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Sammanfattning

Kommunstyrelsen har det 6vergripande ansvaret for att god intern kontroll
uppratthalls i Taby kommun och utformar kommunévergripande anvisningar.
Namnderna ansvarar for den interna kontrollen inom sina respektive
verksamhetsomraden.

Syftet med intern kontroll ar att sdkerstilla att kommunens verksamhet bedrivs
effektivt, rattssakert och i enlighet med gallande lagar, regler och styrdokument.
Samtidigt som den interna kontrollen ska forebygga, upptacka och hantera fel,
oegentligheter och korruption.

Den interna kontrollplanens granskningsomraden har valts med utgangspunkt fran en
risk- och konsekvensanalys. Utover det har kommunstyrelsen gjort bedomningen att
kommunen behover gora en samlad bedomning av de totala inkopen darfor ar det ett
gemensamt kontrollomrade for alla nimnder

Uppfoljningen per helar 2025 visar att rutinerna fungerar bra da inga brister har
framkommit vid granskningen.

Bakgrund

Kommunfullméktige beslutade Riktlinje for intern kontroll den 6 oktober 2025, § 118.
Riktlinjen fastslar att kommunstyrelsen har det 6vergripande ansvaret for att god
intern kontroll upprétthalls i Taby kommun och utformar kommundévergripande
anvisningar. I anvisningarna anges kraven for nimndernas interna kontrollplaner.

Riktlinjen fastslar att naimnderna har det yttersta ansvaret for den interna kontrollen
inom sitt verksamhetsomrade. Namnden ansvarar for att en risk- och
konsekvensanalys genomfors for den egna verksamheten.

Syftet med intern kontroll ar att sikerstélla att kommunens verksamhet bedrivs
effektivt, rattssiakert och i enlighet med gillande lagar, regler och styrdokument.
Samtidigt som den interna kontrollen ska forebygga, upptacka och hantera fel,
oegentligheter och korruption.

Den interna kontrollen ska foljas upp tva ganger per ar i samband med delarsrapporten
och arsredovisningen. Namnden ska dven rapportera arbetet med den interna
kontrollen till kommunstyrelsen. Uppf6ljning och utvardering av verksamheternas mél
ar ocksa en del av den interna kontrollen som gors i delarsrapport och &rsredovisning.

Intern kontrollplan for 2025

Niamndens interna kontrollplan for verksamhetsaret 2025 innehéller dels
kommungemensamma kontroller och dels nimndspecifika kontroller.
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De kommungemensamma kontrollerna som giller upphandling ar:

e Kontroll av att dokumentationsplikten f6ljs vid direktupphandlingar som
overstiger 100 tkr (kontrolleras arligen).
¢ Kontroll av att inkop sker fran korrekt upphandlade leveranttrsavtal.

De namndspecifika kontrollerna omfattar foljande omréaden:

e Kontroll gors av andel elever som tvingas byta utbildningsanordnare pa grund
av kvalitetsbrister.

¢ Kontroll av att underlag for delegationsbeslut av arbetsmiljouppgift finns.

e Kontroll av att for 1asaret aktuella krishanteringsplaner, respektive plan mot hot
och vald finns.

e Kontroll att klagomal och synpunkter dokumenteras, diariefors och rapporteras
till nAmnd.

e Kontroll att riktlinjer for mutor och jav ar kdnd i verksamheterna.

Uppfoljning av kontroller

Risk att dokumentationsplikten inte foljs vid
direktupphandlingar som overstiger 100 tkr
(kommungemensam kontroll)

Kontrolimoment Metod & Bedémning
Kontroll av att dokumentationsplikten foljs vid .
direktupphandlingar som 6verstiger 100 tkr Stickprov

Inga brister
Halvar 2 2025

Stickprov har genomforts avseende 20 leverantérer med inkOpsbelopp dverstigande 100 tkr.
Granskningen visar att dokumentation for direktupphandling har uppréttats i de fall dar det ar
erforderligt. Dokumentationen bedéms 6verlag halla god kvalitet, men det finns delar som kan
fortydligas och vidareutvecklas for att underlatta vid framtida dokumentation.

Risk att korrekt inkop inte sker fran upphandlade
leverantorsavtal (kommungemensam kontroll)

Kontrollmoment Metod & Bedomning
Kontroll att inkdp sker fran korrekt .
upphandlade leverantérsavtal Stickprov

Inga brister
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Kontrolimoment Metod & Bedomning

Halvar 2 2025

Kontroll har genomforts att inkdp sker i enlighet med avtal som konkurrensutsatts enligt gallande
upphandlingslagstiftning och inképen hos leverantdr ar korrekta enligt avtal. Tva avtalsleverantorer har
granskats for perioden juni till november 2025. De kontrollerade leverantdrerna ar leverantorer som
kommunen anvander regelbundet och dar det finns flera bestallare.

Leverantor 1

Granskningen utgdr en uppfdljning av delarets kontroll av leverantor 1. Efter att leverantéren uppdaterat
prisfilen med artikelnummer och artikelbeskrivningar har en ny granskning genomforts av kommunens
leverantor av medicinteknisk utrustning. Inkdp om totalt 193 tkr har kontrollerats, motsvarande 336
fakturarader. Kontrollen visar att fakturerade priser éverensstammer med avtalade priser.

Avtalet omfattar en prissatt varukorg samt ett 6vrigt sortiment. Leverantdren erbjuder aven andra
produkter inom samma omrade som inte omfattas av avtalet. Granskningen visar att 52 % av
kommunens inkép avser upphandlat sortiment. Ovriga inkdp avser varor som ryms inom begreppet
medicintekniskt utrustning men som ingér inte i det upphandlade sortimentet. Infér nasta upphandling
bor behovet av sortiment utredas.

Leverantor 2
En granskning har genomférts av en av kommunens leverantorer for mébler. Inkdp om totalt 3,4 mnkr

har kontrollerats, vilket omfattar 27 fakturor och 200 fakturarader. Kontrollen visar att samtliga
fakturarader avser varor som omfattas av avtalet.

Gymnasie- och naringslivsnamnden visar inga avvikelser.

Risk att elever inom vuxenutbildning tvingas byta
utbildningsanordnare pga. kvalitetsbrister

Kontrolimoment Metod & Bedomning

Kontroll gors av andel elever som tvingas byta
utbildningsanordnare pa grund av

. . Bevis/Underlagsgranskning
kvalitetsbrister

Inga brister

Halvar 2 2025
Under 2025 har inga elever behovt flyttas med anledning av kvalitetsbrister hos utbildningsanordnare.

Risk att delegation av arbetsmiljoansvaret till larare saknas

Kontrollmoment Metod & Bedomning

Kontroll av att underlag for delegationsbeslut _ _

av arbetsmiljéuppgift finns Bevis/Underlagsgranskning
Inga brister

Halvar 2 2025

Arbetsgivare har ansvar for arbetsmiljon pa arbetsplatserna och det évergripande systematiska

Téby kommun | Uppf6ljning intern kontrollplan per helar 2025 5(7)



Kontrolimoment Metod & Bedomning

arbetsmiljdarbetet. Det finns arbetsmiljouppgifter som medarbetare battre kan utféra genom sarskilt
ansvar da de har god insyn i sarskild del av verksamheten och den fysiska miljon ddromkring. Sddana
arbetsmiljouppgifter ska delegeras skriftligt fran chef till medarbetare i organisationen.

Kontroll av att underlag for delegationsbeslut av arbetsmiljéuppgift finns har genomforts. Samtliga
enheter har delegerat arbetsmiljdansvar till larare (delegation for Kemi/NO, Tra- och metallsléjd samt
Idrott och Halsa).

Risk att arligen uppdaterade riktlinjer for krishantering inte
finns pa alla enheter

Kontrolimoment Metod & Bedomning

Kontroll av att for ldsaret aktuella
krishanteringsplaner, respektive plan mot hot

o1y g Bevis/Underlagsgranskning
och vald finns

Inga brister

Halvar 2 2025

Elever har ratt till en trygg och séker miljo. Arbetet med sékerhet och krisberedskap blir framgangsrikt
nar det sker systematiskt och ar en del av den ordinarie verksamheten. Ett systematiskt
sakerhetsarbete omfattar aven forekomsten av en krisplan for verksamheten. En krishanteringsplan ska
darfor finnas pa skolniva.

Arbetsgivaren ar skyldig att férebygga att hot- och valdssituationer i arbetsmiljon uppstar. Hot och vald
férekommer aven i skolmiljén. Pa skolniva ska det finnas en plan mot hot och vald och rutinerna ska
vara kdnda hos personalen.

Kontroll av att krishanteringsplaner respektive plan mot hot och vald finns pa samtliga skolenheter har
genomforts och ingen avvikelse rapporteras.

Risk att klagomal och synpunkter som via olika kanaler
inkommer till huvudman inte dokumenteras, diariefors och
rapporteras till namnd

Kontrolimoment Metod & Bedomning

Kontroll av att klagomal och synpunkter
dokumenteras, diariefors och rapporteras till Bevis/Underlagsgranskning
namnd

Inga brister

Halvar 2 2025
Den av skolinspektionen tidigare godkanda granskning av rutin for klagomalshantering tillampas och
utvecklas kontinuerligt och inga brister har hittats.
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Risk for otillborlig paverkan i myndighetsutévning

Kontrollmoment Metod & Bedomning
Kontroll att riktlinjer for mutor och jav ar kand i ]
verksamheterna. Observation

Inga brister
Halvar 2 2025

Riktlinjerna foljs och informeras om i samband med nyanstallningar och vid l&aséars- och terminsstarter.
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