Kommunrevisorerna granskar

UMEA KOMMUN
INDIVID- OCH FAMILJENAMNDEN

Grundlaggande granskning 2023



1. Inledning och bakgrund

Revisorerna ar kommunfullmaktiges organ for kontroll och ansvarsprovning av styrelser och
namnder. Revisorerna ska arligen granska verksamheten inom namndernas verksamhetsomraden i
den omfattning som féljer av god revisionssed. Enligt kommunallagen (12. kap 1 §) &r revisionens
uppgift att préva om:

« Verksamheten skots andamalsenligt

o Verksamheten ur ekonomisk synvinkel skots tillfredsstallande
o Rékenskaperna ar rattvisande

o Deninterna kontrollen ar tillracklig

Revisorernas arliga granskning bestar av sdval en grundlaggande granskning som av ett antal
fordjupade granskningar. Den grundlaggande granskningen &r den Iépande granskning som varije ar
genomfors avseende styrelse och namnder, och bestar av tre delar:

« Granskning av delarsrapport och arsredovisning
«  Granskning av maluppfyllelse
« Granskning av intern styrning och kontroll

Den grundl&ggande granskningen &r till sin karaktér en fortldpande insamling av fakta och
iakttagelser. Granskningen ska ge underlag for att bedéma styrelsens och némndernas styrning,
uppfoljning och kontroll, sakerhet i redovisningssystem och rutiner samt maluppfyllelse, for att
kunna uttala sig i ansvarsfragan. Den grundlaggande granskningen kommer att fortga fram till
revisionens slutliga beddmningar i revisionsberattelsen rorande 2023.

1.1 Syfte och revisionsfragor

Den grundl&ggande granskningen &r en oversiktlig granskning som syftar till att bedéma om styrelse
och ndmnder har en tillrécklig struktur for styrning, uppféljning och kontroll av verksamheten. Detta
for att sakerstalla att de lever upp till de mal och beslut som fullméktige faststallt.

Den grundlaggande granskningen syftar darmed till att ge en 6versiktlig bild av styrelse och
granskade ndmnder och en tillracklig grund fér de beddmningar som gérs infor ansvarsprévningen.

Granskningen ska besvara foljande revisionsfragor:

« Har namnden sékerstallt att verksamheten bedrivs i enlighet med fullmaktiges mal och
uppdrag?

« Har ndmnden sékerstéllt en tillracklig styrning, uppfdljning och rapportering avseende
verksamhetens ekonomi och resultat?

- Vidtar namnden atgarder vid eventuella avvikelser?

« Har ndmnden en struktur for arbetet med sin interna kontroll som gor att det finns
forutsattningar att bedriva den pa ett systematiskt och andamalsenligt satt?

« Arnamndens beslutsunderlag och protokoll tydliga?



1.2 Avgransningar

Granskningen avser individ- och familijenamnden och ar avgréansad till verksamhetsaret 2023.
Granskningen fardigstélls och avslutas darmed forst efter att styrelse och namnder behandlat sina
arsbokslut/verksamhetsuppfoljningar for 2023.

1.3 Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de bedomningsgrunder som bildar underlag for revisionens slutsatser
och bedémningar. | denna granskning utgors revisionskriterierna av:

« Kommunallagen (2017:725)

o Strategisk plan 2016-2028

« Riktlinjer for aktiverade styrning (2021-03-09)

« Planeringsforutsattningar, budget och investeringar 2021-2024
« Riktlinjer for intern styrning och kontroll (2011-09-26)

« Namndernas reglementen

1.3.1 Reglemente for individ- och familjendmnden

Enligt individ- och familjendmndens reglemente bestar namndens grunduppdrag av att tillgodose
behov av stéd och omsorg inom socialtjanstens lagstadgade krav. Namnden ska dartill:
o Ge stdd och omsorg och skydd till barn, unga och vuxna
« Ge stdd och service till barn, unga och vuxna med funktionsnedséttning
o Ge stdd till sjalvforsorjning och tillgodose behov av forsérjningsstéd
« Tillgodose behov av rad, stod samt handlaggning av familjerattsliga fragor och tillhandahalla
familjeradgivning
 Erbjuda hélso- och sjukvard till personer i bostad med sarskild service och under vistelsetid
pa daglig verksamhet
« Erbjuda héalso- och sjukvard till personer i ordinart boende (hemsjukvard under 65 ar)

1.3.2 Kommunspecifik styrmodell

Umea kommun specificerar sin styrmodell i Riktlinjer for aktiverande styrning i Umea kommun,
antaget av kommunfullméktige 2021-03-09. Riktlinjen ska tillampas av Umea kommuns namnder och
heldgda bolag.

Riktlinjerna fastslar att verksamheten i namnder/styrelser ska utga fran tilldelat grunduppdrag. Inom
ramen for tilldelat grunduppdrag har namnder/styrelser mojlighet att utifran sina specifika
férutsattningar och behov faststélla hur verksamhetsstyrning och uppféljning ska utformas. Detta
innebar att varje namnd och styrelse inom grunduppdragets ramar, lagstiftning, évriga direktiv och
riktlinjer fran kommunfullméktige har mandat att besluta om mal, uppdrag och aktiviteter for sina
egna verksamheter.

Uppfoljning av grunduppdraget sker arligen genom att namnd och styrelse bedémer i vilken
omfattning ndmnden eller styrelsen verkstallt grunduppdraget och rapporterar sagda bedémning till
kommunstyrelsen som sammanstéller infor hantering i kommunfullmaktige.

Ut6ver grunduppdraget har namnder och styrelser att forhalla sig till kommunfullméaktiges
inriktningsmal. Inriktningsmal kan destineras till namngivna namnder och bolag som:

o sarskilt ska prioritera arbete med just detta inriktningsmal
e bedoms ha de reella forutsattningar som kravs for att inriktningsmalet ska uppnas



Namnder och styrelser har dven att forhalla sig till specifika tillaggsuppdrag som kan tilldelas av
kommunfullmaktige i samband med faststéllande av planeringsdirektiv och budget.

1.3.3 Planeringsprocess och uppféljning

Efter kommunfullmaktiges beslut om samtliga namnders och inriktning under juni manad ska
namnder/styrelser anta verksamhetsplaner och en internbudget infér kommande verksamhetsar.
Verksamhetsplaner och ndmndbudget ska beskriva hur ndmnder avser verkstalla:

e Namndens grunduppdrag och 6vriga ataganden enligt kommunfullmaktiges reglemente
e Mal och tillaggsuppdrag stéllda till namnd i beslutade planeringsdirektiv och budget

Namnden genomfor darefter verksamheten i enlighet med upprattad och faststalld verksamhetsplan
och ndmndbudget.

Namnder och styrelsers verksamhets ska kontinuerligt foljas upp. Detta i syfte for att folja
maluppfyllelse av verksamheternas kvalitet och utveckling. Uppfoljningen ska bland annat ske
genom:

e Verksamhetsuppf6ljning genom manads, tertial och arsbokslut
e Uppfdljning av internkontroll

1.3.4 Riktlinjer for internkontroll

Kommunens dokument for riktlinjer for intern kontroll som antogs i september 2011, specificerar att
kommunens samtliga verksamhetsomraden ska tillampa dessa riktlinjer. | dokumentet framgar att
foljande moment ska tillampas av verksamheterna:

Riskanalys
En riskanalys ska goras i syfte att identifiera omstandigheter som utgor risk att verksamheterna inte
bedrivs enligt lagar och regler samt verksamhetens krav.

Kontrollatgarder
Vid behov ska atgarder tas utifran resultatet av riskanalysen som forhindrar att verksamhetens krav

inte uppfylls.

Uppfaljning

Verksamheterna ska systematiskt och regelbundet folja upp, bedéma och avrapportera den interna
kontrollen.

Dokumentation
Riskanalysen, kontrollatgarder samt uppféljningen och bedomningen ska dokumenteras.

Rapportering
| samband med inrapportering av bokslut ska ndmnderna/styrelserna rapportera till
kommunfullmé&ktige huruvida deras internkontroll har varit tillracklig.

1.3.5 Kommunfullméktiges tillaggsuppdrag

Fullméaktige tilldelade individ- och familjenamnden fyra tillaggsuppdrag for ar 2023:



e Tillaggsuppdrag 2022:4: Kommunfullmaktige ger individ- och familjenamnden i
uppdrag att i samverkan med gymnasie- och vuxenutbildningsndmnden arbeta for att
minska andelen personer med forsorjningsstdd genom att arbeta med rétt stéd och
insatser, samt via digitalisering ge mer tid till stod till personer med férsérjningsstod
att na sjalvforsorjning.

o Tillaggsuppdrag 2022:10: Kommunfullméaktige ger tekniska namnden tillsammans
med individ- och familjendmnden i uppdrag att utreda olika alternativ gallande
individ- och familjenamndens behov av langsiktiga lokaler for daglig verksamhet,
funktionshinderomsorgen. Alternativen ska belysa ekonomiska konsekvenser ur bade
fastighets- och verksamhetsperspektiv, samt eventuella andra verksamhetsmassiga
konsekvenser. Dialog med andra namnder och forvaltningar ska ocksa ske for att
studera eventuella méjligheter till samlokalisering med kommunens andra
verksamheter.

e Tillaggsuppdrag 2022:32: De anstéllda maste fa mer tid till sina huvudsakliga
uppgifter som vard och omsorg samt undervisning. Det bor utredas hur den tid som
idag &gnas at exempelvis dokumentation och andra sidouppgifter ska kunna minskas.
Uppdraget bor i forsta hand ges till FGN, GVN, AN samt IFN. Utredningen bor ske i
samverkan med personalrepresentanter.

e Tillaggsuppdrag 2022:33: Utred mojligheterna till en samordnad utbildningssatsning
for vardbitraden och underskaterskor som innefattar personal inom dldreomsorgen
och individ- och familjeomsorgen. | utredningen ingar mojligheten att samordna den
nodvéndiga utbildningen i vardsvenska med SFI-undervisningen.

1.4 Genomfdrande

Den grundlaggande granskningen har genomforts av de fortroendevalda revisorerna tillsammans
med sakkunnigt stod fran EY. Granskningen har genomforts genom dialogmoten, bedémning av styr-
och uppféljande dokument samt protokollsgranskning.

Dialogmdten

Revisorerna genomfor dialogmoten med styrelse och namnders presidier under varen 2023.
Dialogmdte genomfdérs med hela styrelsen och ndmnder (férutom PN, BRN och VN) under host/vinter
2023. Fragestallningarna vid dialogen utgar fran de omraden som identifierats i revisorernas risk- och
vésentlighetsanalys.

Dokumentstudier

For att fa en helhetsbild av styrelsens/namndens arbete, kompletteras dialogen med insamling,
genomgang och analys av relevanta styr- och uppféljningsdokument (budget, reglemente,
uppdragsplan, verksamhetsuppfdljning per T1, T2 och arsbokslut, riskanalys, internkontrollplan etc.).

Protokollsgranskning

De fortroendevalda revisorerna féljer styrelse och namnder I6pande, utifran sina bevakningsansvar
for namnder, genom bland annat protokollsgranskning. Bevakningen rapporteras lopande pa
revisorernas sammantraden.



Protokollsgranskningen syftar bland annat till att revisorerna ska fa en god uppfattning om vad som
tas upp och beslutas i styrelse och namnder, dess féljsamhet till mal och uppdrag samt att notera
viktiga iakttagelser utifran saval genomford riskanalys som hur namnden agerar vid eventuella
awvikelser eller i dvrigt utfor sin styrning, uppféljning och kontroll.

De fortroendevalda revisorernas iakttagelser och bedémningar som gors utifran
protokollgranskningen dokumenteras i avsnitt 2.4.

Analys, beddmning och rapportering

Néar verksamhetsaret ar slut, sammanstalls resultatet och en sammanfattande analys och bedémning
gors. Detta sammanstélls i en rapport per namnd. Den slutliga rapporten sammanstalls forst efter att
respektive styrelse/namnd behandlat sina arsbokslut/verksamhetsuppfoljningar for 2023. Detta for
att sakerstalla att granskningen omfattar hela granskningsaret.



2. Resultat av granskningen

2.1 Styrning och uppfoljning av verksamhet

Nedan redogors for iakttagelser och bedémningar avseende némndens verksamhetsstyrning och

uppfoljning under 2023.

Kontrollpunkt
Beslutat om verksamhetsplan
dar det framgar hur namnden
planerar att verkstélla:

- Grunduppdrag

- Inriktningsmal

- Ev. tillaggsuppdrag

Foljt upp verksamhet och
maluppfyllelse i
tertialrapporter

Foljt upp verksamhet och
maluppfyllelse i en arsrapport
Har ndmnden
- Uppfyllt sitt
grunduppdrag
- Genomfort aktiviteter
inom inriktningsmalen
- Genomfort tilldelade
tillaggsuppdrag

Beddmning av grunduppdrag,
inriktningsmal och ev.
tillaggsuppdrag kan styrkas
med relevanta underlag

lakttagelse

v

Kommentar/hanvisning till protokoll
2022-11-16 § 215
Verksamhetsplanen anger
e Hur namnden ska uppfylla sitt
grunduppdrag
e Namndens inriktningsmal
e Namndens tillaggsuppdrag fran
fullméktige.
Namnden har delat upp grunduppdraget i

7 delomraden.

2023-05-24 § 109, tertial 1
2023-09-20 § 166, tertial 2
Enligt den andra tertialrapporten
prognostiserar namnden ha:
e | hog grad uppfyllt sex
grunduppdrag
o | viss grad uppfyllt tre
grunduppdrag
Tre tillaggsuppdrag &r delvis genomférda
och ett uppdrag ar inte genomfort.

Inriktningsmalen har inte foljts upp i
tertialrapporterna.

2024-02-21

Namnden bedémer att:
e | hog grad uppfyllt 4 grunduppdrag
e | viss grad uppfylit 4 grunduppdrag

Inriktningsmalen foljs inte upp.

Namnden har genomfort tre av fyra
tillaggsuppdrag. Det ej genomforda
tillaggsuppdraget ska enligt arsrapporten
genomfdras 2024.

Beddmningen av grunduppdragens
uppfyllelse redogors for i arsrapporten.
Inriktningsmalen foljs inte upp. Se mer i
avsnitt 2.1.1.



Vidtagit atgarder vid 4 Enligt arsrapporten har atgarder vidtagits
indikationer pa avvikelse fran for att uppfylla sitt grunduppdrag.
grunduppdrag, inriktningsmal

och ev. tillaggsuppdrag

—/—

M = ingen eller ovasentlig avvikelse, = viss avvikelse, x = vasentlig avvikelse, ET = Ej tillamplig

2.1.1 Ovriga iakttagelser

Av namndens verksamhetsplan framgar att grunduppdraget ar uppdelat i 7 delar. For respektive
delomrade framgar namndens planerade arbete och de nyckeltal namnden avser att folja. |
namndens arsrapportering redogér namnden for arbetet under aret inom grunduppdragets
delomraden. Det framgar dock inte tydligt vilka underlag namndens bedémning grundar sig i.
Uppfdljning av inriktningsmal sker, i enlighet med kommunens styrmodell, inte till nAmnd utan av
respektive programstyrgrupp. For att namnden ska ha forutsattningar att vidta atgarder vid
eventuella avvikelser bedémer vi dock att namnden bor sakerstalla att den far del av genomford
uppfoljning efter att den hanterats i kommunstyrelsen.

Under hosten 2023 genomforde revisionen dialoger med kommunens namnder, déribland individ-
och familjend&mnden. Under dialogtraffen med namnden framkom att ndmnden har ett utmanande
ekonomiskt lage under 2023 som vantas fortsatta under 2024. Enligt namnden kan det utmanade
ekonomiska laget i férlangningen leda till att namnden behdver utmana gallande lagstiftning
(namndens verksamhet ar till stora delar lagstyrd). Revisionen noterar ovanstaende som en vasentlig
risk och har for avsikt att sarskilt folja upp detta under ar 2024.

2.1.2 Bedbmning

Vi bedomer att namnden delvis sakerstéllt att verksamheten bedrivs i enlighet med fullméaktiges mal
och uppdrag. Bedémningen baseras pa att namnden beddms i hog grad ha uppfyllt fyra
grunduppdrag och i viss grad ha uppfyllt fyra grunduppdrag. Namnden har genomfort tre av fyra
tillaggsuppdrag fran fullméktige. Enligt var bedomning &r det i verksamhetsplanen inte fullt tydligt
vilka aktiviteter och vilka nivaer pa nyckeltal som kravs for god uppfylinad av grunduppdraget. Detta
blir ocksa tydligt i namndens arliga uppfoljning dar det inte ar fullt tydligt vilka underlag néamnden
anvander for sin bedémning av grunduppdragets uppfylinad. Bedémningen baseras &ven pa att
namnden inte har foljt upp inriktningsmalen.

2.2 Styrning och uppf6ljning av ekonomi

Nedan redogors for iakttagelser och bedémningar avseende némndens ekonomistyrning och
uppféljning under 2023.

Kontrollpunkt lakttagelse Kommentar/hanvisning till protokoll
Uppréttat en budget for V4 2022-11-16 § 215

innevarande ar inom tilldelad

ram



Foljt upp ekonomin i
tertialrapporter

Foljt upp ekonominien
arsrapport

Foljt upp ekonomin i
manadsrapport

Nar maluppfyllelse avseende
ekonomi (inkl. budget)

Vidtagit atgarder vid
indikationer pa bristande
maluppfyllelse avseende
ekonomi

v =ingen eller ovésentlig avvikelse,

2.2.1 Ovriga iakttagelser

ANERN

X

2023-05-24 § 109, tertial 1

2023-09-20 § 166, tertial 2

Namnden prognostiserar enligt den andra
tertialrapporten ett underskott med -65 mnkr
for helaret.

2024-01-24 8 3

2023-02-22 § 26, januari

2023-03-22 § 48, februari

2023-06-21 § 124, maj

2023-08-21 § 153, juli

2023-10-18 § 184, september

2023-11-15 § 209, oktober

2023-12-20 § 244, november

Namnden redovisar ett underskott med -90,2
mnkr fér 2023 (6 % mot budget).

Beslut om atgarder och for att na en ekonomi i
balans:

2023-12-20 § 239
2023-12-20 § 240
2023-12-20 § 241
2023-12-20 § 242
2023-12-20 § 243

Namnden har vid behandling av den forsta
tertialrapporten uppdragit forvaltningen att
presentera forslag for att na en ekonomi i
balans.

= viss avvikelse, x = vésentlig avvikelse, ET = Ej tillamplig

Individ- och familjenamndens underskott forklaras enligt arsredovisningen genom:

Funktionshinderomsorg (-13,2 mnkr)

e Hemtjanst (+28,2 mnkr)
e Ovriga insatser LSS (+8,8 mnkr)
e LSS-boende (-37,1 mnkr)

0 LSS-boende anges vara kostsamma for kommunen med svarigheter att fa en
kostnadsbild for boendena som motsvarar budgeten. Den negativa avvikelsen
uppges aven bero pa externa placeringar av brukare dd kommunen inte har
tillrackligt med lampliga lokaler for att méta brukares behov.

e Personlig assistans LSS (-17,1 mnkr)

o Underskottet uppges bero pa flertalet arenden med hoga kostnader déar
Forsakringskassans erséttning inte har tackt kostnaderna.

Ensamkommande barn (-5,0 mnkr)



Underskottet uppges bero pa hogre lokalkostnader an budgeterat.
Individ- och familjeomsorg (-85,4 mnkr)

e Barn- och ungdomsvard (-68 mnkr)

o Underskottet uppges bero pa barn- och ungdomsvardens 6kade behov av
konsultstodda familjehem och extern institutionsvard. Underskottet anges dven bero
pa dkade kostnader for HVB-placeringar. Enligt beslutsprotokollet har verksamheten
paborjat ett arbete med att understka majligheten att minska kostnaderna for HVB-
placeringar.

e Vuxna missbruksvarden (-29,3 mnkr)
0 Ingen kommentar av orsaken till underskottet lamnas.

Ovriga verksamheter

e  Forsorjningsstod (5,5 mnkr)
e Gemensamma kostnader (8,0 mnkr)

| maj 2023 uppdrogs forvaltningen att presentera atgarder for namnden att na en ekonomi i balans.
Forslagen presenterades fér ndmnden i december 2023 och godkandes.

For att na en ekonomi i balans beslutade namnden att:

e 2023-12-20 § 239 — Beslut av minskningar av externa placeringar:

o Malet anges vara att minska kostnaderna for externa placeringar inom LSS, vuxna
och barn. Namnden beslutade att kartlagga externa placeringar som visar pa att
behov och insats &r relevanta med utgangspunkt fran kvalitet och
kostnadseffektivitet.

e 2023-12-20 § 240 — Beslut av att sdkerstalla antalet placeringar av barn och unga ska
minskas.

0 Upphdra med vardboendet Pangea for malgruppen ensamkommande barn, fr.om
hosten 2024.

o Utdka platserna for ensamkommande barn och fler unga pa ungdomsboendena

0 Foréndra arbetssatt for att minska placeringar inom jourhem, familjehem, HVB och
stodboende.

o0 Inventera behov av befintliga och nya forebyggande insatser tillsammans med fér-
och grundskolan

e 2023-12-20 § 241 - Beslut av att forebygga placeringar och undvika langa placeringar

o 2023-12-20 § 242 — Beslut om samplanering inom funktionshinderomsorgen
0 Beslut av att genomftra pilotprojekt som syftar till att préva nya arbetssatt for att
Oka samplanering mellan personalen inom de olika boendena

e 2023-12-20 § 243 — Beslut av effektiviseringar inom servicenivaer LSS
0 Beslut om att upphtéra med nuvarande matsubventioner inom bostad med sarskild
service
0 Beslut om effektiviseringar av inkdp av mat inom bostad med sérskilds service

10



2.2.2 Beddmning

Vi beddmer att ndmnden sdkerstallt har delvis sékerstallt en tillracklig styrning avseende
verksamhetens ekonomi och resultat. Vi bedémer dock att namnden har sdkerstallt en tillracklig
uppfoljning av ekonomin. Bedémningen baseras pa att namnden har antagit en budget och f6ljt upp
den men redovisar ett underskott. Namnden har varit aktiv och beslutat om flertalet atgarder for att
na en ekonomi i balans.

2.3 Intern kontroll

Nedan redogors for iakttagelser och bedémningar avseende namndens internkontrollunder 2023.

Kontrollpunkt lakttagelse Kommentar/hanvisning till protokoll

Beslutat om internkontrollplan Vg 2022-11-16 § 216

Varderat identifierade risker Vg Internkontrollplanen innehaller en riskanalys
avseende ndmndens verksamhet och ekonomi.

Internkontrollplanen tydliggor Vg Internkontrollplanen innehaller de delar som

- vilka risker som ska riktlinjerna faststéller.

kontrolleras
- kontrollmetod
- vem som &r ansvarig for

kontroll
- ndr i tid kontroll sker
Foljt upp internkontrollplanen Vg 2023-05-24 § 1009, tertial 1
2023-09-20 § 166, tertial 2
2024-02-21
Vidtagit atgarder vid g Uppfoljning av internkontrollplanen visar att
identifierade brister atgarder har vidtagits vid behov.

—

M = ingen eller ovasentlig avvikelse, = viss avvikelse, x = vasentlig avvikelse, ET = Ej tillamplig

2.3.1 Beddmning

Vi bedémer att namndens arbete med intern kontroll har bedrivits pa ett systematiskt och
andamalsenligt satt. Bedomningen baseras pa att namnden har antagit en internkontrollplan med
riskanalys och foljt upp den. Bedémningen baseras dven pa att atgarder har vidtagits vid identifierade
brister.

2.4 Beslutsunderlag och protokoll

Nedan redogors for de fortroendevalda revisorernas iakttagelser och bedémningar avseende
namndens beslutsunderlag och protokoll under 2023.

Kontrollpunkt lakttagelse Kommentar/hanvisning till
protokoll

Namndens beslutsunderlag 4 Namndens beslutsunderlag och

och protokoll &r tydliga protokoll ar tydliga

—/—

M = ingen eller ovasentlig avvikelse, = viss avvikelse, x = vasentlig avvikelse, ET = Ej tillamplig
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3. Sammanfattade bedomning

Var sammanfattande bedémning utifran var 6versiktliga granskning av individ- och familjenamnden
ar att ndmnden delvis har sakerstéllt en tillracklig styrning av sin verksamhet och ekonomi.
Namndens uppfoljning och interna kontroll bedémer vi som tillracklig. Vi grundar var bedémning pa

foljande:
Revisionsfraga

Har namnden

sakerstallt att Delvis

verksamheten

bedrivs i enlighet
med fullméaktiges
mal och uppdrag?

Har namnden
sakerstallt att en

tillracklig styrning, Delvis

uppfdljning och
rapportering
avseende
verksamhetens
ekonomi och
resultat?

Har ndmnden en
struktur for
arbetet med sin Ja
interna kontroll
som gor att det
finns
forutsattningar att
bedriva den pa ett
systematiskt och
andamalsenligt
satt?

Ar namndens
beslutsunderlag
och protokoll
tydliga och
andamalsenliga?

Ja

Beddmning

Motivering

Vi bedémer att ndmnden delvis sakerstéllt att verksamheten
bedrivs i enlighet med fullmaktiges mal och uppdrag.
Beddmningen baseras pa att namnden bedomer att den i
hog grad har uppfyllt fyra grunduppdrag och i viss grad ha
uppfyllt fyra grunduppdrag. Enligt var bedémning ar det i
verksamhetsplanen inte fullt tydligt vilka aktiviteter och vilka
nivaer pa nyckeltal som kravs for god uppfylinad av
grunduppdraget. Det &r inte heller tydligt vilka grunder
namnden beddmning i rsrapporten &r baserad pa.

Vi beddmer att ndmnden delvis sakerstéllt en tillracklig
styrning avseende verksamhetens ekonomi och resultat. Vi
beddmer dock att ndmnden har sékerstallt en tillracklig
uppfoljning av ekonomin. Bedémningen baseras pa att
namnden har antagit en budget och féljt upp den men
redovisar ett underskott. Namnden har beslutat om flertalet
atgarder for att na en ekonomi i balans.

Vi beddmer att namndens arbete med intern kontroll har
bedrivits pa ett systematiskt och andamalsenligt satt.
Beddmningen baseras pa att namnden har antagit en
internkontrollplan med riskanalys och foljt upp den.
Bedémningen baseras dven pa att atgarder har vidtagits vid
identifierade brister.

Namndens beslutsunderlag och protokoll &r tydliga

Utifran granskningsresultatet rekommenderar vi individ- och familjenamnden att:

> Tydliggora pa vilka grunder namnden bedémer om grunduppdraget uppfylls eller inte
> Sékerstdlla att den far del av den programuppféljning som aterrapporteras till
kommunstyrelsen (for de inriktningsmal som &r destinerade till namnden

Umed mars 2024
Samuel Larsson

Max Stenman
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