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Cecilia Andersson, Kommunsekreterare

cecilia.andersson2@perstorp.se, 0435-39114

Kommunfullmaktige

Information fran kommunstyrelse, namnder och bolag

Sammanfattning
Ordforandena fér kommunens ndmnder, styrelser och bolag informerar kortfattat om
aktuell verksamhet inom sina ansvarsomraden.

Arendet

Information ges vid samtliga fullmiktigesammantraden under aret fran hélften av
ordférandena vid varje tillfille:

Socialndmnden, byggnadsndmnden, kultur- och fritidsndmnden, Perstorp Néringslivs AB
och Perstorps Fjarrvirme AB informerar vid f6ljande tillfdllen: 27 januari, 24 mars, 26
maj, 25 augusti, 27 oktober och 15 december.

Kommunstyrelsen, barn- och utbildningsndmnden, revisionen, 6verférmyndarndmnden
och Perstorps Bostidder AB informerar vid foljande tillféllen: 17 februari, 28 april, 23
juni, 29 september och 24 november.

Ovanstaende tider kan komma att &ndras

Forslag till beslut

Kommunfullméktige beslutar,

att notera informationen

Cecilia Andersson

Kommunsekreterare
Perstorps kommun

E-post Organisationsnr
PERSTORPS KOMMUN Forvaltning e-post 212000-0910
Postadress Besoksadress Telefon Fax Bankgiro PlusGiro

284 85 PERSTORP Torget 1 0435-390 00 vx  Forvaltning fax ~ 206-3857 1116 54-0
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Uppfoéljning intern kontroll 2020 - samtliga namnder
2021/30

Sammanfattning
Enligt det av kommunfullmiktige beslutade reglementet for intern kontroll, ska intern
kontrollplan arligen godkénnas av respektive nimnd/styrelse.

Resultatet av uppfoljningen av den interna kontrollen skall, med utgangspunkt fran
antagen plan, rapporteras till ndmnden i den omfattning som faststdllts i den interna
kontrollplanen. Genomford uppfoljning rapporteras till nimnder/styrelsen eller
motsvarande oavsett utfall. Vid upptéckta brister limnas ocksa forslag pa atgarder for
att forbattra kontrollen.

Namnden/styrelsen ska varje ar rapportera resultatet fran uppféljningen av den interna
kontrollen till kommunstyrelsen. Rapporteringen ska samtidigt ske till kommunens
revisorer. Allvarligare brott mot eller brister 1 den interna kontrollen ska omedelbart
rapporteras till kommunstyrelsen och kommunens revisorer.

Kommunstyrelsen beslutar,

att den interna kontrollen inom samtliga nimnder och styrelser varit tillrdcklig, samt

att med godkdnnande dverldmna rapporten till kommunfullméktige och
kommunrevisionen

Utdragsbestyrkande
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Charlotte Gillsberg, Ekonomichef
charlotte.gillsberg@perstorp.se, 0435-39427

Kommunstyrelsen

Uppféljning intern kontroll 2020 - samtliga namnder

Sammanfattning
Enligt det av kommunfullméktige beslutade reglementet for intern kontroll, ska intern
kontrollplan arligen godkénnas av respektive nimnd/styrelse.

Resultatet av uppfoljningen av den interna kontrollen skall, med utgadngspunkt fran
antagen plan, rapporteras till nimnden i den omfattning som faststéllts i den interna
kontrollplanen. Genomford uppf6ljning rapporteras till nimnder/styrelsen eller
motsvarande oavsett utfall. Vid upptéckta brister limnas ocksé forslag pa atgérder for att
forbéttra kontrollen.

Néamnden/styrelsen ska varje ar rapportera resultatet fran uppfoljningen av den interna
kontrollen till kommunstyrelsen. Rapporteringen ska samtidigt ske till kommunens
revisorer. Allvarligare brott mot eller brister i den interna kontrollen ska omedelbart
rapporteras till kommunstyrelsen och kommunens revisorer.

Forslag till beslut

Kommunstyrelsen beslutar,

att den interna kontrollen inom samtliga ndmnder och styrelser varit tillracklig, samt

att med godkdnnande dverldmna rapporten till kommunfullméktige och
kommunrevisionen

Ulf Bengtsson Charlotte Gillsberg
Kommundirektor Ekonomichef
Perstorps kommun Perstorps kommun

Beslutet skickas till:
Ekonomichef

E-post Organisationsnr

PERSTORPS KOMMUN Forvaltning e-post 212000-0910

Postadress

Besoksadress Telefon Fax Bankgiro PlusGiro

284 85 PERSTORP Torget 1 0435-390 00 vx  Forvaltning fax ~ 206-3857 1116 54-0
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1 Internkontroll

Internkontroll dr ett verktyg som primért ska anvédndas for att sdkerstélla att de av
fullméktige faststéllda verksamhetsméssiga och ekonomiska mal uppfylls.
Internkontroll utgor en del i det totala kvalitetsarbetet. Genom rutinorienterade

kontroller skall sdkerhet i system och rutiner samt réttvisande rdakenskaper uppnas.

Enligt den av kommunfullmiktige beslutade riktlinje for internkontroll, ska
internkontrollplan &rligen antagas av respektive nimnd.

En bruttorisklista dr uppréttad inom respektive ndmnd.

Resultatet av uppfoljningen skall, med utgdngspunkt fran antagen plan, rapporteras till

ndmnden i den omfattning som faststélldes i internkontrollplan.

Kommunstyrelsen, Uppféljning av internkontroll 2020
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2 Uppféljning
2.1 Finansiell

2.1.1 Kontroll av nyupplagda leverantérer i ekonomisystemet

Riskvirde

LBV

Kontrollmoment Bedémning
Kontroll av féretagets namn, org.nr., bg/pg nr 3 Uppfylit

mm ar korrekt

Beskrivning kontrollmoment
Kontroll av féretagets namn, organisationsnummer , Bankgiro eller Plusgiro &r korrekt.

Jan 2020

lakttagelser:

En leverantér har visat sig €] vara registrerad fér moms. Féretag Alex Kwick MUF Kontorsservice
Sammanfattning (bedémning)

Av alla nya leverantdr har en visat sig vara avvikande.

Vidtagna atgarder till férbattringar och eventuella brister/avvikelser

Kontaktat den som anlitat denna leverantér for undersékande av momsregistrering

Feb 2020

lakttagelser:
Inga

Sammanfattning (bedémning)
Av sammanlagt 8 st nya leverantérer visar sig inga ha nagra avvikelser
Vidtagna atgarder till férbattringar och eventuella brister/avvikelser

Mar 2020

lakttagelser:

Ett féretag har visats sig vara utlandsk juridisk person som ej &r reg foér F-skatt, moms, arbetsgivare
Toyme 502067-5483

Sammanfattning (bedémning)

Av 13 st nya leverantorer har 1 visats sig vara avvikande.

Vidtagna atgéarder till férbattringar och eventuella brister/avvikelser

Kontaktat den som anlitat leverantéren och patalat bristerna

Apr 2020

lakttagelser:

Inga iakttagelser gjorda.

Sammanfattning (bedémning)

18 st nya leverantérer upplagda under april.

Vidtagna atgarder till férbattringar och eventuella brister/avvikelser

Maj 2020

lakttagelser:
Inga iakttagelser gjorda

Kommunstyrelsen, Uppféljning av internkontroll 2020 4(8)



Kontrollmoment Bedémning

Sammanfattning (bedémning)
Totalt 11 st nya leverantdrer upplagda under maj manad
Vidtagna atgarder till férbattringar och eventuella brister/avvikelser

Jun 2020

lakttagelser:

Inga iakttagelser gjorda

Sammanfattning (bedémning)

Totalt 12 st nya leverantérer upplagda

Vidtagna atgarder till férbattringar och eventuella brister/avvikelser

Jul 2020

lakttagelser:

Inga iakttagelser gjorda

Sammanfattning (bedémning)

7 nya leverantérer

Vidtagna atgarder till férbattringar och eventuella brister/avvikelser

Aug 2020

lakttagelser:

Inga iakttagelser gjorda

Sammanfattning (bedémning)

15 nya leverantérer

Vidtagna atgarder till férbattringar och eventuella brister/avvikelser

Sep 2020

lakttagelser:

Inga iakttagelser gjorda

Sammanfattning (bedémning)

13 nya leverantorer

Vidtagna atgarder till férbattringar och eventuella brister/avvikelser

Okt 2020

lakttagelser:

Inga iaktagelser

Sammanfattning (bedémning)

27 nya leverantorer

Vidtagna atgarder till férbattringar och eventuella brister/avvikelser

Nov 2020

lakttagelser:
Inga iaktagelser gjorda
Sammanfattning (bedémning)

15 nya leverantérer upplagda

Vidtagna atgarder till férbattringar och eventuella brister/avvikelser

Dec 2020

Kommunstyrelsen, Uppféljning av internkontroll 2020
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Kontrollmoment Bedémning

lakttagelser:

Inga iakttagelser sa
samanfattning (bedémning)
16 nya leverantdrer

Vidtagna atgarder till férbattringar och eventuella brister/avvikelser

2.1.2 Kontroll av indikationer via betalfil (leverantérsbetalningar)

Riskvirde
L Bp)

Kontrollmoment Bed6émning

Kontroll av limit , F-Skatt, bluffbolag,
skuldrating, Dubbelbetalning, inaktivt
Plusgiro/bankgiro, avvikande betalménster

Uppfylit

Beskrivning kontrollmoment
Kontroll av limit , F-Skatt, bluffbolag, skuldrating, Dubbelbetalning, inaktivt Plusgiro/bankgiro, avvikande
betalménster

Jan 2020

lakttagelser:
5 indikationer

Sammanfattning (bedémning)
Alla dr kommenterade och atgardade
Vidtagna atgarder till férbattringar och eventuella brister/avvikelser

Feb 2020

lakttagelser:
4 indikationer totalt

Sammanfattning (bedémning)
Alla kommenterade och atgardade
Vidtagna atgarder till férbattringar och eventuella brister/avvikelser

Mar 2020

lakttagelser:
13 indikationer totalt

Sammanfattning (bedémning)

Allva kommenterade och atgardade
Vidtagna atgarder till férbattringar och eventuella brister/avvikelser

Apr 2020

lakttagelser: 2 indikationer totalt
Sammanfattning (bed6mning) Bada ar atgardade och avslutade.

Vidtagna atgarder till férbattringar och eventuella brister/avvikelser

Kommunstyrelsen, Uppféljning av internkontroll 2020 6(8)
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Kontrollmoment Bedémning

Maj 2020

lakttagelser:

5 indikationer

Sammanfattning (bedémning)

Alla 5 kommenterade och avslutade

Vidtagna atgarder till férbattringar och eventuella brister/avvikelser

Aug 2020

lakttagelser: 7 indikationer, alla kommenterade och avslutade
Sammanfattning (bedémning)

Vidtagna atgarder till forbattringar och eventuella brister/avvikelser
Sep 2020

lakttagelser:

Sammanfattning (bedémning)

Vidtagna atgarder till forbattringar och eventuella brister/avvikelser 88 indikationer varav 82
kommenterade och avslutade

Okt 2020

lakttagelser:
Sammanfattning (bedémning)

7 indikationer alla kommenterade och avslutade
Vidtagna atgarder till férbattringar och eventuella brister/avvikelser

Nov 2020

lakttagelser:

Sammanfattning (bedémning)
8 indikationer alla kommenterade och avslutade

Vidtagna atgarder till férbattringar och eventuella brister/avvikelser

Dec 2020

lakttagelser:
Sammanfattning (bedémning)
135 indikationer varav 10 kommenterade och avslutade

125 ar dubbletter som ar under kontroll

Vidtagna atgarder till férbattringar och eventuella brister/avvikelser

Kommunstyrelsen, Uppféljning av internkontroll 2020
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2.2 Verksamhet

2.2.1 Atgirder med medborgarsynpunkter

Riskvirde

W

Kontrollmoment Bedémning
E-tjansten "synpunkter och felanmalan" Uppfylit

Beskrivning kontrollmoment
Kund/medborgare far inte aterkoppling pa &rendet.

Halvar 2 2020

Under tiden 200101-201231 har 338 stycken arenden i E-tjdnsten "synpunkter och felanmalan”
registreras/kommit in i E-tjansteportalen ABOU. Slumpmassigt &r 45 utav dessa kontrollerade.

Bristen har tidigare varit att det inte varit nagon aterkoppling till kund/kommuninvanare som har
anmalt/skickat in drende. Detta har blivit mycket bra sedan forra aret.

Efter det att instruktioner tagits fram och om/hur man ska aterkoppla till kund/kommuninvanare och att
rutiner hos framfér allt inom tekniska kontoret sa fungerar det bra idag, dven kundcenter har blivit battre.

2.3 Sammanfattning

Momenten har kontrollerats enligt tidplan. Inyett har anvints som stédsystem for att
varna for felaktiga betalningar. Inyett kor flera kontroller fora att identifiera blufforetag,
foretag som riskerar att hamna pé obestand et cetera. Ett foretag som under ldangre
period haft en bra rating som av olika anledningar inte ldngre klarar sina betalningar
identifieras och kommunen gérs medveten om detta i ett tidigt skede. Detta har fungerat
vil och har lett till att felaktigheter har upptackts och ddrmed kunnat hanteras. Brist har
dven patalats till bestdllande enhet om detta har varit aktuellt.

Aterkoppling kring synpunkter i e-tjinsten har blivit béttre jamfort forra ar efter de
atgirder som har genomforts. Kontrollen &r numera god.

2.4 Attsats uppféljning

Kommunstyrelsen beslutar,
att den interna kontrollen &r tillriacklig

att godkdnna uppf6ljning av intern kontrollplan 2020

Kommunstyrelsen, Uppféljning av internkontroll 2020 8(8)
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1 Internkontroll

Internkontroll dr ett verktyg som primért ska anvédndas for att sdkerstélla att de av
fullméktige faststéllda verksamhetsméssiga och ekonomiska mal uppfylls.
Internkontroll utgor en del i det totala kvalitetsarbetet. Genom rutinorienterade

kontroller skall sdkerhet i system och rutiner samt réttvisande rdakenskaper uppnas.

Enligt den av kommunfullmiktige beslutade riktlinje for internkontroll, ska
internkontrollplan &rligen antagas av respektive nimnd.

En bruttorisklista dr uppréttad inom respektive ndmnd.

Resultatet av uppfoljningen skall, med utgdngspunkt fran antagen plan, rapporteras till

ndmnden i den omfattning som faststélldes i internkontrollplan.

Raddningsnamnd, Uppféljning av internkontroll 2020
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2 Uppféljning
2.1 Personal

211 Framférande av tungt fordon vid utryckning

Riskviirde

LBV

Kontrollmoment Bedémning
Genomféra utbildningar och évningar i & Uppfylit

forhallande till plan

Beskrivning kontrollmoment
Genomféra utbildningar och évningar i férhallande till plan

2020

Sammanfattning: Uppféljning sker i vart lednings-/handelserapporteringssystem

2.1.2 Hantering av utrustning efter arbete i kontaminerad milj6

Riskvirde
Mo

Kontrollmoment Bedémning

Att rutiner foljs for hantering och tvitt av i Uppfylit
larmstéll, andningspaket och &vrig utrustning
efter insats.

Beskrivning kontrollmoment
Att rutiner féljs fér hantering och tvétt av larmstéll, andningspaket och 6vrig utrustning efter insats.Att
utrustning for att tvétt anvénds pa rétt sétt

Kvartal 2 2020

lakttagelser: Denna rutin har fungerat bra.

Sammanfattning (bedémning)

Da det varit manga insatser dar behovet har varit stort av att félja rutiner med tvatt och iordningstallande
av utrustningen har denna rutin féljts upp vid manga tillfallen och resultatet ar bra.

Vidtagna atgarder till forbattringar och eventuella brister/avvikelser: Med anledning av Covid-19
har nya rutiner och utbildning genomforts fér séker hantering och tvétt av det personliga skyddet.

2.1.3 Hot och vald

Riskviirde

LRV

Kontrollmoment Bedémning
Att all personal genomgatt framtagen 57 Uppfylit

utbildning och delgetts information om
riktlinjer och rutiner inom omradet.

Beskrivning kontrollmoment
Hot och vald inklusive pagaende daédligt vald (PDV)

Raddningsnamnd, Uppféljning av internkontroll 2020 4(6)
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Kontrollmoment Bedémning

2020

lakttagelser:

Atgérder vidtagna enligt plan

Sammanfattning (bedémning)

Utokad samverkan med lokalpolisomradet med information, riskbedémning mm

Pga risken med att bli smittad av Covid-19 vid tjansteutdvning har information, rutiner och utbildning av
personal behévt genomféras

2.2 Verksamhet

2.2.1 Intern utbildning/6vning operativ personal

Riskviirde

__BP)

Kontrollmoment Bedémning
Genomférda utbildningar och 6vningar i i Uppfyllt

forhallande till plan och med ratt kvalitet

Beskrivning kontrollmoment
Genomférda utbildningar och évningar i férhallande till plan och med rétt kvalitet

2020

lakttagelser: Utbildningsportalen via MSB har gett ett bra kvitto pa kunskapsnivan hos personalen

Sammanfattning (bedémning): Kvalitetskontroll via MSB:s utbildningssystem for kemenheten visar pa
en god kunskapsniva hos personalen. Godkant resultat krav for att erhalla kunskapsbevis.

Vidtagna atgérder till férbattringar och eventuella brister/avvikelser: Kommer att bli arlig
uppféljning pa kunskapskontrollen. Ovningar kopplas till de olika modulerna.

2.2.2 Insatser med andra myndigheter

Riskvirde

LBV

Kontrollmoment Bedémning
Att insatserna blir vil planerade och i Uppfyllt

riskanalyserade

Beskrivning kontrollmoment
Att insatserna blir val planerade och riskanalyserade

2020

Sammanfattning (bedémning): Under 2020 har tva ur personalen utbildats till hogrebefal
(raddningsledare B). | denna utbildning ingar férdjupad kunskap i ledning av stérre insatser, samverkan
och planering/ledning av insatser med tillhérande riskanalyser.

2.3 Sammanfattning

Kontrollmoment har genomforts under aret enligt plan. Nagra atgiarder som
forvaltningen kommer genomfora ér;

Raddningsnamnd, Uppféljning av internkontroll 2020 5(6)
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e Vidareutveckla intern och extern utbildning i framférande av utryckningsfordon

e Fortsdtta utvecklingen av arbetet inom omradet hot och vald utifran foréandring i
omvérlden och aktuell riskbild

e Fortdttar arbetet med interna utbildningar i de framtagna digitala
utbildningsmiljéerna

Totalt sett sa har processen for internkontroll fungerat bra inom f6rvaltningen.
Forvaltningen kommer utveckla arbetet med internkontroll under kommande ér f6r att
fa mer delaktighet i kontrollerna. Detta med forhoppningar om ett 6kat ansvarstagande
for internkontroll ihos heltidsanstélld personal och 6kad delaktighet i processen for
internkontroll. Detta medf6r férhoppningsvis en storre forstaelse och delaktighet i
forbéttrings- och kvalitetsarbetet i verksamheten.

2.4 Attsats uppféljning
Uppf6ljning av internkontrollplan ar 2020

Réaddningsnamnden beslutar,
Att den intern kontrollen &r tillracklig,
Att godkénna uppfoljning av internkontrollplan 2020, samt

Att overldmna rapporten till kommunstyrelsen

Raddningsnamnd, Uppféljning av internkontroll 2020 6(6)
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1 Internkontroll

Internkontroll dr ett verktyg som primért ska anvédndas for att sdkerstélla att de av
fullméktige faststéllda verksamhetsméssiga och ekonomiska mal uppfylls.
Internkontroll utgor en del i det totala kvalitetsarbetet. Genom rutinorienterade

kontroller skall sdkerhet i system och rutiner samt réttvisande rdakenskaper uppnas.

Enligt den av kommunfullmiktige beslutade riktlinje for internkontroll, ska
internkontrollplan &rligen antagas av respektive nimnd.

En bruttorisklista dr uppréttad inom respektive ndmnd.

Resultatet av uppfoljningen skall, med utgdngspunkt fran antagen plan, rapporteras till

ndmnden i den omfattning som faststélldes i internkontrollplan.
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2 Uppféljning
2.1 Personal
2.1.1 Rehabiliteringsutredning

Riskvirde
M 6

Kontrollmoment Bedémning

Rehabilitering Delvis uppfylit

Beskrivning kontrollmoment
Sékerstélla att rehabiliteringsutredning gérs vid upprepad korttidsfranvaro, ldngre franvaro eller pa
begéran.

2020

lakttagelser:

Aktuella rehabutredningar for 2020 ar 209st, detta omfattar korttidsfranvaro a” 6 ganger per ar eller mer
an 14 dagars sammanhzngande franvaro.

47% av de 209 aktuella rehabutredningar har blivit behandlade. Av dessa 47% som har blivit
behandlade dvs har gatt till utredning ar 60% avslutade.

Fordelning mellan lang- och korttidsfranvaro ar att det ar nagon 6vervikt gallande langtidsfranvaro inom
vard och omsorg. Inom namndens andra verksamheter ar detta jamnt férdelat.

Sammanfattning (bedémning)

Den sammanfattade bedémningen &r att ledning och chefer har en béttre uppfattning och kontroll &ver
sina arenden. Detta beror pa att chefer har nytt system fér hantering av arenden samt att férvaltningen
har jobbat mer aktivt med rehabarenden. Ett stort stéd fér cheferna ar ocksa den satsning som gjort
centralt pa Perstorps HR-funktion.

Vidtagna atgarder till forbattringar och eventuella brister/avvikelser

Ett samarbete som kommer fortlépa och utvecklas for 2021 och framat. HR-funktion kommer ocksa
jobba vidare med dessa fragor for att kunna stétta férvaltningen i fortsatta arbetet.

2.2 Lagar och férordningar

2.2.1 Avvikelserutiner

Riskvirde
L BT

Kontrollmoment Bed6émning

Kontroll av avvikelser Delvis uppfyllt

Beskrivning kontrollmoment
Varje chefsomrade skall kontrolleras en gang per ar. Métning skall géras sista april. Sékerstélla att
registrerade avvikelser atgérdas enligt rutin.

2020

lakttagelse

Denna uppfdljning géller avvikelser inom samtliga verksamheter inom Socialférvaltningen samt
foljsamhet till befintlig rutin. Syftet med kontrollen &r inte att fa antalet avvikelser att minska da det ar ett
matt pa kvaliteten i verksamheterna.

Sammanfattning (bedémning)

Denna rapport géller avvikelser inom samtliga verksamheter inom Socialférvaltningen samt féljsamhet
till befintlig rutin. Syftet med kontrollen &r inte att fa antalet avvikelser att minska da det ar ett matt pa
kvaliteten i verksamheterna.
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Kontrollmoment Bedémning

Avvikelserutinen har reviderats for att méjliggéra battre féljsamhet till denna, vilket inte har gett dnskat
resultat. Trots utbildning i verksamheterna har kvaliteten pa avvikelserna inte férbattrats och det saknas
fortfarande delar i hanteringen av dessa.

Denna kontroll redovisar antalet registrerade avvikelser under perioden 2020-01-01 till och med 2020-
10-01 vilka jamférs med statistik fran samma period 2019. IFO registrerar inte avvikelser i
verksamhetssystemet utan registrerar dessa pa blanketter som sedan hanteras av respektive
enhetschef, enligt rutin.

Arendet
Avvikelserna for perioden 2020-01-01 t o m 2020-10-01/ 2019-01-01- 2019-10-01
Mangden avvikelser enligt nedan tabell:
Osterbo:

e Avvikelser I1akemedel: 64 st/ 65 st

e Avvikelser fall: 169 st/ 86 st

e Avvikelser 6vriga héndelser: 17 st/ 6 st
Ybbasen:

e Avvikelser Iakemedel: 22 st/ 39 st

¢ Avvikelser fall: 48 st/ 74 st

e Avvikelser 6vriga héndelser: 2 st/ 6 st
Hemtjanst:

e Avvikelser Iakemedel: 139 st/ 125 st

e Avvikelser fall: 299 st/ 247 st

e Avvikelser 6vriga handelser: 35 st/ 75 st
LSS/ Socialpsykiatri:

¢ Avvikelser I1akemedel: 6 st/ 6 st

e Avvikelser fall: 0 st/ O st

e Avvikelser 6vriga héndelser: 2 st/ O st

Sammanfattningsvis kring de inrapporterade avvikelserna goér gallande att omvardnadspersonalen
uppmarksammar fel i tex lakemedelshanteringen och rapporterar detta saval gallande feldoseringar
som uteblivna doser. Man rapporterar fallavvikelser och det som i systemet kallas 6vriga héndelser.

Vi ser en minskning av externa avvikelser samt dven avvikelser som gors pa socialférvaltningen.

Avvikelserna &r ofta hanterade vid registrering sa tillvida att missade lakemedel &r givna, fall samt
ovriga handelser ar hanterade men bristen &r i flera fall att det saknas dokumentation kring i alla de steg
som verksamhetssystemet kréver. Samtlig information finns oftast dokumenterat i den registrerade
héndelsen, évriga steg fylls inte i.

Vidtagna atgarder till férbattringar och eventuella brister/avvikelser

Bristerna vi har sett vid tidigare granskningar gallande féljsamheten till rutinen finns fortfarande trots
utbildning i hantering av avvikelser. Avvikelserutinen har reviderats for att méjliggora battre foljsamhet
till denna, vilket inte har gett 6nskat resultat. Trots utbildning i verksamheterna har kvaliteten pa
avvikelserna inte forbattrats och det saknas fortfarande delar i hanteringen av dessa.

| det nya verksamhetssystemet ar detta utvecklat pa sa satt att man inte kommer vidare i hanteringen
av den dokumenterade avvikelsen om man inte fyller i samtliga steg

Atgird Kommentar Status
Forbittrad foljsamhet till rutin I Ej
paborjad

2.2.2 Dokumentation

Riskviirde

M 16

Kontrollmoment Bedémning
Kontroll av dokumentation Delvis uppfylit
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Kontrollmoment Bedémning

Beskrivning kontrollmoment
Kontrollera dokumentationen med fokus pa féljsamhet av lagar och riktlinjer

Kvartal 4 2020

lakttagelser:
Kontroll av dokumentation har genomforts av respektive chef samt férvaltningens strateger.

Det ar svart att fa en réd trad genom hela processen for dokumentation, fran aktualisering till avslut.
Dokumentation genomférs generellt for séllan vilket ar en risk da personal inte fa till sig nédvandig
information till brukaren/klient. Det finns ocksa en viss kunskapslucka géllande vilket sokord man ska
skriva vad i vilket kan medféra att man kan missa information eller att det tar lang tid att hitta
information.

lakttagelser har ocksa pavisat att genomférandeplaner och handlingsplaner har sina brister. | vissa
verksamheter finns ingen genomférandeplan/handlingsplan for individen vilket medfér brister i
kravstallning och malsattning. Det finns ocksa positiva delar i verksamheten, t.ex att man har goda
genomférandeplaner utifran brukarens behov och som ar levande Gver tid.

Utredningstiden inom individ- och familjeomsorg &r lang. Barnrattsperspektivet inom verksamheten &ar
generellt inte bra dokumenterat eller beaktat. Utredningar stangs inte efter beslut har fattats i arendet
vilket innebar felaktig statistik men ocksa brister i rattssakerheten.

Sammanfattning (bedémning)

Sammanfattningsvis sa kravs det atgarder for att fa ratt pa dokumentationen inom socialférvaltningen.
Det kravs utbildning for medarbetare, tydliga riktlinjer for hur och vart man dokumenterar samt en 6kad
kunskap i organisationen av vikten av god dokumentation. Det finns en otrygghet i verksamheterna hur,
vad och nar man ska dokumentera. Férvaltningen bor ocksa uppratta en gemensam plan for utbildning
av dokumentation samt hur utbildningen ska genomféras I6pande.

Vidtagna atgarder till forbattringar och eventuella brister/avvikelser

Utbildning fér teknikcoacher, Dialog inom enheter om dokumentation, Utbildning av kollegial granskning,
Kontroll av handlingsplaner, Utbildning barnrattsperspektivet och gemensamma mallar.

Under 2020 s3 har foérvaltningen upphandlat digital kompetensutveckling som kommer implementeras
under 2021.

Atgird Kommentar Status

Utbildningsplan for dokumentation samt
I6pande utbildningsinsatser Pagaende

Implementering av digital
kompetensutveckling, Diploma Pagaende

2.3 Sammanfattning

Den rédande pandemin har haft pdverkan pa férvaltningens genomférande av
internkontrollplan 2020. Kontrollmoment har genomforts under aret enligt plan dock
med viss forskjutning i tid. Genom att senareldgga kontrollmoment sa har atgérder
kopplat till de brister som uppmérksammat skett senare dn planerat. Dock sa har flertalet
atgérder identifierats och har eller kommer att paborjas under 2021. Néagra atgiarder som
forvaltningen kommer genomfora r;

e Implementering av digital kompetensutveckling for all personal
e Foljsamhet till rutiner, uppf6ljningsprocess
e Okat samarbete med HR-enhet gillande rehabprocess

Totalt sétt sa fungerar process for internkontroll bra inom forvaltningen, fokus med
internkontroll ska vara att utveckla och forbittra verksamheten vilket har gjorts.
Forvaltningen kommer utveckla arbetet med internkontroll under kommande ar fréan att
genomfora kontroller pa central niva till att respektive verksamhet utfor sin kontroll.
Detta med forhoppningar om ett 6kat ansvarstagande f6r internkontroll i
verksamheterna och 6kad delaktighet for chefer och medarbetare i processen for
internkontroll. Detta ska i forlangningen medfora béttre och starkare forbéttring- och
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kvalitetskultur i organisationen.

2.4 Attsats uppféljning
Uppf6ljning av internkontrollplan ar 2020

Socialndmnden beslutar,
Att den interna kontrollen ar tillrdcklig,
Att godkénna uppfoljning av internkontrollplan 2020, samt

Att 6verldamna rapporten till kommunstyrelsen
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1 Internkontroll

Internkontroll dr ett verktyg som primért ska anvédndas for att sdkerstélla att de av
fullméktige faststéllda verksamhetsméssiga och ekonomiska mal uppfylls.
Internkontroll utgor en del i det totala kvalitetsarbetet. Genom rutinorienterade

kontroller skall sdkerhet i system och rutiner samt réttvisande rdakenskaper uppnas.

Enligt den av kommunfullmiktige beslutade riktlinje for internkontroll, ska
internkontrollplan &rligen antagas av respektive nimnd.

En bruttorisklista dr uppréttad inom respektive ndmnd.

Resultatet av uppfoljningen skall, med utgdngspunkt fran antagen plan, rapporteras till

ndmnden i den omfattning som faststélldes i internkontrollplan.
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2 Uppféljning
2.1 Verksamhet

2.1.1 For langa handlaggningstider bygglov, anmélan och

forhandsbesked
Riskviirde
6
Kontrollmoment Bedémning
Handlaggningstid fran komplett drende till O Uppiyiit

beslut (mindre &n 10 veckor bygglovarenden,
mindre dn 4 veckor for anmilningsirenden

Beskrivning kontrollmoment
Handlaggningstid fran komplett &rende till beslut (mindre &n 10 veckor bygglovdrenden, mindre &n 4
veckor fér anmélningsérenden

2.2 Sammanfattning

Handlaggningstiden for bygglov har kontrollerats genom fem slumpvisa urval ur
diariesystemet. Analysen visar att handldggningstiden ligger langt under lagkraven, i
medeltal utifrdn de valda bygglovsédrenden ca 12 dagar (frdn komplett drende). For
anmilningsdrenden dr median 15 dagar (fran komplett drende). Analysen visar att
forvaltningen dven fortsédttningsvis arbetar snabbt med inkomna &renden.

2.3 Attsats uppféljning
Uppf6ljning av internkontrollplan ar 2020

Byggnadsndmnden beslutar,
Att den intern kontrollen &r tillrdcklig
Att godkénna uppfoljning av internkontrollplan 2020, samt

Att 6verldamna rapporten till kommunstyrelsen
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1 Internkontroll

Internkontroll dr ett verktyg som primért ska anvédndas for att sdkerstélla att de av
fullméktige faststéllda verksamhetsméssiga och ekonomiska mal uppfylls.
Internkontroll utgor en del i det totala kvalitetsarbetet. Genom rutinorienterade

kontroller skall sdkerhet i system och rutiner samt réttvisande rdakenskaper uppnas.

Enligt den av kommunfullmiktige beslutade riktlinje for internkontroll, ska
internkontrollplan &rligen antagas av respektive nimnd.

En bruttorisklista dr uppréttad inom respektive ndmnd.

Resultatet av uppfoljningen skall, med utgdngspunkt fran antagen plan, rapporteras till

ndmnden i den omfattning som faststélldes i internkontrollplan.

Overférmyndarnamnd, Uppfélining av internkontroll 2020

3(6)

32



2 Uppféljning
2.1 Finansiell

2.1.1 Vitesforelaggande efter 1. Paminnelse/arsrakning/slutrdkning

Riskviirde

6
Kontrollmoment Bedémning
Ansdkan om vitesféreldggande hos tingsritten Uppfylit

Beskrivning kontrollmoment
Ansdkan om vitesféreldggande hos tingsrétten

2020

lakttagelser:

Vid utebliven ars- eller slutrékning ska paminnelse skickas ut med information om att stallféretradaren
kan bli alagd vite. Om stallfretradaren andock inte inkommer med ars- eller slutrakning ska ansékan
om vitesféreldggande hos tingsratten goéras.

Sammanfattning (bedémning)

Samtliga uteblivna ars- och slutrakningar har alagts vitesforelaggande.
Vidtagna atgarder till férbattringar och eventuella brister/avvikelser
Inga brister upptéckta.

Inga atgarder da kontrollen inte visade nagra brister.

2.2 Lagar och férordningar

2.2.1 Kontroll av akterna

Riskvirde
6

Kontrollmoment Bedémning

Genomgang av akterna Delvis uppfyllt

Beskrivning kontrollmoment
Genomgang av akterna

2020

lakttagelser:

Genomgang av saval pagaende som avslutade akter i samtliga kommuner for att sékerstalla att de ar
avlutade korrekt samt att inga brister finns.

Sammanfattning (bedémning)

Genomgang av Perstorp, Klippan och Astorp &r utférd. Bjuv ar delvis utford.
Vidtagna atgarder till férbattringar och eventuella brister/avvikelser

Brister finns da det finns avslutade akter som inte ar avslutade pa ett korrekt satt.

De akter det funnits brister i &r atgardade och har avslutats pa ett korrekt satt. Foreslas att
kontrollmomentet laggs Gver pa 2021.

Atgird Kommentar Status

Genomgang av akterna.

Pagaende
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2.3 Verksamhet

2.3.1 Myndighetskontroller hos kronofogdemyndigheten

Riskvirde
L BY)

Kontrollmoment Bedémning

Granskningsrutin vid kontroll gérs mot
kronofogdemyndigheten fér att sakerstilla att
god man/férvaltare inte hamnat pa obestand

Delvis uppfyllt

Beskrivning kontrollmoment
Granskningsrutin vid kontroll gérs mot kronofogdemyndigheten fér att sékerstélla att god man/férvaltare
inte hamnat péa obestand

2020

lakttagelser:

Samtliga stallféretradare ska arligen kontrolleras hos Kronofogdemyndigheten, detta utférs av
handlaggare. Vid nya uppdrag kontrolleras stéllféretradare av handlaggare.

Sammanfattning (bedémning)

Samtliga nya uppdrag ar kontrollerade samt aven vid nya stéllféretradare.

Vidtagna atgarder till férbattringar och eventuella brister/avvikelser

Lépande kontroll av befintliga stéallféretradare ar delvis utférd. Inga brister upptéckta.

Inga atgarder da kontrollen inte visade nagra brister. Lépande kontroll av befintliga stallféretradare ar
enbart delvis utfort. Foreslas att kontrolimomentet laggs 6ver pa 2021.

Atgird Kommentar Status

Kontroll mot Kronofogdemyndighetens
register arligen. Pagaende

2.3.2 Kontroll mot polisens register

Riskvirde
L Bp)

Kontrollmoment Bedémning

Granskningsrutin vid kontroll gérs mot
polisens register for att sakerstilla att god
man/forvaltare inte férekommer dar.

Uppfyllt

Beskrivning kontrollmoment
Granskningsrutin vid kontroll gérs mot polisens register for att sékerstélla att god man/férvaltare inte
férekommer dér.

2020

lakttagelser:

Samtliga nya stéllféretradare ska kontrolleras i Polisens belastningsregister, detta utférs av handléggare
vid nytt uppdrag.

Sammanfattning (bedémning)

Samtliga nya uppdrag &r kontrollerade.

Vidtagna atgarder till forbattringar och eventuella brister/avvikelser
Inga atgarder da kontrollen inte visade nagra brister.
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2.3.3 Omprovning av fortsatt forvaltarskap i &renden som
godmanskap borde vara tillracklig

Riskvirde

6
Kontrollmoment Bedémning
Begiran om likarintyg [ | Ej uppfylit

Beskrivning kontrollmoment
Begéran om ldkarintyg

2020

lakttagelser:

Vid omprévning av forvaltarskap ska de drenden dar godmanskap borde vara tillrdckligt, inhamtas
lakarintyg for att sakerstalla ifall forvaltarskap ska kvarsta eller ej.

Sammanfattning (bedémning)

Inga lakarintyg &r inhdmtade vid omprévning av forvaltarskap.

Vidtagna atgarder till forbattringar och eventuella brister/avvikelser

Brister foreligger da inga lakarintyg ar inhamtade vid omprévning av forvaltarskap.

Brister foreligger da inga lakarintyg &r inhamtade vid omprévning av férvaltarskap. Foreslas att
kontrollmomentet laggs Gver pa 2021.

Atgird Kommentar Status

Inhamta lakarintyg vid omprévning av
forvaltarskap. Pagaende

2.4 Sammanfattning

Den rédande pandemin samt stor personalomséttning har haft paverkan pa
verksamhetens genomforande av internkontrollplan 2020. Kontrollmoment har delvis
genomforts under aret enligt plan. De delar som dr genomforda kommer verksamheten
dven fortsdttningsvis att arbeta med och utfora 16pande kontroller arligen samt vid nya

uppdrag.

De delar av intern kontroll som inte uppfyllts kommer att lggas 6ver pa internkontroll
for 2021.

Verksamhetens mal &r att utveckla och driva verksamheten framat och framfrallt
sdkerstélla att man uppfyller réttssdkerheten, ddrav &r det av vikt att &ven de delar av
internkontrollen som dr uppfyllda dven fortsittningsvis kontrolleras.

2.5 Attsats uppféljning
Uppf6ljning av internkontrollplan f6r 2020.

Overformyndarndmnden 4K beslutar
att den interna kontrollen &r tillrdcklig
att godkénna uppfoljning av internkontrollplan 2020 samt.

att overldmna rapporten till kommunstyrelsen i respektive samverkanskommun.
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1 Internkontroll

Internkontroll dr ett verktyg som primért ska anvédndas for att sdkerstélla att de av
fullméktige faststéllda verksamhetsméssiga och ekonomiska mal uppfylls.
Internkontroll utgor en del i det totala kvalitetsarbetet. Genom rutinorienterade
kontroller skall sdkerhet i system och rutiner samt réttvisande rdakenskaper uppnas.

Enligt den av kommunfullmiktige beslutade riktlinje for internkontroll, ska
internkontrollplan &rligen antagas av respektive nimnd.

En bruttorisklista dr uppréttad inom respektive ndmnd.

Resultatet av uppfoljningen skall, med utgdngspunkt fran antagen plan, rapporteras till
ndmnden i den omfattning som faststélldes i internkontrollplan.
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2 Uppféljning
2.1 Lagar och forordningar

2.1.1 Kontroll av namndsbeslut

Riskviirde

LBV

Kontrollmoment Bedémning
Kontroll av att ndamndens beslut verkstills Uppfylit

Beskrivning kontrollmoment
Kontroll av aft némndens beslut verkstélls inom stipulerad tid

2.2 Verksamhet

2.2.1 Kontroll av simkunnighet efter stédsimskola

Riskviirde

4
Kontrollmoment Bedémning
Kontroll av simkunnighet efter stédsimskola Delvis uppfylit

Beskrivning kontrollmoment
Kontroll av simkunnighet fére och efter simskola

14 personer har lért sig simma med hjélp av stodsim.

2.2.2 Kontroll av olyckor och incidenter vid Ugglebadet,
fritidsgarden, kulturskolan och biblioteket.

Riskviirde
Mg

Kontrollmoment Bedémning

Kontroll av olyckor och incidenter vid Uppfylit
Ugglebadet, fritidsgarden, kulturskolan och
biblioteket

Beskrivning kontrollmoment
Kontroll vid varje tillfélle

Inga olyckor vid Ugglebadet férutom lite omplastring av skrapsar och smé skarsér.
Vid kulturskolan hade man en incident under 2020.

Endast en héndelse har rapporterats fran biblioteket till KIA under 2020. Héndelsen har

tagits upp 1 arbetsgruppen och rutiner har uppdaterats om vad som ska goras vid dylika
tillfallen.

Vid fritidsgarden har har inga olyckor eller incidenter intrdffat under 2020.

Kultur- och fritidsnamnd, Uppféljning av internkontroll 2020 4(5)
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2.3 Sammanfattning

Processen i den interna kontrollen har fungera oklanderligt.

Arbetet med den interna kontrollen har gjort att forvaltningen &r mera vaksam vad giller
savil de moment som kontrolleras som andra delar i verksamheten.

2.4 Attsats uppféljning

Enligt det av kommunfullméktige beslutade reglementet for intern kontroll ska en intern
kontrollplan arligen antas av respektive ndmnd. Riskanalysen ska dokumenteras 1 en
bruttorisklista och &r ett underlag for beslut om vilken intern kontrollplan som ska
genomforas under ar 2019. Forvaltningen har uppréttat forslag pa granskningsobjekt f6r
2020 enligt foljande: « Kontroll av att beslut i nimnd verkstills inom foreskriven tid. ¢
Kontroll av simkunnighet efter stodsimskola. « Kontroll av olyckor och incidenter vid
Ugglebadet, fritidsgarden, kulturskolan och biblioteket. Kultur- och fritidsndamnden
beslutar, att godkénna bruttorisklista for ar 2020 att godkénna forslag till
internkontrollplan for ar 2020 samt, att 6verldmna bruttorisklista och internkontrollplan
for ar 2020 till kommunstyrelsen

Kultur- och fritidsnamnd, Uppféljning av internkontroll 2020 5(5)
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PERSTORPS

KOMMUN
%

SAMMANTRADESPROTOKOLL

Sammantradesdatum

2021-01-19

Barn- och utbildningsnamnden

§2

Internkontrollplan, bruttolista samt konsekvensbeskrivning 2020

2020/1

Sammanfattning
Barn- och utbildningsndmnden beslutade 2020-01-28 att granska foljande objekt 2020:

e o o o

[ ]

Kontroll av ndamndbeslut

Andelen elever som genomfor nationella prov

Handldggning och hantering av atgédrdsprogram. Fran beslut till paborjad atgérd.
Avgiftsfri skola. Kontroll av om, och i sa fall vilka, avgifter eller kostnader som
tagits ut av familjer i1 grundskolan

Kontroll av att hdlsosamtal genomfors enligt gillande regelverk

Forvaltningen har inkommit med resultatet av granskningen.

Barn- och utbildningsnamnden beslutar,

att den interna kontrollen &r tillracklig

att godkénna uppf6ljning av intern kontrollplan f6r 2020, samt

att overldmna rapporten till kommunstyrelsen.

Beslutet skickas till
Kommunstyrelsen
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UPPFOLJNING AV INTERN KONTROLLPLAN AR 2020

Néamnd/forvaltning/enhet; BUN

Process/rutin; Avgiftsfri skola. Kontroll av om, och i sa fall vilka, avgifter eller kostnader
tagits ut av familjer 1 grundskolan

Kontrollmoment; Samtliga kostnader eller avgifter redovisas till respektive rektor 16pande.

Kontrollansvar; Respektive rektor

Sannolikhet (S); 2 (1=osannolik, 2=mindre osannolik, 3=majlig, 4=sannolik)
Konsekvens (K); 2 (1=forsumbar, 2=lindrig, 3=kénnbar, 4=allvarlig)
Riskvérde (S*K); 4

Risk; Mattlig (1-2 = lag, 3-6 = mattlig, 7-9= medel, 10-16 = allvarlig)

Beskrivning av risk; Grundskolan ska vara avgiftsfri sa att alla barn ska kunna delta pa lika
villkor i alla moment som férekommer i skolan.

Frekvens; Lopande med arlig rapport
Metod; Rektor tar upp frdgan vid de regelbundna arbetsplatstréffarna

Rapportering till; Forvaltningschef

Resultat av uppféljning av intern kontrollplan
Centralskolan 4-6 tar inte ut nagra avgifter fran eleverna. Inga av de moment som genomfort

har varit knutna till ndgon form av kostnad for eleverna.

Anmiilda brister/avvikelser
Under aret har det vid Centralskolan 4-6 inte rapporterats nigra brister.

Vidtagna atgirder till forbiittringar av eventuella brister/avvikelser

Kontroll utford (datum); 2021-01-07
Kontrollansvarig; Lena Andersson

Lena Andersson



Intern kontrollplan 2020

Namnd/férvaltning/enhet; BUN
Process/rutin; Kontroll av att hdlsosamtal genomférs enligt gallande regelverk
Kontrollmoment; Samtliga elevhdlsosamtal redovisas

Kontrollansvar; Elevhélsans skolskdterskor

Sannolikhet(S); 2 (1=osannolik, 2=mindre sannolik, 3=mdjlig, 4=sannolik)
Konsekvens (K); 4 (1=férsumbar, 2=lindrig, 3=kdnnbar, 4=allvarlig)
Riskvarde (S*K); 8

Risk; Medel (1-2=13g, 3-6=mattliga, 7-9=medel, 10-16=allvarlig)

Beskrivning av risk; Att inte genomféra hdlsosamtal kan innebéra risk, foér den enskilde
eleven, att hdlsoproblem inte uppdagas i tid.

Frekvens; Lopande efter varje skolas samtal och arlig redovisning.
Metod; Skolskoterskorna rapporterar till elevhalsochefen efter genomférda samtal.

Rapportering; Elevhalsochef

Resultat av uppféljning av intern kontroll
Ett fatal halsosamtal ar inte genomforda.
Anmalda brister/avvikelser

Ett fatal halsosamtal ar inte genomforda med anledning av elever inte varit i skolan eller har
meddelat att de avstar hdlsosamtalet.

Vidtagna atgarder till forbattringar av eventuella brister/avvikelser

| de fall dar elever inte &r i skolan ar skolskéterskorna informerade om elevernas situationer
och foljer upp med hemmen. For elever som inte 6nska elevhalsosamtal erbjuds samtal vid
senare tillfalle.



UPPFOLJNING AV INTERN KONTROLLPLAN AR 2020

Néamnd/forvaltning/enhet; BUN

Process/rutin; Andel elever som genomfor nationella prov.
Kontrollmoment; Samtliga prov

Kontrollansvar; Respektive rektor

Sannolikhet (S); 3 (1=osannolik, 2=mindre osannolik, 3=m&jlig, 4=sannolik)
Konsekvens (K); 3 (1=forsumbar, 2=lindrig, 3=kénnbar, 4=allvarlig)
Riskvarde (S*K); 9

Risk; Medel (1-2 = lag, 3-6 = mattlig, 7-9= medel, 10-16 = allvarlig)

Beskrivning av risk; De nationella proven &r ett sétt att méta elevernas kunskaper statistiskt. For
att statistiken ska bli réttvisande &r det viktigt att s manga som mojligt deltar. Det senaste aret
har de nationella proven vérderats upp och skall vara en storre del av underlaget vid
betygséttning. Nu skall de nationella proven i svenska, matematik och engelska ta elevernas
resultat pa de nationella proven i sédrskilt beaktande vid betygsittningen.

Frekvens; Vid varje provtillfille
Metod; Avstdmning deltagande vid prov mot elevlistor
Rapportering till; Forvaltningschef

Resultat av uppfoljning av intern kontrollplan

Vid Centralskolan 7-9 genomf6rdes under 2020, inga nationella prov. Mot bakgrund av
COVID-19 pandemin s stélldes alla nationella prov in.

Anmilda brister/avvikelser

Det finns en risk att eleverna inte far beddmningar som anses vara likvérdiga ur ett nationellt
perspektiv da det inte finns ndgot gemensamt jamf{orelse material. Det gér inte heller att 1
efterhand jamfora skolors resultat da de nationella proven har varit en av de faktorer som végts
in. Det finns dven risk for betygsinflation.

Vidtagna atgiirder till forbéttringar av eventuella brister/avvikelse

Centralskolan 7-9 har ett vl utvecklat kollegialt 1arande dér pedagogerna tar stod och hjilp av
varandra dven i1 bedomningsarbetet. Detta leder till att vi kan utifran likvéardighet pa enheten
kdnna oss trygga. Detta tillsammans med den stora erfarenhet pedagogerna pa enheten har av
arbete med nationella prov samt den hoga graden av professionalism som de haller gor att jag
som rektor kdnner mig trygg i att elevernas beddmningar motsvarar de kunskaper och
fardigheter de har med sig.

Kontroll utford (datum); 2021-01-04

Kontrollansvarig; Andreas Martensson
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UPPFOLJNING AV INTERN KONTROLLPLAN AR 2020

Néamnd/forvaltning/enhet; BUN

Process/rutin; Avgiftsfri skola. Kontroll av om, och i sa fall vilka, avgifter eller kostnader
tagits ut av familjer i1 grundskolan

Kontrollmoment; Samtliga kostnader eller avgifter redovisas till respektive rektor 16pande.

Kontrollansvar; Respektive rektor

Sannolikhet (S); 2 (1=osannolik, 2=mindre osannolik, 3=majlig, 4=sannolik)
Konsekvens (K); 2 (1=forsumbar, 2=lindrig, 3=kénnbar, 4=allvarlig)
Riskvirde (S*K); 4

Risk; Mattlig (1-2 = lag, 3-6 = mattlig, 7-9= medel, 10-16 = allvarlig)

Beskrivning av risk; Grundskolan ska vara avgiftsfri sa att alla barn ska kunna delta pa lika
villkor i alla moment som férekommer i skolan.

Frekvens; Lopande med arlig rapport
Metod; Rektor tar upp fragan vid de regelbundna arbetsplatstréffarna

Rapportering till; Forvaltningschef

Resultat av uppféljning av intern kontrollplan
Centralskolan 7-9 tar inte ut nagra avgifter fran eleverna. Inga av de moment som genomfort

har varit knutna till ndgon form av kostnad for eleverna. Liksom foéregdende ar har vi inte
heller i ar tilldimpat att anvinda oss av att ta ut de avgifter som skollagen medger.

Anmiilda brister/avvikelser
Under éret har det vid Centralskolan 7-9 inte rapporterats nagra brister.

Vidtagna atgirder till forbéttringar av eventuella brister/avvikelser

Kontroll utford (datum); 2021-01-04
Kontrollansvarig; Andreas Martensson

Andreas Martensson
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Gunilla Wall, Namndsekreterare

gunilla.wall@perstorp.se, 0435-39167

Barn- och utbildningsndmnden

Uppfoljning av internkontroll 2020

Sammanfattning
Barn- och utbildningsndmnden beslutade 2020-01-28 att granska foljande objekt 2020:

Kontroll av ndamndbeslut
Andelen elever som genomfor nationella prov
Handldggning och hantering av atgédrdsprogram. Fran beslut till paborjad atgérd.

Avgiftsfri skola. Kontroll av om, och i sa fall vilka, avgifter eller kostnader som tagits ut
av familjer i grundskolan

Kontroll av att hdlsosamtal genomfors enligt gidllande regelverk

Forvaltningen har inkommit med resultatet av granskningen.

Forslag till beslut

Barn- och utbildningsndmnden beslutar,

att den interna kontrollen ar tillrdcklig

att godkénna uppf6ljning av intern kontrollplan f6r 2020, samt

att overldmna rapporten till kommunstyrelsen.

Ake Svensson Gunilla Wall
Forvaltningschef Néamndsekreterare
Perstorps kommun Perstorps kommun
E-post Organisationsnr
PERSTORPS KOMMUN Forvaltning e-post 212000-0910
Postadress Besoksadress Telefon Fax Bankgiro PlusGiro

284 85 PERSTORP Torget 1 0435-390 00 vx  Forvaltning fax ~ 206-3857 1116 54-0



Beslutet skickas till:
Kommunstyrelsen
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UPPFOLJNING AV INTERN KONTROLLPLAN AR 2020
Néamnd/forvaltning/enhet; BUN
Process/rutin; Handldggning och hantering av atgéardsprogram. Fran beslut till paborjad atgérd.

Kontrollmoment; Samtliga atgardsprogram.
Kontrollansvar; Respektive rektor

Sannolikhet (S); 2 (1=osannolik, 2=mindre osannolik, 3=m&jlig, 4=sannolik)
Konsekvens (K); 3 (1=forsumbar, 2=lindrig, 3=kénnbar, 4=allvarlig)
Riskvarde (S*K); 6

Risk; Mattlig (1-2 = 14g, 3-6 = mattlig, 7-9= medel, 10-16 = allvarlig)

Beskrivning av risk; For den enskilde eleven &r det av stor vikt att utredning, beslut och atgérd
inte forsinkas.
Frekvens; Lopande med arlig rapport
Metod; Avstdmning beslut om atgidrd mot paborjad atgérd.
Rapportering till; Forvaltningschef

Resultat av uppfoljning av intern kontrollplan

Centralskolan 7-9 foljer arbetsgang vid extra anpassningar och sérskilt stod (bilaga 1). Vi har i
dagsldget ingen ko nir det géller utredning for sarskilt stod. Specialpedagog har
avstdimningsmote med rektor och dvrig personal i det specialpedagogiska teamet pa veckobasis
vid vilka arbetet prioriteras utifran nuldge. De beslut som enligt skollagen skall tas av rektor
sasom placering i sdrskild undervisningsgrupp och anpassad studiegang tas av rektor. De
beslut som dr elevnéra och i den dagliga driften samt inte krdver rektorsbeslut fattas av
specialpedagog. Alla beslut kommuniceras dock med rektor samt dokumenteras. Rektor har
tagit beslut gillande 26 elever som dr angaende sérskilt stod genom sérskild
undervisningsgrupp eller anpassad studiegang, flera av dessa elever beslut utifran bada
lagrummen. 4 atgérdsprogram som varit omfattande har beslutats av rektor. Utdver detta sa har
specialpedagog beslutat om 45 atgiardsprogram.

Anmiilda brister/avvikelser
Under éret har det vid Centralskolan 7-9 inte rapporterats nigra brister.

Vidtagna atgiirder till forbiittringar av eventuella brister/avvikelser

Vi har under aret utvecklat vart arbete med sérskilt stod och har nu ett mer diversifierat stéd
som erbjuder allt fran enskild undervisning till stod i helklass. Specialpedagog samt
specialldrare arbetar som en enhet men har inkluderats i auskultationsarbetet pd enheten och &r
idag ett stod for sina kollegor genom handledning i undervisningen. Detta arbete bidrar till att
fler elever nar malen.

Kontroll utford (datum); 2021-01-04

Kontrollansvarig; Andreas Martensson
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UPPFOLJNING AV INTERN KONTROLLPLAN AR 2020

Néamnd/forvaltning/enhet; BUN

Process/rutin; Andel elever som genomfor nationella prov.
Kontrollmoment; Samtliga prov

Kontrollansvar; Respektive rektor

Sannolikhet (S); 3 (1=osannolik, 2=mindre osannolik, 3=méjlig, 4=sannolik)
Konsekvens (K); 3 (1=forsumbar, 2=lindrig, 3=kénnbar, 4=allvarlig)
Riskvirde (S*K); 9

Risk; Medel (1-2 = lag, 3-6 = mattlig, 7-9= medel, 10-16 = allvarlig)

Beskrivning av risk; De nationella proven é&r ett sitt att méta elevernas kunskaper statistiskt.
For att statistiken ska bli réttvisande 4r det viktigt att s& manga som mojligt deltar. Det senaste
aret har de nationella proven virderats upp och skall vara en stérre del av underlaget vid
betygséttning. Nu skall de nationella proven i svenska, matematik och engelska ta elevernas
resultat pa de nationella proven i sérskilt beaktande vid betygsittningen.

Frekvens; Vid varje provtillfille
Metod; Avstdmning deltagande vid prov mot elevlistor

Rapportering till; Forvaltningschef

Resultat av uppfoljning av intern kontrollplan

Det finns inga resultat fran NP registrerade da det var frivilligt att genomfora dessa vt-20. Tva
av klasserna genomforde en del delprov men inte samtliga.

Anmaiilda brister/avvikelser

Vidtagna atgirder till forbiittringar av eventuella brister/avvikelse

Kontroll utford (datum); 2021-01-07

Kontrollansvarig; Eva-Marie Svensson
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UPPFOLJNING AV INTERN KONTROLLPLAN AR 2020
Néamnd/forvaltning/enhet; BUN
Process/rutin; Handldggning och hantering av atgéardsprogram. Fran beslut till paborjad atgérd.

Kontrollmoment; Samtliga atgardsprogram.
Kontrollansvar; Respektive rektor

Sannolikhet (S); 2 (1=osannolik, 2=mindre osannolik, 3=m&jlig, 4=sannolik)
Konsekvens (K); 3 (1=forsumbar, 2=lindrig, 3=kénnbar, 4=allvarlig)
Riskvarde (S*K); 6

Risk; Mattlig (1-2 = 14g, 3-6 = mattlig, 7-9= medel, 10-16 = allvarlig)

Beskrivning av risk; For den enskilde eleven &r det av stor vikt att utredning, beslut och atgérd
inte forsinkas.

Frekvens; Lopande med arlig rapport

Metod; Avstdmning beslut om atgidrd mot paborjad atgérd.

Rapportering till; Forvaltningschef

Resultat av uppfoljning av intern kontrollplan
Rektor (och specialpedagog/specialldrare) har tagit beslut géllande &tgiardsprogram for totalt
53 elever under 2020 pa Parkskolan, Norra Lyckanskolan och Oderljunga skola.

Anmiilda brister/avvikelser
Inga brister/avvikelser har rapporterats.

Vidtagna atgirder till forbiittringar av eventuella brister/avvikelser

Kontroll utford (datum); 2021-01-07

Kontrollansvarig; Eva-Marie Svensson



UPPFOLJNING AV INTERN KONTROLLPLAN AR 2020

Némnd/forvaltning/enhet; Barn- och utbildningsndmnden

Process/rutin; Kontroll av ndmndbeslut

Kontrollmoment; Kontroll av att nimndens beslut verkstills

Kontrollansvar; Ndmndsekreterare

Frekvens; Lopande under aret

Metod; Samtliga nimndbeslut {6ljs upp for att tillse att de verkstills och avslutas alternativt
att verkstdllan &r pa borjad.

Rapportering till; Forvaltningschef

Rapportering &r gjord 16pande under aret och slutrapportering &r gjord till forvaltningschef

2021-01-05

Risk; Allvarlig

Resultat av uppfoljning av intern kontrollplan

Samtliga beslut &r kontrollerade

Anmilda brister/avvikelser

Samtliga beslut &r verkstillda

Vidtagna atgirder till forbiittringar av eventuella brister/avvikelser

Kontroll &r utférd 16pande under aret i samband med arkivering av protokoll av
ndmndsekreterare.

Kontroll utférd 2021-01-05

Kontrollansvarig; Gunilla Wall
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UPPFOLJNING AV INTERN KONTROLLPLAN AR 2020

Néamnd/forvaltning/enhet; BUN

Process/rutin; Avgiftsfri skola. Kontroll av om, och i sa fall vilka, avgifter eller kostnader
tagits ut av familjer 1 grundskolan

Kontrollmoment; Samtliga kostnader eller avgifter redovisas till respektive rektor 16pande.

Kontrollansvar; Respektive rektor

Sannolikhet (S); 2 (1=osannolik, 2=mindre osannolik, 3=majlig, 4=sannolik)
Konsekvens (K); 2 (1=forsumbar, 2=lindrig, 3=kénnbar, 4=allvarlig)
Riskvérde (S*K); 4

Risk; Mattlig (1-2 = lag, 3-6 = mattlig, 7-9= medel, 10-16 = allvarlig)

Beskrivning av risk; Grundskolan ska vara avgiftsfri sa att alla barn ska kunna delta pa lika
villkor i alla moment som férekommer i skolan.

Frekvens; Lopande med arlig rapport
Metod; Rektor tar upp frdgan vid de regelbundna arbetsplatstréffarna

Rapportering till; Forvaltningschef

Resultat av uppféljning av intern kontrollplan
Parkskolan, Norra Lyckanskolan och Oderljunga skola tar inte ut ndgra avgifter fran eleverna.

Inga av de moment som genomfort har varit knutna till ndgon form av kostnad for eleverna.

Anmilda brister/avvikelser
Inga brister eller avvikelser.

Vidtagna atgirder till forbiittringar av eventuella brister/avvikelser

Kontroll utford (datum); 2021-01-07
Kontrollansvarig; Eva-Marie Svensson

Eva-Marie Svensson
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UPPFOLJNING AV INTERN KONTROLLPLAN AR 2020

Néamnd/forvaltning/enhet; BUN

Process/rutin; Andel elever som genomfor nationella prov.
Kontrollmoment; Samtliga prov

Kontrollansvar; Respektive rektor

Sannolikhet (S); 3 (1=osannolik, 2=mindre osannolik, 3=méjlig, 4=sannolik)
Konsekvens (K); 3 (1=forsumbar, 2=lindrig, 3=kénnbar, 4=allvarlig)
Riskvirde (S*K); 9

Risk; Medel (1-2 = lag, 3-6 = mattlig, 7-9= medel, 10-16 = allvarlig)

Beskrivning av risk; De nationella proven é&r ett sitt att méta elevernas kunskaper statistiskt.
For att statistiken ska bli réttvisande 4r det viktigt att s& manga som mojligt deltar. Det senaste
aret har de nationella proven virderats upp och skall vara en stérre del av underlaget vid
betygséttning. Nu skall de nationella proven i svenska, matematik och engelska ta elevernas
resultat pa de nationella proven i sérskilt beaktande vid betygsittningen.

Frekvens; Vid varje provtillfille
Metod; Avstdmning deltagande vid prov mot elevlistor

Rapportering till; Forvaltningschef

Resultat av uppfoljning av intern kontrollplan

Vid Centralskolan 4-6 genomfordes under 2020, inga nationella prov. Mot bakgrund av
COVID-19 pandemin sa stélldes alla Nationella prov in for alla elever i &k 6 1 Sverige.

Anmilda brister/avvikelser

Det finns en risk att eleverna inte far bedomningar som anses vara likvérdiga ur ett nationellt
perspektiv da det inte finns ndgot gemensamt jadmforelse material. Det gér inte heller att 1
efterhand jamfora skolors resultat da de nationella proven har varit en av de faktorer som
végts in. Det finns dven risk for betygsinflation.

Vidtagna atgiirder till forbiittringar av eventuella brister/avvikelse

Centralskolan 4-6 arbetar via SBS pa att utveckla det kollegiala l4drandet, dir pedagogerna tar
stod och hjdlp av varandra dven i bedomningsarbetet. Vi kommer ocksa att arbeta med de nya
kursplanerna. Detta leder till att vi framdver kommer att kdnna oss sdkrare i var
bedomningskompetens. Tillsammans med den stora erfarenhet pedagogerna pa enheten har av
arbete med Nationella prov, samt den hoga grad av professionalism personalen har, gor att jag
som rektor kdnner mig trygg i att ldrarnas bedomningar av elevernas prestationer motsvarar de
kunskaper och fardigheter de har med sig.

Kontroll utford (datum); 2021-01-07

Kontrollansvarig; Lena Andersson
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UPPFOLJNING AV INTERN KONTROLLPLAN AR 2020
Namnd/forvaltning/enhet; BUN

Process/rutin; Handldggning och hantering av atgédrdsprogram. Fran beslut till paborjad
atgird.

Kontrollmoment; Samtliga atgardsprogram.

Kontrollansvar; Respektive rektor

Sannolikhet (S); 2 (1=osannolik, 2=mindre osannolik, 3=m&jlig, 4=sannolik)
Konsekvens (K); 3 (1=forsumbar, 2=lindrig, 3=kénnbar, 4=allvarlig)
Riskvarde (S*K); 6

Risk; Mattlig (1-2 = 1ag, 3-6 = mattlig, 7-9= medel, 10-16 = allvarlig)

Beskrivning av risk; For den enskilde eleven &r det av stor vikt att utredning, beslut och atgird
inte forsinkas.
Frekvens; Lopande med arlig rapport
Metod; Avstdmning beslut om atgird mot paborjad atgard.
Rapportering till; Férvaltningschef

Resultat av uppféljning av intern kontrollplan

Centralskolan 4-6 foljer arbetsgang vid extra anpassningar och sérskilt stod (bilaga 1).
Elevhélsan har mote varannan vecka vid vilka arbetet prioriteras utifrdn nulége. De beslut
som enligt skollagen skall tas av rektor sasom placering i sirskild undervisningsgrupp och
anpassad studiegang tas av rektor. De beslut som &r elevnédra och i den dagliga driften samt
inte kriaver rektorsbeslut fattas av kif i samrad med spec och kommuniceras pa
elevhidlsomotet. Rektor har tagit beslut géillande 29 atgidrdsprogram.

Anmiilda brister/avvikelser

Under aret har det vid Centralskolan 4-6 upptéckts brist gédllande rutiner for atgdrdsprograms
skrivande samt en for stor arbetsbelastning pa var enda speciallédrare, vilket har medfort att
stodet till elever inte har kunnat ges i den omfattning som behovs.

Vidtagna atgiirder till forbittringar av eventuella brister/avvikelser

Arbetsgang for arbete med stodinsatser har utverkats. Vi har ocksé skrivit riktlinjer for
Elevhélsans arbete, extra anpassningar, sdrskilt stod och atgardsprogram. Det implementeras
under varterminen ldséret 21. Vi har anstillt en specialpedagog i Sv, samt tva SvA-ldrare. Det
gor att de elever som ska fa stod, far det.

Kontroll utford (datum); 2021-01-07

Kontrollansvarig; Lena Andersson
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Sammanfattning
Enligt det av kommunfullmiktige beslutade reglementet for intern kontroll, ska intern
kontrollplan arligen godkénnas av respektive nimnd/styrelse.

Kommunstyrelsen beslutar,

att med godkdnnande dverlimna sammanstillningen av interna kontrollplaner ar 2021
till kommunfullméktige och kommunrevisionen.

Utdragsbestyrkande
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charlotte.gillsberg@perstorp.se, 0435-39427

Kommunstyrelsen

Interna kontrollplaner 2021 - samtliga namnder

Sammanfattning

Enligt det av kommunfullméktige beslutade reglementet for intern kontroll, ska intern
kontrollplan arligen godkénnas av respektive nimnd/styrelse.

Forslag till beslut

Kommunstyrelsen beslutar,

med godkénnande 6verldmna sammanstillningen av interna kontrollplaner ar 2021 till
kommunfullmaktige och kommunrevisionen.

Ulf Bengtsson Charlotte Gillsberg
Kommundirektor Ekonomichef
Perstorps kommun Perstorps kommun

Beslutet skickas till;

Ekonomichef
E-post Organisationsnr
PERSTORPS KOMMUN Forvaltning e-post 212000-0910
Postadress Besoksadress Telefon Fax Bankgiro PlusGiro

284 85 PERSTORP Torget 1 0435-390 00 vx  Forvaltning fax ~ 206-3857 1116 54-0
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1 Internkontroll

Internkontroll dr ett verktyg som primért ska anvédndas for att sdkerstélla att de av
fullméktige faststéllda verksamhetsméssiga och ekonomiska mal uppfylls.
Internkontroll utgor en del i det totala kvalitetsarbetet. Genom rutinorienterade

kontroller skall sdkerhet i system och rutiner samt réttvisande rdakenskaper uppnas.

Enligt den av kommunfullmiktige beslutade riktlinje for internkontroll, ska
internkontrollplan &rligen antagas av respektive nimnd.

En bruttorisklista dr uppréttad inom respektive ndmnd.

Resultatet av uppfoljningen skall, med utgdngspunkt fran antagen plan, rapporteras till

ndmnden i den omfattning som faststélldes i internkontrollplan.

Kommunstyrelsen, Planering av internkontroll 2021
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2 Planering

2.1 Bruttorisklista

12 16
)
4
3 9 12
5 2
3
2
2
1 2 3] 4
g
£ 1
)
c
c
©
7]
1 2 3 4
Konsekvens
°Kritisk°MedeIQMedium Totalt: 25
DTS Sanolikhet Konsekvens
| Medel |
m 4 4. Sannolik - Det &r mycket 4. Allvarlig - Konsekvensen av
- mdjligt att fel uppstar. ett fel ar sa stor att felet inte far
Lag intraffa.

3 3. Mgjlig - Det finns risk att fel 3. Kénnbar - Konsekvensen av

uppstar. ett fel ar av den arten att den
uppfattas som besvéarande for
intressenterna.

2 2. Mindre sannolik - Risken ar 2. Lindrig - Konsekvenserna av
liten for att fel uppstar. ett fel uppfattas som litet for

intressenterna.

1 | 1. Osannolik - Risken &r 1. Férsumbar - Konsekvensen
praktiskt taget obefintligt att fel av ett fel ar obetydlig for
uppstar. intressenterna.

Kategori Risk Riskbedémning  Sannolikhet Konsekvens
Finansiell | Kontroll av nyupplagda 6. Lindrig 2. Mindre 3. Kénnbar
leverantorer i Sannolik

ekonomisystemet

B Kontroll av indikationer 9. Kannbar 3. Mgjlig 3. Kannbar
via betalfil

(leverantorsbetalningar)

M Tillgang pa likvida 6. Lindrig 2. Mindre 3. Kannbar

Kommunstyrelsen, Planering av internkontroll 2021
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Kategori Risk Riskbedémning  Sannolikhet Konsekvens
medel Sannolik
B Bristi hantering kring 9. Kénnbar 3. Majlig 3. Kénnbar
bestallning av varor och
tjanster
| Hantering av betalkort 9. Kannbar 3. Mgjlig 3. Kannbar
Kravhantering 4. Lindrig 2. Mindre 2. Lindrig
Sannolik
; . Allvarlig . Majlig . Allvarlig
| Hantering av 12. Allvarli 3. Majli 4. Allvarli
leverantérsfakturor
Personal Skyddsrutiner féljs inte 4. Lindrig 2. Mindre 2. Lindrig
Sannolik
| Loneprocess 12. Allvarlig 4. Sannolik 3. Kéannbar
| Rekryteringsprocess 9. Kannbar 3. Mgjlig 3. Kannbar
. Rehabprocessen 12. Allvarlig 4. Sannolik 3. Kannbar
B | snesversynsprocess 9. Kannbar 3. Méjlig 3. Kannbar
Lagar och Upphandlingar 6. Lindrig 2. Mindre 3. Kannbar
forordningar genomfors inte Sannolik
Inkdp utanfor avtal 6. Lindrig 2. Mindre 3. Kannbar
Sannolik
Verkstallighet av KF- 6. Lindrig 3. Mjlig 2. Lindrig
beslut
Delgationsbeslut 6. Lindrig 3. Mojlig 2. Lindrig
Verksamhet Atgarder med 4. Lindrig 2. Mindre 2. Lindrig
medborgarsynpunkter Sannolik
_stémi . Allvarlig . Méjlig . Allvarlig
I stérningar 12. Allvarli 3. Mgjli 4. Allvarli
Stérningar i 4. Lindrig 2. Mindre 2. Lindrig
telekommunikationen Sannolik
Brist pa periodiskt 4. Lindrig 2. Mindre 2. Lindrig
underhall Sannolik
Disposition av 4. Lindrig 2. Mindre 2. Lindrig
kommunala lokaler Sannolik
B pritsstorning 8. Kannbar 2. Mindre 4. Allvarlig
Ekonomisystem/Lénesystem Sannolik
B £genkontroll Lekplatser 8- Kannbar 2. Mindre 4. Allvarlig
Sannolik
Spolning 6. Lindrig 2. Mindre 3. Kannbar
Dagvattenbrunnar Sannolik
Gatubelysning 6. Lindrig 2. Mindre 3. Kénnbar
Sannolik

2.2 Internkontroliplan

2.2.1 Finansiell

Risk Riskvarde

. Hantering av betalkort

Kommunstyrelsen, Planering av internkontroll 2021 5(7)




Risk Riskvarde

9. Kénnbar
| Hantering av .
leverantdrsfakturor 12. Allvarlig
Kontrolimoment Metod

Genomgang Ica-kort Granskning

Stickprov- Kvalite och kvantitet

Innehavare av ICA-kort
Stédkdp eller 6vrigt
Underlag korrekt redovisade
Kontering vs anteckning i
eksystemet

Kontrollansvarig

UIf Bengtsson, Charlotte
Gillsberg

Rapporteras till
Kommunstyrelsen

Hantering av
leverantérsfakturor

Kontrollera moms, rétt
BG/Leverantér, betalningstid

Stickprov- Kvalite och kvantitet

Kontrollansvarig

UIf Bengtsson, Charlotte
Gillsberg

Rapporteras till
Kommunstyrelsen

2.2.2 Personal

Risk Riskvarde

. Léneprocess .
12. Allvarlig

. Rehabprocessen .
12. Allvarlig

Kontrollmoment Metod
Kontroll av inlagda poster Granskning Kontrollansvarig
UIf Bengtsson, Ann-Charlotte
Kontrollera om samtliga poster Kvick
som finns inlagda i systemet &r Rapporteras till
hanterade innan deadline for Kommunstyrelsen
I6nekdming, april samt oktober
2021.
Oppnas rehabutredningar i Granskning Kontrollansvarig

den omfattning som
lagstiftningen kraver

Kontrollera om
rehabiliteringsutredning 6ppnas
inom tre veckor fran det att
medarbetaren passerar:

- 6 tillfdllen av sjukfranvaro
under de senaste 12 manadema
- 14 dagars franvaro
(sammanhéngande)

UIf Bengtsson, Ann-Charlotte
Kvick

Rapporteras till
Kommunstyrelsen

Ar dokumentationen tillricklig ~ Stickprov- Kvalite och kvantitet

for att arendena ska kunna
foljas via den?

Kontrollera kvaliteten pa
dokumentationen i &rendena

Kontrollansvarig

UIf Bengtsson, Ann-Charlotte
Kvick

Rapporteras till
Kommunstyrelsen

2.2.3 Lagar och férordningar

Risk

Riskvarde

Kommunstyrelsen, Planering av internkontroll 2021
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Risk

Riskvarde

Inkép utanfér avtal

6. Lindrig

Kontrolilmoment Metod

Avtalstrohet Stickprov- Kvalite och kvantitet

Inkdp av utvalda avtal och ink6p

Kontrollansvarig

UIf Bengtsson, Alexander
Hovander

Rapporteras till
Kommunstyrelsen

2.2.4 Verksamhet

Risk

Riskvarde

“ Egenkontroll Lekplatser

8. Kénnbar

Kontrolilmoment Metod

Granskning
Stickprov- Kvalite och kvantitet

Lekplatser

Besiktning av alla lekplatser
gors under varen utifran
granskning

Stickprov utifran skétsel

Kontrollansvarig

UIf Bengtsson, Alexander
Hovander

Rapporteras till
Kommunstyrelsen

2.3 Attsats planering

Kommunstyrelsen beslutar
att godkdnna bruttorisklistan for 2021
att godkénna forslag till internkontrollplan f6r 2021

Kommunstyrelsen, Planering av internkontroll 2021
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1 Internkontroll

Internkontroll dr ett verktyg som primért ska anvédndas for att sdkerstélla att de av
fullméktige faststéllda verksamhetsméssiga och ekonomiska mal uppfylls.
Internkontroll utgor en del i det totala kvalitetsarbetet. Genom rutinorienterade

kontroller skall sdkerhet i system och rutiner samt réttvisande rdakenskaper uppnas.

Enligt den av kommunfullmiktige beslutade riktlinje for internkontroll, ska
internkontrollplan &rligen antagas av respektive nimnd.

En bruttorisklista dr uppréttad inom respektive ndmnd.

Resultatet av uppfoljningen skall, med utgdngspunkt fran antagen plan, rapporteras till

ndmnden i den omfattning som faststélldes i internkontrollplan.

Socialnamnd, Planering av internkontroll 2021
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2 Planering

2.1 Bruttorisklista

8 12 16
1 ) 5
4
3 9 12
1 1
3
2 4
1
2
1 2 3] 4
g
£ 1
)
c
c
©
7]
1 2 3 4
Konsekvens
°Kritisk°MedeIGMedium Totalt: 11
DTS Sanolikhet Konsekvens
| Medel |
m 4 4. Sannolik - Det &r mycket 4. Allvarlig - Konsekvensen av
mdjligt att fel uppstar. ett fel ar sa stor att felet inte far
intraffa.

3 3. Mgjlig - Det finns risk att fel 3. Kénnbar - Konsekvensen av

uppstar. ett fel ar av den arten att den
uppfattas som besvéarande for
intressenterna.

2 2. Mindre sannolik - Risken ar 2. Lindrig - Konsekvenserna av
liten for att fel uppstar. ett fel uppfattas som litet for

intressenterna.

1 | 1. Osannolik - Risken &r 1. Férsumbar - Konsekvensen
praktiskt taget obefintligt att fel av ett fel ar obetydlig for
uppstar. intressenterna.

Kategori Risk Riskbedomning  Sannolikhet Konsekvens
Finansiell | Delaktighet i 4. Lindrig 2. Mindre 2. Lindrig
budgetprocessen Sannolik
Personal [ | 16. Allvarlig 4. Sannolik 4. Allvarlig
Rehabiliteringsutredning
[ | Personalférsérjning 16. Allvarlig 4. Sannolik 4. Allvarlig
Lagar och [ | Awvikelserutiner 8. Kénnbar 4. Sannolik 2. Lindrig

Socialnamnd, Planering av internkontroll 2021
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Kategori Risk Riskbedémning  Sannolikhet Konsekvens

férordningar B o«umentation 4. Sannolik 4. Allvarlig
B | mplementering av 12. Allvarlig 4. Sannolik 3. Kannbar
beslutade riktlinjer,
rutiner etc
. Uppfdlining av 16. Allvarlig 4. Sannolik 4. Allvarlig
riktlinjer, rutiner och
arbetssatt i
verksamheten
Beslutsprocessen

Verksamhet . Uppfdlining av 16. Allvarlig 4. Sannolik 4. Allvarlig
klagomal, utredning och
anmalan
. Uppfdlining av 12. Allvarlig 3. Mgjlig 4. Allvarlig
verksamheterna
B G2 o att plocka 9. Kannbar 3. Mgjlig 3. Kannbar
fram korrekt och
tiliforlitlig statistik
B Verksamhetenarej 12 Allvarlig 4. Sannolik 3. Kannbar
tillganglig for
kommuninvanaren

2.2 Internkontroliplan
2.21 Personal
Risk Riskvarde
H Rehabiliteringsutredning .
16. Allvarlig
. Personalférsérjning .
16. Allvarlig

Kontrolilmoment

Metod

Rehabilitering

Séakerstélla att
rehabiliteringsutredning gors vid
upprepad korttidsfranvaro,

lédngre franvaro eller pa begéran.

Stickprov- Kvalite och kvantitet

Kontrollansvarig
Annelie Borjesdotter
Rapporteras till
Socialnamnd

Kontroll pa antal medarbetare  Granskning Kontrollansvarig

som har atergatt till arbete Annelie Bérjesdotter
Rapporteras till

Statistik pa antal medarbetare Socialnamnd

som atergatt till arbete.

Galler bara langtidsfranvaro.

Paborjade rehabutredningar Granskning Kontrollansvarig

pa korttidsfranvaro Annelie Bérjesdotter
Rapporteras till

Statistik pa korttidsfranvaro om Socialnamnd

utredning har pabdrjats.

Kontroll pa rekrytering till Granskning Kontrollansvarig

socialférvaltningen

Kontroll pa om kraven i
anstéllningsannons tillgodoses

Annelie Borjesdotter
Rapporteras till
Socialndmnd

Socialnamnd, Planering av internkontroll 2021
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Kontrolilmoment

Metod

eller inte, Har vi behévt sénka
kraven?

Rekryteringstid.

Antal s6kande med rétt
kompetens, urval.

2.2.2 Lagar och férordningar

Risk

Riskvarde

. Dokumentation

Kontrolilmoment

Metod

Kontroll av dokumentation

Kontrollera dokumentationen
med fokus pé féljsamhet av
lagar och riktlinjer

Stickprov- Kvalite och kvantitet

Kontrollansvarig
Annelie Bérjesdotter, Mia
Andersson

Rapporteras till
Socialnamnd

2.2.3 Verksamhet

Risk Riskvarde
N Uppfélining av klagomal
PpICIning gomat, 16. Allvarlig

utredning och anmalan

Kontrollmoment Metod
Kontroll av ingdende klagomal  Granskning Kontrollansvarig
och synpunkter till Annelie Borjesdotter
socialférvaltningen via E- Rapporteras till
tjanst Socialnamnd
Antal klagomal och synpunkter
férvaltningen far in via E-tjdnst.
Utredningstid pa drendet.

2.3 Attsats planering

Forslag till internkontrollplan for ar 2021

Socialndmnden beslutar,

Att godkénna bruttorisklista for ar 2021

Att godkénna forslag till internkontrollplan for ar 2021, samt

Att dverldmna bruttorisklista och internkontrollplan for &r 2021 till kommunstyrelsen

Socialnamnd, Planering av internkontroll 2021
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1 Internkontroll

Internkontroll dr ett verktyg som primért ska anvédndas for att sdkerstélla att de av
fullméktige faststéllda verksamhetsméssiga och ekonomiska mal uppfylls.
Internkontroll utgor en del i det totala kvalitetsarbetet. Genom rutinorienterade

kontroller skall sdkerhet i system och rutiner samt réttvisande rdakenskaper uppnas.

Enligt den av kommunfullmiktige beslutade riktlinje for internkontroll, ska
internkontrollplan &rligen antagas av respektive nimnd.

En bruttorisklista dr uppréttad inom respektive ndmnd.

Resultatet av uppfoljningen skall, med utgdngspunkt fran antagen plan, rapporteras till

ndmnden i den omfattning som faststélldes i internkontrollplan.

Barn- och utbildningsndmnd, Planering av internkontroll 2021
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2 Planering

2.1 Bruttorisklista

12 16
4
3 12
2
3
2 8
1
2
1 2 3] 4
j:
£ 1
)
c
c
©
7]
1 2 3 4
Konsekvens
°Kritisk°Medel Totalt: 3
DTS Sanolikhet Konsekvens
| Medel |
m 4. Sannolik - Det &r mycket 4. Allvarlig - Konsekvensen av
mojligt att fel uppstar. ett fel ar sa stor att felet inte far
intraffa.
3. Mgjlig - Det finns risk att fel 3. Kénnbar - Konsekvensen av
uppstar. ett fel ar av den arten att den
uppfattas som besvéarande for
intressenterna.
2. Mindre sannolik - Risken ar 2. Lindrig - Konsekvenserna av
liten for att fel uppstar. ett fel uppfattas som litet for
intressenterna.
1. Osannolik - Risken ar 1. Férsumbar - Konsekvensen
praktiskt taget obefintligt att fel av ett fel ar obetydlig for
uppstar. intressenterna.
Kategori Risk Riskbedomning  Sannolikhet Konsekvens
Finansiell [ | 12. Allvarlig 3. Mgjlig 4. Allvarlig
Personaladministration
Personal
Lagar och Kontroll av att
férordningar halsosamtal med
elever genomfors
enligt géllande

Barn- och utbildningsndmnd, Planering av internkontroll 2021
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Kategori Risk

Riskbedémning

Sannolikhet

Konsekvens

regelverk

Kontroll av att
besvéarshanvisning
bifogas beslut

Kontroll av
barnomsorg inom
féreskriven tid efter
ansokan (4man)

. Kontroll av 8. Kénnbar

orosanmalningar enligt
SolL 14:1

2. Mindre
Sannolik

4. Allvarlig

| Kontroll av 12. Allvarlig

nadmndbeslut

3. Mgjlig 4. Allvarlig

Andel elever som
genomfér nationella
prov

Verksamhet

Handlaggning och
hantering av
atgardsprogram. Fran
beslut till pabérjad
atgard

Avgiftsfri skola.
Kontroll av om, och i
sa fall vilka, avgifter
eller kostnader som
tagits ut av familjer i
grundskolan

2.2 Internkontroliplan

2.2.1 Finansiell

Risk

Riskvarde

. Personaladministration

12. Allvarlig

Kontrolimoment Metod

Personaladministration Granskning
Felaktiga I6neutbetalningar.

Rutiner fér I6nehantering av

vikarier tilldmpas inte korrekt,

anstéliningsavtal avslutas inte i

tid, felaktiga underlag och

registrering av I6n pa fel

kontering

Kontrollansvarig

Ake Svensson

Rapporteras till

Barn- och utbildningsndmnden

2.2.2 Lagar och foérordningar

Risk Riskvarde

| Kontroll av orosanmalningar .

enligt SoL 14:1 8. Kénnbar

| Kontroll av ndmndbeslut .
12. Allvarlig

Barn- och utbildningsndmnd, Planering av internkontroll 2021
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Kontrolilmoment Metod

Kontroll av orosanmélningar Granskning
enligt SoL 14:1

Personal inom polis, skola,
hélso- och sjukvard &r skyldiga
att anméla om det rader
misstanke att ett barn (alder 0—
18 &r) far illa eller riskerar att
fara illa till socialtjgnsten. Fér
barnet som drabbas kan det
vara livsavgérande att dessa
personer tar sin anmélningsplikt
pa stérsta allvar och fullféljer
den.

Kontrollansvarig

Ake Svensson

Rapporteras till

Barn- och utbildningsndmnden

Kontroll av ndamndbeslut Granskning

Demokratins grundpelare att
ndmndens beslut verkstélles

Kontrollansvarig

Ake Svensson

Rapporteras till

Barn- och utbildningsndmnden

2.3 Attsats planering

att godkénna bruttorisklista.

Kontroll av orosanmilningar for ar 2021 att utifran bruttorisklista for ar 2021 besluta att
granska foljande objekt: [ Kontroll av nimndbeslut [ Personaladministration [
Kontroll av orosanmélningar enligt SoLL 14:1 att godkénna forslag till internkontrollplan
for &r 2021 samt, att dverldmna bruttorisklista och internkontrollplan f6r ar 2021 till

kommunstyrelsen.

Barn- och utbildningsndmnd, Planering av internkontroll 2021
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1 Internkontroll

Internkontroll dr ett verktyg som primért ska anvédndas for att sdkerstélla att de av
fullméktige faststéllda verksamhetsméssiga och ekonomiska mal uppfylls.
Internkontroll utgor en del i det totala kvalitetsarbetet. Genom rutinorienterade

kontroller skall sdkerhet i system och rutiner samt réttvisande rdakenskaper uppnas.

Enligt den av kommunfullmiktige beslutade riktlinje for internkontroll, ska
internkontrollplan &rligen antagas av respektive nimnd.

En bruttorisklista dr uppréttad inom respektive ndmnd.

Resultatet av uppfoljningen skall, med utgdngspunkt fran antagen plan, rapporteras till

ndmnden i den omfattning som faststélldes i internkontrollplan.
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2 Planering

2.1 Bruttorisklista
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Konsekvens
eKritiskaMediumoLég Totalt: 8
DTN Sannolikhet Konsekvens
| Medel |
m 4. Sannolik - Det &r mycket 4. Allvarlig - Konsekvensen av
- mdjligt att fel uppstar. ett fel ar sa stor att felet inte far
Lag intraffa.
3. Mgjlig - Det finns risk att fel 3. Kénnbar - Konsekvensen av
uppstar. ett fel ar av den arten att den
uppfattas som besvéarande for
intressenterna.
2. Mindre sannolik - Risken ar 2. Lindrig - Konsekvenserna av
liten for att fel uppstar. ett fel uppfattas som litet for
intressenterna.
1. Osannolik - Risken ar 1. Férsumbar - Konsekvensen
praktiskt taget obefintligt att fel av ett fel ar obetydlig for
uppstar. intressenterna.
Kategori Risk Riskbedémning Sannolikhet Konsekvens
Finansiell
Personal [ | R6k- och 12. Allvarlig 3. Mgjlig 4. Allvarlig
kemdykning
. Framforande 12. Allvarlig 3. Mgjlig 4. Allvarlig
av tungt fordon vid
utryckning
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Kategori Risk Riskbedémning Sannolikhet Konsekvens
Hantering av 6. Lindrig 2. Mindre 3. Kénnbar
utrustning efter Sannolik
arbete i
kontaminerad miljé
B ot och vald 12. Allvarlig 3. Mjlig 4. Alivarlig
Lagar och Rapportering 4. Lindrig 2. Mindre 2. Lindrig
férordningar av Sannolik
delegationséarenden
Verksamhet [ | Intern 12. Allvarlig 3. Mgjlig 4. Allvarlig
utbildning/6vning
operativ personal
H Insatser med 12. Allvarlig 3. Mgjlig 4. Allvarlig
andra myndigheter
Ifyllande av 2. Férsumbar 2. Mindre 1. Férsumbar
handelserapport Sannolik
2.2 Internkontroliplan
2.2.1 Personal
Risk Riskvarde
| Framférande av tungt fordon .
vid utryckning 12. AIIvarllg
Hantering av utrustning efter o
arbete i kontaminerad miljo 6. Lindrig
| Hot och vald .
12. Allvarlig

Kontrolimoment Metod

Genomfoéra utbildningar och
6vningar i férhallande till plan

Granskning

Genomf6ra utbildningar och
ovningar i forhéllande till plan

Kontrollansvarig
Leif Hylander
Rapporteras till
Raddningsndmnd

Att rutiner féljs fér hantering
och tvatt av larmstall,
andningspaket och évrig
utrustning efter insats.

Stickprov- Kvalite och kvantitet

Att rutiner f6ljs for hantering och
tvétt av larmstéll, andningspaket
och 6vrig utrustning efter
insats.Att utrustning for att tvétt
anvénds pa rétt satt

Kontrollansvarig
Leif Hylander
Rapporteras till
R&ddningsnamnd

Att all personal genomgatt
framtagen utbildning och
delgetts information om
riktlinjer och rutiner inom
omradet.

Granskning

Hot och vald inklusive pagaende
dédligt vald (PDV)

Kontrollansvarig
Leif Hylander
Rapporteras till
Raddningsndmnd

R&ddningsndmnd, Planering av internkontroll 2021
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2.2.2 Verksamhet

Risk Riskvarde
H Intern utbildning/évning .

operativ personal 12. Allvarlig
. Insatser med andra .

myndigheter 12. Allvarlig
Kontrollmoment Metod

Genomférda utbildningar och  Granskning
6évningar i férhallande till plan
och med ratt kvalitet

Genomférda utbildningar och
évningar i férhallande till plan
och med rétt kvalitet

Kontrollansvarig
Leif Hylander
Rapporteras till
R&ddningsnamnd

Att insatserna blir val Granskning
planerade och
riskanalyserade

Aft insatserna blir vél planerade
och riskanalyserade

Kontrollansvarig
Leif Hylander
Rapporteras till
R&ddningsnamnd

2.3 Attsats planering

Forslag till internkontrollplan for ar 2021.

Réddningsndmnden beslutar,

Att godkénna bruttorisklista for &r 2021

Att godkénna forslag till internkontrollplan for ar 2021, samt

Att dverldamna bruttorisklista och internkontrollplan {for &r 2021 till kommunstyrelsen

R&ddningsndmnd, Planering av internkontroll 2021
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1 Internkontroll

Internkontroll dr ett verktyg som primért ska anvédndas for att sdkerstélla att de av
fullméktige faststéllda verksamhetsméssiga och ekonomiska mal uppfylls.
Internkontroll utgor en del i det totala kvalitetsarbetet. Genom rutinorienterade

kontroller skall sdkerhet i system och rutiner samt réttvisande rdakenskaper uppnas.

Enligt den av kommunfullmiktige beslutade riktlinje for internkontroll, ska
internkontrollplan &rligen antagas av respektive nimnd.

En bruttorisklista dr uppréttad inom respektive ndmnd.

Resultatet av uppfoljningen skall, med utgdngspunkt fran antagen plan, rapporteras till

ndmnden i den omfattning som faststélldes i internkontrollplan.
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2 Planering

2.1 Bruttorisklista

12 16
4
3 9 12
1 2
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1 2 3] 4
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1 2 3 4
Konsekvens
oKritiskaMedeloMedium Totalt: 8
DTS Sanolikhet Konsekvens
| Medel |
m 4 4. Sannolik - Det &r mycket 4. Allvarlig - Konsekvensen av
mdjligt att fel uppstar. ett fel ar sa stor att felet inte far
intraffa.

3 3. Mgjlig - Det finns risk att fel 3. Kénnbar - Konsekvensen av

uppstar. ett fel ar av den arten att den
uppfattas som besvéarande for
intressenterna.

2 2. Mindre sannolik - Risken ar 2. Lindrig - Konsekvenserna av
liten for att fel uppstar. ett fel uppfattas som litet for

intressenterna.

1 | 1. Osannolik - Risken &r 1. Férsumbar - Konsekvensen
praktiskt taget obefintligt att fel av ett fel ar obetydlig for
uppstar. intressenterna.

Kategori Risk Riskbedomning  Sannolikhet Konsekvens
Finansiell [ | Kontroll av akterna 4. Lindrig 2. Mindre 2. Lindrig
Sannolik

Personal
Lagar och . Kontrollera att ett 8. Kénnbar 2. Mindre 4. Allvarlig
forordningar nytt drende inte far ha Sannolik

langre handlaggningstid

an tva manader.

Overférmyndarnamnd, Planering av internkontroll 2021
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Kategori Risk

Riskbedémning

Sannolikhet Konsekvens

Kontrollera att 6. Lindrig
verksamheten féljer
krav pa tillganglighet
med anledning av
Covid-19.

2. Mindre 3. Kénnbar
Sannolik

[ | 12. Allvarlig
Myndighetskontroller

hos

kronofogdemyndigheten

3. Mgjlig 4. Allvarlig

Kontroll mot 6. Lindrig
socialférvaltningen vid
nya arenden.

2. Mindre 3. Kénnbar
Sannolik

Verksamhet 12. Allvarlig

. Begédran om
lakarintyg vid
omprévning av fortsatt
férvaltarskap i arenden
dar godmanskap borde
vara tillrackligt.

3. Mgjlig 4. Allvarlig

| Genomféra 9. Kannbar

slumpartade
djupgranskningar av
minst 15 % av
arsrakningarna.

3. Méjlig 3. Kannbar

Kontrollera att 4. Lindrig
stallféretradare far
Iamplig utbildning.

2. Mindre 2. Lindrig
Sannolik

2.2 Internkontroliplan

2.2.1 Finansiell

Risk

Riskvarde

Kontroll av akterna

4. Lindrig

Kontrollmoment Metod

Genomgang av akterna Granskning Kontrollansvarig
Josefine Persson

Genomgang av akterna Rapporteras till
Overférmyndarndmnd

Genomgang av akterna. Granskning Kontrollansvarig

Genomgang av akterna. Endast

Josefine Persson
Rapporteras till

Bjuv kvar. Overférmyndarnamnd
2.2.2 Lagar och férordningar
Risk Riskvarde
Kontrollera att o

verksamheten féljer krav pa 6. Lindrig
tillgénglighet med anledning av
Covid-19.
. Myndighetskontroller hos .

12. Allvarlig

kronofogdemyndigheten

Overférmyndarnamnd, Planering av internkontroll 2021
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Risk Riskvarde
Kontroll mot L

socialférvaltningen vid nya 6. Lindrig

arenden.

Kontrolilmoment Metod

Kontrollera att tillgangligheten = Granskning
uppfylls enligt lag samt

alternativa satt att 6ka

tillgangligheten.

Risk féreligger att huvudmannen
inte far kontakt med
verksamheten da
mottagningstiderna minskat med
anledning av Covid-19.

Kontrollansvarig
Josefine Persson
Rapporteras till
Overférmyndarnamnd

Granskningsrutin vid kontroll  Granskning
gors mot

kronofogdemyndigheten fér

att sikerstilla att god

man/forvaltare inte hamnat pa

obestand

Granskningsrutin vid kontroll
gérs mot
kronofogdemyndigheten fér att
sdkerstélla att god
man/férvaltare inte hamnat pa
obestand

Kontrollansvarig
Josefine Persson
Rapporteras till
Overférmyndarnamnd

Kontroll mot Stickprov- Kvalite och kvantitet
Kronofogdemyndighetens
register arligen.

Risk féreligger att en
stéllféretradare under
verksamhetséaret kan hamna pa
obestand eller av annan
anledning forekomma i
Kronofogdens register.

Kontrollansvarig
Josefine Persson
Rapporteras till
Overférmyndarnamnd

Kontroll mot Stickprov- Kvalite och kvantitet
socialférvaltningens register
vid nya uppdrag.

Kontrollansvarig
Josefine Persson
Rapporteras till

Overférmyndarndmnd

Risk féreligger att en
stéllféretradare forekommer i
socialférvaltningens register.

2.2.3 Verksamhet
Risk Riskvarde
| Begéran om lakarintyg vid .
omprovning av fortsatt 12. Allvarlig

férvaltarskap i arenden dar
godmanskap borde vara

tillrackligt.
Kontrollmoment Metod
Begaran om lakarintyg Granskning Kontrollansvarig

Josefine Persson
Rapporteras till

Overférmyndarnamnd, Planering av internkontroll 2021
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Kontrolilmoment Metod

Begéran om ldkarintyg

Overférmyndarnamnd

Begaran om lakarintyg vid Stickprov- Kvalite och kvantitet
omprdévning av fortsatt

férvaltarskap i arenden dar

godmanskap borde vara

tillrackligt.

Risk féreligger att en huvudman
har férordnats en férvaltare fast
uppdraget borde kunna hanteras
inom ramen av ett godmanskap.
Lé&nsstyrelsen granskar detta.

Kontrollansvarig
Josefine Persson
Rapporteras till
Overférmyndarnamnd

2.3 Attsats planering

Forslag till internkontrollplan for ar 2021.
Overformyndarnimnden 4K beslutar,

Att godkénna bruttorisklista for 2021

Att godkénna forslag till internkontrollplan for &r 2021, samt

Att 6verlamna bruttorisklista och internkontrollplan for 2021 till kommunstyrelsen i

samtliga samverkanskommuner.

Overférmyndarnamnd, Planering av internkontroll 2021

7(7)

88



E-(

amss. 9 PERSTORPS
- KOMMUN

&

4;

=

%};

Planering av internkontroll 2021
Byggnadsnamnd

89



1
2

Innehallsférteckning

Internkontroll.............o s 3
Planering.......ccccccciimiieciiimrccn s s s s s e 4
2.1 BruttoriSKISta ............ccovvuemmmmeeiiiiisiciissseeeee s ssssssscsssssenne s esssssns 4
2.2 Internkontrollplan .................oeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e eeee e e e renes 5
2.21 Verksamhet............ccooiii 5
2.3 ALLSALS PlANCIING ...ttt 5

Byggnadsnamnd, Planering av internkontroll 2021 2(5)

90



1 Internkontroll

Internkontroll dr ett verktyg som primért ska anvédndas for att sdkerstélla att de av
fullméktige faststéllda verksamhetsméssiga och ekonomiska mal uppfylls.
Internkontroll utgor en del i det totala kvalitetsarbetet. Genom rutinorienterade

kontroller skall sdkerhet i system och rutiner samt réttvisande rdakenskaper uppnas.

Enligt den av kommunfullmiktige beslutade riktlinje for internkontroll, ska
internkontrollplan &rligen antagas av respektive nimnd.

En bruttorisklista dr uppréttad inom respektive ndmnd.

Resultatet av uppfoljningen skall, med utgdngspunkt fran antagen plan, rapporteras till

ndmnden i den omfattning som faststélldes i internkontrollplan.
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2 Planering

2.1 Bruttorisklista

12 16
4
3 12
3
2
2
1 2 3] 4
g
£ 1
)
c
c
©
7]
1 2 3 4
Konsekvens
°Medium Totalt: 6
DTS Sanolikhet Konsekvens
| Medel |
m 4. Sannolik - Det &r mycket 4. Allvarlig - Konsekvensen av
- mdjligt att fel uppstar. ett fel ar sa stor att felet inte far
Lag intraffa.
3. Mgjlig - Det finns risk att fel 3. Kénnbar - Konsekvensen av
uppstar. ett fel ar av den arten att den
uppfattas som besvéarande for
intressenterna.
2. Mindre sannolik - Risken ar 2. Lindrig - Konsekvenserna av
liten for att fel uppstar. ett fel uppfattas som litet for
intressenterna.
1. Osannolik - Risken ar 1. Férsumbar - Konsekvensen
praktiskt taget obefintligt att fel av ett fel ar obetydlig for
uppstar. intressenterna.
Kategori Risk Riskbedémning Sannolikhet Konsekvens
Finansiell
Personal
Lagar och
forordningar
Verksamhet [ | Fér langa 6. Lindrig 2. Mindre 3. Kénnbar
handlaggningstider Sannolik
bygglov, anmélan
Byggnadsnamnd, Planering av internkontroll 2021 4(5)

92



Kategori Risk Riskbedémning Sannolikhet Konsekvens

och
forhandsbesked

Brister i 6. Lindrig 2. Mindre 3. Kannbar
bygglovsrutiner Sannolik

Brister i 6. Lindrig 2. Mindre 3. Kannbar
tillsynsrutiner Sannolik

Brister i rutiner 6. Lindrig 2. Mindre 3. Kannbar
kring detaljplaner Sannolik

Brister i rutiner ~ 6- Lindrig 2. Mindre 3. Kannbar
kring kart- och Sannolik
matarbete

Brister i 6. Lindrig 2. Mindre 3. Kannbar
administrativa Sannolik
rutiner - fakturering

Bygglovs- och anmélningsdrenden &r en del av Plan- och byggférvaltningens och
Byggnadsnamndens kdrnverksamheter. Det kidnns naturligt att fortfarande vilja dessa
indikator dé dessa dr fastlagda enligt lag samt att forseningar kan fa stora konsekvenser.

2.2 Internkontroliplan

2.2.1 Verksamhet

Risk Riskvérde
For langa o
handlaggningstider bygglov, 6. Lindrig

anmalan och férhandsbesked

Kontrollmoment Metod

Handlaggningstid fran Stickprov- Kvalite och kvantitet Kontrollansvarig
komplett drende till beslut Mattias Bjellvi
(mindre &n 10 veckor Rapporteras till
bygglovarenden, mindre an 4 Byggnadsnamnd
veckor for

anmadlningsarenden

Handléggningstid fran komplett
arende till beslut (mindre &n 10
veckor bygglovdrenden, mindre
&n 4 veckor for
anmdlningsdrenden

2.3 Attsats planering

Forslag till internkontrollplan for ar 2021.
Byggnadsndmnden beslutar,

Att godkénna bruttorisklista for &r 2021

Att godkénna forslag till internkontrollplan for ar 2021, samt

Att 6verldamna bruttorisklista och internkontrollplan for ar 2021 till kommunstyrelsen

Byggnadsnamnd, Planering av internkontroll 2021 5(5)
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1 Internkontroll

Internkontroll &r ett verktyg som primért ska anvidndas for att sdkerstilla att de av
fullméktige faststédllda verksamhetsmassiga och ekonomiska mal uppfylls.
Internkontroll utgér en del i det totala kvalitetsarbetet. Genom rutinorienterade
kontroller skall sdkerhet i system och rutiner samt réttvisande rdkenskaper uppnas.

Enligt den av kommunfullméktige beslutade riktlinje for internkontroll, ska
internkontrollplan arligen antagas av respektive ndmnd.

En bruttorisklista &dr uppréttad inom respektive ndmnd.

Resultatet av uppfoljningen skall, med utgangspunkt fran antagen plan, rapporteras till
ndmnden i den omfattning som faststélldes i internkontrollplan.

Kultur- och fritidsnamnd, Planering av internkontroll 2021 3(6)



2 Planering

2.1 Bruttorisklista

4
3
2
3
< 1
5
c
c
1]
]
Konsekvens
eKritiskoMedechediumoLég Totalt: 7
Sannolikhet Konsekvens
[ Medel |
 Medum | 4. Sannolik - Det ar mycket 4. Allvarlig - Konsekvensen av
. mojligt att fel uppstar. ett fel &r sa stor att felet inte far
intraffa.
3. Mgjlig - Det finns risk att fel 3. Kénnbar - Konsekvensen av
uppstar. ett fel &r av den arten att den
uppfattas som besvarande for
intressenterna.
2. Mindre sannolik - Risken ar 2. Lindrig - Konsekvenserna av
liten for att fel uppstar. ett fel uppfattas som litet for
intressenterna.
1. Osannolik - Risken ar 1. Férsumbar - Konsekvensen
praktiskt taget obefintligt att fel av ett fel ar obetydlig for
uppstar. intressenterna.
Kategori Risk Riskbedéomning  Sannolikhet Konsekvens
Finansiell . 12. Allvarlig 3. Méjlig 4. Allvarlig
Personaladministration
[ Kontroll av 2. Férsumbar 1. Osannolik 2. Lindrig
verksamhetsbidrag till
féreningar.
[ Kontroll av avgifter 1. Forsumbar 1. Osannolik 1. Férsumbar

till kulturskolan

Kultur- och fritidsnamnd, Planering av internkontroll 2021
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Kategori Risk Riskbedémning  Sannolikhet Konsekvens
Kontroll av 2. Férsumbar 1. Osannolik 2. Lindrig

bidragsutbetalningar
till studieférbund

Personal

Lagar och [ | Kontroll av 12. Allvarlig 3. Mgjlig 4. Allvarlig

férordningar namndsbeslut

Verksamhet Kontroll av 4. Lindrig 2. Mindre 2. Lindrig
simkunnighet efter Sannolik
stédsimskola
' Kontroll av olyckor 8. Kénnbar 2. Mindre 4. Allvarlig
och incidenter vid Sannolik
Ugglebadet,
fritidsgarden,
kulturskolan och
biblioteket.

2.2 Internkontroliplan
2.21 Finansiell
Risk Riskvarde
. Personaladministration )
12. Allvarlig
Kontroll av .

verksamhetsbidrag till 2. Forsumbar

féreningar.

Kontrollmoment Metod

Lénehantering Granskning
Granskning av

uppféljningsrutiner som

sékerstéller en korrekt

I6nehantering

Kontrollansvarig

Ake Svensson, Ann-Christine
Sandell

Rapporteras till

Kultur- och fritidsnamnd

Kontroll av utbetalningar till
foreningarna sker enligt
géllande regelverk.

Kontroll av utbetalningar till
féreningarma sker enligt géllande
regelverk.

Stickprov- Kvalite och kvantitet

Kontrollansvarig

Ake Svensson
Rapporteras till

Kultur- och fritidsndmnd

2.2.2 Lagar och férordningar

Risk

Riskvarde

. Kontroll av namndsbeslut

12. Allvarlig

Kontrollmoment Metod

Kontroll av att nAamndens
beslut verkstalls

Granskning

Kontroll av att ndmndens beslut

Kontrollansvarig

Ake Svensson
Rapporteras till

Kultur- och fritidsndmnd

Kultur- och fritidsnamnd, Planering av internkontroll 2021
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Kontrolilmoment Metod

verkstélls inom stipulerad tid

2.3 Attsats planering

att godkénna bruttorisklista for &r 2021 att utifran bruttorisklista for ar 2021

besluta att granska foljande objekt: [1 Kontroll av ndimndbeslut [J
Personaladministration [] Kontroll av verksamhetsbidrag till foreningar att godkénna
forslag till internkontrollplan for ar 2021 samt, att 6verldmna bruttorisklista och
internkontrollplan for ar 2021 till kommunstyrelsen

Kultur- och fritidsnamnd, Planering av internkontroll 2021
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SAMMANTRADESPROTOKOLL
PERSTORPS Sammantradesdatum

e KOMMUN
¥ 2021-03-17
%

Kommunstyrelsen

§ 25

Broras Gustavsborgsvédgen
2021/22

Sammanfattning

I borjan pa 2021 rasade en bro vid Gustavsborgsvigen och bron vid Bruksvigen fick akut
stdngas av pa grund av rasrisk. Detta ledde till att en provisorisk bro fick anldggas for att
genomfarten till industriparken i Perstorp skulle kunna fungera. Ett intensivt arbete har
paborjats for att aterstilla och renovera broarna. Ytterligare en bro vid Oderljungavigen
har besiktigats under aret och behdver ocksa renoveras i ar. De kostnader som detta
medfor kommer innebéra 6kade investeringsbehov framdver som inte varit med i tidigare
planering.

En f6rsta preliminér kostnadsberdkning uppgar till 14 mnkr. Genom att goéra
omprioriteringar inom tidigare beslutad investeringsram 2021 och vissa justeringar
mellan dren 2021-2024 kan 13,7 mnkr hanteras utan att ytterligare lan eller hojning av
investeringsramen behover goras. Da kostnaden ar preliminédr foreslas
kommunfullméktige delegera till kommunstyrelsen att kunna fatta beslut om 1 forsta hand
ytterligare omprioriteringar, ddrefter mandat att hoja investeringsnivan ytterligare 3 mnkr.
Kommunfullmiktige foreslas dven justera beslut avseende kommunens upplaning fran
maximalt 40 mnkr till 43 mnkr om behovet foreligger.

Socialdemokraterna deltar inte i beslutet géllande attsats tva och tre.
Kommunstyrelsens forslag till beslut,
Kommunfullméktige beslutar,

att godkénna forslag till omprioriteringar i investeringsbudget och planen f6r 2021-
2023,

att faststélla ram f6r Perstorps kommuns upplaning 2021 till maximalt 43 mnkr samt
besluta omsitta, det vill sdga upplaning till motsvarande belopp, de lan som forfaller
under 2021, samt

att delegera till kommunstyrelsen att besluta om ytterligare omprioriteringar och
dérefter hojning av investeringsram med 3 mnkr under 2021 avseende broreparationer

Utdragsbestyrkande
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Charlotte Gillsberg, Ekonomichef
charlotte.gillsberg@perstorp.se, 0435-39427

Kommunfullmaktige

Omprioritering investeringsram pa grund av
Broreparationer

Sammanfattning

I borjan péa 2021 rasade en bro vid Gustavsborgsvigen och bron vid Bruksvigen fick akut
stdngas av pa grund av rasrisk. Detta ledde till att en provisorisk bro fick anldggas for att
genomfarten till industriparken i Perstorp skulle kunna fungera. Ett intensivt arbete har
paborjats for att aterstéilla och renovera broarna. Ytterligare en bro vid Oderljungavigen
har besiktigas under aret och behdver ocksa renoveras i ar. De kostnader som detta
medfor kommer innebéra 6kade investeringsbehov framdver som inte varit med i tidigare
planering.

En forsta preliminér kostnadsberdkning uppgar till 14 mnkr. Genom att géra
omprioriteringar inom tidigare beslutad investeringsram 2021 och vissa justeringar
mellan dren 2021-2024 kan 13,7 mnkr hanteras utan att ytterligare lan eller hojning av
investeringsramen behover goras. Da kostnaden &r preliminér foreslas
Kommunfullmiktige delegera till Kommunstyrelsen att kunna fatta beslut om i forsta
hand ytterligare omprioriteringar, direfter mandat att h6ja investeringsnivan ytterligare 3
mnkr. Kommunfullméktige foreslas dven justera beslut avseende kommunens uppléning
fran maximalt 40 mnkr till 43 mnkr om behovet foreligger.

E-post Organisationsnr
PERSTORPS KOMMUN Forvaltning e-post 212000-0910
Postadress Besoksadress Telefon Fax Bankgiro PlusGiro

284 85 PERSTORP Torget 1 0435-390 00 vx  Forvaltning fax ~ 206-3857 1116 54-0



Investeringar 2021 och Plan 2022-2023

$02

VEP 2024|Kommentar

Projektnamn 2021 2022 2023 Broar

Skattefi ierad verksamhet 2021 2022 2023
Kommunstyrelsen -13 700 0 0 5000
Lednings-, ekonomi-, HR 600 600 600 -200

Bredbandsutbyggnad pa landsbygden 5000 9 000 0 -1 000

Mindre anlédggn.arbeten, 1400 1400 1600 -600

Asfaltbelaggning 3000 3000 3000 -400

Refug, dvergngsstille vag 108, Balingebadet 5000 0 0 -5.000 5000
Utredning av omrédet Ybbasen, Logen Snapphan 200 0 0 -200

Esabvallen 300 1000 0 -300
Fastighetsunderhall/Periodiskt underhall 4300 4300 4800 -300

Ybbasen, Osterbo (forstudie ombyggn., tillbygen 0 35000 50 000 -4 000
Vattenreningsanlaggning, filterbyte Ugglebadet 4000 4000 0 -2 000 2 000
Destinationsutveckling 4000 0 0 -2 000 2000
Aterstillning golvytor 500 0 0 -500

Beredskapsatgarder 500 500 500 -400

Projektnamn 2021 2022 2023

Bysgg 400 400 400

Inventarier, datautrustning 400 400 400 -100

Riiddningsniimnden 400 400] 400]

Inventarier, datautrustnin; 400 400 400 -300

Barn och Utbi 1000 1000]  1200]

Inventarier, datautrustning 1000 1000 1200 -200

Kultur och fritidsniimnden 400 400] 400]

Inventarier, datautrustnin; 400 400 400 -200

Forslag till beslut

Kommunfullméktige beslutar,

sanker ram

sanker ram

sanker ram

sanker ram

Enligt Trafikverket 2024

Hanteras inom Osterboprojektet
Analys av mark ar klar och inga stora
fororeningar ar upptackta vilket hade
befarats

Forslag ldgre an tidigare berdknat
Storsta delen av kostnad fér filterbytet
2022 pa grund av upphandling,
hanteras av ligre budget for Osterbo
enligt nuvarande plan

Delas upp i tva etapper

Utgar

sanker ram

sanker ram

sanker ram

sanker ram

sanker ram

Att godkénna forslag till omprioriteringar i investeringsbudget och planen for 2021-2023

Att faststilla ram for Perstorps kommuns upplaning 2021 till maximalt 43 mnkr samt
besluta omsitta, det vill sdga upplaning till motsvarande belopp, de lan som forfaller

under 2021

Att delegera till Kommunstyrelsen att besluta om ytterligare omprioriteringar och darefter
hojning av investeringsram med 3 mnkr under 2021 avseende broreparationer

Ulf Bengtsson

Kommundirektdr
Perstorps kommun

Beslutet skickas till;

Ange vem beslutet ska skickas till

Charlotte Gillsberg

Ekonomichef

Perstorps kommun
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Kommunstyrelsen

§ 27

Taxa fér byggmatare
2021/40

Sammanfattning
Teknik- och servicefoérvaltningen har blivit uppmérksammade pa att Perstorps kommun
idag saknar en taxa som hanterar utsittning av byggmétare, dvs en métare for tillfalligt

vatten som hanterar den vattenméngd en entreprendr anviander under sin entreprenad.

Detta 4r en taxa varje kommun maste ha och for att NSVA skall kunna fakturera korrekt
behover detta tas upp som ett extra taxedrende.

Teknik och service forslar att taxan dr jamstélld med vad de andra kommunerna som
ingar i NSVA har, dvs 1340 kr exkl. moms per enhet.

Kommunstyrelsens forslag till beslut,
Kommunfullmé&ktige beslutar,
att anta taxa for byggmdtare till 1340 kr exkl. moms per enhet f6r 2021, samt

att taxan ska borja gilla omedelbart

103

Utdragsbestyrkande




PERSTORPS . . Sida
KOMMUN Tjansteskrivelse 1(1)

E( E(

4%‘345 2021-02-10 Dnr
3

KS

Alexander Hovander, Férvaltningschef Teknik & service

alexander.hovander@perstorp.se, 0435-39272

Kommunfullmaktige

Taxa for byggmatare

Sammanfattning

Teknik- och serviceforvaltningen har blivit uppmérksammade pa att Perstorps kommun
idag saknar en taxa som hanterar utsittning av byggmétare, dvs en métare for tillfalligt

vatten som hanterar den vattenméngd en entreprendr anviander under sin entreprenad.

Detta dr en taxa varje kommun maste ha och for att NSVA skall kunna fakturera korrekt
behover detta tas upp som ett extra taxedrende.

Teknik och service forslér att taxan dr jamstdlld med vad de andra kommunerna som
ingar i NSVA har, dvs 1340 kr exkl. moms per enhet.

Forslag till beslut
Kommunfullmiktige beslutar,
att anta taxa for byggmitare till 1340 kr exkl. moms per enhet for 2021, samt

att taxan ska borja gilla omedelbart

Alexander Hovander

Forvaltningschef Teknik och service
Perstorps kommun

Beslutet skickas till;

104

Ekonomichef
NSVA
E-post Organisationsnr
PERSTORPS KOMMUN Forvaltning e-post 212000-0910
Postadress Besoksadress Telefon Fax Bankgiro PlusGiro

284 85 PERSTORP Torget 1 0435-390 00 vx  Forvaltning fax ~ 206-3857 1116 54-0



Sﬂe/gm,émfefd =

/’,V]j//"d & Tradition

Motion till perstorps fullmaktige

Andring/tilligg av oversiktsplanen géllande vindkraftsetablering

29/1-2020 tog vi beslut om OP2030, i den nya OP &r det 500 meters skyddsavstand till vindkraftverk

Vet inte om man tankte att vi har Kommunalt veto mot vindkraftsetableringar i kommunen, fér nu 4r
det s att Regeringen vill dndra s& att det som star i OP galler och inte nat Kommunalt veto. D4 stora
planer &r p& géng att etablera vindkraftpark i Perstorps kommun sa hastar det lite om vi ska ha nagot
att saga till om.

Med anledning av detta yrkar Sverigedemokraterna:

-Att \./-'I g?r en omarbentning av OP 2030 genom ett tematiskt tilligg mot framtida vindkraftsetablering
gar dar sakerhetsavstandet &r minst verkets hojd inklusive vingar ganger 7.

For Sverigedemokraterna Perstorp

V/wm Jetnctet

Anders Jelander.

2020-03-16




