<ﬂﬁ’ Goteborgs
I‘/!}.,’ Stad

Socialnamnden Hisingen

Uppfoljning samlad riskbild
och intern kontrollplan 2022

Socialnamnden Hisingen
2022



Innehallsforteckning

1 INledNing .....ooviiiiiiiieiiee e ————— 4
2 Namndens kontrollplan och samlad riskbild....................... 5

2.1 Framtagande och beslut om namndens kontrollplan och
samlade riskbild ... 5

2.2 Uppfdljning av ndmndens kontrollplan och samlade riskbild 5

2.3  Kategorisering och bedémning av risker i samlad riskbild och

KONrolIplan ... 5

3 Namndens kontrollplan 2022................cccceiiiiiiviennnnnennneennne 7

3.1 Uppfdljning av ndmndens kontrollplan .................ccccccvvvnnnnns 7

3.1.1 Verksamhetsrisker ..., 7
Risk for att verkstallande av insatser inte sker i tid da inflodet av

uppdrag ar hogt till Barn och ungaresurs......................... 8

3.1.2 Fortroendeskador...........ccoeeeeiiiiiiei 9

Ekonomiska oegentligheter..............ooooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiis 9

3.1.3 Bristande efterlevnad till regelverk...........ccccccceeeiiiiii, 10

Tidsram for forhandsbeddémning och utredningar...................... 10

4 Samlad riskbild...........ccooo 12

4.1 Avdelning barn och unga myndighet.............ccccccuviiiiinnnnnns 12

4.1.1 Bristande efterlevnad till gallande regelverk.................... 12

Placeringsavtal .............coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiee e 12

4.2 Avdelning barn och unga resurs ............ccccevveeeiiiiieeninennnns 12

4.21 OmMVarldsrisker.........coooeeiiiiii 12

Risk fér att socialtjansten inte kan méta de utmaningar det
innebar att allt fler ungdomar dras in i kriminella miljéer. 12

4.2.2 Verksamhetsrisker ...........ccccoiiiiiiiieee 13
Svarigheter att rekrytera familiehem i egenregi........................ 13
Risk for att det saknas tillforlitliga uppfoljningssystem............... 14
Risk for att brukare inte far ratt insats i ratt tid av ratt utférare... 14
4.3  Avdelning vuxen och Psykologenheten...............ccoeeeeienn. 15
4.3.1 Verksamhetsrisker ...........ccccoiiiiiiiiiiieeeee 15
Ny forvaltning 6kar krav pa samverkan.............cccccceeeveiiiinnnneee. 15
Nytt arbetssatt utifran organisationsférandring inom avdelning
VUXEI ettt ettt ettt e ettt e e e e e e e nana e 16
4.3.2 Bristande efterlevnad till regelverk..............ieenn . 17
Samlad riskbild inkl. intern kontrollplan 2022 2 (25)

Socialndmnden Hisingen 2022-04-20



Samverkan med vArdgrannar ............cccccceeeeeeiiiiiiieeeeeeeee e 17

4.4  Avdelning forsorningsstod.........oooviiiiiiiiiiiiiie e 18
4.41 Verksamhetsrisker ... 18
Fér manga utvecklingsomraden - forsorjningsstod.................... 18

4.5 Avdelning for stadsomrade valfard och fritid ...................... 18
4.5.1 Verksamhetsrisker ... 18
Risk att tappa kompetens och kvalitet..................ccciiii 18
Risk for brist pa personalresurser utifran administrativa uppgifter

frAN StAdeN ....ooeeie i 19

4.6  Avdelning for stab ... 19
4.6.1 Verksamhetsrisker ... 19
Krishantering och resurser i forvaltningen...............cccccvvvvvvenene. 19
Ha en hallbar arkivorganisation ..............ccccccceeiiiiiiiiiiiiiieeenenn. 20
4.6.2 IT och informationssakerhetsrisker...............ccccccoeeeee. 20

L[ 20
Anvandning av sociala medier i forvaltningen,
tredjelandsoverforing (Schrems) ............evvvviiiiiiiiiinininnns 20
Brytande av sekretess pa grund av anvandning av teams......... 21
Risker med digitala verktyg och system...........ccccoooeviiiiiiiennnnnn. 22
4.7  Ekonomiavdelningen ... 22
4.7.1 Verksamhetsrisker ... 22
LVS Treserva - Delaktighet i férvaltningens processer.............. 22
Ateransdkningar - kunskap finns endast p& administrativa
ENNELEN ... 23
4.7.2 Legala skador ..........coviviiiiiiiiee e, 23
Inkdp och upphandling - ramavtal foljs inte ............ccccevve. 23
4.7.3 Finansiella fiSKer ..........coooiiiiiiie e 24
Ateransokningar - gemensam hantering och rutin i férvaltningen
....................................................................................... 24
Ateransokningar -ratt kunskapsniva pa enheterna.................... 24
Budget- och uppfoljningsarbete .............ccccciieiiiiii 24
Samlad riskbild inkl. intern kontrollplan 2022 3 (25)

Socialndmnden Hisingen 2022-04-20



1 Inledning

Enligt Goteborgs Stads riktlinje for styrning, uppfoljning och kontroll' ska
ndamnders och bolagsstyrelsers styrning, uppfoljning och kontroll av
verksamheten vara systematisk, forebyggande och utvecklingsinriktad och
med rimlig grad sékerstélla att:

* verksamheten bedrivs dndamalsenligt och effektivt, med fokus pa kvalitet
for dem verksamheten riktar sig till

+ verksamheten ldngsiktigt bidrar till en héllbar utveckling och en god
ekonomisk hushallning utifran ett helhetsperspektiv

* lagstiftning, foreskrifter och riktlinjer som berdr verksamheten f6ljs

* informationen om verksamheten och den finansiella rapporteringen &r
tillforlitlig och tillracklig

En viktig del i att sékerstilla sdkerhet och kvalitet for dem vi &r till for ar att
identifiera de risker som finns 1 verksamheten och att tillsatta
forbattringsatgarder for att minimera eller eliminera riskerna. Detta arbete dr
ocksa en viktig komponent 1 Socialstyrelsens riktlinje om Ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) som anger att vardgivaren
eller den som bedriver socialtjdnst eller verksamhet enligt LSS fortlopande
ska bedoma om det finns risk for att hdndelser skulle kunna intriffa som kan
medfora brister 1 verksamhetens kvalitet. For varje sddan hiandelse ska den
som bedriver socialtjanst uppskatta sannolikheten for att hindelsen intraffar
och bedéma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli f6ljden av
héndelsen. Ett bra sitt att skapa en bild 6ver verksamhetens kvalitet och
eventuella brister dr att utfora olika former av egenkontroll. Dessa kontroller
kan ske pad ménga olika sitt till exempel genom stickprov och
aktgranskning. Ytterligare ett sétt att skapa bilden &r att analysera inkomna
synpunkter eller uppkomna avvikelser.

' Goteborgs Stads riktlinje for styrning, uppfoljning och kontroll2, rev 2020-
03-19 §23 0110/19
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2.1

2.2

2.3

Namndens kontroliplan och
samlad riskbild

Framtagande och beslut om namndens
kontrollplan och samlade riskbild

I samband med framtagandet av nistkommande &rs budget ska
riskhanteringen for olika riskomraden sammanstéllas i en samlad riskbild
for ndmndens verksamhetsomrade. Den samlade riskbilden ska beskriva
atgirder som redan har inforts for att minska risker och nya atgéarder som
behover vidtas.

Utifran den samlade riskbilden ska en intern kontrollplan upprittas. Den ska
innehélla de omraden/processer som sérskilt ska granskas under kommande
verksamhetsar for att verifiera att atgirder har fatt avsedd effekt. Val av
risker till ndmndens kontrollplan sker efter beslut i forvaltningsledningen
arligen. Ndmnden ska fatta beslut om den samlade riskbilden och intern
kontrollplan senast i februari manad.

Uppfoljning av namndens kontrollplan och
samlade riskbild

Uppfdljning av verksamhetens riskbild och beslutade atgiarder ska ingd som
en del av den 16pande uppfoljningen. Enligt drende for planering och
uppfoljning for 2022 ska uppfoljning av namndens kontrollplan ske per
delér augusti och 1 arsbokslutet for 2022. Samlad riskbild f6ljs upp i sin
helhet per arsbokslut 2022.

Kategorisering och bedomning av risker i
samlad riskbild och kontrolilplan

Kategorisering av ndmndens samtliga risker sker i omradena:

e  Omvirldsrisker: kan till exempel avse forandringar hos andra
huvudméin som paverkar nimndens verksambhet.

e Verksamhetsrisker: avser risker som ar relaterade till verksamheten
som till exempel risk for ko till egen verksambhet, risk att inte kunna
uppna ett tilldelat mal eller uppdrag

e Fortroendeskador: till exempel olika former av oegentligheter
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e Legala skador: till exempel risker som kan uppstd om forvaltningen
inte foljer lagstiftning

e Bristande efterlevnad till regelverk: kan till exempel avse risker
som foljer av att inte socialtjanstprocessen foljs

e IT och informationssikerhetsrisker: till exempel kopplat till
rojande av sekretess genom teams

¢ Redovisningsrisker: risker relaterade till bokforingen.

Risker ska primért utgé frdn ndmndens systematiska kvalitetsarbete men kan
ocksa identifieras pa annat sitt. Néar risker identifierats gor forvaltningen en
beddmning om hur sannolikt det &r att risken uppstér samt hur vésentlig
paverkan en risk kan fa om den sker.

Vissa risker dr langsiktiga och behover arbetas med under flera ar medan
andra dr mgjliga att atgarda mer kortsiktigt till exempel genom tillséttande
och implementering av en rutin.

Vissa risker ligger utanfor ndmndens rdighet att pdverka men kan d@nda
beddmas att de behover finnas dokumenterade i nimndens samlade riskbild.
Skilet dr att det 4nda behdver finnas en kontroll pa risken oavsett att den
inte ar paverkbar. Identifierade risker i samlad riskbild bedoms med
acceptera” om det dr en typ av risk som inte bedoms paverkbar. Risker som
bade behdver och kan atgirdas bedoms “hantera” och dérefter planeras och
genomfors atgarder for att undanrdja risker eller minimera den.

Samlad riskbild inkl. intern kontrollplan 2022 6 (25)
Socialndmnden Hisingen 2022-04-20



3.1

Namndens kontrollplan 2022

Néamndens kontrollplan 2022 innehaller de risker som valts ut till séarskild
granskning under 4ret.

Av de 5 utvalda riskerna under aret tillhor tre kategorin verksamhetsrisker,
en risk tillhor fortroendeskador och en tillhor bristande efterlevnad till
regelverk.

Uppfdljning av namndens kontrollplan

3.1.1 Verksamhetsrisker

Krav pa snabba resultat - Forsorjningsstodet

Riskbeskrivning:
Att mélet att halvera forsorjningsstodet ska visa upp resultat snabbt.

Konsekvensbeskrivning:
Verksamheterna inte far tid pa sig att bygga upp nagot stabilt som bottnar i
evidens och BIP-forskning.

Atgiirder:

En stor omorganisation fran stadsdelsforvaltningar till en
forvaltningsorganisation genomfordes i januari 2021. Under det forsta dret
2021 var det pandemi i Sverige. Pandemin forsvarade forutséttningarna for
att 1angsiktigt och héllbart bygga upp en ny forvaltning di det enligt
restriktioner inte var mojligt att traffas fysiskt. Socialsekreterarnas mojlighet
att traffa klienterna begrinsades ocksé. Avdelning forsorjningsstdd har inte
heller fatt en mojlighet att bygga upp en stabil grund da manga
utvecklingsprojekt har drivits pd utifrdn sdsom automatisering,
barnrittsperspektiv, icke godkdnda andrahandskontrakt, beddmningsstod,
utvidgat uppdrag for Kompetenscenter (KC) samtidigt som interna
omorganiseringar sdsom uppbyggandet av en gemensam
mottagningsfunktion samt att tre kontor ska fa en samsyn. Samtidigt ska nya
rutiner for stodfunktionerna byggas upp inom administrationen, HR,
kansliet, och ekonomi. Idag har forvaltningen en hdg personalomséttning
och det finns behov av att fa jobba langsiktigt och hallbart med en god
framforhallning. Nér det blir sa stort fokus pa utvecklingsarbete finns
mindre tid for huvuduppdraget dir sjalvforsérjningsuppdraget ingar.

Gillande automatiseringen fick socialforvaltningarna sex veckor pa sig att
16sa metodfragorna efter att den tekniska losningen var klar. Det medforde
en stor stress bland medarbetare och chefer. Socialforvaltningen Hisingen
har valt att efter inforandet av automatiseringen starta samtal med KC om en
malgruppsbeskrivning och en tidsplan f6r breddning av malgruppen som
tillsammans har samverkats fram och som éar tydlig for avdelningens 72
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socialsekreterare. Det dr viktigt for socialforvaltningen Hisingen att {3 ett
arbetssitt som forenklar samarbetet mellan socialsekreterare och KC.
Avdelningen hoppas pa att kunna fa arbeta héllbart och langsiktigt med en
god framforhallning. D4 kan en bra bas ldggas for myndighetsutovningen
och sjilvforsorjningsuppdraget utifran den enskildes behov, forskning och 1
samverkan med andra. Verksamheten har hanterat risken genom att
medvetandegdra processer och véga sortera och prioritera under aret.

Lag andel klienter placerade i HVB i relation till socialt boende

Riskbeskrivning

For fa klienter i HVB 1 relation till hur ménga klienter som é&r beviljade
socialt boende vilket kan riskera en inldsningseffekt i fortsatt missbruk.
Risken giller alla de klienter som &r i behov av vard for sitt missbruk vilket
inkluderar 6ppenvard inom beroendevarden, sdvil som HVB, eller annan
typ av vérd.

Konsekvensbeskrivning
Om klienterna inte far adekvat missbruksbehandling kan detta ge en
inlasningseffekt i socialt boende, och leda till ldngvariga placeringar.

Atgirder:

For att se om de behov som finns tillgodoses av beroendevarden sé ska de
avvikelser som gors i MedControl Pro analyseras for att se om brister i
samverkan péaverkar eventuella inldsningseffekter.

Andelen klienter som har vard enligt SoL pa HVB éar jamfort med till
exempel Stockholm och Malmo é&r 14gt 1 Goteborgs stad. Gteborgs stad har
en vl utbyggd boendeverksamhet med varierat stod utifran behov.
Goteborgs stad har dven beslutat om att Bostad forst ar den vag ur
hemldshet som staden vill ga gédllande hemldsa personer 1 missbruk.

Att 12 ritt stod i sitt boende och genom beroendevarden for att komma till
ritta med ett beroende kréver att bida huvudmén ger insatser parallellt och 1
samverkan. Risken for inlasningseffekt i socialt boende handlar till stor del
om att tillgdngligheten till befintlig beroendevéard for véra klienter inte dr
tillrackligt god.

Risk for att verkstallande av insatser inte sker i tid da inflodet av
uppdrag ar hogt till Barn och unga resurs

Riskbeskrivning

Inflodet av omfattande och komplexa uppdrag dr hogt vilket leder till att det
tar tid innan insats kommer igang. Under den tiden kan den/de som ska fa
stod tappa motivationen och problematiken djupnar och blir storre.

Konsekvensbeskrivning

En konsekvens av det kan bli att barnet, ungdomen och vardnadshavarna
inte kommer eller avbryter insats redan efter en kort tid utan att malen 1
genomforandeplanen &r helt eller delvis uppfdljda. Att situationen forvérras.
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Atgiirder:

Verksamheten har kunnat 6ka tillgang till personal vilket underlattat ko-
situationen. HIT-teamet (HOgintensiva teamet) &r i gang vilket ytterligare
underléttat situationen och bidragit till en minskning av kon.

Enhetscheferna ska tillsammans med metodhandledare/arbetsledare arbeta
for att skapa en vdg in for de uppdrag dér det fattats beslut om intern
Oppenvérd. Syftet ar att resurserna ska fordelas likvérdigt 6ver Hisingen och
for att kunna nyttja hela BoU resurs kapacitet effektivt. Uppdraget ska vara
slutfort senast under april manad 2023.

Vidare atgird dr att resursenheterna har bemannats upp for att kunna mota
upp inflddet/volymen av uppdrag. Bemanning och rekrytering dr nu
slutford.

Ett verktyg for drendetyngd for familjebehandlande insatser haller pa och
tas fram. Arbetet fortsatter under 2023.

Regelbunden uppfoljning av drende sker for att avsluta drenden dér mélen i
genomforandeplanen ér uppfyllda eller dir annan insats dr aktuell sé att inte
barn och ungdomar blir kvar ldngre &n de &r i behov av.

Det finns drenden dir familjebehandlare utfor kompensatoriska insatser i
avvaktan pa att ratt huvudman tar 6ver eller blir en samarbetspartner. En
dialog med FFS ér pa gang. Med Nérhilsan och BUP fors dialogen genom
NOSAM.

3.1.2 Fortroendeskador

Ekonomiska oegentligheter

Riskbeskrivning
Risk for missbruk av fortroendestéllning eller annat oetiskt beteende. Risk att
kommunens tillgdngar nyttjas privat, risk att attestregler inte efterlevs

Konsekvensbeskrivning
Konsekvensen ér ett minskat fortroende for Goteborgs Stads verksamhet

Atgirder:

Kontroll att regler {or attest efterlevs sker l6pande 2 génger per &r och kontrollerna
for 2022 har inte visat ndgon vésentlig avvikelse. I kontrollerna kontrolleras rétt
chef, ratt datum, ritt avdelning, att organisationstriadet stimmer samt att
attestblanketterna r underskrivna av forvaltningsdirektdr och avdelningschef samt
kontrollerad av ekonomiavdelningen.
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3.1.3 Bristande efterlevnad till regelverk

Tidsram for forhandsbedémning och utredningar

Riskbeskrivning
Risk att forhandsbeddomningar och utredningar inte genomfors inom géllande
tidsram.

Konsekvensbeskrivning
Att barn och unga inte far stod och hjélp 1 tid.

Atgiird:

Kontrollaktiviteter finns i form av enheternas egenkontroll av efterlevnad av
regelverk. Arbetet med atgdrderna 16per pa enligt planering.
Samlokaliseringen av Mottagningsenheten till en enhet har bidragit till att
alla socialsekreterare arbetar gentemot hela Hisingen vilket underlattar
mycket vid fordelningen och hanteringen av inkomna anmélningar.

Gemensamma rutiner och tidsbesparande arbetssitt tas fram. I de fall dér
verksamheten tidigare skickat brev till vardnadshavare efter inkommen
anmaélan, ska en kontakt tas per telefon. Dokumentation ska skotas helt
digitalt, dir inga handlingar inkommit i pappersformat. Nytt telefonsystem
kommer att inforas, vilket kommer att innebéra att farre personer behdver ha
jour och ta emot telefonsamtal.

Personalforstiarkning har ocksé skett i form av en arbetsledar-konsult och
erfarna socialsekreterare.

Fortydligande har ocksé gjorts att EC alltid ska informeras nér en avvikelse
om forsenad forhandsbedomning har gjorts. Rutin att socialsekreterare
informerar 1:e socialsekreterare nér en forhandsbedomning riskerar att bli
forsenad, exempelvis pa grund av att familjen inte gar att na, har tagits fram.
Beslut om att inleda utredning eller inte, tas dd med uppgifterna i anmaélan
som underlag. P& metodtriffar gir 1:e socialsekreterare igenom lagstiftning
pa omradet.

1:e socialsekreterarna ser dagligen 6ver hur Mottagningsenheten ligger till
med inflodet av anmélningar och ansdkningar och har kontroll 6ver om
forhandsbedomningar riskerar att bli sena. Fordelningen av nyinkomna
anméilningar sker da till socialsekreterare som inte har dessa.

Atgirder har vidtagits for att minska antalet forsenade utredningar. 1-¢
socialsekreterare har kontinuerliga avstimningar, enligt en sérskild metod,
som ett stdd till socialsekreterarna for att halla utredningstiderna.
Mottagningsenheten fordelar nya drenden till alla utredningsenheter oavsett
geografisk tillhorighet, for att minska belastningen pé enheter som har
sarskilt ménga nya socialsekreterare. Erfarna konsulter har anstéllts.
Sarskilda skrivardagar har ordnats dir socialsekreterare fran hela
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avdelningen hjilpts at att avsluta utredningar, d&ven de pa annan enhet ar den
egna.

Personalsituationen har pdverkat mdjligheten att hinna med och det finns en
obalans 1 forhédllandet mellan erfaren och oerfaren personal da en
nyutexaminerad socionom inte har mdjlighet att hantera samma
drendemdngd som en erfaren socialsekreterare. Detta bedoms vara den en
stor del av orsaken till att utredningar blir forsenade. Enheterna arbetar med
metoden Lean for att kontinuerligt folja utredningsprocessen och ge stod till
utredande socialsekreterare. Metoden anvinds dock inte fullt ut pé alla
enheter. Mottagningsenheten fordelar drenden efter geografisk tillhorighet,
men tar alltid hénsyn till hur belastningen ser ut pa respektive enhet.
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4.1

4.2

Samlad riskbild

Den samlade riskbilden utgors av samtliga identifierade risker i
verksamheten dér ocksa de risker som nominerats till nAmndens
kontrollplan ingér. Nedan foljer en redogdrelse av arbetet som skett med de
risker 1 ndmndens samlade riskbild som inte finns med 1 ndmndens
kontrollplan.

Uppf6ljning sker avdelningsvis.

Avdelning barn och unga myndighet

4.1.1 Bristande efterlevnad till gallande regelverk

Placeringsavtal

Riskbeskrivning
Att placeringsavtal inte uppréttas enligt rutin, for varje beslutsperiod.

Konsekvensbeskrivning
Att placering pdgar utan stod i géllande avtal forsdmrar mojligheten att
utkriva ansvar av leverantor

Atgiirder:

Enheterna utfor egenkontroller med stod av Lokal inkdps samordnare
(LINK). LINK-samordnaren paminner socialsekreterare néar pagaende avtal
pa direktupphandling gér ut samt paminner kontinuerligt om rutinen och
besoker enhetschefer och 1:e-grupper kontinuerligt med syftet att informera
om vikten av att avtal ska tecknas for varje beslutsperiod. LINK-en bedémer
att det under aret har skett en forbattring i efterlevnaden av regelverket.

Avdelning barn och unga resurs

4.2.1 Omvarldsrisker

Risk for att socialtjansten inte kan moéta de utmaningar det
innebar att allt fler ungdomar dras in i kriminella miljder.

Riskbeskrivning

Risk for att socialtjédnsten inte kan mota de utmaningar det innebér att allt
fler ungdomar dras in i kriminella miljoer. Det dr en samhillsfrdga som
inkluderar jamlika livsvillkor.
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Konsekvensbeskrivning

Valdet dr hinsynslost och inga spelregler finns kvar. Det dr inte bara de som
ar direkt inblandade i konflikten som kan bli utsatta utan alla. Inte bara de
unga som av olika anledningar hamnat i en situation som de behdver var
hjélp att ta sig ur, utan dven deras familjer, mammor, syskon och alla som
stdr 1 viagen blir utsatta. Om en person som ar involverad i de kriminella
gingen pratar med polis eller socialtjinst sa dr det mer dn okej att ge sig pa
denna, dven inom de egna kretsarna. Detta vet alla som lever 1 denna mil;jo.
Ténk d& hur mycket som kravs for att faktiskt be om hjélp, att soka stdd frén
socialtjdnsten. Varje gang vi nekar en sdidan ungdom och dennes familj stod
ger vi en poéng till de kriminella gdngen. Vi ger dem bekriftelse pé att vart
skyddsnét inte fungerar och att andra parallella system &r de som de kan lita
pa, som kan ge dem skydd. De tvingas att stanna, att utféra brott och 1 vérsta
fall bevépna sig som skydd och forsoka doda for att skydda sig sjdlva och
sin familj.

Atgiirder:

Det finns behov av att forbéttra samverkan inom SSPF och starta upp en
modell - SSF - for de yngre aldrarna. Alla SSPF-koordinatorer dr samlade
pa en enhet. Diaremot ar inte SSF uppstartat &nnu och laggs pa is samt
avvaktas det arbete som sker 1 Centrum.

Det finns behov av att stirka upp féltgruppsarbetet och hoja kunskapsnivan
hos véra samverkans partners. Arbetet pdgdr. En verksamhetsbeskrivning av
faltarbetet har tagit fram. Kommunikation har skett pa Trygg i:s
arbetsgrupp.

Det finns ocksa behov av att stddja barn och unga tillsammans med deras
vardnadshavare redan i tidiga aldrar. Det dr ett omfattande arbete som
behdver goras och som utgar ifran den lokala handlingsplan som tagits fram
och den stadengemensamma handlingsplanen. Arbetet pagéar genom
Spadbarnsverksamheten och Hembesoksprogrammet samt genom det
pagaende FCA-arbetet med familjecentral.

4.2.2 Verksamhetsrisker

Svarigheter att rekrytera familjehem i egen regi

Riskbeskrivning
Svarigheter att rekrytera familjehem 1 egen regi.

Konsekvensbeskrivning
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Svérigheterna leder till en otrygghet for barn som é&r 1 behov av placering
och det finns ocksa en risk for att det genererar hoga verksamhetskostnader
som i sin tur paverkar mojligheterna till annan vard.

Atgiirder

Kontrollaktiviteter sker utifran handlingsplanen som togs fram efter
familjehemsuppdraget. Ett rekryteringsteam har skapats som inledningsvis
ansvarar for ett mer intensivt och sammanhallet stod till nyblivna
familjehem dels utifran det placerade barnets behov, dels utifran
utbildningsbehov.

Att skapa ett team av familjebehandlare pagér men rekryteringen har fatt ge
utrymme for rekrytering inom Familjehemsenheten. Samverkan ér
genomford. Syftet med team med familjebehandlare &r att ge stdd vid risk
for ssmmanbrott eller utifran det specifika barnets behov.

Intensifierat stod och uppfoljning sker genom att varje familjehem har
kontakt med familjehemssekreterare en gang per méanad.

Risk for att det saknas tillforlitliga uppfoljningssystem

Riskbeskrivning
Det saknas idag IT-system ger mojlighet att plocka ut riktiga uppgifter for
att analysera och folja upp verksamhet.

Konsekvensbeskrivning
Fel i underlag ger felaktiga uppgifter som i sin tur kan leda till felaktiga
sanningar som det sedan fattas beslut utifréan.

Verksamheten far skapa egna system for uppfoljning av verksamhet som tar
resurser 1 ansprak som béttre kunde anvénts till annat.

Atgiirder
Arbete med att ta fram nyckeltal som &r relevanta och kvalitetssdkrade

pagar.

Risk for att brukare inte far ratt insats i ratt tid av ratt utforare

Riskbeskrivning
Den nya forvaltningen dr en stor ny organisation och det finns en risk for att
vi inte kdnner till varandras verksambheter.

Konsekvensbeskrivning
Risk for att brukare inte far rétt insats 1 ratt tid av ratt utforare
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4.3

Atgirder

Genomgéang av vad som erbjuds utifran preventionstriangeln och en mer
omfattande introduktion av nya medarbetare behover ske. Arbete med
insatskatalog och vad som erbjuds vad géller fordldrastdd och
fordldrautbildningar pagér. En kommunikation av fordldrastddprogrammet
och foréldrautbildningar behdver tas fram. Det finns en vig in genom en
fordldrastodstelefon.

Avdelning vuxen och Psykologenheten

4.3.1 Verksamhetsrisker

Ny forvaltning 6kar krav pa samverkan

Riskbeskrivning

Ny organisation, socialforvaltningen Hisingen, dkar kravet pa samverkan
bade internt och externt. Behov av stadengemensam samordning utifrén ett
rattssdkerhetsperspektiv.

Konsekvensbeskrivning
Icke fungerande samverkan kan leda till att vara klienter inte far ritt
insatser.

Atgirder

Viktiga atgirder ar att identifiera samverkanspartners och skapa rutiner och
processer for hur samverkan bést sker. En bra dialog med andra behover
skapas dir frdgan om hur samverkan sker eller kan forbéttras lyfts upp. Pa
klientniva &r kontrollaktiviteten att f6lja antalet samordnande individuella
planer (SIP) samt SP (samordnade planer). Det finns en samordningsgrupp
enligt 6verenskommelsen socialpsykiatri som ska identifiera strukturella
samverkansbrister.

Avdelningen har sedan i maj paborjat ett arbete med att utvardera den sedan
januari 2021 nya organisationen. Dels handlar det om att se over
enhetschefernas arbetssituation och arbetsbelastning, dels medarbetarnas
tillgang till ndra ledarskap. Utvérderingen syftar ocksa till att utvardera att
vér nya organisation fungerar for vdra brukare. Ledningsgruppen har haft en
planeringsdag i maj och ocksé haft ett inledande méte med samtliga 1-e
socialsekreterare. Arbetet har fortsatts under hosten 2022 och eventuella
justeringar ska vara klara infor kommande arsskifte.

En rutindversyn inom avdelningen Vuxen har pabdrjats och arbetet med att
se Over samverkansrutiner inom socialforvaltningen Hisingen har paborjats
och vissa rutiner har publicerats. Avdelningscheferna for Vuxen och
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Forsorjningsstod triaffas regelbundet for att prata om gemensamma rutiner
och samverkansdelar och for att vara uppdaterade inom varandras omraden.

Verksamheten arbetar med att sékerstélla att SIP och SP upprittas enligt
befintliga rutiner och enhetscheferna far aterkoppla hur ménga SIP samt SP
som upprittats. Det dr ej mojligt att fa fram statistik antal SP ur Treserva
varfor enheterna behdver ha manuell framtagning av denna statistik.

Nar det géller fragan om fornyat uppdrag for samordningsgruppen
socialpsykiatri sa pagar fornyelse av uppdrag och sammanséttning.

Nytt arbetssatt utifran organisationsforandring inom avdelning
vuxen

Riskbeskrivning
Arbetssitt behover tas fram péd de nya enheterna sé att rutiner dr vél kdnda
och f6ljs bade inom avdelningen och i forvaltningen.

Konsekvensbeskrivning
Risk att samverkan forsdamras vilket kan leda till att vara klienter inte far
sina behov tillgodosedda.

Atgiirder

Utvérdering och genomlysning av den nya organisationen sker. Gemensamt
arbete for forste socialsekreterare pagar for att genomlysa befintliga rutiner
men ocksé for att uppritta nya for ett fungerande samarbete inom
avdelningen. Fran hosten 2022 kommer forste socialsekreterare regelbundet
delta pd avdelningsledningsgrupp (ALG) f6r fortsatt dialog kring
organisationsstrukturen. En genomforandeplan ar uppréttad som ett
underlag for att utvirdera avdelningens effektivitet och for att identifiera
eventuella justeringar som behover goras.

Avdelningen har sedan i maj paborjat ett arbete med att utvirdera den sedan
januari 2021 nya organisationen. Dels handlar det om att se dver
enhetschefernas arbetssituation och arbetsbelastning, dels medarbetarnas
tillgang till ndra ledarskap. Men utvérderingen syftar ocksa till att utvardera
att var nya organisation fungerar for véara brukare. Ledningsgruppen har haft
en planeringsdag 1 maj och ocksé haft ett inledande m&te med samtliga 1-e
socialsekreterare. Arbetet har fortsatt under hosten och eventuella
justeringar ska vara klara infor kommande arsskifte.

Det pagér dven en rutindversyn inom avdelningen och i detta arbete kommer
l:arna att fa ett sirskilt uppdrag.
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4.3.2 Bristande efterlevnad till regelverk

Samverkan med vardgrannar

Riskbeskrivning

Verksamheten dr mycket beroende av vardgrannar som hélso- och sjukvérd.
Forandringar i verksamheten dér far paverkan pd insatsers genomforande
inom socialtjansten. Frdn 220101 exkluderas insatser frn socialtjdnstens
ansvarsomrade vid externa HVB placeringar vilket stiller &nnu hogre krav
pa samverkan i1 form av SIP innan extern placering.

Konsekvensbeskrivning
Om risken uppstar kan det leda till att véra klienter inte far samordnade
insatser mellan socialtjanst och hélso- och sjukvérd.

Atgiirder

Nir brister i samverkan uppstér skall avvikelser i MedControl Pro goras.
Verksamheten behdver ocksa sékerstélla att SIP och SP upprittas enligt
befintliga rutiner.

Beroendevarden i1 Goteborg har under vintern/véren genomgatt en del
forandringar, vilket har paverkat samverkan mellan socialforvaltningen och
beroendevérden negativt. Avdelningscheferna inom vuxen och
forsorjningsstod har ocksé 1 juni manad genom en gemensam skrivelse till
Beroendevérden framfor oron for brukarnas sékerhet och vart gemensamma
uppdrag med anledning av de neddragningar och nedlaggningar som
Beroendevérden har genomfor under aret. Undersommaren 2022 har flera
avdelningar sténgts och den tillgéingliga beroendevarden finns inte att tillgd
for brukare.

Under sommaren 2022 har ocksa vissa socialforvaltningar haft stora
svarigheter 1 samarbetet med Beroendevarden vad det géller
abstinensbehandling och veckovisa moten med beroendevardens
verksamhetschef och socialforvaltningarna har genomforts.
Socialforvaltningen Hisingen har infér sommaren sékerstéllt att alla
medarbetare som &r berdrda har tillgang till systemet Medcontrol Pro och att
alla avvikelser i samverkan ska registreras dér, for att kunna analyseras
gemensamt med beroendevarden efter sommaren. Beroendevéarden hianvisar
till stora svarigheter att bemanna sina verksamheter. Ddrmed gors
beddmningen att risken for att det fortsatt ar hog risk for att vara
gemensamma klienter/patienter inte far en sammanhéller och samordnad
beroendevard.

Verksamheten sdkerstéller att SIP och SP upprittas enligt befintliga rutiner
genom att enhetscheferna far aterkoppla hur minga SIP samt SP som
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upprattats. Det dr inte mojligt att hdmta ut statistik over antalet SP ur
Treserva. Enheterna behdver ha manuell framtagning av denna statistik.

4.4 Avdelning forsorjningsstod

4.4.1 Verksamhetsrisker

For manga utvecklingsomraden - forsorjningsstod

Riskbeskrivning
Alldeles for manga utvecklingsomrdden pa gang samtidigt 1 staden.

Konsekvensbeskrivning
Risken &r att implementeringen blir eftersatt och att arbetet da ar ogjort.

Atgirder

Verksamheten har forsokt prioritera under aret for att halla belastningen pa
en rimlig nivd. Under 2022 har forsorjningsstodet haft ménga mal och
uppdrag att uppfylla samtidigt som organisationen &r ny. Trycket har varit
stort att uppfylla politikens intentioner. For 2023 finns inte dessa riktade
uppdrag lédngre och risken kan darfor avslutas.

4.5 Avdelning for stadsomrade valfard och fritid

4.5.1 Verksamhetsrisker

Risk att tappa kompetens och kvalitet

Riskbeskrivning
Arbete 1 utsatta omrdden med kriminalitet. Riskerar personalomséttning och
att tappa kompetens och kvalitet.

Konsekvensbeskrivning
Arbete i utsatta omraden med kriminalitet. Riskerar personalomsittning och
att tappa kompetens och kvalitet.

Atgiirder

Forvaltningen erbjuder handledning genom psykologenheten. Handledning
erbjuds till arbetsgrupper vid behov utifran hot & vald.

Enhetschefer och medarbetare har genomfort utbildning inom kriminalitet
som livsstil. Roller och ansvar kopplat till uppdraget &r tydliggjort.
Machokultur dr ndgot som arbetas med for att skapa en mer jamstalld
arbetsplats.
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Det ar viktigt att medvetandegora berdrd personal om ldagesbilden i det
aktuella omradet. Fortsatt samverkan med polis och 6vriga kravs for att fa
korrekt bild av laget. Aktuella lagesbilder ligger till grund for att fatta beslut
om vilka atgérder som behdvs i de aktuella omrddena. Fortsatt samverkan
med civilsamhélle, polis och bostadsbolag sker.

Risk for brist pa personalresurser utifran administrativa
uppgifter fran staden

Riskbeskrivning

Uppdrag frén centralt hall (staden och nationellt, i form av enkiter med
mera) tar mycket plats sa sjidlva kdrnuppdragen och utvecklingen av
verksamheten hinns inte med.

Konsekvensbeskrivning

Rollen som verksamhetsutvecklare behover tydliggdras. Okad samordning
mellan socialforvaltningar behover ske, till exempel kring TU:n, yttranden,
enkéter med mera. Det behdver ocksa ses dver om vissa uppgifter gar att
avstyra eller ldgga pa andra administrativa funktioner dn
verksamhetsutvecklarrollen.

Atgirder

Oversyn av organisation har skett och ny organisation har startat upp 1
september 2022. Omorganisationen innebar att verksamhetsutvecklare
flyttas till avdelningschef for stadsomrade valfard och fritid och kommer pa
det séttet ndrmare forvaltningsledningen och de strategiska fragorna.
Trygghetssamordnare flyttas till enheten for stod och utveckling som ligger
under avdelning vilférd och fritid.

4.6 Avdelning for stab

4.6.1 Verksamhetsrisker

Krishantering och resurser i forvaltningen

Riskbeskrivning
Forvaltningen behdver klara sju dagar krishantering. Saknas personal, olika
funktioner som kan ersétta varandra vid kris.

Konsekvensbeskrivning
Hog arbetsbelastning pd medarbetare och chefer.
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Atgirder
Revidering av forvaltningens kontinuitetsplaner ddr ovan planering ingar
pagar just nu.

Ha en hallbar arkivorganisation

Riskbeskrivning
Problem med att férankra fragan i forvaltningen vilket medfor problem med
ordning och forvaring da ingen tar ansvar.

Konsekvensbeskrivning
Risk for ny akrivskuld.

Atgiird

Ny Oversyn av arkivorganisationen dr planerat i januari. Det saknas delvis
arkivredogorare som ska ha bra kdnnedom om forvaltningen och kunna ta
hand om praktiskt arbete med forvaltningens arkiv. Forvaltningen ir i fas
med aktavstillning av akter frdn 2015 och arbetet fortsatter under 2023.
Planering och genomforandet gors ihop med andra socialforvaltningar.

4.6.2 IT och informationssakerhetsrisker

Risk att forvaltningen inte tar hand om personuppgiftsincident i
tid
Riskbeskrivning

Brist pa dataskyddskontakter. Viktigt pga. tidsbrist och risker och
konsekvenser utav incidenten 1 fraga.

Konsekvensbeskrivning
Forvaltningen foljer inte lagen.

Atgiirder
Ny dataskyddsorganisation och nya processer har implementerats.

Anvandning av sociala medier i forvaltningen,
tredjelandsoverforing (Schrems)

Riskbeskrivning
Verksambheter har ett behov att anvidnda sociala medier 1 kommunikationen
med invandare, sérskilt ungdomar.

Anvindningen av sociala medier innebdr risk for att personuppgifter
overfors till tredje land, exempelvis USA. Eftersom amerikansk lag tillater
myndigheter att begira ut data, inklusive krypteringsnyckel, finns risk for
obehorig atkomst av personuppgifterna.
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Problematiken kring tredjelandsoverforing kvarstar oavsett vilken rittslig
grund personuppgiftsbehandlingen i sociala medier grundar sig pa (allmént
intresse, samtycke, avtal). Att anvdnda sig av sociala medier innebar darfor
ett accepterande av riskerna detta innebér for den enskildas integritet och for
forvaltningens fortroende och ekonomi.

Konsekvensbeskrivning

Att upphora helt med personuppgiftsbehandlingar i sociala medier skulle
innebdra mindre kontakt med invénarna. De budskap som skapar
engagemang ar sdllan de av rent informativ karaktér, och ett konto med fa
engagerade foljare behandlas av de sociala mediernas algoritmer som
mindre relevant. Detta skulle fa negativa konsekvenser dven for de inlidgg
som innebar viktig samhéllsinformation.

I stadens riktlinje frdn 28 april 2021 anges ett antal olika forslag for att
minimera behandlingen av personuppgifter, bland annat att anvinda
illustrationer och animationer istéllet for fotografier och filmer. Riktlinjen
forslar ocksa att stinga av eller begransa kommentarsfilt, samt att 1ata bli att
uppmana till interaktion frdn de registrerade. Forvaltningen noterar att
denna 16sning bara dr tekniskt mojlig pé Facebook, Instagram och Youtube i
dagslaget.

Atgiirder

Utbildning till verksamheterna i fragor som rdr anvdndning av sociala
medier och publicering av personuppgifter sker. Kinnedom skapas om
anvisningen for anvindning av sociala medier som beskriver hur hantering
av sociala mediekanaler ska ske. En enkét ska genomforas 1 syfte att
verksamheter ska se over sina kanaler samt f6lja anvisningar rérande
publicering av personuppgifter.

Brytande av sekretess pa grund av anvdandning av teams

Riskbeskrivning
Risk for att information lédcks till tredje part externt och internt

Muntligt (exempelvis till media eller person som begér ut handlingar
rorande annan person och att en tex avsldjar att personen i fraga har ett
drende hos forvaltningen)

Skriftligt (att svara reflexméssigt i mejl ndgot som en faktiskt vet men som
inte dr offentligt eller ska spridas internt)

Konsekvensbeskrivning
Information kan ldckas till tredje part externt och internt

Atgirder
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Anvindning av Teams pé individutskottssammantraden upphor fran 1
januari.

Risker med digitala verktyg och system

Riskbeskrivning
Foraldrade system som fungerar daligt. Osdkert utifran funktionalitet
(Office 365 exempelvis)

Konsekvensbeskrivning
Okunskap hos medarbetare och chefer som kan leda till bland annat
sekretessbrott

Atgiirder
Konsekvensbeddmning av Office 365 ska genomforas under varen 2023

4.7 Ekonomiavdelningen

4.7.1 Verksamhetsrisker

LVS Treserva - Delaktighet i forvaltningens processer

Riskbeskrivning

Ostrukturerad och bristande delaktighet fran LVS leder till 1.Felaktig
information till Treserva-anvéndarna samt externa aktorer (till exempel
stadsrevisionen). 2. Beslut (till exempel om ett visst arbetssitt) i
forvaltningen fattas pé felaktiga grunder.

Konsekvensbeskrivning

1. Tekniska konsekvenser i Treserva, som inte gér att rétta till, men dven
paverkan i1 handlaggningen i1 Treserva, vilket kan paverka den enskildes
rattssdkerhet. 1. Resultat av till exempel revision baseras pa fel uppgifter,
ndr LVS inte varit delaktig. 2. Merarbete for forvaltningen och stora
processer kan behdvas goras om. 2. Réttssidkerheten for den enskilde
paverkas (felregistrerat i Treserva).

Atgiirder

Samordnande LVS bjuds in till medarbetarnéra ledarforum vilket ar
genomfort. Ett forslag till presentation av den samordnande LVS funktionen
kommer tas fram till intrandtet. En rollbeskrivning ska inga.

Vidare atgird dr att bevaka framat att samordnande LV'S bjuds in nér
forvaltningsovergripande rutiner skapas, till exempel rorande
omorganisationer och da LVS berdrs 1 rutinerna. Regelbundna moten
behover komma till stand med verksamhetsutvecklarna,
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forvaltningscontroller, verksamhetscontroller och verksamhetsutvecklare IT
for att LVS ska bli uppdaterade med senaste léget.

Ateransékningar - kunskap finns endast pa administrativa
enheten

Riskbeskrivning

Sarbarhet vid franvaro. Risk for forsdmrad arbetsmiljo for
administratorerna, da admin indirekt forvintas ta "ansvaret" for de brister
som finns i organisationen géllande dtersokning.

Konsekvensbeskrivning

Inga andra kunskapsbarare i forvaltningen, vilket kan leda till missade
ansOkningar och/eller avslag ansokningar, vilket leder till forlorade intdkter.
Administratorerna far forsdmrad arbetsmiljé pga indirekt "ansvar" {for
atersokningarna, dven om detta beror pa att det inte finns tillrdckligt med
underlag i d&renden och/eller att admin ej fatt kinnedom om personerna att
ansoka for.

Atgiirder

Ett pilotprojekt kommer genomforas forsta halvaret 2023 — nedan angivna
atgarder kan péaverkas av hur projektet faller ut.

Om pilotprojektet inte fortsitter kommer adm enheten att utoka
samordnarkompetensen for att 6ka kunskap ute 1 verksamheterna. Det finns
ett framtaget material med forslag pa ny process dir verksamheterna far en
tydligare roll.

4.7.2 Legala skador

Inkdp och upphandling - ramavtal foljs inte

Riskbeskrivning
Risk att inkdp sker utanfor ramavtal.

Konsekvensbeskrivning
Risk for fordyrande kostnader samt skadestdnd

Atgirder

Arbete pagar for att minska antalet bestéllare. Introduktion for nya chefer
genomfors for att ge ritt kunskap. Kartldggning av antalet bestéllare pagar
kontinuerligt. Stickprovskontroll av fakturor genomfors ocksé kontinuerligt.
Utokning av inkOpsfunktionen sker for att béttre stodja chefer och
bestillare.
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4.7.3 Finansiella risker

Ateransdkningar - gemensam hantering och rutin i
forvaltningen

Riskbeskrivning
Saknar nodvéndig information fran verksamheten och kan inte atersoka de
erséttningar vi har rétt till.

Konsekvensbeskrivning
Avslag ansokan/utebliven ansdkan vilket resulterar i uteblivna intékter for
forvaltningen.

Atgirder
Se atgiird avseende risk: Ateransdkningar - kunskap finns endast pa
administrativa enheten

Ateransdkningar -ratt kunskapsniva pa enheterna

Riskbeskrivning

Att Handldggande soc.sekr vet vilka underlag som ska begéras in vid
handléggning av drendet som sedan ska finnas tillgdngligt vid atersokning.
(Felaktigt formulerade beslutsmotiveringar, som kan paverka ritten till
ersdttning.

Konsekvensbeskrivning
Avslag ansokan/ej gar att ansoka. Uteblivna intékter for hela forvaltningen.

Atgiirder
Se atgiird avseende risk: Ateransdkningar - kunskap finns endast pa
administrativa enheten

Budget- och uppfdljningsarbete

Riskbeskrivning
Risk for brister i planeringsarbetet.

Konsekvensbeskrivning
Risken kan leda till simre ekonomisk hushéllning (ineffektivitet). Kan
ocksa leda till samre méluppfyllelse 1 kdrnprocesserna.

Atgiirder
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Chefernas ansvar avseende budgetplanering beskrivs i stadsdelens
ekonomistyrningsregler. Paminnelse sker i samband med
detaljbudgetarbetet. Genomfor kontroll pé att matt fylls i korrekt i Stratsys.

Forvaltningen har 16pande inplanerade prognosmoten med
avdelningscheferna for att sdkerstilla prognosen for respektive enhet och
avdelning.
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