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Inledning

Namnden tar arligen fram en samlad riskbild. Syftet med den samlade riskbilden ar
att ge en bild 6ver verksamhetens mest vasentliga risker utifran namndens
perspektiv. Den samlade riskbilden innehallet aven atgarder for att hantera
riskerna. Namnd och férvaltningen hade den 24 september 2025 dialog kring
vasentliga risker vilket &r underlag for handlingen.

For 2026 foreslas namnden faststalla riskerna nedan. Inom samtliga risker
genomfoér namnden atgarder och dessa ar darfoér sasmmanfattade i den samlade
riskbilden. Flertalet risker kommer sannolikt alltid vara vésentliga for ndmnden och
kraver lopande atgarder for att kompensera for eller minska riskerna.

Utifran den samlade riskbilden ska en intern kontrollplan upprattas. Den ska
innehalla de omraden/processer som sarskilt ska granskas under kommande
verksamhetsar for att verifiera att redan inforda atgarder har fatt avsedd effekt.
Syftet ar ta reda pa om den interna kontrollen i verksamheten fungerar pa att
tillfredsstallande satt men &ven att kunna ifragasatta befintliga atgarder och vid
behov komma med forbattringsforslag (nya atgarder). Genom planen far namnden
en bild av om de atgarder som genomforts fungerar som tankt.
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2.1

211

Samlad riskbild med atgarder

Riskens totala varde visas enligt foljande risknivaer och farger:

Riskomrade: Sakra kvalitet i verksamheterna

Risk for att det intraffar valdssituationer i namndens
verksamheter

Riskniva

Mellan

Riskbeskrivning
Inom namndens verksamheter finns risk for hot och vald och att valdssituationer
forekommer.

Risk for valdssituationer samt hot och vald &r kopplat till medarbetares kompetens
och de metoder som namndens verksamheter anvander med utatagerande brukare.
Hot kan ocksa vara kopplat till otillaten paverkan och personsékerhet. Hot och vald
inom namndens verksamheter paverkar dven brukare eftersom otrygghet kan
uppsta gentemot grannar. Malgrupper inom namndens verksamheter kan vara
utsatta for hot och vald, vald i néra relation eller hedersrelaterat vald och fortryck
och vissa har genom sin funktionsnedséttning en dubbel utsatthet.

Namndens verksamheter behover ta hansyn till lagstiftning kring tvang och
begransning och foreskrifter fran socialstyrelsen savél som arbetsmiljolagstiftning
och foreskrifter fran arbetsmiljoverket. Aven lag om kommuners
brottsforebyggande ansvar galler fran 1 juli 2023, Goteborgs Stads
trygghetsskapande och brottsférebyggande program och namndens del i
trygghetsarbetet i staden som beskrivs i reglementet styr arbetet.

Konsekvensbeskrivning
Risk for valdshandelser har paverkan pa brukares trygghet, kvalitet i
verksamheterna och medarbetares och chefers arbetsmiljo.

Atgard - aktuell status Beskrivning
® Pagaende Atgarden handlar om att inom ramen for
Kompetens och metodstod det Idpande arbetet sékerstalla att

medarbetare har relevant kompetens i
bemotande, konflikthantering och
lagaffektivt bemotande.
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Atgard - aktuell status Beskrivning

'3:'_':' Pagaende Genomféra systematiska riskbeddmningar

Individanpassat stdd till brukare for brukare dar det finns risk for
utadtagerande beteenden eller utsatthet for
vald. | arbetet med brukarna ta fram planer
for att forebygga utdtagerande och
sakerstalla att brukare far tillgang till
stbdinsatser som minskar risk for

otrygghet.
® Pagaende Arbeta med risk for hot och vald inom
Arbetsmiljé och sakerhetsrutiner ramen for det systematiska

arbetsmiljdarbetet, sékerstalla att rutiner
vid handelser féljs, sakerstalla stod till
arbetsgrupper vid héndelser.

® Pagéende Folj upp incidenter och tillbud regelbundet

Uppféljning for att identifiera monster och behov av
atgarder - bade pa enhets- och
forvaltningsniva.

2.1.2 Bristande kompetensforsorjning av flera yrkesgrupper

Riskniva
W Heg

Riskbeskrivning

Bristande kompetensforsdrjning av flera yrkesgrupper innebar en risk for att
verksamheten inte har tillracklig tillgang till den kompetens som kravs for att
utfora uppdraget enligt gallande lagstiftning och riktlinjer. Otillracklig bemanning
eller avsaknad av réatt yrkeskvalifikationer kan leda till att brukarnas behov inte
utreds, bedoms eller tillgodoses pa ett korrekt och rattssékert satt. Risken omfattar
aven svarigheter att uppratthalla kontinuitet och stabilitet i verksamheten, vilket
kan paverka samsyn, arbetssatt och kvalitet. Detta kan medfora att lagstadgade
krav enligt SoL, HSL och LSS inte sékerstalls fullt ut.

Konsekvensbeskrivning

Samre kvalitet utifran 1ag kontinuitet. Brukare riskerar att inte fa sina insatser
genomforda pa det sétt som star i genomforandeplanen.

Konsekvensen av bristande kompetensforsorjning ar att kvaliteten i handlaggning,
dokumentation och genomférande kan forsamras, vilket kar risken for felaktiga
bedémningar eller brister i insatser till brukare. Langa handlaggningstider,
varierande kvalitet och minskad tillganglighet kan paverka brukarnas rattssékerhet
och tillgang till stod. Verksamheten kan fa svarare att arbeta systematiskt och folja
faststallda rutiner, vilket forsvarar uppféljning och utveckling. Sammantaget kan
namnden fa forsamrade forutsattningar att na mal och uppfylla krav i lagstiftning
och styrdokument.
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Atgard - aktuell status

Beskrivning

L) pagdende

Fortsatt utveckling av férvaltningens
atgarder for att attrahera, rekrytera,
utveckla och behalla kompetens utifran
namndens plan for
kompetensférsorjning

Forvaltningen arbetar med hela kedjan
inom kompetensfoérsorjning for att
sékerstalla att verksamheten har tillgng
till den kompetens som kravs enligt
lagstiftning och styrdokument. Arbetet
omfattar insatser for att 6ka
verksamhetens attraktivitet som

arbetsgivare, utveckla effektiva och
kvalitetssakrade rekryteringsprocesser,
erbjuda strukturerad introduktion och
kontinuerlig kompetensutveckling samt
genomfora insatser som starker
medarbetares engagemang och
méjligheter att langsiktigt stanna i
organisationen. Atgérden syftar till att ka
kontinuitet och kvalitet i verksamheten.

2.1.3 Bristande systematiskt kvalitetsarbete

Riskniva
Mellan

Riskbeskrivning

Bristande systematiskt kvalitetsarbete innebér en risk for att verksamheten inte i
tillracklig grad sakerstaller att brukarna far de insatser och det stod de har ratt till
enligt LSS och SoL. Férvaltningen arbetar med att sakerstélla arbetssatt enligt
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete. Om rutiner for uppféljning och kvalitetsarbete inte
fungerar kan individuella behov, réttigheter och beslut enligt lagstiftningen forbises
eller inte tillgodoses fullt ut. Brister i dokumentation och gemensamma arbetssétt
kan leda till otydlighet kring ansvar och genomférande, vilket 6kar risken for
avvikelser fran lagstadgade krav. Sammantaget finns en risk att brukarnas ratt till
god kvalitet, sjalvbestammande och delaktighet inte uppfylls pa ett likvardigt och
rattssakert satt.

Konsekvensbeskrivning

Konsekvensen av bristande systematiskt kvalitetsarbete ar att kvaliteten i insatser
och tjanster kan variera, vilket kan paverka brukarnas fortroende och upplevelse av
likvérdig service. Avsaknad av tillforlitlig uppféljning kan innebéra att
felaktigheter eller brister kvarstar under langre tid. Detta begransar namndens
mojligheter att sékerstalla rattssakra beslut och att uppfylla Goteborgs Stads krav
pa styrning, uppféljning och kontroll. Sammantaget riskerar verksamheten att inte
fullt ut na faststallda mal eller uppna dnskade resultat for brukarna.
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Atgard - aktuell status Beskrivning

'3:'_':' Pagaende Inom omrédet ledning och styrning

Ledning och styrning genomfors atgarder for att tydliggéra
ansvar, uppdrag och stéd till chefer samt
skapa en gemensam struktur foér styrning
och uppféljning inom systematiska
kvalitetsarbetet. Detta omfattar bland
annat samordningsgrupp for kvalitet,
uppdaterade anvisningar, arshjul for
uppfoéljning, forstarkt stod till enhetschefer
genom mentorskap, introduktion och

verksamhetsstod.
® P&gaende Inom omradet processer och rutiner
Processer, rutiner och arbetssatt genomfors atgarder for att sakerstalla

enhetliga och &ndamalsenliga arbetssatt i
hela férvaltningen. Det omfattar bland
annat tillgangliggora information,
genomgang och véardering av befintliga
processer, gemensam egenkontrollplan,
tydligare metodstdd och dokument,
struktur for brukarforum och
synpunktshantering, digitala
planeringssystem och béttre stod for

dokumentation.
® Pagaende Inom omrédet risk- och avvikelsehantering
Riskhantering, avvikelsehantering och starks det systematiska forbattringsarbetet
forbattringsarbete genom att sékerstélla riskbedémningar vid

insats och patientsékerhet, nytt it-stéd for
hantering av avvikelser, likvardigt
arbetssatt for SAS. Vidare tas arbetssatt
fram for aggregerad analys av avvikelser
och uppféljning av lex Sarah-rapporter.
Fokus ligger pa att g fran registrering till
kontinuerlig analys, uppféljning och
larande pa alla nivaer.

() pagaende Inom omradet samverkan genomfors
Samverkan inom och mellan atgarder for att tydliggéra ansvar, rutiner
verksamheter och kompetens i gréanssnitten mellan

utférare, halso- och sjukvard och
myndighet. Det omfattar bland annat
Odverenskommelse om samverkan med
aldre samt vard- och
omsorgsforvaltningen, sékerstalla ratt
kompetens och bemanning i hélso- och
sjukvardsinsatser, mobila arbetssatt,
digital signering, forbattrad
delegeringsprocess samt tydligare
uppféljning av myndighetsutdvningens
ansvar vid uppfdljningar.

'3:'_‘:' Pagéende Inom omradet dokumentation och

Dokumentation, uppféljning och analys  uppfoljning genomférs atgarder for att
starka kvaliteten i social dokumentation,
egenkontroller och rapportering till
namnden. Detta innefattar
kvalitetsrapporter pa enhetsniva, uttkad
rapportering med kvalitetsindikatorer till
namnden, systematisk uppféljning av
beslut och atgarder samt utveckling av
arbetssatt for egenkontroll och analys pa
flera nivaer. Fokus ligger pa att skapa en
tydlig kedja fr&n dokumentation till
aggregerad analys och aterkoppling pa
varje niva i organisationen.
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2.2

221

222

Atgard - aktuell status Beskrivning

'3:'_':' Pagaende Inom omradet kompetens och bemanning

Kompetens och bemanning genomfors &tgérder och
utbildningsinsatser for att sakerstalla att
medarbetare och chefer har ratt kunskap
och férutsattningar for att bedriva ett
systematiskt kvalitetsarbete. Det omfattar
utbildningsinsatser kopplade till helheten i
kvalitetsarbetet, genomférande av
yrkesresan och utbildning i social
dokumentation, sprakstod och
sprdkombud, grundintroduktion, arbete
enligt kompetensutvecklingsplaner och
arbete med strategisk
kompetensforsorjning och bemanning.
Forvaltningen kommer ocksa ta fram en
sammanhangande introduktion for nya
chefer. HR kommer arbeta narmare
enheter for att stotta i arbetet med att
skapa en sund kultur och god arbetsmiljé.

Riskomrade: Risk for oegentligheter och
fortroendeskada

Hantering av privata medel — aterfinns i intern kontrollplan

Informationssakerhet

Riskniva
Mellan

Riskbeskrivning

Informationssakerhet handlar om att information ar en vardefull tillgang och att
den behdver skyddas. Informationssakerhetsrisker utifran namndens uppdrag och
ansvar kan paverka verksamhetens formaga att verkstalla beslut och i mycket
allvarliga fall brukares liv och héalsa. Skydd av enskildas personuppgifter ar en del
av informationssékerheten. Felaktig behandling av personuppgifter kan skada den
enskilde och fortroendet for ndmndens verksamhet. Nedan sétter forvaltningen in
risker inom informationssakerhetsomradet i sitt sammanhang.

Informationssakerhet &r i grunden teknikneutralt och omfattar saval skydd av
muntlig, pappersbunden som digital information. Cybersakerhet och IT-
sakerhetsarbetet som ser till hot mot IT-resurser, ar en del av
informationssékerhetsarbetet. Det &r &ven dataskydd som omfattar skydd av
enskildas personuppgifter. Foljderna av att information inte skyddas pa ett adekvat
satt kan bli mycket allvarliga. Informationssdkerhet innebar skydd av
informationstillgdngar avseende:

 Konfidentialitet, att information inte tillgingliggors eller avslojas for obehdriga.
* Riktighet, att informationen skyddas mot oonskad foérandring, att information &r
korrekt och inte manipulerad eller forstord.

* Tillgénglighet, att information &r tillgénglig och anvandbar nér den behovs
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Systematiskt informationssékerhetsarbete &r att arbeta forebyggande och att
kontinuerligt anpassa skyddet utifran organisationens behov och risker. Enligt
Goteborgs Stads riktlinje for informationssakerhet &r ansvaret for
informationssakerheten kopplat till ordinarie verksamhetsansvar. Ndmnden for
funktionsstod ansvarar for att informationssakerheten uppratthélls och efterfoljs i
ndmndens verksamhet.

Kommunfullmaktige antog 2024 en riktlinje for Informationssékerhet i Géteborgs
stad. FOrvaltningen kommer under 2026 fortsatta det systematiska arbetet

med informationssékerhet utifran organisationens behov och risker i enlighet med
riktlinjen och kommande lagstiftning., En del i detta ar klassificering av
informationstillgangar. Klassificeringen mojliggor att information skyddas pa ett
adekvat satt vilket hojer kvalitet och effektivitet genom att undvika att information
far ett 6verskydd med héga kostnader som foljd eller tvartom att information inte
far det skydd som den behover. Oklassad information ar i sig en risk da adekvat
skyddsniva for information inte ar sékerstalld.

Cybersékerhetslagen trader i kraft 15 januari 2026 och Stadsledningskontoret
ansvarar for implementering av cybersakerhetslagen inom Géteborg Stad. Ett av
lagens krav ar ett systematiskt arbete med incidenthantering. En incident kan
exempelvis vara ett driftstopp som resulterar i att information i kritiska system blir
otillgénglig. Stadsledningskontoret kommer att ta fram en
incidenthanteringsprocess for Staden som férvaltning implementerar.
Stadsledningskontoret kommer dven att uthilda forvaltningsledning utifran
cybersakerhetslagens krav.

Ett riskomrade &r inférande av ny teknik sa som valfardsteknik. Det &r av stort vikt
att ny teknik forstas och infors pa ett satt sa att informationens skyddas.

Konsekvensbeskrivning
Konsekvenser kan bli kostnader eller fértroendeskada.

Atgard - aktuell status Beskrivning

) padgdende

Fortsatta klassningen av
informationstillgadngar for att sakra att
all information har adekvat skydd

¥} pagdende

Skapa systematik fér hantering av
informationssékerhetsincidenter som
kopplas till kontinuitetsplanering for att
minska risken for att verksamheten inte
har ndédvandig information vid
verkstéallande och genomférande av
insatser

%) pagaende

Skapa systematik for saker utveckling
och inforskaffande av digital teknik
som valfardstekniska produkter, Al,
appar och liknande for att sakerstélla
att verksamheten inte hanterar
personuppgifter felaktigt
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2.2.3

Atgard - aktuell status Beskrivning

Ej paborjad Forvaltningen for funktionsstdd har liksom
Folja antaget utbildningsplan for att nd  stadens fyra socialforvaltningar och Aldre
malen inom informationssakerhet samt vard- och omsorgsforvaltningen

antagit langsiktiga
informationsséakerhetsmal. Malen stracker
sig fran 2025 till 2029 och syftar till att
starka forvaltningens
informationsséakerhetskultur, skydda och
samverka i informationssékerhets- och
dataskyddsfragor, styra och leda
informationssékerhetsarbetet samt starka
formégan att hantera incidenter samt
kontinuitetsarbete.

I linje med malet om att starka
forvaltningens informationssakerhetskultur
har férvaltningen &ven antagit en
utbildningsplan fér informationssakerhet
och dataskydd. Uthildningsplanen ska
sékerstalla att alla medarbetare inom
organisationen har ratt kompetens for att
hantera information pa ett tryggt, sakert
och lagenligt satt.

Ej paborjad Forvaltningen har aven tagit fram en
Folja modell for prioritering vid héga prioriteringsordning for att identifiera och
informationssakerhetsrisker gora konsekvensbeddémningar dar det

finns en hog risk fér de registrerade. Om
en behandling ar en hégriskbehandling
avgors dels genom en riskanalys, dels
genom att bedéma om behandlingen ingar
i listan dar det finns krav pa
konsekvensbeddmning. Foérvaltningen
utgar frdn de exempel som finns i artikel
35.3 i dataskyddsférordningen, IMY:s
forteckning enligt artikel 35.4 i
dataskyddsfoérordningen samt kriterierna i
EDPB:s riktlinjer om
konsekvensbeddmning. Prioriterade
konsekvensbeddmningar ar bland annat
digital tillsyn genom teknik for
monitorering, positionering och
sensorering (valfardsteknik),
kamerabevakning pa allman plats,
automatiserat beslutsfattande, rekrytering
och digital anstallning.

Risk for oegentligheter och otillaten paverkan

Riskniva
Mellan

Riskbeskrivning

Det finns alltid en risk for oegentligheter inom namndens verksamhetsomrade.
Risken ar att skattemedel anvands pa ett felaktigt satt. Det finns ocksa inom
namndens verksamhetsomrade risk for otillaten paverkan i samband med
myndighetsutévning och verkstallighet.

Konsekvensbeskrivning

Om oegentligheter sker systematiskt finns risk att kvalitet paverkas negativt. Det
kan leda till skada for varumarket och bristande féljsamhet gentemot
ekonomistyrning

samt bristande fortroende fran allmanheten. Om tjansteutévningen hos
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forvaltningen paverkas pa ett otillatet satt kan konsekvenserna bli bristande
rattssakerhet och fortroendeskada.

Existerande kontrollaktiviteter

Oegentligheter kan bada handla om ekonomiska medel men &ven handla om
misskott verksamhet. Exempel pa kontrollaktiviteter ar kostnadskontroller, intern
kontroll inom inkdp, upphandling och ekonomi men &ven stadens
visselblasarfunktion. Forvaltningen har arbetssatt kring hur medarbetare ska
rapportera otillaten paverkan.

Atgard - aktuell status Beskrivning

) p&gdende

Fortsatta utveckla tillrackligt god intern
kontroll som del av processer inom
omraden dar oegentligheter kan
uppsta.

) pagdende

Arligt uppféljning till namnden i
sikerhetsrapporten kring otillaten
paverkan.

Samlad riskbild inkl. intern kontrollplan 10 (12)



3.1

Intern kontrollplan

Riskens totala varde visas enligt foljande risknivaer och farger:

Hantering av privata medel

Riskniva
Mellan

Riskbeskrivning

Forvaltningen kan i vissa situationer hantera privata medel for enskilda personer,
exempelvis nér en person saknar forordnad stéllforetrddare men har behov av stod i
sin ekonomiska vardag. | dessa fall uppstar ett ansvar gentemot tredje part och
darmed en ekonomisk héndelse for forvaltningen.

For att uppfylla kraven pa intern kontroll kravs tydliga, val dokumenterade och
kanda rutiner for hantering, redovisning och forvaring av privata medel. En
enhetlig hantering gentemot alla brukare och medarbetare samt tillampning av god
redovisningssed &r centrala forutsattningar for att sdkerstalla korrekt och réttsséker
hantering.

Riskomradet omfattar flera delar av verksamheten, bland annat:

- Hantering av brukarnas privata medel, inklusive hushallskassor fér gemensamma
maltider och enskildas kontanta medel sdsom kontanter och bankkort.

- Intéktsredovisning vid forséljning inom daglig verksamhet, Dalheimers hus och
aktivitetshus.

- Hantering av handkassor i form av kontanter eller férladdade kort, dér
forvaltningen har antagit och implementerat en rutin for att sakerstélla korrekt
hantering.

- Tillampning av anvisningar for privata medel i samband med gemensamma
maltider inom bostad med sarskild service, for att sakerstalla likvardig och trygg
hantering for hyresgéster.

- Hantering av 6vriga kontanta medel som inte &r kopplade till gemensamma
maltider, dar det kravs skriftliga 6verenskommelser med enskild eller foretradare
samt systematisk uppfdljning och kontroll.

Bristande foljsamhet till rutiner eller otydlig ansvarsférdelning kan leda till
felaktigheter, oegentligheter eller bristande transparens i redovisningen.

Konsekvensbeskrivning

Felaktig hantering av privata medel kan fa direkt negativ paverkan pa enskilda
personer som befinner sig i beroendestéllning. Brister eller oegentligheter i
hanteringen kan &ven paverka forvaltningens och namndens fortroende gentemot
brukare, anhoriga och externa aktorer samt minska tilliten till Goteborgs Stad som
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helhet.

. Ej paborjad

Kontroll av att rutiner for hantering av
privata medel féljs, inklusive
redovisning, forvaring, behdrigheter
och dokumentation, samt att
systematiska kontroller och
uppfoéljningar genomfors enligt
faststallda anvisningar.
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