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Yrkesrevisorernas sammanfattande
stillningstagande

Utifran den grundldggande granskning som utférts gor yrkesrevisorerna
nedanstaende bedémningar och rekommendationer.

Yrkesrevisorerna tar nedan stallning till om verksamheten bedrivits pa ett
andamalsenligt satt, om ekonomistyrningen é&r tillfredsstéllande samt om
den interna kontrollen ar tilirdcklig. Bedémningarna baseras pa resultatet
av revisionen inom de omraden vi granskat.

Verksamhetens malstyrning

Yrkesrevisorerna bedémer namndens malstyrning som inte helt
andamalsenlig. Bedomningen baseras pa att det inte gar att pa ett tydligt
satt i alla delar folja arbetet med maluppfyllelse fran verksamhetsplanen
till verksamhetsrapporten. Aktiviteterna saknas till stor del i
verksamhetsplanen. Namndens fokusomraden redovisas inte tydligt i
uppfdljningen och delar av analysen av utfallet av indikatorerna saknas.

Rekommendation

Att ndmnden definierar och konkretiserar aktiviteter i verksamhetsplanen
sa att de blir uppféljningsbara under aret samt att utfall av indikatorer
analyseras genomgaende.

Ekonomistyrning

Yrkesrevisorerna bedémer ndmndens ekonomistyrning som inte helt
tillfredsstallande. Bedémningen baseras pa att ndmnden, trots ett
ramtillskott pa 23% eller 105 mnkr féregaende ar och som 2022 finns
kvar som en utdkad ram, inte klarat fullmaktiges ram 2022.

Prognos vid delar 2 var ett nollresultat, men vid arsskiftet var
underskottet -17,5 mnkr, trots att statsbidragen blivit 7,6 mnkr hégre an
budgeterat. Den underliggande problematiken &r manga dyra externa
placeringar.

En av kommunstyrelsen initierad utredning har gjorts under aret och
utmynnat i en information i ndmnden i december om en handlingsplan fér
att minska kostnaderna 2023 - 2024.

Intern kontroll

Yrkesrevisorerna bedémer namndens interna kontroll som inte helt
tillracklig. Bedémningen baseras pa att nAmnden varit delaktig i
framtagandet av riskanalys, beslutat om internkontrollplan dar
riskanalysen fanns med som underlag till beslutet. Beskrivningarna ar
tydliga av risker, risknivaer, kontrollmoment, kontrollmomentsansvariga
och periodicitet.



Internkontrollrapporten beskriver resultatet av kontrollerna. Dessa har
genomforts dels i september, dels efter arsskiftet. Dar konstaterades att
tva omraden inte fungerade: utbetalningar till uppdragstagare och
kompetensforsorjning. | bada fallen har atgarder vidtagits.

| rapporten per helar ges ocksa en adekvat férklaring till att en risk inte
foljts upp.

Vid den arliga avrapporteringen fanns dock ingen redovisning av
resultatet av de av ndmnden beslutade extra kontrollerna géllande
externa placeringar vid HVB utanfér ramavtal. Direktupphandlade HVB-
placeringar utgér en stor del av de externa placeringarna. Bristande
kontroller innebar bade kvalitativa risker och risker for skadestandskrav
fran upphandlade ramavtalsleverantérer.

Rekommendation

Att genomféra de extra kontrollerna som beslutades i ndmnden
avseende externa placeringar utanfér ramavtal.



Grundlaggande granskning av Socialnamnden

Bakgrund

Den grundlaggande granskningen &r en del av den granskning som
genomfors och syftar till att ge de fértroendevalda revisorerna en grund
for beslutet att till- eller avstyrka ansvarsfrihet fér nd&mnden i
rapporteringen till kommunfullméktige. Den ska ocksa ge ett underlag till
om kritik eller anmarkning ska framféras till ndmnden.

| denna rapport tar den yrkesrevisor som ar sakkunnigt bitrade stallning
till de grundldggande fragorna om
e verksamheten skéts pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk
synpunkt tillfredsstallande séatt,
e omden interna kontrollen som gérs inom ndmnderna ar tillracklig.

Avgrénsning

| den grundldggande granskningen ingar inte bedémning av nd&mndens
genomforande av kommunfullmaktiges politiska uppdrag. Ej heller ingar
granskning av verksamhetsrapport per delar 1.

Den grundlédggande granskningen i rapporten &r ett av underlagen fér
revisorernas bedémning om de ska tillstyrka att nAmnden beviljas
ansvarsfrihet.

Granskning av om rékenskaperna ar rattvisande beskrivs i
granskningsrapporterna fér Gavle kommuns delarsrapport och
arsredovisning. Eventuella férdjupade granskningar rapporteras i
separata revisionsrapporter.

Metod
Metoder som anvénts i granskningsarbetet har varit féljande:
o Dokumentanalys (till exempel sammantradeshandlingar,
verksamhetsplan, verksamhetsrapporter)
o Intervjuer/mailkontakter
e Dialogméte dar de fértroendevalda revisorerna samt sakkunniga
bitraden deltar

Kommunrevisionen planerar arligen in ett dialogméte med ndmnden som
ett led i den grundlaggande granskningen. Infér dialogmétet ombeds
namnden att inkomma med skriftliga svar pa fragor fran
kommunrevisionen som behdvs fér den grundlaggande granskningen.
Fragorna diskuteras sedan med namnden under dialogmétet.

Revisionskriterier
Med revisionskriterier avses de beddémningsgrunder som utgér underlag
for de analyser, slutsatser och bedémningar som gérs av yrkesrevisorn. |
denna granskning utgérs revisionskriterierna av:

o Kommunallagen 6 kap. 6 §

o Gemensamt reglemente fér kommunstyrelse och namnder i
Gavle kommun 3 § p.1,2,4,5 och 6
Namndens reglemente
Reglemente fér intern kontroll 2 §, 5 § och 6-8 §§
Kommunplan med arsbudget 2022
Kommunstyrelsens anvisningar
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Bedémningsskala

Nedan anges den bedédmningsskala som anvénds for att tydliggéra
granskningsresultatet i forhallande till angivna revisionskriterier.
Begreppen (&ndamalsenlig, tillfredsstallande och tillracklig) &r hamtade
ur kommunallagens 12:e kapitel dar det anges vad revisorerna ska ta
stallning till.

Beddmningsbegrepp Forklaring
Andamalsenlig malstyrning Revisionskriterierna ar i allt
vasentligt uppfyllda. Det kan
Tillfredsstéllande ekonomistyrning férekomma mindre avvikelser

som behover atgérdas.
Tillracklig intern kontroll

Inte helt &andamalsenlig malstyrning Revisionskriterierna ar inte
helt uppfyllda. Det finns
Inte helt tillfredsstallande brister som behéver atgérdas.

ekonomistyrning

Inte helt tillracklig intern kontroll

Inte &ndamalsenlig malstyrning Revisionskriterierna ar inte
uppfyllda. Det finns vasentliga
Inte tillfredsstéllande ekonomistyrning | brister som behdver atgérdas.

Bristerna kan aktualisera
fragan om anmérkning eller
avstyrkt ansvarsfrihet

Inte tillracklig intern kontroll

Allmant om namnden

Kort om namndens ansvar

Utover det som féreskrivs i "Huvudreglemente for kommunstyrelse och
nadmnder i Gavle kommun”, kommunallagen och annan férfattning géller
bestdmmelserna i ndmndens reglemente. Namndens ansvar och
uppgifter ar enligt reglementet (senast reviderat 14 december 2020):

Namnden svarar for

1. kommunens uppgifter enligt socialtjanstlagen (2001:453) med féljande
undantag:

* sadan omsorg och service som har som mal att kompensera
bortfall av fysiska och psykiska funktioner fér personer med fysisk
och psykisk funktionsnedséattning i alla aldrar

* den kommunala halso- och sjukvarden enlighet halso- och
sjukvardslagen (1982:763).

* ansvar for férsérjningsstdd och bistand for livsféring i 6vrigt
(daremot for ekonomiskt bistand i samband med vard- och
behandlingsinsatser)



2. familjeratt,

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

4. att inom namndens verksamhetsomrade, avge yttranden eller upplys-
ningar enligt sarskild lagstiftning om dessa enligt férfattningen skall
avges av socialndmnd eller den ndmnd som enligt fullméktiges beslut
fullgér uppgifter inom socialtjgnsten eller annars faller inom namndens
verksamhetsomrade,

5. besluta om férdelning av medel ur stiftelser och fonder samt fére-
ningsbidrag inom ndmndens ansvarsomrade,

6. familjeradgivning,

7. uppgifter som avilar kommunen enligt alkohollagen (2010:1622), to-
bakslagen (1993:581) samt lag om tobak och andra liknande produkter
(2018:2088), dock inte tillsyn av rékfria miljéer,

8. yttrande enligt lotteriférordningen (1994:1451),
9. yttrande enligt hemvarnsférordningen (1997:146),

10. kontroll enligt lagen om handel med vissa receptfria I1akemedel
(2009:730),

11. samt att tillsammans med Kultur- och fritidsndmnden ta emot
fristadskonstnérer.

Lagstiftning
Namnden omfattas av speciallagstiftning som namns i reglementet.

Ovrig lagstiftning som Socialndmnden liksom évriga ndmnder omfattas
av ar:

Kommunallag (2017:725)

Férvaltningslag (2017:900)

Offentlighets- och sekretesslag (2009:400)

Lag (2016:1145) om offentlig upphandling

Lag (2018:218) med kompletterande bestammelser till EU:s
dataskyddsférordning



Malstyrning och maluppfyllelse

Namndens planering

Namndens verksamhetsplan antogs i nd&mnden 2021-12-16. |
verksamhetsplanen beskrivs budget, mal, indikatorer och de aktiviteter
som ska genomféras under verksamhetsaret. | oktober hélls en
workshop for att besluta vilka indikatorer som skulle inga 2022.

Yrkesrevisorernas iakttagelser

Namnden forhaller sig till tre av kommunfullmaktiges fem 6vergripande
mal. Namnden bryter ner varje évergripande mal till egna namndmal.

N&mnden har samma mal som féregaende ar. Samtliga av arets mal
mats genom indikatorer. Samma indikatorer anvands jamfért med
foéregaende ar. En indikator saknade malvarde 2021. Kommentaren till
detta ar: "Ambitionen och malsattningen ar kunna félja upp minskad tid till
insats. Under 2021 utvecklas matmetodik och basvéarden faststalls for
kontinuerlig uppféljning. Basvardet kommer att utga fran helaret 2021,
vilket inte ar faststallt vid tidpunkten for beslut av Verksamhetsplan
2022

Redan ar 2020 fanns tid till insats som indikator. Den hade inte féljts upp
da malvarden inte var satta. Namnden kommenterade da att det har
konstaterats att minska tid till insats kan leda till att kvaliteten forsamras
varfor indikatorn skulle komma att ses over.

Vidare beskrivs i verksamhetsplanen fér malen vilka aktiviteter som
verksamheten ska genomféra under aret.

Forutom malen har namnden for de tre strategiska programmen
Miljostrategiska programmet (MSP), Naringslivsprogrammet (NP) och
Sociala hallbarhetsprogrammet (SHP) tydliggjort hur de kommer att
arbeta under aret med detta. Det sammanfaller delvis med aktiviteter
relaterade till malen. Darutéver finns ocksa 7 uppdrag fran fullméaktige
som ocksa kommenteras och den obligatoriska uppféljningen av privata
utférare. For privata utférare beskrivs uppféljningen fér hela Valfard
Gavle, inte specifikt fér Socialnamnden.

Enligt ndmndens verksamhetsplan framgar: "Maluppfyllelse ska uppnas
genom ett urval av prioriterade fokusomraden, prioriterade
forbattringsomraden samt konkreta delmal. Detta innebér i praktiken att
alla verksamheter och aktiviteter som bedrivs inom ndmndens
ansvarsomraden inte definieras i aret verksamhetsplan. Detta ar ett aktivt
val och en konsekvens for att i stallet fokusera pa de omraden dar stérst
effekt kan uppnas.”

Av verksamhetsplanen framgar ocksa: "Det &r viktigt att betona att
styrmodell samt tillitsbaserad styrning som inférs fran 2020 inte ar
fardigutvecklade, varken inom Gavle kommunkoncern i stort, eller inom
sektor Valfard.”

Ett samarbete mellan namnderna inom Valfard beskrivs: "Socialnamnden
har tillsammans med Arbetsmarknads- och funktionsrattsnamnden och



Omvardnadsnamnden antagit en gemensam vision som syftar till att ge
de tre vélfardsndmnderna en gemensam 6vergripande riktning. Till
visionen har sektorn kopplat fyra strategier som ska vara ett stéd foér hur
sektorn ska kunna méta framtida utmaningar.”

Namndens uppféljning av malstyrning och maluppfyllelse delar 2
Kommunstyrelsens anvisningar (benamns h&danefter anvisningarna)
anger att ndmnden ska folja upp malstyrning och maluppfyllelse under
aret i en verksamhetsrapport fér delar 2 samt for helaret. Namndens
verksamhetsrapport for delar 2 antogs i ndmnden 2022-09-27 och
klarmarkerades enligt den tidplan kommunstyrelsen faststallt.

| rapporten ldmnar ndmnden en prognos fér maluppfyllelse fér tva av sina
mal kopplade till de évergripande kommunala malen.

1 Kraftigt forbéattrade resultat i Gavles skolor

|
Indikator Milvirde  Utfall Malvirde RO Status
2021 2021 Helar

Orosanmalningar 120 1480 L . . Mindre
barn, 1-6 &r 35 4 375 Uppnas delvis avvikelse
Orosanmalningar . . Mindre
barn, 7-12 &r 1300 1722 1290 Uppnés delvis  ,yvikelse
2 Barn och unga fullféljer sin skolgang (Skolfam)

. Malvirde Utfall P Prognos
Indikator 2021 2021 Malvirde Helar Status
Andel familjehems-

lacerade elever i ak. 3
I9) som uppnétt 95% 87% 95% U%Ié{:zz
malen i alla &mnen.

3 Trygghet, sammanhallning och en valfard att lita pa i hela
kommunen

q Malvarde  Utfall Status LR Prognos
Indikator 2021 2021 2021 Malvirde Helar Status
’(I‘ll)d till insats Ok 27 Uppnis Ok

delvis
Externa f&
placeringar 100% 100 % 100 % Uppna Ok
61j upp (2) ppnas
Ej ateraktuali-
serade vuxna
missbrukare,
dre ot ir 0%  57% 65 %
efter avslutad
utredning eller
insats (3)




4 Ett klimatneutralt Gavle 2035

o Maélvirde Utfall Status LR Prognos
Indikator 2021 2021 2021 Milvirde Helar Status
Antal
genomforda Ok o Mindre
aktiviteter 1 Uppnds , ovikelse
) delvis

Yrkesrevisorernas iakttagelser

Namndens prognos i delar 2 var att tva mal uppnas delvis. Foér tva mal
uppges att forutsattningar saknas for att bedéma status for
maluppfyllelse vid delarsrapporten, endast en prognos fér helaret I1amnas
for indikatorerna. Samtliga indikatorer kopplade till dessa mal beréknas
bli delvis uppfylida.

Namndens uppféljning av malstyrning och maluppfyllelse per helar
Namndens verksamhetsrapport antogs i ndmnden 2023-02-21 och
klarmarkerades enligt den tidplan kommunstyrelsen faststallt.

| rapporten beskrivs maluppfyllelse samt malanalys, genomférda
aktiviteter och ekonomiskt resultat.

Anvisningarna stéller inga krav pa att ndmnden ska géra en jamférelse
av arets maluppfyllelse eller indikatorernas utfall med tidigare ars
maluppfyllelse. Yrkesrevisorerna har genomgaende valt att jamféra arets
utfall med féregaende ar.

Kommunfullmiktiges Namndspecifikt mal Maluppfyllelse Maluppfyllelse

mal 2021 2022
(de nimnden anvander)

Kraftigt forbattrade Beskrivning:
resultat i Gévles skolor Socialndimnden ska

mota barn och
ungdomar i behov av
stod i tidigt skede 1
samverkan med andra.

Barn och unga fullféljer 6t
sin skolgang (Skolfam)

Trygghet,
sammanhallning och en
valfard att lita pé i hela
kommunen

Ett klimatneutralt X
Givle 2035 - Q
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Maluppfyllelse helar - kraftigt forbattrade resultat i Gavles
skolor

Namnden beskriver sitt arbete med malet som: Socialnamnden ska méta
barn och ungdomar i behov av stdd i tidigt skede i samverkan med
andra.

. Malviarde  Utfall Status Malvirde  Utfall Status
Indikator

2021 2021 2021 2022 2022 2022
Orosanmaélningar 1250 1480 ) 156
barn, 1-6 &r 35 4 375 569
Orosanmaélningar
8 1300 1722 €3 1290 1855 =

barn, 7-12 ar

Namnden bedémer att kommunfullmaktiges mal delvis uppnas. Det ar
ingen férandring med féregaende ar.

Ovanstaende figur visar att en indikator uppnas delvis och en indikator
uppnas ej. Orosanmalningarna fér barn har bade 2021 och 2022
overstigit malvardena. Utfall 2020 fér 1 - 6 ar var 1407 orosanmalningar.
For aldersgruppen 7 - 12 ar inkom 1784 orosanmalningar 2020.

Namnden kommenterar i verksamhetsrapporten: "Det finns en delvis
betydande problematik samt utmaningar inom omradet kopplat till den
generella samhallsutvecklingen och utvecklingen i Gavle kommun under
2023. Samtidigt sker manga verkningsfulla insatser fran namndens
verksamheter som i stort féljer plan. En omfattande handlingsplan for att
forbattra arbetet externa placeringar ar framtagen under 2023. Malet
bedéms ddrmed sammantaget vara delvis uppnatt. Valda indikatorer,
samt tillhérande malvéarden, boér utvarderas.”

Barn och unga fullféljer sin skolgang (Skolfam)

Malvarde Utfall Status Malvarde Utfall Status

Indikator
2021 2021 2021 2022 2022 2022

Andel

familjehemsplacerade

elever i k. 9 som 95%  87% 95%  67% =
uppnétt malen i alla

amnen.

Namnden uppger att anledningen till att indikatorn inte uppnas &r att det
endast avser tre elever 2022 och att procentsatsen blir missvisande.
Den 31 december 2022 ingick 57 placerade barn i Skolfams arbete och
43 barn star i kd och vantar pa insatsen. Malet anses uppnatt.

Maluppfyllelse helar - Trygghet, sammanhallning och en valfard
att lita pa i hela kommunen
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Namnden har i verksamhetsplanen identifierat féljande prioriterade
fokusomraden for 2021 fér maximal paverkan inom ramen for det
overgripande malet:
¢ Namnden ska fortsétta sakerstalla fokus pa ett brett utbud av
insatser pa hemmaplan fér att férhindra dyra ekonomiskt
kostsamma placeringar.
¢ Tiden till insats ska minska, fran forsta kontakt med individen till
dess faktisk insats startar.
¢ Namnden ska utveckla samverkan med civilsamhallet och bland
annat dra lardomar av de pabérjade IOP-l6shingarna som &r en
del av arbetet mot vald i nara relationer.

| verksamhetsrapporten finns sedan mycket beskrivet om olika aktiviteter.
De aktiviteter som genomforts relateras till de olika kontoren i sektorn:

* Myndighet

» Foérebyggande och kompetens

= Stdd i hemmet

Namnden beddémer att kommunfullmaktiges mal = namndmalet uppnas
delvis. Det ar ingen féréndring med foregaende ar. Nedanstaende figur
visar att indikatorn tid till insats uppnas, vilket ocksa var ett av ndamndens
fokusomraden. Ovriga indikatorer har ingen direkt koppling till
fokusomradena, en uppnas och en uppnas delvis.

Det finns ingen analys av utfallet av indikatorerna till detta mal.

Trygghet, sammanhallning och en vilfard att lita pa i hela

kommunen

. Malvarde Utfall Status Mailvirde Utfall Status
Indikator

2021 2021 2021 2022 2022 2022

Tid till insats (1) _ 27 24 2
Externa
placeringar f6lj 100 % 100 % D 100 % 100 % O
upp (2)
Ej
ateraktualiserade
vuxna
missbrukare, 21 60 % 57 % 65 % 63 %

ar och aldre, ett
ar efter avslutad
utredning eller
insats (3)




12

En ekologiskt hallbar och klimatneutral kommun

Ett klimatneutralt Gavle 2035

. Milvirde Utfall Status Malviirde Utfall Status
Indikator
2021 2021 2021 2022 2022 2022
Antal
genomforda
aktiviteter 1 Ok 100 G

®

Pa grund av pagaende pandemi under 2021 kunde vissa aktiviteter ej
genomfoéras/slutforas som planerat. En samlad beddémning var da att
malet ddrmed ej var uppnatt.

Namnden uppger 2022 att verksamheter féljer och genomfor de
aktiviteter som finns i beslutad klimatfardplan. Bedémning éver status
"maluppfyllelse" &r att malet ar uppfyllit.

| verksamhetsrapporten redovisas aktiviteter som genomférts under aret.

Yrkesrevisorernas iakttagelser

" Enligt 6 kap 6 § kommunallagen ska ndmnderna var och en inom sitt
omrade se till att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och
riktlinjer som kommunfullmaktige har bestdmt samt de bestdmmelser i
lag eller annan férfattning som géller fér verksamheten”. Detta framgar
aven i reglementet for Gavle kommuns styrelse och ndmnder
(Dnr.19KS455) | reglementet framgar vidare att ndmnden har ansvar for
att dess uppdrag och verksamhet &r tydligt och genomférs pa ett
andamalsenligt satt. Detta med hansyn till fullmaktiges mal och styrning,
samt lagar och andra férfattningar for verksamheten.

Verksamhetsplanen ar inte detaljerad nér det géller aktiviteter som ska
genomféras under aret férutom géllande malet ett klimatneutralt Géavle.
Har hanvisar verksamhetsplanen till det miljéstrategiska programmet
som har ett antal beslutade aktiviteter som rér namndens verksamhet.
Miljomalet har i sig flera delmal inom omraden fér bland annat transport,
inkdp, livsmedel, plast och avfall. Avrapporteringen i
verksamhetsrapporten ar kortfattad

Nar det galler trygghetsmalet hdnvisar ndmnden i verksamhetsplanen till
tre fokusomraden. | aterrapporteringen redovisar man inte aktiviteterna
kopplade till dessa fokusomraden. | stéllet redovisas enligt sektorns tre
olika kontor och hur de arbetat med aktiviteter for att na malet.

De olika kontoren har rubriker med egna fokusomraden inom sina
respektive verksamheter. Det blir inte tydligt hur dessa hanger ihop med
namndens dvergripande fokusomraden.

Vi noterar att ndmndens bedémning av maluppfyllelse baseras pa en
sammanvagning av det arbete som genomférts under aret och utfall samt
status pa indikatorer. Verksamhetsrapporten innehaller en detaljerad
beskrivning av det arbete som genomférts under aret.
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Némndens analys av indikatorernas utfall ar detaljerad och begriplig
féorutom gallande malet Trygghet, sammanhalining och en valfard att lita
pa i hela kommunen. Dar saknas analys av utfallet av indikatorerna.

Jamforelsen av indikatorers utfall visar, totalt sett, att arets utfall och
status inte innebar nagon forbattring jamfort med féregaende ar.

Namnden sager sjalva i verksamhetsplanen att "Det &r viktigt att betona
att styrmodell samt tillitsbaserad styrning som inférs fran 2020 inte ar
fardigutvecklade, varken inom Gavle kommunkoncern i stort, eller inom
sektor Valfard.”

Yrkesrevisorernas bild av malstyrningen ar ocksa att den inte ar
fardigutvecklad. Det gar inte att pa ett tydligt satt i alla delar félja arbetet
med maluppfyllelse fran verksamhetsplanen till verksamhetsrapporten.
Aktiviteterna saknas till stor del i verksamhetsplanen. Ndmndens
fokusomraden redovisas inte tydligt i uppféljningen och delar av analysen
av utfallet av indikatorerna saknas.

Ekonomistyrning

Namndens budget och resultat

Resultatrakningen nedan visar ndmndens budget och utfall. Budgeterade
intékter beraknades till 65,1 mnkr och kommunbidraget faststélldes till
568,6 mnkr. Ndmnden har i sin verksamhetsplan beslutat om en budget i
balans. Namndens kommunbidrag minskade under aret da en
omfordelning gjordes inom sektor Valfards ndmnder — 5,4 mnkr.
Kommunbidraget har ékat med totalt +5,9 mnkr med anledning av
kompensation for hyra och kapitaltjanstkostnader samt 4 mnkr avseende
bidrag till Hela m&nniskan dagverksamhet fér hemlésa. Nettookningen
blev +0,5 mnkr till 569,1 mnkr.

Resultat och investeringar

(mnkr) Utfall 2022-12-31 Utfall 2021-12-31 | Budget helar 2022
Verksamhetens intidkter 72,7 73,2 65,1
Personalkostnader -316,3 -201,5 -318,4
Ovriga kostnader -342,4 -327,6 -314,9
Avskrivningar/nedskrivningar -0,6 -0,5 -0,8
Internranta 0,0 0,0 -0,1
Resultat fore kommunbidrag -586,6 -546,4 -569,1
Kommunbidrag 569,1 558,6 569,1
Resultat efter kommunbidrag -17,5 12,2 0,0
Extraordinira kostnader 0,0 -0,3 0,0
Arets resultat -17,5 11,9 0,0
Investeringar 1,4 6,0 5,6
Erhallet investeringsbidrag 0,0 0,0 0,0
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Resultatet for delaret var -2,4 mnkr. Da fanns ett underskott pa totalt
-18,1 mnkr for utredningsenheterna vuxen, barn och ungdom. Det fanns
positiva avvikelser fér enheterna for rekrytering och vald i nara relationer.
Hela kommunbidraget hade inte férdelats ut i organisationen da en
utredning pagick av de héga placeringskostnaderna (13,1 mnkr).
Namndens arsprognos i delar 2 var ett nollresultat f6r helaret.

Arets resultat uppgick till -17,5 mnkr. Underskottet fér utredningsenhe-
terna vuxen, barn och ungdom hade vaxt till -35,1 mnkr. Placeringar av
ungdomar i kriminalitet eller med psykisk ohalsa har ékat under stérre
delen av 2022.

Det fanns vissa positiva avvikelser fér enheterna for rekrytering och vald i
nara relationer: ersattningar fran migrationsverket fér skyddat boende
och att namnden inte har lyckats rekrytera familje- eller jourhem i den
omfattning som var planerad. Andra 6verskott i verksamheten beror pa
att man inte har kunnat erséatta vakanta tjanster i den omfattning som var
planerat.

De medel som inte hade férdelats ut i internbudgeten av kommun-
bidraget kan endast till viss del tdcka underskottet pa grund av 6kade
externa placeringar.

Yrkesrevisorernas iakttagelser

Fullméaktige beslutade i november 2021 om budgetramen fér nAmnden
for 2022: 568,6 mnkr. Efter férandringar under aret var ramen hgjd till
569,1 mnkr. Det ar att jamféra med tilldelat kommunbidrag fér 2021 om
558,6 mnkr. Det innebar att ramen for 2022 har justerats upp med
anledning av utvecklingen under slutet 2020 och 2021. Under 2021 fick
ndmnden 105,2 mnkr i tillskott till dadvarande ram under aret.

Utvecklingen med 6kade externa placeringar har fortsatt och resulterat i
ett underskott 2022. De 6verskott som finns i verksamheten kommer fran
att vakanta tjanster inte kunnat tillsattas eller att familje- och jourhem inte
kunnat rekryteras i planerad omfattning. Intdkterna fran statsbidrag har
Okat jamfort med budget.

Vi noterar att ndamndens resultat inte haller sig inom den ekonomiska
ramen fran kommunfullméktige. Namndens underskott pa -17,5 mnkr &r
en avvikelse mot arsprognosen pa ett nollresultat som gjordes vid delar
2. Bakom detta finns ett underskott fér utredningsenheterna barn,
ungdom och vuxna med -35,1 mnkr som végs upp av 6kade statsbidrag
och svarigheter att rekrytera, vilket ger éverskott. Redan i delar 2 var
underskottet for utredningsenheterna -18,2 mnkr.

Vi noterar att ndmnden vid decembersammantradet fatt en information
om en handlingsplan fér att minska behovet av externa placeringar av
unga. Detta var ett konkret resultat efter den utredning som gjorts av
KPMG pa uppdrag av kommunstyrelsen.

Utifran en analytisk granskning av ndmndens resultatrakning, anses
férklaringen till avvikelse mot budget vara rimlig. Avvikelsen om
-17,5 mnkr utgér 3 % av ndmndens ekonomiska ram om 569,1 mnkr.
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Intékterna fran statsbidrag har ékat med 7,7 mnkr jamfért med budget.
Detta bidrar till att sdnka underskottet.

Detaljgranskning sker i samband med granskningen av Gavle kommuns
finansiella rapporter. Eventuella iakttagelser fran detaljgranskningen
kommer att redovisas i granskningsrapporten fér Gavle kommuns
arsredovisning.

Namnden tar upp ekonomiska manadsrapporter fér beslut I6pande och
uppdaterar prognoserna i samband med detta.

Sammanfattningsvis har namnden, trots ett ramtillskott pa 23% eller 105
mnkr foregaende ar och som 2022 finns kvar som en utékad ram, inte
klarat fullmaktiges ram 2022. Prognos vid delar 2 var ett nollresultat,
men vid arsskiftet var underskottet -17,5 mnkr. Den underliggande
problematiken &r manga dyra externa placeringar. Utredning har gjorts
under aret och utmynnat i en information i nAmnden i december om en
handlingsplan for att minska kostnaderna 2023 - 2024.

Intern kontroll och riskanalys

Namndens riskhantering och riskanalys

Gavle kommuns reglemente for intern kontroll (antaget av
kommunfullmaktige 1999-05-31) anger att en riskanalys ska ligga till
grund fér internkontrollplanen. Enligt reglementet och dess
tilldmpningsanvisningar 5-7 §§ bor olika granskningsomraden véljas ut
med utgangspunkt fran en vasentlighets- och riskbedémning.
Internkontrollplanen styrs av den omfattning och volym som namndens
verksamhet har, och de vasentlighets- och riskbedémningar som gjorts.

Namnden har varit delaktig i internkontrollarbetet dels genom ett
utbildningstillfélle, dels vid ett sammantrédde under ett kommande
beslutsérende dar riskanalysen visats och diskuterats. Riskanalysen har
ocksa varit med som underlag ndr namnden antog internkontrollplanen
2022-02-22, det forsta sammantradet for aret.

Riskanalysen innehaller totalt 11 risker, varav 3 &r kritiska. Riskerna ar
fordelade under omradena finansiell rapportering, efterlevnad av externa
och interna regelverk, andamalsenlig och effektiv verksamhet.
Riskanalysen ar évergripande utifran att verksamheten ska vara
andamalsenlig och effektiv. Det finns ingen direkt koppling till enskilda
mal.

Riskanalysen ar mindre omfattande 2022 &n 2021 da 23 risker
identifierades och 16 av dem fanns med i internkontroliplanen.

Kommunfullmaktiges program fér mal och riktlinjer fér privata utférare
faststélldes i maj 2018. Programmet anger att det i ndmndernas
riskanalys ska framga hur verksamheten sakerstaller tillrécklig insyn,
uppfoljning och kontroll av privata utférare. Namnden har i sin riskanalys
risker for felaktiga utbetalningar med koppling till privata utférare. Risken
ingar i internkontrollplanen.
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Namndens internkontrollplan

Internkontrollplanen har antagits i nd&mnden i enlighet med
internkontrollreglementet. Den kompletterades i april med
kontrollmoment.

Internkontrollplanen baseras pa riskanalysen och innehaller totalt 5
risker. Riskerna ar férdelade under samma omraden som i riskanalysen
och ar bade kritiska och delvis kritiska. Den mest kritiska risken avser:

¢ Risk att personal-/kompetensférsérjningen inte tillgodoser
organisationens behov

| december beslutade ndmnden att internkontrollplan 2022 kompletteras
med tva kontrollmoment avseende avtalsuppféljning HVB-hem utan
ramavtal.

Kontrollmoment under riskomrade efterlevnad av externa och interna
regelverk:

- Finns rutiner och mallar fér uppféljning/kvalitetssakring (samordnat med
upphandlingsteamets avtalsuppféljning)? Anvands dessa? Redovisas
helar 2022.

- Redovisning antal upphandlade HVB-hem utan ramavtal. Redovisas
helar 2022.

Uppfdljning av internkontrollplan

Enligt reglementet och dess tilldmpningsanvisningar 57 §§ har varje
namnd en skyldighet att, med utgangspunkt fran antagen plan, I6pande
foélja upp det interna kontrollsystemet inom ndmndens
verksamhetsomrade.

Namndens internkontrollrapport har antagits i ndmnden i enlighet med
internkontrollreglementet samt klarmarkerats enligt kommunstyrelsens
instruktioner.

Namnden har under aret foljt upp internkontrollplanen per delar 2 samt
per helar. | rapport for intern kontroll per helar féljdes alla ursprungliga
risker fran internkontrollplanen upp férutom First Card. Dar pagar ett

arbete med éversyn av anvéndandet av kontantkassor och First Card.

De ytterligare kontroller géllande HVB som beslutats i december 2022
ingick inte i avrapporteringen av internkontrollrapporten i februari 2023.

Yrkesrevisorernas iakttagelser

De fortroendevalda revisorerna lyfte en fraga vid dialogmétet med
namnden angaende HVB utan ramavtal, dar bristande intern kontroll
konstaterats 2021. Den uppféljning av leverantérer som ndmnden gjorde
for 2021 avsag endast HVB med ramavtal, men en stor andel av HVB-
platserna direktupphandlas.
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Vi noterar att namnden efter det métet har beslutat att 1agga till extra
kontroller i internkontrollplanen f6r 2022 angaende just direktupp-
handlade HVB. Avsikten var att dessa kontroller skulle géras for helar.
Vid den ordinarie avrapporteringen av internkontrollrapporten fanns dock
inte resultatet av dessa kontroller redovisade.

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

Internkontrollplanen baseras pa ndmndens riskanalys. Vi noterar att
riskanalysen varit med i beslutsunderlagen till internkontrollplanen, vilket
innebér att ndmnden tagit del av samtliga 11 risker som &r identifierade i
riskanalysen i samband med att internkontrollplanen beslutades.

Internkontrollplanen beslutades i februari och innehaller fullstandiga
beskrivningar av: risker och risknivaer. Kontrollmoment, kontroll-
momentsansvariga och periodicitet beslutades pa ett sammantrade i
april.

Internkontrollrapporten beskriver resultatet av kontrollerna. Dessa har
genomforts dels i september, dels efter arsskiftet. Dar konstaterades att
tva omraden inte fungerade: utbetalningar till uppdragstagare och
kompetensfoérsorjning. | bada fallen har atgarder vidtagits.

| rapporten per helar ges ocksa en adekvat férklaring till en risk gallande
First Card och varfér detta inte féljts upp.

Vid den ordinarie avrapporteringen fanns dock inte resultatet av de extra
kontrollerna géllande externa placeringar vid HVB utanfér ramavtal
redovisade. Dessa utgor en stor del av de externa placeringarna. Fragan
var uppe till diskussion vid dialogmétet med revisorerna under hésten
2022.

Sammanfattningsvis bedéms den interna kontrollen som inte helt
tillracklig.

Uppféljning av tidigare granskningar
| tidigare granskningar har rekommendationer framférts till nAmnden. |
arets grundlaggande granskning har vi gjort en uppféljning av vidtagna

atgarder. Vi noterar att nd&mnden har vidtagit de atgarder vi
rekommenderat.

Fran grundldggande granskningsrapport 2021

Rekommendation

Namnden rekommenderas att tydliggéra rutinerna nar kontakt med
Arbetsmarknads- och funktionsrattsndmndens férsérjningsstédsenhet
behdver tas om hyresinbetalningar inte fungerar. Detta fér att férhindra
uppbyggnad av hyresskulder fér den enskilde och for att férhindra
hyresférluster for Socialndmnden.
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Né&mndens svar i yttrande: "Socialndmnden rekommenderas att
tydliggéra rutinerna nar kontakt med Arbetsmarknads- och
funktionsrattsndmndens forsoérjningsstdédsenhet behéver tas om
hyresinbetalningar inte fungerar. Har konstaterar namnden att en
gemensam rutin har tagits fram mellan berérda verksamheter fran de
bada namnderna kring hanteringen av till kommunen inkomna
underrattelser om el- och hyresskulder.

| detta prioriteras barnfamiljer och personer éver 65 ar. Namnden
kommer ocksa under hésten igangsétta en éversyn i hur vi arbetar med
férmedlingsmedel dar vissa personers inkomster tas in for att sakerstalla
att bl. a hyra och el betalas. | detta kommer Socialndmndens och
Overférmyndarndmndens verksamheter ocksa involveras.”

Rekommendation

Alternativ till den manuella rutinen fér utbetalning av erséattningar till
familjehem finns i form av en sarskild modul i verksamhetssystemet
Treserva. Detta rekommenderades av revisionen redan 2015 for att
sékerstalla en battre intern kontroll.

Under varen 2022 har ett utredningsarbete pagatt gallande
utbetalningsrutiner till familjehem. Slutrapporten med atgardsférslag
kommer att presenteras for socialndmnden i slutet av september.
Observera att I16neutbetalningar sker inom kommunstyrelsen.

Rekommendation

Yrkesrevisorerna rekommenderar att uppféljning gérs av IVO:s
tillsynsrapporter dven for de leverantérer som Socialndmnden inte har
avtal med, men dar placeringar gérs av barn och ungdomar.

Namndens svar i yttrande: "Yrkesrevisorerna bedémer att den interna
kontrollen anses vara bristfallig och behéver starkas nar det galler
riskbeddmning och uppféljning av externa placeringar samt gallande
utbetalningsrutiner till familjehem.

Socialnamnden tar till sig denna kritik och kommer att hantera dessa
brister i den interna kontrollen under hésten 2022. Gallande
utbetalningsrutiner till familieghem ar ett arbete igangsatt sedan hdsten
2021 inom férvaltningen mellan sektor Valfard och sektor Styrning och
stdd for att hantera denna brist i rutiner. Vart att notera ar att dessa
utbetalningar avser l6neutbetalningar, vilka i sig ligger utom
socialnamndens kontroll. Darmed ar det vasentligt att reda ut
ansvarsforhallanden samt att inféra sakra och robusta rutiner mellan
olika ingaende delar av férvaltningen.

Gaéllande uppféljning av externa placeringar utan avtal vill nAmnden
korrigera att detta ar utanfér ramavtal, men att avtal finns. Daremot
konstaterar Socialndmnden likval att detta &r en brist som ska
omhandertas.”

Vi noterar att ndmnden har genomfért en extern utredning under 2022 av
nio arenden angaende utbetalning av ersattning till familjehem. De ar
avslutade sedan december 2022 vilket inneburit full aterbetalning eller
forlikning. Implementering av férstarkta rutiner har skett, inférande av
arvoderingsmodul for att ytterligare férstarka processen pagar forsta
kvartalet 2023.
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Vi noterar att namnden i december 2022 har beslutat att [dgga till extra
kontroller i internkontrollplanen fér 2022 angaende just direktupphand-
lade HVB. Vi har annu inte kunnat verifiera aterrapporten av kontrollerna.

Fran granskning av hantering av donationsfonderna 2019

Revisorernas granskning av hanteringen av donationsfonderna 2019
visade att processen kring Socialndmnden donationsstiftelser var
bristfallig, da en stor del av betydelsefull dokumentation saknades.
Ansdkningsprocessen var heller inte digitaliserad. Dokumentationen av
beslut var inte sparbar och transparent och bedémdes som bristfallig.

Namnden yttrade sig och patalade att en egen éversyn pagick och att
kontakter med Styrning och Stéd tagits for att underséka om fond-
hanteringen béttre kunde samordnas.

Uppfdljning av hantering av donationsfonderna

Arbetet borde vara fullt ut genomfért under 2021. Har nagon atgérd
vidtagits med anledning av de konstaterade bristerna? Hur fungerar
processen kring Socialndmndens donationsstiftelser 20227

Namndens svar i grundlaggande granskning 2022: Det arbete som
KPMG féreslog i sin rapport ("Genomlysning av hantering av fonder,
stiftelser och féreningsbidrag inom Valfard Gavle") har inférts under 2020
- 2021. Ansoékningsférfarandet for alla Gavle kommuns donationsfonder
administreras idag av styrning och stod. Till stérsta del sker ansékningar
digitalt.

Fran granskning av avtalshantering 2021

Vid granskningen framkom att ndmnderna inte hade delegation pa
upphandlingsomradet i sina respektive delegationsordningar.

Uppfdlining av avtalshantering
Har ndmnden implementerat ett framtaget forslag till delegation pa
upphandlingsomradet?

Na&mndens svar i grundldggande granskning 2022:

| aktuell delegationsforteckning som faststallts av Valfard Gavles
namnder i maj 2022 finns ett sarskilt avsnitt fér upphandling och avtal
och som omfattar bade stédprocesser och karnverksamhet.



