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1 Sammanfattning

Vard- och omsorgsnamndens internkontrollplan for 2026 innehaller tio
kontroller inom féljande nio riskomraden:

Kommunens regler for inkép och upphandling samt
upphandlingslagarna efterlevs inte

Kontinuitetsplaner saknas

Bristande beslutsunderlag

Medarbetare utsatts for hot och vald

Okad sjukfranvaro

Bristande kommunikation och dialog kopplat till det
forandringsarbete vard- och omsorgsnamnden star infor
Bristande foljsamhet enligt SOSFS 2011:9

Strategiska och administrativa uppgifter utfors inte
Lagkrav gallande informationssakerhet och dataskydd efterlevs inte

Infér delarsuppféljningen har atta av tio kontroller genomférts. En kontroll
var inte mojlig att genomféra och en kontroll genomférs enbart i samband
med arsuppféljningen. Av genomférda kontroller uppvisade fyra kontroller
brister och fyra kontroller mindre brister.
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2 Bakgrund

Enligt kommunallagen (kapitel 6, paragraf 6) ska namnderna, var och en
inom sitt ansvarsomrade, se till att verksamheten bedrivs i enlighet med de
mal och riktlinjer som fullmaktige bestamt samt de bestammelser i lag eller
annan forfattning som galler for verksamheten. De ska ocksa se till att den
interna kontrollen ar tillracklig och att verksamheten bedrivs pa ett i 6vrigt
tillfredstallande satt.

| kommunens regler for intern styrning och kontroll framgar att namnderna
ar skyldiga att I6pande styra och félja upp det interna kontrollsystemet inom
sitt verksamhetsomrade. Namnderna ska infor varje ar besluta om en
internkontrollplan och félja upp den i enlighet med kommunens tidplan.
Uppféljningen ska innehalla en analys och forbattringsforslag samt en
atgardsplan om det finns brister i uppféljningen. Uppféljningen ska
genomsyras av standiga forbattringar.
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3 Namndens plan for
internkontroll

| samband med delarsuppféljningen har sakkunniga fér de aktuella
kontrollmomenten identifierats och berérda funktioner inom férvaltningen
har kontaktats for att genomféra kontrollerna och sammanstalla resultatet.
Resultatet av de kontroller som genomforts till delar redovisas i
efterféljande avsnitt.
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4 Uppfoljning av
internkontrollplan delaret
2026

4.1 Kommunens regler for inkop och
upphandling samt
upphandlingslagarna efterlevs inte

Kommunens regler fér inkép och upphandling syftar till att sékerstélla att
kommunens inkbpsprocess ar réttsséker, att varor, tignster och
entreprenader anskaffas till rétt kostnad och kvalitet samt att relevanta krav
avseende ekonomisk héllbarhet, social hallbarhet och ekologisk hallbarhet
stélls. Vidare ska reglerna frdmja att kommunen i upphandlingsfragor
agerar och uppfattas som en seriés, affarsmassig och attraktiv avtalspart.
Reglerna syftar dven till att forebygga och minska risken fér mutor, jav och
korruption.

Om verksamheterna inte féljer kommunens regler for inkép och
upphandling, ékar detta risken fér att lagar inom offentlig upphandling inte
efterlevs. Det kan &ven medféra risk fér bland annat avtalsiéshet/otillatna
direktupphandlingar som i sin tur kan medféra ekonomisk och juridisk
skada genom t ex att bli démd att betala upphandlingsskadeavqift.
Kommunens fértroende hos medborgare och féretag kan dven skadas
genom negativ publicitet m man inte féljer lagar/regler och som avtalspart
om man inte féljer/féljer upp avtal.

Det finns ocksa en risk att allt som ska bestéllas via e-handelssystemet inte
bestélls via systemet.

Kontroll Bedémning
Avtalsuppfoljning Kontroll ej

genomférd
Uppféljning

Enligt kommunens rutin fér avtalsuppf6ljning skall alla avtal klassificeras enligt
ett index (A-D). Denna rutin har inte fullt ut implementerats inom kommunen
vilket gor att inga uppféljningar har genomférts enligt rutinen for
avtalsuppféljning.




Sida 7 av 10

Kontroll Bedomning
Styrande lagar och regler fér upphandling Kontroll visar
efterlevs mindre brister
Uppféljning

Stickprov har genomforts pa 5 fakturor under perioden januari till juni 2026. Av
dessa avsag en faktura kdp utanfor avtal. | detta fall har direktupphandling
genomforts men da fakturan avser 180tkr finns anledning att se dver om
ramavtal behdver tecknas.

4.2 Kontinuitetsplaner saknas

Utan en kontinuitetsplan blir verksamheterna sarbara vid stérningar/avbrott
av nagot kritiskt beroende (tex elbortfall, IT-bortfall, personalbortfall). Som
kommun riskerar vi dd ocksa att inte uppfylla krav som finns kopplade till
krisberedskap och civilt forsvar, eller fér den delen férvéantningar fran
kommunmedlemmarna.

Kontroll Bedomning
Kontinuitetsplaner finns i forvaltningens Kontroll visar
verksamheter mindre brister
Uppféljning

Verksamheternas kontinuietsplaner ar fardigstallda till ca 88%.
Kontinuitetsplanerna ar kanda till ca 67 %.
Kontinuietsplanerna ar 6vade till ca 33%.

4.3 Risk for bristande beslutsunderlag

Det finns en risk for att ekonomiska underlag och analyser, som beslut om
atgérder grundar sig pa, inte stdmmer. Detta kan innebéra att felaktiga
beslut och atgérder fattas, vilket kan fa konsekvenser fér kunder och
medarbetare.

Kontroll Bedomning
Kontroll av analyser och prognoser jamfort med | Kontroll visar
faktiskt utfall brister

Uppféljning

Foérvaltningen har fortsatt utmaningar med att bereda och genomféra analyser
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Kontroll Bedomning

som ger relevanta underlag avseende prognos och utfall.

4.4 Risk for att medarbetare utsatts for
hot och vald

Inom vard- och omsorgsférvaltningen kan medarbetare drabbas av
aggressiva handlingar, hot och vald eller annan otillaten paverkan fran
kollegor, allménhet, klienter, patienter eller anhériga.

Kontroll Bedomning

Avvikelser géllande hot och vald Kontroll visar
mindre brister

Uppféljning

Uppfdljning av sjukfranvaro, rehabilitering och arbetsmiljbhandelser foljs upp i
forvaltningen vid FSG genom Skyddskommitté tva ganger per ar.

| samband med uppféljningen av perioden januari till juni 2026 framgar det att
antalet handelser for hot och vald 6kat fran 78 arenden till 81 drenden i
jamforelse med samma tidsperiod 2025. Det saknas tillférlitligt underlag for att
folja langsiktiga trender. Det ar val dokumenterat att det finns en
underrapportering av avvikelser inom omradet.

4.5 Risk for okad sjukfranvaro

Féréndringar i form av t ex omstélining till nya arbetssétt, omorganisation
och andra effektiviseringar kan inneb&ra oro hos medarbetare vilket kan
leda till férsédmrad arbetsmiljé och bkade sjuktal.

Kontroll Bedomning

Andel sjukfranvaro Kontroll visar
mindre brister

Uppféljning

Sjukfranvaro redovisas i delarsrapporten. | jamférelse med samma tidsperiod
som forra aret har korttidsfranvaron minskat nagot fran 5,3 till 5,0 procent.
Langtidsfranvaron har okat fran 4,2 till 5,3 procent. Totalt har sjukfranvaron 6kat
fran 9,4 till 10,3 procent.

Korttidsfranvaron har varit relativt stabilt sedan 2023 med en variation pa 5,0-5,3
procent. Langtidsfrdnvaron har daremot stadigt 6kat fran 3,4 till 5,3 procent
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Kontroll Bed6mning

under samma tidsperiod.

Uppfdljning av sjukfranvaro, rehabilitering och arbetsmiljohandelser f6ljs upp i
forvaltningen vid FSG genom Skyddskommitté tva ganger per ar.

4.6 Risk for bristande kommunikation
och dialog kopplat till det
forandringsarbete vard- och
omsorgsnamnden star infor

Om féréndringsarbeten drivs pa for snabbt hinner inte implementering att
ske. Kommunikation, information, dialog och andra viktiga kanaler fér att na
samtliga medarbetare uteblir eller brister. Konsekvensen innebér utebliven
effekt av ténkt féréndring.

Kontroll Bedémning

Forandringskommunikation Kontroll visar
mindre brister

Uppféljning

Forvaltningen har vidtagit atgarder i syfte att forbattra kommunikationen men det
aterstar arbete for att till fullo beddma att kommunikationen relaterat till
férandringsarbetet till fullo bedéms vara val fungerande.

4.7 Risk for bristande foljsamhet enligt
SOSFS 2011:9

Konsekvensen kan bli att patienter och brukare inte far de insatser som de
har behov av. En annan konsekvens kan vara bristande patientsdkerhet
med vardskador som féljd.

Kontroll Bedémning
Egenkontrollprogram for kvalitet Kontroll ej

genomférd
Uppféljning

Kontrollen genomférs en gang per ar i samband med arsuppfdljningen.




Sida 10 av 10

4.8 Risk att strategiska och
administrativa uppgifter inte utfors

Omorganisationen med reducering administrativa och stédjande tidnster
riskerar att forsémra férvaltningens formdaga att utféra nédvéndiga
stédprocesser (t.ex. uppfblining, dokumentation, avtals- och systemstéd).
Detta kan leda till lagre kvalitet, 6kad sarbarhet, ldngre ledtider och brister i
intern styrning och kontroll.

Kontroll Bedémning
Genomgang av kritiska processer | Kontroll visar

brister
Uppféljning

Riskdialoger har inte skett i den omfattning som angetts som en del i den, av
namnden, antagna internkontrollplanen.

4.9 Risk for att lagkrav gallande
informationssakerhet och dataskydd
inte efterlevs

Otillrdcklig efterlevnad av LIS kan leda till felaktig hantering av information
och ékad risk fér obehérig atkomst, sekretessbrott eller informationsférlust.
Bristerna kan bero pa otydliga rutiner, resursbrist eller 1&g medvetenhet hos
personalen.

Kontroll Bedémning
Hantering av loggkontroller | Kontroll visar

brister
Uppféljning

Loggkontroller genomférs varje kvartal. Under kvartal 1 genomfordes kontroller
vid 24/46 enheter. Av de 24 utférda kontrollerna visade 2st brister. Under kvartal
2 genomférdes kontroller vid 30/46 enheter. Av de 30 utférda kontrollerna visade
1st brister. | de genomférda kontrollerna har endast ett fatal pavisat brister men
da ett stort antal enheter ej genomfoért kontrollerna blir resultatet att kontrollen
visar brister.
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