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Sammanfattning

Verksamhetens andamalsenlighet och ekonomi

Sammantaget bedoms att socialndmnden i allt vasentligt har bedrivit
verksamheten pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstéllande sétt.

Namndens resultat for 2015 beddms i allt vasentligt vara forenligt
med de mal som fullmaktige faststallt. Alla kommunfullméktiges
verksamhetsmal bedoms vara uppfyllda utom ett som &r delvis

uppfyllt.

Sammanfattningsvis redovisar ndmnden ett nettodverskott jamfort
med budget om 12,4 mnkr efter resultatoverforingar. Den storsta
positiva budgetavvikelsen avser verksamhetsomradet hemldshet och
missbruk (+27,5 mnkr), vilket i huvudsak beror pa att medel for
ofdrutsedda utgifter inte har utnyttjats och att ersattningsverk-
samheten for ett nedlagt stodboende inte startade under aret. Den
storsta negativa budgetavvikelsen avser verksamhetsomradet barn
och ungdom (-20,3 mnkr), vilket i huvudsak beror pa ékade kost-
nader for ankomstboenden.

Intern kontroll

Né&mndens interna kontroll beddms ha varit tillracklig. Namnden
beddms ha en i huvudsak tillfredsstallande uppfoljningsstruktur.
Ekonomi, verksamhet och kvalitet foljs systematiskt upp i samband
med namndens manads- och tertialrapporter. Prognossakerheten i
namndens tertialrapporter har under aret varit god.

Bokslut och réakenskaper

Bokslut och rékenskaper beddms inte vara rattvisande och félja
gallande regler och god redovisningssed. Granskningen av ars-
bokslutet visar att det forekommer felperiodiseringar om 28,5 mnkr.
Detta avser icke prestationsbaserade bidrag utan krav pa motprest-
ation/aterbetalning och bidrag fran Migrationsverket avseende
boendeplatser for 2015. Korrekt hanterat borde bidragen intaktsforts
under 2015 och medféra en positiv resultatpaverkan med lika
mycket.
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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 har utforts enligt kommunallagen och andra tillampliga
lagar samt reglementet for stadsrevisionen och god revisionssed i
kommunal verksamhet. Granskningen har genomférts med den
inriktning och omfattning som behdvs for att ge en rimlig grund for
beddmning och ansvarsprévning av ndmnden. Kriterier for
beddmningen redovisas i bilaga 1.

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

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

De fortroendevalda revisorerna har traffat representanter fran
namnden och forvaltningsledningen i samband med genomgang av
2014 ars resultat och avstamning infor 2015.

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

Arsrapporten har faktakontrollerats av férvaltningen.

Verksamhetens andamalsenlighet och

ekonomi

| detta avsnitt redovisas en granskning av om namnden har uppnatt
kommunfullmaktiges mal samt foljt de beslut, riktlinjer, gallande
lagstiftning och andra foreskrifter som galler for verksamheten.
Bedomningen avser savél genomforandet som resultatet av verk-
samheten.

Sammantaget beddms att socialndmnden i allt vésentligt har bedrivit
verksamheten pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstéllande satt.
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Ekonomiskt resultat

Namnden redovisar foljande budgetutfall och avvikelser for ar

2015:
Bokslut 2015 .
Budget Buc!get
Mnkr avvikelse
2015 2014
Utfall Avvikelse
Driftbudget
Kostnader | 328,2 | 384,3 -56,1 -42% 35,2
Intakter 515,4 583,9 68,5 13,3% -17,1
Verksamhetens 812,8 800,4 12,4 1,5% 18,1
nettokostnader
Avskrivningar 0,0 1,0 -1,0 -0,5
Internrantor 0,0 0,0 0,0 0,0
Driftbudgetens 812,8 801,4 11,4 1,4% 17,6
nettokostnader
Justerat netto, efter 800,6 12,2 1,5% 16,1
resultatoverforingar
Investeringsplan
Utgifter 8,8 6,4 2,4 26,7% 3,6
Inkomster 0,0 0,0 0,0 0,0
Nettoutgifter 8,8 6,4 2,4 26,7% 3,6

Av ovanstaende redovisning framgar att namndens utfall, efter
resultatoverforingar, avviker med 12,2 mnkr i forhallande till
budgeten. Utfallet visar att budgethallningen har varit tillracklig.

Det noteras i granskningen av arsbokslutet att det finns felperiod-
iseringar om 28,5 mnkr. Korrekt hanterat skulle detta medfdra en
positiv resultatpaverkan med lika mycket, d.v.s. ett 6verskott for

namnden med 40,7 mnkr jamfort med budget.

Kostnaderna for arets verksamhet blev ca 1 384,3 mnkr, vilket ar ca
56,1 mnkr hogre &n ndmndens budget. Namndens intakter blev
583,9 mnkr, vilket &r ca 68,5 mnkr hdgre an budgeterat. De storsta
avvikelserna finns inom verksamhetsomradena barn och ungdom
(-20,3 mnkr), hemldshet och missbruk (+27,5 mnkr), strategi och
utveckling (+25,1 mnkr) och omstrukturering (-12,1 mnkr).

Underskottet inom verksamhetsomradet barn och ungdom beror,
enligt namndens redovisning, i huvudsak pa 6kade kostnader for
ankomstboenden. Dock raknar inte namnden med att fa full kost-
nadstackning fran Migrationsverket, eftersom att manga platser
belades av barn som inte hade for avsikt att soka asyl i Sverige. |
slutet av aret minskade dven antalet barn snabbt och manga platser
stod tomma innan de kunde avvecklas helt. Namnden har darfor, av
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forsiktighetsskél, valt att intaktsfora 80 procent av beraknad
ersattning under 2015.

Overskottet inom verksamhetsomradet hemléshet och missbruk
beror, enligt namndens redovisning, pa att medel for oforutsedda
utgifter inte har utnyttjats och att ersattningsverksamheten for ett
nedlagt stodboende inte har startats under aret. Vidare beror dver-
skottet pa vakanser och minskade placeringskostnader inom enheten
for hemlosa.

Overskottet inom strategi och utveckling beror enligt namndens
redovisning pa projektmedel fran avslutade projekt som inte har
anvands fullt ut. Vidare beror 6verskottet pa vakanta tjanster i
vantan pa rekrytering och organisationséversyn samt pa ett 6ver-
skott for forskning och utveckling med anledning av farre bidrags-
ansokningar.

Underskottet inom medel for omstrukturering beror enligt ndmn-
dens redovisning i huvudsak pa kostnader for vaktare som anvants
vid olika boenden f6r ensamkommande flyktingbarn.

Sammantaget redovisar ndmndens resultatenheter ett underskott for
ar 2015 med 0,8 mnkr. Delar av underskottet tillfors resultatfonden
och fondens samlade behallning vid utgangen av 2015 uppgar till
2,1 mnkr.

Efter avsattning till resultatfond och ombudgetering &r ndmndens
utfall jamfort med budget ett 6verskott om 9,9 mnkr.

Namnden har forklarat avvikelserna pa ett tillfredsstallande sétt.

Verksamhetsmassigt resultat

Néamndens resultat for 2015 bedéms i allt véasentligt vara forenligt
med de mal som fullméktige faststallt. Bedomningen grundas pa en
granskning av namndens verksamhetsberéattelse samt pa évriga
granskningar som har genomforts under aret.

Fullmaktige har faststallt fyra inriktningsmal och ett antal verk-
samhetsmal for namnden. Kopplat till verksamhetsmalen har &ven
ett antal indikatorer faststallts.

Namnden har i huvudsak uppfyllt kommunfullméktiges mal. Vidare
bedoms att namnden i huvudsak har natt sina egna mal och i verk-
samhetsplanen angiven verksamhet. Alla kommunfullmaktiges
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verksamhetsmal bedoms vara helt uppfyllda utom ett som bedoms
delvis vara uppfyllt.

Malet om att ’Stockholms stad &r en bra arbetsgivare med goda
arbetsvillkor” ér delvis uppfyllt. Malets indikatorer bygger pa med-
arbetarenkaten och sjukfranvaron. Samtliga av indikatorernas ars-
mal avseende medarbetarenkaten uppfylls helt. Sjukfranvaron ar
densamma som foregaende ar och arsmalet pa 4,4 % har inte upp-
fyllts med ett utfall pa 6,3 %. Forvaltningen har bl.a. utokat
personalfunktionen for att forstarka arbetet kring sjukfranvaron.

Namnden har tagit fram 18 egna mal for sina verksamhetsomraden.
Alla namndens egna mal &r uppfyllda, utom ett som ar delvis
uppfyllt. Namnden bedémer malet "Néamnden har goda
arbetsforhallanden” som delvis uppfyllt. Avvikelsen beror i
huvudsak pa att drsmalen avseende sjukfranvaron inte uppfylls.

Inspektionen for vard och omsorg (IVVO) har under ar 2015 genom-
fort 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. Ett
par hem har haft vissa avvikelser avseende kontroll mot misstanke-
och belastningsregister vid anstéllningar men har atgardats.

Revisionskontoret har genomfort tva granskningar, en avseende
samverkan kring barn som far illa och en avseende bostader for
personer med funktionsnedsattning som redovisas i bilaga 2. Nar
det géller samverkan kring barn som far illa rekommenderas
nadmnden att fortsétta informera om stddmaterialet till stadsdels-
namnderna. De brister som har noterats &r inte av sadan omfattning
att de vasentligen paverkar bedémningen av namndens totala verk-
samhetsmassiga resultat.

Intern kontroll

Den interna kontrollen &r en integrerad del i verksamhetens styrning
och uppfoljning. En tillracklig intern kontroll innebar att kontrollen
ar aktiv och andamalsenlig. Att arbetet med den interna kontrollen
ar strukturerat samt integrerat i organisationen, system och det
I6pande arbetet. Den interna kontrollen sékerstaller, med en rimlig
grad av sdkerhet, att verksamheten drivs effektivt, att lagar, forord-
ningar och andra regler foljs samt att en tillforlitlig finansiell redo-
visning och réttvisande rapportering om verksamheten lamnas.

Sammanfattningsvis bedoms att ndmndens interna kontroll har varit
tillracklig. De iakttagelser som ligger till grund for denna bedém-
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ning redovisas nedan. Av redovisningen framgar att inga vasentliga
brister har noterats.

En del i namndens interna kontroll &r att sakerstalla en andamals-
enlig styrning och kontroll av ekonomi och verksamhet. En gransk-
ning av namndens verksamhetsplan fér ar 2015 visar att namndens
egna mal ansluter till kommunfullméaktiges mal for den verksamhet
som namnden bedriver. Namnden har for varje verksamhetsomrade
faststallt matbara/uppféljningsbara mal for ekonomi och verk-
samhet.

N&mnden har en i huvudsak tillfredsstallande uppféljningsstruktur.
Ekonomi, verksamhet och kvalitet foljs systematiskt upp i samband
med ndmndens manads- och tertialrapporter. Uppféljning av verk-

samhet som uppdragits at annan att utfora sker arligen.

Arets uppféljningar har under hésten visat pa kraftigt 6kade kost-
nader for mottaganden av ensamkommande flyktingbarn inom
verksamhetsomradet barn och ungdom. Forvaltningen har under
hosten forutsatt att kostnaderna kommer att kompenseras av
Migrationsverket. Dock gjorde forvaltningen bedémningen vid
arsbokslutet att det finns risk for att inte fa full kostnadstackning
pga. osdkerhet kring ratten att fa ersattning for bl.a. avvecklings-
kostnader for ankomstboenden. Underskott inom ledning och
administration har finansierats via medel avsatta for omstruktur-
ering och oférutsedda kostnader. Atgérderna har varit tillrackliga.

Nedanstaende sammanstallning visar att prognossakerheten i
namndens tertialrapporter har varit god under aret.
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Mnkr Tertial- Tertial- Bokslut Avvikelse
rapport rapport 2015 T2 - bokslut

12015 22015

Driftbudget

Kostnader 1 280,1 | 303,3 | 384,3 -81,1 -6,2%

Intakter 480,2 498,1 583,9 85,9 17,2%

Verksamhetens 799,9 805,2 800,4 4,8 0,6%

nettokostnader

Avskrivningar 0,0 0,0 1,0 -1,0

Internrantor 0,0 0,0 0,0 0,0

Driftbudgetens 799,9 805,2 801,4 3,8 0,5%

nettokostnader

Justerat netto, 799,9 806,0 800,6 5,4 0,7%

efter resultat-

overforingar

Investeringsplan

Utgifter 83 8,8 6,4 24 26,7%

Inkomster 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0%

Nettoutgifter 8,3 8,8 6,4 2,4 26,7%

Revisionskontorets granskning av ndmndens interna kontroll visar
att ndmnden har ett aktuellt system for intern kontroll. Vasent-
lighets- och riskanalysen omfattar processer som ar vasentliga for
namndens verksamhet. Namndens internkontrollplan bygger pa en
riskanalys utifran kommunfullmaktiges indikatorer och processer.
Internkontrollplanen foljer stadens anvisningar. Uppféljningen av
internkontrollplan 2015 visar att flertalet kontrollmoment har
genomforts. Mindre avvikelser har noterats, vilka har eller planeras
att vidta atgarder for.

Socialforvaltningen genomfor arligen internrevision for att
sékerstélla 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 aven en arligen revision av verk-
samheten som bl.a. ska sakra att géallande regler fér namnden foljs
och att anvandningen av resurser ar effektiv samt att verksamhets
bedrivs enligt fullméktiges mal och riktlinjer samt att redovisningen
och uppfdljningen av verksamheten &r rattvisande, tillforlitlig och
andamalsenlig.
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Resultatet av intern- och verksamhetsrevisionen har avrapporterats
till ndmnden i verksamhetsberéttelsen. Arets internrevision har inte
visat nagra allvarliga brister. De brister som uppmérksammats avser
bl.a. signering av l6nelistor, redovisning av forskottskassa och
momsredovisning. Arets verksamhetsrevision har omfattat enhet-
erna Barnahus, Familjeradgivningen, Kruton och Syrenen. Gransk-
ningen visade att tva enheter inte hade ett godtagbart resultat och
resterande tva enheter behévde utveckla sina rutiner.

Ett antal granskningar har genomforts av ndmndens interna kontroll,
se bilaga 2.

Granskningarna omfattar barnrattsperspektivet i socialtjanstens
handlaggning, intdktsredovisning och hanteringen av I0netillagg,
ob-, jour- och beredskapserséttningar. Det har inte noterats brister
som vasentligen paverkar bedémningen av namndens interna
kontroll.

Bokslut och rdkenskaper

| detta avsnitt redovisas en bedémning av om namndens bokslut &r
rattvisande samt om rakenskaperna ar upprattade enligt 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 rdkenskaper inte ar
rattvisande. Bedomningen baseras pa en granskning av namndens
bokslut och pa de 6vriga granskningar som genomforts under aret.

Granskningen av arsbokslutet visar att det forekommer fel-
periodiseringar om 28,5 mnkr avseende icke prestationsbaserade
bidrag utan krav pa motprestation/aterbetalning och bidrag fran
Migrationsverket. Korrekt hanterat borde bidragen intéktsforts
under 2015 och medfora en positiv resultatpaverkan med lika
mycket.

Vid granskningen av namndens delarsbokslut bedémdes réaken-
skaperna inte vara rattvisande. Bristerna avsag forutbetalda intakter
som inte hade intaktsforts enligt Radet for kommunal redovisnings
(RKR) rekommendation. Merparten av dessa bidrag har i arsbok-
slutet intaktsforts, men det kvarstar fortfarande intakter om 7,3
mnkr. | arshokslutet har dven 11,6 mnkr avseende s.k. PRIO-medel
periodiserats i stallet for att intaktsforas. Namnden har &ven period-
iserat bidrag fran Migrationsverket avseende ersattning for boende-
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platser for 2015 enligt sarskilt avtal. Korrekt hanterat skulle 9,6
mnkr i sin helhet intaktsforts 2015.

Uppfoljning av tidigare ars granskning

Tidigare ars granskning av ndmndens verksamhet har utmynnat i ett
antal rekommendationer. Revisionskontoret gor arligen en upp-
foljning och bedémning av hur namnden har beaktat rekommend-
ationerna, se bilaga 3.

Uppfoljning visar att ndmnden har i huvudsak 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 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 avsnittet Bokslut och rakenskaper galler foljande bedémningar:

\ Rattvisande, Inte helt rattvisande eller Inte rattvisande

Verksamhetens andamalsenlighet och ekonomi

Att verksamheten skots pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstallande satt innebar att namnden har uppnatt kommunfullmaktiges mal
samt foljt de beslut, riktlinjer gallande lagstiftning och andra foreskrifter som
galler for verksamheten. Bedémningen avser savél genomforandet som
resultatet av verksamheten.

e Namndens resultat lever upp till fullmaktiges mal, beslut, och riktlinjer.

e Namnden genomfort sitt uppdrag med tillgangliga resurser.

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

e Namnden har haft en styrning och uppfoljning mot mal och beslut.
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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 drivs effektivt, att lagar, forordningar och andra regler f6ljs 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 sakerstélla att
verksamhetens mal uppfylls och att foreskrifter foljs.

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

Bokslut och rakenskaper
N&mndens redovisning ar uppréattad enligt lagstiftning och god redovisningssed
sa att rakenskaperna ger en rattvisande bild av resultat och stéllning.

e Namndens bokslut &r rattvisande.
e Namndens rakenskaper ar uppréttade enligt kommunala redovisningslag och
god redovisningssed.
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Bilaga 2 - Arets granskningar

Granskningar och projekt under perioden april 2015 -
mars 2016

Verksamhetens andamalsenlighet och ekonomi

Samverkan kring barn som far illa eller riskerar fara illa (nr 4,
2015)

Revisionskontoret har genomfort en uppfdljande granskning om
samverkan kring barn som far illa eller riskera fara illa utifran
socialtjanst- och skollagens krav samt stadens riktlinjer. Syftet med
granskningen har varit att beddma om fullmaktiges riktlinjer
implementerats och efterlevs samt hur samverkan fungerar mellan
skolan och socialtjansten. Granskningen har genomforts vid
socialndmnden, utbildningsndmnden samt stadsdelsnamnderna
Farsta och Hasselby-Vallingby.

Den sammanfattande bedomningen ar att samverkan vad galler ater-
koppling och information om enskilda &renden fungerar battre an
vid revisionskontorets granskning 2011. Dock finns omraden som
kan forbattras. Granskningen har visat att det for ndrvarande inte
sker nagon uppfoljning av samverkan mellan skola och socialtjanst
samt att uppfoljningsansvaret ar otydligt. Socialndamnden
rekommenderas att fortsdtta informera om stddmaterialet till
stadsdelsnd&mnderna.

N&mnden har yttrat sig den 24 november 2015. Av yttrandet
framgar att namnden i huvudsak instammer med revisionskontorets
synpunkter. Forvaltningen informerar om och hanvisar till bade
riktlinjerna och stddmaterialet i olika sammanhang for att starka
betydelsen av samverkan kring malgruppen.

Bostader for personer med fysisk och psykisk funktions-
nedsattning (nr 6, 2015)

De senaste aren har i Stockholms stads budgetar faststallts att ut-
byggnadstakten av bostader for personer med fysiska och psykiska
funktionsnedséttningar ska 6ka. Byggande av boenden med sarskild
service ar ett stadsgemensamt ansvar och stadsdelsndmnderna ska
sakerstalla att malet klaras. Det finns dock inget vergripande ars-
mal avseende dessa boenden beslutat av kommunfullméktige.



Arsrapport 2015 Socialndmnden
2(3)

Granskningen har inriktats pa om staden har en samverkan for
planering och byggande av bostader med sérskild service som
sékerstéller att uppskattade behov tillgodoses. | granskningen har
kommunstyrelsen, socialndmnden, exploateringsnamnden, stads-
byggnadsnamnden, fastighetsndmnden, stadsdelsnamnderna
Bromma, Hasselby-Vallingby, Norrmalm och Skarpnéck samt
Micasa Fastigheter i Stockholm AB ingatt.

Den sammanfattande bedémningen &r att stadens samverkan for
planering och byggande av bostdder med sarskild service inte ar
tillracklig, vilket medfor att staden inte sékerstéller att uppskattade
behov tillgodoses. Den samverkan som finns &r inte tillrackligt
formaliserad och den centrala styrningen saknas.

Stadens bristande samverkan och planering leder till att en del
brukare inte far den bostad de har ratt till inom rimliga tidsramar.
Bristen pa omsorgsbostader leder dven till hogre kostnader nar
placering sker hos utforare som inte ar anslutna enligt LOV.

N&mnden har yttrat sig Over rapporten i januari 2016. Av yttrandet
framgar att namnden instammer i redovisade slutsatser och
rekommendationer i rapporten.

Intern kontroll

Barnréttsperspektivet i socialtjanstens handlaggning (nr 5,
2015)

Revisionskontoret har granskat barnrattsperspektivet i social-
tjanstens handlaggning. Syftet med granskningen var att bedoma
om namnderna har en andamalsenlig hantering av barn- och ung-
domsdrenden och om barnrattsperspektivet beaktats i handlagg-
ningen. Granskningen har omfattat socialndmnden samt stadsdels-
namnderna Skarpnack, Kungsholmen och Spanga-Tensta.

Handldggningen av barn- och ungdomsarenden styrs av riktlinjer
som tagits fram av socialnamnden. I riktlinjerna framgar hur stads-
delsndmnderna ska anvéanda sig av BBIC och hur barnratts-
perspektivet ska beaktas i de olika momenten handlaggningen.
Socialnamnden foljer ocksa upp stadsdelsnamndernas socialtjanst-
verksamhet dels genom verksamhetsstatistik, dels genom att
granska hur stadens verksamheter lever upp till kvalitet och ratts-
sékerhet. Granskningen har visat att stadsdelndmnderna brister i
vissa moment i handlaggningsprocessen som behdver utvecklas for
att sakerstalla en rattsséker handlaggning samt att barnratts-
perspektivet beaktas.
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Namnden har yttrat sig den 16 januari 2016. Av yttrandet framgar
att namnden bl.a. kommer att genomfdra utbildning i lagstiftning
och riktlinjer for nyanstéllda socialsekreterare samt uppfoljningar
pa natverksmaten for stadsdelsforvaltningarnas enhetschefer och
bitradande enhetschefer inom verksamhetsomradet. Kontinuerliga
granskningar genomfors av socialtjanstinspektérerna.

Intéaktsredovisningen

En granskning har skett om rutiner och kontroll avseende redovis-
ning av intakter sker utifran bedomd risk- och vasentlighet. Gransk-
ningen har inte noterat nagra avvikelser i stickprov eller i verifier-
ingen. Vidare visar granskningen att det finns en tydlig ansvars-
fordelning géllande att intakter redovisas korrekt, bidrag etc. rek-
vireras, betalningsbevakning av kundfakturor samt kvaliteten pa
rékenskapsmaterial.

Den sammanfattande beddmningen &r att den interna kontrollen av-
seende redovisning av intékter ar tillracklig.

Lonetillagg/ob/jour/beredskap

En granskning har skett av den interna kontrollen avseende
hantering av I6netillagg, ob-, jour- och beredskapsersattningar.
Granskningen visar bl. a. att det finns rutiner for kontroll och de
innefattar regelbundna avstdmningar och rattningar av de rapporter
som medarbetarna ld&mnar in samt att det genomfoérs regelbundna
internrevisioner av verksamheterna avseende ekonomi- och
personaladministrativa processer. Den sammanfattande bedém-
ningen ar att den interna kontrollen ar tillracklig for att sakerstalla
I6nehanteringen, avseende lonetillagg, ob, jour, beredskap etc.
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Bilaga 3 - Uppfdljning av IdAmnade rekommendationer
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2013 | Interna och externa projektmedel X Forvaltningen har atgardat re-
for sarskilda kommendationen. Férvaltningen
insatser/utvecklingsomraden anser att uppfoljning, kontroll och
Néamnden rekommenderas att redovisning av projekt fungerar
utarbeta riktlinjer for projekt- tillfredstéllande. Forvaltningen har
hantering och faststélla en lagsta niva under 2015 tagit fram rutiner for
avseende krav pa dokumentation, ekonomisk redovisning av projekt.
redovisning, uppféljning och kontroll
avseende verksamhet som bedrivs i
projekt. Vidare att sékerstalla vad
som galler avseende &terrapportering
till ndmnden samt att en riskanalys
gors for samtliga projekt i samband
med delar-/helarshokslut.

2014 | Bistandsbeslut som inte verkstalls X Forvaltningen har sékerstallt att
Namnden rekommenderas rapportera rutinerna fungerar enligt givna
kvartalsvis till revisorerna. Revisions- regler samt att rutinbeskrivning
kontoret rekommenderar att rutinerna finns.
for bevakning och rapportering av ej
verkstéllda beslut dokumenteras.

2014 | Analys av transaktioner pa konton | X Socialférvaltningen gor regelbundet
av ekonomisk eller egna kontroller for att sdkerstalla att
fortroendekanslig betydelse tillrackliga underlag finns for samt-
N&mnden behover sakerstalla att liga transaktioner, bl.a. kontrolleras
tillrackliga underlag/specifikationer samtliga First Card fakturor med
finns for samtliga redovisnings- tillhérande underlag. 1 och med in-
transaktioner for att erhalla en god forandet av nya versionen av
kvalitet pa rakenskapsmaterial. Agresso finns dessutom en funktion

som automatiskt paminner den som
konterar pa vissa konton (t.ex.
representation, resor etc.) att bilagor
ska bifogas.

2014 | Hantering av statsbidrag X Vid granskningen av arsbokslut har | 2016
N&mnden rekommenderas att se dver det noterats att forvaltningen har
vilka specialdestinerade statsbidrag intaktfort en del specialdestinerade
som finns och hantera dessa i enlighet statsbidrag som saknar motpres-
med RKR:s rekommendation. Staden tation, vilket beddms som positivt.
bor dven tydliggdra hur olika special- Det finns dock fortfarande ett antal
destinerade statsbidrag ska hanteras bidrag som borde ha intaktforts,
med utgangspunkt i RKR:s bl.a. PRIO-medel (exkl. de som be-
rekommendation. talades ut i dec 2015) och gamla

projektmedel som gjorts om till ett
nytt projekt.

Staden har i de tekniska anvisning-
arna for bokslutet 2015 tydliggjort
vilka medel som kan periodiseras.
Dock dverensstammer riktlinjerna
inte fullt ut med RKR:s informa-
tion. Forvaltningen har foljt de
tekniska anisningarna.
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P 4/ | Samverkan kring barn som far illa
2015 | eller riskerar fara

Namnden rekommenderas att fort-
satta informera om stddmaterialet till
stadsdelsnamnderna.
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