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Vard- och omsorgsforvaltningen Datum: Diarienummer:
Tjansteskrivelse till omsorgsnamnden 2025-11-27 OSN-2025-00848

Handlaggare:
Rasmus Wennstrom, Marie Brinktell

Internkontrollplan 2026 och analys enligt
reglemente 2025

Forslag till beslut
Omsorgsnamnden beslutar

1. att godkanna Internkontrollplan 2026 och analys enligt reglemente 2025 - for
omsorgsnamnden enligt bilaga 1, samt

2. att dverlamna den till kommunstyrelsen.

Arendet

Omsorgsnamnden upprattar arligen en internkontrollplan och resultatet rapporteras
till ndmnden i den omfattning som faststallts. Planen ska vara ett stdd i styrningen av
verksamheten och ett hjalpmedel for att nd verksamhetsmalen och rapporteringen av
den ska ge ndamnden en 6vergripande bild om vilka omraden som fungerar
tillfredsstallande eller kraver beslut om atgarder.

Internkontrollplanen ska forsakra att verksamheten bedrivs pa ett andamalsenligt och
kostnadseffektivt satt, den finansiella rapporteringen och information om
verksamheten ar tillforlitlig samt att verksamheten bedrivs i enlighet med lagar,
foreskrifter, policyer och riktlinjer.

Beredning

Arendet har beretts av tjanstepersoner pa vard- och omsorgsforvaltningen.

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



mailto:vard-ochomsorgsforvaltningen@uppsala.se
http://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, men vissa omraden kan behdva féljas
och kontrolleras pa andra sétt. | dessa fall kan namnden besluta om att hantera risker
genom internkontrollplanen. Flerparten av riskerna hanteras dock i det [6pande
arbetet, exempelvis genom att olika rutiner finns pa plats.

Enidentifierad risk innebér inte nédvandigtvis att omradet fungerar otillfredsstéllande,
utan detindikerar snarare att namnden soker insikt och 6kad kunskap kring den
identifierade risken.

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.

Vid redovisningen av kontrollmomenten redovisas forslag pa atgarder. Manga av dessa
kan hanteras i forvaltningens l6pande arbete medan andra kan behoéva hanteras av
namnden. Till exempel i kommande ars verksamhetsplan eller internkontrollplan.

Omsorgsnamndens internkontrollplan innehaller 11 kontrollmoment. | enlighet med
Uppsala kommuns reglemente for intern kontroll och riktlinje finns kontroller inom
omradena kontroll av system och rutiner, finansiell kontroll, kontroll av efterlevnad av
regler, policyer och beslut samt kontroll avseende oegentligheter, mutor och jav.

Namnden har omhandertagit de av kommunstyrelsen beslutade obligatoriska
kontrollmomenten.

Enligt de kommundvergripande riktlinjerna for intern kontroll ska en analys av arbetet
med den interna kontrollen genomf&ras. Denna och internkontrollplanen for 2026
redovisas i arendets bilaga. Som bilagor till internkontrollplanen aterfinns namndens
riskregister och en sammanstallning av dialogen om risker pd omsorgsnamndens
strategidag 2 oktober 2025.
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Ekonomiska konsekvenser

Ej aktuellti foreliggande drende.

Beslutsunderlag

e Tjansteskrivelse daterad 27 november 2025
e Bilaga 1, Internkontrollplan 2026 och analys enligt reglemente 2025
- for omsorgsnamnden med bilagor,
o Omsorgsnamndens riskregister 2026
o Informationssammanstallning av dialog om risker pa
omsorgsnamndens strategidag 2 oktober 2025

Vard- och omsorgsforvaltningen

Lenita Granlund
Forvaltningsdirektor
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Uppsala
‘% kommun

Internkontrollplan 2026 och analys
av arbetet 2025 enligt reglemente

Aktiverande och redovisande styrdokument: Internkontrollplan
Berord verksamhet: Uppsala kommuns omsorgsnamnd

Beslutsfattare: Omsorgsnamnden
Beslutsdatum: 2025-12-08
Diarienummer: OSN-2025-00848

Dokumentansvarig: Forvaltningsdirektor

Oversiktsplan
Mal och budget
Verksamhetsplaner och affarsplaner

Program

Handlingsplaner och 6vriga planer
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Syfte

| reglemente for intern kontrolli Uppsala kommun och kommunens heldgda bolag
beskrivs hur arbetet med den interna kontrollen ska struktureras och rapporteras till
kommunstyrelsen som har det 6vergripande ansvaret.

Enligt reglementet ska namnder och bolagsstyrelser arligen ldamna in en analys och
utvardering av sina system och rutiner for intern kontroll till kommunstyrelsen.
Analysen ska anvandas for utveckling av den interna kontrollen inom namndernas och
bolagsstyrelsernas verksamhetsomraden. Den anvédnds ocksa for utveckling pa
kommundvergripande niva.

Namnder och bolagsstyrelser ska arligen uppratta en internkontrollplan. Planen ska
vara ett stod i styrningen av verksamheten och ett hjalpmedel for att na
verksamhetsmalen. Planen ska forsékra att:

e attverksamheten ar andamalsenlig och resurseffektiv,

e attinformationen och rapporteringen om verksamheten och ekonomin ar
tillforlitlig och rattvisande, samt

e attverksamheten efterlever lagar, regler, avtal med mera.

Internkontrollplanen beskriver vad som behdver goras utifran prioriterade risker som
framkommit i riskanalyser. | riskregistret framgar om risken omhandertas i
internkontrollplanen. Internkontrollplanen innehaller ocksa tre obligatoriska
kontrollmoment som identifierats i kommunstyrelsens 6vergripande riskanalys. Varje
kontrollmoment i internkontrollplanen foljs upp enligt beskriven frekvens och metod.
Resultatet av uppfoljningen redovisas arligen till kommunstyrelsen.

Analys av internkontroll foregaende ar

Efterlevnad av riktlinje och analys av funktionalitet

Namnden arbetar i enlighet med Riktlinje for namndernas och bolagsstyrelsernas
planering, uppfoljning och interna kontroll. Under aret har omvarlds- och riskanalys
genomforts.

I samband med ndamndens strategidag under hosten presenterade forvaltningen
prioriterade riskomraden. Detta utifran en bedémning av riskvarde, samt forslag till
hantering. Namnden gavs da tillfalle att komma med inspel under en workshop.
Forvaltningen har darefter beaktat dessa inspel i framtagandet av riskregister for 2026.

Riskregistret beskriver pa vilket satt varje risk hanteras. Vissa risker hanteras inom
ramen for verksamhetsplanen, andra i forvaltningens l6pande arbete och vissa folj upp
via internkontrollplanen.

Rapporteringen var i huvudsak forlagd till oktober for att mojliggora att resultaten
skulle kunna tas med i planeringen for 2026. Enstaka kontrollmoment rapporterades i
mars 2025. Flera kontrollmoment genomfordes dock inte helt enligt planering, och
resulterade i anmarkning/mindre anmarkning.
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Organisation och ansvar for arbetet med intern kontroll
Ansvarsfordelningen fér den interna kontrollen ar organiserad enligt foljande:

Forvaltningsdirektoren har det yttersta ansvaret for att Vard- och
omsorgsforvaltningen bedrivs i enlighet med gallande regelverk och att bokforingen
skots pa ett betryggande satt. Detta sker bland annat genom att kontinuerliga
ledningsgruppsavstamningar, enskilda avstamningar med avdelningschef och
matrisstod, manadsuppfoljningar och styrgruppsméten dar verksamhet och budget ar
i fokus.

Avdelningschefer pa forvaltningen ansvarar for att avdelningens chefer och
medarbetare har arbetsmetoder som anvands for att bidra till en god intern kontroll.
For att sakerstalla detta genomfors kontinuerliga ledningsgruppsavstamningar samt
enskilda avstamningar med omradeschef for egenregin eller enhetschef for myndighet.
For att kvalitetssakra underlag infor namndrapportering sker ett nara samarbete med
ekonomiavdelningen, bland annat genom budgetgenomgangar och prognosarbete.

Ovriga chefer ansvarar for att tillférsakra att medarbetare har kunskap och foljer de
styrdokument som antagits. Detta sker tillika 6verordnade chefer genom kontinuerliga
avstamningsmoten. Medarbetare inom varje avdelning ska kanna till och folja de
regler, anvisningar och styrdokument som finns for arbetet.

Ansvariga tjdnstepersoner ansvarar for att analysera den interna kontrollen inom
namndens ansvarsomrade. | ansvaret ingar att genomféra riskhantering. Arbetet sker i
enligt med den kommunovergripande vagledningen for arbetet med namndernas
interna kontroll. Vard- och omsorgsforvaltningen har en rutin som beskriver ansvar och
genomforande av den interna kontrollen.

Planerad utveckling av intern kontroll 2026 och framat

Namnden foljer och utvarderar kontinuerligt formerna for uppfoljning och rapportering
av namndens internkontrollplan. Inom ramen for uppféljningen och rapporteringen av
kontrollmomenten i internkontrollplanen 2026 ar avsikten att rapporteringen till
namnden ater sprids ut over flera rapporteringstillfallen under aret. Detta i linje med
kommunrevisionens rekommendation avseende rapporteringsrutiner for uppfoljning
avintern kontroll.
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Plan for internkontroll 2026

Begrepp som anvands i internkontrollplanen

Tabell 1: Beskrivning av begrepp

Kontrollomrade Omraden som det ska finnas kontrollmoment inom.
Det finns fyra obligatoriska kontrollomraden:
e Kontroller av verksamhetens arbetssatt,
system och rutiner
e Kontroll av efterlevnad av regler, policyer
och beslut
e Finansiell kontroll
o Kontroll avseende oegentligheter, mutor
och jav

Riskbeskrivning Beskrivning av den risk som ligger till grund for
kontrollmomentet. Hdmtas fran riskregistret.

Kontrollmoment Vilken kontroll som vidtas for att motverka,
minimera eller i vissa fall eliminera riskerna.
Kontrollmomenten kan antingen vara forebyggande
eller upptackande och korrigerande.

Forebyggande kontrollmoment ar atgarder for att
undvika att brister uppstar. Upptackande och
korrigerande kontrollmoment hjalper
namnden/bolagsstyrelsen att se om riskerna har
lett till de handelser som kan befaras och visar pa
vilka atgarder som behover vidtas for att komma
tillratta med bristerna.

Kontrollmetod Beskrivning av metoden for att genomfora
kontrollen. En bra kontrollmetod ska uppfylla
foljande kriterier:

o Validitet: mater det som ar avsett att mata

e Reliabilitet: mater pa ett tillforlitligt satt

e  Utfors pa samma satt varje gang

o Moijlig att genomfora med en rimlig

arbetsinsats/till en rimlig kostnad

Ansvarig Den som ansvarar for att kontrollen genomfors.
Anges som roll, ej personnamn.

Tidpunkt for uppfoljning Tidpunkt da kontrollmomentet ska foljas upp infor
rapportering till namnd/bolagsstyrelse.
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Kontrollmoment

Tabell 2: Kontrollmoment

Kontrollomrade

Riskbeskrivning

Kontrollmoment

Kontrollmetod

Ansvarig

Tidpunkt for
uppfoljning
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Kontroller av Nodvandiga rutiner och planer | Obligatoriskt kontrollmoment: Kontrollera att det finns ett Avdelning myndighet | Juni 2026
verksamhetens for hantering av avbrott och Kontroll av att behovet av dokumenterat underlag som omsorg
arbetssatt, system | storningar saknas, ar okanda rutiner och planer for analogt beskriver hur respektive avdelning | Avdelning dppna och
och rutiner eller oprovade vilket gor attett | arbete vid avbrott och stérningar | ska bedrivas analogt, om digitala | tidiga insatser
avbrotti arinventeratinom system inte ar tillgangliga. Avdelning
informationsforsorjningen verksamheten. Nodvandiga funktionsstod
medfor stora storningar i rutiner och planer ar Kontrollera att rutiner och planer | Aydelning hilso- och
produktionen och svarigheter | dokumenterade, kdanda och har dvats och utvarderats for sjukvard
vid dtergang till normal ovade. respektive avdelning. Avdelning kvalitet
verksamhet. och utveckling
Avdelning strategi
och avtal
Kontroll av Ledningen saknar en aktuell Obligatoriskt kontrollmoment: Kontrollera att atgardsplan Enhet digital December
verksamhetens bild over verksamhetens Kontroll av att forvaltnings- avseende mognadsdialogen verksamhets- 2026
arbetssatt, system | systematiska arbete med respektive bolagsledningen informationssakerhet har foljts utveckling
och rutiner informationssakerhet vilket genomfort mognadsdialogen upp.
leder till bristfalliga underlag informationssakerhet.
for prioritering av nodvandiga
sakerhetsatgarder. Dettai sin




Kontrollomrade

Riskbeskrivning

Kontrollmoment

Kontrollmetod

Ansvarig

Tidpunkt for
uppfoljning
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tur medfor risker for storningar
i verksamhetens uppdrag och
det kan ocksa medfora
sanktionsavgifter fran
tillsynsmyndigheter

Kontroll av Brister i medarbetarnas Obligatoriskt kontrollmoment: Kontrollera att nyanstallda Avdelning myndighet | September
verksamhetens motstandskraft mot Kontroll av att samtliga medarbetare far tillgdng till omsorg 2026
arbetssatt, system | cyberangrepp och bedragerier | medarbetare har genomfort obligatorisk utbildning i Avdelning 6ppna och
och rutiner medfor att en medarbetares obligatorisk utbildning i informationssakerhet. tidiga insatser
agerande mojliggor att en informationssakerhet. Avdelning
attack lyckas vilket i sin tur Kontrollera att befintliga funktionsstod
medfor omfattande storningar medarbetare har mgjlighetattta | Avdelning hilso- och
och avbrottisamtliga it- del av eller repetera obligatorisk | gjukvard
leveranser. utbildning i informationssakerhet. Avdelning kvalitet
och utveckling
Avdelning strategi
och avtal
Kontroll avseende | Oegentligheter, mutor eller jav | Kontrollera att forvaltningen har | Kontrollera att rutiner och Enhet strategi och Juni 2026

oegentligheter,
mutor och jav

kan leda till att beslut fattas pa
felaktiga grunder och med
bristfallig rattssakerhet, att
fortroendet for forvaltningen

andamalsenliga rutiner och
arbetssatt for att forebygga och
hantera risker for otillaten
paverkan, mutor och jav bland

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

beredning




Sida 7 (11)

Kontrollomrade Riskbeskrivning Kontrollmoment Kontrollmetod Ansvarig Tldpl.l.n.k'.: for
uppfoljning

minskar, samt att kommunen | medarbetare och

skadas ekonomiskt. fortroendevalda.

Relaterad till risk 6 i riskregister.
Kontroll av Bristfalliga eller svarhanterliga | Kontrollera att utveckling av Kontrollera att forvaltningen Enhet digital December
verksamhetens IT- och verksamhetssystem verksamhetssystem sker systematiskt identifierar bristeri verksamhets- 2026
arbetssatt, system | kan leda till ineffektiv systematiskt och utifrdn IT- och verksamhetssystemens utveckling
och rutiner administration, dubbelarbete | verksamhetens behov. anvandbarhet, funktionalitet och

och osaker informationssakerhet.

informationshantering. Detta

forsvarar handlaggning och

dokumentation, vilket i sin tur

kan paverka kvaliteten i

beslutsunderlag och riskera att

brukare inte far det stod de har

ratt till.

Relaterad till risk 7 samt 8 i

riskregister.
Kontroll av Bristande kunskap hos Kontrollera att medarbetare har | Kontrollera att nyanstallda Avdelning myndighet | December
verksamhetens medarbetare om hot, vald, tillrackliga kunskaper om hot, medarbetare far tillgang till omsorg 2026
arbetssatt, system | hedersrelateratvald ochvaldi | vald, hedersrelaterat vald, samt | utbildning om hot, vald, Avdelning 6ppna och
och rutiner ndra relationer riskerar att vald i nara relationer. hedersrelaterat vald, samt vald i tidiga insatser




Kontrollomrade

Riskbeskrivning

Kontrollmoment

Kontrollmetod

Ansvarig
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Tidpunkt for

sadana situationer inte
upptacks, hanteras, eller
rapporteras pa ett korrekt satt.
Detta kan i sin tur kan medféra
risk for skada for brukare,
anhoriga eller medarbetare,
saval som bristande
regelefterlevnad.

Relaterad till risk 9 i riskregister.

nara relationer

Kontrollera att befintliga
medarbetare har mojlighet att ta
del av eller repetera utbildning om
hot, vald, hedersrelaterat vald,
samt vald i nara relationer.

Avdelning
funktionsstod
Avdelning halso- och
sjukvard

uppfoljning

Finansiell kontroll

Svarigheter att attrahera,
rekrytera och behalla
medarbetare med ratt
kompetens kan leda till brist pa
medarbetare, och/eller
bristfallig kompetensi
verksamheten. Detta kanisin
turinnebara att brukare inte
far de insatser de har ratt till,
attinsatser utfors med samre
kvalitet, samt att bristfallig
kompetensforsorjning drabbar
namnden ekonomiskt.

Kontrollera att det finns ett
systematiskt och ldngsiktigt
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.

Kontrollera att forvaltningen har
andamalsenliga arbetssatt
avseende kompetensforsorjning.

Enhet strategi och
beredning
HR-avdelningen,
omrade
verksamhetsnara HR-
stod

Juni 2026




Kontrollomrade

Riskbeskrivning

Kontrollmoment

Kontrollmetod

Ansvarig

Tidpunkt for
uppfoljning
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Relaterad till risk 10 i
riskregister.
Kontroll av Otillaten paverkan - t.ex. hot Kontrollera att det finns ett Kontrollera att respektive Avdelning myndighet | September
efterlevnad av eller vald mot medarbetare, systematiskt och forebyggande | avdelning har etablerade omsorg 2026
regler, policyer chefer eller fortroendevalda - arbete for att hantera och arbetssatt for att forebygga och Avdelning 6ppna och
och beslut kan leda till sjukskrivningar, motverka otillaten paverkan, hantera otillaten paverkan, hot tidiga insatser
felaktiga beslut, samt samt hot och vald mot eller vald. Avdelning
fortroendeskada. medarbetare, chefer och funktionsstod
fértroendevalda. Avdelning hilso- och
Relaterad till risk 16 i sjukvard
riskregister. Avdelning kvalitet
och utveckling
Avdelning strategi
och avtal
Kontroll av Bristande hantering av Kontrollera att synpunkter och Kontrollera att synpunkter och Avdelning kvalitet Juni 2026
verksamhetens synpunkter och klagomalkan | klagomal omhandertas pa ett klagomal kan lamnas in pa ett och utveckling
arbetssatt, system | ledatill att viktig information andamalsenligt satt. enkelt och lattillgangligt satt.
och rutiner om verksamheten inte

kommer namnden tillgodo.
Detta kan i sin tur leda till

Kontrollera att aterkoppling till

rapportoren ges inom rimlig tid.




Kontrollomrade

Riskbeskrivning

Kontrollmoment

Kontrollmetod

Ansvarig
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Tidpunkt for
uppfoljning

bristfalligt larande i
verksamheten, samt minskat
fortroende for namnden.

Relaterad till risk 22 och 23 i
riskregister.

Kontroll av
verksamhetens
arbetssatt, system
och rutiner

Bristfallig avvikelsehantering
kan leda till att avvikelser inte
rapporteras, rapporteras for
sent, eller att processen for att
folja upp avvikelser inte foljs.
Vidare kan brist pa skyndsamt
agerande aven leda till 6kat
lidande och otrygghet for
enskilda brukare, samt
medfora fortroendeskada for
namnden.

Relaterad till risk 22 och 23 i
riskregister.

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

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

Avdelning kvalitet
och utveckling

Juni 2026

Kontroll av
verksamhetens

Personer med psykisk och/eller
intellektuell
funktionsnedsattning riskerar

Kontrollera att forvaltningen har
ett systematiskt och samordnat
arbete for att identifiera,

Kontrollera att forvaltningen har
andamalsenliga rutiner och
samverkansstrukturer for att

Enhet strategi och
beredning

September
2026




Kontrollomrade

Riskbeskrivning

Kontrollmoment

Kontrollmetod
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Tidpunkt for

Ansvarig uppfoljning

arbetssatt, system
och rutiner

att utnyttjas av organiserad
brottslighet, vilket kan leda till
okad 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.

forebygga och hantera risker for
utsatthet kopplad till
organiserad brottslighet bland
namndens malgrupp.

hantera risker kopplade till
organiserad brottslighet bland
namndens malgrupper.

Bilagor

e Omsorgsnamndens riskregister 2026
e Informationssammanstéllning av dialog om risker pa omsorgsnamndens strategidag 2 oktober 2025
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Omsorgsnamnden

Information

Workshop 2 oktober: Riskregister

Bakgrund

Den 2 oktober genomférdes omsorgsnamndens strategidag. Dagens andra pass
riktade sig till fortroendevalda samt representanter fran forvaltningen, och fokuserade
pa namndens riskregister. Infor motet skickades ett digitalt utkast till riskregister till
fortroendevalda, vilket dven fanns tillgangligt i utskriven form under dagen.
Forvaltningen inledde med en foredragning, vilket efterfoljdes av en gemensam
workshop.

Syfte

Syftet med workshopen var att samla inspel fran deltagarna, fordjupa forstaelsen for
namndens prioriterade risker, samt identifiera utvecklingsomraden.

Nedan foljer en sammanfattning av de teman och kommentarer som framkom i
diskussionerna. Inledningsvis sammanfattas dialogerna i punkterna 1-9, klustrat efter
omrade. Detta foljs av en kort sammanfattning av centrala teman i punkt 10, samt
forslag till revisioner av riskregistret specifikt i punkt 11.

Forslagen i punkt 1-9 avser allmanna inspel till namnden och/eller férvaltningen, och
arinte nodvandigtvis direkt kopplade till revidering av riskregistret. Forvaltningen har
annu inte tagit stallning till de forslag som anges.

1. Halsa och delaktighet i vardagen

e Kommunen erbjuder manga halsoframjande aktiviteter, men brukares faktiska
mojlighet att delta i utbudet varierar stort. Detta sarskilt inom LSS-boenden
dar utbudet kan upplevas som standardiserat.

e Individens val och intressen beaktas inte alltid. Uppfoljning sker ofta pa antal
erbjudna aktiviteter snarare dn kvalitativt deltagande eller 6nskemal.

e Forslag: utveckla uppfoljningen sa att den battre motsvarar brukares
perspektiv, intressen och faktiskt deltagande.

Postadress: Uppsala kommun, omsorgsnamnden, 753 75 Uppsala
Besoksadress: Stadshusgatan 2

Telefon: 018-727 00 00 (vaxel)

E-post: omsorgsnamnden@uppsala.se

www.uppsala.se
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2. Missforhallanden och kultur

En trygg samtalskultur ar nodvandig for att missforhallanden ska uppdagas.
Det anses inte rimligt att lagga ansvaret pa enskilda brukare att anmala
Overtramp, sarskilt i beroendestallning.

Systematisk sjalvgranskning och tryggare former for brukarfeedback behovs.
Psykologisk trygghet for brukare ar centralt. Oro kan uppsta vid korta
beslutstider och otydlighet kring kontaktpersoner.

3. Delaktighet, inflytande och inkludering

Brukare kan ha svart att lamna synpunkter pa personal och chefer, utifran att
brukarna befinner sig i beroendestallning.

Det &r viktigt att synpunkter tas till vara pa ratt satt, och att dterkoppling sker.
Forslag: uppmana foretag att erbjuda provanstallningar, och skapa fler
mojligheter till provboende for unga.

Det finns ett behov av att minska glappet mellan individ och myndighet - att
lyssna in och se personen bakom beslutet.

4, Sysselsattning och forebyggande arbete

Gransoverskridande samarbeten behovs for att minska arbetsloshet och 6ka
sysselsattning. Daglig verksamhet fungerar val for vissa, men utbudet ar
begransat for personer inom socialpsykiatrin.

Brukarorganisationer bor involveras mer aktivt i utvecklingsarbete och
forebyggande insatser.

Ofrivillig ensamhet bor motverkas med mer individanpassade aktiviteter.
Lokalforsorjning och bostadsplanering behover starkt samordning, inklusive
en stodperson som fungerar som lots mellan aktorer.

5. Psykologisk trygghet och brukarinflytande

Delaktighetsstrukturer inom socialpsykiatrin upplevs som begransande - t.ex.
utifran lagt deltagande i brukarméten.

Delaktighetsmodeller bor utvecklas for att skapa verkligt inflytande.

Forslag: 6vervag ett rad inom socialpsykiatrin motsvarande LSS-radet.

Risk for rekrytering till kriminalitet bland personer med NPF kraver fortsatt
fokus.

6. Boende och egenmakt

Det finns brister avseende egenmakt och delaktighet inom boenden - sarskilt
inom socialpsykiatrin.

Samsjuklighet kraver en helhetssyn. Dialogbaserat arbete och metoder som
Hjarnkoll lyftes som vardefulla resurser.

Forskning om brukarrevisioner visar att 6kad egenmakt kan vara bade
kvalitets- och kostnadsdrivande.
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7. Samverkan och informationsvagar

Det finns ett upplevt behov av starkt samverkan mellan forvaltning,
Funktionsratt, Hjarnkoll och 6vriga brukarorganisationer.

Det uttrycks viss oro bland brukare over att framfora kritik mot personal i
beroendestallning. Alternativa rapporteringsvagar bor utvecklas.

Forslag: att utreda mojligheter till juristresurs via Funktionsratt, samt ckad
aterkoppling till nAmnden.

8. Ekonomisk och social utsatthet

Valfardsbrott och digitalisering 6kar sarbarheten for malgruppen. Vissa
personer utnyttjas i brottssammanhang. Uttalat behov finns av forebyggande
arbete och meningsfull sysselsattning.

9. Centrala riskomraden

Kompetensforsorjning bor ersatta begreppet personalforsorjning.
Kompetenskrav behover stéllas bade i upphandling och egen regi.
Introduktion for nyanstallda bor lyftas sarskilt.

Brukarkvalitet och egenmakt beddms inte tillrackligt prioriterade. Forslag att
sarskilja synpunktshantering fran brukarkvalitet, och skapa en egen
riskkategori for egenmakt.

Ny risk foreslas: bristande kunskap och efterlevnad av ledningssystemet.
Sprakbrister paverkar avvikelsehantering - behover beaktas i risk 22.

Risker kring hot och vald mot brukare och personal kvarstar som hogt
prioriterade.

Risk 23 (brist pa skyndsamt agerande) bor fortsatt betona behovet av snabbt
agerande vid allvarliga handelser.

Risk 25 (malgruppen hamnar i kriminalitet) bor ges hogre riskvardering.

10. Sammanfattning av centrala teman

Egenmakt och delaktighet ar dterkommande teman.

Psykologisk trygghet for brukare och personal kraver langsiktigt arbete.
Kompetensforsorjning och introduktion ses som grundlaggande for kvalitet.
Ledningssystemens foljsamhet och verklighetskontakt behover starkas.
Fordjupad dialog med brukarorganisationer ar viktigt.

11. Onskade revideringar av riskregistret

Andra begreppet 'personalférsérjning' till 'kompetensforsérjning'. Tydliggér
vad som vags in i begreppet.

Lyftin "introduktion av ny personal” som sarskild atgard under
kompetensforsorjning.

Hoj riskvarderingen for brukarkvalitet och egenmakt - detta bor inte klassas
somen “gron” risk.

Tydliggor koppling mellan risk 22 (bristande foljsamhet) och sprakkompetens.
Overvag ny risk: ”bristande kunskap och efterlevnad av ledningssystemet”
(foreslaget riskvarde: ca 12).



Hoj riskvardet for risk 25 (malgruppens utsatthet for kriminalitet).
Sammanfor risk 6 (Risk for jav eller oegentligheter) och 25 (Utsatthet for
organiserad brottslighet). Detta under ett bredare tema, t.ex .”Valfardsbrott
och otillborlig paverkan”.

Granska om ”brukarkvalitet” kan delas upp i flera delomraden (t.ex.
synpunktshantering, inflytande, egenmakt).

Sakerstall att riskmatrisen battre fangar brukarorganisationernas signaler och
aterkoppling.
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Risknr Kategori Risknamn Riskvarde Hanteras via
10 Operativ risk Ej sakerstalld kompetensforsorjning VP/IKP
9 Operativ risk Hot och vald gentemot brukare VP/IKP
3 Operativ risk Bristande sprakkunskaper 9 VP
29 Efterlevnadsrisk Bristande fé.ljsamhet till 'rutiner inom ramen for 9 IKP
avvikelsehanteringsprocessen
.. . Hot och vald mot medarbetare,
16 Omvarldsrisk chefer eller fortroendevalda 2 VP/IKP
17 Efterlevnadsrisk Brist pa LSS-bostader 9:9 9 LFP/VP
8 Operativ risk Bristfalliga och ej anvandarvanliga datasystem 8 IKP
13 Omvarldsrisk Bristande krisberedskap 8 VP/IKP
23 Operativ risk Brist pa skyndsamt agerande vid allvarliga handelser 8 IKP
7 Operativ risk Bristfalliga och svarhanterliga IT-system 8 IKP
25 Operativ risk Utsatthet for organiserad brottslighet bland namndens malgrupper 8 IKP/OU
Urvalet bygger pd riskmatrisen pd forsta sidan, och visar de risker med hégst riskvdrde. Forkortningar:
For dessa risker finns mer utférlig information i kompendiet nedan. VP = Verksamhetsplan
IKP = Internkontrollplan
LFP = Lokalforsorjningsplan
OU = Ovriguppfdljning
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Risknr Kategori Underkategori Risknamn Riskvarde Har‘llti:ras
1 Omvarldsrisk Brukarkvalitet Felaktiga prioriteringar genom brist pa data, kvalitetsmatt och indikatorer 4 ou
3 Operativ risk Kompetensforsorjning Bristande sprakkunskaper hos medarbetare 9 VP
4 Omvarldsrisk Kompetensforsorjning Storre vard- och omsorgsbehov for de som skrivs ut fran slutenvard 6 ou
5 Operativ risk Informationssakerhet Felaktig hantering av handlingar och personuppgifter 6 IKP
6 Efterlevnadsrisk Valfardsbrott Risk for jav eller oegentligheter 3 IKP
7 Operativ risk IT-och systemstod Bristfalliga, svarhanterliga och utdaterade IT-system 8 IKP
8 Operativ risk IT- och systemstod Bristfalliga och ej anvandarvanliga datasystem 8 IKP
9 Operativ risk Trygghet och sakerhet Hot och vald gentemot brukare IKP
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Risknr Kategori Underkategori Risknamn Riskvirde "'a"‘lti:ras
10 Operativ risk Kompetensforsorjning Ej sakerstalld kompetensforsorjning -E
11 Omvarldsrisk Samverkan Lag féljsamhet till utskrivningsprocess fran slutenvarden 6 ou
12 Efterlevnadsrisk Ekonomi och upphandling InkOp av varor och tjdnster pa ett felaktigt satt 2 ou
13 Omvarldsrisk Krisberedskap Bristande krisberedskap 8 VP/IKP
14 Efterlevnadsrisk Valfardsbrott Felaktiga utbetalningar till externa aktorer och foreningar 6 VP
16 Omvarldsrisk Valfirdsbrott %t:ilritf:dp;i\;%l;an, hot och vald mot medarbetare, chefer eller 9 VP/IKP
17 Efterlevnadsrisk Bostadsforsorjning Brist pa LSS-bostader 9:9 9 LFP/VP
18 Operativ risk Kompetensforsorjning Andrad malgrupp med mer komplexa behov 6 ou
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Risknr Kategori Underkategori Risknamn Riskvirde "'a"‘lti:ras
20 Omvarldsrisk Miljo och klimat Kostnadsokningar for miljo och klimat 4 VP
21 Omvarldsrisk Ekonomi och upphandling Statliga statsbidrag 4 ou
22 Efterlevnadsrisk Trygghet och sakerhet Bristande foljsamhet till rutiner inom avvikelsehanteringsprocessen 9 IKP
23 Operativ risk Trygghet och sakerhet Brist pa skyndsamt agerande vid allvarliga handelser 8 IKP
24 Efterlevnadsrisk Jamlikhet och jamstalldhet Ojamlik och ojamstalld vard och omsorg 6 VP
25 Omvarldsrisk Trygghet och sakerhet Utsatthet for organiserad brottslighet bland namndens malgrupper 8 IKP/OU
28 Operativ risk Brukarkvalitet Synpunktshantering, fangar vi in ratt och pa ratt satt 4 IKP




Risk nr 10. Ej sakerstalld kompetensforsorjning

Svarigheter att attrahera, rekrytera och behalla kompetent personal. Flera
yrkesgrupper inom valfardssektorn ar bristyrken. Befolkningen i arbetsfor

Risk- alder minskar, vilket riskerar att leda till att verksamheten saknar personal

beskrivning: |eller personal med ratt kompetens. Detta kan orsaka konsekvensen att
brukare inte far den insats personen har ratt till, och/eller att insatsen utfors
med samre kvalitet.

Namnd: OSN

Kategori: Operativ risk

Under- Kompetensforsorjnin

kategori: P jning

Strategi: Riskreducering
Forvaltningen arbetar [angsiktigt for att starka Uppsala kommuns
attraktivitet som arbetsgivare genom satsningar pa kompetensfoérsorjning,
god arbetsmiljo och ett hallbart ledarskap. Vi arbetar [6pande med att starka

Atgiard 2026 |ett attraktivt arbetsgivarskap, for att mota framtidens behov dven i en tid

med minskad tillgang pa personal. Samtidigt framjar vi en kultur av larande
och kontinuerlig utvecklinginom verksamheten, sa att ratt kompetens kan

finnas tillganglig for att sakerstalla insatser av hog kvalitet.

Konsekvens

L%J Uppsala
kommun

4. Mycket
allvarlig

3. Allvarlig

2. Betydande

1. Liten

2. Viss

4. Mycket stor

Sannolikhet

Atgarder
foljsuppi

VP/IKP




Risk nr 9.

Hot och vald gentemot brukare

Det finns en risk for bristande kompetens gallande hot och vald bland
medarbetare och chefer. Detta kan leda till t.ex. bristfalliga
riskbedomningar, bristande foljsamhet till riktlinjer och rutiner, och

:::.I:rivnin . lotillrackliga férebyggande insatser inom omradet. Detta kan i sin tur orsaka
& lkonsekvensen att hot och vald gentemot brukare inte forebyggs eller

upptacksi tid.

Namnd: OSN

Kategori: Operativ risk

Under- Trygghet och sdkerhet

kategori: ygs

Strategi: Riskreducering
Forvaltningen arbetar systematiskt for att hoja kompetensen kring hot och
vald hos bade medarbetare och chefer. Detta gors bl.a. genom kollegialt
larande, utbildningar, upprattande och utvecklande av rutiner, m.m. Vi

Atgidrd 2026 [sdkerstiller att riskbeddmningar genomfors pa ett forutsdgbart och tryggt

satt, med féljsamhet till riktlinjer och lagkrav. Genom ett sarskilt fokus pa
forebyggande arbete skapar vi en trygg och saker miljo for brukare, dar risker

upptacks och hanteras i ett tidigt skede.

Konsekvens

4. Mycket
allvarlig

3. Allvarlig

2. Betydande

1. Liten
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2. Viss

4. Mycket stor

Sannolikhet

Atgarder
foljsuppi

VP/IKP




Risk nr 3. Bristande sprakkunskaper

Bristande kompetens i yrkessvenska hos medarbetare leder till risk for

Risk- - vardskador och forsamrad kvalitet pa grund av kommunikations- och
beskrivning: . o .
dokumentationsvarigheter.
Namnd: OSN
Kategori: Operativ risk
Under- Kompetensforsorjnin
kategori: P jning
Strategi: Riskreducering
Forvaltningen prioriterar att starka medarbetarnas yrkessvenska genom ett
langsiktigt och systematiskt sprakstod i verksamheten. Sprakstodjare ar en
Atgird 2026 central komponent i detta, liksom att integrera sprakrelaterat larande i det

dagliga arbetet. Detta arbete sker i Overensstammelse med Uppsala
kommuns modell for sprakutvecklande arbetsplatser och

sprakstodjarsystem.

Konsekvens

4. Mycket
allvarlig

3. Allvarlig

2. Betydande

1. Liten
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2.Viss

4. Mycket stor

Sannolikhet

Atgirder
foljs upp VP




Risk nr 22. Bristande foljsamhet till rutinerinom ramen for avvikelsehanteringsprocessen (NY)

Bristande foljsamhet till rutiner inom avvikelsehanteringsprocessen kan leda
till att avvikelser antingen inte rapporteras alls, eller att processen for att

::esslt(-rivnin . [félja upp rapporterade avvikelser inte f6ljs. Detta kan medféra risk for att
& linte upptacka eller uppmarksamma vardskador och/eller stora brister i

omsorgen, samt att anmalningar om lex Sarah och lex Maria uteblir.

Namnd: OSN

Kategori: Efterlevnadsrisker

Under- N

kategori: Trygghet och sakerhet

Strategi: Riskreducering
Forvaltningen arbetar med att starka foljsamheten till rutinerinom
avvikelsehanteringsprocessen. Genom ett tydligt ledningsstod och ett aktivt

Atgird 2026 arbete med forvaltningskulturen, uppmuntras larande och 6ppenhet. Vi

arbetar for att vardskador och brister i omsorgen i forsta hand ska
forebyggas. Om avvikelser anda intraffar, finns rutiner for att identifiera
dettai ett tidigt skede, och att lagstadgade anmalningar alltid genomfors.

Konsekvens

4. Mycket
allvarlig

3. Allvarlig

2. Betydande

1. Liten

U Uppsala
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2.Viss

3. Stor

4. Mycket stor

Sannolikhet

Atgirder
foljsuppi

IKP
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Risk nr 16. Hot och vald mot medarbetare, chefer eller fortroendevalda

4. Mycket

Risk- Otillaten paverkan, hot och vald mot medarbetare, chefer eller allvarlig
beskrivnine: fortroendevalda riskerar att leda till sjukskrivningar, felaktiga

& myndighetsbeslut samt fortroendeskada for namnden. 3. Allvarlig

2. Betydande

Konsekvens

Namnd: OSN

1. Liten

Kategori: Operativ risk

2. Viss 4. Mycket stor

Sannolikhet

Under-

kategori: Valfardsbrott

Atgirder
foljsuppi

Strategi: Riskreducering
VP/IKP

Enkater gors dterkommande avseende otilldten paverkan och jav, for chefer
inom forvaltningen saval som for fortroendevalda. Vidare ingdr vard- och
omsorgsforvaltningen i en kommunovergripande samordning kring
valfardsbrott, situationsstyrda arenden och otillaten paverkan.
Forvaltningen arbetar systematiskt for att forebygga och hantera hot, vald
och otillaten paverkan.

Atgird 2026




Risk nr 8. Bristfalliga och ej anvandarvanliga datasystem (NY)

Interna verksamhetssystem (Hypergene, DHS, IBGO, m.m.) svarar inte alltid

::esslt(-rivnin . [mot férvaltningens behov. Detta riskerar leda till ineffektiv administration,
8 lVilket orsakar dubbelarbete och bristande dokumentation.

Namnd: OSN

Kategori: Operativ risk

Under- ..

kategori: IT- och systemstod

Strategi: Riskreducering
En ny enhet for digital verksamhetsutveckling inrattades ar 2022.
Forvaltningen arbetar for att utveckla och anpassainterna

Atgird 2026 verksamhetssystem dar sa ar mojligt, for att battre kunna motsvara

verksamhetens behov. Genom att forenkla rutiner, anvandargranssnitt och
minska dubbelarbete skapar vi mer effektiva administrativa processer och
en mer tillforlitlig dokumentation.

Konsekvens

4. Mycket
allvarlig

3. Allvarlig

2. Betydande

1. Liten
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kommun

2.Viss

3. Stor

4. Mycket stor

Sannolikhet

Atgirder
foljs upp i OU




Risk nr 13. Bristande krisberedskap

Risk- En allvarlig krissituation riskerar leda till att god och saker vard- och omsorg

beskrivning: [till brukarnainte kan uppratthallas.

Namnd: OSN

Kategori: Operativ risk

Under- .

kategori: Krisberedskap

Strategi: Riskreducering
En god krisberedskap ar avgérande for att kunna uppratthalla trygg och
saker vard och omsorg aven under allvarliga handelser, kris, eller hojd
beredskap. Forvaltningen arbetar darfor med att utveckla planer, 6vningar

s .. och rutiner som starker kontinuiteten i verksamheten. Genom okad

Atgard 2026

samordning och lopande uppdateringar av kontinuitetsplaner for samtliga
enheter inom forvaltningen, sakerstalls att brukarnas behov kan tillgodoses
avenihandelse av kris. En ny strategisk funktion ar inrattad sedan 2025, for

att starka forvaltningens arbete med krisberedskap i hela organisationen.

Konsekvens

L%J Uppsala
kommun

4. Mycket
allvarlig

3. Allvarlig

2. Betydande

1. Liten

2.Viss

4. Mycket stor

Sannolikhet

Atgarder
foljsuppi

VP/IKP




Risk nr 23. Brist pa skyndsamt agerande vid allvarliga handelser (NY)

Brist pa skyndsamt agerande vid allvarliga handelser kan leda till 6kat

Risk- - lidande och otrygghet for enskilda brukare och fortroendeskada for
beskrivning: | . s e

namnden samt att anmalningar om lex Sarah och lex Maria forsenas.
Namnd: OSN
Kategori: Operativ risk
Under- Trygghet och sakerhet
kategori: yes
Strategi: Riskreducering

Genom att starka forvaltningens systematiska arbete med arbetsmiljo och
Atgird 2026 psykologisk trygghet, minskar risken for handfallenhet eller fordrojda

anmalningar enligt lex Sarah och lex Maria. Forvaltningen kontrollerar aven
att avvikelser rapporteras, utreds och avslutas pa ett andamalsenligt satt.

Konsekvens

4. Mycket
allvarlig

3. Allvarlig

2. Betydande

1. Liten
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Uppsala
kommun

2. Viss

4. Mycket stor

Sannolikhet

Atgirder
foljsuppi

IKP
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Risk nr 7. Bristfalliga och svarhanterliga IT-system

Verksamhetssystem svarar inte mot verksamhetens behov vilket leder till ket
Risk- ineffektiv och oséke'r informationshantering exempelvis i form av. allvarlig
beskrivning: dubl?eldokumentatlop.och behov av.manuellai kontrol'l.er. Detta fors.varar

mojligheterna att bedoma behov av insatser for handlaggare samt riskerar 3. Allvarlig

leda till uteblivna stodinsatser for brukare.

2. Betydande -

1. Liten

Namnd: OSN

Konsekvens

Kategori: Operativ risk

2.Viss

4. Mycket stor

Under-
kategori:

IT- och systemstod Sannolikhet

Strategi: Riskreducering

Atgarder
foljsuppi

IKP

Forvaltningen arbetar for att utveckla och anpassa kompetens inom
verksamhetssystemen sa att de battre svarar mot behoven. Genom att
forenkla processer samt fortbilda medarbetare genom Uppsala kommuns
larportal, minskar risken for bristfallig eller dubbel dokumentation. Detta ger
medarbetare battre forutsattningar att bedoma behov av insatser, och
sakerstaller att brukare far det stod de har ratt till.

Atgird 2026




Risk nr 25. Utsatthet for organiserad brottslighet bland namndens malgrupper (NY)

Kommuninvanare med psykisk och/eller intellektuell funktionsnedsattning

::esslt(-rivnin . [riskerar att utnyttjas av organiserad brottslighet vilket leder till en 6kad
& \utsatthet for malgruppen och risk for dessa personer att sjalva bli forovare.
Namnd: OSN
Kategori: Operativ risk
Under- N
kategori: Trygghet och sakerhet
Strategi: Riskreducering
Omsorgsnamnden arbetar for att 6ka kunskapen om organiserad
brottslighet och paverkan pa namndens malgrupper, for att tidigt upptacka
Atgird 2026 risker for utsatthet. Detta sker genom forvaltningsintern samverkanii

strategisk saval som en operativ grupp, bl.a. for att motverka att personer
med psykisk eller intellektuell funktionsnedsattning utnyttjas eller drasin i
kriminella sammanhang.

Konsekvens

4. Mycket
allvarlig

3. Allvarlig

2. Betydande

1. Liten
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Uppsala
kommun

2. Viss

4. Mycket stor

Sannolikhet

Atgirder
foljsuppi

IKP/OU
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Risk nr17. Brist pa LSS bostader9:9

En langvarig brist pa LSS 9:9-bostader riskerar leda till att brukare inte far

Risk- - sina behov tillgodoseddai tid. Vidare kan detta medféra okade kostnader
beskrivning: . .
och fortroendeskada for namnden.
Namnd: OSN
Kategori: Omvarldsrisk
Under- P
Kategori: Bostadsforsorjning
Strategi: Riskreducering
Omsorgsnamnden lyfter kontinuerligt behovet av fler LSS 9:9-bostader och
verkar i dialog med andra aktorer for att [angsiktigt sakerstalla att brukarnas
Atgird 2026 behov kan tillgodoses. Genom planering, uppféljning och samverkan med

bl.a. fastighetsstaben, arbetar forvaltningen for att minimera
konsekvenserna av rddande brist och for att skapa hallbara l6sningar 6ver
tid.

Konsekvens

4. Mycket
allvarlig

3. Allvarlig

2. Betydande

1. Liten

©

Uppsala
kommun

2.Viss

4. Mycket stor

Sannolikhet

Atgirder
foljsupp i

LFP
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