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Cecilia Andersson, Kommunsekreterare
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Kommunfullmaktige

Information fran kommunstyrelse, namnder och
bolag

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

Arendet
Information ges vid samtliga fullmiktigesammantraden under aret fran hélften av
ordforandena vid varje tillfdlle.

Kommunstyrelsen, barn- och utbildningsndmnden, revisionen,
overformyndarndmnden och Perstorps Bostdder AB informerar vid foljande
tillféllen:

26 januari, 30 mars, 18 maj, 31 augusti, 26 oktober och 21 december
Socialndmnden, byggnadsndmnden, kultur- och fritidsndmnden, Perstorp
Néringslivs AB och Perstorps Fjarrvirme AB informerar vid foljande tillfallen:
16 februari, 27 april, 22 juni, 28 september och 30 november

Ovanstdende tider kan komma att dndras

Forslag till beslut

Kommunfullméktige beslutar,

att notera informationen

Ulf Bengtsson Cecilia Andersson
Kommundirektor Kommunsekreterare
Perstorps kommun Perstorps kommun
E-post Organisationsnr
PERSTORPS KOMMUN Forvaltning e-post 212000-0910
Postadress BesoOksadress Telefon Fax Bankgiro PlusGiro
284 85 PERSTORP Torget 1 0435-390 00 vx  Forvalining fax ~ 206-3857 11 16 54-0
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Kommunstyrelsen
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Finans- och placeringspolicy Perstorps kommun
2022/28

Sammanfattning

Enligt kommunallagens 11 kapitel § 2 och 3 ska kommunen faststélla riktlinjer avseende
medelsforvaltning samt medel avsatta for pensionsforpliktelser. Den faststéller dven att
kommuner ska forvalta sina medel med god avkastning och betryggande sakerhet. I
riktlinjerna ska det anges hur medlen ska forvaltas. Tillaten risk vid placering av medlen
ska faststillas. Det ska ocksa anges hur uppf6ljning och kontroll av forvaltningen ska ske.

Perstorps finanspolicy anger ramar och riktlinjer f6r hur finansverksamheten inom
kommunkoncernen skall bedrivas. Med finansverksamhet avses likviditetsforvaltning och
finansiering. Placeringspolicyn utgor sirskilda foreskrifter for
pensionsmedelsforvaltning. Det dr forméansbestdmda pensionsmedel, som avsatts fran och
med 1998, som forvaltas av kommunen. Men dven Ovriga placeringar inom kommunen
hanteras enligt denna policy.

De kommunala bolagen inom koncernen kan anta egna finansiella policys, men innehallet
maste vara i linje med det som sdgs 1 denna policy.

Socialdemokraterna deltar inte i beslutet.

Kommunstyrelsens forslag till beslut,

Kommunfullmaktige beslutar,

att godkénna finans- och placeringspolicy for Perstorps kommun, samt

att samtliga tidigare antagna foreskrifter om medelsforvaltningen eller annat omrade
som behandlas 1 denna policy upphévs.

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

Kommunfullmaktige

Finans- och placeringspolicy Perstorps Kommun

Sammanfattning

Enligt kommunallagens 11 kapitel § 2 och 3 ska kommunen faststilla riktlinjer avseende
medelsforvaltning samt medel avsatta for pensionsforpliktelser. Den faststéiller dven att
kommuner ska forvalta sina medel med god avkastning och betryggande sikerhet. I riktlinjerna
ska det anges hur medlen ska forvaltas. Tillaten risk vid placering av medlen ska faststéllas. Det
ska ocksa anges hur uppfoljning och kontroll av forvaltningen ska ske.

Perstorps finanspolicy anger ramar och riktlinjer for hur finansverksamheten inom
kommunkoncernen skall bedrivas. Med finansverksamhet avses likviditetsforvaltning och
finansiering. Placeringspolicyn utgor sirskilda foreskrifter for pensionsmedelsforvaltning. Det
ar formansbestdmda pensionsmedel, som avsatts fran och med 1998, som forvaltas av
kommunen. Men dven 6vriga placeringar inom kommunen hanteras enligt denna policy.

De kommunala bolagen inom koncernen kan anta egna finansiella policys, men innehallet
maste vara 1 linje med det som sigs i denna policy.

Forslag till beslut
Kommunfullméktige beslutar,
att godkinna finans- och placeringspolicy for Perstorps kommun, samt

att samtliga tidigare antagna foreskrifter om medelsforvaltningen eller annat omrade som
behandlas i1 denna policy upphévs.

Ulf Bengtsson Charlotte Gillsberg
Kommundirektor Ekonomichef
Perstorps kommun Perstorps kommun
E-post Organisationsnr
PERSTORPS KOMMUN Férvaltning e-post 212000-0910
Postadress Besoksadress Telefon Fax Bankgiro PlusGiro
284 85 PERSTORP Torget 1 0435-390 00 vx  Forvalining fax ~ 206-3857 11 16 54-0
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Syfte

Denna finans och placeringspolicy anger ramar och riktlinjer for hur finansverksamheten

inom kommunkoncernen skall bedrivas. Placeringspolicyn utgor sarskilda foreskrifter for
pensionsmedelsforvaltning. Det dr forméinsbestdmda pensionsmedel, som avsatts frdn och
med 1998, som forvaltas av kommunen.

I Kommunallagens 11 kapitel §§ 2 och 3 framgar foljande gidllande medelsforvaltningen:

§2 ” Kommuner och landsting ska forvalta sina medel pé ett sddant sétt att krav pd god
avkastning och betryggande sékerhet kan tillgodoses.”

§3 ” Fullmiktige ska besluta om riktlinjer for medelsforvaltningen.”

§4 “Fullmiktige ska utover vad som foljer av 3 § besluta om riktlinjer for forvaltningen av
medel avsatta for pensionsforpliktelser. I riktlinjerna ska det anges hur medlen ska forvaltas.
Tillaten risk vid placering av medlen ska da faststéllas. Det ska ocksa anges hur uppfoljning
och kontroll av forvaltningen ska ske”

Med finansverksamhet avses likviditetsforvaltning och finansiering.

De kommunala bolagen inom koncernen kan anta egna finansiella policys, men innehéllet
maste vara i linje med det som sdgs i denna policy.

Ett specifikt avsnitt berdr forvaltningen av medel som avsatts for pensionsdndamél under
kapitel placeringsverksamhet.

Syftet med finansverksamheten ar att:

e Faststélla mal {or finansforvaltningen

e Faststélla organisation och ansvarsfordelning

e Faststélla ramar och riktlinjer for begridnsning av de finansiella risker som forekommer
1 finansverksamheten

e Faststélla riktlinjer for rapportering och uppfoljning

e Sikerstédlla kommunens betalningsformaga pé kort och lang sikt

Samt for placeringsverksamheten att;

e Optimera kapitalets tillvdxt pa l&ng sikt
e Ange riktlinjer for ut Perstorps kommun skall agera gillande 14ngsiktig placering av
medel for pensionsatagande samt vriga placeringar.

Finansverksamhetens mal
Malsédttningen ér att:

e Sikerstdlla kommunens betalningsformaga pé kort och lang sikt

e Inom finanspolicyns ramar minimera kommunens rintekostnader

o Sikerstilla att finansverksamheten bedrivs pa ett effektivt och affarsmissigt sétt utan
spekulativa inslag och med betryggande sékerhet.

e Riskerna hélls pd en lag nivd med hinsyn tagen till kraven pé god avkastning.
Risknivan skiljer sig 4t mellan pensionsforvaltning och ovrig finansforvaltning
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beroende pd att de medel som avsatts for pensionsforpliktelser dr av mycket mer
langsiktig karaktér dn 6vrig finansforvaltning.

Organisation och ansvarsfordelning

En aktiv kapitalforvaltning stiller krav pa korta handldggningstider och darigenom vl
definierade delegationsuppdrag. Utdver vad som anges nedan faststills kommunens
ansvarsfordelning av kommunstyrelsens beslutade delegationsordning. Nedan framgér
fordelningen av ansvar och befogenheter.

Kommunfullmaktiges ansvar
Kommunfullméktige ska fatta beslut om:

e Finans och placeringspolicy med eventuella revideringar

e Finansiella mél

e Ramar for upp- och utldning

e Borgensdtagande

* Ovriga fragor gillande finansverksamheten som &r av principiell beskaffenhet och av
storre vikt for kommunen

Kommunstyrelsens ansvar
e Vid behov ldmna forslag till kommunfullméktige om revideringar av kommunens
finans-och placeringspolicy
e Verkstilla kommunfullméktiges beslut inom ramen for finans- och placeringspolicyn
e Ansvarar for utvirdering av portfoljens avkastningsresultat genom finansiell
rapportering

Bolagsstyrelsen
e Ansvarar for den ekonomiska forvaltningen i bolagen

Ekonomichefens ansvar
e Operativt arbete och genomférande av finans- och placeringsverksamheten
e Rapportera till kommunstyrelsen enligt anvisningar vid uppfoljning
e Omedelbart rapportera avvikelser fran finans-och placeringspolicyn, och andra
felaktigheter eller incidenter till kommunstyrelsen
e Att foretrdda kommunen gentemot externa finansiella aftarsmotparter

Ekonomiavdelningen ska, inom de ramar som kommunfullméktige beslutar, samordna de
finansiella frigorna for de enheter som ingar i kommunkoncernen och regelbundet rapportera
dessa till kommunstyrelsen.

Beslutar, inom ramen for kommunstyrelsens delegation, om kommunens uppléning,
leasing samt externa forvaltningsuppdrag.

Ekonomiavdelningen handhar placeringar av kommunens likvida medel sdsom samordning,
planering och forvaltning vilket dr att anse som verkstéllighet. Placeringarna ska ske i de
instrument som anges under avsnittet ”Placering av likvida medel” och déri angivna
begransningar.



I ovrigt géller det som anges 1 faststéllda reglementen och delegationsordningar.

I de fall extern forvaltning forekommer, skall skriftligt avtal uppréttas mellan kommunen
och/eller i kommunkoncernen ingdende foretag och den externa forvaltaren.

Vid plotsliga, ovantade marknadshéndelser kan ekonomichefen i samrad med
kommunstyrelsens ordforande ta initiativ till [dimpliga placeringsfordndringar som kan
innebdra tillfalliga avvikelser fran placeringsreglerna. Dessa avvikelser skall anmélas vid
nistkommande kommunstyrelsemdte, och kommunstyrelsen skall fatta beslut om den fortsatta
hanteringen. Om hindelserna foranleder en permanent foréndring skall placeringspolicyn
uppdateras och beslutas av kommunfullméktige.

Likviditetsforvaltning

Med likviditetshantering avses matchning av in- och utbetalningar samt hantering av
kortfristiga 14ne- och placeringsbehov.

Tillgdngliga likvida medel definieras som:

e Kassa och bank
e Ej utnyttjade kreditloften
e Finansiella tillgdngar som kan omsdttas efter tre bankdagar

Betalningsberedskap

Kommunen skall alltid ha en tillfredsstéllande betalningsberedskap. Likviditeten skall dock
vara sa 1g som mojligt utan att dventyra betalningsberedskapen. Likviditetséverskott som
inte ar tillfallig skall i1 forsta hand anvéndas for att amortera kommunens laneskuld.

Placering av likvida medel
Bestaende likviditetsoverskott skall hanteras aktivt och inom de regler for risktagande som
anges 1 denna policy.

Godkénda placeringar:

e Svenska staten

e Svenska kommuner och landsting och av dem heldgda aktiebolag

e Svenska banker

e Utlaning till kommunens bolag

e Placering i depa (likviditetsforvaltning m m) hos svensk bank eller fondkommissionér
e Kommuninvest

Finansiering
Kommunens finansiering ska ske med beaktande av den l&nevolym som kommunfullméktige
beslutat om i budgeten, likviditetssituationen, penningmarknadsldget och investeringstakten.

Syftet med skuldforvaltningen ér frimst att sdkerstélla betalningsformagan pé kort och lang
sikt samt inom finanspolicyns ramar och riktlinjer minimera kommunens réntekostnader.

Godkénda instrument och motparter
e Svenska staten eller av staten garanterat bolag
e Bank eller bankdgt finansbolag
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e Kommuninvest

e Svenska forsikringsbolag och pensionsanstalter

e Kredit i I6pande rdkning hos bank (t ex koncernkonto)
e Leasing

Derivat

Med derivat avses ett finansiellt instrument for att hantera kurs- och rénterisker.
Derivatinstrument far endast anvindas till att hantera finansiella risker i underliggande

upp- och utlaning eller i underliggande valutaexponeringar. I placeringsverksamheten ar
enbart indirekt anvindning av derivatinstrument sasom i fonder eller som en del av finansiella
instrument tillatet. All anvindning av derivatinstrument forutsitter god forstdelse for
instrumentets funktion, prisséttning, tillhérande risker och administrativa rutiner som kan
hantera dessa affarer. Riskbedomning och konsekvensanalys av en derivattransaktion ska
alltid dokumenteras fore affarsavslut. Anvéndning av derivatinstrument ska godkinnas av
kommunstyrelsen.

Placeringsverksamhet

Placeringsverksamheten ska optimera kapitalets tillvaxt pad langs sikt. Enligt kommunallagen
ska kommuner forvalta sina medel pa ett sddant sitt att kravet pa god avkastning och
betryggande sdkerhet kan tillgodoses. Placeringen av medel ror frimst
pensionsmedelsforvaltningen men &ven ovriga placeringar kan appliceras inom denna policy.

Avkastningskrav

Placeringspolicyn anger att mot bakgrund av kommunens 14ngsiktiga dtagande ska
kapitalforvaltningen av kommunens portfolj vara av langsiktig karaktir. Utifran detta och
nedanstiende riskacceptans bor ett avkastningskrav faststdllas. Tidshorisonten behdver dven
beaktas.

Portfoljens avkastning

Kommunstyrelsen skall faststélla ett 1angsiktigt avkastningsmal i samband med budgetbeslut
for placeringen for sdkerstdllande av tillvixt av kapitalet. Mdlet bor vara mer dn inflationen.
For att nd detta mal utgdr kommunen fran tillgadngsallokeringstabellen, se 6.2.2.
Avkastningsmalet skall anges i absoluta tal och ej som relation till borsindex.
Avkastningsmalet skall vara relevant med hénsyn till syftet med placeringen. Riskhantering
kopplade till placeringar redogdrs vidare under punkt 7.

Revidering av avkastningsmal

Portfoljens avkastningsmal skall utviarderas minst en gang per ar och vid behov justeras. Om
omstdndigheterna pa de finansiella marknaderna sa pékallar, bor revidering ske oftare. I avtal
med extern forvaltare skall skrivas in en skyldighet att informera kommunen om
avkastningskraven ir orealistiska och/eller otillrackliga.

Portfdljens duration

Portfoljens duration (genomsnittlig 16ptid till forfallodagen) skall anpassas for vid varje
tillfalle bedomd framtida ranteutveckling. Vid stigande rianteldge bor instrument med kort
duration véljas samt vid fallande rinteldge bor pa motsvarande sitt instrument med lang
duration véljas.
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Placeringar

En portf6lj dr en samling viardepapper med olika egenskaper vad géller avkastning och risk.
En diversifierad portfolj anses skapa lagre risk totalt sett &n de enskilda tillgdngarna var for

sig.
Tillgangsfordelning

Portfoljens medel far placeras i foljande tillgédngsslag:

e Rintebdrande viardepapper utgivna i svensk valuta.

e Aktier och andra véirdepapper som kan jamstdllas med aktier exempelvis indexfonder
Kommunen far endast investera i aktier som dr borsnoterade, det vill sdiga som dr
foremdl for regelbunden handel pa auktoriserad marknadsplats som star under tillsyn
av myndighet.

e Alternativa placeringar
Med alternativa placeringar menas tillgangar som uppvisar ldag korrelation med
tillgangsslagen aktier och rintebdrande virdepapper, t ex fastigheter, rdavaror etc.
Syftet dr att reducera den totala portfoljrisken.

e Likvida medel i svensk valuta
Likvida medel definieras som medel pa depakonto, bankrdkning och dagsinldning.

Placeringar far endast goras i sddana instrument dér den interna forvaltaren har forstéelse for
vilka risker som placeringen medfor.

Se bilaga 1 géllande godkénda motparter.

Tillgangsallokering

I tabellen nedan visas hur kommunen skall forhélla sig till tillgdngsallokeringen av portfoljen
beroende pé beslutat avkastningsmal. Detta motsvarar den portfoljsammansittning som kravs
for att den forvintade avkastningen ska motsvara avkastningskravet dver tiden. Denna
normportfolj ska I6pande provas och uppdateras.

Tillgangar % Min Normal Max
Réntebdrande vardepapper 60 70 80
Alternativa placeringar 0 0 20
Svenska/globala aktiefonder 20 30 40
Total 100

De likvida medlen &r i normalfallet en restpost. Vid sérskilda hdandelser kan hela portféljen
foras over 1 likvida medel.
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Hallbarhet — Etik

Perstorps kommun ska genom sina placeringar i storsta mojliga mén verka som en ansvarsfull
investerare. Enligt Perstorps kommun ér definitionen en ansvarsfull investerare en investerare
som tar ansvar for miljo, samhille och dgarstyrning samtidigt som den &ven tar ansvar for de
finansiella aspekterna 1 sina investeringar. Med ansvar avser foretagande som visar respekt for
gillande lagar och forordningar, tillimpliga regler och internationella konventioner. Ett
ansvarstagande foretag hanterar ocksé risker som ror miljo, samhéllsansvar och dgarstyrning,
samt identifierar och drar nytta av mojligheterna inom dessa omraden. Perstorps kommun
anser att de bolag som tar ansvar for dessa fragor dr de bolag som skapar 1dngsiktigt vérde.

Riskhantering

All form av ekonomisk verksamhet innebdr ett visst métt av finansiellt risktagande. En
passiv finansforvaltning innebér att inga atgédrder vidtas for att minimera eller parera risker.
Genom en aktiv finansférvaltning skapas mojligheter for en rationell hantering av risker
med beaktande av den kostnad som det medfor att minska eller eliminera risker.

Inom ramen for denna policy ska foljande risker hanteras:

Likviditetsférvaltning
Kapitalforsorjningen ska tryggas genom att en lag finansieringsrisk efterstrivas via en god
diversifiering avseende lnens forfallostruktur och vl avvigda likviditetsreserver.

Ranterisk
Risken att marknadsvirdet i en placering sjunker vid en rdinteuppgang.

Genom att anvinda bankkonton samt rintebdarande vardepapper som éterbetalas med
nominellt belopp minskas risken.

Motpartsrisk
Risk att motpart inte fullgor sina forpliktelser.

Motpartsrisk minimeras genom spridning pa tillditna motparter.

Kommunen dr medlem i Kommuninvest varfor upplaning frdn Kommuninvest forvéntas
utgdra den huvudsakliga upplaningskillan. Kommunkoncernen ska dock strava efter att
diversifiera upplaningen forutsatt att andra kreditgivare eller upplaningsformer erbjuder
jambordiga villkor.

Valutarisk
Risk uppstar ndr valutakurser ror sig mot SEK

Placering far endast ske i SEK.
Likviditetsrisk

Risk att en placering inte omedelbart kan omsdttas pa marknaden eller att detta gors med
forlust.

Risken elimineras genom tillgang till checkkredit
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Finansiering

Finansierings eller refinansieringsrisk
Risken innebdr att kommunen inte kan refinansiera sina lan ndr sd onskas eller ta upp ny
finansiering pa marknaden ndr behov uppstdr.

For att minska effekten bor en spridning av kapitalbindningstider efterstravas. Bedomning
madste goras vid varje tillfdlle for att uppnd mélet att minimera kommunens finansierings- och
refinansieringsrisk.

Ranterisk
Risk att fordndring i rdantenivan paverkar kommunen negativt genom okade rdntekostnader.

For att minska effekten av att det allménna rénteldget paverkar kommunens rantekostnader
negativt, bor en spridning av rdntebindningstider efterstrivas. Bedomning maste goras vid
varje tillfdlle for att uppna malet att minimera kommunens réntekostnader.

Operativa risker
Med operativ risk avses risken att drabbas av forluster till foljd av bristfilliga interna
processer, fel orsakade av den mdnskliga faktorn eller felaktiga system.

De operativa riskerna ska begransas genom god intern kontroll, uppfdljning och rapportering.
Finansverksamheten ska organiseras utifran en ansvarsfordelning som alltid uppratthaller
principen att ingen enskild person ensam ska handldgga en transaktion genom hela
behandlingskedjan.

Kontroll genomf6rs dven i samband med revision av ekonomiska rapporter och av sakkunniga
revisorer pa ett sddant sétt att brister enligt ovanstdende elimineras

Valutarisk
Risken uppstar ndr valutakurser rér sig mot SEK.

Placering och upplaning i annan valuta dn svenska kronor dr inte tilldten

Marknadsvardesrisk i finansiella placeringar
Risk uppstér da tillgdng/skuld virderas enligt senast betalkurs pé balansdagen.

En fluktuation i vérdet av placeringarna kan paverka resultat och balansriakning da dessa
vérderas 1 samband med bokslutet. Varderingen bygger pa aktiemarknaden.

Borgen och utlaning inom koncernen och dévriga parter

Borgen ges normalt till foretag ingdende i kommunkoncernen dir dgandet dverstiger 50 %.
Till andra 14ntagare skall en restriktiv héllning gélla.

Infor beslut ska syftet med finansieringen, dter- betalningsformagan samt i forekommande fall
sdkerheternas virde framga.

Borgensavygift
For att &stadkomma konkurrensneutrala villkor ska borgenér erldgga en borgensavgift till
kommunen. Vid tecknande av borgen skall en avgift utga, denna skall ticka
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administrationskostnad samt den riskkostnad som en borgen innebér. Avgiften som skall vara
marknadsmassig bestdms utifrén varje tecknad borgen och kan variera utifrin aktuell risk.

Leasing

Finansiell leasing jamstélls med uppléaning och omfattas av reglerna for upplaning i denna
policy. Finansiell leasing ska i normalfallet anvéndas sparsamt. Leasingfinansiering kan
anvindas om den totala leasingavgiften dr lagre dn kostnaden for traditionell finansiering eller
om det ur till exempel servicesynpunkt kan anses fordelaktigt trots en hogre kostnad. Beslut
om leasing skall foregas av en provning gentemot andra former for finansiering. Beslut om att
inga finansiell leasing skall godkidnnas av Ekonomichef.

Rapportering
Kommunstyrelsen skall i deldrsrapport och arsbokslut 1dmna en rapport till
kommunfullméktige avseende kommunens finansverksamhet.

Rapporten skall innehdlla f6ljande uppgifter:

o Aktuell likviditetsniva

e Placeringsportfoljens volym, instrument och motparter

e Skuldportfdljens volym, instrument och motparter

e Skuldportfoljens kapitalbindning

e Skuldportfoljens rantebindning

e Skuldportfoljens genomsnittliga réntesats

e Kommunens borgensitagande fordelat pd respektive motpart
e Eventuella avvikelser fran finanspolicyns regler
Overgangsregler

Samtliga tidigare antagna foreskrifter om medelsforvaltningen eller annat omrade som
behandlas 1 denna policy upphévs.

Kommunfullméktiges tidigare utféstelser rorande borgensatagande, upplaning, utlaning
eller motsvarande och som genom avtal géller i forhallande till annan part, foréndras ej sa
lange nu géllande atagande kvarstar. Anpassningen till de placeringslimiter som anges i
policyn ska ske successivt och med beaktande av marknadssituationen.
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Bilaga 1
Godkanda instrument for placering:
e Bankinlaning/
e Rintebdrande viardepapper
e Aktie-/Obligationsfonder
e Indexfonder

Godkédnda motparter placeringar:
e Foretag inom kommunkoncernen
e Svenska staten
e Svenska kommuner och landsting
e Kommuninvest
e Svenska banker och svenska bankdgda kreditinstitut
e Utldndska banker med tillstand for bankverksamhet i Sverige eller svenskt institut med
Finansinspektionens tillstdnd for inldningsverksambhet.
e Fondkommissiondr

Godkénda instrument upplaning:

e Checkkredit
e Reverslan

Godkéanda motparter upplaning:

Foretag inom kommunkoncernen

Svenska staten

Svenska kommuner och landsting

Kommuninvest

Svensk bank och svenska bankidgda kreditinstitut
Nordea

Svenska forsdkringsbolag

Annat kreditinstitut som godkinnes av kommunstyrelsen

12
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PERSTORPS KOMMUNS
FORFATTNINGSSAMLING

Finansierings- och placeringsreglemente

for

PERSTORPS KOMMUN

§ 1 Mal
Kommunen skall férvalta sina medel pd ett sddant sdtt att

krav pd god avkastning och betryggande sdkerhet kan till-
godoses.

§ 2 Placering

vid varje placering skall risken for férluster, risken att
likvida medel ej finns tillgdngliga vid behov samt réntesats,
16ptid och férvdntad marknadsutveckling beddmas och avvagas
gentemot kravet pa god avkastning.

§ 3 Upplaning

Vid varje upplédning skall ranta, bindningstid, marknadslige,
férvdantad utveckling och eventuell kursfdrlustrisk beddmas
och avvdgas gentemot krav pad lag kapitalkostnad.

§ 4 Befogenheter

Kommunstyrelsen far delegera beslut om placering av medel

och upptagande av ldn. Beslut om placering i andra penning-
marknadsinstrument &n sddana som upptagits i bilaga till

§ 4 samt beslut om uppldning i annan valuta &n svenska kronor
far dock e]j delegeras.

§ 5 Rapportering

Kommunstyrelsen skall arligen i samband med arsredogdrelse
rapportera finansférvaltningens atgédrder, resultat och st&dll-
ning.

Delegationsbeslut skall, pd sétt som styrelsen bestammer,
anmdlas till styrelsen med sammanstdllning dver gjorda
placeringar, redovisning av uppldning och kommentar till
likviditetssituationen.

17



PERSTORPS KOMMUNS
FORFATTNINGSSAMLING

Bilaga till § 4

Placering far ske i féljande penningmarknadsintrument:

Statspapper

Statsobligationer
Riksobligationer
Statsskuldvédxlar

Av statliga verk utgivna skuldebrev

Rapitalmarknadsreverser

Konungariket Sveriges Stadshypotekskassa
Av svenska banker heldgda fastighetsfinansieringsbolag

Kommunkredit AB

Placeringar i bank

Inlédning i svensk bank

Bankcertifikat

Finansbolagsreverser

Av svenska banker heldgda finansbolag

Kommuncertifikat

Utgivna av svenska kommuner och landsting

Placering ska i 6vriga fall ske mot garanti av svensk
bank, svenskt fOrsdkringsbolag, kommun eller svenska
staten.
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SAMMANTRADESPROTOKOLL
. PERSTORPS Sammantradesdatum

T KOMMUN 2022-03-16
%’é

Kommunstyrelsen

§ 37

Uppfoljning Intern kontroll 2021 - samtliga namnder
2022/14

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

Resultatet av uppfoljningen av den interna kontrollen skall, med utgangspunkt fran
antagen plan, rapporteras till nimnden i1 den omfattning som faststéllts i den interna
kontrollplanen. Genomford uppfoljning rapporteras till nimnder/styrelsen eller
motsvarande oavsett utfall. Vid upptéckta brister limnas ocksé forslag pé 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.

Kommunstyrelsen beslutar,

att den interna kontrollen inom samtliga ndimnder och styrelser varit tillracklig, 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

Uppfoljning intern kontroll 2021 - samtliga namnder

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

Resultatet av uppfoljningen av den interna kontrollen skall, med utgdngspunkt fran
antagen plan, rapporteras till nimnden i1 den omfattning som faststillts i den interna
kontrollplanen. Genomford uppf6ljning rapporteras till nimnder/styrelsen eller
motsvarande oavsett utfall. Vid upptéckta brister lamnas ocksa forslag pa atgarder for att
forbattra kontrollen.

Niamnden/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 ndimnder och styrelser varit tillracklig, samt

att med godkdnnande dverldmna rapporten till kommunfullmiktige och
kommunrevisionen

Ulf Bengtsson Charlotte Gillsberg
Kommundirektor Ekonomichef
Perstorps kommun Perstorps kommun
E-post Organisationsnr
PERSTORPS KOMMUN Férvaltning e-post 212000-0910
Postadress BesoOksadress Telefon Fax Bankgiro PlusGiro
284 85 PERSTORP Torget 1 0435-390 00 vx  Forvalining fax ~ 206-3857 11 16 54-0
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1 Internkontroll

Internkontroll dr ett verktyg som primaért ska anvédndas for att sékerstélla att de av
fullméktige faststillda verksamhetsméssiga och ekonomiska mal uppfylls.
Internkontroll utgér en del 1 det totala kvalitetsarbetet. Genom rutinorienterade
kontroller skall sdakerhet i system och rutiner samt rittvisande rdkenskaper uppnas.

Enligt den av kommunfullméktige beslutade riktlinje for internkontroll, ska
internkontrollplan &rligen antagas av respektive namnd.

En bruttorisklista dr uppréttad inom respektive nimnd.

Resultatet av uppfoljningen skall, med utgdngspunkt fran antagen plan, rapporteras till
ndmnden 1 den omfattning som faststilldes 1 internkontrollplan.

Kommunstyrelsen, Rapportering av internkontroll 2021 3(9)
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2 Uppfoljning
2.1 Finansiell
2.1.1 Hantering av betalkort

Riskvirde
9

Kontrollmoment Bedémning

Genomgang Ica-kort Delvis uppfylit
Beskrivning kontrollmoment

Innehavare av ICA-kort

Stédkop eller évrigt

Underlag korrekt redovisade

Kontering vs anteckning i eksystemet

Tertial 1 2021

lakttagelser:

Det ar fel ansvarig person pa manga ICA-kort. Ca 50% fel uppskattas. Vi har idag ca 60 kort.
Nagra missade inlamningar av kvitto. Har blivit battre senaste perioden.

Vidtagna atgarder till forbattringar och eventuella brister/avvikelser

Inventering av ICA-kort ska genomforas. Vilka som kan avslutas samt vem ska vara ansvarig for
respektive kort. Vilka kort anvands samt hur ofta.

Nasta steg blir vilka kvitto som saknas for att identifiera personer som slarvar med rutin.
Ekonomienheten ska ocksa titta 6ver géllande rutin for att gora detta tydligare for chefer.

Dialog med ICA behdéver ocksa genomforas med ICA om de brister som anmarkts ( Personnummer pa
den som handlar MASTE finnas med pa fakturan fran ICA fér vi ska bevilja fakturan)

Tertial 2 2021

lakttagelser:
4 kvitton som saknades fran tre olika enheter.
Sammanfattning (bedémning)

Fortsatt arbete med ICA for att f& en gemensam rutin, samt att tydliggdra rutin fér verksamheterna i
kommunen. Arbetet med att plocka fram rutinen fortsatter.

Tertial 3 2021

lakttagelser:

Merparten av kvitton lamnas in korrekt enligt rutin. Det finns dock fa antal undantag som blivit betydligt
farre under arets gang med stdd av den interna kontrollen.

Sammanfattning (bedémning)

Kontakt med ICA har tagit for att fa kvitto i samband med fakturan. Ekonomienheten behdver fortsatt
arbeta med kontrollen internt med stdd av den uppdaterade rutinen. En konsekvens har skrivits in vilket
innebar att ICA-kort kan dras in om inte ansvarig hanterar kortet korrekt.

Atgird Kommentar Status
Inventering av ICA-Kort 7

Avslutad
Kollar éver rutinen for ICA-Korten 7

Avslutad
Kontroll pa vem (Enhet/verksamhet) som v
Kommunstyrelsen, Rapportering av internkontroll 2021 4(9)
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Atgird Kommentar Status

inte lamnar kvitto Avslutad
Dialog med ICA angaende att v
personnummer (pa den som handlar) Avslutad

maste vara med pa fakturan

2.1.2 Hantering av leverantorsfakturor

Riskviarde

2

Kontrollmoment Bedémning
Hantering av leverantorsfakturor . Uppfylit

Beskrivning kontrollmoment
Kontrollera moms, rétt BG/Leverantér, betalningstid

Tertial 1 2021

lakttagelser:

Har vid ett urval slumpmassigt om 50 leverantérsfakturor kontrollerat momsbeloppet, bankuppgifter
samt betalningstid.

Uppmarksammad iakttagelse vid kontroll ar att det endast ar tva stycken leverantorsfakturor som
avviker i betalningstid. For dvriga leverantdrsfakturor i urvalet finns inga observerade avvikelser.

Sammanfattning (bedomning)

Slutgiltig bedémning ar att det endast ar en liten sannolikhet for felaktigheter i hanteringen av
leverantdrsfakturor, | de fa fall forekomst av felaktighet kan urskiljas avser det betalningstiden dvs.
fakturor har blivit betalda efter forfallodatum.

Vidtagna atgarder till forbattringar och eventuella brister/avvikelser

I och med liten sannolikhet for felaktigheter kring hantering av leverantorsfakturor behdver inga
ytterligare atgarder ske an vad som redan gors.

Tertial 2 2021

lakttagelser:

Har for perioden T2 granskat ett urval om 50 leverantdrsfakturor. Det som granskats ar
betalningsdatum, betalningsuppgifter samt momsbeloppet.

lakttagelse som gjorts ar att det endast ar ett fatal leverantdrsfakturor som innehaller nagon form av
felaktighet. Det ar 4 stycken fakturor som har betalts efter forfallodatum samt 4 stycken fakturor som har
betalats till felaktigt kontonummer. De fakturor som betalats till felaktigt kontonummer ar utstallda av
Telenor. Detta fel har redan uppméarksammats och hanterats av ekonomiavdelningen. Felet uppstod da
vi 6vergatt fran Telia till Telenor och ekonomisystemet automatiskt valt ett tidigare kontonummer.

Sammanfattning (bedémning)

Bedodmer att det 6verlag ar en liten risk for felaktigheter vid hanteringen av leverantérsfakturor. Den
vanligaste felaktigheten bland leverantorsfakturorna ar att det betalas efter forfallodatum. Orsak till detta
kan vara processen att en faktura ska igenom bade granskningsprocess och attest

Vidtagna atgérder till forbattringar och eventuella brister/avvikelser

En tankbar atgard till att minska antalet fakturor som betalas efter forfallodatum ar att
granskare/attestant delegerar sina fakturor vid eventuell ledighet. Pa s& satt hanteras fakturor av
personal i tjanst under granskare/attestants franvaro och riskerar inte bli liggandes ohanterade i
brevlada.

Tertial 3 2021

lakttagelser:

Granskning har skett fér perioden T3. 50 leverantdrsfakturor har plockats ut och granskats. Vid
granskningen har 2 st fakturor betalats fér sent samt 1 faktura betalats till fel giro. Vilket ar rattat.

Sammanfattning (bedémning)
Beddmningen &r att risken inte ar sa stor vid var hantering av leverantorsfakturor.

Kommunstyrelsen, Rapportering av internkontroll 2021 5(9)
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2.2 Personal

2.2.1 Loneprocess

Riskvirde
L Bp)

Kontrollmoment Bedémning

Kontroll av inlagda poster Delvis uppfylit

Beskrivning kontrollmoment
Kontrollera om samtliga poster som finns inlagda i systemet &r hanterade innan deadline fér
16nekérning, april samt oktober 2021.

Halvar 1 2021

lakttagelser:

Perstorps kommun hade i juni 2021 348 oattesterade poster. Efter djupdykning visade det sig att stor
andel av de oattesterade posterna var poster som legat i systemet sedan fére 2012. En del nya poster
hade dock till kommit sedan ingang i HRSC april 2021.

Sammanfattning (bedémning)

Det finns manga oattesterade poster. Manga av dem ar poster som redan hanterats med inte tagits bort
eller som &r sa gamla att de inte langre kan anses vara aktuella.

Vidtagna atgérder till forbattringar och eventuella brister/avvikelser
Poster aldre @n 12 manader plockas bort.

Halvar 2 2021

lakttagelser:

Andelen oattesterade poster har minskat mycket. Under november fanns 218 ej hanterade poster.
Manga av posterna ar inlagda sa sent att posterna automatiskt landar in pa efterféljande manads
I6nekdrning och dar beviljas. Det finna alltsa en efterslapning i registrering och beviljande vilket gor att
siffrorna blir missvisande.

Vid stickprov visade det sig att den allra storsta delen av posterna var hanterade. Nagra var mycket
gamla och lag av misstag kvar. Siffrorna visar alltsa pa ett storre fel an vad som i verkligheten finns.

Sammanfattning (bedémning)

De allra flesta oattesterade posterna hanteras sa att de gar till utbetalning pa efterféljande manad.
Endast ett litet antal poster missas, dar avdrag och utbetalning riskerar att bli fel. HR-chef for dialog
med HRSC for att géra beddmning av hur stort problemet verkligen &r och behov av framtida hantering.

2.2.2 Rehabprocessen

Riskvirde

LBV

Kontrollmoment Bedomning
Oppnas rehabutredningar i den omfattning [ | Ej uppfylit

som lagstiftningen kraver

Beskrivning kontrollmoment

Kontrollera om rehabiliteringsutredning 6ppnas inom tre veckor fran det att medarbetaren passerar:
- 6 tillfallen av sjukfranvaro under de senaste 12 manaderna

- 14 dagars franvaro (sammanhéngande)

Halvar 1 2021

lakttagelser:

Det finns en stor andel ohanterade drenden i Adato. Med ohanterade menas har att de ingen utredning
Oppnats.

Kommunstyrelsen, Rapportering av internkontroll 2021 6(9)
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Kontrolilmoment Bedomning

Sammanfattning (bedémning)

Vi klarar inte de krav som lagstifningen staller kopplat till att utredningar ska uppnas efter 14
sammanhangande sjukdagar, upprepad korttidsfranvaro, nar medarbetaren begar eller om
arbetsgivaren beddmer att det kravs.

Vidtagna atgarder till forbattringar och eventuella brister/avvikelser

Paminnelser har sants ut till cheferna. HR har erbjudit stdéd fér de chefer som har manga
rehabiliteringsarenden att hantera att sitta ner tillsammans och ga igenom alla arenden som finns for att
kunna komma vidare i arbetet.

Halvar 2 2021

lakttagelser:

57 odppnade rehabbevakningar finns 2021-12-01. Dessa ar fordelade éver flera férvaltningar men
merparten av dessa finns inom Barn- och utbildningsférvaltningen samt Socialférvaltningen.

Sammanfattning (bedémning)

Kommunen lever inte upp till de lagkrav som finns avseende att utreda behov av rehabiliterande
atgarder i samband med sjukdom.

Atgarderna blir desamma som fér dokumentation i rehabiliteringsarenden.

Ar dokumentationen tillricklig for att irendena Delvis uppfylit
ska kunna fodljas via den?

Beskrivning kontrollmoment
Kontrollera kvaliteten pa dokumentationen i &rendena

Halvar 1 2021

lakttagelser:
I mitten av maj 2021 finns 67 pagaende rehabarenden i Perstorps kommun.

Kontrollen gérs pa 10 % slumpméssigt utvalda drenden. Arenden dér HR varit inblandade i
dokumentationen valjs avsiktligt bort for att ge ett mer rattvisande underlag.

| halften av dessa finns ingen dokumentation eller mycket bristféllig sédan. Arendena gar saledes inte
att folja via dokumentationen.

| andra halften ar det stor variation pa kvaliteten i dokumentationen. | vissa fall &r den mycket bra och i
andra fall ar kvaliteten pa dokumentationen bristfallig eller mycket bristfallig aven om det i en del
arenden finns viss dokumentation.

Sammanfattning (bedémning)

Dokumentationen ar av varierande kvalitet. | halften av undersokta arenden finns kvalitet pa
anteckningarna men den andra halften ar bristfallig eller mycket bristfallig.

Vidtagna atgérder till forbattringar och eventuella brister/avvikelser
HR har erbjudit stod till cheferna i rehabiliteringsarbetet och i dokumentation.

Halvar 2 2021

lakttagelser:

Kontrollen &r gjord pa 7 slumpmaéssigt valda drenden. Arenden dér HR haft aktiv handledning av
cheferna har inte funnits med i valbara arenden. Dokumentationens kvalitet skiljer sig fran obetydlig till
mycket tydlig sa det finns stor variation i kvalitet.

Arendena som finns under Rehabérenden, som &r drenden som pa nagot sétt pabérjats av chef, tillhor
till storsta del Vard och omsorgsforvaltningen. Sannolikt &r osakerhet i hur man ska anvanda systemet,
tidsbrist och prioritering viktiga faktorer att beakta. Det finns en hel del arende som borde ha avslutats
eftersom det &r langesedan senaste sjukdomstillfallet intraffade.

Sammanfattning (bedéomning)

Dokumentationen av varierad kvalitet. Manga arenden kan sannolikt enkelt avslutas. Kunskap i
systemet, tidsbrist och prioritering ar paverkande faktorer att beakta.

Atgird Kommentar Status

Utbildning av chefer

Kommunstyrelsen, Rapportering av internkontroll 2021 7(9)
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Atgérd Kommentar Status

Pagaende

Nara stod till chefer med stora volymer
arenden Pagaende

2.3 Lagar och forordningar

2.3.1 Inkop utanfor avtal

Riskviarde

6
Kontrollmoment Bed6émning
Avtalstrohet Delvis uppfylit

Beskrivning kontrollmoment
Inkép av utvalda avtal och inkép

Kvartal 1 2021

lakttagelser:
Avtalstrohet pa 34,2% utifran tre utvalda avtal.

Kvartal 2 2021

lakttagelser:
Avtalstrohet pa 50,2% utifran tre utvalda avtal. Avtalstroheten har 6kat fran féregaende kontroll.

Kvartal 3 2021

lakttagelser:

pa dom stickprov som har gjorts sa ligger vi pa en 20% av inkdp utanfor avtal.

Sammanfattning (bedémning)

nar inkdps org. samt utbildnings insatser kommer pa plats kommer képen utanfér avtal att minska.
Vidtagna atgarder till forbattringar och eventuella brister/avvikelser

Kvartal 4 2021

lakttagelser:

Totalt avtalstrohet pa ca 72% utifran de tre kontrollerade avtal. Variationer inom respektive avtal finns
gallande avtalstroheten.

Sammanfattning (bedémning)

Inkdpsorganisation implementeras och utbildningar har genomforts. Viktigt att kompetenser byggs upp i
kommunens verksamheter samt att information om vikten av att vara avtalen trogna.

2.4 Verksamhet

2.4.1 Egenkontroll Lekplatser

Riskvirde
8
Kontrollmoment Bedomning
Lekplatser . Uppfylit
Kommunstyrelsen, Rapportering av internkontroll 2021 8(9)
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Beskrivning kontrollmoment
Besiktning av alla lekplatser gérs under varen utifran granskning
Stickprov utifrén skétsel

Halvar 1 2021

lakttagelser:

Sammanfattning (bedémning)
besiktning ar utforda under mars manad och man tittar 6ver samt underhaller lekplatserna varje vecka.
Vidtagna atgarder till forbattringar och eventuella brister/avvikelser

2.5 Sammanfattning

Kommunstyrelsens kontrollmoment pavisar att vi har god kontroll pé t.ex
leverantdrsfakturor, forbattringsmojligheter gillande avtalstrohet samt brister 1
rehabprocessens utforande. Framsteg har gjorts gillande rehabprocessen men
kommunens verksamheter har fortsatt svart att klara regeln om att 6ppna utredningar i
korrekt tid. Dérfor kvarstar risken och att kontrollen kommer fortsétta under 2022 om
kommunstyrelsen beslutar om forslag pa internkontrollplan for 2022.

Forbéttringar som har genomforts 1 form av revidering av rutin for ICA-kort och tétare
samarbete med ICA for att forenkla hantering, Insatser for chefer géllande
rehabutredning ska paborjas som ex. utbildning och ett ndrmare stdd till de chefer som
har storre volymer av rehabirende.

Sammanfattningsvis har processen for internkontroll blivit béttre, bade gillande
foljsamhet och kvalitet. Féljsamheten i kontroller ska fortsatt utvecklas och forbittras.
Processen har tydliggjorts gillande att internkontroll ska hantera risker i rutiner eller
processen mer dn yttre risker som inte kommunen kan pdverka 1 storre utstrackning.

2.6 Attsats uppféljning
Uppf6ljning av internkontrollplan ar 2021

Kommunstyrelsen beslutar,
Att den interna kontrollen ar tillracklig,

Att godkénna uppfoljning av internkontrollplan 2021

Kommunstyrelsen, Rapportering av internkontroll 2021 9(9)

29



i PERSTORPS
e KOMMUN

Rapportering av internkontroll
2021

Barn- och utbildningsnamnd

30



Innehallsforteckning

1  Internkontroll........ciiiimi s 3

2 Uppfoljning ..c.ccoviiimeiiriciireiirees s s sssasssnsssssnssas 4

2.1 L = 1o ] L= | U 4
21.1 Personaladministration ........cccccccceiiiiiimmmmimsccnnnnrr s 4

2.2 Lagar och forordningar .............cceeweeeeeeeeeeeeeeesssseeeeeeeseeeesseeeeeens 4
2.21 Kontroll av orosanmalningar enligt SoL 14:1.................. 4

2.2.2 Kontroll av namndbeslut..........ccccevvmiiiiiiiimninnnnneeeeeeeeeeenees 5

2.3 Sammanfattning.......cccccccevevvvveviciecie i ——— 5
2.4 Attsats uppfoljning ...........ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e eeeeeeeeenneees 5
Barn- och utbildningsndmnd, Rapportering av internkontroll 2021 2(5)

31



1 Internkontroll

Internkontroll dr ett verktyg som primaért ska anvédndas for att sékerstélla att de av
fullméktige faststillda verksamhetsméssiga och ekonomiska méal uppfylls.
Internkontroll utgér en del 1 det totala kvalitetsarbetet. Genom rutinorienterade
kontroller skall sdakerhet i system och rutiner samt rittvisande rdkenskaper uppnas.

Enligt den av kommunfullméktige beslutade riktlinje for internkontroll, ska
internkontrollplan &rligen antagas av respektive namnd.

En bruttorisklista dr uppréttad inom respektive nimnd.

Resultatet av uppfoljningen skall, med utgdngspunkt fran antagen plan, rapporteras till
ndmnden 1 den omfattning som faststilldes 1 internkontrollplan.
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2 Uppfoljning
2.1 Finansiell

2.1.1 Personaladministration

Riskvirde

W2

Kontrollmoment Bedémning
Personaladministration . Uppfyllt

Beskrivning kontrollmoment
Felaktiga I6neutbetalningar. Rutiner fér Inehantering av vikarier tilldmpas inte korrekt, anstéliningsavtal
avslutas inte i tid, felaktiga underlag och registrering av 16n pa fel kontering

2021

Kommentar
lakttagelser:

Felférdelade 16ner mellan fritidsgard och CT 4-6 hittade och konteringsférdelning &r upprattad under
forsta delen av aret. Darefter har endast enstaka felkontringar hittats.

Sammanfattning (bedémning)

Inga felaktiga I6ner har betalats ut, endast konteringsférdelning har varit felaktig och ar upprattade.
Vidtagna atgarder till forbattringar och eventuella brister/avvikelser

Felaktigheter har konterats om i ekonomisystem och rattats upp hos HR.

2.2 Lagar och férordningar
2.2.1 Kontroll av orosanmalningar enligt SolL 14:1

Riskvarde
8

Kontrollmoment Bedomning

Kontroll av orosanmélningar enligt SoL 14:1 . Uppfyllt

Beskrivning kontrollmoment

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

2021

lakttagelser:
Vi har gjort 20 orosanmalningar under 2021.

En anmalan har gatt till en annan kommun utifran att placerande kommun har ansvar for barnet. Nitton
anmalningar har gatt till socialférvaltningen i Perstorp.

Rutinen pa skolan fungerar val. Personalen radgor med rektor och/eller kurator nar det finns oro for ett
barn. En orosanmalan upprattas av kurator, vardnadshavarna och barnet informeras om anmalan
(savida det inte ror vald i hemmet, da informeras inte vardnadshavare i detta skede). Kontakt med
socialférvaltningen kan tas om det finns fragor kring processen eller om familjen redan ar kand for
socialtjansten. Anmalningarna ar beskrivande och tydliga, som socialtjansten énskat.

Det gors en anmalan néar det féreligger oro for ett barns maende, hélsa och/eller utveckling och dar vi
ser att foraldraférmagan inte ar tillrdcklig. Personalen ar duktig pa att uppmarksamma vara elevers
férandrade maende eller livssituation och kommer gérna for att radgora vad vi som skola kan gora, vad
som kravs for en anmalan och hur vi kan stétta barnet pa basta satt. | samband med anmalan bokar
kuratorn in samtal med eleven fore, under och efter hela processen for att stddja eleven i det som sker,
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Kontrolimoment Bedomning

forklara det som eleven behdver ha fortydligat och svara pa alla fragor som foljer av en anmalan. Ror
det vald ar kuratorn med in till Barnahus som stéd for eleven.

Anmalaren ber alltid om aterkoppling av socialtjansten och medverkar garna vid forhandsbedémningar.
Det hander att socialsekreterare vill tréffa barnet pa kurators kontor och om barnet énskar att kuratorn
deltar sa gor hen det.

Sammanfattning (bedémning)
Bedémningen &r att orosanmalningar gors nar det ska.

2.2.2 Kontroll av namndbeslut

Riskviarde

L Bp)

Kontrollmoment Bedomning

Kontroll av namndbeslut

Beskrivning kontrollmoment
Demokratins grundpelare aft ndmndens beslut verkstélles

Néamndssekreterare har 16pande under aret kontrollerat att nimndens beslut verstéllts
och avslutats, alternativt att verkstillan paborjats.

Samtliga beslut dr kontrollerade
Samtliga beslut ar verkstillda

Aven 2022 kommer nimndssekreteraren att 16pande kontrollera verkstilligheten av
ndmndens beslut 1 samband med arkivering av protokoll.

2.3 Sammanfattning

Processen 1 den interna kontrollen har fungerat oklanderligt

Arbetet med den interna kontrollen hat gjort att forvaltningen dr mer vaksam vad géller
savil de moment som kontrolleras som andra delar i verksamheten

2.4 Attsats uppfoljning
Uppf6ljning av internkontroll 2021

Barn- och utbildningsndmnden beslutar,
Att den interna kontrollen ar tillracklig
Att godkdnna uppf6ljning internkontrollplan 2021

Att overldmna rapporten till kommunstyrelsen.
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1 Internkontroll

Internkontroll dr ett verktyg som primaért ska anvédndas for att sékerstélla att de av
fullméktige faststillda verksamhetsméssiga och ekonomiska mal uppfylls.
Internkontroll utgér en del 1 det totala kvalitetsarbetet. Genom rutinorienterade
kontroller skall sdakerhet i system och rutiner samt rittvisande rdkenskaper uppnas.

Enligt den av kommunfullméktige beslutade riktlinje for internkontroll, ska
internkontrollplan &rligen antagas av respektive namnd.

En bruttorisklista dr uppréttad inom respektive nimnd.

Resultatet av uppfoljningen skall, med utgdngspunkt fran antagen plan, rapporteras till
ndmnden 1 den omfattning som faststilldes 1 internkontrollplan.
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2 Uppfoljning
2.1 Personal

2.1.1 Rehabiliteringsutredning

Riskvirde

™ 16

Kontrollmoment Bedémning
Rehabilitering Delvis uppfylit

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

Halvar 2 2021

lakttagelser:

Denna redovisning avser hela ar 2021. Det totala antalet 6ppnade rehabutredningar for 2021 ar 95 st,
detta omfattar korttidsfranvaro om 6 ganger per ar eller mer an 14 dagars sammanhangande franvaro
m.m. Dartill kommer 34 som fanns vid arets ingang. 84 arenden har avslutats under aret.

Fordelning mellan 1&ng- och korttidsfranvaro ar att det ar nagon 6vervikt gallande langtidsfranvaro inom
vard och omsorg. Inom namndens andra verksamheter &r detta jamnt fordelat.
Sammanfattning (bedémning)

Den sammanfattade bedémningen ar att ledning och chefer har en battre uppfattning och kontroll éver
sina drenden ar tidigare ar. Detta beror pa att chefer har Adato for hantering av arenden samt att
forvaltningen har jobbat mer aktivt med rehabarenden. Ett stort stéd for cheferna ar ocksa den satsning
som gjorts centralt pa Perstorps HR-funktion.

Kontroll pa antal medarbetare som har atergatt . Uppfyllt
till arbete efter langtidsfranvaro

Beskrivning kontrollmoment
Statistik pa antal medarbetare som atergatt till arbete.
Gller bara langtidsfranvaro.

Halvar 1 2021

Under pandemin har det varit en del sjukskrivningar. Av de 16 langtidssjukskrivningarna ar sju ater i
tjanst fullt ut, medan nio fortsatt ar helt eller delvis sjukskrivna. Flera av dessa har varit covid-19-
relaterade, men nastan alla individer ar ater i tjanst. | det stora hela har langtidssjukskrivningarna
minskat i jamforelse med féregaende ar.

Halvar 2 2021

Det har varit totalt 32 langtidsfranvarande i socialférvaltningen under nagon del av 2021. Fér hela aret
har 17 medarbetare en rehabiliteringsplan och ar ater i arbete i olika sysselsattningsgrad under
rehabiliteringen, sex medarbetare ar fortsatt sjuka pa heltid och tva ar féraldralediga. Verksamheten
arbetar stéandigt med rehabiliteringsutredningar for de medarbetare som ar langtidssjuka, detta for att
underlatta atergangen till arbete samt minska risken for framtida sjukskrivningar. Adato ar ett bra
verktyg for att gora uppfoljningar av saval sjukfranvaro som rehabiliteringsatgarder.

Paborjade rehabutredningar pa ] Ej uppfyllt
korttidsfranvaro

Beskrivning kontrollmoment
Statistik pa korttidsfranvaro om utredning har pabdérjats.

Halvar 1 2021

Det ar svart att med nuvarande system fa fram tillforlitlig statistik avseende korttidsfranvaro i
verksamheten. Cheferna har [dmnat uppgifter om nivan pa korttidsfranvaro, som ligger till grund fér den
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Kontrolilmoment Bedomning

analys som genomforts.

Korttidsfranvaro har 6kat under pandemin, de flesta har varit covid-19-relaterade. Rehabiliteringsplaner
har gjorts vid upprepad korttidsfranvaro, vilket har lett till att nastan alla medarbetare ar ater i arbete.
Annan korttidsfrnvaro har inte kravt nagra rehabiliteringsatgarder. Enstaka medarbetare ar fortsatta
korttidssjuka, men detta beror pa bakomliggande sjukdom som annu inte kraver nagon form av
rehabiliteringsutredning.

Halvar 2 2021

Av korttidsfranvaro har fortsatt en hog del varit Covid-19-relaterad. Antalet korttidfranvarande ar hogt,
framfor allt upprepad korttidsjukfranvaro vilket leder till rehabiliteringsutredningar samt uppféljningar.
Det stdrsta andelen korttidsfranvaro ar inom VoO pa grund av att den verksamheten inte har magjlighet
till att ha tillfalligt forandrat arbetssatt, sa som det ar méjligt for IFO-medarbetare som exempelvis kan
arbeta hemifran vid symtom eller véntan pa provsvar. Stérsta delen korttidsfranvaro pa VoO ar inom
hemtjansten och lite mindre inom andra enheter i verksamheten. Detta har lett till att férstadagsintyg nu
begars vid upprepad korttidssjukfranvaro i hemtjansten. Den stérsta andelen korttidsfranvaro pa IFO ar
inom barn och familj mindre pa de andra enheterna, enstaka rehabiliteringsutredningar har utférts pa
grund av upprepad franvaro. Adato upplevs positivt av alla verksamheter for att lattare kunna félja upp
och hjalpa medarbetare ater i arbete samt fér att minska risken for aterinsjuknande. Socialférvaltningen
behdver arbeta mer med rehabiliteringsérenden som helhet f6r minska korttidssjukfranvaro men det ar
en svar utmaning bland annat pa grund av Covid-19.

2.1.2 Personalforsorjning

Riskvirde
W 16

Kontrolilmoment Bedomning

Kontroll pa rekrytering till socialférvaltningen . Uppfyllt

Beskrivning kontrollmoment

Kontroll pa om kraven i anstéllningsannons tillgodoses eller inte, Har vi behévt sénka kraven?
Rekryteringstid.

Antal sbkande med rétt kompetens, urval.

Halvar 1 2021

Processkartlaggning ar nastan fardigstalld, i syfte att sakerstalla rekryteringar fér hela VoO. Processen
har gjorts tillsammans med chefer, samordnare och utvecklingskoordinator.

IFO:s processkartlaggning kommer att ske under hdsten for att sakerstalla framtida rekryteringar.
Halvar 2 2021

Processkartlaggning ar genomford, for att sakerstalla rekryteringar for socialférvaltningen. Processen
har gjorts tillsammans med chefer, samordnare och utvecklingskoordinator. IFO har inte gjort manga
rekryteringar under 2021. VoO har gjort fler rekryteringar och kraven pa kompetens samt utbildad
personal ska fortsatt galla enligt processkartldaggningen. Alla nyanstalliningar pa VoO &r pa heltid.
Vissa kompetenser ar fortsatt svara att rekrytera, bland andra fysioterapeuter, chefer och jurist. Darav
kommer forvaltningen att behdva anlita bemanningsforetag under férsta halvaret 2022.

2.2 Lagar och férordningar

2.2.1 Dokumentation

Riskvirde

o6

Kontrolimoment Bedomning

Kontroll av dokumentation Delvis uppfylit
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Beskrivning kontrollmoment
Kontrollera dokumentationen med fokus pa féljsamhet av lagar och riktlinjer

Halvar 1 2021

lakttagelser

VoO har gjort loggkontroller som visar en tydlig forbattring i dokumentation, men det finns fortfarande
brister i form av mycket text i dokumentationen samt icke relevant information. IFO har borjat arbeta
med det nya verksamhetssystemet vilket har gjort det lattare att félja upp loggkontroller. Overlag behdvs
en uppdatering kring rattsséker dokumentation, vilket &ven bekraftas genom tillsyn av IVO.

Sammanfattning

Det finns fortfarande forbattringsmajligheter inom férvaltningen i dokumentation och i att skriva
rattssakert samt att skriva kort och koncist. Det finns fortfarande behov av uppdatering kring information
och folkbokféringsuppgifter i olika &renden. Barnrattsperspektiv behdver férbattras och bli tydligare.

Atgéarder

Utbildning i dokumentation pa férvaltningsévergripande niva. Teknikcoacher ska utbildas for att de ska
kunna bista andra medarbetare och vagleda dem i systemet vid behov. Digital utbildning (Diploma) skall
komma igang for samtliga medarbetare for att sakerstalla grundkunskap och héja kvalitetsnivan i helhet.
En staende punkt tas upp pa APT-traffar som handlar om dokumentation samt att ha éppna
diskussioner for att 6ka delaktighet och hitta gemensamma lésningar/ férbattringar. Fortsatta
implementeringen av det nya verksamhetssystemet i hela férvaltningen. Utbildning i barnrattsperspektiv
samt utbildning géllande utredning och uppdrag enligt BBIC.

Halvar 2 2021

lakttagelser

VoO har gjort loggkontroller i samband med de syns en tydlig forbattring i dokumentation, men det finns
fortfarande brister i form av mycket text i dokumentationen och for stora inlagg. IFO har bérjat arbeta
med det nya verksamhetssystemet vilket har gjort det lattare att géra loggkontroller. Overlag behéver
uppdateringen kring rattssaker dokumentation slutféras, och darefter aterkomma regelbundet.

Sammanfattning

Det finns forbattringsmajligheter inom forvaltningen i dokumentation och i att skriva rattssakert samt att
skriva kort och koncist.

Atgirder

Arbetet med teknikcoacher och utbildning fortsatter. Digital utbildning (Diploma) ar igang fér samtliga
medarbetare . Social dokumentationsutbildning i Diploma ar genomférd av samtliga aktuella
medarbetare. En kvarstaende uppgift &r att ta upp en punkt pa APT-traffar som handlar om
dokumentation samt att ha éppna diskussioner for att 6ka delaktighet och hitta gemensamma l6sningar/
forbattringar. Implementeringen av det nya verksamhetssystemet fortsatter i hela férvaltningen.
Utbildning i barnréattsperspektiv genomfors.

Atgérd Kommentar Status

Utbildningsplan for dokumentation samt  Dokumentationsutbildning ar planerad och
Iopande utbildningsinsatser utbildningsinsatsen beraknas bli klar under ~ Pagaende
forsta kvartalet 2022. Efter att
utbildningsinsatsen ar klar ska
socialférvaltningen undersdka behovet av
vidare utbildning.

2.3 Verksamhet

2.3.1 Uppfdljning av klagomal, utredning och anmaélan

Riskvirde
W6

| Kontrolimoment Bedomning ‘
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Kontroll av ingaende klagomal och synpunkter

h e . ] Delvis uppfyllt
till socialférvaltningen via E-tjanst

Beskrivning kontrollmoment
Antal klagomal och synpunkter férvaltningen far in via E-tjénst.
Utredningstid pé &rendet.

Halvar 1 2021

Det har inte kommit in nagra klagomal och synpunkter via kommunens E-tjanst till forvaltningen, vilket
ar ovantat. Detta maste undersdkas vidare och tittas narmare pa, om varfor detta ser ut sa som det gor.
Detta kan aven bero pa att man inte kanner till E-tjéansten eller inte hittar den.

Forslagsvis vagleder kundtjanst invanarna eller berattar om att vid klagomal eller synpunkter skall man
med férdel géra det genom E-tjansten som kommunen har.

Halvar 2 2021

Det har kommit in 13 klagomal och synpunkter via kommunens E-tjanst till férvaltningen, darav ar atta
klarmarkerade. Det framkommer att systemet inte ar valkant i férvaltningen, vilket behéver atgardas.
Detta kan aven bero pa att man inte kanner till E-tjansten eller inte hittar.

Forvaltningen ska under 2022 ga igenom Abou tillsammans med samtliga chefer, for att sakerstalla att
alla far tillracklig kunskap for att kunna hantera klagomal och synpunkter som kommer in via e-tjansten.
Punkten tas upp som ett kontrollmoment 2022.

2.4 Sammanfattning

Pandemin har péverkat forvaltningen 2021, vilket syns i resultaten. Kontrollmomenten
som sadana har genomforts under aret enligt plan dock med viss forskjutning 1 tid.
Genom att senareldgga kontrollmoment sé har atgiarder kopplat till de brister som
uppmdrksammats skett senare 4n planerat. En del brister 1 system, som inte alltid
korrelerar med varandra, har upptickts. Vid kontroll ar det viktigt att vara noga med
vilken fragestillningen ir, vad dr det som ska kontrolleras? Arshjulen behdver anpassas
till respektive verksamhet och enhet, sd att de ger rattvisande uppgifter. Datum for olika
uppgifter skiljer sig mellan enhet, verksamhet och foérvaltning, men &r en forutsittning
for att fi fram rittvisande uppgifter till nimnden. Over huvud taget behover forstielsen
for intern kontroll stirkas, sarskilt forstaelsen for sambanden mellan de olika delarna i
organisationen.

Totalt sett sa fungerar processen for internkontroll bra inom forvaltningen, fokus med
internkontroll ska vara att utveckla och forbéttra verksamheten vilket har skett.
Forvaltningen har dven utvecklat framtagandet av bruttolista dir chefer for alla enheter 1
forvaltningen tar en bruttolista tillsammans, med delaktighet d&ven fran ndmnden. Det
finns goda forhoppningar om ett 6kat ansvarstagande for internkontroll i enheterna och
okad delaktighet for chefer och medarbetare i processen for internkontroll. Detta ska i
forlangningen medfora béattre och starkare forbéttrings- och kvalitetskultur i
organisationen.

Rehabiliteringsutredningarna, sarskilt vad géller langtidssjukskrivningar, och satsningen
pa utbildning 1 dokumentation har varit framgéngsrika. Vidare har upptéickten av hur
flodet av klagomal och synpunkter 1 e-tjansten fungerar varit virdefull for
forvaltningens kvalitetsutveckling.

2.5 Attsats uppféljning
Uppf6ljning av internkontrollplan ar 2021
Socialndmnden foreslés besluta

att den interna kontrollen ar tillracklig,

Socialndmnd, Rapportering av internkontroll 2021 7(8)
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att godkdnna uppfoljningen av internkontrollplan 2021 samt

att dverldmna rapporten till kommunstyrelsen

Socialnamnd, Rapportering av internkontroll 2021 8(8)
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1 Internkontroll

Internkontroll dr ett verktyg som primaért ska anvédndas for att sékerstélla att de av
fullméktige faststillda verksamhetsméssiga och ekonomiska mal uppfylls.
Internkontroll utgér en del 1 det totala kvalitetsarbetet. Genom rutinorienterade
kontroller skall sdakerhet i system och rutiner samt rittvisande rdkenskaper uppnas.

Enligt den av kommunfullméktige beslutade riktlinje for internkontroll, ska
internkontrollplan &rligen antagas av respektive namnd.

En bruttorisklista dr uppréttad inom respektive nimnd.

Resultatet av uppfoljningen skall, med utgdngspunkt fran antagen plan, rapporteras till
ndmnden 1 den omfattning som faststilldes 1 internkontrollplan.

Kultur- och fritidsndmnd, Rapportering av internkontroll 2021 3(5)
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2 Uppfoljning
2.1 Finansiell

2.1.1 Personaladministration

Riskvirde

W2

Kontrollmoment Bedémning
Lonehantering '. Uppfyllt

Beskrivning kontrollmoment
Granskning av uppféljningsrutiner som sékerstéller en korrekt I6nehantering

Kvartal 1 2021

lakttagelser:
Felkonterade I6ner dr upptickta. Inga felutbetalningar till anstéllda.

Sammanfattning (bedomning)

Inga felutbetalningar gjorda bara bokféringsatgarder for att belasta ratt kostnadsstélle.
Vidtagna atgérder till forbattringar och eventuella brister/avvikelser
Felkonterade I6ner &r omkonterade till ratt kostnadsstalle.

Kvartal 2 2021

lakttagelser:

Inga storre avvikelser. Inga felutbetalda I6ner rapporterade

Sammanfattning (bedémning)

Ser 6verlag bra ut pa konteringsférdelning efter upprattningar gjorda forsta kvartalet.
Inga felutbetalda I6ner rapporterade

Vidtagna atgarder till forbattringar och eventuella brister/avvikelser

Inga behévda atgarder. Enstaka korrigering i konteringsfordelning gjord.

Kvartal 3 2021

lakttagelser:

Inga storre avvikelser. Inga felutbetalda I6ner rapporterade
Sammanfattning (bedémning)

Ser bra ut pa konteringsférdelning mellan verksamheter.

Inga felutbetalda I6ner rapporterade

Vidtagna atgarder till forbattringar och eventuella brister/avvikelser

Inga behdvda atgarder. Enstaka korrigering i konteringsfordelning gjord.

Kvartal 4 2021

lakttagelser:

Ser Overlag bra ut pa konteringsfordelning mellan verksamheter.

Sammanfattning (bedémning)

Inga felutbetalda I6ner rapporterade

(Om verksamheten ska genomféra atgérder sa 1agg till "Atgérd" kopplat till kontrolimomentet)

Kultur- och fritidsndmnd, Rapportering av internkontroll 2021 4(5)
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2.1.2 Kontroll av verksamhetsbidrag till foreningar.

Riskvirde
2

Kontrollmoment Bedémning

Kontroll av utbetalningar till foreningarna sker . Uppfyllt
enligt géllande regelverk.

Beskrivning kontrollmoment
Kontroll av utbetalningar till féreningarna sker enligt géllande regelverk.

2021

lakttagelser:

Inga felaktiga utbetalningar har skett.
Sammanfattning (bedémning)
Inga atgarder behdver vidtas

2.2 Lagar och forordningar
2.21 Kontroll av namndsbeslut

Riskviarde
L BY)

Kontrollmoment Bedémning

Kontroll av att namndens beslut verkstills

Beskrivning kontrollmoment
Kontroll av att ndmndens beslut verkstélls inom stipulerad tid

Néamndssekreterare har 16pande under &ret f6ljt upp ndmndens beslut for att tillse att de

verkstéllts och avslutats, alternativt att verkstillan pabdrjats.
Samtliga beslut ar kontrollerade
Samtliga beslut dr verkstillda

2.3 Sammanfattning

Processen 1 den interna kontrollen har fungera oklanderligt.

Arbetet med den interna kontrollen har gjort att forvaltningen ar mera vaksam vad géller

saval de moment som kontrolleras som andra delar 1 verksamheten.

2.4 Attsats uppféljning
Uppf6ljning av internkontrollplan ar 2021

Kultur- och fritidsndmnden beslutar,
Att den intern kontrollen éar tillrdcklig
Att godkénna uppf6ljning av internkontrollplan 2021, samt

Att 6verldmna rapporten till kommunstyrelsen

Kultur- och fritidsnadmnd, Rapportering av internkontroll 2021

47

5(5)



s8¢ PERSTORPS

%E%‘E KOMMUN
%E

Rapportering av internkontroll
2021

Raddningsnamnd

48



Innehallsforteckning

1  Internkontroll.......... s 3
2 Uppfoljning ..c.ccoviiimeiiriciireiirees s s sssasssnsssssnssas 4
2.1 =T o 1 T S 4
21.1 Framforande av tungt fordon vid utryckning.................. 4

2.1.2 Hantering av utrustning efter arbete i kontaminerad
miljo 4

21.3 Hotoch Vald.........cceeeiiiiiiiiieesssessr s 5

2.2 VerKSamREet ...ttt s 5
2.2.1 Intern utbildning/ovning operativ personal..................... 5
2.2.2 Insatser med andra myndigheter........cccccmneciiiiiiriinennnnee. 5

2.3 Sammanfattning..........ccceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeceeee e 6
2.4 Attsats UPPFOINING ........cccvveveviiiririiiiiiccccccc 6
Raddningsnamnd, Rapportering av internkontroll 2021 2(6)

49



1 Internkontroll

Internkontroll dr ett verktyg som primért ska anvédndas for att sékerstélla att de av
fullméktige faststillda verksamhetsméssiga och ekonomiska mal uppfylls.
Internkontroll utgér en del 1 det totala kvalitetsarbetet. Genom rutinorienterade
kontroller skall sdakerhet i system och rutiner samt rittvisande rdkenskaper uppnas.

Enligt den av kommunfullméktige beslutade riktlinje for internkontroll, ska
internkontrollplan &rligen antagas av respektive namnd.

En bruttorisklista dr uppréttad inom respektive nimnd.

Resultatet av uppfoljningen skall, med utgdngspunkt fran antagen plan, rapporteras till
ndmnden 1 den omfattning som faststilldes 1 internkontrollplan.

Raddningsnamnd, Rapportering av internkontroll 2021 3(6)
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2 Uppfoljning
2.1 Personal

2.1.1 Framfoérande av tungt fordon vid utryckning

Riskvirde

W2

Kontrollmoment Bedémning
Genomféra utbildningar och évningar i Delvis uppfylit

forhallande till plan

Beskrivning kontrollmoment
Genomfdra utbildningar och évningar i férhallande till plan

2021

Sammanfattning (bedémning)

Forare som kor tunga fordon genomgar utbildning som utryckningsférare innan man bérjar kora.
Personalen saknar dock aterkommande utbildning/6vning i halkkérning pa évningsbana.

Atgird Kommentar Status

Halkévning med tunga fordon. Planerar

att skicka personal under en Pagaende
trearsperiod och sedan aterkommande

vart femte ar.

2.1.2 Hantering av utrustning efter arbete i kontaminerad miljo

Riskvirde
6
Kontrollmoment Bedémning
Att rutiner foljs for hantering och tvatt av Delvis uppfylit

larmstall, andningspaket och 6vrig 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 pé rétt sétt

Kvartal 4 2021

lakttagelser:

Rutiner ar inte dokumenterade.

Sammanfattning (bedémning)

Rutiner finns och f6ljs men rutinerna ar bristfalligt dokumenterade.

Atgard Kommentar Status

Dokumentera rutin for hantering av
kontaminerad utrustning Pagéende

Raddningsndmnd, Rapportering av internkontroll 2021 4(6)
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2.1.3 Hot och vald

Riskvirde
L BY)

Kontrollmoment Bedémning

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

Delvis uppfyllt

Beskrivning kontrollmoment
Hot och véld inklusive pagaende dédligt vald (PDV)

2021

lakttagelser:
Ingen utbildning har skett inom pagaende dodligt vald (PDV).
Sammanfattning (bedémning)

Rutin fér arbete i omradet med 6kad risk for hot och vald har skickats ut till personalen och tydliggjorts
muntligt. Denna rutin har praktiserats vid ett antal tillfallen och det bedéms fungera. Dock har ingen
riktad utbildning skett mot varken detta eller agerande vid pagaende dédligt vald (PDV).

Atgird Kommentar Status

Genomfor utbildning inom PDV och rutin ‘
for hot och vald Pagaende

2.2 Verksamhet

2.2.1 Intern utbildning/6vning operativ personal

Riskvirde

P

Kontrollmoment Bedomning
Genomférda utbildningar och évningar i . Uppfylit

forhallande till plan och med ratt kvalitet

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

2021

Sammanfattning (bedémning)
En 6vningsplan tas fram arligen. Genomférda utbildningar dokumenteras i ledningssystem.

2.2.2 Insatser med andra myndigheter

Riskvirde

L BY)

Kontrollmoment Bedomning
Att insatserna blir val planerade och . Uppfylit

riskanalyserade

Beskrivning kontrollmoment
Att insatserna blir vl planerade och riskanalyserade

2021

Raddningsnamnd, Rapportering av internkontroll 2021 5(6)
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Kontrolilmoment Bedomning

Sammanfattning (bedémning)

Ingen sérskild insats med samverkande myndighet (ex. polisen) har genomférts under 2021. Nar
sadana har genomférts tidigare sa har de varit valplanerade och riskanalyserade.

2.3 Sammanfattning

Avstimning av kontrollpunkter har genomforts med personal i verksamheten. Vissa
brister 1 dokumentation av rutiner har uppmérksammats. Under bdrjan av nésta ar
kommer dérfor dessa rutiner ses 6ver, dokumenteras och beslutas. Aven avsaknad av
aterkommande 6vning i kdrning av tunga fordon har uppmérksammats. En plan finns
darfor framtagen Over att skicka personal pé utbildning med halkdvning med tunga
fordon under de ndrmsta tre dren framover och ddrefter ska varje chauffor i utbildning
aterkommande vart femte ar.

2.4 Attsats uppféljning
Uppf6ljning av internkontrollplan &r 2021

Réaddningsndmnden beslutar,
Att den intern kontrollen ar tillracklig
Att godkdnna uppf6ljning av internkontrollplan 2021, samt

Att 6verldmna rapporten till kommunstyrelsen.

Raddningsnamnd, Rapportering av internkontroll 2021 6(6)
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1 Internkontroll

Internkontroll dr ett verktyg som primaért ska anvédndas for att sékerstélla att de av
fullméktige faststillda verksamhetsméssiga och ekonomiska mal uppfylls.
Internkontroll utgér en del 1 det totala kvalitetsarbetet. Genom rutinorienterade
kontroller skall sdakerhet i system och rutiner samt rittvisande rdkenskaper uppnas.

Enligt den av kommunfullméktige beslutade riktlinje for internkontroll, ska
internkontrollplan &rligen antagas av respektive naimnd.

En bruttorisklista dr uppréttad inom respektive nimnd.

Resultatet av uppfoljningen skall, med utgdngspunkt fran antagen plan, rapporteras till
ndmnden 1 den omfattning som faststilldes 1 internkontrollplan.

Overférmyndarnamnd, Rapportering av internkontroll 2021 3(7)
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2 Uppfoljning
2.1 Finansiell

2.1.1 Kontroll av akterna

Riskvirde

4
Kontrollmoment Bedémning
Genomgang av akterna '. Uppfyllt

Beskrivning kontrollmoment
Genomgang av akterna

2021

lakttagelser:
Genomgang av saval pagaende som avslutade akter i samtliga kommuner &r genomférda.
Sammanfattning (bedomning)

Vid genomgang har brister gallande akter som inte har avslutats pa ett korrekt satt upptackts och de har
atgardats.

Kontrollmomentet har utforts I6pande under 2021 och avslutades 2021-10-31.

Atgérd Kommentar Status

Genomgang av akterna.

Pagaende

2.2 Lagar och férordningar

2.2.1 Kontrollera att verksamheten foljer krav pa tillganglighet med
anledning av Covid-19.

Riskvirde
6

Kontrollmoment Bedémning

Kontrollera att tillgangligheten uppfylls enligt . Uppfylit
lag samt alternativa satt att 6ka
tillgangligheten.

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

Halvar 2 2021

lakttagelser:
Kontroll av att verksamheten féljer krav pa tillganglighet med anledning av Covid-19 har genomforts.
Sammanfattning (bedémning)

Forvaltningslagen kraver att verksamheten ska vidta de atgarder i fraga om tiliganglighet som behdvs
for att den ska kunna uppfylla sina skyldigheter gentemot allmanheten enligt 2 kap.
tryckfrihetsférordningen om réatten att ta del av allménna handlingar.

Verksamheten har expeditionstid vardagar kl. 9-15 och telefontid mandag, onsdag-fredag kl. 10-12.

Overférmyndarnamnd, Rapportering av internkontroll 2021 4(7)
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Kontrolimoment Bedomning

Ovrig tid &r verksamheten tillganglig digitalt. Verksamheten tar endast emot férbokade besok.
Verksamheten har meddelat Lansstyrelsen sina expeditionstider enligt ovan, utan anmarkning.

2.2.2 Myndighetskontroller hos kronofogdemyndigheten

Riskvarde

LBV

Kontrollmoment Bedémning
Granskningsrutin vid kontroll gérs mot Delvis uppfyllt

kronofogdemyndigheten for att sakerstalla att
god man/férvaltare inte hamnat pa obestand

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

2021

lakttagelser:

Kontroll hos kronofogden for att sakerstalla att stallféretradare inte hamnat pa obestand.
Sammanfattning (bedémning)

Samtliga nya stallféretrddare kontrolleras mot kronofogdens register innan de erbjuds ett uppdrag.

For befintliga stallforetradare kontrolleras de mot kronofogdens register da de erbjuds ytterligare
uppdrag, savida detta inte gjorts under det senaste aret.

Samtliga stallféretradare ska arligen kontrolleras mot kronofogdens register for att skerstalla att de inte
hamnat pa obestand.

Atgird Kommentar Status

Kontroll mot Kronofogdemyndighetens
register arligen. Pagaende

Arlig kontroll av stillféretridare
Pagaende

2.2.3 Kontroll mot socialforvaltningen vid nya arenden.

Riskvirde
6

Kontrollmoment Bedémning

Kontroll mot socialférvaltningens register vid Delvis uppfylit
nya uppdrag.

Beskrivning kontrollmoment
Risk féreligger att en stéllféretrddare forekommer i socialférvaltningens register.

Apr 2021

lakttagelser:
Kontroll gors av samtliga nya stallforetradare.
Sammanfattning (bedémning)

Vidtagna atgérder till forbattringar och eventuella brister/avvikelser
Kontroll gérs av samtliga nya stallfretradare.

Overférmyndarnamnd, Rapportering av internkontroll 2021 5(7)
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Kontrolimoment Bedomning

Maj 2021

lakttagelser:
Kontroll gors av samtliga nya stéllféretradare.
Sammanfattning (bedémning)

Vidtagna atgarder till forbattringar och eventuella brister/avvikelser
Kontroll gors av samtliga nya stallféretradare.

Nov 2021

lakttagelser:
Kontroll hos socialférvaltningen for att sakerstalla att stallféretradare inte férekommer i deras register.
Sammanfattning (bedémning)

Samtliga nya stéllféretradare kontrolleras mot socialférvaltningens register innan de erbjuds ett
uppdrag.

For befintliga stallféretradare kontrolleras de mot socialférvaltningens register da de erbjuds ytterligare
uppdrag, savida detta inte gjorts under det senaste aret.

Samtliga stallforetradare ska arligen kontrolleras mot socialférvaltningens register for att sakerstalla att
de inte hamnat i deras register.

Atgird Kommentar Status

Arlig kontroll av stéllféretridare

Pagaende

2.3 Verksamhet

2.3.1 Begaran om lakarintyg vid omprovning av fortsatt
forvaltarskap i arenden dar godmanskap borde vara

tillrackligt.
Riskvirde
2
Kontrollmoment Bedomning
Begaran om ldkarintyg . Uppfylit

Beskrivning kontrollmoment
Begéran om lékarintyg

2021

lakttagelser:

Kontroll av att Iakarintyg begarts in vid samtliga forvaltarskapsomprévningar dar godmanskap borde
varit tillrackligt.

Sammanfattning (bedomning)

Lakarintyg har begarts in vid samtliga férvaltarskapsomprévningar med undantag for de som ar
anordnade under 2021.

Atgird Kommentar Status

Overférmyndarnamnd, Rapportering av internkontroll 2021 6(7)
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Atgérd Kommentar Status

Inhamta lakarintyg vid omproévning av
forvaltarskap. Pagaende

2.4 Sammanfattning

Internkontrollen har utforts 16pande under aret for delmoment genomgang av akterna,

kontroll av stillforetrddare mot kronofogdens och socialférvaltningens register. Dessa
tre delmoment &r ndgot som kommer att kontrolleras l6pande framoéver och dven goras
stickprovskontroller pa.

Gaillande delmoment tillgdnglighet med anledning av Covid-19 sé har det genomforts
vid tvd kontroller under &ret, detta genom kontakt med Lénsstyrelsen.

Gillande delmoment begéiran om ldkarintyg vid forvaltarskapsomprovningar sd gors
detta moment endast en gdng om é&ret. Dessa delmoment kommer att inforlivas som ett
led av var 4rliga forvaltarskapsomprovning.

Arets arbete med internkontroll har lett till mindre risker i verksamheten och en dkad
rattssakerhet for bade vara stillforetradare och for vara huvudman. Under aret har
verksamheten fétt en storre kontroll av aktuella akter och en ett 6vergripande enhetligt
arbetssatt for hela verksamheten.

2.5 Attsats uppféljning
Uppfo6ljning av internkontrollplan ar 2021

Overformyndarnimnden 4 K beslutar,
Att den interna kontrollen ar tillrdcklig,
Att godkdnna uppf6ljning av internkontrollplan 2021, samt

Att overlamna rapporten till kommunstyrelsen.

Overférmyndarnamnd, Rapportering av internkontroll 2021 7(7)

60



s PERSTORPS
e {OMMUN

Rapportering av internkontroll

2021
Byggnadsnamnd

61



Innehallsforteckning

1  Internkontroll.......... s 3
2 ¥ 1o 'o o |14 1 4 T'c Ot 4
2.1 VerKSamRhet ...t e s e nees s s e nsse s e e nn s s s annasnnennnn 4
211 For langa handlaggningstider bygglov, anmalan
och forhandsbesked ... 4
2.2 Sammanfattning...............oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et aa e e e 4
2.3 Attsats uppfoljning ............ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eaanees 4
Bilagor

Bilaga 1: prt002@perstorp.se_ 20220111 123121

Byggnadsnamnd, Rapportering av internkontroll 2021 2(4)

62



1 Internkontroll

Internkontroll dr ett verktyg som primaért ska anvédndas for att sékerstélla att de av
fullméktige faststillda verksamhetsméssiga och ekonomiska mal uppfylls.
Internkontroll utgér en del 1 det totala kvalitetsarbetet. Genom rutinorienterade
kontroller skall sdakerhet i system och rutiner samt rittvisande rdkenskaper uppnas.

Enligt den av kommunfullméktige beslutade riktlinje for internkontroll, ska
internkontrollplan &rligen antagas av respektive naimnd.

En bruttorisklista dr uppréttad inom respektive nimnd.

Resultatet av uppfoljningen skall, med utgdngspunkt fran antagen plan, rapporteras till
ndmnden 1 den omfattning som faststilldes 1 internkontrollplan.

Byggnadsnamnd, Rapportering av internkontroll 2021 3(4)
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2 Uppfoljning
2.1 Verksamhet

2.1.1 For langa handlaggningstider bygglov, anmélan och
forhandsbesked

Riskvirde
6

Kontrolimoment Bedémning

Handldggningstid fran komplett drende till
beslut (mindre @n 10 veckor bygglovarenden,
mindre an 4 veckor for anmélningsédrenden

Beskrivning kontrollmoment
Handléggningstid fran komplett &rende till beslut (mindre &n 10 veckor bygglovérenden, mindre &n 4
veckor fér anméliningsérenden

2.2 Sammanfattning

Kontroll har gjorts genom 5 stickprover av 5 drenden handlagda under 2021.
For dessa har handlaggningstiden inte dverskridits. Nagot drende har andra brister.

Arbetet forbattras kontinuerligt till exempel genom processkartliggning av
bygglovprocessen.

Samverkan har utvecklats ytterligare nir det géller kart- och mattjénster.

2.3 Attsats uppféljning
Byggnadsndmnden beslutar
att internkontrollen ar tillracklig
att godké@nna uppfoljning av intern kontroll 2021 samt

att Overldmna rapporten till kommunstyrelsen

Byggnadsnamnd, Rapportering av internkontroll 2021
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SAMMANTRADESPROTOKOLL
PERSTORPS Sammantradesdatum

T KOMMUN 2022-03-16
%’é

Kommunstyrelsen

§ 38

Interna kontrollplaner 2022 - samtliga namnder
2022/15

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

Kommunstyrelsen beslutar,

att med godkdnnande overldmna sammanstéllningen av interna kontrollplaner &r 2022
till kommunfullméktige och kommunrevisionen.

Utdragsbestyrkande
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Charlotte Gillsberg, Ekonomichef

charlotte.gillsberg@perstorp.se, 0435-39427

Tjansteskrivelse

2022-01-20

Dnr 2022/15

Kommunfullmaktige

Interna kontrollplaner 2022 - samtliga namnder

Sammanfattning

Sida

1(1)

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

Forslag till beslut

Kommunfullméktige beslutar,

att med godkdnnande overlimna sammanstéllningen av interna kontrollplaner &r 2022 till
kommunfullméktige och kommunrevisionen.

Ulf Bengtsson

Kommundirektor
Perstorps kommun

Beslutet skickas till:
Kommunrevisionen

Charlotte Gillsberg

Ekonomichef
Perstorps kommun

PERSTORPS KOMMUN

Postadress

E-post

Besdksadress

284 85 PERSTORP Torget 1

Forvaltning e-post

Telefon

0435-390 00 vx
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1 Internkontroll

Internkontroll dr ett verktyg som primaért ska anvédndas for att sékerstélla att de av
fullméktige faststillda verksamhetsméssiga och ekonomiska mal uppfylls.
Internkontroll utgér en del 1 det totala kvalitetsarbetet. Genom rutinorienterade
kontroller skall sdakerhet i system och rutiner samt rittvisande rdkenskaper uppnas.

Enligt den av kommunfullméktige beslutade riktlinje for internkontroll, ska
internkontrollplan &rligen antagas av respektive naimnd.

En bruttorisklista dr uppréttad inom respektive nimnd.

Resultatet av uppfoljningen skall, med utgdngspunkt fran antagen plan, rapporteras till
ndmnden 1 den omfattning som faststilldes 1 internkontrollplan.

Kommunstyrelsen, Planering av internkontroll 2022 3(7)
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2 Planering

2.1 Bruttorisklista

8 12 16
1 ) 1
4
6 12
3
3
2 4 6
1 p) 3
2
1 2 3]
1
£
°
c
=
©
(%]
1 2 3 4
Konsekvens
eKritiskoMedeloMediumoLég Totalt: 16
TR Sannolikhet Konsekvens
______Medel |
T Wedum | 4 4. Sannolik - Det ar 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. Kannbar - Konsekvensen av

uppstar. ett fel ar av den arten att den
uppfattas som besvarande 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 ar 1. Férsumbar - Konsekvensen
praktiskt taget obefintligt att fel av ett fel ar obetydlig for
uppstar. intressenterna.

Kategori Risk Riskbedomning  Sannolikhet Konsekvens
Finansiell = Tillgang pa likvida 6. Lindrig 2. Mindre 3. Kénnbar
medel Sannolik
B Hantering av 3. Majlig 2. Lindrig

betalkort
[ | Kravhantering 4. Lindrig 2. Mindre 2. Lindrig
Sannolik

Kommunstyrelsen, Planering av internkontroll 2022
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Kategori Risk Riskbedomning  Sannolikhet Konsekvens
Hantering av 2. Mindre 3. Kannbar
leverantdrsfakturor Sannolik
Personal | Risk i Perstorps 12. Allvarlig 4. Sannolik 3. Kénnbar
kompetensforsorjning
. Rehabprocessen 4. Sannolik 3. Kannbar
4. Lindrig 2. Mindre 2. Lindrig
Lonedversynsprocess Sannolik
Risk i att Perstorp 6. Lindrig 3. Mgjlig 2. Lindrig
inte uppnar de lagkrav
utifran systematiskt
arbetsmiljdarbete
Lagar och | Verkstallighet av 2. Férsumbar 2. Mindre 1. Férsumbar
forordningar KE-beslut Sannolik
Delgationsbeslut 6. Lindrig 3. Majlig 2. Lindrig
: Risk i att inte félja 8. Kénnbar 4. Sannolik 2. Lindrig
GDPR
B 16. Allvarlig 4. Sannolik 4. Allvarlig
Risk i att Perstorp
inte foljer de avtal som
tecknas
Risk i att vi inte 9. Kannbar 3. Mojlig 3. Kannbar
efterlever
upphandlingspolicy och
riktlinjer
' Risk att ta emot 9. Kénnbar 3. Majlig 3. Kénnbar
mutor eller ar javig
Verksamhet "2 Atgarder med 2. Foérsumbar 1. Osannolik 2. Lindrig
medborgarsynpunkter
Risk i att Perstorp 6. Lindrig 2. Mindre 3. Kénnbar
inte féljer Sannolik
lokalférsérjningsprogram
2.2 Internkontrollplan
2.21 Finansiell
Risk Riskvarde

Hantering av
leverantorsfakturor

Kontrollmoment

Metod

Hantering av
leverantorsfakturor

Stickprov- Kvalite och kvantitet

Tertial

Kontrollansvarig

UIf Bengtsson, Charlotte

Gillsberg

Kontrollera moms, réatt

BG/Leverantér, betalningstid

Rapporteras till
Kommunstyrelsen

2.2.2 Personal

Risk

Riskvarde

Kommunstyrelsen, Planering av internkontroll 2022
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Risk

Riskvarde

0 Rehabprocessen

Kontrollmoment Metod
Oppnas rehabutredningar i Granskning Kontrollansvarig
den omfattning som Halvar UIf Bengtsson, Ann-Charlotte

lagstiftningen kraver

Kontrollera om
rehabiliteringsutredning éppnas
inom tre veckor frén det att
medarbetaren passerar:

- 6 tillfallen av sjukfranvaro
under de senaste 12 manaderna
- 14 dagars frénvaro
(sammanhéngande)

Kvick
Rapporteras till
Kommunstyrelsen

Ar dokumentationen tillricklig
for att drendena ska kunna
foljas via den?

Kontrollera kvaliteten pa
dokumentationen i drendena

Stickprov- Kvalite och kvantitet
Halvar

Kontrollansvarig

UIf Bengtsson, Ann-Charlotte
Kvick

Rapporteras till
Kommunstyrelsen

2.2.3 Lagar och forordningar

Risk Riskvarde
= Risk i att Perstorp inte foljer )
de avtal som tecknas 16. Allvarlig
Risk i att vi inte efterlever .
upphandlingspolicy och riktlinjer 9. Kénnbar
Risk att ta emot mutor eller .
9. Kannbar

ar javig

Kontrollmoment Metod
Kontroll av avtal: Livsmedel, Granskning Kontrollansvarig
kontorsmaterial samt Halvar UIf Bengtsson, Alexander
konsulttjanster Hovander
Rapporteras till
Féljer upp de avtal som finns Kommunstyrelsen
inom livsmedel, kontorsmaterial
samt konsulttignster
Kontroll av rétt beslutsfattare Granskning Kontrollansvarig
och avropsprocessen ar Halvar UIf Bengtsson, Alexander
korrekt Hovander
Rapporteras till
Kontroll utifran delegation och Kommunstyrelsen
att vi uppfyller de krav som finns
i avropsprocessen.
Granska fakturor och vilka som
har uppnatt beloppsgréans.
Kontrollera Granskning Kontrollansvarig
repesationsfakturor i Halvar UIf Bengtsson, Charlotte

ekonomisystemet

Kontroll i ekonomisystemet
repfakturor

Gillsberg
Rapporteras till
Kommunstyrelsen

Kommunstyrelsen, Planering av internkontroll 2022
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2.3 Attsats planering

Forslag till internkontrollplan for ar 2022.
Kommunstyrelsen beslutar,

Att godkénna bruttorisklista for ar 2022,

Att godkénna forslag till internkontrollplan for ar 2022.

Kommunstyrelsen, Planering av internkontroll 2022
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1 Internkontroll

Internkontroll dr ett verktyg som primaért ska anvédndas for att sékerstélla att de av
fullméktige faststillda verksamhetsméassiga och ekonomiska mal uppfylls.
Internkontroll utgér en del 1 det totala kvalitetsarbetet. Genom rutinorienterade
kontroller skall sdakerhet i system och rutiner samt rittvisande rdkenskaper uppnas.

Enligt den av kommunfullméktige beslutade riktlinje for internkontroll, ska
internkontrollplan &rligen antagas av respektive naimnd.

En bruttorisklista dr uppréttad inom respektive nimnd.

Resultatet av uppfoljningen skall, med utgdngspunkt fran antagen plan, rapporteras till
ndmnden 1 den omfattning som faststilldes 1 internkontrollplan.

Barn- och utbildningsndmnd, Planering av internkontroll 2022 3(6)
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2 Planering

2.1 Bruttorisklista

N w B

-

Sannolikhet

..
2 4 6
3 3

1 2 3

Konsekvens

oKritisk°MedeI°Medium Totalt: 12

Sannolikhet

4. Sannolik - Det ar mycket
mdjligt att fel uppstar.

3. Mgjlig - Det finns risk att fel
uppstar.
2. Mindre sannolik - Risken ar

liten for att fel uppstar.

1. Osannolik - Risken ar
praktiskt taget obefintligt att fel

Konsekvens

4. Allvarlig - Konsekvensen av
ett fel ar sa stor att felet inte far
intraffa.

3. Kannbar - Konsekvensen av
ett fel ar av den arten att den
uppfattas som besvarande for
intressenterna.

2. Lindrig - Konsekvenserna av
ett fel uppfattas som litet for
intressenterna.

1. Férsumbar - Konsekvensen
av ett fel ar obetydlig for

uppstar. intressenterna.

Kategori Risk Riskbedomning  Sannolikhet Konsekvens
Finansiell [ | 12. Allvarlig 3. Mojlig 4. Allvarlig

Personaladministration
Personal
Lagar och [ | Kontroll av att 8. Kénnbar 2. Mindre 4. Allvarlig
forordningar hélsosamtal med elever Sannolik

genomférs enligt

gallande regelverk

Barn- och utbildningsndmnd, Planering av internkontroll 2022
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Kategori Risk Riskbedomning  Sannolikhet Konsekvens
Kontroll av att 6. Lindrig 2. Mindre 3. Kéannbar
besvarshanvisning Sannolik
bifogas beslut
Kontroll av 4. Lindrig 2. Mindre 2. Lindrig
barnomsorg inom Sannolik
foreskriven tid efter
ansokan (4man)
Kontroll av 8. Kénnbar 2. Mindre 4. Allvarlig
orosanmélningar enligt Sannolik
SolL 14:1
B Kontroll av 12. Allvarlig 3. Méjlig 4. Allvarlig
namndbeslut
B Kontroll av 12. Allvarlig 3. Mgjlig 4. Allvarlig
arendegang kring
delegationsarenden
Kontroll av att 6. Lindrig 2. Mindre 3. Kénnbar
vaccinationsprogrammet Sannolik
inom elevhalsan féljs
Verksamhet Andel elever som 4. Lindrig 2. Mindre 2. Lindrig
genomfér nationella Sannolik
prov
Handlaggning och 8. Kénnbar 2. Mindre 4. Alivarlig
hantering av Sannolik
atgardsprogram. Fran
beslut till paborjad
atgard
Avgiftsfri skola. 4. Lindrig 2. Mindre 2. Lindrig
Kontroll av om, och i s& Sannolik
fall vilka, avgifter eller
kostnader som tagits ut
av familjer i grundskolan
Rutin vid 6. Lindrig 2. Mindre 3. Kénnbar
elevfranvaro Sannolik
2.2 Internkontrollplan
2.2.1 Finansiell
Risk Riskvarde
. Personaladministration )
12. Allvarlig

Kontrollmoment Metod
Personaladministration Granskning Kontrollansvarig
Ar Richard Lofgren

Felaktiga I6neutbetalningar.
Rutiner fér Ibnehantering av
vikarier tilldmpas inte korrekt,
anstéliningsavtal avslutas inte i
tid, felaktiga underlag och
registrering av 16n pa fel
kontering

Rapporteras till

Barn- och utbildningsnamnden

Barn- och utbildningsndmnd, Planering av internkontroll 2022
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2.2.2 Lagar och forordningar

Risk Riskvarde
0 Kontroll av n@mndbeslut )
12. Allvarlig
= Kontroll av drendegang )
kring delegationsérenden 12. Allvarlig

Kontrolimoment Metod
Kontroll av namndbeslut Granskning Kontrollansvarig
Ar Richard Lofgren

Demokratins grundpelare aftt
namndens beslut verkstélles

Rapporteras till
Barn- och utbildningsndmnden

Kontroll av darendegang kring Stickprov- Kvalite och kvantitet
delegationsarenden Ar

Kontrollera att beslut &r fattat av
rétt person.

Kontrollansvarig

Richard Léfgren

Rapporteras till

Barn- och utbildningsnamnden

2.3 Attsats planering

Forslag till internkontrollplan for &r 2022.
Barn- och utbildningsndmnden beslutar,

Att godkédnna bruttorisklista for ar 2022

Att godkénna forslag till internkontrollplan for ar 2022, samt

Att overlamna bruttorisklista och internkontrollplan for &r 2022 till kommunstyrelse

Barn- och utbildningsndmnd, Planering av internkontroll 2022
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1 Internkontroll

Internkontroll dr ett verktyg som primaért ska anvédndas for att sékerstélla att de av
fullméktige faststillda verksamhetsméassiga och ekonomiska mal uppfylls.
Internkontroll utgoér en del 1 det totala kvalitetsarbetet. Genom rutinorienterade
kontroller skall sdakerhet i system och rutiner samt rittvisande rdkenskaper uppnas.

Enligt den av kommunfullméktige beslutade riktlinje for internkontroll, ska
internkontrollplan &rligen antagas av respektive naimnd.

En bruttorisklista dr uppréttad inom respektive nimnd.

Resultatet av uppfoljningen skall, med utgdngspunkt fran antagen plan, rapporteras till
ndmnden 1 den omfattning som faststilldes 1 internkontrollplan.

Socialnamnd, Planering av internkontroll 2022 3(7)
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2 Planering

2.1 Bruttorisklista

-
N

N s (o]
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Konsekvens
eKritisanedeloMediumoLég Totalt: 10
I Sannolikhet Konsekvens
______Medel |
T Wedum | 4 4. Sannolik - Det ar 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. Kannbar - Konsekvensen av

uppstar. ett fel ar av den arten att den
uppfattas som besvarande 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 ar 1. Férsumbar - Konsekvensen
praktiskt taget obefintligt att fel av ett fel ar obetydlig for
uppstar. intressenterna.

Kategori Risk Riskbedomning  Sannolikhet Konsekvens
Finansiell [ | Delaktighet i 2. Férsumbar 1. Osannolik 2. Lindrig
budgetprocessen
Personal [ | 3. Mdjlig 4. Allvarlig
Rehabiliteringsutredning
| Personalférsérjning 3. Majlig 4. Allvarlig
Lagar och [ | Awvikelserutiner 16. Allvarlig 4. Sannolik 4. Allvarlig
Socialndmnd, Planering av internkontroll 2022 4(7)
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Kategori Risk Riskbedomning  Sannolikhet Konsekvens

férordningar Uppfolining av 4. Lindrig 2. Mindre 2. Lindrig
riktlinjer, rutiner och Sannolik
arbetssatt i
verksamheten
\ Inférandet av 9. Kannbar 3. Mojlig 3. Kannbar
lifecare nya
verksamhetssystem
B bokumentation 16. Allvarlig 4. Sannolik 4. Allvarlig

Verksamhet B uppfsiining av 4. Sannolik 3. Kannbar
klagomal, utredning och
anmalan

Uppfdlining av 6. Lindrig 3. Méjlig 2. Lindrig
verksamheterna
B \/crksamheten har 16. Allvarlig 4. Sannolik 4. Allvarlig
for 1ag tillganglighet for
kommuninvanarna
2.2 Internkontrollplan
2.21 Personal
Risk Riskvérde

. Rehabiliteringsutredning

O Personalfdrsorjning

Kontrollmoment Metod
Rehabilitering Granskning Kontrollansvarig
Halvar Annelie Bérjesdotter

Sékerstélla att Rapporteras till

rehabiliteringsutredning gérs vid Socialndmnd

upprepad korttidsfrénvaro,

ldngre franvaro eller pa begéran.

Kontroll pa antal medarbetare  Granskning Kontrollansvarig

som har atergatt till arbete Halvar Annelie Borjesdotter

efter langtidsfranvaro Rapporteras till
Socialndmnd

Statistik pé antal medarbetare

som atergatt till arbete.

Géller bara langtidsfranvaro.

Paborjade rehabutredningar Granskning Kontrollansvarig

pa korttidsfranvaro Halvar Annelie Borjesdotter
Rapporteras till

Statistik pa korttidsfrénvaro om Socialnamnd

utredning har pabérjats.

Kontroll pa rekrytering till Granskning Kontrollansvarig

socialférvaltningen Halvar Annelie Borjesdotter

Kontroll pad om kraven i
anstéllningsannons tillgodoses
eller inte, Har vi behovt sénka
kraven?

Rekryteringstid.

Antal s6kande med rétt

Rapporteras till
Socialnamnd

Socialndmnd, Planering av internkontroll 2022
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Kontrollmoment Metod

kompetens, urval.

2.2.2 Lagar och forordningar

Risk Riskvarde

= Avvikelserutiner 16. Allvarl
. Allvarlig

= Dokumentation 16. Allvarli
. Allvarlig

Kontrollmoment Metod
Kontroll av avvikelser Stickprov- Kvalite och kvantitet Kontrollansvarig
Ar Annelie Bérjesdotter, Mia

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

Andersson
Rapporteras till
Socialndmnd

Kontrollera dokumentationen  Stickprov- Kvalite och kvantitet
Halvar

Kontrollera s& att

dokumentationen gjort korrekt

enligt dem bestdmmelserna och

rutiner om hur dokumentation

Ska se ut.

Kontrollansvarig
Annelie Bérjesdotter
Rapporteras till
Socialnamnd

2.2.3 Verksamhet

Risk Riskvérde
O Uppféljning av klagomal,

utredning och anmalan

0 Verksamheten har for lag .

tillganglighet fér 16. Allvarlig

kommuninvanarna

Kontrollmoment Metod

Kontroll av ingaende klagomal Granskning
och synpunkter till Halvar
socialforvaltningen via E-

tjianst

Antal klagomal och synpunkter
férvaltningen far in via E-tjdnst.
Utredningstid pé &rendet.

Kontrollansvarig
Annelie Borjesdotter
Rapporteras till
Socialnamnd

Kontrollera tillgangligheten E‘tickprov- Kvalite och kvantitet
r

Tillgénglighet fér

kommuninvanare genom

uppféljning och samtal med

medarbetare om vikten att vara

1&tt tillgénglig

Kontrollansvarig
Annelie Bérjesdotter
Rapporteras till
Socialnamnd

2.3 Attsats planering

Socialndmnden foreslas besluta

Socialndmnd, Planering av internkontroll 2022
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att godkdnna forslag till internkontrollplan for ar 2022 samt

att 6verldmna bruttorisklista och internkontrollplan for ar 2022 till kommunstyrelsen

Socialnamnd, Planering av internkontroll 2022 7(7)
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1 Internkontroll

Internkontroll dr ett verktyg som primaért ska anvédndas for att sékerstélla att de av
fullméktige faststillda verksamhetsméssiga och ekonomiska mal uppfylls.
Internkontroll utgér en del 1 det totala kvalitetsarbetet. Genom rutinorienterade
kontroller skall sdakerhet i system och rutiner samt rittvisande rdkenskaper uppnas.

Enligt den av kommunfullméktige beslutade riktlinje for internkontroll, ska
internkontrollplan &rligen antagas av respektive naimnd.

En bruttorisklista dr uppréttad inom respektive nimnd.

Resultatet av uppfoljningen skall, med utgdngspunkt fran antagen plan, rapporteras till
ndmnden 1 den omfattning som faststilldes 1 internkontrollplan.

Kultur- och fritidsndmnd, Planering av internkontroll 2022 3(6)

89



2 Planering

2.1 Bruttorisklista

..

4
| . . .
2] 4
1
2
1 2 3]
1 )
§ 1
°
c
=
©
(%]
1 2 3
Konsekvens
aKritisanedechedium°Lég Totalt: 7
TR Sannolikhet Konsekvens
______Medel |
T Wedum | 4 4. Sannolik - Det ar 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. Kannbar - Konsekvensen av

uppstar. ett fel ar av den arten att den
uppfattas som besvarande 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 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. Mojlig 4. Allvarlig
Personaladministration
[ | Kontroll av 1. Osannolik 2. Lindrig
verksamhetsbidrag till
féreningar.
. Kontroll av avgifter 1. Forsumbar 1. Osannolik 1. Férsumbar

till kulturskolan
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Kategori Risk Riskbedomning  Sannolikhet Konsekvens
Kontroll av 2. Férsumbar 1. Osannolik 2. Lindrig
bidragsutbetalningar
till studieférbund
Personal
Lagar och [ | Kontroll av 12. Allvarlig 3. Mojlig 4. Allvarlig
forordningar namndsbeslut
Verksamhet Kontroll av 4. Lindrig 2. Mindre 2. Lindrig
simkunnighet efter Sannolik
stodsimskola
Kontroll av olyckor 8. Kannbar 2. Mindre 4. Allvarlig
och incidenter vid Sannolik
Ugglebadet,
fritidsgarden,
kulturskolan och
biblioteket.
2.2 Internkontrollplan
2.21 Finansiell
Risk Riskvérde
[] Personaladministration )
12. Allvarlig

Kontrollmoment Metod
Lénehantering Granskning Kontrollansvarig
Kvartal Richard Lofgren

Granskning av
uppféljningsrutiner som
sékerstéller en korrekt
I6nehantering

Rapporteras till
Kultur- och fritidsnamnd

2.2.2 Lagar och forordningar

Risk

Riskvarde

. Kontroll av namndsbeslut

12. Allvarlig

Kontrollmoment Metod
Kontroll av att namndens Granskning Kontrollansvarig
beslut verkstélls Ar Richard Lofgren

Kontroll av att nédmndens beslut
verkstélls inom stipulerad tid

Rapporteras till
Kultur- och fritidsnamnd

2.2.3 Verksamhet

Risk

Riskvarde

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

8. Kannbar

Kultur- och fritidsndmnd, Planering av internkontroll 2022
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Kontrolilmoment Metod

Kontroll av olyckor och Granskning

incidenter vid Ugglebadet, Ar
fritidsgarden, kulturskolan
och biblioteket

Kontroll vid varje tillfélle

Kontrollansvarig
Richard Lofgren
Rapporteras till
Kultur- och fritidsnamnd

2.3 Attsats planering

Forslag till internkontrollplan {or &r 2022.

Kultur- och fritidsndmnden beslutar,

Att godkénna bruttorisklista for ar 2022

Att godkénna forslag till internkontrollplan for ar 2022, samt

Att dverlamna bruttorisklista och internkontrollplan for &r 2022 till kommunstyrelsen
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1 Internkontroll

Internkontroll dr ett verktyg som primaért ska anvédndas for att sékerstélla att de av
fullméktige faststillda verksamhetsméssiga och ekonomiska mal uppfylls.
Internkontroll utgér en del 1 det totala kvalitetsarbetet. Genom rutinorienterade
kontroller skall sdakerhet i system och rutiner samt rittvisande rdkenskaper uppnas.

Enligt den av kommunfullméktige beslutade riktlinje for internkontroll, ska
internkontrollplan &rligen antagas av respektive naimnd.

En bruttorisklista dr uppréttad inom respektive nimnd.

Resultatet av uppfoljningen skall, med utgdngspunkt fran antagen plan, rapporteras till
ndmnden 1 den omfattning som faststilldes 1 internkontrollplan.
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2 Planering

2.1 Bruttorisklista

4
12
6
3
8
1
2
é | .
°
c
=
©
(%]
4
Konsekvens
eKritiskoMedeloMedium Totalt: 15
TR Sannolikhet Konsekvens
______Medel |
T Wedum | 4. Sannolik - Det ar mycket 4. Allvarlig - Konsekvensen av
. mdjligt 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 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 Riskbedémning Sannolikhet Konsekvens
Finansiell
Personal [ | R&k- och 12. Allvarlig 3. Mgjlig 4. Allvarlig
kemdykning
. Framférande av 12. Allvarlig 3. Mgjlig 4. Allvarlig

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
: . Allvarlig . Mgjlig . Allvarlig
B Hot och vald 12. Allvarli 3. Mgjli 4. Alivarli
2 v . Allvarlig . Mgjlig . Allvarlig
W Arbete pa vag 12. Alivarli 3. Mgjli 4. Alivarli
vid insats
; . Allvarli . Mgjli . Allvarli
n Losstagning 12. Allvarlig 3. Majlig 4. Allvarlig
B sjukvard vid 9. Kénnbar 3. Méjlig 3. Kannbar
insats
2 he . Allvarlig . Mgjlig . Allvarlig
B Arbete pa hég 12. Allvarli 3. Majli 4. Allvarli
hojd
E Framférande av 9. Kannbar 3. Mgjlig 3. Kannbar
fordon i tjansten
Lagar och Rapportering av ~ 4- Lindrig 2. Mindre 2. Lindrig
férordningar delegationsarenden Sannolik
Verksamhet ] Intern 9. Kannbar 3. Mgjlig 3. Kannbar
utbildning/évning
operativ personal
\ Insatser med 8. Kénnbar 2. Mind.re 4. Allvarlig
andra myndigheter Sannolik
Ifyllande av 4. Lindrig 2. Mindre 2. Lindrig
handelserapport Sannolik
Felaktig 6. Lindrig 2. Mindre 3. Kannbar
myndighetsutévning Sannolik
enligt LSO och LBE
Lag kvalitet pa ~ ©- Lindrig 2. Mindre 3. Kannbar
externa utbildingar Sannolik
2.2 Internkontrollplan
2.2.1 Personal
Risk Riskvarde
L Framférande av tungt fordon )
vid utryckning 12. Allvarlig
Hantering av utrustning efter o
arbete i kontaminerad miljo 6. Lindrig
L] Hot och vald .
12. Allvarlig
[ Arbete pa vag vid insats _
12. Allvarlig
E Losstagning _
12. Allvarlig
= Arbete pa hég hdjd .
12. Allvarlig
Kontrollmoment Metod
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Kontrolilmoment Metod
Genomfora utbildningar och Granskning Kontrollansvarig
dvningar i forhallande till plan  Ar Leif Staffansson
Rapporteras till
Genomféra utbildningar och Raddningsnamnd
6vningar i férhallande till plan
Att rutiner foljs for hantering Stickprov- Kvalite och kvantitet Kontrollansvarig
och tvatt av larmstall, Kvartal Leif Staffansson
andningspaket och Ovrig Rapporteras till
utrustning efter insats. Raddningsnamnd
Att rutiner f6ljs fér hantering och
tvétt av larmstéll, andningspaket
och évrig utrustning efter
insats.Att utrustning fér att tvétt
anvénds pé rétt sétt
Att all personal genomgatt Granskning Kontrollansvarig
framtagen utbildning och Ar Leif Staffansson
delgetts information om Rapporteras till
riktlinjer och rutiner inom Raddningsndmnd
omradet.
Hot och vald inklusive pagaende
dédligt véld (PDV)
Kontroll mot framtagen rutin Granskning Kontrollansvarig
Ar Leif Staffansson
Kontrollera att det finns en Rapporteras till
framtagen rutin for arbete pa Raddningsnamnd
vég och att den &r aktuell.
Kontroll av utbildning Granskning Kontrollansvarig
Ar Leif Staffansson
Kontroll av évningsregistrering Rapporteras till
att alla genomgatt utbildning. Raddningsnamnd
Kontroll av utbildning Granskning Kontrollansvarig
hydraulverktyg Ar Leif Staffansson
Rapporteras till
Kontrollera om personalen &ar Réaddningsnamnd
certifierad pa hydraulverktyg
Kontroll av utbildning och Granskning Kontrollansvarig
évning Ar Leif Staffansson
Rapporteras till
Kontroll av att personalen har Raddningsnamnd
utbildats och évat i losstagning
Kontroll av utbildning Granskning Kontrollansvarig
Ar Leif Staffansson
Kontroll av att personalen har Rapporteras till
utbildning i arbete pa hég héjd. Raddningsnamnd
2.3 Attsats planering

Forslag till internkontrollplan for ar 2022

Raddningsndmnden beslutar,

Att godkénna bruttorisklista for ar 2022

Att godkédnna forslag till internkontrollplan for ar 2022, samt

Att overldmna bruttorisklista och internkontrollplan for &r 2022 till kommunstyrelsen
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1 Internkontroll

Internkontroll dr ett verktyg som primaért ska anvédndas for att sékerstélla att de av
fullméktige faststillda verksamhetsméssiga och ekonomiska mal uppfylls.
Internkontroll utgér en del 1 det totala kvalitetsarbetet. Genom rutinorienterade
kontroller skall sdakerhet i system och rutiner samt rittvisande rdkenskaper uppnas.

Enligt den av kommunfullméktige beslutade riktlinje for internkontroll, ska
internkontrollplan &rligen antagas av respektive naimnd.

En bruttorisklista dr uppréttad inom respektive nimnd.

Resultatet av uppfoljningen skall, med utgdngspunkt fran antagen plan, rapporteras till
ndmnden 1 den omfattning som faststilldes 1 internkontrollplan.
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2 Planering

2.1 Bruttorisklista

N w B

-

Sannolikhet

Konsekvens

1 2

w

°Kritisk°MedeI°Medium Totalt: 9

Sannolikhet

4. Sannolik - Det ar mycket
mdjligt att fel uppstar.

3. Mgjlig - Det finns risk att fel
uppstar.

2. Mindre sannolik - Risken ar
liten for att fel uppstar.

1. Osannolik - Risken ar
praktiskt taget obefintligt att fel
uppstar.

1
8

1

4

Konsekvens

4. Allvarlig - Konsekvensen av
ett fel ar sa stor att felet inte far
intraffa.

3. Kannbar - Konsekvensen av
ett fel ar av den arten att den
uppfattas som besvarande for
intressenterna.

2. Lindrig - Konsekvenserna av
ett fel uppfattas som litet for
intressenterna.

1. Férsumbar - Konsekvensen
av ett fel ar obetydlig for
intressenterna.

Kategori Risk Riskbedémning Sannolikhet Konsekvens
Finansiell
Personal [ | Risk gallande 8. Kannbar 2. Mindre 4. Allvarlig
hot och vald vid Sannolik
ensamarbete ute i
falt
Lagar och . Risk att 12. Allvarlig 4, Sannolik 3. Kannbar
forordningar upphandling/Inkép
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Kategori Risk Riskbedémning Sannolikhet Konsekvens
inte genomférs pa
korrekt satt
Risk att 9. Kannbar 3. Méjlig 3. Kannbar
verksamheten inte
foljer lagar utifran
publicerat material
pa hemsidan
Verksamhet Fér langa 6. Lindrig 2. Mindre 3. Kaénnbar
handl&ggningstider Sannolik
bygglov, anmalan
och
forhandsbesked
| Brister i 12. Allvarlig 3. Méjlig 4. Allvarlig
bygglovsrutiner
W siister | 12. Allvarlig 4. Sannolik 3. Kannbar
tillsynsrutiner
Brister i rutiner ~ 9- Kénnbar 3. Méjlig 3. Kéannbar
kring detaljplaner
O Brister i rutiner 16. Allvarlig 4. Sannolik 4. Allvarlig
kring kart- och
matarbete
Brister i 6. Lindrig 2. Mindre 3. Kannbar
administrativa Sannolik
rutiner - fakturering
2.2 Internkontrollplan
2.2.1 Personal
Risk Riskvarde
Risk gallande hot och vald .
8. Kénnbar

vid ensamarbete ute i falt

Kontrollmoment

Metod

Kontroll om personal foljer
policy och den interna

Stickprov- Kvalite och kvantitet
Halvar

checklistan pa forvaltningen

Kontrollansvarig
Mattias Bjellvi
Rapporteras till

Byggnadsnamnd
Kontroll om personal féljer
uppsatta rutiner
2.2.2 Verksamhet
Risk Riskvarde
0 Brister i bygglovsrutiner )
12. Allvarlig
[ Brister i tillsynsrutiner )
12. Allvarlig
0 Brister i rutiner kring kart- ,
och matarbete 16. Allvarlig
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Kontrollmoment

Metod

Kontroll om bygglov hanteras
pa korrekt satt utifran
process/rutin

Kontroll av process och rutiner

Stickprov- Kvalite och kvantitet
Halvar

Kontrollansvarig
Mattias Bjellvi
Rapporteras till
Byggnadsnamnd

Kontroll att tillsyns
genomfors enligt
process/rutiner

Kontroll av process/rutiner

Stickprov- Kvalite och kvantitet
Halvar

Kontrollansvarig
Mattias Bjellvi
Rapporteras till
Byggnadsnamnd

Kontroll att kart- och
matarbete genomfors enligt
process/rutin

Kontroll av process och rutiner

Stickprov- Kvalite och kvantitet
Halvar

Kontrollansvarig
Mattias Bjellvi
Rapporteras till
Byggnadsnamnd

2.3 Attsats planering

Forslag till internkontrollplan for ar 2022

Byggnadsndmnden beslutar,

Att godkénna bruttorisklista for &r 2022

Att godkédnna forslag till internkontrollplan for ar 2022, samt

Att overldmna bruttorisklista och internkontrollplan for ar 2022 till kommunstyrelsen
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1 Internkontroll

Internkontroll dr ett verktyg som primaért ska anvédndas for att sékerstélla att de av
fullméktige faststillda verksamhetsméssiga och ekonomiska mal uppfylls.
Internkontroll utgér en del 1 det totala kvalitetsarbetet. Genom rutinorienterade
kontroller skall sdakerhet i system och rutiner samt rittvisande rdkenskaper uppnas.

Enligt den av kommunfullméktige beslutade riktlinje for internkontroll, ska
internkontrollplan &rligen antagas av respektive naimnd.

En bruttorisklista dr upprittad inom respektive nimnd.

Resultatet av uppfoljningen skall, med utgdngspunkt fran antagen plan, rapporteras till
ndmnden 1 den omfattning som faststilldes 1 internkontrollplan.
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2 Planering

2.1 Bruttorisklista

.
1 2

I

w

N

§ 1
5
c
=
©
]
3 4
Konsekvens
°Kritisk°MedeI°Medium Totalt: 9
Sannolikhet Konsekvens
4. Sannolik - Det ar mycket 4. Allvarlig - Konsekvensen av
mdjligt att fel uppstar. ett fel ar sa stor att felet inte far
intraffa.
3. Mdjlig - Det finns risk att fel 3. Kénnbar - Konsekvensen av
uppstar. ett fel ar 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 Riskbedomning  Sannolikhet Konsekvens
Finansiell . Kontroll av akterna 4. Lindrig 2. Mindre 2. Lindrig
Sannolik
[ | Féreligger risk att 12. Allvarlig 4. Sannolik 3. Kénnbar

det finns anordnade
godmanskap i arende
dar det inte langre
foreligger behov av det.
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Kategori Risk Riskbedomning  Sannolikhet Konsekvens

Personal

Lagar och Kontrollera att ett 6. Lindrig 3. Mgjlig 2. Lindrig

forordningar nytt &rende inte far ha
langre handlaggningstid
an tva manader.

Kontrollera att 9. Kénnbar 3. Mgjlig 3. Kénnbar

verksamheten foljer
krav pa tillganglighet
med anledning av
Covid-19.

9. Kannbar 3. Majlig 3. Kénnbar
Myndighetskontroller
hos
kronofogdemyndigheten

Kontroll mot 9. Kannbar 3. Méjlig 3. Kénnbar

socialférvaltningen vid
nya arenden.

Verksamhet Begaran om 9. Kénnbar 3. Méjlig 3. Kénnbar

lakarintyg vid
omprovning av fortsatt
forvaltarskap i arenden
dar godmanskap borde
vara tillréckligt.

Genomfora 9. Kannbar 3. Mojlig 3. Kannbar

slumpartade
djupgranskningar av
minst 15 % av
arsrakningarna.

Kontrollera att
stallforetradare far
lamplig utbildning.

Risk féreligger att 9. Kénnbar 3. Méjlig 3. Kénnbar

granskning av
arsrakningar for 2021
inte ar klar senast 2022-
09-30.

2.2 Internkontrollplan

2.2.1 Lagar och forordningar

Risk Riskvarde
Myndighetskontroller hos .
kronofogdemyndigheten 9. Kannbar
Kontroll mot .
socialférvaltningen vid nya 9. Kannbar
arenden.
Kontrollmoment Metod
Granskningsrutin vid kontroll  Granskning Kontrollansvarig
gors mot Ar Josefine Persson
kronofogdemyndigheten for Rapporteras till
att sdkerstélla att god Overférmyndarndmnd
man/férvaltare inte hamnat i
Overférmyndarnamnd, Planering av internkontroll 2022 5(6)
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Kontrollmoment Metod

kronofogdens register.

Granskningsrutin vid kontroll
gdrs mot
kronofogdemyndigheten for att
sdkerstélla att god
man/f6rvaltare inte hamnat i
kronofogdens register.

Kontroll mot Stickprov- Kvalite och kvantitet Kontrollansvarig

socialforvaltningens register Manad Josefine Persson

vid nya uppdrag. Rapporteras till
Overférmyndarnamnd

Risk féreligger att en

stélliféretrédare férekommer i
socialférvaltningens register.

2.2.2 Verksamhet

Risk Riskvarde
Genomfdra slumpartade .

djupgranskningar av minst 15 % 9. Kannbar

av arsrakningarna.

Kontrollmoment Metod

Kontroll av att djupgranskning Granskning Kontrollansvarig

av minst 15 % av arsriakningar Ar Josefine Persson

for 2021 blir utforda. Rapporteras till

Overformyndarndmnd

Kontrollera mot Wérna att minst
15 % av arsrékningarna blir
djupgranskade. Lépande
kontroller manadsvis.

2.3 Attsats planering

Forslag till internkontrollplan for &r 2022.
Overférmyndarnimnden beslutar,

Att godkénna bruttorisklista for &r 2022,

Att godkédnna forslag till internkontrollplan for ar 2022, samt

Att overldmna bruttorisklista och internkontrollplan for ar 2022 till kommunstyrelsen.
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VI i PERSTORP <

Motion om att skvndsamt forbereda Ybbasen for
flyktingmottagning fran Ukraina

Vi har krig i Europa. Med Polen i spetsen 6ppnar Europa famnen och tar
emot flyende manniskor. Flykten fran Ukraina befaras bli den storsta
flyktingstrommen sedan andra varldskriget. Alla vi manniskor maste hjdlpas
at och bidra med vad vi kan.

I Perstorp har vi stora boytor som vi inte anvander och som vi inte beslutat
vad vi ska gora med. Dessa boytor beh6vs av desperata manniskor som fatt
lamna sitt allt.

Vi iPerstorp vill att Perstorps Kommun skyndsamt forbereder for att
upplata tomma boytor i Ybbasen till flyktingar fran Ukraina. Det beh6vs
konkreta insatser nu och vi maste vara beredda att agera med
handlingskraft.

Inventera de boytor som finns tillgangliga, hur manga manniskor som kan
rymmas dar och vad som behover iordningsstallas for att pa ett bra satt
kunna ta emot flyktingar i akut behov av tak 6ver huvudet och trygghet.

Detta drende mdste ges hog prioritet da tidsaspekten dr av stor vikt - kriget
hander nu!

Darfor yrkar vi att:
e Ybbasen forbereds for flyktingmottagning fran Ukraina

Anders Jelander ledamot Perstorps kommunfullmaktige
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VI i PERSTORP <

Motion: Mojlighet att l1agga medborgarforslag i Perstorps kommun

Sedan 2002 har kommuner i Sverige haft mojligheten att infora
“Medborgarforslag”. Ca 200 av Sveriges 290 kommuner har infort
“Medborgarforslag”, ett forslag som invdanare kan lamna direkt till
Kommunfullmaktige. Idag finns inte den mojligheten i Perstorp utan vi
tillhor den minoritet av kommuner som dnnu inte infort det.

“Medborgarforslag” dar ett demokratiskt verktyg for att 6ka medborgarnas
politiska deltagande mellan valen och later dven invanare utan rostratt i
dessa val vara med och paverka. Barn, unga och utlandska medborgare
bosatta i kommunen kan ocksa lamna medborgarférslag.

I genomsnitt far en kommun in ca 10-15 forslag per ar och ca 30% av
forslagen gar vidare i beslut med positivt utslag i Kommunfullmaktige, d.v.s.
det kommer in ritt manga idéer som politikerna tycker r bra och vill agera
pa.

Vii Perstorp vill inféra “Medborgarforslag” daven i Perstorps kommun for att
forstarka invanarnas demokratiska rattigheter och bidra till en mindre
toppstyrd kommun. Det forenklar fér den enskilde medborgaren att na fram
till beslutsfattare och gora sin rost hord nar forslag finns, inte bara vart
fjarde ar nar det ar valar.

Vi vill ge vara invanare ytterligare ett satt att vara med och paverka och
forbattra var by och forstirka nardemokratin. Ju fler vi &r tillsammans som
far bidra, desto battre forslag.

Darfor yrkar vi att:

Perstorps kommun infor medborgarforslag.

Medborgarforslagen skall vara inom kommunens ansvarsomraden.
For att undvika missbruk av systemet begransas antal inlamnade
medborgarforslag till 3 férslag per invanare och ar.

Anders Jelander ledamot av kommunfullmaktige i Perstorp
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