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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 &r 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 bedomning 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 utgors revisionskriterierna av:

e Kommunallagen
e Budget och uppdragsplaner 2019
e Namndernas reglementen

2.3 Ansvarig namnd

lakttagelserna i denna rapport avser dldrenamnden. Aldrenamnden ansvarar enligt reglementet for
kommunens uppgifter inom socialtjanst och de uppgifter som i 6vrigt alaggs kommunens
socialnamnd rérande dldre manniskor samt personer med funktionshinder som fyllt 65 ar. 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 némnd 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 fullméktige faststallt.

| arets grundlaggande granskning har presidiet i styrelse och namnder skriftligt besvarat generella
och namndspecifika fragor samt ett bedomningsformular. De svar som lamnats har anvants som
underlag till de dialoger som genomforts med respektive presidium under juni 2019. Vid
presidiedialogerna gavs revisorerna dven 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 féljer 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

« Tillfredsstallande — 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 Krav enligt Namndens Hanvisning till
beddémning av underlag och
foljsamheten exempel som styrker

beddmning

2.1.1 Namnden ska se till att Kommunallagen DB.riStfé”ig

den interna kontrollen &r (20%7:72.5) 6 kap. 6 DTIIIraCkllg .

tillrécklig och att § letllnjer.fbr DAndamaIsenllg

verksamheten bedrivs pd ett i intern styrning och X Tillfredsstallande

ovrigt tillfredsstéllande satt. kontroll

2 1.1.1 Har namnden Handledning- XJa_ Pa némndens.

varit aktiva i intern styrning och  oNej ' arbetsu_tskottl mars

genomforandet av en kontroll (KS2018-  oDelvis och maj.

riskanalys, inkl. 12-19)

vardering och

vagledning i hantering

av riskerna?

2 1.1.2 Har namnden Handledning - o Ja_ | samband med

faststallt sAval intern styrning och  oNej _ uppdragsplan foér

riskanalys som kontroll (KS 2018- X Delvis 2019 faststalldes

internkontrollplan? 12-19) internkontrollplan.
Fran och med
internkontrollplan for
2020 faststélls aven
riskanalys.

2 1.1.3 Har namnden Handledning - X Ja_ I saznband med

erhallit och godknt intern styrning och  oNej ' delarsrapporter.

uppfolining av kontroll (KS2018-  oDelvis

internkontrollplanen? 12-19)

2 1.1.4 Har namnden Handledning - ) Xlila_ S_arskildftt-slats [

. o intern styrning och  oNej tjansteskrivelse

gJ:nrti ricré;/:;dkir:t]?oﬁ; kontroll (KS2018-  oDelvis delarsrapport.

ar andamalsenlig och 12-19)

tillracklig?

2.1.15Har ndmnden  andledning - XJa

tillsett att intern styrning och  oNej '

kommunstyrelsen tagit kontroll (KS2018-  oDelvis

del av namndens 12-19)

uppféljning av

internkontrollplanen?

Attestreglemente  oBristfillig Pagar enligt plan.

2.1.2 Namnden ska arligen

planera och genomféra oTillracklig



Atagande Krav enligt Namndens Hanvisning till

beddémning av underlag och
foljsamheten exempel som styrker
beddmning
kontroller sa att X Andamalsenlig
attestreglementet foljs. oTillfredsstéllande
2.1.2.1 Har namnden )u(liIZj ::r:?gfnr;(;e:t;ollplanen
vidtagit nagra atgéarder Delvis f6r 2019

for att starka
attestrutinerna utifran
dialoger och
genomforda
granskningar 2018?

lakttagelser

Aldrenamnden antog i november 2018 (§ 96) en internkontrollplan fér 2019. Riskanalysen som ligger
till grund for 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/lagras 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.

| 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 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.

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

2.2.4 Namnden ska verka
for att samverkan sker
mellan ndmnder for att
gemensamt na
kommunens 6vergripande
mal.

2.2.4.1 Upplever
namnden att
samverkan med
andra namnder och
andra kommunala

Krav enligt

Kommunallagen
(2017:725) 6 kap.
6 8, Reglemente
for Umea
kommuns styrelse
och namnder

Reglemente for
Umea kommun
styrelse och
namnder

Kommunallagen
(2017:725) 8 kap.
3 §, Reglemente
for Umea
kommuns styrelse
och namnder
Reglemente for
Umea kommuns
styrelse och
namnder

Namndens
beddémning av
foljsamheten

oOBristfallig
oTillracklig
oAndamalsenlig

X Tillfredsstéllande

XJa
oNej
oDelvis

XJa
oNej
oDelvis

oOBristfallig
oTillracklig

o Andamalsenlig

X Tillfredsstéllande

oOBristfallig
oTillracklig

X Andamaélsenlig
aTillfredsstéllande

oOBristfallig

X Tillrécklig
oAndamalsenlig
aTillfredsstéllande

oJa
oNej
X Delvis

Hanvisning till underlag
och exempel som styrker
beddmning

Uppdragsplan
Delarsrapporter
Internkontrollplan och
uppfoljning

Kvalitets- och
patientsékerhetsrapporter
Direktdrens
manadsrapport och
manadspuls

Aldrenamndens mal &r
kopplade i KF-mal.
Uppdrag fran KF finns med
under avsnittet Sarskilda

uppdrag.

Avvaktar i vissa fall
handledning fran KS och
andra ansvariga namnder.

Se ovan.

Brukar- och
narstadendemoten,
enkéter, samrad
pensiondrsorganisationer
(UPR)

Behdover fortydligas i ny
kommunorganisation.



Atagande Krav enligt Namndens Hanvisning till underlag
beddémning av och exempel som styrker
foljsamheten beddmning

aktorer fungerar
val?

lakttagelser

| ndamndens uppdragsplan finns en beskrivning av fullmaktiges strategiska langsiktiga mal och
fullméktiges prioriterade omraden. | aldrenamndens styrkort aterfinns samtliga av fullmaktiges
prioriterade omraden. Enligt uppdragsplanen ska namnden arbeta utifran fullmaktiges styrdokument
inom omradena jamstélldhet, tillganglighet och folkhélsa.

Aldrenamnden har fyra mal for namndens verksamheter avseende kvalitet for kommunens invanare.
Verksamheten ska alltid genomsyras av ett aldreperspektiv.
« Aldrenamndens verksamheter stirker de dldre kommuninvanarnas formaga att leva ett
aktivt liv samt ha inflytande i samhéllet och 6ver sin vardag
« Aldrenamndens verksamheter bidrar till att kommuninvanarna kan aldras i trygghet
« Aldrenamndens verksamheter bemdter kommuninvénarna med respekt
« Aldrenamndens verksamheter sékrar kommuninvénarnas tillgéng till en jamlik vard och
omsorg

For respektive namndmal har namnden beslutat om sérskilda resultatmatt. Dessa foljs upp tertialsvis
i namndens styrkort. | styrkortet framgar kopplingen mellan fullméktiges prioriterade omrade,
namndens egna mal, samt valda resultatmatt. | tertialrapportering finns beskrivningar om hur
arbetet med namndens fyra mal pagatt. Detta gors inte med mal- eller matvarden.

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

| uppféljningen som gors i styrkortet framgar vilken koppling respektive namndmal har till
fullméaktiges mal.

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 samtliga av fullméktiges prioriterade omraden och 6vergripande mal.
Namnden har tolkat mal och uppdrag fran fullmaktige och brutit ned dessa sa att de fungerar som
styrsignaler till verksamheten, genom ndmndens styrkort.

3.3 Ekonomi

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



Atagande

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

2.3.1.1 Har namnden
anpassat
verksamheten utifran
de forutsattningar
som anges i 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?

2.3.1.4 Om namnden
prognostiserar ett
underskott - har
namnden under aret
tagit aktiva beslut
om atgarder for att
na en ekonomi i
balans?

2.3.2 Namnden ska
rapportera till fullméktige
om hur verksamheten
utvecklas och hur den
ekonomiska stéllningen ar
under aret.

Krav enligt

Kommunallagen
(2017:725)
11kap.58

Reglemente for
Umea kommuns
styrelse och
namnder

Namndens
beddémning av
foljsamheten

oOBristfallig
oTillracklig
oAndamalsenlig

X Tillfredsstallande
nJa

o Nej

X Delvis

XJa
oNej
oDelvis

oJa
X Nej

oJa
X Nej
o Delvis

oOBristfallig
oTillracklig
oAndamalsenlig

X Tillfredsstallande

Hanvisning till
underlag och exempel
som styrker
beddmning

Skrivning i
uppdragsplan.

Heltidsinférandet har
ej gjorts inom ram och
lett till ett underskott
som sarredovisas.
Ovriga underskott
hanteras och
atgardsplan ar under
framtagande for
politisk beredning
under hosten.

Ekonomiuppféljning
vid varje arbetsutskott
och ndmnd samt
férdjupad vid
delarsbokslut och
bokslut.

Prognosen &r vid
delarsbokslut 1, -18
mnkr. Till storsta del
beror detta pa
heltidsinférandet.

Redovisning 6ver
vidtagna atgarder i
férvaltningen sker
|6pande pa
arbetsutskott och
namnd. Atgardsplan
férbereds for politiskt
beslut under hosten.



lakttagelser

Av namndens tertialuppfoljning framgar att namndens resultat under forsta tertialet uppgick till -8,5
mkr. Aldrenamndens nettokostnader (353,3 mnkr) har ékat med 11,4 % (36,2 mnkr) i jamférelse med
2018. Differensen pa 8,5 mnkr beror framst pa fler dygn med betalningsansvar jamfort med i fjol
samt storre behov av bade hemtjanst i ordinért boende samt hemsjukvard i hemmet, an planerat.

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

| delarsrapporten per april framgar dven en arsprognos som visar att namnden vid arets slut vantas
ha ett resultat om — 18 mkr. Prognosen &r enligt delarsrapporten forbattrad utifran ny ekonomisk
utveckling pa betalningsansvaret och halso- och sjukvard i hemmet. Den negativa prognosen bestar i
huvudsak pa heltidsinférandet och de tkande behoven av hemtjanst i ordinart boende.

| augusti 2019 fick namnden information om atgarder som vidtagits inom forvaltningen for budget i
balans. Atgarderna motsvarar besparingar p& 36,3 mnkr pa helérsbasis, vilket medfor en justering av
arsprognosen till 10,8 mnkr, enligt protokollet fran augusti.

Aldrenamndens utfall fér 2019 uppgdr enligt arsbokslutet till 0,5 mkr. Intékterna har dkat med ca 6,5
mkr beroende pa att stimulansmedel for 6kad bemanning (5,0 mkr) och for psykisk ohélsa (0,8 mkr)
inkommit fran och med augusti. Kostnaderna har minskat med ca 7,3 mkr, framst hanforligt till
stangning av ett vard- och omsorgsboende. Dessa forbattrar utfallet sammantaget med ca 13,8 mkr
for 2019.

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. Fragestéllningar till nAmndens presidium

1.1 Generella fragestéllningar till samtliga namnder

Pa vilket satt arbetar namnden med det 6vergripande malet om jamstélldhet?

Alla namndens nyckeltal forutom pa personalomradet redovisas per kon. | ar foljer namnden sarskilt
beviljandegrad inom sérskilt boende pa kon. Under 2019 pagar fortsatt arbete med gender budgeting
inom myndighetsutévningen med sarskilt fokus pa sarskilt boende. Vid dialogen med namndens
presidium diskuteras det praktiska arbetet med gender budgeting, sasom hur handlaggare hanterar
bistandsbedémningar. Enligt uppgift tillampas gender budgeting aven vid statistisk uppfoljning av
sjukfranvaro.

Pa vilket satt har namnden integrerat och utvarderat kommunens prioriterade folkhalsomal i den
egna strategiska planeringen?

Folkhalsomalen finns integrerade i uppdragsplan. Sarskilda satsningar pa fysisk aktivitet och kultur
for seniorer har foljts upp i ndmnden, enligt presidiet Traffpunkter for att minska isolering, antalet
besdkare och aktiviteter foljs upp i némnden.

Pa vilket satt arbetar namnden for att pa sikt kunna leva upp till fullméktiges mal om att de
majligheter som den digitala transformationen innebér ska vara forstahandsalternativet for Umea
kommuns verksamhetsutveckling? Fokusera pa vad namnden har gjort sedan foregaende ars
dialog samt vad némnden planerar att géra under 2019.
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Digital transformation ar ett hogt prioriterat omradet inom aldrenamnden och utgér en fundamental
del i att I6sa utmaningar gallande okad efterfragan pa insatser och minskad tillgang till arbetskraft.

Sedan 2018 ars dialog har namnden fordubblat de interna resurser som dedikerat arbetar med
digitalisering i syfte att 6ka takten i pagdende och kommande arbeten. En stor uthildningsinsats har
genomforts inom omradet nyttorealisering for att sakerstélla en god prioritering av projekt
(nyttoperspektiv) samt optimera realiseringen av forvantade 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 sammanstéllda och ligger till
grund for en digitaliseringsplan som respektive verksamhetschef arbetar med att fardigstalla.
Planerna omfattar en beskrivning av nuléget i form av olika nyckeltal och prognos, samt prioriterade
utvecklingsomraden inom digitalisering vars effekter framgent kan matas mot tidigare namnda
nyckeltal i syfte att utgéra en malbild.

Under 2019 kommer &ven den 6vergripande strategiska planen som idag bendmns som
Teknikforsorjningsplanen att uppdateras.

Implementering av vélfardsteknik har fortlopt enligt nuvarande plan vilket for Aldrendamnden
inneburit att planerad inforandetakt av saval trygghetskameror och medicingivare féljs. For
narvarande finns cirka 40 trygghetskameror installerade vilket genererar 6ver 2000 tillsyner per
manad. Detta har majliggjort att berdrd verksamhet kunnat undvika utokad bemanning trots mer
omfattande vardbehov i malgruppen. Gallande medicingivarna &r dessa for narvarande cirka 45
stycken vilket genererar omkring 4200 medicingivningar per manad. Féljsamheten till medicineringen
fér anvéndarna ar ca 99,6% och de ekonomiska effekterna ar synbara genom minskade behov av
tjanstekop for medicingivning. Fortsatt fokus ligger pa att 6ka volymerna av dessa befintliga
l6sningar samt att implementera nya sddana. Bland dessa aterfinns exempelvis distanstillsyn dagtid
via videotelefon eller Ipad, vilket framgangsrikt testats under hosten 2018. Breddinférande forvantas
ske under hosten 2019. Parallellt med detta planeras dven for upphandling av GPS-larm.

Under varen2019 har dven en rad tester av teknik inletts i syfte att identifiera nya I6sningar som kan
bidra till 6kad sjalvstandighet for olika malgrupper. Bland tekniken som testat aterfinns bland annat
robotar inom omradena sémn, matintag, stad och hygien.

Géllande sékerhet for digitala I6sningar féljer &ldrendmnden konsekvent de kommundvergripande
riktlinjer som finns inom de véletablerade processerna for bland annat upphandling (IT-
upphandlingsmodellen). Eventuella incidenter hanteras i en specifik arbetsgrupp dar SAS (social
ansvarig samordnare) tillsammans med It-tekniker regelbundet gar igenom
informationshanteringsfragor och sékerhetsaspekter. Under det gangna aret har detta arbete bland
annat omfattat en genomlysning av informationslagring pa olika samarbetsytor infor inforandet av
Office 365.

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.

En 6vergripande kompetensforsorjningsplan &r antagen av aldrenéamnden och den géller till och med
2019. Revidering av kompetensforsorjningsplanen kommer ske under aret. Till planen finns en
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aktivitetsplan och kommunikationsplan som arligen foljs upp. Utifran kompetensforsorjningsplanen
finns ocksa en utbildningsplan som beslutas om varje ar. Arbetet foljs dven i delarsrapporter och i
internkontrollplanen. F6r 2019 har marknadsforingsaktiviteterna starkts upp, fler ambassaddérer har
rekryterats och narvaron pa bransch- och rekryteringsdagar utokats. Aldreomsorgen fortsétter ta
emot manga praktikanter inom olika yrkesgrupper. Karriarvéagar har fortydligats och en sarskild
satsning pa spraksvaga medarbetare i vard- och omsorgssvenska har upphandlats.

Under sommaren 2019 tackte ndmnden behovet av sjukskdterskor genom att betala hégre [6ner.
Aldrenamnden har enligt presidiet ett mal att ha 70 % underskoterskekompetens inom
aldreomsorgen, och bekostar utbildning for personal som vill ga underskoterskeutbildning.

Vilka ar namndens utmaningar pa kort och lang sikt?

Pa kort sikt &r namndens utmaning att hantera de ekonomiska effekterna av heltidsinforandet under
aret samt hantera okad efterfragan av hemtjanst och hemsjukvard fran medborgarna. Namnden
hade under 2018 ett hogt betalningsansvar till regionen for utskrivningsklara patienter pa grund av
att patienter skrevs hem allt fortare efter sjukhusvistelse samt att ett vard- och omsorgsboende fick
stanga tillfalligt pa grund av vattenskada. Betalningsansvaret och antalet personer som vantar pa
sarskilt boende beddms av presidiet vara under kontroll.

Pa lang sikt sa kvarstar att anpassa servicenivaer till budget, fortsatta arbetet med
kompetensforsorjning, schemaléggning och attraktivitet som arbetsgivare samt hantera
sjukfranvaron.

1.2 Namndspecifika fragor

Hur arbetar namnden med bostadsformer for aldre (utifran Aldreplan 2018-2028), mot bakgrund
av volymoékningen och den demografiska utvecklingen?

Fram till 2025 férvéntas befolkningen 6ka med knappt 13 000 personer. Gruppen “yngre &ldre” (65—
79 ar) vaxer med 2 000 personer och gruppen "aldre aldre” (80-ar) 6kar med 2 200. En hogre andel
aldre medfor storre krav pa bostader, bade vard — och omsorgsboende och andra bostéader for aldre
anpassade utifran olika forutsattningar. Aldrendmnden arbetar for att manniskor ska kunna bo kvar i
sina egna hem sa lange som mojligt (kvarboendeprincipen) och att minska trycket for plats pa sarskilt
boende. For att klara detta behoéver hemtjanst och hemsjukvard stétta upp. Aldrenamnden bedriver
aven ett forebyggande arbete genom dppna traffpunkter, anhérigstéd och aktiviteter for forbattrad
folkhalsa hos aldre.

Valfardsteknik
Redovisas i sin helhet langre upp i dokumentet under digitaliseringens méjligheter.

Hur hanteras sjukfranvaron? Vilka atgarder vidtas?

Sjukfranvaron foljs upp varje manad med verksamhetschef och personalkonsult fran enheten for
Arbetsmiljé och halsa samt personalstrateg och personalchef. Varje enhetschef traffar sin
personalkonsult en gang per manad for att ga igenom sjukfranvaron och rehabiliteringsarendena
inom sitt omrade. Foljs &ven genom sarskilda dragningar i namnd samt genom internkontrollplanen
for aret.

Arbetsmiljéarbetet inom aldrenamnden har i ar rapporterats med en systematik upp till namnden i
form av arshokslut for systematiskt arbetsmiljéarbete (SAM) under mars manad. Under varen har
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aven processtod for SAM som riktar sig till chefer och skyddsombud och som stracker sig 6ver aret
med tre tillfallen startats. Processtodet innehaller utbildningsinsatser, praktiskt arbete och verktyg
for arbetet med SAM. Till arbetsmiljoarbetet har ett arshjul tagits fram utifran det systematiska
arbetsmiljéarbetet.

Umea kommun har genom aldreomsorgen inlett ett samarbete med Sunt Arbetsliv som syftar till att

skapa en god arbetsmiljo som &r hallbar 6ver tid. Arbetet sker med fokus pa friskfaktorer.
Samarbetet med Sunt Arbetsliv pagar aret ut och déarefter tar verksamheten sjélva éver arbetet.
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