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1. Inledning och bakgrund

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

e Verksamheten skots andamalsenligt

e Verksamheten ur ekonomisk synvinkel skots tillfredsstadllande
e Réakenskaperna ar rattvisande

e Deninterna kontrollen ar tillracklig

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

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

Den grundlaggande granskningen ar till sin karaktar en fortldpande insamling av fakta och
iakttagelser. Granskningen ska ge underlag for att bedoma styrelsens och namndernas styrning,
uppfoljning och kontroll, sékerhet 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 réorande 2020.

1.1 Syfte

Det 6vergripande syftet med den grundlaggande granskningen ar att utgdra en grund till revisorernas
beddmning om styrelse och namnder har skapat férutsattningar for tillracklig styrning, uppfoljning,
och kontroll av verksamheten.

1.2 Avgransningar

Den grundldggande granskningen avser ar 2020. Den del av den grundldggande granskningen som
avser delarsbokslut och arsbokslut redovisas i sarskilda granskningsrapporter. | de bedémningar som
gors i denna rapport har endast de resultat och de prognoser som redovisas i samband med
namndens delarsrapport (T2) beaktats. Fér en samlad bedomning av arets resultat, se
revisionsberéattelse och revisionsredogorelse for 2020.

1.3 Revisionskriterier

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

¢ Kommunallagen
e Budget och uppdragsplaner 2020
e« Namndernas reglementen



1.4 Ansvarig namnd

lakttagelserna i denna rapport avser individ- och familjenamnden. Individ- och familjenamnden
ansvarar for kommunens uppgifter inom socialtjansten och de uppgifter som i 6vrig lag alaggs
kommunens socialnamnd férutom de omraden som annan ndmnd eller styrelse ansvarar for.
Namnden ansvarar for kommunens uppgifter enligt Lag (1993:387) om st6d och service till vissa
funktionshindrade (LSS) for personer i samtliga aldrar. Ndmnden ansvarar for att verksamheten
bedrivs och utvecklas i enlighet med den lagstiftning som reglerar vard och omsorg.

1.5 Genomfoérande

Dialogmoten har genomforts med respektive namnd med syfte att bedoma om styrelse och namnder
har en tillracklig struktur foér styrning, uppféljning och kontroll av verksamheten. Detta for att
sakerstalla att de lever upp till de mal och beslut som fullmaktige faststallt.

| drets grundldggande granskning har presidiet i styrelse och namnder skriftligt besvarat generella
och namndspecifika fragor samt ett bedémningsformular. De svar som lamnats har anvants som
underlag till de dialoger som genomforts med respektive presidium under augusti 2020. Vid
presidiedialogerna gavs revisorerna aven majlighet att stalla kompletterande fragor.

Motsvarande underlag har dven anvants vid de traffar som genomforts under hésten med namnder
och styrelse. Syftet med dessa dialogmoten 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 uppféljningsdokument.

Utover detta har en enkat skickats ut till samtliga ordinarie ledamoter och ersattare i Umea
kommuns namnder. | enkaten ombads ordinarie ledaméter och ersattare besvara fragor avseende
styrelsens/namndens ekonomi, interna kontroll och malstyrning.

Den grundldggande 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 infor
kommande ar.

1.6 Begreppsforklaringar

Nedan féljer en forklaring av de begrepp som revisorerna anvander vid sin bedémning:
e Bristfallig — Omedelbara forstarkningar kravs
o Tillracklig — Behov av forstarkningar foreligger

o Andamalsenlig — God féljsamhet inom omradet
o Tillfredsstallande — Mycket god foljsamhet inom omradet

Det ar ocksa dessa begrepp som namnderna har gjort sin bedomning/sjalvskattning utifran vid
besvarandet av bedomningsformularet.



2. Bedomningsformular

2.1 Intern kontroll

| vilken utstrackning bedomer namnden sin foljsamhet till féljande lagkrav, samt ataganden

enligt reglementen och styrande dokument:

Atagande

Krav enligt

Presidiets
bedémning av
féljsamheten

2.1.1 Ndmnden ska se till  Kommunallagen DiBristfallig
att den interna kontrollen  (2017:725) 6 kap. 6 §,
dr tillrdcklig och att Riktlinjer for intern OTillracklig

verksamheten bedrivs pa
etti ovrigt
tillfredsstdllande sdtt.

styrning och kontroll

OAndamalsenlig

XTillfredsstallande

2.1.1.1 Har Handledning - intern XJa
ndmnden varit styrning och kontroll (KS

aktiva i 2019-12-19) ONej
genomférandet av

en riskanalys, inkl.

vdrdering och

vdgledning i

hantering av

riskerna?

2.1.1.2 Har Handledning - intern XJa
ndmnden faststdllt  styrning och kontroll (KS
riskanalys? 2019-12-19) CONej
2.1.1.3 Har Handledning —intern XJa
ndmnden faststdllt  styrning och kontroll (KS
internkontrollplan?  2019-12-19) OONej
2.1.1.4 Har Handledning - intern XJa
ndmnden beslutat styrning och kontroll (KS

om uppféljning av 2019-12-19) ONej
internkontrollplane

n?

Hanvisning till
§§ samt
underlag som
styrker
bedomning

Extra avstamning
i september.

Det gorsii
samband med
faststallande av
uppdragsplanen
for
nastkommande
ar(november).

Uppfoljning sker
i samband med
deldrsrapport.



2.1.1.5 Har Handledning - intern XJa Framgar av

ndmnden gjort en styrning och kontroll (KS namndprotokoll.
vdrdering om den 2019-12-19) ONej Egen beslutssats
interna kontrollen
dr dndamadlsenlig

och tillrdcklig?

2.1.1.6 Har Handledning - intern XJa Gors enligt

ndmnden tillsett att  styrning och kontroll (KS framtagen rutin.

kommunstyrelsen 2019-12-19) ONej

tagit del av

ndmndens

uppféljning av

internkontrollplane

n?
2.1.2 Ndmnden ska Attestreglemente DiBristfallig Planeras och
drligen planera kontroller genomfors av
sd att attestreglementet OTillracklig socialtjanstens
féljs. ekonomienhet.

OAndamalsenlig

XTillfredsstillande

2.1.3 Ndmnden ska Attestreglemente CIBristfallig Representation
drligen genomféra foljs upp i T2
kontroller sa att OTillracklig och T3.

attestreglementet foljs. . ps s
OAndamalsenlig Attestratt i T2

och T3.
XTillfredsstallande
2.1.3.1 Har XJa Individuell
ndmnden vidtagit aterkoppling
ndagra atgdrder for CONej samt paminnelse
att stérka om rutin.
attestrutinerna?
lakttagelser

Individ- och familjendamnden antog i november 2019 en internkontrollplan fér 2020. Riskanalysen
som ligger till grund foér ndmndens prioritering av atgarder framgar av internkontrollplanen. Enligt
internkontrollplanen har namnden varit direkt delaktig i att vardera och prioritera vilka risker som
ska hanteras. Forslag pa atgarder finns med i internkontrollplanen. Berdrda chefer har i sin tur tagit
fram forslag pa atgarder, vilka beslutades av namnd i samband med att planen antogs. Det framgar
dock inte i internkontrollplanen hur aktiviteter for att atgarda identifierade risker ska utféras och nar
i tid aterrapportering ska ske. Till exempel har namnden beslutat om en atgéard att



kompetensforsorjningsplanen ska foljas men det framgar inte hur namnden ska kontrollera att den
foljs eller nar i tid aktiviteten ska aterrapporteras.

Riskbeskrivningarna har ett varde baserat pa en vardering av sannolikhet och konsekvens. Nedan
foljer de risker med hogst riskvarde:
e Svarigheter att rekrytera personal utifran brist och hég konkurrens pa arbetsmarknaden
e Vardkedjebrister for brukare och patienter i samverkan med externa parter

I maj 2020 godkande namnden sin internkontrollrapport for januari-april 2020. | september 2020
godkdande namnden sin internkontrollrapport per augusti 2020. | namndens internkontrollrapport for
januari-april och januari-augusti 2020 redovisar namnden uppfdljning av de kontrollaktiviteter
kopplade till de identifierade riskerna som finns med i ndmndens internkontrollplan. |
internkontrollrapporterna redovisar namnden dock inte hur aktiviteterna ar genomfoérda eller vad
resultatet i uppfoljningen baseras pa. Till exempel star det i internkontrollrapporten per augusti 2020
att kompetensforsérjningsplaner foljs, men det framgar inte hur ndamnden har kontrollerat och
sakerstallt detta.

Namnden antog i januari 2021 internkontrollrapport for heldret 2020 . Av beslutet framgar att
namnden beddémer att den interna kontrollen och styrningen ar tillracklig.

| internkontrollplanen framgar inga kopplingar mellan identifierade risker och fullméaktiges eller
namndens egna mal.

Bedémning

Vi bedomer att namnden sakerstallt en tillracklig 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 omstandigheter som utgor risk for att inte uppfylla de krav som stélls pa
verksamheten. Namnden har fattat beslut om riskanalys och internkontrollplan samt har gjort en
vardering av den interna kontrollen. Det framgar dock inte i internkontrollplanen hur kontroller ska
genomforas eller nér i tiden de ska aterrapporteras.

2.2 Malstyrning

| vilken utstrackning bedomer ndmnden sin féljsamhet till féljande lagkrav, mal och beslut
samt ataganden kopplade till ett urval av fullmaktiges mal och uppdrag:

Atagande Krav enligt Presidiets Hanvisning till §§
bedémning av och underlag som
foljsamheten styrker bedomning

2.2.1 Ndmnden ska se till Kommunallagen

att verksamheten bedrivsi  (2017:725) 6 kap. 6 §,

enlighet med de mdl och Reglemente for Umea

riktlinjer som fullmdktige kommuns styrelse och

bestdmt, samt de namnder

bestimmelser i lagar och

férfattningar som

verksamheten omfattas av.



Atagande

2.2.1.1 Har ndmnden
sdkerstdllt att
samtliga av
fullmdktiges
kommunévergripand
e/generella madl
beaktas i
uppdragsplanen?

2.2.1.2 Har nédmnden
sdkerstallt att
samtliga av
fullmdéktiges mal och
uppdrag som berér
ndmnden beaktas i
uppdragsplanen?

2.2.1.3 Har ndmnden
I6pande under dret
tagit aktiva beslut
utifrén uppféljning
om dtgdrder for att
uppnd
mdluppfyllelse?

2.2.2 Némnden ansvarar
for att det egna
verksamhetsomrddet
kontinuerligt féljs upp och
utvdrderas.

Krav enligt

Reglemente for Umead
kommuns styrelse och
namnder samt
tillamplig lagstiftning
for verksamheten.

Presidiets
bedémning av
foljsamheten

XJa

CONej

XJa

CONej

Xla

CONej

OBristfallig
OTillracklig
OAndamélsenlig

XTillfredsstallande

Hanvisning till §§
och underlag som
styrker bedomning

Uppdragsplan samt
styrkort 2020.

Namnden foljer de
anvisningar som
tagits fram.

Uppfoljningsplan
externa utforare.

Uppfoljning
kvalitet- och
patientsdkerhet
utifran prioriterade
aktiviteter.

Genom
delarsrapporter.

Kvalitetsberattelse.

Patientsakerhetsbe
rattelse.

Rapport nationella
brukarundersoknin
gar och KKiK.

Uppfoljningsplan
externa utforare.



Atagande

Krav enligt

Presidiets
bedémning av
foljsamheten

Hanvisning till §§
och underlag som
styrker bedomning

2.2.3 Ndmnden har ansvar ~ Kommunallagen CiBristfillig Brukarrad och
att verka fér att samrad (2017:725) 8 kap. 3 §, husmoten i
sker med brukare av Reglemente for Umed  OTillracklig verksamheten.

Forslag till sarskilt
LSS-rad framtaget.
Politiker fran flera
kommunala
namnder och
representanter
fran
funktionshinderorg
anisationerna
traffas i Umead
funktionshinderrad
, UFR.

kommuns styrelse och
namnder

ndmndens tjdnster .
XAndamalsenlig

OTillfredsstallande

Brukarenkater
inom namndens
verksamheter.

2.2.4 Némnden ska verka Reglemente for Umea OiBristfillig Ex: Namnden har
fér att samverkan sker kommuns styrelse och tagit ett flertal
mellan styrelse och namnder OTillracklig initiativ till
ndmnder for att . kommungemensa
gemensamt nd kommunens X Andamalsenlig mma
overgripande mal OTillfredsstallande handlingsplaner.
2.2.4.1 Fungerar Ola Det finns
samverkan i évrigt fortfarande
med ndmnder och OONej utrymme for
andra externa forbattring i
aktérer vil? XDelvis gemensamma
fragor.

lakttagelser

| ndmndens uppdragsplan finns en beskrivning av fullmaktiges strategiska langsiktiga mal och
underliggande mal med tillhérande uppdrag som sarskilt berér namnden. | individ- och
familjenamndens styrkort aterfinns samtliga av fullméaktiges underliggande mal som sarskilt berér
namnden. | uppdragsplanen framgar att namnden ska bidra till att forverkliga kommunfullméaktiges
finansiella mal och god ekonomisk hushallning och de personalpolitiska malen. Enligt uppdragsplanen



ska namnden arbeta utifran fullméaktiges styrdokument Strategi fér jdmstdlldhetsarbete och
Folkhdlsomal for Umed kommun.

Individ- och familjendmnden har ett 6vergripande mal fér namndens verksamheter:
e Att starka den enskildes férmaga att leva ett sjalvstandigt liv

| styrkortet framgar kopplingen till n&mndens egna mal samt valda resultatmatt inom bland annat

omradena att verka for ett sjdlvstandigt liv, kvalitet for kommuninvanarna, rattssaker handlaggning
och uppféljning av beslut, stod pa hemmaplan samt utveckling. | styrkortet finns, férutom malvarde
for 2020, matvarde for 2018 och 2019 T2.

I némndens uppdragsplan framgar dven en beskrivning av fullmaktiges uppdrag som namnden
sarskilt berors av. | tertialrapporteringen finns ndmndens mal- och matvarden, dar namnden har gjort
ett urval av resultatmatt och nyckeltal med anledning av den pagaende pandemin. |
tertialrapporteringen finns dven en bedémning av maluppfyllelse.

I ndmndens arsbokslut foljer namnden upp maluppfyllelse for fullmaktiges langsiktiga mal och
underliggande mal med tillhérande uppdrag som sarskilt berér namnden. Namnden foljer i
Arsbokslutet dven upp namndspecifika mal samt de resultatmatt som aterfinns i namndens styrkort.

Bedémning

Vi bedémer att namndens malstyrning ar andamalsenlig. Enligt reglementet for Umed kommuns
styrelse och namnder (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 évergripande mal. Namnden har tolkat mal och uppdrag fran
fullmaktige och brutit ned flera av dessa sa att de fungerar som styrsignaler till verksamheten, delvis
genom namndens styrkort, men dven i verksamhetsuppfoljningen.

2.3 Ekonomi

| vilken utstrackning bedémer namnden sin féljsamhet till féljande lagkrav samt ataganden
som fullmaktige alagt enligt reglementen:

Atagande

2.3.1 Ndmnden ska
ha en god
ekonomisk
hushdllning i sin
verksamhet.

2.3.1.1 Har
ndmnden
anpassat

Krav enligt

Kommunallagen
(2017:725), 11 kap. 5 §

Fullmaktiges riktlinjer for
god ekonomisk
hushallning

Presidiets
bedémning av
féljsamheten

CBristfallig
OTillracklig

OAndamalsenlig

XTillfredsstallande

Xla

CONej

Hanvisning till §§
och underlag
som styrker
bedémning



verksamheten
utifran de
férutsdéttning
ar som anges
i budget?

2.3.1.2 Far
ndmnden
tillréickliga
underlag
avseende
ekonomi och
verksamheten
s utveckling
fér att kunna
gora de
prioriteringar
och vidta de
dtgdrder som
kréivs for att
nd en
ekonomi i
balans?

2.3.1.3
Prognostisera
r ndmnden ett
underskott for
dret?

10

Xla

CONej

OJa
X Nej

Ekonomiuppfoljni
ng varje manad
(AU och namnd),
fordjupad rapport
varje tertial.
Jamférande
nyckeltal arligen
samt fordjupad
rapportering
kring sarskilda
fokusomraden, ex
placeringar

Med anledning av
pagaende
pandemi:
Ersattning for
sjukfranvaro
ersatts av statliga
medel april till
juni, minskning av
hemtjanstinsatser
da brukare
avslutat/minskat.
Nagra
verksamheter
som ligger
budgeterade att
starta upp har ej
kunnat ga igang.
Daglig
verksamhet har
varit stangd
under en stor del
av aret.



2.3.1.4 Om ja
pd fraga
2.3.1.3 - har
ndmnden
under dret
tagit aktiva
beslut om
atgdrder for
att nd en
ekonomi i
balans?

2.3.2 Ndmnden ska
regelmdissigt
rapportera till
fullmdéktige om hur
verksamheten
utvecklas och hur
den ekonomiska
stdllningen dr under
budgetdret.

2.3.3 Har ndmnden
mdnatligen
rapporterat till
kommunstyrelsen
om ndmndens
ekonomiska
stdllning?

Reglemente for Umea
kommuns styrelse och
namnder samt
kommunallagen.

Kommunstyrelsens
uppgift ar att leda och
samordna planeringen
och uppfdéljningen av
kommunens ekonomi och
verksamheter.
Kommunstyrelsen
beslutar om omférdelning
av medel som under
I6pande ar frigbrs genom
samordningsvinster samt
vid behov for
dver/underskottshanterin
g mellan nédmnder.

I
planeringsforutsattningar
na /budgetbeslutet for
2020 stalls krav pa
namnder som redovisar
eller befarar ett
underskott dver en
procent av tilldelad
budgetram. Om
underskottet uppgar till

11

XJa Fortsatt arbete
med

CONej resursprioritering
ar som inleddes
2019 enligt
framtagen plan.
Fortsatt
uppféljning
manadsvis i
samband med
ekonomirapport.

OBristfallig
OTillracklig
OAndamalsenlig

XTillfredsstillande

Xla

CONej



mer an 1 mnkr, ska
namnden snarast redovisa
en prissatt atgardsplan till
kommunstyrelsen och
vidta de atgarder som
kravs for att uppna en
budget i balans. Om
planerade atgarder
innefattar vasentlig
forandring av beslutad
serviceniva ska drendet
beredas for hantering och
beslut i
kommunfullmaktige.

lakttagelser

Av namndens tertialuppfoljning framgar att ndmndens resultat under forsta tertialet uppgick till + 5,8
mnkr och prognosen for helaret var - 6 mkr. Prognosen ar forbattrad jamfort med tidigare lamnade
prognoser under aret, med anledning av kvarstaende budget for tillkommande verksamheter,
tillfalligt nedstangda verksamheter pa grund av Coronapandemin, héjning av LOV-ersattningen fran
och med 1 maj samt 6kade kostnader och statliga ersattningar med anledning av pandemin. Justerad
prognos beror dven pa dkat inflode och fortsatt 6kande behov av placeringar inom barn och unga.

Namndens resultat for det andra tertialet uppgick till + 6, 215 mnkr och prognosen for helaret var + 6
mnkr. Enligt tertialrapporten per augusti beror forbattringen av arsprognosen framst pa atersokning
av stadsbidrag.

| uppféljningen finns en redogodrelse pa verksamhetsniva dar resultatet for respektive verksamhet
framgar, tillsammans med en forklaring till vad verksamheternas dver- respektive underskott bestar i.

Individ- och familjendmnden redovisar ett utfall pa + 7,4 mnkr. Nettokostnaderna har 6kat med 5,6
mnkr (72,2 mnkr) i jamforelse med 2019. Under 2020 har flera verksamheter enligt namndens
arsbokslut fatt budgettillskott utifran befolkningstillvaxt. Som foljd av Coronapandemin har vissa
verksamheter varit tillfalligt nedstdangda eller inte gatt for full drift. Namnden har dven erhallit
stadsbidrag (20,9 mnkr). Funktionshinderomsorgen redovisar ett 6verskott pa + 28,1 mnkr. Inom
individ- och familjeomsorgen blev resultatet — 27,3 mnkr vilket férklaras av att barn- och
ungdomsvarden har haft behov av externa placeringar i langt storre utstrackning dn vad som var
budgeterat.

Bedémning

Utifran vad som framkommit av denna oversiktliga granskning bedomer vi att namndens interna
ekonomistyrning ar tillracklig. Med anledning av att den grundlaggande granskningen ar oversiktlig
gors bedomningen med begransad sakerhet.

2.4 Enkat till ledamoter och erséattare i individ- och familjenamnden

Under hosten 2020 skickades en enkat ut till de ordinarie ledamoterna och ersattarna i individ- och
familjenamnden. Av de 22 ledamoter och ersattare besvarade 13 enkaten vilket innebar en
svarsfrekvens pa 59 procent. Enkaten innehdll fragor om utformningen och framtagandet av
verksamhetsmal, maluppfyllelse och atgarder for att na mal och uppdrag, budget och de ekonomiska
malen, riskanalys samt arbetet med intern kontroll och internkontrollplan.
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Av enkéatsvaren framgar att de svarande generellt upplever att ekonomin, malstyrningen och den
interna kontrollen fungerar vél. De svarande bedémer att verksamhetsmal och budget ar tydligt
kopplade till kommunfullmaktiges mal och att verksamhetsmalen ar matbara och méjliga att
utvardera. Svaren visar att verksamhetsmalen och ekonomin féljs upp och att atgarder vidtas vid
eventuella brister. Vidare bedomer de svarande att resultat fran arbetet med den interna kontrollen
regelbundet rapporteras till ndmnden och att ndmnden fattar beslut vid konstaterade brister i
internkontrollen.

3. Fragestallningar till namndens presidium

3.1 Generella fragestallningar till samtliga namnder

Har ndmnden sdkerstillt att det finns rutiner och en beredskap fér att hantera ej planerad franvaro
hos nyckelpersoner?

Individ- och familjenamnden har sedan tidigare en faststalld krisledningsplan som ar under
revidering. | en bilaga till krisledningsplanen finns kontaktlistor till nyckelpersoner inom namndens
verksamhetsomrade. Vidare har varje chef, i enlighet med arbetsmiljodelegationen, en namngiven
ersattare. | och med Corona-pandemin har namnden tagit fram en sarskild rutin fér oplanerad
franvaro hos lednings- och nyckelpersoner.

Hur styr naimnden arbetet med att identifiera och analysera nettokostnadsavvikelsen?

For att mota de ekonomiska utmaningarna rérande demografi och konjunktur ska kommunen fram
till 3r 2023 minska nettokostnadsavvikelsen.

Forvaltningens ekonomienhet sammanstaller arligen en rapport dar de jamfor kostnader,
servicenivaer och utveckling éver tid mellan individ- och familjendmnden och andra kommuner samt
stader. Forvaltningen redovisar rapporten i samband med ndmndens strategidag under hosten.
Rapporten tas med som underlag till namndens revidering av uppdragsplan och budget.

Enligt kommunfullmaktiges uppdrag kring nettokostnadsavvikelsen ska namnden redovisa en analys-
och atgéardsdel till kommunfullméaktige under 2020. Namnden redovisar uppdraget i samband med
arsbokslutet. Enligt ndmnden har de, utifran tidigare ars analys, redan vidtagit nodvandiga atgarder.

Namnden har en ny investeringsprocess som ska ge mojligheter till investeringar av strategisk
betydelse.

Namnden har problem med rekrytering av familjehem. Namnden har beslutat om att hdja
ersattningsnivaer. Trots hdjningen kvarstar problem med att hitta familjehem. Nar det kommer till
barn som har en kombination av missbruk och NPF-diagnoser ar det sarskilt svart att hitta
specialiserade familjehem. Namnden belyser att processen med att hitta en lamplig placering alltid
borjar i individens nara kontaktnat.

Hur arbetar nimnden med tillgénglighetsfragor? Bade nar det giller digital och fysisk tillgdnglighet.

I Umed kommuns program for tillgédnglighet 2018—2030 har ndamnden valt att fokusera pa omradet
”Arbete och sysselsattning”. Kommunens program for tillganglighet ar indelat i tre etapper. Den
forsta etappen stracker sig fran 2018-2022 och har bland annat fokusomradet arbete och
sysselsattning. Namnden ska erbjuda tio praktik- och larlingsplatser till individer med
funktionsnedsattning samt sakerstalla minst tva nyanstallningar till individer med
funktionsnedsattning per ar.
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Kunskap om hur situationen ser ut for personer med funktionsnedsattning och vad en tillganglig
arbetsmarknad innebér ar en angelagen fraga for saval tjansteman som for fortroendevalda. En
sarskild temanamnd for fortroendevalda och tjanstepersoner planeras till hsten 2020 dock kan
planerna komma att behovas flyttas fram i tiden i och med Coronapandemin.

Kommunen driver ett pagaende pilotprojekt med serviceassistenter fram till ar 2021. Pilotprojektet
med serviceassistenter har malsattningen att 20 personer med intellektuell funktionsnedsattning ska
fa en anpassad anstallning i ndgon av kommunens verksamheter eller kommunala bolag.
Serviceassistenten ska fungera som en extra resurs i verksamheterna. Namnden upplever dock att
implementeringen &r svart.

Mal och aktiviteter kring digital tillganglighet finns integrerade i uppdragsplanen. Namndens plan for
digitalisering ar en del av ndmndens arbete att utifran kommunfullmaktiges mal ”digitalt forst” verka
for den mojlighet som den digitala transformationen innebar samt att det ska vara ett
forstahandsalternativ vid verksamhetsutveckling. Exempel pa tekniska I6sningar som namnden
anvander i verksamheten ar trygghetskameror for nattillsyn och medicingivare med fardigdoserad
medicin for att underlatta for personer att sjdlva handha sina lakemedel. Vidare testar namnden
videotillsyn for att mojliggora stéd och samtal pa ett sdkert sdtt mellan boende och personal pa
distans. Inom Mottagningsenheten utvecklas en chat-bot som byggs upp for att svara pa fragor.
Namnden arbetar ocksa med digital tillgdnglighet genom att sdkerstalla att korrekta kontaktuppgifter
finns tillgdngliga pa hemsidan.

Individ- och familjendmnden samverkar med tekniska namnden kring den fysiska tillgangligheten vid
byggandet av lokaler samt vid anpassning av befintliga lokaler. Samverkan sker bland annat genom
att individ- och familjendmnden yttrar sig i detaljplaner rérande exempelvis tillganglighet till
lokaltrafik kring grupp- och servicebostader.

Avseende tillgdnglighet till LSS-boenden har kéerna minskat. Namnden har drivit igenom beslut om
att viteskostnader inte enbart ska tillfalla individ- och familjendmnden utan att den ska delas mellan
flera néamnder.

Hur arbetar nimnden med att frdmja en god arbetsmiljo i sina verksamhetsomraden?

I némndens uppdragsplan framgar att uppfoljning av arbetsmiljdarbetet sker genom en arlig
uppfoljning som genomfors av férvaltningen och redovisas till namnd. Vidare star det i
uppdragsplanen att namnden inom myndighet barn och unga utékar antal handldaggare for att kunna
forbattra arbetsmiljon och kunna klara av lagkraven kring rattssaker handlaggning.

Namnden integrerar arbetstagarorganisationerna i sitt arbete med arbetsmiljofragor. Inom
funktionshinderomradet har ett specifikt arbete bedrivits tillsammans med en facklig part dar de
tillsammans har tagit fram atgarder for att férbattra arbetsmiljon och arbetsvillkoren for anstéallda
inom verksamheten. Namnden har identifierat att mer kunskap kravs kring lagar och avtal sa som
fortroendemannalagen, semesterlagen samt kommunens egna samverkansavtal.

Vid arligt arbetsmiljobokslut tar namnden del av hur det ser ut i verksamheterna. Namnden har inte
identifierat nagra tydliga avvikelser. Férvaltningen gar igenom de viktigaste punkterna. En viktig
punkt att sakerstalla ar att skyddsombuden ar mer delaktiga.

Namnden prioriterade satsningar i budgeten, till exempel genom utbildning kring hot och vald samt
forstarkning inom myndighetsutévningen.

Hur arbetar ndimnden med att sdkerstilla en langsiktigt stabil sjukfranvaro pa lag niva?
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I namndens uppdragsplan framgar det att namnden ska arbeta for att forebygga sjukskrivning och
Oka héalsan hos medarbetarna genom att analysera orsaker och vidta atgarder.

Namnden féljer manatligen upp sjukfranvaron. 2019 anordnades en utbildning fér chefer och
skyddsombud inom det systematiska arbetsmiljoarbetet. Vidare arbetar namnden med att utveckla
ett ndrvarande ledarskap inom verksamheterna och en aktiv sjukskrivning.

Rehabiliteringsprocessen har namnden férnyat och fortydligat. Som stod for chefer i
rehabiliteringsprocessen finns personalkonsulter tillgéngliga. Ndmnden far kontinuerlig dterkoppling
fran verksamheterna kring sjukfranvaro och vidtagna atgarder i samband med tertialredovisning.

Vilka ar ndmndens utmaningar pa kort och lang sikt?

e Den ekonomiska utmaningen (demografisk utveckling, forflyttning av kostnader fran staten
till kommunerna avseende till exempel assistans)

o  Kompetensforsorjningen

e Lokalforsorjningen

e Social trygghet i den vaxande staden dar namnden belyser vikten av att undvika att Umea far
ett socialt utsatt omrade.

e Samverkan med BUP

e Effekter av pagaende pandemi

Har namnden, utifran genomférd risk- och konsekvensanalys, sdkerstillt en tillrdcklig intern
kontroll och uppféljning av hanteringen av Corona-krisen?

| ett tidigt skede av Corona-pandemin gick individ- och familjendmnden och dldrendamnden in i
stabslage och bildade en gemensam stab med nyckelpersoner fran bada férvaltningarna. Tva ganger i
veckan halls méten med direktérer och verksamhetschefer fran bada forvaltningarna tillsammans
med Maltidsservice och Stadservice, dar de har avstamningar ur ett burkar- och personalperspektiv
samt ur ett verksamhetsperspektiv. Kritiska fragor tas upp pa agendan saval som fragor som behdver
hanteras av staben. Utover detta har dldreomsorgens ledningsgrupp haft egna uppfoljningar cirka tva
ganger per manad. Namndernas ordférande har ocksa haft regelbundna avstamningar. Namnden
planerar att gora en uppfoljning av krisarbetet.

Sjukfranvaron har inneburit en mindre paverkan pa verksamheten dn vad ndmnden i ett tidigt skede
befarade. Personal har fatt nya rutiner och skyddsutrustning. Initialt hade personalen brist pa
skyddsutrustning men det &r nu atgardat.

3.2 Namndspecifika fragor

Hur sikerstéiller ndmnden att tillgdngen pa HVB-hem moéter kommunens behov, kort- savil som
langsiktigt?

Socialtjansten har en sarskild inrattad funktion med HVB-samordnare. Funktionen ansvarar i sin tur
for kvalitetssakring och kontakten mot upphandlingsbyran gallande avtal med HVB-hem. Infor varje
ny upphandling bedriver namnden ett omfattande férarbete med verksamhetsforetradare, dar
verksamheten gar igenom vilka behov som finns och hur behoven varierar. De avtal som ar
upprattade inom ramen for offentlig upphandling har en stor bredd avseende malgrupper, innehall
och typ av vard/behandling. Avtalen &r dven indelade utifran behov av akuta insatser, utredning och
olika kriterier. Under upphandlingsférfarandet granskar namnden behoven i upprattade avtal och
sakerstaller att nya behov tas det med i framtida upphandlingar. Infor kommande upphandling har
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en ny kategori tillkommit som &r specifikt inriktad pa unga med neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar.

Ndmnden anser sig tillgodose kommunens behov pa bade kort och lang sikt i och med att ramavtalen
i stor utstrackning galler tva till tre ar, med ett ytterligare optionsar. Vid mycket specifika behov eller
vid akuta situationer ar det majligt att franga avtal, men det ar nagot som namnden endast gor i
undantagsfall.

Vilka samverkansinsatser har nimnden genomfort for att motverka valdsbejakande extremism?

I Umea kommun finns ett konsultationsforum for fragor kring valdsbejakande extremism som
fungerar som ett specialiststdéd. Forumet drivs av en samordnare via den kommundvergripande
funktionen UmeBr3, vilket ar ett lokalt brotts- och drogférebyggande rad. En viktig del av syftet med
forumet ar samarbete och dialog med berérda aktorer. Grunden fér konsultationsforumet bestar av
representanter fran UmeBr3, socialtjansten, polismyndigheten och Region Vasterbotten. Mojlighet
finns att bjuda in andra samverkansaktérer vid behov. | rutinen for konsultationsforumet framgar
vilka verksamheter som anses viktiga i arbetet med att motverka valdsbejakande extremism. Nagra
exempel pa dessa aktorer ar Lansstyrelsen, skolor och ideell sektor.

Samverkansgruppen som konsultationsforumet utgor bestar av flertalet personer med
specialistutbildning inom omradet, som exempelvis socialsekreterare, faltassistenter samt poliser. Ett
nara samarbete sker med polismyndigheten och sdakerhetspolisen. Forumet har regelbundna traffar
for att kunna ge ett snabbt stod. Mottagningsenheten har organiserat kontakt med forumet i syfte
att sakerstalla en enkel och snabb vag till specialiststodet. De fragor som uppkommer i forumet lyfts
och foljs upp i Umea kommuns Brottsférebyggande rad. Inom socialtjansten har forutom spridande
av information om Konsultationsforum och kunskap om valdsbejakande extremism, en sarskild rutin
arbetats fram fér handlaggning, fragor eller stallningstagande av personer som atervander fran
extremismmiljoer. Hittills har kommunen inte haft nagra atervandare.

Hur sdkerstaller ndmnden tillgangen till anpassade boenden till yngre dementa personer?

Malgruppen yngre dementa finns med i verksamheten arbete kring att tillhandahalla boende och
sammanstalla prognoser. Prognoserna anvands som underlag till namndens lokalférsorjningsplan.
Boendeplatser samordnas enligt SoL med dldrendmnden. Namnden har inget samarbete med NUS.

Vilka atgirder har nimnden tagit i det forebyggande arbetet med stdd till unga med psykisk och
fysisk ohailsa, inklusive missbruksférebyggande arbete?

Namnden har varit drivande i arbetet med att ta fram en 6vergripande handlingsplan géllande
suicidprevention. Arbetet har dock inte natt en kommundovergripande niva men individ- och
familjenamnden har en kartlaggning och rutiner for suicidprevention som ocksa ar anpassade till
olika verksamheter.

Namnden har satsat pa utbildningar som till exempel ”Forsta hjalpen till psykisk halsa” (MHFA). De
utbildningsinsatser som var planerade infér varen 2020 blev uppskjutna med anledning av Corona-
pandemin.

Under hosten 2019 gjorde namnden en kartlaggning inom missbruksomradet for 6ppenvard
avseende bade unga och vuxna. Inom omradet unga deltog ansvariga for verksamheterna; Ingangen
inom Ungdomshalsan, Faltgruppen, Unga lagévertradare och Familjebehandling. | kartlaggningen
finns tidigare 6versynsarbeten medtagna. Arbetsgruppen har utgatt fran SKL:s handlingsplan mot
missbruk och beroende. Vidare har en processledare granskat verksamheterna mot Socialstyrelsens
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nationella riktlinjer kring vard och stéd vid missbruk och beroende. Kartldggningen landade i ett
forslag pa en ny organisering med en tydligare uppdelning mellan unga och vuxna.

Uppdelningen ska 6ka férutsattningarna for att moéta det identifierade behovet av att forbattra ungas
bemoétande och stod. Vidare underlattar det samverkan med andra parter genom att malgruppen blir
mer avgransad. Namnden foreslar ett 6verlappande aldersspann pa individer mellan 18 och 22 ar i
syfte att fanga upp sa manga som majligt. Samma 6verlappande aldersspann finns dven idag mellan
Ingangen inom Ungdomshalsan och Alkohol- och drogmottagningen.

Kartlaggningen har resulterat i ett fortydligande av att Myndighetsutdvning beviljar
familjebehandling och att utférare beslutar om vilken behandlingsmetod som klienten behdver. Unga
med svarare missbruksproblematik hanvisas till Ingangen inom Ungdomshalsan som i sin tur kan ge
bistandsinsatser i familjebehandlingen. Idag finns ett samarbete och en samverkan med Region
Vasterbotten inom ramen fér Ingangen inom Ungdomshélsan och Alkohol- och drogmottagningen.

Namnden lyfter att det finns ett utvecklingsbehov gallande psykiatri, neuropsykiatri, trauma och kris.
Med anledning av samverkan med Region Vasterbotten bedémer dock namnden att behovet kan
tillgodoses. Uppsokande verksamhet sker i stor utstrackning med Faltgruppen som samarbetar med
Oppenvard Unga. En arbetsgrupp ar igdng med att se dver behovet av en gemensam syn och
samverkan avseende de svarast sjuka barnen. Arbetsgruppen bestar av nyckelpersoner fran bland
annat socialtjanst och utbildning.

Pa vilket sitt arbetar nimnden fér att uppfylla fullméktiges mal rérande barnfattigdom?

Sedan flera ar tillbaka foljer namnden statistik Over antal barn i familjer med férsoérjningsstod.
Namnden papekar att den viktigaste atgarden for att minska andelen barn som lever i ekonomiskt
utsatta forhallanden ar att barnens foraldrar har arbete.

Ndamnden samarbetar med Viva och Samordningsférbundet for att na personer som star langt fran
arbetsmarknaden. For att na bra resultat inom forsérjningsstod ar samverkan mellan

Forsakringskassan och arbetsformedlingen nédvandig.

Namnden har tjanstepersoner med i framtagandet av kommunens handlingsplan for halverad
barnfattigdom samt ett flertal pagaende aktiviteter for att na fullmaktiges mal.

Namnden arbetar for att undvika uppkomsten av utsatta omraden i Umea kommun. Utsatta
omraden har generellt sett en korrelation med barnfattigdom.
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