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Handlaggare:
Rasmus Wennstrom

Uppfoljning av aldrenamndens
internkontrollplan per september 2026

Forslag till beslut
Aldrendmnden beslutar

1. attgodkanna avrapportering av internkontrollplan 2026 enligt arendets
bilaga, samt

2. attoverlamna avrapporteringen av internkontrollplanen per september till
kommunstyrelsen.

Arendet

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

Aldrenamndens internkontrollplan fér 2026 innehaller 12 kontrollmoment, varav 3
moment foljs upp per september 2026. Av de 3 kontrollmoment som f6ljs upp per
september 2026 bedoms 0 moment vara genomfort med anmarkning, 1 moment med
mindre anmarkning, samt 2 moment utan anmarkning.

Beredning

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

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

Telefon: 018-727 00 00 (Kontaktcenter)

E-post: vard-ochomsorgsforvaltningen@uppsala.se

www.uppsala.se
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Foredragning

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

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

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

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

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

Kontrollmoment som genomfdrts med mindre anmdérkning
Kontrollmoment 10:

e Kontroll av att arenden inte ligger 6ppna for lange och kontroll av antalet
Oppna arenden over tid.

Resultatet av kontrollen visar att andelen pagdende drenden fortsatter minska over tid,
och att en betydande utveckling skett kring detta under de senaste aren. Andelen helt
avslutade arenden som adven kvalitetsgranskats av registraturen har 6kat fran 27% ar
2025 till 40% ar 2026. Den mindre anmarkningen bestar i att det fortfarande finns
pagdende drenden som varit 6ppna under langre tid. Forslag till atgarder inbegriper
bland annat att genomféra insatser riktade mot att avsluta fler arenden, samt att skapa
rutiner for handlaggare som byter enhet, byter namndtillhorighet, eller avslutar sin
anstallning.

Kontrollmoment som genomforts utan anmdrkning

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

e Kontrollera att systematiskt och forebyggande arbetssatt finns for att
forebygga och hantera risker for mutor, jav och/eller otillaten paverkan bland
medarbetare, chefer och fortroendevalda.

Ekonomiska konsekvenser

Ej aktuellti foreliggande drende.
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Beslutsunderlag

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

Vard- och omsorgsforvaltningen

Lenita Granlund
Forvaltningsdirektor
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Arbetet med intern kontroll under aret

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

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

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

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



Granskningar som rapporteras per september 2026

Kontrollmoment

Kontrollmetod

Resultat av granskning

Atgard med slutdatum

\[g ‘ Riskbeskrivning

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

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

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

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

Granskningen ar genomford
utan anmarkning.

Se fordjupad redovisning.

Postadress: Uppsala kommun, 753 75 Uppsala

Telefon: 018-727 00 00 (vaxel)
www.uppsala.se
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Riskbeskrivning Kontrollmoment Kontrollmetod Resultat av granskning Atgard med slutdatum

4 Risk for mutor, jav, Kontrollera att Kontrollera att respektive Granskningen ar genomférd Se fordjupad redovisning.

och/eller otillaten systematiskt och avdelning har etablerade och | utan anmarkning.

paverkan kan ledatillatt | forebyggande arbetssatt | andamalsenliga arbetssatt

beslut fattas pa felaktiga | finns for att forebygga for att forebygga och hantera

grunder och med och hantera risker for mutor, jav, respektive

bristfallig rattssakerhet. mutor, jav och/eller otillaten paverkan.

Det kan dven ledattill otillaten paverkan bland

sjukskrivningar, att medarbetare, chefer och

fortroendet for fortroendevalda.

forvaltningen minskar,

samt att kommunen

skadas ekonomiskt.

Relaterad till risk 6 samt 16

i riskregister.




10

Riskbeskrivning

Brister i diarieforing gor
det svart att hitta
handlingar och
arbetsmaterial. Det kan
gora det svart att hitta
information bakat i tid
vilket forsvarar for insyn
och eget arbete.

Kontrollmoment

Kontroll av att arenden
inte ligger 6ppna for
lange och kontroll av
antalet Oppna drenden
over tid.

Kontrollmetod

Kontroll av att drenden

stangs i tid. Uppfoljning och
analys av hur andelen 6ppna
arenden utvecklas over tid.

Jamfor med tidigare ar.

Resultat av granskning

Granskningen ar genomford
med mindre anmarkning.
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Atgard med slutdatum

Se fordjupad redovisning.

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

Kontrollmoment 3
Obligatoriskt kontrollmoment:

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

Kontrollmetod:

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

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

Genomford kontroll

Hemtjdanst och sdrskilt boende

Nyanstallda medarbetare ges tillgang till Larportalen, dar utbildning i
informationssakerhet tilldelas i samband med anstallning.

Befintliga medarbetare har méjlighet att ta del av eller repetera utbildningen, da
utbildningen finns kvar pa varje medarbetares startsida. Avdelningen for hemtjanst
och sarskilt boende genomfor regelbunden statistikkontroll avseende antal godkanda,
startade/paborjade, bokade samt avbokade medarbetare i utbildningen.

Oppna och tidiga insatser

Den obligatoriska utbildningen i informationssakerhet gors tillganglig i Larportalen.
Samtliga medarbetare inom avdelningen har uppmanats att ta del av denna. For
nyanstallda medarbetare, oavsett anstéllningsform, ingar grundutbildningen i
introduktionsprogrammet. Vid uppfoljning av genomford introduktion kontrolleras att
utbildningen ar genomford.

| tva verksamheter, Traffpunkter 65+ samt Nora korttidsboende, har chefsbyten
medfort ett nagot osakert resultat. | 6vriga verksamheter inom avdelningen har den
overvagande majoriteten medarbetare genomfort den obligatoriska utbildningen,
med endast enskilda avvikelser. Det fatal medarbetare som inte redan slutfort
utbildningen ombesorjer detta under 2026. Detta inbegriper de verksamheter ovan dar
resultatet av genomford kontroll bedéms vara osakert.

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

www.uppsala.se
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Hdilso- och sjukvdrd

Den obligatoriska utbildningen i informationssakerhet ingar i verksamhetens
introduktionsprogram. Utbildningen finns aven tillganglig att ta del av for medarbetare
under l6pande anstallning.

Kvalitet och utveckling

Nyanstéllda medarbetare introduceras i fragor som ror informationssakerhet, bland
annat genom att ta del av den befintliga utbildningen for andamalet i Larportalen.

Befintliga medarbetare har genomfort utbildningen i informationssakerhet sedan
tidigare och tar del av de l6pande utbildningsutskick som distribueras via e-post.
Avdelningen foljer kontinuerligt upp arbetet med informationssakerhet genom
avdelningsmoéten samt i samband med avstamningssamtal.

Myndighet

Den obligatoriska utbildningen i informationssakerhet tillgangliggors for alla
nyanstallda i Larportalen. Under aret har dven ett utbildningstillfalle givits dar samtliga
medarbetare tagit del av utbildningen. Utbildningen i informationssakerhet finns dven
med i avdelningens arshjul.

Resultat av kontroll
Granskningen ar genomford utan anmarkning.

Resultatet av kontrollen visar att det finns en etablerad systematik for att sakerstalla
att nyanstallda medarbetare far tillgang till obligatorisk utbildning i
informationssakerhet. Vidare, att befintliga medarbetare har majlighet att ta del av
eller repetera utbildningen. Aven om ett begransat fatal medarbetare dnnu inte
genomfort utbildningen vid granskningstillfallet, bedoms andelen genomférda
utbildningar vara tillrackligt hog for att granskningen ska anses genomford utan
anmarkning. Det finns dven en uttalad planering for att sakerstalla att samtliga
medarbetare inom Traffpunkter 65+ samt Nora korttidsboende tar del av den
obligatoriska utbildningen.
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Kontrollmoment 4
Kontrollmoment:

Kontrollera att systematiskt och forebyggande arbetssatt finns for att forebygga och
hantera risker for mutor, jav och/eller otillaten paverkan bland medarbetare, chefer och
fortroendevalda.

Kontrollmetod:

e Kontrollera att respektive avdelning har etablerade och &ndamalsenliga
arbetssatt for att forebygga och hantera mutor, jav, respektive otillaten
paverkan.

Genomford kontroll

Avdelningar inom férvaltningens stab

Uppsala kommuns policy och riktlinjer mot mutor (KSN-2014-0251) finns upprattad och
galler for hela kommunkoncernen. Darutover finns Policy for representation och gévor
samt Riktlinje for representation och gdvor (KSN-2018-1222). Utbildning har givits till
aldrenamndens fortroendevalda angaende oegentligheter, mutor och javi samband
med namndens konstituerande, saval som genom [6pande information till ndmnden
vid behov.

Under 2026 ska samtliga medarbetare inom vard- och omsorgsforvaltningen ha fatt
information om medarbetares ansvar, inklusive riktad information angaende otillaten
paverkan, mutor och jav. Vidare finns en etablerad Rutin for hantering av hot och véld
(HRKLS-2500219), samt rutin for Hot och vdld myndighet (VOFKLS-2500124), som dven
innehaller avsnitt om otillaten paverkan. Darutéver finns Handlingsplan mot
vdlfdrdsbrott (KSN-2023-01293), antagen av kommunstyrelsen den 13 december 2023. |
denna handlingsplan definieras "otillaten paverkan” som att bland annat innefatta
mutor och jav.

Vard- och omsorgsforvaltningen har ingen lokal rutin specifikt for mutor och jav. Detta
behandlas istéllet inom ramen for ovanstaende rutiner.

Hemtjénst och sdrskilt boende

Kontroll har genomforts av att avdelningen har etablerade och andamalsenliga
arbetssatt avseende forebyggande och hantering av mutor, jav respektive otillaten
paverkan. Detta har bland annat skett genom:

e Genomgang av kommundvergripande styrdokument

e Kontroll av att rutiner och beslut avseende rekryteringsprocesser efterfoljs

¢ Kontroll av medarbetares kdannedom och foljsamhet av rutin riktad till chefer
gallande jav i samband med rekrytering och anstallning

e Dialogiledningsgrupperisamtliga chefsled

o Oversiktligbedomning av hur befintliga arbetssatt ar kanda och tillampas
inom verksamheten

e Dialog om och uppféljning av att nyanstallda chefer genomfor relevanta
utbildningar i Larportalen angaende mutor, korruption, jav, 6vriga
intressekonflikter samt 6vrig otillborlig paverkan
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Hdilso- och sjukvdrd

Rutin angdende mutor och jav har behandlats tillsammans med cheferinom
avdelningen under varen 2026, med tillhérande dialog rérande exempel pa
identifierade risker. Avdelningens chefer har i sin tur lyft materialet med sina
medarbetare i samband med arbetsplatstraffar.

Myndighet

Avdelningen for myndighet har integrerat momentet i sitt arshjul. Samtliga
medarbetare inom avdelningen har genomgatt en utbildning i hot och vald via Falck.
Vidare ar en ny utbildning specifikt riktad mot otillaten paverkan under framtagande.
Utbildningen tas fram av kommunijurist och kommer att publiceras i Larportalen under
hosten 2026.

Samtliga avdelningar

Samtliga medarbetare har gatt igenom utbildningsmaterialet “Vart ansvar som
medarbetare i kommunal verksamhet”. Materialet omfattar bl.a. mut-och
javsituationer saval som Uppsala kommuns visselblasarfunktion. Vidare inkluderar
materialet avsnitt om rattigheter och skyldigheter, bisysslor, sekretess,
informationssakerhet, datasakerhet, otillaten paverkan, med mera. Materialet har
behandlats pa arbetsplatstraffar inom samtliga avdelningar saval som i 6vriga
gemensamma dialoger och utgor ett praktiskt samt aktivt verktyg for forvaltningens
chefer och medarbetare.

Resultat av kontroll
Granskningen ar genomford utan anmarkning.

Resultatet av kontrollen fér innevarande kontrollmetod visar att respektive avdelning
har etablerade och andamalsenliga arbetssatt for att forebygga och hantera mutor, jav,
respektive otillaten paverkan.

Forvaltningen har dven uppréttat en operativ gruppering med deltagande fran bland
annat stabschef, omradeschefer, beredskapssamordnare, strateger, HR-partner,
utvecklingsledare, enhetschef myndighetsutovning samt verksamhetschef inom hélso-
och sjukvard. Syftet med grupperingen inbegriper att starka formagan att forebygga
samt hantera risker for otillaten paverkan, mutor, jav och valfardsbrottslighet. Vidare
deltar vard- och omsorgsforvaltningen i ett kommundvergripande
samordningsuppdrag med fokus pa att férebygga och motverka otillaten paverkan,
valfardsbrottslighet samt relaterade risker.
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Kontrollmoment 10
Kontrollmoment:

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

Kontrollmetod:

e Kontroll av att arenden stangs i tid. Uppfoljning och analys av hur andelen
oppna arenden utvecklas 6ver tid. Jamfor med tidigare ar.

Genomford kontroll

Registraturen har tagit fram aktuell nulagesstatistik (hamtat 2026-05-07) 6ver andelen
pagéende och avslutade drenden i &rendehanteringssystemet DHS for Aldrenamnden
under perioden 2019-2026. Granskningen har aven inbegripit en jamforelse av
motsvarande statistik fran foregdende matningar som gjordes under 2023 - 2025.
Siffrorna &r redovisade per namnd och ar och visar procentandel for pagaende,
avslutade och makulerade arenden.

Arenden avslutas i DHS i tva steg, dar det forsta steget utfors av handlaggare. Darefter
utfor registrator en kvalitetskontroll av arendet innan det avslutas slutgiltigt. | den
granskning som genomforts redovisas bland annat andelen arenden med status
”Avslutat fran handlaggare” respektive med status ”Avslutat”. Att ett drende betecknas
som "Avslutat” innebar alltsa att drendet blivit kvalitetskontrollerat av registrator och
slutgiltigt avslutat.

Nedanstaende diagram visar férandringen av drendestatus i kronologisk ordning
mellan 2023 - 2026. Notera sarskilt forandringen 6ver tid avseende pagaende samt helt
avslutade arenden.

Makulerade
2%

Avslutade
27%

Pagéende

50%

Avslutade
fran
handlédggare
21%

Bild 1. Oversikt av drenden avseende dldrendmnden 2023-11-10.



Makulerade
2%

Avslutade
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Pagaende
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Bild 2. Oversikt av drenden avseende dldrendmnden 2024-06-03.

Makulerade
2%

Avslutade
27%

Avslutade
fran
handlaggare
46%

Bild 3. Oversikt av drenden avseende dldrendmnden 2025-05-14.

Pégaende
18%

Avslutade 40%

Avslutade fran
handliggare 39%

Bild 4. Oversikt av drenden avseende dldrendmnden 2026-05-07.
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Arenden med status "Avslutat fran handlaggare” har minskat fran 46% foregdende ar
till 39% ar 2026. Samtidigt har andelen drenden med status ”Avslutat” har 6kat fran
27% till 40%, vilket bedoms som en konstruktiv utveckling.

Andringar i arbetsbelastning for registraturen bedoms ha méjliggjort ett hdgre matt av
kvalitetssakring samt ett hgre matt av helt avslutade drenden jamfort med tidigare ar.
Riktade insatser for att avsluta arenden har pagatt l6pande under 2026, med anledning
av atten upphandling av ett nytt darende- och diarieféringssystem har pabdrjats. Infor
ett eventuellt byte av verksamhetssystem har vikten av att alla avslutade arenden ar
korrekt hanterade i systemet 6kat. Om arenden inte avslutasi tid kan detta innebara
extra arbetei flera led, vilket i sin tur kan leda till 6kad administration samt 6kade
kostnader.

Andelen drenden med status "Makulerat” har 6kat fran 2% till 3%. Detta beror pa att en
del drenden fran tidigare ar har visat sig vara tomma vid den kvalitetssakring som skett
under aret, och darfor makulerats i efterhand.

Resultat av kontroll
Granskningen ar genomford med mindre anmarkning.

Resultatet av kontrollen visar att andelen pagaende arenden fortsatter att minska
stadigt dver tid, dven om det fortfarande finns pagdende drenden som &r 6ppna sedan
lang tid tillbaka. Andelen pagaende drenden har minskat till 18% ar 2026 - att jamfora
med fran 25% pagaende drenden ar 2025, 43% pagaende drenden 2024 och 50%
pagdende drenden ar 2023.

Sammantaget har riktade insatser foranlett en kraftig minskning av pdgdende arenden,
tillsammans med en betydande 6kning av helt avslutade drenden som aven
kvalitetsgranskats av registraturen. Genomford uppfoljning och analys av hur andelen
oppna drenden utvecklats 6ver tid bedoms vara adekvat utifran foreliggande
kontrollmetod. Den mindre anméarkningen bestar i att det fortfarande finns pagaende
arenden som varit 0ppna under langre tid, aven om den konstruktiva utvecklingen

over tid varit pataglig.

Atgarder

Registraturen har en malsattning om att fanga upp brister i diarieféringen inom relativt
kort tid efter att handlaggare avslutat ett drende. Detta sa att registrator kan kontakta
ratt handlaggare nar exempelvis handlingar saknas eller registreringen skett felaktigt.
For att kunna genomfora detta pa ett andamalsenligt satt har registraturen forslag pa
foljande atgarder for vard- och forvaltningen:

- Skapa rutiner for handlaggare som byter enhet, namnd, eller avslutar sin
tjanst. Ansvarig handlaggare bor bytas i DHS for pdgdende drenden innan byte
av enhet, namnd eller avslutande av tjanst. | detta kan registraturen bista vid
behov.

- Genomforinsatser som ar inriktade pa att avslutade drenden for de
handlaggare som har storre mangder av pagaende drenden.

- Fortsatt med utbildningsinsatser for handlaggare, dar registraturen kan bista
vid behov.
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