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Uppfoljning av genomford internkontroll samt
revisionens rekommendationer

Forslag till beslut
Socialndmnden Nordost antecknar uppfoljningen av genomford internkontroll 2024 samt
arbetet med revisionens rekommendationer.

Sammanfattning

I Goteborgs Stads Riktlinjer for styrning, uppfoljning och kontroll framgar att nimnderna
var och en inom sitt omrade ska se till att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal
och riktlinjer som fullmiktige har bestimt samt de lagar och foreskrifter som géller for
nimndens verksamhet. Inom ramen for detta arbete ska ndmnden arligen faststélla en
samlad riskbild samt en internkontrollplan for det kommande é&ret.

I december forra aret beslutade ndmnden om Budget 2025 med tillhdrande bilagor i form
av en internkontrollplan och en samlad riskbild. Den beslutade internkontrollplanen for
2024 innehéller totalt tre risker, risk for bristande regelefterlevnad i samband med resor i
tjénsten, risk for bristande informationssékerhet pa grund av for hdga behorigheter samt
risk for oegentligheter i samband med utbetalning av foreningsstod. Den samlade
riskbilden redogér for en rad atgirder kopplat till de risker som forvaltningen bedémde
behdvde hanteras.

Pa ndmndsammantrédet i borjan av februari beslutade nimnden om en tid- och arbetsplan
for planerings- och uppfoljningsarbetet under 2025 som anger att internkontrollplanen
och den samlade riskbilden ska foljas upp i ett eget drende pa nimndsammantridet i
oktober. Detta drende redogdr for den uppfdljningen.

Arendet innehéller dven en uppfoljning av arbetet kopplat till de rekommendationer som
Stadsrevisionen ldmnade i sin revisionsredogorelse till nimnden under mars méanad.

Bedomning ur ekonomisk dimension

Att ha en tillrdacklig intern kontroll 6ver den egna verksamheten ar vasentligt utifran ett
ekonomiskt perspektiv da fler risker &r tétt kopplat till ett effektivt resursanvéndande. Det
finns flera identifierade risker som kan fa ekonomiska konsekvenser till foljd av
ineffektiva processer och hdg personalomséttning. Arbetet som genomforts under aret och
som redogors i denna uppfoljning bedoms leda till en mer effektiv resursanvandning.

Stadens riktlinje for styrning, uppfoljning och kontroll framgér att ndmnders styrning,
uppfoljning och kontroll av verksamheten ska vara systematisk, forebyggande och
utvecklingsinriktad och med rimlig grad sikerstélla att:
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e verksamheten bedrivs d&ndamalsenligt och effektivt, med fokus pa kvalitet for
dem verksamheten riktar sig till,

e verksamheten langsiktigt bidrar till en héllbar utveckling och en god ekonomisk
hushéllning utifrén ett helhetsperspektiv,

o lagstiftning, foreskrifter och riktlinjer som berdr verksamheten foljs,

e informationen om verksamheten och den finansiella rapporteringen ar tillforlitlig
och tillracklig

Rimlig grad av sdkerhet innebér att nimnderna och bolagsstyrelserna i sitt arbete med
styrning, uppfoljning och kontroll ska gdra en avvigning mellan kontrollkostnad och
kontrollnytta. Vad géller kontrollnytta ska inte bara ekonomiska faktorer vdgas in, utan
dven vikten av att upprétthalla fortroendet for verksamheten hos allménheten och fér dem
verksamheten riktar sig till samt hos andra intressenter.

Bedomning ur ekologisk dimension

En del av érets internkontrollarbete handlar om resor i tjdnsten och huruvida
forvaltningen foljer de bestimmelser som finns inom omradet. Syftet med de riktlinjer
och rutiner som finns for resor i tjdnsten &r dels att sdkerstélla en effektiv och korrekt
anviandning av stadens resurser, dels att sdkerstélla att forvaltningen foljer stadens
styrande dokument inom miljéomradet.

Beddmning ur social dimension

Att forvaltningen kontinuerligt ser 6ver och sékrar sina processer ar viktigt utifrén en
social dimension, da det ar ett lampligt tillfélle att sdkerstilla att processernas utformning
inte diskriminerar négra grupper. Internkontrollplanen for 2025 och det &tgérdsarbete som
har genomforts utifran den samlade riskbilden bedéms ha en paverkan utifrén en social
dimension.

Samverkan
Information i forvaltningsovergripande samverkansgrupp (FSG) den 14 oktober 2025.

Bilagor
1. Uppf6ljning av ndimndens samlade riskbild samt Internkontrollplan 2025
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Arendet

Némnden ska arligen faststélla en samlad riskbild samt en internkontrollplan for det
kommande aret. Detta drende redogdr for uppfoljningen av det genomforda
internkontrollarbetet under éret.

I detta drende f6ljs dven arbetet kopplat till stadsrevisionens rekommendationer upp och
nimnden far en aktuell ldgesbeskrivning kopplat till respektive rekommendation.

Beskrivning av arendet

Kommunallagen anger att nimnderna var och en inom sitt omrade ska se till att
verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullméktige har bestdmt
samt enligt de foreskrifter som géller for verksamheten. De ska ocks4 se till att den
interna kontrollen &r tillricklig och att verksamheten bedrivs pé ett i ovrigt
tillfredsstallande sitt.

Med intern kontroll menas alla rutiner for att sékerstélla att kommunens verksamhet
bedrivs effektivt och korrekt samt att sikra kommunens tillgangar och forhindra forluster.
Intern kontroll 4r inte endast ett medel for att motverka omedvetna fel eller felaktigt
handlande utan fyller &ven en forebyggande och normbildande funktion.

Den interna kontrollen &r ett ledningsverktyg for bade den politiska och den
professionella ledningen och &r en integrerad del i organisationens styrsystem. Den ska
utformas sé att indamalsenlig och kostnadseftektiv verksamhet kan uppnés med rimlig
grad av sikerhet. Forvaltningen arbetar for att riskhanteringen ska vara en integrerad del
av forvaltningens systematiska verksamhetsstyrning.

Internkontrollplanen for 2025 innehaller totalt tre risker, risk for bristande
regelefterlevnad i samband med resor i tjénsten, risk for bristande informationssékerhet
pa grund av for hoga behdrigheter samt risk for oegentligheter i samband med utbetalning
av foreningsstod. Den samlade riskbilden redogor for en rad atgirder kopplat till de risker
som forvaltningen har beddmt behdver hanteras. Atgirdsarbetet har pigatt under aret och
ar av den karaktir att mycket av det beskrivna atgiardsarbetet kommer att fortgd dven in i
nista ar.

Under mars manad inkom Stadsrevisionen med sin revisionsredogorelse till nimnden dar
de gav ndmnden fem rekommendationer kopplat till fyra granskningar, dels deras
grundldggande granskning, dels granskningarna kopplat till inkép och upphandling,
utbetalning av ekonomiskt bistand samt styrning och samordning av digital utveckling
och forvaltning. Utdver dessa valde forvaltningen ocksa att kommentera
rekommendationerna som ligger kvar fran tidigare granskning kopplat till valdsbejakande
extremism och radikalisering. P4 nimndsammantrédet i maj beslutade nimnden om ett
yttrande Over revisionsredogdrelsen som beskrev bade dtgérder och utvecklingsarbete
som genomfOrts efter revisionens granskningar men ocksé vad forvaltningen planerade att
gora framover.

I detta drende f6ljs det pagaende forbattringsarbetet upp och nimnden far en aktuell
lagesbeskrivning kopplat till respektive rekommendation.
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Uppfoljning av namndens rekommendationer i
revisionsredogorelsen for 2024

Forvaltningen har en process dir stadsrevisionens rekommendationer foljs upp till nimnd
i samband med att den arliga beslutade internkontrollen &terrapporteras till nimnden. I
nedanstéende avsnitt kommenterar férvaltningen vad som eventuellt har skett kopplat till
respektive rekommendation sedan forvaltningen tog fram forslag pa yttrande dver
rekommendationerna i varas.

Stadsrevisionens rekommendationer till Socialnamnden Nordost
Rekommendation kopplat till den grundldggande granskningen

Stadsrevisionen ldmnade en rekommendation kopplat till den grundldggande
granskningen. Namnden rekommenderas att stérka foljsamheten mot Goteborgs Stads
regler for ekonomisk planering, budget och uppfoljning. Fragan handlar mer ingdende om
huruvida budgeten redogor for bade nimndens kostnader och intékter.

Rekommendationen har getts till flera forvaltningar och en gemensam dialog har initierats
tillsammans med stadsledningskontoret om huruvida sévil budgetmallen som hela
budgetprocessen ska se ut. Dialogen behdver resultera i ett stillningstagande som tydligt
ligger till grund for forvaltningarnas budgethandling som tas fram under senare delen av
hosten.

Rekommendation kopplat till inkdp och upphandling

Stadsrevisionen ldmnade tva rekommendationer till nimnden kopplat till ink6p och
upphandling. Dels en rekommendation om att stirka styrningen av hur brister som
identifieras i forvaltningens egenkontroller av inkép och upphandling ska omhéndertas.
Dels en om att sdkerstélla att beslut om inhyrning av personal fran ramavtal fattas i
enlighet med delegationsordningen och anmals till nimnden.

Forvaltningen har etablerade rutiner for att identifiera fel och brister i samband med inkép
och upphandlingar. Forvaltningen instimmer i stadsrevisionens rekommendationer och
kommer utifran det intensifiera arbetet med att ytterligare fortydliga hur dessa brister
hanteras samt vilka konsekvenser de kan fa pé lingre sikt. Forvaltningen har identifierat
inom vilka verksamheter dér brister oftast forekommer och kommer under hosten att
erbjuda ytterligare stod och utbildning i inkdpsprocessen. Utifran stickprovskontroller sa
kommer dven forvaltningen att eskalera dterkommande brister uppat i forvaltningen, 1
forsta hand till ndrmaste chef.

Forvaltningen efterstravar en dkad foljsamhet och har som ambition att infora en arlig
aterrapportering till nimnden géllande upphandlings- och inkdpsverksamheten.

Vad giller rekommendationen om inhyrning av personal s ser forutséttningarna nu helt
annorlunda ut i och med att forekomsten av konsulter i véra verksamheter i princip r
noll. Forvaltningen kommer dock sékerstélla att beslut av om inhyrning av personal fattas
i enlighet med delegationsordningen och anméls till ndmnden.

Rekommendation kopplat till utbetalning av ekonomiskt bistand

Granskningen kopplat till utbetalning av ekonomiskt bistand visar att nimnden i de allra
flesta aspekter uppfyller de stillda kraven men att det trots det finns delar som kan
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forbattras. Granskningen resulterar i tva rekommendationer. Den forsta handlar om att
nimnden sédkerstiller efterlevnad till aktuella rutiner avseende underrittelseskyldighet vid
felaktiga utbetalningar fran vélfardssystemen bland samtliga verksamheter som omfattas
av skyldigheten. FUT-gruppen (felaktiga utbetalningar) gor detta i hdg grad precis som
revisionen pdpekar. Forvaltningen delar dock revisionens beddmning att Gvriga
verksamheter behdver utveckla detta arbete.

Forvaltningen planerar for en kompetenshdjande insats frén FUT-gruppen for samtliga
enheter inom ekonomiskt bistdind under november. Det finns ocksé behov av en liknande
kompetenshdjande insats inom dvriga verksamheter som omfattas av
underréttelseskyldigheten. Exakt i vilken form och tid behover fortsatt virderas for att fa
god effekt.

Forvaltningen kommer utdver detta att se 6ver mojligheten att i det nya
drendehanteringssystemet Ciceron folja diarieforda underréttelser som gors i
forvaltningen, for att kunna f6lja antalet dver tid.

Den andra rekommendationen handlar om att nimnden behdver sédkerstélla att det finns
kompletterande anvisningar avseende attest samt listor dver utsedda besluts- och
betalningsattestanter, utifrdn vad som anges i stadens regler for attest. Férvaltningen har
paborjat arbetet med att se Over attestrutinerna for samtliga system dér ekonomiska
attester genomfors och sékerstilla att kraven i Goteborgs Stads regel for attest efterlevs.

Rekommendation kopplat till styrning och samordning av digital utveckling och
forvaltning

Forvaltningen stéller sig, som redan framgick tydligt i yttrandet i varas, i grunden positiv
till revisionens rekommendation. Att nimnden rekommenderas ta fram kriterier for att
vérdera och prioritera foreslagna forandringsprojekt inom digitaliseringsomradet ar i
grunden en viktig atgird for att mojliggora en strategisk och samordnad utveckling. Det
bor dock framhallas att detta dr en komplex uppgift, da det innebér att viga samman och
balansera sex olika forvaltningars behov, prioriteringar och perspektiv. Denna mangfald
av viljor och uppdrag forsvarar arbetet med att enas om gemensamma kriterier.

I yttrandet som ndmnden beslutade om i1 maj framgick att ett arbete med att ta fram dessa
kriterier inletts samt att en portfoljledare anstillts. Fragan dr nu 4n mer komplex utifran
att den dverenskommelse som ligger till grund for uppdraget som Socialférvaltningen
Nordost har gentemot dvriga fem socialforvaltningar nu &r uppsagd. Arbete pagér nu med
att utreda hur samarbetet och dirmed ocksé styrningen i dessa fragor ska se ut framat.

Uppfoéljning av tidigare rekommendationer kopplat till arbetet mot
valdsbejakande extremism och radikalisering

Némnden fick tre rekommendationer kopplat till fragan. Dels att identifiera vilka
kunskapsbehov rérande valdsbejakande extremism och radikalisering som finns inom den
egna organisationen samt upprétta en utbildningsplan for att tillgodose behovet. Dels att
genomfora den verksamhetsspecifika planering som framgar enligt Géteborgs Stads
riktlinje mot valdsbejakande extremism och radikalisering och implementera de atgérder
som foljer av denna planering och till sist att sékerstilla att ldgesbilderna innehaller den
information om valdsbejakande miljoer som Goteborgs Stads riktlinje mot
valdsbejakande extremism foreskriver.
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Forvaltningens lokala arbetsgrupp bestar av medarbetare fran Trygghetssamordningen,
enheten Ung Angered, forvaltningens sikerhetschef samt verksamhetsutvecklare fran
avdelningen Utveckling och kvalitet. Under sensommaren har arbetsgruppen utokats med
en medarbetare fran myndighet, avdelning Vuxen, som tillsammans med medarbetaren
frén avdelningen Familjemottagning och resurser barn och vuxna representerar praktiker-
perspektivet i arbetsgruppen. Arbetsgruppen beddmer att det perspektivet saknats tidigare
eftersom gruppen till huvudsak bestatt av medarbetare som inte arbetar operativt.

Arbetsgruppen har tagit fram flera delutkast som ska ligga till grund for ett
kunskapsmaterial som planeras erbjudas forvaltningens olika avdelningar baserat pa deras
respektive behov. Till dags dato har ett material fardigstillts (for avdelningen Barn och
unga), vilket dr en sammanstéllning av domstolars bedomning av véldsbejakande
extremism (VBE) som en faktor i totalt 17 mal om vard enligt lagen (1990:52) med
sdrskilda bestimmelser om vard av unga, LVU. Dértill anordnades en foreldsning om
valdsbejakande extremism under véaren 25.

Under hosten kommer arbetsgruppen via SLK ta del av deltagardata for den
webbutbildning om VBE som SLK tagit fram. Detta kommer ge svar pd var i
forvaltningen arbetsgruppen behover intensifiera sitt arbete, dels géllande att uppmuntra
medarbetare i avdelningar dér deltagarantalet lagt att genomga utbildningen, dels var i
forvaltningen webbutbildningen inte upplevts ticka det behov av kunskaper man menar
sig ha.

Nir det giller de tva sistndmnda rekommendationerna finns inget nytt att rapportera
jamfort med yttrandet i maj. Arbetsgruppen har kartlagt behoven kopplat till
forvaltningens arbete mot véldsbejakande extremism och kraven som stélls i riktlinjen
och kommit fram till tre omraden som forvaltningen behdver utveckla. Det forsta omradet
ar utbildning vilket beskrivs i kommentaren ovan kopplat till den forsta
rekommendationen. Det andra omradet dr ndrvaro pa nétet dar arbetsgruppen paborjat ett
arbete och en dialog med ansvarig chef for faltverksamheten inom avdelningen
Stadsomréde, vélfdard och fritid. I en tid ddr en stor del av ungas kommunikation sker
digitalt ar det avgorande att socialtjansten ocksa finns tillgédnglig online. Genom att
etablera en nérvaro pa nitet kan socialtjinsten mota malgruppen i en miljé som ar
naturlig for dem och dirmed snabbare identifiera och stodja dem som riskerar att fara illa.
Arbetet dr i sin linda och fragan medfor ett antal foljdfragor som behdver besvaras innan
ett arbete kan vara i gang.

Till sist pagar ett arbete kopplat till ldgesbilderna. I dagslédget dr det oklart om innehéllet i
lagesbilderna kan vara sa specifikt som riktlinjen foreskriver. Enhetschefen for
trygghetssamordningen har lyft detta i sitt trygghetschefsnitverk for vidare behandling av
stadsjuristen. Forvaltningen ser dock oavsett det en potential att utveckla ldgesbilderna
utifran revisionens rekommendation.

Simon Flodén Fredrik Johansson

Forvaltningscontroller Forvaltningsdirektor
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1.1

1.1.1

Samlad riskbild med atgarder

Riskomrade: Risker som kan innebara att
verksamheten inte klarar sitt grunduppdrag

Svarigheter att rekrytera samt rekrytera kompetenta

medarbetare

Riskbeskrivning

Svart att rekrytera inom bade myndighet och utforarverksamheter, sarskilt
medarbetare med erfarenhet och kompetens. Géller bdde medarbetare och tjénster
inom arbetsledning. Nya medarbetare riskerar for hog arbetsbelastning. Tjénster
forblir vakanta vilket innebér att medarbetare i tjénst fir mer att gora.

Konsekvensbeskrivning

Kontinuiteten paverkas for de vi ér till for, klienter behover trdffa flera olika

medarbetare. Nar manga slutar samtidigt sker ett kunskapsbortfall, vilket ocksa kan

paverka den enskilde.

Vid vakanta tjénster eller manga nya 6kar belastningen pa befintlig verksamhet och

kvaliteten riskerar att utarmas. Omsattningen riskerar att medfora hog
arbetsbelastning under ldngre perioder, vilket i sin tur riskerar att leda till &nnu
hogre personalomsittning. Ledigforklarade arbeten forblir vakanta vilket kan
innebdr att trycket pé leverans av vilfird blir sd pass omfattande att kritiska och
viktiga moment riskeras att inte hanteras korrekt.

Atgirdens status

Atgirdsbeskrivning

Kommentar vid senaste
uppféljning

Pagaende med
avvikelse

Nya arbetssatt vid
rekrytering

Slutdatum
2025-09-30

Fortsatta att testa nya
arbetssatt vid rekrytering
sasom mer anvandning av
sociala medier, deltagande
vid massor osv.

Avdelningen arbetar
fortsatt med framtagande
av mallar for rekrytering.
Arbetet I6per parallellt
med uppdraget att arbeta
med bakgrundskontroller,
vilket tillfalligt ar pausat.
Avdelningen ser 6ver
mojligheterna att stotta
chefer an mer i
sammanhang for intervju
och tester vid rekrytering.

(*) pagaende

Aktivt arbete med
LinkedIn

Slutdatum
2025-09-30

Fortsatta forvaltningens
aktiva arbete med Linked-In
for att synliggéra bredden
och mangfalden inom
stadsomradet.

Avdelningar arbetar aktivt
utifrdn contentplan for att
férvaltningen och dess
olika verksamheter ska
mojliggoras att synas och
beskriva sitt arbete.
Avdelningen kan
konstatera att
férvaltningen
uppmarksammas dels
genom delningar och
kommentarer, dels genom
Okat foljarantal.
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1.1.2

Atgardens status

Atgardsbeskrivning

Kommentar vid senaste
uppfdljning

\*) Pagaende

Samarbete med
institutionen for socialt
arbete

Slutdatum
2025-09-30

Fortséatta det goda
samarbetet med institutionen
for socialt arbete for att fa till
en positiv ryktesspridning, till
exempel medarbetare som
forelaser pa
socionomutbildning och
forskare som auskulterar i
forvaltningens verksamheter.

Forvaltningen har genom
Avdelningen Utveckling
och kvalitet en utsedd
medarbetare som har i
uppdrag att vara
kontaktperson for
samarbetet med GU. Hen
har fortsatt forelast for
den faltférlagda
socionomklassen i
Angered och for varje
termins VFU-studenter.
Darutdver sett till att
medarbetare forelast pa
grundutbildningen,
samordnat att hdstens
auskultation genomfors
samt sakerstallt att antalet
VFU-platser motsvarar
det forvaltningen ska
leverera.

Pagaende med
avvikelse

Tvarfunktionell
arbetsgrupp

Slutdatum
2025-09-30

Forvaltningen fortsatter att
arbeta i den tvarfunktionella
arbetsgruppen for
férvaltningsgemensamt
arbete i

kompetensforsorjningsfragor.

Gruppen ar vilande da
utrymme att arbeta i
fragan inte bedoms
finnas. HR -avdelningen
fortsatter att arbeta for att
finna l6sningar utifran vad
som ar kant och
identifierat av gruppens
tidigare arbete.

2} Pagaende

Konkurrenskraftiga
I6ner

Slutdatum
2025-09-30

Aktivt arbete med
konkurrenskraftiga I6ner.
Forvaltningen kommer infor
2025 att starta upp ett
I6nerad i syfte att pa ett mer
effektivt satt kunna fora
strategiska dialoger kopplat
till IGnedversynen.

Loneradet som
férvaltningen bildade
hosten 2024 har fortsatt
att arbeta med strategiska
fragor for I6nebildning.
Férvaltningen arbetar
ocksa tillsammans med
de tre andra
socialférvaltningarna for
en likvardig I6nebildning.

Hog personalomsattning, svarigheter att behalla

medarbetare

Riskbeskrivning

Hog personalomsittning innebér forlust i kompetens och erfarenhet, 6kad
belastning pa medarbetare som stannar kvar, kontinuiteten paverkas for klienter
och samverkan kring den enskilde forsvéras. Svart att behdlla medarbetare inom
utforarverksamheter p.g.a. 1oneldget. Grunduppdrag kan paverkas vid for hog

personalomsittning.

Konsekvensbeskrivning

Kvaliteten riskeras att utarmas i verksamheten utifrdn kompetensbortfall, ett
avstannade av utvecklingsarbete och omfordelning av arbetsuppgifter for att fa
grunduppdraget att ga runt i forsta hand. Finns risk att klienter paverkas da
arenden/uppdrag inte foljs upp enligt ordinarie plan eller att samverkan forsémras.
Nér manga slutar och det blir tyngre for de som é&r kvar, kan @ven dessa personer

soka sig bort.
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Atgirdens status

Atgirdsbeskrivning

Kommentar vid senaste
uppféljning

P!
L2} pagaende

Systematiskt
arbetsmiljéarbete med hog
delaktighet

Slutdatum
2025-09-30

Ett stort fokus laggs pa att
vara en attraktiv
arbetsgivare genom goda
arbetsvillkor och
systematiskt
arbetsmiljdarbete dar
medarbetare ar delaktiga.

Socialférvaltningen
arbetar aktivt med att
bibehalla och utveckla
goda arbetsvillkor. Detta
gors i linje med Goteborg
stads arbete for en
attraktiv arbetsgivare. Av
férvaltningens fastslagna
kompetensférsorjningspla
n framgar att forvaltningen
ska arbeta for en
halsoframjande
arbetsmiljo, dar
ansvarstagande och
engagerade medarbetare
trivs, utvecklas och mar
bra pa jobbet.
Férvaltningen ska aven
bedriva ett aktivt
rehabiliteringsarbete for
att sakerstalla att
sjukskrivna medarbetare
snabbt far ratt stéd och
hjalp for att kunna komma
tillbaka till arbetet.

(*) pagaende
Jamn arbetsbelastning

Slutdatum
2025-09-30

Aktivt arbete med att fa till
en jamn arbetsbelastning
for medarbetare, till
exempel genom
tjanstematning.

Utbildningsinsatser for
kunskapshdjning i fragor
for arbetsbelastning och
aterhamtning har pa flera
avdelningar aktualiserats
under aret. Forvaltningens
HR-avdelning arbetar
kontinuerligt tillsammans
med chefer for att
uppmarksamma dessa
delar i arbetsmiljon.
Forvaltningens SSG for
arbetsmiljo och halsa
bistar ocksa forvaltningen
att bereda fragor inom
omradet

L) pagaende

Kompetensutvecklingspla
ner

Slutdatum
2025-09-30

Fortsatt arbete utifran
avdelningsspecifika
kompetensutvecklingspla
ner for att synliggér vad
forvaltningens
medarbetare kan
erbjudas for att utvecklas
i sina roller.

Férvaltningens
avdelningar har utifran
gallande
kompetensforsorjningspla
n tagit fram eller paborjat
arbete med framtagande
av
kompetensutvecklingsplan
er. Respektive avdelning
arbetar med att ta fram
eller utveckla sina
kompetensutvecklingsplan
er. Dessa kan ses som ett
led i att sakerstalla att
arbetskraften har tillracklig
och relevant kunskap for
att leverera valfard till dem
vi ar till for.
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1.1.3

Atgardens status

Atgardsbeskrivning

Kommentar vid senaste
uppfdljning

\*) Pagaende

Aktivt arbete med
I6nefragan

Slutdatum
2025-09-30

Aktivt arbete med I6n och
beaktande av
grupperingar som
beddms som eftersatta.
Infor 2025 inrattas ett
I6nerad i forvaltningen i
syfte att skapa battre
férutsattningar for ett
strategiskt arbete i
I6onefragan.

Aven i arets lénedversyn
gjordes en extra satsning
pa medarbetare med
sammanhallande
anstallning mer @n 10 ari
stadsomradet. Detta som
ett led i férvaltningens
strategiska arbete med
lokala initiativ for
I6nebildning.

(*) pagaende
Utvecklad automatisering

Slutdatum
2025-09-30

Fortsatta utvecklingen av
automatiseringen inom
forsorjningsstodet i syfte
att minska administration
och ge mer tid for det
sociala arbetet kring den
enskilde.

Det pagar ett aktivt arbete
med att 6ka andelen e-
ansokningar i syfte att
frigdra tid till det sociala
arbetet.

Pagaende med avvikelse

Enkat i samband med
avslut

Slutdatum
2025-09-30

Fortsatta forvaltningens
arbete med att erbjuda en
sarskild enkat i samband
med att personer avslutar
sin anstéllning i
férvaltningen. Syftet ar att
skapa en dévergripande
bild av orsaker till att
personer slutar och idéer
om hur férvaltningen om
méjligt kan motverka
detta.

HR avdelningen som
ansvarar for att genomfora
dvergripande
avgangsorsaker har under
aret pausat arbetet. Detta
med anledning av
besparingsatgarder inom
avdelningen, vilket lett till
minskade resurser att
genomfdra matning pa
avgangsorsaker.
Respektive ndrmsta chef
har alltjamt fortsatt ansvar
att hantera sina respektive
avgangssamtal.
Forvaltningens HR-
avdelning avser att
ateruppta genomférande
av Overgripande
matningar.

Riskbeskrivning
Fortsatt brist pd jourhem, familjehem och forstirkt familjehem inom forvaltningen.
Svérigheter att hitta rétt familj/stdd till barn med komplexa behov med behov av

mer omfattande stod.

Konsekvensbeskrivning
Barn och unga kan behdva vénta pa insatser eller fa andra insatser i avvaktan pa
ritt insats. Behoven tillgodoses inte och barn och unga fér inte tillgéng till insatser
som de har ritt till. Svérigheter med att hitta rdtt familj/stod till barn ger 6kad
sammanbrottsrisk och oplanerade avslut av insatser i fortid.

Svarigheter att tillgodose vissa barn och ungas behov

Uppfdljning av ndmndens samlade riskbild och internkontrollplan
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Atgirdens status

Atgirdsbeskrivning

Kommentar vid senaste
uppféljning

P!
L2} pagaende

Arbete utifran
kategoristyrningen

Slutdatum
2025-09-30

Ett arbete pagar inom
kategoristyrningen barn-
och unga som syftar till att
utveckla och hitta nya
former for att attrahera
blivande familjehem.

Pagaende arbete i
temagrupp "insatser, under
och efter placering" som
bestar av berérda
enhetschefer fran samtliga
socialférvaltningar.
Temagruppen arbetar
bland annat efter
kategoriplanens aktivitet i
att "sakerstalla
andamalsenlig
organisering av befintliga
HVB och stédboende i
egen regi". temagruppen
har haft i uppdrag att
kartlagga befintliga
verksamheter och beskriva
malgruppens behov samt
foresla organisering.
Forslaget ar att samtliga
HVB och stédboenden
kommer att
samorganiseras i
socialférvaltning Sydvast
fran och med januari 2026.

Vidare pagar arbetet
utifran kategoristyrningen
med att stérka och
utveckla arbetet med
familjehem i egen regi.
Ovan ndmnda temagrupp
arbetar ocksa med ett
utvecklingsprojekt
tilsammans med FoU i
Vast for att utveckla
arbetet med att minska
oplanerade avbrott.

\2) Pagaende

Forstarka
familjehemmen

Slutdatum
2025-09-30

Forvaltningen arbetar
vidare internt med
paketlésningar/forstarkta
familjehem som innebar
avlastning, utbildning och
handledning med
spetskompetens for
familjehem, méjliggéra
foralder

hemma pa heltid

Férvaltningen arbetar
aktivt med att stérka stodet
till jourhem, familjehem och
forstarkta familiehem.
Stodet utformas utifran
varje barn och familiehem,
genom bland annat
handledning fran sin
familjehemssekreterare
samt handledningsgrupper
dar familiehemmen ingar.
Familiehemmen har dven
mojlighet att fa stod i form
av familjebehandling.
Forvaltningen arbetar med
att om behov finns erbjuda
barnet magjlighet till
miljdombyte och rekreation
samt erbjuda
familjehemmen avlastning i
form av kontaktfamilj och
stodfamilj. Forvaltningen
har aven sedan ett par ar
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1.1.4

Atgardens status Atgardsbeskrivning Kommentar vid senaste
uppfdljning

tillbaka en mentorsfamilj
som finns tillganglig fér
samtal och stdd till

jourhemmen.
'1:'_*:' Pagaende Kompetensinsatser for att Arbete har inletts éver
kunna méta mer komplexa avdelningsgranserna for
Kompetensinsatser behov. att arbeta med "fOrstarkt
familjehem". Arbetet bestar
Slutdatum av riktade
2025-09-30 familjebehandlare i ett

sarskilt team tillsammans
med familjehemsvarden
inom férvaltningen, for att
starka upp stédet kring det
placerade barnet och
familjehemmet. Syftet ar
att gora stddet tillgangligt
fran start och att motverka
oplanerade avbrott.

Risker i samband med forandrade arbetssatt utifran ny
socialtjanstlag

Riskbeskrivning

Risk att det blir otydligt hur férvaltningen ska arbeta utifran "forsta linjen" i véra
utforarverksamheter. Finns risk att det forebyggande arbetet blir lidande nir
forvaltningen behover prioritera myndighetsutovningen och det bistindsbedémda
arbetet och dér forvaltningen tvingas anvédnda placeringsformer som ej ar
dndamalsenliga och ar kostnadsdrivande.

Risken innefattar d&ven oklarheter kring fritidsverksamheternas roll och uppdrag i
det forebyggande och frimjande arbetet som den nya lagstiftningen kraver. Detta
behover synkas med fritidsverksamhetens grunduppdrag.

Konsekvensbeskrivning

Omstéllningen kan innebéra dverbelastning, dels i forberedelser infor samt att det
blir 6kat arbete med att omhénderta bade bistdndsérenden och fler servicedrenden i
forvaltningens utforarverksamheter. Om den myndighetsbaserade delen av
niamndens verksamhet och kostsamma placeringar tar 6verhanden kan det leda till
att det frimjande och forebyggande far sta tillbaks vilket i sig innebér att nimnden
far svart att leva upp till den nya lagens intentioner.
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Atgardens status

Atgirdsbeskrivning

Kommentar vid senaste
uppféljning

o
L2} pagaende

Delta i och folja
socialforvaltningarnas
gemensamma projekt

Slutdatum
2025-09-30

De fyra
socialférvaltningarna driver
omstallningsarbetet genom
ett gemensamt projekt dar
respektive forvaltning har
representanter i bade
styrgrupp och arbetsgrupp.
Forvaltningen behover
sedan omhanderta och
implementera de
férandringar som projektet
kommer fram till.

Forvaltningen har deltagit
och varit en aktiv part i det
gemensamma projektet for
implementering av ny
socialtjanstlag, bade
genom deltagande i
styrgrupp och olika
arbetsgrupper, sa som
exempelvis arbetet med
IUB (Insatser utan
individuell
behovsprévning).

Forvaltningen har ocksa
haft en roll i det
gemensamma
omstallningsarbetet genom
enheten Tjansteforvaltning
integrerad digitalisering
som arbetar for alla sex
socialférvaltningar och
som arbetat med att
anpassa Treserva utifran
nya krav.

Pagaende med
avvikelse

Driva ett lokalt
forandringsarbete

Slutdatum
2025-09-30

Forvaltningsledningen i SF
Nordost har tillsatt ett
processteam for
omstallningen till ny SoL
bestaendes av tre
enhetschefer och en
verksamhetsutvecklare.
Det lokala processteamet
har i uppdrag att
omhanderta signaler fran
det gemensamma
projektet och vara en tydlig
kontaktyta men &ven driva
arbetet utifran ett nordost-
perspektiv och stétta
férvaltningsledningen i
omstallningsarbetet.

Forvaltningen var tidig med
att organisera ett lokalt
omstallningsarbete i form
av ett lokalt processteam
bestaende av tre
enhetschefer och en
verksamhetsutvecklare.
Uppdraget handlar dels om
att vara en tydlig
mottagare och kontaktyta
gentemot det
gemensamma projektet
men ocksa om att vara en
motor i det lokala
omstallningsarbetet och
belysa forutsattningarna i
stadsomradet.

Arbete pagar, dels med att
sprida kunskap om vad
som redan pagar och vad
den nya lagstiftningen
innebar och dels med mer
specifika initiativ som
exempelvis
grannskapsteam som ar
en satsning pa att samla
olika typer av kompetenser
och roller i ett team som
arbetar utifran ett
geografiskt omrade i syfte
att komma narmre dem vi
finns till for.

Forvaltningens
ekonomiska lage paverkar
ovanstdende satsning och
mojligheten att fokusera pa
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Atgardens status

Atgardsbeskrivning

Kommentar vid senaste
uppféljning

utvecklingsfragor av olika
slag varfor uppstarten av
grannskapsteamen fatt
skjutas fran hosten 2025
till 2026.

1.2

Riskomrade: Risker som kan innebara att

lagstiftning och andra styrande dokument

inte foljs

1.2.1
organisering

Riskbeskrivning

Bristande informationssakerhet pa grund av otydlig

Risk for otydlighet i ansvaret for informationssékerhet och i synnerhet
personuppgifter som hanteras pa alla nivaer i forvaltningen. Brist i kunskap och
efterlevnad av styrande dokument vilket kan rdja personuppgifter.

Konsekvensbeskrivning

Kan leda till att nimnden inte lever upp till kraven péa informationshantering.
Allvarliga personuppgiftsincidenter kan leda till viten.

Atgardens status

Atgirdsbeskrivning

Kommentar vid senaste
uppfoljning

Avslutad

Sakerstall den interna
organiseringen

Slutdatum
2025-09-30

Forvaltningen behdver
sakerstalla det interna
samarbetet, nu nar ny
sakerhetsenhet upprattats
och en sammanhallande
resurs har rekryterats med
ansvar for
informationssakerhet.

Det finns ett tydligt
samarbete avdelningarna
emellan. Da de andra
socialférvaltningarna ar
organiserade pa ett annat
satt blir konsekvensen
ibland att AC HR eller
sakerhetschef i Nordost far
bjudas in till natverk dar
dessa fragor hanteras.
Kommunikation internt i
Nordost fungerar val och
upplevs inte som ett
problem.

® Pagaende

Utbildning och
kunskapshdjande
atgarder

Slutdatum
2025-09-30

Utbildning och
kunskapshdéjande atgarder
for chefer och medarbetare
i forvaltningen for att
sakerstalla efterlevnad av
lagstiftningen.

Forvaltningen har under
2025 bland annat
uppdaterat rutin for
skyddade personuppgifter
och genomfort en
halvdagsutbildning for vara
arbetsledare samt
informerat alla chefer.

Forvaltningens
egenkontrollplan innehaller
granskningar av skyddade
personuppgifter saval som
hantering av information
generellt och forekomsten
av ofilldtna slagningar i
systemet.
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1.2.2

Informationsforlust i samband med nytt

arendehanteringssystem

Riskbeskrivning

Risk for informationsforlust och att lagstiftning inte efterf6ljs i samband med
avveckling av nuvarande drendehanteringssystem (LIS) och inforande av nytt

(Ciceron).

Konsekvensbeskrivning

Kan leda till ett rattsosdkert, ej ordningsbringande och ineffektivt arkivarbete som i
sin tur kan innebéra att forvaltningen forlorar information/eller far svarare att hitta
samt att forvaltningens informationshantering inte blir transparent.

Atgirdens status

Atgirdsbeskrivning

Kommentar vid senaste
uppféljning

Pagaende med
avvikelse

Hantering av
individarenden i nytt
arendehanteringssystem

Slutdatum
2025-09-30

Séakerstalla hantering av
individarenden i nytt
arendehanteringssystem.
Lyfta fragan i
kommungemensamma
projektet och styrgrupp.

Detta ar fortsatt ett
problem i systemet vilket
lyfts till det centrala
projektet. Detta har
resulterat i att en forstudie
avseende en integration
mellan Treserva och
Ciceron har bestallts fran
CGlI. Beraknad leverans av
forstudien ar slutet av
september 2025.

o
L2} pagaende

TID involveras i
inforandet av Ciceron

Slutdatum
2025-09-30

Sakerstalla att TID
involveras i inférandet av
Ciceron. Riskbedémning
och atgarder for att
minimera risker.

TID &r involverade dels
genom att de anvander
Ciceron men ocksa genom
att de bevakar forstudien
som pagar hos
leverantéren, CGI.

&) Pagaende

Organisering i det lokala
inforandeprojektet

Slutdatum
2025-09-30

Forvaltningsledning som
lokal styrgrupp i det lokala
inforandeprojektet for att
sakerstalla engagemang
fran verksamheterna.

Det finns en lokal
projektgrupp som leds av
tva lokala projektledare.
Dessa har i sin tur ett
samarbete med sina
motsvarigheter i de andra
socialférvaltningarna.

En forsta leverans av
projektet godkandes i
forvaltningsledningen i juni
2025 och nu &r projektet
inne i steg 2 dar
slutleveransen ar planerad
till januari 2026

1.2.3 Bristande regelefterlevnad i samband med resor i tjansten

Riskbeskrivning

Risk for bristande efterlevnad av gillande regelverk for resor i tjansten pa grund av

en bristande intern kontroll.

Konsekvensbeskrivning

Kan leda till felaktiga utbetalningar av traktamenten och annan erséttning.
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Atgardens status

Atgardsbeskrivning

Kommentar vid senaste
uppféljning

o
\E/ Pagaende

Implementera en
internkontrollstruktur for
resor i tjdnsten

Slutdatum
2025-09-30

Forvaltningen
implementerade under
2024 en
internkontrollstruktur fér
resor i tjansten.
Uppféljning av efterlevnad
av regelverket.

Forvaltningen har
implementerat en
internkontrollstruktur for
resor i tjgnsten som syftar
till att forbattra
félisamheten till stadens
riktlinje for resor och méten
i tiansten samt
férvaltningens lokala
anvisning for resor i
tjansten.

hdga behorigheter
Riskbeskrivning

1.2.4 Risk for bristande informationsséakerhet pa grund av for

Risk for att for hog behorighet tilldelas pa grund av okunskap eller bristande
efterlevnad av rutiner och riktlinjer.

Konsekvensbeskrivning

Kan leda till otillaten paverkan/oegentligheter samt att handlaggare inte kan utfora
sitt arbete eller ta fel beslut som kan drabba tredje person.

Existerande kontrollaktiviteter
Det finns en etablerad behorighetsrutin och process for tilldelning dér flera
personer dr inblandade i tilldelningen av behdrigheter utifran systemkunskap.

Det finns rutin for att genomfora behdrighetskontroller 2 ggr per ar.

Pégar ocksé ett arbete med att ta fram behorighetsmallar for respektive
befattning/roll for att underlitta bestéllningen fran chefsstdd/chef blir rétt fran

borjan.

Atgardens status

Atgardsbeskrivning

Kommentar vid senaste
uppfoljning

Avslutad

Kontinuerlig
egenkontroll fran IT-
enheten

IT-enheten genomfér med
hjalp av alla
systemansvariga en
egenkontroll tva ganger
per ar for att skerstalla att
ratt personer har ratt

Egenkontroll av
behdrigheter i
férvaltningens olika IT-
system genomférs pa
initiativ av IT-enheten, men
med deltagande av

Utokad egenkontrollplan

Slutdatum
2025-09-30

utdékas med en kontroll av
slagningar och
handelseférlopp i ett
slumpmassigt urval av
arenden varje manad i
syfte att sakerstélla att ratt

Slutdatum behdrighet. Behorigheterna  utsedda roller i vara
2025-09-30 i verksamhetssystemet verksamheter, tva ganger
haller pa att ses 6ver i per ar.
samverkan med 6vriga
socialférvaltningar.
Avslutad 2025 ars egenkontroll Forvaltningens

egenkontrollplan fér 2025
ar utékad med ytterligare
en kontroll i form av
stickprovskontroll i
Treservas handelselogg.
Syftet ar att sakerstalla att
personal endast har
atkomst till &renden som ar
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1.3

1.3.1

Atgardens status

Atgardsbeskrivning

Kommentar vid senaste
uppféljning

personer och ratt
behdrighet.

relevanta for deras
arbetsuppgifter. Detta
minskar risken att personal
tar del av mer information
an nédvandigt och starker
darmed skyddet for
individens integritet.

Riskomrade: Risker som kan innebara att
processer inte fungerar effektivt och pa

avsett satt

Felaktig hantering av personakter

Riskbeskrivning

Risk att personakter inom socialtjdnsten inte stélls av till Regionarkivet i tid pé

grund av brister i verksamhetssystemet samt mangden arbete.

Konsekvensbeskrivning

Kan leda till att forvaltningen bryter mot socialtjanstlagens krav pa att personakter
ska stdllas av till arkivmyndighet 5 ar efter avslut. Att lagstiftning inte efterlevs.

Atgirdens status

Atgirdsbeskrivning

Kommentar vid senaste
uppfoljning

Pagaende med
avvikelse

Delta i gemensamt

Gemensamt projekt
tillsammans med 6vriga
socialférvaltningar for att
sakerstalla korrekt

Det gemensamma
projektet ar pausat och
nasta avstallning paborjar
2026-02-01 och beraknas

Sakerstall interna rutiner

Slutdatum
2025-09-30

rutiner for hur akter flyttas
mellan olika mellanarkiv.

projekt avstallning i samverkan pagar till 2026-10-31.
med Tjansteforvaltning
Slutdatum integrerad digitalisering,
2025-09-30 TID.
Avslutad Séakerstall att det finns Interna rutiner finns pa

plats.

Avslutad

Organisering av
forvaltningens arkiv

Slutdatum
2025-09-30

Arbete med organiseringen
kopplat till férvaltningens
arkiv for att skapa goda
forutsattningar for framtida
avstallningsarbete.

Denna organisering ar klar.
Pa Tellusgatan har arkivet
fatt mer andamalsenliga
lokaler och flytt av akter
har genomforts.

1.3.2 Samverkanshinder utforare och myndighet

Riskbeskrivning

Forvaltningen ar stor vad géller antalet medarbetare och enheter. Det stéller hoga
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krav pa enhetschefer och medarbetare vid samverkan och organisering av den. En
néra dialog och samsyn forsvaras. I stéllet for fokus pa den gemensamma klienten
laggs fokus péa den interna samverkan, vem som ska gora vad, nér, hur etc.

Konsekvensbeskrivning

Nér samverkan inte fungerar leder det till att klienter/familjer riskerar att komma 1
kldm och forvaltningen agerar inte som en samordnad socialtjénst. Insatser, stod
och hjélp kan forsenas och i vérsta fall riskerar den enskilde att fara illa.

Atgirdens status

Atgirdsbeskrivning

Kommentar vid senaste
uppféljning

\*) Pagaende

Gemensam utbildning
inom Signs of safety

Slutdatum
2025-09-30

Fortsatt satsning i
forvaltningen pa
gemensam utbildning inom
Signs of safety bade for
myndighet och utférare
barn och unga. Detta
inkluderar aven den
férebyggande
verksamheten inom
avdelningen Stadsomrade,
valfard och fritid.

Gemensamt
forhallningssatt forbattrar
samverkan och samsynen
med familjen i fokus.

Utveckling av arbetet med
Signs of Safety har fortsatt
i god takt under 2025. Ett
ambassadodrsnatverk har
startat med representation
fran flertalet enheter i
férvaltningen dar arbetet
med Signs of Safety pagar.
Syftet med
ambassadorsnatverket ar
att sprida och inspirera till
fortsatt arbete med Signs
of Safety genom interna
workshops och
informationsspridning. En
grundutbildning for
nyanstallda har genomforts
under aret dar alla
nyanstallda erbjuds att
delta. Den genomfors med
tva heldagar och en
uppfdljande halvdag.
Arbetet med att utveckla
forhallningssattet att alltid
kartlagga barns natverk
fortgar. Resultatet fran
avdelningens egenkontroll
visar en uppgang av
andelen arenden dar det
finns uppgifter om att
barnets natverk kartlagts,
fran 58% till 67%. Vid
avdelningens forste
natverk har férstarna fatt
pafylining av verktyg samt
mojlighet till inspiration och
dialog gallande Signs of
Safety.

2} Pagaende
Analys av avvikelser

Slutdatum
2025-09-30

Avvikelser nar samverkan
brister och analys och
atgarder for att undvika en
liknande handelse.

Avvikelser utifran brister i
samverkan rapporteras pa
likvardig niva som
foregaende ar. Fortsatt
arbete behodvs for att
utveckla samverkan over
avdelningsgranserna.

Avdelningen Utveckling
och kvalitet har pa uppdrag
av forvaltningsledningen
genomfoért en
genomlysning av
verksamheternas
anvandande av

Uppfdljning av ndmndens samlade riskbild och internkontrollplan

15 (23)



Atgardens status

Atgardsbeskrivning

Kommentar vid senaste
uppfdljning

samverkanstiden pa
mandagar. Arbetet
resulterade i ett
forvaltningen under varen
2025 fattade beslut om en
ny rutin for intern
samverkan som syftar till
att starka den kontinuerliga
samverkan mellan enheter
och avdelningar i
férvaltningen. Uppfdljning
av rutin och avvikelser far
visa pa vidare behov av
aktiviteter.

&) Pagaende

Utveckla anvdandande av
forvaltningens Ritt
insats-mé6ten och
samverkansstruktur

Slutdatum
2025-09-30

Fortsatta att arbeta for att
alla verksamheter i stérre
utstréckning ska nyttja och
anvanda sig av den
samverkansstruktur som
forvaltningen har med
"Ratt insats-moten” och
"Samverkansmoten”.

Avdelningen Utveckling
och kvalitet har pa uppdrag
av forvaltningsledningen
genomfort en
genomlysning av
verksamheternas
anvandande av
samverkanstiden pa
mandagar.
Genomlysningen
omfattade bade
samverkansmote och ratt
insats-mote och bestod av
en kartlaggningsfas och en
dialogfas dar arbetsledare i
forvaltningen deltog i sa
kallade dialogméten.
Arbetet resulterade i ett
férvaltningen under varen
2025 fattade beslut om en
ny rutin for intern
samverkan som syftar till
att starka den kontinuerliga
samverkan mellan enheter
och avdelningar i
forvaltningen.

Riskbeskrivning

1.3.3 Otillracklig samverkan kring barn i skola/forskola

Besparingar i skola/forskola forsvéarar samverkan. Forsdmrar forutsdttningar for
familjer att ta emot insatser och att arbeta frimjande. Risk for simre helhetsbild
kring barnet. Giller dels psykosociala insatser som forvaltningar genomf{or

tillsammans i team, dels andra insatser sdsom att ha tillgdngliga vuxna i skolan som

ger stod utdver det pedagogiska arbetet.

Konsekvensbeskrivning

Att barn och unga inte far tillrdckligt stod utifran deras situation.
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Atgardens status

Atgardsbeskrivning

Kommentar vid senaste
uppfdljning

(*) pagaende
Forstarkt dialog

Slutdatum
2025-09-30

Forstarkt dialog med
skola/forskola inom ramen
for nuvarande
samverkan/gemensamma
insatser.

Samverkan utifran
skolsociala fragor har
forstarkts under aret med
utveckling av skolsociala
team inom det Ostra
stadsomradet. Det finns en
upparbetad samverkan
mellan socialférvaltningens
representanter och
grundskoleforvaltningen
samt
utbildningsforvaltningen,
dels utifran det operativa
arbetet men ocksa for att
planera och foresla
utvecklingsomraden for
ansvariga
avdelningschefer och
direktorer.

Det har initierats ett arbete
om SSPF kopplat till
Angeredsgymnasiet samt
de tva gymnasieskolorna
inom de Ostra delarna.

Risk som bestar ar att
skolans begransade
resurser staller krav pa
socialtjanstens narvaro pa
vissa skolor och ar en
fortsatt utmaning utifran
socialférvaltningens
uppdrag och
resurstillsattning.

Riskbeskrivning

Risken vid en icke fungerande prognos och uppfoljningsprocess ar att det inte finns

1.3.4 Prognos och uppfoljningsprocessen

bra information kring vilka ekonomiska resurser som har anvénts och till vad dem
har anvénts for att kunna gora olika prioriteringar utifran denna information.

Konsekvensbeskrivning

Konsekvensens med den icke fungerande processen ér att forvaltningens chefer och

politiken inte fa ett bra underlag fér nuvarande och framtida prioriteringar.

Atgardens status

Atgardsbeskrivning

Kommentar vid senaste
uppfoljning

(*) pagaende
Utvecklat prognosarbete

Slutdatum
2025-09-30

| syfte om att sakerstalla
en fungerande och korrekt
prognos- och
uppféljningsprocess har
atgarder upprattas.
Berérda avdelningar har
upprattat nya rutiner fér
genomlysning av
placeringsfiler. Med
regelbunden och
systematisk genomlysning

Forvaltningen har
implementerat en ny
uppfoljningsstruktur som
innebar att varje
avdelningschef och
enhetschef skriftligt
analyserar och rapporterar
sin prognos och sitt
ekonomiska resultat till
Overordnad chef de
manader fOrvaltningen gor
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Atgardens status

Atgardsbeskrivning

Kommentar vid senaste
uppféljning

kontrolleras och sakerstalls
informationen i
placeringsfilerna.
Genomlysningen
sakerstaller att underlaget
fér prognoser och
uppfdljningar ar korrekt.
Forvaltningen fortsatter att
utveckla arbetssatt i syfte
att sakerstalla processen
ytterligare.

ny prognos. Féréandringen
syftar till att 6ka
ansvarstagandet inom
respektive resultatenhet,
forbattra de ekonomiska
analyserna och
prognoserna forvaltningen
Iamnar till nAmnd och
kommunstyrelse samt héja
den ekonomiska
kompetensen inom
férvaltningen.
Forvaltningen bedémer
fortsatt att prognoserna
inom forvaltningen behdver
bli an mer traffsakra,
sarskilt i forhallande till
pagaende och eventuellt
framtida atgardsarbete.

P!
L2} pagaende

Utvecklad
uppfoljningsprocess

Slutdatum
2025-09-30

Forvaltningsledningen har
som ambition att utveckla
den kontinuerliga
uppfdljningen av
verksamheten dar
nyckeltal bade kopplat till
verksamhet och den
ekonomiska utvecklingen i
storre utstrackning
behdver analyseras och
ligga till grund for samtal
om verksamhetens
utveckling. Mindre fokus
pa att rapportera och
storre fokus pa att
analysera for att sedan
ocksa styra och leda
utifran dem.

Forvaltningen har
implementerat en ny
uppféljningsstruktur som
innebar att varje
avdelningschef och
enhetschef skriftligt
analyserar och rapporterar
sin prognos och sitt
ekonomiska resultat till
Overordnad chef de
manader forvaltningen gor
ny prognos. Férandringen
syftar till att 6ka
ansvarstagandet inom
respektive resultatenhet,
forbattra de ekonomiska
analyserna och
prognoserna forvaltningen
Iamnar till nAmnd och
kommunstyrelse samt héja
den ekonomiska
kompetensen inom
férvaltningen.

® Pagaende
Inféra nya system

Slutdatum
2025-09-30

Ekonomiavdelningen
arbetar tillsammans med
Integrerad digitalisering,
Intraservice och Inkdp och
Upphandling i flera olika
pilotprojekt och som
referensgrupp for nya
ekonomi och
upphandlingssystem som
syftar till att bland annat
kvalitetssakra prognos och
uppfoéljningsprocessen. Vid
kravstallan for sadana
system kommer
férvaltningen bland annat
framféra behovet av
integration mellan
exempelvis
ekonomisystem och
verksamhetssystem.

Forvaltningen kommer
under hosten infora ett nytt
system for
avtalsuppféljning ULA
(Upphandling, leverantorer
och avtal) med
féorhoppningen om att fa
betydligt battre kontroll och
mojlighet till uppfdljning av
férvaltningens avtal.
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1.4

1.4.1

Riskomrade: Risker for oegentligheter och
annat oetiskt beteende

Desinformations-kampanj mot socialtjansten

Riskbeskrivning

Desinformation som spridits i samhéllet via bland annat sociala medier riskerar att

minska ménniskors tillit till socialtjdnsten. Forsvarar arbetet med att né ut till
invanare som é&r i behov av stdd.

Konsekvensbeskrivning

Invanare i behov av stdd och hjélp tar inte kontakt med forvaltningens
verksamheter. Insatser, stod och hjilp uteblir, férsenas och i varsta fall riskerar
enskilda att fara illa. Medarbetares arbetsmiljo paverkas av de falska rykten som

sprids.

Atgardens status

Atgirdsbeskrivning

Kommentar vid senaste
uppféljning

2} pagaende
Informationsinsatser

Slutdatum
2025-09-30

Informationsinsatser med
korrekt information om
férvaltningens arbete.
Klarspraka nya
beslutsmallar i och med ny
Socialtjanstlag.

Forvaltningen har fortsatt
arbetet med att féra dialog
om socialtjansten och vad
den kan erbjuda. Det sker i
flera olika forum och ofta i
samverkan med
civilsamhallet. Pa
trygghetssamordningen
finns medarbetare som
ofta ar ute och pratar om
socialtjanstens uppdrag
som en del av sin tjanst,
detta aterfinns pa flera av
forvaltningens
verksamheter.
Férvaltningen har ett
idéburet offentligt
partnerskap med
foreningen tidigt
foraldrastdd som arbetar
som brobyggare mellan
befolkning och offentliga
aktorer med syfte att
arbeta tillitsskapande och
fortroendeskapande. Det
har ocksa paborjats ett
arbete med
dialogsocionomer inom
ramen for férvaltningens
malomradesarbete.
Dialogsocionomernas
uppdrag ar att arbeta
uppsokande och utifran
behov fora dialog om
socialtjansten.

Avslutad

Dialog och utbildning
inom otillaten paverkan

Fortsatt dialog och
utbildningsinsatser inom
otillaten paverkan.

Forvaltningens HR och
sakerhetsenhet har under
aret genomfort fortsatta
insatser i fragor for otillaten
paverkan genom att méta
och utbilda medarbetare
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1.4.2 Risk for infiltration

1.4.3

Atgardens status

Atgardsbeskrivning

Kommentar vid senaste
uppfdljning

" Slutdatum
2025-09-30

om paverkanstyper. Aven
framtagande av lokalt
metodstdd ar framtaget i
linje med stadens centrala
resurser for stor i arbetet
med otillaten paverkan.

o
\E/ Pagaende

Dialoger och
informationsmoten med
olika grupper

Slutdatum
2025-09-30

Fortséatta dialoger och
informationsméten med
olika grupper, féreningar
och samfund, exempelvis
interreligiost rad.

Se rapportering ovan.

Riskbeskrivning

Risk att individer med otillborliga eller tvivelaktiga intressen kan komma att
anstillas pd grund av bristande bakgrundskontroller.

Konsekvensbeskrivning

Kan leda till otilldten paverkan, infiltration, hot eller vald.

Atgirdens status

Atgirdsbeskrivning

Kommentar vid senaste
uppfoljning

2} pagaende

Okad anvindning av
bakgrundskontroller

Slutdatum
2025-09-30

Forvaltningen har initierat
kontakt med andra
kommuner som arbetat
aktivt med fragan for
bakgrundskontroller.
Samtidigt har Goteborgs
stad ett pagaende arbete i
det samma. | avvaktan pa
statens snabbutredning om
bakgrundskontroller samt
stadens egna arbete,
forbereder forvaltningen for
att mojligen utéka
bakgrundskontroller infor
nyanstallning.

Forvaltningen har, utifran
kommunfullmaktiges
uppdrag, genomfort en
kartlaggning i syfte att
identifiera yrken och
arbetsroller i var férvaltning
som kan vara sarskilt
utsatta for infiltration.
Denna kartlaggning utgor
en del i underlagen for ett
stadengemensamt beslut
om huruvida man ska
inféra bakgrundskontroller i
en bredare bemarkelse i
staden. Ett beslut som
kommunfullmaktige nu ska
ta stallning till.

Risk for oegentligheter i samband med utbetalning av

foreningsstod

Riskbeskrivning

Risk for jav och felaktiga utbetalningar kopplat till féreningsbidrag och att bidrag

inte gar till verksamhet utifrdn ndmndens anvisningar pa grund av att férvaltningen

inte har tillrackligt sdkra och implementerade rutiner for handlaggning och

utbetalning av foreningsstod samt uppfoljning av dessa.

Tillfalligt utokade medel avseende foreningsbidrag innebédr ocksa en risk att
vélfardsbrotten 6kar om forvaltningens resurser att genomfora kontrollmoment i
den omfattning som krévs dr de samma.
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Konsekvensbeskrivning

Kan leda till att forvaltningens resurser finansierar kriminell verksamhet eller gar
till personer eller andra mottagare som inte har rétt till dem. Férvaltningen tappar i

fortroende och sidkerhet.

Atgirdens status

Atgirdsbeskrivning

Kommentar vid senaste
uppfoljning

&) Pagaende

Kvalitetssakring av
rutiner

Slutdatum
2025-09-30

Arbetet som gjorts under
2024 med att
kvalitetssakra rutiner for
beddmning av
ansokningar, sakerstalla
att det inte foreligger jav
och att rutiner for
utbetalning och aterkrav
starks, kommer fortsatta
under 2025.

Arbetet med att
kvalitetssakra rutiner fér
beddmningar av
féreningsstodd har fortlopt
enligt planering. Enheten
har under aret forstarkts
med ytterligare en tjanst
vilken medfér att det kan
goras fler besok i
féreningar och félja upp
ansoOkta och beviljade
bidrag i stérre utstrackning
an tidigare. Det innebér
ocksa att medarbetare kan
stotta foreningar i att gora
ratt fran borjan i
ansokningsprocessen.
Dessa atgarder minskar
moéjligheterna till
valfardsbrott.

o
L2} pagaende

Genomfora
forvaltningens
egenkontrollplan

Slutdatum
2025-09-30

Under 2024 har
férvaltningens
egenkontrollplan
kompletterats med kontroll
kopplat till foreningsbidrag.
Under 2025 genomférs
denna kontroll enligt plan.

Avdelningen har ett
pagéende arbete med
avvikelser och plan for
egenkontroll. Gallande
féreningsbidrag handlar
kontrollen om
handlaggningsprocessen
avseende foreningsbidrag,
huruvida det forekommit
jav samt om handlaggare
besokt den aktivitet som
ansokan avser. Planen
innehaller dven efterlevnad
av beviljat féreningsbidrag.
Under perioden april till juni
2025 har det genomforts
44 besok pa
féreningar/aktiviteter for
egenkontroll. Det finns en
del saker att ta vidare for
att kvalitetssakra
processen och det finns
ocksa saker som behdver
foljas upp ytterligare.
Egenkontrollen visade
exempelvis att den aktivitet
som féreningen beviljats
bidrag for ocksa var den
som genomfordes, ett
annat konstaterande var
att nagra aktiviteter hade
noll besdkare. Arbetet med
att utveckla egenkontrollen
I6per pa och forbattras.
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2.1

211

21.2

Intern kontrollplan

Riskomrade: Risker som kan innebara att
lagstiftning och andra styrande dokument
inte foljs

Bristande regelefterlevnad i samband med resor i tjansten

Riskbeskrivning
Risk for bristande efterlevnad av gillande regelverk for resor i tjansten pa grund av
en bristande intern kontroll.

Konsekvensbeskrivning
Kan leda till felaktiga utbetalningar av traktamenten och annan ersittning.

Kontrollaktivitetens status Kommentar vid senaste uppféljning
Avslutad Forvaltningen har utfort stickprovskontroller
Over utbetalning av ersattning i samband med
Uppféljning av utbetalningar av resor i tjnsten, kontrollerna visar att en
traktamenten och annan ersittningi  majoritet av cheferna féljer den lokala
samband med resor i tjinsten anvisningen for resor i tjnsten men att ett
fatal chefer med manga resor i tjénsten inte
Slutdatum gor det. Ytterligare utbildningsinsatser for
2025-09-30 dessa enskilda chefer kommer genomféras.
Avslutad Se svaret ovan.
Stickprovskontroll
Slutdatum
2025-09-30

Risk for bristande informationssédkerhet pa grund av for
hdga behorigheter

Riskbeskrivning
Risk for att for hog behorighet tilldelas pd grund av okunskap eller bristande
efterlevnad av rutiner och riktlinjer.

Konsekvensbeskrivning
Kan leda till otilldten paverkan/oegentligheter samt att handlaggare inte kan utfora
sitt arbete eller ta fel beslut som kan drabba tredje person.

Existerande kontrollaktiviteter
Det finns en etablerad behdrighetsrutin och process for tilldelning dér flera
personer ar inblandade i tilldelningen av behdrigheter utifran systemkunskap.

Det finns rutin for att genomfora behorighetskontroller tva ganger per ar. Det pagar
ocksa ett arbete med att ta fram behdrighetsmallar for respektive befattning/roll for
att underldtta bestillningen fran chefsstod/chef blir rétt fran borjan.
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2.2

2.21

Kontrollaktivitetens status Kommentar vid senaste uppféljning

Avslutad Forvaltningens egenkontrollplan som beslutas arligen
har for 2025 kompletterats med en egenkontroll
Utveckla egenkontrollen kopplat till stickprovskontroll av handelseloggen i
Treserva.
Slutdatum Syftet med stickprovskontroller &r att sékerstalla att
2025-09-30 personal endast har atkomst till &renden som ar

relevanta for deras arbetsuppgifter. Detta minskar
risken att personal tar del av mer information an
nodvandigt och starker darmed skyddet for individens
integritet.

Kontrollen genomférdes med ett gott resultatet dar

inga systematiska kvalitetsbrister uppdagades.

Riskomrade: Risker for oegentligheter och
annat oetiskt beteende

Risk for oegentligheter i samband med utbetalning av
foreningsstod

Riskbeskrivning

Risk for jav och felaktiga utbetalningar kopplat till féreningsbidrag och att bidrag
inte gar till verksamhet utifran ndmndens anvisningar pa grund av att férvaltningen
inte har tillrackligt sdkra och implementerade rutiner for handlaggning och
utbetalning av foreningsstod samt uppfoljning av dessa.

Tillfalligt utokade medel avseende foreningsbidrag innebar ocksa en risk att
vilfardsbrotten 6kar om forvaltningens resurser att genomfora kontrollmoment i
den omfattning som kravs dr de samma.

Konsekvensbeskrivning

Kan leda till att forvaltningens resurser finansierar kriminell verksamhet eller gar
till personer eller andra mottagare som inte har rtt till dem. Férvaltningen tappar i
fortroende och sdkerhet.

Kontrollaktivitetens status Kommentar vid senaste uppféljning
Avslutad Avdelningen har ett pagaende arbete med avvikelser
och plan fér egenkontroll. Gallande féreningsbidrag
Utveckla egenkontrollen handlar kontrollen om handlaggningsprocessen
avseende féreningsbidrag, huruvida det férekommit
Slutdatum jav samt om handlaggare besokt den aktivitet som
2025-09-30 ansokan avser.

Planen innehaller dven efterlevnad av beviljat
féreningsbidrag. Under perioden april till juni 2025
har det genomforts 44 besok pa féreningar/aktiviteter
fér egenkontroll. Det finns en del saker att ta vidare
for att kvalitetssakra processen och det finns ocksa
saker som behdver foljas upp ytterligare.
Egenkontrollen visade exempelvis att den aktivitet
som foreningen beviljats bidrag fér ocksa var den
som genomfdrdes, ett annat konstaterande var att
nagra aktiviteter hade noll bestkare. Arbetet med att
utveckla egenkontrollen I16per pa och forbattras.
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