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1 Inledning

I samband med framtagandet av verksamhetsplan ska riskhanteringen for olika
riskomraden sammanstillas i en samlad riskbild for namndens verksamhetsomrade.
Syftet med den samlade riskbilden r att ge en bild 6ver verksamhetens mest
vésentliga risker utifrdn ndmndens perspektiv. Den samlade riskbilden ska dven
innehalla &tgérder for att hantera riskerna.

Utifran den samlade riskbilden ska en plan for intern kontroll upprattas. Planen ska
innehélla de omraden och processer som sarskilt ska granskas under kommande
verksamhetséar, for att verifiera att redan inforda atgarder har fatt avsedd effekt.
Syftet ér ta reda p4 om den interna kontrollen fungerar pa att tillfredsstillande sitt,
utvérdera befintliga atgirder och vid behov komma med forbattringsforslag.

Fem risker har identifierats och ingér i den samlade riskbilden och samtliga har
status "hantera" vilket innebdr att atgirder laggs in och foljs upp. For de fem
riskerna har atgérder rapporterats och foljts upp.

Uppf06ljningen visar att atta atgérder pagar och att tre atgdrder har avslutats under
perioden. Det finns inga visentliga avvikelser mot planeringen i de pagaende
atgiarderna. Att se effekten av vidtagna atgéirder ar i de flesta fall alltfor tidigt men
intrycket ar att forvaltningen bedriver ett systematiskt riskhanteringsarbete. Ny
vérdering av riskerna kommer att ske i beredningen av forslag till samlad riskbild
2024. Samtidigt kommer forvaltningen att ta stéllning till om dtgidrderna behdver
kvarsté i den samlade riskbilden eller inte. For en av riskerna planerades en
uppfoljning i form av intern kontroll, den géllde risk for oegentligheter.

Intern kontroll av risk for oegentligheter gjordes genom att undersdka och f6lja upp
kontrollaktiviteten "granskning av de atgérder som &r inforda, for att férhindra
manipulation av in- och utcheckning inom hemtjénsten, och om de har avsedd
effekt". For uppfoljningen av intern kontrollplan genomférdes sex intervjuer via
teams och en digital enkét skickades och besvarades av samtliga verksamhetschefer
inom hemtjénsten. De intervjuade var tva verksamhetschefer fran hemtjénsten och
fyra enhetschefer for enheter for stod och planering. Syftet med intervjuerna var att
kunna fa en djupare information med mojlighet att stélla foljdfragor.

Intervjuerna pekar mot att rutiner och anvéndarhandboken inom hemtjénsten ar
tydligt beskriven pa en Gvergripande niva. Implementering av den har kommit
olika langt i verksamheterna, med bakgrund i att den 6nskas vara mer pedagogiskt
utformad. Pébdrjade arbetet med implementeringen behdver fortgd. Vidare fanns
det ett samband mellan intervjuerna och den information som insamlades via
digitala enkiten avseende hur struktur for uppféljningen av in- och utcheckningen.
Béda insamlade metoderna visade pa samband att de olika enheterna for stod och
planering skiljer sig i hur de arbetar med uppf6ljning och granskning vid misstanke
av manipulation av in- och utcheckning.

Péborjade arbetet med implementeringen av rutiner och anvandarhandboken
behover fortga. Olika arbetssétt och metoder har framkommit i intervjuerna och det
finns ett virde i en dialog mellan enhetschefer som har medarbetare med
administrativa arbetsuppgifter inom stod och planering samt mellan
verksamhetsomraden. Detta for att diskutera olika tillvigagéngssétt for
implementeringen och sprida bra exempel.
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2 Sammanfattning av
uppfoljningen

Fem risker har identifierats och ingér i den samlade riskbilden och samtliga har
status "hantera" vilket innebar att atgérder laggs in och f6ljs upp. Uppfoljningen
visar att atta atgarder pagér och att tre atgérder har avslutats under perioden. Ny
vérdering av riskerna kommer att ske 1 beredningen av forslag till samlad riskbild
2024. Samtidigt kommer forvaltningen att ta stéllning till om dtgidrderna behover
kvarstd i den samlade riskbilden eller inte.

For en av riskerna, risk for oegentligheter planerades en intern kontroll och
uppfoljning. Denna kontroll innefattade undersékning och uppfoljning av specifika
atgarder for att forhindra manipulation av in- och utcheckning inom hemtjénsten.
Sex intervjuer genomfordes via Teams och en digital enkét skickades till samtliga
verksamhetschefer inom hemtjénsten.

Resultaten visade att rutiner och anvindarhandboken &r 6vergripande beskrivna,
men implementeringen skiljer sig mellan enheterna och behover forbéttras. Det
finns ocksa skillnader 1 hur olika enheter for stod och planering f6ljer upp och
granskar misstankar om manipulation av in- och utcheckning.
Implementeringsarbetet behdver fortsétta, och det foreslés att en dialog mellan
enhetschefer och mellan olika verksamhetsomraden kan bidra till att sprida basta
praxis och forbittra processerna.
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3.1

3.1.1

Samlad riskbild med atgarder

Riskomrade: Gemensamt Aldre samt vard-

och omsorg

Brister i informationsoverforingen

Hantera

Riskbeskrivning

Risk att den enskilde inte far det stod hen har ratt till pa grund av bristande
informationséverforing mellan legitimerad personal och omsorgspersonal.

Konsekvensbeskrivning

Kan leda till att behov inte tillgodoses och vardskada for den enskilde

Existerande kontrollaktiviteter

Avvikelsehanteringen

Atgardens status

Atgardsbeskrivning

Kommentar vid senaste
uppfoljning

0 Pagaende

Kartlagga och utreda
orsaken till brister i
informationséverforing

Slutdatum
2023-12-31

Kartldggning och utredning
om det finns skillnader i
brister i
informationsoverféringen
bland gruppen med enbart
halso- och
sjukvardsinsatser och
gruppen med bade halso-
och sjukvardsinsatser och
hemtjanstinsatser.

2024-01-26

Kartlaggningen &r éannu inte
paborjad men
uppdragsbeskrivning har
beslutats inom
hemtjansten.

2023-01-01 inférdes lag om
Sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation
(2022:913) och
férandringar i Offentlighets-
och sekretesslagen
(2009:400) vilket med for
att kommunens vardgivare
och omsorgsgivare digitalt
far dela information om
patienter. Det kommer att
mojlig gora for ett framtida
digitalt stod for samverkan
mellan halso- och
sjukvarden och
socialtjansten, vilket det
finns ett behov av da de
digitala
verksamhetssystemen idag
inte integrerar med
varandra.

(> Pagaende

Fortsatt implementering

2023-10-31

Fortsatt implementering av
och information om rutinen
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Atgardens status Atgardsbeskrivning Kommentar vid senaste
uppféljning

av rutinen "Informationsoverforing
mellan kommunal halso-

Slutdatum och sjukvard och

2023-12-31 socialtjanst".

3.1.2 Brist pa arbetskraft med ratt kompetens

N Hantera

Riskbeskrivning
Det rader stor brist pé ett flertal yrkeskategorier inom vard- och omsorg

Konsekvensbeskrivning

Vilket kan leda till att den enskilde inte fir den vérd och omsorg hen har rétt till
samt negativ paverkan pa chefers och medarbetares arbetsmiljo. Vilket i sin tur
ytterligare forsvarar nyrekryteringen.

Existerande kontrollaktiviteter

ARUBA, sikerstilla gemensam introduktion, arbeta med kompetensmodellen,
renodla de legitimerades uppdrag, digitalisering, prova alternativa tjdnster sasom
farmaceuter och specialistunderskoterskor

Atgardens status Atgéardsbeskrivnin Kommentar vid senaste
g uppféljning

© pagaende 2024-01-30

Férvaltningens kort- och
Fortsatt arbete enligt l&ngsiktiga
strategier och atgarder i kompetensforsorjningsarbete
kompetensforsérjningsplane paverkar mojligheterna att
n utféra grunduppdraget.

Genom
Slutdatum kompetensférsdrjningsprojekt
2023-12-31 et ARUBA (2022—-2023) har

en kompetensforsorjningsplan
tagits fram med nio strategier
for att systematisera,
organisera och prioritera
aktiviteter och insatser i
férvaltningen bade pa kort och
lang sikt. Det langsiktiga
perspektivet omhandertas i
forvaltningens tioarsplan.

Forvaltningens nio strategier
bidrar till att skapa attraktiva
anstallningsvillkor och
arbetsmiljo, samordnad och
kvalitetssakrad rekrytering,
introduktion och mentorskap
samt kompetens- och
karriarutveckling for bade
medarbetare och chefer.

Inom hemtjansten har ett
mentorskoncept tagits fram
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Atgardens status

Atgéardsbeskrivnin
(¢

Kommentar vid senaste
uppféljning

och prévats i samband med
arets introduktion av
sommarvikarier. Utvardering
av arbetet pagar. En
vardlarare ar anstalld med
uppdrag att driva arbetet.

Omsorgshandledarnas
uppdrag ar viktig for
medarbetares
kompetensutveckling sasom
metodstdd, handledning,
introduktion och
implementeringen av fast
omsorgskontakt.

Verksamheten har okat
anvandandet av
underleverantorer inom
stadservice.

Inom vard- och
omsorgsboende har en
verksamhetsutvecklare
anstallts med uppdrag att
samordna insatser inom
kompetensférsoérjningsomrade
t.

Omsorgshandledare har
metodstéd/handledning i sitt
grunduppdrag och ar en viktig
del i medarbetares mgjlighet
att fa utbildning och
handledning.

Rollen som
specialistunderskoterska ar
inford.
Specialistunderskoterskor
leder kortare utbildningar
inom vissa omraden for att
héja kompetens for
medarbetare.

Ett arbete med att
differentiera arbetsuppgifter
och ta fram procentuella mal
for omfattning av anstallda i
respektive befattning pagar
inom verksamheten. Arbetet
blir b.la underlag for fortsatt
samverkan med
Arbetsmarknad och
vuxenutbildning och
utbildningssatsningar i
Aldreomsorgslyftet mellan ar
2024-2026.

Utbildningsinsatser sker aven
inom ramen for
omstallningsfonden och nara
vard. For att klara
kompetensforsorjning pa sikt
behovs en langsiktig plan for
att mojliggéra fér medarbetare
att utvecklas i linje med
karriarvagsmodellen.
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Atgardens status

Atgéardsbeskrivnin
(¢

Kommentar vid senaste
uppféljning

Inom hélso- och sjukvarden
har en verksamhetsutvecklare
anstallts med uppdrag att
samordna insatser inom
kompetensforsérjningsomrade
t och framst arbeta utifran
strategi sex i
kompetensférsdrjningsplanen.
Huvuduppdraget ar att
samordna introduktionen for
nyanstallda, ett arbete pagar
att se dver den lokala
introduktionen samt att
utveckla och férbattra det
centrala introduktionspaket
som finns. Det kommer ocksa
paborjas ett arbete for att
systematiskt kunna kartlagga
verksamhetens kompetens
och vilka omraden som
verksamheten behdver starka
upp. | introduktionen fér nya
sjukskoterskor ingar numera
en halvdag om
delegeringsprocessen. Det
behdver ocksa tas fram en
generell delegeringsutbildning
for arbetsterapeuter och
fysioterapeuter.

| 6vrigt finns numera en tjanst
som ambulerande
sjukskoterska i syfte att i
storre utstrackning undvika att
ta in inhyrd personal. Ett
arbete som ambulerande
sjukskoterska kan ocksa ofta
kan leda till intresse for
tillsvidareanstallning.

3.1.3 Risk for oegentligheter

Hantera

Riskbeskrivning

Risk for oegentligheter exempelvis systematiskt fusk med verksamhetssystem, att
rekrytering inte sker enligt reglerna, Fusk med inkdp och sé vidare

Konsekvensbeskrivning

Fortroendeskador for verksamheten
Den enskilde far inte det den har riétt till
Bristande hantering av skattemedel

Existerande kontrollaktiviteter

Kontroller i Personec infor 16neutbetalning.

Visselblasarfunktion.
Kontroller i ekonomisystemet

Stickprov av in och utcheckning inom hemtjénsten
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Atgardens status

Atgéardsbeskrivning

Kommentar vid senaste
uppfoljning

0 Pagaende

Kartlagga, strukturera
och ta fram en plan for
arbetet mot
oegentligheter

Slutdatum
2023-12-31

Arbetet gérs bland annat

med underlag fran
rapporten fran KPMG

2024-01-30

Forvaltningens
utgangspunkt i arbetet ar
bland annat utifran
underlaget fran rapporten
som sammanstalldes av
KPMG.

Férvaltningens dnskade
effekthemtagningar med
arbetet ar foljande:

e Gora det enklare att
gora ratt samt
skapa en trygg och
tillitsfull kultur.

e  Sékerstalla att vi
foljer de rutiner,
regler och lagar
som galler.

e  Stotta cheferi
arbetet med att
identifiera och
hantera
oegentligheter.

e Utveckla en trygg
organisation som
baseras pa tillit dar
det finns goda
forutsattningar for
att kunna patala fel
och brister i
verksamheten och
ta hand om dessa
pa ett bra satt.

v Avslutad

Nya rutiner och
kontroller for
fordonsanvandning

Slutdatum
2023-08-31

2024-01-26

Den 29 juni 2023 beslutade
forvaltningens direktér om
fyra olika dokument som ror
verksamhetens fordon.

e Information till dig
som kor
verksamhetsfordon

e Regel for
anvandande av
verksamhetsfordon

e  Rutin for
anskaffande och
anvandning av
drivmedelskort

e  Rutin for
internkontroll av
férvaltningens
fordon

v Avslutad

2024-01-30
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3.1.4

Atgardens status

Atgardsbeskrivning

Kommentar vid senaste
uppféljning

Nya rutiner och
kontroller for inkdp av
IT- och telefonihardvara

Slutdatum
2023-08-31

Forvaltningen har arbetat
och utvecklat rutiner,
formular och kontroller for
inkdp av IT- och
telefonihardvara som
publicerats pa intranatet.
Vidare har ett arbete ocksa
paborijats for att stodja
verksamheterna i
uppfdljning av vissa typer av
inkop.

Brister vid projekt och uppdrag inom IT

Hantera

Riskbeskrivning

Brister da verksamheten inte har mdojlighet att vara tillrackligt involverade vid olika
IT-initiativ for att styra och prioritera.

Konsekvensbeskrivning

Detta kan leda till 6kade kostnader. Det kan dven leda till kvalitetsbrister/
individens behov blir inte tillgodosedda samt negativ paverkan pé arbetsmiljon. IT-
stoden blir inte det stdd de ar avsedda att vara.

Atgardens status

Atgéardsbeskrivning

Kommentar vid senaste
uppfoljning

v Avslutad

Forandrad struktur for
styrningen och
agarskapet

Slutdatum
2023-12-31

En férandrad projektmodell
kommer att inforas for att
Oka delaktigheten av
verksamheten och en
process for att kvalificera
behov och idéer.

2024-01-30

Strategiska
manadsmoéten

Varje manad genomfors
strategiska dialoger med
respektive verksamhet dar
dialog férs och gemensam
uppfattning skapas om
pagaende projekt och nya
initiativ. M6tena genomférs
utifrén agenda och
protokoll. Utifran en
gemensam uppfattning om
hur det gar for projekten
och vilka nya initiativ som
lyfts, skapas mdéjligheten
att diskutera vilka taktiska
eller strategiska steg som
behdver tas och vilka
prioriteringar som behdver
goras. De strategiska
mdtena bereds
tillsammans av
utvecklingsledare och
verksamhetsutvecklare.

For att samordna och
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3.1.5

Atgardens status

Atgardsbeskrivning

Kommentar vid senaste
uppfoljning

férankra hela
férvaltningens perspektiv,
kan avdelningschefernas
beredande méten
anvandas som ett forum
for digitaliseringsrad, dar
nya uppdrag och behov
kan prioriteras och
beslutas.

Enhetschef for
Digitalisering och IT har
ansvaret att féra med sig
férvaltningens
uppfattningar och beslut in
till integrerad digitalisering
och den operativa styr och
samordningsgruppen.

Prioriteringsforum med
forvaltningsdirektor och
uppfoljning i
forvaltningsledning

En gang i manaden
genomfors ett
prioriteringsforum med
forvaltningsdirektér med
syfte att skapa en
helhetsbild och darmed
skickligdra direktdr i moéten
med samverkansparter och
bereda fragor infor
styrgrupp. Prioforum
anvands ocksa till att fa
vagledning fran direktor i
avgorande fragor sdsom
uppstart av nya projekt och
finansiering.

Aterkommande
aterkopplas ocksa status
for digitaliseringsarbetet i
férvaltningsledning och i
namnd.

Hantera

Riskbeskrivning
Risk att felaktigheter sker i samband med ersittningar till utférare inom hemtjanst
och VoB. Felregistreringar avseende omsorgstagare under 65 ar men som belastat
dldreomsorgen.

Konsekvensbeskrivning

Fel belopp utbetalas, skadar fortroendet for forvaltningen, ger missvisande bild och
forsvarar uppfoljningen, ger en sdmre arbetsmiljo for enhetscheferna som ska
attestera.

Inkdpsprocessen, kop av huvudverksamhet
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Atgardens status

Atgardsbeskrivning

Kommentar vid senaste
uppfoljning

0 Pagaende

Genomfora
rekommendationer enligt
revisionsrapport

Slutdatum
2023-12-31

- tydliggora vilka kontroller
som ska tillampas i
utbetalningsprocessen och
att dessa dokumenteras.

- tydliggora vilka underlag
som ska finnas vid
utbetalning och vilka
kontroller av dessa som
ska genomféras.

- se Over att enhetschefer
och medarbetare har de
behdrigheter som behdvs
for att kunna genomfora
kompenserande kontroller.
- da systemstdd saknas,
genomféra
kompenserande kontroller
att utbetalningar av utférd
tid stdmmer éverens med
beviljad tid.

- se dver vilka kontroller
som kan inféras for att
kontrollera vad som
registrerats med QR-kod
och vad som lagts in
manuellt.

- att sékerstalla att ratt
registrering gérs avseende
brukare sa att de under 65
ar inte belastar
aldreomsorgen

- att sakerstalla att utférare
registrerar utford tid pa ratt
omrade.

- att vid betalning till
leverantor kontrollera
fakturan mot uppgifter i
Treserva, kontrollen
efterlevs inte fullt ut. Det
finns saledes risk att
fakturor som attesterats
innehaller felaktigt antal
dygn, dygnspriser samt
dubbelfakturering.

2024-02-01

Det ar inte nédvandigt att
kontrollera om
enhetschefer och
medarbetare har ratt
behdérigheter for att géra
extra kontroller nar det inte
langre finns nagot behov
av att kontrollera om utférd
tid stammer 6verens med
beviljad tid. Detta eftersom
hemtjanstens
ersattningsmodell har
andrats fran utford till
beviljad tid.

Inom forvaltningen kommer
det daremot ett fortsatt
arbete att goras for att
sakerstalla att
medarbetare och chefer
ska ha ratt behdrighet i
Treserva. Fokuset ar att
hemtjansttagare ska ha
sina behov tillgodosedda
samt att beviljad tid ska
vara korrekt.

Férvaltningen har ett
pagéende arbete med att
sakerstalla att det finns
rutiner som foérhindrar
felaktiga utbetalningar och
minimerar risk for
oegentligheter. Det ar flera
funktioner inom
férvaltningen som ar
involverade i
inkdpsprocessen. For att
tydliggora ersattnings-
/utbetalningsprocessen till
hemtjanstutforare har en
rutin framtagits under aret
med beskrivningar av olika
moment och kontroller som
ska utféras i samband med
utbetalningsprocessen.
Rutinen beskriver
aktiviteter som utférare
respektive bestallare
behdéver genomfora for att
underlag i
ekonomistyrningen ska bli
korrekt.

For att sakerstalla att ratt
registrering gors avseende
omsorgstagare 6ver 65 ar
har férvaltningen en
efterkontroll att
administratérer for
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Atgardens status Atgardsbeskrivning

Kommentar vid senaste
uppfoljning

ekonomistyrning och
avgiftshandlaggning
skriver avvikelser da
felaktiga registreringar
gjorts for att
uppmarksamma eventuella
brister.

Inom hemtjansten
genomfoérs utredningar vid
misstanke om
oegentligheter som till
exempel manipulering av
IT-stéd. Utredning sker i
samarbete med HR.
Inférande av nytt
planeringssystem utan QR
koder har pabérjats under
hésten 2023. Pilot kommer
att genomféras och
inférandet planeras vara
klart under 2024. Nytt
planeringssystem innebar
att fusk med QR kod inte
ar majligt langre.

For att utveckla arbeta
med inkdpsprocessen har
férvaltningen efter
undertecknande av nytt
ramavtal med privata
utférare av vard- och
omsorgsboende
uppmarksammat behov av
kartlaggning av alla
géllande placeringar som
har gjorts innan avtalet
trade i kraft 2023-04-01.
Detta for att sakerstalla att
alla placeringar har ett
géllande placeringsavtal.
Uppdraget var att
genomféra en kartlaggning
och juridiska fragor och
beddémningar har stamts
av med forvaltningens
jurist, som ocksa deltagit i
alla éverlaggningar och
moten med nedanstaende
utférare.

Kartlaggningen har pagatt
under hésten 2023 och
inkluderat cirka 600
placeringsavtal. Resultatet
av kartlaggningen har
Overlamnats och den 12
januari 2024 har samtliga
privata utforare fatt fysiska
placeringsavtal for paskrift
dar dessa saknades och
darmed har férvaltningen
sakerstallt gallande
placeringar och
uppdatering av nédvandig
dokumentation.
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Atgardens status Atgardsbeskrivning

Kommentar vid senaste
uppfoljning

Avstdmningar med
ansvariga ekonomer har
gjorts regelbundet under
kartlaggningens for att
uppdatera ekonomiskt
utfall for perioden och
mota den framtida
kostnaden utifran atgard.
Efter avslutad kartlaggning
har beréknad kostnad
kunnat bekréftas. Arbete
med genomgang och
kontroll av fakturor har
pabdrjats.
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4.1

411

Samlad riskbild - Intern

kontrollplan

Riskomrade: Gemensamt Aldre samt vard-

och omsorg

Risk for oegentligheter

Hantera

Riskbeskrivning

Risk for oegentligheter exempelvis systematiskt fusk med verksamhetssystem, att
rekrytering inte sker enligt reglerna, Fusk med inkdp och sé vidare

Konsekvensbeskrivning
Fortroendeskador for verksamheten
Den enskilde far inte det den har rétt till
Bristande hantering av skattemedel

Existerande kontrollaktiviteter

Kontroller i Personec infor I6neutbetalning.

Visselblasarfunktion.
Kontroller i ekonomisystemet

Stickprov av in och utcheckning inom hemtjénsten

Kontrollaktivitetens status

Kommentar vid senaste uppféljning

v Avslutad

Granskning av de atgarder som &r
inforda, for att forhindra manipulation
av in- och utcheckning inom
hemtjansten, och om de har avsedd
effekt.

Slutdatum
2023-12-31

2024-01-30

Inom hemtjansten genomfors utredningar
vid misstanke om oegentligheter som till
exempel manipulering av it stéd.
Utredning sker i samarbete med HR.

Intern kontroll av risk for oegentligheter
gjordes genom att undersdka och félja upp
kontrollaktiviteten "granskning av de
atgarder som ar inférda, for att férhindra
manipulation av in- och utcheckning inom
hemtjansten, och om de har avsedd
effekt". For uppfoljningen av intern
kontrollplan genomférdes sex intervjuer
via teams och en digital enkat skickades
och besvarades av samtliga
verksamhetschefer inom hemtjansten. De
intervjuade var tva verksamhetschefer fran
hemtjansten och fyra enhetschefer for
enheter for stdéd och planering. Syftet med
intervjuerna var att kunna fa en djupare
information med mdéjlighet att stalla
foljdfragor.
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Kontrollaktivitetens status

Kommentar vid senaste uppféljning

Intervjuerna pekar mot att rutiner och
anvandarhandboken inom hemtjansten ar
tydligt beskriven pa en dvergripande niva.
Implementering av den har kommit olika
langt i verksamheterna, med bakgrund i
att den onskas vara mer pedagogiskt
utformad. Vidare fanns det ett samband
mellan intervjuerna och den information
som insamlades via digitala enkaten
avseende hur struktur fér uppféljningen av
in- och utcheckningen. Bada insamlade
metoderna visade pa samband att de olika
enheterna for stéd och planering skiljer sig
i hur de arbetar med uppféljning och
granskning vid misstanke av manipulation
av in- och utcheckning.

Pabdrjade arbetet med implementeringen
av rutiner och anvandarhandboken
behdver fortga. Olika arbetssatt och
metoder har framkommit i intervjuerna och
det finns ett varde i en dialog mellan
enhetschefer som har medarbetare med
administrativa arbetsuppgifter inom stéd
och planering samt mellan
verksamhetsomraden. Detta for att
diskutera olika tillvagagangssatt for
implementeringen och sprida bra exempel.

Inférande av nytt planeringssystem utan
QR koder har pabdrjats under hosten
2023. Pilot kommer att genomféras och
inforandet planeras vara klart under 2024.
Nytt planeringssystem innebar att fusk
med QR kod inte ar mojligt Iangre.
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