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Missiv till namnden for
funktionsstod

Revisorerna har avslutat granskningen av nimnden avseende verksamhetsaret 2023.
All granskning som har genomforts i ndmnden under &ret presenteras i denna revisions-
redogorelse. Av redogorelsen framgar de sakkunnigas iakttagelser och bedémningar.

Vi, fortroendevalda revisorer, hanvisar till de sakkunnigas redogérelse som grund
for vart uttalande till kommunfullméktige. Vi stiller oss bakom de sakkunnigas be-
domningar och rekommendationer som framgér av denna redogorelse. Foljande re-
kommendationer lamnas:

Ndmnden rekommenderas att stirka den interna kontrollen avseende resor i tjdnsten.

Ndmnden rekommenderas att stirka analysen av de risker som finns inom hand-
ldggningen av hemvardsbidrag.

Ndmnden rekommenderas att stirka systematiken i egenkontrollen av hemvdrdsbidrag.

Ndmnden rekommenderas att uppmdrksamma kommunstyrelsen pad att regelverket
for hemvdrdsbidrag inte upplevs som dndamdlsenligt.

Ndmnden rekommenderas att stirka 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 stdlls i lagstifining och regelverk.

Ndmnden rekommenderas att stirka sin uppfoljning av SIP-arbetet i syfte att se till
att verksamheten lever upp till kraven som stdlls i lagstifining och regelverk gil-
lande samordnade insatser for barn och unga.

Ndmnden rekommenderas att arbeta for forverkligandet av en gemensam digital
samverkansyta for att underldtta dokumentation och kommunikation samt sdkra in-
formationsoverforingen i arbetet med SIP barn och unga.

Vi vill betona vikten av att nimnden vidtar l[ampliga atgidrder med anledning av de
rekommendationer som ldmnas i revisionsredogorelsen.

Med anledning av rekommendationerna vill vi ocksé ha ett yttrande frdn nimnden.
Av yttrandet ska det framgé vilka atgdrder som ndmnden har gjort eller planerar att
gora for att hantera de lamnande rekommendationerna.

Yttrandet ska skickas till stadsrevisionen@stadsrevisionen.goteborg.se senast den
21 juni 2024.

Goteborg den 9 april 2024

For revisorsgruppen,

enligt uppdrag
Jonas Ransgérd Torbjorn Rigemar
ordforande vice ordforande
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Stadsrevisionens uppdrag

Stadsrevisionens uppdrag &r att granska kommunens verksamhet. Granskningen
sker pa uppdrag av kommunfullméktige som utser fortroendevalda revisorer som
ansvarar for granskningen av namnderna och kommunstyrelsen. Bland de fortroen-
devalda utser kommunfullméktige dven lekmannarevisorer. Lekmannarevisorerna
ansvarar for granskningen av de bolag som kommunen 4ger.

De fortroendevalda revisorerna anlitar alltid sakkunniga bitrdden (yrkesrevisorer)
som genomfor granskningen. | revisionsredogdrelserna presenterar yrkesreviso-
rerna den granskning de har gjort pa nimnderna och kommunstyrelsen. Revisions-
redogorelserna ligger till grund nir de fortroendevalda revisorerna ansvarsprovar
niamnderna och ldmnar sitt uttalande till kommunfullméaktige.

Viss granskning rapporteras till kommunfullméktige 16pande under éret i sirskilda
revisionsrapporter. Du hittar alla stadsrevisionens redogorelser och rapporter pa
www.goteborg.se/stadsrevisionen, men du kan ocksé bestilla dem fran revisions-
kontoret via stadsrevisionen(@stadsrevisionen.goteborg.se.

Diarienummer: 0173/23
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1 Samlad bedomning

Varje ar granskar kommunens revisorer namndens verksamhet i den omfattning
som foljer av god revisionssed. Arets granskning bestér av

e grundldggande granskning

e resor i tjénsten

e systematiskt kvalitetsarbete

e styrning, uppfoljning och kontroll av hemvardsbidrag
e samordnade insatser for barn och unga

e uppfdljning.

Revisionskontoret har faktaavstdmt all granskning med forvaltningen.

Den samlade bedomningen, utifran arets granskning av ndmnden, ar att verksam-
heten i huvudsak har bedrivits pé ett &ndamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstédllande sétt. Vidare dr beddmningen att nimndens interna kontroll i hu-
vudsak har varit tillracklig.

Genomford granskning visar att det verksamhetsméssiga och ekonomiska resultatet
ar forenligt med reglemente, kommunfullméktiges mal och riktlinjer. Vi har inte
noterat ndgra vasentliga avvikelser i den grundlédggande granskningen. Flera delar
av ndmndens verksamhet har varit foremal for fordjupad granskning under 2023.
Granskningen visar pé ett antal forbattringsomraden men ocksa att némnden har
agerat for att forbattra verksamheten utifran rekommendationer som lamnats tidi-
gare ar. Arets granskning visar bland annat att nimnden har skapat goda forutsitt-
ningar for ett systematiskt kvalitetsarbete men behover halla i arbetet for att sidker-
stélla en likvardig implementering i hela verksamheten. Namndens interna kontroll
bedomer vi 6verlag som tillracklig, den behdver dock stérkas bland annat nir det
giller hanteringen av resor i tjiinsten. Aven nimndens hantering av hemvardsbidrag
och samverkan med regionen kring barn och unga visar pa avvikelser som behover
atgirdas, men dessa beddms inte vara sa allvarliga att de paverkar helhetsbedom-
ningen av nimndens arbete 2023. Beddmningen grundar sig vidare pa att det inte
har framkommit nigra visentliga brister i nimndens verksamhet i 6vrigt.

1.1 Rekommendationer

Utifrén arets granskning lamnar vi f6ljande rekommendationer:

e Nimnden rekommenderas att stirka den interna kontrollen avseende resor i
tjénsten.

o Niamnden rekommenderas att stirka analysen av de risker som finns inom
handlaggningen av hemvardsbidrag.

e Némnden rekommenderas att stirka systematiken i egenkontrollen av
hemvardsbidrag.

e Niamnden rekommenderas att uppméarksamma kommunstyrelsen pa att
regelverket for hemvardsbidrag inte upplevs som dndamalsenligt.

Granskning av namnden for funktionsstod 5(22)
— verksamhetsaret 2023
Stadsrevisionen 2024-04-09



e Niamnden rekommenderas att stirka 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.

e Niamnden rekommenderas att stirka sin uppfoljning av SIP-arbetet i syfte
att se till att verksamheten lever upp till kraven som stélls i lagstiftning och
regelverk géllande samordnade insatser for barn och unga.

e Nimnden rekommenderas att arbeta for forverkligandet av en gemensam
digital samverkansyta for att underldtta dokumentation och kommunikation
samt sdkra informationsdverforingen i arbetet med SIP barn och unga.

Foljande rekommendation kvarstar sedan tidigare och har inte f6ljts upp 2023:

e Niémnden rekommenderas att vidta &tgérder for att beslutade insatser pa
ordination och delegation verkstélls och dokumenteras pa ett
dandamalsenligt sdtt samt att avvikelser rapporteras enligt rutin.
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2 Grundlaggande granskning

Den grundldggande granskningen syftar till att 6versiktligt bedoma namndens led-
ning och styrning samt interna kontroll. Styrningen och kontrollen ska vara tillrack-
lig for att leva upp till mél, beslut och foreskrifter.

Den grundldggande granskningen bestér av tre overgripande revisionsfragor:

e Har nimnden genomfort sitt uppdrag pa ett &ndamalsenligt satt?

e Har nimnden en dndamalsenlig styrning, uppfoljning och rapportering av
sin ekonomi?

e Har nimnden sett till att den interna styrningen, uppfoljningen och
kontrollen ér tillracklig?

Granskningen ér avvikelsebaserad och fokuserar i huvudsak p& ndmndens dvergri-
pande systematik, strukturer och arbetssatt.

2.1 Verksamhet

Néamnden ska genomfora sitt grunduppdrag enligt reglementet, géllande lag och
forfattning samt enligt de méal och riktlinjer som fullméktige har beslutat om. Full-
maiktige har genom budgeten gett stadens ndmnder och bolag mal som de ska
uppné och uppdrag som de ska genomfora. Vi har dversiktligt granskat hur nimn-
den har genomfort sitt grunduppdrag och arbetat med fullméktiges mal och upp-
drag, som berér nimnden. Vi har dven granskat nimndens protokoll och beslutsun-
derlag.

Granskningen visar att nimnden har planerat och genomfort grunduppdraget i en-
lighet med reglementet. Vidare visar granskningen att ndmnden har arbetat med de
mal och uppdrag som fullméktige har gett nimnden. Méluppfyllelsen och arbetet
med fullméktiges uppdrag har f6ljts upp under éret, i delarsrapporter och i arsrap-
porten.

Inga storre avvikelser har noterats i nimndens hantering vid beslutsfattande. Vi har
noterat att flera nimndledamoter valt att inte delta i nimndens beslut om budget for
2024. Vi vill papeka att detta inte frantar berérda ledamoéter ansvaret for ndamndens
verksamhetsméssiga och ekonomiska resultat i forhallande till nimndens budget
for 2024.

2.2 Ekonomi

Néamnden ska se till att verksamheten bedrivs inom de ekonomiska ramar som full-
maiktige har gett den. Namnden ska ocksa se till att det finns en kontinuerlig ekono-
misk uppfoljning och rapportering. Vi har dversiktligt granskat ndimndens styrning

av ekonomin samt dess ekonomiska uppfoljning och rapportering.

Granskningen visar att nimnden i huvudsak har bedrivit verksamheten inom de
ekonomiska ramarna for aret. Nimnden redovisar ett underskott for 2023. Gransk-
ningen visar vidare att nimnden har f6ljt upp sin ekonomi kontinuerligt och har
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2.3

24

agerat pa de ekonomiska avvikelserna. Naimnden har beslutat om en atgérdsplan
och effekterna av denna har f6ljts upp under aret.

Intern kontroll

Néamnden ska se till att det finns ett systematiskt arbete med intern styrning och
kontroll och riskhantering inom vésentliga omraden. Namnden ska dven f6lja upp
och utvidrdera detta arbete. Vi har 6versiktligt granskat nimndens interna styrning,
uppfoljning och kontroll.

Granskningen visar att nimnden har uppréttat en samlad riskbild och en internkon-
trollplan. Riskhantering har i huvudsak skett inom vésentliga omraden. Gransk-
ningen visar dven att den interna kontrollen har foljts upp och att ndmndens system
for styrning, uppfoljning och kontroll har utvérderats.

Bedomning

Revisionskontorets bedomning utifrén en oversiktlig granskning &r att nimnden i
huvudsak har en tillfredsstdllande ledning och styrning samt tillrdcklig intern kon-
troll inom de omraden som vi har granskat.
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3 Resoritjansten

Regler for resor finns i Goteborg Stads riktlinje for resor och méten i tjansten. Om
ndmndens resor inte sker i enlighet med stadens riktlinje finns bland annat risken
for fortroendeskada. I synnerhet om ndmnden véljer dyrare resealternativ och/eller
fardsdtt som stér i strid med stadens miljokrav. Kraven pa god ordning inom omra-
det ar av stor betydelse for fortroendet hos allménheten. Felaktigheter kan orsaka
kommunen ett minskat fortroende.

Syftet med granskningen ar att bedéma om ndmnden har en tillrdcklig intern kon-
troll avseende resor i tjansten.

Granskningen har genomforts genom dokumentstudier, skriftliga fragor samt en
stickprovsgranskning av underlag fran aktuella konton dér resor i tjansten finns
bokforda. Stickprovet har omfattat 18 resehéndelser av olika karaktir och utgors
bland annat av konferenser, utlandsresor, utbildningar och méten i tjdnsten. En re-
sehéndelse kan omfatta flera anstillda.

Granskningens revisionskriterier ar

e kommunallag (2017:725) 6 kap 6§

o Skatteverkets rattsliga vagledning for studie- och konferensresor

e Skatteverkets rittsliga vigledning for berékning av kostféorménsvérde for
beskattningséret 2023

e Skatteverkets allménna rad om vissa formaner for beskattningséret 2023

e (Goteborgs Stads riktlinje for resor och méten i tjansten

o regler for attest i Goteborgs Stad.

3.1 Granskningsresultat

Forvaltningen har, i enlighet med Stadens riktlinje, tagit fram en lokal anvisning
for resor. Anvisningen faststdlldes under hosten 2023 och ett implementeringsar-
bete har paborjats. Av den lokala anvisningen framgéar befogenhetsfordelning for
resor i tjansten och vem som har befogenhet att besluta om resa med privat bil, taxi
och flyg.

Nir det giller beslut om tjénsteresa visar granskningen att det verlag gar att utldsa
syftet med resan av dokumentationen. Daremot dokumenteras inte motiv till antal
deltagare och i vissa fall gér det inte att utldsa om studie- eller konferensresan inne-
haller minst sex timmars arbete per dag s& som det foreskrivs av Skatteverket.
Granskningen visar att stadens resetjanst anvands vid bokning av resor och boen-
den, vilket &r i enlighet med stadens riktlinje.

Av stickprovsgranskningen framkommer ett antal avvikelser utifran reglerna for at-
test och delegationsordningen. Avvikelserna géller tjansteresor utanfor Norden som
inte attesterats av chef pa ratt niva. I 6vrigt framkommer inga storre avvikelser uti-
frén reglerna for attest.

Om en anstélld har haft utgifter i samband med en tjénsteresa, som &r att anse som
ndmndens utgifter, ska den anstéllde fa skattefri ersittning for dessa utgifter. En
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reserdkning &r ett underlag for utbetalningen av dessa skattefria kostnadsersétt-
ningar. En reserdkning dr ocksa ett underlag for eventuella skattepliktiga forméner,
sasom kostformaner som inte ar skattefria. Inom ramen for stickprovsgranskningen
av 18 resehédndelser har 16 reserdkningar granskats. Av de 16 granskade reserdk-
ningarna visar stickprovsgranskningen avvikelser i 10. Nér reserdkningarna inte
upprittas korrekt medfor detta felaktigheter i utbetalda ersdttningar sa som fardtids-
ersittning och privatbilsersittning.

For tjansteresor till platser som ligger mer &n 50 kilometer fran arbetsplatsen och
hemmet, och dér 6vernattning sker, har den anstillde ritt till traktamente och ska
dérfor upprétta en reserdkning. Vi har sett ett antal avvikelser i de stickprov dér
traktamenten har betalats ut, till exempel att anstdllda har fatt en dubbelersittning,
det vill sdga att traktamentet inte reducerats trots att arbetsgivaren har betalat for
maltider i samband med tjénsteresan.

Om en tjansteresa pagar under en tid som ligger utanfor den anstélldas ordinarie ar-
betstid sa har arbetsgivaren ritt att ersitta den anstillda med fardtidserséttning. Vi
har noterat i ett antal stickprov att den angivna tiden for fardtidsersittning rapporte-
rats in felaktigt.

Om den anstéllda anvinder sig av privat bil 1 tjénsten har arbetsgivaren rétt att be-
tala ut milerséttning. Stadens riktlinje och nimndens egen anvisning anger att pri-
vat bil i tjdnsten endast ska anvindas i de fall det inte &r mojligt att gi, cykla, dka
kollektivt eller kora med stadens bilar. Granskningen visar att privat bil anvénts
och att anstéllda fatt milersattning, ersittning for trangselskatt samt parkeringsav-
gifter. Vi kan utifran stickprovsgranskningen konstatera att det saknas underlag
som visar att behorig chef godkidnt anvandningen av privat bil 1 tjdnsten. Kvitton
for erséttning av parkeringsavgift saknas dven i ett antal stickprov. Som tidigare
namnts visar stickprovsgranskningen pa brister i upprattandet av reserdkningar, vil-
ket medfor felaktigheter i den utbetalda milerséttningen.

I ett par av stickproven har flera resehéndelser samma verifikationsnummer. Rese-
hindelserna har skett vid olika tillfallen och/eller av olika personer. Forklaringen
till detta ar enligt forvaltningen att de dr genomforda samma ménad och sedan
overforda till ekonomisystemet samtidigt vilket genererar ett gemensamt verifikat-
ionsnummer. I lag (2018:597) om kommunal bokféring och redovisning anges att
alla ekonomiska héandelser ska bokforas lIopande sa snart det kan ske om det inte
finns sérskilda skil som ar forenliga med god revisionssed.' Flera likartade ekono-
miska hindelser far hanteras i en gemensam verifikation.? Det kriver dock att bok-
foringen med verifierande underlag hélls ordnad pa ett sadant sétt att det finns for-
utsittningar for kontroll av verksamheten.? Vi ser risker med att hindelserna inte
bokfors 16pande, exempelvis att underlagen till hdndelserna inte hélls ordnade.

Forvaltningen genomfor kvartalsvisa dvergripande stickprovskontroller pé ett antal
slumpmaéssigt utvalda anstéllningar. Kontroller avseende resor i tjénsten, exempel-
vis granskning av underlag for resor, ingar i tillampliga fall. I 6vrigt genomfors
ingen annan egenkontroll avseende resor i tjénsten.

' Lag (2018:597) om kommunal bokféring och redovisning 3 kap 1 §.
2 Lag om kommunal bokféring och redovisning 3 kap. 8 §.
3 Lag om kommunal bokféring och redovisning 3 kap. 2 § 2 p.
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3.2 Bedomning

Revisionskontorets beddmning dr att nimnden delvis sékerstillt en tillrdcklig intern
kontroll av resor i tjdnsten. Forvaltningen har under éret tagit fram en lokal anvis-
ning och har pabdrjat ett implementeringsarbete. Granskningen visar dock pa avvi-
kelser fran stadens riktlinje och Skatteverkets rittsliga vagledningar och allminna
rad. Namnden behover sikerstilla att reserdkningar uppréttas korrekt for att und-
vika felaktiga utbetalningar av traktamenten och annan ersittning. Slutligen bedd-
mer vi att nimnden behover utveckla egenkontroller for att kunna forsékra sig om
att resor 1 tjénsten hanteras i enlighet med géllande regelverk.

Mot bakgrund av de brister som framkommit i granskningen l&émnar vi f6ljande re-
kommendation till nimnden:

Ndmnden rekommenderas att stirka den interna kontrollen avseende resor i tjdns-
ten.

4 Systematiskt kvalitetsarbete

For att uppna god kvalitet &r alla verksamheter enligt lagen (1993:387) om stod och
service till vissa funktionshindrade (LSS) skyldiga att bedriva ett systematiskt kva-
litetsarbete. Om ndmnden inte bedriver ett systematiskt kvalitetsarbete okar risken
for att enskilda drabbas av negativa hdndelser. Det finns ocksa risk for att ndmn-
dens verksamhet inte bedrivs kostnadseffektivt.

Syftet med granskningen ar att bedéma om ndmnden har ett &ndamalsenligt led-
ningssystem for kvalitet i verksamhet enligt LSS. Revisionskriterier utgors av la-
gen om stdd och service till vissa funktionshindrade, Socialstyrelsens foreskrifter
och allménna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsar-
bete och Goteborgs Stads riktlinje for styrning, uppfoljning och kontroll. Vi har
granskat ansvar for kvalitetsledningssystemet och ledningssystemets grundlag-
gande uppbyggnad. Vi har ocksa dversiktligt granskat strukturen och systematiken
i verksamheternas forbattringsarbete.

Det systematiska forbattringsarbetet har granskats pa verksamhetsniva och har av-
grinsats till daglig verksamhet inom verksamhetsomrade Centrum och Nord-
ost/sydvist.* I varje omréde har en enhet granskats nirmare och i varje enhet har en
daglig verksamhet granskats ndrmare. Granskningen har genomforts genom doku-
mentstudier och intervjuer.

Stadens dagliga verksamhet har en starkare styrning och uppf6ljning av det syste-
matiska kvalitetsarbetet dn andra insatser enligt LSS genom att daglig verksamhet
sedan 2018 &r konkurrensutsatt enligt lagen (2008:962) om valfrihetssystem, LOV.
Villkoren for privata utforare och utforare i egen regi dr desamma och regleras for
utforare 1 egen regi i en kravspecifikation. I kravspecifikationen stélls bland annat
krav pé att stadens dagliga verksamhet ska ha ett fullstdndigt

4 Daglig verksamhet &r fér personer i yrkesverksam alder som saknar férvarvsarbete och inte utbildar
sig. Insatsen har som syfte att bidra till personlig utveckling och framja delaktighet i samhallet och som
overgripande mal att utveckla den enskildes méjlighet till arbete.
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4.1
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41.11

kvalitetsledningssystem som motsvarar kraven i Socialstyrelsens foreskrifter samt
rutiner for hantering av synpunkter och klagomaél, avvikelser och lex Sarah. Utf6-
rarna oavsett regi f6ljs upp pa enhetsniva av enheten for kontrakt och uppfoljning
(EKU) utifran de krav som stélls i kravspecifikationen.

Granskningsresultat

Nedan beskrivs iakttagelser om dvergripande styrning och organisation av det sys-
tematiska kvalitetsarbetet samt verksamheternas systematiska forbattringsarbete.

Namndens styrning

Enligt 3 kap. 1 § i Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om ledningssy-
stem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) ansvarar ndmnden for att det
finns ett kvalitetsledningssystem for verksamheten som ska anvéndas for att syste-
matiskt och fortlopande utveckla och sdkra verksamhetens kvalitet. Naimnden ska
enligt foreskrifterna ange hur uppgifterna som ingér i det systematiska kvalitetsar-
betet dr fordelade i verksamheten. Av foreskrifterna framgér att ledningssystemet
ska innehalla de processer och rutiner som behdvs for att sékra verksamhetens kva-
litet.

Den 9 januari 2023 beslutade forvaltningsledningen om hur uppgifter som ingar i
det systematiska kvalitetsarbetet ska fordelas.® Ledningssystemet utvecklas och
forankras 1 tvd grupperingar; ett strategiskt kvalitetsforum och ett operativt kvali-
tetsteam med representation fran alla verksamheter.

Néamndens processer och en beskrivning av hur det systematiska kvalitetsarbetet
ska bedrivas finns dokumenterade pa stadens webbsidor som en del av det som kal-
las “vilfirdens processer”.® Till de olika processaktiviteterna har tillimpliga sty-
rande och stodjande dokument lankats.

12 kap. 1 §i foreskrifterna definieras kvalitet som uppfyllelse av de lagar och fore-
skrifter som géller for verksamheten. Forvaltningen uppger att kvalitet ocksé defi-
nieras av krav och mal beslutade av kommunfullméktige och nimnden, framst i
stadens program for full delaktighet for personer med funktionsnedsattningar, full-
maktiges budgetmal och ndimndens vérdighetsgarantier. I nimndens verksamhets-
plan har rittighetsomradena i stadens program for full delaktighet kopplats som
delmal till kommunfullméktiges mal och ldnkats ned till de avdelningar som berors
av dem. Forvaltningen har pé olika sétt kopplat vardighetsgarantierna till olika mo-
ment i det systematiska forbattringsarbetet.

Modell for systematiskt forbattringsarbete

Av 5 kap. 1 foreskrifterna framgar att systematiskt forbattringsarbete innebér att
ndmnden utifran resultatet av riskanalyser, egenkontroller och utredningar av

5 Beslutet beskrivs i férvaltningens dokument "Styrning och ledning av det systematiska kvalitetsarbetet
SOSFS 2011:9, 2023-01-09”.

8| den tidigare stadsdelsorganisationen var ledningssystemet stadengemensamt och samordnades av
stadsledningskontoret. Ansvaret dverlamnades till respektive férvaltning i samband med bildandet av
facknamnder.
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avvikelser ska vidta forbéttrande atgéarder i verksamheten och vid behov forbattra
ledningssystemets processer och rutiner.

Enligt Goteborgs Stads riktlinje for styrning, uppfoljning och kontroll ska kvalitets-
ledning integreras i systematiken for planering, uppfoljning, riskhantering och in-
tern kontroll.” I riktlinjen beskrivs det systematiska kvalitetsarbetet som ett forbétt-
ringshjul dér kvalitetsutveckling 16per som en konsekvent rod tréd i verksamhets-
styrningens olika moment. Denna beskrivning av det systematiska kvalitetsarbetet
aterfinns &ven 1 Socialstyrelsens handbok for det systematiska kvalitetsarbetet och
pa vilfirdens processer p& webben.®

Forvaltningen uppger att ambitionen dr att det systematiska kvalitetsarbetet ska in-
tegreras i systematiken for verksamhetsstyrningen och liksom verksamhetsstyr-
ningen dokumenteras i Stratsys.

Forvaltningsledningen har beslutat om ett mal for kvalitetsarbetet for hela forvalt-
ningen, verksamheten arbetar med kvalitet pd ett systematiskt scitt, fortsattningsvis
“kvalitetsmalet”. Mélet &r inlagt i verksamhetsplanerna och ska f6ljas upp pé samt-
liga organisatoriska nivaer. Enligt forvaltningen ska verksamheterna dokumentera
sina egenkontroller under kvalitetsmalet. Maluppfyllelsen beddms med hjilp av
fyra indikatorer for det systematiska forbattringsarbetet: antal inkomna avvikelser,
antal atgirdade avvikelser, antal inkomna synpunkter och andel aktuella genomfo-
randeplaner. Indikatorerna har ldnkats ned till alla avdelningar som berdrs av dem.

Processer ér framtagna for riskanalys, synpunktshantering, avvikelsehantering och
rapportering av missforhallanden.

I kvalitetsberittelsen som gar till nimnden foljs det systematiska kvalitetsarbetet
upp pé en Overgripande niva. I fokus stér resultatet av synpunkter, avvikelser, miss-
forhéllanden, vardskador, brukarundersdkningar, brukarrevision, tillsyn och revis-
ion.

Systematiskt forbattringsarbete inom daglig verksamhet

Stadens dagliga verksamheter &r organiserade under avdelningen daglig verksam-
het och stdd. De dagliga verksamheterna dr grupperade i enheter som i sin tur orga-
niseras under tre regionala verksamhetsomréden: Hisingen, Centrum samt Nord-
ost/sydvast. Verksamhetsomrade Nordost/sydvést har 37 dagliga verksamheter sor-
terade under 11 enhetschefer. Verksamhetsomrade Centrum har 17 dagliga verk-
samheter sorterade under fem enhetschefer.

7 Enligt 3 § ska riskhantering vara en integrerad del i namndens styrning. Enligt 4 § ska namnden se till
att organisationen har systematiska arbetssatt for att identifiera, systematisera och integrera lardomarna
till en del av beslutsfattande i planering, uppf6ljning och utveckling av verksamheten. Enligt 27 § ansva-
rar namnd utifran slutsatser fran uppféljningen for att fatta beslut om atgarder for att komma till ratta
med orsaker till allvarliga avvikelser och brister i kvalitet.

8 Socialstyrelsen 2012 Ledningssystem fér systematiskt kvalitetsarbete — Handbok for tillimpningen av
féreskrifter och allmdnna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.
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41.2.2

Verksamhetsplanering och uppféljning

Forvaltningen uppger i intervjuer att avdelningen arbetar med att véiva samman det
systematiska kvalitetsarbetet med forvaltningens ordinarie verksamhetsplanering
och uppf6ljning.

Revisionskontoret har gétt igenom nuléges- och riskanalyser, verksamhetsplaner
samt uppfoljningsrapporter pa verksamhetsomrades- och enhetsniva. Vi har ocksa
gatt igenom protokoll fran enheternas arbetsplatstraffar (APT) och planeringsdagar
for att ta del av personalens delaktighet i verksamhetsplaneringen.

I verksamhetsomrade Nordost/sydvést framgar det tydligt av dokumentationen att
kvalitetsarbetet har integrerats i systematiken for stadens styrning och uppfoljning.
Det finns en systematik och rdd tréd i kvalitetsarbetet, frén riskanalys till verksam-
hetsplanering och uppf6ljning. Det framgar tydligt av dokumentationen pa enhets-
niva att atgarder har identifierats och foljts upp av personalgruppen tva ganger om
aret. Utifrdn personalens uppfoljning har enhetschef gjort en bedomning och analys
av enhetens maluppfyllelse och identifierat atgérder for hogre méluppfyllelse. Slut-
ligen har en beddmning av méaluppfyllelsen gjorts p& verksamhetsomradesniva ba-
serad pé underliggande enheters resultat. Arbetsséttet verifieras i intervjuer med
personal och chefer.

I Centrum har systematiken och den réda traden i kvalitetsarbetet inte kunnat f6ljas
pa samma sitt, och aktiviteter for att forbattra verksamhetens kvalitet har inte fram-
gatt av dokumentationen. P& enhetsniva resulterar inte nuldgesanalysen i priorite-
rade utvecklingsfragor. Av dokumentationen som revisionskontoret har tagit del av
framgér inte om eller hur personalen har varit delaktig i verksamhetsstyrningens
olika moment. P4 verksamhetsomradesniva gors en sammanstillning av enheternas
rapportering samt en bedomning av maluppfyllelsen.

Organisation och processer

Sedan véren 2022 har verksamhetsomrddena Centrum och Nordost/sydvést var sin
metodutvecklare som arbetar med att ge stod i evidensbaserade metoder. Metodut-
vecklarna leder ett eller flera natverk for stodpedagoger inom sitt verksamhetsom-
rade. Natverksmoten hélls cirka en ging i manaden och innehaller som regel savél
utbildningsinslag som reflektion och kollegialt ldrande utifran aktuella dilemman
och avvikelser. I Nordost/sydvést utgar arbetet i natverksmotena fran ett arshjul dar
det systematiska forbattringsarbetets samtliga delar® dr stiende inslag.

I Nordost/sydvést tar metodutvecklaren arligen fram ett &rshjul for det som stddpe-
dagogerna ska handleda verksamhetens personal i under aret. Arshjulet inkluderar
det systematiska forbattringsarbetets samtliga delar.'® Till varje aktivitet i drshjulet
finns ett utforligt material i form av styrande och stédjande dokument. Enligt

9 Bland annat genomférande av egenkontroller och brukarundersékningar, avvikelsehantering och om-
radets modell for forbattringsarbete utifran risker och avvikelser (reflektionsmodellen).

' Bland annat olika metoder, hantering av avvikelser, lex Sarah, synpunkter och klagomal, vardighets-
garantierna, social dokumentation och skydds- och begransningsatgérder. Arshjulet inkluderar dven nar
och hur egenkontroller av den sociala dokumentationen och skydds- och begransningsatgarder ska go-
ras, samt nar det galler social dokumentation, tillfallen fér aterkoppling till och utbildning av personal-
gruppen utifran resultatet av egenkontrollen.
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uppgift arbetar metodutvecklarna for att samtliga pedagoger inom daglig verksam-
het ska ha ett gemensamt &rshjul.

Stodpedagogerna héller regelbundet verksamhetsmoten i sin dagliga verksambhet.
Nordost/sydvist har en gemensam mall for omradets verksamhetsméten dér sta-
ende punkter bland annat &r analys och uppfoljning av avvikelser, synpunkter och
klagomal.

Eftersom nimndens uppdrag dr omfattande &r antalet processer och styrande doku-
ment i nimndens kvalitetsledningssystem stort. For att gora det l4tt for personalen
att hitta har daglig verksamhet en yta i Sharepoint som ér gemensam for de tre
verksamhetsomradena med lankar till de processer och rutiner i ledningssystemet
som é&r relevanta for daglig verksamhets kvalitetsarbete. P4 denna yta finns ocksé
omradesgemensamma och omradesspecifika styrande och stodjande dokument.
Samarbetsytan uppdateras 16pande. Av intervjuer med personal framgar att ytan &r
kand.

Egenkontroller

Revisionskontoret har granskat hur verksamheterna har arbetat med egenkontroller
av social dokumentation och tvangs-, begriansnings- och skyddsatgéarder under aret.
En gemensam rutin och checklista for den sociala dokumentationen finns sedan
2021. Enligt den ska egenkontroll av den sociala dokumentationen'! goras tvéa
ganger om aret. I verksamhetsomrade Nordost/sydvist dr sdvil genomforandet av
egenkontrollerna som kompetensutveckling utifran resultaten av dem inarbetade i
stodpedagogernas arshjul. Egenkontroller har genomforts tva ganger under 2023.
Av intervjuer och dokumentation framgar att resultatet fran egenkontrollerna har
analyserats i personalgruppen och att atgirder for att forbéttra resultatet har plane-
rats. Resultatet av egenkontrollerna samt forbattrande atgirder har rapporterats och
analyseras pa enhets- och verksamhetsomradesniva i samband med uppf6ljningen
av det forvaltningsovergripande kvalitetsmélet. I verksamhetsomrade Centrum
fanns det langtgaende planer pd en omradesgemensam dag dér verksamheternas
stodpedagoger skulle kontrollera den sociala dokumentationen i varandras verk-
samheter. Egenkontrollsdagen kunde dock inte genomforas pa grund av bespa-
ringar inom forvaltningen. Inga egenkontroller av den sociala dokumentationen har
genomforts i verksamheterna i Centrum under 2023.

Egenkontroller av tvangs-, begransnings- och skyddsatgérder ska enligt en omra-
desgemensam rutin genomforas minst en gang om aret. Under 2023 genomfordes
inga sddana egenkontroller pd de granskade enheterna. Frdn och med 2024 finns
nya rutiner for bada omradena enligt vilka egenkontrollen ska genomforas pa sévél
individ- som enhetsnivé och dokumenteras i verksamhetsplanen. '

Enligt uppgift arbetar metodutvecklarna for en gemensam planering for egenkon-
trollerna i verksamhetsomrédena sé att de genomfors under samma tidsperioder och
utifrdn samma material.

" Uppgifter i genomférandeplanen, daganteckningar och journalanteckningar.
2 Med enhet avses har varje enskild daglig verksamhetsenhet.
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4.1.2.4 Riskanalyser

Av intervjuerna i verksamhetsomrade Centrum framgar att utover den riskanalys
som gors inom ramen for nuldgesanalysen i verksamhetsplaneringen gors riskana-
lys pa verksamhetsniva vid behov, exempelvis vid organisatoriska forédndringar.
Enhetschef dokumenterar riskanalysen och diskuterar resultatet pA APT. I verksam-
hetsomrade Nordost/sydvist beskriver de intervjuade att risker analyseras regel-
bundet pa verksamhetsméten och APT i samband med avvikelser eller infor nya
aktiviteter, moment eller férdndring i verksamheten. Risker analyseras da enligt re-
flektionsmodellen (se nedan).

I bada verksamhetsomradena uppges riskanalyser goras pé individniva vid behov.
Riskanalyserna mynnar ut i handlingsplaner som bildggs individens genomforande-
plan. Dokumentationen av eventuella riskbedomningar och handlingsplaner kopp-
lade till den enskilde individen ingér i egenkontrollen av den sociala dokumentat-
ionen.

4.1.2.5 Avvikelser

Protokoll fran APT visar att avvikelser dr en stiende punkt pd dagordningen och
tas upp pa APT pa bada de enheter som ingér i granskningen. Personal i verksam-
hetsomrade Centrum beskriver att de vid behov tar hjélp av metodutvecklaren i
analys- och atgirdsarbetet. Handelser tas ocksa upp péa pedagognatverket for ge-
mensamt larande.

Efter beslut av verksamhetschef arbetar verksamhetsomrade Nordost/sydvést med
systematiskt forbattringsarbete utifran en reflektionsmodell. Metodutvecklaren ut-
bildar stodpedagogerna i arbetsséttet. Reflektionsmodellen anvénds bland annat pa
verksamhetsmdten fOr att pa ett strukturerat sétt analysera avvikelser eller héndel-
ser som riskerar att intrdffa. Mélet 4r att genom gemensamt ldrande minska sanno-
likheten for att en risk ska intraffa eller en negativ hiandelse upprepas. Nar det gél-
ler avvikelser Overldmnas eventuella dtgirdsforslag som personalgruppens reflekt-
ion utmynnat i till enhetschef, som i sin tur aterkopplar avvikelsehanteringen pa ett
APT. Vid den granskade enheten beskrivs implementeringen av reflektionsmo-
dellen ha kommit langst. Reflektionsmodellen har lagts in som en aktivitet i verk-
samhetsplanen som f6ljs upp av de dagliga verksamheterna tva ganger om aret. Av
enhetens arsrapport framgar att reflektionsmodellen har lett till att nya arbetssétt
och rutiner arbetats fram. Detta verifieras ocksa av personal och chefer i véra inter-
vjuer.

Som ndmnts dr egenkontroller av avvikelsehanteringen'? inlagda i avdelningarnas
verksamhetsplaner som indikatorer till kvalitetsmalet. De granskade verksamhets-
omradena har lankat ned indikatorn till enhetsniva. Resultatet ska rapporteras och
analyseras tva ganger om aret. Revisionskontoret konstaterar att kvaliteten och om-
fattningen pa den sammanstéllning och analys av avvikelserna som dokumenteras i
uppfoljningsrapporterna varierar stort mellan granskade verksamhetsomraden och
enheter.

'3 Antal inkomna avvikelser, antal atgardade avvikelser och antal inkomna synpunkter.
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Bedomning

Revisionskontorets beddmning dr att nimnden i allt vésentligt har byggt upp ett
dndamalsenligt system for styrning, uppf6ljning och kontroll av det systematiska
kvalitetsarbetet enligt LSS men att nimnden behover fortsitta arbetet med likvar-
dig implementering 6ver stadsomrddena. Bedomningen baserar sig pa foljande
iakttagelser:

e Det finns en tydlig fordelning av uppgifter som ingar i kvalitetsarbetet.

e Det finns en systematik i kvalitetsarbetet genom att det &r integrerat med
stadens modell for verksamhetsstyrning och kopplat till
kommunfullméktiges och ndmndens mal.

e Forvaltningsovergripande kvalitetsmal och indikatorer kopplade till malet
bidrar till styrning av det systematiska kvalitetsarbetet pa samtliga
organisatoriska nivéer. Indikatorerna innebér att viktiga moment av det
systematiska forbattringsarbetet kontrolleras och dokumenteras.

e Processer och rutiner 4r dokumenterade och littillgéngliga for personalen
och det finns en organisation for att utveckla dessa utifran verksamheternas
erfarenheter och resultat.

Véar bedomning ar att de granskade stadsomradena bedriver ett systematiskt forbétt-
ringsarbete i den meningen att de arbetar med riskanalyser, egenkontroller och av-
vikelsehantering. Stadsomradena har dock kommit olika l&ngt i att dokumentera
det systematiska kvalitets- och forbattringsarbetet och i att integrera kvalitetsar-
betet i savél de ordinarie motesstrukturerna som i systematiken for stadens styrning
och uppf6ljning. Stadsomradena har ocksd kommit olika langt nér det géller att ha
ett forankrat arbetssétt for att forbattra verksamheten utifran analyser av avvikelser,
risker och egenkontrollernas resultat. Slutligen har stadsomradena ocksé kommit
olika langt nér det géller att planera och genomfora egenkontroller. Revisionskon-
toret ser positivt pd det arbete som pagar med att ta fram en gemensam planering
for det systematiska forbattringsarbetet inom daglig verksamhet déa det skapar for-
utséttningar for 6kad likvardighet, jamforelser och lirande mellan stadsomraden.

Styrning, uppfoljning och
kontroll av hemvardsbidrag

Under aret har Revisionskontoret granskat styrning, uppf6ljning och kontroll av
hemvardsbidrag. Granskningen har avrapporterats till nimnden och till kommun-
fullmiktige i en sirskild revisionsrapport. '

Granskningen syftade till att bedoma om ndmnden arbetar systematiskt med styr-
ning, uppfoljning och kontroll for att minska risken for felaktiga utbetalningar av
hemvérdsbidrag. I detta har det ingétt att beddma om ndmnden har tillrickliga

14 Styrning, uppféljning och kontroll av hemvéardsbidrag, diarienummer: 0124/23, beslutad av revisors-
gruppen 2023-10-17.
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rutiner for att forebygga och upptécka valfardsbrott i form av fusk fran bidragsta-
garnas sida.

Var samlade bedomning &r att ndmnden for funktionsstdd i huvudsak bedriver ett
systematiskt arbete med att minska felaktiga utbetalningar av hemvardsbidrag.

Forvaltningen bedomer att risken for vilfardsbrottslighet kopplat till hemvardsbi-
drag dr liten. I den mén det énda forekommer kan det enligt forvaltningen framst
handla om att den sokande eller anhdriga dverdriver den enskildes funktionsned-
sdttning.

Granskningen visar att férvaltningen genomfor flera olika typer av kontroller i
samband med handldggningen av hemvérdsbidrag. Det har inte genomforts négra
analyser av var de storsta riskerna inom handlaggningen finns. Med hjélp av sad-
ana analyser skulle forvaltningen pa ett mer systematiskt sétt kunna vérdera om det
ar rétt kontroller som genomfors. Egenkontroller av handlaggningen gors inom
vissa enheter men vi ser att det saknas ett gemensamt och systematiskt arbetssétt.
Systematiken i egenkontroller kan stérkas sa att de genomfors pa ett likartat sétt
inom hela forvaltningen.

Granskningen visar att férvaltningen upplever att stadens regler for hemvardsbi-
drag inte ger det stod som behdvs for att handldggningen ska ske pa ett andamaéls-
enligt sétt. Det riskerar att leda till brist pa likvardighet i bedomningarna inom sta-
den. Ndmnden bor uppmérksamma kommunstyrelsen pa de brister som de upplever
finns i de nuvarande reglerna for hemvérdsbidrag. '3

Forvaltningen har en végledning som fortydligar stadens regler vilket ger forutsétt-
ningar for en 6kad systematik i handldggningen. Forvaltningen saknar ddremot
mojlighet att kontrollera att de utbetalda summorna &r korrekta eftersom summan
slds samman med andra former av utbetalningar.

Foljande rekommendationer 1dmnas utifran granskningen:

Ndmnden for funktionsstod rekommenderas att stirka analysen av de risker som
finns inom handldggningen av hemvdrdsbidrag.

Ndmnden for funktionsstod rekommenderas att stirka systematiken i egenkontrol-
len av hemvdrdsbidrag.

Ndmnden for funktionsstod rekommenderas att uppmdrksamma kommunstyrelsen
pd att regelverket for hemvdrdsbidrag inte upplevs som dndamdlsenligt.

'8 Vi har noterat att ndmnden har hemstallt till kommunfullmaktige om en revidering av reglerna fér hem-
vardsbidrag vid sitt méte i december 2023.
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6 Samordnade insatser for barn
och unga

Sakkunniga yrkesrevisorer i Goteborgs Stad och Véstra Gotalandsregionen har till-
sammans granskat samverkan kring barn och unga. Granskningen har avrapporte-
rats till nimnden och till kommunfullméktige i en sérskild revisionsrapport. '

Granskningen syftade till att bedoma om Goteborgs Stad och Vistra Goétalandsreg-
ionen samverkar pa ett andamélsenligt sitt kring de barn som beddmts ha behov av
samordnade insatser.'”

Var samlade bedomning ar att ndmnden for funktionsstdd endast delvis har sidker-
stéllt en &ndamalsenlig samverkan.

Det finns en struktur for samverkan och for att implementera 6verenskommelsen'®
mellan Vistra Gotalands kommuner och Vistra Gotalandsregionen. Namnden for
funktionsstdd ingar i denna struktur, men representation och 6verforing av inform-
ation tillbaka till linjeorganisationen é&r ett utvecklingsomrade. Granskningen visar
att samordnad individuell plan (SIP) som verktyg for samverkan anvénds ute i
verksamheterna. Daremot bedomer vi att det finns brister i styrning bade pa
ndmndnivé och pé forvaltningsovergripande niva. Detta medfor risker {or att barn
och unga inte far de samordnade insatser som lagstiftning och 6verenskommelsen
syftar till att sékerstélla. Vidare saknar ndmnden systematiska arbetssétt for att folja
upp hur verksamheterna arbetar med samordnade insatser for barn och unga. For
att sikerstélla att verksamheterna lever upp till de krav som stills i lagstiftning och
regelverk bedomer vi att ndmnden bor stérka sin uppfoljning.

Vi bedomer att SIP delvis uppréttas enligt regelverket. Dédremot finns det utveckl-
ingsomraden vad géller enhetlig tillimpning, dokumentation av samtycke samt
dokumentation av barnrattsperspektiv. Vidare ér det var bedomning att SIP 1 allt
viasentligt foljs upp pa individniva enligt regelverket. Slutligen ar det var bedom-
ning att férvaringen och hanteringen av SIP-dokumentation delvis sker i enlighet
med regelverket. Vi kan konstatera att nuvarande IT-tjanst, SAMSA, inte anvénds
som ténkt for SIP barn och unga. Dokumentationen hanteras istillet manuellt vilket
medf0r ett administrativt merjobb som upplevs som betungande av den samord-
nande parten. Den administrativa belastningen att initiera en SIP-process riskerar
att hdmma anvéndandet av SIP som verktyg for samverkan. Var granskning visar
bade genom stickprov och intervjuer att det finns samordningsvinster med ett ge-
mensamt och dverenskommet arbetssitt kring dokumentationen och att nuvarande
hantering innebar risker dels for individen dels for samverkan.

Foljande rekommendationer ldmnas utifrén granskningen:

' Granskning samordnade insatser for barn och unga, diarienummer 0156/23, beslutad av revisors-
gruppen 2023-12-14.

7 Granskningen har omfattat grundskolendmnden, ndmnden fér funktionsstéd, socialndmnden Sydvast,
styrelsen for Habilitering & Halsa, styrelsen for Narhalsan, styrelsen for Regionhalsan, styrelsen for
Sahlgrenska Universitetssjukhuset och utbildningsndmnden.

'8 Samverkan for barns och ungas hélsa: Overenskommelse mellan Vastra Gétalands kommuner och
Vastra Gotalandsregionen (2021-01-01).
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Ndmnden rekommenderas att stirka 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 stdlls i lagstiftning och regelverk.

Ndmnden rekommenderas att stirka sin uppfoljning av SIP-arbetet i syfte att se till
att verksamheten lever upp till kraven som stdlls i lagstifining och regelverk gdl-
lande samordnade insatser for barn och unga.

Ndmnden rekommenderas att arbeta for forverkligandet av en gemensam digital
samverkansyta for att underldtta dokumentation och kommunikation samt sékra in-
formationséverforingen i arbetet med SIP barn och unga.

7 Granskning av rakenskaper

En del av Stadsrevisionens granskning bestar av att granska och beddma om sta-
dens rakenskaper dr rittvisande. Rékenskapsgranskningen genomfors av upphand-
lade revisionsforetag.

Den 1 januari 2023 tridde Standard for kommunal réiikenskapsrevision i kraft."
Standarden som innefattas i god revisionssed reglerar hur granskning av raken-
skaper ska genomforas och omfattar alla kommuner och regioner.

Tillimpningen av den nya standarden innebér att revisionsansatsen skiljer sig fran
tidigare ar. Fran och med 2023 tar granskningen av delars- och arsredovisning samt
intern kontroll (védsentliga processer) sin utgangspunkt i stadens rdkenskaper i stél-
let for, att som tidigare, bygga nerifran och upp utifrdn nimndernas redovisning.
Revisionsansatsen, som bygger pa visentlighetsbedomningar utifran ett 6vergri-
pande kommunperspektiv, innebér att vissa ndimnder kan beréras mindre av den ar-
liga rdkenskapsgranskningen jaimfort med tidigare. Andra kan berdras mer.

7.1 Granskningsresultat

Néamnden for funktionsstod omfattades av granskningen av intern kontroll 1 f61-
jande processer: inkdp av huvudverksamhet samt bokforingsordrar.

Inga visentliga iakttagelser som berdér ndmnden har rapporterats i granskningen av
Goteborgs stads rakenskaper 2023.

' Standard fér kommunal rékenskapsrevision &r framtagen och beslutad av Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR), Sveriges Kommunala Yrkesrevisorer (SKYREV) och Féreningen Auktoriserade Revi-
sorer (FAR).
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8

8.1

8.1.1

8.2

Uppfoljning av tidigare
granskning

I detta avsnitt redogor vi for uppfoljningen av de rekommendationer som har 1am-
nats till nmnden tidigare ar.

Uppfoljning av forutsattningar for likvardig
myndighetsutovning

Revisorerna granskade ar 2022 forutsattningar for likvardig myndighetsutévning.
Granskningen resulterade i foljande rekommendationer till ndmnden:

Ndmnden rekommenderas att tydliggora ansvar och roller i arbetet med att ta
fram, uppdatera och samla processer, rutiner och annat handldggningsstod i for-
valtningen.

Ndmnden rekommenderas att tillse att egenkontroll sker i enlighet med 5 kap. 2 §
Socialstyrelsens foreskrifter och allméinna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9).

Vi har i ar foljt upp dessa rekommendationer genom dokumentstudier och skriftliga
fragor till forvaltningen. Uppfoljningen visar att atgérder har vidtagits for att tyd-
liggora hur framtagande av nya, samt revidering av befintliga, rutiner ska hanteras,
och ett arbete har paborjats for att se over implementeringsstrukturen. En egenkon-
trollplan for handldggning och dokumentation har tagits fram och egenkontroller
har genomforts. Utifran resultatet av egenkontrollerna har ett atgiardsarbete pabor-
jats.

Beddomning

Revisionskontoret bedomer att nimnden har omhéndertagit rekommendationerna.

Uppfoljning av hantering av privata medel

Revisorerna granskade ar 2022 ndmndens hantering av privata medel. Gransk-
ningen resulterade i foljande rekommendationer till nimnden:

Ndmnden rekommenderas att upprdtta riktlinjer och rutiner for hanteringen av pri-
vata medel, som beskriver hur privata medel ska hanteras, redovisas och forvaras
pa ett korrekt och sdkert sdtt i ndmndens verksamheter.

Ndmnden rekommenderas att stirka uppfoljningen och kontrollen av privata medel
genom att systematiskt félja upp, kontrollera och informera om hur privata medel
ska hanteras, redovisas och forvaras i ndmndens verksamheter.

Vi har i ar foljt upp dessa rekommendationer genom dokumentstudier och skriftliga
fragor till forvaltningen. Uppfoljningen visar att nya rutiner har tagits fram under

Granskning av namnden for funktionsstod 21 (22)
— verksamhetsaret 2023
Stadsrevisionen 2024-04-09



8.2.1

8.3

8.3.1

aret och att ett implementeringsarbete 4r paborjat. Atgérder har dven vidtagits for
att stirka egenkontroll och uppf6ljning.

Beddomning

Revisionskontoret bedomer att nimnden har omhéndertagit rekommendationerna.

Uppfoljning av kompetensutveckling

Revisorerna granskade ar 2021 namndens arbete med kompetensutveckling.
Granskningen resulterade i féljande rekommendation till nimnden:

Ndmnden rekommenderas att fortsdtta utveckla sin styrning och uppféljning av ar-
betet med kompetensutveckling.

Det ér forst under 2023 som vi har foljt upp denna rekommendation genom doku-
mentstudier och skriftliga fragor till forvaltningen. Uppf6ljningen visar att nimn-
den har antagit en kompetensutvecklingsplan och att ett arbete har genomforts for
att kartlagga kompetensutvecklingsbehov i forvaltningen. Vidare har atgarder vid-
tagits for att stirka uppf6ljning av foljsamhet mot rutiner och mallar. Forvaltningen
bedriver ett aktivt arbete utifrdn uppfoljningarnas resultat.

Beddomning

Revisionskontoret bedomer att nimnden har omhéndertagit rekommendationen.
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