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Sammanfattning 
Kommunstyrelsen har det övergripande ansvaret för att god intern kontroll upp-
rätthålls i Täby kommun och utformar kommunövergripande anvisningar. Nämn-
derna ansvarar för den interna kontrollen inom sina respektive verksamhetsområ-
den. 
  
Syftet med den interna kontrollen är att verksamheterna ska bedrivas effektivt 
och säkert samt undgå allvarliga fel. Den interna kontrollen ska bidra till att ända-
målsenligheten stärks och att verksamheterna bedrivs utifrån invånarnas bästa. 
  
Den interna kontrollplanens granskningsområden har valts med utgångspunkt 
från en risk- och konsekvensanalys. Utöver det har kommunstyrelsen gjort be-
dömningen att kommunen behöver göra en samlad bedömning av de totala inkö-
pen därför är det ett gemensamt kontrollområde för alla nämnder. 

Bakgrund 
Kommunfullmäktige beslutade om policy för intern kontroll den 22 oktober 2020, 
§ 134. Policyn fastslår att kommunstyrelsen har det övergripande ansvaret för att 
god intern kontroll upprätthålls i Täby kommun och utformar kommunövergri-
pande anvisningar. I anvisningarna anges kraven för nämndernas interna kon-
trollplaner. 
  
Policyn fastslår att det är nämnderna som har det yttersta ansvaret för den in-
terna kontrollen inom sitt verksamhetsområde. Nämnden ansvarar för att en risk- 
och konsekvensanalys genomförs för den egna verksamheten samt att en intern 
kontrollplan tas fram. 
  
Syftet med den interna kontrollen är att säkerställa att verksamheterna bedrivs ef-
fektivt och säkert samt att risken för allvarliga fel minimeras. Den interna kontrol-
len ska bidra till att ändamålsenligheten stärks och att verksamheterna bedrivs 
utifrån invånarnas bästa. 

Intern kontrollplan för 2024 
Nämndens interna kontrollplan för verksamhetsåret 2024 innehåller dels 
kommungemensamma kontroller och dels nämndspecifika kontroller. 
  
Den interna kontrollplanens granskningsområden har valts med utgångspunkt 
från en risk- och konsekvensanalys. Utöver det har kommunstyrelsen gjort be-
dömningen att kommunen behöver göra en samlad bedömning av de totala inkö-
pen därför är det ett gemensamt kontrollområde för alla nämnder. 
  
Den interna kontrollen ska följas upp två gånger per år i samband med delårs- 
och helårsrapporteringen. Nämnden ska även rapportera uppföljningen av den 
interna kontrollen till kommunstyrelsen. Uppföljning och utvärdering av verksam-
heternas mål är också en del av den interna kontrollen som görs i delårsrapport 
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och årsredovisning. 

Identifierade riskområden 

Kommungemensamma kontrollområden 
Risk Kontroll 

att dokumentationsplikten inte följs vid di-
rektupphandling. 

Kontroll av att dokumentationsplikten följs vid 
direktupphandlingar som överstiger 100 tkr. 

att inköp görs av leverantörer som inte upp-
handlats. 

Kontroll att inköp sker från korrekt upphand-
lade leverantörsavtal. 

Nämndens identifierade risker 
Risk Kontroll 

för att uppföljningen mot externa utförare inte 
är tillräcklig. 

Kontroll av att rutin finns och efterföljs för upp-
följning av hemtjänst. 

för otillåtna begränsningsåtgärder. Kontroller att begränsningsåtgärder är doku-
menterade. 

för fallavvikelse. Kontroll av fall som resulterar i ambulanstrans-
port, mäta efter allvarlig vårdskada. 

för läkemedelsavvikelse. Kontroll av avvikelser i signeringssystemet, 
mäta icke givna doser 

att återrapporteringen för stimulansmedel inte 
hanteras korrekt p.g.a. bristande rutiner. 

Kontroll att vi inte blir återbetalningsskyldig för 
tidigare års stimulansmedel. 

för brister i patientsäkerheten. Journalgranskning, bedömning om brukaren 
varit delaktig. 
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