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Inledning

Enligt kommunallagen (6 kap 7§) ska namnderna var och en inom sitt
omrade se till att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer
som fullmaktige har bestamt samt de féreskrifter som galler for
verksamheten. De ska ocksa se till att den interna kontrollen ar tillracklig
samt att verksamheten bedrivs pa ett i dvrigt tillfredsstallande satt.

Det interna kontrollarbetet i Malmo stad styrs av Reglemente fér intern
kontroll (kommunfullmaktige 2016-12- 20, § 303). Handbok fér intern
kontroll ar ett stod i det praktiska arbetet i forvaltningarna. Stratsys ska
anvandas som systemstdd.

Intern kontroll ar ett av flera satt for en organisation att sakra och utveckla
verksamhetens kvalitet. | en offentlig organisation som Malmo stad skapar
en god intern kontroll férutsattningar for en effektiv anvandning av
skattepengarna och en bra service till kommunmedlemmar och andra
intressenter. Generellt sett handlar intern kontroll om att ha ordning och
reda och se till att:

« verksamheten ar andamalsenlig och effektiv
« information om verksamhet och ekonomi ar tillforlitlig
* lagar, férordningar och styrdokument foljs

Internkontrollplanen omfattar de granskningar och direktatgarder som
funktionsstodsforvaltningen avser att folja inom ramen for intern kontroll
under 2025. Planen innehaller dven de tre kommungemensamma
granskningsomradena beslutade av kommunstyrelsen, som for 2025 ar
sociala medier, bisysslor och valfardsbrottslighet.
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Funktionsstodsforvaltningens
arbetsprocess

Internkontrollplan fér funktionsstédsnamnden ar framtagen utifran
riskdialoger som genomforts i samtliga avdelningar. Riskdialogerna har
omfattat identifiering, vardering och prioritering av risker.

Riskernas sannolikhet och konsekvens varderas pa skala 1 - 5. Riskvardet
fas genom att multiplicera vardet for sannolikhet med vardet for
konsekvens. | samband med riskdialogerna har hantering av riskerna
bestamts. Risker hanteras och féljs upp inom ramen fér olika styrprocesser,
som intern kontroll, malkedja eller systematiskt kvalitetsarbete enligt
SOSFS 2011:9. Hantering och uppféljning kan ocksa ske genom annan
styrprocess, som t. ex. det systematiska arbetsmiljoarbetet eller genom
handlingsplaner for prioriterade omraden. Utgangspunkten ar att prioritera
hantering av risker med hogt riskvarde. Det kan innebara hantering pa en
eller flera nivaer i organisationen, till exempel genom granskning eller
direktatgarder inom ramen for intern kontroll och/eller egenkontroller och
atgarder i verksamheten inom ramen for det systematiska kvalitetsarbetet.

| internkontrollplanen framgar vilka risker som efter riskdialogerna foreslas
hanteras genom direktatgarder och granskningar inom ramen for intern
kontroll 2025. Andra prioriterade riskomraden dar det finns ett behov av
forvaltningsgemensamma insatser ar social dokumentation och det
systematiska brandskyddsarbetet. Inom det systematiska
arbetsmiljoarbetet kommer sarskilt fokus vara pa jargong och bemétande
samt sprak. Samtliga fyra omraden foljs i uppféljningsrapporterna till
namndsbudgeten.
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Ansvar

Namnden har det yttersta ansvaret for den interna kontrollen inom den
egna verksamheten. Detta innebar att en organisation upprattas for
internkontrollarbetet, regler och anvisningar for den interna kontrollen
beslutas samt att arlig uppféljning av namndens interna kontroll rapporteras
till kommunstyrelsen.

Forvaltningsdirektdéren ansvarar for att konkreta regler och anvisningar ar
utformade sa att en god intern kontroll kan uppratthallas.
Forvaltningsdirektéren ansvarar aven for att I6pande rapportera till
namnden om hur den interna kontrollen fungerar.
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Arbetsgang vid
internkontrollgranskning

Genomférande av granskningar och direktatgarder sker I6pande under aret
och rapporteras enligt angiven tid i internkontrollplanen samt i en samlad
rapport for hela aret till namnden.

Granskare som utses ska ha relevant kunskap inom granskningsomradet
men inte sta i javsforhallande till det som ska granskas. Efter genomférd
granskning ska eventuellt konstaterade avvikelser leda till atgardsforslag
fran den som utfér granskningen. Granskare ska efter genomférd kontroll
rapportera resultatet av granskningen till granskad verksamhet, ansvarig
avdelningschef samt vid behov till férvaltningsdirektor. Avdelningschef
beslutar om forbattringsatgarder inom sitt ansvarsomrade.
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Atgarder

Foljsamhet till delegeringsprocessen inom
hédlso- och sjukvardslagen (HSL)

Beskrivning av risk

Risk for brister i foljsamheten till delegeringsprocessen pa grund av

avsaknad av forutsattningar, till exempel effekter fran omstallningsarbetet
sasom flytt av medarbetare, att ratt delegering inte finns pa plats eller att
personal inte har den kompetens kring uppgiften och/eller kdAnnedom om
patienten/brukaren (barn och vuxna) som behdvs for att kunna utféra den
delegerade uppgiften sakert vilket kan leda till brister i patientsakerheten.

Enhet

Funktionsstodsnamnden

Riskansvarig

Ansvariga chefer

Aterrapportering till
Atgird Vad ska goras: namnd/styrelse
(tidpunkt):

Kompetenshojande atgard Under 2024 genomférdes Maj
kompetenshdéjande atgarder
kring Riktlinje for delegering
av halso- och
sjukvardsuppgifter genom
besok i
verksamhetsavdelningarnas
ledningsgrupper pa
enhetsniva. Atgarden
fokuserade framst pa att
Oka forstaelse och
underlatta for de chefer
som har personal som tar
emot delegering. Under
varen 2025 féljs arbetet upp
med att medicinskt ansvarig
sjukskoterska och
professionssttdjare pa
hélso-och sjukvardsenheten
genomfor workshop med
ledningsgruppen pa halso-
och sjukvardsenheten.
Syftet ar att ta till vara olika
aspekter och erfarenheter
kring delegeringar och
darmed 6ka forutsattningar
for delegerande personal
att kunna fullfélja
foreskrifter och riktlinjer.
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Privata medel

Beskrivning av risk

Risk for att privata medel inte hanteras korrekt pa grund av bristande
kunskaper hos medarbetare vilket kan leda till brister i redovisningen av
privata medel och ekonomiska konsekvenser for den enskilde brukaren
samt minskat fortroende for namndens verksamhet.

Enhet

Funktionsstodsnamnden

Riskansvarig

Berorda chefer

Aterrapportering till
Atgird Vad ska goras: namnd/styrelse

(tidpunkt):
Kompetenshojande atgard Nystart av utbildning Q1 Maj

2025 och sedan I6pande
utbildningar under 2025.
Utbildningen har tidigare
hallits med jamna
mellanrum men har under
2024 inte erbjudits varfér
det nu finns ett behov av
och en efterfragan pa
nystart.
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Granskningar

Namndens granskningar

Inkop utanfor avtal

Beskrivning av risk

Risk att ink6p gors utan upphandling vilket innebar att LOU inte foljs, vilket
kan leda till negativa ekonomiska konsekvenser.

Enhet

Funktionsstodsnamnden

Riskansvarig

Ekonomichef

Granskning

Inkop utanfor avtal

Omraden och tillhérande rutiner som ska granskas:
Rutin for inkép och upphandling

Syfte med granskningen:
Kontroll av féljsamhet till rutiner for inkdp och upphandling.

Omfattning/avgransning:
Stickprov

Granskningsmetod:
Granskning av inkop av icke-avtalsleverantorer éver 1000:- pa konto 64***.
Stickprovskontroll av 15 st fakturor varen 2025 respektive hésten 2025.

Rapportering av resultat till:
Ekonomichef

Aterrapportering till namnd/styrelse (tidpunkt):
Maj och ar
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Foljsamhet till delegeringsprocessen inom halso- och
sjukvardslagen (HSL)

Beskrivning av risk

Risk for brister i foljsamheten till delegeringsprocessen pa grund av
avsaknad av forutsattningar, till exempel effekter fran omstalliningsarbetet
sasom flytt av medarbetare, att ratt delegering inte finns pa plats eller att
personal inte har den kompetens kring uppgiften och/eller kAnnedom om
patienten/brukaren (barn och vuxna) som behdvs for att kunna utféra den
delegerade uppgiften sakert vilket kan leda till brister i patientsakerheten.

Enhet

Funktionsstodsnamnden

Riskansvarig

Ansvariga chefer

Granskning

Uppfoéljning av delegeringar

Omraden och tillhérande rutiner som ska granskas:

HSLF-FS 2017:37 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om ordination och
hantering av lakemedel i hdlso- och sjukvarden

Patientsakerhetslag (2010:659)

Riktlinje for delegering av halso- och sjukvardsuppgifter (FSN-2023-956)
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 1997:14) om delegering av
arbetsuppgifter inom halso- och sjukvard och tandvard

Syfte med granskningen:

Undersoka hur sjukskoterskor gar tillvaga nar de foljer upp sina delegeringar
(nar/var/vem/hur), samt identifiera upplevda (av sjukskoterskorna) och objektiva (faktiska)
svagheter saval som styrkor i féljsamheten till uppféljningssteget i delegeringsprocessen.

Omfattning/avgransning:
Intervjuer sker med patientansvariga sjukskoterskor (PAS) med anstallning i HS-enheten
sedan minst 6 manader.

Granskningsmetod:

Granskningen ar en utveckling utifran de direktatgarder som gjorts under 2024, i enlighet
med internkontrollplanen, da behov har identifierats av vidare granskning avseende
féljsamheten till delegeringsprocessen i forvaltningen. Granskningen avser ett steg i
delegeringsprocessen som inte tidigare har granskats eller hanterats genom direktatgard
inom ramen for intern kontroll.

Granskning avseende sjukskoterskors uppféljning av de delegeringar de ansvarar for.
Granskningen gors genom semistrukturerade enskilda intervjuer pa 30 minuter.
Materialet fran intervjuerna hanteras konfidentiellt.

Rapportering av resultat till:
Avdelningschef

Aterrapportering till namnd/styrelse (tidpunkt):
Ar
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Kommungemensamma granskningar

Bristande serviceskyldighet

Beskrivning av risk

Risk for att kommunen inte klarar att leva upp till serviceskyldigheten i
forvaltningslagen pa grund av felaktig hantering av sociala medier, vilket
kan leda till att medborgare inte far den service de férvantar sig och har ratt
till, sekretessbelagd information rdjs eller medborgare blir krankta etc.

Enhet

Funktionsstddsnamnden

Granskning

Anvandande av sociala medier

Omraden och tillhérande rutiner som ska granskas:
Granskning huruvida fragor och kommentarer besvaras inom 24 timmar.

Syfte med granskningen:

Syftet med granskningen &r att underséka om Malmo stad hanterar sociala medier pa ett
ansvarsfullt satt i enlighet med Malmo stads riktlinjer och i enlighet med tillamplig
lagstiftning.

Omfattning/avgransning:
Granskningen omfattar samtliga konton pa Facebook, Twitter och Instagram.

Granskningsmetod:

Granskningen innebar att kontroll ska gdras huruvida fragor och kommentarer besvaras
inom 24 timmar (férutom Over helger, da svar ges snarast mgjligt kommande arbetsdag).
For att kontrollera huruvida fraga besvaras inom 24 timmar valjer forvaltningen, d.v.s.
granskaren, ut enkla fragor som rér verksamheten och staller dessa i férvaltningens
konton i sociala medier. Granskning ska ske utifran sarskild anvisning fran stadskontoret.

Rapportering av resultat till:
Kommunikationschef

Aterrapportering till nimnd/styrelse (tidpunkt):
Arsanalys

Internkontrollplan 2025, Funktionsstddsnamnden 11(13)




Bisysslor

Beskrivning av risk

Risk for otillatna bisysslor pa grund av att de inte anmals, vilket kan leda till
javssituationer, fortroendeskada eller att arbetet inte kan utféras pa ett bra
satt

Enhet

Funktionsstodsnamnden

Riskansvarig

Samtliga chefer

Granskning

Bisysslor

Omraden och tillhérande rutiner som ska granskas:
Granskningen avser regler och rutiner som avser anméalan av bisyssla.

Syfte med granskningen:

Syftet med granskningen ar att undersoka i hur stor utstréckning bisysslor anmals, om
interna rutiner i férvaltningar och bolag finns och f6ljs, om dokumentation goérs, och vad
som kan behdva atgardas om det visar sig finnas brister.

Omfattning/avgransning:
Granskningen géller samtliga ndmnder och bolagsstyrelser.

Granskningsmetod:

Granskningen genomférs genom att ndmnder och bolagsstyrelser besvarar ett antal
fragor kring interna styrdokument, rutiner och hantering. | ndmndernas granskning ingar
utdver detta granskning av hur stort antal bisysslor som finns registrerade pa ett
slumpmassigt urval av arbetsplatser.

Konkreta anvisningar kommer att tas fram av stadskontoret i samrad med forvaltningar
och bolag.

Rapportering av resultat till:
HR-chef

Aterrapportering till nimnd/styrelse (tidpunkt):
Arsanalys
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Valfardsbrottslighet

Beskrivning av risk

Risk for att kommunen betalar ut pengar pa felaktiga grunder, pa grund av
bristande riskmedvetenhet utifran att omradet ar brett och komplext, vilket
leder till saval ekonomisk skada som fortroendeskada.

Enhet

Funktionsstodsnamnden

Granskning

Vilfardsbrottslighet

Syfte med granskningen:
Syftet med granskningen ar att underséka om Malmd stad - stadens forvaltningar och
bolag - har ett &ndamalsenligt arbete for att motverka valfardsbrottslighet.

Omfattning/avgransning:
Granskningen omfattar Malmo stads namnder, och helagda bolag i tillampliga delar.

Granskningsmetod:

Granskningen genomfors genom allmanna och specifika fragor om namndernas arbete
med att motverka valfardsbrottslighet, kompletterat med en mindre sjalvskattning.
Granskningsanvisning finns som separat dokument.

Aterrapportering till namnd/styrelse (tidpunkt):
31 maj 2025.
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