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Uppfoljning av omsorgsnamndens
internkontrollplan per juni 2026

Forslag till beslut
Omsorgsnamnden beslutar

1. att godkanna avrapportering av internkontrollplan 2026 enligt arendets
bilaga, samt

2. attoverlamna avrapporteringen av internkontrollplanen per juni 2026 till
kommunstyrelsen.

Arendet

Namnden upprattar arligen en internkontrollplan. I 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.

Omsorgsnamndens internkontrollplan for 2026 innehaller 11 kontrollmoment, varav 5
moment foljs upp i juni 2026. Av de 5 kontrollmoment som f6ljs upp per juni 2026
beddms inga moment vara genomfort med anmdrkning, 2 moment med mindre
anmadrkning, samt 3 moment utan anmarkning.

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, 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 det indikerar snarare att namnden soker
insikt och 6kad kunskap kring den identifierade risken.

Kommunstyrelsen har uppsynsplikt 6ver namndens arbete med intern kontroll.
Namnden ska darfor overlamna den samlade uppfoljningen 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. Istallet ar
det 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 4:

e Kontrollera att forvaltningen har andamalsenliga rutiner och arbetssatt for att
forebygga och hantera risker for otillaten paverkan, mutor och jav bland
medarbetare och fortroendevalda.

Resultatet av kontrollen fér innevarande kontrollmetod visar att det & ena sidan
finns rutiner och riktlinjer for att forebygga och hantera oegentligheter, mutor och
jav. Dock bedéms att befintliga rutiner och riktlinjer for andamalet inte ar helt och
hallet andamalsenliga.

Kontrollmoment 9:

e Kontrollera att synpunkter och klagomal omhandertas pa ett andamalsenligt
satt.

Resultatet av kontrollen visar att hanteringen av synpunkter och klagomal i
huvudsak ar andamalsenlig, med tillgéngliga och varierade inlamningskanaler
samt i huvudsak fungerande rutiner for aterkoppling och handlaggning. Samtidigt
finns vissa utvecklingsbehov, framst avseende mer skyndsam och konsekvent
initial aterkoppling samt enhetlighet i den information som ges.

Kontrollmoment som genomférts utan anmdérkning

e 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 &r dokumenterade, kdnda och évade



e Kontrollera att det finns ett systematiskt och langsiktigt arbete for att
sakerstalla tillgang till personal med ratt kompetens, samt att tillborliga
atgarder vidtas for att forebygga och hantera brist pa medarbetare samt brist
pa ratt kompetens.

e Kontrollera att avvikelser rapporteras, utreds och avslutas pa ett
andamalsenligt satt.

Ekonomiska konsekvenser

Ej aktuellti foreliggande drende.

Beslutsunderlag

e Tjansteskrivelse daterad 12 maj 2026
e Bilaga 1, Avrapportering av internkontrollplan per juni 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 juni 2026 uppstar darfor naturliga glapp i nedan redovisad
nummerordning.



Granskningar som rapporteras per juni 2026

Nr‘

Riskbeskrivning

Nodvandiga rutiner och
planer for hantering av
avbrott och storningar
saknas, ar okanda eller
oprovade vilket gor att ett
avbrottiinformations-
forsorjningen medfor
stora storningari
produktionen och
svarigheter vid atergang
till normal verksamhet.

Kontrollmoment

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 respektive
avdelning ska bedrivas
analogt, om digitala system
inte ar tillgangliga.

Kontrollera att rutiner och
planer har 6vats och
utvarderats for respektive
avdelning.

Resultat av granskning

Granskning ar genomford utan

anmarkning.

Atgard med slutdatum

Se fordjupad redovisning.

Oegentligheter, mutor
eller jav kan leda till att
beslut fattas pa felaktiga
grunder och med
bristfallig rattssakerhet,
att fortroendet for
forvaltningen minskar,
samt att kommunen
skadas ekonomiskt.

Kontrollera att
forvaltningen har
andamalsenliga rutiner
och arbetssatt for att
forebygga och hantera
risker for otillaten
paverkan, mutor och jav
bland medarbetare och
fortroendevalda.

Kontrollera att rutiner och
riktlinjer for att forebygga
och hantera oegentligheter,
mutor och jav finns och ar
andamalsenliga.

Granskningen ar genomford
med mindre anmarkning.

Se fordjupad redovisning.

Postadress: Uppsala kommun, 753 75 Uppsala
Telefon: 018-727 00 00 (vaxel)
www.uppsala.se
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7 | Svarigheter att attrahera, | Kontrollera att det finns Kontrollera att férvaltningen | Granskningen ar genomférd Se fordjupad redovisning.
rekrytera och behalla ett systematiskt och har andamalsenliga utan anmarknin
medarbetare med ratt langsiktigt arbete foratt | arbetssatt avseende &
kompetens kan ledatill sakerstalla tillgang till kompetensforsorjning.
brist pa medarbetare, personal med ratt
och/eller bristfallig kompetens, samt att
kompetens i tillborliga atgarder vidtas
verksamheten. Detta kani | for att forebygga och
sinturinnebara att hantera brist pa
brukare inte far de medarbetare samt brist
insatser de har ratt till, att | pa ratt kompetens.
insatser utfors med samre
kvalitet, samt att
bristfallig
kompetensforsorjning
drabbar namnden
ekonomiskt.

9 | Bristande hantering av Kontrollera att Kontrollera att synpunkter Granskningen ar genomford Se fordjupad redovisning.
synpunkter och klagomal | synpunkter och klagomal | ochklagomalkan lémnasin | .4 mindre anmarknin
kan leda till att viktig omhandertas pa ett pa ett enkelt och &
information om andamalsenligt satt. lattillgangligt satt.
verksamheten inte
kommer namnden till Kontrollera att aterkoppling
godo. Detta kani sin tur till rapportoren ges inom
leda till bristfalligt larande rimlig tid.

i verksamheten, samt
minskat fortroende for
namnden.
10 | Bristfallig Kontrollera att avvikelser | Kontrollera att rutiner for Lex

awvikelsehantering kan
leda till att avvikelser inte
rapporteras, rapporteras
for sent, eller att

rapporteras, utreds och
avslutas pa ett
andamalsenligt satt.

Sarah och Lex Maria ar
andamalsenligt formulerade.

Granskningen ar genomford
utan anmarkning.

Se fordjupad redovisning.
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processen for att folja upp
awvikelser inte foljs.
Vidare kan brist pa
skyndsamt agerande dven
leda till 6kat lidande och
otrygghet for enskilda
brukare, samt medfora
fortroendeskada for
namnden.

Tabell 1. Granskningar som rapporteras per juni 2026.
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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:

e Kontrollera att det finns ett dokumenterat underlag som beskriver hur
respektive avdelning ska bedrivas analogt, om digitala system inte ar
tillgangliga.

e Kontrollera att rutiner och planer har 6vats och utvarderats for respektive
avdelning.

Genomford kontroll

Avdelningen for funktionsstod samt for 6ppna tidiga insatser

Verksamheterna har upprattat ett dokumenterat underlag for analog drift vid
systembortfall. Detta finns dokumenterat i forvaltningens kvalitetsledningssystem
(KLS). Underlaget aterfinns dven i avdelningens faststallda rutiner och inkluderar
bland annat:

e Beredskapsparmar

e Driftstoppsparmar med innehallsférteckning

e Journalanteckning vid driftstopp (manuella rutiner)
e Rutiner for social dokumentation vid systemavbrott

Dokumenten utgor ett stod for att verksamheten ska kunna uppratthallas genom
analog hantering vid exempelvis IT-storningar eller andra avbrott i digitala system.
Samtliga telefonlistor ar dock annu inte fullt upprattade inom avdelningen.

Utover detta har befintlig kris- och beredskapsrutin reviderats. | samband med detta
har handlingsplaner for olika typer av kriser tagits fram och ansvarsfordelningen har
fortydligats.

Anhérigcentrum paborjade arbetet med social dokumentation under hosten 2025. For
verksamheten saknas for narvarande faststallda rutiner for hantering av driftstopp.
Dessa rutiner kommer att tas fram under 2026 i syfte att sakerstalla att samtliga
verksamheter har andamalsenliga rutiner vid eventuella driftstorningar.

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

www.uppsala.se
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Stab
Kontinuitetsplaner finns for samtliga verksamheter.
Myndighet

Avdelningen for myndighet har upprattade rutiner for driftsstopp och 6vergang till
analogt arbete. Rutinerna ar val kanda. Inom myndigheten finns en styrgrupp som
leder avdelningens krisarbete. Befintliga rutiner testats regelbundet och utvarderas
[Opande.

Genomférda ovningar och nétverkstrdéffar - funktionsstod samt 6ppna tidiga insatser

En uppdragsmall for beredskapsombud har tagits fram. Chefer arbetar med att utse
och implementera beredskapsombud i verksamheterna, med malsattning att detta ska
vara slutfort senast hosten 2026.

En skrivbordsdvning har genomforts for verksamhetschefer, omradeschefer och
avdelningschef. Ovningen avsag avbrott i kommunikation, dar samtliga system var
otillgangliga och telefoni endast fungerade sporadiskt.

Beredskapsombud sammantrader minst en gang per termin. Vid dessa tillfallen ges
stod och paminnelser om att genomféra 6vningar av kontinuitetsplaner tillsammans
med chef, medarbetare och brukare. Ovningar av olika scenarier genomférs pa olika
nivaer inom verksamheterna. Verksamhetschefer har fatt i uppdrag att genomféra
sadana 6vningar, med sarskild hansyn tagen till brukares individuella 6nskemal och
behov. Brukare involveras i den utstrackning de dnskar.

Efter Gvningar, saval som faktiska incidenter, genomfors utvarderingar (After Action
Review) rutinmassigt. Detta i syfte att identifiera forbattringsomraden samt bedéma
huruvida dokumentation av stérningar och tillhérande rutiner har fungerat
tillfredsstallande. Atgirder integreras i verksamhetens l[6pande beredskapsarbete.

Genomférda dvningar - Stab

Vard- och omsorgsférvaltningens stab har under april deltagit i en gemensam praktisk
ovning med tillhorande utvardering i Stadshuset. Vidare planering for ytterligare
ovningar for staben finns. Avdelningen for kvalitet och utveckling har aven genomfort
en skrivbordsovning,.

Genomférda dvningar - Myndighet

Befintliga rutiner testats regelbundet och utvarderas l6pande.

Utvdrdering och ldrande

Information om kris och beredskap har aven tydliggjorts for verksamhetens brukare
genom framtagande av bildstodsmaterial. Vidare har verksamheten ombesorjt att den

lattlasta versionen av Om krisen eller kriget kommer tillgangliggors till samtliga
brukare.
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Utbildning
e Samtliga verksamhetschefer genomgar introduktionsutbildning i
beredskap via Larportalen (Socialstyrelsen) under aret
e Forvaltningens beredskapssamordnare har informerat om kris och beredskap
vid flera ledningsgruppsmoten
e Entematraff har genomforts for samtliga chefer
e Arbetsmoten genomfors arligen med fokus pa kontinuitetshantering

Resultat av kontroll

Granskningen ar genomford utan anmarkning.

Resultatet av kontrollen visar att verksamheten i huvudsak har en beredskap for att
bedriva analogt arbete vid handelse av storningar, med dokumenterade rutiner,
kontinuitetsplaner och dterkommande 6vningar. Kontrollen visar att det i allt
vasentligt finns dokumenterat underlag som beskriver hur respektive avdelnings
verksamhet ska kunna bedrivas analogt vid behov. Vidare har rutiner och planer 6vats
och utvarderats inom férvaltningens avdelningar.

Arbetet med att utveckla och upprétthalla verksamheternas beredskap ar en
kontinuerlig process. | det fortsatta utvecklingsarbetet ingar bland annat att sékerstalla
att de verksamheter som annu saknar tillgangliga telefonlistor upprattar sddana.
Vidare fortsatter arbetet med att sékerstélla att samtliga chefer genomgar
introduktionsbildning i beredskap. Under 2026 planeras aven for att de verksamheter
som annu inte deltagit i minst en krisberedskapsévning ombesorjer detta under aret.

Mot bakgrund av genomférd kontroll och tilldampad kontrollmetod bedoms
granskningen vara genomford utan anmarkning. Ett kontinuerligt utvecklingsarbete
fortsatter bedrivas som en naturlig del av verksamheten.
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Kontrollmoment 4

Kontrollmoment:

Kontrollera att forvaltningen har andamalsenliga rutiner och arbetssatt for att
forebygga och hantera risker for otillaten paverkan, mutor och jav bland medarbetare
och fortroendevalda.

Kontrollmetod:

e Kontrollera att rutiner och riktlinjer for att forebygga och hantera
oegentligheter, mutor och jav finns och dr andamalsenliga.

Genomford kontroll

Uppsala kommuns policy och riktlinjer mot mutor (KSN-2014-0251) finns upprattat
och galler for hela kommunkoncernen. Darutover finns Policy for representation och
gavor samt Riktlinje for representation och gévor (KSN-2018-1222). Utbildning har
givits till omsorgsnamndens fortroendevalda angdende oegentligheter, mutor och
javisamband med néamndens konstituerande, saval som genom l6pande
information till namnden.

Under innevarande ar ska samtliga medarbetare inom vard- och
omsorgsférvaltningen ha fatt information om medarbetares ansvar, inklusive
riktad information angdende otillaten paverkan, mutor och jav. Vidare finns en
etablerad Rutin fér hantering av hot och vdld (HRKLS-2500219), samt rutin for Hot
och vdld myndighet (VOFKLS-2500124), som dven innehaller avsnitt om otillaten
paverkan. Vidare finns Handlingsplan mot vélfdrdsbrott (KSN-2023-01293), antagen
av kommunstyrelsen den 13 december 2023. | denna handlingsplan definieras
”otillaten paverkan” som att dven innefatta mutor och jav.

Vard- och omsorgsforvaltningen har ingen lokal rutin specifikt for mutor och jav.
Detta ombesorjs istdllet inom ramen fér ovanstaende rutiner.

Vidare har Azets Revision & Radgivning fatt i uppdrag av Uppsala kommuns
revisorer att granska kommunens férebyggande arbete mot oegentligheter. Denna
granskning ingar i kommunens revisionsplan for ar 2026. | introduktionsbrevet till
granskningen noteras att tidigare genomférda granskningarna samt uppfoljning
av dessa visar att kommunen har flertalet brister inom dessa omraden och att
atgarder inte har vidtagits efter granskningarna”.

Bland tidigare granskningar aterfinns Granskning av det férebyggande arbetet mot
jév, mutor och korruption (KRN-2021-00023). | denna granskning gav Uppsala
kommuns revisorer uppdrag at PwC att genomféra en granskning av kommunens
forebyggande arbete mot jav, mutor och korruption, som del av Uppsala kommuns
revisionsplan for ar 2021. Den sammanfattande bedémningen for denna
granskning var att ’lkommunstyrelsens 6vergripande forebyggande arbete mot jav,
mutor och korruption inte helt sker pa ett andamalsenligt satt”.

Resultat av kontroll

Granskningen ar genomford med mindre anmarkning.
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Resultatet av kontrollen for innevarande kontrollmetod visar att det finns rutiner
och riktlinjer for att forebygga och hantera oegentligheter, mutor och jav.

Vidare finns andamalsenliga arbetssatt inom vard- och omsorgsférvaltningen for
att forebygga och hantera risker for otillaten paverkan, mutor och jav.
Forvaltningen har upprattat en operativ gruppering med deltagande fran bland
annat stabschef, omradeschefer, beredskapssamordnare, strateger, HR-partner,
utvecklingsledare, enhetschef myndighetsutdvning samt verksamhetschef inom
hélso- och sjukvard. Den operativa grupperingen fungerar som en samordnande
lank mellan forvaltningens ledningsgrupp och dess avdelningar. Syftet med
grupperingen ar att starka formagan att forebygga samt hantera risker for otillaten
paverkan, mutor och jav. Vidare deltar vard- och omsorgsférvaltningen i ett
kommunovergripande samordningsuppdrag med inriktning pa att forebygga och
motverka otillaten paverkan, valfardsbrott samt relaterade risker.

Dock bedoms att befintliga rutiner och riktlinjer for andamalet inte ar helt och
hallet andamalsenliga, utifran tidigare genomférda granskningar av den
kommuncentrala styrningen.

Atgarder

- Sakerstall att kommande revideringar av den kommuncentrala styrningen
avseende rutiner for att forebygga oegentligheter, mutor och jav
implementeras i forvaltningens verksamhet.
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Kontrollmoment 7

Kontrollmoment:

Kontrollera att det finns ett systematiskt och langsiktigt arbete for att sakerstalla
tillgang till personal med ratt kompetens, samt att tillborliga atgarder vidtas for att
forebygga och hantera brist pa medarbetare samt brist pa ratt kompetens.

Kontrollmetod:

e Kontrollera att forvaltningen har andamalsenliga arbetssatt avseende
kompetensforsorjning.

Genomford kontroll

En kompetensforsorjningsplan finns upprattad for namnden. 1 denna plan
sammanfattas de behov, strategier och de kompetensforsorjningsaktiviteter som
vidtas under dret samt [6pande. Arbetet med att ta fram kompetensférsorjningsplanen
foljer en val utarbetad struktur. Namndens Gvergripande analys vilar pa den analys
som genomforts av Sveriges kommuner och regioner (SKR).

Enligt SKR analys forvantas behovet av valfard fortsatta 6ka. Mot denna bakgrund
behéver fler medarbetare med ratt kompetens attraheras till vard- och
omsorgssektorn. For att vara en attraktiv arbetsgivare kravs ett langsiktigt och
malmedvetet arbete. Forvaltningens behov omfattar att behalla nuvarande
medarbetare, attrahera nya samt sakerstalla rekrytering av ratt kompetens for att
mota verksamhetens framtida behov.

| den kompetensforsorjningsplan som tagits fram har chefer pa alla nivaer i
organisationen upprattat egna lokala kompetensanalyser. Grunden i detta bygger pa
de individuella utvecklingsplaner som tas fram for alla medarbetare i organisationen.
Chefer pa alla nivaer beténker daven annat som paverkar verksamhetens behov utifran
omvarld och forandringar, till exempel pensionsavgangar och befolkningsprognoser.
Dessa kompetensanalyser aggregeras och mynnar uti en 6vergripande
kompetensforsorjningsplan. Denna plan utgor dven grunden for de aktiviteter som
gors avseende att sdkerstalla andamalsenliga arbetssatt avseende
kompetensforsorjning. Denna process finns val beskriven pa Uppsala kommuns
intranat och uppdateras arligen.

Kompetensforsorjning fortsatter att vara en av verksamheternas storsta utmaningar.
Uppsala kommun har en val genomarbetad struktur for att fanga upp
kompetensbrister samt behov av atgarder.

Inom Vard och omsorgsforvaltningen kommer kompetensforsorjningsutmaningen
fortsatt vara stor. | takt med en dldrande befolkning och kommande pensionsavgangar
kommer behovet av att behalla och rekrytera fler medarbetare 6ka med tiden. Sedan
en tid tillbaka ar rekryteringslaget bekymmersamt for flera yrkesgrupper. For att klara
kommande utmaningar behéver kompetensforsorjningsplaneringen inkludera nya
arbetssatt samt nyttjande av ny teknik.
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Resultat av kontroll
Granskningen ar genomford utan anmarkning.

Granskningen visar att det finns ett strukturerat och aterkommande arbetssatt for att
identifiera kompetensbehov samt planera och genomféra atgarder inom
kompetensforsorjningsomradet. Arbetssattet bedéms darmed vara dandamalsenligt i
forhallande till kontrollmoment och kontrollmetod. Samtidigt ar risken for bristande
kompetensforsorjning fortsatt hog, vilket dven framgar av det riskregister som
bifogades tillsammans med namndens internkontrollplan som beslutades i december
2025.

Beddmningen ar att kontrollmomentet ar uppfyllt och att granskningen darmed
genomforts utan anmarkning. Den hoga risknivan i befintligt riskregister innebar dock
att omradet dven fortsatt behover prioriteras och f6ljas upp.

Atgirder

- Sakerstall att riskregistret halls aktuellt, med sarskilt fokus pa risken avseende
bristfallig kompetensforsorjning

- Sakerstall att individuella utvecklingsplaner tas fram for samtliga medarbetare
samt halls uppdaterade
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Kontrollmoment 9

Kontrollmoment:

Kontrollera att synpunkter och klagomal omhéandertas pa ett andamalsenligt satt.

Kontrollmetod:

e Kontrollera att synpunkter och klagomal kan ldmnas in pa ett enkelt och
lattillgangligt satt.
e Kontrollera att aterkoppling till rapportoren ges inom rimlig tid.

Genomford kontroll

Kontrollmomentet har genomforts genom en granskning av befintliga rutiner for
hantering av synpunkter och klagomal. Detta inkluderar dokumenterade processer,
ansvarsfordelning och kommunikationsvagar. Darutover har stickprov avinkomna
synpunkter och klagomal genomforts i syfte att bedoma tid for aterkoppling till
synpunktslamnare, samt total handlaggningstid.

En granskning har dven genomforts av information riktad till brukare och anhoriga.
Detta har inkluderat information via Uppsala kommuns webbplats, tryckt
informationsmaterial och affischer, samt information som tillhandahalls till och pa
verksamheterna. Fokus for granskningen har varit i vilken utstrackning det upplevs
enkelt att hitta information om samt férsta hur synpunkter kan lamnas.

Tillganglighet (inldmning av synpunkter)

Synpunkter och klagomal kan lamnas via flera kanaler - exempelvis genom telefon, e-
post, pappersblankett, scanning av QR-kod, samt via kommunens webbplats.

Information om hur synpunkter lamnas bedoms generellt ha god tillganglighet. Vissa
variationer kan dock finnas mellan olika verksamheter. Digitala kanaler bedoms
overlag fungera val samt vara lattillgéngliga for manga anvandare. Kontrollmomentet
bedoms i huvudsak vara uppfyllt, men med vissa brister rérande tryckt information,
sasom broschyrer, affischer och informationsmaterial.

Aterkoppling till synpunktsldmnare

Genomfdrda stickprov visar att dterkoppling i huvudsak ges inom rimlig tid - vanligtvis
inom 1-10 dagar beroende pa arendets komplexitet.

Inom omsorgsnamndens ansvarsomrade inkom under perioden 1 jan - 31 mars 2026
49 synpunkter.

41 9% fick aterkoppling inom 10 dagar
59 % avslutades inom 30 dagar

Resultatet visar att en majoritet av synpunkterna hanteras inom 30 dagar. Samtidigt
finns variation i hur snabbt initial aterkoppling ges.

Resultat av kontroll

Granskningen ar genomford med mindre anmarkning.
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Resultatet av kontrollen visar att hanteringen av synpunkter och klagomal i huvudsak
ar andamalsenlig, med tillgangliga och varierade inlamningskanaler samt i huvudsak
fungerande rutiner for aterkoppling och handlaggning. Samtidigt finns vissa
utvecklingsbehov, framst avseende mer skyndsam och konsekvent initial aterkoppling
samt enhetlighet i den information som ges. Kontrollen ger en uppdaterad lagesbild
som ligger till grund for fortsatt forbattringsarbete inom tillganglighet och
handlaggningsprocesser.

Atgarder

Standardisera informationsmaterial (affischer, skyltar, broschyrer) for att
sakerstalla enhetlig och tydlig information pa samtliga enheter under 2026

Sakerstall att trycksaker, broschyrer och affischer regelbundet ses 6ver och
halls uppdaterat

Tydliggor forvantningar pa aterkoppling till synpunktslamnare under 2026

Folj upp aterkopplingstider och dokumentation [6pande for att sakerstalla att
forbattring sker dver tid
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Kontrollmoment 10

Kontrollmoment:

Kontrollera att avvikelser rapporteras, utreds och avslutas pa ett andamalsenligt satt.

Kontrollmetod:

e Kontrollera att rutiner for Lex Sarah och Lex Maria ar andamalsenligt
formulerade.

Genomford kontroll

Den genomforda kontrollen visar att det finns etablerade rutiner for hantering av Lex
Sarah och Lex Maria, vilka bedoms vara andamalsenligt utformade. Rutiner och
arbetssatt utvecklas och justeras l6pande samt vid behov, i dialog med berérda
verksamheter. Utbildningsinsatser genomférs bade i samband med introduktion och
genom tillgéngliga utbildningar i Larportalen.

Uppfoljning av avvikelser sker kontinuerligt inom respektive verksamhet samt
sammanstalls arligen i en 6vergripande kvalitetsberattelse.

Resultat av kontroll
Granskningen ar genomford utan anmarkning.

Det kan noteras att motsvarande omrade granskades dven foregaende ar, dad med ett
bredare fokus pa hantering av synpunkter och avvikelser. I den granskningen
identifierades vissa utvecklingsomraden - bland annat avseende uppféljning och
aterkoppling. Innevarande kontrollmoment ar mer avgransat och fokuserar pa rutiner
for Lex Sarah och Lex Maria, vilka bedoms vara andamalsenligt utformade.
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