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1. Inledning och bakgrund

Revisorerna ar kommunfullmaktiges organ for kontroll och ansvarsprévning 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 8) &r revisionens
uppgift att préva om:

« Verksamheten skots andamalsenligt

e Verksamheten ur ekonomisk synvinkel skots tillfredsstéllande
o Rakenskaperna &r rattvisande

o Deninterna kontrollen &r tillracklig

Revisorernas arliga granskning bestar av savéal en grundlaggande granskning som av ett antal
fordjupade granskningar. Den grundlaggande granskningen ar den I6pande granskning som varije ar
genomfors avseende styrelse och namnder, och bestar av tre delar:

« granskning av delarsrapport och arsredovisning
« granskning av maluppfyllelse
e granskning av intern styrning och kontroll

Den grundlaggande granskningen &r till sin karaktar en fortiépande insamling av fakta och
iakttagelser. Granskningen ska ge underlag for att beddma styrelsens och ndmndernas 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 bedémningar i revisionsberattelsen rérande 2021.

1.1 Syfte

Det 6vergripande syftet med den grundldggande granskningen ar att utgdra en grund till revisorernas
bedémning om styrelse och ndmnder har skapat forutsattningar for tillrécklig styrning, uppféljning,
och kontroll av verksamheten.

1.2 Avgransningar

Granskningen avser hela granskningsaret 2021 och omfattar darmed granskning och bedémning
utifran samtliga styr- och uppféljningsdokument som uppréttas for aret. Granskningen fardigstalls
och avslutas darmed forst efter att styrelse och namnder behandlat sina
arsbokslut/verksamhetsuppféljningar for 2021.

1.3 Revisionskriterier

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

e Kommunallagen
e Budget och uppdragsplaner 2021
e Namndernas reglementen

1.4 Ansvarig namnd

lakttagelserna i denna rapport avser individ- och familjendmnden. Individ- och familjendmnden
ansvarar for kommunens uppgifter inom socialtjansten och de uppgifter som i 6vrig lag alaggs
kommunens socialnamnd férutom de omraden som annan namnd eller styrelse ansvarar for.



Namnden ansvarar for kommunens uppgifter enligt Lag (1993:387) om sttd och service till vissa
funktionshindrade (LSS) for personer i samtliga aldrar. Namnden ansvarar for att verksamheten
bedrivs och utvecklas i enlighet med den lagstiftning som reglerar vard och omsorg.

1.5 Genomforande

Dialogmdten har genomforts med respektive némnd med syfte att bedéma om styrelse och ndamnder
har en tillrécklig struktur for styrning, uppféljning och kontroll av verksamheten. Detta for att
sakerstéalla att de lever upp till de mal och beslut som fullméktige faststallt.

| arets grundlaggande granskning har presidiet i styrelse och namnder skriftligt besvarat generella
och namndspecifika fragor samt ett bedomningsformular. De svar som lamnats har anvants som
underlag till de dialoger som genomforts med respektive presidium under september 2021. Vid
presidiedialogerna gavs revisorerna dven mojlighet att stalla kompletterande fragor.

Motsvarande underlag har aven anvants vid de tréffar som genomforts under vintern med namnder
och styrelse. Syftet med dessa dialogmdten har varit att ge samtliga ledaméter mojlighet att yttra sig
och fora en diskussion kring de svar som lamnats av respektive presidium.

For att fa en helhetsbild av styrelsens/namndens arbete, har de underlag som upprattats (formular
och anteckningar fran dialoger) kompletterats med insamling, genomgang och analys av relevanta
styr- och uppfdljningsdokument.

Inom ramen for den grundldggande granskningen skickade vi en enkat till ordinarie och ersattande
ledamater. Totalt skickades enkéten till 22 ledamdter i individ- och familjendmnden och vi erhéll 13
svar, vilket motsvarar en svarsfrekvens pa 59 procent. Enkaten utgick fran omradena
verksamhetsstyrning, ekonomistyrning och intern kontroll. Inom varje omrade stallde vi fragor som
berdrde ledamoternas upplevda delaktighet i planeringen som ligger till grund for verksamhetsmal,
budget och internkontrollplan. Ledaméterna tillats ocksa besvara om de fatt tillracklig uppféljning
inom respektive omrade och om de bidragit till vidtagna atgarder vid identifierade brister under aret.

Den grundlaggande granskningen baseras pa revisorernas riskanalys och omfattar samtliga namnder
och styrelser. Den ger ocksa underlag att under aret uppdatera revisorernas riskanalys. Den
grundlaggande granskningen pagar under hela granskningsaret. Den information som inhamtats i
samband med den grundlaggande granskningen beaktas dven vid revisorernas riskanalys infér
kommande ar.

1.6 Begreppsforklaringar

Nedan féljer en foérklaring av de begrepp som revisorerna anvénder vid sin beddmning:
o Bristféllig — Omedelbara forstarkningar krévs
o Tillracklig — Behov av forstarkningar féreligger

« Andamalsenlig — God foljsamhet inom omradet
« Tillfredsstallande — Mycket god foljsamhet inom omradet

Det ar ocksa dessa begrepp som namnderna har gjort sin bedémning/sjélvskattning utifran vid
besvarandet av bedémningsformuléret.



2. Resultat av granskningen

Nedan redogors for iakttagelser och bedémningar avseende némndens verksamhetsstyrning,
ekonomistyrning och interna kontroll under 2021. Har redogors &ven for resultatet av den enkét som
skickats till nAmndens ledamdter (ordinarie och ersattare) under hosten 2021. De skriftliga svar som
presidiet lamnat (utifran framtaget bedomningsformular) infor revisorernas dialogtraff med dem i
september 2021 framgar av bilaga 1 och 2.

2.1 Verksamhetsstyrning
lakttagelser

| ndamndens uppdragsplan finns en beskrivning av fullmaktiges strategiska langsiktiga mal och
underliggande mal med tillhérande uppdrag som sarskilt berér namnden. | uppdragsplanen framgar
att namnden ska bidra till att forverkliga kommunfullmaktiges finansiella mal och god ekonomisk
hushallning, de personalpolitiska malen och évergripande policys och styrdokument.

Individ- och familjenamnden har ett 6vergripande mal for namndens verksamheter:
o Attstarka den enskildes formaga att leva ett sjalvstandigt liv

| ndamndens styrkort for 2021 framgar dels aktiviteter kopplat till kommunfullméktiges 6vergripande
mal, dels resultatmatt och méatvarde for namndens 6vergripande mal. Vi noterar att det saknas
matvarden for aktiviteterna kopplat till kommunfullméktiges 6vergripande mal.

Namnden har foljt upp verksamhet i tertialrapport per april 2021. Rapporteringen inkluderar
uppfoljning av resultatmatt enligt styrkortet samt personalrapport. Namnden foljde ocksa upp
verksamhet i delarsrapport per augusti 2021. Uppf6ljningen innehaller, forutom resultatmatt enligt
styrkort samt personalrapport, en uppféljning och bedémning av namndens arbete utifran
kommunfullméktiges évergripande mal samt av fullmaktige tilldelade uppdrag. Enligt uppféljningen
bedémer namnden att samtliga aktiviteter kopplat till de 6vergripande kommunfullméktigemalen
nas vid helaret och alla utom tva uppdrag kommer vara slutférda vid helaret.

| ndamndens arsbokslut foljer namnden upp maluppfyllelse for fullmaktiges langsiktiga mal och
underliggande mal med tillhérande uppdrag som sarskilt berér namnden. Namnden foljer i
arsbokslutet daven upp namndspecifika mal samt de resultatmatt som aterfinns i namndens styrkort.
Enligt uppfoljningen bedémer namnden att fyra av fem kommunfullméktigemal uppnas utifran
namndens perspektiv och att ett mal delvis nas. Samtliga uppdrag fran fullmaktige till nAmnden &r
genomforda.



Resultat av enkét

Anser du att hela Har du fatt tillracklig information
namnden/styrelsen fatt mojlighet om status och prognos for
att varit delaktig i framarbetandet maluppfyllelse?
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| vilken utstrackning har du paverkat vidtagna atgarder vid
brister i maluppfyllelse?
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Av ndmndsledamdternas enkatsvar kopplat till verksamhetsstyrning bedémer samtliga att hela
namnden fatt mojlighet att varit delaktig i framarbetandet av namndens verksamhetsmal for 2021.
Samtliga svarande ledaméter bedémer ocksa att information om status och prognos for
maluppfyllelse har varit tillracklig. Vidare bedémer 54 procent att de i stor eller mycket stor
utstrackning paverkat vidtagna atgarder vid brister i maluppfyllelse medan 8 procent bedémer att de
paverkat i mycket liten utstrackning. Resterande del (38 procent) bedomer att de i varken stor eller
liten utstrackning har paverkat vidtagna atgarder.

Beddmning

Vi bedomer att namndens verksamhetsstyrning ar andamalsenlig. Enligt reglementet for Umea
kommuns styrelse och ndmnder (2014-11-24, § 150) har samtliga ndmnder i uppdrag att se till att
verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullmaktige har bestamt. Vi noterar att
namnden arbetar utifran fullmaktiges 6vergripande mal men att det finns vissa otydligheter i
nedbrytningen till specifika ndamndmal.

2.2 Ekonomi

lakttagelser

Av namndens tertialuppfoljning per april framgar att namndens resultat under forsta tertialet
uppgick till + 9,8 mnkr och prognosen for helaret var + 7,5 mnkr. | namndens delarsrapport per
augusti uppgick resultatet till +23,3 mnkr. Enligt delarsrapporten ar det framst inom
funktionshinderomsorgen som namnden gor éverskott (+30,2 mnkr). Andra verksamheter, sa som



individ- och familjeomsorgen gor istéllet ett negativt resultat pa -16,2 mnkr. Enligt rapporten beror
det pa ett stort behov av konsultstodda familjehem och av extern institutionsvard. Namnden
framhaller ocksa att det beror pa vuxna missbruksvarden dar kostnaderna for extern 6ppenvard och
boende dkat som en effekt av pandemin och restriktionerna.

For helaret redovisar individ- och familjenamnden ett utfall pa + 18,7 mnkr. Enligt delarsrapporten
beror 6verskottet pa att bade intakter och kostnader 6verstiger budget, men att intaktsoverskottet
(+24,2 mnkr) 6verstiger 6kningen av kostnader (+5,4 mnkr). Anledningen till 8kningen av intakter
uppges vara 6kade intékter avseende statsbidrag for sjukléner och for évriga merkostnader kopplat
till pandemin. Okningen av kostnader uppges vara en foljd av pandemin, bland annat
overanstallningar for att sékra bemanning och inkop av skyddsutrustning. Enligt arsbokslutet har
namnden vidtagit atgarder, s som férandrade arbetssatt och storre fokus pa bemanningsplanering
och uppfdljning for att minska kostnaderna. Precis som i delarsrapporten uppvisar verksamheten
invid- och familjeomsorgen ett stérre underskott, -32,4 mnkr, samtidigt som
funktionshinderomsorgen uppvisar ett stérre dverskott, +39,1 mnkr.

Resultat av enkét

Anser du att hela Far du tillracklig och kontinuerlig
namnden/styrelsen fatt mojlighet information om ndmndens
att varit delaktig i den ekonomiska ekonomiska utveckling?
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Av enkatsvaren gallande ekonomistyrning framgar att 77 procent av ledamé&terna upplever att hela
namnden fatt mojlighet att vara delaktiga i den ekonomiska planeringen for 2021, medan 15 procent
upplever att inte hela ndmnden varit delaktiga. Resterande 8 procent uppger att det inte kan svara.
Vad galler uppféljning och information om ekonomin uppger samtliga svarande att den &r tillracklig.
Av svarande ledamoter bedémer 54 procent att de antingen i stor eller mycket stor utstréckning har
bidragit till vidtagna atgarder for att klara namndens ekonomiska mal. Vidare uppger 31 procent att



de i varken stor eller liten utstrackning har bidragit medan 15 procent anser att det inte har kréavts
nagra sarskilda atgarder under aret.

Beddmning

Utifran vad som framkommit av denna 6versiktliga granskning bedémer vi att namndens interna
ekonomistyrning ar tillracklig. Med anledning av att den grundlaggande granskningen ar dversiktlig
gors bedémningen med begransad sékerhet. Vi noterar att kostnaderna 6versteg budget for aret och
att insatser kopplat till en del statsbidrag inte har kunnat startats upp pa grund av Coronapandemin.
Vianser att det &r bekymmersamt att verksamheten invid- och familjeomsorgen redovisar ett
underskott pa 6ver 32 mnkr.

2.3 Intern kontroll
lakttagelser

Individ- och familjendmnden antog i november 2020 en internkontrollplan for 2021. Riskanalysen
som ligger till grund for namndens prioritering av atgarder framgar av internkontrollplanen.
Internkontrollplanen innehaller totalt 17 identifierade risker som har varderats utifran sannolikhet
och konsekvens. Internkontrollplanen innehaller information om atgarder/kontroller for att reducera
risk och vem som &r ansvarig for dtgarderna. Vissa risker har flertalet atgarder/kontroller kopplat till
sig. Det framgar inte nér i tid atgarder/kontroller ska aterrapporteras.

Riskbeskrivningarna har ett varde baserat pa en véardering av sannolikhet och konsekvens. Nedan
foljer den risk med hogst riskvarde:
e Vardkedijebrister for brukare och patienter i samverkan med externa parter

| september 2021 beslutade namnden att godkanna internkontrollrapport for perioden januari-
augusti 2021. Enligt protokollet bedomde ocksa namnden att den interna kontrollen ar tillracklig.
Namnden antog i januari 2022 internkontrollrapport for helaret 2021. Aven for helaret bedémer
namnden att den interna kontrollen och styrningen ar tillracklig. Enligt uppfoljningen for helaret
beddmer namnden att 17 aktiviteter kopplat till risker ar slutférda, att 6 aktiviteter ar lite efter plan
och att en aktivitet ar mycket efter plan. For majoriteten av riskerna som ligger efter plan framgar att
arbete ska fortga 2022.

Resultat av enkéat
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| vilken utstrackning har du bidragit till att vidta atgarder
utifran konstaterade avvikelser/brister utifran
internkontrollplanen?
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Av namndsledamoternas enkatsvar gallande intern kontroll framgar att 77 procent upplever att de
fatt mojlighet att delta i risk- och véasentlighetsanalysen som ligger till grund for internkontrollplanen.
Resterande del uppger att de inte vet. Vidare uppger 85 procent att de fatt tillracklig
aterrapportering avseende atgarder utifran internkontrollplanen och 15 procent uppger att de inte
vet. Avslutningsvis bedomer 38 procent att de i vare sig stor eller liten utstrackning har bidragit till att
vidta atgarder utifran konstaterade avvikelser utifran internkontrollplanen medan 46 procent uppger
att de bidragit i stor eller mycket stor utstrackning. Resterande del (15 procent) bedomer att det inte
forekommit nagra avvikelser som kréavt atgarder.

Beddmning

Vi bedomer att namnden sakerstéallt en &ndamalsenlig struktur for intern kontroll avseende
verksamhet och den ekonomiska redovisningen. Av kommunens riktlinjer for intern styrning och
kontroll (reviderad av fullmaktige 2011-09-26, § 153) framgar att en riskanalys ska goras och
dokumenteras i syfte att identifiera omstéandigheter som utgdr risk for att inte uppfylla de krav som
stalls pa verksamheten. Namnden har fattat beslut om riskanalys och internkontrollplan samt har
gjort en vardering av den interna kontrollen. Vi noterar att det i internkontrollplanen inte framgar
nar uppfoljningen ska aterrapporteras. Namnden poéngterar dock att uppféljningen foljer en
kommungemensam process och finns med i namndens arshjul.

3. Sammanfattande beddmning

Var sammanfattande bedémning utifran granskningens syfte ar att namnden har en &ndamalsenlig
struktur for styrning, uppfoljning och kontroll av verksamheten, inom omradena verksamhetsstyrning
och intern kontroll. Arbetet med namndens ekonomistyrning beddms vara tillracklig.

Vad géller ekonomistyrning bedomer vi att det &r angelaget att namnden framgent vidtar atgarder
for att komma till ratta med underskottet inom individ- och familjeomsorgen. Det ar ocksa angelaget
att hela namnden deltar i den ekonomiska planeringen och i att vidta atgarder utifran ekonomiska
underskott.



Bilaga 1.

Svaren nedan har lamnats av ndmndens presidium i samband med den dialog som genomférdes i
september 2021. Svaren ar darmed inte att ses som revisorernas iakttagelser och bedémningar.

Generella fragestéllningar till samtliga namnder

Verksamhetsstyrning

Hur ser ndmndens plan for att ta fram en beskrivning av némndens grunduppdrag ut?

Enligt namnden har den tagit emot anvisning fran kommunstyrelsen under augusti och kommer
utifran detta att arbeta med att ta fram ett forslag pa grunduppdrag till mars 2022 da namnden
enligt plan ska yttra sig till kommunstyrelsen infor faststéllande i juni. Forvaltningen kommer med
utgdngspunkt i anvisningar samt nuvarande reglemente ta fram ett forslag.

Vilka mal behover namnden lagga extra fokus pa for att na maluppfyllelse vid arets slut?
Pandemin kommer enligt namnden att paverka maluppfyllelse pa olika sétt. For att uppfylla de
sjalvstandighetsmal som namnden prioriterat inom till exempel funktionshindersomsorgen kravs ett
stort arbete av verksamheten for att hitta nya externa platser som férlorades under pandemin samt
fortsatta med arbetet kring studier och anstéllning for de personer som har beslut om daglig
verksamhet. Enligt nAmnden fortsatter arbetet med att minska placeringar och utveckla
hemmaplansldsningar. Det handlar bland annat om att kunna ge béattre stdd till den unge och hens
foraldrar. Inom ramen for Umea vaxer tryggt och sakert framhaller namnden att planerade
satsningar och samverkansmodeller behdver ha hog prioritet for att nd kommundovergripande mal.

Vilka utvecklingsomraden finns det for uppféljning av mal och verksamhet under aret?
Namnden bedomer att bade malstyrning och verksamhetsuppféljning ar andamalsenlig. Forutom
tertialrapporter och arsbokslut far namnden regelbundet uppféljning av angelagna omraden.

Ekonomistyrning

Utifrdn namndens budgetférutsattningar, vilka utmaningar ser ni att ni har for att klara en
ekonomi i balans?

Namnden framhaller att den infor 2021 inte ersatts fullt ut for indexerade kostnadstkningar och
demografisk tillvaxt och fortsatt arbete med ndmndens tidigare beslutade resursprioriteringar ar
darfor nodvandigt utifran framtagna planer. Namndens prognos for 2021 ar positiv vilket beror pa att
resursprioriteringarna gett resultat men ocksa pa grund av pandemin. Alla verksamheter har mer
eller mindre paverkats ekonomiskt av pandemin vilket bland annat handlat om ett minskat inflode,
nedstangda verksamheter, att uppstart/utokning av verksamheter inte blivit av som planerat,
stundtals 6kat behov av forsorjningsstdd, langre placeringar och behandlingstider och stérre behov
av externa placeringar fér vuxna. En utmaning kan enligt nAmnden vara att hantera en dkad
efterfragan av namndens verksamheter efter pandemin. En férvantad vard- och omsorgsskuld kan
komma att innebéra att behoven dkar mer an tidigare ar och saledes en utmaning for
verksamheterna att klara en ekonomi i balans.

Hur arbetar namnden for att sakerstalla en sa hog traffsakerhet som majligt i de ekonomiska
prognoserna?

Arbetet med prognos sker enligt namnden genom kontinuerliga manadsavstamningar mellan
verksamhetschefer, bitrdédande verksamhetschefer, enhetschefer och ekonomer samt genom dialog
inom ekonomifunktionen. Férutom det sker manatliga uppfoljningar mellan direktor,
verksamhetschef och ekonomichef. Individ- och familjendmndens arbetsutskott far manatligen en
ekonomiuppfoljning och vid varje sammantrade med namnden sa ges en fordjupad ekonomisk



uppfoljning med prognos. Namnden konstaterar att den ekonomiska uppféljningen redogdr for
aktuell nettokostnadsutveckling, budgetavvikelse, prognos och volymutveckling.

Inom vilka verksamheter bedémer ni att det finns behov av att utveckla/starka styrning och
uppfdljning av ekonomin?

Enligt ndmnden har alla verksamheter inom st6d- och omsorg en likartad uppfdljning av ekonomin.
Namnde framhaller dock att det legat ett sarskilt fokus pa de verksamhetsomraden som uppvisat
underskott och dar det finns atgardsplaner. Det ror framst verksamheterna; individ- och
familjeomsorgen, verksamheten for ensamkommande barn samt verksamheter inom
funktionshinderomsorgen som personlig assistans LSS och LSS-boende.

Intern kontroll

Pa vilket satt kan namndens arbete med riskanalys och intern kontrollplan utvecklas ytterligare?
Namnden bedomer att strukturen for riskanalys och intern kontroll &r andamalsenlig. Riskanalysen
som ligger till grund fér namndens prioritering av atgarder framgar av internkontrollplanen och enligt
ndmnden har den varit direkt delaktig i att vardera och prioritera vilka risker som ska hanteras.
Berdrda chefer har i sin tur tagit fram forslag pa atgarder, vilka beslutas av namnd i samband med att
planen antas.

Finns det nagra specifika verksamheter, processer eller rutiner dar namnden behéver starka den
interna kontrollen?

Enligt namnden genomfars uppfoljning av interkontrollplan for 2021 i samband med delarsrapport i
september. Namnden beddmer att egenkontrollen behover utvecklas sa att aktuella rutiner och
riktlinjer finns pa plats och revideras utifran arshjulet.

Hur kan uppféljningen av den interna kontrollen utvecklas for att néamnden béattre ska kunna vidta
andamalsenliga atgarder vid eventuella avvikelser?

Namnden framhaller att egenkontroll kan utvecklas sa att vissa risker uppméarksammas tidigare och
pa sa satt tydligare fa en rod trad till ndamndens internkontrollplan.

Arbetsmiljo och sjukfranvaro

Hur arbetar namnden med att framja en god arbetsmiljo i sina verksamhetsomraden?

Enligt ndmnden arbetar verksamheterna med att stiarka det narvarande ledarskapet samt delaktighet
och inflytande samt friskfaktorer som framjar en god arbetsmiljo. Namnden framhaller att
verksamheterna arbetat tillsammans med huvudskyddsombuden med planering fér workshops fér
chefer och skyddsombud under hdsten for att stérka det arbetsplatsnéra arbetsmiljéarbetet.
Namnden foljer ocksa antalet utbildade skyddsombud i verksamheterna fr o mi ar.

Nytt for i &r ar att chefer kan bestélla foretagshalsovard vilket enligt namnden bidrar till ett 6kat
ansvar for arbetsmiljon, narvarande ledarskap och utdkad kunskap kring lampliga insatser. Namnden
framhaller ocksa medarbetarenkéatens resultat som en viktig del for att uppna forbattringar i
arbetsmiljon. Det systematiska arbetet foljs av namnd genom aterkoppling pd sammantraden.

Hur arbetar namnden med att sékerstalla en langsiktigt stabil sjukfranvaro pa lag niva?

Det fortsatta arbetet med aktiv rehabilitering dag 1-30 ger enligt ndmnden forutsattningar for att
skapa en stabil sjukfranvaro pa Iag niva. Arbetet med att se Gver de som varit langtidssjukskrivna
dver ett ar fortsatter och att starka och utveckla det narvarande ledarskapet fortsatter. Processerna
tar lang enligt namnden tid och behover vidmakthallas for att ge effekt. Ett pilotprojekt pagar inom
férvaltningen for ett arbetssatt gallande mer komplexa rehabiliteringsarenden. Syftet &r att skapa ett
larande bland chefer. Enligt ndmnden genomfors kontinuerlig uppféljning med verksamhetschefer
for genomgang av sjukfranvaro, behov av stod och atgarder.
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Namndspecifika fragor

Hur foljer namnden upp myndighetsbeslut inom IFO? Visar uppfoljningen nagra forandringar éver
tid?

Namnden uppger att antalet placeringsdygn for barn och ungdomar pa HVB, antalet placeringsdygn
for barn och ungdomar i familjehem foljs upp. Namnden uppger ocksa att andelen externa
familjehem minskar i relation till egna samtidigt som det kvarstar ett stort behov av familjehem pa
totalen. Namnden uppger vidare att barnavardsutredningars handlaggningstider foljs upp for att
sdkra att det ar inom ramen for lagstadgad tid. En férandring dver tid ar att handlaggningstider har
minskat och de utredningar som forlangs gérs med giltiga skél.

Nar det galler insatser till vuxna sa foljer namnden utvecklingen inom missbruk med redogérelse
avseende de som behdver vard for sitt missbruk. De som har behov av HVB vuxna har kat utifran
mer omfattande missbruksproblematik, dar 6ppenvardsbehandling inte kan méta behoven.
Namnden uppger ocksa att andelen ej ateraktualiserade personer med forsorjningsstod och andelen
hushall med forsorjningsstod har minskat. Dock har en andel personer som uppbér forsorjningsstod
med stora komplexa behov tenderat ha langa behov av forsorjning. Darav pagar enligt namnden flera
insatser med syftet att 6ka sjalvstandighet och sjalvférsorjningen for den gruppen

Att framtagna mallar for bedémning av valdsutsatta personer anvands foljs ocksa upp och enligt
namnden har arbetssatten har utvecklats. Namnden féljer ocksa andelen uppfoljda beslut och har
prioriterat medel ur budget for att mojliggéra arbetet genom utékning av handléggare inom
myndighetsutévningen.

Hur ser utvecklingen ut rérande antalet SIS-placeringar av individer fran Umea kommun?

Enligt namnden har i genomsnitt 39 ungdomar under 2021 varit placerade varje manad i extern HVB
och av dem har 17 procent varit SIS-placerade. Andelen SIS-placerade var ndgot hogre ar 2020.
Namnden framhaller dock att kostnaderna for HVB 6kat vilket beror pa att SIS har hojt
dygnskostnaden for sina placeringar rejalt.

Hur samarbetar namnden med polisen for att forebygga vald i nara relationer?

Centrum mot vald samarbetar enligt namnden med polisen, bland annat genom ledningsgrupp i
samverkan. Gruppen bestar av representanter fran polis, Aklagarmyndigheten, rattsmedicin, BUP
och regionen. Traffarna sker tva ganger per termin. Namnden framhaller ocksa att Centrum mot vald
tillsammans med polisen har traffat och utbildat sa kallade kvartersvardar om vald i nara relationer,
och det arbetet fortsatter. Regionkoordinator fér manniskohandel och prostitution samt
arbetskraftsexploatering har enligt n&mnden ett ndra samarbete med polis nér det galler uppsok vid
misstanke om sexkdp och/eller arbetskraftsexploatering

Hur har némndens samverkan med regionens BUP utvecklats?

Under aret har en grupp pa specialistniva bildats fran kommun och region dar BUP &r en part i
samverkansgruppen. Syftet ar enligt namnden att sakra insats for de svarast sjuka barnen bade vad
galler psykiskt och somatiskt. Namnden framhaller att arbetet pagar och att samarbetet har stérkts
och utvecklats i och med detta.

I vilken utstrackning skiljer sig némndens och Forsékringskassans respektive bedémning av
fordelningen av LSS-kostnader?

Trenden tyder pa att LSS-kostnaderna okar, vilket i sin tur tyder pa att enskilda inte far beslut efter
behov fran Forsakringskassan. Namnden konstaterar att kommunen darfor behover komplettera
med LSS-beslut for att tdcka behov.
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Vilken beredskap har namnden for att hantera 6kad hemléshet utifran pandemins verkningar
(&ven i samverkan med AB Bostaden)?

Namnden konstaterar att den inte sett ndgon direkt 6kning av hemldshet till féljd av pandemin.
Namnden har en arlig tilldelning av lagenheter fran Bostaden samt avtal med ett par privata
fastighetsagare samt tillgang till ett antal kommunégda lagenheter. Nar det galler akut hemlosa har
namnden ett samarbete med Umea Stadsmission som bedriver ett akutboende.

Hur har namnden under pandemin sakerstéllt en andamalsenlig samverkan med andra
verksamheter inom kommunen (exempelvis kring tillgangen till sjuksk&terskor)?

Namnden konstaterar att samarbetet, bade internt inom kommunen och externt med regionen, har
varit bra. Inom kommunen har en tét dialog forts med aldreomsorgen och verksamheterna har
hjalpt varandra bade vad galler kompetens och resurser. Stod- och omsorgsforvaltningen och
aldreforvaltningen har under pandemin samordnats i gemensam stab och gemensam uppféljning har
gjorts tva ganger/vecka inledningsvis och sedermera en gang/vecka med verksamhetschefer fran
bada forvaltningarna. Namnden uppger aven att andra forvaltningar har deltagit under dessa méten.
Veckovisa méten med representanter fran regionen och kommunens hélso- och sjukvard har enligt
namnden varit en del av samarbetet under pandemin. Dar har évergripande fragor avseende
samarbete kring Coronapandemin lyfts. Namnden framhaller avslutningsvis att forvaltningen har haft
ett gott samarbete med Regionens Vardhygien och smittskydd under Coronapandemin.
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Bilaga 2.

Nedan anges namndens/presidiets bedémning om namndens foljsamhet till féljande lagkrav, mal och
beslut samt ataganden kopplat till fullméktiges mal och uppdrag:

Verksamhetsstyrning

Atagande Krav enligt Presidiets
beddmning av
féljsamheten

2.1.1. Beaktas samtliga mal  Kommunallagen X Ja

och uppdrag som beror (2017:725) 6 kap. 6 §,

namnden i Reglemente fér Umed  Negj

uopdraasplanen? kommuns styrelse och

PRETagSp namnder

2.1.2 Har namnden fatt Kommunallagen X Ja

tillracklig uppféljning och (2017:725) 6 kap. 6 8,

aterrapportering avseende ~ Reglemente for Umea  Nej

mél och maluppfyllelse? kommuns styrelse och

namnder

2.1.3 Har namnden vid Kommunallagen X Ja

behov tagit aktiva beslut (2017:725) 6 kap. 6 8,

utifrén uppféljning Reglemente for Umea  ONgj

om &tgarder for att uppna ~ Kommuns styrelse och

maluppfyllelse? namnder

Ekonomistyrning
Atagande Krav enligt Presidiets
beddmning av
féljsamheten
2.2.1 Har namnden Kommunallagen XlJa
anpassat (2017:725), 11 kap.5 § ONei
€
vi_rfkian;heten Fullmaktiges riktlinjer

;’..' rfr.].tte. for god ekonomisk

Orutsattningar som hushélining

anges i budget?

2.2.2 Har namnden  Kommunallagen XlJa

fatt tillracklig (2017:725), 11 kap.5 8 _

ONej

uppfdljning och
aterrapportering
avseende ekonomi

Fullmaktiges riktlinjer
for god ekonomisk
hushallning
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Héanvisning till 88§ och
underlag som styrker
beddmning

Ar inkluderade i
namndens
uppdragsplan 2021.

Uppfoljning sker i
samband med
delarsbokslut och
arsbokslut.

Sker I6pande under
aret och framgar av
namndens
sammantradesprotok
oll.

Hénvisning till 88§
och underlag som
styrker bedémning

Individ- och
familjendmnden har
lagt en budget i
balans for 2021.

Ekonomiuppfdljning
sker varje manad
(AU och namnd)
samt en fordjupad
rapport vid delars-



och verksamhetens
utveckling?

2.2.3 0m namnden
prognostiserat ett
underskott, har
namnden fattat
beslut om atgarder
for att na en
ekonomi i balans?

Intern kontroll

Atagande

2.3.1 Har namnden
faststallt riskanalys?

2.3.2 Har namnden
faststallt
internkontrollplan?

2.3.3 Har namnden

beslutat om uppfoljning

av
internkontrollplanen?

2.3.4 Har namnden
gjort en vardering om
den interna kontrollen

Kommunallagen XJa

(2017:725), 11 kap. 5 §

Fullmaktiges riktlinjer
for god ekonomisk
hushallning

CONej

Krav enligt

Kommunallagen (2017:725) 6
kap. 6 §,

Handledning - intern styrning
och kontroll (KS 2019-12-19)

Kommunallagen (2017:725) 6
kap. 6 §,

Handledning — intern styrning
och kontroll (KS 2019-12-19)

Kommunallagen (2017:725) 6
kap. 6 §,

Handledning - intern styrning
och kontroll (KS 2019-12-19)

Kommunallagen (2017:725) 6
kap. 6 §,
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Presidiets

och arsbokslut.
Jamférande
nyckeltal sker
arligen.
Atgardsplaner tas
fram for
verksamheter med
underskott.

Individ- och
familjendmnden har
i juli 2021 inget
underskott.

Hanvisning till 88§

beddmningav samt underlag

foljsamheten  som styrker
beddmning

X Ja | samband med
beslut om

CONej internkontrollplan
i november 2020.

X Ja November 2020.

CONej

X Ja Foljer
kommungemensa

CONej m anvisning.

X Ja GOrs i samband
med

ONej aterrapportering



ar andamalsenlig och
tillracklig?

2.3.5 Har namnden
tillsett att
kommunstyrelsen tagit
del av ndmndens
uppfdljning av
internkontrollplanen?

2.3.6 Har namnden
vidtagit nagra atgarder
for att starka
attestrutinerna?

Handledning - intern styrning
och kontroll (KS 2019-12-19)

Kommunallagen (2017:725) 6
kap. 6 §,

Handledning - intern styrning
och kontroll (KS 2019-12-19)

15

Xla

CONej

Xla

ONej

vid delarsbokslut i
september.

Efter
sammantrade i
september 2021.

Gjort sedan
tidigare, foljs
regelbundet.
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