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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

e 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 varje 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 fortlépande 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 2019.

2. 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.

2.1 Avgransningar

Den grundlaggande granskningen avser ar 2019. Den del av den grundlaggande granskningen som
avser delarshokslut 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
revisionsberdattelse och revisionsredogérelse for 2019.

2.2 Revisionskriterier

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

e Kommunallagen
e Budget och uppdragsplaner 2019
e Namndernas reglementen



2.3 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.

2.4 Genomfdrande

Dialogmdten har genomforts med respektive ndmnd med syfte att bedéma om styrelse och ndamnder
har en tillrécklig struktur for styrning, uppféljning och kontroll av verksamheten. Detta for att
sakerstélla att de lever upp till de mal och beslut som fullméaktige 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 juni 2019. Vid
presidiedialogerna gavs revisorerna daven mojlighet att stalla kompletterande fragor.

Motsvarande underlag har dven anvants vid de tréffar som genomforts under hésten med ndmnder
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 uppréttats (formular
och anteckningar fran dialoger) kompletterats med insamling, genomgang och analys av relevanta
styr- och uppfdljningsdokument.

Ut6ver detta har en enkat skickats ut till samtliga ordinarie ledaméter i Umed kommuns namnder. |
enkaten ombads ledamoterna besvara fragor avseende styrelsens/namndens ekonomi, interna
kontroll och malstyrning. Revisorerna har valt att inte redovisa enkatresultaten i rapporterna fran
den grundlaggande granskningen, eftersom svarsfrekvensen for respektive ndmnd varierade kraftigt.

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.

Rapporten har skickats for faktakontroll till nAmndens presidium.

2.5 Begreppsforklaringar

Nedan foljer en foérklaring av de begrepp som revisorerna anvénder vid sin beddmning:

o Bristfallig — Omedelbara forstarkningar krévs

o Tillrcklig — Behov av forstarkningar féreligger

« Andamalsenlig — God foljsamhet inom omradet

« Tillfredsstéallande — Mycket god foljsamhet inom omradet

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



3. Beddmningsformular

3.1 Intern kontroll

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

reglementen och styrande dokument:

Atagande

2.1.1 Namnden ska se till att
den interna kontrollen &r
tillracklig och att
verksamheten bedrivs pa ett i
ovrigt tillfredsstéllande satt.

Krav enligt

Kommunallagen
(2017:725) 6 kap. 6
8, Riktlinjer for
intern styrning och
kontroll

Namndens
bedémning av
foljsamheten

oOBristfallig
oTillracklig
XAndamalsenlig

oTillfredsstallande

2.1.1.1 Har namnden Handledning - oJa
varit aktiva i intern styrning och ONej
genomférandet av en kontroll (KS 2018-

riskanalys, inkl. 12-19) X Delvis
vardering och

vagledning i hantering

av riskerna?

2.1.1.2 Har namnden Handledning - oJa
faststallt saval intern styrning och ONej
riskanalys som kontroll (KS 2018-
internkontrollplan? 12-19) X Delvis
2.1.1.3 Har namnden Handledning - XlJa
erhallit och godkant intern styrning och ONej
uppfdljning av kontroll (KS 2018-
internkontrollplanen? ~ 12-19) oDelvis
2.1.1.4 Har namnden Handledning - XlJa
gjortenvarderingom  intern styrning och ONej
den interna kontrollen  kontroll (KS 2018-

ar andamalsenligoch ~ 12-19) oDelvis
tillracklig?

2.1.1.5 Har namnden Handledning - XJa
tillsett att intern styrning och ONej

kommunstyrelsen tagit

Hanvisning till
underlag och
exempel som styrker
beddmning

Arbetsutskottet har
tagit del av riskanalys
och faststallt
kontrollomraden.

Namnden har
faststallt
internkontrollplanen
(nov-2018).
Arbetsutskottet har
for 2020 faststallt
kontrollomraden
baserade pa
riskanalys.

Det gors i samband
med varje tertial.

Gors i samband med
uppfoljning varje
tertial. Sarskild
beslutssats.



del av ndmndens kontroll (KS2018-  oDelvis
uppfdljning av 12-19)
internkontrollplanen?

2.1.2 Namnden ska arligen Attestreglemente  oBristfallig Ingar i namndens

planera och genomféra internkontrollplan
kontroller sa att )
attestreglementet foljs. oAndamalsenlig

XTillfredsstallande

oTillracklig

2.1.2.1 Har namnden XlJa Se ovan
v.|.dtag|t r.1.ag ra atgarder ONej

for att starka

attestrutinerna utifran oDelvis

dialoger och

genomforda

granskningar 2018?

lakttagelser

Individ- och familjendmnden antog i november 2018 en internkontrollplan for 2019. Riskanalysen
som ligger till grund fér namndens prioritering av atgarder framgar av internkontrollplanen. Enligt
internkontrollplanen har némnden varit direkt delaktig i att vardera och prioritera vilka risker som
ska hanteras. Chefer har i sin tur tagit fram forslag pa atgarder, vilka beslutades av namnd i samband
med att planen antogs.

Riskbeskrivningarna har ett varde baserat pa en vardering av sannolikhet och konsekvens. Nedan
féljer de risker med hogst riskvarde:

e Svarigheter att rekrytera och behalla personal inom bristyrken

e Brister i informationsoverforing, kompetensbrist hos baspersonal

e Personuppgifter hanteras och sparas felaktigt
Av internkontrollplanen framgar att riskerna i internkontrollplanen aterrapporteras i samband med
T1 och/eller T2-uppfdljningen.

| maj 2019 godkande namnden sin delarsrapport per jan-april, inklusive internkontrollrapport. |
beslutet framgar att namnden bedémer att den interna kontrollen och styrningen ar tillracklig. Av
internkontrollrapporten kan vi utlésa att samtliga risker i riskanalysen har féljts upp.

| januari 2020 togs internkontrollrapporten for 2019 upp av namnden. Av beslutet framgar att
nadmnden beddmer att den interna kontrollen och styrningen ar tillrécklig.

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

Beddmning

Vi bedomer att namnden sékerstéllt en andamalsenlig struktur for intern kontroll avseende
verksamhet och den ekonomiska redovisningen. Av kommunens riktlinjer fér intern styrning och
kontroll (reviderad av fullmaktige 2011-09-26, § 153) framgar att en riskanalys ska géras och
dokumenteras i syfte att identifiera omstandigheter som utgdr 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.

3.2 Malstyrning

| vilken utstrackning bedomer namnden sin foljsamhet till féljande lagkrav, samt ataganden kopplade
till ett urval av fullmaktiges mal:

Atagande

2.2.1 Namnden ska se till
att verksamheten bedrivs
i enlighet med de mal och
riktlinjer som fullméktige
bestamt, samt de
bestammelser i lagar och
forfattningar som
verksamheten omfattas
av.

2.2.1.1 Har
namnden
sakerstallt att
samtliga av
fullméktiges mal
som berdr
namnden beaktas i
uppdragsplanen?

2.2.1.2 Har
namnden under
aret tagit aktiva
beslut om atgarder
for att uppna
maluppfyllelse?

2.2.2 Namnden ansvarar
for att det egna
verksamhetsomradet
kontinuerligt féljs upp och
utvarderas.

2.2.3 Namnden har
ansvar att verka for att
samrad sker med brukare
av namndens tjanster

Krav enligt

Kommunallagen

(2017:725) 6 Kap.

6 8, Reglemente
for Umed
kommuns
styrelse och
namnder

Reglemente for
Umea kommun
styrelse och
namnder

Kommunallagen

(2017:725) 8 Kap.

3 §, Reglemente
for Umed
kommuns
styrelse och
namnder

Namndens
beddémning av
foljsamheten

oOBristfallig
oTillracklig
oAndamalsenlig
XTillfredsstéllande

XJa
oNej
oDelvis

XJa
oNej
oDelvis

oOBristfallig
oTillracklig
oAndamalsenlig
XTillfredsstéllande

oOBristfallig
oTillracklig
oAndamalsenlig
XTillfredsstéllande

Hanvisning till underlag
och exempel som styrker
beddmning

Namnden har féljer de
anvisningar som tagits fram
[
“Planeringsforutsattningar,
budget och investeringar”

Exempel
resursprioriteringar.
Sarskilda fokusomraden
som foljs varje manad.

| samband med
tertialuppfoljning, patient —
och kvalitetsberattelser
samt vid sérskild
férekommen anledning.

Brukar — och husrad i
verksamheten,
brukarenkater,
brukartraffar,
samverkansforum med
brukarforetradare ”LSS-
rad” inom
funktionshinderomsorgen.
Samverkan med det
kommunala
funktionshinderradet, UFR.



2 2 4 NAmnden ska verka Reglemente for OBristfallig Namnden ser samverkan

for att samverkan sker Umea kommuns X Tlllrackllg . med lz-indr_a qamnder som
3 ) styrelse och oAndamalsenlig oerhdrt viktig och har tagit
mellan néamnder for att Amnd Tillfredsstalland flera initiativ till
gemensamt na namnder oTillfredsstéllande k(()arr;ar:]mnlg |;/r|r. e
kommunens 6vergripande unovergrp
. samarbeten.
mal
2.2.4.1 Upplever )D(JNa . Namn((jjen Ser blem i
namnden att e samordningsproblem inom
oDelvis olika omraden.

samverkan med
andra namnder
och andra
kommunala
aktorer fungerar
val?

lakttagelser

| ndamndens uppdragsplan finns en beskrivning av fullmaktiges strategiska langsiktiga mal och
fullméaktiges prioriterade omraden. | individ- och familjenamndens styrkort aterfinns samtliga av
fullméaktiges prioriterade omraden. Enligt uppdragsplanen ska namnden arbeta utifran fullmaktiges
styrdokument inom omradena kompetensforsorjning, jamstalldhet och tillvaxt.

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

| styrkortet framgar kopplingen namndens egna mal samt valda resultatmatt inom bland annat
omradena stdd till barn och ungdomar pad hemmaplan, och arbete och sysselsattning. Matvarde for
2018 respektive malvarde for 2019 ska fyllas i.

| ndamndens uppdragsplan framgar dven en beskrivning av fullméktiges personalpolitiska mal, och
namnden egna matningar betraffade malen. | tertialrapporteringen finns namndens mal- och
matvarden samt en bedomning av maluppfyllelse.

Beddmning

Vi bedomer att namndens malstyrning ar andamalsenlig. Enligt reglementet for Umea kommuns
styrelse och ndmnder (2014-11-24, § 150) har samtliga némnder i uppdrag att se till att
verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullméaktige har bestamt. Vi noterar att
namnden forhaller sig till fullmaktiges prioriterade omraden och 6vergripande mal. Namnden har
tolkat mal och uppdrag fran fullméaktige och brutit ned flera av dessa sa att de fungerar som
styrsignaler till verksamheten, delvis genom ndmndens styrkort, men &ven i
verksamhetsuppfoljningen.

3.3 Ekonomi

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



Atagande

2.3.1 Namnden ska ha en
god ekonomisk
hushallning i sin
verksamhet.

2.3.1.1 Har
namnden anpassat
verksamheten
utifran de
forutsattningar som
angesi budget?

2.3.1.2 Far
namnden
tillrackliga underlag
avseende ekonomi
och verksamhetens
utveckling for att
kunna gora de
prioriteringar och
vidta de atgéarder
som kravs for att na
en ekonomi i
balans?

2.3.1.3
Prognostiserar
namnden att nd en
ekonomi i balans
for aret?

2.3.1.40m
namnden
prognostiserar ett
underskott - har
namnden under
aret tagit aktiva
beslut om atgarder

Krav enligt

Kommunallagen
(2017:725)
11kap.58

Namndens
bedémning av
foljsamheten
oOBristfallig
oTillracklig
oAndamalsenlig

X Tillfredsstallande

XlJa
oNej

oDelvis

XlJa
oNej

oDelvis

oJa

X Nej

XlJa
oNej

oDelvis

Hanvisning till underlag
och exempel som styrker
beddmning

Det ekonomiska resultatet
beror pa att det &r fler
som fatt beslut som
renderar i kostnader idag.
Detta i kombination med
de statliga forandringarna
av forutsattningarna, ger
nuvarande situationen.

Nettokostnadsavvikelser
analyseras mot
jamférbara kommuner.
IFN &r den som har minst
avvikelse mot 6vriga stora
kommuner. Det beror pa
att man har fler pa
beviljade insatser, och har
inte dyr drift jamfort med
andra.

Kravs standigt nya
underlag utifran
féréandringar

Omfattande
resursprioriteringsarbete
pagar.

Atgardsplan tas fram till
juni. Overvaltring
assistans kan omkullkasta
detta i ett nafs. Allvarligt
10av 10.



for att nd en
ekonomi i balans?

2.3.2 Namnden ska Reglemente for OBristfallig Atgardsplanen
rapportera till fullmaktige ~ Umed kommuns oTillrcklig redovisades till KS den 11
om hur verksamheten styrelse och ) juni. Blir ett

utvecklas och hur den namnder oAndamalsenlig tjanstemannaforslag som
ekonomiska stéllningen ar X Tillfredsstallande  Presenteras for KSNAU.
under aret.

lakttagelser

Av namndens tertialuppfoljning framgar att namndens resultat under andra tertialet uppgick till -16
mkr och prognosen for helaret var -9 mkr. Prognosen ar forbattrad jamfort med tidigare lamnade
prognoser under aret, med anledning av vidtagna atgarder framst inom funktionshinderomsorgen.

| uppféljningen finns en redogorelse pa verksamhetsniva dar resultatet for respektive verksamhet
framgar, tillsammans med en forklaring till vad verksamheternas 6ver- respektive underskott bestar i.

KSNAU beslutade i april 2019 att patala till individ- och familjendmnden att faststélla skriftliga tids-

och prissatta atgardsplaner for en budget i balans, samt att dessa planer skulle aterredovisas KSNAU.
Motsvarande beslut fattades aterigen i september 2019 av KSNAU. Vi har i granskningen tagit del av
fyra atgéardsplaner som individ- och familjenamnden hanterat under aret. Atgardsplanerna beskriver

o ett mojligt omrade for besparingsforslag,

« en analys av konsekvenser av besparingsforslaget,
« forslagets effekt pa arbetsmiljon

o berdknad effekthemtagning (tkr)

Individ- och familjendamnden redovisar ett utfall pa -0,1 mkr for 2019. Nettokostnaderna har minskat
med ca 5,2% (foregdende ar 2,0%) under sista halvaret. Detta beror enligt namndens arsbokslut
framst pa en minskning av personalkostnader, men ocksa en dkning av intakter i form av hogre
intakter an forvantat fran Migrationsverket.

Beddmning

Utifran vad som framkommit av denna 6versiktliga granskning bedémer vi att namndens interna
ekonomistyrning ar tillracklig. Med anledning av att den grundldggande granskningen &r éversiktlig
gors beddmningen med begransad sékerhet.

4. Fragestéallningar till nAmndens presidium

4.1 Generella fragestallningar till samtliga namnder
Pa vilket satt arbetar namnden med det Gvergripande malet om jamstalldhet?

Individ — och familjenamnden har sedan nagra ar arbetat med genderbudgeting som metod for
jamstéalldhetsanalys. Arbetet startade inom forsorjningsstod och 2019 ar fokusomradet vuxna med
missbruk (utférardelen). En kartlaggning har pabdrjats och skillnader har redan uppenbarat sig.
Vidare har namnden tagit initiativ till en kommungemensam handlingsplan mot vald som efter
remissrundan ska kunna faststallas i KF efter sommaren. Pa namndens agenda finns ocksa det viktiga
arbetet mot prostitution och manniskohandel. Namndens resultatmatt, forutom personalmatten,
foljs pa kon sa langt det ar majligt for att mojliggora analys.
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Pa vilket satt har namnden integrerat och utvarderat kommunens prioriterade folkhalsomal i den
egna strategiska planeringen?

| "Planeringsforutsattningar, budget och investeringar” kommunfullméktiges mal till namnderna
sorterar malet "Vi ska ha Sveriges béasta folkhalsa ar 2020” under det Gvergripande malet Goda
livsvillkor. Kommunstyrelsen, fritidsndmnden och tekniska ndmnden har huvudansvaret. Det innebéar
att de tillsammans har ett sarskilt ansvar for malet men att det kan behdvas stod fran andra
verksamheter. Det Folkhélsorad som tidigare fanns har avskaffats.

Flera av ndmndens verksamheter arbetar forebyggande for en béttre folkhélsa och flera med
konsekvenserna av ohalsa pa olika satt.

Mal och aktiviteter kring folkhalsa finns integrerade i uppdragsplanen pa olika satt sasom delaktighet
och inflytande i form av genomférandeplanens betydelse och brukarenkéter som nédmnden féljer
tertial och arsvis. Vidare bedrivs arbete for trygga och goda uppvéaxtvillkor och ekonomisk/social
trygghet i arbete tillsammans med Ume Bra, arbetet med att halvera barnfattigdomen mm.
Namnden arbetar tillsammans med skolndmnderna i en satsning "Hélsoskolan”.

Med koppling till det regionala folkhalsomalet "psykisk halsa” har namnden till exempel tagit initiativ
till en handlingsplan suicid. Utifran Agenda 2030 har nya lokala miljomal tagits fram. Dessa ar just nu
pa remissrunda till namnderna.

Den kommungemensamma handlingsplanen mot vald som namnden tagit initiativ hanvisar aven den
till folkhdlsa med en vision om ett samhaélle fritt fran vald. Att vara utsatt for och bevittna vald eller
att vara radd att bli utsatt for vald ar forstas inte forenligt med god folkhélsa.

Pa vilket satt arbetar namnden for att pa sikt kunna leva upp till fullméktiges mal om att de
mojligheter som den digitala transformationen innebér ska vara forstahandsalternativet for Umea
kommuns verksamhetsutveckling? Fokusera pa vad namnden har gjort sedan foregaende ars
dialog samt vad nédmnden planerar att géra under 2019.

Digital transformation ar ett hogt prioriterat omrade inom Individ- och familjenamnden och utgor en
fundamental del i att l6sa de utmaningar som 6kad efterfragan pa vard- och omsorg och minskad
tillgang till arbetskraft medfor.

Sedan 2018 ars dialog har namnden férdubblat de interna resurserna som dedikerat arbetar med
digitalisering i syfte att 6ka takten i pagdende och kommande arbeten. En stor uthildningsinsats har
genomforts inom omradet nyttorealisering. Enligt presidiet ar detta for att sakerstélla prioritering av
projekt med storst nytta samt for att optimera realiseringen av férvéntade nyttor i form av
effekthemtagning. Parallellt med detta har ett arbete paborjats for att kunna tillampa en
strukturerad process for portféljstyrning samt aktivt deltagande i det kommunévergripande arbetet
med att identifiera och implementera en kommungemensam projektmodell.

Workshops har genomforts med representation fran berérda verksamheter i syfte att identifiera
utvecklingsomraden inom digitalisering. Resultat av dessa workshops ar sammanstéallda och ligger till
grund for en digitaliseringsplan som respektive verksamhetschef arbetar med att fardigstalla.
Planerna omfattar beskrivning av nuldget i form av olika nyckeltal och prognos framat, samt
prioriterade utvecklingsomraden inom digitalisering vars effekter framgent kan méatas mot tidigare
namnde nyckeltal, och darmed ligga till grund for en malbild.

Under 2019 kommer &ven den 6vergripande strategiska planen som idag bendmns som
Teknikforsorjningsplanen att uppdateras for att sedan faststéllas av ndmnden.
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Vidare har implementering av valfardsteknik fortlopt enligt nuvarande plan vilket for individ- och
familjenamnden inneburit att sdval trygghetskameror och medicingivare &r driftsatta. Fortsatt fokus
ligger pa att 6ka volymerna av dessa befintliga I6sningar samt att implementera nya sadana. Bland
dessa aterfinns exempelvis l6sning for distanstillsyn dagtid som forvéantas inféras under hosten 2019.
Parallellt med detta planeras aven for upphandling av l6sning for GPS-larm. Under varen 2019 har
aven en rad tester av teknik inletts i syfte att identifiera nya l6sningar som kan bidra till 6kad
sjalvstandighet for olika malgrupper. Bland tekniken som testat aterfinns bland annat robotar inom
omradena sémn, matintag, stad och hygien.

Pa vilket satt arbetar namnden for att sakerstalla kompetensforsorjningen pa kort och lang sikt?
Fokusera pa vad namnden har gjort sedan foregaende ars dialog och vad namnden planerar att
gOra under 2019.

Under 2019 kommer kompetensforsorjningsplanen 2016—2019 revideras for faststallande i namnd
under hosten. Kompetensforsorjningsplanen ligger till grund fér kommande ars satsningar. Namnden
har faststallt utbildningsplan for 2019. Inom funktionshinderomsorgen har en ny titulatur,
stddpedagog borjat anvéndas, Rollen som stédpedagog innebér ett tydligare pedagogiskt uppdrag i
verksamheten och ger ocksa karriarmajlighet inom yrket.

Vilka ar namndens utmaningar pa kort och lang sikt?

- Den ekonomiska utmaningen (demografisk utveckling, heltidsinférandet, forflyttning av
kostnader fran staten till kommunerna avseende assistans for att namna nagra exempel).

- Kompetensfdrsérjningen

- Lokalforsérjningen (LSS)

- Social trygghet i den véxande staden (kommungemensam utmaning)

1.2 Namndspecifika fragor
Volymdokningar

Volymakningar i den vaxande staden far direkt effekt pa namndens verksamheter pa flera olika
satt. Fler manniskor ger 6kade behov av insatser. Det ar ocksa svart att fa till bostader i den
omfattning som behdvs.

Bostadsforsorjning for utsatta grupper:

Om forteckning 6ver ej verkstéllda beslut rensas for de som fatt behovet tillgodosett pa annat satt (t

ex boende enligt Sol), vilka typer av beslut finns da kvar?
Forutom beslut om boende &r insatsen kontaktperson den vanligast férekommande ej
verkstéllda insatsen. Anledningen &r oftast att Iamplig uppdragstagare saknas. Behov finns alltid
for overgangskontrakt och att hitta sma lagenheter for att fylla de behov som finns.

Vilken information far namnden kring Lex Sarah — anmalningar?

Namndsordférande far alltid information direkt da en lex Sarah-anmaélan gors samt en kopia pa
anmalan. IFO-utskottet far en kopia pa anmalan. Informationen ges i samband med att anmélan
skickas in till IVO. Namnden far samlad information Gver arets rapporter, arets anmélningar och vad
de avsag i den arliga kvalitetsberéattelsen.

Tillagg till rutin: Lex Sarah-anmalningar kommer ocksa att g som anmalningsarende narmast
kommande namnd efter inskickad anmalan.

Hur hanteras sjukfranvaron? Vilka atgarder vidtas?
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Under aret fortsatter analysen av sjukfranvaron for att jobba med aktiva och riktade atgarder. Alla
chefer har obligatoriska manatliga avstamningar med rehabiliteringskonsult fran Arbetsmilj6 och
hélsa.

Verksamhetschef och socialdirektor foljer ocksa sjukfranvaron manatligen. Namnden far forutom
rapport av sjukfranvaron vid tertialuppfoljningarna ocksa en sarskild rapport med ytterligare
fordjupad information kring sjukfranvaro och arbetsmiljohandelser tva ganger per ar.

Under varen 2019 har dven en uthildning kring processtod for det systematiska arbetsmiljoarbetet
startas upp. Det riktar sig till nya chefer och skyddsombud och strécker sig tre tillfallen 6ver aret.
Processtddet innehaller uthildningsinsatser, praktiskt arbete och verktyg for att arbeta med
arbetsmiljon.
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