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Handlaggare:

Daniel Karlsson, Marie Brinktell

Uppfoljning av omsorgsnamndens
internkontrollplan 2025

Forslag till beslut
Omsorgsnamnden beslutar

1. att godkanna avrapportering av internkontrollplan 2025 enligt arendets bilaga,
samt

2. att dverlamna den till kommunstyrelsen.

Arendet

Namnden upprattar arligen en internkontrollplan. Enligt planen for 2025 sa sker
avrapportering for samtliga kontrollmoment i oktober, med undantag for
kontrollmoment om bristande kunskap om hot och vald som rapporterarats tidigare
tillnamnden i mars.

Internkontrollplanen innehaller nio kontrollmoment. | enlighet med Uppsala
kommuns reglemente for intern kontroll och riktlinje finns kontroller inom omradena
kontroll av arbetssatt, system och rutiner, finansiell kontroll, kontroll av efterlevnad av
regler, policyer och beslut samt kontroll avseende oegentligheter, mutor och jav.

Beredning

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

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

Telefon: 018-727 00 00 (Kontaktcenter)

E-post: vard-ochomsorgsforvaltningen@uppsala.se
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Foredragning

Namnden identifierar arligen risker av olika slag inom dess verksamhet. Manga risker
hanteras inom ramen for verksamhetsplanen, men vissa omraden kan behdva 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 det indikerar snarare att namnden soker
insikt och 6kad kunskap kring den identifierade risken.

Kommunstyrelsen har uppsynsplikt over namndens arbete med intern kontroll.
Namnden ska darfor overlamna den samlade uppféljningen till kommunstyrelsen.

Internkontrollplanen bestar av olika kontrollmoment och kontrollmetoder som
faststalls av namnden. Forvaltningen genomfor darefter kontrollerna med det intervall
som stipulerats i internkontrollplanen. Férvaltningens uppfoljning av
internkontrollplanen ar dock inte ndgon uttémmande verksamhetsanalys, utan det ar
ett specifikt verktyg bland flera andra for att folja upp tidigare 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.

Arets internkontrollplan innehaller nio kontrollmoment varav en bedémts vara
genomforda med anmarkning, tva utan anmarkning och sex med mindre anmarkning.
Skalen till att kontrollerna bedomts genomforts med mindre anmarkningar varierar,
men i flera fall har de kontrollansvariga inte genomfért kontrollerna i enlighet med
beslutad kontrollmetod.

Internkontrollplanen ar endast en del av namndens interna kontroll. For samlad
information om namndens uppfoljning och vilka delar som rapporteras till ndmnd se
uppfoljningsplanen som ar en bilaga till namndens verksamhetsplan.

Kontrollmoment som genomfdrts med anmarkning
Kontrollmoment 8: Uppfdljning av arbetet med 6kad frisknarvaro.

e Kontrollmomentet (kontrollmetod 8.1) har inte genomforts i sin helhet. Analys
har genomférts hur sjukfranvaron varierat éver tid, dock har inte jamforelser
med andra kommuner genomforts inom vard och omsorg. Redogorelse saknas
aven avseende vilka insatser som visat sig effektiva i att 6ka frisknarvaron.
Kontrollmomentet foreslas inte inkluderas i kommande ars internkontrollplan
utan i stallet hanteras inom ramen for liknande formulerad atgérderi
namndens verksamhetsplan.

Kontrollmoment som genomfdrts med mindre anmdrkning

Kontrollmoment 1: Kontroll av att behovet av rutiner och planer for analogt arbete vid
avbrott och storningar ar inventerat inom verksamheten. Nodvandiga rutiner och
planer ar dokumenterade, kdanda och 6vade.

e Kontrollmomentet féreslas inte ingd i kommande internkontrollplan da
arbetet med rutiner vid driftsstopp ar pa plats. Fortsatt arbete med utvardering
av 6vning bedoms kunna genomfdras inom ramen for ordinarie verksamhet
under Q1 2026.
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Kontrollmoment 3: Kontroll av att samtliga medarbetare har genomfort obligatorisk
utbildning i informationssakerhet.

e Resultatet av kontrollen visar att kontrollmomentet inte bor inga i kommande
internkontrollplan eftersom foreslagna atgarder bedéms vara klara under Q4
2025.

Kontrollmoment 4: Kontroll av att arenden inte ligger 6ppna for lange och kontroll av
antalet 0ppna arenden Over tid.

e Kontrollmomentet féreslas inte ingd i kommande internkontrollplan eftersom
matningar visar att andelen 6ppna drenden har minskat jamfort med tidigare
ar. Det pagar aven insatser for att ytterligare minska andelen 6ppna drenden.

Kontrollmoment 6: Kontrollera att synpunkter och avvikelser (inklusive lex Sarah och
lex Maria) omhandertas pa ett andamalsenligt satt.

e Kontrollmomentet (kontrollmetod 6.2) har inte genomforts i sin helhet
avseende hantering och aterkoppling av synpunkter, samt tillganglighet att
[@mna synpunkter. Kontrollmomentet bedéms vara fortsatt aktuellt i
namndens internkontrollplan nasta ar, dock kan kontrollmetoden behéva
utvecklas och utformas pa annat sétt.

Kontrollmoment 9: Medarbetare eller fortroendevalda blir otillborligt paverkade eller
agerar pa ett otillatet satt vilket kan leda till fortroendeskada, skada fér medborgare
eller verksamhet.

e Sammantaget visar resultatet av enkaten att kunskapen generellt &r god inom
de omraden som innefattas i enkaten. Dock bedoms vissa behov finnas av
kompletterande utbildningsinsatser. Kontrollmomentet bedoms vara fortsatt
aktuellti namndens internkontrollplan nasta ar, dock kan kontrollmetoden
behdva utvecklas och utformas pa annat satt an genom enkat.

Ekonomiska konsekvenser

Ej aktuelltiforeliggande arende.

Beslutsunderlag

e Tjansteskrivelse daterad 7 oktober 2025
e Bilaga, Omsorgsnamnden - Avrapportering av internkontrollplan for 2025

Vard- och omsorgsférvaltningen

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 oktober. Nastkommande ar planeras

dock fler rapporteringstillfallen for kontrollmomenten i internkontrollplanen,
utspridda under aret.

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

Postadress: Uppsala kommun, 753 75 Uppsala
Telefon: 018-727 00 00 (vaxel)
www.uppsala.se



Granskningar som rapporteras per mars

Riskbeskrivning

5 Kontroller av verksamhetens
arbetssatt, system och rutiner

Kontrollmoment

Kontrollera att personalen upplever
att de har tillrackliga kunskaper om
hot, vald, hedersrelaterat vald och
vald i néra relationer.

Kontrollmetod

Kartlagg och beskriv hur stor andel av
personal som genomgatt utbildning om
hot, vald, hedersrelaterat vald och vald i
nara relationer. Kartlaggningen ska
kunna svara pa om personalen anser att
man har tillrackliga kunskaper pa
omradet.

Resultat av granskning

Granskning ar genomfoérd med mindre
anmadrkning (rapporterad till ndmnd vid

tidigare rapporteringstillfélle 17 mars 2025).

Atgard med slutdatum

Se férdjupad redovisning.

Omradet bedéms vara fortsatt vara aktuellt i
namndens internkontrollplan nasta ar, dock

kan kontrollmoment och kontrollmetod

behdva utvecklas och utformas pa annat satt.

Tabell 1. Granskningar som rapporteras per mars.
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Granskningar som rapporteras per oktober

Riskbeskrivning

1 Kontroller av verksamhetens
arbetssatt, system och rutiner

Kontrollmoment

Obligatoriskt kontrollmoment:
Kontroll av att behovet av rutiner
och planer for analogt arbete vid
avbrott och storningar ar inventerat
inom verksamheten. Nodvéndiga
rutiner och planer ar
dokumenterade, kdnda och 6vade.

Kontrollmetod

Kontrollera att det finns ett
dokumenterat underlag som beskriver
hur verksamheten ska bedrivas analogt
da digitala system inte &r tillgangliga.
Kontrollera att rutiner och planer har
ovats och utvarderats.

Resultat av granskning

Granskning ar genomfoérd med mindre
anmarkning.

Atgard med slutdatum

Se férdjupad redovisning.

Kontrollmomentet ska inte ingd i kommande
internkontrollplan da arbetet med rutiner vid
driftsstopp &r pa plats. Fortsatt arbete med
utvdrdering av 6vning bedéms kunna
genomforas inom ramen for ordinarie
verksamhet under Q1 2026.

2 Kontroll av verksamhetens
arbetssatt, system och rutiner

Obligatoriskt kontrollmoment:
Kontroll av att forvaltnings-
respektive bolagsledningen
genomfort mognadsdialogen
informationssakerhet.

Kontrollera att det finns en redovisning
av utfallet fran mognadsdialogen med ett
tillhérande forslag pa
forbattringsatgarder.

Granskning ar genomford utan anmérkning.

Se fordjupad redovisning.

3 Kontroll av verksamhetens
arbetssatt, system och rutiner

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

Kontrollerai Larportalen att samtliga
medarbetare genomfort den
obligatoriska utbildningeni
informationssakerhet.

Granskning ar genomford med mindre
anmarkning.

Se fordjupad redovisning.

Kontrollmomentet ska inte ingd i kommande
internkontrollplan eftersom foreslagna
atgarder bedoms vara klara under Q4 2025.

4 Kontroller av system och rutiner Kontroll av att drenden inte ligger Kontroll av att drenden stangsii tid. Granskning ar genomford med mindre Se fordjupad redovisning.
Oppna for lange och kontroll av Uppféljning och analys av hur andelen anmarkning.
antalet 6ppna drenden dver tid. dppna drenden utvecklas 6ver tid. Kontrollmomentet ska inte ingd i kommande
Jamfor med tidigare ar. internkontrollplan eftersom matningar visar
att andelen 6ppna drenden har minskat
jamfort med tidigare ar. Det pagar insatser for
att ytterligare minska andelen 6ppna
arenden.
6 Kontroller av verksamhetens Kontrollera att synpunkter och 6.1 Analysera om rutiner géllande Granskning genomférd utan anmarkning. Se férdjupad redovisning.

arbetssatt, system och rutiner

awikelser (inklusive lex Sarah och

synpunktshantering och avvikelser svarar
mot gallande regelverk.
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lex Maria) omhandertas pa ett
andamalsenligt satt.

6.2 Analysera om synpunkter och
klagomal kan ldmnas in pa ett enkelt och
lattillgangligt sétt och aterkoppling ges
inom rimlig tid.

Granskning genomfdord med mindre
anmarkning.

Kontrollmomentet bedoms vara fortsatt
aktuellt i ndmndens internkontrollplan nasta
ar, dock kan kontrollmetoden behdva
utvecklas och utformas pa annat satt.

7 Kontroll av efterlevnad av regler,
policyer och beslut

Kontrollera att verksamheter i egen
regi respektive av externa utforare
foljs upp pa ett likvardigt satt.

Kartlagg hur egen regi respektive externa
utforare foljs upp och beskriv eventuella
skillnader.

Granskning genomford utan anmarkning.

Se férdjupad redovisning.

oegentligheter, mutor och jav

blir otillborligt paverkade eller agerar
pa ett otilldtet satt vilket kan leda till
fortroendeskada, skada for
medborgare eller verksamhet.

kommungemensamma enkaten for
kontroll av kunskap hos namndens
politiker och tjansteman avseende
mutor, jav och representation.

anmarkning.

8 Finansiell kontroll Uppfdljning av arbetet med 6kad 8.1 Analys av hur sjukfranvaron varierat Granskning genomfoérd med anmérkning Se férdjupad redovisning.
frisknarvaro. 6ver tid, genomfor jamforelse med andra
kommuner samt redogdr vilka insatser Kontrollmomentet bedoms ej aktuellt att
som visat sig vara effektiva. ater folja upp i namndens internkontrollplan
2026. Malet om 6 % sjukfranvaro foljs i
8.2 Redogdr for faktiska kostnader fér Granskning genomférd utan anmiirkning. ?agsléget upp genom étg'?‘rdeon Arboeta foren
sjukfranvaro och jamfér med utfallet om Okad friskndrvaro, samt nd malet pd max 6 %
det i stillet varit 6%. sjukfranvaro i namndens verksamhetsplan
och planeras géra sa dven 2026. Okad fokus i
uppfoljningen bor vara att analysera
effekterna av de atgarder som genomfors for
att oka frisknadrvaron.
9 Kontroll avseende Medarbetare eller fértroendevalda Ta delavndmndens svar av den Granskning genomférd med mindre Se férdjupad redovisning.

Kontrollmomentet bedoms vara fortsatt
aktuellti namndens internkontrollplan nasta
ar, dock kan kontrollmetoden behéva
utvecklas och utformas pa annat satt.

Tabell 2. Granskningar som rapporteras per oktober.
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Fordjupad redovisning av kontrollmoment

Kontrollmoment 1

Obligatoriskt kontrollmoment:

Kontroll av att behovet av rutiner och planer for analogt arbete vid avbrott och
storningar ar inventerat inom verksamheten. Nodvandiga rutiner och planer ar
dokumenterade, kdnda och 6vade.

Kontrollmetod:

Kontrollera att det finns ett dokumenterat underlag som beskriver hur verksamheten ska
bedrivas analogt dd digitala system inte dr tillgéingliga. Kontrollera att rutiner och planer
har 6vats och utvérderats.

Genomford kontroll

Arbetet med upprattande av kontinuitetsplaner har pagatt sedan 2021. Samtliga
verksamheter, dar organisationen bedomt att det ar aktuellt, har upprattade
kontinuitetsplaner utifran scenarier relaterade till ovantade driftstopp. Det finns
driftstoppsparmar med all nédvandig information for att bedriva verksamhet trots
ovantade storningar i verksamheten. Under hosten ska dessa parmar
kvalitetssakras. Kvalitetssakringen innebar bland annat att lokala rutiner ses dver
och att dokumentationen samlas i parmar med en enhetlig struktur, sd att
informationen ar lattillganglig och tydligt.

Inom myndighet finns beredskapsombud som har under aret varit behjalpliga med att
6va medarbetare pa avbrott och storningar, dven chefer har 6vat pa ovantade
scenarier.

En workshop for verksamhetschefer planeras in under hosten, for utbildning och
uppdatering av kris och beredskapsarbetet.

Omradeschef har ansvar for att folja upp arbetet tillsammans med
verksamhetschefer. Verksamhetschefer sakerstaller att rutiner och planer ar kanda
hos medarbetare. Uppfoljning pa avdelningsniva sker vid separata tillféllen i
avdelningens ledningsgrupp. Avdelningen strategi och avtal har det
forvaltningsovergripande samordningsansvaret.

Resultat av kontroll
Granskningen ar genomford med mindre anmarkning.

Resultatet av kontrollen visar att samtliga verksamheter har upprattade
kontinuitetsplaner relaterat till ovantade driftstopp, det finns aven driftstoppsparmar
med all nédvandig information for att bedriva verksamheten analogt trots ovantade
storningar.

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

www.uppsala.se
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Under varen har det varit ett flertal driftstopp och avbrott avseende funktionalitet i

journalsystem och telefoni dar medarbetarna har anvant driftstoppsparmarna utan
anmarkning.

Ovningar har genomforts i delar av verksamheten, ytterligare 6vningar planeras att
genomforas under hosten 2025, dock har det inte genomforts nagra utvarderingar
kopplat till dvningarna.

Atgarder

- Deverksamheter som inte genomfort ndgra évningar behdver géra det under
Q4 2025.

- Hittills har inga utvarderingar genomforts vilket ocksa behéver genomforasi
samtliga verksamheter under Q1 2026.
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Kontrollmoment 2

Obligatoriskt kontrollmoment:
Kontroll av att forvaltnings- respektive bolagsledningen genomfért mognadsdialogen
informationssakerhet.

Kontrollmetod:
Kontrollera att det finns en redovisning av utfallet fran mognadsdialogen med ett
tillhorande forslag pa forbattringsatgarder.

Genomford kontroll

Under januari 2025 har mognadsdialogen kring informationssakerhet genomforts i
samtliga avdelningar inom forvaltningen. Dialogen har resulterat i en nulagesbild och
en redovisning av mognadsnivaer inom olika perspektiv av informationssakerhet.

En atgardsplan har uppréattats med prioriterade insatser for att hdja mognadsnivan
inom omradet informationssakerhet och forvaltningens systematiska arbete. Planen
omfattar bland annat utbildningsinsatser, forbattrade rutiner for hantering av kanslig
information och incidenter, samt utveckling av ett mer systematiskt arbetssatt.
Uppfoljning av dtgardsplanens genomforda aktiviteter kommer att ske under Q1-Q3
2026.

Resultat av kontroll
Granskningen ar genomford utan anmdrkning.

Resultatet av kontrollen visar att utfallet av mognadsdialogen har resulterat i en
nulagesbild som ligger till grund for den atgardsplan som upprattats.
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Kontrollmoment 3

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

Kontrollmetod:
Kontrollera i Ldrportalen att samtliga medarbetare genomfért den obligatoriska
utbildningen i informationssdkerhet.

Genomford kontroll

Det saknas datai Larportalen 6ver hur manga medarbetare som genomfort den
obligatoriska utbildningen i informationssakerhet. Inom vissa verksamheter har
flertalet medarbetare genomfort utbildningen gemensamt och inte individuellt, vilket
medfor att det inte gar att fa ut tillforlitlig statistik via Lérportalen. Inom en del
verksamheter har medarbetarna uppmanats att genomfora utbildningen och dar
varierar foljsamheten till att genomfora utbildningen. Det finns dven verksamheter dar
samtliga medarbetare genomfort utbildningen.

Vid nyrekrytering ingdr det som en del i introduktionen att genomga utbildning i
informationssakerhet. Forvaltningen har rekryterat intensivt och trots att utbildningen
finns med pa checklista i samband med introduktion konkurrerar den med manga
andra obligatoriska moment. Detta kan innebara en fordrojning i genomférandet av
utbildningen.

Verksamhetschef ansvarar for uppfoljning av genomfoérandet och tillborliga atgarder
vid upptackt av lag folisamhet. Verksamhetschef behdver gora regelbundna
uppfoljningari Larportalen.

Resultat av kontroll

Granskningen ar genomford med mindre anmdrkning.

Resultatet av kontrollen visar att det inte finns tillforlitliga data i Larportalen for att
kunna folja upp vilka medarbetare som genomfort utbildningen eftersom
medarbetarna inom vissa verksamheter inte genomfor utbildningen individuellt.

Atgarder

- Ansvariga chefer uppmanar de medarbetare som annu inte genomfort
utbildningen att gora det.

- Laggain manuelltiLarportalen vilka medarbetare som genomfort
utbildningen utifran deltagarlista.

- Sakerstalla att medarbetare i den man det ar mojligt genomfér utbildningen
individuellt for att fa tillforlitlig statistik i Larportalen éver hur manga och vilka
som genomfort utbildningen.

Samtliga atgarder behover genomforas senast Q4 2025.
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Kontrollmoment 4

Kontrollmoment

Kontroll av att darenden inte ligger 6ppna for lange och kontroll av antalet 6ppna
arenden Over tid.

Kontrollmetod:
Kontroll av att drenden stdngs i tid. Uppfdljning och analys av hur andelen éppna
drenden utvecklas éver tid. Jadmfér med tidigare dr.

Genomford kontroll

Nar drenden avslutas i drendehanteringssystemet DHS sker detta i tva steg. Forst
skickar handlaggarna arendet for avslut. Darefter gor registrator en kvalitetskontroll av
arendet och jamfor med eventuell pappersakt. Registrator avslutar sedan arendena
slutgiltigt. | de méatningar som genomforts gdr det att se andelen drenden som har
status Avslutat fran handldggare samt Avslutat (avslutat och kvalitetskontrollerat av
registrator).

Registraturen har tagit fram nulagesstatistik (2025-05-14) 6ver andelen pagaende och
avslutade arenden i DHS for respektive namnd och ar under perioden 2019-2025. Vi har
jamfort med motsvarande siffror fran foregaende méatningar som gjordes 2023 och
2024.

Manga drenden ligger fortfarande 6ppna sedan flera ar tillbaka, &ven om andelen har
minskat sedan tidigare matningar. Det kan bero pa att en del arenden saknar ansvarig
handlaggare, troligen pad grund av att handlaggare har avslutat sin tjdnst utan att ta
hand om sina pagaende drenden. Detta géller totalt cirka 70 drenden for OSN. Antalet
pagdende drenden som saknar ansvarig handlaggare har dock minskat sedan
matningen hosten 2023.

Den totala andelen pagaende drenden har minskat fran 50 % till 25 % for
omsorgsnamnden jamfort med den matning som genomférdes hosten 2023.

Andelen drenden med status Avslutat frdn handldggare har 6kat for bada ndmnderna,
vilket beror pa att handlaggarna har avslutat fler arenden &n tidigare. Detta beror
sannolikt pa de atgarder som genomforts av forvaltningen och registraturen. Det
handlar till exempel om de automatiska paminnelser som nu skickats ut en gangi
halvaret till de handlaggare som har pagaende drenden i DHS, och riktade
utbildningsinsatser som har genomforts tillsammans med registraturen.

Andelen drenden med status Avslutat (avslutat och kvalitetskontrollerat av registrator)
ligger daremot kvar pd samma niva jamfort med tidigare matningar. Detta beror pa att
registraturen inte har haft mojlighet att hinna med att utfora kvalitetskontroller i den
omfattning som behovts.
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Resultat av kontroll

Granskningen ar genomford med mindre anmdrkning.

Resultatet av granskningen visar att andelen 6ppna och pagdende drenden har
minskat. Andelen drenden med status Avslutat frdn handldggare har 6kat, daremot
ligger arenden med status Avslutat (avslutat och kvalitetskontrollerat av registrator)
kvar pa samma niva. En del arenden saknar ansvarig handlaggare vilket medfor att
manga arenden ar pagaende, andelen drenden som saknar ansvarig handlaggare har
dock minskat.

Atgirder

Fortsatta med utbildningsinsatser for handlaggare, eventuellt riktad insats till
de handldaggare som har manga 6ppna drenden. Registraturen kan bista vid
behov.

Forvaltningen behdver ha en rutin for hantering av arenden i DHS i samband
med att handlaggare slutar eller byter tjanst, sa att drenden inte lamnas 6ppna
utan ndgon ansvarig handlaggare. Rutin klar Q2 2026.

Registraturen kan bista med hjalp att avsluta de drenden som i nulaget inte har
nagon ansvarig handlaggare, genom att vid behov lagga till en ny ansvarig
handlaggare.

Registraturen kan aven fortsattningsvis ta fram motsvarande statistik nasta ar
for att folja upp hur arbetet och insatserna gatt.

Forvaltningen behdver ha dialog med registraturen om personella resurser for
kvalitetskontroll och avslut av drenden.
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Kontrollmoment 5

Kontrollera att personalen upplever att de har tillrackliga kunskaper om hot, vald,
hedersrelaterat vald och vald i néra relationer.

Genomford kontroll

Kontrollmetod:

Kartldgg och beskriv hur stor andel av personal som genomgdtt utbildning om hot, véld,
hedersrelaterat véld och vald i néra relationer.

Kartldggningen ska kunna svara pG om personalen anser att man har tillrédckliga
kunskaper pd omrddet.

Avdelning Myndighet

Inom myndighet OSN har redan tidigare, i 6verensstaimmelse med beslutad
kontrollmetod, en kartlaggning av hur stor andel av personalen som genomgatt
utbildning om hot, vald och vald i nara relationer genomférts. Dartill har man
undersokt om personalen anser att man har tillrackliga kunskaper pa omradet.
Resultatet av genomford kontrollinom myndighet redovisades i uppfoljningen av
namndens internkontrollplan 2024. Kontrollen anses darfor redan genomford och
redovisas inte ytterligare i detta arende.

Avdelning Socialpsykiatri och personligt stéd
Enkatundersokning har riktats till samtliga verksamhetschefer pa avdelningen.

e (Ca70% av de svarande uppger att personalen har kannedom om den
kommungemensamma rutinen kring hot och vald.

e Pdenskalafran 1till 5, dar 1innebar att man inte alls har tillrackliga kunskaper
och 5 innebér att man helt och hallet har tillrackliga kunskaper, blev det
genomsnittliga resultatet 3. Detta indikerar att medarbetarna upplever sina
kunskaper som delvis tillrackliga, men att det finns utrymme for forbattring
och ytterligare kompetensutveckling

e (Ca56% av de svarande uppger att personalen har kannedom om rutinen kring
vald i nara relation.

e 25% av de svarande uppger att personalen genomgatt utbildningar om vald i
nara relationer. Nar det géller utbildningen vdld mot dldre uppger endast en av
tolv svarande chefer att en mindre del av den verksamhetens personal
genomgatt utbildningen.

e 4av 14 verksamheter uppger att man har vadldsombud pa sin enhet.

e Pdenskalafran 1till 5, dar 1innebar att man inte alls har tillrackliga kunskaper
och 5innebér att man helt och hallet har tillrackliga kunskaper, blev det
genomsnittliga resultatet 2,8. Detta indikerar att medarbetarna upplever sina
kunskaper som delvis tillrackliga, men att det finns utrymme for forbattring
och ytterligare kompetensutveckling
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Avdelning Arbete och bostad

Enkdtundersokning har riktats till samtliga verksamhetschefer pa avdelningen och
dialoger har skett pa ledningsgruppernas méten samt under APT.

e 68% av personalen har kannedom om den kommungemensamma rutinen
kring hot och vald.

e 20% av de svarande uppger att de har genomfort utbildningen "Hot och vald i
nara relationer" pa larportalen.

e Endast 6% har genomfort utbildningen "Vald mot aldre".

e Flertalet verksamheter har vid behov och utifrdn hdandelser haft handledning
inom avdelningen for lagaffektivt bem&tande.

e Bedomningen visar att det finns ett behov av att 6ka medarbetarnas
kompetens inom omradet.

e Paenskala1-5 har cheferna skattat medarbetarnas kunskap till 3, vilket
indikerar ett behov av ytterligare utbildning.

o Flertalet chefer anser att mer kunskap och utbildning anpassad for
avdelningens malgrupp behovs, da befintliga utbildningar ar inriktade pa
aldreomsorg.

e Rutinerfinnsiledningssystemet, men det finns ett behov av ett mer
systematiskt arbete for att sakerstalla efterlevnad.

Hdilso- och sjukvdrd

Inom vard- och omsorgsforvaltningens avdelning for halso- och sjukvard har 12 av 13
verksamhetschefer besvarat en kort enkat med fragor baserat pa kontrollmetoden.
Resultaten avser avdelningen i sin helhet (OSN och ALN).

Resultaten av enkaten visar pa att 50 procent av personalen har kinnedom om den
kommungemensamma riktlinjen om hot och vald. 11 av 12 verksamheter som svarat
har uppgett att de inte har genomfort nagon utbildning, medan en verksamhet svarar
att de genomfort utbildning. Tva ytterligare verksamheter planerar utbildningar pa APT
i februari. Pa en skala fran 1 till 5, dar 1 innebar att man inte alls har tillrackliga
kunskaper och 5 innebar att man helt och hallet har tillrackliga kunskaper, blev det
genomsnittliga resultatet 2,5.

Gallande vald i nara relation sa visar enkaten pa att 40 % av medarbetarna har
kdnnedom om rutinen inom detta omrade. 20% av medarbetarna har genomgatt de
utbildningar om vald i nara relationer som finns i larportalen, det galler saval
utbildningen Mdns vdld mot kvinnor och vdld i néra relationer, som utbildningen Vdld
mot adldre.

Pa en skala fran 1 till 5, dar 1 innebér att man inte alls har tillrackliga kunskaper och 5
innebar att man helt och hallet har tillrackliga kunskaper, blev det genomsnittliga
resultatet 2,2. 10 av 12 verksamheter har svarat att de inte har valdsombud pa sin
enhet.
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Resultat av kontroll
Granskningen ar genomford med mindre anmdrkning.

Resultatet av kontrollen visar att kontrollmomentet har genomforts pa samtliga
berorda avdelningar. Kartlaggning genom enkater har genomférts av genomforda
utbildningar, verksamhetschefernas uppskattning av medarbetarnas upplevda
kompetens inom omradet, samt kainnedom om aktuella rutinerinom omradet.

Kontrollen bedoms inte ge en fullt ut heltéackande bild av hur samtliga medarbetare
sjalva upplever sina kunskaperinom omradet. Dock ar bedémningen att
kartlaggningen ger en tillrackligt god bild av medarbetarnas kunskaper for att
granskningen ska kunna anses genomford med mindre anmarkning.

Omradet bedoms vara fortsatt vara aktuellt i namndens internkontrollplan nasta ar,
dock kan kontrollmoment och kontrollmetod behova utvecklas och utformas pa annat
satt.

Resultatet av kontrollen tyder pa att det finns ett utvecklingsarbete att gora for att
sakerstalla tillrackliga kunskaper om hot, vald, hedersrelaterat vald och vald i néra
relationer bland nédmndens medarbetare. Ytterligare atgarder behover darfor
genomforas pa avdelningarna under dret, med fokus att starka medarbetarnas
kunskaperinom omradet. Samtliga atgarder behéver genomforas senast den 31
december 2025.

Atgirder
Sdkerstdlla att relevanta rutiner dr kéinda inom verksamheterna.

- Granskningen visar att kannedomen om relevanta rutiner varierar mellan
verksamheter och sakomraden. Respektive avdelning behover darfor vidta
atgarder for att relevanta rutiner ar kdnda bland samtliga medarbetare.

Ta fram en plan for utbildningsinsatser for respektive avdelning, samt i linje med planen
mdjliggdra fler utbildningsinsatser inom omrddet som respektive avdelnings
medarbetare kan genomgd.

- Granskningen visar att det finns ett behov av fortsatta utbildningsinsatser
for att 6ka medarbetarnas kunskaper inom omradet. Insatserna bedéms
ocksa i hogre grad behova anpassas till namndens malgrupper for att
starka relevansen av utbildningarna och 6ka deltagandet bland
medarbetarna.

Sdikerstdlla att vdldsombud finns i tillréicklig omfattning och har adekvata kunskaper i sin
roll.

- Valdsombuden spelar en viktig roll i att sdkerstalla att personalen har den
kunskap som kravs for att forebygga, identifiera och agera vid forekomst
av hot och vald mot brukare. Valdsombuden genomgar utbildning inom
vald i nara relationer och hedersrelaterat vald och fortryck. Under 2025
breddas ocksa utbildningen och rollen stérks for att mer specifikt
inkludera personers utsatthet for vald inom ramen fér omsorgsnamndens
malgrupper. En arbetsgrupp inom namndens egen regi har tillsatts for att
se Over valdsombudens uppdrag och omfattning, samt chefens ansvar
inom detta omrade.
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Kontrollmoment 6

Kontrollera att synpunkter och avvikelser (inklusive lex Sarah och lex Maria)
omhandertas pa ett andamalsenligt satt.

Kontrollmetod:

6.1 Analysera om rutiner gdllande synpunktshantering och awikelser svarar mot
gdllande regelverk.

Genomford kontroll

En omfattande dversyn av hanteringen av synpunkter och avvikelser, inklusive Lex
Sarah och Lex Maria har genomforts, for att sakerstalla att rutinerna ar
andamalsenliga och i enlighet med gallande regelverk. | samband med Oversynen
genomfordes en kartlaggning riktad till verksamhetscheferna, med syfte att
undersoka hur val rutinen for synpunktshantering fungerar i praktiken.

Resultat av kontroll
Granskningen ar genomford utan anmdrkning.

Granskningen har visat att rutinerna for avvikelsehantering och hanteringen av
synpunkter svarar mot gallande regelverk. Granskning visade att cheferna upplever att
de har goda férutsattningar att hantera synpunkter pa ett korrekt satt. Utifran
kartlaggningen har forvaltningen identifierat forbattringsomraden och tagit fram
konkreta atgarder. En viktig del i det fortsatta arbetet ar att folja upp hanteringen,
bland annat genom att flja upp svarstider och kvalitet i aterkopplingen.

Avvikelsehantering har ocksa setts 6ver i grunden. Processen i stort ar densamma, men
vissa viktiga utvecklingssteg har genomforts:

e Hantering av allvarliga handelser sker utifran nya processer och rutiner.
e Awvikelser och missforhallanden enligt Lex Sarah hanteras nu i en gemensam
rutin, vilket skapar tydlighet och effektivitet.
e Omradescheferna har fatt en tydligare rolli processen, vilket starker det
verksamhetsnara ansvaret.
e Enutbildning som riktar sig till brukarndra medarbetare har tagits fram och
delas uppitre block:
1. Awvikelser - vad de ar, hur de identifieras och hanteras for att forbattra
vardkvaliteten och sakerheten.
2. Missforhallanden enligt Lex Sarah - vad som utgor ett missforhallande och
hur dessa rapporteras och atgardas.
3. Registrering - praktiska steg for att registrera bade avvikelser och
missforhallanden med hjalp av system och verktyg.

Slutligen arbetar forvaltningen for att etablera en gemensam ram for systematisk
uppfoljning, bade pa verksamhetsniva och pa systemledningsniva. Detta ska
sakerstalla larande, kvalitetssakring och att forbattringsarbetet drivs strukturerat och
langsiktigt.
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6.2 Analysera om synpunkter och klagomal kan ldmnas in pd ett enkelt och [éttillgéngligt
sdtt och dterkoppling ges inom rimlig tid.

Vard- och omsorgsforvaltningen har granskat svarstider och hantering avinkomna
synpunkter inom OSN och ALN under perioden 1 januari till 31 augusti. Enligt
gallande rutin ska synpunktslamnaren, om denne inte ar anonym, kontaktas inom
5 arbetsdagar for att bekrafta att synpunkten mottagits. Utredning och atgard ska
ske inom tre veckor. Vard- och omsorgsforvaltningen har ocksa analyserat hur
tillgangligheten ser ut for brukare och medborgare att lamna synpunkter och
klagomal.

Resultat av kontroll
Granskningen ar genomford med mindre anmarkning.

Av de 147 inkomna synpunkter som ror OSN:s verksamheter har ansvarig
aterkopplat inom rimlig tid i 37 % av drendena. Det ar dock viktigt att notera att 43
% av synpunktslamnarna inte 6nskar aterkoppling eller limnar kontaktuppgifter.
57 % av arendena hanteras i sin helhet inom 30 dagar.

Aterkoppling inom 5 dagar sker i en begrinsad andel av drendena. Dock visar
hanteringen inom 30 dagar att en majoritet av synpunkterna (fér forvaltningen som
helhet) behandlas inom rimlig tid. Andelen synpunktslamnare som inte 6nskar
aterkoppling ar relativt hog, vilket ar en viktig aspekt i tolkningen av
svarstidsstatistiken.

Granskning har visat att behov finns att starka tillgangligheten for brukare och
medborgare att ldmna synpunkter och klagomal. Exempel pa informationsinsatser
som pagar ar:

o Affischmaterial tas fram till brukarnara medarbetare for att starka deras
kunskap om hur de ska agera nar nagon vill lamna en synpunkt.

o Affischer med budskap som ”Hjalp oss att bli battre” satts upp pa boenden,
riktade till brukare och anhoriga.

e Entrycksak tas fram for att spridas via exempelvis hemtjansten och
bistandshandlaggare.

e FOratt gora synpunktshanteringen mer kand och tillganglig genomfors en
informationskampanj. Ex. information pa olika satt dels genom att ta fram
analogt material som delas till samtliga brukare inom férvaltningen genom
affischer med information har tagits fram, med tillhérande QR-kod som
leder till synpunktshanteringen.

Kontrollmomentet bedoms vara fortsatt vara aktuellt i namndens internkontrollplan
nasta ar, dock kan kontrollmetoden behova utvecklas och utformas pa annat satt.

Atgarder

- Folja upp effekterna av ovanstaende informationskampanj senast Q2 2026

- Kartlagga och utreda orsakerna till de synpunkter och klagomal som inte
aterkopplats/hanterats i rimlig tid senast Q2 2026.

- Analysera utvecklingen av antalet och andelen brukare och medborgare som
onskar aterkoppling och inte fatt aterkoppling inom rimlig tid senast Q2 2026.
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Kontrollmoment 7

Kontrollmoment:

Kontrollera att verksamheter i egen regi respektive av externa utforare foljs upp pa ett
likvardigt satt.

Kontrollmetod:
Kartldgg hur egen regi respektive externa utforare f6ljs upp och beskriv eventuella
skillnader.

Genomford kontroll

Forvaltningen har genomfort en inventering av foregdende fem ars avtalsuppfoljningar
av offentlig och privat regi. Kartlaggningen har inkluderat workshop, genomgang av
material relaterat till kommunallagen (2017:725), andra forfattningar och
styrdokument, samt omvarldsbevakning.

Forutsattningarna, framst de juridiska grunderna for uppféljning i av offentlig och
privat drift skiljer sig. Flera av de aktiviteter som ingar i avtalsuppfoljningen av privat
drift baseras pa den avtalsrelation som galler mellan parterna, daribland kan sarskilt
namnas de kontrollfunktioner som ar tillampliga for ekonomisk kontroll och att det for
de flesta verksamhetsomraden som Uppsala kommun avtalat privat drift finns
tillstandsplikt.

| verksamheter dér utforare dven ar vardgivare begransas kommunens mojligheter till
kontroll och insyn eftersom man inte langre har tillgang till information (enligt PDL
2008:355), for socialtjansten behover inhamtande av uppgifter ur privat utforares
personakt ske pa anmodan. Detta sker inte med etablerad direktatkomst i alla
verksamhetsomraden. Vissa verksamhetsomraden har utifran tjanstens utformning
och innehall utokade kontroller.

For offentlig drift ar formerna uttryckta i kommunallag annorlunda, darfor finns det
uppfoljning av offentlig drift ocksa tillgang till information och kontrollfunktioner fran
annan styrning an den som galler for den etablerade uppdragsbeskrivningen.
Uppfoljning av offentlig drift utgar ifran kommunallagens krav pa uppsikt, kontroll och
verksamhetsuppfoljning i (KL kap 6 §1-6), men aven fran speciallagstiftningen genom
myndighetens uppfoljning av individarenden (SOL), medicinskt ansvariga och
legitimerade yrken (HSL), samt systematiskt kvalitetsarbete enligt foreskrift. Dartill ar
ocksa tillgangen till information i linjestyrningen och dess mal och budgetstyrning en
annan viktig skillnad mellan uppféljning av privat och offentlig drift.

Resultat av kontroll
Granskningen ar genomford utan anmdrkning.

Kartlaggning ar genomford enligt aktuell kontrollmetod. Av kartlaggningen framgar att
det finns skillnader 6ver tid i hur namndens uppfoljning av offentlig respektive privat
drift har prioriterats. Skillnaderna kan i huvudsak harledas till de rattsliga grunder som
finns for uppfoljningsaktiviteterna, samt forfattningsandringar och utifran olika
politiska prioriteringar.
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Det finns skillnader inom vilka verksamhetsomraden som uppféljning likstalls mellan
offentlig och privat drift, det vill saga vilka verksamheter man valt att prioritera. Sedan
2023 tillampar forvaltningen en av Upphandlingsmyndigheten rekommenderad
prioriteringsmodell i uppfoljningsstrategin for kontraktsstyrning, baserad pa de olika
risker som uppstar inom respektive verksamhetsomraden, samt specifika risker for
privat drift. Riskanalys genomfors vid nytt stallningstagande om 6verlamnande av
kommunal angeldgenhet genom upphandling. Denna strategi tillampas pa
uppfoljningen av privat drift men inte offentlig drift.

Vard- och omsorgsférvaltningen tillampar samma uppfoljningsmetoder i den ordinarie
avtals- och uppdragsuppfoljningen, dar avtal och uppdrag ar jamforbara.
Kartlaggningen visar dock dven att det i praktiken inte finns nagra juridiska
forutsattningar att helt likstalla uppfoljningen mellan driftsformerna.
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Kontrollmoment 8
Uppfdljning av arbetet med 6kad frisknarvaro.

Kontrollmetod:

8.1 Analys av hur sjukfranvaron varierat 6ver tid, genomfor jamforelse med andra
kommuner samt redogor vilka insatser som visat sig vara effektiva.

Genomford kontroll

Kartlaggning har genomforts om hur sjukfranvaron varierat 6ver tid och jamforelse har
genomforts pa dvergripande niva av sjukfranvaron i Uppsala kommun jamfort med
liknande kommuner.

Det har genomférts olika insatser for 6kad frisknarvaro, dock saknas det analys om
vilken effekt som insatserna gett.

Resultat av kontroll

Granskningen ar genomford med anmdrkning

Avseende omsorgsnamnden sa ligger den totala sjukfranvaron pa 6,77% ackumulerat
for juni 2025 och i jamforelse med samma period 2024 da den lag pa 7,66% sa har
sjukfranvaron minskat men i jamforelse med samma period 2023 (6,81%) sa ar den pa
ungefar samma niva som da. For 2025 sd ar det bade den korta och den langa
sjukfranvaron som minskar.

Total sjukfranvaro 2023-2025 OSN
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Sjukfranvaron i Uppsala kommun var for 2024 totalt 7,1% (samma niva som for det
ovagda medelvardet for resultatnatverket R12). For vard- och omsorgsforvaltningen
var sjukfranvaron for 2024 totalt 8,8%.

Insatser inom omsorgsnamndens verksamheter som har genomforts for okad
frisknarvaro har varit:

e Uppfdljning av sjukfranvaroomtankesamtal
e Rehabsamtal och férebyggande atgarder sasom arbetet med psykologisk

trygghet,
e Utbildning av chefer i rehabilitering och en robust samarbetskultur
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Kontrollmomentet (med tillhorande kontrollmetod 8.1) bedéms ej aktuellt att ater folja
upp i namndens internkontrollplan 2026. Malet om 6 % sjukfranvaro foljs i dagslaget
upp genom atgarden Arbeta for en dkad frisknérvaro, samt nG mdlet pé max 6 %
sjukfrénvaro i namndens verksamhetsplan och planeras gora sa dven 2026. Okad fokus
i uppfoljningen bor vara att analysera effekterna av de atgarder som genomfors for att
oka frisknarvaron.

Atgirder

- Genomfdra och folja upp chefers deltagande i aktuella utbildningar som
genomfors under aret.

- Redogora for olika insatsers effektivitet nar det galler att 6ka frisknarvaron
till drsbokslut.

- Myndighetens samtliga chefer har under hosten tva tillfallen inplanerade
med rehabspecialist for att arbeta vidare i fraga om frisknarvaro.

Kontrollmetod:

8.2 Redogor for faktiska kostnader for sjukfranvaro och jamfor med utfallet om det i
stallet varit 6%.

Genomford kontroll
Granskningen ar genomford utan anmdrkning.

Kontroll har genomforts genom insamling av data och statistik fran systemet
Hypergene samt data erhdllen fran HR som sedan sorterats och sammanstallts (senast
kanda statistiken som finns for rapporteringstillfallet).

Resultat av kontroll

Omsorgsnamnden hade vid halvarsskiftet i ar en total sjukskrivningsgrad om cirka 8
procent, varav korttidssjukfranvaron utgjorde 3,5 procent av denna.
Korttidssjukfranvaron ar nastintill den enda del av sjukskrivningskostnaderna som
belastar namndens resultat kostnadsmassigt (som arbetsgivaren star for). Den totala
kostnaden fér ndmnden vid halvarsskiftet for detta var 12 miljoner kronor (berdknad
helarseffekt pa cirka 24 miljoner kronor givet samma andel for helaret).

Nastan hela kostnaden for sjukskrivningar ar hanforlig till den storsta avdelningen
inom egen regi, avdelning funktionsstéd pa knappt 10,5 miljoner kronor. Om
sjukskrivningsgraden skulle reduceras till totalt 6 procent for namnden och den korta
sjukskrivningsgraden minskade till 3 procent skulle en besparing pa cirka 4 miljoner
kronor pa helaret kunna ske fér namnden.
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Kontrollmoment 9

Medarbetare eller fortroendevalda blir otillborligt paverkade eller agerar pa ett otillatet
satt vilket kan leda till fortroendeskada, skada for medborgare eller verksamhet.

Kontrollmetod:
Ta del av ndmndens svar av den kommungemensamma enkdten for kontroll av kunskap
hos ndmndens politiker och ticinstemén avseende mutor, jéiv och representation.

Genomford kontroll

Enheten for strategi och beredning har tagit del av de svar som namndens
fortroendevalda och chefer gett pa enkaten. Observera att resultatet for chefer avser
hela vard- och omsorgsforvaltningen, och gar ej att studera uteslutande fér chefer
inom omsorgsnamndens ansvarsomrade.) Antalet som svarat var 7 fortroendevalda
inom namnden samt 144 chefer inom vard- och omsorgsforvaltningen.

Resultat av kontroll
Granskningen ar genomford med mindre anmdrkning.

Sammantaget visar resultatet av enkaten att kunskapen generellt ar god inom de
omraden som innefattas i enkéaten.

Resultatet for chefer bedoms indikera ett visst behov av ytterligare
informationsinsatser. Det enskilt mest utméarkande omradet ar att endast 56 % av de
svarande uppgett att de tagit del av informationsmaterial pa SKR:s hemsida om att
motverka korruption. Det ar dock inte obligatoriskt for chefer i Uppsala kommun att ta
del av SKR:s informationsmaterial.

Ocksa inom informationssakerhet sa finns indikationer pa vissa brister, exempelvis sa
anger drygt 11 % av de svarande att de ej kan redogora for den mest skyddsvarda
informationen inom sitt uppdrag. En forklaring av begreppet skyddsvard information
finns i enkaten (storst konsekvens om informationen rdjs, forvanskas eller blir
otillganglig).

Kontrollmomentet bedoms vara fortsatt aktuellt i namndens internkontrollplan nasta
ar, dock kan kontrollmetoden behdva utvecklas och utformas pa annat sétt.

Atgarder

- Genomfora kompletterande utbildningssatsning for att sakerstalla att
namndens chefer har tillrackliga kunskaper inom informationssakerhet och
korruption.

- Omsorgsnamnden far ta del av resultatet.
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