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Arsrapport 2020

Revisorerna i revisorsgrupp 3 har avslutat revisionen av Bromma
stadsdelsndmnd verksamhet under 2020.

Néamndernas verksamheter har paverkats av pandemin i olika
omfattning. Ndmnden har till del inte haft rddighet Gver situationen.
Var granskning visar att nimnden har anpassat sin styrning och
vidtagit atgérder i syfte att efterstrdva kontinuitet i verksamheten.
Medborgare och brukare har dock péverkats av att verksamhet inte
utforts och av de restriktioner och anpassningar som géllt inom
exempel dldreomsorgen. Pandemin &r &nnu inte 6ver och den
slutliga utvédrderingen av hur staden och dess nimnder hanterat
situationen drdjer. I var roll som revisorer kommer vi under ar 2021
folja utvecklingen.

Revisorerna har den 25 mars 2021 behandlat bifogad &rsrapport och
overldamnar den till Bromma stadsdelsndmnd for yttrande senast den

30 juni 2021.

P& uppdrag av revisorerna i revisorsgrupp 3.

Bosse Ringholm Asa Hjortsberg Sandgren
Ordforande Sekreterare



Sammanfattning

I denna rapport redovisas resultat och bedomningar utifran
revisionskontorets granskningar av Bromma stadsdelsndmnd.

Verksamhet och ekonomi

Ar 2020 var ett annorlunda 4r. Stadens verksamheter har anpassats
till de speciella forutsiattningar som pandemin medfort men trots
anpassningar har vissa verksamheter inte kunnat utféras som
planerat. Bland annat har daglig verksamhet inom stod och service
till personer med funktionsnedsittning varit stingd eller haft
begriansad verksamhet under delar av aret. Det har inneburit att
brukarna inte kunnat g till sitt arbete och den struktur och
meningsfullhet som insatsen erbjuder. Inom dldreomsorgen har
mdjligheten att ta emot besok for brukarna varit begriansad, vilket
sannolikt inneburit ett stort avbréck i livskvaliteten for de dldre.
Inom staden har antal tomma platser pa vard- och omsorgsboenden
okat da flera brukare tackat nej till beslutad insats. Aven inom
hemtjénsten har insatser avstatts pa grund av radsla for smitta.
Utifrén dessa forutsittningar, som ndmnden till del inte haft radig-
het 6ver, bedomer revisionskontoret att verksamheten ur ett brukar-
perspektiv inte kunnat bedrivas pa ett helt &ndamélsenligt sitt.

Under aret har revisionskontoret genomfort granskning som
omfattat namndens arbete med att anpassa styrning och vidta
atgdrder 1 syfte att forhindra smittspridning inom dldreomsorgen.
Granskningen visar pa brister avseende bland annat riskanalyser for
vérd- och omsorgsboendena och foljsamheten till basala hygien-
rutiner. [ den fordjupade tillsyn som Inspektionen for vard och
omsorg (IVO) genomfort pé ett av ndimndens vard- och omsorgs-
boenden' framkommer ocksa visentliga brister.

Bromma stadsdelsnimnd beddms fran ekonomisk synpunkt har
bedrivit verksamheten pé ett tillfredsstillande sétt. Bedomningen
grundas i att kommunfullmiktiges mal om budgetfoljsamhet
uppnatts.

Intern kontroll

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

! Beslut 2021-02-02, Dnr 3.5.1 22087/2020-15, Inspektionen for vard och omsorg



organisation, system, processer och rutiner. Arets granskningar har
dock visat pa att vissa kontroller bor forbattras.

Under aret har revisionskontoret genomfort granskningar som
omfattat intern samverkan inom individ- och familjeomsorgen,
fortroendekénsliga poster, kop av personlig assistans enligt LSS
utfort av externa utforare, 1oneprocessen samt intikts- och inkops-
processen. Nagra utvecklingsomraden har identifierats, bland
avseende att dokumentationen av samverkan inom individ- och
familjeomsorgen bor forbattras samt att nimnden bor infora
systematiska kontroller for att sédkerstélla att assistansbolagen har
tillstand fran Inspektionen for vard och omsorg (IVO).

Rikenskaper

Rékenskaperna bedoms ge en réttvisande bild av verksamhetens
resultat och ekonomisk stdllning. Rékenskaperna bedoms vara
uppréttade i1 enlighet med lagstiftning och god redovisningssed.

Uppfoljning av tidigare ars granskningar

Néamnden har vidtagit atgirder utifran revisorernas rekommenda-
tioner 1 foregaende ars granskningar. De vésentligaste rekommenda-
tionerna som &terstér att genomfora dr avser implementering av
dataskyddsforordningen.
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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 Anna-Karin Karlstrom vid revisions-
kontoret och Carl-Magnus Stenehav 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.

Néamnden beddms frén ekonomisk synpunkt ha bedrivit verksam-
heten pa ett tillfredsstidllande sitt. Namnden bedoms dock inte ha
bedrivit verksamheten pa ett helt andamalsenligt sitt. Bedomningen
grundar sig pa iakttagelser som redovisas i avsnitt 2.1 och 2.2.

2.1 Verksamhetsmassigt resultat

Arets verksamhet och forutsittningarna for att nd god malupp-
fyllelse har paverkats av pandemin. Stadens verksamheter har
anpassats till de speciella forutséttningar som géllt men trots
anpassningar har vissa verksamheter inte kunnat utféras som
planerat. Bland annat har daglig verksamhet inom stéd och service
till personer med funktionsnedséttning varit stingd eller haft
begransad verksamhet under delar av éret. Inom dldreomsorgen har
mdjligheten att ta emot besok for brukarna varit begriansad, vilket
sannolikt inneburit ett stort avbréck i livskvaliteten for de dldre.
Inom staden har antal tomma platser pa vard- och omsorgsboenden
okat da flera brukare tackat nej till beslutad insats. Aven inom
hemtjénsten har insatser avstétts pa grund av ridsla for smitta.
Utifrén dessa forutsittningar, som nidmnden till del inte haft
radighet 6ver, bedomer revisionskontoret att verksamheten ur ett
brukarperspektiv inte kunnat bedrivas pa ett helt &ndamaélsenligt
satt.

Revisionskontoret konstaterar att nimndens verksamhetsmaissiga
resultat for 2020 i allt visentligt &r forenligt med de mal som
kommunfullmaiktige faststillt. Bedomningen grundas pé granskning
av ndmndens redovisning i verksamhetsberittelsen samt pa dvriga
granskningar som genomforts under aret.

Nimndens verksamhetsberittelse bedoms 1 huvudsak ge en ritt-
visande bild av det verksamhetsmissiga resultatet forutom for de
delar som avser dldreomsorgen. Namnden har avrapporterat resultat
av beslutade mal. Redovisningen ger i huvudsak rimliga forutsétt-
ningar for att bedoma méluppfyllelse forutom for dldreomsorgen.

I verksamhetsberittelsen redovisar nimnden att den bidrar till att
uppfylla kommunfullméktiges tre inriktningsméal. Ndmnden
bedomer att nio av fullméktiges tolv mél for verksamhetsomradet
har uppfyllts. Tre av verksamhetsmalen redovisas som delvis upp-
fyllda enligt ndmndens beddmning.
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Némnden bedomer verksamhetsmal 1.5 I Stockholm har dldre en
tillvaro som prdglas av hog kvalitet, trygghet och sjdlvbestimm-
ande som uppfyllt. Det sammanvigda resultatet av underliggande
indikatorer och aktiviteter inom malet bedéms uppnas. Ar 2019
beddmde ndmnden att verksamhetsmalet var delvis uppnatt efter-
som brukarundersokningens resultat inte uppnadde drsmalen.
Resultatet i1 arets brukarundersokning visar pa forbattrade resultat.
Indikatorerna for andel ndjda omsorgstagare inom olika insatser
uppnar arsmalen. I verksamhetsberittelsen 2020 framgar dock att
ndmnden fortsatt har den l4gsta kontinuiteten inom hemtjansten
bland stadsdelsndmnderna och uppnar inte arsmalet for indikatorn.

Namnden har redovisat vilka effekter pandemin fatt for dldre-
omsorgsverksamheten och brukarna samt vilka fordndrade arbets-
sdtt de infort for att upprétthalla verksamhetens kvalitet. Bland
annat redovisas att ndr en brukare pausat sina hemtjdnstinsatser har
bistdndshandldggarna regelbundet, per telefon, f6ljt upp de dldres
och deras anhorigas hemsituation. Ndimnden uppger dven att
verksamhetsuppfoljningarna av dldreomsorgen inte har kunnat
genomforas enligt plan pa grund av radande pandemi. Individ-
uppfoljning pd vard- och omsorgsboenden har endast kunnat
genomforas i mycket 14g omfattning pa grund av besoksforbudet.

Under aret har revisionskontoret genomfort en granskning som
omfattat nimndens arbete med att anpassa styrning och vidta
atgdrder i syfte att forhindra smittspridning inom dldreomsorgen
med inriktning mot vdrd- och omsorgsboenden. Granskningen visar
pa brister avseende riskanalyser for vard- och omsorgsboendena,
foljsamheten till basala hygienrutiner samt efterlevnad av rutinen
for egenkontroll. Namnden rekommenderas dven sdkerstélla att
lakarorganisationen fullfdljer avtalet med nimndens vard och
omsorgsboenden avseende ldkarndrvaro fysiskt pa plats. Se bilaga
1.

Inspektionen for vird och omsorg (IVO) har under 2020 genom{ort
en fordjupad tillsyn pa ett av nimndens vard- och omsorgsboende?.
Efter det att forvaltningen har avldmnat verksamhetsberittelsen for
2020 har beslut inkommit fran den férdjupade tillsyn i vilket det
framkommer visentliga brister. Bland annat att det inte funnits
forutsittningar for att ge en sakkunnig och omsorgsfull hilso- och
sjukvérd av god kvalitet till &ldre med missténkt eller konstaterad
covid-19. Vidare att det inte gétt att folja varden till dldre pa grund
av brister 1 hdlso- och sjukvardsjournalerna.

2 Beslut 2021-02-02, Dnr 3.5.1 22087/2020-15, Inspektionen for vard och omsorg
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Néamnden bedémer att verksamhetsmaél 1.2. Stockholm dir en trygg,
sdker och vilskott stad att bo och vistas i upptylls delvis. Flertalet
indikatorer som mater mélet avser svar utifran stadens medborgar-
undersokning vilken inte har genomforts 2020 pd grund av pande-
min. Ndmnden har genomfort egna métningar av tryggheten vid
Brommaplan vilket uppvisar pa 14ga resultat. Ndimnden redovisar att
Brommabornas upplevelse av trygghet i stadsdelsomradet har
minskat kontinuerligt sedan 2015. Det trygghetsskapande arbetet
som paborjades 2019 fortsétter. Nimnden redovisar att andel ung-
domar som i Stockholmsenkéten uppger att de inte blivit utsatta for
hot och véld inte upp nar arsmalet, (utfall 83,5 procent, mal 88,5
procent).

Verksamhetsmal 1.3 I Stockholm ndr barn sin fulla potential dd
Stockholms skolor och forskolor dir de bdsta i Sverige uppfylls
delvis. Resultaten i forskoleundersdokningen uppnar inte arsmélen.
Dock har andelen ndjda vardnadshavare 6kat sedan foregdende ar.
Némnden redovisar dven att det finns en stor differens mellan for-
skolorna, dels avseende resultaten i forskoleundersokningen men
dven vad det géller antal barn per grupp och antal férskolebarn per
anstdlld. Dessa indikatorer uppnar inte heller arsmalen. Namnden
anger att arbetet for att 6ka likvérdigheten behdver fortsitta kom-
mande &r.

Verksamhetsmaél 3.2 Stockholm anvinder skattemedlen effektivt till
storsta nytta for stockholmarna bedomer nimnden uppnés delvis
vilket anges bero pa den hoga sjukfranvaron till f6ljd av pandemin.
Aven medarbetarundersokningen visar pa simre utfall 4n tidigare ar
och uppnar inte heller arsmélen.

2.2 Ekonomiskt resultat

2.21 Driftverksamhet
Né@mnden redovisar foljande utfall och avvikelser for &r 2020:

Bokslut 2020 Budget-
Driftverksamhet Budget avvikelse
(mkr) 2020 Utfall Avvikelse (mkr) 2019
Kostnader 1949,9 19723 -22,4 1,1% -77,6
Intakter 367,7 439,7 72,0 19,6 % 63,4
Verksamhetens 1 582,2 1497,7 84,5 53 % -14,2
nettokostnader
Verksamhetens 1532,6 49,2 3.1% 0
nettokostnader
efter resultat-
overforingar
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Av ovanstdende redovisning framgar att nimndens utfall avviker
med 49,2 mnkr i forhallande till budgeten. Stor del av dverskottet ar
effekter av pandemin. Revisionskontoret konstaterar att kommun-
fullméktiges méal om budgetfoljsamhet uppnétts och namnden
bedoms ha bedrivit verksamheten pa ett fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstdllande sétt.

Néamnden redovisar avvikelser inom vissa verksamhetsomraden. De
storsta avvikelserna finns inom dldreomsorg (53,5 mnkr) och for-
skola (-21,3 mnkr). Enligt nimndens redovisning beror éldre-
omsorgens overskott pé att antalet boende vid vard- och omsorgs-
boende har minskat under aret till foljd av att férre personer ansokt
och flyttat in pa vérd- och omsorgsboenden. Antalet personer med
hemtjanstinsatser samt bestéllda timmar for dessa har ocksa
minskat. Forskoleverksamhetens underskott anges bero dels pa
kostnader for avveckling och markaterstéillning av tillfélliga pavil-
jonger, dels pé lagre intikter pd grund av farre inskrivna barn én
budgeterat.

Néamnden har forklarat avvikelserna pa ett tillfredsstéllande sétt.

Inom nd@mnden finns tretton resultatenheter. For innehavarande ar
redovisar enheterna ett overskott om 34,9 mnkr. Sammantaget
overfors 64,0 mkr 6ver till 2021. Overskotten finns inom bade
forskolan och vard- och omsorgsboenden.

2.2.2 Investeringsverksamhet

Néamndens utfall for investeringsverksamheten avviker med

1,4 mnkr 1 forhallande till budget. Avvikelsen beror pa klimat-
investeringar som inte utforts enligt plan. Namnden har forklarat
avvikelserna pa ett tillfredsstéllande sitt.

3. Intern kontroll

I detta avsnitt redovisas en granskning av ndmndens interna kon-
troll. Av granskningen framgér bland annat i vilken utstrickning
den interna kontrollen dr en integrerad del 1 verksamhetens styrning
och uppf6ljning. Vidare om det finns systematiskt ordnade kon-
troller 1 organisation, system, processer och rutiner.

Den samlade beddmningen &r att nimndens styrning, uppfoljning
och kontroll av verksamheten har i huvudsak varit tillricklig.
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Arbetet med den interna kontrollen dr en integrerad del i styrning
och uppf6ljning. Vidare finns systematiskt ordnade kontroller i
organisation, system, processer och rutiner. Dock finns det utveck-
lingsbehov att inféra och dokumentera nyckelkontroller avseende
bland annat att upphandlade assistansbolag har tillstand fran Inspek-
tionen for vard och omsorg (IVO).

Némnden har en organisation med tydlig fordelning av ansvar och
befogenheter for att stodja verksamheten och att férhindra avsiktliga
och oavsiktliga fel. Det finns riktlinjer och rutiner som bidrar till att
sdkerstélla att verksamhetens mal uppfylls och att foreskrifter foljs.
Dock bor gillande rutiner, bland annat avseende intern samverkan
inom individ- och familjeomsorgen aktualiseras.

Néamnden genomfor arliga analyser som fangar upp vésentliga
risker samt hur de ska hanteras for att verksamhetens mal ska
uppnds. 2020 érs vésentlighet- och riskanalys saknar dock risk-
beddmning avseende oegentligheter och otillaten paverkan for
samtliga verksamheter. Nimnden har endast genomfort risk-
bedomning avseende fortroendekénsliga poster.

Némnden har i sin internkontrollplan 2020 faststillt vilka atgarder
som ska hantera prioriterade risker. Kontroller enligt den interna
kontrollplanen f6ljs upp systematiskt och fortlopande. De avvikelser
som patraffats har dokumenterats och atgardats/atgérder har fore-
slagits.

Néamnden har en 1 huvudsak tillfredsstéllande uppfoljningsstruktur.
Néamnden har system och rutiner for uppfoljning av verksamhet som
uppdragits at annan att utféora. Namnden redovisar dock att bland
annat verksamhets- och individuppf6ljning inom &ldreomsorgen
inte har kunnat genomforas enligt plan pa grund av radande pan-
demi.

Néamndens uppfoljningar under &ret har identifierat ekonomiska
problem inom verksamhetsomradet forskola. Ndmnden har inte
redovisat atgirder for att komma till ritta med avvikelsen.

Néamndens prognossdkerhet i arets tertialrapporter har varit brist-
fallig. Avvikelsen mellan den prognos som ldmnades 1 tertialrapport
2 och utfallet vid bokslutet blev -2 procent. Avvikelsen forklaras av
att de ekonomiska effekterna av pandemin har varit svara att forut-
se.
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Under éret har revisionskontoret genomfort granskningar som
omfattat intern samverkan inom individ- och familjeomsorgen,
intdktsprocessen, fortroendekénsliga och ledningsnéra poster samt
kop av personlig assistans enligt LSS utfort av externa utforare.
Nagra utvecklingsomraden har identifierats, dokumentationen av
samverkan inom individ- och familjeomsorgen bor forbattras.
Namnden rekommenderas dokumentera nyckelkontroller 1 intdkts-
processen avseende hanteringen av hyresintékter for bostads- och
lokal som sékerstéller att samtliga bostads- och lokalhyror faktu-
reras korrekt i enlighet med géllande avtal och stadens regler.
Vidare rekommenderas nimnden att infora systematiska kontroller
for att sdkerstélla att assistansbolagen har tillstand fran Inspektionen
for vard och omsorg (IVO), att skyddsvirda personuppgifter hante-
rar korrekt samt att utarbeta rutin for hantering av misstankt
assistansfusk.

Ovriga granskningar som revisionskontoret genomfort av nimndens
interna kontroll har omfattat ink&psprocessen, attest- och behorig-
hetshanteringen i Agresso, lonetilligg och kontroll av 16neutbetal-
ningar. Den interna kontrollen i granskade rutiner bedéms vara
tillracklig. Genomforda granskningar redovisas mer ingdende i
bilaga 1.

4. Rakenskaper

I detta avsnitt redovisas en beddmning av om nimndens riken-
skaper ar réttvisande, upprittade enligt lag om kommunal bokf6ring
och redovisning (LKBR) samt foljer god redovisningssed.
Beddmningen baseras pé en granskning av nimndens bokslut och
pa ovriga granskningar som genomforts under éret.

Att rdkenskaperna ar rattvisande innebér att redovisningen ger en
rattvisande bild av resultat och ekonomisk stéllning, delarsrapport
och arsredovisning &r uppréttade 1 enlighet med lagstiftning och god
redovisningssed.

Rékenskaperna bedoms ge en réttvisande bild av verksamhetens
resultat och ekonomisk stédllning. Rékenskaperna bedoms vidare
vara uppréttade 1 enlighet med lagstiftning och god redovisningssed.
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5. Uppfoljning av tidigare ars
granskning

Tidigare ars granskning av ndmndens verksamhet har utmynnat 1 ett
antal rekommendationer. Revisionskontoret gor arligen uppfol;-
ningar for att beddma om nimnden har vidtagit atgiarder utifran
tidigare lamnade rekommendationer. Rekommendationer som foljts
upp under 2020 redovisas 1 bilaga 2.

Uppfoljning visar att nimnden 1 huvudsak har vidtagit dtgarder
utifran revisionskontorets rekommendationer. De visentligaste
rekommendationerna som 4terstar att genomfora avser implement-
ering av dataskyddsforordningen.



Arsrapport 2020 - Bromma stadsdelsnamnd
9(23)

Bilaga 1 - Arets granskningar

Granskningar under perioden april 2020 - mars 2021

Verksamhet och ekonomi

Hantering av dldreomsorg under pigdende pandemi
Revisionskontoret har, med anledning av pdgaende pandemi,
granskat nimndens arbete med att anpassa styrning och vidta
atgirder i syfte att forhindra smittspridning inom dldreomsorg med
inriktning mot vard- och omsorgsboenden.

Utgangspunkten har varit att granska nimndens styrning och kon-
troll av verksamheten. En god intern kontroll forutsitter att det finns
en styrning av verksamheten i form av en tydlig organisation,
aktuella riskanalyser och att arbetet f6ljs upp samt att tgarder vid-
tas vid avvikelser. Revisionskontoret har granskat om boendena, i
enlighet med SOSFS 2011:9, fortlopande bedomt risken for
héndelser som kan medfora brister i verksamheten. Vidare om
boendena har faststillda rutiner som behovs for att sikra verksam-
hetens kvalitet och har en systematisk uppfoljning/utvardering av
verksamheten genom att utdva egenkontroll.

Granskningen har genomforts genom intervjuer vecka 44 - 46 ar
2020 och dokumentstudier, dock har ingen aktgranskning av
journaler skett. Vidare omfattar granskningen inte efterlevnaden av
de riktlinjer som tagits fram. Brommagardens och Mélarbackens
vérd- och omsorgsboende har ingatt i granskningen.

Granskningen visar att Bromma stadsdelsndmnd i stora delar har
anpassat sin verksamhet utifran ambitionen att fullf6lja sitt atagande
under pagéende pandemi. Avvikelser har dock noterats i arbetet
med riskanalyser och egenkontroller.

Stadsdelsforvaltningen har arbetat utifran stabslage och uppréttat en
krisledningsgrupp for styrning av arbetet bland annat inom é&ldre-
omsorgen. Ndmnden har fortlopande tagit del av ldgesbilden, bland
annat avseende verksamheten inom Brommagarden och Milar-
backen.

Néamnden har vidtagit atgirder for att minska risken for smitts-
pridning, bland annat har tillgdngen till personal stirkts genom
rekrytering. Personalen har tagit del av extra utbildningstillfdllen
bland annat kring basala hygienrutiner. Verksamheten har arbetat
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aktivt for att tillgodose behovet av skyddsutrustning vid boendena.
Boendena uppges ha rutiner och arbetssétt i enlighet med radande
bestimmelser och SOSFS 2011:9. En ny besoksrutin finns fram-
tagen pd boendet som innehaller arbetsmoment i enlighet med
Socialstyrelsens foreskrifter om besok.

I enlighet med SOSFS 2011:9 har stadsdelsforvaltningen och
Mailarbackens vard- och omsorgsboendet tagit fram en handlings-
plan/riskanalys for verksamheten. Riskanalyserna har dock inte
uppdaterats sedan i varas. Revisionskontoret har inte tagit del av
riskanalys frdn Brommagérden. Revisionskontoret anser att det ar
av vikt att det finns en uppdaterad handlingsplan/riskanalys. Detta
med anledning av att smittspridningen och kunskapsléget avseende
covid-19 fordndras.

En uppfoljning av verksamheten har skett bland annat genom
egenkontroller, i enlighet med SOSFS 2011:9. Med anledningen av
pandemin inférde nimnden en ny rutin fran och med maj 2020
vilken angav att boendena ska genomfora veckovisa egenkontroller
avseende basala hygienrutiner och klddregler/skyddsutrustning.
Tidigare genomfordes manadsvisa egenkontroller. Revisions-
kontorets granskning visar dock att rutinen inte har efterlevts av
boendena.

Av Brommagardens och Milarbackens egenkontroller har avvikel-
ser konstaterats. Ur resultaten av egenkontrollerna maj-september
2020 framgér ett antal dterkommande avvikelser kring foljsamhet
till basala hygienrutiner, klddregler/skyddsutrustning samt fysisk
distans till annan personal, brukare och anhoriga. Revisionskontoret
anser att forvaltningen behover fortsétta arbetet med att forbéttra
foljsamheten till basala hygienrutiner, klddregler/ skyddsutrustning
samt fysisk distans.

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har genomfort en for-
djupad tillsyn pa Sérklippans vard och omsorgsboende inom
Bromma stadsdelsndmnd. I [VO:s beslut framkommer att det inte
funnits forutséttningar for att ge en sakkunnig och omsorgsfull
hilso- och sjukvérd av god kvalitet till &ldre med misstiankt eller
konstaterad covid-19. Vidare att det inte gar att f6lja varden till
dldre pa grund av brister 1 hilso- och sjukvéardsjournalerna. Gransk-
ning visar att det under granskningsperioden varit hog sjukfranvaro
bland ordinarie personal och minga vikarier 1 verksamheten, vilket
medfort bristande kontinuitet och dven risk for brister avseende
personalens kompetens. I journalgranskningen har det bland annat
saknas dokumentation om patienter och anhdrigas delaktighet 1
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varden och vilken information som formedlats. Ordinerade
omvardnadsinsatser framgar endast delvis i journalerna.

IVO har genomfort en tillsyn av Region Stockholms ansvar nér det
géller medicinsk vard och behandling av dldre personer, med miss-
tankt eller konstaterad covid-19, som bor pa sérskilt boende i
staden. I tillsynen framkommer att likare genomfort individuella
beddmningar av patienter utan att ha varit fysiskt pa plats vid vissa
vard- och omsorgsboenden inom staden.

I revisionskontorets granskning uppger boendena att samverkan
med ldkarorganisationen har fungerat under pandemin trots att
lakare inte varit fysiskt pé plats vid boendena under delar av pan-
demin i enlighet med samverkansoverenskommelsen. Revisions-
kontoret anser dock att ldkarorganisationens agerande dr ett avsteg
fran gillande avtal. Det dr viktigt att nimnden foljer upp att lakar-
organisationens lékarinsatser genomfors enligt gédllande avtal.

Utifrén revisionskontorets granskning ldmnas foljande
rekommendationer:

e Nimnden behover sdkerstilla en aktuell riskanalys for
boendena.

e Nimnden behover sdkerstilla foljsamheten till basala
hygienrutiner, skyddsklader/skyddsutrustning och fysisk
distans.

e Niamndens bor sékerstilla att rutinen for nér egenkontroller
ska genomforas efterlevs.

e Niamnden behover sdkerstélla att 1dkarorganisationen
fullfoljer avtalet med ndmndens vard och omsorgsboenden
avseende ldkarndrvaro fysiskt pa plats.

Intern kontroll

Intern samverkan inom individ- och familjeomsorgen
(ekonomiskt bistiand, missbruk och socialpsykiatrin)

En granskning har genomforts for att beddma om stadsdelsndmnden
har arbetssitt for en god samverkan inom individ- och familje-
omsorgen som tillvaratar den enskildes behov.

Granskningen visar att stadsdelsnimnden har en 6vergripande
styrning och uppfdljning kopplat till samverkan i sin verksamhets-
planering. Dock utfors det inte ndgon uppfoljning avseende sam-
verkan kring samsjuklighet for personer med insatser fran flera
enheter.
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Stadsdelsndamnden har rutiner for samverkan. I revisionskontorets
enkédtundersokning till handldggarna finns indikationer pé att
rutinerna inte dr kdnda samt att samverkan inte &r helt fungerande
mellan de olika verksamhetsomradena.

I granskningen har det framkommit att stadsdelsndmnden har
arbetssétt for skapa en helhetssyn och individuellt stod kring
individen i enlighet med Socialtjanstlagens krav. Det sker genom
tjdinstemannaméten, samordnad individuell plan (SIP) och gemen-
samma moten med brukare. Revisionskontorets granskning av
journalanteckningar visar dock att samverkan inte har dokumen-
terats i enlighet med Socialstyrelsen dokumentationskrav. Det dr av
vikt att samverkan dokumenteras for att medfora att det tydligt gar
att folja den 16pande samverkan. Dels utifran att den enskilde har
ritt till insyn, dels for att det ska gé att f6lja drendets géng till
exempel som led i enhetens interna kontroll eller vid 6verldmning
av drendet till annan handliggare.

Personaktsgranskning visar dven att stadsdelsnimnden inte har
tillimpat stadens handldggningsriktlinjer avseende att eventuell
samsjuklighet ska fingas upp och dokumenteras 1 samtliga drenden.

Sammantaget bedomer revisionskontoret att stadsdelsndmnden bor
utveckla samverkan inom individ- och familjeomsorgen.
Dokumentationen av pdgaende samverkan bor tydliggdras och
samverkansrutiner bor aktualiseras for att tillvarata den enskildes
behov.

Utifran granskningen rekommenderas stadsdelsndmnden att:

e Dokumentera samverkan i utredningar 1 enlighet med
stadens riktlinjer for handlaggning.

e Dokumentera samverkan i1 enlighet med Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rdd om dokumentation i verk-
samhet som bedrivs med stod av SoL, LVU, LVM och LSS.

e Infbra en kvalitetssikring som sékerstéller att aktuella
brukare som finns aktualiserade med insatser inom social-
psykiatrin och/eller missbruk har informerats om stod
avseende samsjuklighet.

Stadsdelsndmnden har aterkopplat till revisionskontoret att de
kommer vidta atgérder i enlighet med rekommendationerna.
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Behorighetshantering i ekonomisystemet Agresso

En granskning har genomforts i syfte att bedoma den interna
kontrollen avseende behorighetshantering 1 ekonomisystemet
Agresso. Den sammanfattande beddmningen é&r att den interna
kontrollen &r tillracklig 1 granskad rutin. Granskningen visar att det
finns behorighetsblanketter for registrerade behorigheter och att
dessa dr undertecknade av behdriga personer samt dverensstimmer
med registrerade behdrigheter i Agresso. Forvaltningen gor genom-
ging av inaktiva behorigheter regelbundet.

Attesthantering i ekonomisystemet Agresso

En granskning har genomforts i syfte att avseende attesthantering i
ekonomisystemet Agresso. Den sammanfattande bedomningen &r
att den interna kontrollen é&r tillrécklig i granskad rutin. Gransk-
ningen visar att det finns en aktuell och undertecknad attestforteck-
ning som Overensstimmer med registrerade attestrétter i Agresso.
Det finns dven ett attestkort for forvaltningschefen samt namn-
teckningsprov for attestanterna i genomfort stickprov. Forvalt-
ningen genomfor genomgang av samtliga attestréttigheter 16pande.

Intaktsprocessen

En granskning har genomforts i syfte att bedoma den interna
kontrollen i intdktsprocessen avseende bostads- och lokalhyror. Den
sammanfattande bedomningen &r att den interna kontrollen i
granskad rutin inte &r helt tillricklig.

Det har inte noterats nagra visentliga avvikelser 1 granskningen.
Stickproven visar att granskade kundfakturor 1 allt visentligt har
fakturerats vid rétt tidpunkt, stimmer dverens med avtalade villkor,
uppfyller kraven enligt god redovisningssed och stadens regler, har
betalats, dr redovisad 1 rétt period samt rétt konterade. Didremot
saknas dokumenterade beskrivningar over vilka nyckelkontroller
som ska genomfGras och av vem dessa ska genomforas (med
nyckelkontroller avses att ritt hyra faktureras till rédtt person 1 rétt
tid enligt avtal).

Utifrén granskningen rekommenderas stadsdelsnimnden att:

e Infora och dokumentera nyckelkontroller 1 intédktsprocessen
avseende hanteringen av bostads- och lokal hyresintdkter
som sdkerstiller att samtliga bostads- och lokalhyror
faktureras korrekt i enlighet med géillande avtal och stadens
regler.
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Uppfoljning och kontroll av loneutbetalningar

En granskning har genomforts i syfte att beddma den interna
kontrollen avseende hantering av personalkostnader och 16ne-
utbetalningar. Den sammanfattande bedomningen é&r att den interna
kontrollen &r tillrdcklig 1 granskad rutin.

Forvaltningen anvinder sig av elektronisk attest pa 16neutbetal-
ningslistorna i LISA Sjilvservice. Genomford processgenomging
av fem floden visar inte pa ndgra avvikelser. Genomgangen har
omfattat kontroll av att anstéllningsavtal finns, korrekt 16nedkning
registrerats samt att korrekt 16n utbetalats.

Lonetilligg

En granskning har genomforts i syfte att beddma den interna
kontrollen avseende 16netilligg. Den sammanfattande bedomningen
ar att den interna kontrollen é&r tillrécklig i granskad rutin.

Granskningen har omfattat kontroll av att det finns ett skriftligt
beslutsunderlag/avtal om I6netilldgg samt att utbetalt belopp och
period dverensstimmer med avtalade villkor. Stickprovs-
granskningen visar inte pa ndgra avvikelser.

Inkopsprocessen

En granskning har genomforts i syfte att beddma den interna
kontrollen i inkdpsprocessen. Den sammanfattande beddmningen
ar att den interna kontrollen ar tillriacklig 1 granskad rutin.

Granskningen, som framst utforts genom stickprovskontroller, visar
att transaktionerna 1 allt vésentligt dr korrekt hanterade avseende
prestation, bokfoéringsunderlag, betalningstidpunkt, bokforings-
tidpunkt samt kontering. I genomfort stickprov framkommer inte
nagot som tyder pa avsteg fran stadens regler eller Lag om offentlig
upphandling (LOU).

Fortroendekinsliga och ledningsnéra poster

En granskning har genomforts 1 syfte att bedoma den interna
kontrollen vad géller hantering/redovisning av fortroendekéansliga
och ledningsnira poster. Den sammanfattande bedomningen ar att
den interna kontrollen inte ar helt tillracklig 1 granskad process.

Beddmningen grundar sig pd att sju transaktioner saknade erforder-
liga underlag 1 Agresso vilket gjorde att det i fem fall inte gick att
beddma huruvida ritt person attesterat fakturorna. Tva fakturor hade
attesterats av person som sjélv deltagit. Dessutom bedomdes tva
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fakturor vara felkonterade. For de poster som granskats bedoms
representationen till sin inriktning och omfattning som rimlig.

Utifrén granskningen rekommenderas stadsdelsndmnden att:
e Sikerstilla att stadens anvisningar och regler foljs vad géller
redovisning av transaktioner som avser resor och konferenser,
utbildning samt representation.

Kop av personlig assistans enligt LSS utford av externa
utforare

En granskning har genomforts i syfte att bedoma den interna
kontrollen vad géller kop av personlig assistans enligt LSS utford av
externa utforare. Den sammanfattande bedomningen &r att den
interna kontrollen i granskad rutin inte ar helt tillracklig.

Granskningen visar att det saknas nyckelkontroller avseende
exempelvis systematiska/arliga kontroller for att sikerstélla att
assistansbolagen har tillstdnd fran Inspektionen for vard och omsorg
(IVO) samt kontroll att den enskilde fortfarande dr bokford i
stadsdelen/Stockholm stad vid uppf6ljning av beslut. Granskningen
visar vidare att hanteringen av extra skyddsvérda personuppgifter
har brister. Avvikelser har d4ven noterats i stickprov, bland annat vad
giller att betalning sker 1 rétt tid och att bokforingsunderlag
innehaller tillrackliga uppgifter.

Utifrén granskningen rekommenderas stadsdelsndmnden att:

e Infbra systematiska/arliga kontroller for att sékerstélla att
assistansbolagen har tillstdnd fran Inspektionen for Vard och
Omsorg (IVO).

o Sikerstill att hantering av extra skyddsvirda person-
uppgifter hanteras i enlighet med anvisning frén stadsled-
ningskontoret.

e Uppritta en rutin for hur misstinkt assistansfusk eller
oegentligheter hos utforarna kan upptickas och hur det ska
hanteras.

o Sikerstdll att attest av leverantorsfakturor sker i tid s att de
kan betalas 1 tid.
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Bilaga 2 — Uppfoljning av lamnade rekommendationer

Arlig och fordjupad granskning

Ars-
rapport

Rekommendation

Vidtagit
atgarder

Ja

Delvis
Nej

Kommentar

AR 2017

Momshantering

Namnden bor sakerstélla att
underlag fér momskompen-
sation kan tillhandahallas pa
begaran. D& momskompens-
ation yrkas med 18 procent av
lokalkostnad och 5 procent av
resterande kostnad maste
namnden kunna visa entre-
prendrens lokalkostnad.

Namnden bor gora en éversyn
av samtliga intaktskonton for att
sakerstalla att alla utgaende
férsaljningstransaktioner har
identifierats och att utgaende
moms redovisas.

Stadsdelsnamnden har vidtagit atgarder utifran rekommenda-
tionerna.

AR 2017

Ensamkommande barn -
personliga utgifter

Namnden rekommenderas att
sakerstalla att genomférande-
planer upprattas for samtliga
barn, bland annat for att tillse att
det individuella behovet av
ersattning for personliga utgifter
beaktas i planering och
uppféljning.

Namnden bor sakerstalla att
individuppféljning sker
systematiskt och bland annat
omfattar personliga utgifter.

Stadsdelsndmnden har i dagslaget cirka 30 ensamkommande
barn, var av de flesta ar placerade i familiehem. Stadsdelsnamnden
har under ar 2020 genomfort en egenkontroll for att sékerstalla att
genomférandeplaner ar upprattade for samtliga barn. Resultat
visade att det genomférandeplaner fortfarande saknas i princip
samtliga granskade akter. Stadsdelsnamnden kommer att inféra
arliga egenkontroller avseende ensamkommande barn. En ny rutin
har inférts avseende individuppféljning, dar anges att den omfatta
personliga utgifter.

AR 2017

Rutiner for automatiska
periodiseringar

Namnden bor sakerstalla att
automatiska periodiseringar blir
korrekta.

Stadsdelsnamnden genomfor manatliga stickprovskontroller
avseende hyresverifikationer.

AR 2019

Lakemedelshantering pa
sarskilda boenden for aldre
Namnden rekommenderas att
se till att vard- och
omsorgsboenden i egen regi, i
sina patientsaker-
hetsberattelser, analyserar
bakomliggande orsaker till
uppkomna avvikelser.

Namnden rekommenderas att
Overvaga att vard- och
omsorgsboenden i egen regi
infor kontrollmoment kopplat till
delegering av lakemedel-
hanteringsuppgifter till bas-
personal, for att sakerstalla
tillrackliga kunskaper hos
personalen.

Uppfdljande granskning genomfoérs under 2021.
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Ars-
rapport

Rekommendation

Vidtagit

atgarder

Ja

Delvis

Nej

Kommentar

AR 2019

Delegationsordning
(uppfoljning)

Namnden rekommenderas att
tydliggdra hur vidaredelegation
ska tilldmpas.

Namnden rekommenderas att
utveckla sin interna kontroll
avseende delegation.

Stadsdelsndmnden har att tydliggjort hur vidaredelegation ska till-
lampas, tagit beslut om vidaredelegation samt infort internkontroll
avseende tillampning av delegationsordningen.

AR 2019

Uppféljning av
parkentreprenader

Namnden rekommenderas ta
fram en arlig 6vergripande
planering for stickprovskontroll-
erna och skriftliga rutiner for
uppféljning av entreprendrens
arbete.

Stadsdelsnamnden har tagit fram skriftliga rutiner for uppfoljning av
entreprendrens arbete. Rutin beskriver &ven for hur stickprovs-
kontroller ska genomféras och hur funna anmarkningar ska
hanterats.

AR 2019

Uppfdljning och kontroll av
inkop

Namnden rekommenderas att
anvanda stadens inképssystem
sa langt som majligt och att
inkop fran leverantérer som ar
anslutna till e-handel genomférs
i inkbpssystemet.

For ar 2020 uppgar namndens systemnyttjiandegrad till 63 procent,
vilket &r nio procentenheter lagre an snittet bland stadsdelarna och
i niva med ar 2019. Vid jamfoérelse med ar 2019 bor det noteras att
pandemin under ar 2020 kan ha paverkat behovet av att géra
pandemirelaterade inkop utanfor systemet, vilket da kan paverka
systemnyttjandegraden negativt. Nagon fordjupad analys utifran
pandemins effekter pa systemnyttjandet har inte genomforts.

Uppfdljande granskning genomférs under 2021.

AR 2019

Prognossakerhet

Namnden rekommenderas att
forbattra prognossakerheten pa
verksamhetsniva.

Rekommendationen har inte gatt att félja upp pa grund av de
effekter som pandemin har medfor for stadsdelsnamndens
ekonomiska prognoser. Revisionskontoret kommer att félja upp
rekommendationer under nar pandemin har avslutats.

AR 2020

Hantering av dldreomsorg
under pagaende pandemi
Namnden behdver sakerstalla
en aktuell riskanalys for
boendena.

Namnden behdver sakerstalla
féljsamheten till basala
hygienrutiner, skyddsklader
/skyddsutrustning och fysisk
distans.

Namnden bor sékerstalla att
rutinen for nar egenkontroller
ska genomforas efterlevs.

Namnden behdver sakerstalla
att Iakarorganisationen fullféljer
avtalet med namndens vard-
och omsorgsboenden avseende
lakarnarvaro fysiskt pa plats.

AR 2020

Intern samverkan loF
Dokumentera samverkan i
utredningar i enlighet med
stadens riktlinjer for
handlaggning.

Dokumentera samverkan i
enlighet med Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad om
dokumentation i verksamhet
som bedrivs med stéd av SolL,
LVU, LVM och LSS.
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Ars-
rapport

Rekommendation

Vidtagit
atgarder

Ja

Delvis
Nej

Kommentar

Inféra en kvalitetssakring som
sakerstaller att aktuella brukare
som finns aktualiserade med
insatser inom socialpsykiatrin
och/eller missbruk har
informerats om stdd avseende
samsjuklighet.

AR 2020

Intéktsprocessen

Namnden rekommenderas att
inféra och dokumentera
nyckelkontroller i intékts-
processen avseende
hanteringen av bostads- och
lokal hyresintakter som
sakerstaller att samtliga
bostads- och lokalhyror
faktureras korrekt i enlighet med
géllande avtal och stadens
regler.

Uppfdljande granskning genomférs under 2021.

AR 2020

Kop av personlig assistans
enligt LSS utford av externa
utforare

Namnden rekommenderas att
infora systematiska/arliga
kontroller for att sakerstélla att
assistansbolagen har tillstand
fran Inspektionen for Vard och
Omsorg (IVO).

Namnden rekommenderas at
sakerstall att hantering av extra
skyddsvarda person-uppgifter
hanteras i enlighet med
anvisning fran SLK.

Namnden rekommenderas att
uppratta en rutin for hur
misstankt assistansfusk eller
oegentligheter hos utférarna
kan upptéckas och hur det ska
hanteras.

Namnden rekommenderas att
sakerstalla att attest av
leverantorsfakturor sker i tid sa
att de kan betalas i tid.

Uppfdljande granskning genomférs under 2021.

AR 2020

Fortroendekansliga poster
Namnden rekommenderas att
sakerstalla att stadens
anvisningar och regler foljs vad
galler redovisning av
transaktioner som avser resor
och konferenser, utbildning
samt representation

Uppfdljande granskning genomfoérs under 2021.
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Revisionsprojekt
Vidtagit
atgarder
2
2.
Revisions- © o | @
projekt Rekommendation - QO | Z | Kommentar
Nr 8/2016 Lokalforsorjning, forskola X Stadsdelsndmnden uppger att samverkan med stadsbyggnads-
och skola namnden och exploateringsnamnden ar strukturerad och sker
Stadsbyggnadsnamnden och systematiskt. Stadsdelsnamnden anser att samverkan ar val
exploateringsnamnden fungerande. Samverkan med utbildningsndmnden sker framst via
tillsammans med stadsdels- den stadsovergripande samverkansgruppen SAMS.
namnderna samt utbildning-
snamnden bor skapa former Stadsdelsndmnden uppger att stadens lokala lokalférsorjnings-
for strukturerad samverkan, planer har ensats géllande innehall och struktur vilket leder till ett
bade vad galler prognos- battre planeringsunderlag for stadsledningskontoret,
tisering av barn och elever kommunstyrelsen och kommunfullmaktige.
samt planering i stads-
byggnadsprocessen
Nr 11/2018 | Kontinuitet inom Uppfdljande granskning genomfoérs under 2021.
hemtjansten
Namnden rekommenderas
sakerstalla att uppféljning av
beslutade hemtjanstinsatser
sker minst en gang per ar.
Nr4/2019 Systematiskt kvalitetsarbete Uppfdljande granskning genomfors under 2021. Under ar 2020 har

inom Socialtjansten

Namnden rekommenderas
utveckla hanteringen av
avvikelser i syfte att
sakerstalla att alla avvikelser
rapporteras och hanteras.

Namnden rekommenderas
sakerstalla att egenkontroll, i
form av granskning av
personakter, genomfors
systematiskt.

Namnden rekommenderas
faststélla namndspecifika
rutiner for lex Sarabh, i enlighet
med kommunfullmaktiges
riktlinjer.

Namnden rekommenderas
sékerstélla att personalen
informeras om deras
rapporteringsskyldighet enligt
lex Sarah i enlighet med
socialstyrelsens féreskrifter
och kommunfullmaktiges
riktlinjer.

Namnden rekommenderas
sakerstélla att det
systematiska kvalitetsarbetet
omfattar en dokumenterad
analys av verksamhetens
kvalitet utifran en
sammanstallning av
riskanalys, samtliga avvikelser
och egenkontroller samt att
resultatet redovisas for
namnden.

stadsdelsnamnden beslutat om och reviderat de lokala rutinerna for
Lex Sarah.
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Vidtagit
atgarder
n
N
Revisions- s | 2 g‘
projekt Rekommendation - Kommentar
Nr 5/2019 Implementering av X Stadsdelsnamnden har paborjat ett arbete att vidta atgarder. Stads-

dataskyddsforordningen
Namnden rekommenderas att
utveckla styrning och
uppfoljning av arbetet med att
efterleva
dataskyddsférordningen.

Namnden rekommenderas att
informationsklassa sina
informationstillgangar samt
regelbundet och systematiskt
inventerar sina person-
uppgiftsbehandlingar

delsndmnden har enligt uppgift genomfért utbildningar fér samtliga
anstallda. Vidare har stadsdelsnamnden sett 6ver och uppdaterat
delegationsordningen. Stadsdelsnamnden har dven arbetat med att
uppfylla kraven och efterlevnaden utifran Schrems Il och tredje-
landsoverforing. Forvaltningens samtliga konton pa sociala medier
har gatts igenom for att sékerstalla korrekt personuppgiftshantering
samt att det genomforts ett arbete med att sakerstélla att hantering
avseende exempelvis digitala moten sker pa ratt satt. Under i
bérjan av 2021 kommer det genomféras en fullstandig inventering
samtliga personuppgiftsbehandlingar samt att det sakerstalls att
dessa ar inlagda i forvaltningens verksamhetssystem, DraftIT, for
registerférteckning.

Stadsdelsnamnden har inte vidtagit atgarder avseende att
informationsklassa sina informationstillgangar.
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Bilaga 3 — Bedomningskriterier

Nedan redovisas de kriterier som ligger till grund f6r 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
gillande lagstiftning och andra foreskrifter som géller for
verksamheten.

Bedomningskriterier
Néamnden/styrelsen:

e Har ett resultat som &r forenligt med fullmiktiges 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 uppfoljning mot mél och beslut.

Bedomning:

Tillfredsstdllande Bedomningskriterier ér 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
vasentliga 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 uppf6ljning. 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 réttvisande 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 féngar 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 sikerstilla 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
vasentligt 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 rikenskaperna 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.





