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Sammanfattning

Verksamhetens andamalsenlighet och ekonomi

Sammantaget beddms att Sk&rholmens stadsdelsnamnd i allt
vasentligt har bedrivit verksamheten pa ett andamalsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstallande sétt.

Bedomningen grundar sig pa att budgethallningen, ett 6verskott
med 2,9 mnkr efter resultatdverforingar, har varit tillracklig och att
fullmaktiges 6vriga verksamhetsmal i huvudsak har uppnatts.

Intern kontroll

Né&mndens interna kontroll beddms ha varit tillrdcklig. Systemet for
intern kontroll &r aktuellt, den interna kontrollen f6ljs upp arligen
och resultatet rapporteras i samband med verksamhetsberattelsen.

Revisionskontoret har noterat vissa brister i samband med genom-
forda granskningar, bl.a. uppféljningen och kontrollen av hur
anmalan av beslut som inte verkstalls, lojalitet mot ramavtal inom
individ och familjeomsorgen och protokollshanteringen. Dessa
brister bedoms inte vasentligen paverka bedémningen av den
interna kontrollen.

Bokslut och rakenskaper
Bokslut och rékenskaper beddms i allt vasentligt vara réattvisande
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 tillamp-
liga 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 for bedémning och ansvarsprévning av namn-
den. Kriterier for bedémningen 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 rekommendat-
ioner fran tidigare ars granskning redovisas 6versiktligt i rapporten
och mer detaljerat i bilaga 3.

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

Granskningsledare har varit Ester Rudolfsson Mattsson vid
revisionskontoret och Richard Vahul 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 galler for verksamheten.

Sammantaget beddms att Skarholmens stadsdelsnamnd i allt
vasentligt har bedrivit verksamheten pa ett andamalsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstallande stt.
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Bedomningen grundar sig pa att budgethallningen, ett dverskott
med 2,9 mnkr efter resultatdverforingar, har varit tillracklig och att
fullmaktiges 6vriga verksamhetsmal i huvudsak har uppnatts.

Ekonomiskt resultat
Namnden redovisar foljande budgetutfall och avvikelser for ar
2014:

Bokslut 201 4 Budget-

Budget avvikelse
Mnkr 2014 Utfall Avvikelse 2013
Driftbudget
Verksamhet
Kostnader 1 167,9 | 198,1 -30,2 2,6 % 0,3
Intakter 118,0 154,0 36,0 30,5 % 19,3
Verksamhetens
nettokostnader 1 049,9 1 0441 5,8 0,55 % 19,6
Avskrivningar 4,0 47 -0,7 17,5 % -0,2
Internrantor 1,7 1,7 0,0 % 0
Driftbudgetens
nettokostnader 1 055,6 1 050,5 5,1 0,48 % 19,4
Justerat netto, efter
resultatoverforingar 1 052,7 2,9 0,27 % 12,8
Investeringsplan
Utgifter 13,2 11,9 1,3 9,8 % 5,1
Inkomster 0,0 1,6 1,6 100 % 0,8
Nettoutgifter 13,2 10,3 2,9 22,0 % 5,9

Av ovanstaende redovisning framgar att namndens utfall, efter
resultatoverforingar, avviker med 2,9 mnkr i forhallande till bud-
geten. Utfallet visar att budgethallningen har varit tillracklig.

De storsta budgetavvikelserna finns inom verksamhetsomradena

aldreomsorg och stdd och service till personer med funktionsned-
sattning som redovisar ett nettounderskott om sammanlagt

27,6 mnkr. Redovisade underskott vags upp av 6verskott inom
framst individ- och familjeomsorgen, forskolan samt ekonomiskt
bistand med totalt 22,9 mnkr. Vidare har namnden inte anvant sin
medelsreserv pa 6 mnkr.

Det enskilt storsta nettounderskottet om 22,1 mnkr, finns inom
aldreomsorgen. Namnden har under aret haft en stor 6kning av
placeringar inom vard- och omsorgsbhoende, framst pa sjukhem. Ett
flertal &renden ror &ldre som tidigare haft mindre hemtjanstinsatser

och dar halsotillstandet forsamrats avsevart.
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Inom hemtjansten har bade arendemangden och antalet beviljade
hemtjansttimmar ékat under 2014. Vardbehovet har enligt namnden
blivit storre trots att antalet aldre i befolkningen inte har 6kat
namnvart.

Verksamheten for stod och service till personer med funktionsned-
séttning redovisar ett nettounderskott om 5,5 mnkr.

En betydande del av underskottet aterfinns i likhet med ar 2013
inom hemtjanst, personlig assistans LSS, samt sarskilt boende enligt
socialtjanstlagen. Under aret har ett dkat antal personer under 65 ar
med stora omvardnadsbehov, men utan rétt till insatser enligt LSS,
aktualiserats. De har istéllet beviljats insatser enligt socialtjanst-
lagen. Antalet beviljade hemtjansttimmar har 6kat och fler place-
ringar har gjorts i sarskilt boende.

Inom verksamheten for individ- och familjeomsorgen redovisas ett
nettodverskott pa 12,7 mnkr. Avvikelsen beror pa 6kade intakter for
mottagandet av ensamkommande flyktingbarn, farre tvangsplace-
ringar for missbrukare och vakanser inom personalgruppen.

Inom forskoleverksamheten redovisas ett nettodverskott om 4,0
mnkr. Overskottet forklaras i huvudsak av minskade kostnader for
forskoleskjuts, kulturevenemang och att planerade utbildningsinsat-
ser inte genomforts. Vidare har det pa specialforskolan for barn med
diagnos inom autismspektrum och andra funktionsnedsattningar
funnits bade farre antal barn och anstallda.

Inom ekonomiskt bistand redovisas ett nettoéverskott pa 7,0 mnkr
varav 0,9 mnkr avser lagre kostnader pa handlaggningen och 6,1
mnkr utbetalning och 6kade intékter for flyktingmottagningen. Jam-
fort med 2013 har 50 farre hushall varit i behov av ekonomiskt
bistand.

Vid ingangen av 2014 uppgick resultatenheternas resultatfond till
sammanlagt 9,0 mnkr. Efter resultatdverforing till 2015 uppgar det
samlade Gverskottet i resultatfonden till 11,3 mnkr. Jamfort med ar
2013 har resultatfonden och resultatenheternas samlade dverskott
Okat 2,3 mnkr.

Forskolans resultatenheter har 2014 6kat sin resultatfond med sam-
manlagt 0,8 mnkr. Resultatenheten inom hemtjansten redovisar
aven ar 2014 ett ekonomiskt underskott i verksamheten. Namnden
har i enlighet med stadens regler for ekonomisk forvaltning beslutat
upplosa resultatenheten inom hemtjénsten da det medhavda under-
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skottet inte har kunnat tackas under aret. Resterande underskott om
1,5 mnkr har belastat 2014 ars resultat.

N&mndens budget for investeringar uppgick 2014 till 13,2 mnkr
netto, varav stadsmiljéinvesteringar 11,3 mnkr och 1,9 mnkr for
maskiner och inventarier. Ndmndens investeringsredovisning avvi-
ker med 3,0 mnkr i forhallande till investeringsplanen. Avvikelsen
beror framst pa att arbetet med Vasterholmsstraket forskjutits i tiden
och fardigstalls under 2015.

Namnden har forklarat avvikelserna pa ett tillfredsstallande sétt.

Verksamhetens resultat

Revisionskontoret beddomer att namndens resultat for 2014 i allt
vasentligt ar forenligt med de mal som fullmaktige faststallt.
Bedomningen grundas pa en granskning av namndens verksamhets-
berattelse samt pa de dvriga granskningar som har genomforts
under aret.

Namnden har i huvudsak natt fullmaktiges inriktnings- och verk-
samhetsmal. Namnden uppfyller tio av kommunfullméktiges mal
helt. Tva uppfylls delvis. Vidare bedoéms att namnden i huvudsak
har natt sina mal och uppnatt i verksamhetsplanen angiven verk-
samhet. Revisionskontoret delar ndmndens bedémning.

Verksamhetsberattelsen utgor ett viktigt underlag i bedémningen av
namndens resultat. Revisionskontoret har darfor granskat om verk-
samhetsberéttelsen &r rattvisande och tillforlitlig dvs. om den
information som ges stammer med verkliga forhallanden.

Malet ~’Stockholmarna upplever att de far god service och omsorg”
bygger till stor del pa resultatet av stadens brukarundersokningar
samt namndens egna mal och indikatorer.

Namnden nar inte arsmalen for flera av de indikatorer som ror
aldreomsorgen. Detta galler bl.a. de dldres upplevelse av hur maten
smakar och om maltiden &r en trevlig stund pa dagen (vard- och
omsorgboende). Vidare har andelen aldre som &r ndjda och kénner
sig trygga med hemtjénsten minskat i jamforelse med 2013. Inom
verksamheten for stdd och service till personer med funktionsned-
sattning nar namnden i jamforelser med 2013 fler arsmal. Men till-
fragade personer med funktionsnedsattning &r inte tillrackligt nojda
med tillgangligheten till stadens inne- och utemiljé. Andelen som &r
nojda med sitt boende (LSS) nar inte heller upp till malvardet for
indikatorn.
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Namnden uppfyller inte helt verksamhetsmalet Stockholm &r en
attraktiv arbetsgivare med spannande och utmanande arbeten.”
Sjukfranvaron uppgick till 7 %, vilket innebér att arsmalet 5,6 %
inte nas. Trots olika insatser har sjukfranvaron okat med 1,1 % jam-
fort med foregaende ar. Den framsta orsaken till avvikelsen &r lang-
tidsfranvaron. Malet att cheferna stéller tydliga krav pa sina medar-
betare har inte heller uppnatts.

Revisionskontoret har genomfoért en granskning for att beddma om
ndmnden registrerar i de nationella kvalitetsregistren och anvander
resultaten i verksamhetsutvecklingen av dldreomsorgen.
Sammanfattningsvis beddms namnden i huvudsak anvander de
nationella kvalitetsregistren pa ett andamalsenligt satt, se bilaga 2.

Ej verkstallda beslut SoL och LSS (funktionsnedsattning och 1oF)
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
beslut. En namnd som inte inom skalig tid tillhandahaller bistand
som nagon ar berattigad till enligt domstols avgorande kan alaggas
att betala en sarskild avgift.

Namnden vidtar atgarder nar ett bistandsbeslut inte kan verkstallas
men har fortfarande tva arenden fran ar 2013 och tidigare som annu
inte dr verkstéllda. Det ena &rendet har inte verkstallts pga. resurs-
brist. | granskningen har noterats att det andra arendet ar felaktigt
rapporterat som ej verkstéllt trots att det ar verkstéllt. Namnden har
inte tilldelats nagra vitesdomar.

Revisionskontoret har genomfort en granskning av bistandsbeslut
som inte verkstéllts, se bilaga 2.

Intern kontroll

Den interna kontrollen &r en integrerad del i verksamhetens styrning
och uppfdljning. Den interna kontrollen sakerstéller, med en rimlig
grad av sékerhet, att verksamheten drivs effektivt, att lagar, forord-
ningar och andra regler foljs samt att en tillforlitlig finansiell redo-
visning och rattvisande rapportering om verksamheten l&mnas.

Sammanfattningsvis beddmer revisionskontoret att ndmndens
interna kontroll har varit tillrdcklig. De iakttagelser som ligger till
grund for denna bedémning redovisas nedan. Av redovisningen
framgar att inga vasentliga brister har noterats.



Arsrapport 2014 Skarholmens stadsdelsnamnd
6 (8)

En del i ndmndens interna kontroll &r att sakerstalla en andamals-
enlig styrning och kontroll av ekonomi och verksamhet. En gransk-
ning av namndens verksamhetsplan for ar 2014 visar att namndens
egna mal i huvudsak ansluter till kommunfullméaktiges mal for den
verksamhet som namnden bedriver. Namnden har for varje verk-
samhetsomrade faststallt matbara/uppféljningsbara mal for ekonomi
och verksamhet.

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

samhet som uppdragits at annan att utfora sker arligen.

Namnden har fortsatt det kvalitetsarbete som pabérjades under 2013
for att pa ett tydligare satt styra verksamheter mot goda resultat for
brukarna. En arbetsgrupp med representanter fran de olika verk-
samheterna svarar for att samordna férvaltningens arbete med risk-
beddmningar och att ta fram underlag som stod for avdelningarnas
och férvaltningsledningens bedémning av den interna kontrollen.
Vidare foljer gruppen upp hur den interna kontrollen fungerar och
rapporterar resultatet till ledningen och ndmnden.

Arets uppféljningar har identifierat ekonomiska problem inom
framst dldreomsorgen. Namnden har genomfort atgarder for att
komma tillratta med budgetavvikelsen genom att utreda om
bistandsheslut fattats i enlighet med brukarnas behov och stadens
riktlinjer. Utredningen visade pa behovet av tydligare styrning och
battre kontroll och har varit underlag for atgarder i handlagg-
ningsrutinerna. Exempelvis sker sdrskilda granskningar av drenden
med hogt antal beviljade timmar, anhoriganstéliningar och utférare
som aterkommande utfor fler timmar an beviljat. Genomférda
atgarder har dock inte varit tillrackliga.

Nedanstaende sammanstallning visar att prognossakerheten i namn-
dens tertialrapporter har varit god under aret.
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Tertial- Tertial-
rapport | | rapport 2 | Bokslut Avvikelse
Mnkr 2014 2014 2014 T2 - bokslut
Driftbudget
Verksamhet
Kostnader 1 152,2 | 180,7 | 198,1 -174 1,4 %
Intakter 112,9 127,3 154,0 26,7 17,3 %
Verksamhetens
nettokostnader 1 039,3 1 053,4 1 0441 9,3 0,9%
Avskrivningar 4,0 4,0 4,7 -0,7 14,9 %
Internrantor 1,7 1,7 1,7 0,0 0%
Driftbudgetens
nettokostnader 1 045,0 1 059,1 1 050,5 8,6 0,8 %
Justerat netto,
efter resultat-
over-foringar 1 043,5 1 060,9 1 052,7 8,2 0,8 %
Investeringsplan
Utgifter 13,2 12,2 11,9 0,3 2,5%
Inkomster 0,0 0,0 1,6 1,6 100 %
Nettoutgifter 13,2 12,2 10,3 1,9 15,6%

Sammanstallningen visar att det finns avvikelser i prognossaker-
heten avseende ndmndens tertialrapporter. Nettoavvikelsen mellan
tertialrapport 2 och bokslutet uppgar till 8,2 mnkr, vilket motsvarar
0,8 %.

Néamnden har ett aktuellt system for intern kontroll och under 2014
har en handbok for de ekonomiadministrativa rutinerna tagits fram.
Revisionskontorets granskning visar att namndens dokumentation
av risk- och vésentlighetsanalysen &r tillfredsstéllande.

Namnden faststaller arligen en internkontrollplan i samband med
verksamhetsplanen. Internkontrollplanen for 2014 omfattar risk for
brister géllande korttidsfranvaron, vite for ej verkstallda beslut,
genomfdrandeplaner och den sociala dokumentationen i samband
med verkstallighet och hanteringen av egna medel.

Beslutade kontroller har genomforts i enlighet med faststélld plan
for den interna kontrollen och resultatet har avrapporterats till
ndmnden i verksamhetsberattelsen. Ndmndens uppféljning av
internkontrollplanen har inte visat pa nagra allvarliga brister.

Ett antal granskningar har genomfoérts av ndmndens interna kontroll,
se bilaga 2. Granskningarna omfattar risk for att medarbetare utsatts
for hot och vald, lojalitet mot ramavtal inom individ- och familje-
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omsorgen, namndens protokollshantering, hantering av ej verk-
stallda bistandsbeslut, behorighetsrutiner i Paraplyet avseende
externa utforare inom socialtjansten. Aven namndens interna kon-
troll avseende faktureringsrutiner for dldreomsorgsavgifter, kon-
troller i samband med I6neutbetalning samt behdrigheter i Agresso
har granskats.

Revisionskontoret har noterat vissa brister i samband med genom-
forda granskningar, bl.a. uppféljningen och kontrollen av hur
anmaélan av ej verkstéllda beslut sker till ndmnden, lojalitet mot
ramavtal inom individ och familjeomsorgen och protokollshante-
ringen. Bedomda brister ar inte av sadan omfattning att de véasent-
ligt paverkar bedémningen av namndens interna kontroll. Rekom-
mendationer lamnas dock till namnden utifran granskningarna. |
bilaga 2 sammanfattas alla revisionskontorets granskningar med
beddmningar och lamnade rekommendationer.

Bokslut och rdkenskaper

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

Sammanfattningsvis beddms att bokslut och rékenskaper i allt
vasentligt ar rattvisande. Bedomningen baseras pa granskningen av
namndens bokslut.

Uppfoljning av tidigare ars granskning

Tidigare ars granskning av namndens verksamhet har utmynnat i ett
antal rekommendationer. Revisionskontoret gor arligen en uppfolj-
ning och bedémning av i vad man namnden har beaktat rekommen-
dationerna, se bilaga 3. Uppfdljning visar att namnden i huvudsak
har beaktat revisionens rekommendationer.
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Bilaga 1 - Bedémningskriterier

Revisionskontorets bedomningskriterier
For avsnitten Verksamhetens d@ndamalsenlighet och ekonomi och Intern kontroll
anvénds foljande bedémningar:

Tillfredsstallande/Tillracklig  Kiriterierna ar i allt véasentligt
uppfyllda

Inte helt tillfredsstallande/ 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 bedémningar:

| Rattvisande, Inte helt rattvisande eller Inte rattvisande

Verksamhetens andamalsenlighet och ekonomi

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

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

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

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

Den interna kontrollen ar en process som utfoérs av namnd, forvaltningsledning
och personal. Den &r en integrerad del i verksamhetens styrning och uppfolj-
ning. Processen sakerstaller, med en rimlig grad av sékerhet, att verksamheten
drivs effektivt, att lagar, forordningar och andra regler foljs samt att en tillforlit-
lig finansiell redovisning och réttvisande rapportering om verksamheten lamnas.

e Namnden genomfor arligen en riskanalys som fangar upp vésentliga 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 stédja verksamheten och att férhindra avsiktliga och
oavsiktliga fel samt oegentligheter.

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

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

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

e Namnden har riktlinjer och rutiner som bidrar till att sakerstélla att verksam-
hetens mal uppfylls och att foreskrifter foljs.

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

Nationella kvalitetsregister inom aldreomsorgen

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

Granskningen visar att ndmnden har anslutit sig till och anvander
Senior Alert och Svenska palliativregistret i enlighet i kKommun-
fullméktiges beslut. Namnden har aven anslutit sig till registret for
beteendemassiga och psykiska symtom vid demens (BPSD). Av
namndens verksamhetsberéattelse 2014 framgar det att antalet regi-
streringar i bade Senior Alert och Svenska palliativregistret okat i
jamforelse med foregaende ar.

Awven utdata fran kvalitetsregistret Senior Alert bekriftar att antalet
registrerade riskbedémningar okat jamfort med 2013. Namnden
registrerar dock inte i samma omfattning planerade atgarder for att
bland annat forebygga fallskador och trycksar samt hur dessa har
foljts upp.

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

! Att den enskilda inte endast tillfalligt saknar férméga att ta stallning.
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Ansvaret for att organisera och folja upp att registreringen sker i de
nationella registren aligger verksamhetschef. Granskningen visar att
uppféljningen sker I6pande och att resultatet arligen redovisas i t.ex.
patientsakerhetsberattelsen till n&mnden.

Den sammanfattande beddmningen &r att ndmnden i huvudsak
anvander de nationella kvalitetsregistren pa ett andamalsenligt stt.
N&mnden rekommenderas att i 6kad omfattning registrera i Senior
Alert de atgarder som planeras med anledning av genomférda risk-
beddmningar.

Intern kontroll

Risk for att medarbetarna utsatts 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 forebygga och han-
tera hot och vald mot personalen pa ett &andamalsenligt sétt.

Granskningen har visat att forvaltningen har aktuell policy och
handlingsplan mot hot och vald och alla verksamheter har egna
anpassade handlingsplaner. Pa APT diskuteras handelser som intraf-
fat inom den egna arbetsgruppen for att se om férandring kan goras
i bemotande eller rutiner. Chefer har ansvar for att alla anstéallda ska
veta vart man vander sig om man blir utsatt och att incidenter ska
anmalas i RISK-systemet.

Exempel pa forebyggande sakerhetsatgarder som har vidtagits ar att
huvudkontoret har utrustats med internt braklarm, larm till ord-
ningsvakterna i Sk&rholmens centrum och polislarm. Besoks-
rummen har larm och tva vagar ut, riskbedomda méten kan hallas
pa polisstationen som ligger néra eller att vakt tillfalligt engageras.
Hemtjanstens personal har béarbara larm som anvénds vid riskbesok.

I huvudkontorets bottenvaning finns medborgarkontor och recep-
tion, med i genomsnitt ca 1 800 besok/vecka, som bemannas med
egen anstélld personal.

Utdrag ur RISK-systemet for perioden 1 november 2013tom
oktober 2014 visar att anstéllda i Skarholmens stadsdelsforvaltning
har registrerat 19 incidenter, varav 6 har klassificerats som
allvarliga. Av de 19 incidenterna géller 10 avdelningen aldre och
funktionshindrade, 5 avdelningen socialtjanst, 3 medborgarservice,
1 forskola. | RISK-systemet ska bl. a noteras vad som kan goras i
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forebyggande syfte for att det inte ska handa igen. Revisions-
kontoret har noterat att detta gors.

Sammantaget ar bedémningen att Skarholmens stadsdelsndmnd
arbetar pa ett andamalsenligt satt med att forebygga och hantera hot
och vald mot personalen.

Lojalitet mot ramavtal inom individ- och familjeomsorg

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

Granskningen visar att ndmnden sékerstaller sin foljsamhet till
ramavtalet genom att delegation om beslut att teckna avtal utanfor
ramavtal enbart galler enhetschef. Forvaltningen foljer systematiskt
upp 6ppenvardsinsatser oavsett utforare. Dock foljer inte forvalt-
ningen upp kop av tjanster inom individ- och familjeomsorgen pa
en aggregerad niva, varken av enheten eller centralt inom
forvaltningen. Det finns en central funktion for avtalsforvaltning,
utan varje enhetschef ansvarar for sina avtal inom individ och
familjeomsorgen.

Namnden har under ar 2013 kopt externa 6ppenvardstjanster for
7,4 mnkr varav 43,4 % inte kan kopplas till ramavtalet eller ratt
kategori, dock beror merparten av képen pa felregistreringar i
ekonomisystemet. Den verifierade granskningen visar att avstegen
fran ramavtalet har motiverats och att det i samtliga fall aven har
upprattats individuella avtal.

Den sammanfattande bedémningen ar att namnden i huvudsak foljer
stadens riktlinjer och foljer upp sin lojalitet mot ramavtal inom
individ och familjeomsorgen. Namnden rekommenderas dock att
sékerstalla tillforlitligheten i internredovisningen nar det galler
verksamhetskoder, da finns brister som forsvarar den interna upp-
féljningen.

Behdorighetsrutiner i Paraplyet avseende externa utforare
Inom socialtjansten

Revisionskontoret har genomfort en granskning av den interna
kontrollen i ndmndens behdrighetsrutiner for externa utforare
avseende verksamhetssystemet Paraplyet.

Granskningen visar att det finns centrala riktlinjer och regelverk
kring informationssakerhet och behdrighetsroller. Det saknas dock
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tydliga anvisningar for hur ndamnderna ska handlédgga behorigheter
gentemot externa utforare. Det noteras att aldrendmnden efter
granskningen tagit fram anvisningar for behérighetsadministration
inom aldreomsorgen.

N&mnden har tagit fram en rutin for behorighets- och I6senords-
administration i Paraplysystemet. Paraplysamordnaren informerar,
utbildar och ger de externa utférarna support under avtalstiden vad
det géller behdrighetssystemet och utférardokumentationen. Upp-
foljning och kontroll av utférarens behorighetsadministration sker
arligen och i samrad med utforaren. Fran och med ar 2014 och i
samband med den arliga verksamhetsuppféljningen foljs utférarens
behorighetsadministration upp och kontrolleras.

De externa utforarna ansvarar for att behorigheter pa en lagre niva
an verksamhetschef 1aggs upp. Behdorighetsblanketter uppréttas for
andamalet, undertecknas av behorig beslutfattare och forvaras hos
den externa utforaren.

Paraplysamordnaren informerar, utbildar och ger de externa
utforarna support under avtals/kontraktstiden vad det géller beho-
righetssystemet och utfoérardokumentationen. Sedan 2014 och i
samband med den arliga verksamhetsuppféljningen ska utforarens
behdrighetsadministration foljas upp och kontrolleras.

Verifieringen visade att den interna kontrollen i huvudsak &r till-
racklig da det for flertalet granskade behorigheter fanns fullstandiga
underlag.

Den sammantagna beddmningen &r att ndmnden foljer gallande
centrala anvisningar for behdrighetsadministrationen i Paraply-
systemet. Namnden har i huvudsak en systematisk uppféljning och
kontroll av hur de externa utférarna hanterar tilldelning, uppféljning
och avslut av behorigheter.

Bistandsbeslut som inte verkstalls

Stadsdelsndmnderna ska enligt socialtjanstlagen (Sol) och Lagen
om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) rapportera
till inspektionen for vard och omsorg (IVO) och revisorerna gyn-
nande bistandsbeslut som inte har verkstallts inom tre manader fran
ndmndens beslutsdatum. Granskningen syftar till att bedéma om
ndmnden har rutiner som sakerstaller att gynnande ej verkstallda
beslut avrapporteras och om namnden vidtar tillrackliga atgarder
for de bistandsbeslut som inte ar verkstallda.
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Némnden har dokumenterade rutiner for bevakning och rapporte-
ring av ej verkstallda beslut. Rapporteringen har inte anmalts till
namnden.

Namnden vidtar atgarder nar ett bistandsbeslut inte kan verkstallas
men har fortfarande tva drenden fran ar 2013 eller tidigare som
annu inte ar verkstallda. Det ena drendet har inte verkstallts pga.
resursbrist. 1 granskningen har noterats att det andra arendet ar fel-
aktigt rapporterat som ej verkstéllt trots att det ar verkstallt. Namn-
den har inte tilldelats nagra vitesdomar.

Den sammantagna bedémningen &r att ndmnden har rutiner som
sékerstéller att gynnande ej verkstéllda beslut avrapporteras och att
namnden vidtar atgarder for de bistandsbeslut som inte &r verk-
stéllda. Rapporteringen utfors i huvudsak enligt lagstiftningen och
stadens anvisningar.

N&mnden rekommenderas tillse att rapporteringen anmals till
namnden. Av anmélan bor det framga antal drenden, vilken typ av
insats som ges, anledningen till varfor &rendet inte verkstéllts samt
hur lange ett arende varit ej verkstallt.

Namndens protokollshantering

En granskning har genomforts av nd&mndens protokoll for att
beddma om kommunallagens krav féljs och om protokollen &r
informativa och lattforstaeliga samt om regler och rutiner fér publi-
cering av protokollen ar tillrackliga.

Granskningen visar att kommunalagens krav foljs vad galler proto-
kollens forande, innehall och justering. Granskningen har déarutover
visat att narvaroredovisningen bor utvecklas, da det inte framgar vid
vilka drenden personalforetradare och tjansteman deltog.

Kommunallagens krav pa protokollen utgér minimikrav. Utover
detta bor protokollen aven beaktas som informationsbarare for saval
den egna organisationen som omvarlden i form av intressenter och
allmanhet. Granskningen visar att protokollen kan bli mer informa-
tiva och lattforstaeliga. For att underlatta for lasaren bor det under
arenderubriken och efter beslutet finnas en kort sammanfattning av
arendet. Granskningen visar att ndmndens rutiner for publicering av
protokollen pa webbplatsen insyn féljs.

Den sammantagna bedémningen ar att ndmndens protokoll foljer
kommunallagens krav men att protokollen inte &r tillrackligt infor-
mativa och lattforstaeliga samt att det finns tillrackliga rutiner for
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publicering av protokollen pa webbplatsen insyn. Namnden
rekommenderas darfor att med en kort sammanfattning redogéra for
innehallet i de drenden som behandlas pa sammantradet. Namnden
bor dven utveckla narvaroredovisningen.

Faktureringsrutiner — &ldreomsorgsavgifter

En granskning har skett avseende ndmndens faktureringsrutiner och
om det finns avstdmningsrutiner som sakerstéller en aktuell, full-
stdndig och réttvisande intaktsredovisning. Granskningen visar att
den interna kontrollen &r tillracklig, men att det finns utrymme for
forbattringar. Namnden bor sékerstélla att det finns avgiftsbeslut for
samtliga brukare som erhaller insats genom exempelvis uppféljning
av ”Bevakningslistor” och/eller stickprovsvisa kontroller av detta.
Vidare behdver rutinen for I6pande uppféljning och hantering av
utestaende fordringar ses dver och utvecklas.

Lonehantering — uppfdljning

Granskning har skett av ndmndens kontroller i samband med l6ne-
utbetalning med fokus pa att det finns rutiner for 16pande uppfél;j-
ning och avstdmning av I6neutbetalningar samt s.k. nyckelkon-
troller fore och efter I6neutbetalning i enlighet med faststalld rutin-
beskrivning. Sammanfattningsvis beddms att den interna kontrollen
ar tillracklig.

Behorigheter i Agresso

Granskningen har syftat till att beddéma om den interna kontrollen &r
tillracklig nar det géller hantering av behdrigheter i ekonomisyste-
met Agresso. Granskningen visar att den interna kontrollen beddms
som tillracklig, men att det finns forbattringsomraden, nar det galler
att tilldela och ta bort behorigheter i ekonomisystemet. Namnden
bor sakerstélla att det finns aktuella attestkort och aktuell attestfor-
teckning for samtliga anvéndare och att behovet av behdrighet
provas for de anvandare som sallan eller aldrig ar inloggade i
systemet.
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Bilaga 3 - Uppfdljning av IdAmnade rekommendationer

ATGARDAT

S 2 e
O €| REKOMMENDATION S|o|z KOMMENTAR

Stadens ramdppettider fér forskolan

och mojlighet till omsorg utanfor

ramtiden

Den sammantagna beddémningen ar att

namnden inte helt uppfyller fullméktiges

beslut. Némnden rekommenderas att

rutinmassigt begdra uppgift fran forskol-

orna om deras dppettider och aven stick-

provsmassigt tillfraga vardnadshavarna

om Oppettiderna motsvarar deras behov.

Namnden bor tillhandahalla skriftlig

information om majlighet till omsorg pa

ob-tid. For handlaggningen av ansok-

ningar pa ob-tid anser revisionskontoret

att det bor upprattas stadsgemensamma Bland annat har rutiner upprattats for hur beslut

riktlinjer. Namnden méste tillse att dele- om omsorg pa obekvam arbetstid ska fattas.

gationsordningen foljs, alternativt andra Informationsinsatser om réttighet till barnom-
2013 | den. X sorg pa obekvam arbetstid har genomforts.

Valfrihet — information till med- Informationen om utférarna i Jamfor Service

borgarna om valmgjligheter, kvalitet granskas enligt en framtagen rutin. Namnden

m.m. arbetar for och efterstrévar information som &r

N&mnden rekommenderas att sakerstalla begriplig och lattlast. Redigering av texten sker

att informationen om utférarna pa Jamfor efter samrad mellan kommunikatoren pa for-
2013 | service i kvalitetssékras. X valtningen och ansvarig utforarchef.

Fritidsverksamhet for personer med

funktionsnedséttning

N&mnden behdver bli mer aktiv i arbetet

med att utveckla utbudet av fritids- Med Fryshuset, som numera bedriver fridtids-

aktivitet for barn och ungdomar med verksamheten, genomfér ménatliga verksam-

funktionsnedséttning. Som ett stod i hets- och kvalitetsuppféljningar. Antalet ung-

arbetet rekommenderas namnden att domar med funktionsnedsattning har ocksé

utveckla arbetet med verksamhets- och enligt ndmnden dkat inom verksamheten bl.a.

kvalitetsuppfdljning for dessa barn och darfor att Fryshuset driver en aktivitet som
2013 | ungdomar. X riktas till denna malgrupp.

Interna och externa projektmedel for

sarskilda insatser/utvecklingsomraden

Namnden rekommenderas att sakerstélla

rutinen for forvaring av dokumentation/

underlag till projekten samt att behandla

projekten i ndmnden som ett informa-

tionsarende. Ndmnden bor fullfolja

planerna med att halla utbildningar for Ny rutinbeskrivning har upprattats. Av denna

berérd personal om projekthantering, framgar bl. a att projekt 6ver 100 tkr ska anma-

uppféljning och redovisning samt dven las till ndmnden. Rutinbeskrivningen har

behandla projekten i ndmnden som ett kommunicerats till alla chefer och specialister
2013 | informationsarende. X 2014-06-02.

Kanslig information i ekonomisystemet Rutin for scanning av fakturor har upprattats

Granskningen visar att det forekommer och kommunicerats. | rutinbeskrivningen
2013 | kénslig information i ekonomisystemet. X beskrivs vilken information som inte far finnas
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N&mnden rekommenderas att inféra en med pa underlag i Agresso. Det 4r respektive
rutin som sakerstéller att kanslig inform- person som mottar/konterar fakturan som
ation inte férekommer i ekonomisyste- anvararar for att det inte forekommer s.k. kéns-
met. liga uppgifter i Agresso.
Enskildas medel
For att stérka den interna kontrollen
rekommenderas att ndmnden uppdaterar
den stadsdelsdvergripande rutinbeskriv-
ningen genom att inféra en dokumente- Nya rutinbeskrivningar har upprattas och blan-
rad rutin for enhetschefernas egna kon- ketter for gode mén och foretradares redovis-
troller av att kontanter Gverensstammer ning har uppdaterats i enlighet med revisionens
2013 | med kvitton och bokftring. X lamnade rekommendation.
Korruption och oegentligheter
N&mnden behdver forbattra den interna
kontrollen med att forebygga och for-
hindra korruption och oegentligheter.
Namnden rekommenderas att utarbeta Rutinbeskrivningar for hantering av motverkan-
rutiner for de handelser dé anstillda det av mutor, bestickning och jav har tagits
utsatts for otilloorlig paverkan eller begar fram. | mallen for arliga medarbetarsamtal, som
oegentligheter. Namnden behover regel- anvandas av alla chefer, ingdr att stalla fragor
bundet informera de anstéllda om om medarbetaren har nagon bisyssla. Om
reglerna kring bisysslor och stérka kon- bisyssla finns ska chefen avgora om sysslan &r
2013 | trollen av de anstélldas bisysslor. X fortroendekanslig.
Riskanalys och internkontrollplan Alla enheter gor risk- och véasentlighetsanalys
N&mnden rekommenderas att involvera av indikatorer samt vasentliga processer, i en
fler verksamhetsforetradare i processen sarskild modul i ILS-webb. De finns uppsatta
att bedoma risker och att sékra att alla kontroller i internkontrollplanen genomfors.
kontroller antagna i kontrollplanen Dokumentationen kan enligt SDF forbattras,
genomfors lépande under éret och vilket papekas nar den Administrativa avdel-
2013 | dokumenteras. X ningen genomfor sina platsbesok.
Lénehantering
Néamnden rekommenderas att kommuni- Information om rutin fér intern kontroll av
cera gdllande lonerutiner med samtliga lnehantering har tagits upp i chefsgruppen.
beslutsfattande chefer. Samtliga genom- Controller pAminner varje mé&nad cheferna att
2013 | forda kontroller bér dokumen-teras. X kontroll ska ske enligt rutinbeskrivning.
Rutiner for akut placering av barn som
farilla
N&mnden rekommenderas att tillse att
kontrollen av &renden sker mer systema-
tiskt. Rutiner bor tas fram déar det fram-
gar nar uppfdljningen ska ske och vem
som ska utfora den samt vem som ansva-
rar for den. Rutinerna bor dven innehdlla Ett arbete med att forbattra den interna kontrol-
information om vad som ska kontrolleras len i enskilda arenden har pabdrjats. En rutin
och hur kontrollen &r tankt att ske. Upp- har uppréttats och innehaller bland annat en
2013 | foljningarna bor dokumenteras. X checklista for vad som ska granskas.
Nationella kvalitetsregister
N&mnden rekommenderas att i 6kad
omfattning registrera de atgarder som
planeras med anledning av genomférda
2014 | riskbedémningar i Senior Alert. Fo6ljs upp under 2015
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ningsar

REKOMMENDATION

ATGARDAT

JA
DELVIS
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KOMMENTAR

2014

Lojalitet mot ramavtal inom individ-
och familjeomsorgen

Namnden rekommenderas att sakerstélla
tillforlitligheten i internredovisningen nér
det géller verksamhetskoder, da finns
brister som forsvarar den interna upp-
foljningen.

Fo6ljs upp under 2015

2014

N&mndens protokollshantering
Namnden rekommenderas att utveckla
narvaroredovisningen och med en
sammanfattning se till att protokollen blir
mer informativa

Foljs upp under 2015

2014

Bistandsbeslut som inte verkstalls
N&mnden rekommenderas tillse att
rapporteringen av ej verkstallda beslut
anméls till ndAmnden. Av anmélan bor det
framga antal arenden, vilken typ av
insats som ges, anledningen till varfor
arendet inte verkstallts samt hur lange ett
arende varit ej verkstéllt.

Fo6ljs upp under 2015

2014

Faktureringsrutiner — aldreomsorgs-
avgifter

Namnden bor sékerstalla att det finns
avgiftsbeslut for samtliga brukare som
erhéller insats genom exempelvis upp-
foljning av "Bevakningslistor” och/eller
stickprovsvisa kontroller av detta. Vidare
behdver rutinen for [6pande uppféljning
och hantering av utestaende fordringar
ses 6ver och utvecklas.

Foljs upp under 2015

2014

Behorigheter i Agresso

Granskningen visar att det finns forbatt-
ringsomraden, nar det galler att tilldela
och ta bort behérigheter i ekonomisyste-
met. Namnden bor sékerstalla att det
finns aktuella attestkort och aktuell
attestforteckning for samtliga anvandare
och att behovet av behdrighet provas for
de anvandare som séllan eller aldrig &r
inloggade i systemet.

Fo6ljs upp under 2015




