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Uppfoljning av omsorgsnamndens
internkontrollplan per september 2026

Forslag till beslut
Omsorgsnamnden beslutar

1. attgodkanna avrapportering av internkontrollplan 2026 enligt arendets
bilaga,

2. attuppdratill forvaltningen att genomfora de foreslagna atgarderna som
anges i bilaga 1, samt

3. attoverlamna avrapporteringen av internkontrollplanen per september till
kommunstyrelsen.

Arendet

Namnden upprattar arligen en internkontrollplan i enlighet med Uppsala kommuns
Reglemente for intern kontroll, samt Riktlinje f6r ndmndernas och bolagens planering,
uppfélining och internkontroll. Internkontrollplanen behover innefatta omradena
arbetssatt, system och rutiner, finansiell kontroll, kontroll av efterlevnad av regler,
policyer och beslut samt kontroll avseende oegentligheter, mutor och jav.

Omsorgsnamndens internkontrollplan for 2026 innehaller 11 kontrollmoment, varav 3
moment foljs upp per september 2026. Av de 3 kontrollmoment som féljs upp per
september 2026 bedéms 0 moment vara genomfort med anmarkning, 1 moment med
mindre anmarkning, samt 2 moment utan anmarkning.

Beredning

Arendet har samordnats av enheten for strategi och beredning. Rapporteringsunderlag
har lamnats av rapporteringsansvariga organisatoriska enheter/avdelningar pa
forvaltningen.

Postadress: Uppsala kommun, vard- och omsorgsférvaltningen, 753 75 Uppsala
Besoksadress: Stadshusgatan 2

Telefon: 018-727 00 00 (Kontaktcenter)

E-post: vard-ochomsorgsforvaltningen@uppsala.se

www.uppsala.se
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Foredragning

Namnden identifierar arligen risker av olika slag inom dess verksamhet. Manga risker
hanteras inom ramen for verksamhetsplanen, medan vissa omraden kan behéva féljas
och kontrolleras pa andra sétt. | dessa fall kan namnden besluta om att hantera risker
genom internkontrollplanen. En identifierad risk innebar inte nodvandigtvis att
omradet fungerar otillfredsstéllande, utan indikerar snarare att namnden soker insikt
och 6kad kunskap kring den identifierade risken.

Kommunstyrelsen har uppsynsplikt 6ver namndens arbete med intern kontroll.
Namnden éverlamnar darfor uppfoljningen till kommunstyrelsen.

Internkontrollplanen bestar av olika kontrollmoment och kontrollmetoder som
faststalls av namnden. Forvaltningen genomfor darefter kontroller med de intervall
som stipulerats i internkontrollplanen. Férvaltningens uppfoljning av
internkontrollplanen ar dock inte ndgon uttémmande verksamhetsanalys. Istallet ar
detta ett specifikt verktyg bland flera andra for att folja upp identifierade risker.

Enligt de kommunovergripande riktlinjerna for intern kontroll ska varje
kontrollmoment vid rapportering till ndAmnden bedomas om det ar genomfort med
anmarkning, med mindre anmarkning, eller utan anmarkning.

Internkontrollplanen @r endast en del av namndens interna kontroll. For samlad
information om namndens uppfoljning och vilka delar som rapporteras till namnd, se
uppfoljningsplanen som &r en bilaga till namndens verksamhetsplan.

Kontrollmoment som genomfdrts med mindre anmdérkning
Kontrollmoment 11:

e Kontrollera att forvaltningen har ett systematiskt och samordnat arbete for att
identifiera, forebygga och hantera risker for utsatthet kopplad till organiserad
brottslighet bland namndens malgrupp.

Resultatet av kontrollen visar att etablerade rutiner och strukturer finns, men att dessa
inte helt och hallet bedéms vara andamalsenliga utifran innevarande kontrollmoment.
Detta da det saknas rutiner specifikt riktade mot att forebygga risker kopplade till
organiserad brottslighet inom namndens malgrupper specifikt, vilket med fordel kan
ses Over. Foreslagna atgarder inbegriper bland annat att tydliggora riskbilden for
namndens malgrupper avseende organiserad brottslighet i tillampliga styrdokument.

Kontrollmoment som genomfdrts utan anmdrkning

e Obligatoriskt kontrollmoment: Kontroll av att samtliga medarbetare har
genomfort obligatorisk utbildning i informationssakerhet.

e Kontrollera att det finns ett systematiskt och forebyggande arbete for att
hantera och motverka otillaten paverkan, samt hot och vald mot medarbetare,
chefer och fortroendevalda.

Ekonomiska konsekvenser

Ej aktuellti foreliggande drende.
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Beslutsunderlag

e Tjansteskrivelse daterad 2 juli 2026
e Bilaga 1, Avrapportering av internkontrollplan per september 2026

Vard- och omsorgsforvaltningen

Lenita Granlund
Forvaltningsdirektor
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Arbetet med intern kontroll under aret

Arbete har skett for att utveckla namndens omvarldsanalys och riskregister vilka ligger
till grund for urvalet av kontrollmoment. Under detta ar sker uppféljning och
rapportering av namndens internkontrollplan i juni, september och december.

Namnden har involverats i riskarbete inom ramen for namndens strategidag under
hosten 2025. Sedan tidigare finns faststallda styrdokument som beskriver
ansvarsfordelningen for internkontrollen.

Numreringen i tabellen nedan anger det nummer som faststalldes i namndens
internkontrollplan for 2026. Eftersom samtliga kontrollmoment iinternkontrollplanen

inte foljs upp per september 2026 uppstar darfor naturliga glapp i nedan redovisad
nummerordning.



Granskningar som rapporteras per september 2026

Kontrollmoment

Kontrollmetod

Resultat av granskning

Atgard med slutdatum

\[g ‘ Riskbeskrivning

3 Brister i medarbetarnas
motstandskraft mot
cyberangrepp och
bedragerier medfor att en
medarbetares agerande
mojliggor att en attack
lyckas vilket i sin tur
medfor omfattande
storningar och avbrott i
samtliga it leveranser.

Obligatoriskt
kontrollmoment:
Kontroll av att samtliga
medarbetare har
genomfort obligatorisk
utbildningi
informationssakerhet.

Kontrollera att nyanstallda
medarbetare far tillgang till
obligatorisk utbildning i
informationssakerhet.

Kontrollera att befintliga
medarbetare har mojlighet
attta del av eller repetera
obligatorisk utbildning i
informationssakerhet.

Granskningen ar genomford
utan anmarkning.

Se fordjupad redovisning.

Postadress: Uppsala kommun, 753 75 Uppsala

Telefon: 018-727 00 00 (vaxel)
www.uppsala.se



Riskbeskrivning

Otillaten paverkan - t.ex.
hot eller vald mot
medarbetare, chefer eller
fortroendevalda - kan
leda till sjukskrivningar,
felaktiga beslut, samt
fortroendeskada.

Relaterad till risk 16 i
riskregister.

Kontrollmoment

Kontrollera att det finns
ett systematiskt och
forebyggande arbete for
att hantera och motverka
otillaten paverkan, samt
hot och vald mot
medarbetare, chefer och
fortroendevalda.

Kontrollmetod

Kontrollera att respektive
avdelning har etablerade
arbetssatt for att forebygga
och hantera otillaten
paverkan, hot eller vald.

Resultat av granskning

Granskningen ar genomford
utan anmarkning.

Atgard med slutdatum

Se fordjupad redovisning.
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Riskbeskrivning

Personer med psykisk
och/eller intellektuell
funktionsnedsattning
riskerar att utnyttjas av
organiserad brottslighet,
vilket kan leda till 6kad
utsatthet och risk for att
dessa personerdrasini

kriminella sammanhang.

Bristande kunskap,
samverkan eller rutiner
kan forsvara tidig
upptackt och
forebyggande arbete.

Relaterad till risk 25 i
riskregister.

Kontrollmoment

Kontrollera att
forvaltningen har ett
systematiskt och
samordnat arbete for att
identifiera, forebygga och
hantera risker for
utsatthet kopplad till
organiserad brottslighet
bland namndens
malgrupp.

Kontrollmetod

Kontrollera att forvaltningen
har andamalsenliga rutiner
och samverkansstrukturer
for att hantera risker
kopplade till organiserad
brottslighet bland namndens
malgrupper.

Resultat av granskning

Granskningen ar genomford
med mindre anmarkning.

Atgard med slutdatum

Se fordjupad redovisning.

Tabell 1. Granskningar som rapporteras per september 2026.
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Fordjupad redovisning av kontrollmoment

Kontrollmoment 3
Obligatoriskt kontrollmoment:

Kontroll av att samtliga medarbetare har genomfort obligatorisk utbildning i
informationssakerhet.

Kontrollmetod:

e Kontrollera att nyanstallda medarbetare far tillgang till obligatorisk utbildning
i informationssakerhet.

e Kontrollera att befintliga medarbetare har majlighet att ta del av eller repetera
obligatorisk utbildning i informationssakerhet.

Genomford kontroll

Samtliga avdelningar

Vid introduktion av nyanstallda medarbetare ingar denna obligatoriska utbildning i
introduktionsprogrammet. Nya saval som befintliga medarbetare under [6pande
anstallning har mojlighet att ta del av eller repetera utbildningen. Vidare ges
medarbetare tillgang till (dpande utbildningsutskick utdver den obligatoriska
utbildningen, som distribueras via e-post.

Hdilso- och sjukvdrd

Utover ovanstaende stycke som galler for samtliga avdelningar, har
informationssakerhet aven behandlats under planeringsdagar inom avdelningen
under 2026. | detta har berérda medarbetare och chefer anvant sig av material fran
forvaltningens forandringsledare inom informationssakerhet, inklusive dataskydd.
Avdelningen foljer statistikinom omradet och konstaterar att uppslutningen till
ytterligare kortare utbildningar, utéver den obligatoriska utbildningen, ar hog.
Avdelningen behandlar informationssakerhet aterkommande i samband med
arbetsplatstraffar inom avdelningen.

Kvalitet och utveckling

Avdelningen foljer kontinuerligt upp arbetet med informationssakerhet genom
avdelningsmoten samt i samband med avstamningssamtal.

Postadress: Uppsala kommun, 753 75 Uppsala
Telefon: 018-727 00 00 (vaxel)

www.uppsala.se
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Myndighet

Under aret har ett utbildningstillfalle givits dar samtliga medarbetare tagit del av
utbildningen. Den obligatoriska utbildningen i informationssakerhet finns aven
inkorporerat i avdelningens arshjul.

Resultat av kontroll
Granskningen ar genomford utan anmarkning.

Resultatet av kontrollen visar att det finns en etablerad systematik for att sakerstalla
att nyanstallda medarbetare far tillgang till obligatorisk utbildning i
informationssakerhet. Vidare, att befintliga medarbetare har mojlighet att ta del av
eller repetera utbildningen.
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Kontrollmoment 8
Kontrollmoment:

Kontrollera att det finns ett systematiskt och forebyggande arbete for att hantera och
motverka otillaten paverkan, samt hot och vald mot medarbetare, chefer och
fortroendevalda.

Kontrollmetod:

e Kontrollera att respektive avdelning har etablerade arbetssatt for att
forebygga och hantera otillaten paverkan, hot eller vald.

Genomford kontroll

Avdelningar inom férvaltningens stab

I omsorgsnamndens internkontrollplan foljdes kontrollmoment 4 upp i samband med
omsorgsnamndens sammantrade i juni 2026. Detta omfattade kontroll av att "rutiner
och riktlinjer for att forebygga och hantera oegentligheter, mutor och jav finns och ar
andamalsenliga”. Innevarande kontrollmoment 8 ar relaterat till det mer 6vergripande
arbetet mot otillaten paverkan.

| enlighet med avrapporteringen av omsorgsnamndens internkontrollplan per juni
2026 konstateras att Uppsala kommun har ett antal styrdokument kopplat till arbete
med baring pa otillaten paverkan samt hot eller vald. Dessa inbegriper bland annat:

e Rutin for hantering av hot och vdld (HRKLS-2500219)

e Uppsala kommuns policy och riktlinjer mot mutor (KSN-2014-0251)

e Policy fér representation och gdvor samt Riktlinje fér representation och gdvor
(KSN-2018-1222)

e Handlingsplan mot vdlfdrdsbrott (KSN-2023-01293)

Otillaten paverkan samt hot och vald behandlas inom ramen for ovanstaende rutiner.

Utbildning har dven givits till omsorgsnamndens fortroendevalda angaende
oegentligheter i med namndens konstituerande, saval som genom l6pande
information till ndmnden vid behov.

Samtliga avdelningar

Samtliga medarbetare har gétt igenom utbildningsmaterialet "Vart ansvar som
medarbetare i kommunal verksamhet”. Materialet omfattar bland annat otillaten
paverkan, hot och vald, medarbetares rattigheter och skyldigheter, med mera.
Materialet har behandlats pa arbetsplatstraffarinom samtliga avdelningar saval somi
ovriga gemensamma dialoger och utgor ett praktiskt samt aktivt verktyg for
forvaltningens chefer och medarbetare.

Forvaltningen har dven upprattat en operativ gruppering med deltagande fran bland
annat stabschef, omradeschefer, beredskapssamordnare, strateger, HR-partner,
utvecklingsledare, enhetschef myndighetsutovning samt verksamhetschef inom halso-
och sjukvard. Syftet med grupperingen inbegriper att starka formagan att forebygga
samt hantera risker for olika typer av otillaten paverkan. Vidare deltar vard- och
omsorgsforvaltningen i ett kommundvergripande samordningsuppdrag med fokus pa



Sida10(12)

att forebygga och motverka otillaten paverkan, valfardsbrottslighet samt relaterade
risker.

Funktionsstod

Avdelningen for funktionsstdd arbetar aktivt med materialet "Vart ansvar som
medarbetare i kommunal verksamhet” samt planerar uppfoljning av detta material
under 2026. Verksamheter inom avdelningen har dven deltagit i fordjupande
workshops kring berérda @mnen, samt genomfort utbildning om hot- och vald for saval
brukare som valdsombud. Avdelningen har deltagit i myndighetsévergripande
samverkan, bland annat med polis samt kommunijurist. Vidare har samtliga chefer
genomgatt arbetsrattsutbildning.

Arbetet med att forebygga och hantera hot och vald ar ett etablerat omrade inom
verksamheten och bedrivs bland annat genom tydliga rutiner, systematiska
verksamhetsspecifika riskbedomningar samt [6pande uppfoljning av intraffade
handelser for att astadkomma fortsatt utveckling och larande. Riskbedomningar
genomfors som en naturlig del av verksamheternas systematiska arbetsmiljo- och
kvalitetsarbete och ligger till grund for forebyggande atgarder samt arbetsrutiner och
handlingsplaner. Verksamheterna arbetar kontinuerligt med att folja upp incidenter
och avvikelser, utveckla arbetssatt samt sakerstalla att medarbetare har den kunskap
och det stod som kravs for att forebygga och hantera situationer dar hot eller vald kan
uppsta.

Hdlso- och sjukvard

Information om forandrade eller nya rutiner, riktlinjer och styrande dokument
hanteras inom ordinarie arbetsplatstraffar (APT) samt vid yrkesspecifika motesforum.
Forandringar kommuniceras aven genom riktade informationsutskick. | det
systematiska arbetet med avvikelsehantering beaktas aven efterlevnaden av gallande
rutiner och arbetssatt samt om behov foreligger for att revidera eller skapa tillampliga
styrdokument.

Avdelningen har utsett valdsombud som medverkar i det systematiska
arbetsmiljoarbetet, med staende punkt pa arbetsplatstraffar. Valdsombud deltari
samband med skyddsrond pa arbetsplatsen och det skrivs en handlingsplan utifran de
eventuella brister som uppkommer. Detta forfarande genomférs arligen samt oftare
vid behov. Identifierade brister dokumenteras och f6ljs upp.

Myndighet

Samtliga medarbetare inom avdelningen har genomgatt en utbildning i hot och vald
via Falck. Vidare &r en ny utbildning specifikt riktad mot otillaten paverkan under
framtagande. Utbildningen tas fram av kommunjurist och kommer att publiceras i
Larportalen under hosten 2026.

Resultat av kontroll
Granskningen ar genomford utan anmarkning.

Resultatet av kontrollen visar att namnden har etablerade arbetssatt for att forebygga
och hantera otillaten paverkan saval som hot och vald. Utbildningsmaterialet ”Vard
ansvar som medarbetare i kommunal verksamhet” utgor en viktig del i detta.
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Kontrollmoment 11
Kontrollmoment:

Kontrollera att forvaltningen har ett systematiskt och samordnat arbete for att
identifiera, forebygga och hantera risker for utsatthet kopplad till organiserad
brottslighet bland namndens malgrupp.

Kontrollmetod:

e Kontrollera att forvaltningen har andamalsenliga rutiner och
samverkansstrukturer for att hantera risker kopplade till organiserad
brottslighet bland namndens malgrupper.

Genomford kontroll

Namnden har i flera avseenden etablerade rutiner och strukturer for att hantera risker
som kan kopplas till oegentligheter och brottslighet. Exempel pa detta inbegriper
styrdokument, arbetssatt och utbildningar for att hantera olika former av otillaten
paverkan. Verksamheter inom omsorgsndamndens ansvarsomrade arbetar
systematiskt med riskbedomningar for enskilda brukare, samt har ett systematiskt
arbetssatt for att forebygga saval som hantera eventuella avvikelser. Vidare finns
etablerade samverkansformer i syfte att forebygga och hantera avvikelser och
incidenter.

Inom verksamheterna sker ett [6pande arbete med att identifiera och mota
individrelaterade risker. Detta inkluderar kontinuerlig dialog mellan brukare och
omsorgspersonal, upprattande och uppféljning av individuella genomférandeplaner,
samt narvarande arbetsledning. Dessa verktyg bidrar till att tidigt fanga upp signaler pa
eventuell utsatthet eller riskbeteenden for enskilda individer inom ndamndens
malgrupp som riskerar utsatthet kopplat till organiserad brottslighet.

Dock saknas sarskilt framtagna rutiner som specifikt adresserar risker kopplade till
organiserad brottslighet bland namndens malgrupper. De rutiner som finns &r av
generell karaktar och syftar till att forebygga och hantera olika former av otillaten
paverkan. De ar daremot inte specifikt utformade for att identifiera eller hantera risker
kopplade till organiserad brottslighet for enskilda brukare inom omsorgsnamndens
malgrupper. Risker inom omradet hanteras i stor utstrackning genom
verksamheternas ordinarie arbete, dar den l6pande kontakten mellan medarbetare
och brukare, tillsammans med individuella genomférandeplaner och personalens
narvaro i samband med omsorgsinsatser, utgor centrala delar i att uppmarksamma
och hantera eventuella risker.

Resultat av kontroll
Granskningen ar genomford med mindre anmarkning.

Resultatet av kontrollen visar att etablerade rutiner och strukturer finns, men att dessa
inte helt och hallet bedéms vara andamalsenliga utifran innevarande kontrollmoment.
Det finns en god grund i befintliga rutiner och strukturer, men specifika arbetssatt for
att forebygga risker kopplat till organiserad brottslighet bland namndens malgrupper
kan med fordel utvecklas.
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Atgirder

e Tydliggor riskbilden avseende brukares utsatthet kopplad till organiserad
brottslighet i tillampliga styrdokument.

e Utvecklariktlinjer eller motsvarande stod kopplad till malgruppen och
organiserad brottslighet.

e Stark samverkan med relevanta aktérer inom omradet.
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