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Sammanfattning

Kommunstyrelsen har det 6vergripande ansvaret for att god intern kontroll
uppratthalls i Tdby 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 géllande 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
inképen darfor ar det ett gemensamt kontrollomrade for alla nimnder.

Sammantaget visar uppfoljningen for 2025 att rutinerna fungerar val och att inga
storre fel framkommit vid granskningarna.

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 uppratthélls i Taby kommun och utformar
kommunovergripande anvisningar. I anvisningarna anges kraven for nimndernas
interna kontrollplaner.

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

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

Den interna kontrollen ska f6ljas upp tva ganger per ar i samband med
delarsrapporten och arsredovisningen. Namnden ska dven rapportera arbetet med
den interna kontrollen till kommunstyrelsen. Uppfoljning och utviardering av
verksamheternas mal dr ocksé en del av den interna kontrollen som gors i
delarsrapport och drsredovisning.
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Intern kontrollplan for 2025

Niamndens interna kontrollplan for verksamhetsaret 2025 innehaller dels
kommungemensamma kontroller och dels nimndspecifika kontroller.

De kommungemensamma kontrollerna som galler upphandling ar:

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

De nimndspecifika kontrollerna omfattar féljande omraden:

Kontroll av att gillande regler for avgifter foljs.

Kontroll av fall som resulterar i ambulanstransport, mita efter allvarlig
vardskada.

Kontroll av att kontinuitetsplaner finns och ar kanda.

Kontroll av att uppfoljningsplan finns och att uppféljningar sker enligt
denna.

Kontroll av begransningsatgiarder dr dokumenterade.
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Uppfoljning av kontroller

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

Kontrolimoment Metod & Bedomning

Kontroll av att dokumentationsplikten foljs vid

Stickprov
direktupphandlingar som 6verstiger 100 tkr

Inga brister

Halvar 2 2025

Stickprov har genomférts avseende 20 leverantérer med inkdpsbelopp éverstigande 100 tkr.
Granskningen visar att dokumentation for direktupphandling har upprattats 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 inkop sker fran korrekt Stickprov
upphandlade leverantorsavtal

Inga brister
Halvar 2 2025

Kontroll har genomforts att inkdp sker i enlighet med avtal som konkurrensutsatts enligt gallande
upphandlingslagstiftning och inkdpen hos leverantor ar korrekta enligt avtal. Tva avtalsleverantérer har
granskats for perioden juni till november 2025. De kontrollerade leverantdrerna &r leverantdrer som
kommunen anvander regelbundet och dar det finns flera bestallare.

Leverantor 1

Granskningen utgdr en uppfoljning av delarets kontroll av leverantér 1. Efter att leverantéren uppdaterat
prisfilen med artikelnummer och artikelbeskrivningar har en ny granskning genomférts av kommunens
leverantor av medicinteknisk utrustning. Inkdp om totalt 193 tkr har kontrollerats, motsvarande 336
fakturarader. Kontrollen visar att fakturerade priser 6verensstdmmer med avtalade priser.

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

Leverantor 2

En granskning har genomforts av en av kommunens leverantérer for mobler. Ink6p 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.
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Risk att avgift inte faktureras korrekt for hemtjanst

Kontrollmoment Metod & Bedomning

Kontroll av att gillande regler fér avgifter foljs ~ Stickprov

Inga brister

Halvar 2 2025

Stickprovskontroll har genomforts i syfte att sékerstalla att avgifter for hemtjanst faktureras i enlighet
med géallande regelverk.

Kontrollen omfattade 40 fakturor med tillhérande avgiftsbeslut. Samtliga granskade avgiftsbeslut
beddmdes vara korrekta utifran gallande avgiftsregler. Av de kontrollerade fakturorna konstaterades ett
fel. Det identifierade felet har atgardats.

Sammantaget visar kontrollen att rutinerna for avgiftshantering i huvudsak fungerar, med behov av
fortsatt uppféljning for att sakerstalla korrekt fakturering.

Risk for fallavvikelser

Kontrolilmoment Metod & Bedomning

Kontroll av fall som resulterar i
ambulanstransport, mita efter allvarlig Stickprov
vardskada

Inga brister

Halvar 2 2025

Vid héstens avtalsuppfoljningar har samtliga sarskilda boenden uppvisat en godkand hantering av
riskférebyggande atgarder avseende fallskador. Inga fall har beddmts som allvarliga vardskador som
lett till ambulanstransport och rapporterats till kommunen.

Risk att kontinuitetsplaner inte ar uppdaterade och kanda i
verksamheten

Kontrollmoment Metod & Bedomning

Kontroll av att kontinuitetsplaner finns och ar Bevis/Underlagsgranskning
kanda

Inga brister

Halvar 2 2025
Arbetet med att ta fram kontinuitetsplaner fér myndighetsutdvning inom &ldreomsorgen pabdrjades som
planerat under hosten 2025 med stdd av upphandlad konsult.

Egen regi deltog under hosten 2025 i en workshop om kontinuitetsplanering tillsammans med
kommunens samtliga utférare. Arbetet fortsatter med utgangspunkt i befintliga planer och genom
deltagande i samverkansmoéten med relevanta funktioner inom kommunen i syfte att stérka
beredskapsférmagan.
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Risk att utforare inte foljer avtal

Kontrollmoment Metod & Bedomning
Kontroll av att uppféljningsplan finns och att Bevis/Underlagsgranskning
uppfoljningar sker enligt denna

Inga brister
Halvar 2 2025

Uppfdljningsplan finns upprattad och arets uppféljning har foljt planen utan avvikelse.

Risk for otillatna begransningsatgarder

Kontrolimoment Metod & Bedomning
Kontroll av att skyddsatgarder ar Bevis/Underlagsgranskning
dokumenterade

Inga brister
Halvar 2 2025

Kontroll av att skyddsatgarder ar dokumenterade har genomforts inom ramen for héstens
avtalsuppféljningar. Samtliga verksamheter inom sarskilt boende uppvisade en godkand hantering och
dokumentation av riskférebyggande atgarder.
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