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Sammanfattning

Verksamhetens andamalsenlighet och ekonomi
Revisionskontoret beddmer sammantaget att socialndmnden i allt
vasentligt har bedrivit verksamheten pa ett andamalsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstallande stt.

Revisionskontoret beddmer att ndmndens resultat for 2013 i allt
vasentligt ar forenligt med de mal som fullmaktige faststallt.
N&mnden har i huvudsak uppfyllt kommunfullméktiges inriktnings-
mal och mal for verksamhetsomradena. Vidare bedoms att namnden
i huvudsak har nétt sina mal och uppnatt i verksamhetsplanen
angiven verksamhet.

Sammanfattningsvis redovisar ndmnden ett nettodverskott jamfort
med budget om 13,8 mnkr fore resultatGverforingar. Efter ombud-
getering och avséttning till resultatfond ar namndens utfall jamfort
med budget ett 6verskott om 7,8 mnkr. Den enskilt storsta budget-
avvikelsen avser budgeterat anslag for omstrukturering som
redovisar ett Overskott om 11,5 mnkr. Medel for omstrukturering
bl.a. anvants for evakuering av Kriscentrum for kvinnor och av-
veckling av Galo behandlingscentrum.

Intern kontroll

Revisionskontoret bedomer att ndmndens interna kontroll har varit
tillracklig. Bedomningen grundas pa namndens interna kontroller
som omfattar bade intern- och verksamhetsrevision samt de gransk-
ningar som revisionskontoret genomfort under aret.

Vissa brister har dock noterats men dessa &r inte av sddan
omfattning att de vasentligt paverkar beddmningen av namndens
interna kontroll.

Bokslut och réakenskaper

Revisionskontoret bedomer att bokslut och rakenskaper i allt
vasentligt ar rattvisande samt foljer géllande regler och god
redovisningssed.
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Arets granskning
Den arliga revisionen omfattar granskningar och bedémningar inom
foljande omraden:

e Verksamhetens dndamalsenlighet och ekonomi
e Intern kontroll
e Bokslut och rakenskaper

Revisionen sker i enlighet med kommunallagen och andra
tillampliga lagar samt i enlighet med reglementet for
stadsrevisionen och god revisionssed i kommunal verksamhet.
Granskningen har genomforts med den inriktning och omfattning
som behdvs for att ge en rimlig grund fér bedémning och
ansvarsprovning av ndmnden. Revisionskontorets
bedomningskriterier redovisas i bilaga 1.

| rapporten redovisas Gversiktligt resultatet av revisionsarets
grundldggande och fordjupade granskningar. De fordjupade
granskningar som genomforts under revisionsaret redovisas narmare
i bilaga 2.

En uppfdljning av i vad man namnden har beaktat
rekommendationer fran tidigare ars granskning redovisas
oversiktligt i rapporten och mer detaljerat i bilaga 3.

De fortroendevalda revisorerna har traffat representanter for
namnden i samband med genomgang av 2012 ars granskning och
avstamning infor ar 2013.

Granskningsledare har varit Thomas Bonell vid revisionskontoret
samt Carin Hultgren vid konsultfirman PwC.

Arsrapporten har faktakontrollerats av férvaltningen.

Verksamhetens andamalsenlighet och

ekonomi

| detta avsnitt redovisas en granskning av om ndmndens resultat ar
forenligt med kommunfullmaktiges mal, uppdrag och budget samt
de beslut, riktlinjer och foreskrifter som géller for verksamheten.

Sammantaget beddms att socialndmnden i allt vésentligt har bedrivit
verksamheten pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstallande sétt. Bedomningen grundas pa en granskning av
namndens budgethallning och verksamhetsherattelse samt pa de
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fordjupade granskningar som revisionskontoret har genomfort under
aret.

Ekonomiskt resultat
Namnden redovisar féljande budgetutfall och avvikelser for ar
2013:

Bokslut 2013 Budget-

Budget avvikelse
Mnkr 2013 Utfall Avvikelse 2012
Driftbudget
Verksamhet
Kostnader 1217,2 1 129,6 87,6 72 % 37,8
Intakter 484 410,5 -73,5 -152 % -25,3
Verksamhetens
nettokostnader 733,2 7191 14,1 1,9% 12,5
Avskrivningar 0,0 0,3 -0,3 0,0 % -0,1
Internrantor 0,0 0,0 0,0 0,0 % 0,0
Driftbudgetens
nettokostnader 733,2 719,4 13,8 1,9 % 12,4
Justerat netto, efter
resultatoverforingar 720,4 12,8 1,7 % 12,1
Investeringsplan
Utgifter 1,7 0,8 0,9 52,9 % 0,3
Inkomster 0,0 0,0 0,0 0,0 % 0,0
Nettoutgifter 1,7 0,8 0,9 52,9 % 0,3

Av ovanstaende redovisning framgar att namndens utfall avviker
med 12,8 mnkr i forhallande till budgeten efter resultatéverforingar.
Utfallet visar att budgethallningen har varit tillracklig.

Kostnaderna for arets verksamhet blev ca 1 130 mnkr, vilket ar ca
88 mnkr lagre &n ndmndens budget. Namndens intakter blev 484
mnkr, vilket ar ca 74 mnkr lagre &n budgeterat. Delar av ndmndens
budgetavvikelse har en redovisningsteknisk forklaring, som innebar
att ndmndens interna kop- och séaljverksamhet budgeteras och
bokfors pa tva skilda satt. De forvaltningsinterna affarerna har
under aret uppgatt till ca 211 mnkr.

De storsta avvikelserna finns inom budgetanslaget for omstruk-
turering och verksamhetsomradena for barn och ungdom och
insatser for kvinnofrid. Den enskilt storsta budgetavvikelsen finns
inom budgetanslaget fér omstrukturering som redovisar ett over-
skott om 11,5 mnkr. Enligt ndmndens redovisning beror
avvikelserna pa att medel for omstrukturering bl.a. anvants for
evakuering av Kriscentrum for kvinnor och avveckling av Galo
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behandlingscentrum. Dessa kostnader redovisas i de
verksamhetsomraden de uppstar i och éverskottet kompenserar
uppkomna éverskridanden inom 6vriga verksamhetsomraden.

Verksamhetsomradet barn och ungdom redovisar ett Gverskott om
4,5 mnkr. Enligt namndens redovisning beror 6verskottet pa
fordrojning av starten av Barnahus samt vakanser i avvaktan pa
rekrytering vid nagra enheter.

Verksamhetsomradet insatser for kvinnofrid redovisar ett underskott
om 5,1 mnkr. Avvikelsen beror pa minskade intakter som uppstatt
under tiden Kriscentrum varit evakuerade da de tillfalliga lokalerna
inneburit farre platser och dven lag belaggning pa dessa platser.

Namndens nettodverskott efter resultatéverforingar uppgar till 12,8
mnkr. Under aret har namnden haft tva resultatenheter, tillstands-
enheten och lokalplanerarna samt tva intraprenader, Duvnés for-
aldrastdd och Lonnen. Samtliga resultatenheter och intraprenader
redovisar ett 6verskott. Det samlade resultatet fran ar 2012 uppgick
till 0,4 mnkr. Nettodverskottet for aret uppgick till 1,0 mnkr vilket
gor att resultatenheternas samlade resultat vid utgangen av 2013
uppgar till 1,4 mnkr.

N&mnden begér att 5 mnkr ombudgeteras for projekt samverkan
skola och socialtjanst. Efter avsattning till resultatfond och ombud-
getering &r ndmndens utfall jamfort med budget ett éverskott om 7,8
mnkKr.

Namnden har forklarat avvikelserna pa ett tillfredsstallande sétt.

Verksamhetens resultat

Revisionskontoret beddmer att namndens resultat for 2013 i allt
vasentligt ar forenligt med de mal som fullméktige faststallt.
Bedomningen grundas pa en granskning av namndens verksamhets-
berattelse samt pa de fordjupade granskningar som revisions-
kontoret har genomfort under aret.

N&mnden har i huvudsak uppfyllt kommunfullméktiges inriktnings-
mal och mal for verksamhetsomradena. Vidare bedoms att namnden
i huvudsak har nétt sina mal och uppnatt i verksamhetsplanen
angiven verksamhet. Utifran kommunfullmaktiges inriktningsmal
har namnden tagit fram 18 egna mal for sina verksamhetsomraden.
Namnden bedomer att dessa mal uppfylls. Granskningen visar att
det finns ett tillfredsstallande underlag till i redovisningen till
indikatorernas utfall.



Arsrapport 2013 Socialndmnden
4 (8)

Kommunfullmaktige har under ar 2013 behandlat &renden om
tydliggdrande av valfrihetssystemet inom omsorgen om personer
med funktionsnedséttning enligt LSS och riktlinjer om Lex Sarah.
Arendena har inneburit att namnden fatt i uppdrag att bl.a. ta fram
tillampningsanvisningar for vissa gemensamma avtalsregler vid
upphandlingar av LSS-verksamheter och ndmndspecifika rutiner
utifran riktlinjerna om Lex Sarah. Revisionskontoret bedémer att
namnden har arbetat med fullméaktiges uppdrag pa ett tillfreds-
stallande satt.

Socialstyrelsen och Inspektionen for vard och omsorg (IVVO) har
under ar 2013 genomfort flera tillsyner av bl.a. hem for vard och
boende (HVB) for barn och unga. Sammantaget visar tillsynerna att
verksamheterna i huvudsak uppfyller lagstiftningen i de delar
tillsynerna avsett.

Lansstyrelsens har under varen 2013 genomfort en tillsyn enligt
alkohollagen och tobakslagen, vilket resulterat i kritik mot staden.
Tillsynen visar bl.a. att i vissa &renden f6ljs inte de alkoholpolitiska
riktlinjerna och att det finns stora brister i tillsynen av tobaksvaror
som séljs pa restaurang. Namndens tillstandsutskott har i november
manad redogjort for de atgarder som vidtagits och som kommer att
vidtas med anledning av Lansstyrelsens tillsyn.

Verksamhetsberattelsen utgor ett viktigt underlag i bedémningen av
namndens resultat. Revisionskontoret har darfor granskat om
verksamhetsberattelsen ar rattvisande och tillforlitlig dvs. om den
information som ges stammer med verkliga férhallanden. Bland
annat har stickprov skett av att det finns tillfredsstallande underlag
for namndens bedémning av hur fullméktiges indikatorer uppfylits.

Granskning har skett av ensamkommande flyktingbarn. Vissa
brister har noterats men dessa ar inte av sadan omfattning att de
vasentligt paverkar bedomningen av namndens resultat. Dock
rekommenderas ndmnden att forbattra system och rutiner vad galler
ensamkommande flyktingbarn i enlighet med redovisningen i
bilaga 2.

Intern kontroll

Den interna kontrollen &r en integrerad del i verksamhetens styrning
och uppfdljning. Den interna kontrollen sakerstéller, med en rimlig
grad av sékerhet, att verksamheten bedrivs effektivt, att lagar,
forordningar och andra regler f6ljs samt att en tillforlitlig finansiell
redovisning och rattvisande rapportering om verksamheten lamnas.
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Sammanfattningsvis beddmer revisionskontoret att n&mndens
interna kontroll har varit tillrdcklig. De iakttagelser som ligger till
grund for denna beddmning redovisas nedan. Av redovisningen
framgar att inga vésentliga brister har noterats.

En del i ndmndens interna kontroll &r att sakerstalla en andamals-
enlig styrning och kontroll av ekonomi och verksamhet. Revisions-
kontoret har granskat namndens verksamhetsplan for ar 2013 och
bedémer att namndens egna mal ansluter till kommunfullméktiges
mal for den verksamhet som namnden bedriver. Namnden har for
verksamhetsomradena faststallt matbara/uppfoljningsbara mal for
ekonomi och verksamhet. For vissa av malen finns det indikatorer
eller aktiviteter. Det finns dock ett generellt behov av fler indika-
torer for att underlatta uppfdljningen och utvarderingen av verk-
samhetens utveckling.

Revisionskontoret bedomer att namnden har en i huvudsak tillfreds-
stéllande uppfoljningsstruktur. Ekonomi, verksamhet och kvalitet
foljs systematiskt upp i samband med namndens manads- och
tertialrapporter. Namnden har under ar 2013 fortsatt sitt arbete med
att utveckla styrningen genom s.k. styrkort. Dessa tillampas som
underlag for uppfoljningen med fokus pa ekonomi, medarbetare,
brukare och processer. Arbetet med styrkort &r integrerat i stadens
ILS (integrerade lednings- och styrsystem).

Uppféljning av verksamhet som uppdragits at annan att utfora sker
arligen utifran namnden uppfdljningsplan och arliga avrapportering.

Nedanstaende sammanstallning visar prognossékerheten i
namndens tertialrapporter.



Arsrapport 2013 Socialndmnden

6 (8)
Tertial- Tertial-
rapport | | rapport 2 | Bokslut Avvikelse
Mnkr 2013 2013 2013 T2 - bokslut
Driftbudget
Verksamhet
Kostnader 1 181,4 | 186 1 129,6 56,4 4.8 %
Intakter 4484 456,8 410,5 -46,3 -10,1 %
Verksamhetens
nettokostnader 733 729,2 719,1 10,1 1,4 %
Avskrivningar 0,0 0,0 0,3 -0,3 0,0 %
Internrantor 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 %
Driftbudgetens
nettokostnader 733 729,2 719,4 9,8 1,3 %
Justerat netto,
efter
resultatoverfori
ngar 729,7 720,4 9,3 1,3 %
Investeringsplan
Utgifter 1,7 0,6 0,8 -0,2 33%
Inkomster 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 %
Nettoutgifter 1,7 0,6 0,8 -0,2 -33 %

Né&mnden prognossakerhet bedéms vara god med hénsyn tagen till
namndens begédrda ombudgetering av projektet samverkan skola
och socialtjanst om 5 mnkr. Avvikelsen mellan tertialrapport 2 och
bokslut uppgar efter ombudgeteringen till 0,6 %.

Revisionskontorets granskning av ndmndens system for intern
kontroll visar att ndmnden har ett aktuellt system for intern kontroll.
Néamnden faststéllde i samband med verksamhetsplan 2013 en
internkontrollplan. Denna bygger pa namndens genomférda risk-
och vasentlighetsanalys som omfattat dels indikatorer i det inte-
grerade lednings- och styrningssystemet (ILS) och dels ndmndens
verksamheter och processer. Revisionskontoret bedomer att
dokumentationen av risk- och vasentlighetsanalysen é&r tillfreds-
stallande. Som en del av den interna kontrollen genomfér namnden
arligen internrevision och verksamhetsrevision.

Internrevisionen ska sakerstalla att stadens och forvaltningens
riktlinjer, regler och anvisningar foljs. Internrevisionen genomfors
med tonvikt framfor allt pa rutinerna inom de ekonomiska och
personaladministrativa omradena. Syftet ar att stamma av att den
interna kontrollen fungerar inom all omraden och pa all verksam-
heter genom att besoka ett urval verksamheter varije ar.
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Verksamhetsrevisionen ska bl.a. sékra att gallande regler for
namnden f6ljs och att anvandningen av resurser ar effektiv samt att
verksamhets bedrivs enligt fullméktiges mal och riktlinjer och att
redovisningen och uppféljningen av verksamheten dr rattvisande,
tillforlitlig och andamalsenligt.

Resultatet av intern- och verksamhetsrevisionen har avrapporterats
till ndmnden i verksamhetsberattelsen. Arets internrevision har inte
visat nagra allvarliga brister. De brister som uppméarksammats
gallande representation och moms samt ekonomisk uppfdljning
visar att det finns behov av forbattrad information om regelverk
samt utbildning i ekonomisystemet.

Verksamhetsrevisionen under ar 2013 har inte helt genomfors enligt
plan. Inga allvarliga brister har upptackts i samband med verksam-
hetsrevisionen med undantag av nagra enskilda papekanden om
forbattringsmojligheter.

Revisionskontoret har genomfoért foljande fordjupade granskningar
av ndmndens interna kontroll. Granskning har skett av interna och
externa projektmedel for sarskilda insatser/utvecklingsomraden,
I6nehantering, risk-analys och internkontrollplan, behorighetsrutiner
i Agresso. Vidare har granskning skett av namndens uppféljning av
externa utférare inom hemtjansten, avvikelsehantering inom
socialtjansten samt Paraplysystemets sikerhet och d&ndamals-
enlighet. Vissa brister har noterats men dessa ar inte av sadan
omfattning att de vasentligt paverkar beddmningen av namndens
interna kontroll. Dock rekommenderas ndmnden att forbattra
rutinerna i enlighet med redovisningen i bilaga 2.

Bokslut och rdkenskaper

| detta avsnitt redovisas en bedémning av om namndens bokslut &r
rattvisande samt om rakenskaperna ar upprattade i enlighet med den
kommunala redovisningslagen och god redovisningssed.

Granskningen visar att underlagen till bokslutet &r i god ordning och
att posterna i huvudsak &r val dokumenterade.

Sammanfattningsvis beddms att bokslut och rékenskaper i allt
vasentligt ar rattvisande. Bedomningen baseras pa en granskning av
namndens bokslut och pa de fordjupade granskningar som
genomforts under aret. Revisionskontoret har under aret granskat
kvalitet i redovisningen (bilaga 2). Granskningen visar att den
interna kontrollen avseende kvalitet i redovisningen i huvudsak ar
tillracklig.
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Uppfoljning av tidigare ars granskning

Tidigare ars granskning av namndens verksamhet har utmynnat i ett
antal rekommendationer. Revisionskontoret gor arligen en
uppféljning och bedémning av i vad man namnden har beaktat
rekommendationerna, se bilaga 3.

Revisionskontorets uppfoljning visar att namnden i huvudsak har
beaktat revisionens rekommendationer.



Arsrapport 2013 Socialnamnden
1(2)

Bilaga 1 - Bedémningskriterier

Revisionskontorets bedémningskriterier
For avsnitten Verksamhetens dandamalsenlighet och ekonomi och Intern kontroll
anvands féljande bedémningar:

Tillfredsstallande/Tillracklig  Kriterierna ar i allt véasentligt
uppfyllda

Inte helt tillfredsstéllande/ Brister finns som maste atgardas

Inte helt tillracklig

Inte tillfredsstallande/ Inte Vasentliga brister finns som maste

tillracklig atgardas omgaende

For avsnitt 4 Bokslut och rakenskaper géller foljande bedémningar:

\ Rattvisande, Inte helt rattvisande eller Inte rattvisande

Verksamhetens andamalsenlighet och ekonomi

Namnden har uppnatt kommunfullméktiges mal samt foljt de beslut, riktlinjer
och foreskrifter som galler for verksamheten. Verksamhetens resultat och resur-
ser star i ett rimligt forhallande till varandra.

e Namndens resultat foljer fullmaktiges beslut om mal, uppdrag och budget.

e Namnden har inom tilldelat anslag uppfyllt sina mal for verksamheten och
uppnatt i verksamhetsplanen angiven verksamhet.

e Namndens verksamhet har bedrivits enligt lagar, foreskrifter, riktlinjer m.m.
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Intern kontroll

Den interna kontrollen ar en process som utfors av namnd, forvaltningsledning
och personal. Den &r en integrerad del i verksamhetens styrning och
uppféljning. Processen sakerstaller, med en rimlig grad av sakerhet, att
verksamheten bedrivs effektivt, att lagar, forordningar och andra regler foljs
samt att en tillforlitlig finansiell redovisning och rattvisande rapportering om
verksamheten ldmnas.

e Namnden genomfor arligen en riskanalys som fangar upp vasentliga risker
samt hur de ska hanteras for att minimera risken for att verksamhetens mal
inte uppnas.

e Namndens organisation har en tydlig férdelning av ansvar och befogenheter
som bidrar till att stodja verksamheten och att forhindra avsiktliga och
oavsiktliga fel samt oegentligheter.

e Namndens verksamhetsplan 6verensstammer med fullméktiges beslut om
mal, uppdrag och budget. Namnden har for varje verksamhetsomrade fast-
stallt matbara/uppfoljningsbara mal for ekonomi och verksamhet.

e Namnden foljer kontinuerligt och systematiskt upp ekonomi, verksamhet
och kvalitet, saval for verksamhet i egen regi som for sadan som uppdragits
at annan att utfora, analyserar vasentliga avvikelser samt vidtar atgarder vid
behov.

e Namnden har ett fungerande informations- och kommunikationssystem for
styrning, kontroll och uppf6ljning av verksamheten.

e Namnden har riktlinjer och rutiner som bidrar till att sékerstélla att
verksamhetens mal uppfylls och att foreskrifter foljs.

e Namnden foljer upp den interna kontrollen systematiskt och regelbundet for
att sakra att den fungerar pa ett betryggande satt.

Namndens bokslut och rakenskaper
N&mndens redovisning ar uppréattad i enlighet med lagstiftning och god redo-
visningssed sa att rakenskaperna ger en rattvisande bild av resultat och stallning.

e Namndens bokslut &r rattvisande.
e Namndens rakenskaper ar uppréttade i enlighet med den kommunala redo-
visningslagen och god redovisningssed.
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Bilaga 2 - Arets fordjupade granskningar och
projekt

Fordjupade granskningar och projekt under perioden
april 2013 — mars 2014

Verksamhetens andamalsenlighet och ekonomi

Ensamkommande flyktingbarn (nr 10, 2013)

Revisionskontoret har genomfoért en granskning med syfte att be-
doma om stddet till ensamkommande flyktingbarn samt samverkan
fungerar pa ett tillfredsstéallande satt. Granskningen har avgransats
till malgruppen asylsékande ensamkommande barn och unga som
fatt anvisning fran Migrationsverket och har omfattat arbetsmark-
nadsndmnden, socialndmnden, éverférmyndarnamnden samt Farsta
stadsdelsnamnd och Spanga-Tensta stadsdelsnamnd.

Granskningen visar att det finns behov av en forbéattrad helhetssyn i
staden nar det galler information och uppgifter om ensam-
kommande barn och unga. Behovet av en helhetssyn &r nara
sammankopplad med fragan om barn som férsvinner och som kan
vara utsatta for manniskohandel. Vidare visar granskningen att
mottagandet av ensamkommande barn och unga i Stockholms stad
bor utvecklas bland annat vad géller informationsoverforingen fran
Migrationsverket via socialjouren till stadsdelsnamnderna och
tillsattning av sarskild forordnad vardnadshavare. Samman-
fattningsvis har granskningen visat att det finns brister i samverkan
som kan paverka stodet till ensamkommande flyktingbarn.

Namnden rekommenderas bl.a. att utveckla ett system som gor det
mojligt att fa en battre 6verblick dver antalet ensamkommande barn
och unga i staden och ta fram uppgifter och statistik om de ensam-
kommande barn och unga som forsvinner/avviker. Vidare bor
namnden sékerstalla att informationsoverforingen fran Migrations-
verket till socialjouren och stadsdelsnamnderna sker pa ett korrekt
sétt och registrera anmalningar/ anvisningar som inkommer till
socialjouren fran Migrationsverket i Paraplyet. Namnden bor klar-
gbra vem som ska gdra hembesoket for bedomning av bl.a. barnets/
den unges priméara skyddsbehov samt i samrad med éverformyndar-
namnden tydliggora den 6verenskommelse som finns mellan
ndmnderna nér det galler erséttningar for sarskilt forordnad
vardnadshavare.



Arsrapport 2013 Socialndmnden
2(5)

Né&mnden har den 4 februari 2014 lamnat ett yttrande 6ver
rapporten. Av yttrandet framgar att namnden i huvudsak delar
revisorernas sammanfattande slutsatser och bedémningar. |
yttrandet framgar bl.a. att namnden ska fortsatta arbetet med att
forankra rutinerna vid anvisningarna fran Migrationsverket och att
huvudregeln dr att socialjouren ska registrera inkomna anvis-
ningar/anmélningar i stadens socialregister (Paraplyet). Vidare att
stadens riktlinjer for ensamkommande barn och ungdomar ska ses
over nér det galler vem som initialt ska en primar bedémning av
skyddsbehov och eventuellt behov av tillfallig placering.

Intern kontroll

Interna och externa projektmedel for sdrskilda insatser/utveck-
lingsomraden

En granskning har genomforts for att beddma om den interna
kontrollen avseende styrning och uppféljning av projekt ar
tillracklig samt om redovisningen av projekt ger en rattvisande bild
av resultat och stéllning. Granskningen har genomférts genom
verifiering av redovisning och rutiner for ett urval av projekt.

Granskningen visar att ndmnden i huvudsak har tillfredsstéllande
rutiner avseende projektuppfdljning/redovisning. Det saknas dock
en dvergripande, enhetlig och dokumenterad rutin for projekt-
hantering. Internt stélls inga krav pa dokumentation, redovisning,
uppféljning och kontroll avseende verksamhet som bedrivs i
projekt. Det &r inte tydligt vilken terrapportering som ska goras till
namnden.

Den sammantagna bedémningen &r att den interna kontrollen i
huvudsak ér tillracklig avseende styrning och uppféljning av
projekt. Av den oversiktliga granskningen har det inte framkommit
nagot som tyder pa att redovisningen inte i allt vasentligt ger en
rattvisande bild av resultat och stallning. Namnden rekommenderas
att utarbeta riktlinjer for projekthantering och faststélla en lagsta
niva avseende krav pa dokumentation, redovisning, uppféljning och
kontroll avseende verksamhet som bedrivs i projekt. Vidare att
sakerstélla vad som galler avseende aterrapportering till namnden
samt att en riskanalys gors for samtliga projekt i samband med
delar-/helarshokslut.

Lonehantering

En granskning har skett av ndmndens kontroller i samband med
I6neutbetalning med fokus pa att det finns rutiner for 16pande
uppfoljning och avstdmning av I6neutbetalningar samt s.k.
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nyckelkontroller i samband med I6neutbetalning i enlighet med
faststalld rutinbeskrivning.

Granskningen visar bl.a. att det finns 6vergripande riktlinjer for
kontroller av I6neutbetalning men som inte &r fullt ut kénda i
organisationen. Det genomfors rimlighetsbeddmningar av utbetald
I6n samt en l6pande ekonomisk uppfoljning pa central- och
enhetsniva.

Riskanalys och internkontrollplan

En granskning har genomférts av ndmndens riskanalys och intern-
kontrollplan med inriktning mot de delar som avser sékerhet i
system och rutiner inom det personal- och ekonomiadministrativa
omradet.

Granskningen visar att ndmndens risk- och vasentlighetsanalys inte
omfattar nagra processer (rutiner och system) inom det granskade
omradet.

Den sammantagna bedémningen &r att n&mndens arbete med risk-
analys och internkontrollplan inte fullt ut ar tillrackligt. Namnden
rekommenderas att utveckla arbetet med risk- och vasentlighets-
analyser for att pa ett battre satt fanga upp risker kopplade till
sékerheten i system och rutiner inom det personal- och
ekonomiadministrativa omradet.

Behorighetsrutiner i Agresso

Revisionskontoret har granskat om den interna kontrollen tillracklig
nér det galler tilldelning och borttag av behérigheter i ekonomi-
systemet Agresso.

Granskningen visar att bl.a. att det saknas behdrighetsblanketter for
ett antal anvandare men att det enligt uppgift handlar om &ldre
anvandare och darfor finns endast blankett hos Tieto. Vidare att det
finns anvéndare som séllan &r inloggade i Agresso.

Den sammanfattande beddmningen &r att den interna kontrollen inte
fullt ut ar tillracklig. Namnden rekommenderas ga igenom s.k.
séllan anvandare och sékerstalla att det finns aktuella attestkort,
behdrighetsblankett och aktuell attestforteckning.

Uppfoljning av externa utforare inom socialtjdnsten (nr 3, 2014)
Revisionskontoret har genomfort en granskning som syftar till att
bedéma om socialndmnden och stadsdelsndmnderna har en
andamalsenlig styrning och uppfoljning avseende insatser for barn
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och ungdomar i hem for vard eller boende som utfors av externa
utforare.

Granskningen visar att socialndmndens avtalsuppfoljning i allt
vasentligt fungerar tillfredstéllande. Dock brister stadsdels-
namnderna i sin uppfoljning av individuella avtal samt i uppfolj-
ningen av lojaliteten till ramavtalet. Det finns aven brister i stads-
delsndmndernas uppfdljning av enskilda placeringar. Granskningen
visar dven att varken socialn&mnden eller stadsdelsnamnderna
anvander resultatet fran Inspektionen for vard och omsorgs (1VO)
inspektioner i sin uppfoljning, &ven om kravet stélls pa utforaren att
systematiskt leverera detta till staden. Detta &r viktigt information,
som kan pavisa kvalitetsbrister, som staden kan dra nytta av i sitt
uppféljningsarbete.

Socialndmnden rekommenderas att aktivt anvénda resultatet av
IVO:s tillsyn i sin planering och uppféljning av ramavtalet avseende
insatser for barn och ungdomar.

Awvikelsehantering inom socialtjansten (Rapport nr 4, 2014)
Stadsrevisionen har granskat avvikelsehanteringen inom den sociala
barn- och ungdomsvarden. | granskningen har férutom social-
namnden ingatt tva stadsdelsnamnder. Granskningens syfte har varit
att beddma om verksamheten har ett fungerande system for att
identifiera och komma till ratta med brister i verksamheten som, om
de inte upptécks, kan leda till att barn och ungdomar drabbas av
missforhallanden.

Sammanfattningsvis beddmer stadsrevisionen att den sociala barn-
och ungdomsvarden annu inte har ett sammanhallet system for
avvikelsehantering. Dock finns en medvetenhet om vilka krav som
stalls och arbete pagar med att kartlagga de lokala processer och
rutiner som behdvs for att sékra verksamhetens kvalitet.

Granskningen visar att namnden har faststallt lokala riktlinjer for
rapportering enligt lex Sarah och rutiner for synpunkts- och
klagomalshantering. Det framgar dock inte hur det som rapporterats
tagits om hand av verksamheten i férebyggande syfte och i arbetet
med att utveckla kvaliteten. Detta bor pa ett tydligare sétt integreras
I ndmndens system for avvikelsehantering.

I genomforda intervjuer anges att riskanalyserna ar ett
utvecklingsomrade. Namnden behover darfor bli battre i arbetet
med att I6pande identifiera och hantera risker for att kunna férbygga
missforhallanden.
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Egenkontrollen &r en vasentlig del i arbetet med att tydliggora och
atgarda avvikelser. Granskningen visar att egenkontrollen av den
sociala barn- och ungdomsvarden é&r ett eftersatt omrade, men ocksa
att det centrala stodet till stadsdelsndmndernas uppféljning har varit
marginellt.

Paraplysystemets sdkerhet och dndamdlsenlighet (nr |, 2014)
Revisionskontoret har genomfért en granskning avseende Paraply-
systemets sakerhet och andamalsenlighet. Granskningen har
inriktats pa Paraplysystemets sékerhet gentemot andra system och
skydd mot obehdrig atkomst. Vidare har tillgangligheten och
organisationen kring systemet granskats samt systemets utveckling
och fortlevnad.

Granskningen visar bland annat att det finns ett flertal anvandare
som innehar behdrighetsroller med hog behdrighet, till exempel
’sektionschef” och ”verksamhetschef”. I dessa roller ingér per
automatik rollen “behdrighetsadministratdr”, vilket bland annat ger
ratt att aterstélla 16senord och aktivera inaktiva konton.

Vid tilldelning av behdrigheter bor ndmnden noggrant undersoka
vilket behov av behdrighet anvandaren har. Namnden bor ocksa
kontrollera att anvéndarna inte har kombinationer av behérighets-
roller som kan utgdra en risk.

Bokslut och réakenskaper

Kvalitet i redovisningen

En Gvergripande granskning har genomforts av den ekonomiska
redovisningen med syfte att bedéma dess kvalitet men aven hur
ndmnden sakerstaller att den ar aktuell, fullstandig, tillforlitlig samt
rattvisande.

Efter genomford granskning beddms att den interna kontrollen
avseende kvalitet i redovisningen i huvudsak ar tillracklig.
Beddmningen grundar sig pa att namnden foljer stadens regler samt
har utarbetat rutiner som i huvudsak bidrar till att sakerstélla en
andamalsenlig redovisning av god kvalitet.

Utifran genomforda intervjuer, huvudboksanalyser samt validering
av vasentliga poster beddms att redovisningen &r av god kvalitet.
Det har inte heller noterats nagot som foranleder en bedémning om
att redovisningen inte skulle ge en réttvisande bild av verksamheten
delarshokslut och arsbokslut.
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Bilaga 3 - Uppfdljning av IdAmnade rekommendationer

ATGARDAT
g 2 N
O €| REKOMMENDATION S| 2| 2| KOMMENTAR
Namnden bor ytterligare utveckla
stadens riktlinjer och komplettera dem
med ett avsnitt som tydliggér handlagg- Forvaltningen har i samrad med juridiska
ningen av s.k. ankomstbarn. Namnden avdelningen tagit fram riktlinjer dar det beskrivs
bor genomféra en uppfdljning av hur hur mottagandet av ankomstbarn ska ske. Till-
stadens riktlinjer for ensamkommande ampningen av riktlinjerna tas upp i natverk med
2012 | barn och ungdomar tillampas X ansvariga chefer pa stadsdelsforvaltningarna.
Forvaltningen avser utveckla kravspecifika-
tionen sa att kraven pa utforarrapportering
efterlevs. | dvrigt hanvisas till fullméktiges
beslut den 27 maj 2013 § 13 dar det framgar att:
1. Socialndmnden far i uppdrag att ta fram
tilldmpningsanvisningar for vissa gemensamma
Nar det galler avgifter for personer som avtalsregler vid upphandlingar av LSS-
omfattas av LSS rekommenderas ndmnd- verksamheter enligt LOV och LOU samt for
en att tydliggora kraven pé utforar- egen regi.
rapportering i forfragningsunderlaget till 2. Avgift for kost vid daglig verksamhet tas bort
LOV-upphandlingen av daglig verk- och ersétts med att utforarens pris for lunch vid
samhet och korttidsvistelse. Namnden daglig verksamhet regleras i avtal med staden.
bor sékerstélla att utforare inom daglig 3. Socialnamnden far i uppdrag att i avtal
verksamhet erbjuder maltider i enlighet reglera verksamheters sérskilda behov géllande
2012 | med kravet i avtalet. X Oppettider.
Nar det géller korttidstillsyn (KTT)
rekommenderas att ndmnden fortydligar
innehall och kvalitet for KTT- N&mnden har beslutat att hemstélla hos fullmék-
verksamheten i stadens riktlinjer for tige att KTT ska ingd i LOV. Beredning av
2012 | handlidggning av insatser enligt LSS. X arendet pagar.
Nér det galler bisysslor bér namnden
sékerstalla att det finns en dverblick dver
vilka bisysslor som forekommer inom
forvaltningen. Vidare boér ndmndens Namnden ska lamna en tydligare information
delegationsordning justeras. Namnden och uppfoéljning ska forbattras. Ndmnden beslot
rekommenderas att starka informationen den 27 augusti 2013 § 17 att justera delegations-
2012 | till forvaltningens anstéllda om bisysslor. | x ordningen.
Nar det géller 6verforing av kénslig
genom information e-post &r det
angeléget att ordférande och vice
ordforande i individutskottet alltid
anvénder en e-postadress som ar knutet
till staden i sina kontakter med
medborgare i rollen som némndledamot.
Ovriga namndledaméter i socialnamnden Namnden har fatt information om hanteringen
bor dven de anvénda en e-postadress som av e-postadresser. Rekommendation om
2012 | &r knuten till staden. X hanteringen av e-postadresser kvarstar.




