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Grundlaggande granskning av Socialndmnden

Bakgrund

Den grundlaggande granskningen syftar till att ge de fortroendevalda re-
visorerna en grund for beslutet att till- eller avstyrka ansvarsfrihet for
namnden i rapporteringen till kommunfullméaktige. Den skall ocksa ge ett
underlag till om kritik eller anmarkning ska framféras till ndamnden.

I denna rapport tar den yrkesrevisor som ar sakkunnigt bitrade stéllning
till de grundlaggande fragorna om
e verksamheten skots pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk
synpunkt tillfredsstéllande sétt,
e om den interna kontrollen som gors inom nadmnderna &r tillracklig.

Den grundlaggande granskningen i denna rapport ar ett av underlagen
for revisorernas bedémning om de ska tillstyrka att néamnden beviljas an-
svarsfrihet.

Granskning av om rékenskaperna ar rattvisande sker i granskningsrap-
porterna for Gavle kommuns delarsrapport och arsredovisning. Eventu-
ella fordjupade granskningar rapporteras i separata revisionsrapporter.

Metod
De metoder som kommer att anvandas i granskningsarbetet ar foljande:
e Dokumentanalys
¢ Intervjuer/mailkontakter
e LOpande folja kallelser, handlingar och protokoll fran namnderna
¢ Dialogmoten dar de fortroendevalda revisorerna samt sakkunniga
bitraden deltar.

Kommunrevisionen planerar arligen in ett dialogméte med namnden som
ett led i den grundlaggande granskningen. Infor dialogmotet ber Kom-
munrevisionen namnden att lamna skriftliga svar pa fragor Kommunrevis-
ionen behover for den grundlaggande granskningen. Dessa fragor disku-
teras sedan med namnden under dialogmotet. Kommunrevisionens fra-
gor ar bilagda rapporten.

Redovisningen for kommun och namnder granskas dels oversiktligt i de-
larsrapporten, dels i en mer omfattande granskning av arsredovisningen,
vilket resulterar i separata rapporter.

Revisionskriterier
En utgangspunkt for granskningen ar de o6vergripande styrdokument som
finns for Gavle kommunkoncern alternativt Gavle kommun. Exempel pa
dessa ar:
Overgripande: Fullmaktiges kommunplan med mal, uppdrag och
ekonomiska ramar. Internkontrollreglemente och attestreglemente.

Namnder: Reglementen, delegationsordningar, attestordningar,
tillsynsrapporter och beslut fran de statliga organ som granskar myn-
dighetsutévningen inom olika ndmnder samt domstolsbeslut.



Begreppsforklaringar
Nedan féljer en forklaring av de begrepp som yrkesrevisorerna anvander
vid sin bedémning:

Verksamhetens malstyrning

Begrepp: Forklaring:

Ej andamalsenlig Forstarkningar i malstyrningen
kravs

Andamalsenlig Fungerande malstyrning

Ekonomistyrning

Begrepp: Forklaring:

Ej tillfredsstallande Anpassning till budget har inte
skett. Avvikelser kan inte forklaras.

Tillfredsstallande Anpassning till budget har skett
eller avvikelser kan forklaras.

Internkontroll
Begrepp: Forklaring:
Bristfallig Omedelbara foérstarkningar kravs.
Tillracklig Fungerande internkontroll men be-
hov av forstarkningar kan foreligga.

Granskningsresultat

Kort om Socialnamndens ansvar

Socialnamndens ansvarsomrade ar individ- och familieomsorg sasom fa-
miljeratt, barn- och ungdomsvard, missbruks- och beroendevard och fa-
miljeradgivning.

Socialnédmnden svarar fér kommunens uppgifter enligt Socialtjanstlagen
(2001:453) med undantag for:

* S&ddan omsorg och service som har som mal att kompensera bortfall av
fysiska och psykiska funktioner fér personer med fysisk och psykisk
funktionsnedsattning i alla aldrar (Arbetsmarknads- och funktionsratts-
namndens ansvar)

* Den kommunala héalso- och sjukvarden i enlighet med halso- och sjuk-
vardslagen (1982:763) (Omvardnadsnamndens ansvar)

* Ansvar for forsorjningsstdd och bistand for livsforing i dvrigt (Arbets-
marknads- och funktionsrattsnamndens ansvar) daremot ekonomiskt bi-
stand i samband med vard- och behandlingsinsatser




Lagstiftning

Kommunallag (2017:725)

Lag (2016:1145) om offentlig upphandling

Lag (2018:218) med kompletterande bestammelser till EU:s dataskydds-
férordning

Socialtjanstlag (2001:453)

Lagen om sarskilda bestammelser om vard av unga (1990:52)
Lagen om vard av missbrukare i vissa fall (1988:870)
Alkohollagen (2010:1622)

Tobakslagen (1993:581)

Lag om tobak och andra liknande produkter (2018:2088)
Lotteriférordningen (1994:1451)

Hemvarnsforordningen (1997:146)

Lagen om handel med vissa receptfria lakemedel (2009:730)

Reglemente

UtOver det som foreskrivs i "THuvudreglemente for kommunstyrelse och
namnder i Gavle kommun”, kommunallagen och annan férfattning galler
bestammelserna i ndAmndens reglemente.

Socialnamndens reglemente andrades infor mandatperioden 2019 —
2022. En 6versyn har sedan gjorts och namndens reglemente revidera-
des av kommunfullméaktige 2020-12-14.

Det som saknades och lades till i reglementet vid 6versynen var:

e uppgifter enligt lagen om sarskilda bestammelser om vard av
unga (1990:52) samt lagen om vard av missbrukare i vissa fall
(1988:870),

e besluta om férdelning av medel ur stiftelser och fonder samt fore-
ningsbidrag inom namndens ansvarsomrade

Tillsynsmyndigheter

Namnden har féljande tillsynsmyndigheter for sin verksamhet:
¢ Integritetsskyddsmyndigheten (IMY)
e Inspektionen for Vard och Omsorg (IVO)
e Justitieombudsmannen (JO)

Yrkesrevisorernas iakttagelser

Vi noterar att det under 2021 inte behandlats nagra rapporter fran IMY,
IVO eller JO i Socialndmnden, varken som anmalningsarenden eller i
form av enskilda beslutsarenden.

En stor del av Socialndmndens verksamhet ar placeringar vid hem for
vard och boende, HVB. De star under tillsyn av IVO. Socialnamnden har
gjort en egen uppféljning av de HVB man har ramavtal med. | den érliga
uppfoljningsrapporten for 2020, som presenterades fér nAmnden i mars
2021, hade 15 boenden foljts upp. Tio var de mest frekvent anvanda och
fem ytterligare slumpvis utvalda av 6vriga utnyttjade HVB. Av dessa hade
IVO gjort besdk hos sju av dem, enligt uppgifter frdn boendena sjalva. |
ett fall hade IVO patalat brister gallande utdrag ur belastningsregistret vid



anstallningar. | nagra fall har brister i lamplighetsbedémningar patalats.
Vi kan konstatera att IVOs tillsyn inte &r heltackande, da samtliga HVB
inte fatt tillsynsbesok.

Malstyrning och maluppfyllelse

Namndens beddmning

Kommunfullméaktiges mal Namndspecifikt mal

Kraftigt forbattrade resultati | Barn och unga fullféljer sin skol-
Gavles skolor. gang (Skolfam)

Patagligt forbattrat foretagskli- | -

mat i Gavle.

Trygghet, sammanhalining Trygghet, sammanhallning och en
och en valfard att lita pa i hela | valfard att lita pa i hela kommu-
kommunen. nen.

En modern samhallsplanering | -
som moter nuvarande och
kommande generationers be-
hov

En ekologiskt hallbar och kli- | Ett klimatneutralt Gavle 2035
matneutral kommun

Namndens analys av utfall

Vi noterar att namndens mal bedéms som inte uppfyllt vad géller ett kli-
matneutralt Gavle 2035. Namndmalen Trygghet, sammanhallning och en
valfard att lita pa i hela kommunen och Barn och unga fullféljer sin skol-
gang (Skolfam) bedoéms som delvis uppfyllda.

Malet Ett klimatneutralt Gavle 2035 har inte uppfyllts da handlingsplaner
for fossilfria transporter inte har tagits fram. Miljokrav vid kdp av plats har
visat sig svara att folja upp enligt Gavle kommuns krav da man utnyttjar
ramavtal dar leveranttrerna har avtal med flera kommuner.

Skolsamarbetet har paverkats negativt gallande antal moten i skolan
framst pga covid-19.Trygghet, sammanhallning och valfard att lita pa i
hela kommunen dar arbetar Valfard Gavle systematiskt med uppstkande
och forebyggande arbete. Det bertr missbruk, vald i nara relationer och
socioekonomisk segregation. Samverkan med Region Gavleborg har péa-
verkats av pandemin.

Namnden konstaterar i verksamhetsrapporten for 2021 att den langsik-
tiga trenden med 6kande aktualiseringar fortsatter aven in i 2021. Tren-
den med 6kande externa placeringar har fortsatt.

Antalet skyddsplaceringar tkar, vilket kraftigt paverkar namndens forut-
sattningar att klara sin budget. Placeringar i HYB-hem har 6kat med
31,6 % jamfort med samma period 2021 (barn och unga), samt 6kat med
16,4 % (vuxna) jamfort samma period 2021. Detta &r dessutom en for-
langning av tidigare trend med 6kade externa placeringar.



Fragor stallda infor dialogmétet hosten 2021
e Hur gors bedémningen av maluppfyllelsen, dvs vad som anses
uppfyllt, delvis uppfyllt, ej uppfylit?
e Finns interna kriterier?

Namndens svar:

Bedomningen gors utifran den redovisning som gors i delar och arsredo-
visningar. Namnden har en omfattande verksamhet och uppféljningen
gors genom hela styrkedjan. Fa av malen &r av den karaktaren att de en-
kelt kan "bockas av" med ett antal indikatorer eller andra kriterier, utan
det ar en helhetsbeddémning av indikatorer och andra nyckeltal samt
olika bedémningar, exempelvis genom dialoger eller specifika redovis-
ningar eller handelser. Det férebyggande arbetet ar exempelvis mycket
svart att mata maluppfyllelse for.

e Vilka ar de storsta utmaningarna for att bedriva verksamheten pa
att tillfredstéallande satt?

Den stdrsta utmaningen ar att idag och fortsattningsvis genomfora verk-
samheten efter de ekonomiska forutsattningar och krav pa effektivise-
ringar som finns. Detta ska kopplas till de évergripande férutsattningar
(samhallstrender) som direkt paverkar namndens och verksamhetens ge-
nomférande.

Yrkesrevisorernas iakttagelser

" Enligt kap 6 § 6 kommunallagen ska ndmnderna var och en inom sitt
omrade se till att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlin-
jer som fullmaktige har bestamt samt de bestammelser i lag eller annan
forfattning som galler for verksamheten”. Detta framgar aven i reglemen-
tet for Gavle kommuns styrelse och namnder (Dnr.19KS455). | detta reg-
lemente framgar vidare att namnden har ansvar for att dess uppdrag och
verksamhet ar tydligt och genomfors pa ett andamalsenligt satt med han-
syn till fullméaktiges mal och styrning, samt lagar och andra forfattningar
for verksamheten.

| verksamhetsrapporten redogors for ett antal olika aktiviteter, organisato-
riska forandringar, samarbeten som startats eller utkats for att uppna
maluppfyllelse. Tva av méalen uppnas delvis. Gallande malet att andelen
familiehemsplacerade elever i ak 9 som uppnatt malen i alla &mnen kon-
stateras att malvardet ar satt till 95% och utfallet &r 87%. Detta ska jam-
foras med det totala resultatet for samtliga elever som ligger pa 70%. Ut-
fallet &r med andra ord hogt, aven om det inte nar malvardet. Trenderna
med Okande aktualiseringar och 6kande externa placeringar har fortsatt.
Antalet skyddsplaceringar 6kar och Covid-pandemin har fortsatt paverkat
namndens verksamhet. Malet ett klimatneutralt Gavle uppnas inte.

Namndens malstyrning bedéms som andamalsenlig. Maluppfyllelsen har
paverkats av pandemin.



Ekonomistyrning
Namndens bedémning

Resultat och investeringar

(mnkr) Utfall 2021 Utfall 2020 Budget 2021

Verksamhetens intakter 73,2 82,0 69,7
Personalkostnader -291,5 -285,9 -299,5
Ovriga kostnader -327,6 -279,8 -328,2
Avskrivningar/nedskrivningar -0,5 -0,4 -0,5
Internranta 0,0 0,0 -0,1
Resultat fore kommunbidrag -546,4 -484,1 -558,6
Kommunbidrag 558,6 461,9 558,6
Resultat efter kommunbidrag 12,2 -22,2 0,0
Extraordinéra kostnader -0,3 0,0 0,0
Arets resultat 11,9 -22,2 0,0
Investeringar 6,0 0,4 10,5
Erhallet investeringsbidrag 0,0 0,0 0,0

Arets resultat uppgér till +11,9 mnkr, vilket &r ett resultat efter tillskott un-
der aret av totalt 105,2 mnkr utéver budget.

Dessa tillskott beror enligt namnden till stor del pa att placeringskostna-
derna har tkat valdigt mycket under slutet av 2020 och fortsatt att 6ka
under 2021.

Namnden konstaterar att den langsiktiga trenden med 6kande aktuali-
seringar fortsatter aven in i 2021. Trenden med 6kande externa place-
ringar har fortsatt.

Antalet skyddsplaceringar okar, vilket kraftigt paverkar namndens forut-
sattningar att klara sin budget. Placeringar i HVYB-hem har ékat med
31,6 % jamfort med samma period 2021 (barn och unga), samt tkat med
16,4 % (vuxna) jamfort samma period 2021. Detta &r dessutom en for-
langning av tidigare trend med 6kade externa placeringar.

En djupare utredning kring orsakerna till 6kningen och atgarder for att
kunna minska placeringskostnaderna startades under hdsten 2021 till-
sammans med externt konsultstod. Aterrapportering av utredningen kom-
mer att ske till nAmnden och kommunstyrelsen under varen 2022

Namnden far ekonomiska rapporter manadsvis samt delarsrapporter per
april och augusti.

Namnden beddmer sjalva att ekonomistyrningen ar tillfredsstéallande.




Yrkesrevisorernas iakttagelser

Vi noterar att namndens resultat haller sig inom den ekonomiska ramen
fran kommunfullmaktige, men att detta gors efter stora tillskott under aret
utifrdn stora underskottsprognoser vid delarsrapporterna.

Namnden aviserade i delarsrapport 1 en arsprognos pa -75 mnkr for
helaret 2021. Kommunfullméaktige beslutade vid behandlingen av delars-
rapport 1 2021-06-21.:
Att Socialnamnden tillférs 65 mnkr for arets placeringskost-
nader fran reserv under finansforvaltningen, politiska priori-
teringar/oférutsedda behov.

Namnden aviserade i delarsrapport 2 en arsprognos pa -40 mnkr trots
tillskottet vid delarsrapport 1. Kommunstyrelsen beslutade med anledning
av delarsrapport 2 2021-10-12:

Att arbetsmarknads och funktionsrattsnamnden tillférs 1,5
mnkr, Omvardnadsnamnden 1,3 mnkr samt SocialnaAmnden
0,2 mnkr utifrén tidigare beslut om aterhamtningsdagar.
Medel tas fran, under finansforvaltningen avsatta medel for
Coronareserven.

Att Socialndmnden tillférs 40 mnkr med anledning av i de-
larsrapport 2 redovisade behov. Medel tas fran, under fi-
nansforvaltningen avsatta medel for obalanser 10 mnkr,
medel for politiska prioriteringar/oforutsett 10 mnkr samt
Coronareserv 20 mnkr.

Vi noterar att nAmndens 6verskott om 11,9 mnkr ar en positiv avvikelse
mot arsprognosen som gjordes vid delarsrapport 2 da bedémningen var
att underskottet skulle bli -40 mnkr. Hade den prognosen stamt skulle
namnden, efter ett tillskott pa 40 mnkr, ha landat pa ett nollresultat.

Utifran en analytisk granskning av namndens resultatrékning, ar forkla-
ringen till avvikelse mot budget rimlig. Det finns 6verskott gallande perso-
nalkostnader och &ven hogre statsbidragsintékter i verksamheten som
forklarar overskottet.

Dock framgar av den ekonomiska rapporten till namnden per december
2021 att hyresintakterna endast uppgatt till 25,5 mnkr mot budgeterade
knappt 33 mnkr. Denna forandring férklaras av att antal lagenheter som
Socialnamnden har forstahandskontrakt pa och vidareuthyr i olika former
har minskat fran 442 till 346, netto -96 under 2021. Boendeenheten upp-
ger att 76 klienter nu fatt egna forstahandskontrakt. Enheten har arbetat
annorlunda och driver numera krav pa hyresbetalning via paminnelser
och inkasso. Antalet 6vergangslagenheter har blivit farre och man arbe-
tar for att klienter ska fa skuldsanering. Det nya arbetssattet har ocksa in-
neburit att ett antal klienter, som satt i system att inte betala hyran, har
sagts upp efter en strukturerad process i samarbete med sektorns jurist.

Ar 2020 tvingades Socialndmnden avskriva ca 15 mnkr av gamla, for-
fallna hyresfordringar, vilket innebar en stor budgetavvikelse. Social-
namnden har bara gjort en mindre nedskrivning om ca 300 tkr under
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2021. Boendeenheten uppger att i borjan av 2022 har ytterligare ca 8,3
mnkr i forfallna fakturor fran tidigare ar skickats till inkasso, vilket kan in-
nebara att ytterligare behov av nedskrivningar aktualiseras under 2022.

Detaljgranskning sker i samband med granskningen av Gavle kommuns
finansiella rapporter. Eventuella iakttagelser fran detaljgranskningen
kommer att redovisas i granskningsrapporten for Gavle kommuns arsre-
dovisning.

Vi noterar att namnden tar upp ekonomiska manadsrapporter for beslut
I6pande och uppdaterar prognoserna i samband med detta.

Fullmaktige beslutade i november 2021 om budgetramen fér namnden

for 2022: 568,6 mnkr. Det ar att jamfora med tilldelat kommunbidrag for
2021 om 558,6 mnkr. Det innebér att ramen for 2022 har justerats upp

med anledning av utvecklingen under 2021.

Yrkesrevisorernas bedémning &r att nAmndens ledning, styrning och
uppfdljning gallande ekonomi fér 2021 varit i huvudsak tillfredstéllande.

Riskhantering

En riskanalys ska ligga till grund for internkontrollplanen (6 § Gavle kom-
muns Internkontrollreglemente). Den omfattar ofta flera risker an de som
tas med i internkontrollplanen.

Kritiska risker som tas med in i internkontrollplanen

Riskerna kan kopplas till verksamhetsmal, finansiell rapportering samt

lagstiftning. Nedan redovisas endast de risker namnden bedémer som

kritiska. Det kan aven finnas ytterligare risker som bedéms som mindre
allvarliga i internkontrollplanen.

Tva risker kopplas till finansiell rapportering:

@ Bristande avtalstrohet
Rapport och uppfdljning sker av SG/KS

@ Risk att namnden inte ndr stéllda ekonomiska krav i budget och att
planerade resurser inte racker till for att tdcka kostnaderna

Stor avvikelse under forsta halvan av 2021 pa grund av det negativa ut-
fall som socialnamnden haft under flertalet ar. Till stor del beroende pa
en stadigt 6kande arendeingang och tkade placeringskostnader. Utred-
ning startad med externt konsultstdd, som har delrapporterats ndmnd
2021. Fortsattning sker under 2022 dven om namnden har fatt kompen-
sation for sina 6kade kostnader under 2021.

Tva risker kopplas till att Socialndmnden ska ha en effektiv och 4nda-
malsenlig verksamhet (kvalitetsrisker):

@ Ej fungerande kvalitetsarbete. Kontroller rutiner och handlaggning

@ Att ndédvandig utveckling samt omvarldsspaning ej sker



11

Med i riskanalysen fanns ocksa en kritisk risk som inte tagits med i in-
ternkontrollplanen:

® Pandemin innebér fortsatta stérningar i verksamheten

Yrkesrevisorernas iakttagelser

Né&r arendet om internkontroll behandlades i namnden 2021-02-23 fanns
riskanalys och riskmatris med enligt lasanvisning i &rendet. Dessa inne-
holl ocksa instruktioner att ta del av riskbedémningarna och att ledamo-
terna sjalva skulle ta stallning till om detta var heltdckande och/eller om
nagra riskbedomningar skulle andras. Dock finns inte motsvarande doku-
ment med i kallelsen som publicerats pa kommunens webb. Vi forutsatter
att namnden fatt del av riskanalys och riskmatris och darmed varit mer in-
volverad i arbetet med riskanalysen an tidigare. Namnden har hatft tillfalle
att gora korrigeringar i internkontrollplanen.

Vi noterar att 16 av 23 risker som &r identifierade i riskanalysen ar med i
internkontrollplanen. Det betyder att namnden fatt ta del av samtliga ris-
ker som identifierats i riskanalysen.

Riskanalysen innehaller 23 risker, fordelade pa finansiell rapportering, ef-
terlevnad av externa och interna regelverk samt Socialndmnden ska ha
en effektiv och andamalsenlig verksamhet (kvalitetsrisker).

Vi noterar att ndmndens riskanalys inte har koppling till vare sig de kom-
munovergripande malen eller till namndspecifika mal. | internkontrollrap-
porten finns en koppling till malet Kraftigt forbattrade resultat i Gavles
skolor men i riskanalysen kallas omradet Socialnamnden ska ha en ef-
fektiv och andamalsenlig verksamhet (kvalitetsrisker).

En iakttagelse ar att riskanalysen i ar varit med i beslutsunderlagen till in-
ternkontrollplanen. Det innebér att namnden varit mer involverad i arbetet
med riskanalysen an tidigare. Daremot har ndmnden inte fattat beslut om
riskanalys vilket vi rekommenderade foregaende ar for att namnden ska
kunna sakerstalla en tillr&cklig internkontroll enligt kommunallagen.

Ansvaret for att den interna kontrollen ar tillracklig ligger enligt 6 kap 7 §
kommunallagen pa namnden.

Intern kontroll

Namndens bedémning

Under aret har fragan stallts till Socialnamnden: Vilka ar de storsta utma-
ningarna for att se till att den interna kontrollen ar tillracklig?

Namndens svar:

"Namndens ansvarsomrade ar omfattande. Det &r en avvagning och ba-
lansgdng med omfattningen och inriktningen av den interna kontrollen -
det kan finnas en direkt motsattning inbyggd i detta. Tillit och/eller kontroll
i en stor organisation som har en omfattande styrning genom bade kom-
munala och statliga styrdokument. Okad kontroll/administration i
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forhallande till namndens uppdrag att verka for individens basta och er-
bjuda olika insatser. Samtidigt inser namnden vikten av god intern kon-
troll och styrning och att denna l6pande ska prioriteras sa kraft och resur-
ser laggs pa ratt riskomraden. Namnden ser behov att fortsatt utveckla
formerna och strukturen for den interna kontrollen for att géra denna sa
adekvat och effektiv som mojligt. | vissa fall &r det svart att uttala sig om
den interna kontrollens svagheter och effektivitet, t ex gallande utbetal-
ningar via Ionesystemet och den riskanalys som dar sker, da annan
namnd och sektor ansvara for denna del (I6neutbetalningar och I6nesy-
stem).”

Det som fallit ut i internkontrollen under 2021 &r:

Felaktiga utbetal- 8 L Sékerstalla att kontrollmoment efterlevs i verksam- .
ningar via Treserva heten Storre
awvi-
kelse

Kommentar

Awvikelse utbetalning familjehem. Analys pagar. Muntlig rap-
portering sker pa februarinamnd. Samma rapportering flera

kontrollmoment som dverlappar varandra.

Felaktiga utbetal- 8 L Att rutinerna for omradet efterlevs och sd att inte .
ningar i Il6nesystemet fel erséttning betalas ut Storre
tilluppdragstagare. avvi-

kelse

Kommentar

Awvikelse utbetalning familjehem. Analys pagar. Muntlig rap-

portering sker pa februarinamnd. Samma rapportering flera
kontrollmoment som dverlappar varandra.

Utbetalning av ersattning till familjehem ar en manuell rutin. | verksam-
hetssystemet Treserva registreras att barn och ungdomar placeras i fa-
miliehem. Erséattningen till familiehemmen ar en utbetalning via lI6nesy-
stemet, dar familiehem ar sa kallade uppdragstagare. For att paborja en
utbetalning gar ett manuellt uppdrag till Iineenheten som registrerar
detta for utbetalning manadsvis tills vidare. Sen maste detta manuellt be-
vakas fran Socialnamnden for att utbetalningen ska avslutas nar place-
ringen avslutas. Den interna kontrollen bygger pa att det finns avstam-
ningar mellan systemen for att sakerstélla att medel inte fortsatter att ut-
betalas nar placeringen avslutats. Detta har uppenbarligen brustit och
upptackts i de kontroller som gjorts via internkontrollen under 2021.

Yrkesrevisorernas iakttagelser

Namnden ska enligt 6 kap 7 8 kommunallagen se till att den interna kon-
trollen ar tillracklig.

Varje namnd har en skyldighet att I6pande félja upp det interna kontroll-
systemet inom namndens verksamhetsomrade (5 § Gavle kommuns In-
ternkontrollreglemente).

Varje namnd skall arligen antaga en sarskild plan for uppfoljning av den
interna kontrollen. Olika granskningsomraden bor véljas ut med utgangs-
punkt fran en vasentlighets- och riskbedémning. Kontrollplanen styrs av
den omfattning och volym som namndens verksamhet har, och de va-
sentlighets- och riskbedémningar som har gjorts
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(6 8 internkontrollreglementet inklusive tillhdrande tillampningsanvis-
ningar).
e Vinoterar att internkontrollplanen har antagits i ndmnden i enlig-
het med internkontrollreglementet. Internkontrollplanen fardigstall-
des enligt den tidplan kommunstyrelsen faststallt, 2022-02-22.

Kommunstyrelsen har gjort en uppfoljning av internkontrollen for samtliga
namnder vilken presenterades i samband med sammantrédet i juni 2021.
Forutom mal och uppdrag finns &ven ett antal program som kommunfull-
maktige tagit beslut om. Ett av dessa program beslutades under maj
2018 och det ar "Mal och riktlinjer for privata utférare”.

¢ Namnden har ingen risk som ar kopplad gentemot detta och kom-
menterar det i riskanalysen sa har: Enligt beslut i kommunfullmaktige
ska namnden varje ar folja upp samtliga privata utférare inom ramen
for nAmndens ansvar. Risken ar att denna uppféljning inte blir utférd
pa ett adekvat vis. Befintliga kontroller bedomdes som mycket effek-
tiva och risken lag. Darmed togs denna risk inte med i internkontroll-
planen.

Socialnamnden upphandlar HVB enligt LOV. En LOV-upphandling inne-
bar att namnden utifran sina kvalitetskrav kan godkanna leverantorer 16-
pande vid ansdkningar om att bli LOV-leverantdr till kommunen. Totalt
fanns 2020 73 avtal med HVB-hem for barn och ungdomar och 50 for
vuxna. | ndmndens uppfoljningsrapport konstateras att nar det galler barn
och unga var nara hélften av placeringarna 2020 hos HVB som inte var
LOV-upphandlade (32 placerade utan ramavtal av totalt 66). Avtalstro-
heten nar det gallde vuxnas placeringar i HVB var betydligt storre (29
placerades med ramavtal av totalt 30).

Att manga placeringar gjordes utan att ramavtal konstaterades redan
2014. D& havdades att LOV-upphandlingar som gors I6pande skulle for-
battra den situationen. Vid det tillféallet hade upphandlingar gjorts enligt
LOU, lag om offentlig upphandling, dessa genomfdérs vid ett tillfalle fér en
fast avtalsperiod.

Yrkesrevisorerna konstaterar att nar det géaller tillsyn 6ver en stor del av
den verksamhet som Socialnamnden bedriver, sa ligger tillsynen fran
IVO direkt pa de externa leverantdrerna av HVB. | den uppfoljning som
gors av kommunen uppger leverantdrerna sjalva om de har haft inspekt-
ioner fran IVO och vad dessa resulterat i.

Vi har under aret inte sett en uppfoljning till nAmnd av de leverantdrer
namnden inte har ramavtal med. De leverantérer som saknar ramavtal
med kommunen har inte granskats i samband med ett upphandlingsforfa-
rande enligt LOV. Nar namnden g6r uppfdljning enbart av ramavtalsleve-
rantorer, s faller den stora andelen barn och ungdomar med placeringar
pa avtalslosa HVB utanfor den uppféljningen.

Yrkesrevisorerna konstaterar att namndens uppfdljning av leverantorer
med ramavtal endast omfattar ca halften av leverantdrerna av HVB for
barn och ungdomar under 2020. Ovriga har kommunen inte avtal med.
Med tanke pa att volymerna placeringar kraftigt 6kat under 2021, finns
skal att anta att Socialnamnden fortsatt delvis placerat barn och ungdo-
mar i HVB ndmnden saknar avtal med. Leverantorer namnden inte har
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avtal med, kan man heller inte stélla krav pa. En uppfdljning av att verk-
samheterna fungerar via att ta del av IVOs tillsynsrapporter ar ett satt att
bedoma kvalitén. Under 2021 har vi inte sett nagon sadan aterrapporte-
ring i namnden. Med tanke pa att namnden tidigare placerat barn vid
Platea i Hagfors, som stdngdes av IVO efter den tragiska drunkningso-
lyckan, ser yrkesrevisorerna risker i att manga privata utférare inte foljs

upp.

Resultatet av uppfoljningen av den interna kontrollen skall, med utgangs-
punkt fran antagen plan, I6pande rapporteras till namnden. Rapportering
skall ske skriftligt (78 Internkontrollreglementet).

e Socialnamnden har fatt en aterrapportering i samband med de-
larsrapport 2 och néar verksamhetsrapporten for 2021 behandla-
des i ndmnden 2022-02-22. Vi noterar att namndens internkon-
trollrapport faststéllts i nAmnden i enlighet med internkontrollreg-
lementet. Namnden har klarmarkerat internkontrollrapporten i en-
lighet med kommunstyrelsens instruktioner.

Vi konstaterar att namndens internkontroll har fangat upp felaktiga utbe-
talningar till familjehem. Utbetalningarna har inte stoppats nar placeringar
har avslutats. Detta har varit en k&nd svag manuell rutin. Motsvarande
konstaterades i en revisionsrapport 2015 och forbattrade rutiner i sam-
verkan med den centrala [dneenheten skulle tas fram.

Alternativ till denna manuella rutin finns i form av en sarskild modul i
Treserva som kan hantera dessa utbetalningar. Detta rekommenderades
av revisionen 2015 for att sakerstéalla en battre intern kontroll.

Revisionen kommer att folja upp vad som goérs av namnden under 2022
for att starka den interna kontrollen.

Namndens interna kontroll &r bristféallig och behdver starkas nar det galler
riskhantering och uppfdljning av externa placeringar samt gallande utbe-
talningsrutiner till familjehem.

Ovrigt

Vid granskningen av delarsrapport 2 2020 framkom att det fanns stora
oséakra kundfordringar kopplade till Socialndmndens boendeenhet. Det
handlade om hyresfordringar och dessa hade ackumulerats 6ver flera ar
utan nedskrivningar. | samband med arsredovisningen skrev Social-
namnden ned fordringarna med -15,7 mnkr.

De som beviljats hyreskontrakt via boendeenheten kan ha forsérjnings-
stod som utbetalas via Arbetsmarknads- och funktionsrattsnamnden
(AFN). Det konstaterades da att det inte fanns nagon avstamning om for-
sorjningsstddet avsett for hyra verkligen anvandes till hyresinbetalning.
Det var mgjligt att anvanda pengarna till annat, vilket innebar att Social-
namnden (SN) fick en hyresforlust och att hyresskulderna for den en-
skilde 6kade.

Med anledning av detta har fragan f6ljits upp vid dialogmoten dels med
SN, dels med AFN under 2021, samt med foljdfragor.
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Fragan som stallts till bAda namnderna: Hur sakerstalls det att de som far
forsorjningsstdd och hyr i andra hand via boendeenheten anvander for-
sorjningsstodet till att betala hyra?

AFNs svar: For klienter som inte har "egna medel”, god man eller férval-
tare utbetalas klientens forsérjningsstod till klientens bankkonto. For det
fall att en hyrestagare inte inbetalar sin hyra aligger det enligt lag fastig-
hetségare att underratta kommunens socialtjanst. Det har funnits rutin fér
kommunens hantering av dessa underrattelser. Under 2021 utvecklas
denna rutin i samarbete mellan forsorjningsstddsenheten hos AFN och
flera delar av SN:s verksamheter. Underréttelse om en missad hyresbe-
talning som ror forsdrjningsstddstagare dverfors till forsorjningsstddsen-
heten som da initierar en dialog med klienten om vad som skett samt hur
klienten tanker I0sa sin situation.

SNs svar i uppfoljning: Vi har dock inte nagon rutin med férsorjnings-
stddsenheten avseende de personer som uppbar forsorjningsstdd. Vi har
ett dialogmote inbokat i slutet av mars 2022 med ARBOS.

Yrkesrevisorernas iakttagelser

Yrkesrevisorerna konstaterar att en battre samverkan mellan Arbets-
marknads- och funktionsrattsnamnden och Socialnamnden behéver ut-
vecklas gallande foérsérjningsstdd och boendeenhetens verksamhet.

Yrkesrevisorernas sammanfattande stallningstagande

Utifran den grundlaggande granskning som gjorts via namndens egen
rapportering, dialogmoéte med kommunrevisionen samt uppfoljning av
hanteringen av tillsynsrapporter gor yrkesrevisorerna nedanstaende be-
démningar och rekommendationer. Namnden omfattas aven av redovis-
ningsrevision som resulterar i granskning av delarsrapport 2 och arsredo-
visning.

Yrkesrevisorerna tar nedan stallning till om verksamheten bedrivits pa ett
andamalsenligt satt, om ekonomistyrningen ar tillfredsstallande samt om
den interna kontrollen ar tillracklig.

Verksamhetens malstyrning

Yrkesrevisorerna noterar att det i verksamhetsrapporten redogors for ett
antal olika aktiviteter, organisatoriska forandringar, samarbeten som star-
tats eller utokats for att uppna maluppfyllelse. Tva av malen uppnas del-
vis. Trenderna med 6kande aktualiseringar och ékande externa place-
ringar har fortsatt.

Antalet skyddsplaceringar ¢kar, ndgot som ocksa paverkat namndens
forutsattningar att klara sin budget. Covid-pandemin har fortsatt paverkat
namndens verksamhet. Malet ett klimatneutralt Gavle uppnas inte.

Namndens malstyrning bedoms som tillracklig.



16

Tillsynsrapporter

Vi noterar att det under 2021 inte behandlats nagra rapporter fran IMY,
IVO eller JO i Socialndmnden, varken som anmalningsarenden eller i
form av enskilda beslutsarenden.

De hem for vard och boende, HVB, som utnyttjas av Socialnamnden for
externa placeringar, star sjéalva under tillsyn av IVO. | namndens egen ar-
liga uppféljningsrapport foér 2020, som presenterades fér nAmnden i mars
2021, hade 15 boenden foljts upp. Av dessa hade IVO gjort bestk hos
sju av dem, enligt uppgifter fran boendena sjalva. | ett fall hade IVO pata-
lat brister gallande utdrag ur belastningsregistret vid anstéllningar. |
nagra fall har brister i lamplighetsbedomningar patalats. Vi konstaterar att
IVOs tillsyn inte &r heltackande da inte samtliga HVB fatt tillsynsbesok.

Rekommendation

Yrkesrevisorerna rekommenderar att uppféljning gors av IVO:s tillsyns-
rapporter aven for de leverantérer som Socialndmnden inte har avtal
med, men dar placeringar gors av barn och ungdomar.

Ekonomistyrning

Vi noterar att namndens resultat haller sig inom den ekonomiska ramen
fran kommunfullméaktige, men att detta gors efter stora tillskott, 145,2
mnkr, under aret utifrdn stora underskottsprognoser vid delarsrappor-
terna.

Vi noterar att namndens dverskott om 11,9 mnkr ar en positiv avvikelse
mot arsprognosen som gjordes vid delarsrapport 2. Overskott for perso-
nalkostnader och hogre statsbidragsintakter forklarar éverskottet.

Ar 2020 tvingades Socialnamnden avskriva 15,7 mnkr av gamla, forfallna
hyresfordringar. Socialnamnden har under 2021 bara gjort en mindre
nedskrivning om ca 300 tkr. Boendeenheten uppger att i bdrjan av 2022
har ytterligare ca 8,3 mnkr i forfallna fakturor skickats till inkasso, vilket
kan innebara att ytterligare behov av nedskrivningar aktualiseras under
aret. Nya arbetssatt inom boendeenheten har inneburit att antalet forsta-
handskontrakt som Socialnamnden vidareuthyr har minskat kraftigt, bl a
har 76 klienter fatt egna forstahandskontrakt.

Detaljgranskning sker i samband med granskningen av Gavle kommuns
finansiella rapporter. Eventuella iakttagelser fran detaljgranskningen
kommer att redovisas i granskningsrapporten for Gavle kommuns arsre-
dovisning.

Yrkesrevisorernas bedémning &r att nAmndens ledning, styrning och
uppfdljning gallande ekonomi fér 2021 varit i huvudsak tillfredstéllande.

Rekommendation

Namnden rekommenderas att tydliggtra rutinerna nar kontakt med Ar-
betsmarknads- och funktionsrattsnamndens forsérjningsstédsenhet
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behdver tas om hyresinbetalningar inte fungerar. Detta for att férhindra
uppbyggnad av hyresskulder for den enskilde och fér att forhindra hyres-
forluster for Socialndmnden.

Internkontroll

Namnden ska enligt 6 kap 7 8 kommunallagen se till att den interna kon-
trollen ar tillracklig.

Forutom mal och uppdrag finns aven ett antal program som kommunfull-
maktige tagit beslut om. Ett av dessa program beslutades under maj
2018 och det ar "Mal och riktlinjer for privata utforare”.

o Namnden har ingen risk som ar kopplad gentemot detta. Enligt beslut
i fullmaktige ska namnden varje ar folja upp samtliga privata utférare
inom ramen for ndmndens ansvar. Befintliga kontroller beddémdes
som mycket effektiva och risken lag, darmed togs denna risk inte
med i internkontrollplanen.

Socialnamnden upphandlar HVB enligt LOV. Totalt fanns 2020 73 avtal
med HVB for barn och ungdomar och 50 fér vuxna. | namndens uppfolj-
ningsrapport konstateras fér barn och unga var nara halften av placering-
arna 2020 hos HVB som inte var LOV-upphandlade (32 av totalt 66). Av-
talstroheten for vuxnas placeringar i HVB var betydligt storre (29 av totalt
30).

Yrkesrevisorerna konstaterar att IVO har tillsyn éver HVB. | nAmndens
uppfdljning av ramavtalsleverantérer uppger leverantérerna om de har
haft inspektioner fran IVO och vad dessa resulterat i. Nar namnden gor
uppfoljning enbart av ramavtalsleverantorer, sa faller den stora andelen
barn och ungdomar med placeringar pa avtalslésa HVB utanfér den upp-
foliningen.

Med tanke pa att volymerna placeringar kraftigt dkat under 2021, finns
skal att anta att Socialnamnden fortsatt delvis placerat barn och ungdo-
mar i HVB-hem ndmnden saknar avtal med. En uppf6ljning av att verk-
samheterna fungerar &r att ta del av IVO:s tillsynsrapporter. Under 2021
har vi inte sett ndgon sadan aterrapportering i namnden. Med tanke pa
att ndmnden tidigare placerat barn vid Platea i Hagfors, som stdngdes av
IVO efter den tragiska drunkningsolyckan, ser yrkesrevisorerna risker i
att manga privata utférare inte foljs upp.

Vi konstaterar att namndens internkontroll har fangat upp felaktiga utbe-
talningar till familjehem. Utbetalningarna har inte stoppats nar placeringar
har avslutats. Alternativ till denna manuella rutin finns i form av en sér-
skild modul i verksamhetssystemet Treserva. Detta rekommenderades
av revisionen redan 2015 for att sékerstalla en béttre intern kontroll.

Namndens interna kontroll ar bristfallig och behdver stéarkas nar det galler
riskbedémning och uppféljning av externa placeringar samt gallande ut-
betalningsrutiner till familjehem.
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