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1 Inledning

Nedan far namnden information om de omraden som revisionen granskat dar namnden
fatt rekommendationer. Senare i rapporten far namnden information om de atgéarder som
namnden faststallt med anledning av revisionens rekommendationer.

- Styrning och uppféljning av arbetet med kompetensutveckling

I revisionens uppfdljning av ndmndens arbete med kompetensutveckling (som
genomfordes 2021) har revisonen bedomt att ndmnden har omhéandertagit
rekommendationen. Forvaltningen foljer anda upp de paborjade atgarderna till namnden
och avser att genomfora dessa.

- Hantering av privata medel fér personer med funktionsnedséttning

Revisionen granskade ndmndens hantering av privata medel for personer med
funktionsnedséttning under 2022. Revisionen har i sin uppféljning bedémt att
rekommendationerna ar omhandertagna av ndmnden. Forvaltningen féljer upp de
paborjade atgarderna till nAmnden och har genomfort dessa.

- Palliativ vard och omsorg samt stod till narstaende i Géteborgs Stad

Revisionen har annu inte foljt upp rekommendationerna. Det behovs fortsatt arbete
kring kompetensutveckling vid vard i livets slut och 6vriga hélso- och sjukvardsfragor.

- Forutsattningar for likvardig myndighetsutévning inom LSS

Revisionen har féljt upp granskningen fran 2022 och bedomt att namnden har
omhandertagit rekommendationerna. Forvaltningen har genomfort de atgarder som
tagits fram.

- Styrning, uppféljning och kontroll av hemvardsbidrag

Revisionen genomforde granskning 2023 och lamnade rekommendationer till ndmnden.
Forvaltningen har tagit fram atgarder utifran rekommendationerna genomfort dessa.

- Samordnade insatser for barn och unga

Revisionen gjorde tillsammans med revisonen inom Vastra Gotaland granskning under
2023. Forvaltningen har tagit fram atgarder utifran rekommendationerna och foljer upp
dessa.

- Resor i tjansten

Revisionen granskade omradet under 2023 och lamnade rekommendation till namnden.
Forvaltningen foljer upp atgarderna.

- Granskning av kontroll och uppféljning av privata utférare — atgarder for att motverka
valfardsbrott

Revisionen har granskat omradet och lamnade revisionsrapport till namnden i juni 2024.
Forvaltningen har tagit fram atgarder som namnden kommer att skicka som yttrande till
revisionen senast 20 juni 2025.



2 Uppfdljning av atgarder

2.1 Rekommendationer fran revisionens granskningar

2.1.1 Styrning och uppféljning av arbetet med kompetensutveckling

Riskbeskrivning

Stadsrevisionen rekommenderar namnden for funktionsstod att fortsatta utveckla sin
styrning och uppféljning av arbetet med kompetensutveckling.

Konsekvensbeskrivning

Efter genomférd granskning beddmde stadsrevisionen att ndmnden for funktionsstod
hade vidtagit atgarder for att utveckla ett systematiskt arbetssétt med dndamalsenliga
organisationer, processer och rutiner for kompetensutveckling. Samtidigt bedomde
revisionen att det fanns omraden for forbattringar och att namndensarbete med
kompetensutveckling inte var fullt ut andamalsenligt.

Atgard

Beskrivning

Status och kommentar

Kartlagga
kompetensutvecklingsbehov i
férvaltningen

Forvaltningen kommer folja upp
kompetensutvecklingsbehov
genom uppfdljning av
kompetenser via enkat och per
avdelning. (Revision)

Pagaende med avvikelse

Kompetensinventering pa
enhetsniva har genomforts pa
flera avdelningar och resultatet
sammanstélls av enhetschefer
och rapporteras till
verksamhetschefer och darefter
avdelningschef. Forvaltningen
ser behov av att gbra omtag i
arbetet med
kompetensinventering for en
overgripande bild under 2025.

Ta fram introduktion for ny
medarbetare

Introduktion for ny medarbetare
kommer innehalla central och
avdelningsspecifika aktiviteter.
(Revision)

Pagaende med avvikelse

Arbete med att ta fram en
6vergripande introduktion pagar.

| arbetet som skett hittills har
férvaltningen gjort en
omvarldsbevakning samt
inventerat vilka
introduktionsinsatser som finns
pa forvaltningen. | férvaltningens
introduktion for nya medarbetare
kommer identifierade
kunskapsomraden finnas med
for att mota behov och
malgrupperna och aven starka
medarbetarskapet.
Digitaliseringen av
introduktionen fér nya
medarbetare &r viktigt eftersom
det medfor mer flexibilitet i nar
och var introduktionen kan
genomforas.




2.1.2 Hantering av privata medel for personer med funktionsnedséttning

Riskbeskrivning
Revisionen har lamnat foljande rekommendationer:

Stadsrevisionen rekommenderar namnden for funktionsstdd att upprétta riktlinjer och
rutiner for hanteringen av privata medel, som beskriver hur privata medel ska hanteras,
redovisas och forvaras pa ett korrekt och sékert satt i namndens verksamheter.

Stadsrevisionen rekommenderar namnden for funktionsstdd att starka uppféljningen och
kontrollen av privata medel genom att systematiskt folja upp, kontrollera och informera
om hur privata medel ska hanteras, redovisas och forvaras i ndmndens verksamheter.

Konsekvensbeskrivning

Stadsrevisionens sammanfattande bedémning &r att ndmnden inte har tillracklig intern
kontroll for hantering av privata medel. Bedomningen grundar sig pa de
forbattringsomraden som har identifierats i granskningen och som sammanfattas i
revisionsrapporten fran 2022-11-22.

Atgéard

Beskrivning

Status och kommentar

Ta fram rutin for hantering av
Ovriga kontanta medel

| atgarden ingar:

- Hantering av brukares privata
medel i form av kontanter och
betalkort

- Enhetlig kostnad och process
for debitering av kostnad for
resor med bil

- Enhetlig kostnad och process
for debitering for kostnad
hygienartiklar/forbrukningsmateri
al t.ex. toalettpapper, tval,
tvattmedel

- Plan for egenkontroll av
hantering av 6vriga kontanta
medel

Avslutad

Rutiner fér hantering av
brukares privata medel i form av
kontanter och betalkort, enhetlig
kostnad och process for
debitering for kostnad
hygienartiklar/férbrukningsmateri
al t.ex. toalettpapper, tval,
tvattmedel och plan for
egenkontroll av hantering av
ovriga kontanta medel ar
framtagna och beslutade i
december 2023. Forvaltningen
for funktionsstdds anvisning for
hantering privata medel i
samband av inkdp av livsmedel
till gemensamma maltider
faststalldes i juni 2024.

Den férsta egenkontrollen
avseende foljsamhet till rutinen
for privata medel genomfordes i
november 2024. Utifran det
sammanstallda resultatet
kommer arbetet med att
sékerstalla féljsamheten till
rutinen fortgd under 2025.
Uppféljningen av orsaker till de
redovisade bristerna far pavisa
vilka atgarder som behover
vidtas. | enlighet med rutinen
sker egenkontroll arligen
fortlbpande.

Framtagandet av en rutin for
enhetlig kostnad och process for
debitering av kostnader for resor
med bil fardigstalldes i
december 2024. Den kommer
att publiceras och
implementeras under 2025.




2.1.3 Palliativ vard och omsorg samt stod till narstaende i Goteborgs
Stad

Riskbeskrivning

Stadsrevisionen rekommenderar namnden for funktionsstod att vidta atgarder for att
beslutade insatser pa ordination och delegation verkstélls och dokumenteras pa ett
andamalsenligt satt samt att avvikelser rapporteras enligt rutin.

Konsekvensbeskrivning

Stadsrevisionen har granskat Goteborgs Stads arbete med att erbjuda en god palliativ
vard och omsorg samt stod till narstaende. De granskade namnderna &r aldre

samt vard- och omsorgsnamnden, namnden for funktionsstod samt socialnamnd
Nordost.

Granskningen visar att de aktuella namnderna delvis bedriver ett &ndamalsenligt arbete,
men att det finns utmaningar géllande planering, genomférande och dokumentation av
palliativa vardinsatser i varierande grad inom flera verksamheter. Nuvarande rutiner och
processer for att planera en god vard och omsorg saknar i stora delar ett palliativt
perspektiv, vilket riskerar att leda till att adekvata insatser uteblir eller inte sétts in i tid.

Vidare visar granskningen att anhoriga i huvudsak erbjuds stod i den omfattning som de
har ratt till, men att det finns forbattringsomraden. Revisionen bedémer att det finns en
risk for att anhoriga till personer som far palliativ vard bemots pa olika sétt beroende pa
var vardinsatsen sker. Detta géller sarskilt anhorigstodet, som ar utformat pa olika satt i
namnden for funktionsstod respektive dldre samt vard- och omsorgsnamnden.

Forvaltningen ser att arbetet med avvikelsehantering mellan myndighetsgranserna inom

Goteborgs Stad och med Vastra Gotalandsregionen behdver fortsétta.

Forvaltningen ser att arbetet med digital signering for delegerade hélso- och
sjukvardsinsatserna ar en viktig fraga framat.

Atgard

Beskrivning

Status och kommentar

Starka anhorigstddets kunskap
om samtalsstod

Information om rétten till
samtalsstdd och gruppsamtal
samt aktiviteter vid vard i livets
slut.

Information finns och ska
spridas via anhdérigstodet, bjuder
aven in sig till olika
ledningsgrupper och ger
information.

Avslutad

Det ligger i anhorigsttdets
uppdrag att ha samtal med
anhériga. Anhorigstddet har hojt
kompetensen for att stétta
anhdriga i sorg.

Séakerstalla att kompetens finns
vid vard i livets slut i
verksamheterna

Information och utbildning for
medarbetare i verksamheterna
gallande vard vid livet slut.
Sarskilt riktat till verksamheter
som har aldre eller skora
brukare och for andra
verksamheter nar behov
uppstar.

Kompetenshdjningen handlar
om att starka omvardnad vid
vard vid livets slut, utforande av
munvard (efter
munvardsbedémning av
sjukskoterska), undvika liggsar,

Avslutad

Nar vard i livets slut blir aktuellt
har enhetschef och medarbetare
kontakt med sjukskoterska.
Forvaltningen bedémer att
kompetensutveckling vid vard i
livets slut s&val som andra
halso- och sjukvardsfragor sa
som hygien och nutrition
behover fortsatta under 2025
inom ramen for ordinarie arbete.




Atgard Beskrivning Status och kommentar

kontakt med sjukskdterska
utifrdn smartskattning.

Nar det galler
efterlevandesamtal med
narstaende utifran det
medicinska perspektivet utfors
detta av lakare fran
primarvarden eller sjukskoterska
frén den kommunala
primarvarden (organiserad inom
aldre samt vard- och
omsorgsforvaltningen).
Verkstallighet har ofta samtal
med narstaende kring brukarens
sista tid i livet.

2.1.4 FOrutsattningar for likvardig myndighetsutdvning inom LSS

Riskbeskrivning

Stadsrevisionen rekommenderar ndmnden att tydliggéra ansvar och roller i arbetet med
att ta fram, uppdatera och samla processer, rutiner och annat handlaggningsstod i
forvaltningen.

Stadsrevisionen rekommenderar namnden att tillse att egenkontroll sker i enlighet med
5 kap. 2 § Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9).

Konsekvensbeskrivning

Stadsrevisionens samlade bedémning &r att ndmnden delvis har sékerstéllt att det finns
forutsattningar for en likvardig myndighetsutdvning. Granskningen visar att ndmnden
bedriver ett aktivt arbete pA omradet men vi har identifierat ett antal brister och
utvecklingsomraden. Forvaltningen bemdter dessa i atgarderna nedan.

Atgard Beskrivning Status och kommentar
Genomféra egenkontroller i Rapportering pa denna aktivitet Avslutad
enlighet med planen for bestar av analys for respektive

Verksamhetsomrade myndighet
har arbetat fram och faststallt
rutin for egenkontroller inom
myndighetsarbetet. Av rutinen
framkommer vilka egenkontroller
som ska genomforas och nar.
Under varen har samtliga
planerade egenkontroller for
halvar 1 genomforts, med
undantag fér en. Den
egenkontroll som inte kunde
utféras enligt planerad tidsram
behover utformas pa annat satt
innan genomférande ar majligt.
Verksamheten har fortsatt
arbetet med planerade
egenkontroller for halvar 2 2024
under hdsten. Rutinen for
egenkontroller revideras vid
behov.

systematiskt kvalitetsarbete egenkontroll.

Kan pabdrjas efter att planen for
systematiskt kvalitetsarbete och
stddmaterialet &r fardigstallt.




2.1.5 Styrning, uppféljning och kontroll av hemvardsbidrag

Riskbeskrivning
Stadsrevisionen rekommenderar namnden att starka systematiken i egenkontrollen av
hemvardsbidrag.

Stadsrevisionen rekommenderar n&mnden att stérka analysen av de risker som finns
inom handlaggningen av hemvardsbidrag.

Stadsrevisionen rekommenderar namnden att uppmarksamma kommunstyrelsen pa att
regelverket for hemvardsbidrag inte upplevs som andamalsenligt.

Konsekvensbeskrivning

Stadsrevisionens granskning visar att namnden bedriver ett aktivt arbete pa omradet
men har identifierat ett antal brister och utvecklingsomraden. Forvaltningen bemoter
dessa i planerade atgarder.

Atgard Beskrivning Status och kommentar

Starka systematiken i Avslutad
egenkontrollen av

hemvardsbidrag. Egenkontroll av hemvardsbidrag

har genomforts. Totalt har 40
utredningar for 40 unika
individer granskats jamt fordelat
over stadsomradena.
Utredningarna har genomforts
under perioden 220801 -
240501, den langa
urvalsperioden beror pa det
relativt fa antalet personer som
ansoker om/har insatsen.

Totalt gallrades 9 beslut bort pa
grund av att de saknade
utredningar och dér insatsen
forlangdes i vantan pa
uppfdljning.

Egenkontrollen granskade
foljande 6 fragestallningar:

1. Ar behovet styrkt?

2. Har hembesok skett?

3. Finns dokumentation om
vardarens lamplighet?

4. Finns poéanglistan som
underlag till beslutet?

5. Ar utbetalningen korrekt
periodiserad?

6. Ar beslutet ett
"forstagangsbeslut” eller
uppféljning?

Behovet ar styrkt pa samtliga
granskade utredningar. | de
utredningar som inte haft ett
hembestk (27%) har behoven
styrkts via lakarintyg samt
tidigare utredningar och dar
sjukdomsbilden inte bedéms
kunna forbéttras.

Vid alla férstagangsbeslut har
dock hembesok skett for att
styrka behovet.

Poanglistan aterfinns som
underlaget till besluteti 9 av 10,




Atgard

Beskrivning

Status och kommentar

i tre av de utredningar déar
poanglistan inte aterfanns
refererades det till densamma i
utredningen vilket granskaren
tolkar som att verktyget anvéants
men inte laddats upp i Treserva.

Beddmning kring vardarens
lamplighet har sketti 3 av 4
utredningar. Detta var nagot
som bedémdes som en risk i
analysen av handlaggningen
som genomfdrdes, vilket gor att
detta far ses som ett positivt
resultat. | samtliga av
forstagangsbesluten gjordes en
bedémning.

Utbetalningen var korrekt
periodiserad i 90% av &rendena.

Utifran de krav som nuvarande
riktlinjer staller upp far resultatet
av egenkontrollen i sin helhet
ses som positivt. | synnerhet i de
fall som det handlar om brukare
som ansokt om insatsen for
forsta gangen. Ett
utvecklingsarbete kommer ske i
de stadsomraden dar insatser
férlangdes utan en uppféljande
utredning. Dock ska det
poéngteras att i dessa fall
handlade det om beslut p& som
langst 3 manader, vilket starker
bilden av att ambitionen varit att
genomféra en ordentlig
uppféljande utredning.

Starka analysen av de risker
som finns inom handlaggningen
av hemvardsbidrag.

Avslutad

En analysgrupp bestadende av
verksamhetsutvecklare
myndighet och 1:e
socialsekreterare analyserade
nuvarande riktlinjer kring
hemvérdsbidrag med stéd av
metoden Crime Proofing.

Summering

e  Storsta riskerna for
felaktiga utbetalningar
beror pa otydligheter
och tolkningsbara
skrivelser i regelverket

¢  Omstandigheter som
kan paverka
ersattningen ar svara
att kontrollera for
socialsekreterare och
bygger pa att
brukaren/vardaren sjalv
informerar om detta.

e DAaregelverket gj
framhaller att
personnummer ska
inhamtas av vardaren
saknas mdjligheter att
undersdka huruvida
personen exempelvis
lyfter andra




Atgard Beskrivning Status och kommentar

ekonomiska
erséattningar eller redan
star som vardare av
annan person.

Rekommendationer

e Tydliggéra ramar och
definitioner i
regelverket

e Inhamtning av
vardarens
personnummer bor ske

e Tydliggora skyldigheten
for brukaren att
informera vid
sjukhusuvistelser, flytt till
annan kommun eller
utvandring.

2.1.6 Samordnade insatser for barn och unga

Riskbeskrivning
Utifran granskningen lamnas foljande rekommendationer till samtliga granskade
namnder och styrelser:

Att stérka sin styrning av arbetet med samverkan kring samordnade insatser for barn
och unga i syfte att se till att verksamheten lever upp till kraven som stélls i lagstiftning
och regelverk.

Att stérka sin uppfdljning av SIP-arbetet i syfte att se till att verksamheten lever upp till
kraven som stélls i lagstiftning och regelverk gallande samordnade insatser for barn och
unga.

Att arbeta for forverkligandet av en gemensam digital samverkansyta for att underlatta
dokumentation och kommunikation samt sékra informationsdverféringen i arbetet med
SIP barn och unga.

Konsekvensbeskrivning

Sakkunniga yrkesrevisorer i Géteborgs Stad och Véstra Gétalandsregionen har
tillsammans granskat samverkan kring barn och unga. Syftet med granskningen har
varit att beddma om Goteborgs Stad och Véstra Gotalandsregionen samverkar pa ett
andamalsenligt satt kring de barn och unga som bedémts ha behov av samordnade
insatser. Granskningen har omfattat Grundskolendmnden, N&mnden for funktionsstod,
Socialndmnden Sydvast, styrelsen for Habilitering &

Hélsa, styrelsen for Narhélsan, styrelsen for Regionhélsan, styrelsen for Sahlgrenska
Universitetssjukhuset och Utbildningsndamnden.

Den samlade bedémningen &r att de granskade nédmnderna och styrelserna endast delvis
har sdkerstéllt en andamalsenlig samverkan.

Atgéard Beskrivning Status och kommentar
Sakerstélla att det finns SIP- Atgérd utifr&n revisionens Avslutad
ansvariga for samtliga rekommendation "Starka

Samtliga myndighetsenheter
med inriktning barn och unga i
respektive stadsomrade har nu

stadsomraden styrning av arbetet med
samverkan kring samordnade
insatser for barn och unga i syfte

10



Atgard

Beskrivning

Status och kommentar

att se till att verksamheten lever
upp till kraven som stalls i
lagstiftning och regelverk"

en utsedd SIP-ansvarig.

Egenkontroll efterlevnad av krav
pa innehall i SIP (Halvar 1 2024)

Atgérd utifrn revisionens
rekommendation "Att stérka sin
uppfoljning av SIP-arbetet i syfte
att se till att verksamheten lever
upp till kraven som stélls i
lagstiftning och regelverk
gallande samordnade insatser
for barn och unga"

Avslutad

Egenkontrollen granskade
féljande 7 fragestallningar:

1. Ar protokollet dokumenterat i
mallen?

2. Framgar vilka insatser som
brukaren behéver?

3. Framgar vilken huvudman
som ansvarar for vilken av
insatserna?

4. Framgar det vem av
huvudmannen som har det
overgripande ansvaret for SIP-
en?

5. Ar brukaren kallad till métet?
6. Deltar brukaren pa motet?
7. Har brukaren godkant
innehallet i SIP - protokollet?

Av de granskade protokollen har
87,5% dokumenterats i den
beslutade mellan, enbart 5 st var
dokumenterad i annat format.

| 90% av protokollen framgar
vilka insatser som brukaren
behdver samt vilken huvudman
som ansvarar for vilken insats.

i 85% framgar vem av
huvudménnen som har det
overgripande ansvaret for SIP-
en.

Endast 9 av de granskade
protokollen var nya SIP-ar (ej
uppfdljning av tidigare SIP), for
alla dessa 9 var resultatet for
ovanstaende fragor 100% Ja.

Pa fragan om brukaren blivit
kallad till motet ar svaret ja
endast i drygt vart tredje
protokoll som granskats. |
resterande har dock Malsman
kallats till métet.

Till de méten dar brukaren blivit
kallad deltog brukaren i 64% av
motena.

I en majoritet (57,5%) av det
granskade urvalet har inte
brukaren godkant innehallet i
SIP-protokollet. Noteras ska att
detta bedémdes utifran aktuell
ruta i protokollet var forkryssad
eller ej alternativt om
brukaren/vardnadshavare
signerat protokollet. Mé&jligheten
finns saledes att
brukaren/vardnadshavaren
godkant innehallet utan att
signera eller att huvudmannen
med det dvergripande ansvaret
kryssat i aktuell ruta.

Sammanfattningsvis finns ett
utvecklingsbehov i att kalla
brukaren till métet samt

11



Atgard

Beskrivning

Status och kommentar

sakerstalla att brukaren godkéant
innehallet i protokollet. Bagge
dessa punkter tas med i
utvecklingsarbetet med att
sakerstalla grundlaggande och
likvardig kompetensutveckling
inom SIP 6ver hela staden

Kvalitativ uppféljning av
handlaggares upplevelse av
arbetet med SIP

Stadsomradesvis gruppintervju
med handlaggare for
Ungaenheterna. Kommer
genomforas under hésten 2024.

Atgérd utifr&n revisionens
rekommendation "Att stérka sin
uppfoljning av SIP-arbetet i syfte
att se till att verksamheten lever
upp till kraven som stélls i
lagstiftning och regelverk
gallande samordnade insatser
for barn och unga"

Avslutad

Den kvalitativa uppféljningen
tilsammans med SIP-ansvariga
genomférdes inom
verksamhetsomrade myndighet i
oktober 2024. Slutsatserna fran
uppféljningen var:

e Battre identifiera nér
vart deltagande inte ar
nodvandig pa en SIP

e Dokumentera och
bedriva arbetet i
SAMSA

e Tydliggdra
tillvagagangssatt for att
gora avvikelser inom
SIP-arbetet

e Det finns ett behov av
en opartisk
motesledare som kan
leda SIP-méten

Skapa rutin for att sékerstalla
grundlaggande och likvardig
kompetensutveckling inom SIP
Over hela staden

Atgard utifr&n revisionens
rekommendation "Starka
styrning av arbetet med
samverkan kring samordnade
insatser for barn och unga i syfte
att se till att verksamheten lever
upp till kraven som stélls i
lagstiftning och regelverk"

Avslutad

Verksamhetsomrade myndighet
har tagit fram och férankrat en
uppdragsbeskrivning som
faststéller SIP-ansvariges
uppgifter gentemot dvriga
kollegor.

Lyfta in behovet av att anvanda
det gemensamma systemet
SAMSA i relevanta

Atgard utifr&n revisionens
rekommendation "Att arbeta for
forverkligandet av en gemensam

Avslutad

Samtliga aktorer har infort eller
planerar att infora SAMSA.

samverkansforum digital samverkansyta for att
underlatta dokumentation och
kommunikation samt sékra
informationséverforingen i
arbetet med SIP barn och unga”
2.1.7 Resor

Riskbeskrivning

Mot bakgrund av de brister som framkommit i granskningen lamnar revisionen féljande
rekommendation till ndmnden:
N&mnden rekommenderas att starka den interna kontrollen avseende resor i tjansten.

Konsekvensbeskrivning

Revisionskontorets bedomning &r att namnden delvis sakerstallt en tillracklig intern

kontroll av resor i tjansten.
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Atgard

Beskrivning

Status och kommentar

Utveckla och genomféra
egenkontroll vid resor i tjansten

Gora stickprovskontroller for
egenkontroll vid tjansteresor for
att sakerstalla att alla steg, fran
planering till rapportering
hanteras i enlighet med gallande
regelverk.

Avslutad

Egenkontroller for tjansteresor
har genomforts under hésten
2024 enligt plan. Resultatet av
egenkontroller visar foljande:

Atta arenden har kontrollerats
och stickproverna visar att det
inte finns avvikelser i hur resor i
tjansten registrerats i forhallande
till gallande rutiner och lagar
utan registreringen ar korrekt.
Daremot saknas det i vissa av
stickproverna underlag som
styrker utlagg.

Forvaltningen planerar i
dagslaget inga andra insatser
utdéver de som redan
rekommenderats i samband
med den ursprungliga
revisionen, utifran att dessa inte
implementerats fullt ut &nnu.

Revidera och forstarka
delegationsbeslutsmallar for
tjansteresor

Fortydliga och strukturera
processen kring tjansteresor.
Uppdatera mallarna for
delegationsbeslut som ar
specifika for tjansteresor, med
krav att ange om studierna eller
konferenstiden uppgar till minst
sex timmar per dag eller inte.
Detta ska bidrar till att fortydliga
och strukturera processen kring
tjansteresor och bidrar till battre
efterlevnad och kontroll.

Avslutad

Mallarna &ar uppdaterade for
delegationsbeslut som ar
specifika for tjansteresor, med
krav att ange om studierna eller
konferenstiden uppgar till minst
sex timmar per dag eller inte

Utveckling av instruktionsfilm for
enhetlig hantering av
reserakningar

Ta fram en interaktiv animerad
film for att fortydliga och
standardisera processen for
tjansteresor inom férvaltningen.
Filmen kommer att illustrera
procedurer for reserékningar,
viktiga aspekter for att uppratta
korrekta reserékningar. Syftet ar
att 6ka forstaelsen och
folisamheten till gallande
anvisning bland samtliga
anstallda och chefer.

Pagaende med avvikelse

Arbetet med att ta fram en
instruktionsfilm for att sakerstélla
en enhetlig hantering av
reserakningar pagar. Syftet ar
att starka kompetensen hos
medarbetare och minimera
felaktigheter i hanteringen av
reserakningar.

2.1.8 Granskning av kontroll och uppféljning av privata utférare —
atgarder for att motverka valfardsbrott

Riskbeskrivning

Féljande rekommendationer lamnas till ndmnden:

Namnden for funktionsstod rekommenderas att utreda om tillampningen av
sekretessregler ar alltfor restriktiv for att kunna genomfora effektiva kontroller.

Namnden for funktionsstod rekommenderas att starka kontrollen och uppféljningen av
privata utforare av personlig assistans.

Konsekvensbeskrivning

Revisionskontoret har pa revisorsgruppens uppdrag granskat kontroll och uppféljning
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av privata utforare vid ndmnden for funktionsstod, socialndmnden Sydvést, inkdps- och
upphandlingsnamnden och &ldre samt vard- och omsorgsnamnden.

Den samlade bedémningen dr att de granskade nd&mnderna i huvudsak har en
andamalsenlig kontroll och uppfdljning av privata utférare. Samtidigt ar bedémningen
att nd&mnderna har olika forutsattningar for att kunna bedriva ett effektivt och
andamalsenligt arbete med att systematiskt motverka valfardsbrott. Vid personlig
assistans foreligger inte ett avtalsférhallande mellan namnden foér funktionsstod och
assistansutforaren, vilket forsvarar namndens mojligheter till effektiva kontroller. Med
det sagt bedomer revisionen att ndmnden kan utveckla de kontroller som sker av
assistansutforarnas fakturor.

Revisionen har granskat omradet och lamnade revisionsrapport till namnden i juni 2024.
Forvaltningen kommer ta fram atgarder som namnden har att skicka som yttrande till
revisionen senast 20 juni 2025. Forvaltningen har haft ytterligare dialog med revisionen
utifran mojligheterna av kontroll inom personlig assistans.

Atgéard

Beskrivning

Status och kommentar

Starka kompetens inom
sekretesslagstiftning och
uppgiftsskyldighet

Forvaltningen ska ta fram och
genomfdra en utbildningsinsats
riktad mot forvaltningens
utférarverksamheter i
sekretesslagstiftning och
uppgiftsskyldighet.
Forvaltningens jurister kommer
samtidigt fortsatta delta i central
introduktion for socialsekreterare
dar dessa delar ingar.

® Pagéende

En plan for hur utbildningar ska
ar framtagen vad géller
kompetensutveckling inom
sekretess for forvaltningens
medarbetare, dar
uppgiftsskyldighet ingar.
Utbildningarna ska genomféras
under 2025.

Uppdatera rutiner for kontroll av
fakturor for personlig assistans

Forvaltningen ska se Over,
revidera och uppdatera rutiner
for kontroll av fakturor for
personlig assistans

® Pagaende

Revidering av rutiner pagar.
Revidering beréknas vara klar
under mars 2025, med
implementering i april.

Starka arbetet mot felaktiga
utbetalningar genom FUT-team

Forvaltningen ska starta och
arbeta med strukturerad
uppfoéljning och samarbete vid
misstanke om felaktiga
utbetalningar fran
valfardssystemet genom ett
FUT-team (team foér felaktiga
utbetalningar)

Avslutad

Forvaltningen startade under
2024 ett FUT-team (team for
felaktiga utbetalningar). Teamet
bestar av medarbetare fran olika
avdelningar. Syftet med FUT-
teamet &r att forhindra fusk och
felaktiga utbetalningar for
ersattningar till exempelvis
privata utférare inom personlig
assistans, hemtjénst, daglig
verksamhet, hemvardsbidrag
och kontaktperson.

Arbetet med FUT-teamet
kommer fortga under 2025.

Ta fram och implementera rutin
vid misstanke om felaktig
folkbokféring

Forvaltningen ska ta fram och
implementera rutin vid
misstanke om felaktig
folkbokféring.

® Pagaende

Ta fram rutiner for att starka
verksamheternas kompetens
kring hantering av misstéankt
fusk eller felaktiga utbetalningar

Forvaltningen ska ta fram och
implementera rutiner for
hantering vid misstanke om fusk
eller felaktiga utbetalningar fran
annan myndighet.

® Pagéende

Genomféra fordjupad kontroll av
privata assistansbolag tva
ganger per ar

Forvaltningen ska genomféra
fordjupad kontroll av
assistansbolag tva ganger per
ar, host och var. Kontrollen

® Pagéende

Fordjupad kontroll kommer att
genomforas var och host 2025.
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Atgard

Beskrivning

Status och kommentar

innefattar bland annat
registrerade uppgifter hos
Skatteverket, information om
vilka personer sitter i styrelsen,
deras koppling till andra bolag
och verksamheter, eventuella
domar och information fran IVO
(inspektionen for vard och
omsorg)

Initialt kontrolleras samtliga
assistansbolag. Darefter
kontrolleras ett urval arligen, vid
indikationer och av samtliga nya
bolag.
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