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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 §) ar revisionens
uppgift att préva om:

Verksamheten skots andamalsenligt

Verksamheten ur ekonomisk synvinkel skots tillfredsstallande
Rakenskaperna ar rattvisande

Den interna kontrollen ar tillracklig

vvyYvyy

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

» granskning av deldrsrapport och arsredovisning
» granskning av maluppfyllelse
» 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, sdkerhet i redovisningssystem och rutiner samt maluppfyllelse, for att
kunna uttala sig i ansvarsfragan. Den grundlaggande granskningen kommer att fortga fram till
revisionens slutliga bedomningar i revisionsberattelsen rérande 2018.

1.1 Syfte och revisionsfraga

Det 6vergripande syftet med den grundlaggande granskningen ar att utgora grund for revisorernas
beddmning om styrelse och namnder har skapat forutsattningar for tillracklig styrning, uppféljning
och kontroll av verksamheten.

1.2 Avgransningar

Den grundldaggande granskningen avser ar 2018. 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. For en samlad bedémning av arets resultat, se
revisionsberattelse och revisionsredogorelse for 2018.

1.3 Revisionskriterier
Med revisionskriterier avses de bedémningsgrunder som bildar underlag for revisionens slutsatser

och bedémningar. | denna granskning utgors revisionskriterierna av:

» Kommunallagen
» Budget och uppdragsplaner 2018
» Namndernas reglementen
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1.4 Ansvarig namnd

lakttagelserna i denna rapport avser individ- och familjendmnden. Individ- och familjendmnden
ansvarar fér kommunens uppgifter inom socialtjansten och de uppgifter som i 6vrig lag alaggs
kommunens socialndmnd férutom de omraden som annan namnd eller styrelse ansvarar for.
Namnden ansvarar fér kommunens uppgifter enligt Lag (1993:387) om stéd 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 Genomférande

Dialogmoten med respektive namnd har genomforts med syfte att inhamta information om den
bedrivna verksamheten under aret. Den information som inhamtas utgér till viss del grund for
revisorernas bedémning av respektive ndmnds styrning och uppféljning av fullmaktiges mal,
maluppfyllelse samt interna kontroll.

| 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 juni 2018. Vid dialogerna
gavs revisorerna aven mojlighet att stalla kompletterande fragor. Motsvarande underlag har dven
anvants vid traffarna med namnder och styrelser som genomfoérts under hosten i syfte att ge
samtliga ledamoter maojlighet att yttra sig och féra en diskussion kring de svar som lamnats.

Informationen som inhamtats i samband med ndmnddialogerna beaktas dven vid revisionernas
riskanalys infor kommande ar.

Rapporten har skickats for faktakontroll till ndmndens presidium och relevanta tjanstepersoner inom
forvaltningen.

1.6 Begreppsfoérklaringar

Nedan féljer en forklaring av de begrepp som revisorerna anvander i revisionsredogorelsen da de
lamnar sin samlade bedémning av namndernas interna styrning och kontroll:

Bristfallig — Omedelbara forstarkningar kravs

Tillracklig — Behov av forstarkningar foreligger
Andamalsenlig — God féljsamhet inom omradet
Tillfredsstallande — Mycket god féljsamhet inom omradet

vvyYwvyy

Det &r ocksa dessa begrepp som namnderna har gjort sin bedémning/sjalvskattning utifran vid
besvarandet av bedomningsformularet.
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2.

Bedomningsformular

Nedan redogors for de svar som namndens presidium l[amnat infor revisorernas traff med dem i juni
2018. Detta kompletteras med revisorernas iakttagelser och bedémning utifran de omraden som
berérs i bedomningsformularen.

2.1

Grundldggande dokumentation

Har namnden upprattat féljande grundlaggande dokumentation:

Dokumentation

Risk- och
sdrbarhetsanalyser inom
ramen fér den interna
kontrollen

Internkontrollplan

Delegationsordning

2.2

Krav enligt

Reglemente for Umed

kommun styrelse och
namnder

Riktlinjer for intern
styrning och kontroll

Riktlinjer for intern
styrning och kontroll

Kommunallagen
(2017:725) 7 kap. 5-8
§§

Intern kontroll

Beslutad av
namnden

Xla
[1Nej

XJa
[1Nej

Xla
[1Nej

Ev. kommentar fran
presidiet

Riskanalys genomfors i
verksamheten och
presenteras i samband
med internkontrollens
faststallande

Uppdateras (minst)
arligen

| vilken utstrackning bedomer namnden sin foljsamhet till foljande lagkrav, samt ataganden enligt
reglementen och styrande dokument:

Atagande

Nédmnden ska se till
att den interna
kontrollen dr tillréicklig
och att verksamheten
bedrivs pd ett i 6vrigt
tillfredsstdllande sdtt.

Nédmnden ska besluta
om i vilken
utstréickning de beslut
som har fattats med
stoéd av delegation ska
anmidilas till némnden.

Krav enligt

Kommunallagen
(2017:725) 6 kap. 6 &

Riktlinjer for intern
styrning och kontroll

Kommunallagen
(2017:725) 7 kap. 8 §

Ndamndens
beddmning av
foljsamheten

[ Bristfallig

[J Tillracklig

X Andamaélsenlig

[1 Tillfredsstallande

[ Bristfallig
U Tillracklig
1 Andamalsenlig

X Tillfredsstallande

Hanvisning till underlag och
exempel som styrker
beddémning

Ett kommungemensamt
utvecklingsarbete pagar
med utgangspunkt i den
revision som gjordes
2017.
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Ndmnden ansvarar for = Reglemente fér Umed [ Bristfallig Delarsrapporter och

att det egna kommun styrelse och I Tillricklig bokslut, patientberattelse
verksamhetsomrddet  namnder samt kvalitetsberattelse
kontinuerligt féljs upp U Andamalsenlig

och utvérderas. X Tillfredsstéllande

Nédmnden ska drligen Attestreglemente [ Bristfallig Inképsprocessen foljs

P h Svriat gbr na
planera "oc X Tillricklig men |°ovr|g gbér namnden
genomféra kontroller inte nagra egna kontroller
sg att 1 Andamalsenlig
attestreglementet . .

.o LI Tillfredsstallande
féljs.

lakttagelser

Inom ramen for granskningen har vi tagit del av namndens internkontrollplan fér 2018.
Internkontrollplanen innehaller 6vergripande risker i namndens verksamhet. Av internkontrollplanen
framgar vilka risker som identifierats kopplat till respektive mal/krav, bedémning av
sannolikhet/konsekvens om det intraffar (inkl. riskvarde), vilken aktivitet/atgard som ska vidtas, vem
som ar ansvarig samt nar det ska vara fardigt. Namnden har f6ljt upp arbetet med aktiviteterna i
internkontrollplanen i samband med tertialrapport. Av uppfoljningen framgar status och eventuella
kommentarer till detta for respektive aktivitet.

Riskanalyser som har legat till grund for internkontrollplanen har enligt uppgift gjorts, men finns inte
dokumenterade, utéver den riskbeskrivning som finns i internkontrollplanen. Detta ska enligt uppges
dndras infor kommande ar.

Bedomning

Vi bedomer att ndmnden sakerstallt en tillracklig struktur for intern kontroll avseende verksamhet
och den ekonomiska redovisningen. Vi noterar dock att namnden, i likhet med féregaende ar,
fortsatt inte fullt ut efterlever kommunens riktlinjer for intern styrning och kontroll (reviderad av
fullmaktige 2011-09-26, § 153). Av riktlinjerna 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. Med riskanalys avses det underlag som ligger till grund for namndens riskbeskrivning i
internkontrollplanen. Underlaget ska innehalla samtliga identifierade risker for namndens
verksamhet och ekonomi, inklusive vardering av dessa. Detta innebar att befintlig struktur for intern
kontroll behover forstarkas ytterligare.
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23 Malstyrning

| vilken utstrackning bedémer namnden sin foljsamhet till foljande lagkrav samt ataganden kopplade
till ett urval av fullméaktiges mal:

Atagande

Ndmnden ska se till
att verksamheten
bedrivs i enlighet med
de mdl och riktlinjer
som fullmdktige
bestidmt, samt de
bestimmelser i lagar
och férfattningar som
verksamheten
omfattas av. | vilken
utstrdckning
sdkerstdller néimnden
detta?

Némnden har ansvar
att verka fér att
samrdd sker med
brukare av némndens
tjdnster

Némnden ska verka
foér att samverkan sker
mellan némnder fér
att gemensamt nd
kommunens
6vergripande mal

Krav enligt

Kommunallagen
(2017:725) 6 kap. 6 §

Reglemente for Umead
kommuns styrelse och
namnder

Kommunallagen
(2017:725) 8 kap. 3 §

Reglemente for Umed
kommuns styrelse och
namnder

Reglemente for Umea
kommun styrelse och
namnder

Namndens
bedémning av
féljsamheten

[] Bristfallig
[] Tillracklig
X Andamalsenlig

[ Tillfredsstallande

[] Bristfallig
[ Tillracklig
X Andamalsenlig

[ Tillfredsstallande

[ Bristfallig
X Tillracklig
[ Andamalsenlig

[1Tillfredsstallande

Hanvisning till underlag och
exempel som styrker
bedémning

Uppdragsplan,
internkontrollplan,
delarsrapport och bokslut
samt uppfoljning av
handlingsplaner

Konkretisering av KFs
overgripande malen saknas
och det &r darfor svart att
konstatera om de foljs
optimalt.

Brukar- och husrad i
verksamhet, brukarenkater,
brukartraffar,
samverkansforum med
brukarforetradare inom
funktionshinderomsorgen ar
under uppbyggnad.
Individuell uppfoljning av
insatser gors i
genomfdrandeplanen.
Namnden foljder detta
arbete i delarsrapport.

Namnden ser samverkan
med andra ndmnder som
oerhort viktig och har tagit
flera initiativ till
kommunévergripande
samarbeten.

Samverkan kan vara battre.
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Verksamheter ska
integrera och
utvdrdera kommunens
prioriterade
folkhdlsomdal i den
strategiska
planeringen. Det ska
dven goras i
genomférandeplaner
som verksamheterna
drligen skriver, som en
del i att nd mdlet om
”Sveriges bdsta
folkhdlsa 2020”.

Alla verksamheter
inom kommunen ska
bedriva ett aktivt
jédmstdlldhetsarbete,
savdl med den inre och
yttre kvaliteten.

Umed kommun har
genom
barnkonventionen
ansvar fér att se till att
alla barn och unga far
sina rdttigheter
tillgodosedda. Ett barn
och
ungdomsperspektiv
ska lyftas i alla
verksamheter.

lakttagelser

Folkhalsomal fér Umea
kommun (fullméaktige
2008-05-26)

Strategi for
jamstalldhet

Jamstalldhetsplan

Riktlinjer for
barnkonsekvens-
analys for samtliga
namnder och
forvaltningar i Umea
kommun (KF 2005-11-
28, § 225)

[ Bristfallig
[] Tillracklig
X Andamalsenlig

[ Tillfredsstallande

[] Bristfallig
X Tillracklig
1 Andamalsenlig

[ Tillfredsstallande

[ Bristfallig
[ Tillracklig
X Andamalsenlig

[ Tillfredsstallande

Uppdragsplan, stod i
foraldraskap, ekonomisk och
social trygghet for barn,
stod till minskat spelande,
delaktighet och inflytande i
stod och insatser, fokus pa
psykisk ohadlsa, initiativ till
kommungemensam
handlingsplan suicid

Genderbudgeting med start
inom forsorjningsstod,
prioriterade satsningar mot
vald i ndra relation och

for personer som saljer sex
och for kdpare av sex
Gallande den inre
kvaliteten:
heltidsinfoérandet, en
tydligare
jamstalldhetsanalys borde
goras vid storre

beslut

Namnden har tagit initiativ
och genomfért en
inventering av hur det ser ut
med barnkonsekvens-
analyser inom samtliga
namnder och kommunala
bolag. Barnets basta ar
vagledande i beslut inom
verksamheten.

Individ- och familjendamnden har antagit uppdragsplan och budget for 2018. Av uppdragsplanen
framgar namndens ansvar och uppdrag pa en 6évergripande niva. Har framgar bland annat namnden
ska bidra till att forverkliga kommunfullmaktiges strategiska plan for 2016—2028 och 6évergripande
mal och inriktning for 2017-2020.
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Individ-och familjendmnden ska dven bidra till att forverkliga kommunfullmaktiges finansiella mal om
god ekonomisk hushallning och de personalpolitiska malen. Utover detta ska verksamheterna arbeta
utifran kommunfullmaktiges styrdokument, exempelvis ”Strategi for jamstalldhetsarbete” och
"Folkhalsomal fér Umea kommun”. Grundlaggande for arbetet uppges ocksa vara ocksa FN:s
konvention for barns rattigheter; barnkonventionen.

| uppdragsplanen beskrivs ndmndens 6vergripande mal som galler for namndens samtliga
verksamheter. Malet ar att starka den enskildes formaga att leva ett sjalvstandigt liv. Vad detta
innebar konkretiseras till viss del i uppdragsplanen. Namnden har ocksa faststallt en rad nyckeltal
som den foljer sarskilt. Namnden tar ocksa upp ett flertal andra omraden som verksamheterna ska
arbeta med, sdsom stod till barn och unga pa hemmaplan, arbete och sysselsattning, tillgang till
bostader, ensamkommande barn och ungdomar samt patientsikerhet. For de flesta omradena finns
nyckeltal faststallda som namnden foljer.

| uppdragsplanen finns dven ett avsnitt som ror kvalitet for medarbetarna. Har beskrivs Umed
kommuns personalpolitiska mal samt de utmaningar som namnden har framfér sig inom omradet.
Har anges att kompetensforsorjningsplan for vard och omsorg 2016-2019 ligger till grund for arbetet
med verksamhetens behov av personal och kompetens pa bade kort och lang sikt. Det beskrivs ocksa
hur ndmnden ska arbeta med de personalpolitiska malen samt de resultatmatt och nyckeltal som
namnden féljer.

Utdver ovan angivna mal har namnden ocksa lamnat sarskilda uppdrag till forvaltningen;

e Kommunovergripande handlingsplan mot vald

e Genderbudgeting (med bdrjan inom omrade forsérjningsstod)

e Handlingsplan mot hemldshet och utestangning fran bostadsmarknaden (revidering av
tidigare faststalld plan KF 0214-2015)

e Samordnad handlingsplan suicidprevention (del av Umed kommuns ”"Program for sidkerhet
och trygghet”).

e Narvarande ledarskap (definition och resurssattning)

e  FOrstarkt samverkan mellan VIVA arbetsmarknad och daglig verksamhet for fler i arbete

e Utveckla samverkansrutinerna mellan socialtjansten och polisen for att uppmarksamma och
identifiera personer i prostitution eller som har sex mot ersattning samt férévarna.

I ndmndens styrkort tydliggors till viss del kopplingen mellan fullméaktiges 6vergripande mal,
namndens mal samt méat- och malvarden for foregaende och innevarande ar. Namnden har dock
endast beaktat malomradet ”Goda livsvillkor” i sitt styrkort. Ovriga malomraden kopplade till
fullmaktiges 6vergripande mal beaktas inte i uppdragsplanen eller i styrkortet.

Namndens mal och sarskilda uppdrag har foljts upp i samband med uppféljningen vid tertial 1 och 2
(T1 och T2). Har beskriver namnden vad verksamheterna har arbetat med kopplat till respektive mal
samt att namnden redogor for utfallet for resultatmatten kopplade till, men en samlad bild kan fas
forst i samband med arsbokslutet.

Bedomning

Vi bedémer att namndens malstyrning ar tillracklig. Namnden har i viss utstrackning tolkat mal och
uppdrag fran fullmaktige och brutit ned dessa sa att de fungerar som styrsignaler till verksamheten.
Vi noterar att ndmnden inte forhaller sig till samtliga av fullmaktiges mal, da det endast ar
fullméaktiges mal om goda livsvillkor som omfattas av uppdragsplanen. Enligt reglementet for Umea

A
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kommuns styrelse och namnder (2014-11-24, § 150) har samtliga nédmnder i uppdrag att se till att
verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullmaktige har bestamt. Av

reglementet kan vi inte utldsa att annat an detta har angetts for namnden.

24 Ekonomi

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

Atagande Krav enligt Namndens Hanvisning till underlag
bedémning av och exempel som styrker
féljsamheten bedémning

Ndmnden ska ha en Kommunallagen [ Bristfallig Manatlig uppféljning i

od ekonomisk 2017:725) 11 kap. 5 verksamhet och i AU

g ( J11kaP-58  riescuig

hushdllning i sin
verksamhet.

Nédmnden ska
rapportera till
fullmdktige om hur

Reglemente for Umead
kommuns styrelse och
namnder

T Andamalsenlig

X Tillfredsstallande
[ Bristfallig

LI Tillracklig

och namnd.
Delarsrapporter och
bokslut

Delarsrapporter och
bokslut

verksamheten
utvecklas och hur den
ekonomiska
stdllningen dr under
dret.

T Andamalsenlig

X Tillfredsstallande

lakttagelser

| budget for 2018 utékades ndmndens ram med totalt 69,9 mkr, varav 24,8 mkr avsag
indexupprakning och 45,1 mkr avsag forvantade behovsdkningar inom individ- och familjeomsorg
och funktionshinderomsorg. Behovsodkningarna uppges orsakas av demografiska forandringar da fler
personer tillkommer i respektive aldersgrupp. Trots ramokningen lyfter namnden i sin uppdragsplan
och budget att verksamheterna star infor fortsatta stora ekonomiska utmaningar. Detta framst pa
grund av 6kade behov av personlig assistans LSS, hemtjanst i ordinart boende, LSS-boende samt
social barnavard kraver omfattande aktiviteter och anpassningar.

Av namndens uppfoljning i samband med T2 framgar att resultatet for perioden uppgick till -9,1 mkr
(i ekonomirapporten t o m oktober uppgick resultatet till -23,3 mkr). Den storsta negativa avvikelsen
finns inom funktionshinderomsorg som redovisar ett underskott pa — 30 mkr (-44,7 mkr per oktober).
Detta uppges till stor del bero pa heltidsinférandet samt ett storre behov av personlig assistans och
hemtjanst i ordinart boende dn vad som ar budgeterat. Av tertialredovisningen framgar att
arsprognosen avseende heltidsinférandet ar forsamrad och beraknas nu uppga till -16,6 mkr (— 15,4
mkr vid T1). Aven inom ensamkommande barn och férsorjningsstdd redovisas underskott om -3 mkr
vardera.

Individ- och familjeomsorg och gemensamma kostnader redovisar éverskott pa + 8,8 mkr respektive

+ 18,2 mkr. Overskottet inom individ- och familjeomsorg uppges vara hanférligt till i princip samtliga
verksamheter. Overskottet inom gemensamma kostnader avser framst kvarstdende volymmedel for

A

\OIl



LSS-boenden pa 13,7 mnkr. Arsprognosen for 2018 uppgar till - 24 mkr (-26 mkr per oktober) och
uppges bero pa den ekonomiska utvecklingen for heltidsinférandet och ett markant storre behov dn
budget avseende personlig assistans samt hemtjanst i ordinart boende. | delarsrapporten lyfter
namnden dven att prognosen behovde revideras med anledning av justering av semesterloneskuld
motsvarande 6,4 mkr.

Att prognosen inte justerats mer an 2 mkr mellan tertial 2 och manadsrapporten per oktober, trots
forsamrat resultat, uppges bero pa lagre kostnader for viten an forvantat samt att kostnaderna under
arets sista manader inte berdknas bli lika hoga som tidigare manader.

Bedomning

Vi bedémer att namndens ekonomistyrning ar tillracklig utifran vad som framkommit av denna
oversiktliga granskning. Med anledning av att den grundlaggande granskningen ar 6versiktlig gors
bedémningen med begransad sidkerhet. Som en del i att na det lagstadgade kravet om god
ekonomisk hushallning bedémer vi dock att det &r av vikt att ndmnden tillser att atgarder vidtas da
underskott redovisas under aret (saval i manadsrapporter som i samband med delars- och
arsbokslut).

3. Fragestdllningar till namnden

3.1 Generella fragestillningar till samtliga ndmnder

3.1.1 Hur arbetar namnden med digitalisering av verksamheten?

Namnden menar att syftet med digitalisering ar att framja trygghet, delaktighet och sjalvstandighet
for beroérda brukare samt att skapa goda forutsattningar for personal i utférandet av insatserna, t.ex.
genom stodd for konsumtion och produktion av information. Digitaliseringen fyller aven en viktig
funktion i att bidra till effektivare resursanvandning och ar darmed en essentiell komponent i att
hantera utmaningar sasom personalbrist och volymoékningar. Vidare framgar att

individ- och familjendmndens arbete med digitalisering utgar fran Teknikférsorjningsplan for vard
och omsorg 2016—2019. Teknikforsérjningsplanen uppges bidra till att skapa framférhallning i arbetet
med att samordna och framja teknikanvandning inom berérda verksamheter och skapa férutsattning
for digital transformation.

Teknikforsorjningsplanen omfattar en projektlista dar samtliga aktiviteter inom omradet
digitalisering och tydligt angransande fragor inryms (e-halsa, valfardsteknik, infrastruktur etc.).

Utover samarbete inom namndens verksamheter sker dven samverkan med andra aktérer inom
Umea kommun, inte minst IT vars 6vergripande strategier styr arbetet, t.ex. i samband med
upphandling (IT-upphandlingsmodellen) och utveckling av tjanster (E-servicestrategin). Vidare sker
dven samverkan pa kommunévergripande niva i form av prioritering och samordning av projekt.
Detta sker framst via det nyinrattade Digitaliseringsradet, VIT-gruppen (Verksamhetsutveckling med
stort inslag av IT), samt den kommungemensamma Beredningsgruppen vars uppgift ar att
kvalitetssakra och skapa prioriteringsunderlag géllande IT-relaterade projekt for beslut i
stadsdirektorens ledningsgrupp. Aktiviteterna i teknikférsorjningsplanen avrapporteras I6pande i
aldreomsorgens ledningsgrupp samt i namnden.

WOl



Satsningar som prioriterats har varit distanstillsyn och medicindelare. Vidare pagar en rad
utredningsuppdrag, varav ett handlar om digitalisering av forsorjningsstod dar hela processen fran
ansokan till beslut sker digitalt (Trelleborgsmodellen). Detta ar ett uppdrag tillsammans med
gymnasie- och vuxenutbildningsnamnden. Syftet ar att effektivisera moment och frigéra resurser for
att kunna arbeta mer med arbetsmarknadsinriktade insatser.

3.1.2 Har nimnden dndamalsenliga rutiner vad giller sekretessbelagd information?

Namnden uppger att det finns andamalsenliga rutiner for detta och att sekretess hor till de mest
grundlaggande forutsattningarna for arbetet inom namndens verksamheter. Det anges ocksa att
Umea kommun har en gemensam riktlinje ”Att hantera offentlighet, tystnadsplikt och sekretess inom
Umea kommun”. Information om detta ska delges och undertecknas av alla medarbetare (inklusive
praktikanter), tillsammans med narmaste chef. Information om riktlinjen ges vid introduktion av
nyanstallda. Riktlinjen finns ocksa publicerad i det kommungemensamma verktyget for dokument
och kvalitetsstyrning samt pa Intranatets personalsidor.

Namndens hantering av sekretessbelagda handlingar sker enligt gallande rutin men skulle kunna
sakras ytterligare med hjalp av ett digitalt system.

Hanteringen av personer med skyddad identitet har inte hanterats specifikt i namnden. Merparten av
de drenden som namnden hanterar ar sekretessbelagda och de uppger att de darmed &r vana vid en
sadan hantering och diskuterar det regelbundet. Hur sekretessbelagd information som delas mellan
myndigheter hanteras har ddremot inte varit uppe for sarskild diskussion i namnden. Under dialogen
lyfts dven att det dnnu inte finns nagon I6sning som gor att namndens handlingar kan skickas ut
digitalt. | dagslaget sker utskick med rekommenderat brev vilket uppges vara en forbattring mot
tidigare rutiner. Ett digitalt system uppges vara onskvard for en hogre sdkerhet i hanteringen.

3.1.3 Vilka &r namndens utmaningar pa kort och lang sikt?

Foéljande omraden uppger ndmnden ar de stérsta utmaningarna framover:

o Kompetensforsorjning (se utforligare nedan)

e Lokalférsorjning — stor utmaning. Framférallt boenden som &dr utmaningen. Det uppges
finnas en plan for att hantera merparten av befintlig ko, men den behover forverkligas.
Presidiet anser att tekniska namnden borde dga fragan och processen och att individ- och
familjendamnden i huvudsak fungerar som bestallare.

e Forandringar i ekonomiska forutsattningar, ex personlig assistans LSS eller andra férandringar
som namnden inte kan paverka. Vid dialogmotet lyfter presidiet att personlig assistans pa
kort sikt ar en stor utmaning da det har skett en kraftig 6kning av personlig assistans for
kommunen. De uppger att det dr en verksamhet som ar svar att effektivisera. Sjuktal kan ses
Over och arbetas med, men att forma ett smartare stod uppges vara svart.

e Social trygghet i den vaxande staden (kommungemensam utmaning)
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3.2 Namndspecifika fragestallningar

3.2.1 Hur arbetar nimnden med kompetensforsérjning (rekrytera och bibehalla kompetens
samt kompetensutveckling)?

Kompetensforsorjning ar en central utmaning for namnden. Det uppges finnas svarigheter att
rekrytera personal samtidigt som kraven pa kompetens ¢kar nar det géller pedagogik. Det uppges
finnas enheter som kraver erfaren personal och dven stod och handledning. Inom individ- och
familjenamndens verksamheter har de ocksa en lagre andel underskéterskor an inom aldrenamnden.
Detta uppges medfora risker kopplat till patientsdkerhet da det finns risk att personer som saknar
omvardnadsutbildning inte upptéacker brister/skador lika tidigt.

For att hantera utmaningen har en kompetensférsorjningsplan arbetats fram som géller till och med
2019. Planen ar antagen av dldrendmnden och individ-och familjendmnden. Till planen ar det kopplat
en aktivitetsplan och kommunikationsplan som arligen foljs upp. Utifran
kompetensférsorjningsplanen finns en utbildningsplan for respektive verksamhetsomrade som
beslutas om varje ar. Arbetet uppges adven féljas genom internkontrollplanen for aret.

Konkreta fragor som namnden arbetar med ar att tillsammans med dldrendmnden uppmuntra
medarbetare att lasa upp till underskoterskekompetens pa arbetstid, uppmuntrar personal att de
kan komma och &ta lunch med politiken och férsoker marknadsfora verksamheten pa olika sétt.
Presidiet lyfter dven att Umed kommun har en uppskattad praktikverksamhet som hanterar samtliga
som ska gora praktik, Praktikcentrum, och att de far bra betyg fran bland annat studenter fran
socionomprogrammet som haft sin praktik i ndmndens verksamheter.

3.2.2 Pavilket sitt arbetar nimnden for att verka for en okad tillgang till bostader for
utsatta grupper, for att pa sa sitt skapa battre forutsattningar fér en 6kad
sjdlvstandighet?

Individ- och familjenamnden uppges arbeta pa flera olika satt for att 6ka tillgangen till bostader for
utsatta grupper. En beskrivning av de boendeformer som namnden arbetar med uppges finnas
beskrivna i “"Handlingsplan mot hemldshet och utestdngning fran bostadsmarknaden” (antagen av
kommunfullméktige). Jourldagenheter, traningslagenheter och ldgenheter pa socialt kontrakt ar nagra
av namndens boendeformer.

Namnden har samverkansavtal med AB Bostaden och Rikshem som tillhandahaller ldgenheter som
hyrs ut pa sociala kontrakt med malsattningen att den enskilde pa sikt erhaller eget hyresavtal. For
att ytterligare forbattra arbetet med bostader for utsatta grupper ar en bosocial enhet under

uppbyggnad.

Namnden har ocksa tagit beslut om att starta upp ett skyddat boende fér valdsutsatta kvinnor och
barn.
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3.2.3 Vilka atgarder har namnden vidtagit mot bakgrund av den uppféljande granskning
som genomférdes 2017 avseende forsérjningsstéd? Har atgardsplaner upprattats?
Vilken uppfodljning har gjorts av ev. atgardsplaner?

En atgardsplan utifran granskningens rekommendationer har upprattats och antagits i namnden 21
februari 2018. Under varen har verksamheten arbetat efter atgardsplanen och bland annat upprattat
rutin for dokumentation av 6verklagade beslut samt samlat verksamhetens rutiner i
ledningssystemets rutinbibliotek. En omfattande processkartlaggning haller pa att genomféras for att
dels visa verksamhetens fléde och dels identifiera risker inom handldaggnings- och
utbetalningsprocessen.

Namnden fick aterkoppling och uppfoljning av atgardsplanen vid sitt mote 20 juni, da beslut togs att
arbetet med de aktiviteter som paborjats som en foljd av granskningen ska vara slutfort och
aterrapporterat till ndmnden senast 2018-11-30. P4 ndmndens sammantrade den 21 november
redovisade forvaltningen de rekommendationer som atgardats gallande forbattringar av rutiner och
riktlinjer for forsorjningsstod.

3.2.4 Hur arbetar namnden for att motarbeta forekomsten av manniskohandel och
prostitution?

Detta uppges ske pa olika satt. Dels ar regionkoordinatorn mot prostitution och manniskohandel &r
anstalld i kommunen, dels ingar det i Centrum mot Valds uppdrag att erbjuda stéd och radgivning till
personer som &r utsatta for prostitution, séljer sex eller manniskohandel (for sexuella andamal) samt
till personer som kdper sex. Dartill samarbetar kommunens myndighetsutévning
(mottagningsenheten och vuxenenheten) med polisen géllande uppsdkande verksamhet, framfor allt
nar det galler prostitution. Rutiner for arbetet ar under framtagande tillsammans med polisen. Vid
dialogmotet lyfts vikten att detta arbete prioriteras for att motverka att det leder till annan
brottslighet. Det ndmnden jobbat med/for &r att bygga upp sa att det finns stéd for den som blir
utsatt och for forévarna. Vidare har polisen antagit ett medborgarl6fte att jobba mot
manniskohandeln. Presidiet uppger att de haft en del besok till mansmottagningen, och att Umea
kommun &r den férsta kommunen utanfér storstadskommunerna som infért en KAST!:-mottagning.

1 KAST: Képare av sexuella tjanster
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