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Sammanfattning

Verksamhetens andamalsenlighet och ekonomi

Sammantaget bedoms att Rinkeby-Kista stadsdelsndmnd i allt
vasentligt har bedrivit verksamheten pa ett andamalsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstallande sétt.

Bedomningen grundar sig pa att budgethallningen har varit
tillracklig och att fullmaktiges 6vriga verksamhetsmal i huvudsak
har uppnatts. Genomford granskning av insatser som utfors av
ideella foreningar vad galler vald i nara relationer visar dock vissa
brister avseende styrning och uppfoljning. Utvecklingsomraden som
identifierats ar bl.a. sakerstélla att beslut om insats foregas av en
utredning, uppféljning av kvaliteten i verksamheten samt att avtal
upprattas med den ideella féreningen.

Intern kontroll

N&mndens interna kontroll beddms ha varit i huvudsak tillracklig.
Né&mnden bedéms i huvudsak ha fungerande rutiner for intern
styrning och kontroll. Nagra utvecklingsomraden har dock
identifierats, bl.a. uppféljning och avslut av behdrigheter i
verksamhetssystemet Paraplyet samt anmalan av ej verkstéllda
beslut till ndmnden.

Bokslut och rakenskaper
Bokslut och rékenskaper bedoms i allt vasentligt vara rattvisande
samt foljer géllande regler och god redovisningssed.
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Arets granskning
Den arliga revisionen omfattar granskningar och bedémningar inom
foljande omraden:

e Verksamhetens dndamalsenlighet och ekonomi
e Intern kontroll
e Bokslut och rakenskaper

Revisionen sker i enlighet med kommunallagen och andra
tillampliga lagar samt i enlighet med reglementet for
stadsrevisionen och god revisionssed i kommunal verksamhet.
Granskningen har genomforts med den inriktning och omfattning
som behdvs for att ge en rimlig grund fér bedémning och
ansvarsprovning av namnden. Kriterier for beddémningen redovisas i
bilaga 1.

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

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

De fortroendevalda revisorerna har traffat namnden och
forvaltningsledningen i samband med genomgang av 2013 ars
resultat och avstdmning infér 2014.

Granskningsledare har varit Katja Robleto 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 Rinkeby-Kista stadsdelsndmnd i allt
vasentligt har bedrivit verksamheten pa ett andamalsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt.
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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 I 511,0 | 515,7 -4,7 -0,3% 17,2
Intakter 156,6 172,9 16,3 10,4 % 1,7
Verksamhetens
nettokostnader 1 354,4 1 342,8 11,6 0,9 % 18,9
Avskrivningar 2,3 2,0 0,3 13,0 % -0,1
Internrantor 1,3 1,4 -0,1 7,7 % 0,1
Driftbudgetens
nettokostnader 1 358,0 1 346,2 11,8 0,9 % 18,9
Justerat netto, efter
resultatoverforingar 1 346,9 11,1 0,8 % 19,8
Investeringsplan
Utgifter 7,1 3,0 4,1 57,7 % 6,2
Inkomster 0,0 0,0 0,0 0,0 % 0,0
Nettoutgifter 7,1 3,0 41 57,7 % 6,2

Av ovanstaende redovisning framgar att namndens utfall, efter
resultatoverforingar avviker positivt med 11,1 mnkr i forhallande
till budgeten. Ndmnden har begart ombudgetering for ej forbrukade
projektmedel avseende bostadsloshet om 1,8 mnkr. Utfallet efter
budgetjusteringen uppgar till ett 6verskott om 9,3 mnkr. Utfallet
visar att budgethallningen har varit tillracklig.

De storsta avvikelserna finns inom verksamhetsomradena
aldreomsorg (-15,6 mnkr), stadsmiljo (-3,9 mnkr), socialtjanst
vuxna (3,0 mnkr), omsorg om personer med funktionsnedsattning
(6,4 mnkr) samt ndmnd och férvaltningsévergripande
administration (14,6 mnkr).

Enligt ndmndens redovisning beror underskottet inom
aldreomsorgen pa okade prisnivaer till foljd av inférandet av nya
ersattningssystem inom hemtjanst samt vard- och omsorgsboenden.

Underskottet inom stadsmiljo beror pa icke budgeterade atgarder for
att forbattra vattenkvaliteten i plaskdammar, ytunderlaget pa
parkvagar samt utfkad stddning och témning av papperskorgar vid
skadegorelse.
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Overskottet inom socialtjanst - vuxna beror framst pa ej forbrukade
projektmedel mot bostadsloshet samt lagre personalkostnader.

Overskottet inom verksamhetsomréadet omsorg om personer med
funktionsnedsattning beror framst pa utokade medel i form av
statshidrag for nyanlanda och lagre kostnader for turbundna resor
till dagverksamhet/daglig verksamhet foljd av ett nytt ramavtal.

Overskottet inom namnd och forvaltningsovergripande
administration beror pa namnden inte forbrukat bufferten for
underskottstackning samt lagre personalkostnader for Jarva-Andan
efter upphandling av ny projektkonsult.

N&mnden har sju resultatenheter inom forskoleverksamheten varav
fyra redovisar ett 6verskott. Tva resultatenheter har natt taket for
maximalt tillaten budgetoverforing. Resultatenheterna har under
2014 okat sitt 6verskott med 0,8 mnkr och 6verfér sammanlagt
15,4 mnkr till 2015.

N&mndens budget for investeringar uppgick 2014 till 7,1 mnkr
varav stadsmiljo (5,4 mnkr) samt maskiner och inventarier (1,7
mnkr). Nettoutgifterna for investeringar blev 4,1 mnkr lagre &n
budget. Overskottet beror pa om- eller nybyggnation av ett
gruppboende intill Nidarosparken vilket leder till senareldggning av
arbetet med parken.

Namnden har forklarat avvikelserna pa ett tillfredsstallande sétt.

Verksamhetens resultat

Revisionskontoret beddmer att namndens resultat for 2014 i allt
vasentligt ar forenligt med de mal som fullmaktige faststallt.
Bedomningen grundas pa en granskning av namndens
verksamhetsberattelse samt pa de 6vriga granskningar som har
genomforts under aret.

Fullméktige har faststéllt tre inriktningsmal och ett antal
verksamhetsmal for stadens verksamheter. Kopplat till
verksamhetsmalen har ett antal indikatorer faststallts.

N&mnden gor beddomningen att av kommunfullméktiges
inriktningsmal uppnas samtliga i sin helhet. Av de verksamhetsmal
som kommunfullmaktige faststallt uppnas elva i sin helhet och tre
uppnas delvis. Revisionskontoret delar namndens bedémning av
maluppfyllelse och noterar foljande avvikelser.
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Verksamhetsmalet Stockholm upplevs som en trygg, saker och ren
stad” uppnas delvis. Indikatorerna om andelen som upplever
trygghet i stadsdelen samt néjdhet med skotsel av park- och
gronomraden uppnas delvis. Trygghetsarbetet har utokats efter
trygghetsmaétningen.

Verksamhetsmélen ”’Stockholmarna upplever att de erbjuds
valfrihet och méingfald” uppnas delvis. Indikatorer som uppnas
delvis ar andel brukare som upplever valmojligheter inom omsorg
om personer med funktionsnedsattning samt inom aldreomsorg och
hemtjéanst. Arsmélet for indikatorn “andel brukare som upplever
valmgjligheter inom dldreomsorg och hemtjanst” ar 90 procent.
Utfallet var 95 procent under 2013 och 74 procent under 2014.
Namnden ska analysera resultatet mer ingaende och vidta atgarder.

Verksamhetsmalet “Stockholmarna upplever att de far god service
och omsorg” uppnas delvis. Flertalet av de indikatorer som omfattar
centrala delar av namndens verksamhet sasom aldreomsorg, individ-
och familjeomsorg samt stdd och service till personer med
funktionsnedsattning uppnas delvis. Indikatorerna som inte nas avser
mat- och maltidsupplevelse inom aldreomsorgen. Till grund for ett
flertal av indikatorerna ligger de brukaundersdkningar som genomforts
inom dessa verksamhetsomraden.

Revisionskontoret har genomfort en granskning av stadens styrning
och uppfoljning av insatser som utfors av ideella féreningar vad
galler vald i nara relationer samt nationella kvalitetsregister inom
aldreomsorgen, se bilaga 2.

Granskningen av insatser som utfors av ideella féreningar vad galler
vald i nara relationer har visat brister i handlaggningen och vissa
brister vad géller styrning och uppf6éljning. Namnden
rekommenderas bl.a. att sakerstalla att beslut om insats foregas av
en utredning, att avtal upprattas med den ideella féreningen och
kontrollera och folja upp kvaliteten i verksamheten.

De brister som noterats ar inte av sadan omfattning att de vasentligt
paverkar bedémningen av verksamhetens resultat.

Ej verkstéllda beslut SoL och LSS (funktionsnedsattning och 10F)
Stadsdelsndmnden 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
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som nagon &r berattigad till enlig domstols avgorande kan aldggas
att betala en sarskild avgift.

N&mnden har tilldelats tre vitesdomar med ett totalt vite om 535
tkr. Namnden har beslutat att 6verklaga en av domarna vilken
avsag insatsen boende med sarskild service. Den utgor 500 tkr i
vite. Antalet ej verkstallda beslut som rapporterats till IVO tredje
kvartalet 2014 &r tva inom funktionsnedséattning och sex inom IOF.
Revisionskontoret har under 2014 genomfért en granskning av
bistandsheslut som inte verkstallts som redovisas i bilaga 2.

Intern kontroll

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

Sammanfattningsvis beddmer revisionskontoret att n&mndens
interna kontroll har varit tillracklig. De iakttagelser som ligger till
grund for denna bedémning redovisas nedan. Av redovisningen
framgar att inga vésentliga brister har noterats.

En del i ndmndens interna kontroll &r att sékerstalla en
andamalsenlig styrning och kontroll av ekonomi och verksamhet.
En granskning av namndens verksamhetsplan for ar 2014 visar att
namndens egna mal ansluter till kommunfullmaktiges mal for den
verksamhet som ndmnden bedriver. Ndmnden har for flertalet
verksamhetsomrade faststéllt matbara/uppféljningsbara mal for
ekonomi och verksamhet.

Néamnden har en i huvudsak tillfredsstallande uppféljningsstruktur.
Ekonomi, verksamhet och kvalitet foljs systematiskt upp i samband
med namndens manads- och tertialrapporter. Uppfoljning av
verksamhet som uppdragits at annan att utféra sker arligen.

Avrets uppféljningar har identifierat ekonomiska problem framst
inom &aldreomsorgen. Namnden har inte redogjort for atgarder for
att komma till ratta med budgetavvikelsen under aret.

Nedanstaende sammanstallning visar att prognossakerheten i
namndens 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 1 492,5 | 508, 1 1 5157 -7,6 -0,5 %
Intakter 140,7 156,8 172,9 16,1 10,3 %
Verksamhetens
nettokostnader 1351,8 1351,3 1 342,8 8,5 0,6 %
Avskrivningar 2,3 2,3 2,0 0,3 13 %
Internrantor 1,3 1,3 1,4 -0,1 7,7 %
Driftbudgetens
nettokostnader | 355,4 1 354,9 1 346,2 8,7 0,6 %
Justerat netto,
efter
resultatoverfori
ngar 1 355,9 1 356,6 1 346,9 9,7 0,7 %
Investeringsplan
Utgifter 59 4,8 3,0 1,8 375 %
Inkomster 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 %
Nettoutgifter 5,9 4.8 3,0 1,8 37,5 %

Revisionskontorets granskning visar att namndens system for intern
kontroll &r aktuell. Namnden faststaller arligen en internkontrollplan
i samband med verksamhetsplanen. Internkontrollplanen omfattar
risk for brister géllande bl.a. fungerande réttsakra interna processer,
individuella hjalpinsatser inom aldreomsorgen samt upphandling av
entreprenadavtal.

N&mndens genomforda interna kontroller redovisas i
verksamhetsberattelsen. Av kontrollerna framgar bl.a. att
utredningstiderna ar langa inom barn och ungdom, behovet av att
forbattra samverkan med landstinget inom dldreomsorgen samt
uppféljning av verksamhetens kvalitet med anlitad utforare.
Namnden har vidtagits atgarder for att komma till ratta med
bristerna.

Ett antal fordjupade granskningar har genomforts av ndmndens
interna kontroll, se bilaga 2. Granskningarna omfattar risk for att
medarbetarna utséatts for hot och vald, namndens protokollhantering,
behdrighetsrutiner i Paraplysystemet avseende externa utforare
inom socialtjansten, bistandsbeslut som inte verkstalls, utredning
och uppfoljning av familjehem, faktureringsrutiner avseende
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aldreomsorgsavgifter, uppfdljning momshantering, uppféljning av
I6nehantering samt betalkort.

Vissa brister har noterats men dessa ar inte av sadan omfattning att
de vasentligt paverkar bedomningen av namndens interna kontroll.
Dock lamnas rekommendationer till namnden utifran
granskningarna. Rekommendationerna framgar av redovisningen i
bilaga 2.

Bokslut och réakenskaper

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

Sammanfattningsvis beddms att bokslut och rdkenskaper i allt
vasentligt ar rattvisande. Bedomningen baseras pa en granskning av
namndens bokslut.

Uppfoljning av tidigare ars granskning

Tidigare ars granskning av namndens verksamhet har utmynnat i ett
antal rekommendationer. Revisionskontoret gor arligen en
uppféljning och bedémning av i vad man namnden har beaktat
rekommendationerna, se bilaga 3.

Uppféljning visar att ndmnden i huvudsak har beaktat revisionens
rekommendationer.
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Bilaga 1 - Bedémningskriterier

Revisionskontorets bedémningskriterier
For avsnitten Verksamhetens dandamalsenlighet och ekonomi och Intern kontroll
anvands féljande bedémningar:

Tillfredsstallande/Tillracklig ~ Kriterierna ar i allt vasentligt
uppfyllda

Inte helt tillfredsstéllande/ Brister finns som maste atgardas

Inte helt tillracklig

Inte tillfredsstallande/ Inte Vasentliga brister finns som maste

tillracklig atgardas omgaende

For avsnitt Bokslut och réakenskaper géller foljande beddmningar:

\ Rattvisande, Inte helt rattvisande eller Inte rattvisande

Verksamhetens andamalsenlighet och ekonomi

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

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

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

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

Den interna kontrollen ar en process som utfors av namnd, forvaltningsledning
och personal. Den &r en integrerad del i verksamhetens styrning och
uppféljning. Processen sakerstaller, med en rimlig grad av sakerhet, att
verksamheten drivs effektivt, att lagar, férordningar och andra regler foljs samt
att en tillforlitlig finansiell redovisning och réttvisande rapportering om
verksamheten ldmnas.

e Namnden genomfor arligen en riskanalys som fangar upp vasentliga risker
samt hur de ska hanteras for att minimera risken for att verksamhetens mal
inte uppnas.

e Namndens organisation har en tydlig férdelning av ansvar och befogenheter
som bidrar till att stodja verksamheten och att forhindra avsiktliga och
oavsiktliga fel samt oegentligheter.

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

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

e Namnden har ett fungerande informations- och kommunikationssystem for
styrning, kontroll och uppf6ljning av verksamheten.

e Namnden har riktlinjer och rutiner som bidrar till att sdkerstélla att
verksamhetens mal uppfylls och att foreskrifter foljs.

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

Namndens bokslut och rakenskaper
N&mndens redovisning ar uppréattad i enlighet med lagstiftning och god redo-
visningssed sa att rakenskaperna ger en rattvisande bild av resultat och stallning.

e Namndens bokslut &r rattvisande.
e Namndens rakenskaper ar uppréttade i enlighet med den kommunala redo-
visningslagen och god redovisningssed.
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Bilaga 2 - Arets granskningar

Granskningar och projekt under perioden april 2013 -
mars 2014

Verksamhetens andamalsenlighet och ekonomi

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

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

Granskningen har visat att det finns brister i handldggningen av
arenden om vald i nara relationer, da beslut om insats enligt
socialtjanstlagen inte alltid foregas av en utredning. Granskningen
har vidare visat att det alltfor ofta saknas uppdrag och
genomforandeplaner, vilket forsvarar uppfoljningen av insatser. Det
finns brister i ndmndens ansvar for att kontrollera om insatsen som
utfors av en ideell forening ar av god kvalitet. Granskningen har
vidare visat att samverkan bor utvecklas med framfdrallt hélso- och
sjukvarden.

Néamnden beddms ha vissa brister vad géller styrning och
uppféljning av insatser som utfors av ideella foéreningar vad géller
vald i nara relationer. Namnden behover utveckla samverkan,
handlaggning och uppfdljning for detta arbete. De brister som
granskningen pavisar kan paverka den enskildes rattssakerhet och
det stod som ges till den enskilde i form av t.ex. en insats fran en
ideell férening.

N&mnden rekommenderas att se till att beslut om insats alltid
foregas av en utredning och sékerstalla att ett uppdrag alltid
uppréttas vid bestallning av insats och att den ideella féreningen
alltid uppréttar en genomforandeplan. Namnden rekommenderas
vidare sdkerstalla att skriftligt avtal alltid upprattas med den ideella
foreningen samt kontrollerar och foljer upp kvaliteten i
verksamheten till vilken genomfdrandet av en insats har
overlamnats till en ideell forening. Namnden rekommenderas
sakerstalla att samverkan med halso- och sjukvarden och polisen



Arsrapport 2014 Rinkeby-Kista stadsdelsnamnd
2 (8)

formaliseras genom att en samverkanséverenskommelse tas fram,
samt inom ramen for 6verenskommelsen dven tar med samverkan
med de ideella foreningarna.

Rinkeby-Kista stadsdelsnamnd har yttrat sig den 18 december 2014.
Av yttrandet framgar att namnden tar till sig revisionskontorets
rekommenderade forbattringsatgarder och snarast kommer att
paborja arbetet for att sakerstalla att beslutade insatser som ges till
malgruppen far dessa med god kvalitet. Av yttrandet framgar vidare
att forvaltningen och fyra vardcentraler inom
stadsdelsnamndsomradet beslutat att paborja samverkan om
malgruppen.

Nationella kvalitetsregister inom aldreomsorgen

Granskning har genomforts for att beddma om namnden registrerar
i de nationella kvalitetsregistren och anvander resultaten i
verksamhetsutvecklingen av aldreomsorgen. Namnden ska i
enlighet med kommunfullmaktiges beslut anvénda de nationella
kvalitetsregistren, Senior Alert och Svenska palliativregistret, inom
alla sdrskilda boenden oavsett regiform. Syftet med registren ar att
skapa en systematik i patientsakerhetsarbetet som kan bidra till att
forbattra varden och omsorgen for sjuka aldre.

Granskningen visar att ndmnden har anslutit sig till och anvénder
Senior Alert och Palliativa register i enlighet i kommunfullmaktiges
beslut. Namnden har &ven anslutit sig till registret for
beteendemassiga och psykiska symtom vid demens (BPSD).

Av utdata fran kvalitetsregistret Senior Alert framgar att antalet
registrerade riskbedémningar 6kat jamfort med 2013. Aven
registreringen av planerade atgarder for att bl.a. forebygga
fallskador och trycksar och uppf6ljning av dessa har okat, dock inte
i samma omfattning.

For att kunna behandla personuppgifter i de nationella kvalitets-
registren kravs enligt Patientdatalagen (2008:355) att den aldre ger
sitt samtycke. Om den enskilde &r beslutsoférmdgen’ger andé 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 drende aktualiseras, fraga den
aldre om samtycke till registrering av personuppgifter dar sadant
medgivande kravs. Den aldres stallningstagande dokumenteras i
halso- och sjukvardsjournalen.

! Att den enskilda inte endast tillfalligt saknar formaga 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
uppfaljningen sker 16pande 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 satt.
N&mnden rekommenderas att i 6kad omfattning registrera planerade
atgarder for att bl.a. férebygga fallskador och trycksar samt
uppféljning av dessa.

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 férebygga och
hantera hot och vald mot personalen pa ett andamalsenligt satt.

Granskningen har visat att forvaltningens verksamheter har aktuella
policys och rutiner mot hot och vald. Dokumenten halls levande
inom ramen for det systematiska arbetsmiljoarbetet. | férebyggande
syfte informeras personal enhetsvis och diskuterar policys och
enhetsspecifika rutiner avseende hot och vald samt uppfdljningen av
foregaende ars arbetsskador och tillbud pa arbetsplatstraffar. Detta
foljs upp verksamhetsomradesvis i samordningsgruppen och i
forvaltningsgruppen arligen.

De anstéllda som forvaltningen bedémer I6per storst risk att utsattas
for hot och vald ar personal inom individ- och familjeomsorgen och
inom omsorgen av aldre och funktionsnedsatta. Aven forskolan har
en forhojd risk i socialt utsatta omraden.

Exempel pa forebyggande sakerhetsatgarder som har vidtagits ar att
receptionen numera har utdkats med halvtids vaktjanst och att
vakten har en stor del av sin tjanstgoring utanfor receptionen,
vantrummet och entrén. En anstélld vid férvaltningen som blev
utsatt for mordhot fick vakt dygnet runt under en period.

Utdrag ur RISK-systemet for perioden 1 november 2013to m

oktober 2014 visar att anstallda i Rinkeby-Kista stadsdelsforvalt-
ning har registrerat 34 incidenter, varav 14 har klassificerats som
allvarliga eller mycket allvarliga. Av de 34 incidenterna géller 26
socialtjansten och 8 forskolan. | RISK-systemet ska bl. a. noteras
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vad som kan goras i forebyggande syfte for att det inte ska handa
igen. Revisionskontoret har noterat att detta gors.

Sammantaget ar bedémningen att Rinkeby-Kista stadsdelsnamnd
arbetar pa ett andamalsenligt satt med att férebygga och hantera hot
och vald mot personalen.

Namndens protokollshantering

Granskning har genomfoérts av ndmndens protokoll for att bedoma
om kommunallagens krav foljs och om protokollen &r informativa
och lattforstaeliga samt om regler och rutiner for publicering av
protokollen &r tillrackliga.

Granskningen visar att kommunallagens krav i huvudsak f6ljs vad
galler protokollens férande, innehall och justering.

Granskningen visar dock att ndmnden inte har hanterat ett &rende
om jav korrekt. Av protokollet framgar att ledamot som var javig
deltog i beslutet genom att lamna ett yrkande. | ytterligare tva andra
arenden om jav under foregaende ar har ledamot anmalt jav efter
beslutgangen.

Granskningen har darutdver visat att narvaroredovisningen bor
utvecklas, da det inte framgar vid vilka arenden personalforetradare
och tjanstemén deltog.

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

Den sammantagna beddémningen ar att ndmndens protokoll i
huvudsak foljer kommunallagens krav och att protokollen &r
informativa och lattforstaeliga samt att det finns tillrackliga rutiner
for publicering av protokollen pa webbplatsen insyn. Namnden bor
dock sékerstalla att arenden om jav hanteras pa ett korrekt satt.
N&mnden rekommenderas att utveckla narvaroredovisningen.

Behorighetsrutiner i Paraplyet avseende externa utforare
inom socialtjansten

Revisionskontoret har genomfért en granskning av den interna
kontrollen i ndmndens behdrighetsrutiner for externa utférare
avseende verksamhetssystemet Paraplyet.
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Granskningen visar att det finns centrala riktlinjer och regelverk
kring informationssakerhet och behdrighetsroller. Det saknas dock
tydliga anvisningar for hur namnderna ska handldgga behorigheter
gentemot externa utforare. Det noteras att aldrenamnden 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.
Uppfoljning av vilka behorigheter som kan avslutas gors varje
tertial i samrad med utféraren.

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

N&mnden foljer inte systematiskt upp och kontrollerar hur utfGraren
hanterar behdrighetsadministrationen t.ex. i form av
verksamhetshesok. Under 2015 har dock namnden for avsikt att pa
plats hos utforaren folja upp att samtliga handlingar finns for
registrerade behdrigheter.

Verifieringen visade att det fanns fullstandigt underlag, ifyllda och
undertecknade av behdriga personer, for samtliga granskade
behdrigheter.

Den sammantagna bedémningen &r att ndmnden i huvudsak foljer
géllande centrala anvisningar for behtrighetsadministrationen i
Paraplysystemet. Namnden behdver dock forbattra uppfdljningen
och kontrollen av hur de externa utférarna hanterar tilldelning, upp-
foljning och avslut av behorigheter. Ndmnden rekommenderas att
arligen och pa plats, t.ex. i samband med verksamhets-
uppféljningen, sérskilt kontrollera detta.

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
gynnande bistandsbeslut som inte har verkstéllts inom tre manader
fran namndens beslutsdatum. Granskningen syftar till att bedoma
om nadmnden har rutiner som sakerstaller att gynnande ej
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verkstallda beslut avrapporteras och om ndmnden vidtar tillrackliga
atgarder for de bistandsbeslut som inte &r verkstallda.

N&mnden har rutiner for bevakning och rapportering av ej
verkstéllda beslut. Daremot &r de inte dokumenterade.
Forvaltningen bevakar drenden manuellt genom bl.a.
arendedragningar och manuella bevakningslistor.

Né&mnden rapporterar ej verkstallda beslut kvartalsvis till IVO och
KF. Daremot har namnden inte rapporterat till revisorerna under ar
2014. Rapporteringen har inte heller anmalts till némnden.

Namnden vidtar atgarder nar ett bistandsbeslut inte kan verkstallas
och har endast drenden fran 2014 som annu inte ar verkstallda.
Namnden har tilldelats tre vitesdomar med ett totalt vite om 535
tkr.

Den sammantagna bedémningen &r att ndmnden i huvudsak har
rutiner som sakerstaller att gynnande ej verkstallda beslut
avrapporteras och att namnden vidtar atgarder for de bistandsbeslut
som inte &r verkstallda. Rapporteringen utfors delvis enligt
lagstiftningen och stadens anvisningar.

Revisionskontoret rekommenderar att rutinerna for bevakning och
rapportering av ej verkstallda beslut dokumenteras.
Verksamhetssystemet Paraplyet bor anvéndas for att komplettera
den manuella bevakningen. Namnden rekommenderas rapportera
kvartalsvis till revisorerna och tillse att rapporteringen anmals till
namnden. Av anmélan bor det framga antal drenden, vilken typ av
insats som ges, anledningen till varfor arendet inte verkstéllts samt
hur lange ett arende varit ej verkstallt.

Utredning och uppfdljning av familjehem

Granskning har genomforts om ndmnden genomfor utredning och
uppfoljning av familjehem i enlighet med Socialstyrelsens
foreskrifter, allmanna rad och stadens riktlinjer. Granskningen har
genomforts genom intervjuer och aktgranskning.

Namnden ska i sin utredning av l&mpligheten av ett familjehem
gora en bedémning av hemmets allménna forutsattningar, d.v.s. om
varden ar trygg, séker, andamalsenlig och praglad av kontinuitet.
Utredningen av ett familjehem omfattar intervjuer, hembesok och
referenstagning. Granskningen visar att dokumentationen i familje-
hemsutredningarna i huvudsak féljer regelverket. I nagot fall saknas
det registerutdrag t.ex. misstanke- och belastningsregister.
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Infor namndens beslut om vard i familjehem ska en bedomning ske
om hemmets allménna forutsattningar svarar mot barnets eller den
unges behov. Beslutsunderlaget ska innehalla en aktuell utredning
av familjehemmet samt en redogdrelse om 6vervaganden att placera
hos anhoriga eller hos narstaende. Granskningen visar att namnden
gor en bedémning av familjehemmet och att beslutsunderlaget
innehaller det som kravs.

| samband med att barnet eller den unge placeras ska en
genomforandeplan upprattas, dar det framgar vilka atgarder som
planeras for barnet eller den unge. Granskningen visar att
genomfdrandeplaner upprattas men att de inte alltid ar
undertecknade av vardnadshavare, den unga, forvaltningen eller av
familjehemmet.

Varden i ett familjehem ska foljas genom personliga besék minst
fyra ganger per ar. Samtal ska ske med barnet, familjehemmet och
vardnadshavaren och bor bl.a. omfatta fragor om varden, miljo,
familjehemmet, fritid, narstaende, skolan, halso- och sjukvard etc.
Granskning visar att namnden kontinuerligt foljer upp varden enligt
regelverket.

Den sammanfattande bedémningen &r att ndmnden i huvudsak
genomfor utredning och uppféljning av familjehem i enlighet med
géllande regelverk. Ndmnden rekommenderas dock att sékerstélla
att uppgifter som framkommit utredningsprocessen dokumenteras
och framgar tydligt i utredningen och i akten.

Faktureringsrutiner — aldreomsorgsavgifter

Granskning har skett avseende ndmndens faktureringsrutiner och
om det finns avstamningsrutiner som sakerstaller en aktuell, full-
stédndig och rattvisande intaktsredovisning.

Den interna kontrollen beddms som tillracklig, men det finns
omraden dar den kan utvecklas. Namnden bor 6vervaga att ta fram
rutiner for stickprovskontroll nar bistands- och avgiftsbeslut fattas
av en och samma person och for I6pande uppfdljning och hantering
av utestaende fordringar.

Uppfoljning momshantering

Granskning har skett av.om den interna kontrollen avseende
momshantering ar tillrdcklig och att ndmndens redovisning av
moms &r fullstandig och rattvisande.
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Den interna kontrollen bedéms som tillrécklig, men ndmnden
rekommenderas att sakerstalla att de medarbetare som handhar
leverantorsfakturor ges tillracklig utbildning i bl.a. momshantering.

Lonehantering — uppfdljning

Granskning har skett av ndmndens kontroller i samband med
I6neutbetalning med fokus pa att det finns rutiner for 16pande
uppfdljning och avstamning av loneutbetalningar samt sa kallade
nyckelkontroller fore och efter 16neutbetalning i enlighet med
faststalld rutinbeskrivning. Den interna kontrollen bedoéms vara
tillracklig. Namnden rekommenderas dock att dokumentera
samtliga kontroller.

Betalkort

Granskning har skett om hanteringen av betal-/inkopskort sker i
enlighet med stadens regler. Namnden interna kontroll avseende de
administrativa rutinerna vid bestéllning av betalkort bedéms inte
tillracklig. Namnden rekommenderas att ta fram en ansokan, som
stammer 6verens med delegationsordningen, dar det framgar att
forvaltningschefen ar behorig bestéllare av inkopskort. Vidare att ta
fram en forteckning 6ver samtliga utlamnade kort for en battre
overblick och kontroll och bérja anvanda forbindelsemallen for att
undvika bestallning av kort till medarbetare som inte har behovet.
N&mnden bor bevaka att en forbindelse finns tecknad till varje
ansokan samt genomfdra en rensning av samtliga inképskort for
battre 6verblick och kontroll. Darutover sékerstalla att
ansokningsblanketten for forvaltningens privatkort aterfinns.
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2012 | Overféring av kanslig information X Ansvariga chefer inom aldreomsorgens
N&mndens nuvarande rutin for att bestallarenhet och berdrda bistandshandlaggare
sékerstélla att det inte forekommer har informerats om vikten av att skriva tydliga
kanslig information i ekonomisystemet bestallningar och information till leverantérerna
fungerar inte och rekommenderas darfér om vad som géller avseende s.k. kénslig
att utveckla en fungerande rutin. information. Inom ramen for uppféljning av

intern kontroll under aret har informationen pa
leverantorsfakturor kontrollerats.

2013 | Enskildas medel X N&mnden kommer att inféra en kontroll av att
N&mnden rekommenderas att uppréatta en reglerna kring hanteringen av enskildas medel
rutin och sékerstélla att reglerna efterlevs. Detta genom den elektroniska
avseende hanteringen av enskildas medel ”ekonomihandboken” som &r under utformning.
efterlevs pa alla enheter. P& berorda enheter finns personal med sarskilt

ansvar for hanteringen av enskilda medel. De
ska se till att rutinerna foljs och efterlevs.

2013 | Interna och externa projektmedel for X Innan projekt 1aggs upp i Agresso begars en
sarskilda insatser/utvecklingsomraden miniminiva av dokumentation in. Projekten féljs
Namnden rekommenderas att faststalla upp och kontrolleras manatligen.
en lagsta niva avseende krav pa
dokumentation, redovisning, uppféljning
och kontroll avseende verksamhet som
bedrivs i projekt.

2013 | Stadens ramoppettider for forskolan X Namnden har genomfort kontroller om
och mojlighet till omsorg utanfér forskolornas ramdppettider. Information om rétt
ramtiden till omsorg pa obekvam arbetstid finns pa
N&mnden rekommenderas att stadens hemsida. Informationsblad kommer att
rutinmassigt begara in uppgifter fran tas fram under 2015. Delegationsordningen har
forskolorna om deras 6ppettider och uppdaterats.
stickprovsmissigt tillfraga
vardnadshavarna om dppettiderna
motsvarar behoven. Vidare att
tillhandahalla skriftlig information om
mojligheter till omsorg pa ob-tider samt
fora in i delegationsordningen vem som
ar delegerat att fatta beslut om omsorg pa
ob-tid.

2013 | Akut placering av barn som far illa X Handlaggningen av arenden dar barn &r akut

Namnden rekommenderas att tillse att
kontrollen av drenden sker mer
systematiskt. Rutiner bor tas fram dar det
framgar nar uppféljning ska ske, av vem
samt vem som ansvarar for att
genomfora den. Rutinen bor innehalla
information om vad som ska kontrolleras
och hur kontrollen ska ske.
Uppféljningarna bor dokumenteras.

placerade sker inom ramen fér BBIC. Kontroll
sker i samband med placering. Bitr. enhetschef
kontrollerar fortlépande rattssakerheten i
handl&ggningsprocessen. Vid akuta SiS-
placeringar foljs det individuella barnet upp.
Stadsévergripande samverkan sker inom
samverkansgruppen med SiS. Namndens egna
jourhem &r utredda och godkénda av
socialforvaltningen. Jourhemmen far
regelbundet stdd och handledning.
Dokumentation av uppféljning sker lIépande i
uppdragstagarakten.
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2013 | Parkskatsel och investeringar X Det finns en rutin for dokumentation.
N&mnden rekommenderas att uppratta
rutiner for dokumentation samt
dokumentera och diariefora
telefonsamtal.

2013 | Korruption och oegentligheter X En dokumenterad rutin for information om
Namnden rekommenderas att utarbeta problematiken kring mutor och jév finns
rutiner for handelser da anstallda utsatts framtagen. Rutinen innebdr att alla nyanstéllda
for otillborlig paverkan eller begér far information om problematiken kring mutor
oegentligheter. Vidare att regelbundet och jav. Vidare informeras all personal minst en
informera de anstéllda om reglerna kring gang per ar om detta i samband med
bisysslor samt starka kontrollen. arbetesplatstraff (ATP). Forvaltningsledningen

har informerat alla chefer om reglerna kring
bisyssla. | februari 2015 har samtliga chefer
genom nyhetshrev pamints om dessa regler.

2013 | Externa utforare inom socialtjansten X Namnden &r i slutfasen med att ta fram rutiner
N&mnden rekommenderas att se dver och for uppfoljning av upphandlade tjanster.
utveckla uppféljningsprocessen avseende Avtalsuppféljning har bokats in under 2015.
individuella avtal samt skapa Namnden har sett 6ver lojaliteten till stadens
dokumenterade rutiner for ramavtal avseende insatser for barn och
avtalsuppféljning. Vidare se 6ver och ungdomar. Rutiner har infort dar motivering
utveckla lojaliteten till stadens ramavtal kravs vid avsteg fran ramavtalet.
avseende insatser for barn och Individuppféljningen sker inom ramen for
ungdomar. Dérutdver forbéattra BBIC som omfattar rutiner och checklistor for
individuppféljningen, att alla placeringar planering och uppféljning av placeringar.
har vardplaner och genomforandeplaner. Socialsekreterara har darutéver erhallit

metodstddjande fortbildning. Genom detta
sakerstalls att vardplan och genomforandeplan
uppréttas och revideras vid behov i alla
placeringsérenden.

2014 | Insatser som utfors av ideella Foljs upp under 2015
foreningar gallande vald i nara
relationer
N&mnden rekommenderas att se till att
beslut om insats foregés av en utredning,
att ett uppdrag upprattas vid bestéllning
av insats samt att den ideella féreningen
upprattar en genomférandeplan. Vidare
sékerstélla att avtal upprattas med ideella
foreningen samt kontrollera och félja upp
kvaliteten i verksamheten. Darutover
sékerstalla att samverkan med halso- och
sjukvarden samt polisen formaliseras
genom en samverkansdverenskommelse
som &ven omfattar ideella féreningar.

2014 | Nationella kvalitetsregister inom Foljs upp under 2015

aldreomsorgen

Namnden rekommenderas att i 0kad
omfattning registrera planerade atgarder
for att forebygga fallskador och trycksar
samt uppf6ljning av dessa.
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REKOMMENDATION

ATGARDAT

JA
DELVIS
NEJ

KOMMENTAR

Namndens protokollhantering
Namnden rekommenderas att sakerstélla
att arenden om jav hanteras pa ett korrekt
satt samt att utveckla
ndrvaroredovisningen.

Foljs upp under 2015

2014

Behorighetsrutiner i Paraplyet
avseende externa utférare inom
socialtjansten

N&mnden rekommenderas att forbattra
uppféljningen och kontrollen av hur de
externa utforarna hanterar tilldelningen,
uppféljningen och avslut av
behdrigheter. Vidare att kontrollera detta
arligen och pa plats.

Foljs upp under 2015

2014

Beslut som inte verkstalls

N&mnden rekommenderas att rapportera
kvartalsvis till revisorerna och tillse att
rapportering anmals till nAmnden. Av
anmalan bor det framga antal drenden,
vilken typ av insats som ges, anledning
till varfor &rendet inte verkstalls samt hur
lange ett arende varit ej verkstalld.

Foljs upp under 2015

2014

Utredning och uppféljning av
familjehem

N&mnden rekommenderas att sédkerstalla
att uppgifter som framkommit under
utredningsprocessen dokumenteras och
framgdr tydligt i utredningen och i akten.

Foljs upp under 2015

2014

Faktureringsrutiner avseende
aldreomsorgsavgifter

N&mnden rekommenderas att 6vervéaga
att ta fram rutiner for stickprovskontroll
nar bistands- och avgiftsheslut fattas av
en och samma person samt for I6pande
uppféljning och hantering av utestdende
fordringar.

Foljs upp under 2015

2014

Uppfdljning av momshantering
N&mnden rekommenderas att sédkerstalla
att de medarbetare som handhar
leverantorsfakturor ges tillracklig
utbildning i momshantering.

Foljs upp under 2015

2014

Lonehantering-uppféljning
Namnden rekommenderas att
dokumentera samtliga kontroller.

Foljs upp under 2015

2014

Betalkort

Namnden rekommenderas att ta fram en
ansokan, som stdimmer dverens med
delegationsordningen, dar det framgar att
forvaltningschefen ar behorig bestallare
av inkdpskort. Vidare att ta fram en
forteckning dver samtliga utldmnade kort
samt anvanda forbindelsemallen for att
undvika bestallning av kort till

Foljs upp under 2015
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medarbetare utan behov. Darutdver
bevaka att en forbindelse finns till varje
anstkan samt genomfdra en rensning av
samtliga inkdpskort for
dverblick/kontroll.
Ansokningsblanketten fér férvaltningens
privatkort bor aterfinnas.




