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Internkontrollplan 2024 och analys enligt
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Forslag till beslut
Omsorgsnamnden beslutar

1. att godkanna Internkontrollplan 2024 och analys enligt reglemente 2023 - for
Omsorgsnamnden enligt bilaga, samt

2. att dverlamna den till kommunstyrelsen.

Arendet

Omsorgsnamnden upprattar arligen en internkontrollplan och resultatet rapporteras
till namnden i den omfattning som faststallts. Planen ska vara ett stdd i styrningen av
verksamheten och ett hjalpmedel for att na verksamhetsmalen och rapporteringen av
den ska ge namnden en 6vergripande bild om vilka omraden som fungerar
tillfredsstallande eller kraver beslut om atgarder.

Internkontrollplanen ska forsakra att verksamheten bedrivs pa ett andamalsenligt och
kostnadseffektivt satt, den finansiella rapporteringen och information om
verksamheten ar tillforlitlig samt att verksamheten bedrivs i enlighet med lagar,
foreskrifter, policyer och riktlinjer.

Beredning

Arendet har beretts av tjanstepersoner pa vard- och omsorgsforvaltningen.

Postadress: Uppsala kommun, vard- och omsorgsforvaltningen, 753 75 Uppsala
Besoksadress: Stadshusgatan 2

Telefon: 018-727 00 00 (Kontaktcenter)

E-post: vard-ochomsorgsforvaltningen@uppsala.se

www.uppsala.se
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Foredragning

Namnden identifierar arligen risker av olika slag inom dess verksamhet. Manga risker
hanteras inom ramen for verksamhetsplanen, men vissa omraden kan behéva foljas
och kontrolleras pa andra sétt. | dessa fall kan namnden besluta om att hantera risker
genom internkontrollplanen. Flerparten av riskerna hanteras dock i det [6pande
arbetet, exempelvis genom att olika rutiner finns pa plats.

Enidentifierad risk innebar inte nodvandigtvis att omradet fungerar otillfredsstallande,
utan det indikerar snarare att namnden soker insikt och 6kad kunskap kring den
identifierade risken.

Internkontrollplanen bestdr av olika kontrollmoment och kontrollmetoder som
faststalls av namnden. Forvaltningen genomfor darefter kontrollerna med det intervall
som stipulerats i internkontrollplanen. Férvaltningens uppfoljning av
internkontrollplanen ar dock inte ndgon uttdmmande verksamhetsanalys, utan det ar
ett specifikt verktyg bland flera andra for att folja upp tidigare identifierade risker.

Vid redovisningen av kontrollmomenten redovisas forslag pa atgarder. Manga av dessa
kan hanteras i forvaltningens l6pande arbete medan andra kan behdva hanteras av
namnden. Till exempel i kommande ars verksamhetsplan eller internkontrollplan.

Namnden har tidigare haft flera kontrollmoment som genomférts och rapporterats vid
upprepade tillfallen under dret. Mjligheten att vidta atgarder innan nasta kontroll har
varit begransade och forfarandet har manga ganger endast skapat extra
administration. Genom att reducera antalet rapporteringstillfallen skapas utrymme for
att gora djupare analyser av de identifierade riskomradena. Sddana omraden som
namnden onskar folja kontinuerligt har lyfts fram i uppféljningsplanen. | och med arets
internkontrollplan minskar ndmnden antalet rapporteringstillfallen fran tre till ett.

Omsorgsnamndens internkontrollplan innehdller 6 kontrollmoment. | enlighet med
Uppsala kommuns reglemente for intern kontroll och riktlinje finns kontroller inom
omradena kontroll av system och rutiner, finansiell kontroll, kontroll av efterlevnad av
regler, policyer och beslut samt kontroll avseende oegentligheter, mutor och jav.

Namnden har omhandertagit de av kommunstyrelsen beslutade obligatoriska
kontrollmomenten Kontroll av att ansvaret for information féljer verksamhetsansvaret
och att informationstillgdngar dr inventerade samt Kontroll av att behovet av rutiner och
planer for hantering av avbrott och storningar dr inventerat. Nodvandiga rutiner och
planer dr dokumenterade, kdnda och prévade.

Flera kontrollmoment/-metoder i 2023 ars internkontrollplan har inte tagits med i
forslaget till 2024 ars plan trots att riskerna kvarstar och rapportering av
kontrollmomenten enligt plan sker forst vid arsbokslut. For flera av kontrollmomenten
ar bedomningen att det inte skulle tillféra nagon ny kunskap att upprepa kontrollerna
redan under 2024. Det kan dock bli aktuellt att ta stallning till fornyade kontroller 2025
eller 2026 beroende pa vilka forslag pa atgarder som lyfts fran de kontrollansvariga.
Skulle det vid drsbokslutet framkomma brister som kraver omedelbara atgarder sa har
namnden mojlighet att komplettera antingen internkontrollplanen eller
verksamhetsplanen vid ett senare tillfalle.

Enligt de kommunovergripande riktlinjerna for intern kontroll ska en analys av arbetet
med den interna kontrollen genomforas. Denna och internkontrollplanen fér 2024
redovisas i arendets bilaga.
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Ekonomiska konsekvenser

Ej aktuellti foreliggande drende.

Beslutsunderlag

e Tjansteskrivelse daterad 8 november 2023
e Bilaga, Internkontrollplan 2024 och analys enligt reglemente 2023 - For
Omsorgsnamnden

Vard- och omsorgsforvaltningen

Lenita Granlund
Forvaltningsdirektor
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Analys av arets internkontroll och plan for kommande ar

| reglemente for intern kontroll i Uppsala kommun och kommunens helagda bolag beskrivs hur arbetet
med den interna kontrollen ska struktureras och rapporteras till kommunstyrelsen som har det
overgripande ansvaret.

Enligt reglementet ska namnder och bolagsstyrelser arligen ldamna in en analys och utvardering avsina
system och rutiner for intern kontroll till kommunstyrelsen. Analysen ska anvandas for utveckling av
den interna kontrollen inom namndernas och bolagsstyrelsernas verksamhetsomraden. Den anvands
ocksa for utveckling pa kommundovergripande niva.

Namnder och bolagsstyrelser ska arligen upprétta en internkontrollplan. Planen ska vara ett stéd i
styrningen av verksamheten och ett hjalpmedel for att nd verksamhetsmalen. Planen ska forsakra att:

- att verksamheten ar andamalsenlig och resurseffektiv,
- attinformationen och rapporteringen om verksamheten och ekonomin ar tillforlitlig och rattvisande,
- att verksamheten efterlever lagar, regler, avtal med mera.

Internkontrollplanen beskriver vad som behéver goras utifran prioriterade risker som framkommit i
riskanalyser. | riskregistret framgar om risken omhandertas i internkontrollplanen.
Internkontrollplanen innehdller ocksa tva obligatoriska kontrollmoment som identifierats i
kommunstyrelsens 6vergripande riskanalys. Varje kontrollmoment i internkontrollplanen f6ljs upp
enligt beskriven frekvens och metod. Resultatet av uppféljningen redovisas arligen till
kommunstyrelsen.

Efterlevnad av riktlinje och analys av funktionalitet

Namnden arbetar i enlighet med Riktlinje for ndmndernas och bolagsstyrelsernas planering, uppféljning
och interna kontroll.

Under dret har omvarlds- och riskanalys genomforts. Arbetet startade under varen 2023 da underlag
samlades in fran namndens olika verksamheter. Materialet har sedan sammanstalltsi en
omvarldsanalys av forvaltningen. Under ndmndens strategidag har namnden haft mojlighet att ta del
av materialet och lamna synpunkter till det fortsatta beredningsarbetet.

De delar av omvarldsanalysen som utgor risker har sedan av férvaltningen forts in i namndens
riskregister. Riskregistret beskriver pa vilket satt varje risk hanteras. Vissa risker hanteras inom ramen
for verksamhetsplanen, andra i férvaltningens l0pande arbete och vissa folj upp via
internkontrollplanen.

Under dret har ndamnden genomfort ett arbete med att utveckla den uppféljningsplan som &r en bilaga
till verksamhetsplanen for att framgent skapa en storre tydlighet kring ndr och pa vilket satt olika
omraden foljs upp.

Utover Riktlinje for ndmndernas och bolagsstyrelsernas planering, uppfoljning och interna kontroll finns
en kommungemensam vagledning Arbeta med intern kontroll som beskriver mer i detalj hur den
interna kontrollen ska genomf&ras och rapporteras. | denna vagledning och i de mallar for
avrapportering som tagits av kommunledningskontoret framgar att det for varje kontroll ska anges
huruvida en kontroll ar genomférd med, med mindre eller utan anmarkning. Da kontrollmoment och -
metoder ofta ar av skiftande karaktar riskerar en sadan sammanstallning att traffa fel och ge en



forenklad bild av intern kontroll. Exempelvis kan ett kontrollmoment av kontrollansvarig bedémas vara
“utan anmarkning” eller med "mindre anmarkning” om kontrollen gatt att genomfora enligt plan -
aven om resultatet av kontrollen i sig inte ar tillfredsstéllande, och har stor paverkan for namnden.

Det vore darfor onskvart att forfarandet att bedoma resultatet av kontrollen stroks ur vagledningen och
mallen for avrapportering alternativt att det i vagledningen fortydligades vad som ska tas i beaktande
vid bedomningen.

Organisation och ansvar for arbetet med intern kontroll

Enligt géllande delegationsordning ar ansvarsférdelningen for den interna kontrollen organiserad
enligt foljande:

Forvaltningsdirektoren har det yttersta ansvaret for att Vard- och omsorgsforvaltningen bedrivs i
enlighet med gallande regelverk och att bokforingen skots pa ett betryggande satt. Detta sker bland
annat genom att kontinuerliga ledningsgruppsavstamningar, enskilda avstamningar med
avdelningschef och matrisstod, manadsuppféljningar och styrgruppsmoten dar verksamhet och
budget ar i fokus.

Avdelningschefer pa forvaltningen ansvarar for att avdelningens chefer och medarbetare har
arbetsmetoder som anvands for att bidra till en god intern kontroll. For att sakerstalla detta genomfors
kontinuerliga ledningsgruppsavstamningar samt enskilda avstimningar med omradeschef for
egenregin eller enhetschef for myndighet. For att kvalitetssakra underlag infér namndrapportering sker
ett ndra samarbete med ekonomistaben, bland annat genom budgetgenomgdngar och prognosarbete.

Ovriga chefer ansvarar for att tillférsakra att medarbetare har kunskap och foljer de styrdokument som
antagits. Detta sker tillika 6verordnade chefer genom kontinuerliga avstamningsmoten. Medarbetare
inom varje avdelning ska kanna till och folja de regler, anvisningar och styrdokument som finns for
arbetet.

Ansvariga tjdnstepersoner ansvarar for att analysera den interna kontrollen inom namndens
ansvarsomrade. | ansvaret ingar att genomfora riskhantering. Arbetet sker i enligt med den
kommundvergripande véagledningen for arbetet med ndmndernas interna kontroll. Vard- och
omsorgsforvaltningen har en rutin som beskriver ansvar och genomférande av den interna kontrollen.

Planerad utveckling av intern kontroll 2024 och framat
| och med arets internkontrollplan minskar namnden antalet rapporteringstillfallen fran tre till ett.

Namnden har tidigare haft flera kontrollmoment som genomforts och rapporterats vid upprepade
tillfallen under aret. Mojligheten att vidta atgarder innan nasta kontroll har varit begransade och
forfarandet har manga ganger endast skapat extra administration. Genom att reducera antalet
rapporteringstillfallen skapas utrymme for att gora djupare analyser av de identifierade riskomradena.
Sddana omraden som namnden 6nskar folja kontinuerligt har lyfts fram i uppfoljningsplanen.

Avrapporteringen till ndmnd kommer ske i oktober for att skapa battre mojlighet att vidta atgarder i
kommande ars verksamhetsplan och/eller internkontrollplan.

Under 2024 planeras namndens arbete med riskhantering utvecklas. Vard- och omsorgsforvaltningen
planerar att se 6ver hur risker fangas upp, beskrivs och hanteras pa olika nivaer i organisationen. Detta
for att pa sa satt battre kunna identifiera riskomraden och utveckla riskregistret sa att det blir mer
heltackande. Darmed skapas battre forutsattningar for namndens involveringi riskarbetet.



Begrepp som anvands i internkontrollplanen

Kontrollomrade

Omraden som det ska finnas kontrollmoment inom. Det finns fyra kontrollomraden:
- Kontroller av verksamhetens arbetssatt, system och rutiner
- Kontroll av efterlevnad av regler, policyer och beslut
- Finansiell kontroll
- Kontroll avseende oegentligheter, mutor och jav

Riskbeskrivning

Beskrivning av den risk som ligger till grund for kontrollmomentet.
Hamtas fran riskregistret.

Kontrolimoment

Konkreta atgarder som vidtas for att motverka, minimera eller i vissa fall eliminera
riskerna. Kontrollmomenten kan antingen vara forebyggande eller upptackande och
korrigerande.

Forebyggande kontrollmoment ar atgarder for att undvika att brister uppstar.
Upptackande och korrigerande kontrollmoment hjalper namnden/bolagsstyrelsen att
se om riskerna har lett till de handelser som kan befaras och visar pa vilka atgarder
som behdver vidtas for att komma tillratta med bristerna.

Kontrollmetod

Beskrivning av hur, nar och hur frekvent kontrollmomentet ska genomféras.

Tidpunkt for rapportering

Tidpunkt da kontrollmomentet ska rapporteras till n&mnd/bolagsstyrelsen.

Tabell 1. Begrepp som anvands i internkontrollplanen.



Risker och kontrollmoment

Namnden/bolagsstyrelsen uppdrar at forvaltningen/bolaget att utse kontrollansvarig for respektive kontrollmoment.
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skyddsatgarder inte vidtas vilket i sin

informationshanteringsplanen
implementerats, kartlagg i vilken

Kontrollomrade Riskbeskrivning Kontrollmoment Kontrolimetod LIS fﬁr
rapportering
Kontroller av Bristande kunskap om hot och vald Kontrollera att personalen upplever | Kartlagg och beskriv hur stor andelav | Oktober
verksamhetens leder till att medarbetarna saknar att de har tillrackliga kunskaper om personal som genomgatt utbildning
arbetssatt, system kompetens att hot, vald och vald i néra relationer. om hot, vald och vald i néra
och rutiner upptacka, forhindra och hantera relationer. Kartlaggningen ska kunna
situationer knutna till hot, vald och svara pd om personalen anser att
andra 6vergrepp liksom vald i néra man har tillrackliga kunskaper pa
relation. omrédet.
Finansiell kontroll | Att utskrivningsklara patienter ej kan | Uppfoljning av kostnader for Uppfdljning av kostnader och analys | Oktober
tas emot avinom tidsfrist vilket till att | patienteri slutenvdrden som av eventuella kostnadsokningar.
brukarna drabbas av olagenhet och bedomts utskrivningsklara av Region
namnden av onddiga kostnader. Uppsala.
Kontroller av Det rader oklarhet om vilken Kontroll av att ansvaret for Genomfor en analys av i vilken Oktober
verksamhetens information som ar viktig for information foljer utstrackning namndens
arbetssatt, system | verksamheten samt hur ansvaret for | verksamhetsansvaret och att personuppgiftsbehandlingar ar
och rutiner informationen uttrycks vilket ledertill | informationstillgangar ar infordai artikel 30-registret.
att risker inte identifieras och att inventerade.
Beskriv hur Oktober
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Kontrollomrade Riskbeskrivning Kontrolilmoment Kontrolimetod UL TS f(’ir
rapportering
tur leder till storning eller avbrott i man den ar kand av medarbetarna
produktionen. och analysera efterlevnaden.
Kontroller av Nodvandiga rutiner och planer for Kontroll av att behovet av rutiner och | Kontrollera att avbrottsrutiner och Oktober
verksamhetens hantering av avbrott och storningar planer for hantering av avbrott och kontinuitetsplaner ar testade och
arbetssatt, system | saknas, ar okanda eller oprovade storningar arinventerat. Nodvandiga | utvarderade.
och rutiner vilket gor att ett avbrott i rutiner och planer ar dokumenterade, ] 3
informationsforsorjningen medfor kanda och provade. Kontrollera att lednlng:.splanen ar Oktober
stora stérningar i produktionen och aktuell, testad och utvarderad.
svarigheter vid atergang till normal
verksamhet.
Kontroll av Bristande kunskap om Kontroll att beslut fattas inom ramen | Beskriv hur delegations- och Oktober
efterlevnad av delegationsordning eller andra for gallande delegationsordning. arbetsordningen implementerats,
regler, policyer och | omstandigheter leder till att 1. Att beslut fattas av utsedd delegat. | kartlaggivilken man den ar kénd av
beslut tjansteperson utan mandat beslutari | 2, Att delegationsbeslut anmils till medarbetarna och analysera
ett drende. Detta innebar att beslutet | nzmnd inom skalig tid. efterlevnaden.
ar ogiltigt och kan aven medfora att
Analys av om det finns beslut som Oktober

beslutet ar felaktigt och leda till
bristande rattssakerhet samt
fortroendeskada. Bristande kunskap
om delegationsordning eller andra
omstandigheter leder till att
delegationsbeslut inte anmals till
namnd i ratt tid eller inte alls och

inte anmalts till nAmnden trots att de
ar upptagna i delegationsordningen.

Fokus for analysen bor vara
avtalstecknande, polisanmalan och
anmalan till IVO (lex maria och lex
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fortroendeskadlig verksamhet.

implementerats i verksamheten.

Kontrollomrade Riskbeskrivning Kontrolilmoment Kontrolimetod UL TS f(’ir
rapportering
darmed inte blir kdnda for namnden, sarah) men dven andra omraden kan
vilket kan medféra bristande analyseras.
rattssakerhet samt fortroendeskada.
Kontroll avseende Medarbetare har bisysslor som Kontroll av att riktlinjerna kring Kartlagg hur manga medarbetare som | Oktober
oegentligheter, inverkar hindrade pa bisysslor foljs. har en bisyssla och bedém om de &r
mutor och jav arbetsuppgifterna eller som utgor tillatna enligt riktlinjerna.
konkurrerande alternativt : . : A
Beskriv hur riktlinjerna kring bisysslor | Oktober

Tabell 2. Risker och kontrollmoment.
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