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Sammanfattning

Verksamhetens andamalsenlighet och ekonomi
Revisionskontoret beddmer sammantaget att Spanga-Tensta stads-
delsnamnd i allt vasentligt har bedrivit verksamheten pa ett dnda-
malsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt.

Namnden redovisar ett nettodverskott med 5,2 mnkr i forhallande
till budget. Efter 6verforing av resultatenheternas resultat uppvisar
namnden ett nettodverskott pa 0,1 mnkr. Utfallet visar att budget-
hallningen har varit tillracklig.

Namnden har under ar 2014 i huvudsak natt kommunfullmaktiges
mal for verksamheten. Namnden har vidare i huvudsak natt sina mal
och uppnatt i verksamhetsplanen angiven verksamhet.

Intern kontroll

Revisionskontoret beddmer att ndmndens interna kontroll har varit
tillracklig och att ndmnden har en i huvudsak tillfredsstéllande upp-
foljningsstruktur.

N&mnden har faststallt ett system for intern kontroll och gransk-
ningar har genomforts enligt internkontrollplanen.

Revisionskontoret har noterat vissa brister avseende den interna
kontrollen bl.a. vad galler behérighetsrutiner i Paraplyet avseende
externa utforare inom socialtjansten. Sammantaget &r inte bristerna
av sadan omfattning att de vasentligt paverkar bedémningen av
namndens intern kontroll.

Bokslut och réakenskaper

Revisionskontoret bedomer att bokslut och rakenskaper i allt va-
sentligt ar rattvisande samt foljer gallande regler och god redovis-
ningssed.
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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 tillamp-
liga lagar samt i enlighet med reglementet for stadsrevisionen och
god revisionssed i kommunal verksamhet. Granskningen har ge-
nomforts med den inriktning och omfattning som behdvs for att ge
en rimlig grund foér bedémning och ansvarsprévning av namnden.
Kriterier for beddmningen redovisas i bilaga 1.

| rapporten redovisas dversiktligt resultatet av revisionsarets grund-
laggande och férdjupade granskningar. De granskningar som ge-
nomforts under revisionsaret redovisas narmare i bilaga 2.

En uppféljning av i vad man namnden har beaktat rekommendat-
ioner fran tidigare ars granskning redovisas 6versiktligt i rapporten
och mer detaljerat i bilaga 3.

De fortroendevalda revisorerna har traffat representanter for namn-
den i samband med genomgang av 2013 ars granskning och av-
stamning infor ar 2014.

Granskningsledare har varit Tomasz Czarnik vid revisionskontoret
och Richard Vahul vid PwC.

Arsrapporten har faktakontrollerats av férvaltningen.

Verksamhetens andamalsenlighet och eko-

nomi

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

Sammantaget bedoms att Spanga-Tensta stadsdelsnamnd har bedri-
vit verksamheten pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk syn-
punkt tillfredsstallande satt.
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Ekonomiskt resultat
N&mnden redovisar foljande budgetutfall och avvikelser for 2014:

Bokslut 2014 Budget-

Budget avvikelse
Mnkr 2014 Utfall Avvikelse 2013
Driftbudget
Verksamhet
Kostnader | 185,1 |1 204,4 19,3 -1,6 % -12,8
Intakter 171,3 195,9 24,6 14,4 % 13,6
Verksamhetens
nettokostnader 1013,8 1 008,5 5,3 0,5 % 0,8
Avskrivningar 2,3 2,4 -0,1 43 % 0,1
Internrantor 1,0 1,0 0,0 0,1
Driftbudgetens
nettokostnader 1017,1 1011,9 5,2 0,5 % 1,0
Justerat netto, efter
resultatoverféringar 1017,0 0,1 0,5
Investeringsplan
Utgifter 10,1 6,6 3,5 347 % 5,1
Inkomster 0,0 0,0 0,0 0,0
Nettoutgifter 10,1 6,6 3,5 347 % 5,1

Av ovanstaende redovisning framgar att namndens utfall, efter re-
sultatoverforingar, avviker med 0,1 mnkr i férhallande till budgeten.
Utfallet visar att budgethallningen har varit tillracklig.

Kostnaderna for arets verksamhet blev 1 204,4 mnkr, vilket ar
19,3 mnkr hogre &n ndmndens budget. Namndens intékter blev
195,9 mnkr, vilket ar 24,6 mnkr hégre &n budgeterat.

De storsta avvikelserna finns inom verksamhetsomradena éldre-
omsorg (-7,6 mnkr), individ- och familjeomsorg (5,4 mnkr) samt
funktionsnedséttning (2,9 mnkr).

Underskottet inom dldreomsorgen beror pa dkade kostnader bade
inom hemtjansten och inom vard- och omsorgshoenden. Underskot-
tet inom vard- och omsorgsboenden beror framforallt pa ett 6kat
behov av demensplatser. Underskottet inom hemtjansten beror pa
det nya ersattningssystemet. | stadsdelen finns manga anhorig-
anstéllda som utfor hemtjanst, framst hos privata utférare. Utforan-
degraden &r hogre hos dessa brukare vilket i sin tur drar upp genom-
snittstiden i kundunderlagen enligt férvaltningen.

Verksamhetsomradet individ- och familjeomsorg redovisar ett 6ver-
skott med 5,4 mnkr. Avvikelsen beror pa att namnden fatt intakter
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fran Migrationsverket, for den sa kallade generalschablonen pa 14,6
mnkr. Detta beror pa ett 6kat flyktingmottagande inom stadsdels-
omradet. Barn och ungdom redovisar ett underskott om 8,5 mnkr.
Underskottet forklaras av 6kade kostnader for placeringar pa stod-
boenden, jourhem och éppenvard.

Verksamhetsomradet funktionsnedsattning redovisar ett dverskott
med 2,9 mnkr. Overskott mot budget terfinns bl.a. inom externt
kdp av korttidshem for barn samt inom avlésning och ledsagning.
Atersokta medel frin Migrationsverket avseende brukare som har
stodinsatser fran forvaltningen gav ocksa mer intakter &n budgete-
rat. Totalt har namnden erhallit 2,1 mnkr fran Migrationsverket vil-
ket var 1,1 mnkr mer &n berdknat. Dessa intakter ar svara att budge-
tera eftersom namnden i forvag aldrig vet hur manga som uppfyller
Kriterierna.

Resultatenheternas samlade resultatfond uppgick till 4,7 mnkr vid
ingangen av ar 2014. Sammantaget redovisar namndens resultaten-
heter ett dverskott for ar 2014 med 5,1 mnkr. Overskottet tillfors
resultatfonden och fondens samlade behallning vid utgangen av
2014 uppgar till 9,8 mnkr.

Investeringsbudgeten redovisar ett éverskott om 3,5 mnkr. Forvalt-

ningen har under aret inte anvant alla de medel som funnits avsatta

for investeringar gallande verksamhetsomradet stadsmiljo. Orsaken
till detta har framst varit omfattande personalomsattning inom verk-
samhetsomradet. Vad galler inventarier och maskiner har 1,2 mnkr

anvants av budgetens 2,2 mnkr.

Namnden har forklarat avvikelserna pa ett tillfredsstallande sétt.

Verksamhetens resultat

Revisionskontoret beddmer att ndmndens resultat for 2014 i allt
vasentligt ar forenligt med de mal som fullmaktige faststallt. Be-
démningen grundas pa en granskning av namndens verksamhetsbe-
rattelse samt pa de Gvriga granskningar som har genomforts under
aret.

Av namndens verksamhetsberdattelse framgar att nastan alla namn-
dens egna mal har uppnatts under aret, liksom merparten av arsmal-
en for indikatorerna. Namnden har bidragit till kommunfullmaktiges
tre inriktningsmal har uppfyllts. Samtliga verksamhetsmal har upp-
fyllts forutom ett som uppfyllts delvis.



Arsrapport 2014 Spénga-Tensta stadsdelsnamnd
4 (8)

De omraden dar maluppfyllelsen och indikatorerna inte uppnas fullt
ut ar bl.a. inom individ- och familjeomsorg, stadsmiljo, forskola och
sjukfranvaro.

Kommunfullméktiges mal for verksamhetsomradet ’Stockholm
upplevs som en trygg, sdker och ren stad” uppnas helt enligt ndmn-
den. Indikatorn om andelen som upplever trygghet i den stadsdel
dar man bor har 6kat med 2 % men arsmalet om 50 % uppnas del-
vis. Det arbete som genomforts har inte haft avsedd effekt enligt
forvaltningen.

Némnden bedomer att verksamhetsmalet ’Stockholmarna upplever
att de erbjuds valfrihet och mangfald” uppnas helt. Det noteras dock
att indikatorn andel brukare som upplever att de har valmgjlighet
inom dldreomsorg och hemtjanst inte uppnas. Arets resultat ar 67 %
jamfort med forra arets 95 %. Resultatet har gatt ner med 28 %. Det
pagar en analys av resultatet enligt namnden.

Kommunfullméktiges mal for verksamhetsomradet ”Barn och ele-
ver inhimtar och utvecklar kunskaper och virden” uppnés. Malupp-
fyllelsen betréffande indikatorn om andel forskollérare av antal an-
stallda uppnas dock inte. Under aret har antalet anstéllda okat med
ca tolv heltidstjanster. Dock har ndmnden inte lyckats rekrytera for-
skollarare vilket resulterar i att andelen forskollarare minskar.

Néamnden bedomer att verksamhetsmalet ~’Stockholmarna upplever
att de far god service och omsorg™ helt uppnas. Det noteras dock att
mer an halften av de indikatorer som ar kopplade till malet inte
uppnas eller uppnas delvis. Avvikelserna finns inom framforallt
omradet aldreomsorg.

Verksamhetsmaélet ’Stockholm stad &r en attraktiv arbetsgivare med
spannande och utmanande arbeten” uppfylls helt. Malet om sjuk-
franvaron uppnas delvis och kvarstar pa samma niva som forra aret,
7,7 %. Malet for 2014 var 7 %. Arbetet med sjukfranvaron har gett
resultat vad galler korttidsfranvaron. Anledningen till att sjukfran-
varon kvarstar ar att den langa franvaron inte givit avsedd effekt
enligt ndmnden.

Revisionskontoret har genomfért en granskning avseende nationella
kvalitetsregister som redovisas i bilaga 2. Namnden rekommenderas
bl.a. att Oka antalet enheter som aktivt registrerar i de nationella
kvalitetsregistren och att i 6kad omfattning registrera genomférda
riskbeddmningar i Senior Alert och folja upp att de atgarder som
planeras med anledning av riskbeddmningar ocksa registreras. De
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brister som har noterats ar inte av sadan omfattning att de vasentligt
paverkar bedomningen av verksamhetens resultat.

Ej verkstallda beslut SoL och LSS (funktionsnedsattning och 10F)
Stadsdelsndmnden ska enligt SoL och LSS till Inspektionen for
vard och omsorg (IVO) samt revisorerna rapportera gynnande be-
slut om insatser som inte har verkstallts inom tre manader fran
ndmndens beslutsdatum. En ndmnd som inte inom skalig tid till-
handahaller bistand som nagon &r berattigad till enlig domstols
avgorande kan alaggas att betala en sérskild avgift.

Antalet ej verkstéllda beslut som rapporterats till VO tredje kvarta-
let 2014 ar tre inom funktionsnedséttning. De avser i huvudsak in-
satsen boende med sarskild service.

N&mnden har under perioden 2013 till och med tredje kvartalet
2014 i tva domar tilldelats vite om totalt 300 tkr. Bada domarna har
Overklagats. For en av domarna har Kammarratten beslutat att
sénka vitesbeloppet med 75 tkr. Revisionskontoret har under 2014
genomfort en granskning av bistandsbeslut som inte verkstallts som
redovisas i bilaga 2.

Intern kontroll

Den interna kontrollen ar en integrerad del i verksamhetens styrning
och uppfoéljning. Den interna kontrollen sékerstéller, med en rimlig
grad av sékerhet, att verksamheten drivs effektivt, att lagar, forord-
ningar och andra regler foljs samt att en tillforlitlig finansiell redo-
visning och rattvisande rapportering om verksamheten lamnas.

Sammanfattningsvis bedomer revisionskontoret att ndmndens inter-
na kontroll har varit tillracklig. De iakttagelser som ligger till grund
for denna bedémning redovisas nedan. Av redovisningen framgar
att inga vasentliga brister har noterats.

En del i namndens interna kontroll &r att sakerstalla en andamalsen-
lig styrning och kontroll av ekonomi och verksamhet. En gransk-
ning av namndens verksamhetsplan fér ar 2014 visar att namndens
egna mal ansluter till kommunfullmaktiges mal for den verksamhet
som namnden bedriver. Namnden har for varje verksamhetsomrade
faststallt matbara/uppféljningsbara mal for ekonomi och verksam-
het.

Né&mnden har en i huvudsak tillfredsstallande uppféljningsstruktur.
Ekonomi, verksamhet och kvalitet foljs systematiskt upp i samband
med ndmndens manads- och tertialrapporter.
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Nedanstaende sammanstallning visar att prognossakerheten i namn-
dens tertialrapporter har varit god under aret.

Tertial- Tertial-

rapport | | rapport 2 | Bokslut Avvikelse
Mnkr 2014 2014 2014 T2 - bokslut
Driftbudget
Verksamhet
Kostnader | 154,7 1 176,8 |1 204,4 -27,6 23 %
Intakter 150,4 172,1 195,9 23,8 13,8 %
Verksamhetens
nettokostnader 1 004,3 1 004,7 1 008,5 -3,8 -0,4 %
Avskrivningar 1,7 2,3 2,4 0,1 43 %
Internrantor 0,8 1,0 1,0
Driftbudgetens
nettokostnader 1 006,8 1 008,0 1011,9 -3,9 -0,4 %
Justerat netto,
efter resultat-
overforingar 1 007,1 1 008,8 1017,0 -8,2 -0,8 %
Investeringsplan
Utgifter 10,1 10,1 6,6 35 34,6 %
Inkomster 0,0 0,0 0,0 0,0
Nettoutgifter 10,1 10,1 6,6 3,5 34,7 %

Revisionskontorets granskning av ndmndens system for intern kon-
troll visar att ndmnden har faststallt ett system for intern kontroll.
Dér framgar att namnden har en funktion for intern revision som har
huvudansvaret for att ta fram en internkontrollplan, granska samt
folja upp att verksamheterna har genomfort sina handlingsplaner. 1
de fall dar brister konstaterats uppréattas handlingsplaner med in-
struktioner om vad som ska atgardas, samt hur och nar aterkoppling
ska ske. Handlingsplanerna f6ljs upp och aterkopplas till namnden i
samband med tertialrapport 2.

N&mndens internkontrollplan faststalldes i samband med verksam-
hetsplanen for 2014 och bygger pa namndens risk- och vésentlig-
hetsanalys utifran vasentliga processer och fullmaktiges mal. In-
ternkontrollplanen innehaller bl.a. kontrollerna att sékerstalla rutiner
avseende posthantering och diarieforing foljs, att sékerstélla att ru-
tiner och lagar efterlevs, att sakerstalla att hot och valdsrutiner efter-
levs samt kontroll av l16nelistor samt semesteruttag. Internkontroll-
arbetet har genomforts som planerat liksom forbattringsarbetet uti-
fran vad som framkommit i kontroller. Det finns vidare en tillfred-
stallande dokumentation.
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Utifran granskningarna som skett I6pande 6ver aret gér forvaltning-
en bedémningen att enheterna generellt sett har en tillforlitlig rap-
portering och rutiner fOr att sakerstalla att tillampliga lagar, fore-
skrifter, styrdokument, riktlinjer m.m. efterlevs. Ett antal forbatt-
ringsomraden har identifierats pa saval ett dvergripande plan som
pa respektive enhet. | vissa fall har handlingsplaner tagits fram.
Inom andra omraden dar bristerna varit av mer generell karaktér,
har atgarder skrivits in i verksamhetsplanen for 2015.

Revisionskontoret har genomfort ett antal granskningar av namn-
dens interna kontroll. Dessa omfattar granskning av faktureringsru-
tiner — aldreomsorgsavgifter, l6nehantering, momshantering, hante-
ring av betalkort/inkdpskort, lojalitet mot ramavtal inom individ-
och familjeomsorg, behdrighetsrutiner i Paraplyet avseende externa
utférare inom socialtjansten, bistandsbeslut som inte verkstalls, risk
for att medarbetarna utsatts for hot och vald samt namndens proto-
kollshantering.

Vissa brister har noterats, sarskilt betraffande granskningen av be-
horighetsrutiner i Paraplyet avseende externa utférare inom social-
tjansten. Namnden rekommenderas bl.a. att forbattra den interna
kontrollen och uppfdljningen av hur de externa utférarna hanterar
tilldelning, uppfdljning och avslut av behdrigheter. Vidare rekom-
menderas namnden att arligen och pa plats, exempelvis i samband
med verksamhetsuppféljningen, sarskilt kontrollera detta. Samman-
taget ar inte bristerna av sadan omfattning att de vasentligt paverkar
beddmningen av ndmndens intern kontroll. Granskningarna redovi-
sas i bilaga 2.

Bokslut och réakenskaper

| 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.

Sammanfattningsvis beddéms att bokslut och rdkenskaper i allt va-
sentligt ar rattvisande. Bedémningen baseras pa en granskning av
namndens bokslut och pa de 6vriga granskningar som genomforts
under aret.
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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 uppfolj-

ning och bedémning av i vad man namnden har beaktat rekommen-
dationerna, se bilaga 3.

Uppfoljning visar att ndmnden i huvudsak har beaktat revisionens
rekommendationer.
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Bilaga 1 - Bedémningskriterier

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

Tillfredsstallande/Tillracklig  Kriterierna &r i allt vasentligt upp-
fyllda

Inte helt tillfredsstéllande/ Brister finns som maste atgardas

Inte helt tillracklig

Inte tillfredsstallande/ Inte Vasentliga brister finns som maste

tillracklig atgardas omgaende

For avsnitt Bokslut och réakenskaper géller foljande beddmningar:

\ 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 uppfolj-
ning. Processen sakerstaller, med en rimlig grad av sékerhet, att verksamheten
drivs effektivt, att lagar, forordningar och andra regler foljs samt att en tillforlit-
lig finansiell redovisning och réttvisande rapportering om verksamheten lamnas.

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 fordelning av ansvar och befogenheter
som bidrar till att stodja verksamheten och att férhindra avsiktliga och oav-
siktliga fel samt oegentligheter.

e Namndens verksamhetsplan éverensstammer med fullméaktiges 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 uppféljning av verksamheten.

e Namnden har riktlinjer och rutiner som bidrar till att sakerstélla att verksam-
hetens 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 sétt.

Namndens bokslut och rakenskaper
N&mndens redovisning ar upprattad 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 upprattade i enlighet med den kommunala redo-
visningslagen och god redovisningssed.
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Bilaga 2 - Arets granskningar

Granskningar och projekt under perioden april 2014 —
mars 2015

Verksamhetens andamalsenlighet och ekonomi

Nationella kvalitetsregister

En granskning har genomforts for att bedoma om ndmnden registre-
rar i de nationella kvalitetsregistren och anvander resultaten i verk-
samhetsutvecklingen av dldreomsorgen. Namnden ska i enlighet
med kommunfullmé&ktiges beslut anvanda de nationella kvalitetsre-
gistren, Senior Alert och Svenska palliativregistret, inom alla sar-
skilda boenden oavsett regiform. Syftet med registren &r att skapa
en systematik i patientsakerhetsarbetet som kan bidra till att for-
battra varden och omsorgen for sjuka aldre.

Granskningen visar att ndmnden har anslutit sig till men inte aktivt
anvander Senior Alert och Svenska Palliativregistret i enlighet i
kommunfullmaktiges beslut. Vidare visar granskningen att de ex-
terna utférarna har anslutit sig till men inte aktivt arbetat med kvali-
tetsregistren. Namnden har inte anslutit sig till registret for bete-
endemassiga och psykiska symtom vid demens (BPSD).

Av utdata fran kvalitetsregistret Senior Alert framgar att antalet
registreringar ligger pa en forhallandevis 1ag niva i jamforelse med
dvriga namnder. De registreringar som gjorts avser i huvudsak ex-
terna utforare.

For att kunna behandla personuppgifter i de nationella kvalitets-
registren kréavs enligt Patientdatalagen (2008:355) att den &ldre ger
sitt samtycke. Om den enskilde &r beslutsoférmdgen® ger dnda lagen
vardgivaren mojlighet att registrera och behandla personuppgifter.
Detta genom t.ex. att anhdriga kan formedla den &ldres uppfattning.
Namnden har som rutin att, nar ett arende aktualiseras, fraga den
aldre om samtycke till registrering av personuppgifter dér sadant
medgivande kravs. Den aldres stéllningstagande dokumenteras i
hélso- och sjukvardsjournalen.

Ansvaret for att organisera och folja upp att registreringen sker i de
nationella registren aligger verksamhetschef. Granskningen visar att

! Att den enskilda inte endast tillfalligt saknar férméga att ta stallning.
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i den uppféljning som ska ske lépande och redovisas i t.ex. patient-
sékerhetsberdattelsen till ndmnden saknas analys av hur enheterna
anvander de nationella kvalitetsregistren.

Den sammanfattande beddmningen &r att ndmnden behdver séker-
stalla att de nationella kvalitetsregistren anvands pa ett mer anda-
malsenligt satt. Namnden rekommenderas att se till att fler enheter
aktivt Okar antalet registreringar i de nationella kvalitetsregistren.
Vidare rekommenderas namnden att i 6kad omfattning registrera
genomforda riskbedémningar i Senior och félja upp att de atgarder
som planeras med anledning av riskbedomningar ocksa registreras.

Intern kontroll

Lojalitet mot ramavtal inom individ- och familjeomsorg

En granskning har genomforts av om namnden féljer stadens rikt-
linjer och foljer upp sin lojalitet mot ramavtal inom individ- och
familjeomsorgen. Granskningen har avgransats till 6ppenvards-
verksamhet for barn och ungdomar.

Granskningen visar att namnden sakerstéller sin féljsamhet till ram-
avtalet genom att enhetschef ar den enda som har delegation att
teckna avtal utanfor ramavtalet. Forvaltningen foljer systematiskt
upp 6ppenvardsinsatser oavsett utforare. Det finns ingen centralt
utsedd person eller funktion som ansvarar avtalsforvaltning av avtal
inom individ- och familjeomsorg, utan avdelningschefen ansvarar
for sina avtal.

Namnden har under 2013 kopt externa 6ppenvardstjanster for 5 404
tkr varav 22,4 % inte kan kopplas till ramavtalet eller till ratt kate-
gori, vilket beror pa felregistreringar i ekonomisystemet. Forvalt-
ningen har inte kopt Oppenvardsverksamhet utanfor ramavtalet.

Den sammanfattande beddmningen ar att ndmnden i huvudsak foljer
stadens riktlinjer och foljer upp sin lojalitet mot ramavtal inom in-
divid- och familjeomsorg. Namnden rekommenderas dock att saker-
stélla tillforlitligheten i internredovisningen nér det géller verksam-
hetskoder, da finns brister som forsvarar den interna uppfoljningen.

Bistandsbeslut som inte verkstalls

Stadsdelsndmnderna ska enligt socialtjanstlagen (Sol) och Lagen
om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) rapportera
till inspektionen for vard och omsorg (IVO) och revisorerna gyn-
nande bistandsbeslut som inte har verkstallts inom tre manader fran
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ndmndens beslutsdatum. Granskningen syftar till att beddma om
ndmnden har rutiner som sékerstaller att gynnande ej verkstallda
beslut avrapporteras och om namnden vidtar tillrackliga atgarder
for de bistandsbeslut som inte ar verkstallda. Granskningen har
avgransats till verksamheterna individ- och familjeomsorg och stéd
och service till personer med funktionsnedséttning.

N&mnden har rutiner for bevakning och rapportering av ej verk-
stallda beslut. Daremot ar de endast dokumenterade inom omradet
funktionsnedséattning. Rapporteringen har inte anmalts till ndmn-
den.

Namnden vidtar atgarder nar ett bistandsbeslut inte kan verkstallas
men har fortfarande ett arende fran ar 2013 som annu inte ar verk-
stéllt. Brukaren har erbjudits boendeplacering men tackat nej.
Namnden har tilldelats tva vitesdomar med ett totalt vite om 300
tkr.

Den sammantagna bedémningen &r att ndmnden i huvudsak har
rutiner som sékerstéller att gynnande ej verkstéllda beslut avrappor-
teras och att namnden vidtar atgarder for de bistandsbeslut som inte
ar verkstallda. Rapporteringen utfors i huvudsak enligt lagstiftning-
en och stadens anvisningar.

Revisionskontoret rekommenderar att rutinerna dokumenteras inom
samtliga verksamheter som berdrs av rapportering av ej verkstéllda
beslut. Namnden rekommenderas tillse att rapporteringen anmals
till namnden. Av anmélan bor det framga antal arenden, vilken typ
av insats som ges, anledningen till varfor arendet inte verkstéallts
samt hur lange ett &rende varit ej verkstallt.

Risk for att medarbetarna utsatts for hot och vald

Utifran arbetsmiljolagens krav och Arbetsmiljoverkets foreskrift om
vald och hot i arbetsmiljon har en granskning genomforts for att
beddma om ndmnden bedriver arbetet med att forebygga och han-
tera hot och vald mot personalen pa ett &ndamalsenligt sétt.

Granskningen har visat att forvaltningens verksamheter har aktuella
planer mot hot och vald. Dokumenten halls levande genom en arlig
genomgang av arets riskincidenter vid uppdateringen av enheternas
hot- och valdsplaner. Enheterna jobbar dven med planerna pa sina
arbetsplatstréffar. Alla chefer har ansvar for att samtliga anstéllda
far information om hur de ska agera och vart de ska vanda sig om
de blir utsatta. Det sker dven utbildning kring hot och vald och be-
motandefragor pa arbetsplatstraffar och teamméten. Risk-
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samordnaren har ansvar for RISK-systemet och for utbildning av
hot och vald i introduktionen av nyanstallda.

De anstéllda som forvaltningen beddmer I6per storst risk att utsattas
for hot och vald ar personal inom individ- och familjeomsorgen och
inom omsorgen av aldre och funktionsnedsatta.

Exempel pa forebyggande sékerhetsatgarder som har vidtagits, efter
ett missforstand, ar att forvaltningen har sékerstallt att vaktbolagets
vakter i receptionen har kunskap om forvaltningens rutiner kring
bemadtande och hot och vald. Enligt avtalet med vaktbolaget har
forvaltningen &ven mojlighet att anvanda vakt vid sérskilt riskfyllda
besok.

Utdrag ur RISK-systemet for perioden 1 november 2013 t o m ok-
tober 2014 visar att anstallda i Spanga-Tensta stadsdelsforvaltning
har registrerat 72 incidenter, varav 22 har klassificerats som allvar-
liga eller mycket allvarliga. Av de 72 incidenterna géller 10 avdel-
ningen forskola, 28 individ- och familj varav 15 avser ekonomiskt
bistand och dvriga barn och ungdom och beroendevard och soci-
alpsykiatri. Det har registrerats 28 incidenter inom avdelningen for
aldre och funktionsnedsatta. | RISK-systemet ska bl a noteras vad
som kan goras i forebyggande syfte for att det inte ska hénda igen.
Revisionskontoret har noterat att detta gors.

Sammantaget ar beddmningen att Spanga-Tensta stadsdelsnamnd
arbetar pa ett andamalsenligt satt med att férebygga och hantera hot
och vald mot personalen.

Namndens protokollshantering

En granskning har genomfoérts av namndens protokoll for att be-
ddma om kommunallagens krav foljs och om protokollen &r infor-
mativa och lattforstaeliga samt om regler och rutiner for publicering
av protokollen &r tillrackliga.

Granskningen visar att kommunallagens krav i huvudsak f6ljs vad
galler protokollens forande, innehall och justering. | tva arenden har
ordférande anmélt jav och inte deltagit vid &rendenas behandling.
Trots detta har ordféranden justerat protokollet for de tva aktuella
paragraferna.

Granskningen har darutdver visat att narvaroredovisningen bor ut-
vecklas, da det inte framgar vid vilka drenden personalforetradare
och tjanstemén deltog.
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Kommunallagens krav pa protokollen utgér minimikrav. Ut6ver
detta bor protokollen dven beaktas som informationshérare for saval
den egna organisationen som omvarlden i form av intressenter och
allmanhet. Granskningen visar att protokollen &r informativa och
lattforstaeliga. Granskningen visar dock att namndens rutiner for
publicering av protokollen pa webbplatsen insyn ar tillrackliga.

Den sammantagna bedémningen &r att ndmndens protokoll i huvud-
sak foljer kommunallagens krav och att protokollen i huvudsak &r
informativa och lattforstaeliga samt att det inte finns helt tillrackliga
rutiner for publicering av protokollen pa webbplatsen insyn. Namn-
den bor dock sékerstélla att ledamoter inte justerar protokollet for
de arenden dar ledamoten ar javig. Namnden rekommenderas att
utveckla narvaroredovisningen.

Behdorighetsrutiner i Paraplyet avseende externa utforare
inom socialtjansten

Revisionskontoret har genomfoért en granskning av den interna kon-
trollen i ndmndens behdrighetsrutiner for externa utforare avseende
verksamhetssystemet Paraplyet.

Granskningen visar att det finns centrala riktlinjer och regelverk
kring informationssékerhet och behérighetsroller. Det saknas dock
tydliga anvisningar for hur ndmnderna ska handlédgga behorigheter
gentemot externa utforare. Det noteras att &ldrendmnden efter
granskningen tagit fram anvisningar for behdrighetsadministration
inom aldreomsorgen.

Néamnden har tagit fram en rutin for behorighets- och [6senords-
administration i Paraplysystemet. Paraplysamordnaren informerar,
utbildar och ger de externa utférarna support under avtalstiden vad
det géller behdrighetssystemet och utférardokumentationen. Upp-
foljning av vilka behérigheter som kan avslutas gors varje tertial i
samrad med utféraren.

De externa utférarna ansvarar for att behdrigheter pa en lagre niva
an verksamhetschef 1aggs upp. Behdrighetsblanketter uppréttas for
andamalet, undertecknas av behdrig beslutfattare och forvaras hos
den externa utforaren.

Namnden foljer inte systematiskt upp och kontrollerar hur utforaren
hanterar behorighetsadministrationen exempelvis i form av verk-
samhetsbesok.
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Den verifierande granskningen av tilldelade behdrigheter visade att
den interna kontrollen behover forbattras och systematiseras, da det
i ett flertal fall saknades fullstdndiga underlag.

Den sammantagna bedémningen &r att némnden inte helt féljer gal-
lande centrala anvisningar for behdrighetsadministrationen i Para-
plysystemet. Namnden behover forbéttra den interna kontrollen och
uppfoljningen av hur de externa utforarna hanterar tilldelning, upp-
féljning och avslut av behorigheter. Namnden rekommenderas att
arligen och pa plats, exempelvis i samband med verksamhets-
uppféljningen, sérskilt kontrollera detta.

Faktureringsrutiner — dldreomsorgsavgifter

En granskning har skett avseende ndmndens faktureringsrutiner och
om det finns avstamningsrutiner som sakerstaller en aktuell, full-
standig och rattvisande intdktsredovisning. Den sammanfattande
beddmningen ar att den interna kontrollen &r tillracklig. Dock re-
kommenderas att bistandsbeslut och avgiftsheslut fattas av en och
samma person enligt delegation.

Lonehantering — uppfdljning

En granskning har skett av ndmndens kontroller i samband med
I6neutbetalning med fokus pa att det finns rutiner for l6pande upp-
foljning och avstdmning av loneutbetalningar samt s.k. nyckelkon-
troller fore och efter 16neutbetalning i enlighet med faststélld rutin-
beskrivning. Den sammanfattande beddmningen dr att den interna
kontrollen &r tillracklig. Dock rekommenderas att samtliga kontrol-
ler genomfors i enlighet med stadens riktlinjer och att de dokument-
eras.

Uppfdljning momshantering

En granskning har skett av om den interna kontrollen avseende
momshantering &r tillracklig och att namndens redovisning av
moms &r fullstdndig och rattvisande. Den slutliga bedémningen &r
att den interna kontrollen ar tillrdcklig. Vid den verifierande
granskningen av representation och leasing har dock ett antal brister
noterats, vilka bedoms bero pa bristande kunskap inom omradet.
N&mnden bor darfor sakerstélla att de medarbetare som hanterar
moms och konterar/attesterar leverantdrsfakturor har den kunskap
som behdvs.

Hanteringen av betalkort/inkdpskort

En granskning har skett av ndmndens interna kontroll avseende de
administrativa rutinerna vid bestélining och om hantering av First
Card betalkort ar tillracklig. Den sammanfattande bedémningen ar
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att den interna kontrollen ar tillracklig. Vid utlamnande av kort
skrivs en kvittenslista pa av kontoinnehavaren. Vid granskningen
har noterats en mindre brist, en namnteckning fran en kortinneha-
vare saknades for en forbindelse 2009.
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Bilaga 3 - Uppfdljning av IdAmnade rekommendationer

ATGARDAT

S 2 lalz

O | REKOMMENDATION S| 2| 2] KOMMENTAR

2013 | Stadens ramoppettider for forskolan X Namnden har tagit fram en informationsbro-
och méjlighet till omsorg utanfér ram- schyr dar det framgar att forskolan har Gppet
tiden efter foraldrarnas behov inom ramtiden 06.30-
Namnden rekommenderas att rutinméass- 18.30 alla helgfria vardagar. | broschyren finns
igt begéra uppgift fran forskolorna om information om omsorg pa ob-tid, for vem det
deras Oppettider och &ven stickprovs- galler, regler for intagning samt hur ansékan gar
massigt tillfraga vardnadshavarna om till. Forvaltningen har ocksa tagit fram en Gver-
Oppettiderna motsvarar deras behov. klagandeblankett. Broschyren kommer att dis-
Namnden bor tillhandahalla skriftlig tribueras till foraldrar vars barn &r inskrivna i
information om majlighet till omsorg pa forskolan samt tillsammans med platserbjudan-
ob-tid. For handlaggningen av ansok- det till foraldrar som soker plats.
ningar pa ob-tid anser revisionskontoret
att det bor upprattas stadsgemensamma Information gallande ramtider ar uppdaterad pa
riktlinjer. Jamforservice och finns pa varje forskolas hem-

sida.

Forskolorna rapporterar sina Oppettider i sam-
band med tertialrapporter och verksamhetsberét-
telse. Stickprov genomfors i samband med av-
rapportering till vardnadshavarna om 6ppetti-
derna motsvarar deras behov.

Forvaltningen invantar de stadsgemensamma
riktlinjerna avseende handlaggning av ansok-
ningar pa ob-tid.

2013 | Parkskotsel och investeringar X N&mnden har tagit fram en bestéllningsblankett
Namnden rekommenderas att uppratta inom stadsmiljoomradet som ska anvandas vid
egna rutiner for dokumentation i den bestéllningar till leverantdren. Blanketterna
utstrackningen att ndmnderna inte blir kommer att hallas ordnade.
beroende av den dokumentation som
entreprendrerna uppréattar. Vidare bor Synpunkter och klagomal som kommer in via
inkommande synpunkter som skett i telefon kommer att registreras i Stockholm
form av telefonsamtal dokumenteras och Stads synpunktsportal -Tyck till. Detta ligger i
diarieforas. linje med de anvisningar som finns for syn-

punktsportalen och samtliga klagomal och syn-
punkter dokumenteras och diarieféras automa-
tiskt.

2013 | Trygghetsskapande arbete X N&mnden har for avsikt att utveckla samverkan

N&mnden rekommenderas att félja upp
projekt och ta fram instrument for upp-
féljning av effekter av genomforda at-
gérder. En uppféljning kan resultera till
att namnden pa ett mer effektivt och
systematisk sétt kan folja projekten och
darmed forbattras ndmndens styrning och

med Gverformyndarnamnden kring malgruppen.
N&mnden har nyligen tecknat en ny lokal BUS-
Overenskommelse med landstinget. Denna éver-
enskommelse omfattar alla barn och ungdomar i
stadsdelsomradet. Uppféljningar av enskilda
individarenden gors enligt gallande lagar och
riktlinjer.
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ATGARDAT

S 2 lalz

O | REKOMMENDATION S| 2| 2] KOMMENTAR
kontroll.

2013 | Samverkan foraldrar BoU X Namnden for sedan maj manad 2014 I6pande
(48timmarsgarantin) statistik dver hur manga vardnadshavare/barn
Den sammantagna bedémningen &r att som kallas till samtal och hur ménga som kom-
namnden arbetar for att pa ett tidigt sta- mer. Stadsdelen for statistik dver antalet in-
dium och i samverkan med foréldrar komna anmalningar och inledda utredningar.
fanga upp barn/ungdomar i riskzonen.

Detta bidrar till att socialtjansten kan
satta in atgarder for att forebygga att
barn/ungdomar under 15 r inte fastnar i
kriminalitet och missbruk.

2013 | Enskildas medel X N&mnden har tagit fram en ekonomihandbok
For att stérka den interna kontrollen under 2014 ddr hanteringen av enskildas medel
rekommenderas att ndmnden Gvervager framgér. Aven pé intranatet finns rutinbeskriv-
att genomfora ytterligare uppféljningar ningar.
inom den egna regin for att sdkerstélla att
ndmndens regler avseende hanteringen P& ménga av enheterna som hanterar enskildas
av enskildas medel foljs. medel framgar i kvalitetsledningssystemet ru-

tinbeskrivning for hur detta skal ske. Vid den
arliga verksamhetsuppfoljningen av dessa en-
heter ingdr att granska aven denna rutin.
Inom ekonomienheten sker stickprov arligen.
Tva stycken ar planerade under hosten.

2013 | Interna och externa projektmedel for | X Namnden har utarbetat en rutinbeskrivning
sarskilda insatser/utvecklingsomraden avseende projekthantering och férvaring av
Namnden rekommenderas att utarbeta en dokumentation/underlag till projekten. Rutinbe-
rutinbeskrivning avseende projekthante- skrivningen kommer att behandlas i ndmnden
ring och skapa en rutin avseende forva- som ett informationséirende. Tva verksamhets-
ring av dokumentation/underlag till pro- controllers har utbildats i Stockholm stads pro-
jekten. Namnden bor fullfélja planerna jektmodell och utbildningar kommer att hallas
med att halla utbildningar for berord for berord personal avseende projekthantering/
personal avseende projekthantering/ uppfdljning/redovisning.
uppféljning/redovisning samt aven be-
handla projekten i ndmnden som ett
informationsarende.

2013 | Kanslig information i ekonomisyste- X Namnden har tagit fram en ekonomihandbok

met

N&mnden rekommenderas att inféra en
rutin som sakerstéller att kanslig inform-
ation inte férekommer i ekonomisyste-
met.

under 2014 dé&r hanteringen av enskildas medel
framgar. Aven p intranatet finns rutinbeskriv-
ningar. | alla avtal som tecknas framgar hur
kanslig information ska hanteras och hur sekre-
tessmarkering sker.
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ATGARDAT

S 2 2 5

O | REKOMMENDATION S|o|z KOMMENTAR
Alla administratorer pa forvaltningen som han-
terar fakturor samt servicefgrvaltningen utgor
ett kontrollorgan da alla fakturor gar via dem.
De &r informerade om att de maste granska att
alla fakturor och bilagor ar sekretessmarkerade
innan de godkanner. Samt att inga fakturor med
sekretessuppgifter scannas. Det innebdr att inga
fakturor passerar utan granskning.

2013 | Riskanalys och internkontrollplan X Namnden har i samband med VP 2014 skrivit in
Ett utvecklingsomrade &r att se till att kontrollmoment, frekvens samt ansvarig for
kontrollmoment framgar i internkontroll- processen i ndmndens internkontrollplan.
planen. Likasa bor dven framga vem som
ar ansvarig for processen samt kontrol-
lernas frekvens.

2013 | Lonehantering X Namnden kommer att kommunicera forvalt-
Den sammanfattande bedémningen ar att ningens stéddokument till samtliga beslutsatte-
den interna kontrollen i huvudsak ar sterande chefer i samband med chefsutskick och
tillréacklig men bor utvecklas inom nagra chefsutbildningar under &ret.
omraden. Exempelvis genom att tydlig-
gora manatliga kontroller mer detaljerat i Regelbundna stickprov kommer att genomféras
rutinbeskrivningar, att kommunicera och dokumenteras och foras in i rutinbeskriv-
forvaltningens stoddokument till samt- ningar.
liga beslutsattesterande chefer samt att
dokumentera genomforda kontroller. Forvaltningen vill avslutningsvis framhalla att

det pagar ett fortlopande arbete med att utveckla
och anpassa lednings- och styrprocesserna. Det
gor att konstruktiv kritik och forbattringsforslag
i likhet med ovanstaende tacksamt tas emot.

2014 | Nationella kvalitetsregister Fo6ljs upp under 2015
N&mnden rekommenderas att 6ka antalet
enheter som aktivt registrerar i de nat-
ionella kvalitetsregistren. Vidare re-
kommenderas ndmnden att i 6kad om-
fattning registrera genomférda riskbe-
domningar i Senior och folja upp att de
atgarder som planeras med anledning av
riskoedomningar ocksa registreras.

2014 | Lojalitet mot ramavtal inom individ- Foljs upp under 2015

och familjeomsorg

N&mnden rekommenderas dock att sé-
kerstélla tillforlitligheten i internredovis-
ningen nar det géller verksamhetskoder,
da finns brister som férsvarar den interna
uppféljningen.
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Gransk-
ningsar

REKOMMENDATION

ATGARDAT

JA
DELVIS
NEJ

KOMMENTAR

2014

Bistandsbeslut som inte verkstéallts
Revisionskontoret rekommenderar att
rutinerna dokumenteras inom samtliga
verksamheter som berdrs av rapporte-
ring av ej verkstallda beslut. Namnden
rekommenderas tillse att rapporteringen
anmdls till nAmnden. Av anmadlan bor
det framga antal arenden, vilken typ av
insats som ges, anledningen till varfor
arendet inte verkstallts samt hur lange
ett rende varit ej verkstéllt.

Foljs upp under 2015

2014

N&mndens protokollhantering
N&mnden bor sdkerstalla att ledamdter
inte justerar protokollet for de arenden
dér ledamoten &r javig. Namnden re-
kommenderas att utveckla nérvaroredo-
visningen.

Foljs upp under 2015

2014

Behorighetsrutiner i Paraplyet avse-
ende externa utférare inom social-
tjansten

N&mnden behdver forbéttra den interna
kontrollen och uppféljningen av hur de
externa utforarna hanterar tilldelning,
uppfdljning och avslut av behdrigheter.
Namnden rekommenderas att &rligen och
pa plats, exempelvis i samband med
verksamhetsuppféljningen, sarskilt kon-
trollera detta.

Foljs upp under 2015

2014

Faktureringsrutiner — aldreomsorgs-
avgifter

Namnden rekommenderas att bistandsbe-
slut och avgiftsbeslut fattas av en och
samma person enligt delegation.

Fo6ljs upp under 2015

2014

Lonehantering — uppféljning
N&mnden rekommenderas att samtliga
kontroller genomfors i enlighet med
stadens riktlinjer och att de dokumente-
ras.

Foljs upp under 2015
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Namnden bor sdkerstalla att de medarbe-
tare som hanterar moms och konte-
rar/attesterar leverantdrsfakturor har den
kunskap som behdvs.




