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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 sétt.

Revisionskontoret beddmer att ndmndens resultat for 2014 i allt
vasentligt ar forenligt med de mal som fullmaktige faststallt. Alla
kommunfullmaktiges verksamhetsmal bedoms vara uppfyllda utom
tva mal som ar delvis uppfyllda.

Sammanfattningsvis redovisar ndmnden ett nettodverskott jamfort
med budget om 16,1 mnkr efter resultatoverforingar. Namnden
begér att 5 mnkr ombudgeteras for projektet samverkan skola och
socialtjanst, vilket innebar att ndmnden efter ombudgetering
redovisar ett nettodverskott om 11,1 mnkr. Den storsta
budgetavvikelsen avser budgeterat anslag for omstrukturering som
redovisar ett 6verskott om 7,7 mnkr, vilket i huvudsak beror pa att
avsatta medel for oférutsedda andamal inte behdvt utnyttjas fullt ut.

Intern kontroll

Revisionskontoret bedomer att ndmndens interna kontroll har varit
tillracklig. Namnden beddms ha en i huvudsak tillfredsstéllande
uppféljningsstruktur. Ekonomi, verksamhet och kvalitet foljs syste-
matiskt upp i samband med namndens manads- och tertialrapporter.

Vissa mindre brister har dock noteras avseende den interna kontroll-
en i genomforda fordjupade granskningar. Dock ar sammantaget de
brister som noterats inte av sadan omfattning att det vasentligen
paverkar bedémningen av namndens internkontroll.

Bokslut och rakenskaper

Revisionskontoret beddmer att bokslut och rakenskaper i allt
vasentligt &r 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 namnden. Kriterier for beddémningen redovisas i
bilaga 1.

| rapporten redovisas Gversiktligt resultatet av revisionsarets
grundldggande och fordjupade granskningar. De 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 2013 ars granskning och
avstamning infor ar 2014.

Granskningsledare har varit Martin Andersson vid revisionskontoret
samt Carin Hultgren vid PwC.

Arsrapporten har faktakontrollerats av forvaltningen.

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
2014:

Bokslut 201 4 Budget-

Budget avvikelse
Mnkr 2014 Utfall Avvikelse 2013
Driftbudget
Verksamhet
Kostnader | 225,7 1 190,5 352 2,9 % 87,6
Intakter 450,3 4332 -17,1 -3,8% -73,5
Verksamhetens
nettokostnader 775,4 757,3 18,1 23 % 14,1
Avskrivningar 0,0 0,5 -0,5 0,0 % -0,3
Internrantor 0,0 0,0 0,0
Driftbudgetens
nettokostnader 775,4 757,8 17,6 2,9 % 13,8
Justerat netto, efter
resultatoverforingar 759,3 16,1 2,1 % 12,8
Investeringsplan
Utgifter 6,7 3,1 3,6 53,7 % 0,9
Inkomster 0,0 0,0 0,0 0,0
Nettoutgifter 6,7 3,1 3,6 53,7 % 0,9

Av ovanstaende redovisning framgar att namndens utfall avviker
med 16,1 mnkr i forhallande till budgeten efter resultatéverforingar.
Utfallet visar att budgethallningen har varit tillracklig.

Kostnaderna for arets verksamhet blev ca 1 190,5 mnkr, vilket &r ca
35,2 mnkr lagre &n ndmndens budget. Namndens intékter blev 433,2
mnkr, vilket ar ca 17,1 mnkr lagre &n budgeterat. De storsta avvikel-
serna finns inom budgetanslaget for omstrukturering (+ 7,7 mnkr)
och verksamhetsomradena strategi och utveckling (+5,9 mnkr) och
ledning och administration (- 2,8 mnkr).

Enligt ndmndens redovisning beror avvikelsen inom medel for
omstrukturering i huvudsak pa att avsatta medel for oforutsedda
andamal inte har utnyttjas fullt ut. Overskottet inom strategi och
utveckling beror pa budgetmedel som namnden har fatt for
samverkansprojektet skola-socialtjanst som aven l6per under nasta
ar. Namnden begar en ombudgetering av detta till 2015.
Underskottet inom ledning och administration beror framférallt pa
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ombyggnader i verksamhetslokaler under aret som har
direktfinansierats per objekt till Micasa.

Verksamhetsomradet insatser mot vald i nara relationer redovisar ett
overskott om 2,4 mkr. Enligt ndmndens redovisning beror
avvikelsen pa att Kriscentrum for kvinnor inte behovt sitt extra
anslag pa 1,5 mnkr med anledning av en tidigare evakuering pa
grund av miljoproblem. Vidare har beldggningen pa boendena
Kriscentrum och Kruton varit hdgre an budgeterat vilket har gett
Okade intakter.

Verksamhetsomradet jour och radgivande verksamhet redovisar ett
underskott om 1,3 mnkr. Avvikelsen beror pa ett kat antal &renden
inom familjeradgivningen, vilket medfért 6kade kostnader. Vidare
har socialjouren haft 6kade kostnader for bl.a. handlaggning och
hemresor for EU-medborgare i néd.

Sammantaget redovisar ndmndens resultatenheter ett dverskott for
ar 2014 med 1,5 mnkr. Delar av éverskottet tillfors resultatfonden
och fondens samlade behallning vid utgangen av 2014 uppgar till

3 mnkr.

Néamnden begér att 5 mnkr ombudgeteras for projektet samverkan
skola och socialtjanst. Efter avsattning till resultatfond och
ombudgetering ar ndmndens utfall jamfort med budget ett dverskott
om 11,1 mnkr.

Namnden har forklarat avvikelserna pa ett tillfredsstallande sétt.

Verksamhetens resultat

Revisionskontoret bedémer att ndmndens resultat for 2014 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.

Fullméktige har faststéllt tre inriktningsmal och ett antal verk-
samhetsmal for namnden. Kopplat till verksamhetsmalen har éven
ett antal indikatorer faststallts.

Alla utom tva av kommunfullmaktiges verksamhetsmal bedoms
vara helt uppfyllda. Malet om att ”Stockholmarna upplever att de
far god service och omsorg” ar delvis uppfyllt. Flera av malens
indikatorer &r delvis uppfyllda. Indikatorerna bygger pa
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Stockholmsenkaten, som bl.a. avser elevers alkohol- och
tobakskonsumtion, nar inte helt indikatorernas arsmal. Vidare
bedémer namnden att malet Stockholms stad &r en attraktiv
arbetsgivare med spannande och utmanande arbeten” ar delvis
uppfyllt. Flera av malets indikatorer &r delvis eller &r inte uppfyllda.
Till stor del bygger malets indikatorer pa medarbetarenkaten som
inte helt uppfyller indikatorernas arsmal. Namnden uppfyller inte
arsmalet (4,4 %) for sjukfranvaron som uppgar till 6,3 %.

Namnden har tagit fram 20 egna mal for sina verkssamhetsomraden.
Alla namndens mal ar uppfyllda, utom tva mal som ar delvis
uppfyllda. Namnden bedémer att malet om att ”Flickor och pojkar
som far illa eller befinner sig i riskzon har goda uppvéxtvillkor och
utvecklas gynnsamt” ar delvis uppfyllt. Avvikelsen beror i
huvudsak pa att antalet nyrekryterade hem inte har kunnat
kompensera minskade antalet jourhem trots offensiv rekrytering
samt att handlaggarnas ndjdhet med forvaltningens insatser att
rekrytera jour- och familjehem inte nar malet.

Revisionskontoret bedomer att ndmnden i huvudsak uppfylit
kommunfullmaktiges inriktningsmal och mal for verksamhets-
omradena. Namnden bedoms i huvudsak ha natt sina mal och
uppnatt i verksamhetsplanen angiven verksamhet.

Socialstyrelsen och Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har
under ar 2014 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. Vissa mindre avvikelser har atgardats.

Revisionskontoret har genomfért granskningar avseende insatser
enligt SoL som utfors av ideella féreningar och vuxna med psykisk
funktionsnedséttning.

Granskningen avseende vuxna med psykisk funktionsnedséttning
visar att varden i huvudsak fungerar vél, men behover utvecklas.
Namnden rekommenderas bl.a. att genomgaende utveckla
systematiken inom de olika samverkansomradena. Namnden
rekommenderas &ven att utveckla avvikelsehantering, individuell
vardplanering, utskrivning/hemgang samt kompetensutveckling for
de yrkesgrupper som arbetar direkt med malgruppen. Sammantaget
ar de brister som noterats inte av sadan omfattning att det paverkar
beddmningen av namndens totala verksamhetsmassiga resultat. |
syfte att forbattra verksamheten lamnas i avseendet bedémningar
och rekommendationer i bilaga 2.
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Ej verkstallda beslut SoL och LSS (funktionsnedsattning och 10F)
Stadsdelsnamnden ska enligt SoL och LSS till Inspektionen for vard
och omsorg och revisorerna rapportera gynnande beslut om insatser
som inte har verkstallts inom tre manader fran namndens besluts-
datum. En namnd som inte inom skalig tid tillhandahaller bistand
som nagon &r berattigad till enlig domstols avgorande kan alaggas
att betala en sarskild avgift.

Antalet ej verkstéllda beslut som rapporterats till VO tredje
kvartalet 2014 &r en inom funktionsnedséttning och tva inom IoF.
De avser insatserna kontaktperson och korttidsvistelse.

N&mnden har tilldelats en vitesdom med ett totalt vite om 911 tkr.
Néamnden har beslutat att 6verklaga domen vilken avser boende.

Revisionskontoret har under 2014 genomfért en granskning av
bistandsbeslut som inte verkstallts som redovisas i bilaga 2.

Intern kontroll

Den interna kontrollen &r en integrerad del i verksamhetens styrning
och uppféljning. Den interna kontrollen sékerstéller, med en rimlig
grad av sékerhet, att verksamheten bedrivs effektivt, att lagar,
forordningar och andra regler foljs samt att en tillforlitlig finansiell
redovisning och rattvisande rapportering om verksamheten l&mnas.

Sammanfattningsvis beddmer revisionskontoret att namndens
interna 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 ndmndens interna kontroll &r att sakerstalla en andamals-
enlig styrning och kontroll av ekonomi och verksamhet. Revisions-
kontoret har granskat namndens verksamhetsplan for ar 2014 och
bedémer att namndens egna mal ansluter till kommunfullmaktiges
mal for den verksamhet som namnden bedriver. Namnden har for
varje verksamhetsomrade faststallt mal fér ekonomi och verksam-
het. Nagra av namndmalen saknar indikatorer och det framgar inte
alltid helt tydligt i verksamhetsberattelsen pa vilket satt uppféljning
sker av att malet har natts.

Revisionskontoret bedomer att ndmnden har en i huvudsak tillfreds-
stéllande uppféljningsstruktur. Ekonomi, verksamhet och kvalitet
foljs systematiskt upp i samband med ndamndens manads- och
tertialrapporter.
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Nedanstaende sammanstallning visar att prognossakerheten i
namndens tertialrapporter har varit god under aret.

Tertial- Tertial-
rapport | | rapport 2 | Bokslut Avvikelse
Mnkr 2014 2014 2014 T2 - bokslut
Driftbudget
Verksamhet
Kostnader 1 208,1 | 205,0 1 190,5 14,5 1,2 %
Intakter 4417 439,9 433,2 -6,7 -1,5%
Verksamhetens
nettokostnader 766,4 765,1 757,3 7,8 1,0 %
Avskrivningar 0,0 0,0 0,5 -0,5
Internrantor 0,0 0,0 0,0 0,0
Driftbudgetens
nettokostnader 766,4 765,1 757,8 7,3 1,0 %
Justerat netto,
efter resultat-
overforingar 765,6 759,3 6,3 0,8 %
Investeringsplan
Utgifter 6,7 6,7 3,1 3,6 53,7 %
Inkomster 0,0 0,0 0,0 0,0
Nettoutgifter 6,7 6,7 3,1 3,6 53,7 %

N&mnden har ett aktuellt system for internkontroll. Namndens
internkontrollplan &r framtagen utifran genomford vésentlighet- och
riskanalys. Analysen omfattar processer som ar véasentliga for
namndens verksamhet. Internkontrollplanen innehaller
anvisningarnas krav pa indikatorer, vasentliga processer, riskers
sannolikhet och vasentlighet, kontrollmoment osv. Uppféljningen
av internkontrollplan 2014 visar att samtliga kontrollmoment har i
huvudsak genomforts. Nagra mindre avvikelser har noterats for
vilka namnden har eller planerar att vidta atgarder for.

Socialforvaltningen genomfor arligen internrevision for att
sdkerstalla att stadens och forvaltningens riktlinjer, regler och
anvisningar foljs. Internrevisionen genomférs med tonvikt pa
rutinerna inom de ekonomiska och personaladministrativa
omradena. Syftet ar att stimma av att den interna kontrollen
fungerar inom alla omraden och pa all verksamhet genom att ett
urval verksamheterna besoks varje ar.

Socialforvaltningen genomfor dven en arligen revision av
verksamheten som bl.a. ska sakra att gallande regler for ndmnden
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foljs och att anvandningen av resurser ar effektiv samt att
verksamhets bedrivs enligt fullmaktiges mal och riktlinjer samt att
redovisningen och uppféljningen av verksamheten ar rattvisande,
tillforlitlig och andamalsenlig.

Resultatet av intern- och verksamhetsrevisionen har avrapporterats
till ngmnden i verksamhetsberattelsen. Arets internrevision har inte
visat nagra allvarliga brister. De brister som uppmarksammats avser
representation vid tjansteresor. Verksamhetsrevisionen visade att ett
par enheter pa flera omraden inte bedoms ha ett tillfredsstallande
resultat, vilket har atgardats och bedoms leda till forbattrade rutiner.

Revisionskontoret har genomfért fordjupade granskningar av
namndens interna kontroll. Granskning har skett av hot och vald,
bistandsbeslut som inte verkstalls, utredning och uppféljning av
familjehem, ndmndens protokollshantering, I6nehantering,
momshantering och kontoanalys. Vissa brister har noterats men
dessa ar inte av sadan omfattning att de vasentligt paverkar
beddmningen av ndmndens interna kontroll. Dock rekommenderas
namnden 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 ar i god ordning och
att posterna i huvudsak &r val dokumenterade.

Sammanfattningsvis beddms att bokslut och rékenskaper i allt
vasentligt ar rattvisande. Revisionskontoret har under aret granskat
ndmndens hantering av statsbidrag. Granskningen visar att det
forekommer vissa brister bl.a. gallande férutbetalda intékter (icke
prestationsbaserade bidrag) som inte paverkar bedémningen som
helhet. Namnden rekommenderas att bl.a. se dver och tydliggora
hur de olika specialdestinerade statsbidragen ska hanteras med
utgangspunkt i Radet for kommunal redovisnings rekommendation.
Granskningens beddmningar och rekommendationer lamnas i
bilaga 2.



Arsrapport 2014 Socialndmnden
8(8)

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. Dock delar férvaltningen
inte revisionskontorets bedémning avseende kontorets granskning
av ndmndens behorighetsrutiner i Agresso. Forvaltningen menar att
man foljer fullt ut stadens riktlinjer for behdrighetsadministrationen.
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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 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 utférs av ndmnd, forvaltningsledning
och personal. Den &r en integrerad del i verksamhetens styrning och
uppféljning. Processen sakerstaller, med en rimlig grad av sakerhet, att
verksamheten drivs effektivt, att lagar, férordningar och andra regler foljs samt
att en tillforlitlig finansiell redovisning och réttvisande 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 sdkerstélla 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 granskningar

Granskningar och projekt under perioden april 2014 —
mars 2015

Verksamhetens andamalsenlighet och ekonomi

Insatser som utfors av ideella foreningar gallande vald i nara
relationer (nr 10, 2014)

Revisionskontoret har granskat stadens styrning och uppf6ljning av
insatser som utfors av ideella foreningar vad galler vald i nara
relationer. Syftet med granskningen &r att bedéma om
socialngmnden och stadsdelsnamnderna har en andamalsenlig
styrning och uppfdljning av insatser for vuxna personer éver 18 ar
som utfors av ideella foreningar vad géller vald i nara relationer.

Socialndmnden ger verksamhets- och projektbidrag till ideella
foreningar. Granskningen visar att bidragen foljs upp utifran ett
uppféljningsunderlag som bygger pa Socialstyrelsens foreskrifter
och allméanna rad. Socialnamnden bedéms ha en fungerande
uppféljning i de delar som avser uppféljning av bidrag till
foreningar inom omradet vald i nara relationer.

Socialndmnden har den 27 januari 2015 yttrat sig Over rapporten.
Av yttrandet framgar att namnden bedémer det som positivt att
styrningen och uppféljningen av insatser som utfors av ideella
foreningar gallande vald i néra relationer har granskats. Mot
bakgrund av de omraden som stadsdelsnamnderna bor utveckla
framhaller namnden att utvecklingen av det stadsovergripande
arbetet mot vald fortsatter under 2015.

Aldre med psykisk funktionsnedsattning (nr 14, 2014)
Revisionen i Stockholms stad och Stockholms l&ns landsting har
genomfort en granskning avseende aldre med psykisk funktionsned-
sdttning. Syftet med granskningen &r att bedéma hur samverkan i
varden och omsorgen av éldre med psykisk funktionsnedsattning
fungerar i granssnitten mellan vard- och omsorgsgivare.

Aldre med psykisk funktionsnedsattning far insatser fran flera olika
utforare i landstinget och i Stockholms stad. Gréanssnitten kan darfér
bli manga med risk for glapp och grazoner. Stockholms lans lands-
ting och Stockholms stad har tecknat en samverkansoverenskom-
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melse’. Den innehaller gemensamma utg&ngspunkter for samverkan
mellan kommunen och landstinget nér det galler personer med psy-
kisk funktionsnedsattning. Overenskommelsen omfattar bl.a. bada
huvudmannens ansvar, struktur och ansvar for samverka samt indi-
viduella planer.

Sammanfattningsvis gors bedémningen att samverkan i varden och
omsorgen av dldre med psykisk funktionsnedséttning i flera stycken
fungerar relativt val men att det finns utvecklingsomraden. Ett ge-
nomgaende forbattringsomrade &r att utveckla systematiken inom
de olika samverkansomradena. Men &ven omraden som avvikelse-
hantering, individuell vardplanering, utskrivning/hemgang samt
kompetensutveckling for de yrkesgrupper som arbetar direkt med
malgruppen bor utvecklas.

Intern kontroll

Risk for hot och vald

Utifran arbetsmiljélagens krav och Arbetsmiljoverkets foreskrift om
vald och hot i arbetsmiljon har en granskning genomforts for att
beddma om namnden bedriver arbetet med att férebygga och
hantera hot och vald mot personalen pa ett andamalsenligt satt.

Granskningen visar att forvaltningens verksamheter har policys och
rutiner mot hot och vald. Enligt de intervjuade halls dokumenten
levande inom ramen for det systematiska arbetsmiljoarbetet.
Enhetcheferna har ansvaret att uppréatta lokala rutiner och hand-
lingsplaner for hanteringen av hot och vald. Cheferna har dven
ansvaret att informera anstallda om rutiner och riktlinjer avseende
hot och vald och se till att dessa ingar i introduktionen till
nyanstallda.

De anstéllda som forvaltningen bedomer I6per storst risk att utsattas
for hot och vald ar behandlingsassistenter, socialsekreterare och
boendestddjare.

Exempel pa forebyggande sékerhetsatgarder som har vidtagits &r att
bemotande och hot och vald ska vara en staende punkt pa dagord-
ningen pa arbetsplatstraffar. Checklista avseende bedémning av risk
for hot och vald ska gas igenom pa framférallt avdelningens
boenden, ibland flera ganger per dag. Enheten for hemldsas
mottagningssektion samtalar ofta med helt okanda klienter, men har
vakt i direkt anslutning till besoksrum. Boendesttdjare arbetar tva
och tva om en bedémning visat att risk kan foreligga.

! KsL: samverkan kring vuxna med psykisk sjukdom/funktionsnedséttning, 2012
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RISK-systemet for perioden 1 november 2013 t 0 m oktober 2014
visar att anstéllda inom Socialforvaltningen har registrerat 59
incidenter, varav 7 har klassificerats som allvarliga. Av de 59
incidenterna galler 58 socialtjanstavdelning varav 28 avser Boende-
och behandlingsenheten, 6 enheten for hemlésa, 4 ungdomsjouren,
8 LSS-enheten och 6 Uppsokarenheten. Ovriga incidenter avser
socialjouren och enheten for ensamkommande. | 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 bedomningen att socialnamnden arbetar pa ett
andamalsenligt satt med att forebygga och hantera hot och vald mot
personalen.

Bistandsbeslut som inte verkstalls

Kommunerna ska enligt socialtjanstlagen (Sol) och Lagen om stod
och service till vissa funktionshindrade (LSS) rapportera till inspek-
tionen for vard och omsorg (1VO) och revisorerna gynnande bi-
standsbeslut som inte har verkstallts inom tre manader fran namnd-
ens beslutsdatum. Granskningen syftar till att bedéma om ndmnden
har rutiner som sékerstéller att gynnande ej verkstéllda beslut
avrapporteras och om namnden vidtar tillrackliga atgarder for de
bistandsbeslut som inte &r verkstallda.

N&mnden har rutiner for bevakning och rapportering av ej verk-
stéllda beslut. Daremot ar de inte dokumenterade.

Rapporteringen anmals till namnden. Under 2014 har ingen rapport-
ering skett till revisorerna.

Namnden vidtar atgarder nar ett bistandsbeslut inte kan verkstallas
men har fortfarande arenden fran ar 2013 som annu inte &r verk-
stéllda. FOr ett av drendena anges inget skél till varfor &rendet inte
kan verkstallas. For de 6vriga tva arenden anges resursbrist som
skal. Namnden har tilldelats en vitesdom med ett totalt vite om 911
tkr.

Den sammantagna bedémningen &r att namnden har rutiner som i
huvudsak sékerstéller att gynnande ej verkstallda beslut avrapport-
eras. Rapporteringen utfors delvis enligt lagstiftningen och stadens
anvisningar. Namnden rekommenderas rapportera kvartalsvis till
revisorerna. Revisionskontoret rekommenderar att rutinerna for
bevakning och rapportering av ej verkstallda beslut dokumenteras.
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Utredning och uppfdljning av familjehem
En granskning har genomforts om namnden genomfor utredning
och uppféljning av familjehem i enlighet med gallande regelverk.

Det ar stadsdelsnamnderna som ansvarar for att utreda och rekrytera
familjehem till barn som har behov av en placering. Social-
forvaltningens resursteam utgor ett komplement till stadsdels-
forvaltningarnas arbete och rekryterar och utbildar familjehem.
Familjer som har genomgatt utredning och utbildning stalls till
stadsdelsnamndernas forfogande i stadens platsbank for familjehem.
Matchningsprocessen och en djupare utredning av familjen samt
uppfoljning sker pa stadsdelsnamnderna.

Enligt stadens rutin for utredning av familjehem ska resursteamet
samla in faktauppgifter om bl.a. familjesammansattning, register-
utdrag fran bl.a. brotts- och misstankeregistret och utvarderas
utifran socialstyrelsens bedémningsinstrument. Vidare ska det ske
hembesok for kontroll av bl.a. att hemmamiljon ar séker och
trivsam. Slutligen ska familjen ga forvaltningens grundutbildning
for familjehem. Efter avslutad utbildning sker ett avslutningssamtal
dar bagge parter ta beslut om att ga vidare som familjehem eller ej.
Tanken &r att stadsdelarnas utredning av familjehemmet ska ta vid
dar resursteamets utredning har slutat. Granskningen visar att
forvaltningens utredningar sker enligt stadens rutin for utredning av
familjehem.

Den sammanfattande bedémningen &r att ndmnden genomfor
utredning av familjehem i enlighet med gallande regler.

Namndens protokollshantering

En granskning har genomférts av namndens protokoll for att
bedéma om kommunallagens krav f6ljs och om protokollen &r
informativa och lattforstaeliga samt om regler och rutiner for
publicering av protokollen ar tillrackliga.

Granskningen visar att kommunallagens krav foljs vad géller
protokollens forande, innehall och justering. Granskningen har
darutover visat att narvaroredovisningen bor utvecklas, da det inte
framgar vid vilka drenden personalforetradare och tjansteméan
deltog.

Kommunallagens krav pa protokollen utgér minimikrav. Ut6ver
detta bor protokollen aven beaktas som informationsbarare for saval
den egna organisationen som omvarlden i form av intressenter och
allmanhet. Granskningen visar att protokollen &r informativa och
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lattforstaeliga. Granskningen visar dven att namndens rutiner for
publicering av protokollen pa webbplatsen insyn ar tillrackliga.

Den sammantagna bedémningen &r att ndmndens protokoll foljer
kommunallagens krav och att protokollen ar informativa och
lattforstaeliga samt att det finns tillrackliga rutiner for publicering
av protokollen pa webbplatsen insyn. Namnden rekommenderas
dock att utveckla narvaroredovisningen.

Lonehantering - uppféljning

En granskning har skett av ndmndens kontroller i samband med
I6neutbetalning med fokus pa att det finns rutiner for I16pande
uppfdljning och avstdamning av léneutbetalningar samt s.k.
nyckelkontroller fore och efter 16neutbetalning i enlighet med
faststélld rutinbeskrivning.

Granskningen visar att det saknas en enhetlig rutinbeskrivning for
vilka kontroller som ska utforas. Vidare genomfors och dokument-
eras inte alltid kontroller i enlighet med stadens/forvaltningens
rutin.

Den sammanfattande beddmningen &r att den interna kontrollen inte
ar helt tillracklig och behover utvecklas. Namnden rekommenderas
att ta fram en rutin for internkontroll av Iénehantering pa férvalt-
ningen. Vidare bor namnden sékerstélla att kontroller genomférs
och dokumenteras i enlighet med stadens/férvaltningen rutin.

Uppfdljning momshantering

En granskning har skett av interna kontrollen avseende
momshantering och om ndmndens redovisning av moms &ar
fullstandig och rattvisande. Granskningen sker genom en
uppféljning av tidigare granskning med viss fornyad verifiering.

Granskningen visar att forvaltningen har bra rutiner och kontroller
avseende momsredovisning. Inga brister har noterats samband med
verifieringen.

Den sammanfattande beddmningen &r att den interna kontrollen &r
tillracklig och redovisningen av moms ar fullstdndig och
rattvisande.

Analys av transaktioner pa konton av ekonomisk eller
fortroendekanslig betydelse

En granskning har skett av ett urval transaktioner i syfte att bedoma
internkontroll i sakerstéallande av rattvisande rdkenskaper. Stick-
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provskontroller har genomfoérts avseende fortroendekénsliga konton
samt konton avseende konsult- och verksamhetsinkop. Det har aven
skett kontroll av kvaliteten pa rakenskapsmaterial och underlag.

Granskningen visar att kontering har gjorts pa ratt kostnadskonton
for samtliga granskade transaktioner/utbetalningar. Kvaliteten pa
rakenskapsmaterial for kontrollerade redovisningstransaktioner
beddms i huvudsak vara i enlighet med stadens regler och god
redovisningssed, med undantag for ett par fall. Granskade trans-
aktioner som avser fortroendekansliga poster bedéms i huvudsak
uppfylla kravet pa en fullstandig verifikation samt att korrekt
momsavdrag har gjorts.

Den sammanfattande beddmningen &r att den interna kontrollen &r
tillracklig. Dock behdver namnden sékerstélla att tillrackliga
underlag/specifikationer finns for samtliga redovisningstrans-
aktioner for att erhalla en god kvalitet pa rakenskapsmaterial.

Bokslut och rédkenskaper

Hantering av statsbidrag

En granskning har genomforts av om namnden har d&ndamalsenliga
rutiner som syftar till en tillracklig intern kontroll for redovisning
och uppfdljning av erhallna statsbidrag som 6verensstaimmer med
de krav/villkor som bidragsgivaren staller. Vidare &ven att
periodisering av statsbidragen dverensstimmer med god redovis-
ningssed. Granskningen har omfattat specialdestinerade statsbidrag
fran Socialstyrelsen.

Granskningen visar att i bokslut 2014 finns periodiserade
forutbetalda intakter som enligt Radet for kommunal redovisnings,
RKR:s, rekommendation borde intéktforas. Enligt rekommend-
ationen ska specialdestinerade bidrag utan krav pa motprest-
ation/aterbetalning intaktsforas den period som bidraget avser.
Bidraget ska intéktsforas i sin helhet &ven om nedlagda kostnader
inte motsvarar bidragets storlek for den period som bidraget avser. |
ett par fall har bidrag periodiserats till 2015 trots avsaknad av mot-
prestation. Granskningen indikerar &ven att det kan finnas fler
specialdestinerade statsbidrag som inte borde ha periodiserats. Det
noteras att det saknas stadsovergripande riktlinjer som beskriver hur
specialdestinerade statsbidrag ska hanteras.

Den sammanfattande bedémningen &r att den interna kontrollen
avseende hantering av specialdestinerade statsbidrag inte ar helt
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tillracklig. Namnden rekommenderas att se dver vilka specialdest-
inerade statshidrag som finns och hantera dessa i enlighet med
RKR:s rekommendation. Staden bor aven tydliggora hur olika
specialdestinerade statsbidrag ska hanteras med utgangspunkt i
RKR:s rekommendation.
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Bilaga 3 - Uppfdljning av IdAmnade rekommendationer

ATGARDAT

S 2 3| o

O €| REKOMMENDATION S|o|z KOMMENTAR

2013 | Interna och externa projektmedel for X Férvaltningen anser att uppféljning, kontroll
sarskilda insatser/utvecklingsomraden och redovisning av projekt fungerar
Namnden rekommenderas att utarbeta tillfredstéllande men delar revisionskontorets
riktlinjer for projekthantering och uppfattning att battre dokumenterade rutiner
faststalla en lagsta nivéa avseende krav pa behovs. Ett arbete pagar for ta fram detta
dokumentation, redovisning, uppféljning
och kontroll avseende verksamhet som
bedrivs i projekt. Vidare att sakerstélla
vad som géller avseende aterrapportering
till ndmnden samt att en riskanalys gors
for samtliga projekt i samband med
delar-/helarshokslut.

2013 | Riskanalys och internkontrollplan X Forvaltningen delar i stort revisionskontorets
Namnden rekommenderas att utveckla bedémning. Under 2013 genomfordes
arbetet med risk- och vésentlighets- utbildning i risk- och vésentlighetsanalyser for
analyser for att pa ett battre satt fanga forvaltningens samtliga chefer. Infor
upp risker kopplade till sakerheten i verksamhetsplan 2014 har alla verksamheter
system och rutiner inom det personal- riskbeddmt sina viktiga processer och i
och ekonomiadministrativa omréadet. forkommande fall dokumenterat atgarder och

kontrollsystem for att minimera riskerna.

2013 | Behorighetsrutiner i Agresso X Forvaltningen delar inte revisionskontorets
Namnden rekommenderas ga igenom s.k. uppfattning om att det foreligger brister i
séllan anvandare och sékerstalla att det kontrollen kring ekonomisystemet Agresso.
finns aktuella attestkort, Férvaltningen menar att de foljer fullt ut stadens
behdrighetsblankett och aktuell riktlinjer for behorighetsadministrationen.
attestforteckning.

Forvaltningen har pabdrjat arbetet med att ta
fram en dokumenterad rutin for hanteringen av
behorigheter i Agresso. PwC har tagit del av ett
utkast till den nya rutinen.

Nar det galler sallananvandare har nagon
genomgang annu inte gjorts men efter
dvergangen till nya Agresso ska samtliga
anvandare som inte har varit aktiva pa 2 ar
stadas bort.

Varje ar, efter bokslutet men infor det nya
bokforingsaret, tas en ny attestforteckning fram
Detta eftersom nya IKBn (kostnadsstallen)
tillkommer och andra stédngs. | samband med
detta kontrolleras dven att det finns aktuella
attestkort.

2013 | Lonehantering - uppféljning X Riktlinjer har tagits fram och personalchefen har

2014 | Namnden rekommenderas att ta fram en skickat ut dessa till samtliga chefer (2015-01-

rutin for internkontroll av l6nehantering
pa forvaltningen. Vidare bor namnden

07). De nya riktlinjerna for internkontroll av
I6nehantering galler fran och med januari 2015.
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REKOMMENDATION

ATGARDAT

JA
DELVIS
NEJ

KOMMENTAR

sékerstélla att kontroller genomférs och
dokumenteras i enlighet med
stadens/forvaltningen rutin.

PwC har tagit del av de nya riktlinjerna samt
den information som har gétt ut till cheferna.

2014

Bistandsbeslut som inte verkstalls
N&mnden rekommenderas rapportera
kvartalsvis till revisorerna.
Revisionskontoret rekommenderar att
rutinerna for bevakning och rapportering
av ej verkstallda beslut dokumenteras.

Fo6ljs upp under 2015.

2014

Namndens protokollshantering

Det inte framgar vid vilka drenden
personalforetradare och tjansteman
deltog. Namnden rekommenderas darfor
att utveckla narvaroredovisningen.

Foljs upp under 2015.

2014

Analys av transaktioner pa konton av
ekonomisk eller fortroendekénslig
betydelse

Namnden behover sékerstélla att
tillréckliga underlag/specifikationer finns
for samtliga redovisningstransaktioner
for att erhalla en god kvalitet pa
rakenskapsmaterial.

Foljs upp under 2015.

2014

Hantering av statsbidrag

N&mnden rekommenderas att se dver
vilka specialdestinerade statsbidrag som
finns och hantera dessa i enlighet med
RKR:s rekommendation. Staden bor
aven tydliggora hur olika
specialdestinerade statshidrag ska
hanteras med utgangspunkt i RKR:s
rekommendation.

Foljs upp under 2015.




