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Sammanfattning

I denna rapport redovisas resultat och bedomningar utifran
revisionskontorets granskningar.

Verksamhet och ekonomi

Sammantaget bedoms att Sodermalms stadsdelsndmnd 1 allt
vésentligt har bedrivit verksamheten pé ett &ndamalsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstillande sétt. Bedomningen grundas
pa granskning av nimndens redovisning i verksamhetsberittelsen
vad géller maluppfyllelse och ekonomiskt utfall samt pa 6vriga
granskningar som genomforts under éret.

Under aret har en granskning genomforts av dldre med psykisk
ohilsa, vilken visar pé vissa utvecklingsomraden. Bland annat
saknar nimnden ett systematiskt uppsokande arbete riktat mot dldre
personer. Vidare bor namnden sékerstélla att rutinerna for att upp-
mérksamma psykisk ohilsa bland dldre efterlevs. Revisionen har
dven gjort en uppfoljande granskning av kvalitetsledningssystem
inom dldreomsorgen diar nimnden bedoms ha vidtagit atgirder
utifrdn ldmnade rekommendationer.

Intern kontroll

Den samlade bedomningen é&r att nimndens styrning, uppfoljning
och kontroll av verksamheten i huvudsak har varit tillracklig.
Arbetet med den interna kontrollen ar en integrerad del 1 styrning
och uppf6ljning. Vidare finns systematiskt ordnade kontroller i
organisation, system, processer och rutiner.

Under aret har revisionen bland annat granskat nimndens imp-
lementering av dataskyddsforordningen samt delegationsordning
och aterrapportering av delegationsbeslut. Nagra utvecklings-
omraden har identifierats. Det géller bland annat styrning och upp-
foljning av arbetet med att efterleva dataskyddsforordningen samt
anmélan och systematisk uppfoljning av delegationsbeslut.

Ovriga granskningar som revisionen genomfort av nimndens
interna kontroll har omfattat en uppfoljande granskning av hand-
laggning och dokumentation av LSS-drenden i enlighet med DUR,
ink&psprocessen, intdktsprocessen, behorighets- och attesthantering
1 Agresso samt kontroll av 16neutbetalningar. Den interna kontrollen
1 granskade processer och rutiner beddoms vara tillracklig.



Rikenskaper

Rékenskaperna bedoms ge en réttvisande bild av verksamhetens
resultat och ekonomisk stillning. Rédkenskaperna bedoms 1 allt
vésentligt vara upprittade i enlighet med lagstiftning och god
redovisningssed.

Uppfoljning av tidigare ars granskningar

Néamnden har i huvudsak vidtagit tgirder utifran revisorernas
rekommendationer i foregdende ars granskningar. Namnden
behover dock sékerstilla att samtliga delegationsbeslut anméls samt
utveckla den interna kontrollen gillande delegation.
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1. Arets granskning

Den arliga revisionen omfattar granskningar och beddmningar inom
foljande omraden:

e Verksamhet och ekonomi
e Intern kontroll
e Rikenskaper

Revisionen har utforts enligt kommunallagen, andra tillampliga
lagar, reglementet for stadsrevisionen samt god revisionssed i
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 beddmning
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 utstrickning ndmnden atgirdat
rekommendationer i tidigare ars granskningar redovisas 6versiktligt
i rapporten och mer detaljerat i bilaga 2.

De fortroendevalda revisorerna har tréffat representanter for
ndmnden varen 2019 i samband med genomgang av 2018 ars
granskning och avstaimning infor r 2019.

Granskningsledare har varit Anna Spetz vid revisionskontoret och
Annika Hansson vid PwC.

Arsrapporten har faktakontrollerats av forvaltningen.
2. Verksamhet och ekonomi

I detta avsnitt redovisas en granskning av om ndmndens resultat &r
forenligt med kommunfullmiktiges mél samt f6ljt de beslut, rikt-
linjer, lagstiftning och andra foreskrifter som géller for verksam-
heten. Vidare redovisas om ndmnden har genomfort sitt uppdrag
med tillgdngliga resurser samt haft en styrning och uppf6ljning mot
mal och beslut.

Sammantaget bedoms att Sodermalms stadsdelsndmnd 1 allt
vésentligt har bedrivit verksamheten pa ett &ndamélsenligt och fran
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ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande sétt. Bedomningen grundar
sig pd iakttagelser som redovisas i avsnitt 2.1 och 2.2.

21 Verksamhetsmassigt resultat

Revisionen konstaterar att nimndens verksamhetsmissiga resultat
for 2019 1 allt vésentligt ar forenligt med de mél som fullmiktige
faststéllt. Namnden bedoms i huvudsak ha bedrivit verksamheten pa
ett andamalsenligt sitt. Bedomningen grundas péd granskning av
ndmndens redovisning i verksamhetsberittelsen vad giller malupp-
fyllelse samt pa 6vriga granskningar som genomforts under aret.

Néamndens verksamhetsberittelse bedoms i1 huvudsak ge en réttvis-
ande bild av det verksamhetsmaéssiga resultatet. Nimnden har av-
rapporterat resultat av beslutade mal. Redovisningen ger rimliga
forutsittningar for att bedoma maluppfyllelse. Namnden bor dock
utveckla sin analys nér det géller grunderna f6r beddmning av mal-
uppfyllelse for sdvil nimndmalen som fullméktiges verksamhets-
mal.

I verksamhetsberittelsen redovisar nimnden att den bidrar till att
uppfylla kommunfullméktiges tre inriktningsmal. Nimnden
bedomer att elva av fullméktiges tolv mél for verksamhetsomridet
har uppfyllts.

Verksamhetsmalet Stockholm dr en trygg, sdker och vilskétt stad
att bo och vistas i redovisas som delvis uppfyllt. Bedomningen
grundas pa att en av fem KF-indikatorer uppnéar mélvérdet, tre
delvis och en inte alls. Resultaten baseras till stor del pé stadens
medborgarundersokning. Jamf{ort med 2018 har indikatorn som
miéter invdnarnas upplevda trygghet minskat fran 84 procent till 74
procent. S6dermalms resultat dr dock béttre 4n genomsnittet for
staden. Ovriga indikatorer visar pa smé skillnader i jimforelse med
foregdende ar. Namnden arbetar med fragan bland annat genom att i
platssamverkan utveckla Medborgarplatsen och Bjorns tradgérd.
Arbetet sker tillsammans med bland annat polisen, lokala nérings-
livet, fastighetsdgare och civilsamhéllet. Vidare sker trygghetsarbete
inom ramen for S6derandan — nimndens lokala brottsforebyggande
rad.

Némnden beddmer verksamhetsmaélet I Stockholm far mdnniskor i
behov av stod insatser i tid prdglade av hog kvalitet, evidens och
rdttssdkerhet som helt uppfyllt. Revisionskontoret noterar dock att
utfallet for flera indikator vésentligt avviker fran arsmalet och att
resultaten dven i vissa fall forsdmrats 1 jimforelse med 2018.
Némnden redovisar att den kommer genomfora fordjupade analyser
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och vidta atgérder for att forbéttra resultaten under 2020. Samtliga
underliggande ndmndmal bedoms uppfyllda och ndmnden har under
aret genomfort flera aktiviteter som de bedomer bidrar till att
verksamhetsmalet uppfylls.

Nir det giller mélet om kontinuitet inom hemtjansten anger
ndmnden att atgérder vidtagits sasom effektivare planering, arbete 1
arbetslag och fasta vikarier. Ndmnden arbetar aktivt med fragan i
dialog med privata utforare. Dock har arbetet inte gett tillricklig
effekt &nnu, utan resultatet dr i nivd med foregdende ar. Ndmnden
bedomer att malet kommer vara svart att na for samtliga utforare
som verkar inom Sodermalm. Resultatet for egenregin har daremot
forbéttrats 1 jamforelse med foregéende ar. Egenregins egna métnin-
gar 1 maj och oktober visar pa ytterligare 6kad kontinuitet.

Sammantaget visar revisionens granskning att det finns grunder for
ndmndens milbedémning.

Revisionen har genomfort en granskning av stadens arbete rérande
dldre med psykisk ohélsa. Granskningen visar bland annat att
ndmnden saknar ett systematiskt uppsokande arbete, att samtliga
medarbetare inom hemtjinsten inte har information om det fore-
byggande arbetet samt att uppfoljning och analys av den fore-
byggande verksamheten bor utvecklas. Ndimnden rekommenderas
att vidta atgarder utifrdn granskningens slutsatser.

En uppfdljande granskning har gjorts avseende kvalitetslednings-
system inom dldreomsorgen. Granskningen visar att nimnden vid-
tagit atgirder utifrén tidigare ldimnade rekommendationer. Det kvar-
star dock for ndimnden att sdkerstilla att berérda enheter dokumen-
terar genomford egenkontroll 1 enlighet med den struktur som ut-
arbetats.

For mer information om de genomforda granskningarna, se bilaga
1.
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2.2 Ekonomiskt resultat

2.21 Driftverksamhet
Néamnden redovisar foljande utfall och avvikelser for &r 2019:

Bokslut 2019 Budget-
Driftverksamhet Budget avvikelse
(mkr) 2019 Utfall Avvikelse 2018
Kostnader 2752,3 2778,2 -25,9 0,9 % -38,9
Intakter 386,8 417,4 30,6 79 % 40,8
Verksamhetens 2 365,5 2 360,8 4,7 0% 1,9
nettokostnader
Verksamhetens 2 365,5 2 365,3 0,2 0% 0
nettokostnader
efter resultat-
overforingar

Av ovanstdende redovisning framgar att nimndens utfall ligger i
niva med budget. Revisionen konstaterar att fullméktiges méal om
budgetfoljsamhet uppnétts. Nimnden beddms ha bedrivit verksam-
heten pa ett fran ekonomisk synpunkt tillfredsstillande sétt.

Namnden redovisar dock avvikelser inom vissa verksamhetsom-
raden. De storsta avvikelserna finns inom verksamhetsomradena
individ- och familjeomsorg (-20,6 mnkr), ekonomiskt bistdnd
(-6,8 mnkr) och dldreomsorg (13,9).

Enligt nimndens redovisning beror avvikelserna inom individ- och
familjeomsorgen frimst pa att antalet externa placeringar har okat.
Underskottet for enheten barn- och unga ér storre dn prognosen 1
tertialrapport 2, vilket enligt redovisningen beror pa att drende-
méngden Okat samt att planerade atgérder inte har fatt onskad
effekt. Namnden har 1 budget 2020 tillfort medel for att ge verk-
samheten bdttre forutsittningar, samtidigt som arbetet med atgérds-
planer fortsatter. I jamforelse med 2018 har underskottet inom
verksamhetsomradet 6kat fran -10,1 mnkr till -20,6 mnkr. Verksam-
hetens nettokostnad har samtidigt 6kat med 18,4 mnkr.

Underskottet inom ekonomiskt bistand hérleds till en 6kning av det
genomsnittliga antalet hushall som haft bidrag under aret. Bade 1
jamforelse med budget och foregaende ar.

Overskottet for dldreomsorgen forklaras frimst av minskat antal
placeringar inom vérd- och omsorgsboende. Namnden har ocksa
haft 6kade intékter, bland annat till f61jd av 6vertagandet av
Magdalenagardens vird- och omsorgsboende. Namndens utforare i
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egen regi redovisar ett sammantaget underskott om 5,0 mnkr, vilket
ar i nivd med foregéende ar.

Néamnden har forklarat avvikelserna pé ett tillfredsstillande sétt.

2.2.2 Investeringsverksamhet

Néamndens utfall for investeringsverksamheten avviker med 14,4
mnkr i forhallande till budget. Storst avvikelser finns inom park-
och reinvesteringar (totalt 9,5 mnkr). Enligt namndens redovisning
beror avvikelserna framst pa forsenade tidplaner for tva projekt. For
projekten Kvarteret Rosendahl mindre beror detta pa att arkeologis-
ka fynd péatriaffades i samband med markarbeten. Lénsstyrelsen har
beslutat att ytterligare utgrdvningar av platsen ska goras. Géllande
projektet Reimersholme parkyta beror forseningen pa att mark-
fororeningar upptickts. Ndmnden begéir ombudgetering om 9,1
mnkr for ovan ndmnda projekt.

Néamnden har forklarat avvikelserna pa ett tillfredsstéllande sétt.
3. Intern kontroll

I detta avsnitt redovisas en granskning av nimndens interna
kontroll. Av granskningen framgér bland annat i vilken utstrackning
den interna kontrollen dr en integrerad del i verksamhetens styrning
och uppfoljning. Vidare om det finns systematiskt ordnade kontroll-
er 1 organisation, system, processer och rutiner.

Den samlade beddmningen &r att ndimndens styrning, uppfoljning
och kontroll av verksamheten 1 huvudsak har varit tillracklig. Av
genomforda granskningar framgar dock att det finns vissa brister.

Arbetet med den interna kontrollen &r en integrerad del i1 styrning
och uppfoljning. Vidare finns 1 huvudsak systematiskt ordnade
kontroller 1 organisation, system, processer och rutiner. Granskning
visar dock att det saknas systematiska kontroller och uppfoljning av
delegationsbeslut. Vidare visar revisionens verifiering att egen-
kontrollen gillande fordndringsplaner 1 &renden som avser
ekonomiskt bistdnd inte har dokumenterats l16pande. Ett arbete
uppges ha pdborjats for att utveckla dokumentationen och en ny
rutin for uppfoljning ska implementeras under 2020.

Néamnden har en organisation med en i huvudsak tydlig férdelning
av ansvar och befogenheter for att stodja verksamheten och att
forhindra avsiktliga och oavsiktliga fel, samt oegentligheter.
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Néamnden har dock inte en uttalad process for hur medarbetare ska
agera vid misstanke om oegentligheter. Under 2020 kommer detta,
enligt uppgift, implementeras i1 arshjulet for APT och ett gemensamt
informationsmaterial kommer att anvéndas for att sékerstilla att
medarbetare har kunskap om hur de ska hantera misstankar om
oegentligheter.

Det finns riktlinjer och rutiner som bidrar till att sékerstélla att
verksamhetens mal uppfylls och att foreskrifter foljs. Dock finns
vissa utvecklingsomraden. En granskning av ndimndens implemen-
tering av dataskyddsforordningen visar att nimndens arbete med
personuppgiftsbehandlingar inte dr helt tillrackligt. Identifierade
avvikelser avser bland annat informationsklassning och systemati-
ken i inventering av personuppgiftsbehandlingar. Ndmnden rekom-
menderas bland annat att utveckla styrning och uppf6ljning av
arbetet med att efterleva dataskyddsforordningen. Vidare visar
revisionens granskning av delegationsordningen att det finns brister
i anmélan av delegationsbeslut till ndmnden. Se bilaga 1.

Némnden genomfor arligen analyser som i huvudsak fdngar upp
vésentliga risker samt hur de ska hanteras for att verksamhetens mal
ska uppnas. Ndamnden har i sin internkontrollplan faststéllt vilka &t-
gérder som ska hantera prioriterade risker samt f6ljer upp de
beslutade kontrollerna, systematiskt och fortlopande. De avvikelser
som upptéckts har dokumenterats och atgérder har foreslagits.
Revisionskontorets verifiering visar att beslutade kontrollaktiviteter
genomforts och dokumenterats i enlighet med vad som redovisas till
ndmnden.

Nar det géller avtalsuppfoljning av parkentreprenad har nimnden
utvecklat arbetet under aret. Det finns bland annat arbetsformer for
l6pande kontroller och regelbundna uppf6ljningsméten. Dock
noterar revisionskontoret att det inte finns en dokumenterad plan
eller rutin for genomforandet av de I6pande stickprovskontrollerna.
Detta &r viktigt for att sdkerstélla systematiken 1 arbetet och minska
personberoendet.

Némnden har 1 huvudsak en tillfredsstdllande uppfoljningsstruktur.
Rapporteringen ger en aktuell, rattvisande och tillforlitlig infor-
mation om verksamhet och ekonomi. Ndmnden har system och
rutiner for uppfoljning av verksamhet som uppdragits at annan att
utfora.

Namndens uppfoljningar under aret har identifierat ekonomiska
utmaningar inom verksamhetsomradena individ- och familjeomsorg
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och ekonomiskt bistdnd. Ndmnden har genomfort atgéarder for att
komma till rdtta med budgetavvikelserna, bland annat genom at-
gérdsplaner, 6versyn av boendeformer inom socialpsykiatrin, om-
forhandling av priser for individavtal, samt ett aktivt arbete med
ledarskap och medarbetarskap. Atgirderna har dock inte varit helt
tillrackliga. Nimnden berdknar att dtgirderna kommer ge storre
effekt under 2020.

Under éaret har revisionen dven genomfort granskningar avseende
behorighets- och attesthantering i Agresso, inkdpsprocessen,
intdktsprocessen, kontroll av 16neutbetalningar samt en uppfoljande
granskning av handldggning och dokumentation av LSS-drenden i
enlighet med DUR. Sammantaget bedoms den interna kontrollen 1
granskade processer vara tillracklig. Se bilaga 1.

4. Rakenskaper

I detta avsnitt redovisas en beddmning av om ndmndens riaken-
skaper ér réttvisande, uppréttade enligt lag om kommunal bokforing
och redovisning samt foljer god redovisningssed. Bedomningen
baseras pé en granskning av ndmndens bokslut och pé ovriga
granskningar som genomforts under éret.

Rékenskaperna bedoms ge en rittvisande bild av verksamhetens
resultat och ekonomisk stéllning. Rakenskaperna bedéms vidare 1
allt vasentligt vara uppréttade 1 enlighet med lagstiftning och god
redovisningssed.

5. Uppfoljning av tidigare ars
granskning

Tidigare ars granskning av nimndens verksamhet har utmynnat i ett
antal rekommendationer. Revisionen gor arligen uppfoljningar for
att bedoma om ndmnden har vidtagit atgarder utifran tidigare lamn-
ade rekommendationer. Rekommendationer som foljts upp under
2019 redovisas 1 bilaga 2.

Uppfdljning visar att ndmnden 1 huvudsak har vidtagit dtgarder
utifrén revisionens rekommendationer. Ndmnden behdver dock
sdkerstdlla att samtliga delegationsbeslut anméls samt utveckla den
interna kontrollen gillande delegation.
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Bilaga 1 — Arets granskningar

Granskningar under perioden april 2019 - mars 2020

Verksamhetens dndamalsenlighet och ekonomi

Aldre med psykisk ohilsa (rapport nr 3 2020)
Revisionskontoret har granskat om staden bedriver ett &ndamals-
enligt arbete med att forebygga och uppméarksamma psykisk ohélsa
bland personer som dr 65 ar och éldre.

Granskningen visar att stadsdelsndmndernas planering, organisering
och utbud avseende det forebyggande och uppsokande arbetet
varierar. S0dermalms stadsdelsndmnd saknar ett systematiskt upp-
sokande arbete. Vidare har inte samtliga hemtjanstutforare infor-
mation om den forebyggande verksamheten.

Néamnden har rutiner och arbetssétt for att uppméarksamma psykisk
ohilsa. Den behover dock sékerstilla, t.ex. genom systematisk
egenkontroll, att rutinerna f6ljs nér det géller utredningsdokumen-
tation och uppfoljning av bistindsbedomda insatser. Vidare finns
det inte dokumenterade rutiner for samverkan inom samtliga
berorda verksamheter.

Némnden arbetar med att sékerstélla att berord personal har till-
rackliga kunskaper for att kunna uppmirksamma psykisk ohélsa
bland éldre. Det finns dock fortsatt behov av att bibehélla och 6ka
personalens kompetens. Granskningen visar slutligen att det finns
brister nér det géller analys av det forebyggande och uppsdkande
arbetet.

Revisionskontorets sammantagna bedomning &r att staden bedriver
ett systematiskt arbete med att uppmérksamma psykisk ohélsa bland
dldre personer, d&ven om det finns delar som behover utvecklas.
Vidare bedomer revisionskontoret att stadens forebyggande och
uppsokande arbete behover forbattras, framforallt nér det géller
uppfoljning och analys.

Némnden rekommenderas att:
e utveckla ett systematiskt uppsokande arbete riktat mot dldre
personer
e se till att sdvdl kommunala som privata hemtjénstutforare
har information om nidmndernas férebyggande verksamhet
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e sidkerstilla att bistandshandldggare, i utredningar,
konsekvent beaktar och dokumenterar den enskildes
situation nér det géller psykisk hédlsa och vélbefinnande

e f0lja upp samtliga bistdindsbedomda insatser minst arligen

e utarbeta och implementera rutiner for samverkan med
regionen inom berdrda verksamheter

e utveckla analysen av det forebyggande arbetet riktat mot
dldre personer

Kvalitetsledningssystem inom #ldreomsorgen - uppfoljning
En granskning har genomforts i syfte att bedoma om ndmnden har
vidtagit atgirder utifrdn 2017 ars granskning, sé att lednings-
systemet for systematiskt kvalitetsarbete uppfyller kraven i
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad.

Den sammantagna bedomningen &r att nimnden vidtagit atgarder
utifran rekommendationerna 1 2017 ars granskning. Granskningen
visar att nimnden har tillsett att det Gvergripande ledningssystemet
for kvalitetsarbete dr aktuellt. Det finns dven rutiner for att se till att
processer och rutiner som &r del av det storre kvalitetsarbetet halls
uppdaterade.

Némnden har, 1 enlighet med revisionskontorets rekommendation,
utarbetat en plan for egenkontroll vid avdelningen for dldreomsorg.
Néamnden har dven utvecklat strukturen for arbetet med dokumen-
tation av genomford egenkontroll, for att underlitta for enheterna att
dokumentera och sammanstélla vad som kontrollerats och vilka
resultat som framkommit. Vid érets slut har strukturen inte borjat
tillimpas av samtliga enheter.

Néamnden har utarbetat och dokumenterat en vésentlighets- och
riskanalys for dldreomsorgen infor 2019.

Utifrédn granskningen lamnas foljande rekommendation:
e Namnden bor se till att berérda enheter dokumenterar
genomford egenkontroll pa ett enhetligt stt, 1 enlighet med
den struktur som utarbetats.

Intern kontroll

Implementering av dataskyddsforordningen (rapport nr 5 2019)
Revisionskontoret har genomfort en granskning av stadens
foljsambhet till dataskyddsforordningen. Syftet med granskningen
har varit att bedoma hur implementeringen av férordningen har
genomforts. Granskningen har omfattat stadens ndmnder och
kommunstyrelsen.
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Granskningen visar att nimndens arbete med personuppgifts-
behandlingar inte dr helt tillrackligt. Det kvarstér arbete innan
namndens arbete med personuppgiftsbehandlingar uppnar kraven i
dataskyddsforordningen. I granskningen har framkommit att
namnden har utsett ett dataskyddsombud och anmalt dataskydds-
ombudet till Datainspektionen. Vidare har ndmnden inventerat sina
personuppgiftsbehandlingar och upprittat en registerforteckning.
Dock finns inget systematiskt och regelbundet arbete med inven-
tering av personuppgiftsbehandlingar. Namnden har heller inte
informationsklassat sina informationstillgangar.

Revisionskontoret rekommenderar ndmnden att:
e utveckla styrning och uppfoljning av arbetet med att
efterleva dataskyddsforordningen
¢ informationsklassa sina informationstillgéngar
e regelbundet och systematiskt inventera sina
personuppgiftsbehandlingar

Delegationsordning - uppfoljning
En granskning har genomforts av om ndmndens delegationsordning
och aterrapportering 6verensstimmer med kommunallagens
bestimmelser. Granskningen har avgrénsats till:
e om det ar tydligt hur beslut ska fattas inom ndmndens
ansvarsomrade
e om anmélan av granskade beslut sker enligt
kommunallagens bestimmelser
e ndmndens interna kontroll avseende delegationsbeslut

Den sammantagna bedémningen &r att nimndens delegations-
ordning och aterrapportering inte helt 6verensstimmer med
kommunallagens bestimmelser. Det ar tydligt hur och till vilken
funktion ndmnden delegerat beslutanderdtten. Revisionskontorets
verifiering visar att beslut 1 huvudsak fattas av rétt delegat men att
det finns brister i anmélan av beslut till ndmnden. Granskningen
visar dven att ndmnden inte har en systematisk uppfoljning av
delegationsbeslut for alla drendegrupper.

Det ér viktigt att det av ndmndens beslut om delegation tydligt
framgar vilken beslutanderitt som delegerats och vem som ar
delegat i varje drende. Om ndmnden uppdrar till forvaltningschefen
att fatta beslut och ger hen rétt att vidaredelegera beslutanderitten
ska forvaltningschefen fatta ett beslut om vilka drenden som
vidaredelegeras till vilken delegat. Detta beslut ska anmailas till
ndmnden. Om beslutskedjan fran ndmnd till delegat brister riskerar
det lagligheten 1 besluten. Om delegationsbeslut inte anmals till
ndmnden i enlighet med kommunallagens bestimmelser vinner



Arsrapport 2019 - Sédermalms stadsdelsnamnd
11 (19)

besluten inte laga kraft. Vidare brister nimndens uppf6ljning av de
beslut som fattats pa nimndens vignar samt att medborgarnas insyn
minskar.

Utifran genomford granskning ldmnas foljande rekommendationer.
Néamnden bor:
e sdkerstdlla att delegationsbeslut anméls i1 enlighet med
kommunallagens bestimmelser
e utveckla sin interna kontroll avseende delegation

Handliggning och dokumentation av LSS-drenden i enlighet
med DUR - uppfoljning

Under 2017 granskade revisionskontoret handlédggning och dokum-
entation av drenden i enlighet med lagen om stod och service till
vissa funktionshindrade, LSS. I stadens riktlinjer for handlédggning
av insatser enligt LSS anges att ett strukturerat utrednings- och upp-
foljningsmaterial ska tillimpas, DUR (Dokumentation, Utvirdering,
Resultat). Uppfoljning av LSS-insatser ska goras minst en gang per
ar. Granskningen omfattade vuxna brukare. Ndmnden rekommen-
derades sdkerstilla att samtliga beslutade insatser f6ljs upp arligen.

Stadsdelsndmnden har en rutin avseende uppfoljning av insats som
tydliggdr att alla insatser ska f6ljas upp arligen och hur uppfolj-
ningen ska genomforas. Namnden foljer upp och dokumenterar om
uppfoljningarna genomforts. Revisionen har tagit del av dokumen-
tationen och den visar att det finns insatser som inte har foljts upp
under det senaste aret. Ndmnden har uppmérksammat detta och
vidtagit atgérder.

Stadsdelsndmnden bedéms 1 huvudsak ha vidtagit tillrickliga
atgdrder utifran den rekommendation som ldmnades av revisionen
vid den tidigare granskningen.

Attesthantering i Agresso

En granskning har genomforts i syfte att bedoma den interna
kontrollen avseende attesthantering 1 Agresso. Den sammanfattande
beddmningen &r att den interna kontrollen 1 granskad process ér
tillracklig. Granskningen visar att det finns en aktuell, undertecknad
attestforteckning och den dverensstimmer med registrerade attest-
ratter 1 Agresso. Granskningen visar dven att det finns namnteckni-
ngsprov for attestanterna i genomfort stickprov. Det finns ocksé en
rutin for I6pande uppfoljning av attestritter.
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Behorighetshantering i Agresso

En granskning har genomforts i syfte att beddma den interna kon-
trollen avseende behorighetshantering 1 Agresso. Den samman-
fattande bedomningen &r att den interna kontrollen i granskad
process dr tillracklig. Granskningen visar att det finns behorighets-
blanketter och att dessa dr undertecknade av behoriga personer,
samt Overensstimmer med registrerade behorigheter 1 Agresso.
Granskningen visar inte pa nagra otilldtna rollkombinationer. Det
finns ocksa en rutin for 16pande uppfoljning av behorigheter i
Agresso.

Kontroll av loneutbetalningar

En granskning har genomforts i syfte att bedoma den interna
kontrollen avseende l6nehantering. Den sammanfattande bedom-
ningen dr att den interna kontrollen i granskad rutin r tillréck-
lig. Granskningen visar att stadens anvisningar for I[onehantering
anvinds. Darutover finns det forvaltningsspecifika riktlinjer och
rutiner for lone- och personalhantering, samt rutiner for 16pande
uppfoljning och kontroll pd 6vergripande nivd. Loneprocessen ingar
i ndmndens vasentlighets- och riskanalys samt internkontrollplan
2019. Processgenomgéng av fem floden visar inga avvikelser av-
seende l6neutbetalning. Genomgangen omfattar kontroll av att
anstillningsavtal finns, korrekt 16ne6kning registrerats samt att
korrekt 16n utbetalats.

Inkopsprocessen - kop av verksamhet

En granskning har genomforts i syfte att beddma om den interna
kontrollen &r tillracklig avseende kop av huvudverksamhet. Den
sammanfattande bedomningen é&r att den interna kontrollen 1
granskad process dr tillricklig. Granskningen visar att transak-
tionerna ar korrekt hanterade avseende prestation, bokforings-
underlag, betalningstidpunkt, bokforingstidpunkt samt kontering.
Vidare visar genomfort stickprov att det finns en foljsamhet till
stadens riktlinjer och lagen om offentlig upphandling avseende kop
av huvudverksamhet.

Intiktsprocessen - forsaljning av verksamhet

En granskning har genomforts 1 syfte att bedoma den interna
kontrollen i intdktsprocessen avseende forsdljning av verk-

samhet. Den sammanfattande bedomningen ar att den interna
kontrollen i granskad process dr tillracklig. Den oversiktliga
processgenomgangen har verifierats genom stickprovskontroller.
Dessa visar att granskade kundfakturor i allt visentligt har faktur-
erats vid ratt tidpunkt, stimmer 6verens med avtalade villkor,
uppfyller kraven enligt god redovisningssed och stadens regler, har
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betalats vid ritt tidpunkt, &r redovisad i rétt period samt har
konterats korrekt.
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Bilaga 2 — Uppfoljning av lamnade rekommendationer

Arlig och fordjupad granskning

Vidtagit
atgarder

Ars- 2

rapport c | 9|
Rekommendation - 8 |2 | Kommentar

AR 2017 | Uppféljning av insatser for X Den uppféljande granskningen visar att namnden i huvudsak har
personer med vidtagit tillrackliga atgarder for att sakerstalla att samtliga beslutade
funktionsnedsattning insatser foljs upp arligen. Granskningen visar att namnden har en
Namnden rekommenderas rutin for uppfdljning av insats som tydliggor att alla insatser ska
sakerstalla att samtliga be- foljas upp arligen och hur uppféljningen ska genomféras. Vidare
slutade insatser foljs upp sker egenkontroller for att sakerstalla att uppféljningarna
arligen. genomfors.

AR 2018 |Intiktsprocessen X Den uppféljande granskningen visar att namnden vidtagit atgarder
Namnden rekommenderas for att sakerstalla att samtliga tjanster faktureras. Namnden har
infoéra kontroller i syfte att infort kontroller pa enhets-, avdelnings- och Gvergripande niva och
sakerstalla att samtliga tjanster det finns rutinbeskrivningar for dessa. Vidare visade stickproverna i
faktureras. internkontroligranskningen 2019 inga avvikelser.

AR 2018 |Inkdpsprocessen X Den uppféljande granskningen visar att namnden vidtagit atgarder
Namnden rekommenderas att ta utifrdn lamnad rekommendation. Serviceforvaltningen utfor
fram en dokumenterad rutin for regelbundna avstamningar av leverantdrsreskontran pa uppdrag av
regelbunden avstamning av namnden. Vidare kontrolleras avtalstroheten pa kansliga konton tre
leverantorsreskontra samt se ganger per ar av stadsdelsforvaltningens jurist och controller.
over rutinen for avstamning av Samtliga leverantorer kontrolleras mot avtalsdatabasen. Vidare
upphandlingar. visar stickproven i internkontrollgranskningen 2019 inga avvikelser

gallande foljsamhet till lagen om offentlig upphandling och stadens
regler.

AR 2019 |Ledningssystem fér En uppféljande granskning gallande ndmndens
systematiskt kvalitetsarbete kvalitetsledningssystem for aldreomsorgen har genomférts, se
inom dldreomsorgen bilaga 1.

(uppfoljning)

Namnden rekommenderas | 2017 ars granskning rekommenderades namnden att halla

sakerstalla att berérda enheter avdelningens ledningssystem for kvalitetsarbetet uppdaterat.

dokumenterar genomférd Vidare rekommenderades ndmnden att ta fram och dokumentera

egenkontroll pa ett enhetligt en plan for hur egenkontrollen ska bedrivas pa avdelningsniva samt

satt, i enlighet med den struktur utveckla dokumentationen av genomférda kontroller, sa att det

som utarbetats. framgar vad som kontrollerats och vilka resultat som framkommit.
Namnden har sedan féregdende granskning vidtagit atgarder
utifrén de tidigare rekommendationerna. Revisionskontoret har
ldmnat en rekommendation fér namndens fortsatta arbete.

AR 2019 | Delegationsordning En uppféljande granskning géllande namndens delegationsordning
(uppfoljning) har genomférts, se bilaga 1.

Namnden rekommenderas

sakerstalla att delegationsbeslut | 2017 ars granskning rekommenderades namnden att tydliggéra

anmals i enlighet med tildampning av delegation, vidaredelegation och verkstallighet i dele-

kommunallagens gationsordningen Namnden rekommenderas ocksa att utveckla sin

bestammelser. Vidare utveckla uppféljning och kontroll av beslut som fattas med stdd av

den interna kontroll avseende delegation fran namnden.

delegation.
Namnden har delvis vidtagit atgarder utifran den tidigare
granskningen. Bland annat har en ny delegationsordning tagits
fram som beddéms éverensstamma med kommunallagens
bestdmmelser. Det ar tydligt hur delegation sker fran namnd till
delegat och vem som har delegation i respektive drende. Vissa
brister avseende efterlevnad samt uppfoljning och kontroll kvarstar,
varfor nya rekommendationer lamnas.
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Revisionsprojekt

Vidtagit
atgarder

Revisions-
projekt Rekommendation

Ja
Delvis
Nej

Kommentar

Nr 7/2017 Utredningstider inom Namnden har i sitt yttrande bl.a. uppgett att nya rutiner for
individ- och uppféljning och kontroll har tagits fram. Vidare att ett processteam
familjeomsorgen har inrattats i syfte att félja upp, analysera och utveckla

Namnden rekommenderas att handlaggningen och stddet till barn och unga.

se dver och utveckla sin
styrning, uppféljning och Det noteras att namndens uppfdljning av den interna kontrollen
analys avseende handlagg- visar att de lagstadgade tiderna for férhandsbedémning och
ningen av barn- och ung- utredning inte har hallits under 2019.

domsarenden for att saker-
stalla att férhandsbedémning- Uppfdljande granskning kommer att ske under kommande ar.
ar och utredningar genomfors
inom lagstadgad tid.
Namnden rekommenderas
ocksa att se 6ver och utveckla
arbetssatt for att sékerstalla
att férhandsbeddémningar och
utredningar genomfors enligt
lagstiftning och stadens
riktlinjer. Detta avser
framforallt dokumentationen
av planering samt av barn och
ungas basta i utredningen.
Namnden rekommenderas
ocksa att sakerstalla tillfor-
litigheten i redovisningen av
utredningstider genom att se
till att registrering i verksam-
hetssystemet sker pa ett
korrekt och enhetligt satt.

Nr 8/2017 | Direktupphandling X Den uppféljande granskningen visar att namnden har beslutat om
Namnden rekommenderas riktlinjer for direktupphandling. Namnden har i huvudsak vidtagit
sakerstalla att direkt- atgarder for att sakerstalla att direktupphandlingar féljer LOU och
upphandlingar genomfors i stadens riktlinjer for direktupphandling.

enlighet med LOU och
stadens riktlinjer for
direktupphandling vad galler
konkurrensutsattning,
seriositetsprévning och
dokumentation.

Nr 11/2018 | Kontinuitet inom Av namndens yttrande framgar att den anser att revisionsrapporten
hemtjansten pekar pa viktiga utvecklingsomraden och att Iamnade

Namnden rekommenderas rekommendationer har uppmarksammats. Namnden ser ocksa
sakerstalla att uppféljning av behov av ett stadsévergripande utvecklingsarbete.

beslutade hemtjanstinsatser
sker minst en gang per ar. Uppfoljande granskning kommer att ske under kommande ar.
Uppfdljningsdokumentationen
bor omfatta insatsernas
innehall, omfattning och
kvalitet samt den enskildes
uppfattning om utférandet.
Vidare rekommenderas
namnden sakerstalla att
bestallarenheten har tillgang
till aktuella genomférande-
planer fér samtliga brukare
och att dessa kontrolleras mot
bestallning samt att den
enskildes 6nskemal om nar
och hur insatserna ska utféras
gar att utlasa av ge-
nomférandeplanen for varje
enskilt arende.
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Revisions-
projekt

Rekommendation

Vidtagit
atgarder

Ja

Delvis
Nej

Kommentar

Nr 5/2019

Implementering av
dataskyddsforordningen
Namnden bor utveckla
styrning och uppféljning av
arbetet med att efterleva
dataskyddsforordningen.
Vidare bér ndmnden
informationsklassa sina
informationstillgangar samt
regelbundet och systematiskt
inventera sina personuppgifts-
behandlingar.

Nr 3/2020

Aldre med psykisk ohilsa
Namnden bor utveckla ett
systematiskt uppsdkande
arbete riktat mot aldre
personer. Vidare
rekommenderas ndmnden se
till att saval kommunala som
privata hemtjanstutférare har
information om namndens
forebyggande verksamhet.
Namnden bor sakerstalla att
bistandshandlaggare, i
utredningar, konsekvent
beaktar och dokumenterar
den enskildes situation nar
det galler psykisk halsa och
valbefinnande samt folja upp
samtliga bistandsbedémda
insatser minst arligen.
Namnden rekommenderas
aven att utarbeta och
implementera rutiner for
samverkan med regionen
inom berdrda verksamheter.
Slutligen bér namnden
utveckla analysen av det
férebyggande arbetet riktat
mot aldre personer.
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Bilaga 3 — Bedomningskriterier

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

Verksamhet och ekonomi

Att verksamheten skots pa ett andamalsenligt och frén ekonomisk
synpunkt tillfredsstillande sétt innebar att nimnden/styrelsen har
uppnatt kommunfullméktiges mal samt foljt de beslut, riktlinjer
gillande lagstiftning och andra foreskrifter som géller for
verksamheten.

Bedomningskriterier
Néamnden/styrelsen:

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

e Har genomf0rt sitt uppdrag med tillgdngliga resurser.

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

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

Bedomning:

Tillfredsstdllande Bedomningskriterier dr 1 allt
vésentligt uppfyllda. Det kan
forekomma mindre avvikelser.

Inte helt tillfredsstdllande Bedomningskriterier bedoms
delvis uppfyllda. Det finns brister
som maste atgardas.

Inte tillfredsstdllande Bedomningskriterier bedoms inte

vara uppfyllda. Det finns
vasentliga brister som maste
atgdrdas omgéende.
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Intern kontroll

Den interna kontrollen &r en process som utfors av nimnd/styrelse,
forvaltnings- eller bolagsledning och personal. Den ér en integrerad
del i verksamhetens styrning och uppfoljning. Processen siker-
stéller, med en rimlig grad av sékerhet, att verksamheten drivs
effektivt, att lagar, forordningar och andra regler f6ljs. Det lamnas
en tillforlitlig finansiell redovisning och réttvisande rapportering om
verksamheten.

Bedomningskriterier
Néamnden/styrelsen:

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

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

e Genomf0r riskanalyser som féngar upp visentliga risker samt
hur de ska hanteras for att minimera risken for att
verksamhetens mél inte uppnas. Namnden/styrelsen har i en
internkontrollplan faststéllt vilka atgarder som ska hantera
prioriterade risker.

e Har riktlinjer och rutiner som bidrar till att sikerstilla 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:

Tillrdcklig Beddmningskriterierna ar 1 allt
viasentligt uppfyllda. Det kan
forekomma mindre avvikelser.

Inte helt tillrdcklig Beddmningskriterierna bedoms
delvis uppfyllda. Det finns brister
som maste atgirdas.

Inte tillricklig Beddmningskriterierna bedoms

inte vara uppfyllda. Det finns
vésentliga brister som maste
atgirdas omgdende.
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Rakenskaper

Néamndens redovisning dr upprattad enligt lagstiftning och god
redovisningssed sé att radkenskaperna ger en rittvisande bild av
resultat och stéllning.

Bedomningskriterier
Néamndens:

e Redovisningen ger en réttvisande bild av resultat och ekonomisk

stéllning.

e Rikenskaper dr uppréattade enligt lagstiftning och god

redovisningssed.

Bedomning:

Rdttvisande Bedomningsmaélen é&r i allt
vésentligt uppfyllda. Det kan
forekomma mindre avvikelser.

Inte rdttvisande Visentliga brister finns som

maste atgérdas.
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