loneprocessen, pensionshantering och -redovisning samt fortroende-
kénsliga och ledningsnéra poster. Inom inkdpsprocessen och 16ne-
processen ses mindre avvikelser och forbattringsomraden.
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4. Rakenskaper

I detta avsnitt redovisas en beddomning av om nidmndens riken-
skaper dr upprittade enligt lag om kommunal bokforing och redo-
visning, foljer god redovisningssed samt stadens anvisningar.
Beddmningen baseras pé en granskning av ndmndens bokslut och
pa ovriga granskningar som genomforts under aret.

Rikenskaperna bedoms vara uppréttade 1 enlighet med lagstiftning,
god redovisningssed och stadens anvisningar.
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5. Uppfoljning av tidigare ars
granskning

Tidigare ars granskning av nimndens verksamhet har utmynnat

1 ett antal rekommendationer. Revisionen gor arligen uppfoljningar
for att bedoma om ndmnden har vidtagit atgérder utifran tidigare
lamnade rekommendationer. Rekommendationer som foljts upp
under 2022 redovisas i bilaga 2.

Uppfo6ljning visar att ndmnden i huvudsak har vidtagit atgérder uti-
frén revisionens rekommendationer. De vésentligaste rekommendat-
ionerna som aterstér att atgarda ar att sdkerstélla att ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete inom dldreomsorgen implementeras
och efterlevs samt att planerade atgéirder i syfte att efterleva
dataskyddsforordningen genomfors.
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Bilaga 1 — Arets granskning

Granskningar under perioden april 2022 - mars
2023

Forebyggande barnsakerhetsarbete inom forskolan

En granskning har genomforts med syfte att bedoma om Hisselby-
Villingby stadsdelsndmnd sékerstéller en trygg omsorg for barn i for-
skolan i1 enlighet med kommunfullméktiges riktlinjer for barnsékerhet.

Den sammanfattande bedomningen ar att nimnden delvis foljer sta-
dens riktlinje for barnsdkerhet.

Forvaltningen har en organisation for barnsidkerhetsarbetet. De rutiner
och riktlinjer som tagits fram centralt av forskoleavdelningen pé for-
valtningen uppfyller i delar de krav som stélls upp i riktlinjerna for
barnsikerhet. Det saknas en handlingsplan for hur personalen ska
agera vid behov av inrymning vid hotande héndelser i ndromrédet, och
dértill har rutiner och handlingsplaner inte uppdaterats arligen. Det
uppges dven att informationen fran central forvaltning till rektorerna
géllande reviderade handlingsplaner ibland brister.

Information och utbildning om barnsdkerhet till personalen pa forsko-
lorna sker systematiskt. Personalen genomgar utbildning i brandskydd
och 1 hjért- och lungriaddning vart annat ar.

Forskoleavdelningen foljer upp att barnsidkerhetsronderna har genom-
forts genom att begéra in dokumentationen. Det sker dock ingen analys
av framkomna brister eller av vidtagna atgirder utifran att samma bris-
ter skulle kunna finnas pé andra forskolor. Dértill uppges att forsko-
lorna inte anvénder sig av samma checklistor och protokoll for att
genomfora barnsékerhetsronderna. Det kan leda till att viktiga kontrol-
ler inte gors pé alla forskolor samt att uppfoljning och analys av ron-
derna pa 6vergripande nivé forsvaras.

Rektor anger att incidentrapporteringen gillande barnen {6ljs upp
16pande. I likhet med barnsikerhetsronderna sker ingen systematisk
uppfoljning, varken pa enhets- eller pa avdelningsniva, i syfte att ana-
lysera inrapporterade incidenter och tillbud utifran risk att samma situ-
ation skulle kunna uppsté pa andra férskolor inom stadsdelsforvalt-
ningen.

Nimnden rekommenderas att:

e Uppritta handlingsplaner och rutiner i enlighet med stadens
riktlinje for barnsidkerhet samt sékerstilla att de uppdateras arli-
gen.
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e Sikerstdlla att informationen om uppdateringar av handlings-
planer och rutiner nar ut till rektorer och bitradande rektorer.

e Uppritta gemensamma checklistor och protokoll for barnsiker-
hetsronder.

e Systematiskt folja upp barnsékerhetsarbetet pa overgripande
niva, bl.a. genom att f6lja upp genomforda barnsidkerhetsronder
samt rapporterade incidenter och tillbud som ror barnen.

Hemvardsbidrag

En granskning har genomforts i syfte att bedoma om Hésselby-
Villingby stadsdelsndmnd har en tillrdcklig intern kontroll 1 hante-
ringen av hemvardsbidrag. Bedomningen é&r att den interna kontrollen
ar delvis tillracklig.

Granskningen visar att handldggningen av hemvardsbidrag utgar fran
stadens riktlinjer och tillampningsanvisningar. Vidare finns uppréttade
lathundar for hanteringen av hemvardsbidrag. Det finns en tydlig pro-
cess fran ansokan till utbetalning, med ett etablerat arbetssétt for for-
delning av drenden och utredning liksom for kontroller och manatliga
avstimningar infor utbetalning av hemvardsbidrag. Det finns en rutin
for vad som ska kontrolleras, pa vilket sitt samt av vilken funktion.
Det kan dock tydliggdras i rutinen hur eventuella felaktiga utbetal-
ningar och aterkrav ska hanteras. Vidare finns inte ndgon kontroll av
att ratt bankkontonummer registreras i verksamhetssystemet. Slutligen
framgér att forvaltningen inte genomfort ndgra egna stickprov eller
utvdrderat befintliga kontroller kopplat till hanteringen av hemvardsbi-
dragen. Stickprovsgranskning av om det finns ett bistdndsbeslut samt
om utbetalt belopp 6verensstimmer med faststillda nivaer visar att ett
undertecknat beslut i personakt saknas samt att det finns brister i tva av
de sexton stickprovsgranskade utredningarna.

Niamnden rekommenderas att:

e Infora kontrollmoment for att sidkerstilla att bankkontonumret
for utbetalning av hemvérdsbidraget tillhdr den som blivit
beviljat bidraget, i enlighet med stadens riktlinjer.

e [Etablera rutiner for vad som géller vid felaktiga utbetalningar
och dterkrav samt hur dessa ska hanteras.

e Infora I6pande kontrollmoment i syfte att sdkerstélla efterlevna-
den av riktlinjer och rutiner.

Profilboenden

En granskning har genomforts av hur staden sédkerstéller tillgangen till
profilboenden inom dldreomsorgen och hur Hésselby-Villingby
stadsdelsndmnd f6ljer upp insatserna for brukarna i profilboenden
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enligt stadens “’Riktlinjer for handlaggning inom socialtjdnstens éldre-
omsorg”. Med profilboende avses ett vard- och omsorgsboende som
riktas mot sdrskilda malgrupper med diagnos och/eller funktionsned-
sattningar som kréver sdrskild omvardnad och kompetens.

Den sammanfattande bedomningen &r att nimnden har ett arbete och
en planering for att ge staden forutsittningar for att sdkerstélla tillgang
till profilboenden. Dock behdver ndmnden intensifiera arbetet med att
sdkerstdlla att individuppfoljningar genomfors och sikerstilla att alla
brukare har en genomforandeplan, i enlighet med stadens riktlinjer.

Stadsdelsndmnderna ansvarar for verksamheter inom staden som &r i
kommunal regi. Aldrenimnden ansvarar for att upphandla och forvalta
avtal med privata utforare avseende profilboenden.

Granskningen visar att dokumenterad kartldggning och analys av sér-
skilda malgrupper med diagnos och/eller funktionsnedsattningar som
omfattas eller kan omfattas av profilboende, sker arligen via regionvisa
dldreboendeplaner. Utifran stadsdelsndimndernas regionvisa dldreboen-
deplaner utarbetar sedan dldreforvaltningen stadens dldreboendeplan. I
region visterorts dldreboendeplan, "Boendeplan for dldre 2023 med
utblick mot 20407, framgér att stadsdelsforvaltningen anser att det
framover kommer finnas behov av platser for dldre hemldsa personer
som har missbruksproblematik eller andra specifika behov. Stadsdels-
forvaltningen ser dven okat behov av boende for personer i dldersgrup-
pen yngre dldre med komplexa svérigheter, sasom psykisk ohilsa,
missbruk och samlarbeteende. Aven profilboende for personer med
demens 1 tidig dlder kommer att behdvas.

Stadsdelsndmnderna ska utfora individuppfoljningar. Det aligger dven
stadsdelsndmnderna att genomfora kvalitetsuppfoljning pa individniva
for att finga in brukarnas egna upplevelser av dldreomsorgen kring
t.ex. bemoétande, delaktighet och personalkontinuitet. Stadsdelsndmn-
derna ansvarar ocksé for att genomfora verksamhetsuppfoljningar av
profilboenden oavsett driftsform.

Vid intervju med stadsdelsforvaltningen framkommer att férvaltningen
inte har genomfort individuppfoljningar pé profilboenden i nagon
storre utstrickning sedan pandemin utbrét. Detta med hanvisning till
att fysiska besok tidvis inte fick genomforas péa vard- och omsorgsbo-
enden under pandemin. Stadsdelsforvaltningen uppger ocksé att det
inte dr ett alternativ att genomfora individuppfoljningar via telefon.
Stadsdelsforvaltningen understryker att merparten av brukarna har
omfattande problem med psykisk ohélsa och langtgdende demenssjuk-
dom, vilket i sig medfor svérigheter att verhuvudtaget genomfora
intervjuer med brukarna. Ur revisionskontorets verifiering av brukar-
nas genomforandeplaner framgér att det finns planer for brukare i 30
av 41 drenden, vilket motsvarar knappt 75 procent i méluppfyllelse.
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Niamnden rekommenderas att:

e Sikerstilla att individuppfoljningar genomfors 1 enlighet med
stadens riktlinjer.

o Sikerstilla att det finns genomforandeplaner for alla brukare i
enlighet med stadens riktlinjer.

Attesthantering i Agresso

En granskning har genomforts av hanteringen av behorighet och attest
1 Agresso. Granskningen visar att det finns en aktuell och undertecknad
attestforteckning och den dverensstimmer med registrerade attestrétter
1 Agresso. Det finns dven, i enlighet med stadens rutiner, ett attestkort
for forvaltningschefen samt namnteckningsprov for attestant i genom-
fort stickprov. Uppfoljning av behorigheter har skett enligt stadens
rutiner.

Inkdpsprocessen

En granskning har genomforts av inkOpsprocessen med fokus pé trans-
porttjinster. Granskningen, som framst utforts genom stickprovskon-
troller, visar att transaktionerna ar korrekt hanterade avseende prestat-
ion, betalningsvillkor, attest och kontering.

En mindre avvikelse noterades i att en faktura vid granskningstillfillet
var felkonterad och forvaltningen uppmanas sikerstélla att konteringen
ar korrekt.

Intaktsprocessen

En granskning har genomf0rts av intéktsprocessen avseende dldre-
omsorgsavgifter.

Granskningen, som frimst utforts genom stickprovskontroller, visar att
fakturerat belopp overensstimmer med aktuellt avgiftsbeslut for samt-
liga stickprov. Betalning (alternativt hantering enligt kravrutin) sker
vid ritt tidpunkt i1 enlighet med stadens regler, bokforing sker vid rétt
tidpunkt och 1 rétt redovisningsperiod och transaktionen ar ritt konte-
rad for samtliga stickprov. Verifikationerna uppfyller kraven i Lag om
kommunal bokforing och redovisning, god redovisningssed och sta-
dens regler. Det framgar av delegationsordning vem som ar behdrig att
besluta om makulering och makulering av fakturor har skett i enlighet
med stadens regler.

Loneprocessen

En granskning har genomforts av loneprocessen. Enligt stadens anvis-
ning ska kontroller ske med olika tidsintervall: manatliga, kvartalsvisa
och drliga. Arbetet ska dokumenteras pd ett sddant sitt att det framgar
vad som har kontrollerats, resultatet och eventuell dtgardsplan. En
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skriftlig rutin f6r forvaring av material ska finnas. Granskningen har
genomforts genom genomgang och verifiering av dokumenterade ruti-
ner och kontroller samt genom uppfoljning av avvikelser i genomford
registeranalys.

Uppf6ljningen av avvikelser fran registeranalysen gjordes utan
anmarkning. Granskningen visar att forvaltningen 1 allt vasentligt
genomfor och dokumenterar de kontroller som framgér av stadens rikt-
linjer. I vissa fall saknas sparbarhet i kontrollerna. I syfte att ytterligare
stirka den interna kontrollen bor forvaltningen sékerstélla att det alltid
finns en sparbarhet till vem som genomfort kontrollerna och nér.

Fortroendekénsliga poster

En granskning har genomforts av redovisning av fortroendekénsliga
poster, dir urvalet 2022 varit representation. Granskning har genom-
forts genom stickprov av kontering, deltagare, syfte, momsavdrag samt
attestants behorighet och oberoende, dvs. att attestanten sjalv inte del-
tagit. Granskningen visar att samtliga granskade transaktioner i allt
visentligt dr korrekt hanterade avseende kontering, syfte, deltagarlista
samt attest. For de transaktioner som granskats bedéms inriktning och
omfattning som rimlig.

Pensionshantering och -redovisning

En granskning har genomforts av pensionshantering och -redovisning.
Granskningen har genomforts genom kartldggning av aktuella pens-
ionsavtal samt genom dokumentgranskning av rutiner, riktlinjer och
policys. Rutiner och dokumentation har granskats genom verifiering av
dokumenterade kontroller. Rapporteringen av pensionsmedférande
l16ner har granskats genom analys av arsrapportering avseende pens-
ionsavtalet KAP-KL.

Granskningen har genomforts samlat for staden och ansvaret for grans-
kad process ligger 1 huvudsak hos stadsledningskontoret och service-
forvaltningen. Genomford granskning har inte foranlett négra sarskilda
1akttagelser avseende ndimndens verksambhet.
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Bilaga 2 — Uppfoljning av lamnade
rekommendationer

Grundlaggande och fordjupad granskning

Ars- Rekommendation Atgarder Kommentar

rapport vidtagits
(Ja/Delvis/Nej)

AR 2018 Hemloshet inom prioriterade grupper Ja Innehallet i det reviderade hemléshetsprogrammet
Namnden rekommenderas sikerstilla att har implementerats genom att pa olika satt och vid
intentionen i stadens program mot hemldshet flera tillfallen informera berérda avdelningar. Det finns
efterlevs. lokala styrdokument som komplement, till exempel

rutiner for tak-Over-huvudet-garantin,
vrakningsforebyggande arbete samt styrdokument
inom ramen for ett férebyggande projekt inom
aldreomsorgen. Hemléshetprogrammet anger mal
och strategier for arbetet samt pa vilket satt
uppféljning ska ske. Vidare listas atgarder som
verktyg for att nd malsattningar, till exempel att
erbjuda budget och skuldradgivning med kort vantetid
och att tillhandahalla boendeldsningar utan villkor att
delta i behandling. Dessa atgardspunkter
omhandertas. Utdver utvardering av specifika projekt
eller satsningar sker uppf6ljning inom ramen for den
ordinarie verksamhetsrapporteringen.

AR 2019 Delegationsordning (uppféljning) Ja | internkontrollplan fér 2020 angavs att
Namnden rekommenderas sakerstilla att stickprovskontroller av att anmélningsarenden
delegationsbeslut anmals i enlighet med hanterats korrekt skulle genomféras. Det kunde inte
kommunallagens bestammelser. Vidare prioriteras pa grund av pandemin. Stickprovs-
utveckla den interna kontrollen avseende kontroller genomférdes inte heller under 2021 varfér
delegation. rekommendationen kvarstod. En rutin for

stickprovskontroll har under aret tagits fram och
faststallts av ndmnden.

AR 2019 Ledningssystem for systematiskt Delvis Arbetet med att uppdatera ledningssystemet for
kvalitetsarbete inom dldreomsorgen kvalitetsarbetet har fortsatt. Bland annat har den
(uppfoljning) digitala samarbetsytan utvecklats. Planer/rutiner for
Namnden bér se till att ledningssystemet for egenkontroll finns pa enhetsniva. Dock kvarstar ett
systematiskt kvalitetsarbete ar aktuellt och arbete med att kartliagga samtliga vasentliga
omfattar samtliga delar. Namnden bér dven se processer, ta fram rutiner for dem samt faststélla vart
till att vasentlighets- och riskanalys utarbetas material och information ska finnas tillgangligt pa ett
och dokumenteras pé avde|ningsnivé’ i samlat satt. | dagslaget anvands den dlgltala
enlighet med namndens system fér intern samarbetsytan, olika delar av ILS samt fysisk och
kontroll. Vidare rekommenderas namnden se digital férvaring hos enheterna. Vidare aterstar att
till att plan for egenkontroll utarbetas pa genomfora avdelnings- och enhetsvisa vasentlighets-
enhetsniva. och riskanalyser utifran processerna. Avdelningen

aldreomsorg startade en utvecklingsenhet i mars
2022 med uppdrag att stétta verksamheterna i
arbetet. Revisionskontoret bedémer att kvarstaende
arbete ar angelaget att slutféra utifran att den
ursprungliga granskningen genomférdes redan 2017.

AR 2020 Intern samverkan inom individ och Ja Befintliga rutiner har reviderats och nya styrdokument
familjeomsorgen upprattats som stdd i det I6pande arbetet.

Niamnden rekommenderas att dokumentera Egenkontroller har inrattats pa enhetsniva for att folja
samverkan i enlighet med Socialstyrelsens upp samverkan. Namnden har arbetat fram nya
foreskrifter och allmanna rad om samverkansformer for att na enskilda som ar i behov
dokumentation i verksamhet som bedrivs med av ytterligare stéd och samverkan mellan enheter.
stdd av SoL, LVU, LVM och LSS, inféra en Information som lamnas till brukare om samverkan
kvalitetssékring som sakerstéller att aktuella har forstérkts och lamnas, enligt uppgift, i ett tidigt
brukare som finns aktualiserade med insatser skede av arendets gang.

inom socialpsykiatrin och/eller missbruk har

informerats om stéd avseende samsjuklighet.
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Ars- Rekommendation Atgarder Kommentar

rapport vidtagits
(Ja/Delvis/Nej)

AR 2020 Uppfdljning av utforare av korttidstillsyn Ja Pa enheten for barn och unga har man infort att varje
enligt LSS handlaggare ska folja upp att genomférandeplan
Namnden rekommenderas att sakerstilla att inkommer i alla drenden genom att fylla i en statusfil
det tydligt framgar av bestlining och som alla p& enheten kommer &t. Om planen inte
genomfdrandeplan vad insatsen ska omfatta inkommer trots paminnelse skickas en
for att méjliggéra att insatsen och dess kvalitet avvikelserapport dar utféraren far fylla i orsak till
kan foljas upp. férsening. Nar det galler insatsens omfattning ska

bestallningen formuleras individuellt. Dartill ska
handlaggarna sakerstalla att genomférandeplanen ar
utformad sa det gar att folja upp insatsen.
AR 2020 Kop av huvudverksamhet Ja Under aret har en rutin vid misstanke om fusk och
Namnden rekommenderas att arbeta fram en felaktigheter gallande personlig assistans tagit fram.
rutin for hur misstankt assistansfusk eller Rutinen hanterar hur misstanke om fusk eller
oegentligheter hos utfdrarna kan upptackas oegentligheter ska hanteras.
och hur det ska hanteras.
AR 2021 Systematiskt brandskyddsarbete i Delvis Stadsdelsnamnden har paborjat att vidta atgarder.
bostader med sarskild service for vuxna Namnden har uppdaterat den systematiska
Sakerstalla att personalen har tillrécklig brandskyddsdokumentationen. Under 2022 har
kunskap om brukarnas reaktion vid en Utb||dn|ng genomf(")rts dlgltalt Dock kvarstar att
brandsituation samt om utrymnings- genomfora praktiska utbildningar, vilket planeras ske
finrymningsrutiner. under varen 2023. Vid intervjuerna med forvaltningen
framgar att det skett brandévningar vid vissa

Séakerstalla att brandévningar genomférs. boendeenheter. For att sakerstalla att brandévningar

Sakerstalla att kontroller av larmcentralen har utfors och sker pa eft Io(orrf;kt st planeras at

utforts (atgardad) v_erksamh_ete_rna ska fa "stod av extern brandexpert

’ vid brandévningarna. Férvaltningen planerar att

brandévningar ska ske minst tva ganger per ar.
Kontroller av larmcentralen ingar i boendeenheternas
egenkontroll.

AR 2020 Fortroendekénsliga och ledningsnara Ja Granskning av omradet 2022 visar inga avvikelser

AR 2021 poster och tidigare rekommendationer bedéms i och med

0 Namnden rekommenderas att sékerstélla att det atgardade.
stadens anvisningar och regler foljs vad galler
redovisning av transaktioner som avser resor
och konferenser, utbildning samt
representation.

AR 2021 Attesthantering Ja En riktlinje har tagits fram gallande behdrigheter. Av
Namnden rekommenderas sikerstilla att den framgar att uppfoljning av behdrigheter ska géras
attestférteckningen éverensstdmmer med tva ganger per ar. Behdrigheter avslutas ocksa
registrerade attestbehorigheter i Agresso. I6pande under aret vid avslut av anstalining.

AR 2021 Intédktsprocessen Ja En rutin har tagits fram som hanterar kontroll av
Namnden rekommenderas att sikerstilla att intakter/inkomster. Verksamheten ska genomfora
pris/ fakturerat belopp 6verensstammer med stickprovskontroll fyra génger per ar bland annat av
dverenskomna villkor/ avtal. korrekt belopp och momsavdrag samt att ratt period

anges pa fakturan. Vidare genomfor dven
ekonomienheten granskningar av kundfakturor vid
tva tillfallen under aret.

AR 2021 Inkdpsprocessen Ja Under aret har forvaltningen férandrat sitt arbetssatt

Namnden rekommenderas sakerstélla att
betalning sker vid ratt tidpunkt.

genom att i hégre utstrackning skicka paminnelser till
berérda administratérer om att fakturor ska granskas,
godkanns och attesteras i tid. Paminnelse skickas tva
ganger i manaden.

Vidare ges utbildningar i fakturahantering med
regelbundenhet.
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Ars-
rapport

Rekommendation

Atgarder
vidtagits
(Ja/Delvis/Nej)

Kommentar

AR 2022

Profilboenden

Sakerstalla att individuppfdljningar genomfors
i enlighet med stadens riktlinjer.

Sakerstalla att det finns genomférandeplaner
for alla brukare i enlighet med stadens
riktlinjer.

Se kommentar

Foljs upp kommande ar.

AR 2022

Forebyggande barnsékerhetsarbete

Uppratta handlingsplaner och rutiner i enlighet
med stadens riktlinje for barnsakerhet samt
sakerstalla att de uppdateras arligen.

Sakerstalla att informationen om
uppdateringar av handlingsplaner och rutiner
nar ut till rektorer och bitradande rektorer.

Uppratta gemensamma checklistor och
protokoll for barnsakerhetsronder.

Systematiskt folja upp barnsakerhetsarbetet
pa dvergripande niva, bl.a. genom att félja upp
genomforda barnsakerhetsronder samt
rapporterade incidenter och tillbud som rér
barnen.

Se kommentar

Foljs upp kommande ar.

AR 2022

Hemvardsbidrag

Inféra kontrollmoment for att sékerstalla att
bankkontonumret for utbetalning av
hemvardsbidraget tillhér den som blivit beviljat
bidraget, i enlighet med stadens riktlinjer.

Etablera rutiner for vad som galler vid
felaktiga utbetalningar och aterkrav samt hur
dessa ska hanteras.

Inféra I6pande kontrollmoment i syfte att
sakerstalla efterlevnaden av riktlinjer och
rutiner.

Se kommentar

Foljs upp kommande ar.
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Revisionsrapport

Revisions- | Rekommendation Atgéarder Kommentar

rapport vidtagits
(Ja/delvis/nej)

Nr 5/2019 Implementering av Delvis Under aret har lokala tillampningsanvisningar utifran
dataskyddsforordningen stadens informationssakerhetsriktlinje antagits men
Namnden bor utveckla sin styrning och inte fullt ut implementerats. Arbetet med
uppfolining av arbetet med att efterleva informationsklassning har @nnu inte systematiserats.
dataskyddsforordningen. Vidare bér ndmnden En handlingsplan for arbetet med registerférteckning
informationsklassa sina informationstillgangar har tagits fram och ingér i arshjulet i de lokala
samt regelbundet och systematiskt inventerar tillampningsanvisningarna. Det beskrivs"finnas ett
sina personuppgiftsbehandlingar. utbildningsbehov hos verksamheterna for att

sakerstalla att registerférteckning,
informationsklassning och konsekvensbedémningar
blir korrekta och att arbetet sker med systematik.

Nr 3/2022 Bidrag till ideella foreningar Ja En revidering av riktlinje och rutin har genomférts
Sakerstalla att namndens riktlinje samt mallar har tagits fram fér handlaggning av
dverensstammer med stadens samt utarbeta ansokan och uppféljning. | rutinen beskrivs bland
tillhérande arbetssétt och stédjande annat roller och ansvar, vilka kontroller som ska
styrdokument som ger tillracklig végledning i genomfSras samt vart handlaggaren kan hitta
handlaggningen. ytterligare metodstdd i sin bedémning av seriositet

och fér att férebygga oegentligheter. | mallarna
Sékerstalla att relevanta uppgifter och beskrivs dven handlaggningsforfarandet.
handlingar inhamtas samt att relevanta och Dokumentation av kontroller och
befogade kontroller genomfors i beddmningar/staliningstagandena sker i mallarna
handlaggningsprocessen. som sparas tillsammans med anséknings- och
Utveckla dokumentationen av samtliga redovisningsblankett.
moment i handlaggningsprocessen.

Nr 8/2021 Placeringar av barn och ungdomar pa HVB | Delvis Egenkontroller genomférs for att sékerstalla att det

Séakerstalla att dokumentation och uppfoljning
av vardplaner och genomférandeplaner
genomfors.

Uppratta dokumenterade rutiner for kontroller
av IVO-tillstand inklusive dokumentation av
genomforda kontroller (atgardad).

Sakerstalla och uppratta dokumenterade
rutiner for att HVB gor kontroller ur polisens
misstanke- och belastningsregister.

Séakerstalla att dokumentation och uppféljning
avseende individuella avtal vid
direktupphandlingar sker.

sker dokumentation avseende vardplaner och
genomforandeplaner. Ur egenkontrollerna
forekommer dock att det i en del fall inte finns
genomforandeplaner i it-systemet Sociala system
(Paraplyet).

Kontroller genomfors av IVO-tillstand och
dokumenteras med utgangspunkt fran férvaltningens
egenkontrolimall.

Dialog pagar med socialférvaltningen om hur
kontrollerna ur polisens misstanke- och
belastningsregister ska genomféras.

En rutin uppges finnas for avtal och uppféljning av
individuella avtal vid direktupphandlingar.
Avtalsuppfdljning sker dock inte pa ett systematiskt
satt.
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Bilaga 3 — Bedomningskriterier

Nedan redovisas de kriterier som ligger till grund f6r gjorda
beddmningar. Bedomningarna avser sdvil genomforandet som
resultatet av verksamheten.

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

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

Detta redovisas i revisionsobjektets revisionsberittelse.

Verksamhet och ekonomi

Att verksamheten skots pa ett &ndamalsenligt och frin ekonomisk
synpunkt tillfredsstéllande sdtt innebar att nimnden har uppnatt
kommunfullmiktiges mal samt f6ljt de beslut, riktlinjer gidllande
lagstiftning och andra foreskrifter som géller for verksamheten.

Bedomningskriterier
Néamnden:

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

e Har genomfort sitt uppdrag med tillgéngliga resurser.

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

Bedomning:

I allt vdsentligt tillfredsstdllande Bedomningskriterierna &r 1 allt
visentligt uppfyllda. Det kan
forekomma mindre avvikelser. Ev.
rekommendationer behover atgirdas.

Delvis tillfredsstéllande Bedomningskriterier bedoms delvis
uppfyllda. Pdpekade brister
behover atgérdas utifrdn lamnade
rekommendationer.

Inte tillfredsstédllande Bedomningskriterierna bedéms inte
vara uppfyllda. Det finns vésentliga
brister som behover atgirdas sa fort
som mojligt utifrdn 1dmnade
rekommendationer.
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Intern kontroll

Den interna kontrollen &r en process som utfors av nimnd,
forvaltningsledning och personal. Den é&r en integrerad del

1 verksamhetens styrning och uppfoljning. Processen sékerstéller, med
en rimlig grad av sdkerhet, att verksamheten drivs effektivt, att lagar,
forordningar och andra regler foljs. Det 1dmnas en tillforlitlig finansiell
redovisning och réttvisande rapportering om verksamheten.

Bedomningskriterier
Némnden:

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

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

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

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

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

e Foljer upp den interna kontrollen systematiskt och
fortlopande.

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

Bedomning

Bedomningen ges utifran en tregradig skala, 1 huvudsak tillracklig,
delvis tillracklig eller inte tillracklig.

I huvudsak tillracklig Bedomningskriterierna ar 1 allt
vésentligt uppfyllda. Det kan
forekomma mindre avvikelser. Ev.
rekommendationer behdver
atgirdas.

Delvis tillrdcklig Beddmningskriterierna bedoms
delvis uppfyllda. Péapekade brister
behover atgérdas utifran lamnade
rekommendationer.
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Rakenskaper
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Bedomningskriterierna bedéms inte
vara uppfyllda. Det finns vésentliga
brister som behover atgirdas sa fort
som mojligt utifrdn 1dmnade
rekommendationer.

Bedomning gors av om ndmndens rakenskaper dr uppréttade enligt lag
om kommunal bokforing och redovisning, foljer god redovisningssed
samt stadens anvisningar. Bedomningen baseras pa en granskning av
ndmndens bokslut och pa dvriga granskningar som genomforts under

aret.

Bedomningskriterier

Néamndens rikenskaper dr upprittade enligt lagstiftning, god
redovisningssed och stadens anvisningar.

Bedomning

Rékenskaper dr upprittade enligt
lagstiftning, god redovisningssed
och stadens anvisningar.

Rékenskaper dr inte uppréttade
enligt lagstiftning, god
redovisningssed och stadens
anvisningar

Beddomningsmalen dr 1 allt
viasentligt uppfyllda. Det kan
forekomma mindre avvikelser.
Ev. rekommendationer ska
atgérdas.

Visentliga brister finns som
behover atgérdas sa fort som
mojligt utifrdn ldmnade
rekommendationer.
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