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Sa kommunicerar vi vara granskningar

Varje ar publicerar stadsrevisionen i Goteborgs Stad sina granskningsresultat pa

foljande sétt:

Publikation Innehall

Revisionsredogorelse Har presenterar stadsrevisionen granskningen av
ndmnderna. [ redogdrelserna framgér revisorernas
iakttagelser, bedomningar och rekommendationer,
1 syfte att forbattra verksamheterna.

Revisionsberittelse Revisorerna uppréttar en revisionsberéttelse per

niamnd. [ beréttelserna uttalar de sig om namnder-
nas verksamhet har skotts pé ett &ndamalsenligt
och frén ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande
sétt samt om nimndens interna kontroll har varit
tillracklig.

Granskningsredogorelse

Har presenterar stadsrevisionen granskningen av
bolagen. I redogorelserna framgér iakttagelser, be-
domningar och rekommendationer, i syfte att for-
battra verksamheterna.

Granskningsrapport

Lekmannarevisorerna uppréttar en gransknings-
rapport per bolag. I rapporterna uttalar sig lek-
mannarevisorerna om bolagen har skotts pa ett
andamalsenligt och frén ekonomisk synpunkt till-
fredsstéllande sétt samt om bolagets interna kon-
troll har varit tillracklig.

Revisionsrapport

Har presenterar stadsrevisionen sirskilda gransk-
ningar som i regel ror flera nimnder och/eller bo-
lag — sé kallade projektgranskningar. I rapporterna
framgér revisorernas iakttagelser, bedomningar
och rekommendationer, i syfte att forbéttra verk-
samheterna.

Rapportsammandrag

I rapportsammandragen sammanfattar stadsrevis-
ionen sina revisionsrapporter.

Revisionsberittelse for

Revisorerna upprittar en revisionsberittelse som

Goteborgs Stad omfattar kommunens samlade verksamhet. Bert-
telsen innehaller uttalanden i ansvarsfrdgan samt
uttalanden om Goteborgs Stads arsredovisning
och resultat.

Arsredogorelse Arsredogorelsen upprittas av stadsrevisionen och

innehaller en beskrivning och sammanfattning av
de genomforda granskningarna under éret.
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1 Sammanfattning

Némnden ansvarar for att verksamheten bedrivs i enlighet med géllande fore-
skrifter och enligt de mél och riktlinjer som kommunfullméiktige har bestamt.
Némnden ska ocksa se till att den interna kontrollen é&r tillrdcklig samt att verk-
samheten bedrivs pé ett i ovrigt tillfredsstdllande sétt.

Revisorernas uppdrag ér att granska riakenskaper, verksamhet och intern kon-
troll for verksamheten.

Granskningen av ndmndens verksamhet omfattar en grundldggande del, som ar
en Oversiktlig granskning av ndmndens ledning och styrning samt interna kon-
troll, flera fordjupningar samt uppfoljning av tidigare ars granskning.

Granskningen av ndmndens rakenskaper och bokslut omfattar en dversiktlig
granskning av del&rsrapport, granskning av intern kontroll i redovisningsrutiner,
samt granskning av arsbokslut.

Vi redovisar vara granskningar genom att forst beskriva stadsrevisionens be-
domningar. Darefter redogor vi for vara iakttagelser.

1.1 Bedomning

Stadsrevisionens sammanfattande bedomning &r att delar av nimndens verk-
samhet behdver forbattras. Darfor ldmnar vi rekommendationer till nimnden. [
ovrigt bedomer vi att ndmnden har skott verksamheten pa ett &ndamalsenligt
och frén ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande sétt, att nimndens ekonomiska
resultat i allt vésentligt &r rittvisande samt att den interna kontrollen har varit
tillracklig.

Nedan redogor vi kort for respektive omrdde som omfattas av arets granskning.
Dérefter foljer en tabell med de rekommendationer vi ldmnar.

e Grundliggande granskning: Den grundliggande granskningen syftar till
att oversiktligt bedoma ndmndens ledning och styrning samt interna kon-
troll. Vér dversiktliga beddmning &r att ndmnden har en tillfredsstidllande
ledning och styrning samt tillrdcklig intern kontroll inom de omraden som
vi har granskat.

e Granskning av forutsittningar for likvardig myndighetsutévning inom
LSS: Granskningen syftar till att beddma om ndmnden har sékerstéllt att det
finns forutséttningar for en likvardig myndighetsutdvning i enlighet med la-
gen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS). Granskningen
visar pé forbattringsomréden. Vi lamnar darfor tva rekommendationer till
ndmnden (se tabellen sist i ssammanfattningen).

e Granskning av hantering av privata medel: Granskningen syftar till att
beddma om ndmnden har en tillrdcklig intern kontroll f6r hantering av pri-
vata medel for personer med funktionsnedséttning. Granskningen visar pa
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forbattringsomraden. Vi ldmnar darfor tvad rekommendationer till nimnden
(se tabellen sist i sammanfattningen).

e Granskning av palliativ vard: Granskningen syftar till att bedoma om
ndmnden for funktionsstod erbjuder en god palliativ vérd och omsorg och
ett gott stod till den sjuke och dennes nirstaende. Granskningen visar pa
forbattringsomraden. Vi limnar darfor en rekommendation till ndmnden (se
tabellen sist i sammanfattningen).

e Delarsrapport: Granskningen av delarsrapporten ar 6versiktlig. Det inne-
bér att den &r inriktad pé en Gvergripande analys och inte pa detaljer i redo-
visningen. Det har i vér dversiktliga granskning av delérsrapporten per au-
gusti inte framkommit nagra omstiandigheter som ger oss anledning att anse
att resultatet i delarsrapporten inte, i allt vasentligt, dr uppréttat i enlighet
med géillande foreskrifter och god redovisningssed.

e Granskning av intern kontroll i redovisningsrutiner: Granskningen av
ndmndens interna kontroll i redovisningsrutiner omfattar 16neprocessen, in-
taktsprocessen, inkopsprocessen och bokslutsprocessen. Var bedomning &r
att den interna kontrollen inom de granskade processerna i allt vdsentligt ar
tillfredsstdllande.

e Arsbokslut: Granskningen av nimndens bokslut for verksamhetsaret 2022
omfattar upprittad &rsrapport. Arsrapporten ir i allt visentligt upprittad en-
ligt god redovisningssed och bedoms ge en rittvisande bild av ndmndens
ekonomiska resultat per den 31 december.

o Uppfoljning av hantering av delegationsbeslut: Stadsrevisionen grans-
kade &r 2021 hantering av delegationsbeslut. Granskningen resulterade i att
vi ldamnade en rekommendation till nimnden. Var uppfoljande granskning
visar att reckommendationen dr omhéindertagen.

1.2 Sammanstallning av rekommendationer

Omrade Rekommendation

Likvérdig myndighetsutdvning Stadsrevisionen rekommenderar ndmnden
att tydliggora ansvar och roller i arbetet
med att ta fram, uppdatera och samla pro-
cesser, rutiner och annat handlaggnings-
stod i forvaltningen.

Stadsrevisionen rekommenderar ndimnden
att tillse att egenkontroll sker i enlighet
med 5 kap. 2 § Socialstyrelsens foreskrif-
ter och allménna rdd om ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS
2011:9).
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Omrade Rekommendation

Hantering av privata medel Stadsrevisionen rekommenderar ndimnden
for funktionsstod att uppritta riktlinjer
och rutiner for hanteringen av privata me-
del, som beskriver hur privata medel ska
hanteras, redovisas och forvaras pa ett
korrekt och sikert sitt i nimndens verk-
sambheter.

Stadsrevisionen rekommenderar nimnden
for funktionsstod att stirka uppfoljningen
och kontrollen av privata medel genom att
systematiskt folja upp, kontrollera och in-
formera om hur privata medel ska hante-
ras, redovisas och forvaras i nimndens
verksambheter.

Palliativ vard Stadsrevisionen rekommenderar ndimnden
for funktionsstod att vidta atgérder for att
beslutade insatser pa ordination och dele-
gation verkstills och dokumenteras pé ett
andamalsenligt sitt samt att avvikelser
rapporteras enligt rutin.

Kompetensutveckling Stadsrevisionen rekommenderar ndimnden
for funktionsstdd att fortsatta utveckla sin
styrning och uppféljning av arbetet med
kompetensutveckling. (Rekommendat-
ionen ldmnades ar 2021, ingen uppfol;-
ning gjordes ar 2022)
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2.1

2.2

2.2.1

Grundlaggande granskning

Den grundldggande granskningen syftar till att 6versiktligt bedoma nimndens
ledning och styrning samt interna kontroll. Styrningen och kontrollen ska vara
tillracklig for att leva upp till mal, beslut och foreskrifter.

Den grundldggande granskningen bestar av tre dvergripande revisionsfragor:

e Har nimnden genomfort sitt uppdrag pé ett &ndamalsenligt sétt?

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

e Har ndmnden sett till att den interna styrningen, uppfoljningen och kon-
trollen ar tillracklig?

Granskningen ér avvikelsebaserad och fokuserar i huvudsak pa ndmndens dver-
gripande systematik, strukturer och arbetssitt.

Bedomning

Var bedomning utifran en dversiktlig granskning &r att nimnden har genomfort
sitt grunduppdrag och arbetat med fullméiktiges mél och uppdrag pa ett dnda-
malsenligt sitt. Vi bedomer dven att nimnden i allt vésentligt har ett &ndamals-
enligt beslutsfattande.

Vi bedomer att nimnden har en dndamaélsenlig styrning, uppfoljning och rap-
portering av sin ekonomi.

Slutligen &r var beddmning att ndimnden har i huvudsak sett till att den interna
styrningen, uppfoljningen och kontrollen ér tillrdcklig.

lakttagelser

Har namnden genomfort sitt uppdrag pa ett andamalsenligt
satt?

Némnden ska genomfora sitt grunduppdrag enligt reglementet samt enligt de
mal och riktlinjer som fullmiktige har beslutat om. Fullméktige har genom bud-
geten gett varje ndimnd specifika mal som ska uppnés och uppdrag som ska ge-
nomforas. Vi har dversiktligt granskat hur nimnden har genomfort sitt grund-
uppdrag och arbetat med fullmiktiges specifika mal och uppdrag. Vi har dven
granskat nimndens protokoll och beslutsunderlag.

Granskningen visar att nimnden har planerat och genomfort grunduppdraget i
enlighet med reglementet och uppdrag i fullméktiges budget.

Var granskning av nimndens maluppfyllelse visar att nimnden har beslutat om
indikatorer for de ndmndspecifika mélen. Mélen har f6ljts upp i
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2.2.2

2.2.3

delarsrapporterna och i arsrapporten. Namnden rapporterar i huvudsak malupp-
fyllelse for sina ndmndspecifika mal. Inga vésentliga avvikelser har noterats i
nimndens beslutsfattande.

Har namnden en andamalsenlig styrning, uppféljning och
rapportering av sin ekonomi?

Néamnden ska se till att verksamheten bedrivs inom de ekonomiska ramarna som
fullméktige har gett verksamheten. Ndmnden ska ocksa se till att det finns en
kontinuerlig ekonomisk uppfdljning och rapportering. Vi har dversiktligt grans-
kat ndimndens styrning av ekonomin samt dess ekonomiska uppf6ljning och rap-
portering.

Var granskning visar att nimnden har bedrivit verksamheten inom de ekono-
miska ramarna for aret. Granskningen visar vidare att nimnden har genomfort
en kontinuerlig uppfoljning och rapportering av sin ekonomi.

Har namnden sett till att den interna styrningen,
uppfoljningen och kontrollen ar tillracklig?

Néamnden ska se till att det finns ett systematiskt arbete med intern styrning och
kontroll och riskhantering inom vésentliga omraden. Namnden ska dven folja
upp och utvérdera detta arbete. Vi har oversiktligt granskat ndmndens interna
styrning, uppfoljning och kontroll.

Vér granskning visar att nimnden har uppréttat en samlad riskbild och en in-
ternkontrollplan. Riskhantering har i huvudsak skett inom visentliga omraden.
Granskningen visar dven att den interna kontrollen har f6ljts upp och att ndmn-
dens system for styrning, uppfoljning och kontroll har utvérderats.

Forutsattningar for likvardig
myndighetsutovning inom LSS

Granskningens syfte dr att bedoma om ndmnden har sikerstillt att det finns for-
utsdttningar for en likviardig myndighetsutovning i enlighet med lagen om stod
och service till vissa funktionshindrade (LSS). Med myndighetsutovning avses i
denna granskning ndmndens hantering av ansdkan om insatser enligt LSS, ut-
redning och beslut samt uppfoljning av beslutet. Genomforandet av beslutade
insatser ingér inte i granskningen. Med likvardig myndighetsutovning avses att
handlaggarna gor likvirdiga utredningar och bedomningar av de individuella
behoven, oavsett vilket stadsomrade individen tillhér. Med forutsittningar avses
exempelvis organisation, kompetensutveckling, gemensamma rutiner och ar-
betssitt. Granskningen har genomforts genom intervjuer och dokumentstudier.

Revisionskriterierna for denna granskning &r:
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3.1

e kommunallagen (2017:725)

e lag (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade

e Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad (SOSFS 2011:9) om led-
ningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

Bedomning

Stadsrevisionens samlade bedomning &r att nimnden delvis har sikerstéllt att
det finns forutséttningar for en likvérdig myndighetsutovning. Granskningen vi-
sar att nimnden bedriver ett aktivt arbete pd omradet men vi har identifierat ett
antal brister och utvecklingsomraden.

Myndighetsutdvningen ar organiserad i fyra stadsomraden och en omorganisat-
ion med malgruppsindelning har genomforts for att upparbeta specialistkompe-
tens och ett gemensamt arbetssétt runt de olika malgrupperna och dirmed 6ka
forutsattningar for mer enhetliga bedomningar, beslut och dokumentation. Vi
kan konstatera att stadsomraddena har kommit olika l&ngt vad géller malgrupps-
indelning och samlokalisering av sina enheter. Brist pd &ndamalsenliga lokaler
har hindrat en malgruppsindelning i Centrum och en samlokalisering av de
myndighetsutdvande enheterna pa Hisingen. Vidare finns det skillnader i vilka
stodresurser som finns pa plats och ddrmed varierar dven arbetssétten och den
upplevda arbetsbelastningen for de handldggande socialsekreterarna. Vi ser po-
sitivt pa det arbete som pagér for att skapa en enhetlig organisation fér myndig-
hetsutdvningen over de fyra stadsomradena och vill understryka vikten av att
detta arbete fortgér.

Némnden har antagit en riktlinje for handldggning vars innehdll konkretiseras i
en handbok. Granskningen visar dock att implementeringen av riktlinjen och
handboken behover stirkas. Vidare visar granskningen att enheterna tillimpar
lokala rutiner och handldggningsstod. Detta medfor risker utifran ett likvardig-
hetsperspektiv. Vi kan konstatera att roller och ansvar i arbetet med att ta fram,
uppdatera och samla processer, rutiner och annat handldggningsstdd inte &r tyd-
liga i forvaltningen. Vi noterar att ett arbete pagéar avseende de styrande och
stodjande dokumenten. Vidare noterar vi att nimnden har antagit en kompetens-
forsorjningsplan och vill understryka vikten av att det strategiska kompetensut-
vecklingsarbetet fortsatt behdver utvecklas.

Granskningen visar att det saknas en dvergripande plan for egenkontroller inom
myndighetsutdvningen. P4 enhetsniva finns det stor variation i hur frekvent och
systematiskt man arbetar med egenkontroller i handldggningsprocessen. Avsak-
naden av systematik i denna process medfor en risk for att egenkontroller inte
utfors i den omfattning som kréivs for att sikerstélla en tillricklig intern kontroll
1 handldggningsprocessen. Pa avdelningsniva foljs verksamhetens resultat och
kvalitet upp genom data fran verksamhetssystemen som sammanstélls och ana-
lyseras. Resultaten fran uppfoljningar och egenkontroller bryts dock inte ned i
syfte att identifiera och analysera eventuella skillnader mellan olika enheter och
stadsomraden. Sammantaget innebér detta att det saknas savil arbetssétt som
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3.2

3.2.1

tillrackligt underlag for att identifiera tecken pa att bedémningar inte gors pa ett
likvardigt sitt i forvaltningen.

Utifran granskningen lamnar vi f6ljande rekommendationer:

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

Vi rekommenderar ndmnden att tillse att egenkontroll sker i enlighet med 5 kap.
2 § Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rdd om ledningssystem for syste-
matiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9).

lakttagelser

Forutséttningarna for en likvardig myndighetsutovning har enligt forvaltningen
forbéttrats i och med den nya nimndorganisationen dér funktionsstddsfragor or-
ganiserats i en egen fackndmnd. Likvérdighet uppges vara ett grundlédggande
varde som lyfts pa alla nivaer i forvaltningen. I avsnitten nedan beskrivs det ar-
bete som genomforts och pagar for att skapa forutsittningar for likvéardig myn-
dighetsutdvning, bland annat uppréttande av en enhetlig organisation, gemen-
samma styrdokument, utbildningsinsatser och moétesforum.

Organisation

Avdelning myndighet och socialpsykiatri dr uppdelad i fyra stadsomraden:
Nordost, Sydvist, Hisingen och Centrum. Respektive stadsomrade har tre till
fyra enheter for myndighetsutovning som é&r organiserade under tva verksam-
hetschefer, en for Nordost och Sydvést samt en for Hisingen och Centrum.

Avdelningen har genomfort en organisationsforandring dar omradenas enheter
ska specialiseras mot barn, vuxna och socialpsykiatri. Syftet med malgruppsin-
delningen &r att upparbeta specialistkompetens och ett gemensamt arbetssétt
runt de olika malgrupperna och darmed 6ka enhetligheten i bedomningar, beslut
och dokumentation inom stadsomradet. En indelning av stadsomrédenas enheter
utifran malgrupper skapar enligt forvaltningen dven forutsattningar for en myn-
dighetsutdvning som dr likvirdig 6ver hela forvaltningen. Detta eftersom for-
valtningsdvergripande natverk och utbildningar organiseras utifrdn den gemen-
samma malgruppsindelningen.

Stadsomrédena har kommit olika 1&ngt i malgruppsindelningen. Nordost och
Sydviést delade in sina enheter efter de tre malgrupperna under hosten 2021. Hi-
singen organiserade sig i malgruppsbaserade enheter under véaren 2022. Cent-
rum har inte organiserat sina enheter utifrén de tre malgrupperna. Ett skél till
detta uppges vara att de inte har hittat &ndamélsenliga lokaler for en sddan orga-
nisation. Mélgruppsindelningen skiljer sig till viss del mellan stadsomradena.
Ett exempel ar vid vilken alder ett drende flyttats fran barn till vuxen. Forvalt-
ningen beskriver att detta beror pa skillnader i befolkningsunderlagen i
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3.2.2

respektive stadsomrade. Befolkningsunderlaget medfor att &rendeméangden
inom en malgrupp — exempelvis barn — kan vara hogre i ett stadsomrade jamfort
med ett annat.

Flera av de vi intervjuat menar att samlokalisering &dr en viktig forutsittning for
att utveckla enhetliga arbetssétt och en samsyn i bedomningar eftersom det ex-
empelvis mojliggér gemensamma metodgruppsméten. I stadsomradena Sydvést
och Nordost samlades enheterna for myndighetsutdvning i gemensamma lokaler
under 2021. Enheterna pa Hisingen och i Centrum har haft svart att hitta lamp-
liga lokaler och &r darfor utspridda pé flera olika adresser. Enligt forvaltningen
pagéar det en planering for att samla enheterna pa Hisingen i lokaler kring Selma
Lagerlofs torg. Av ndmndens lokalbehovsplan for 2023 framgar att en forstudie
pagar om samlokalisering av myndighetsenheter i centrum.

Nar det géller socialsekreterarnas tillgéng till stodresurser har ett arbete pabor-
jats for att inritta lotsar' inom daglig verksamhet i alla stadsomraden. Ovriga
stodresurser varierar mellan stadsomraden. Till exempel héller stadsomrade
Sydvist pa att starta en mottagningsgrupp som bland annat ska ansvara for att ta
emot och bevaka drenden och hantera servicetelefonen. For detta &ndamal har
fyra personer anstillts pa heltid. Aven stadsomrade Nordost har en mottagnings-
grupp. Hisingen och Centrum har inte ndgon sérskild mottagningsgrupp utan ar-
betsuppgifterna fordelas i stillet pa handldggarna, men enligt uppgift fran for-
valtningen kommer detta att ses 6ver. Vi kan konstatera att den upplevda arbets-
belastningen varierar mellan handlidggare fran olika stadsomraden.

Processer och rutiner

Enligt 4 kap. 2 och 4 §§ Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om led-
ningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) ska den som be-
driver verksamhet enligt LSS identifiera, beskriva och faststélla de processer
och rutiner som behovs for att sékra verksamhetens kvalitet.

Némnden for funktionsstdd beslutade i april 2021 om en riktlinje for individu-
ellt stod till personer med funktionsnedséttning. Riktlinjen géiller for handlagg-
ning enligt LSS och SoL och syftar till att precisera Goteborgs Stads inriktning
for individuellt stdd till personer med funktionsnedséttning. Riktlinjens innehall
konkretiseras i en handbok. Handboken ska vara ett stod for socialsekreterare i
arbetet med utredning och behovsbedémning. Handboken beslutades av Stads-
ledningskontoret i maj 2019, men ett arbete pagér med att revidera och uppda-
tera dokumentet. Riktlinjen tillsammans med handboken ska bidra till att myn-
dighetsutdvningen blir sé lika som mojligt, nér forutsittningarna for den en-
skilde &r lika. Ndmndens processer finns beskrivna under Vélfardens proces-
ser”. Hér finns processkartor for socialtjanstprocessens olika delar med beskriv-
ningar av de olika aktiviteterna. Till aktiviteterna finns rutiner och annat

' Lotsarna har bland annat till uppgift att vagleda den enskilde vid val och omval av utférare av dag-
lig verksamhet, bestaller nivasattning och skoter bestalining av daglig verksamhetsresor.
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3.2.3

utredningsstod kopplade. Styrande och stddjande dokument finns ocksa pé for-
valtningens intranit.

Granskningen visar att de styrande dokumenten som finns att ta del av fran Val-
fardens processer inte ar uppdaterade. De dr inte heller synkroniserade med de
styrande dokumenten som finns pé intranitet. Till exempel lankar Vilfardens
processer till en inaktuell och arkiverad version av riktlinjen. Av intervjuerna
framgar att det inte finns ndgon funktion med tydligt utpekat ansvar for Valfar-
dens processer. I den tidigare stadsdelsorganisationen lag detta ansvar pa stads-
ledningskontoret, men numera dr ansvaret delat mellan de sex vélfardsndmn-
derna. Det pagar ett arbete med att uppdatera och rensa bland de styrande doku-
menten som finns i forvaltningen.

Implementeringen av de styrande dokumenten uppges ske i linjen. Gransk-
ningen visar att kinnedomen om ndmndens riktlinje, och till viss del d&ven hand-
boken, ar lag. Vilfardens processer anvénds inte for att soka fram handlagg-
ningsstdd. Enheter och stadsomréden har i stillet samlat rutiner och stodjande
dokument for handlaggning pé lokala Sharepointytor. Pa dessa ytor finns bade
gemensamma- och lokala styrdokument. Enligt uppgift har mycket tid lagts pa
att gallra, revidera och omvandla de tidigare stadsdelsforvaltningarnas lokala
rutiner till enhets- och omradesspecifika rutiner.

Av de samlade intervjuuppgifterna kan vi konstatera att roller och ansvar i arbe-
tet med att ta fram, uppdatera och samla processer, rutiner och annat handlégg-
ningsstod inte dr tydligt i forvaltningen.

Bevakning av rattspraxis

I ndmndens riktlinje anges att verksamheterna ska bygga sina beslut pa rétts-
praxis genom att folja forvaltningsdomstolarnas avgdranden. Forvaltningen har
en socialréttsjurist som ger juridiskt stod i handlaggningen, omvarldsbevakar
och genomfor utbildningar. Socialréttsjuristen deltar pa verksamhetslednings-
grupperna och i nitverken for forste socialsekreterare. Enhetschef och forste so-
cialsekreterare kommunicerar darefter informationen vidare till handlaggare ge-
nom metodgrupper och arbetsplatstraffar. Socialrittsjuristen ansvarar ocksa for
att formedla analyser av réttsldget och rittspraxis genom en forvaltningsgemen-
sam katalog i Onenote som alla socialsekreterare har tillgang till.

Av delarsrapporten per augusti framkommer att forvaltningen kontinuerligt f6l-
jer det sakliga innehéllet i domar for att frimja organisatoriskt larande samt sé-
kerstélla att gillande rittspraxis foljs. Namnden informeras om alla avgdéranden
i forvaltningsritten och kammarritten. I samband med del- och helarsrapporter
far nimnden dven en sammanstéllning och analys av alla avgéranden under
uppfoljningsperioden. Domarna jaimfors inte mellan stadsomraden. Av intervju-
erna framgar att forvaltningen inte har sett nagra systematiska skillnader mellan
stadsomraden som motiverar en sadan jamforelse.
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3.2.4 Egenkontroller och uppfoljning

Némnden har enligt LSS ett 6vergripande ansvar for att insatser dr av god kvali-
tet. Kvaliteten i verksamheten ska systematiskt och fortlopande utvecklas och
sdkras. Vidare dr nimnden, enligt kommunallagen, ansvarig for att verksam-
heten bedrivs i enlighet med géllande regelverk och att den interna kontrollen &r
tillracklig. Av Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete framgar att den som bedriver socialtjdnst ansva-
rar for att det finns de rutiner som behovs for att siikra verksamhetens kvalitet.?
Némnden ska ocksa utdva egenkontroll i den omfattning som krivs for att sdkra
kvaliteten 1 verksamheten.

Varken avdelningen eller de verksamheter vi har granskat har ndgon dokumen-
terad plan for egenkontroll. Forvaltningsledningen har beslutat om tre egenkon-
troller som ska genomforas i forvaltningen under 2022 varav en, delaktighet i
utredningar, berdr myndighetsutdvningen. Granskningen visar att egenkontrol-
len av delaktighet i utredningar har genomforts och rapporterats i december. Pa
enhetsniva finns det stor variation i hur frekvent och systematiskt man arbetar
med egenkontroller. Vissa enheter saknar helt dokumenterade egenkontroller.
Gemensamt for enheterna dr dock att forste socialsekreterare genomfor drende-
genomgéngar med varje socialsekreterare, dir socialsekreterarens drendelista
gés igenom och socialsekreteraren kan fa handledning och &terkoppling pa sin
beddémning. Frekvensen pa drendegenomgéingarna uppges variera utifran social-
sekreterarens behov.

Pé avdelningsniva f6ljs verksamhetens resultat och kvalitet upp genom data fran
verksamhetssystemen som sammanstills och analyseras i Excel. Det handlar
bland annat om andel beviljade insatser i relation till befolkningen i omrédet, ut-
redningstider och drenden per handléggare. Som tidigare ndmnts f6ljs &ven do-
mar i forvaltnings- och kammarritten upp. Vidare deltog avdelningen under
2022 i SKR:s brukarundersokning om myndighetskontakten inom funktionshin-
deromradet. Nér det géller avdelningens redovisning och analys av nyckeltal,
domar, brukarbeddmningar och andra verksamhetsresultat uppger forvaltningen
att de frémst arbetar med det aggregerade resultatet, alltsé totalen pé avdelnings-
niva, vilket jimfors med tidigare resultat i syfte att f6lja utvecklingen over tid.
Diremot gors inte nagra jadmforelser av resultaten mellan stadsomraden och en-
heter 1 syfte att identifiera skillnader och likheter. Avdelningen uppger att de ar-
betar med att utveckla systemet for inhdmtning och analys av nyckeltal for att fa
mer tillforlitliga data och ett enhetligt arbetssatt.

Némnden har under aret informerats om resultatet av domar samt delar av resul-
tatet frAn brukarundersdkningen inom myndighetsutdvning. P4 uppdrag av
ndmnden har forvaltningen dven redovisat vilka jamforelser som ar mojliga att
gora av hur beddmningar av assistans enligt LSS fordndrats dver tid.

2 SOSFS 2011:9
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3.2.5

Kompetensutveckling

Nya socialsekreterare ska enligt forvaltningen fa en lokal introduktion pé ar-
betsplatsen. Granskningen visar att den lokala introduktionen for nya socialsek-
reterare skiljer sig i omfattning och kvalitet mellan olika stadsomraden och en-
heter. P4 vissa enheter uppges introduktionen folja en vélfungerande rutin me-
dan introduktionen pa andra enheter uppges brista, pa grund av att det saknas en
tydlig struktur, roll- och ansvarsférdelning eller tid och resurser for att genom-
fora den. I intervjuer beskriver forvaltningen hur brister i introduktionen skapar
osikra socialsekreterare som forst efter en lang tid bedoms kunna delegeras be-
slutanderétt. Detta innebdr i sin tur att de erfarna socialsekreterarnas arbetsbe-
lastning blir hogre. For att gora introduktionen mer likvardig arbetar verksam-
hetsutvecklare med att ta fram en gemensam checklista for vad den lokala intro-
duktionen ska innehélla.

Myndighetsutdvande socialsekreterares vidare introduktion och kompetensut-
veckling sker till stor del inom ramen for det s kallade plattformsarbetet® inom
stadens socialtjanst diar samtliga nyanstéllda socialsekreterare vid forvaltningen
for funktionsstod, de fyra socialforvaltningarna och dldre- samt vard och om-
sorgsforvaltningen ges en tvd dagar lang gemensam central introduktion med
fokus pa socialritt och allmén forvaltningsrétt. Déarefter kan nyanstillda social-
sekreterare i forvaltningen erbjudas en tva och ett halvt ar lang férdjupad intro-
duktion, kallad “kompetenstrappan”. Kompetenstrappan omfattar bland annat
utbildning i IBIC, ett arbetssitt som socialsekreterarna ska anvénda for att besk-
riva resurser, behov och mél for personer med funktionsnedséttning som har be-
hov av stod. Enligt forvaltningen har IBIC bidragit till mer likvédrdiga och rétts-
sdkra utredningar och beslut.

Det finns ingen systematisk planering for kompetensutveckling for de erfarna
socialsekreterarna. I intervjuer framkommer att avsaknaden av en avdelningso-
vergripande kompetensutvecklingsstrategi har lett till att myndighetsenheterna
har satsat pa olika utbildningar. Dérmed skiljer sig de olika stadsomradena &t
ndr det giller vilken fordjupad kompetens som har upparbetats. Ndmnden har i
december 2022 beslutat om en kompetensforsorjningsplan for de kommande tre
aren. Kompetensforsorjningsplanen beskriver dvergripande strategier for nimn-
dens kompetensforsorjningsarbete men anger inte kompetensbehov eller priori-
terade kompetensomraden pa verksamhetsniva.

Kompetensutveckling sker ocksa i form av regelbundna metodméten med hand-
laggare och forste socialsekreterare vid enheterna. Metodmotena uppges vara ett
viktigt forum for att skapa samsyn och mer enhetliga beddmningar. I vissa
stadsomriden upplevs det inte finnas tillrickligt med tid for metodmoten.

3 Plattformsarbetet paborjades under 2010. Det finns fyra plattformar: plattform barn och unga; platt-
form vuxna; plattform forsorjningsstdd och plattform funktionsstdd. Plattformsarbetet tar utgangs-
punkt i gallande lagstiftning och kommunfullméktiges mal och inriktning och bestar av omvarldsbe-
vakning och olika utbildningsinsatser, framst riktade till nya socialsekreterare.
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3.2.6

Samverkan

Den nya ndmndorganisationen har inneburit att handldggare inom individ- och
familjeomsorg, dldreomsorg och funktionshinder har sirlokaliserats och att nya
sekretessgrinser har uppstatt mellan handlédggarna da de tillhor olika ndmnder.
Granskningen visar att samverkan med socialférvaltningarna hanteras pa olika
sdtt i de olika stadsomradena. Nér det géller fragor om socialpsykiatri och miss-
bruk uppges till exempel stadsomrade Centrums arbetssitt skilja sig fran hur 6v-
riga stadsomrdden samverkar med socialférvaltningarna.

Det pagar ett utvecklingsarbete i vélfardsforvaltningarna kring dragning av an-
svarsgranser och samarbete i grinsomrdden. Arbetet utgar fran ett antal gréns-
omraden for samarbete som de sex valfardsforvaltningarna upplever som pro-
blematiska, bland annat hemldshet, barn- och unga med funktionsnedséttning,
insatser i vintan pa beslut, socialjourens uppdrag samt dldre med behov inom
flera olika verksamheter. En 6vergripande samverkansgrupp for grénssnittspro-
blematik har skapats och en processledare har tillsats som har till uppdrag att
samordna och stddja gruppens arbete. Aven tvé arbetsgrupper har bildats. Det
pagaende arbetet med att hantera grénssnittsproblematiken har aterrapporterats
till kommunstyrelsen under hosten.

Hantering av privata medel

Stadsrevisionens rapport “Hantering av privata medel for personer med funkt-
ionsnedséttning” beslutades av revisorsgruppen den 22 november 2022 och har
avrapporterats till nimnden for funktionsstdd. Granskningen syftade till att be-
déma om ndmnden har en tillrdcklig intern kontroll for hantering av privata me-
del for personer med funktionsnedsittning. Granskningen avgrinsades till han-
tering av privata medel inom bostad med sérskild service (BmSS).

Stadsrevisionens samlade bedomning var att nimnden inte hade en tillrdcklig
intern kontroll for hanteringen av privata medel.

Némnden hade inte beslutat om nagra riktlinjer eller rutiner for hur privata me-
del ska hanteras, redovisas eller forvaras 1 de olika verksamheterna. Det sakna-
des enligt var mening ett gemensamt och strukturerat arbetssétt for hur privata

medel ska hanteras.

Skriftliga 6verenskommelser mellan den enskilde, dennes gode man och boen-
det som beskriver hur privata medel ska hanteras, saknades i ett flertal fall.
Detta innebér att det saknades uppgifter om vad den enskildes privata medel i
huvudsak ska anvindas till, hur mycket privata medel som ska hanteras, hur re-
dovisning till god man ska ske och vid vilka inkdp god man ska kontaktas.

Néamndens redovisning av privata medel hade brister inom flera omraden. Till
exempel saknades kassabdcker for ett flertal hyresgéster och for de hyresgéster
som hade kassabocker var de i flera fall inte uppréttade pa ett korrekt sitt. Vi-
dare behdvde redovisningen av privata medel till den enskildes god man eller
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forvaltare fortydligas och systematiseras. Det skiljde sig at mellan olika BmSS
och mellan hyresgésterna pa respektive boende hur ofta redovisningen genom-
fordes, fran var tredje ménad till att den inte skedde alls.

Némndens forvaring av hyresgésternas privata medel brast och behovde forbétt-
ras. Ndmnden behovde se 6ver hur privata medel ska forvaras pa ett sdkert satt
inom sina verksamheter och forbattra sdkerheten dir det forekom brister. Vi sag
positivt pd att ndmnden i sin samlade riskbild for 2022 har identifierat risken for
oegentligheter eller felaktig kontanthantering 1 verksamheterna.

Slutligen saknades en systematisk uppfoljning och kontroll av hanteringen och
redovisningen av privata medel. Det skedde inte ndgon stickprovsgranskning i
forvaltningen av hur privata medel hanterades och redovisades i verksamhet-
erna. P4 flera BmSS skedde heller inte ndgon uppf6ljning eller ndgra egenkon-
troller. Enligt var bedomning kan nimnden inte utan systematisk uppfoljning
och kontroll sékerstilla att privata medel hanteras korrekt eller om den interna
kontrollen &r tillricklig.

Med anledning av granskningen l&mnande stadsrevisionen foljande rekommen-
dationer:

Stadsrevisionen rekommenderar ndmnden for funktionsstod att upprdtta riktlin-
jer och rutiner for hanteringen av privata medel, som beskriver hur privata me-
del ska hanteras, redovisas och forvaras pd ett korrekt och sdkert sdtt i ndmn-
dens verksamheter.

Stadsrevisionen rekommenderar ndmnden for funktionsstod att stirka uppfolj-
ningen och kontrollen av privata medel genom att systematiskt félja upp, kon-
trollera och informera om hur privata medel ska hanteras, redovisas och forva-
ras i ndmndens verksamheter.

Rapporten med iakttagelser och beddmningar i sin helhet finns hos stadsrevis-
ionen och har diarienummer 0198/22.

5 Palliativ vard

Stadsrevisionens rapport ”Granskning av palliativ vard och omsorg samt stod
till nirstaende” beslutades av revisorsgruppen den 31 januari 2023. Gransk-
ningen syftade till att beddma om ndmnden for funktionsstdd, socialndmnd
Nordost och édldre samt vard- och omsorgsndmnden bedrev ett andamalsenligt
arbete med att erbjuda en god palliativ vird och omsorg samt ett gott stod till
narstdende. Granskningen avrapporteras till nimnden i en sérskild rapport.

I granskningen konstaterade vi att ménga av insatserna som den legitimerade
personalen beslutar om ska genomforas pé ordination av icke-legitimerad perso-
nal hos ndmnden for funktionsstod. Granskningen visade att personal hos ndmn-
den for funktionsstod ofta saknar grundlaggande kunskaper eller tillrackligt med
tid for att kunna genomfora till exempel rehabiliterande insatser som avsett.
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6.1

6.2

Inom vissa verksamheter radde det brist pa personal med rétt att utfora medi-
cinska arbetsuppgifter, vilket kan leda till att insatser uteblir eller genomfors pa
ett felaktigt sétt. Vad géller avvikelsehantering kunde vi i granskningen konsta-
tera att det saknades tekniskt stod for att enkelt rapportera avvikelser hos assi-
stansanvindare, vilket kan leda till en underrapportering av avvikelser. Samti-
digt hade rapporteringsfrekvensen okat 2022 jamfort med &ret innan.

Nar det géller stodet till anhoriga bedomde vi att det i huvudsak fungerade val.
Vi sag dock en risk for att anhoriga beméts pa olika sitt beroende pé vilken
nimnd som ansvarar for varden av den sjuke.

Med anledningen av granskningen limnade stadsrevisionen foljande rekom-
mendation till nimnden:

Stadsrevisionen rekommenderar ndmnden for funktionsstod att vidta dtgdrder
for att beslutade insatser pad ordination och delegation verkstdills och dokument-
eras pd ett dndamdlsenligt sditt samt att avvikelser rapporteras enligt rutin.

Rapporten med iakttagelser och bedomningar i sin helhet finns hos stadsrevis-
ionen och har diarienummer 0136/22

Granskning av rakenskaper och
bokslut

Granskningen av rikenskaper och bokslut omfattar foljande delar:

e Oversiktlig granskning av delarsrapport per augusti
e intern kontroll i redovisningsrutiner
e Arsbokslut.

Nedan redovisas resultatet av granskningen.

Oversiktlig granskning av delarsrapport

Vi granskar delarsrapporten dversiktligt, vilket innebér att granskningen é&r in-
riktad pé en Overgripande analys och inte pa detaljer i redovisningen. Det har i
var dversiktliga granskning av delarsrapporten per augusti inte framkommit
nagra omstindigheter som ger oss anledning att anse att resultatet i delarsrap-
porten inte, i allt vasentligt, 4r uppréttad i enlighet med géllande foreskrifter och
god redovisningssed.

Granskning av intern kontroll i
redovisningsrutiner

Granskningen av ndmndens interna kontroll i redovisningsrutiner omfattar f61-
jande delar:
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6.2.1

6.2.2

6.3

6.3.1

6.3.2

e loneprocess

e intiktsprocess

e inkOpsprocess

e bokslutsprocess.

Bedomning

Stadsrevisionens beddmning 4r att den interna kontrollen inom de granskade
processerna i allt visentligt ar tillfredsstillande.

lakttagelser

Resultatet av granskningen redovisas i den lagesrapport som har skickats till
forvaltningen. Lagesrapporten innehéller revisorernas iakttagelser och beddm-
ning tillsammans med forvaltningens kommentarer.

Revisorernas bedomning innehaller forslag pé forbattringsatgarder som syftar
till att stérka den interna kontrollen inom granskade rutiner. Det &r darfor viktigt
att forvaltningen ser till att revisorernas forslag till forbattringsatgirder genom-
fors 1 verksamheten.

Granskning av arsbokslut

Granskningen av ndimndens bokslut for verksamhetséret 2022 omfattar upprit-
tad arsrapport.

Bedomning

Stadsrevisionen bedomer att nimndens arsrapport ar i allt vasentligt uppréttad
enligt god redovisningssed och bedoms ge en rittvisande bild av nimndens eko-
nomiska resultat per den 31 december.

lakttagelser

Granskningen visar att:

e inrapporterat material ar korrekt

e nidmnden har f6ljt de bokslutsanvisningar och riktlinjer som G&teborgs
Stad gett ut

e inga forhallanden som kan skada fortroendet for verksamheten har upp-
mirksammats.

Inga visentliga avvikelser i vrigt forekommer.
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7.1

711

7.1.2

Uppfoljning av tidigare granskning

Ibland resulterar vara granskningar i att revisorerna limnar rekommendationer
och/eller kritik. Nér detta hiander foljer vi oftast upp detta ndstkommande éar.
Nedan redogor vi for den uppf6ljning som vi har genomfort i ar.

Uppfoljning av hantering av delegationsbeslut

Stadsrevisionen granskade ar 2021 hantering av delegationsbeslut. Gransk-
ningen resulterade i att vi riktade foljande rekommendation till nimnden:

Stadsrevisionen rekommenderar nimnden for funktionsstod att sdkerstdilla en
forbdttrad tillgdnglighet for allmdnheten avseende beslut fattade pd delegation.

Vi har i ar oljt upp denna rekommendation genom dokumentstudier.

Bedomning

Vi beddmer att rekommendationen dr omhéndertagen.

lakttagelser

Av ndmndens yttrande framkommer de atgarder som ska implementeras 2022
for att omhénderta revisionens rekommendation. Véar uppfoljning visar att tgér-
derna dr implementerade.
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8 Stadsrevisionens uppdrag och
rapportering

Den kommunala revisionen ar ett lokalt demokratiskt kontrollinstrument med
uppdrag att granska den verksamhet som bedrivs i kommunen.

Revisorerna ar fortroendevalda och utses av kommunfullméktige. I Goteborg
ar de totalt 22. Revisorerna &r oberoende och granskar pa kommunfullméktiges
uppdrag, och dirigenom indirekt ockséa for medborgarna.

Revisorerna provar arligen om ledaméterna i kommunstyrelsen och nimnderna
fullgdr sina uppdrag. Revisorerna uttalar sig arligen om nimndledaméternas an-
svar i en revisionsberéttelse som ldmnas till kommunfullméktige. Utdver revis-
ionsberittelsen uppréttar revisorerna dven revisionsredogdrelser, en for varje
nimnd. [ revisionsredogorelsen sammanfattas all granskning som revisorerna
har genomfort i nimnden under &ret.

Bland de valda revisorerna utser kommunfullméktige dven lekmannarevisorer.
Dessa har ett sjilvstindigt uppdrag att granska de bolag som helt eller delvis 4dgs
av kommunen. I Goteborg utses tvé lekmannarevisorer for varje bolag.

Revisorerna genomfor ocksé sérskilda granskningar som i regel ror flera nimn-
der och bolag. Dessa redovisas 16pande under aret till kommunfullméktige i re-
visionsrapporter.

Revisorerna tar dven varje ar fram en arsredogorelse som sammanfattar all den
granskning som har gjorts i kommunen under det aktuella aret.

Revisorernas rapporter hittar du pa www.goteborg.se/stadsrevisionen.

9 Sprakbruk och revisionstermer

Niér revisorerna har genomfort en granskning ldmnar de ofta rekommendationer
till de granskade ndmnderna och bolagen. Ibland l&mnar de dven revisionskritik.

Rekommendationer ldmnas nér revisorerna ser forbéttringsomraden i verksam-
heten. Rekommendationerna syftar till att utveckla och forbattra verksamheten.

Revisionskritik 1dmnas nér revisorerna ser brister i verksamheten som &r av mer
allvarlig karaktir. Revisionskritik graderas genom begreppen erinran eller an-
markning. Anmérkning &r allvarligast. Nér det géller nimnderna kan en an-
mérkning ldmnas med eller utan tillstyrkan om ansvarsfrihet.

Under kommande &r f6ljer revisorerna upp vilka atgérder som ndmnden eller
bolaget har gjort for att f6lja revisorernas rekommendationer.
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