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Sammanfattning

I denna rapport redovisas resultat och bedomningar utifran
revisionskontorets granskningar.

Verksamhet och ekonomi

Sammantaget bedoms att dldrendmnden 1 allt vésentligt har bedrivit
verksamheten pa ett &ndamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstéllande sétt. Revisionskontoret kan dock konstatera att
pandemin har haft paverkan pa verksamhet och méluppfyllelse.
Beddmningen grundar sig pd om det verksamhetsmissiga resultatet
ar forenligt med kommunfullmiktiges mal for verksamheten samt
om lagstiftning och andra foreskrifter efterlevts.

Under éaret har revisionskontoret genomfort granskningar som
omfattat hantering av dldreomsorg under pagaende pandemi samt
ndmndens ansvar och roll avseende samverkan géillande utskriv-
ningsklara patienter fran slutenvirden. Ett utvecklingsomride har
bland annat identifierats gillande ndmndens uppf6ljning och analys
av om intentionerna i savél lagstiftning som den regionala Gverens-
kommelsen infrias for staden avseende utskrivningsklara patienter.

Intern kontroll

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

Under aret har revisionskontoret genomfort granskningar som
omfattat behorighets- och attesthantering 1 Agresso, intékts-
processen, 1onetilligg samt kontroll av 16neutbetalningar.
Sammantaget bedoms den interna kontrollen vara tillracklig 1
granskade rutiner.

Granskningar har dven utforts avseende beslutsunderlag och upp-
foljning av nimndbeslut, inkdpsprocessen samt fortroendekénsliga
och ledningsnira poster. Vissa utvecklingsomriden har identifierats
1 dessa granskningar, bland annat att ndmnden bor sikerstélla att
avtalade villkor efterlevs vid kop av konsulttjanster. Vidare att
stadens anvisningar och regler géllande fortroendekénsliga poster
foljs.



Rikenskaper

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

Uppfoljning av tidigare drs granskningar

Néamnden har delvis vidtagit atgirder utifran revisorernas
rekommendationer i foregdende ars granskningar. De vésentligaste
rekommendationerna som aterstar att genomfora dr bland annat
implementering av dataskyddsforordningen och ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete.
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1. Arets granskning

Den arliga revisionen omfattar granskningar och beddmningar inom
foljande omraden:

e Verksamhet och ekonomi
e Intern kontroll
e Rikenskaper

Revisionen har utforts enligt kommunallagen, andra tillampliga
lagar, reglementet for stadsrevisionen samt god revisionssed i
kommunal verksamhet. Granskningen har genomforts med den
inriktning och omfattning som behovs for att ge en rimlig grund for
beddémning av nimndens verksamhet. Kriterier for beddmning
redovisas i bilaga 3.

Den pagéende pandemin har paverkat verksamhet och ekonomi.
Revisionen har anpassats utifran de forutsittningar som géllt under
aret.

I rapporten redovisas resultat och bedomningar utifrén revisions-
arets granskningar. De granskningar som genomforts under
revisionsaret redovisas narmare i bilaga 1.

En uppfoljning av i vilken utstrickning ndmnden har atgirdat
rekommendationer 1 tidigare ars granskningar redovisas oversiktligt
1 rapporten och mer detaljerat 1 bilaga 2.

Presidiemétet mellan de fortroendevalda revisorerna och represen-
tanter for nimnden genomfordes inte varen 2020 pd grund av
radande pandemi.

Granskningsledare har varit Erik Skoog vid revisionskontoret och
Malin Odby vid PwC.

Arsrapporten har faktakontrollerats av forvaltningen.
2. Verksamhet och ekonomi

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

Sammantaget bedoms att dldrendmnden har bedrivit verksamheten
pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfreds-
stillande sétt.

Bedomningen grundar sig pa iakttagelser som redovisas i avsnitt 2.1
och 2.2.

2.1 Verksamhetsmassigt resultat
Revisionskontoret konstaterar att nimndens verksamhetsmaissiga
resultat for 2020 i allt vasentligt &r forenligt med de mal som
kommunfullmaiktige faststdllt. Ndmnden beddms ha bedrivit verk-
samheten pa ett Andamélsenligt sitt. Revisionskontoret kan dock
konstatera att pandemin har haft paverkan pa verksamhet och mal-
uppfyllelse. Bedomningen grundas pa granskning av nimndens
redovisning i verksamhetsberittelsen vad giller maluppfyllelse samt
pa dvriga granskningar som genomforts under aret.

Néamndens verksamhetsberittelse bedoms 1 huvudsak ge en rétt-
visande bild av det verksamhetsméssiga resultatet. Nimnden har
avrapporterat resultat av beslutade mal. Redovisningen ger rimliga
forutsittningar for att bedoma maéluppfyllelse.

I verksamhetsberittelsen redovisar nimnden att den bidrar till att
uppfylla kommunfullmaiktiges tre inriktningsmal. Naimnden
bedomer att nio av fullméktiges elva mél for verksamhetsomridet
har uppfyllts. Tvé av verksamhetsmalen redovisas som delvis
uppfyllda.

Verksamhetsmaélet 1.1 7 Stockholm dr mdnniskor sjdlvforsorjande
och vdgen till arbete och svenskkunskaper dr kort uppnés delvis
enligt nimndens bedomning. Detta hinf0rs till att utfallen for tva
indikatorer inte uppnar drsmalen avseende tillhandahallna praktik-
platser samt platser for feriejobb (tva platser vardera). Namnden
anger att pandemin har medfort att det inte har varit mojligt att
erbjuda tillrackligt manga platser pd forvaltningen.

Némnden redovisar verksamhetsmalet 3.2 Stockholm anvinder
skattemedlen effektivt till storsta nytta for stockholmarna som delvis
uppfyllt. Ndimnden nér inte &rsmalen for indikatorerna géllande t.ex.
AMI, Aktivt Medskapandeindex (indexvirde 71 jamfort med arsmaél
pa 82), Index Bra arbetsgivare (indexvérde 76 jamfort med arsmal
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pa 84) samt sjukfrdanvaro (5,1 procent jamfort med arsmal pé 4,2
procent).

Gillande vérdena for AMI och Bra arbetsgivare uppger for-
valtningen att en tdnkbar forklaring till resultatet r att omorganisa-
tionen av Stockholms trygghetsjour tog langre tid dn planerat. For-
valtningen anger att atgirder har vidtagits for att stiarka ledarskapet
och skapa forutsittningar for ett aktivt medarbetarskap. Betraffande
sjukfranvaron anger forvaltningen att det har skett en 6kning pa
grund av effekterna av covid-19. For 2019 uppgick sjukfranvaron
till 4,7 procent, vilket enligt férvaltningen frimst berodde pa att ett
fatal langtidssjukskrivna paverkade sjukfrdnvarotalet negativt.
Négon redogorelse eller analys av sjukfrdnvaron avseende ldngtids-
sjukskrivningar har inte noteras i nimndens verksamhetsberéttelse
for 2020.

Revisionskontorets granskning visar att det finns grund for
nidmndens milbeddmning. Det kan konstateras att pandemin har
haft stor paverkan pd verksamheten under 2020. Flera uppdrag,
inspektioner, kvalitetsobservationer, projekt och utbildningar var
inte mojliga for ndmnden att genomfoéra pa grund av pandemin.
Samtidigt har uppdrag avseende samordning och koordinering av
stadens dldreomsorg dkat. Revisionskontoret har granskat hur dldre-
nidmnden hanterat pandemin utifran sitt uppdrag att samordna,
utveckla och f6lja upp dldreomsorgen i staden. Sammanfattningsvis
beddms ndmnden i huvudsak ha anpassat sin verksamhet utifran
ambitionen att fullf6lja sitt &tagande under pagaende pandemi, se
bilaga 1.

Revisionskontoret har granskat nimndens ansvar och roll avseende
samverkan gdllande utskrivningsklara patienter fran slutenvirden.
Néamnden beddms 1 huvudsak bedriva ett arbete som framjar stadens
dndamal med att efterleva krav och intentioner i lagstiftning (LUS)
och den regionala 6verenskommelsen avseende samverkan kring
utskrivningsklara patienter fran slutenvdrd. Delar som behdver
utvecklas ar dock ndmndens uppfoljning och analys av om inten-
tionerna i sdvil lagstiftning som den regionala dverenskommelsen
infrias for staden avseende utskrivningsklara patienter, se bilaga 1.
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2.2 Ekonomiskt resultat

2.21

Driftverksamhet

Néamnden redovisar foljande utfall och avvikelser for ar 2020:

Bokslut 2020 Budget-

Driftverksamhet Budget avvikelse

(mkr) 2020 Utfall Avvikelse (mkr) 2019

Kostnader 216,3 206,2 10,1 4,7% 11,7

Intakter 20,6 22,4 1,8 8,7% -9,0

Verksamhetens 195,7 183,8 11,9 6,1% 2,7
nettokostnader

Av ovanstdende redovisning framgar att nimndens utfall avviker
med 11,9 mnkr i forhallande till budgeten. Revisionskontoret
konstaterar att kommunfullmiktiges mal om budgetfoljsamhet
uppnétts. Nimnden beddms ha bedrivit verksamheten pa ett fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstillande sitt.

Enligt nimnden beror dverskottet huvudsakligen pé att en stor del
av planerade utvecklingsprojekt avseende digitalisering inom vard-
och omsorgsboenden och hemtjinsten inte har genomforts pd grund
av covid-19. Avvikelsen for uteblivna digitaliseringsprojekt uppgér
till 4,5 mnkr 1 lagre kostnader.

Néamnden har forklarat avvikelserna pd ett tillfredsstdllande sétt.

2.2.2 Investeringsverksamhet

Nimndens investeringsbudget var 3,6 mnkr. Utfallet for invest-
eringsverksamheten avviker med 2,1 mnkr i1 férhallande till budget.
Nidmnden anger som orsak att tester av ett nytt digitalt trygghets-
larm visade pd brister i1 prestandan och att planerade inkp av
larmen stoppades.

Néamnden har forklarat avvikelserna pa ett tillfredsstillande sitt.
3. Intern kontroll

I detta avsnitt redovisas en granskning av ndmndens interna kon-
troll. Av granskningen framgér bland annat i vilken utstrackning
den interna kontrollen &r en integrerad del i verksamhetens styrning
och uppf6ljning. Vidare om det finns systematiskt ordnade kon-
troller 1 organisation, system, processer och rutiner.
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Den samlade bedomningen ér att nimndens styrning, uppfoljning
och kontroll av verksamheten i huvudsak har varit tillracklig.

Arbetet med den interna kontrollen dr en integrerad del i styrning
och uppfoljning. Vidare finns 1 huvudsak systematiskt ordnade
kontroller i organisation, system, processer och rutiner. Uppf6ljning
av rekommendationer avseende delegationsbeslut visar dock att
ndmnden bor sékerstilla att delegationsbeslut anméls. Vidare visar
revisionskontorets granskning av fortroendekénsliga poster att
ndmnden bor sékerstilla att stadens anvisningar och regler foljs
géllande redovisning av resor, konferenser, utbildning samt
representation.

Néamnden har en organisation med tydlig férdelning av ansvar och
befogenheter for att stodja verksamheten och att forhindra avsiktliga
och oavsiktliga fel. Det finns 1 huvudsak riktlinjer och rutiner som
bidrar till att sidkerstélla att verksamhetens méal uppfylls och att
foreskrifter f6ljs. Ndmnden bor dock se till att avdelningen Stock-
holms trygghetsjour utvecklar analyser av avvikelser avseende mot-
tagning och formedling av trygghetslarm samt genomfor jamstalld-
hetsanalyser 1 tjdnsteutldtanden.

Némnden genomfor arliga analyser som fangar upp vésentliga
risker samt hur de ska hanteras for att verksamhetens mél ska
uppnds. Ndmnden har i sin internkontrollplan faststéllt vilka
atgdrder som ska hantera prioriterade risker. Kontroller enligt den
interna kontrollplanen foljs upp systematiskt och fortldpande och
redovisades till nimnden 1 januari 2021. De avvikelser som
patréffats har 1 delar dokumenterats. Rapporteringen till nimnden
bor dock utvecklas nér det géller resultatet av genomforda kon-
troller.

Némnden har en i huvudsak tillfredsstillande uppf6ljningsstruktur.
Rapportering till ndmnd ger 1 huvudsak en aktuell, rittvisande och
tillforlitlig information om verksamhet och ekonomi.

Néamnden har system och rutiner for uppfoljning av verksamhet som
uppdragits at annan att utfora. Uppfoljning av hemtjénst och vard-
och omsorgsboenden som bedrivs av privata utforare sker arligen i
samverkan med stadsdelsndmnderna. Namnden utfor d&ven egna
inspektioner av privata utforare utifrdn inkomna synpunkter och
klagomal.
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Under éaret har revisionskontoret genomfort granskningar som
omfattat behdrighets- och attesthantering i Agresso, intakts-
processen, 10netilligg samt kontroll av I6neutbetalningar.
Sammantaget bedoms den interna kontrollen vara tillracklig.

Granskningar har dven utforts avseende beslutsunderlag och
uppfoljning av ndamndbeslut samt inkoépsprocessen. Utvecklings-
omraden som har identifierats i dessa granskningar. Genomforda
granskningar redovisas mer ingdende i bilaga 1.

4. Rakenskaper

I detta avsnitt redovisas en bedomning av om nimndens riaken-
skaper &r rittvisande, upprittade enligt lag om kommunal bokfoéring
och redovisning samt foljer god redovisningssed. Bedomningen
baseras pé en granskning av ndmndens bokslut och pd dvriga
granskningar som genomforts under aret.

Att rdkenskaperna &r réittvisande innebér att redovisningen ger en
rittvisande bild av resultat och ekonomisk stillning, delarsrapport
och arsredovisning ar upprittade i enlighet med lagstiftning och god
redovisningssed.

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

5. Uppfoljning av tidigare ars
granskning

Tidigare drs granskning av nimndens verksamhet har utmynnat i ett
antal rekommendationer. Revisionskontoret gor arligen uppfolj-
ningar for att beddoma om ndmnden har vidtagit atgéarder utifran
tidigare lamnade rekommendationer. Rekommendationer som f6ljts
upp under 2020 redovisas i bilaga 2.

Uppf6ljning visar att ndmnden delvis har vidtagit atgirder utifrdn
revisionskontorets rekommendationer. De vésentligaste rekommen-
dationerna som dterstar att genomfora dr bland annat implemen-
tering av dataskyddsforordningen och ledningssystem for systema-
tiskt kvalitetsarbete.
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Bilaga 1 - Arets granskningar

Granskningar under perioden april 2020 - mars 2021

Verksamhet och ekonomi

Hantering av dldreomsorg under pigdende pandemi
Revisionskontoret har granskat hur dldrendmnden hanterat
pandemin utifran sitt uppdrag att samordna, utveckla och f6lja upp
dldreomsorgen i staden. Utgangspunkten har varit att granska
ndmndens interna kontroll. En god intern kontroll forutsétter att det
finns en styrning av verksamheten i form av en tydlig organisation,
att arbetet foljs upp samt att atgirder vidtas vid avvikelser.

Revisionskontorets granskning visar att nimnden i huvudsak har
anpassat sin verksamhet utifrdn ambitionen att fullf6lja sitt atagande
under pagdende pandemi. Forvaltningen har arbetat utifrn stabs-
lage och upprittat en krisledningsgrupp for styrning av arbetet.
Néamnden har fortlopande tagit del av ldgesbilder inom &ldre-
omsorgen. Forvaltningen har ldmnat forslag till beslut, lagesbilder
och statistik (om bland annat smittspridning av covid-19 inom
dldreomsorgen) till stadens centrala krisledning. Uppfoljning av
stadsdelsndmndernas verksamheter inom dldreomsorgen har skett
kontinuerligt under pandemin bland annat hur samverkan fungerat
mellan vard- och omsorgsboenden i egen regi och ansvarig lékar-
organisation.

Forvaltningen har utarbetat stadsdvergripande rutiner for hantering
av covid-19 inom dldreomsorgen. Vidare har férvaltningen anordnat
utbildningar avseende t.ex. basala hygienrutiner och skyddsutrust-
ning till personal under pandemin i enlighet med rddande bestim-
melser.

Ur forvaltningens uppf6ljning av ldkarinsatser pa vard- och
omsorgsboenden framkom bland annat att en av tva ldkar-
organisationer genomforde individuella beddmningar per telefon
istdllet for pa plats vid ett flertal boenden 1 staden. Lékar-
organisationens agerande dr ett avsteg fran géllande avtal om
lakarinsatser pé flera stadsdelsndmnder. Revisionskontoret anser att
ndmnden bor framfora till Region Stockholm att 1dkarorganisa-
tionens ldkarinsatser ska genomforas enligt géllande avtal. Detta
eftersom ndmnden ansvarar for kommundvergripande fragor
rorande dldreomsorg samt for samordning, utveckling och upp-
foljning av dldreomsorgen i staden.
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Samverkan utskrivna patienter fran slutenvard (rapport
2021:02)

En granskning har genomforts i syfte att bedoma om samverkan
sker kring patienter som skrivs ut frén slutenvard i enlighet med
Lag om utskrivningsklara patienter fran slutenvéard (LUS) och den
regionala dverenskommelse som slutits mellan Region Stockholm
och ldanets kommuner. Granskningen har avgrénsats till patienter/
brukare som fyllt 65 &r, har varit inlagda pa sjukhus (somatisk vérd)
och efter utskrivning har behov av insats inom den kommunala
dldreomsorgen (vanligen i form av hemtjanst eller annat stod i
hemmet, korttidsvard eller varaktig plats pa vard- och omsorgs-
boende) eller regionens 0ppenvard. Granskningen har gjorts i
samverkan med Region Stockholm. I staden har dldrendmnden och
stadsdelsndmnderna Farsta, Hésselby-Villingby samt S6dermalm
granskats.

Revisionskontorets bedomning &r att dldrendmnden 1 huvudsak
bedriver ett arbete som frimjar stadens andamal med att efterleva
krav och intentioner i lagstiftning (LUS) och den regionala dverens-
kommelsen avseende samverkan kring utskrivningsklara patienter
frén slutenvard.

Aldrenimnden arbetar bland annat med att stodja implementeringen
av modellen Tryggt mottagande i hemmet i samtliga stadsdels-
ndmnder. Ndmnden har ocksé tagit initiativ till ett pilotprojekt for
att utveckla samverkan med Region Stockholm. Kommunférbundet
StorSthlm har tillsammans med Region Stockholm ansvar for upp-
foljning av 6verenskommelsen. Nagon uppfoljning har inte genom-
forts eller planerats att genomforas vid tidpunkten for granskningen.
Region Stockholm ansvarar for att tillhandahélla ménatlig statistik
for att varje kommun sjdlv ska kunna f6lja sin utveckling avseende
effektiv utskrivning och hemgang. I Stockholms stad foljs dessa
underlag upp av berdrda forvaltningar. Aldrenimnden foljer dock
inte upp om staden uppnar de mal som finns i den regionala
overenskommelsen.

Néamnden rekommenderas att:

e regelbundet folja upp och analysera om intentionerna i sévél
lagstiftning som den regionala 6verenskommelsen infrias for
staden som helhet, bland annat med stadsdelsndmndernas
avvikelser som grund.
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Intern kontroll

Beslutsunderlag och uppfoljning av nimndbeslut

En granskning har genomforts i syfte att beddma om nimnden
hanterar nimndéirenden och -beslut i enlighet med kommunallagens
bestimmelser géllande beslutsunderlag och uppf6ljning av beslut.

Sammantaget bedomer revisionskontoret att namnden i huvudsak
har tillrdckliga rutiner for drendehantering och uppfoljning.

Granskningen visar att det finns rutiner for d&rendehantering. Vidare
framgar det i granskningen att det finns en balanslista for drende-
hantering. Av verifieringen framgar det att forvaltningen inte foljer
sin egen rutin om jdmstdlldhetsanalyser i tjdnsteutlatanden. I vissa
beslutsirenden saknas stillningstagande om en jadmstélldhetsanalys
behover goras.

Néamnden rekommenderas att:
o sikerstdlla att rutinen om jamstédlldhetsanalyser i besluts-
arenden f0ljs

Behorighets- och attesthantering i ekonomisystemet

En granskning har genomf0rts 1 syfte att bedoma den interna kont-
rollen avseende behorighets- och attesthantering i ekonomisystemet
Agresso.

Den sammanfattande bedomningen &r att den interna kontrollen 1
granskade rutiner ar tillracklig.

Utfallet av granskningen visar att det finns behdrighetsblanketter for
registrerade behorigheter, att dessa ar undertecknade av behoriga
personer samt dverensstimmer med registrerade behorigheter 1
Agresso. Genomgang av inaktiva behorigheter gors regelbundet.

Granskningen visar ocksa att det finns en aktuell undertecknad
attestforteckning och att den dverensstimmer med registrerade
attestrétter i Agresso. Det finns dven attestkort for forvaltnings-
chefen samt namnteckningsprov for attestanterna i genomfort
stickprov. Genomgéng av samtliga attestrattigheter gors 16pande.

Kop av konsulttjéinster

En granskning har genomforts 1 syfte att bedoma den interna
kontrollen avseende inkdpsprocessen med fokus pé kop av
konsulttjanster.
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Den sammanfattande bedomningen ar att den interna kontrollen i
granskad rutin inte &r helt tillracklig.

Granskningen har omfattat sex leverantorer dér en till tva fakturor
per leverantor har granskats. Granskningen visar att transaktionerna
i allt vésentligt 4r korrekt hanterade avseende, bokforingsunderlag,
betalningstidpunkt, bokforingstidpunkt samt kontering. Daremot
stimmer fakturerade priser inte dverens med avtalade villkor for en
av leverantorerna i stickprovet. Dessutom &r tva av de granskade
fakturorna, bada fran samma leverantor, felkonterade. I genomfort
stickprov har det inte konstaterats nagot som tyder pa avsteg fran
stadens regler eller LOU.

Niamnden rekommenderas att:
e sikerstalla att avtalade villkor efterlevs.

Intaktsprocessen
En granskning har genomforts i syfte att bedoma den interna kont-
rollen i intéktsprocessen avseende forséljning av verksamhet.

Den sammanfattande bedomningen dr att den interna kontrollen 1
intiktsprocessen betraffande forsiljning av verksamhet ar i huvud-
sak tillracklig.

Det finns en tydlig process och rutiner for fakturering och upp-
foljning av forsdljning av verksamhet. Uppf6ljning av 6ppna
kundfakturor gors ldpande av controller. Det har inte noterats nigra
vasentliga avvikelser 1 de stickprov som har genomf6rts. Daremot
kan det konstateras 1 14 av 16 fall att det pa kundfakturorna
avseende arbetsledning/trygghetsjouren inte framgér vilken prisniva
som ligger till grund for fakturering och dédrmed det pris som
respektive kund faktureras. Det gar heller inte att uttyda om det
finns ett eventuellt tilldggsavtal. Slutligen har forvaltningen en
tydlig rutin for makulering av kundfakturor.

Lone- och personalkostnader

En granskning har genomforts i syfte att beddma den interna
kontrollen avseende hantering av personalkostnader och 16ne-
utbetalningar.

Den sammanfattande bedomningen &r att den interna kontrollen 1
granskade rutiner ar tillracklig.

Forvaltningen anvéinder sig av elektronisk attest pa
l6neutbetalningslistorna i LISA Sjdlvservice. Genomgéng har
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omfattat kontroll av att anstdllningsavtal finns, korrekt I16nedkning
registrerats, korrekt 16n utbetalats samt att attest av loneutbetal-
ningslista utforts. Av granskningen av fem floden framgar inga
avvikelser.

Lonetilligg

En granskning har genomforts avseende 16netilligg. Den samman-
fattande bedomningen &r att den interna kontrollen &r tillrdcklig i
granskad rutin.

Revisionskontoret har kontrollerat att det finns ett skriftligt besluts-
underlag/avtal om lonetilldgg samt att utbetalt belopp och period
Overensstimmer med avtalade villkor. Detta &r ett urval av fem
stickprov over anstidllda som har haft 16netilligg under perioden
januari-oktober 2020. Granskningen visar inga avvikelser.

Fortroendekéinsliga och ledningsniira poster

En granskning har genomforts i syfte att bedoma den interna
kontrollen vad giller hanteringen/redovisningen av fortroende-
kénsliga och ledningsnira poster.

Den sammanfattande bedomningen ar att den interna kontrollen i
granskade rutiner inte &r helt tillricklig.

Av 17 transaktioner kunde tio verifieras utan anmérkning avseende
betalningstidpunkt, kontering, syfte, deltagarlista, momsavdrag och
attest. Tre fakturor hade konterats felaktigt, men tva réttades fore
arsbokslutet 2020. For tva fakturor saknades angivet syfte. Upp-
gifter om syfte har dock inhdmtats 1 efterhand av forvaltningen. I
tva stickprov/fakturor hade attestanten sjilv varit deltagare. For de
fakturor som granskats bedoms inriktning och omfattning som
rimlig.

Nimnden rekommenderas att:
o sdkerstilla att stadens anvisningar och regler foljs gillande
redovisning av transaktioner som avser resor, konferenser,
utbildning samt representation.
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Bilaga 2 — Uppfoljning av lamnade rekommendationer

Arlig och fordjupad granskning

Namnden rekommenderas
slutligen att géra en bedémning
av risker for
narstadendetransaktioner (jav)
inom omradet samt att utarbeta
rutiner for arbetet med att
motverka och, i forekommande
fall, hantera detta.

Vidtagit
atgarder
Ars- £
rapport c | 9|
Rekommendation - 8 |2 | Kommentar
AR 2018 |Inkdpsprocessen X Skriftlig rutin fér upplagg, hantering och kontroll av
Namnden rekommenderas att attestbehorigheter i Agresso har tagits fram av forvaltningen.
utarbeta rutiner for I6pande
uppféljning och kontroll av
upplagda attestbehdrigheter.
AR 2018 |Intiktsprocessen X Rutin for intéaktsprocessen ar framtagen och inkluderar information
Namnden rekommenderas att om hantering av fakturor samt uppféljning av intakter.
utarbeta rutiner avseende Uppfdljningen av intakter och kostnader som sker manadsvis
hantering och uppféljning av dokumenteras.
fakturor och 6vriga intakter samt
att dokumentera genomford
uppféljning.
AR 2018 |Intiktsprocessen X Rutin for intakter ar upprattad vilken inkluderar ett avsnitt om jav/

narstaendetransaktioner.

AR 2019 |Ledningssystem fér X
systematiskt kvalitetsarbete
Namnden bor sakerstalla att
dokumentation av
kvalitetsarbetet pa avdelningen
Stockholms trygghetsjour
omfattar resultatet av
genomford egenkontroll. | det
fall avdelningens
omorganisation genomférs som
planerat bér namnden vidare
besluta om ett nytt
kvalitetsledningssystem, som ar
aktuellt utifran genomforda
férandringar.

Pandemin har inneburit att férvaltningens arbete har férsenats vad
galler ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Stockholms
Trygghetsjours kvalitetsledningssystem med dokumentation av
egenkontroller finns upprattad sedan 2019 pa avdelningens
samarbetsyta. Kvalitetssystemet kommer att ses 6ver och
uppdateras under 2021 utifran ny organisation. Namndens
kvalitetssystem kommer att revideras utifran genomférda
organisationsférandringar inom férvaltningen och namnden
forvantas fatta beslut under 2021.

AR 2019 | Delegationsordning X
Namnden bor se till att

férvaltningens rutin fér anmalan
av delegationsbeslut revideras.

Namnden bor sakerstalla att
delegationsbeslut anmals i
enlighet med kommunallagens
bestdmmelser samt utveckla
den interna kontrollen avseende

Rutinen har uppdaterats och mall har tagits fram for hur
delegationsbesluten ska anmalas till nAmnden i november 2020.
Namnden har dock inte genomfért nagra egenkontroller i syfte att
sakerstélla att delegationsbeslut anmals i enlighet med
kommunallagens bestdmmelser.

Redovisningen till ndmnd bor
utvecklas, med avseende pa
den uppfdljning som sker av
processen for mottagning och
férmedling av trygghetslarm.

delegation.
AR 2019 | Mottagning och férmedling av X Pandemin har inneburit att férvaltningens arbete har férsenats vad
trygghetslarm galler mottagning och férmedling av trygghetslarm. Uppfdljning av

mottagning och férmedling av larm sker kontinuerligt.
Medelsvarstider for mottagning av larm kontrolleras dagligen,
liksom antal inkomna och utgdende samtal. Antalet nyinstallationer,
inkomna tekniska larm och utférda serviceuppdrag rapporteras
manatligen. Arbetet med att utveckla avvikelsehanteringen,
analysera och redovisa till namnd kommer att fortsatta under 2021.
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Vidtagit
atgarder
Ars- 2
rapport s | O | @
Rekommendation - Q= Kommentar
Namnden bor se till att Avvikelsehanteringen kommer bland annat att férenklas genom
avdelningen Stockholms upphandling av nytt larmmottagningssystem 2021.
trygghetsjour utvecklar analys
av avvikelser.
Namnden bor aven 6vervaga att
infora kontrollmoment kopplat till
krav pa installelsetid avseende
privata hemtjanstutforare i
stadens valfrihetssystem.

AR 2019 |Intern kontroll X Forvaltningen foljer stadsledningskontorets anvisningar for Intern
Namnden bor utveckla kontroll, dar rapporteringen till nAmnden ingar. | tertialrapport 2
utformningen av systematiska rapporterades att inga avvikelser hade upptéackts vid de kontroller
kontroller i internkontrollplanen. som gjorts. | verksamhetsberattelsen foljs internkontrollplanen upp

och ingar som en bilaga som aven den beslutas av namnden. Det

Rapporteringen till ndmnd bor framgar dock inte tillrackligt tydligt i uppfoljningen av planen vilka
aven utvecklas nar det galler iakttagelser och resultat som har gjorts av forvaltningen inom
resultatet av genomférda respektive riskomrade.
kontroller.

AR 2020 |Inképsprocessen Rekommendationen féljs upp under 2021.
Namnden bor sakerstalla att
avtalade villkor efterlevs

AR 2020 |Fértroendekénsliga och Rekommendationen f6ljs upp under 2021.
ledningsnéra poster
Namnden bor sékerstélla att
stadens anvisningar och regler
féljs gallande redovisning av
transaktioner som avser resor,
konferenser, utbildning samt
representation.

AR 2020 |Uppfdljning av beslut Rekommendationen féljs upp under 2021.

Namnden bor sékerstélla att
rutinen om
jamstalldhetsanalyser i
beslutsarenden foljs.
Revisionsprojekt
Vidtagit
atgarder
2
= .

Revisions- © o | @

projekt Rekommendation - O | Z | Kommentar

Nr 1/2018 Kontinuitet inom X Namnden fattade beslut i januari 2020 om reviderat

hemtjansten forfragningsunderlag vad géller hemtjanst. | férfragningsunderlaget
Namnden rekommenderas att har begreppen definierats vad galler personal- tids- och
tydliggdra definitionen av omsorgskontinuitet.
stéllda krav avseende
kontinuitet i
férfragningsunderlaget for
upphandling av hemtjanst och
uppdragsbeskrivning for
verksamheter i egen regi.
Nr 5/2019 | Implementering av X Pandemin har inneburit att férvaltningens arbete har férsenats vad
dataskyddsforordningen galler implementering av dataskyddsférordningen. Under 2020 har
Namnden bor utveckla arbetet startat upp genom att utse dataskyddsombud och
styrning och uppféljning av informationssakerhetssamordnare vilka ocksa har genomgatt
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Vidtagit
atgarder
2
2.

Revisions- © o | @

projekt Rekommendation - QO | Z | Kommentar
arbetet med att efterleva utbildningar fér uppdraget. | verksamhetsplanen fér 2021 har
dataskyddsfoérordningen. aktiviteter tagit fram utifran anvisningar fran stadsledningskontoret.

Alla anstallda vid forvaltningen har genomgatt stadens obligatoriska
Namnden bor e-utbildning om informationssékerhet och dataskydd (detta kommer
informationsklassa sina I6pande att foljas upp och avrapporteras till ndmnden i
informationstillgangar verksamhetsberattelsen 2021). Namnden kommer att gora en

Oversyn av dess informationsklassningar enligt kraven i riktlinjerna
Namnden bor regelbundet for informationssakerhet (avrapportering till ndmnden i
och systematiskt inventerar verksamhetsberattelsen 2021). Vidare kommer namnden &ven att
sina genomfora en dversyn av dess registerférteckningar enligt krav i
personuppgiftsbehandlingar. dataskyddsfoérordningen (avrapportering till ndmnden i samband

med verksamhetsberattelsen 2021).

Nr 3/2020 |Aldre med psykisk ohilsa X For att sakerstalla att stadsdelsforvaltningarna har kdnnedom om
Namnden bor sakerstalla att webbutbildningen avseende psykisk ohalsa (Psyk-E materialet) var
stadsdelsnamnderna har avsikten att géra en enkatundersokning. | ett tidigt skede framgick
k&nnedom om, samt att informationen inte spridits tillrackligt. Ett omtag planerades for
utvardera, webbutbildningen att sprida informationen. | och med pandemin férsenades arbetet.
avseende psykisk ohélsa. Under hosten genomférdes en workshop for de férebyggande

enheterna. Arbetet fortsatter under 2021. En 6vergripande
Namnden bor utveckla en uppfoljning och analys av stadens férebyggande arbete kommer att
overgripande uppfdljning och inga som en del i aldreférvaltningens arliga rapport
analys av stadens *Aldreomsorgens arsrapport 2020”.
férebyggande arbete samt
redovisa resultatet till
fullmaktige.

Nr 2/2021 Samverkan utskrivna Rekommendationen f6ljs upp under 2021.
patienter fran slutenvard
Namnden bor regelbundet
folja upp och analysera om
intentionerna i saval
lagstiftning som den regionala
Odverenskommelsen infrias for
staden som helhet, bl.a. med
stadsdelsndmndernas
avvikelser som grund.
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Bilaga 3 — Bedomningskriterier

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

Verksamhet och ekonomi

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

Bedomningskriterier
Néamnden/styrelsen:

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

e Har genomf0rt sitt uppdrag med tillgdngliga resurser.

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

e Har haft en styrning och uppf6ljning mot mél och beslut.

Bedomning:

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

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

Inte tillfredsstdllande Bedomningskriterier bedoms inte

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

Den interna kontrollen &r en process som utfors av nimnd/styrelse,
forvaltnings- eller bolagsledning och personal. Den ér en integrerad
del i verksamhetens styrning och uppfoljning. Processen siker-
stéller, med en rimlig grad av sékerhet, att verksamheten drivs
effektivt, att lagar, forordningar och andra regler f6ljs. Det 1dmnas
en tillforlitlig finansiell redovisning och rittvisande rapportering om
verksamheten.

Bedomningskriterier
Néamnden/styrelsen:

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

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

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

e Har riktlinjer och rutiner som bidrar till att sikerstélla att
verksamhetens mal uppfylls och att foreskrifter foljs.

e Foljer upp den interna kontrollen systematiskt och fortlopande.

e Har en rapportering som ger en aktuell, rattvisande och
tillforlitlig information om verksamhet och ekonomi.

Bedomning:

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

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

Inte tillricklig Beddmningskriterierna bedoms

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

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

Att rdkenskaperna ar rattvisande innebér att redovisningen ger en
rattvisande bild av resultat och ekonomisk stillning, delarsrapport
och arsredovisning dr uppréttade i enlighet med lagstiftning och god
redovisningssed.

Bedomningskriterier
Néamndens:

e Redovisningen ger en réttvisande bild av resultat och ekonomisk

stallning.

e Rikenskaper &r uppréttade enligt lagstiftning och god

redovisningssed.

Bedomning:

Rdttvisande Beddomningsmalen ér 1 allt
vasentligt uppfyllda. Det kan
forekomma mindre avvikelser.

Inte rdttvisande Visentliga brister finns som

maste atgérdas.



