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2025-03-19 Dnr 2025/25

Cecilia Andersson, Kanslichef
cecilia.andersson2@perstorp.se, 0435-39114

Kommunfullmaktige

Information fran kommunstyrelse, namnder och bolag

Sammanfattning

Ordf6randena for kommunens ndmnder, styrelser och bolag informerar kortfattat om
aktuell verksamhet inom sina ansvarsomridden. Da kommunfullméktigesammantridet
for februari stélldes in, kommer ordningen for information fran ndmnder och styrelser
att dndras. Nya datum for information blir saledes enligt nedan.

Arendet
Information ges vid samtliga fullmiktigesammantrdden under aret frdn halften av

ordfoérandena vid varje tillfalle.

Socialnimnden, byggnadsnidmnden, kultur- och fritidsndmnden, 6verformyndarndmnden,
revisionen, Perstorps Kommunfastigheter AB och Perstorps Bostdder AB informerar vid
foljande tillféllen:

23 april, 25 juni, 24 september och 26 november

Kommunstyrelsen, rdddningsndmnden, barn- och utbildningsndmnden, valnimnden och
Perstorps Fjarrvirme AB informerar vid foljande tillfallen:

26 mars, 28 maj, 27 augusti, 22 oktober och 17 december

Ovanstdende tider kan komma att dndras

Forslag till beslut
Kommunfullméktige beslutar,

att notera informationen.

Henry Roos Cecilia Andersson
Tf. kommundirektor Kanslichef
Perstorps kommun Perstorps kommun
E-post Organisationsnr
PERSTORPS KOMMUN Forvaltning e-post 212000-0910
Postadress Besoksadress Telefon Fax Bankgiro PlusGiro
284 85 PERSTORP Torget 1 0435-390 00 vx  Forvaltning fax ~ 206-3857 11 16 54-0
Perstorp
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Kommunstyrelsen

§ 37

Beslut om antagande avseende detaljplan for Gaddan 13 m.fl.

"Ybbasen"
2025/49

Sammanfattning

Byggnadsndmnden har godként forslag till detaljplan avseende Gdddan 13 m.fl.
”Ybbasen”, och har sént den vidare for antagande i kommunfullmiktige via godkénnande
1 kommunstyrelsen. Syftet med planen &r att mojliggora en utokad anvéandning med
bostéder, centrumverksamhet och sdrskilt boende dér det idag endast tillats allmént
andamal. Vidare ska detaljplanen frdmja en 6kad anvindning av den kommunala park
som ryms inom planomradet genom att omfordela markanvéndning pa ett mer
andamalsenligt sitt.

Handlingar i arendet

KSAU beslut 2025-03-12
Tjansteskrivelse

Byggnadsndmndens beslut, 2025-02-06
Plankarta, 2025-01-17

Planbeskrivning, 2025-01-17
Granskningsredogorelse, 2025-01-17
Samradsredogorelse, 2024-06-27
Fastighetsforteckning, 2025-02-24
Kompletterande trafikbullerutredning, 2024-11-01
Riskutredning, 2024-04-03
Trafikbullerutredning, 2024-01-22

Kommunstyrelsen beslutar,

att godkdnna forslaget och sdnda det vidare till kommunfullméktige for antagande,
enligt reglerna i Plan- och bygglagen (PBL) 5 kap

Utdragsbestyrkande
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2025-03-10 Dnr 2025/49

Lina Bengtsson, Planarkitekt
lina.bengtsson@perstorp.se, 0435-394 21

Kommunstyrelsen

Beslut om antagande avseende detaljplan for Gaddan 13
m.fl. "Ybbasen"

Sammanfattning

Byggnadsndmnden har godként forslag till detaljplan avseende Géddan 13 m.fl.
”Ybbasen”, och har sént den vidare for antagande i kommunfullmaktige via
godkinnande 1 kommunstyrelsen. Syftet med planen ir att mojliggdra en utokad
anvindning med bostidder, centrumverksamhet och sérskilt boende dir det idag
endast tillats allmidnt andamal. Vidare ska detaljplanen frémja en 6kad
anvindning av den kommunala park som ryms inom planomradet genom att
omfordela markanvindning pa ett mer dandamalsenligt satt.

Arendet

Pé beslut av kommunfullméktige, 2023-06-21 80§, har plan- och byggforvaltningen tagit
fram ett forslag till ny detaljplan for Gdddan 13 m.fl. "Ybbésen". Ybbésen har idag en
bred anvindning och inrymmer, eller har inrymt, dldreboende, SABO, férskola samt
motesplats. Den géllande detaljplanen dr frdn 1977 och regelara anviandningen till
”allmént dndamal”, en bestimmelse som inte ldngre anvinds och &r svar att tillimpa vid
bygglovsansokan for dndrad anvdndning. Forslaget till detaljplan som tagits fram gor
befintliga anvindningsomraden planenliga, samt mojliggdr for en bred anvindning
beroende pa vilka behov kommunen ser. Bostider i olika utforande, SABO och
centrumverksamhet som kontor, hotell mindre verksamheter dr exempel pa anvandningar
som inryms i forslaget till detaljplan.

Vidare har markanvéndningen for angridnsande park justerats genom att specifik yta for
parkering har tagits bort och kvartersmark kring byggnaden “gula villan” utokats. Gula
villan dr placerad mitt i en allmén park pa en mindre yta kvartersmark, och har tidigare
haft angdring pa s.k. allmén platsmark. Andringarna innebir bland annat att angdring och
parkering for den icke allminna byggnaden blir planenliga.

Enligt byggnadsndmndens beslut har forslaget till detaljplan varit pa samrad, 2024-05-23
268§, och granskning, 2024-11-21 55§, enligt reglerna i plan- och bygglagen (PBL) 5 kap.
Planforslaget har efter bada tillfdllena i mojlig man reviderats utifrdn inkomna
synpunkter. Samtliga synpunkter har redovisats och bemoétts 1 tillhorande handlingar
”Samréadsredogdrsel” och ”Granskningsredogorelse”.

E-post Organisationsnr

PERSTORPS KOMMUN Forvaltning e-post 212000-0910

Postadress Besoksadress Telefon Fax Bankgiro PlusGiro

284 85 PERSTORP Torget 1 0435-390 00 vx  Forvaltning fax ~ 206-3857 11 16 54-0
Perstorp



Byggnadsndmnden beslutade, 2025-02-06 6§, att godkédnna antagandehandlingen, samt
att sinda detaljplanen vidare till kommunstyrelsen infér antagande 1 kommunfullmaktige,
enligt reglerna i Plan- och bygglagen (PBL) 5 kap.

Parallellt med antagandet av detaljplanen har projektering av Ybbasens renovering pagatt,
under arbetet har det framkommit att den nockh6jd som foreslagits 1 detaljplanen inte ar
tillrackligt for att tillgodose behovet av nya fldkthus pé Ybbasens befintliga tak.

For att mojliggora den hojd som flakthusen behdver foreslds detaljplanen justeras innan
antagande 1 Kommunfullmiktige. Foljande foreslas:

h;- Hogsta nockhdjd ir 12 meter
byts ut mot formulering
h;- Hogsta nockhdjd ir 12 meter dver angivet nollplan (+99,6)

Justeringen innebdr att flakthusen inryms genom att nockhdjden berdknas fran marknivan
1 soder, ddr marken pé grund av suterrdng ligger hogre @n i norr. Nockhdjden kan pé sé
sétt hojas med 2,45 meter jamfort med om medelmarknivan anviands som nollplan. Da
byggnaden ar uppford i suterrdng innebir fordndringen att den hdgsta nockhojden sett
fran soder blir cirka 12 meter, medan den hogsta nockhdjden sett fran norr blir cirka 15
meter.

Handlingar i drendet

Tjansteskrivelse (denna handling)
Byggnadsndmndens beslut, 2025-02-06
Plankarta, 2025-01-17

Planbeskrivning, 2025-01-17
Granskningsredogorelse, 2025-01-17
Samradsredogorelse, 2024-06-27
Fastighetsforteckning, 2025-02-24
Kompletterande trafikbullerutredning, 2024-11-01
Riskutredning, 2024-04-03
Trafikbullerutredning, 2024-01-22

Forslag till beslut
Kommunstyrelsen arbetsutskott beslutar,

att i planforslaget justera egenskapsbestimmelsen for hojd till att utga fran nollplan +99,6 m
samt

foreslar Kommunstyrelsen besluta,

att sinda planforslaget vidare till kommunfullméktige for antagande, enligt reglerna i Plan- och
bygglagen (PBL) 5 kap.

Mattias Bjellvi Lina Bengtsson



Stadsarkitekt/ Plan- och byggchef Planarkitekt
Perstorps kommun Perstorps kommun

Beslutet skickas till:
Byggnadsndmnden
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Byggnadsnamnden

§6

Beslut om antagande avseende detaljplan for Gaddan 13 m.fl.

"Ybbasen"
2023/45

Sammanfattning

Byggnadsnamnden beslutade 21 november 2024 55§ att sdnda forslaget till detaljplan
for Gédddan 13 m.fl. ”Ybbasen” pa granskning. Granskningsperioden varade 27
november 2024 till och med 31 december 2024 och forslaget fanns under hela perioden
tillgéngligt digitalt pA kommunens hemsida samt i fysisk form hos kommunens
kundtjénst. Det inkom totalt 8 stycken yttranden via mejl under granskningsperioden,
samt ytterligare ett yttrande efter att perioden avslutats. Dessa redovisas i tillhdrande
handling ”Granskningsredogorelse”. Planforslaget har justerats utifrdn de inkomna
synpunkterna och dessa bedomts vara tillmotessedda. Fastighetsforteckning och
grundkarta ska enligt lantmaéteriet inte vara dldre dn tre manader, dessa handlingar
kommer darfor uppdateras infor kommunstyrelsens hantering.

Forslaget till detaljplan bedoms vara av principiell betydelse och ska dirfor antas av
kommunfullmaktige.

Till arendet horande handlingar
Tjansteskrivelse, denna handling

Plankarta, daterad 2025-01-17
Planbeskrivning, daterad 2025-01-17
Granskningsredogorelse, daterad 2025-01-17
Fastighetsforteckning, daterad 2024-11-04

Byggnadsnamnden beslutar,

att godkénna planforslaget samt

att sinda planforslaget till kommunstyrelsen for antagande i kommunfullméktige
Beslutet skickas till

Planarkitekt
Kommunstyrelsen

Utdragsbestyrkande
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Detaljplan for Gaddan 13 m.fl. "Ybbasen”,
Perstorp tatort

Perstorps kommun, Skane lan
2025-01-17

*Standardférfarande*

Plan- och bygglagen (SFS 2010:900)
Boverkets foreskrifter (BFS 2020:5)
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Detaljplan féor GADDAN 13 m.fl. "Ybbasen” i Perstorp tatort

1 DETALJPLANENS SYFTE

1.1 SYFTE

Detaljplanens syfte ar att moéjliggéra bostader, sarskilt boende, centrumverksamheter och
tillhérande parkeringsytor i ett stations- och servicenara lage.

Vidare ska detaljplanen framja en 6kad anvandning av den kommunala park som ryms inom
planomradet genom att omfordela markanvandning pa ett mer dndamalsenligt satt.

4 (24)
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Detaljplan féor GADDAN 13 m.fl. "Ybbasen” i Perstorp tatort

2 BESKRIVNING AV DETALJPLANEN

2.1 HELA DETALJPLANEN

Fastigheten GADDAN 13 ligger centralt belagen i Perstorps tatort, nara kollektivtrafik, vardcentral,
kommunal och kommersiell service. Genom att mojliggora for en utveckling av bostadsbestandet
i ett centralt lage kan Perstorps kommun bidra till ett minskat bilberoende och stérre
tillganglighet for de som inte kan eller vill anvanda motortrafik.

Det geografiska laget gor aven fastigheten Iamplig for olika typer av service och verksamheter
som ryms inom anvandningsomradet "Centrum”. Exempel pa verksamheter som kan uppféras
inom ramen foér "Centrum” ar samlingslokal, bibliotek, butiker av olika slag, lattare former av vard
eller kontor.

Detaljplanen innefattar aven en kommunal park planlagd som allman platsmark “PARK", samt en
mindre yta planerad for kvartersmark for centrumandamal centrerad kring en befintlig byggnad.
Parkomradet stracker sig dver tva fastigheter, Gdddan 13 samt Perstorp 23:12, som bdda ags av
kommunen. Detaljplanen medger till stor utstrackning samma anvandningar som tidigare i
parkomrddet, ytorna omfordelas for att framja anvandningen av omradet.

Forslaget till detaljplan ar i linje med kommunens strategier i dversiktsplanen dar kommunen ska
satsa pa fortatning av bostader i centrum och nyttja marken effektivt genom att utveckla
befintliga ianspraktagna ytor.

Detaljplanen bedoms inte foranleda en betydande miljopaverkan, eller vara av 6verhangande
betydelse for allmanheten, varpa planprocessen féljer ett standardférfarande enligt PBL 5 kap 78.

Detaljplanen tas fram efter Boverkets féreskrifter BFS 2020:5 vilket innebar att enbart de
anvandningar som ar reglerade i 4, 5, 6 och 7 kap. far anvandas vid reglering i detaljplan. Samtliga
anvandnings- och egenskapsbestammelser ar lagesbestamda enligt BFS 2020:5 2 kap.

2.2 TIDPLAN

Paborjad: Q1-2024
Samrad: Q2-2024
Granskning: Q4-2024
Antagande Q1-2025

2.3 GENOMFORANDETID

Genomfdrandetiden ar 5 ar fran det datum detaljplanen vunnit laga kraft.

Genomférandetiden ar den tid detaljplanens genomférande forvantas ta och planen kan inte
andras eller upphavas utan berdrda fastighetsdgares medgivande under denna tid.

2.4 ALLMAN PLATS

Detaljplanen maojliggér PARK med tillhérande funktioner som ryms inom anvandningsomradet.

5(24)
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Detaljplan féor GADDAN 13 m.fl. "Ybbasen” i Perstorp tatort

2.4.1 HUVUDMANNASKAP

Perstorps kommun ar huvudman fér allman plats.

2.5 KVARTERSMARK

Detaljplanen mojliggor kvartersmark for andamalet bostader, vard-sarskilt boende och
centrumverksamhet. Detaljplanen reglerar utnyttjandet av marken genom en procentuell
utnyttjandegrad, som tillater att byggnader uppfors till 30% av fastighetsytan inom
anvandningsomradet, detta innebar ytterligare 140 kvm byggratt utdver de befintliga
byggnaderna.

Parkeringsbehovet som uppstar till foljd av detaljplanens genomférande ska framst I6sas inom
fastigheten. Kvartersmarkens anvandning begransas genom korsmark for att styra placeringen av
huvudbyggnad, men mojliggdra viss utveckling pa den nuvarande parkeringen. Utifran ett
sakerhetsperspektiv regleras i vilken riktning ventilation far placeras, da kvartersmarken ligger
inom paverkansomrade fran eventuella gasutslapp fran Skanebanan som ar en farligt godsled.

Vidare bidrar aven planen till att vidimera tillgangligheten till kvartersmarken, C-Centrum, i
anslutning till parken. Detta gors genom att utdka kvartersmarken sa infarten som tidigare skett
over allman platsmark kan ske pa den egna kvartersmarken.

3 MOTIV TILL DETALJPLANENS REGLERINGAR

3.1 MOTIV TILL REGLERINGAR
ANVANDNING AV ALLMAN PLATS

PARK: Anvandningsomradet anvands for att bibehalla den befintliga anvandningen "PARK".

ANVANDNING AV KVARTERSMARK

B - Bostadsandamal: Anvandningsbestammelsen anvands for att mojliggora bostader for olika
malgrupper. Anvandningsbestdmmelsen tilldter dven den forskoleverksamhet som idag ryms
inom planomradet.

C - Centrumverksamhet: Anvandningsbestdmmelsen anvands for att mojliggora
centrumverksamheter. Planomradets centrala lokalisering gor det lampligt for
centrumverksamheter da det finns goda méjligheter att resa till och fran platsen med bil,
kollektivtrafik, cykel eller till fots.

D4 - Sarskilt boende: Anvandningsbestdmmelsen anvands for att mojliggéra boende i form av
sarskilt boende dar inslaget av vard kan vara stort.

EGENSKAPSBESTAMMELSER FOR ALLMAN PLATS

a..Utokat marklov: Skydd av trad som ar vardefulla for parkmiljon genom krav pa marklov fér
fallning av trad.

6 (24)
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Detaljplan fér GADDAN 13 m.fl. "Ybb&sen” i Perstorp tatort

EGENSKAPSBESTAMMELSER FOR KVARTERSMARK

Korsmark: Mojliggéra komplementbyggnader for huvudbyggnadens behov.

bs- Utférande: Ventilation far ej placeras mot jarnvag, regleringen anvands for att sakerstalla
byggnadens lamplighet vid eventuella gasutslapp fran farligt godsled.

hi-Hojd pa byggnadsverk i meter dver bestamd markhojd: Hogsta nockhojd regleras utifran
bestamd markhojd for att anpassa bebyggelsen till omradets befintliga bebyggelse,
terrangforhallanden och mojliggora tekniska installationer enligt detaljplanens syfte.

e1- Utnyttjandegrad: Storsta byggnadsarea i procent av fastighetsarean inom
anvandningsomradet. Bestammelsen lamnar utrymme for alternativa utformningar och
sakerstaller plats for utevistelse inom den egna fastigheten.

ri- Rivningsforbud: Byggnaden far inte rivas da det for Perstorp ar en viktig kulturell byggnad.

kq- Varsamhet: Byggnaden kidnd som "Gula villan” ska bevaras i samma utférande som idag da
det for Perstorps ar en viktig kulturell byggnad. Fargsattningen ska folja de befintliga gula och vita
to erna. Fasadmaterial ska vara tra och | samma struktur som idag.

Bildtext: Foto dver detaljer som dr viktiga att bevara

7 (24)
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Detaljplan féor GADDAN 13 m.fl. "Ybbasen” i Perstorp tatort

us.Ledningsratt: Mojliggdra skapandet av ledningsratt for befintliga kommunala VA-ledningar.

m-.Skydd mot stérning: Reglerar att en gemensam uteplats som uppfyller férordningen
(2015:216) om trafikbuller vid bostadsbyggande 3 8 fdljs.

4 PLANERINGSFORUTSATTNINGAR

4.1 KOMMUNALA
4.1.1 DETALJPLAN

Planomrdadet regleras av tva detaljplaner, "Forslag till andring av stadsplan for Kv. Abborren,
Gaddan m.fl.” fran 1977 och "Detaljplan for Ybbes plats” fran 2009.

Den aldre detaljplanen preciserar A- Allman dndamal for den befintliga byggnaden Ybbasen. En

anvandning som efter 2012 inte langre anvands vid detaljplanering och darfor ar svar att nyttja
vid verksamhetsutveckling.

Detaljplanen fran 2009 preciserar allman platsmark "PARKERING” och "PARK”, samt ett omrade
kvartersmark "P”, parkering, i anslutning till PARK. Inom parkomradet finns dven en bestdammelse
om kvartersmark med centrumandamal och bevarandebestammelser. Detaljplanens
genomforandetid gar ut 2024-06-24, vilket sker fore planforslagets antagande.

Om detaljplanen antas och far laga kraft upphor tidigare detaljplaner att galla inom planomradet,
men fortsatter att galla som tidigare utanfoér det aktuella planomradet.

Hanwerkaregatan __ ©

S 5
om planomradesgrénsen (rod
redovisas genom digitaliserade och tolkade planer."

4.1.2 PLANBESKED
8 (24)
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Detaljplan féor GADDAN 13 m.fl. "Ybbasen” i Perstorp tatort

Beslut om planuppdrag togs av kommunfullmaktige 2023-06-21 880

4.1.3 OVERSIKTSPLAN

OP 2030 féresprakar effektivt nyttjande av markresursen genom foértatning och utveckling av
redan ianspraktagna ytor. | anslutning till parken, sydvast om planomradet, foreslas
bostadsbebyggelse i OP 2030. P& samma yta finns planlagda byggratter sedan 2009 som inte
paverkas av planférslaget. Parken inom planomrédet &r i OP namnd som nérpark.

Planférslaget bedéms vara férenlig med géllande Oversiktsplan da fértatning och utveckling av
service och bostader ligger i enlighet med huvuddragen som uppges for Perstorp tatorts
utveckling.

4.2 RIKSINTRESSEN
4.2.1 TRAFIKKOMMUNIKATION

Planomradet ligger cirka 35 meter fran Skanebanan som ar utpekat riksintresse for gods- och
persontrafik. Planomrdadet ligger dven nara riksintresse riksvag 21 som ar funktionellt prioriterat
vagnat for persontrafik, godstrafik samt rekommenderad fardvag for farligt gods.

4.2.2 TOTALFORSVAR

Hela Perstorp tatort ligger inom paverkansomrade for vaderradar Bjare enligt 3 kap. 9 §
miljobalken.

4.3 MILJOKVALITETSNORMER

Miljokvalitetsnormer (MKN) regleras i miljobalkens 5 kap. och ar bestammelser om kvaliteten pa
luft, vatten och buller. MKN kan vara utformade pa olika satt. For vissa kvaliteter, som luft, anges
tydliga gransvarden som inte far éverstigas medan andra, som buller, utgér malsattningsnormer
som anger vad som ska efterstravas.

4.3.1 LUFT

Enligt luftkvalitetsférordning (2010:477) finns gransvarden for féroreningsnivaer i utomhusluften.
Gransvardena galler for kvavedioxid, kvaveoxid, svaveldioxid, kolmonoxid, ozon, bensen, arsenik,
kadmium, nickel och bly. Det ar kommunens skyldighet att kontrollera luftkvalitén for de flesta
miljokvalitetsnormerna.

Perstorp ar tillsammans med Skanes 33 kommuner medlemmar i Skanes luftvardsforbund som
har till syfte att mata férekomsten av luftféroreningar enligt MKN. Enligt arsrapport for 2022
ligger Perstorps kommun under gallande riktlinjer for MKN med god marginal, generellt ar
vardena lagre pa landsbygd an i tatort. Kolmonoxid har uppmatts till sa laga halter att individuell
redovisning per kommun inte bedéms nédvandigt.

9 (24)
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Detaljplan fér GADDAN 13 m.fl. "Ybb&sen” i Perstorp tatort

Tabell 1. Uppmatta- och beraknade halter forrespektive luftférorening inom kommunen jamfort med nuvarande
miljékvalitetsnormer (MKN) samt évre utvirderingstroskel (OUT) och nedre utvirderingstriskel (NUT).
Amne MKN OUT NUT Halter i kommunen Utvarderingsniva
Kvévedioxid — Arsmedelvarde 22 26 |
Kvavedioxid — Dygnsmedelvérde 48
Kvavedioxid — Timmedelvarde®
PM1o — Arsmedelvarde
PMis— Dygnsmedelvarde
PM2s— Arsmedelvarde
Svaveldioxid — Arsmedelvarde
Arsenik (2018)
Bly (2018)
Kadmium (2018)
Nickel (2018)
Benso(a)pyren (2018) |
Bensen — Arsmedelvarde (2022) 39 2 I

Bildtext: Tabell hdmtad frdn "Arsrapport fér Perstorp Kommun 2022" framtagen av Skdnes luftvdrdsférbund.

4.3.2 VATTEN

Omradet avvattnas via dagvattensystem och har Perstorpsbacken som recipient.
Perstorpsbacken bedéms enligt VISS ha en mattlig ekologisk status och uppnar ej god kemisk
ytvattenstatus.

4.3.3 BULLER

Vid nybyggnation av bostader reglerar férordningen (2015:216) om trafikbuller vid
bostadsbyggnader riktvarden for buller utomhus som inte bér éverskridas. | detaljplan ska det
sakerstallas att foljande riktvarden kan hallas.

Ekvivalent ljudniva, dBA

Maximal ljudniva, dBA

uteplats i anslutning till
bostad

Ljudniva utomhus vid fasad 60’ -
(frifaltsvarde)
Ljudniva utomhus vid 50 702

1) FOor bostader om hogst 35 kvadratmeter ar riktvardet vid fasad 65 dBA.
2) Vardet far overskridas fem ganger per timme mellan kl. 06-22

4.4 MILJO
4.4.1 DAGVATTEN

Planomradet ar till cirka 50% hardgjort dar parken utgor den storsta delen icke hardgjord mark.
Dagvatten fran planomradet hanteras inom verksamhetsomrade for kommunalt VA.

4.5 HALSA OCH SAKERHET
4.5.1 RISK FOR OLYCKOR

10 (24)
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Detaljplan féor GADDAN 13 m.fl. "Ybbasen” i Perstorp tatort

Byggratten som mojliggors i detaljplanen hamnar inom 75-150 meter fran Skanebanan som
transporterar bade persontdg och godstag. Enligt RIKTSAM (Riktlinjer for riskhansyn i
samhallsplaneringen) kan risker fran farligt godsled anses forsumliga for sammanhangande
bostader om avstandet dverstiger 150 meter, i annat fall bor platsens specifika forutsattningar
undersokas. Da byggratten inte uppnar detta avstand togs en riskutredning avseende jarnvagens
transport av farligt gods fram 2024-04-03 genom Radar Arkitekter AB.

Vidare ligger planomradet inom en paverkansradie fran Industriparken, ett industriomrade med
fokus pa kemisk produktion, riskutredningen har dven tagit hansyn till denna risk.

4.5.2 RISK FOR OVERSVAMNING

P4 innergarden av befintlig byggnad finns lagpunkter. Dessa indikerar att omradet riskerar
vattensamlingar vid nederbord eller sndsmaltning. Omradet ar anslutet till NSVAs
dagvattensystem.

Fotbollsplaner
X L?LTU l,. .
Tmhﬂam ;

Bildtext: Utdrag ur /anssiyre/sens /agpunktskarter/ng

4.5.3 RADON | MARK

LTH och SGU i Lund utférde ar 1990 i samarbete med miljo- och halsoskyddsfoérvaltningen i
Perstorp en 6versiktlig undersékning av markradonrisken inom Perstorps kommun.
Undersokningen utgdr ett underlag for prioriteringen av insatser vid saval sparning av befintliga
hus med hog radonhalt som vid planlaggning och nybyggnad dar férebyggande atgarder mot
radon behodvs. Undersokningen grundar sig pa 200 matningar av radonhalten pa djupet 0,7 m
under markytan.

Slutsatser av undersokningen ar att det inte finns nagra omraden med hogriskmark inom
Perstorps kommun. Omraden med moran enligt jordartskartan ar generellt lagriskmark.
Omraden med isalvsavlagringar enligt jordartskartan ar generellt normalriskmark och kraver
radonskyddat byggande. Inga markradonhalter stérre an 25 kBg/m3 ar funna i kommunen och
majoriteten av matpunkterna i marken visar radonhalter under 15 kBg/m3. Samtliga bergarter,
som férekommer inom kommunen, har 1dga till normala uranhalter. Ur medicinsk synvinkel finns

1(24)
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Detaljplan féor GADDAN 13 m.fl. "Ybbasen” i Perstorp tatort

ingen anledning att befara en forhojd lungcancerrisk i kommunen pa grund av
markradonférekomster.

Torv , svamsediment
Lagriskmark < 10 kBg/ kbm

Isdlvsavlagringar
Normalriskmark 10-25 kBg/kbm

Morén
Lagriskmark <10 kBg/ kbm

RADONRISKKARTA

4.5.4 MARKMILJO

Det finns inga kanda féroreningar inom planomradet. P& angransade fastighet finns en utpekat
lagriskpunkt, som inte antas ha negativ paverkan pa detaljplanens genomforande.

4.6 FYSISK MILJO

Planomradet innehaller en byggnad fran 1960-talet, allman parkering och en allman park.
Bygganden, aven kallad Ybbasen, uppférdes pa mark planlagd fér "allmant andamal” och har
sedan uppférandet anvands for olika verksamheter. Idag anvands det framst som aldreboende,
traffpunkt for seniorer och flyktingboende. | bottenplan har tidigare férskoleverksamhet
bedrivets, men denna flyttades under 2024.
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Detaljplan féor GADDAN 13 m.fl. "Ybbasen” i Perstorp tatort

Den allmanna parkeringen rymmer ett 20-tal parkeringsplatser, idag nyttjas de av besdkare till
Ybbdsen samt boende i omradet.

Parken ligger pa en hojd och har flera aldre I6vtrad, under sommarmanaderna ligger parken till
stor del i skugga. Hojdskillnaden i vast, norr och sdder bidrar till att parken upplevs svartillganglig
och privat. Inom parken finns en villa som ar planlagd fér centrumandamal, villan ar
kommunalagd men dess placering och avsaknad av tomtavgransning bidrar till parkens privata
karaktar.

x

T
..z. fee
L
L ——

Bi/dtet: Fb over (;en c /', i bakgrunden skymtas Ybbdsen.
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Detaljplan fér GADDAN 13 m.fl. "Ybb&sen” i Perstorp tatort

Bildtext: Befintlig anvédndning illustrerad genom ytor.

4.6.1 FORNMINNEN

Det finns inga kanda fornminnen inom planomradet. Om fornlamningar skulle patraffas vid
markarbeten ska arbetet omedelbart avbrytas och Lansstyrelsen kontaktas enligt 2 kap. 10 §
kulturmiljélagen (1988:950).

4.7 SOCIALA

Ybbasen bidrar till ett socialt sammanhang for de som besoker traffpunkten. Parken anvands av
olika malgrupper under olika tider pa dygnet. Under trivselvandringar som kommunen holl under
hosten 2023 uppgavs parken vara sparsamt anvand da det saknas aktiviteter och malpunkter i
anslutning till parken.

4.8 SERVICE

Inom 250 meter fran planomradets mittpunkt finns service som vardcentral, restauranger och
tagstation. Inom 500 meter fran planomradets mittpunkt finns ytterligare service som
kommunhus, idrottsplatser och livsmedelsbutiker.
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Bildtext: Karta med avstand och mdlpunkter.

4.9 TRAFIK

Planomradet avgransas av lokalgatorna Hantverkargatan, Jarnvagsgatan, Postgatan och

Bryggaregatan. Postgatan ar avstangd for genomfartstrafik.
B e/ Y.

Teehias
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4.10 TEKNIK

Langsmed kvartersmarkens vastra sida I6per elledningar som sen tidigare regleras med en
bestammelse om ledningsratt. Da de aktuella ledningarna skyddas genom allménna
avtalsvillkoren (NAT 2012K) tas ledningsratten for elledningarna bort i det nya planférslaget.
Eventuella kostnader i samband med planens genomférande sa som flyttningar eller andringar av
befintliga anldggningar bekostas av exploatéren.

Inom planomradet finns markforlagda teleanlaggningar som forser befintliga byggnader.
Markarbeten samordnas med ledningsagaren, eventuellt behov av flytt av ledningar bekostas av
exploatoren.

4.10.1 VATTEN- OCH AVLOPP

Planomradet ligger inom kommunalt verksamhetsomrade for VA och ar i dagslaget anslutet till
det kommunala dricks- spill och dagvattennatet. Da planen skapar kvartersmark dar det idag
finns allmanna ledningar sakerstalls dtkomst till dessa genom en bestammelse om markreservat i
plankarta. Markreservatet for ledningarna innebar en begransning fér anvandningen av omradet.
Kommunen far till exempel inte ldmna bygglov for en atgard som hindrar att det bildas en
rattighet pa ett omrade med markreservat. Ett markreservat behdver kompletteras med en
anstkan om bildande av ledningsratt.

Eventuella kostnader i samband med planens genomférande, sa som flytt eller &ndringar av
befintliga ledningar bekostas av exploatéren.

Planomradet kommer fortsatt vara anslutet till det kommunala natet. Den potentiellt 6kade
belastningen pa VA-natet efter planens genomférande bedéms som liten och den kommunala
infrastrukturen kan hantera detta.

4.11 ANNAT

Planomradet ligger inom vattenskyddsomrade och omfattas av forbud mot markavvattning (4 §
Forordning (1998:1388) om vattenverksamhet). Syftet med vattenskyddsomradet ar att skydda
grundvattentakten i Perstorp, atgarder som kan leda till fororening av grundvattnet ar darfor
kraftigt begransade eller férbjudna. Planens genomférande beddms inte innebdra en pataglig risk
for vattenskyddsomradet, eventuell byggnation sker pa mark som redan schaktats och
iordningstallts for byggnation. Planens tilldtna anvandningsomrade tillater inte hantering av
farliga amnen. Avfall fran bostader eller centrumverksamhet hanteras enligt Narabs foéreskifter
och spillvatten hanteras av det kommunala VA-natet.

Uppstar behov av schaktningsarbete inom planomradet galler féljande: Enligt 5 § i
skyddsforeskrifterna ska schaktarbeten som sker till en lagre niva an 1 meter ovan den hogsta
grundvattennivan anmalas till miljo- och halsoskyddsnamnden, som i detta fall ar Soderasens
miljoférbund. Detta behdver anmaélas i samband med planens genomférande.
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Detaljplan féor GADDAN 13 m.fl. "Ybbasen” i Perstorp tatort

5 PLANERINGSUNDERLAG

5.1 KOMMUNALA
5.1.1 DETALJPLAN

Planomradet omfattas av tva detaljplaner, "férslag till andring av stadsplan kv. Gaddan” och "DP
for Ybbes plats”, inom planomradet ersatts dessa detaljplaner av planférslaget vid laga kraft.
Kommunens detaljplaner finns tillgdngliga via lantmateriets nationella geodatabas, bade som
tolkad och original - Detaljplaner (lantmateriet.se).

5.1.2 GRUNDKARTA

Grundkarta framtagen av kommunens matingenjér 2024-05-06.

5.1.3 OVERSIKTSPLAN
OP 2030- OP 2030 - Perstorps kommun.

5.1.4 UNDERSOKNING ENLIGT 6 KAP. 68 MILJOBALKEN (1998:808)
Undersdkning om betydande miljopaverkan gjordes 2024-05-02

5.1.5 SARSKILT BESLUT OM BETYDANDE MILJOPAVERKAN

Beslut om att detaljplanen inte medfor en betydande miljopaverkan fattades 2024-05-02 av plan-
och byggforvaltningen.

5.2 UTREDNINGAR

5.2.1 BULLERUTREDNING

Bullerutredning med hansyn till jarnvagsbuller togs fram genom Radar Arkitekt AB 2024-02-02.
Planomradet paverkas bade av buller fran jarnvag och bilvag, bullerutredningen visar att
paverkan fran jarnvag med god marginal understiger gallande riktlinjer.

Bullerutredningen kompletterades 2024-11-01 genom Efterklang AB, med ut6kade berakningar
avseende biltrafiken. Trafikrakning for Hantverkargatan och Postgatan utfordes inom ramen for
bullerutredningen. Data for riksvag 21, Jarnvagsgatan och Bryggaregatan fanns sedan tidigare via
NVDB (Riksvag 21) och trafikrakningar som utférdes i samband med en trafikutredning for
jarnvagsgatan genomfoérd av Norconsult 2020 (Jarnvagsgatan och Bryggaregatan). Berdknat buller
kombinerades med tagbullret for att ge en enhetlig bild 6ver omradets utsatthet for buller. Den
nya utredningen visar liksom den forsta att bullervardena understiger gallande riktlinjer for
bostader och att det finns lampliga omraden fér gemensamma uteplatser.

Berdknade trafikbullernivaer vid byggnaden klarar riktvarden enligt trafikbullerforordningen for
bostader. Som hogst berdknas 56 dBA ekvivalent ljudniva. Det innebar att bostader och sarskilt
boende kan planeras fritt i byggnaden utan att krav pa planlésningar finns.

I markplan finns omraden dar ekvivalent ljudniva 50 dBA klaras i anslutning till byggnaden. Det ar
framst de maximala ljudnivaerna som begransar placeringen av uteplats. Om det uppfors
lagenhetsanknutna uteplatser dvs balkonger, éverskrids i de flesta fall riktvarden for uteplats.

17 (24)

24



Detaljplan fér GADDAN 13 m.fl. "Ybb&sen” i Perstorp tatort

Men om det samtidigt finns en gemensam uteplats, i markplan i anknytning till byggnaden dar
riktvarden klaras, ses balkonger som komplement och behéver darmed inte klara riktvarden. |
dagslaget ar det de aldre persontdgen (PASS) som medfér hogst maximala ljudnivaer fran
spartrafik. Da det endast passerar tva ganger om dygnet sa ar det omradet dar uteplatser kan
placeras orange, gult och gront omrade. | plankartan sakerstalls uppférandet av en gemensam,
tyst uteplats med egenskapsbestammelsen mi. D3 det finns flera lampliga omraden for uteplats
regleras inte placeringen specifikt, utan ska férhalla sig till den genomférda utredningen.

Trafikbuller
Situation ar 2024
Ljudutbredning
spartrafik Pass
Lmax

MAXIMAL LIUDNIVA
Lmaxi dBA. 1.5m 6 mark

TECKENFORKLARING

-— s
I sefintiig byggnad

== jsrmvag

¢ SKALA 1:1000

. — = 20
—) e m

—_ e

efterklang:

Del av Gaddan 13
Projektnummer: D0203940
Kund:

____________ UTFORD AV:
PN
GRANSKAD AV:
PWM

2024-10-31
Bilaga: 3 Lmaxjarnvag 2024

Bildtext: Karta fran Efterklangs utredning, bilaga 3, som visar Idmpliga omrdden for uteplatser utifran spdrtrafiken.
Orange, gult och gront dr platser ddr géllande riktvérden for uteplats uppfylls utan bullerskyddande dtgdrder.

®

b

Bildtext: Karta fran Efterklangs utredning som visar ldmpliga omraden fér uteplatser dar hdnsyn tagits till buller
fran spar- och biltrafik. Omrdadena inom blda linjer visar platser som uppfyller gdllande riktvdrden for uteplatser.
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Detaljplan féor GADDAN 13 m.fl. "Ybbasen” i Perstorp tatort

5.2.2 RISKUTREDNING

Riskutredning gallande omradets narhet till jarnvagen, Skanebanan, togs fram genom Radar
Arkitekts Ab 2024-04-03. Det rekommenderade avstandet for anvandningen Centrum uppfylls och
beddms darfor inte vidare. Det gors dock avsteg fran de rekommenderade avstanden for
bostader, vilket har belysts i riskutredningen.

Konsult har utgatt fran vagledning 2 i RIKTSAM, och det hanvisas till generell, inte specifik,
trafikdata i analysen. Vagledning 2 ar deterministisk och tillvdgagangssattet ar att eliminera
konsekvensen av olika typer av farligt godsolyckor utan att ta hansyn till hur ofta de sker.
Fordelningen av olika farligt godsklasser har i viss man beaktats i enlighet med tabell 9.1 i
RIKTSAM, men detta ar inte kopplat till hur manga farligt godstransporter som gar pa jarnvagen
utan hur stor andel av det totala antalet transporter som respektive farligt gods klass utgor.

Enligt genomford riskanalys ar riskerna for negativ paverkan vid en olycka involverande farligt
gods mycket liten da det ar spridning av giftig gas som framst 6kar inom det avstand som
overskrids. Da byggratten ligger pa en hojd ar det sannolikt att majoriteten av gaser ar for tunga
eller latta for att kunna paverka de som bor i eventuella bostader. For att ytterligare minimera
risken ar en rekommenderad atgard att placera ventilationsintag och utrymningsvagar i en annan
riktning an mot jarnvagssparet. Risken for negativ paverkan till foljd av gasutslapp fran
Industriparken bedéms vara tillrackligt 1ag for att anses acceptabel. For planomradet ar den
storsta risken fran Industriparken gasutslapp, att reglera placeringen av ventilation ar fortsatt en
rimlig dtgard for att minimera den negativa paverkan pa individer som uppehdller sig i byggnaden
Ybbasen.

Atgarderna anses vara rimliga att krava i plankartan, vilket innebar att for framtida atgarder som
ombyggnation eller nybyggnation behdver ventilationen anpassas efter planbestammelsen.
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Detaljplan féor GADDAN 13 m.fl. "Ybbasen” i Perstorp tatort

6 KONSEKVENSER

6.1 FASTIGHETER OCH RATTIGHETER

Planomradet paverkar tva fastigheter som bada ags av kommunen. Planbestammelser som i
normala fall kan fa ekonomiska konsekvenser, till exempel markanvandning allman kvartersmark,
rivningsforbud och bevarandekrav, foranleder darfor i detta fall inga ersattningskrav.

6.2 NATUR
6.2.1 GRONOMRADE

Genomfdrandet av planen innebar fortsatt anvandningsomrade "PARK"” dar parkeringsytor 16ses
inom ramen for andamalet "PARK". Den idag planlagda parkeringen ersatts med allman platsmark
"PARK", vilket sakerstaller att eventuella parkeringar som tillskapas blir allmanna och kan placeras
dar behov finns. Traden i parken ar sedan tidigare férsedda med skyddsbestdammelse i detaljplan,
traden kommer fortsatt ha samma typ av skydd genom utdkat marklov for tradfallning inom den
allmanna platsmarken. Kvartersmarken kring den befintliga byggnaden i parken uttkas nagot for
att framja en mer mangsidig anvandning av byggnaden, till exempel mojliggéra uppférandet av
komplementbyggnader. Parken beddms inte paverkas negativt av omférdelningen da den i
detaljplan blir storre, och anlaggningen av allmanna parkeringar for parkens andamal okar
tillgangligheten.

6.3 MILJO

6.3.1 STALLNINGSTAGANDE 4 KAP. 33 B § PLAN- OCH BYGGLAGEN
(2010:900)

Detaljplanens genomférande beddms inte innebéara en betydande miljopaverkan.

Planomrdadet innefattar en ianspraktagen, central markyta dar etablerad infrastruktur finns.
Mangden dagvatten kommer forbli pa dagens nivaer da befintliga ytor fortsatt kommer vara
hardgjorda.

Planen tillater bostader, sarskilt boende och centrumverksamhet, dessa anvandningsomraden
tilldter inte miljofarlig verksamhet. Genom att placera bostader och centrumverksamheter
centralt och stationsnara okar valmojligheten av hallbara transporter vilket ar positivt ur ett
hallbarhetsperspektiv.

6.3.2 DAGVATTEN

Forslaget till detaljplan nyttjar till stor del ianspraktagna ytor och befintlig markanvandning, for
den foéreslagna kvartersmarken mojliggors ingen ytterligare hardgoring. Inom
anvandningsomrade "PARK" kan nya parkeringsméjligheter skapas for att 6ka tillgangligheten.
Parkeringsplatser foreslas uppféras med minimal hardgjord yta.

6.4 MILJOKVALITETSNORMER
6.4.1 LUFT

Planforslaget beddms inte ha ndgon betydande paverkan pa luftens kvalitet.
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Detaljplan féor GADDAN 13 m.fl. "Ybbasen” i Perstorp tatort

Om andelen lagenheter 6kar kan boendetrafiken till och fran omradet 6ka nagot, men detta ar
forsumligt i forhallande till den befintliga trafiken. Narheten till kollektivtrafik och service framjar
dessutom farre bilar per hushall da det finns andra alternativ som har mindre paverkan pa MKN
for luft.

6.4.2 VATTEN

Genomfdérandet av planen beddms inte paverka miljokvalitetsnormen for vatten eller hindra
arbetet med att uppna goda nivaer. De befintliga markanvandningarna bibehalls pa sa satt att
parken forblir park, och omradet som idag ar bebyggd kommer fortsatt ha en anvandning som
medger samma utstrackning av hardgoring.

6.4.3 BULLER

Genomfdrandet av planen beddms inte paverka MKN for buller da inga trafikalstrande eller
bullrande verksamheter tillats.

6.5 HALSA OCH SAKERHET
6.5.1 OVERSVAMNING

Kvartersmarken for boende-, centrum- och vardsandamal innefattar en lagpunkt dit vatten fran
naromradet rinner vid regn och tévader, det ar framst tva ingangar i nordvast och nordést som
kan paverkas negativt av skyfall och snésmaltning.

Dagvattnet som kan orsaka 6versvamning hanteras idag genom dagvattenbrunnar och den har
|6sningen beddms aven fortsatt vara lamplig for att minimera risken for negativa konsekvenser av
oversvamning.

6.5.2 OLYCKOR

Enligt de utredningar som tagits fram med hansyn till risken fran Skanebanan finns det goda
mojligheter att planlagga for de féreslagna markanvandningarna. De huvudsakliga riskerna
relaterat till gifttmoln atgardas genom att reglera placering av ventilationsintag och
utrymningsvagar i en annan riktning an mot det potentiella gasutslappet.

Risken for negativ paverkan fran explosion pa Skanebanan bedéms vara sa lag att en forstarkning
av befintlig fasad inte bedéms ekonomisk férsvarbar.

Utredningen hanterade riskerna relaterat till bostader inom planomradet, sedan dess har
behovet av specifikationen "sarskilt boende” tillkommit. Enligt RITKSAMs vagledning ligger dock
flerbostadsbyggnader och vard pa samma rekommenderade avstand, varpa bedémningen
tillampas fér samtliga anvandningar.

6.5.3 RADON | MARK

Planomrdadet ligger pa moran, vilket indikerar att risken for skadligt markradon &r liten. Enligt den
Overgripande markradonundersdkning SGU (Sveriges Geologiska Undersdkning), gjort for
Perstorps kommun beddms planomradet som lagriskomrade for radon. Vid nybyggnation och
andringar i befintliga byggnader ansvarar byggherren for att radonhalt och gammastralning inte
Overstiger gransvardena enligt BBR.
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Detaljplan féor GADDAN 13 m.fl. "Ybbasen” i Perstorp tatort

6.6 SOCIALA
6.6.1 BARN

Att mojliggdra bostader och centrumverksamhet i stationsnara lage beddms leda till positiva
konsekvenser for barn. Barn ar beroende av skjuts fran vuxna, gang, cykel och kollektivtrafik for
att forflytta sig. For aldre barn kan motordrivna fordon vara ett alternativ, men manga ar
begransade till gang, cykel och kollektivtrafik. Att skapa bostader och centrumaktiviteter nara
kollektivtrafik och aktiviteter dkar barns sjalvstandighet nar de pa egen hand kan transportera sig
inom naromradet. Anvandningen "Bostader” tillater dven en fortsatt forskoleverksamhet sa inga
barn behdver forflyttas till foljd av detaljplanens genomférande.

Detaljplanens pdverkan pd den allmdnna platsmarken "PARK” beddms inte vara tillrackligt stor for
att paverka barn positivt eller negativt da anvandningen i stort forblir densamma. Mark som idag
ar planlagd som allman platsmark for parkering foreslas bli kvartersmark och tillgodose
parkeringsbehovet som kan uppsta av planens genomférande. Andringen bedéms inte paverka
barn avsevart.

6.7 RIKSINTRESSE
6.7.1 TRAFIKKOMMUNIKATION

Anvandningarna som regleras i plankartan ar enligt riskutredningen som togs fram l[ampliga att
lokalisera pa platsen. Bade avstand och skillnader i terrang skapar ett naturligt skydd fran
Skanebanan och Riksvag 21. Vidare regleras placering av ventilation och utrymningsvagar for att
ytterligare bidra till platsens lamplighet. Planens genomférande beddms darav inte paverka eller
inskranka riksintressenas fortsatta anvandning och utveckling i nutid eller framtid.

6.7.2 TOTALFORSVAR

Detaljplanens genomférande beddms inte paverka riksintresse for vaderradar.

6.8 TRAFIK
6.8.1 MOTORTRAFIK

Detaljplanens genomférande beddms inte féranleda negativa konsekvenser for motortrafikens
framkomlighet eller trafiksakerhet. Parkeringsytor som idag ar allmanna omvandlas till
kvartersmark och féreslas nyttjas for de nya anvandningsomradena som uppstar inom
anvandningsomradet B, C och Ds. Det finns dock tillgang till fler allmanna parkeringsytor som
boende kan nyttja, och det beddms i stort vara mer rationellt att planera in parkeringslosningar
inom den tankta fastigheten an att 6ka behovet av allménna parkeringsytor.
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Detaljplan féor GADDAN 13 m.fl. "Ybbasen” i Perstorp tatort

7 GENOMFORANDEFRAGOR

7.1 FASTIGHETSRATTSLIGA FRAGOR

Planens genomférande innebar att en ledningsratt for allmannyttiga ledningar behdéver bildas.
Kommunen i form av ledningsagare initierar och bekostar bildandet av ledningsratt.

7.2 TEKNISKA FRAGOR
7.2.1 TEKNISKA ATGARDER

Da planomradet paverkas av riskzon fran Skanebanan, som ar farligt godsled, kravs atgarder
kring placering av ventilation for att sakerstdlla att byggnaden blir Iamplig fér de mer kansliga
anvandningsomradena B och D. Atgarden bedéms vara rimlig bade vid aterbruk av den befintliga
byggnaden och vid uppférande av nya byggnader.

7.2.2 UTBYGGNAD ALLMAN PLATS

Ingen ytterligare utbyggnad av allman plats kommer ske till féljd av detaljplanens laga kraft.

Ytor som gar fran kvartersmark till allman platsmark kommer skotas av kommunens Teknik- och
serviceforvaltning.

7.3 EKONOMISKA FRAGOR
7.3.1 PLANAVGIFT

Kommunen avser ta ut planavgift enligt taxa i samband med bygglovsansdkan.

7.4 KULTURVARDEN

Inom parkomradet regleras en yta med kvartersmark for centrumandamal, kvartersmarken
omger en befintlig villa som idag anvands som samlingslokal. Villan har ett kulturellt varde fér
Perstorp och skyddas med en varsamhetsbestammelse i detaljplan. Varsamhet innebar att
byggnadens karaktarsdrag varnas men det ar mojligt att inforskaffa nya material i samma
utférande vid renovering.

Byggnaden, Ybbasen, beddéms dven den ha ett kulturellt varde. Betydelsen och vardet bedéms
dock inte vara av sadan vikt att byggnaden ska skyddas genom ett rivningsférbud, det generella
varsamhetskravet skyddar byggnadens uttryck utan att forhindra innovation och de
ombyggnationer som kravs for att byggnaden ska kunna anvéndas i enlighet med plankartans
anvandning.
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PLAN- OCH BYGGFORVALTNINGEN

POSTADRESS Perstorps kommun, 284 85 Perstorp
BESOKSADRESS Torget 1 TFN 0435-390 00 vx
E-POST bn@perstorp.se WEBBPLATS www.perstorp.se
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FASTIGHETSFORTECKNING
2025-02-24

Fastighetforteckning tillhérande ett upprattad forslag till andring
av detaljplan for Gaddan 13 m.fl. "Ybbasen"

Perstorps kommun, Skane lan

Fastighetsbeteckning Andel Agare / Innehavare,adress

Fastigheter inom omradet

GADDAN 13 PERSTORPS KOMMUN
28485 PERSTORP

PERSTORP 23:12 PERSTORPS KOMMUN

28485 PERSTORP

Fastigheter utanfor omradet

GADDAN 1 PERSTORPS BOSTADER AB
TORGGATAN 3
28431 PERSTORP

GADDAN 3 PERSTORPS BOSTADER AB
TORGGATAN 3
28431 PERSTORP

KARPEN 22 PERSTORPS MISSIONSFORSAMLING
ORNSTIGEN 1/A WESTERLUND/
28437 PERSTORP

LAXEN 16 BRF LAXEN
c/o SBC AB
Att: Jan-Johan Larsson
Box 226
85104 SUNDSVALL

LAXEN 17 PERSTORPS BOSTADER AB
TORGGATAN 3
28431 PERSTORP

LAXEN 18 PERSTORPS KOMMUN
28485 PERSTORP

LINDEN 3 Aygiin Selman
Hantverkaregatan 5 LGH 1204
28431 PERSTORP
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LINDEN 17 Samir Alzin
AGGARP 4870
26454 JUNGBYHED

LINDEN 18 1/2 Anna Jager Sjoling
HANTVERKAREGATAN 3
28431 PERSTORP
1/2 Patrik Sjoling
HANTVERKAREGATAN 3
28431 PERSTORP

MORTEN 1 1/2 Ingrid Elisabet Sénnerby
BRYGGAREGATAN 2
28432 PERSTORP
1/2 Per Adolf Gillenius
BRYGGAREGATAN 2
28432 PERSTORP

MORTEN 2 Staffan Nils Valdemar Andersson
BRYGGAREGATAN 4
28432 PERSTORP

MORTEN 4 Ake Johansson
BRYGGAREGATAN 8
28432 PERSTORP

MORTEN 5 Bilal Ezzo
DISCOVERY GARDEN STREET 2
P.0 BOX 487754
DUBAI
UNITED ARAB EMIRATES

MORTEN 9 Ingvar Sjold
TRADGARDSGATAN 1
28432 PERSTORP

MORTEN 10 Ake Johansson
BRYGGAREGATAN 8
28432 PERSTORP

PERSTORP 23:4 PERSTORPS KOMMUN
28485 PERSTORP

PERSTORP 25:2 Staten Trafikverket
78189 BORLANGE
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PERSTORP 25:118

PERSTORP 23:15

I tjansten

Mats Johansson
Kart-GIS ingenjor

Thi Anh Tuyet Hoang
SVENSGARDSGATAN 10 B
25475 ODAKRA

PERSTORPS BOSTADER AB
TORGGATAN 3
28432 PERSTORP
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PERSTORPS . Sida
Skrivelse 1(1)

2025-01-17 Dnr 2023/45

Lina Bengtsson, Planarkitekt
lina.bengtsson@perstorp.se, 0435-394 21

Plan- och byggférvaltningen

Granskningsredogorelse avseende detaljplan for Gaddan
13 m.fl., "Ybbasen"

Forslaget till detaljplan for Giddan 13 m.fl. ”Ybbasen” var under perioden 2024-11-27 till
och med 2024-12-31 utstélld for granskning enligt byggnadsndmndens beslut 2024-11-21
558.

Forslaget fanns tillgéngligt 1 digital form pad kommunens hemsida och i fysisk form hos
kommunens kundtjénst under hela perioden.

Under granskningsperioden inkom totalt 8 yttranden, samtliga inkom via mejl. Yttrande fran
rdddningstjénsten inkom efter det att sista dagen av granskningsperioden passerats, men
omndmns i denna redogdrelse. Ett av yttrandena foranleddes av ett telefonsamtal. De inkomna
yttrandena har sammanfattats och redovisas nedan, samt finns att ta del av i sin helhet hos
plan- och byggforvaltningen.

Soderasens Miljoforbund, E:on och Lénsstyrelsen Skéne hade inget att erinra pa
granskningsforslaget.

Sakiigare, inkom 2024-12-02

Yttrandet inkom via ett telefonsamtal och ett uppféljande mejl. Sakédgare papekar att
parkeringssituationen i omradet inte upplevs problematiskt kvéllar och helger. Det ér ldngs
Bryggaregatan som parkeringssituationen upplevs problematisk under normala arbetstider pa
vardagar. I 6vrigt upplevs boendeparkering vara tillgodosedd.

Kommunens kommentar: Bryggaregatan angrdnsar till men dr inte en del av planomrddet,
varpd inga atgdrder gors for gatan. Planarbetet i sig bedoms inte paverka den radande
parkeringssituationen positivt eller negativt. Omvandlingen av allmdnna parkeringar till
privata parkeringar for verksamhetens behov bedoms skapa bittre forutsdttningar for
byggnaden "Ybbdsen”, men kan leda till att befintlig trafik forflyttas.

Trafikverket, inkom 2024-12-06

De riktvérden for trafikbuller som géller for nya detaljplaner, enligt forordning (2015:216),
ska f6ljas vid planering av ny bostadsbebyggelse for att uppna en god boendemiljo. Vid
planering av ny bebyggelse ér det exploatoren eller fastighetsdgaren som ansvarar for att de
av riksdagen faststdllda riktvirdena for trafikbuller inte dverstigs. De nddvindiga atgéarder
som kan kravas (bullerskydd) ska bekostas av exploatdren eller fastighetsidgaren.

E-post Organisationsnr

PERSTORPS KOMMUN Forvaltning e-post 212000-0910

Postadress Besoksadress Telefon Fax Bankgiro PlusGiro

284 85 PERSTORP Torget 1 0435-390 00 vx  Forvaltning fax ~ 206-3857 11 16 54-0
Perstorp
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Den genomf6rda kompletterande bullerutredningen visar pa bullernivaer mellan 70 och 80
dBA ekvivalent ljudnivé utmed flera av fasaderna som vetter mot jarnvégen. For att
sakerstdlla en riktvdrden for trafikbuller avseende uteplats kan innehéllas for planen, anser
Trafikverket att en bestimmelse ska inforas om att gemensam uteplats ska anordnas. Eftersom
en god ljudmiljo uppnés bast pa innergarden for den befintliga byggnaden, anser Trafikverket
att bestimmelsen om gemensam uteplats bor omfatta den delen av planomradet.

Kommunens kommentar: Plankartan kompletteras med en egenskapsbestimmelse som
reglerar att gemensam uteplats ska anordnas sa gdllande bullerkrav uppfylls.

Lantmiiteriet, inkom 2024-12-13

Lantmaéteriet papekar att det 1 detaljplanen anvinds sekundéra egenskapsgranser som inte
redovisas i teckenforklaringen. Det anges inte heller vilken eller vilka planbestimmelser som
avgréansas av de sekundéra egenskapsgranserna. Detta gor att planen inte ar tillrackligt tydlig 1
sin reglering. Lantmaéteriet foreslar att en 16sning ar att skriva texten ” (begrénsas av sekundir
egenskapsgrians)” efter bestimmelseformuleringen 1 plankartans teckenforklaring.

I planforslaget har en enskild fastighet angoring 6ver allméin platsmark PARK, vilket enligt
rittspraxis inte dr mojligt att genomfora.

Slutligen papekar Lantméteriet att beteckningen q; star med i teckenforklaringen men
aterfinns inte pa plankartan. Se 6ver sa att samma beteckning anvénds 1 teckenforklaringen
som i plankartan.

Kommunens kommentar: Anvindningen av sekunddra egenskapsgrdinser fortydligas enligt
Lantmditeriets forslag och redovisas i teckenforklaringen. Tillfart till kvartersmarken i parken
sdkerstdlls genom att dven den befintliga infarten planliggs som kvartersmark. Detta bedoms
inte pdverka anvindningen av parken. Aven beteckningen q, cindras i teckenforklaring for att
stamma overens med egenskapsbestimmelsen kl som dterfinns pd plankartan. Beteckningen
q, i teckenforklaringen dr ett redaktionellt fel.

Handikapporganisationen, inkom 2024-12-17

Handikapporganisationen noterar att egenskapsbestimmelsen k; inte stimmer verens med
teckenforklaringen dér q, istillet uppges. Vidare skrivs att parkeringsytor som idag &r
markerade som tillgénglighetsanpassade parkeringar belédggs med ett u-omrade. Detta
forutsitts inte paverka att de tillgédnglighetsanpassade parkeringarna fortsatt forldggs nira
entrén.

Bestdmmelsen ”C-centrum” som redovisas innanfor parkmarken innefattar en kommunal
byggnad som inte ar tillgénglighetsanpassad och utan tillgénglig parkering. Detta 6nskas
atgérdas 1 vidare process.

Kommunens kommentar: Beteckningen q, dndras i teckenforklaring for att stdmma overens
med egenskapsbestimmelsen kl som daterfinns pd plankartan. Placeringen av
tillgdanglighetsanpassade parkeringsplatser kommer inte pdaverkas negativt av u-omrddet dd
detta enbart paverkar dtgdrder som krdver bygglov. Synpunkterna som redovisas gdllande
den icke tillgangliga byggnaden kan inte hanteras inom ramen for detaljplanen, men tas
vidare till berérd avdelning.

NSVA, inkom 2024-12-31
U-omrédet som redovisas i plankarta ska enligt NSVA:s mening dven forses med prickmark
for att sdkra atkomst vid reparation eller underhallsarbete av de allménna VA-ledningarna.
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Ytterligare argument for prickmark dr att byggnader inom u-omrédet kan riskera ta skada vid
en eventuell vattenldcka.

Utdver information i planbeskrivningen om att planomradet &r anslutet till kommunala dricks-
och spillvattennét anser NSVA att det bor fortydligas att ocksd dagvatten frén fastigheten ar
ansluten till det kommunala dagvattensystemet. Géllande ledningsritt for VA-ledningar inom
U-omrédet bor detta uppréttas innan forsdljning av fastigheten, frimst eftersom det beror
befintliga ledningar pa mark som idag tillhor en fastighet avsedd for allmén platsmark.

Kommunens kommentar: Ett u-omrdde dr ett markreservat vilket innebdr att anvindningen
inom detta omrdde begrdnsas. Kommunen far till exempel inte ldmna bygglov for dtgdrder
som hindrar att en rdttighet pa omradet bildas. Ledningarna skyddas ytterligare genom
bildandet av ett servitut eller en ledningsritt vilket beskrivs i detaljplanens
genomforandebeskrivning. Bestimmelsen om markreservat bedoms sdledes vara tillrdcklig
for att sdkra de befintliga ledningarna.

Planbeskrivningen kompletteras med information om dagvattensystemet. Synpunkten om
tidpunkt for bildande av ledningsrditt noteras.

Réiddningstjansten, inkom 2025-01-07

Réddningstjansten har ingen erinran mot planforslaget i sin nuvarande form, men vill
poidngtera att de ser det positivt att egenskapsbestimmelsen avseende ventilation har
inkluderats i planen, da detta mojliggdr en godtagbar riskniva avseende den riskpdverkan som
finns fran jairnvigen. De Ovriga riskminimerande atgdrderna som anges i1 den riskanalys som
ar framtagen for planomradet bor beaktas och dvervigas vid nyetablering pé fastigheten, sa
som exempelvis explosionslaster.

Kommunens kommentar: Informationen noteras
Andringar som skett till foljd av inkomna yttranden:

Plankartan
e Egenskapsbestimmelse om storningsskydd har lagts till
e Kvartersmarken kring ”gula villan™ har utdkats for att mojliggdra in/utfart
e Beteckningen g; har tagits bort till forman for beteckningen £;
e Symbol for sekunddr egenskapsgréns har lagts till i teckenforklaringen

Planbeskrivningen
e Information om kommunal dagvattenhantering har lagts till
e Egenskapsbestimmelsen m; har lagts till

I 6vrigt har redaktionella dndringar genomforts.

Lina Bengtsson

Planarkitekt
Perstorps kommun
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PERSTORPS . Sida
Skrivelse 1(1)

2024-06-27 Dnr 2023/45

Lina Bengtsson, Planarkitekt
lina.bengtsson@perstorp.se, 0435-394 21

Samradsredogorelse

Sammanfattning

Byggnadsndmnden beslutade 2024-05-23 26§ att skicka forslaget till detaljplan pd samrad
enligt PBL 5 kap. Samradsperioden varade under perioden 2024-05-29 till och med 2024-06-
24 och forslagets handlingar fanns tillgénglig pa kommunens hemsida samt i fysisk form hos
kommunens kundtjénst under deras oppettider. Sakédgare enligt fastighetsforteckning
meddelades om samradet per post.

Eventuella synpunkter skulle vara skriftliga och kommunen till handa senast 2024-06-24.

Inkomna yttranden

Under samradsperioden inkom sju yttranden, samtliga inkom via mejl och inom den givna
samradsperioden. Nedan sammanfattas yttrandena, som finns att tillgé i sin helhet via plan-
och byggforvaltningen.

Handikapporganisationen, Inkommen 2024-05-31

Handikapporganisationen belyser vikten av tillginglighet enligt gédllande lagstiftning PBL och
AML till parken och den foreslagna anvandningen centrum genom bland annat
tillginglighetsanpassade parkeringar, tillgénglighet for rullstol och anpassade nivéskillnader.
Till exempel trappor anpassade for synsvaga. For den foreslagna markanvandningen BCD ska
géllande lagstiftning som PBL och internationell standard kring tillgdnglighet f6ljas vilket
bland annat reglerar tillginglighetsanpassad parkering. Vidare skriver
handikapporganisationen att pd grund av byggnadens placering néra farligt godsled och inom
paverkansomrade fran Industriparken ar det viktigt att reglera ventilationen med automatisk
avstdngning och placering i riktning bort fran jirnvédgen, dven tillgdnglighetsanpassade
skyddsrum bor tas 1 beaktning.

Kommunens kommentar: Bestimmelser om placering av ventilation tillimpas i plankartan.
Tillgdnglighetsdtgdrder pd den detaljniva som beskrivs dr inte alltid mojligt att reglera i
detaljplan, men tillimpas i samband med genomforande av detaljplan eller andra
anpassningar av omrddet. Planhandlingarna har kontrollerats sd utformning och
bestimmelser inte ska forsvara tillginglighetsarbetet i omrddet.

Soderiasen miljoforbund, Inkommen 2024-06-11

SMFO pépekar att det saknas en beskrivning om hur vattenférsdrjningen och
omhéndertagande av spillvatten kommer ske for planomradet samt en bedomning kring om de
kommunala systemen har kapacitet for den 6kade belastningen som genomforandet medfor.

E-post Organisationsnr

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

284 85 PERSTORP Torget 1 0435-390 00 vx  Forvaltning fax ~ 206-3857 1116 54-0
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Vidare saknar planforslaget en redovisning angdende risk for paverkan frédn radon i mark.
En redovisning av detta behover inkluderas i planforslaget eller sd behdver det

utforas radonmétningar for att klarlagga forutsittningarna for byggande inom
planomradet.

Avsnitt 4.3.2 angdende MKN f6r ytvatten behdver revideras eftersom

Perstorpsbicken i planhandlingarna uppges ha en god ekologisk status och god kemisk
ytvattenstatus vilket inte stimmer da Perstorpsbiacken enligt VISS 1

dagsldget har en mattlig ekologisk status och uppnér ej god kemisk status.

Slutligen uppger SMFO att det behdver namnas mer tydligt i planforslaget att planomradet
ligger inom ett vattenskyddsomrade samt hur skyddsforeskrifterna paverkar detaljplanen och
hur detaljplanen kan paverka vattenskyddsomradet. Enligt 5 § i skyddsforeskrifterna ska
schaktarbeten som sker till en ldgre niva dn 1 meter ovan den hogsta grundvattennivin
anmdlas till miljo- och hédlsoskyddsnamnden, som i detta fall &r S6derdsens miljoforbund.
Detta behdver anmdlas i samband med planens genomforande.

Kommunens kommentar: Planbeskrivningen uppdateras med beskrivning om
vattenforsorjning och spillvattenhantering, risk for radon i marken samt att géillande MKN
status korrigeras. Informationen om vattenskyddsomradet, samt hur detaljplanen paverkas av
skyddsforeskrifter fortydligas. Information om anmdlningsplikt for schaktarbeten ldggs till i
planbeskrivningen.

E.ON Energidistribution AB (E.ON), Inkommen 2024-06-17

E.ON informerar om att de har markforlagda 1adgspanningsledningar samt ett kabelskap inom
planomrédet. Vidare informerar E.ON om att lagspanningsledningarna som loper ldngsmed
kvartersmarken regleras genom allminna avtalsvillkor (NAT 2012K) och ledningsritten inte
ar nodvandig for att sdkerstilla E.Ons rétt.

Infor eventuella markarbeten maste kablarnas ldge sikerstillas. For elledning 1 mark far
byggnad eller annan anlidggning inte utan ledningsdgarens medgivande och ldmnade
instruktioner uppforas pa ndrmare avstand dn 3 meter fran markkablar. Under samma
forutséttningar fir inte heller upplag anordnas eller marknivén éndras ovanfor markkablar sa
att reparation och underhall forsvaras.

Slutligen uppger E.ON att eventuella kostnader 1 samband med planens genomforande
bekostas av exploatdren, vilket bor framgé av genomforandebeskrivningen.

Kommunens kommentar: Plankartan och planbeskrivningen uppdateras enligt E.Ons
information. U- omrddet tas bort fran plankartan dd detta regleras genom allmdnna
avtalsvillkor. Information om markarbeten, samt kostnadsansvarig ldggs till i
planbeskrivningen.

Trafikverket, Inkommen 2024-06-17

Trafikverket ndmner tva riksintressen, Jarnvdg och Vig, som ligger 100 och 125 meter fran
planomrédet. Trafikverket anser att en komplettering av risk- och bullerutredning, och
erforderlig dndring i plankartan, behdver goras for att inte riksintressena ska riskera att
paverkas negativt. Bada riksintressena ska enligt MB 3 kap. 8 § skyddas mot atgiarder som
pétagligt kan forsvara tillkomsten eller utnyttjandet av anldggningen, d.v.s. i forekommande
fall vidmakthalla och bygga jarnvdg samt bedriva jarnvégstrafik.

Vidare ser Trafikverket brister i de utredningar som gjorts med hinsyn till bullernivéer fran
véig och jarnvig da indata for bullerberdkningarna saknas. Vidare uppger Trafikverket att de
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inte kan beddma om bullernivaerna for &ndaméalet bostdder halls d4 sammanvigd berékning
av trafikbuller fran vag och jarnvag saknas. Slutligen ser Trafikverket ett behov av en
berdkning och redovisning av maximala ljudnivaer fran den dimensionerande
persontagstrafiken for att kunna ta stdllning till om riktvérden for uteplats kan innehallas.

Kommunens kommentar: Kommunen bedomer att riksintressena inte riskerar att paverkas
negativt av detaljplanens genomférande, motivering fortydligas i planbeskrivningen.
Kompletterande bullerutredning bifogas drendet, och stéillningstagande kring bullerfragor
utvecklas i planhandlingarna.

Lantmiiteriet, Inkommen 2024-06-19

Lantmaéteriet papekar att det pa plankartan redovisas beteckningen ul, dock saknas
bestimmelsen under teckenforklaringen. Vidare papekar Lantmaéteriet att u-omréade i sig inte
sdkerstéller ledningarna och att det krivs ett servitut eller ledningsratt for detta, ndgot som
inte forklaras 1 planhandlingarna. Lantmaiteriet varnar dven fOr att kombinationen av enskild
och allmén kvartersmark kan leda till problem da allmin kvartersmark, D1- Sérskilt boende,
berors av inlosenregler dd@ kommunen bade har en rétt och en skyldighet enigt PBL 6 kap. 13
§ och 14 kap. 14 § att kopa in sddan mark. Exempelvis kan det bli s att ingen byggnad for det
allménna dndamalet byggs utan enbart for det enskilda andamalet. Inlosenritten for det
allménna dndamalet finns d4 fortfarande kvar. Lantméteriet rekommenderar att kommunen sé
langt som mojligt skiljer enskild och allmén kvartersmark at, forslagsvis genom 3D-
redovisning i plankartan ifall bestimmelserna géller for olika plan av byggnaden. Viljer
kommunen dnda att g& vidare med forslaget med kombination av enskild och allméin
kvartersmark och bor stéllningstagande till riskerna med krav pa inlosen redovisas och
motiveras i planbeskrivningen.

Lantmateriet foreslar att kommunen pé ett tydligare sétt redovisar hur nu géllande detaljplaner
paverkas om forslaget vinner laga kraft, forslag pa formulering ”"Om foreslagen detaljplan
antas och fdar laga kraft upphor tidigare detaljplan att gdilla inom planomradet, men fortsdtter
att gdlla som tidigare utanfor det nu aktuella planomradet.”

Slutligen papekar Lantméteriet att fastighetsgrinser som sammanfaller med plangrénser bor
kontrollmétas dé lagesosdkerheten som redovisas i registerkartan kan vara missvisande till
foljd av en tidigare 6vergdng mellan referenssystem. En punkt som hade god sidkerhet 1 det
tidigare systemet kan ligga fel i forhéllande till det nya.

Kommunens kommentar: Planhandlingarna fortydligas enligt lantmdteriets synpunkter.
Teckenforklaringen kompletteras med bestimmelsen ul.

Logen Snapphanen i Perstorp- Inkommen 2024-06-23

Logen papekar att de har ett avtal om nyttjanderétt for byggnaden som dr placerad i parken,
och motsétter sig en dndring av omradet som inskranker pa deras verksamhet. Vidare
informerar Logen om att inskrdankningar i verksamheten kommer métas med erséttningskrav.
Logen motsitter sig planldggningen av det utokade omradet for centrum utan att samrdda med
de forst.

Kommunens kommentar: Forslaget till detaljplan innebdr en majlighet att uppfora
komplementbyggnader och tillgdnglig parkering for villans behov. Idag dr det endast
byggnaden som ligger pd kvartersmark och all angoring och parkering sker pa allmdn
platsmark. Detaljplanen dr en langsiktig handling som gdller till dess den upphdvs eller
dndras, i manga fall drtionden. Genomforandet av forslaget inskrdnker inte pd befintliga
nyttjanderdttsavtal.
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Linsstyrelsen, Inkommen 2024-06-24

Lansstyrelsen konstaterar att det saknas bedomning géllande markens lamplighet kopplat till
befintlig byggnad dé detaljplanen inte reglerar eventuell rivning av befintlig byggnad. For att
forhindra att regnméangder, som inte omfattas av kommunalt ansvar for dagvatten, skadar
bebyggelse kan reglering ske med stdd av 4 kap. 12 § punkt 1 PBL och / eller 4 kap. 14 §
punkt 4 PBL. Lansstyrelsen anser att planomradets forhdllande till 6versiktsplanen ér otydlig
och detaljplanens kvalitet kan hojas genom att fortydliga vilken anvidndning planomradet ar
utpekat for 1 Gversiktsplanen.

Under Lénsstyrelsens radgivning onskar Lansstyrelsen en mer detaljerad motivering till varfor
kommunen anser parkering i parkomradet lamplig d4 grona varden véger tungt. Vidare
rekommenderas kommunen att se Gver planomrédets gestaltning genom till exempel
gestaltningsprogram, principer eller utformningsbestimmelser i1 plankartan. Detta 4r med
anledning av betydelsen av det foreslagna omradet/bebyggelsen ur det allmédnna perspektivet i
enlighet med 2 kap. 3 § punkt 1 plan- och bygglagen. Lansstyrelsen vill lyfta att &ven 1960-
talets bebyggelse kan ha kulturvdrden och menar att inférandet av planbestimmelser for att
bibehélla karaktarsdragen dven pa Ybbdésen kan vara positiva, samt en utdkad bedomning
gillande kulturmiljévarden.

Lansstyrelsen saknar teckenforklaring pa en planbeteckning (ul). Vidare anser lédnsstyrelsen
att kommunen bor gora en beddmning om ianspraktagandet av mark kan komma att paverka
biotopskyddade omraden. Slutligen bér handlingarna kompletteras med en upplysning att om
fornlamningar skulle pétriaffas vid markarbeten ska arbetet omedelbart avbrytas och
Lansstyrelsen kontaktas enligt 2 kap. 10 § kulturmiljolagen (1988:950).

Kommunens kommentar: Stillningstagande kring markens lamplighet fortydligas. Parkering
for parkens dndamal ingdr i anvindningen park. Planhandlingarna fortydligas enligt
Ldnsstyrelsens synpunkter.

Skanova, Inkommen 2024-06-24

Skanova har markforlagda teleanldggningar inom detaljplaneomradet och 6nskar sé langt som
mojligt behalla befintliga teleanldggningar 1 nuvarande ldge for att undvika oldgenheter och
kostnader som uppkommer i samband med flyttning. Vidare 6nskar Skanova i tidigt skede
medverka 1 samordningen av ledningsdragning. Slutligen informerar Skanova att kostnader
for flytt och/eller skydd av telekablar som krévs for exploatering bekostas av parten som
initierar atgirden.

Kommunens kommentar: Kommunen noterar informationen. Planhandlingarna kompletteras
med information om kostnadsansvar vid paverkan pa Skanovas ledningar.

NSVA, Inkommen 2024-06-24

NSVA papekar att det idag finns kommunala VA-ledningar inom planomradet, som i
planforslaget gér fran att ligga pd allmén platsmark till kvartersmark. NSVA rekomederar
forst och framst att VA-ledningar ligger p4 kommunal mark, men om detta inte gar att 16sa
foreslas att ledningarna skyddas och atkomsten sikerstélls genom ett u-omréade i1 plankartan.
Vidare papekas att granser och dgandeférhdllanden for forbindelsepunkter och ledningar ar
otydliga varpa NSVA till granskningen Onskar att dessa fragor utreds. Informationen
angédende att parken inte ingar i verksamhetsomrade f6r kommunalt VA &r felaktig och bor
andras till att parkomradet ingér i verksamhetsomrédet.

Slutligen informerar NSV A om att det aligger exploatoren att bekosta nddvéndig flytt av
befintliga ledningar.
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Kommunens kommentar: Efter dialog med NSVA ritas markreservat for allmdnnyttiga
ledningar in i plankartan. Detta mojliggor skapandet av en ledningsrdtt som sdkerstdller
tillkomst till ledningarna dven om marken gar fran allmdn till kvartersmark.
Planhandlingarna kompletteras med korrekt information om verksamhetsomrdde och
kostnadsansvar for flytt av ledningar.

Réddningstjéinsten ingen erinran

Andringar till f6ljd av inkomna yttranden:

Plankarta

e Skapat u-omrade for VA-ledningar

e Borttagande av u-omrade for elledningar
Planbeskrivning
Tillagt information om kostnadsansvar for ledningsflytt
Tillagt information om markradon
Fortydligande kring VA-kapacitet

e Fortydligande kring Vattenskyddsomrade

e Fortydligande kring stéllningstagande for riksintresse
Utredningar

e Kompletterande bullerutredning

I 6vrig har redaktionella &ndringar 1 plankarta och planbeskrivning genomforts.

Lina Bengtsson

Planarkitekt
Perstorps kommun
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Uppdragsansvarig: Frank Andersson

Kvalitetsansvarig: Par Wigholm

Handlaggare: Madelene Persson T: +4610505 20 66, madelene.persson@efterklang.org
Sammanfattning:

Efterklang har pa uppdrag av Perstorps kommun beraknat vagtrafikbuller utomhus vid befintlig byggnad i centrala

Perstorp. Kommunala vagar omger byggnaden, jarnvdgen och Riksvag 21 passerar soder om fastigheten.

Sammanlagt buller fran spar- och vagtrafik har dven beraknats utifran tidigare beradknade ekvivalenta ljudnivaer fran

spartrafik redovisade i rapport Trafikbullerutredning jarnvag Gaddan 13 fran Akustik Forum.
Sammanlagda dygnsekvivalenta trafikbullernivan fran vag och spartrafik ar som hogst 56 dBA langst i soder.

Det innebar att bostader och sarskilt boende kan planeras fritt i byggnaden utan att krav pa planlésningar finns. For att
uppfylla kraven enligt BBR inomhus behdéver befintliga fonster, fasad och eventuella friskluftsventiler stdmmas av med

berdknade trafikbullernivaer for att se om eventuella atgarder kravs for att klara ljudnivan inomhus fran trafikbuller.

Om en uteplats planeras kan den placeras i narheten av byggnaden se bild nedan.

¢
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1 INLEDNING:

Efterklang har pa uppdrag av Perstorps kommun berdknat vagtrafikbuller utomhus vid befintlig byggnad samt dven
maximal ljudniva fran dldre persontag (Pass). Ny detaljplan for byggnaden utreds for att mojliggéra bostader, centrum
samt sarskilt boende. Sammanlagt buller fran spar- och vagtrafik har dven berdknats utifran tidigare berdknade

ekvivalenta ljudnivaer fran spartrafik redovisade i rapport Trafikbullerutredning jarnvdag Gaddan 13 fran Akustik Forum.

Kommunala vagar omger byggnaden. Jarnvagen och RV 21 passerar séder om fastigheten. Se figur nedan.

FIGUR 1: BYGGNAD MARKERAD MED ROTT FOR VILKEN TRAFIKBULLERBERAKNING UTFORS.
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2 RIKTVARDEN UTOMHUS:

2.1 FORORDNING OM TRAFIKBULLER VID BOSTADSBYGGNADER

For bostdder galler Férordningen om trafikbuller vid bostadsbyggnader (Svensk forfattningssamling, forordning
2015:216 med tillagg 2017). | férordningen finns bestimmelser om riktvarden gallande buller utomhus vid

bostadsbyggnader fran spartrafik och vagar.

Trafikbullerférordningen ska tilldmpas vid planlaggning, drenden om bygglov (for ombyggnationer eller icke planlagd
mark), och drenden om férhandsbesked i bedémningen av om kravet pa férebyggande av olagenhet for manniskors
halsa ar uppfyllt enligt 2 kap. 6 a § plan- och bygglagen (2010:900).

TABELL 1: RIKTVARDEN UTOMHUS FOR LIUDNIVA FRAN VAG- OCH SPARTRAFIK VID BOSTADSBYGGNADER

UPPDATERADE ENLIGT RIKSDAGSBESLUT 2017.

Ljudniva vid en bostadsbyggnads fasad som inte [60%
bor 6verskridas

- Dock om bostaden < 35 m?

65
Ljudniva som inte bor 6verskridas vid en uteplats, |50 702
om en sadan ska anordnas i anslutning till
byggnaden
Hogsta ljudniva vid fasad pa en ljuddampad sida |55 70 (kl. 22-06)

§2, 1 st.3) racker ett bostadsrum.

1) Kan 6verskridas om minst héalften av bostadsrummen ar vanda mot ljuddampad sida, vid ombyggnad (PBL kap. 9,

2) Kan overskridas med som mest 10 dBA fem ganger per timme mellan kl. 06.00 och 22.00.

2.2 TRAFIKBULLER VID LOKALER

Det finns inga riktvarden utomhus for lokaler och verksamheter dock finns riktvarden inomhus att beakta.
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3 INDATA:

Grundkarta samt hojder har képts in fran Metria.

Ekvivalenta trafikbullernivaer fran jarnvagstrafik hamtas ur tidigare utredning, Trafikbullerutredning jarnvag Gaddan 13
fran Akustik Forum 2024-01-22.

Trafikverket har en ny uppdaterad prognos for ar 2045 senast uppdaterad 2024-08-28 for spartrafik men denna har inte

anvants i denna utredning utan den trafikering som anvénts i utredning har anvants.

3.1 VAGTRAFIK

Trafikuppgifter for riksvdag 21 har erhallits via Perstorps kommun, skyltad hastighet via NVDB. Uppmatta fléden har
raknats upp med Trafikverkets gallande upprakningstal EVA till prognosaret 2040.

TABELL 2: TRAFIKUPPGIFTER FOR RIKSVAG 21 UPPRAKNAT TILL AR 2040 MED TRAFIKUPPRAKNINGSTAL EVA.

ADT, antal Andel ADT, antal Andel Hastighet Andel l4tt / tung Andel l5tt /

fordon tung fordon tung trafik* tung trafik*

arsmedeldygn trafik % arsmedeldygn trafik genomsnittlig nattetid av

prognosar % timme av totala totala antalet
2040 antalet latta Elac]
respektive tunga respektive

fordon per dygn tunga fordon

per dygn

Riksvag 21 5220 11% 6340 11% 50 km/h 6% / 6% 10%/13%
ar 2023

* schablonférdelning éver dygnet har anvants?. Vid berdkning av genomsnittlig timme dagtid anvands 5,6 % av latt/tung
trafik?.

L enligt SP RAPPORT 2010:77, Anvisningar for kartlaggning av buller enligt 2002/49/EG
2 enligt SP RAPPORT 2010:77, Anvisningar for kartlaggning av buller enligt 2002/49/EG
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TABELL 3: TRAFIKUPPGIFTER FOR KOMMUNALA VAGAR, UPPRAKNAT TILL AR 2040 MED TRAFIKUPPRAKNINGSTAL EVA.

ADT,antal Andel ADT,antal  Andel Hastighet Andel l4tt/ Andel 15tt /

fordon tung fordon tung tung trafik tung trafik
arsmedeldygn trafik arsmedeldygn trafik genomsnittlig  natt av totala
% prognosar % timme av antalet latta
2040 totala antalet respektive
latta tunga fordon
respektive per dygn
tunga fordon
per dygn
Bryggaregatan 302 0% 380 0% 30 km/h 6%* /0% 10%* /0%
ar 2020
Jarnvagsgatan 880 1% 1100 1% 30 km/h 6%* / 6%* 10 %* / 13 %*
ar 2020
Postgatan 208 9% 250 9% 30km/h | 5,8%/6,1% 6,8%/23%
ar 2024
Hantverkaregatan 1117 4% 1340 4% 30km/h | 5,8%/6,3% 56%/0%
ar 2024

* schablonférdelning éver dygnet har anvints®. Vid beridkning av genomsnittlig timme dagtid anvinds 6 % av latt/tung
trafik®.

Trafikmatningar utfordes i oktober 2024 f6r Postgatan och Hantverkaregatan av Trafikia AB och foér dessa gator har den

uppmaétta dygnsférdelningen anvants. Ovriga trafikuppgifter har erhllits frain kommunen.

3.2 JARNVAGSTRAFIK

Nedan redovisas den trafikering som anvants vid berakningarna, fran 2023-02-21. Den har inhdmtats fran tidigare utford

berakning av Akustikforum (2024-01-22) fér omradet som galler for ar 2040.

3 enligt SP RAPPORT 2010:77, Anvisningar for kartldggning av buller enligt 2002/49/EG
4 enligt SP RAPPORT 2010:77, Anvisningar for kartlaggning av buller enligt 2002/49/EG

PROJEKTNUMMER: D0203940 - DEL AV GADDAN 13, PERSTORP - REV: 00 Sida 7 av 12

50



TABELL 4: TRAFIKUPPGIFTER JARNVAGSTRAFIK, AR 2022 RESPEKTIVE 2040

Antal Taglangd Taglangd Antal Taglangd Taglangd  Hastighet

tag/dygn medel max tag/dygn medel (km/h)

(m) (m) (m)

Astorp-Hassleholm Ar 2022 Ar 2040

X60 49,5 79 150 66,6 150 150 159
Gods 15,6 563 691 14,3 535 689 100
Pass 2 284 417 - - - 159
GodsDi 0,5 596 630 - - - 100

3.3 BERAKNINGSMODELL

Den Nordiska berakningsmodellen for Vagtrafikbuller, rev. 1996 har anvants for berdkning av ljudutbredning fran
vagtrafik. Berdkningsmodellen finns beskriven i Naturvardsverkets rapport 4653. Den nordiska berdkningsmodellen for
spartrafik NMT 96, Rapport 4935 har anvants.

Berakningarna redovisade i bilagor har genomforts med programmet SoundPLAN (version 9.0) fran Braunstein + Berndt
GmbH.

| berakningarna anvands en sokradie mellan kalla och mottagare som for direktbidraget ar 5000 meter och for reflexerna

50 meter fran kallposition och 200 meter fran mottagarposition.

4 BERAKNINGAR:

Berakningar har utforts for nedanstaende situationer.
Beraknade trafikbullernivaer 1,5m 6ver mark samt fasadnivaer redovisas i féljande bilagor:

Bilaga 1 2040, dygnsekvivalent ljudniva fran vagtrafik. Samt i tabell d&ven maximal ljudniva fran vagtrafik kl 06-
22 samt kl 22-06.

Bilaga 2 2040, maximal ljudniva fran vagtrafik, dagtid kl 06-22.
Bilaga 3 2024, maximal ljudniva fran aldre persontag (Pass)
Bilaga 4 2040, sammanlagd dygnsekvivalent ljudniva fran vag och spartrafik.

Vid berakningar av sammanlagda ekvivalenta ljudnivéder i Bilaga 4 har 49 dBA anvints i de punkter dar ljudnivan
redovisats till < 50 dB i tidigare rapport. Detta medfér att beraknad sammanlagd ekvivalent ljudniva kan i vissa fall vara

lagre an de redovisade i bilaga 4.
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5 RESULTAT:

Beraknade trafikbullernivaer fér ar 2040 redovisas nedan i figur 5, fran bilaga 4. Dar ses att den hogsta berdknade

ekvivalenta ljudnivan fran vag och spartrafik r 56 dBA.

FIGUR 2 SAMMANLAGD DYGNSEKVIVALENT —LJUDNIVA FRAN VAG OCH SPARTRAFIK AR  2040.
TABELLER VID FASADER AVSER: KOLLUMN 1 VANINGSPLAN, KOLLUMN 2 LEQ24H VAG+SPARTRAFIK.

Denna hogsta ekvivalenta berdknade ljudnivan &r lagre an de riktvarden som finns i trafikbullerférordningen for
bostader vilket innebér att bostader och sarskilt boende kan planeras fritt i byggnaden utan att krav pa planlésningar
finns. For att uppfylla kraven enligt BBR inomhus behdver befintliga fonster, fasad och eventuella friskluftsventiler
stimmas av med berdknade trafikbullernivaer for att se om eventuella atgarder kravs for att klara ljudnivan inomhus

fran trafikbuller.
Uteplats

For uteplats géller att bade 50 dBA ekvivalent ljudniva samt maximal ljudniva 70 dBA. Maximal ljudniva 70 dBA far
Overskridas med som mest 10 dBA hogst 5 ganger per genomsnittlig timme. | markplan finns omraden dar ekvivalent
ljudniva 50 dBA klaras i anslutning till byggnaden se bilaga 4. Det ar framst de maximala ljudnivderna som begransar
placeringen av uteplats. Om det uppfors lagenhetsanknutna uteplatser dvs balkonger, Gverskrids i de flesta fall
riktvarden for uteplats. Men om det samtidigt finns en gemensam uteplats, i markplan i anknytning till byggnaden dar

riktvarden klaras, ses balkonger som komplement och behdver darmed inte klara riktvarden.

| dagslaget ar det de dldre persontagen (PASS) som medfor hogst maximala ljudnivaer fran spartrafik. Da det endast

passerar tva ganger om dygnet sa dr det omradet dar uteplatser kan placeras orange, gult och grént omrade.

PROJEKTNUMMER: D0203940 - DEL AV GADDAN 13, PERSTORP - REV: 00 Sida9av 12

52



MAXIMAL LIUDNIVA
Lmax i dBA, 1,5m & mark

90<

85< <=90

80< <= 85

75< <= 80

70< <=75

65< <=70
<=65

FIGUR 3: BERAKNADE LIUDNVIAER AR 2024. MAXIMAL LIUDNIVA. TABELLER VID FASADER AVSER:
KOLLUMN 1 VANINGSPLAN, KOLLUMN 2 LMAX PASS (ALDRE PERSONTAG).

Vagtrafiken ger framfor allt bidrag norrifran och begransar dar omradet fran uteplats. Gront eller ljusblatt omrade &r

dar det &r gar bra att placera uteplats.

MAXIMAL LUUDNIVA
Lmax i dBA, 1,5m & mark

90<

85< <=90

80< <=85

75< <=80

70< <=75

65< <70
ad o 2 ==65

FIGUR 4: BERAKNADE LIUDNVIAER AR 2040. MAXIMAL LIUDNIVA FRAN VAGTRAFIK.

Nedan redovisas omraden dar riktvarden for uteplats klaras.
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A

FIGUR 5: INOM BLA MARKERINGAR KLARAS RIKTVARDEN FOR UTEPLATS.
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6 SLUTSATS:

Berdknade trafikbullernivaer vid byggnaden klarar riktvarden enligt trafikbullerforordningen for bostdder. Som hogst

berdknas 56 dBA ekvivalent ljudniva.

Det innebadr att bostader och sarskilt boende kan planeras fritt i byggnaden utan att krav pa planlosningar finns. For att
uppfylla kraven enligt BBR inomhus behoéver befintliga fonster, fasad och eventuella friskluftsventiler stammas av med

berdknade trafikbullernivaer for att se om eventuella atgarder kravs for att klara ljudnivan inomhus fran trafikbuller.

Nedan redovisas omraden dar riktvarden for uteplats klaras om en sadan planeras att uppforas. Om en gemensam
uteplats uppfors i anslutningen till byggnaden dar riktvarden klaras, ses eventuella lagenhetsanknutna balkonger som

kompletterande uteplatser och behéver darmed inte klara riktvarden.

®

Al

FIGUR 6: INOM BLA MARKERINGAR KLARAS RIKTVARDEN FOR UTEPLATS.
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Sammanfattning

Akustikforum har pa uppdrag av Radar Arkitektur tagit fram en trafikbullerutredning for projektet
Gaddan 13 lokaliserat i Perstorp. Projektet avser kontroll av trafikbullersituationen med avseende pa
trafikbuller ifran jarnvagstrafik pa fastigheten Gaddan 13. Pa fastigheten ligger en befintlig byggnad som
kontrollerats samt en situation dar en ny byggnad placerats i fastighetens sydvastra horn.

Resultaten visar att den befintliga byggnaden ligger val skarmat ifran jarnvagen. Vid uppférande utav ny
byggnad i fastighetens sydvastra horn kommer den befintliga byggnaden att skdrmas ytterligare.

Vid uppférande utav ny byggnad i sydvast uppgar ekvivalentljudniva vid fasad till hogst 58 dB mot
jarnvagen. Vissa restriktioner for uppforande av uteplats narmast jarnvdgen foreligger med avseende
pa sparbunden trafik.

Trafikbullerférordningen géller dock for den totala ljudnivan ifran bade jarnvag och biltrafik.
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1 INLEDNING

Akustikforum har i uppdrag av Radar Arkitektur tagit fram en trafikbullerutredning med avseende pa
jarnvagstrafik for projektet Gaddan 13 lokaliserat i Perstorp.

2 AKUSTISKA BEGREPP OCH UTTRYCK

En medelljudnivd for vag- och spartrafik, berdknad som ett

Ekvivalent ljudnivad, Lae . .
/ Aed frifaltsvarde och som ett medelvarde per dygn under ett ar.

En ljudniva for spartrafik och vagtrafik av den mest bullrande

Maximal ljudniva, L . . enle
) Afmax fordonstypen med tidsvagning F, beraknad som ett frifaltsvarde.

Rum fér daglig samvaro, utom kok, och rum for sémn. Har ingar
rum for sémn och vila, rum for daglig samvaro (t.ex. vardagsrum)
Bostadsrum och matrum som anvands som sovrum.
Kok i dppen planldsning raknas som bostadsrum. Daremot raknas
inte kok, hall och tvattstuga som bostadsrum.
Ljudniva som inte paverkas av reflexer vid egen fasad men som
inkluderar andra reflexer.
En iordningsstalld yta avsedd fér vistelse utomhus. Sdasom altan,
Uteplats terrass, balkong eller liknande som ligger i anslutning till
bostadshus, fritidshus eller vardlokal.
Fasadsida dar trafikbullernivan om moijligt ar lagre an vid mest
utsatt fasad och dar riktvarden enligt Tabell 3.1 punkt 2) innehalls.

Friféltsvdrde

Skyddad sida Begreppet skyddad sida omnamns i Boverkets promemoria
"Fragor och svar om buller” daterad 2016-06 01.

ADT Arsmedeldygnstrafik

Projektnamn: Gaddan 13 Datum: 2024-01-12

Status: Trafikbullerutredning Reviderad: 2024-01-22

Projektnr: 9523 Akustikforum AB Sida: 3(10)
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3 RIKTVARDEN

3.1 BEFINTLIGA DETALIPLANER

Gaddan 13 omfattas av 2 gallande detaljplaner. En detaljplan ifran 1977 som omfattar norddstra halvan
med en befintlig byggnad. En detaljplan ifran 2009 som omfattar sydvastra halvan med en outnyttjad
byggratt.

For den outnyttjade byggratten star i detaljplan:

“Byggnaden skall byggas pd ett sGdant sdtt att de av riksdagen antagna bullervirdena fér trafikbuller
uppnds. Fér inomhusmiljé 30 dB(A) ekvivalentniva och 45 dB(A) maximalniva nattetid.”

Detta tolkas i den har utredningen, efter férankring hos kommunens planarkitekt, som de idag géllande
reglerna i Trafikbullerférordningen (2015:216).

For den befintliga byggnaden skall en ny detaljplan tas fram dar Trafikbullerférordningen (2015:216)
skall gélla.

3.2 TRAFIKBULLERFORORDNING (2015:216)

Beddmningsgrunder for bostader som ar tillampliga for denna utredning redovisas nedan. Riktvarden
enligt forordning om trafikbuller vid bostadsbyggnader SFS 2015:216 t.o.m. SFS 2017:359.

Tabell 3.1. Riktvarden vid byggnation av bostader, ljudniva avser frifaltsvarde.

Ekvivalent ljudniva, dBA Maximal ljudniva, dBA
Vid fasad 60/65% -
Skyddad sida? 55 70%
P& uteplats® 50 70°)

1) Galler fér bostad om hogst 35 m2,

2)  Om ekvivalent ljudniva vid fasad &verskrider 60 dBA b&r minst halften av bostadsrummen i en bostad vara vanda mot en
sida dér 55 dBA ekvivalent ljudniva inte 6verskrids vid fasaden, och minst halften av bostadsrummen vara vdnda mot en
sida dar 70 dBA maximal ljudniva inte 6verskrids mellan kl. 22.00 och 06.00 vid fasaden.

3) Boverkets tolkning dr att maxnivaer far 6verskridas fem ganger per natt vid skyddad sida, se promemoria daterad 2016-
06-01.

4)  Om en sadan ska anordnas i anslutning till byggnaden.

5)  BOrinte Overskridas med mer dn 10 dBA maximal ljudniva fem génger per timme mellan kl. 06.00 och 22.00.
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4 BERAKNINGSMETOD OCH UTFORANDE

Bullernivaer har beraknats med hjalp av programmet SoundPLAN 9.0 (uppdatering 2024-01-09), enligt
de nordiska berdakningsmodellerna:

e "Buller fran sparburen trafik nordisk berakningsmodell”, Naturvardsverket, Rapport 4935.

- Noggrannheten, dvs. skillnaden mellan de beraknade vardena och ett uppmatt

langtidsmedelvarde med hjalp av gdngse matmetoder, blir cirka +3 dB pa upp till 300 — 500
m avstand fran sparet.

Maximal ljudniva fran tagtrafik berdknas for aktuella tagtyper och redovisas tillsammans
med antal passager.

Parameterinstaliningar i SoundPLAN redovisas sist i rapporten.

5 UNDERLAG

5.1 KART- OCH RITNINGSUNDERLAG

Via Metria AB —inhdmtade 2023-12-18:

e Fastighetkarta med befintliga byggnader, vagar samt information om markfoérhallande hard

resp. mjuk mark.
e  Mark- och ytmodell, laserdata.
Ritningsunderlag for nya byggnader har levererats av Radar Arkitektur.

Flera situationsplaner har berdknats men pa grund utav den likartade utformningen utav de nya
byggnaderna har endast det, ur trafikbullerperspektiv, sémsta forslaget redovisats.
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XAMEJ 118 \ !l / ‘l__ o ‘:l Byggnadskroppar
Figur 1 Utredd situationsplan.
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5.2 UTREDNINGSOMRADE
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Figur 2 Plandel (réd markering)
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5.3 SPARTRAFIK

Perstorps kommun har gjort egna vagtrafikbedémningar for omradet och vill bara beakta jarnvagens
inverkan i denna utredning.

5.3.1 JARNVAGSTRAFIK

Trafikuppgifter, t22 och prognos 2040, for jarnvag ar inhamtade fran Trafikverkets dokument
"Trafikuppgifter avsedda for bullerberakning”, for strackan Lillaryd — Perstorp, senast uppdaterad: 2023-
02-21.

Dygnsfordelning for 2040 antas vara samma som 2022 for respektive tagtyp.

Tabell 5.1 Jarnvagstrafik

Tagtyp, Nordisk Adt  Medellingd Maxlangd | Adt  Medellingd Maxlangd | Hastighet
berdkningsmodell 2022 (m) (m) 2040 (m) (m) (km/h)
Gods 15,6 563 691 14,3 535 689 100
GodsDi 0,5 596 630 - - - 100
Pass 2,0 284 417 - - - 159
X60 49,5 79 150 66,6 150 150 159

Utover detta anvands Trafikverkets "FUD Kvalitetssakring av bullerberdkningar” for pendeltdg som
stannar vid hallplatsen.

Tabell 5.2 Jarnvagstrafik. Hastigheter vid stationer.

Avstand till station (m) Max hastighet (km/h)
100 60
200 80
500 100
1000 130
1500 160
2000 180
2500 200

For maximalnivaer granskas bade tagtyp X60 samt godstag. Godstag dr den mest hogljudda tagtypen
men underskrider 5 passager per timma i genomsnitt, se fotnot 5, Tabell 3.1.
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© BERAKNINGSRESULTAT

Dessa resultat avser tagtrafik. En marginal som medger biltrafik bor tas for varje enskild punkt. Detta ar
sarskilt viktigt vid fasaden narmast jarnvagen samt utbredningskartor for uteplats.

Berakningsresultat i form av ljudnivaer, ekvivalent som maximal, redovisas i bullerkartorna dels som
frifaltsvarde vid fasad (dvs. en ljudnivd som inte paverkas av reflexer vid egen fasad), dels som
utbredningskartor som redovisar ljudnivan i farglagda falt 1,5 m ovan mark (dvs. en ljudnivd som
paverkas av reflexer fran omgivande byggnader, skarmar etc.).

| en bullerkarta dar man bade redovisar frifaltsvarde vid fasad och utbredning noteras normalt en nagot
hogre ljudniva i utbredningskartorna jamfort med frifaltsvarde upp till 3 dB, vilket alltsa &r helt korrekt
enligt ovan definition av frifaltsvarde / utbredning.

Beraknade ljudnivaer i form av frifaltsvarden jamfors mot riktvarden, dock kan redovisning av ljudnivaer
i form av utbredningskartor fungera som ett bra komplement.

6.1 LJUDNIVAER VID FASAD

| bilaga bullerkarta 9523-1 och 9523-2 ses att ekvivalent ljudniva ifran sparbunden trafik som hogst
uppgar till 58 dBA pa fasad mot jarnvag pa den tilltankta byggnaden. Man ser ocksad att ljudnivan
férvantas minska nagot mellan 2022 till 2040, vilket beror pa minskad mangd godstadg samt utfasning
utav dieseltag. Da denna berdkning endast avser spartrafik bor biltrafik beaktas vid jamforelse med
Trafikbullerférordningens riktvarde om maximalt 60 dBA i ekvivalentniva.

6.2 LJUDNIVAER PA UTEPLATS

| bilaga bullerkarta 9523-3 och 9523-4 redovisas maximal ljudniva ifran tagtyp X60. Dessa visar
maximalnivaer under 70 dBA i samtliga punkter.

| bilaga bullerkarta 9523-5 redovisas maximal ljudniva ifran tagtyp godstag. Dessa visar maximalnivaer
som Overstiger 80 dBA narmast jarnvagen.

D3 denna beradkning endast avser spartrafik bor biltrafik beaktas vid jamférelse med
Trafikbullerférordningens riktvarde om maximalt 50 dBA i ekvivalentniva och 70 dBA i maximalniva.
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7 SLUTSATS

7.1 LJUDNIVAER VID FASAD

Ljudnivaer ifran jarnvag vid fasad visar att det finns utrymme for tillkommande ljudnivaer ifran biltrafik
och samtidigt uppfylla Trafikbullerférordningens riktvdrde om maximalt 60 dBA i ekvivalentniva.
Trafikbulleruppgifter ifran biltrafik tillhandahallna av kommunen visar 52 dBA i ekvivalentniva vid fasad
som hogst.

7.2 LJUDNIVAER PA UTEPLATS

Da utbredningskartor endast beaktar spartrafik i denna utredning kan endast omraden som inte
uppfyller riktvarden sakerstallas. Slutsatser om omraden som uppfyller krav ifrdan bade vag- och
jarnvagstrafik kan inte dras ur denna utredning.

De mest hogliudda tagtyperna, godstdgen, understiger 5 passager per timma, varfér X60 blir
dimensionerande for stérre delen utav fastigheten. Dock 6verstiger godstag riktvarden med mer &n 10
dB pa delar av fastigheten.

Riktvarden for uteplats uppfylls inte for maximalnivaer, pa grund utav enstaka passager utav godstag,
inom rott omrade i bullerkarta 9523-5.

Riktvarden for uteplats uppfylls for ekvivalentnivaer, med avseende pa jarnvagstrafik, pa turkost
omrade pa bullerkarta 9523-1.

Bullerkarta 9523-1 blir alltsa dimensionerande for uteplatser med avseenden pa trafikbuller ifran
jarnvag. Observera att ljudnivaer ifran biltrafik, i synnerhet ifrdn Postgatan, kommer att inskranka
ytterligare pa det omrade som ar lampligt for uteplatser pa fastigheten och att lampligheten alltsa
behover bedémas ihop med biltrafik.
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Parameterinstéllningar i SoundPLAN.

Reflection order: 3
Maximum reflection distance to receiver 200 m
Maximum reflection distance to source 100 m

Search radius 3000 m
Weighting: dB(A)
Allowed tolerance: 0,100 dB
Create ground effect areas from road surfaces: Yes
5 dB bonus for railway is set No
Standards:
Road: RTN: 1996
Driving on right side
Emission according to: RTN: 1996

Side diffraction: disabled
Meteo. corr. CO(6-18h)[dB]=0,0; CO0(18-22h)[dB]=0,0; CO(22- 6h)[dB] 0,0;
Ignore Cmet for Lmax industry calculation:

Lmax type: LAFMax,6th
Attenuation

Foliage: User defined

Built-up area: User defined

Industrial site: User defined
Railway: NMT: 1996
Emission according to: NMT: 1996
Limitation of screening loss:

Single 20,0dB

Side diffraction: disabled
Meteo. corr. CO(6-18h)[dB]=0,0; CO0(18-22h)[dB]=0,0; CO(22- 6h)[dB] =0,0;
Ignore Cmet for Lmax industry caIcuIatlon

Lmax = LmaxF for electrically driven trains (LmaxM+3-(3dc/100)dB)

Attenuation
Foliage: User defined
Built-up area: User defined
Industrial site: User defined
Assessment: Trafik

Facade Noise Map:
Receivers with spacing acc. to VBEB
Reflection of "own" facade is suppressed
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Handling Uppdragsgivare Datum
Kvalitativ riskutredning Ybbasen RADAR Arkitektur / Perstorps Kommun 2024-04-03

Status Uppdragsnummer Uppdragsansvarig
Prosa Version 2.0 232074-Rapport-01 Christoffer Kack

Forkortningar och forklaringar

Term Forklaring

ADR ”"European Agreement Concerning the International Carriage of
Dangerous Goods by Road”
Europeiska foreskrifter for transport av farligt gods pa vag och i
terrang.

ALARP “As Low As Reasonably Practicable”

Det riskomrade inom vilket fler restriktioner/atgarder bor vidtas for
att reducera risken forutsatt att restriktionerna/atgarderna ar
rimliga utifran bade ett praktiskt och ett samhallsekonomiskt
perspektiv.

BLEVE “Boiling Liquid Expanding Vapour Cloud Explosion”
Olyckshandelse som kan intraffa om en tank med
tryckkondenserad brandfarlig gas utsatts for yttre brand. Trycket i
tanken stiger och pa grund av den inneslutna mangdens expansion
kan tanken rdmna. Vid en BLEVE bildas ett eldklot som ger upphov
till varmestralning och tryckeffekter pd mycket stora avstand.

RID “Regulations concerning the International Carriage of Dangerous
Goods by Rail”
Europeiska foreskrifter for transport av farligt gods pa jarnvag.
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1 Inledning

1.1 Bakgrund och syfte

Perstorps kommun Gvervager att prova lamplig markanvandning for befintlig byggnad Ybbasen inom
fastigheten Gaddan 13 i Perstorp. Den anvandning som kommunen vill préva ar bostader och centrum.
Byggnaden ligger nara Skadnebanan (jarnvag) och vag 21 vilka bada ar transportleder for farligt gods. P4 grund
av avstandet behover risker med avseende péa transporter av farligt gods beaktas.

D4 fastigheten aven ligger inom det omrade for vilket Perstorp industripark enligt tidigare QRA utgor en risk
beddoms &ven risken med avseende pa denna. Denna bedomning sker baserat pa de resultat och
berakningar som tagits fram i genomford QRA.

Syftet med denna utredning ar att i ett tidigt skede utreda lampligheten av planerad markanvandningen med
avseende pa narliggande farligt godsleder och industripark samt, i den man som ar mojligt baserat pa den
valda analysmetoden, bedéma eventuellt behov av skyddsatgarder for att reducera risken till tolerabla
nivaer.

1.2 Omfattning och avgransningar

Denna utredning omfattar endast plotsliga och ovantade olyckshandelser som kan ge upphov till negativ
paverkan pa manniskors liv och/eller halsa. Negativa halsoeffekter till foljd utav langsiktig exponering s som
utslapp till luft, buller och liknande beaktas inte i denna utredning.

Utredningen har begransats till det som i RIKTSAM kallas vagledning 1 och 2.

1.3 Regelverk och styrande dokument

| detta avsnitt redovisas relevanta lagar, foreskrifter, rekommendationer och andra vagledande eller
styrande dokument som utredningen omfattas utav.

1.3.1  Plan- och bygglagen (2010:900)

Plan- och bygglagen (2010:900) anger bestammelser om planlaggning av mark och vatten och om byggande.
| dessa bestammelser anges bland annat att bebyggelse och byggnadsverk ska lokaliseras till mark som ar
lamplig for andamalet utifran ett flertal aspekter, daribland manniskors halsa och sakerhet. Vidare anger
bestammelserna dven att bebyggelse och byggnadsverk ska utformas och placeras péa ett sddant séatt att det
ger ett lampligt skydd mot uppkomst och spridning av brand, trafikolyckor och andra olyckshandelser.

1.3.2  Miljdbalken (1998:808)

De allmanna hansynsreglerna i miljobalkens (1998:808) andra kapitel galler alla verksamhetsutdvare och
syftar framfor allt till att forebygga skada pa manniskors halsa och miljon. Det ar i dessa regler som ovriga
miljokrav i miljdbalken har sin grund, darfor ska hdnsynsreglerna anvandas i alla de sammanhang dar
miljobalkens bestammelser géller. Riskutredning av en verksamhet ar ett viktigt verktyg for att uppfylla de
allmanna hansynsreglerna, som bland annat handlar om att lokalisera verksamheten till mest ldmplig plats,
vidta atgarder for att minska negativ paverkan pa manniskor och miljon, anvanda basta mojliga teknik samt
strava efter att undvika en hantering av produkter ar skadliga for miljon.
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MSB har tagit fram publikationen Olycksrisker och MKB vilket ar en vagledning avseende hur olycksrisker
skall hanteras i MKB processen. Publikationen syftar till att bidra till ett systematiskt arbete med risk och
sdkerhetsfragor i processen for miljokonsekvensbeddmning av verksamheter. En vedertagen process bidrar
till att 6ka forstaelsen for fradgorna och kvaliteten i MKB dokumenten. En 6 kad forstaelse och kunskap bidrar
forhoppningsvis ocksa till att effektivisera processen och minska risken for att riskfragor forbises.

1.3.3 Riskpolicy fran Lansstyrelserna i Skane, Stockholm och Vastra Gotalands lan

Lansstyrelserna i Skane, Stockholm och Véastra Gotaland har tagit fram en gemensam riskpolicy
’Riskhantering i detaljplaneprocessen — Riskpolicy for markanvéandning intill transportleder for farligt gods’
dar de anger att risker kopplat till farligt gods ska beaktas vid markanvandning inom 150 meter fran en
transportled for farligt gods [1]. Vidare ges i policyn dven en rekommendation pa lamplig markanvandning i
narheten av transportleder. Rekommendationen har delats upp i tre olika zoner, se Figur 1, dar zon A utgor
omradet ndrmast transportleden och zon C langst bort. Inom respektive zon ges rekommendationer pa
lamplig bebyggelse dar kanslighetsgraden okar med okat avstand till transportleden. Zonindelningen utgar
inte fran nagra fasta granser eller avstandsangivelser utan styrs utav riskbilden for det aktuella planomradet.

Riskhanteringsavstand 150 m

ZonA ZonB ZonC

L-odling G - bilservice B - bostader

P - parkering [ytparkering) J—industri C-centrum

T-trafik K- kontor D - vérd

N - friluftsomrade U-lager H— gvrig handel

{t.ex. motionsspar) M- friluftsomride {t.ex. camping) R - kultur

P - parkering (&vrig parkering) 5 —skola
E - tekniska anlaggningar K - hotell och kenferens
H - sallank&pshandel ¥ —idrotts- och sportanlaggningar
¥ —idrotts- och sportanidggningar farena eller metsvarande)

(utan betydande askadarplatser)

Figur 1. Zonindelning for riskhanteringsavstand [1]. Zonerna representerar lamplig markanvandning i férhallande
till transportled for farligt gods. Zonerna har inga fasta granser.

1.3.4 RIKTSAM

Lansstyrelsen i Skane lan har tagit fram Riktlinjer for riskhdnsyn i samhaéllsplaneringen - Bebyggelseplanering
intill vdg och jarnvag med transport av farligt gods [2]. Riktlinjen kallas vanligtvis RIKTSAM.

| RIKTSAM foreslas tre vagledningsnivaer for att sékerstalla att tillfredsstallande och jamforbar sékerhet
astadkoms i samhaéllsplaneringen.

Notera att denna riskutredning anvander Vagledning 1 och 2 for att bedoma risknivan eventuella krav pa
skyddsatgarder.
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Vagledning 1
Vagledning 1 baseras enbart pa redan definierade skyddsavstand, och uttrycks som minimiavstand for god
planering mellan transportleder och markanvandning, se Figur 2.

150 m D -Vard

S - Skola

< )| B - Bostider, tit flerbostadsbebyggelse
K - Kontor, inkl. hotell och konferens

70m B - Bostiider, smahusbebyggelse
C - Centrum
K - Kontor, dock ej hotell

A
\ 4

Y - Idrotts- och spori)nléggningar, utan betydande askadarplats

J - Industri

U - Lager
< > G - Bilservice

Figur 2. Skyddsavstand mellan farligt godsled och olika typer av markanvandning [2]

Vagledning 1 forutsatter att de avstand som redovisas i Figur 2 efterfoljs. For att astadkomma en lamplig
markanvandning i forhallande till transportleden ar det viktigt att hansyn tas till hur kénslig den planerade
markanvandningen ar i forhallande till de avstand som presenteras i Figur 2.

Persontathet och exploateringsgrad ar exempel pa faktorer som paverkar bedémningen, precis som
alderssammansattning, nedsatt rérelseformaga, spraksvarigheter, lokalkdinnedom, medvetenhet om olycka
etc. En ldmplig lokalisering innebar att hansyn dven tas till platsens unika forhallanden sa som topografi,
byggnaders placering inom planomradet samt dess yttre och inre utformning.

Vagledning 2
Den féreslagna markanvandning avviker fran de principer som foreslas i Figur 2, men atgarder eller platsens
unika forutsattningar och forhallanden medger att avsteg &r lampligt.

For att astadkomma en lamplig markanvandning i forhallande till transportleden ar det viktigt att atgarder
eller platsens unika forhallanden och forutsattningarna péa ett trovardigt satt kompenserar for de avsteg fran
skyddsavstanden som avses. Avstegen skall analyseras genom en deterministisk riskanalys, dar det tydligt
framgar att konsekvenserna av det ”nettotillskott” av oonskade handelser elimineras av forhallandena pa
platsen. Med nettotillskott avses den andel av individrisken som tillkommer genom att skyddsavstanden inte
kan tilldmpas, se Figur 3.
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\ = Detonation
\ —— UVCE
\ ~——BLEVE

\ Jetflamma

\ — Giftig gas
Pslbrand (direkt)
1 | Polbrand (fordréjd)
\ — (iftig vatska (klass 3)

\\ \ | |——Giftig vatska (klass 6)

————— Fratande vatska

Kumulativ fordelning, P(X>x)|utslapp

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500

X, Avstand,m

Figur 3. Andel o6nskade konsekvenser vid olika avstand och scenarier [2].

Behovet att tillampa vagledning 2 kan t.ex. uppsta da ett bostadsomrade planeras 50 meter fran en
transportled som befinner sig ldngt ner i en brant sluttning. Av Figur 3 framgar att det minskade
skyddsavstandet ger ett tillskott av oonskade konsekvenser av bl.a. polbrander, jetflammor, giftiga och
fratande vatskor samt giftig gas.

Syftet med den deterministiska riskanalysen blir i detta exempel att pavisa hur forhallandena pé platsen och
eventuella 6vriga atgarder eliminerar detta nettotillskott av risker, sa att det intuitivt framgar att
individrisknivan blir jamférbar med den som rader 70 meter fran transportleden.

Vagledning 3
Den féreslagna markanvandning avviker fran de principer som foreslas i Figur 2 samtidigt som platsens
forutsattningar eller forhallanden inte uppenbart medger avsteg.

For att astadkomma en lamplig markanvandning i forhallande till transportleden ar det viktigt att atgarder
eller 6vriga forutsattningar och férhallanden pé ett trovardigt satt kompenserar for de avsteg fran
skyddsavstanden som avses, alternativt pavisar argument som kan revidera skyddsavstanden.

Avstegen skall analyseras genom en kombination av deterministisk och probabilistisk riskanalys, dar det

tydligt framgar att risknivaer for bade individ- och samhallsrisk hamnar pa en tolerabel niva, detta oavsett
om riskreducerande atgarder vidtas eller inte. De riskreducerande atgardernas effekter pa risknivan skall
redovisas.

Som ndmnt anvander denna riskutredning Vagledning 1 och 2 fér att bed6ma risknivan eventuella krav pa
skyddsatgarder. Om kommunen véljer att ga vidare och préva andrad markanvandning i ett planarende

beddms det sannolikt att en kompletterande riskutredning enligt vagledning 3 kommer att kravas for att i
detalj studera och verifiera riskniva samt erforderliga skyddsatgéarder.
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1.4 Underlag

Nedan redovisas projektunderlag som nyttjats i utredningen. Externa referenser ingar ej har utan redovisas i
separat referenslista.

Tabell 1. Projektunderlag som nyttjats i utredningen.

Datum Handling Uppréttad av
1989-11-06 Bygglovsritning kvarter Gaddan — Kallarplan Carin Vestin
Arkitektkontor
1989-11-06 Bygglovsritning kvarter Gaddan — Entréplan Carin Vestin
Arkitektkontor
1989-11-06 Bygglovsritning kvarter Gdddan — Bostadsplan 1 Carin Vestin
Arkitektkontor
1989-11-06 Bygglovsritning kvarter Gdddan — Bostadsplan 2 Carin Vestin
Arkitektkontor
1989-11-06 Bygglovsritning kvarter Gdddan — Bostadsplan 3 Carin Vestin
Arkitektkontor
1989-11-06 Bygglovsritning kvarter Gaddan — Situationsplan Carin Vestin
Arkitektkontor
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2 Riskhansyn vid fysisk planering

2.1 Fysisk planering

Fysisk planering regleras av plan- och bygglagen och miljébalken och ar en delprocessii
samhallsplaneringen som reglerar anvandningen av mark- och vattenomraden i tid och rum. Denna process
utgors vanligtvis utav oversiktsplaner och detaljplaner vilka tas fram av kommunen som ar
sjalvbestammande i dessa fragor. | denna process har Lansstyrelsen en radgivande och granskande roll.
Vidare ar Lansstyrelsens uppgift dven att foretrdda och samordna statens intressen samt bevaka sarskilda
fragor kopplat till bland annat riksintressen och fragor som rér halsa och sakerhet.

2.2 Risk

Risk ar ett begrepp som kan tolkas pa flera olika satt. Det som avses med risk i denna utredning &r
kombinationen av en o6nskad handelses sannolikhet multiplicerat med omfattningen av denna odnskade
héndelses konsekvens. Denna kombination kan vara kvalitativt och/eller kvantitativt bestdmda. Vanligtvis
diskuteras/kvantifieras risk utifran tva olika riskmatt, individrisk och samhallsrisk.

Individrisk, eller platsspecifik risk, ar risken per ar for att en enskild individ ska omkomma till foljd av en
specifik handelse och pa en specifik plats. Individrisk anvands for att se till att en enskild fiktiv person som
stadigvarande antas vistas péa en viss punkt inte ska utséttas for oacceptabelt héga risknivaer. Eftersom
individrisken baseras pa en enskild individ tar den inte hansyn till hur manga personer som faktiskt vistas
inom ett specifikt omrade eller under hur ldnga tidsperioder de uppehaller sig pa platsen [3].

Samhallsrisk, eller kollektivrisk, visar den ackumulerade sannolikheten for att ett visst antal personer skall
omkomma till foljd utav konsekvenserna av en specifik oonskad handelse. Till skillnad fran individrisken sé

forsoker samhallsrisken ta hansyn till den faktiska befolkningssituation som rader inom studerat omrade —

hur ménga som vistas pa platsen, vid vilka tider pa dygnet de vistas dar samt hur lange de uppehaller sig pa
platsen innan de lamnar platsen [3].

2.2.1 Riskhansyn

Kommunernas Oversiktsplaner och detaljplaner provas utav Lansstyrelsen med avseende pa miljo, halsa
och risk for olyckor. Riskhansyn ar saledes en hogst relevant aspekt i fysisk planering och det ar viktigt att
lyfta redan tidigt i planeringsprocessen for att minska sarbarhet och 6ka planomradets robusthet [4].

Alla verksamheter ar forknippade med risker som manniskor till viss grad accepterar, och nytta i en aspekt
balanseras med en riskkostnad i densamma. | planprocessen innebar en alltfor strikt riskhansyn mycket
stora skyddsavstand fran transportleder och verksamheter, vilket i sin tur kan innebéara dalig
stadsuppbyggnad och ineffektiv markanvandning. En riskanalys i en planprocess syftar darfor till att
optimera markanvandningsnytta till en &g riskkostnad.

2.3 Metodik, principer och kriterier for riskvardering

2.3.1 Metodik for riskhantering

Riskhanteringsprocessen bestar utav ett systematiskt och iterativt arbete for att kontrollera och/eller
reducera olycksrisker. Processen kan dvergripande delas in i tre olika steg:

. Riskanalys

. Riskvardering
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. Riskreduktion

Dessa olika steg innefattar allt fran identifiering av riskkallor, skyddsobjekt och potentiella olyckshandelser
till vardering av sannolikhet for och konsekvens utav dessa olyckshandelser samt beslut om och
genomforande av sdkerhetshojande atgarder och uppféljning av att besluten resulterar i avsedd paverkan pa
riskbilden. | Figur 4 nedan redovisas en schematisk bild 6éver processen.

Riskanalys \
- omfattning/syfte
- identifiering av risker
- berdkning av riskerna
\4
Riskvardering
- beslut om tolerabel riskniva
- atgardsforslag och verifiering

v

Riskreduktion/kontroll

Riskbedémning

Riskhantering

- beslutsfattande

- genomférande
- 6vervakning /

Figur 4. Metodik for riskhantering [1].

2.3.2 Allmant om kriterier for riskvardering

For att avgéra om risknivan ar acceptabel eller ej anvands olika acceptanskriterier for riskvardering. Dessa
acceptanskriterier ar utryckta som en maximalt tilldten sannolikhet for att en olycka med en given
konsekvens skall f4 tillatas intraffa. Vidare ar acceptanskriterierna definierade utifrén tre olika nivaer dar en
risk kan vara antingen acceptabla, acceptabla med restriktioner/atgarder eller oacceptabla. Denna princip
for riskvardering askadliggors i Figur 5 nedan [3].

Omrade med
oacceptabla risker

Omrade som kan tolereras om
rimliga atgarder &r vidtagna.

Omrade dir risker kan anses vara sma

Figur 5. Princip for uppbyggnad av riskvarderingskriterier [3].

Enrisk anses vara acceptabel med restriktioner/atgarder da risknivdn hamnar inom ett omrade som
vanligtvis benamns *ALARP” vilket star for ”As Low As Reasonably Practicable”. | de fall en risk fér en olycka
hamnar inom detta omrade bor mer restriktioner/atgarder vidtas for att reducera risken s& mycket som
moijligt forutsatt att restriktionerna/atgarderna ar rimliga utifrdn bade ett praktiskt och ett
samhallsekonomiskt perspektiv. Konkret innebar detta en kombination av olika sakerhetshdjande
restriktioner/atgarder kan rekommenderas efter en avvagning avseende riskreduktionen i forhallande till
restriktionens/atgardens kostnad. Restriktioner/atgarder kan t.ex. utgoras av separering for att skapa ett
storre avstand till riskkallan, differentierad bebyggelse for att minska bebyggelsens kanslighetsgrad samt
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byggnadstekniska atgarder och utformning av byggnaden och omradet intill riskkallan. | Figur 6 redovisas hur
ALARP-zonen kan definieras med kvantitativa matt vid bedomning av samhallsrisk.

1x10°3
1x10*
1x10°

1x10¢

1x107

Frekvens per ar, F

1x108

1x10°

1x10°1°

1 10 100 1000 10000

Antal omkomna per ar, N

Figur 6. lllustration av ALARP-zonen fér samhéllsrisk med exempel pa riskvarderingskriterier [3].

2.3.3 Raddningsverkets (MBS:s) fyra principer for riskvardering

For olycksrisker som kan medfora risk for manniskors livoch halsa bedoms risknivaerna utifran fyra
overgripande principer som tagits fram av tidigare Raddningsverket, nuvarande MSB [3]:

. Rimlighetsprincipen — Risker som kan elimineras eller reduceras med tekniskt och ekonomiskt
rimliga medel ska alltid atgardas (oavsett den faktiska risknivan).

. Proportionalitetsprincipen — Den sammanlagda risknivan frdn en verksamhet bor sta i proportion till
den nytta, i form av exempelvis produkter och tjanster, som verksamheten medfor.

. Fordelningsprincipen — Riskerna bor, i relation till den nytta verksamheten medfor, vara skaligt
fordelade inom samhallet.

. Principen om undvikande av katastrofer — Om risker inte kan elimineras bor konsekvensen hellre
ske i form av mindre handelser som kan hanteras av befintliga resurser an i form av storre katastrofer.

Proportionalitets- och fordelningsprincipen och principen om undvikande av katastrofer uppfylls vid en
véardering av risken utifran de kvantitativa varderingskriterierna for individ- och samhallsrisk.
Rimlighetsprincipen kan uppfyllas genom exempelvis en s& kallad kostnad-nytta-analys [3].

2.3.4 Riskerfortredje man

Nar man genomfor en riskvardering eller diskuterar en olyckshandelse utifran kriterier for risktolerans ar det
viktigt att beakta graden av frivillighet for en individ att exponeras for den aktuella risken. Med anledning av
detta sa skiljer man péa personer som har en anknytning till den aktuella riskkallan, t.ex. personer som
arbetar vid riskkallan, och personer ur allménheten, ofta benamnda som ”tredje man”. Denna uppdelning
grundar sigi den fordelningsprincip, se avsnitt 2.3.3, som menar att enskilda individer inte ska utsattas for
oproportionerligt stora risker i férhallande till den nytta som riskkallan medfor till dem.
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For verksamheter utgors tredje man vanligtvis av utomstdende personer som inte ar inblandade i
verksamhetens riskbild men som anda riskerar att paverkas negativt i handelse av en olycka. Med avseende
pa transporter av farligt gods eller andra risker vid fysisk planering utgors tredje man vanligtvis av narboende,
personer som befinner sig pa offentliga platser eller i lokaler i riskkallans narhet. Den riskniva som kan
tolereras for tredje man bor vara mycket lag eftersom dessa personer vanligtvis endast har liten, eller ingen,
nytta av den risk som verksamheten medfor. For att risknivan ska bli tolerabel med avseende pa tredje man
kan darfor séakerhetshojande atgarder bli nédvandiga, och markanvandning kan behova regleras genom att
planera for exploatering avsedd for lag persontathet.

2.3.5 DNV:s foreslagna kriterier

Det finns for narvarande inget nationellt faststallt beslut om vilket tillvdgagangssatt eller vilka kriterier som
ska anvandas vid riskvardering inom plan-/bygglovsprocessen i Sverige. Praxis ar dock att vid riskvardering
anvanda sig utav ”Det Norske Veritas” (DNV) forslag pa riskkriterier for individ- och samhallsrisk [3].

For individrisk foreslog DNV foljande kriterier:

. Ovre grans for omrade dar risker, under vissa forutsattningar, kan accepteras: 107 per &r.

. Ovre grans for omrade dar risker kan kategoriseras som laga: 107 per &r.

For samhallsrisk foreslog DNV féljande kriterier:

. Ovre grans fér omrade dar risker under vissa foérutsattningar kan tolereras: F=10 per &ar fé6r N=1 med
lutning pa F/N-kurva: -1.

. Ovre grans for omrade dar risker kan kategoriseras som laga: F=10 per &r for N=1 med lutning p& F/N-
kurva: -1.

Sambhallsriskkriterierna ovan berdknas med frekvenser for 1 km transportled och avser ett omrade pa 1 km?
med den tillkommande bebyggelsen placerad i mittpunkt.

2.3.6 RIKTSAM:s kriterier

RIKTSAM [2] har olika kriterier beroende pa vilka avsteg fran rekommenderade avstdnd man avser prova.
Vid planering av féljande markanvandning;

e H-Handel (sallanképshandel)

e J—Industri

e G-Bilservice

e U-Lager (utan betydande handel)

e E-Tekniska anlaggningar (6vriga anlaggningar)

e P -—Parkering (6vrig parkering)

med ett kortare skyddsavstand an 30 meter frén transportleden, bor situationen kunna bedémas tolerabel
om foéljande kombinationer av kriterier uppfylls:
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o Den probabilistiska riskanalysen kan pavisa att individrisken understiger 10°° per ar.

o Den deterministiska analysen kan pavisa att riskerna med harda konstruktioner eller motsvarande,
som kan orsaka skada péa eventuellt avakande fordon, kan undvikas.

Vid planering av féljande markanvandning;
e B-Bostader (smahusbebyggelse)

e H-Handel (6vrig handel)

K —-Kontor (i ett plan, dock ej hotell)

U - Lager (&ven med betydande handel)
e Y -Idrotts- och sportanlaggningar (utan betydande dskéadarplats)

C-Centrum

N - Friluftsomrade

o R-—Kultur

med ett kortare skyddsavstand an 70 meter frén transportleden, bor situationen kunna bedémas tolerabel
om foéljande kombinationer av kriterier uppfylls:

o Den probabilistiska riskanalysen kan pavisa att individrisken understiger 10 per ar.

o Den deterministiska analysen kan pavisa att det ”nettotillskott” av oénskade héndelser reduceras
eller elimineras av forhallandena pa platsen eller efter atgarder.

Vid planering av féljande markanvandning;

B — Bostader (flerbostadshus i flera plan)

e K-Kontor (hotell)

e D-Vard

e S-Skola

e Y-Idrotts- och sportanlaggningar (med betydande dskadarplats)

med ett kortare skyddsavstand dn 150 meter fran transportleden, bor situationen kunna bedémas tolerabel
om foljande kombinationer av kriterier uppfylls:

o Den probabilistiska riskanalysen kan pavisa att individrisken understiger 107 per ar.

o Den probabilistiska riskanalysen kan pavisa att samhallsrisken understiger 10 per ar dar N=1 och 10-
7 per &r dar N=100.
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o Den deterministiska analysen kan pavisa att tillskottet av oonskade handelser reduceras eller
elimineras av forhallandena pa platsen eller efter dtgarder.

2.3.7 Jamforelse av andra olycksrisker i samhallet

IPS, Intresseféreningen fér Processékerhet, har i sin publikation ”Tolerabel risk inom kemikaliehanterande
verksamheter” sammanstallt ett antal olika risker for att omkomma som existerar i samhallet. Risken att
omkomma under sin livstid &r 100%, eller uttryckt i termer av sannolikhet s& &ar sannolikheten att omkomma
1 for alla manniskor. Om man antar att en livslangd uppgar till 100 ar och risken att omkomma skulle
fordelas jamnt under en livstid sa skulle risken att omkomma ett enskilt &r uppga till 1/100 per ar eller 1%.
Sannolikheten ar dock ej jamnt fordelad utan varierar over en livstid. Lagst sannolikhet att omkomma rader
vid ca 7-ars alder da sannolikheten uppgar till ca. 0,0001 per ar, eller 10 per ar.

Befintlig statistik visar att risken att omkomma till f6ljd av en olyckshandelse i Sverige uppgar tillca. 4-10*
per ar for man och 3-10 per ar fér kvinnor. Vidare visar statistiken att risken for att omkomma i arbetsolycka
i Sverige &r 2-107° per &r fér man och 2- 10 per &r for kvinnor. Aven risken for att omkomma till féljd av en
byggnadsbrand &r i storleksordningen 2- 107 per ar och sannolikheten att omkomma pga. blixtnedslag &r ca
4-107 per ar [5]. | Figur 7 gors en jamforelse mellan individrisker for olika olyckshéandelser i samhallet och de
individrisker vid transport av farligt gods som anges i avsnitt 2.3.5.

Sannolikhet att omkomma vid olika olyckshdndelser i forhallande till kriterier fran DNV

1-10° (1 gdng pd 1 000 ar) r
Oacceptabel risk
1.10* (1 géng pa 10 000 r)
1-10° (1 géng pa 100 000 &r) <
1-10° (1 gang pa 1 miljoner ar) ALARP
- . . i . 4
1.107 (1 géng pa 10 miljoner ar)
Fo bar risk
1:10% (1 géng pa 100 miljoner &r) ‘ | U» Srnmars
i
0 e soi i
‘,)O\ﬂ“@ ‘.*o\\:b‘@ &“@“" o e au"\‘& ‘;\b‘@(\é ‘ Riskkriterier frdn DNV
o e’ﬂ.s?\a @ %“05\3 \*t.\@' \(}b:(g’a" &0 o
“\a,,%") {)\5(\““““‘ ¥ ﬁ(“}’é{& .E\L"-‘»““ o
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Figur 7. Jamforelse mellan olika individrisker i samhallet och riskkriterier fran DNV (se avsnitt 2.3.5).
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3 Grundlaggande forutsattningar

| foljande avsnitt beskrivs de grundlaggande forutsattningar for studerad fastighet och for den foreslagna
markanvandning som skall utredas i denna rapport.

3.1 Aktuell hastighet och foreslagen markanvandning

Den aktuella fastigheten, Gaddan 13, ligger i narheten av jarnvagsstationen i Perstorp, se Figur 8.

Figur 8. Fastigheten ligger i centrala Perstorp

P& fastigheten finns idag en befintlig storre byggnad i tre plan inkl. entréplan, se Figur 9. Byggnaden kallas for
Ybbasen.
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Figur 9. Idag finns en befintig byggnad pa fastigheten

Den befintliga byggnaden har fram till nyligen anvants som aldreboende och trygghetsboende (entréplan).
Byggnaden har dock invandigt domts ut med avseende pa arbetsmiljo och kraver omfattande renovering.
Kommunen avser darfor att vardera vilken typ av verksamhet som skall inrymmas i byggnaden i framtiden.
Kommunen planerar att tilldta bostader samt centrum. | anvandning bostéder ingar enligt Boverket olika
typer av kategoribostdder som till exempel studentbostédder och seniorbostéader. Aven gruppbostader,
traningsbostader och liknande typer av boenden som innefattar viss omsorg kan inga, om inte vardinslaget
ar for stort.

3.2 Omgivning

Fastigheten ligger mellan Byggaregatan och Postgatan. Naromradet utgors primart av flerbostadshus i norr
och 6ster samtvillor i sdder (mot jarnvagen).

Séder om fastigheten loper transportleder for farligt gods, Vag 21 och Skdnebanan. Dessa transportleder
beskrivs meringdende i avsnitt 4.1.1.

Inom ett avstand av ca 800 meter fran fastigheten ligger Perstorp industripark. Inom denna finns ett antal
Seveso-anlaggningar som ar foretag som hanterar stora mangder kemikalier och som darigenom teoretiskt

kan ge upphov till skada p& méanniskor eller miljon pa stora avstand fran verksamheten. Aven ESAB som &r
lokaliserat ca 1600 meter vaster om omradet utgor Seveso-anlaggning.
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4 Riskidentifiering

Identifiering och bedomning av risker kan goras utifran foljande tre perspektiv:
A. Risker frdn omgivningen som kan resultera i en negativ paverkan pa planomradet.
B. Risker fran anlaggningen som kan resultera i en negativ paverkan pa planomradet.

C.Risker inom planomradet som kan resultera i en negativ paverkan internt inom planomradet.
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Figur 10. Illustration éver risker frdn omgivningen som kan resultera i paverkan pa planomradet (A), risker fran
planomradet som kan resultera i paverkan pa omgivningen (B) och risker inom planomradet som kan resultera i
paverkan inom planomradet (C).

Notera att inom ramen for denna riskutredning beaktas inte risker inom perspektiv B eller C d3 dessa
perspektiv inte ar relevanta med avseende pa den prévade verksamheten (bostader och centrum).

4.1 Risker fran omgivningen

Tva risker fran omgivningen har identifierats for aktuell fastighet;
e Transporter av farligt gods pa narliggande transportleder
e Perstorps industripark

4.1.1 Farligt gods

Inom det uppmarksamhetsavstand pa 150 meter som pekats ut av Lansstyrelserna i Skane, Stockholm och
Vastra Gotalands gemensamma riskpolicy [1] aterfinns tva utpekade transportleder for farligt gods i
narheten av studerat omrade. Dessa transportleder utgors utav:

e Vag21

e Skanebanan
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Figur 11. Narliggande farligt godsleder i ndrheten av fastigheten, gul markering. Gron markering anger vag 21 och
orange markering anger Skanebanan.

Transport av farligt gods pé land regleras i ADR" for transport pa vag och i RID? for transport pa jarnvag. Farligt
gods utgors utav flera olika amnen vars fysikaliska och kemiska egenskaper varierar. | ADR och RID delas
farligt gods in i olika klasser beroende pa vilka farliga egenskaper som amnet har. | Tabell 2 beskrivs
klasserna och karakteristiska konsekvenser for respektive klass.

1 ADR &r europeiska féreskrifter fér transport av farligt gods pé véag och i terréng. | Sverige anvinds den nationella
anpassningen ADR-S (MSBFS 2020:9).

2 RID &r europeiska foreskrifter for transport av farligt gods pé jarnvég. | Sverige anvands den nationella anpasshingen
RID-S (MSBFS 2020:10).
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Tabell 2. Kortfattad beskrivning av respektive klass av farligt gods enligt ADR/RID.

Klass

Forklaring

Explosiva amnen
och féremal

Gaser

Brandfarliga
vatskor

Brandfarliga fasta
amnen

Oxiderande
amnen. Organiska
peroxider

Giftiga amnen.
Smittférande
amnen

Radioaktiva amnen

Fratande amnen

Ovriga farliga
amnen

Exempel pa &mnen

Sprangamnen, tdandmedel,
ammunition, etc.

Inerta gaser (kvave, argon
etc.) oxiderande gaser
(syre, ozon, etc.),
brandfarliga gaser
(acetylen, gasol etc.) och
giftiga gaser (klor,
svaveldioxid etc.).

Bensin och diesel
(majoriteten av klass 3)
transporteras i tankar som
rymmer maximalt 50 ton.

Kiseljarn (metallpulver),
karbid och vit fosfor.

Natriumklorat, vate-
peroxider, kaliumklorat,
ammoniumnitrat, etc.

Arsenik-, bly- och
kvicksilversalter,
bekampningsmedel, etc.

Medicinska preparat.
Vanligtvis sma mangder.

Saltsyra, svavelsyra,
salpetersyra, natrium- och
kaliumhydroxid (lut).

Godningsamnen, asbest,
magnetiska material etc.

Konsekvenser

Orsakar tryckpaverkan, brannskador och splitter. Stor
mangd massexplosiva &mnen ger skadeomrade med 100
m radie (orsakat av tryckvag). Personer kan omkomma
bade inomhus och utomhus. Ovriga explosiva &mnen och
mindre mangder massexplosiva @mnen ger enbart lokala
konsekvenser.

Forgiftning, brannskador och i vissa fall tryckpéaverkan till
foljd av giftigt gasmoln, jetflamma, gasmolnsexplosion
eller BLEVE. Konsekvensomraden éver hundratals meter.
Omkomna bade inomhus och utomhus.

Brannskador och rokskador till foljd av polbrand,
varmestralning eller giftig rok. Konsekvensomraden for
brannskador utbreder sig vanligtvis inte mer an omkring
20 m frédn en pol. Rok kan spridas 6ver betydligt storre
omrade. Bildandet av vatskepol beror pa vagutformning,
underlagsmaterial och diken etc.

Brand, stralning och giftig rok. Konsekvenserna vanligtvis
begransade till nAromradet kring olyckan.

Tryckpéverkan och brannskador. Sjalvantandning,
explosionsartat brandforlopp vid kontakt med brannbart
organiskt material. Konsekvensomraden for tryckvagor
uppemot 100 m.

Giftigt utslapp. Konsekvenserna vanligtvis begransade till
kontakt med sjalva olycksfordonet eller dess omedelbara
narhet.

Utslapp radioaktivt amne, kroniska effekter, mm.
Konsekvenserna begransas till ndromradet.

Utslapp av fratande amne. Dodliga konsekvenser
begransade till nAromradet. Personskador kan
uppkomma pa langre avstand.

Konsekvenserna vanligtvis begransade till kontakt med
sjalva olycksfordonet eller dess omedelbara narhet.

Utifran beskrivningen av amnenas egenskaper i tabellen ovan kan fyra huvudsakliga olika typer av
konsekvenser harledas med avseende pé olyckor med farligt gods:

Brand
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. Explosion

. Utslapp av giftiga kemikalier
. Utslapp av fratande kemikalier

Dessa konsekvenser kan harledas till olyckor med farligt gods i klass 1, 2, 3, 6 och 8. Brandfarliga fasta
amneniklass 4, oxiderande amnen och organiska peroxider i klass 5, radioaktiva @mnen i klass 7 och Ovriga
amnens i klass 9 utgér normalt ingen fara foér omgivningen da konsekvenserna koncentreras till fordonets
omedelbara narhet. Under vissa omstandigheter kan dock dven dessa &mnen medfdra betydande
konsekvenser, t.ex. kan oxiderande organiska peroxider (klass 5) som blandas med brandfarliga vatskor
(klass 3) orsaka explosioner. Vidare kan aven fororeningar i en tank med vateperoxid (klass 5) orsaka ett
skenande sénderfall med en tanksprangning som foljd.

Enligt den riskpolicy [1] som Lansstyrelsen i Skane varit med och arbetat fram, ska risker med farligt gods
beaktas inom 150 meter fran transportleder dar farligt gods transporteras. Planerad byggnad ligger inom 150
meter frén narliggande transportleder for farligt gods, se Tabell 3 nedan, varfor risker kopplat till olyckor med
farligt gods behover studeras narmare.

Tabell 3. Minsta avstand mellan nérliggande transportleder for farligt gods och studerad detaljplan.

Transportled Minsta avstand outnyttjad byggratt fran vagkant/narmaste ral
Vag 21 Ca 85 meter
Skénebanan Ca 35 meter

4.1.1.1  Transporter av farligt gods pa Vag 21 och Skdnebanan

S6éder om studerat planomrade loper Vag 21 i 6stvastlig riktning. Vagen stracker sig mellan Kristianstad och
Helsingborg och utgor pa den aktuella strackan en tvafilig landsvag. Vag 21 ar utpekad som primar
transportled for farligt gods. Hastighetsbegransningen ar 80 km/h forbi studerat omrade.

Skanebanan ar en elektrifierad jarnvagsforbindelse pa strackan Kristianstad-Hassleholm-Helsingborg.
Banan trafikeras av persontag och godstag.

| Figur 12 presenteras den fordelning av farligt gods som ligger till grund for rekommenderade skyddsavstand
och underlag for deterministiskanalys som presenteras i RIKTSAM [2].

ADR-klass Amne Vig Jimvig
Klass 1 Explosiva amnen och féremal 09% 06%
Klass 2 Gaser 12.0% 19.9%
Klass 3 Brandfarliga vitskor 76.9% 18.1%
Klass 4 Brandfarliga fasta amnen 09% 62%
Klass 5 Oxiderande amnen och organiska peroxider 1.2%  20.0 %
Klass 6 Giftiga amnen 06% 59%
Klass 7 Radioaktiva dmnen 01% 01%
Klass 8 Fratande amnen 7.2% 244%
Klass 9 Ovriga farliga amnen och foremal 03% 49%

Figur 12. Fordelning av olika farligt godsklasser som anges i RIKTSAM [2].
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Denna fordelning ar for vag baserad pa ett nationellt genomsnitt och for jarnvag pa en representativ
fordelning for Sodra stambanan vid Malmaé.

Det beddms troligt att transporter till och fran Perstorp industripark och ESAB kan utgora en signifikant del av
det transporterade farliga godset genom Perstorp. Vid en genomgang av de farliga verksamheter som verkar
inom Perstorps kommun [6] framtrader bilden att det framst ar brandfarliga gaser och vatskor, peroxider
samt giftiga amnen (gaser, fasta eller flytande &mnen) som hanteras inom verksamheterna. Om de
hanterade &mnena transporteras via vag eller jarnvag eller vilken avfart eventuella lastbilstransporter valjer
ar inte kant.

Med tanke pa den valda metoden, dvs. Vagledning 2 (deterministisk analys) bedéms fordelningen i Figur 12
och darmed informationen i Figur 3 vara applicerbar i denna analys.

4.2 Industripark

| Perstorp ligger ett kluster av kemianldggningar vilka &r placerade i Perstorp industripark. Aven ESAB,
lokaliserat ca 1600 meter vaster om fastigheten men norr om jarnvagen, utgor Seveso-anlaggning.

Verksamheterna i industriparken utgdér sannolikt kommunens enskilt storsta riskkallor. En QRA[7]
(kvantitativ riskanalys) har genomforts for industriparken och denna visa att individrisknivan® fran
industriparken uppgar till mellan 10 och 107 per &r for Yobéasen, se Figur 13.

3 Individrisk, eller platsspecifik risk, ar risken per ar for att en enskild individ ska omkomma till féljd av en
specifik hdndelse och pa en specifik plats. Individrisk anvands for att se till att en enskild fiktiv person som
stadigvarande antas vistas pé en viss punkt inte ska utséattas for oacceptabelt héga risknivaer. Eftersom
individrisken baseras pa en enskild individ tar den inte hansyn till hur manga personer som faktiskt vistas
inom ett specifikt omrade eller under hur langa tidsperioder de uppehaller sig pa platsen.
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qustorp

Figur 13. Individrisknivaer utgadende fran QRA avseende den samlade risken fran industriparken (dvs. summan av

riskbidragen fran samtliga industrier). Ybbasen dr markerad med gul markering.

Det finns for narvarande inget nationellt faststallt beslut om vilket tillvagagangssatt eller vilka kriterier som
ska anvandas vid riskvardering i Sverige®. | genomford QRA har kriteriet for vad som anses vara en tolerabel
individrisk antagits till 10 per &r. | QRAN har dven nivan "Atgarder bor 6vervagas” definierats. ”Atgarder bor
oOvervagas” motsvarar det som brukar kallas ALARP-principen (As Low As Reasonably Practicable). | QRAnN ar
denna niva definierad som 100 ggr lagre an den tolerabla risknivan, dvs. 107 per ar. Kriterierna stammer val
overens med de kriterier som anvands som praxis i Sverige vid kvantitativa riskanalyser, se avsnitt 2.3.5.

* Notera att kriterier i RIKTSAM endast galler for bebyggelseplanering intill vag och jarnvag med transport av
farligt gods, medan exempelvis kriterier fran DNV/Raddningsverket galler for sdval transport av farligt gods

som samhéllsplaneringen i 6vrigt, dvs. industrier.
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Da risknivan for den aktuella fastigheten ligger inom ALARP-omradet, dvs. mellan 10° och 107 per ar
genomfors en fordjupad bedémning av risken fran industriparken i avsnitt 5.2.

Utover ovan beskrivna verksamheter bedoms inga andra verksamheter i ndromradet utgéra nagon allvarlig
riskpaverkan pa den aktuella fastigheten.
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5 Fordjupad analys

5.1 Farligt gods

Enligt de rekommenderade skyddsavstadnd som presenteras i Figur 2 &r minsta rekommenderade
skyddsavstand 150 meter till bostader och 70 meter till centrum.

Minsta avstand mellan befintlig byggnad och Skédnebanan ar ca 80 meter. Till Vag 21 &r minsta avstandet ca
135 meter. Markanvandning centrum i befintlig byggnad uppfyller rekommenderat skyddsavstand fran farligt
godsleder och kan ddrmed anses vara acceptabelt utan skyddsatgarder eller behov av ytterligare utredning.

Markanvandning bostader i befintlig byggnad uppfyller daremot inte rekommenderade skyddsavstand enligt
Figur 2.

P& det avstand dar bostdder rekommenderas, dvs. ett avstand av 150 meter, ar sannolikheten att
bebyggelsen ska paverkas i handelse av en olycka med farligt gods obefintlig for de allra flesta scenarion

som studeras. Endast ”Klass 2 BLEVE”, ”Klass 2 giftmoln” och ”Klass 2 UVCE” bidrar till risknivan pa dessa
avstand, se Figur 14.

L ]
c 1% : 1 Klass 1 d i
ass etonation o T s
2 1 Avstand till jarnvag
c 90% .
] 1 I Klass 2 jetflamma
2 we EY NTY XY X imimimimimm i
v =z 80% 4 1 Klass 2 giftmoln ! !
2.5 \ 1 | i Avsténd till vig H
2 g 70% - 1 | Klass 3 pdlbrand (fordrgjd) - ... ... o.o.-. 2
- ©
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£ g 40% \ 1
&= - { 1 1 Klass 2 UVCE
o o o 7 \
g | 1 Klass 3 pélbrand (direkt) Rekommenderat
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Avstand (m)
Figur 14. Placering av befintlig byggnad i relation till rekommenderade skyddsavstand (orange och gron vertikala

markeringar) samt de tva farligt godslederna (streckade linjer).

Okningen i risknivd med avseende pa avsteg frdn rekommenderat avstand fr&n Vag 21 beddms vara mycket
begransad. Inga ytterligare risker tillkommer da ”Klass 5 detonation” endast galler jarnvag. Riskbidraget fran

”Klass 2 giftmoln” och ”Klass 2 UVCE” 6kar endast med uppskattningsvis 5% medan riskbidraget fran *Klass
2 BLEVE” inte forandras.

Da jarnvagen ligger ndrmast aktuell fastighet blir denna dimensionerande med avseende pa risker fran
transporter med farligt gods i den deterministiska analysen. Med avseende pé avsteget fran det
rekommenderade avstandet bidrar ytterligare tre risker till den totala risknivan;

e ”“Klass 5 detonation (jarnvag)”, ”Klass 3 giftmoln” och ”Klass 1 detonation”.

e Vidare sa Okar riskbidraget fran

o "Klass 2 giftmoln” med ca 20% och
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o ”Klass 2 UVCE” med ca 10%.

e Bidraget fran ”Klass 2 BLEVE” paverkas inte

| Tabell 4 sammanfattas skillnaden i hur stor andel av en specifik olyckstyp som nér till de aktuella
byggnaderna och ddrmed kan paverka dessa. Notera att den skillnad som anges i tabellen ar skillnaden i hur
manga procent av ett visst olycksscenario som nar undersokt byggnad jamfort med om man uppfyllt det

rekommenderade avstandet till den aktuella markanvandningen.

Da befintlig byggnad ar placerad pa ett sddant avstand att det rekommenderade avstandet till centrum
uppfylls utelamnas dennairiskanalysen.

Tabell 4. Tabellen visar skillnaden i hur stor andel av en specifik olyckstyp som nér till de aktuella byggnaderna

och darmed kan paverka dessa.

”Klass 1 detonation”

Scenario

“Klass 2 giftmoln”

”Klass 2 UVCE”

”Klass 2 BLEVE”

”Klass 2 jetflamma”

”Klass 3 giftmoln”

”Klass 3 pélbrand (fordrojd)”

”Klass 5 detonation (jdrnvag)”

Typ av fara

Befintlig byggnad (bostéder)

Explosior +5%

Giftig +20%

Explosior +10%

Explosior Samma

Brand @ Langsta paverkans- avstand nés
ej

Giftig +5%

Brand @ Langsta paverkans- avstand nés
ej

Explosion +100%

&>

De risker som behdver hanteras och kompenseras for att mojliggdra bostader i befintlig byggnad ar risker
med avseende pa spridning av giftmoln samt explosionsrisker.
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5.2 Industripark

Enligt genomford QRA &r den verksamhet inom industriparken som dominerar riskbilden for Perstorp tatort
BI-QEM Resins AB. | bilaga 15 i QRAN redovisas risknivan for respektive scenario. Tva scenarier utgor en risk
for aktuell fastighet;

e Utslapp fran avlastningssystem vid en ”run-away”-reaktion.

e PR2B-For: Totalt haveri av reaktor vid en “run-away”-reaktion, dar avlastningssystemet ar otillrackligt,
spridning av giftigt gasmoln.

Individriskkurvor for de tva scenarierna presenteras i Figur 15.

PR2A-For: Utslapp fran avlastningssystem vid en “run-away”-reaktion.
PR2B-For: Totalt haveri av reaktor vid en "run-away”-reaktion, dar
avlastningssystemet ar otillrackligt, spridning av giftigt gasmoln.

T2 ASHA// M -II3VAZIMASIDORY/-D ‘siit mord . ) |
From file: C:\PROGRAM\SAVEII~1\PR2B.RST

\ ¥
AL_L<Z
|

Figur 15. De tva scenarier i QRA som paverkar den aktuella fastigheten.

Man kan av individriskkurvorna utlasa att bada scenarierna kan fa stora konsekvenser men att det ar
forhallandevis osannolikt. BAda scenarierna innebar att ett giftigt gasmoln bestdende av formaldehyd
sprider sig frdn anlaggningen. Formaldehyd anvands industriellt bland annat vid framstéallning av flera olika
typer av plaster (till exempel bakelit) och som desinfektionsmedel. Formaldehyd klassificeras som
cancerframkallande och giftig och verkar starkt irriterande pa 6gon och luftvagar. Inandning av formaldehyd
kan ge kramp i struphuvudet och leda till lungskador.

Den risk fran industriparken som behover hanteras och kompenseras for att mojliggéra bostader och
centrum i outnyttjad byggratt ar risker med avseende péa spridning av giftig gas.

Sida 23

102



ProSa

Handling Uppdragsgivare Datum

Kvalitativ riskutredning Ybbasen RADAR Arkitektur / Perstorps Kommun 2024-04-03
Status Uppdragsnummer Uppdragsansvarig
Version 2.0 232074-Rapport-01 Christoffer Kack

6 Skyddsatgarder

| Boverkets och Raddningsverkets vagledningsrapport Sdkerhetshéjande atgarder i detaljplaner [8] anges
flera exempel pa atgarder som skyddar mot olyckor. i\tgérderna ar kategoriserade efter typ av atgard och ar
sorterade efter hur de vanligen forhaller sig till byggnaden och byggskedet enligt foljande:

Z\tgérderfbre byggskedet eller vid sidan av en byggnad — markatgarder.

Markatgarderna delas in i markatgarder respektive separations-/barriaratgarder. Exempel pa
markatgarder ar markbelaggning (genomslapplig eller tat), invallning, och dike. Separationsatgarder
kan vara skyddsavstand, vegetation, vall och mur.

Z\tgérder forknippade med byggskedet — byggnadsatgarder.

Byggnadsatgarder delas in i utformningsatgarder och fasadatgarder. Utformningsatgarder handlar om
hur planomradet och byggnaderna disponeras, forstarkning av stomme, placering av friskluftsintag. Ej
Oppningsbara fonster och brandskyddad fasad ar tva exempel pa fasadatgarder.

| vagledningsrapporten finns detaljerad information om utformning av dessa sékerhetshojande atgarder och
deras effekt mot olika typer av olyckor. | bilaga A presenteras samtliga skyddséatgarder som boér utvarderas
enligt SKL [8].

Baserat pa den fordjupade analysen i avsnitt 5 ar framst foljande skyddsatgarder relevanta att 6vervaga:

Skyddsavstand samt disponering av byggnader och omrade
Skydd mot brandspridning
Ventilationsatgarder for att skydda mot giftig gas

Byggnadsatgarder for att minska konsekvens vid explosioner
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7 Riskbedomning och slutsatser

7.1 Farligt gods - befintlig byggnad (centrum)

Markanvandning centrum i befintlig byggnad uppfyller rekommenderat skyddsavstand fran farligt godsleder
och kan ddrmed anses vara acceptabelt utan skyddsatgarder eller behov av ytterligare utredning.

7.2 Farligt gods - befintlig byggnad (bostader)

Foreslagen markanvandning avviker fran rekommenderade skyddsavstand. Nar man studerar Tabell 4
framgar att det framst ar scenarion kopplade till explosion eller spridande av giftig gas som okar risknivan
jamfort med den riskniva som rader vid uppfyllande av rekommenderade skyddsavstand.

Mellan befintlig byggnad och jarnvagen rader en hojdskillnad om 5-7 meter, se Figur 16.

Figur 16. Befintlig byggnad fran motsatt sida jarnvagen. Héjdskillnaden &r 5-7 meter.

Denna hojdskillnad bedéms kunna kompensera en del av den 6kade risknivan med avseende pa spridning av
giftiga gaser (“Klass 2 giftmoln”) samt gasmolnsexplosioner ("Klass 2 UVCE”) da ex. klorgas och svaveldioxid
(giftiga) samt gasol (brandfarlig) ar tunga gaser. Detta innebar att de har en densitet som ar hogre an luft och
att de darmed ”rinner” langs marken. Hojdskillnaden agerar i viss man barriar for den befintliga byggnaden.
Andra gaser (ex. metan) ar latta och stiger forhallandevis snabbt i forhallande till avstand fran
utslappskallan. Pa rddande avstand beddms relevanta olycksscenarion med latta gaser (“Klass 2 giftmoln”
samt ”Klass 2 UVCE”) osannolika da de férvantats stiga till sddan hojd att de inte langre utgor en risk for
byggnaden.
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Vidare ar omradet mellan jarnvagen och den befintliga byggnaden inte helt 6ppet utan de byggnader och den
véaxtlighet som finns i omradet kan forvantas utgora ett visst skydd i form av avskdrmning och inblandning
med luft med avseende pa spridning av gas. Det rdder dock stora skillnader i olika kéallor betraffande hur stor
denna effekt kan tdnkas vara.

Baserat pa ovanstdende beddms risk for gasintraning och gasmolnsexplosion inte sté for ett betydande
risktillskott. For att ytterligare minska konsekvensen med avseende pa gasintraning &r det vanligt att man
infor en ventilationsatgard som syftar till att hindra giftig gas fran att tranga in i byggnaden. Denna atgard
bestar ofta i att placera ventilationsintag hogt och vand fran leden alternativt hégt och langt fran leden. For
en befintlig byggnad kan inférande av detta krav inneb&ra stora kostnader och ingrepp, om det innebéar att
man behover infora central ventilation. Om man avser att genomféra omfattande renoveringar av byggnaden
beddoms detta kunna vara en rimlig atgard att vidta.

For att minska konsekvensen med avseende pé explosioner s forekommer det att man vidtar atgarder for
att forstarka fasader och barande konstruktioner for att forhindra fortskridande ras. Notera att syftet inte ar
att helt eliminera paverkan givet en explosion. For en befintlig byggnad bedoms detta ej vara moijligt eller
kostnads-nyttomassigt rimligt da de forstarkningsatgarder som kravs ar allt for omfattande och svara att
implementera, dven givet en omfattande renovering.

Det bor noteras att de farligt godstyper och/eller olycksscenarion (”Klass 5 detonation (jarnvég)” och “Klass
1 detonation” som bidrar till den 6kade risknivan gentemot vad som tillats enligt vagledning 1 vanligtvis utgor
en mycket begransad del av den totala risknivan da de utgor en liten andel av det farliga gods som
transporteras. Baserat pa detta bedoms bostéder i befintlig byggnad vara moijligt utifran Vagledning 2, utan
att ytterligare forstarkningsatgarder med avseende pé explosionslast, vara lamplig.

Sammantaget bedéms det finnas goda mojligheter att driva igenom ett planforslag med foreslagen
markanvandning da avsteget fran vagledning 1 och det tillkommande riskbidraget ar begransat. Denna
beddomning bygger pa ett erfarenhetsmassigt antagande att riskbidraget fran explosionslaster generellt ar
mycket lagt. Beroende pé platsspecifika forhallanden kan det dock komma att kravas en verifiering genom
kvantitativa berakningar i enlighet med vagledning 3 i RIKTSAM i ett senare skede. Vid en kvantitativ
berakning beaktar man sannolikhetsaspekter s som antalet farligt godstransporter av en viss farligt
godsklass samt sannolikheten for att ett givet olycksscenario ska uppkomma.

7.3 Industriparken

Individrisknivan for fastigheten med avseende paé risk fran industriparken ligger mellan 10 och 107 per ar,
dvs. nedre halvan av ALARP-omradet eller det omrade dar "Atgarder bor 6vervagas”. DA fastigheten ligger
relativt nara gransen for individriskkurvan fér 10”7 bedoms det rimligt att anta att risknivan ar relativt nara
gransen for att anses vara acceptabel. Paverkan pa samhallsrisknivan bedoms vara minimal d& befintlig
byggnad redan idag bidrar till denna och samhallsrisknivan utvarderas inte vidare i denna analys.

Faran fran industriparken utgors av spridning av giftig gas. For att minska konsekvensen med avseende péa
gasintraning ar det vanligt att man infor en ventilationsatgard som syftar till att hindra giftig gas fran att
tranga in i byggnaden. Denna atgard bestar ofta i att placera ventilationsintag hogt och vand fran leden
alternativt hogt och langt fran leden. For en befintlig byggnad kan inforande av detta krav innebéara stora
kostnader och ingrepp, om det innebar att man behover inféra central ventilation. Om man avser att
genomfora omfattande renoveringar av byggnaden (Ybbasen) bedoms detta kunna vara en rimlig dtgard att
vidta, framst med avseende pa risker fran transporter av farligt gods, se avsnitt 7.2, men en riskreducerande
effekt kan dven forvantas for ett utslapp fran industriparken.
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Med tanke pa att Ybbasen ligger pa gransen till den individriskkurva som utgér en risk av 107 per ar, vilket
aven ar gransen for acceptabel risk enligt genomford QRA och relevanta kriterier, bedoms risken fran
industriparken inte utgora skal for att krdva att ventilationen atgardas.

Da bade jarnvagen och industriparken ligger soder om Ybbasen skulle inférande av ventilationskrav inte
innebara nagon intressekonflikt med avseende péa skydd mot paverkan fran de bada riskkallorna.
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Bilaga A - Genomgang skyddsatgarder

Dike

Atgérden innebéar att ett dike anordnas for att samla upp utslapp eller dagvatten. Diket anordnas vanligen i
anslutning till vagar och jarnvagar, men kan aven finnas i akermark och runt industrier. Genom att diket
samlar upp utsléappta vatskor har atgarden effekt aven mot pélbrander.

Sakerhetspaverkan

. Atgérden reducerar aven konsekvensen av ett vatskeutslapp som kan ge en polbrand, da polens
utbredning koncentreras till diket.

. Atgérden artill viss del oberoende av insats fran raddningstjansten. Vid stora utslapp kan
raddningstjanstens insats i form av pumpning av vatska dock vara nédvandig

° Atgérden har hog tillforlitlighet och ett mycket lagt behov av kontroll och nyinvesteringar. Atgérden kan
kréava underhalliform av rensning av diken, da de latt vaxer igen.

Andra aspekter
. Atgérden kan innebara en merkostnad.

° Atgérden innebar sma begransningar vid utformning av detaljplaneomradet. Osakerheten ligger i
omfattningen av exempelvis den utflytande volymen.

Kommentarer

e Generellt lamplig som sakerhetsatgard for att minska utbredning av vatskeutslapp och reducera
storleken pa de polbrander som kan uppkomma.

o Generellt lamplig att reglera med detaljplan framstinom allman plats.

Vall

Atgérden innebar att jordmassor placeras sa att en vall bildas som en fysisk barriar mellan ett risk- och
skyddsobjekt.

Sidkerhetspaverkan

e Vallinnebar en fysisk barriar som kan forhindra fordon, brander eller vatten att passera. Vallen leder
till ”’mjukare” kollision, och forhindrar pakérning av byggnad/personer vid en eventuell avakning.
Detta galler bade vag och jarnvag. Vallen tjanar &ven som en avgransning vid eventuella utslapp av
véatskor och darmed begransas bade storlek och bildandet av polar. Detta innebar begransade
brander. | handelse av olycka nara marken med utsldpp som sprids i luften kan i vissa fall
koncentrationerna forvantas minska till cirka halften pa andra sidan vallen.

o Atgérden kan minska konsekvenser vid fordonsolyckor.

e Utslapp till foljd av avakningar blir relativt enkla att ta hand om, brand-spridning fran eventuella
polbrander kan sannolikt férhindras.
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Atgérden kan skydda mot tryckvag vid explosion.

Atgérden kraver ingen skotsel for att den sdkerhetshdjande effekten ska besta.

e Kan ge raddningstjansten problem med tillgangligheten till t.ex. sparomrade.

Hog tillforlitlighet. VAl genomford ar det sannolikt att atgarden finns kvar och fungerar 6ver en langre
tidsperiod.

Andra aspekter

e Priset for en vall kan vara ca 5 000-20 000 kr/lopmeter beroende pa tillganglighet av massor.
e Yta maste avsattas till vallen. Vallen paverkar landskapsbilden.
° Atgérden har aven andra effekter, t.ex. bullerddmpande och insynsskyddande.

° Atgérden kan kombineras med plantering for att foérhindra att den anvands pa olampligt satt som t.ex.
pulkabacke.

e Ansvar: fa inblandade aktorer.

Kommentarer

° Atgérden ar generellt sett lAmplig som sakerhetsatgard eftersom vallens utformning ar enkel att
beskriva. Vallens hojd och utbredning bor anges for att sdkerstalla effekterna.

o Generellt sett ldmplig att reglera med detaljplan framst inom allman plats.

e Om atgarden infors langs vag eller jarnvag bor det beaktas vem som far ansvar for uppférande och
underhall vilket kan vara problematiskt.

o Atgérden innebar i praktiken alltid ett skyddsavstand.

Mur/plank

Atgérden innebar att en tat konstruktion uppfors som barriar mellan risk- och skyddsobjekt. Nedan beskrivs
atgarden med utgangspunkt fran en mur/ett plank, cirka tvd meter hog. Atgarden kan minska sannolikheten
for allvarliga konsekvenser vid fordonsolyckor. Den kan lindra konsekvenserna vid 6versvamning (forsvarar

utbredning av vatskor) och explosioner (absorberar splitter pa 1&g hojd). Minskar exponeringen for stralning

frdn brander och utslapp i luften.

Sikerhetspaverkan

e | huvudsak passiv och tillforlitlig atgard.
o Atgérden kan vara lamplig som skydd vid t.ex. férhojd risk for polbrand.
e Mur/plank ska utformas sa att den inte lockar till klattring, balansgang eller annan lek for barn.

e Kan behdva stottning och forstarkt grundlaggning for att fungera vid oversvamning/hindra vatska att ta
sig forbi barriaren.
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e Kan reducera exponeringen till foljd av olycka t.ex. tryckvag.

Andra aspekter

e Mur kan kosta mellan ca 1 000 och 3 000 kr per m2. En tvd meter hog mur kostar da ca 2 000-6 000
kr/ldpmeter. Bullerplank kan kosta mellan ca 1 000 och 3 000 kr per lopmeter (cirka tva meter hogt).

e Vid placering pa allman plats utgér muren en begransning av framkomligheten for allmanheten.
e Bullerdampande och kan hindra sikt beroende péa utformning.
e Fainblandade aktorer.

Kommentarer

e Generellt lamplig som sakerhetsatgard.

e Generellt lamplig att reglera med detaljplan dels d& plankets/murens utformning och utbredning ar
enkel att beskriva.

Skyddsavstand

Atgérden innebar att skyddsobjekt inte far placeras inom ett visst avstand fran en riskkalla. En separering av
riskkalla och skyddsobjekt erhalls. Detta innebar att sannolikheten for att en olycka ska leda till skada i
handelse av brand, explosion eller utslapp av giftiga amnen reduceras. Inom ett skyddsavstand kan mindre
storningskansliga verksamheter finnas.

Sakerhetspaverkan

e Passiv atgard, fungerar oberoende av andra atgarder.
o Underlattar raddningstjanstens insats; ar tydlig, skapar plats for raddnings-arbete.

o Haog tillforlitlighet. Viss sannolikhet finns att marken boérjar anvandas till nagot den inte var avsedd for,
men inte varaktigt eller omfattande som t.ex. bebyggelse.

o Atgérder reducerar konsekvensen kraftigt vid korta skyddsavstand, men effekten avtar med
avstandet.

Andra aspekter

e Markpriset i exploateringsomraden varierar mellan ndgra hundra till tusentals kr/m?. Vid fortatningari
redan exploaterade omraden kan markpriset vara hogt.

e Begransar anvandning av markomraden vilket kan skapa "d6da ytor” som i stor skala leder till en
utglesning av samhallen.

o Atgérden leder ocksa3 till reduktion av t.ex. buller och luftféroreningar.
Disposition av planomrade

Atgérden innebar att bestdmma hur marken som omfattas av detaljplanen far anvandas och bebyggas.
Dispositionen berér anvandning av mark och byggnader, placering av byggnader, planteringar, gronomraden,
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gang- och cykelvagar, parkeringar, etc. Atgarden ar egentligen ingen “egen” sakerhetsatgard utan en
kombination av enskilda atgarder som t.ex. anvandning av mark och skyddsavstand. Z\tgérden kan aven
innebara att mindre storningskanslig verksamhet placeras som en skarm framfor ett skyddsobjekt,
exempelvis kontorshus framfor bostader. Atgérden karakteriseras av att genom god planering och ett val
disponerat omrade uppnés skyddseffekter utan att det medfér nagra direkta kostnader eller begransningar.
Atgarden kan skydda mot flertalet olyckor sdsom explosion, brand, utslapp till luft och trafikolyckor.

Sakerhetspaverkan
e Effektiviteten av atgarden ar relaterad till vilka enskilda delatgarder som disponeringen av

planomréadet innebar.

e Byggnadernas anvandning och begransning av byggnadsarean medverkar indirekt till hur manga
manniskor som kommer att vistas i omradet och paverkar ddrmed den maximala konsekvensen av
en olycka.

Andra aspekter
e Under forutsattning att planeringsfriheten ar stor ar kostnaden for atgarderna lag.
e Begransar handlingsfriheten vid utformning av planomradet, exempelvis genom att en mindre del av

omradet tillats bebyggas, vilket i sin tur kan paverka hur lonsamt projektet blir for exploatoren
(exempelvis hur manga bostader som kan byggas och darefter saljas/hyras ut).

. Atgérden kan generellt anvandas néar stor planeringsfrinet rdder inom detaljplaneomradet.

Kommentarer
e Generellt lamplig som sakerhetsatgard eftersom den innebar god planering och medfor ett naturligt

skydd mot flera olyckor.

o Atgérden ar lamplig att reglera med detaljplan, da precisering av anvandning av mark och byggnader,
utformning och placering av byggnader och utformning av allman plats och tomter ar vanliga
bestammelser.

Disposition av byggnad

Atgérden innebar hur lokaler inom en byggnad disponeras for att uppna ett skydd mot olyckor. Det handlar
t.ex. om placering av samlingslokaler och utrymningsvégar. Aven balkonger raknas hit, trots att de ofta ligger
utanfor sjalva byggnaden. Disposition inom byggnad skyddar genom att styra hur manga personer som
exponeras och/eller mojliggodra saker utrymning efter en olycka.
Sikerhetspaverkan
e Ratt anvand, frigor atgarden resurser for raddningstjansten da skadeutfallet minskar och utrymning
gors mojlig.

o Atgarden har hog tillférlitlighet, men kan ”glommas” bort vid &ndring av byggnad. Inget behov av
underhall.

. Atgérden reducerar konsekvensen av olika typer av brander da exempelvis utrymning mojliggors till

saker sida.
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e Skadeutfallet vid explosioner minskar om samlingslokaler inte placeras intill exponerad fasad.

Andra aspekter

° Atgérden innebéar ofta ingen direkt kostnad.
e Stor begransning av en byggnads anvandning om lokalerna inte kan disponeras fritt.
e Minskar mojlighet till optimalt/flexibelt utnyttjande av lokaler.

Kommentarer

e Generellt lamplig som sakerhetsatgéard i de fall det handlar om mojlighet till sdker utrymning.

o Generellt lamplig att reglera med detaljplan.

Placering av friskluftsintag
Atgérden innebar att friskluftsintag placeras pa oexponerad sida, vanligtvis bort fran riskkallan och hogt upp.
Syftet med atgarden &r att, vid utslapp, minska den mangd gas som kommer in i byggnaden via

ventilationssystemet.

Sakerhetspaverkan

° Atgérden minskar konsekvensen av utslapp av brandgaser och andra giftiga gaser genom att gasens
intrdngning i byggnaden minskar.

. Atgérden minskar sannolikheten for explosion i en byggnad vid utslapp av brandfarlig gas utomhus.
o Effekten minskar om det finns 6ppningar, sdsom fonster och dorrar, pé den exponerade fasaden.
e Underhallsbehovet ar lagt och atgarden forvantas fungera val 6ver tiden.

Andra aspekter

e Kostnaden ar generellt sett ldg under forutsattning att ventilationssystemets utformning inte
begransasi ovrigt.

e Mojlighet ur ventilationssynpunkt till optimal placering av ventilationskanaler och fladktrum kan
minska.

e Kan dven ge skydd mot kontinuerlig exponering av luftféroreningar orsakade av fordon om byggnaden
ar placerad i omedelbar narhet av vag.

e Manga inblandade aktorer, i olika skeden.

Flaktar pa ”oexponerad sida” kan komma i konflikt med ”tyst sida” avseendebuller.

Forstarkning av stomme/fasad

Atgérden innebar att byggnad, eller del av byggnad, utférs med fasad och stomme som ska kunna motsta
tryckokningar motsvarande exempelvis viss explosion. Utférandet ska ge skydd mot fortskridande ras och
std emot pakoérning (fordon mot byggnad).
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Sidkerhetspaverkan

o Atgérden ar konsekvensreducerande. Vid tryck mindre an designtrycket ar sannolikheten for
fortskridande ras av byggnaden liten.

Atgérden har genomsnittlig tillforlitlighet.

e Mycket laga krav pa kontroll.

o Effektiviteten beddoms som genomsnittlig. Den kommer att minska sannolikheten for storre
byggnadsras med riktigt stora konsekvenser och risk till ytterligare olyckor.

Atgérden ar oberoende av insats fran raddningstjansten.

Andra aspekter

e Tyngre konstruktion av stomme och fasad.
e Dyrare utforande.
e Skador kan trots atgarden uppkomma pa manniskor till foljd av tryckstegring och splitter.

Kommentarer

e Kanvara lamplig som sdkerhetsatgard beroende pa dimensionering av fasaden.

e Generellt lamplig att reglera med detaljplan i de fall forutsattningarna ar val kdnda.

Begransning av fonsterarea

Atgérden innebar att fonsterarean (inklusive sa kallad 6ppningskomplettering, t.ex. dorr, port, glasparti) i en
fasad begransas, t.ex. till 15 procent av fasadarean. Aven fasad helt utan fénster/6ppningar ingar.

Sakerhetspaverkan

e Med farre 6ppningar minskas den svagaste konstruktionsdelen i fasad. /f\tgérden ar
konsekvensreducerande.

e Vid explosioner minskas exponeringen for sdval splitter som tryckvag och féremal. Atgérden ar darfor
verksam saval utanfor som inuti byggnaden.

o Vid utslapp som sprids i luften forvantas det diffusa inldckaget i byggnader minska.

e Effektiviteten beddms som mycket lag. Mindre antal eller storlek pa fonster utesluter inte 6ppna
fonster som kan medfora att fororeningar tranger in, och skyddet mot explosioner innebar enbart en
minskad sannolikhet for direkt paverkan av splitter eller foremal i eller utanfér byggnaden.

o Tillforlitligheten beddéms som hog. Atgérden ar oberoende av raddningstjansten.

Andra aspekter

e Begransning av fonsterarea pa en fasad kan innebara fler fonster pa en annan fasad.
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o Atgérden innebar begransningar som kan ge sédmre planlosningar da del av byggnad inte har dagsljus
eller ett begransat dagsljus och ddrmed sdmre inomhusmilj6. Exempelvis kan det vara svart att
skapa genomgéaende lagenheter.

e Tat fasad reducerar buller battre an fasad med fonster.

Kommentarer

e Kan vara tveksam som sékerhetsatgard, beroende pé att effektiviteten bedoms som mycket lag.
¢ Atgarden kan komma i konflikt med 6nskemal om byggnadens yttre gestaltning.

. Atgérden bor inforas som en funktionsbaserad bestammelse eftersom fasad, fonster och ventilation
ska fungera ihop.

Ej 6ppningsbara fonster

Atgérden innebar att fasad forses med icke 6ppningsbara fonster, dvs. att fonster utformas som fasta
partier.
Sakerhetspaverkan

° Atgérden arverksam mot féroreningar som sprids i luft. Inldckaget i byggnaden forvantas minska,

vilket medfdr lagre exponering och minskade konsekvenser.

e Effektiviteten beddms som lagijamforelsen med Oppningsbara fonster. Det ar inte realistiskt att gora
alla fonster i en byggnad icke 0ppningsbara, utan bara for en fasad eller tva. Effektiviteten beror pa
skillnaden i inldckage i byggnad beroende péa vindhastighet, vindriktning och, framfor allt, hur
byggnaden paverkar stromningen och eventuellt skapar turbulens.

o Atgarden har ganska hog tillforlitlighet. Viss sannolikhet finns att skyddet forsamras om atgarden
”gléms bort”, t.ex. vid renoveringar (byte av fonster-partier, fasadatgarder etc.).

Andra aspekter

e |nga kostnader berdknas tillkomma for projektering eller utférande avseende sjalva fonsterkostnaden.

Atgérden medfor stora begransningar vad det galler fonsterputsning framforallt i bostader, men aven i
exempelvis kontor.

Om fonsterputsning ska vara mojlig maste fonster som 6ppnas med nyckel/verktyg jamstéallas med
icke 6ppningsbara fonster for att kunna anvandas i bostader. Z\tgérdens tillforlitlighet blir dd mycket
lagre.

° Atgérden ses som begransande utifran perspektivet att personer garna vill kunna 6ppna fonster for
vadring och for att kunna kalla pa hjalp i en nédsituation.

Atgérden minskar exponeringsrisker mellan t.ex. kontor/bostader och brandfarliga eller explosiva
varor.

Kommentarer
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e Eventuellt lamplig som sékerhetsatgard, beroende pé att effektiviteten bedéms som mycket lag.
Ansvarsfragan ar otydlig och begransningen ar relativt stor.

° Atgérden bor inforas som en funktionsbaserad bestammelse eftersom fasad, fonster och ventilation
ska fungera ihop.

Brandskyddad fasad

Atgérden innebar att fasad, inklusive fonster, utfors i brandteknisk klass exempelvis EW30 samt att krav
stalls pa byggnadens svarantandlighet. EW30 innebar att fasaden &r utformad pa sadant satt att
brandspridning inte ska ske genom vaggen inom 30 minuter om det inte brinner mycket intensivt pa utsidan
av vaggen. EW30 ar dock ingen garanti for att fasaden inte antdnds och att brandspridning darmed sker till
exempelvis vinden. Av denna orsak kan krav pa lagst brandteknisk klass i vissa fall behéva kompletteras med
krav pa svarantandlighet om andra material i fasadbeklddnader &n murverk eller betong godtas. En
brandklassad fasad, utan ventilationséppningar, varken i fasad eller takfot, forsedd med EW30 klassade
fonster, som inte kan 6ppnas utan sarskilda verktyg, uppfyller normalt de krav som behover stallas vad galler
brandskydd och brandmotstand hos en fasad.

Sakerhetspaverkan

e Passiv atgard, fungerar oberoende av rdddningstjanstens eller annans atgéarder.

o Haog tillforlitlighet. Viss sannolikhet finns att skyddet forsdmras om atgarden “gloms bort”, t.ex. vid
renoveringar (byte av fonsterpartier, fasadatgéarder, ventilationsférandringar etc.).

° Atgérden minskar risken for, eller fordrdjer, brandspridning till och vidare in i en byggnad vid brand
utanfor.

° Atgérden reducerar intrangning av giftiga gaser, brandrok, damm och aerosoler eftersom
brandklassade fonster endast tillats vara 6ppningsbara med nyckel eller specialverktyg. Exponering
kan dock ske genom andra fonster eller via ventilationssystemet.

Andra aspekter

e Kostnaden for brandklassade fonster ar ca 5 000 kr/m2.

e Vissa begransningar av utformningen av en byggnad.

e Fonsterputsning forsvaras (fordyras).

e | bostader eller kontor bor vid denna typ av losning beaktas att de klassade fonstren inte betraktas
som utrymningsvagar. Utrymning maste i stallet ske via fonster at annat hall eller via sarskilda

trapphus.

Kommentarer

Generellt lAmplig att reglera med detaljplan. /f\tgérden bor inféras som en funktionsbaserad bestdmmelse
eftersom fasad, fodnster och ventilation ska fungera ihop.
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Kommunstyrelsen

Valter Titusson och Veronicha Pettersson (bdda S) anméler jiv och ldamnar lokalen innan
drendet foredras.

§ 41

Rapportering av intern kontroll 2024 - samtliga namnder
2025/39

Sammanfattning
Enligt de av kommunfullmiktige beslutade riktlinjerna for intern kontroll ska intern
kontrollplan &rligen godkénnas av respektive ndmnd/styrelse.

Resultatet av uppfoljningen av den interna kontrollen ska, med utgangspunkt fran
antagen plan, rapporteras till ndmnden i den omfattning som faststillts i den interna
kontrollplanen. Déarefter ska resultatet rapporteras till kommunstyrelsen och 1 samband
med detta ska en sammanstéllning 6verldimnas till kommunfullmiktige och kommunens
revisorer.

Kommunstyrelsen bedomer att den interna kontrollen varit tillrdcklig inom
kommunstyrelsen och samtliga ndmnder, forutom inom barn- och utbildningsndmnden
socialndmnden, 1 de delar som de interna kontrollplanerna omfattar. For barn- och
utbildningsndmnden anses visentlig brist forekomma for ett kontrollmoment avseende
atgirdsplan. Socialndimndens ursprungliga interna kontrollplan infor 2024 ansags
bristfillig och arbetades under aret om och antogs enligt nya strukturen. Kvaliteten
forbéttrades ddrmed men ett fortsatt arbete aterstar med att fa den &n mer kvalitativ.
Kommunstyrelsen betonar samtidigt vikten av att de brister som foreligger atgérdas
under innevarande &r.

Handlingar i arendet

KSAU beslut 2025-03-12

Tjénsteskrivelse

Sammanstillning internkontroll 2024

Rapportering av internkontroll 2024 — Raddningsndmnd
Rapportering av internkontroll 2024 — Barn- och utbildningsndmnden
Rapportering av internkontroll 2024 — Kultur- och fritidsndmnden
Rapportering av internkontroll 2024 — Kommunstyrelsen
Rapportering av internkontroll 2024 — Socialndmnden
Rapportering av internkontroll 2024 — Overférmyndarnimnden
Rapportering av internkontroll 2024 — Byggnadsnamnden

Yrkande:

Charlotta Wendt (VIP) har foljande yrkande: Av totalt inkdp om 134 488 kronor for
arbetsklader har 90 105 kronor inte kopts fran upphandlat sortiment, vilket motsvarar 67
procent. Jag yrkar pa att bedomningen ska éndras fran delvis uppfyllt till inte uppfylit.

Utdragsbestyrkande
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Kommunstyrelsen

Beslutsgang:
Ordforande stéller fraigan om kommunstyrelsen bifaller Charlotta Wendts yrkande eller
avsld detsamma och finner avslag.

Kommunstyrelsen beslutar,

att den interna kontrollen varit tillricklig inom kommunstyrelsen och samtliga naimnder,
forutom barn- och utbildningsndmnden samt socialndmnden, i de delar som den interna
kontrollplanen omfattar,

att den interna kontrollen for barn- och utbildningsndmnden har brustit vasentligt
avseende att vidtagna dtgirder for kontrollmomentet "Foreligger risk for att elever som
ej nar betyg”, inte har beslut om uppréttande av atgardsprogram,

att den interna kontrollen for socialnimnden behover bli mer kvalitativ samt,

att overldmna rapporterna med godkidnnande till kommunfullméktige och

kommunrevisionen.

Beslutet skickas till
Kommunrevisionen

Reservation:
Charlotta Wendt och Anders Jelander (bada VIP) reserverar sig till formén for eget
yrkande.

Valter Titusson och Veronicha Pettersson (bada S), aterintrader.

Utdragsbestyrkande
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Karoline Karlsson, Ekonomichef
karoline.karlsson@perstorp.se, 0435-394 29

Kommunstyrelsen

Rapportering av internkontroll 2024 - samtliga namnder

Sammanfattning
Enligt de av kommunfullméktige beslutade riktlinjerna for intern kontroll ska intern
kontrollplan arligen godkdnnas av respektive nimnd/styrelse.

Resultatet av uppfoljningen av den interna kontrollen ska, med utgangspunkt fran antagen
plan, rapporteras till nimnden 1 den omfattning som faststéllts i den interna
kontrollplanen. Darefter ska resultatet rapporteras till kommunstyrelsen och i samband
med detta ska en sammanstéllning 6verldmnas till kommunfullméktige och kommunens
revisorer.

Kommunstyrelsen bedomer att den interna kontrollen varit tillrdcklig inom
kommunstyrelsen och samtliga nimnder, forutom inom barn- och utbildningsndmnden
socialndmnden, i de delar som de interna kontrollplanerna omfattar. For barn- och
utbildningsndmnden anses visentlig brist forekomma for ett kontrollmoment avseende
atgirdsplan. Socialndimndens ursprungliga interna kontrollplan infor 2024 ansags
bristfillig och arbetades under aret om och antogs enligt nya strukturen. Kvaliteten
forbéttrades ddrmed men ett fortsatt arbete aterstar med att fa den &n mer kvalitativ.
Kommunstyrelsen betonar samtidigt vikten av att de brister som foreligger atgédrdas under
innevarande ar.

Handlingar i drendet

e Sammanstillning internkontroll 2024

e Rapportering av internkontroll 2024 — Rdddningsnamnd

e Rapportering av internkontroll 2024 — Barn- och utbildningsndmnden

e Rapportering av internkontroll 2024 — Kultur- och fritidsndmnden

e Rapportering av internkontroll 2024 — Kommunstyrelsen

e Rapportering av internkontroll 2024 — Socialndmnden

e Rapportering av internkontroll 2024 — Overformyndarnimnden

e Rapportering av internkontroll 2024 — Byggnadsnamnden

E-post Organisationsnr

PERSTORPS KOMMUN Férvaltning e-post 212000-0910
Postadress Beso6ksadress Telefon Fax Bankgiro PlusGiro
284 85 PERSTORP Torget 1 0435-390 00 vx  Forvalining fax  206-3857 1116 54-0

Perstorp
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Forslag till beslut

Kommunstyrelsen beslutar,

att den interna kontrollen varit tillrdcklig inom kommunstyrelsen och samtliga nimnder,
forutom barn- och utbildningsndmnden samt socialnimnden, i de delar som den interna
kontrollplanen omfattar,

att den interna kontrollen for barn- och utbildningsndmnden har brustit vasentligt
avseende vidtagna atgirder for kontrollmomentet "Foreligger risk for att elever som ej
ndr betyg, inte har beslut om upprittande av atgérdsprogram”,

att den interna kontrollen for socialndmnden behdver bli mer kvalitativ samt,

att 6verldmna rapporterna med godkénnande till kommunfullmdktige och
kommunrevisionen.

Henry Roos Karoline Karlsson
Tf. kommundirektor Ekonomichef
Perstorps kommun Perstorps kommun

Beslutet skickas till:
Kommunfullméktige
Kommunrevisionen
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Sammanstallning rapportering av intern kontroll 2024

Enligt Perstorps kommuns riktlinjer for intern kontroll ska en sammanstallning av det gangna
arets arbete skickas till kommunens revisorer samt till kommunfullmaktige.

Dokumentet innehdller dvergripande reflektioner om drets resultat, utvecklingsbehov samt
jamférelser for utvalda teman som flera namnder har genomfort kontroller inom.

Overgripande information

Antal hanterade risker 2024

Finansiell Personal Lagar Verksamhet Totalt
KS 1 2 3 1 7
BN 0 1 0 3 4
KFN 1 2 1 0 4
BUN 0 2 0 2 4
SN 3 3 1 1 8
OFN 1 2 0 2 5
RN 0 3 0 0 3
Totalt 6 15 5 9 35

Tabellen ovan visar antal hanterade risker 2024. Totalt antal &r 35. Antalet hanterade risker
per namnd varierar mellan 3 och 8. Det kan dock noteras att en risk kan generera mer an ett
kontrollmoment. Tabellen visar daven fordelningen mellan olika kategorier. Kategori
"Personal” har flest hanterade risker. Samtidigt ar det inte ovanligt att samma risk eller valdigt
liknande risker ibland placerats i olika kategorier av olika néamnder. Vad galler de
gemensamma riskerna ska detta vara atgardat fran 2025.

Antal genomférda kontrollmoment 2024

KS BN SN BUN | KFN OFN RN Totalt
Uppfyllda 5 4 4 3 4 7 3 30
Delvis 2 0 4 1 0 0 2 9
uppfyllda
Ej uppfyllda 0 0 0 1 1 0 0 2
Totalt 7 4 8 5 5 7 5 41
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Tabellen ovan visar antal genomférda kontrollmoment 2024, sammanlagt 41. Tabellen visar
aven antalet som bedémts som uppfyllda, delvis uppfyllda samt ej uppfyllda. Dessa
benamningar ska utldsas som matt pa hur tillfredstallande resultaten ar. Totalt ar 30
kontrollmoment av 41 uppfyllda, nio delvis uppfyllda samt tva ej uppfyllda. For de tva
momenten som var ej uppfyllda har atgarder vidtagits, som ska genomféras under 2025.
Kontrollerna gallde utbildningar i arbetsmiljé inom kultur- och fritidsférvaltningen samt
upprattande av atgardsplan for elever som ej nar kunskapsmalen pa barn- och
utbildningsforvaltningen. Atgard har aven satts in for en kontroll som bedémdes som delvis
uppfylld. Aven denna gallde kontroll av arbetsmiljéutbildning, pa barn- och
utbildningsnamnden.

Jamforelse: Kompetensforsorjning/utveckling

| tabellen nedan gors en sammanstallning av olika namnders kontrollmoment som har med
temat kompetensforsorjning eller kompetensutveckling att géra. Tva av kontrollerna relaterar
till arbetsmiljoutbildning. Bade dessa kontroller genererade atgarder da resultaten inte
beddmts som tillfredstallande. En kontroll beror risk for att kommunen inte kan aterbeséatta
tjianster. Efter kontrollen bedémdes inga atgarder vara nddvandiga da resultatet visade att
kommunen generellt inte har svart att tillsatta tjanster.

Kontrollmoment Resultat

Kontroll av att samtliga chefer har
genomgatt utbildning i ansvar enligt
arbetsmiljélagstiftningen

Kommentar: Av kultur- och Atgard: Kartlaggningen ar genomford

fritidsforvaltningens chefer som har och for berérda chefer som saknar
anstallning per 2024-12-31 har en av utbildning i ansvar enligt

fyra gdtt utbildningen under de senaste arbetsmiljélagstiftningen finns plan
fem dren. Avvikelsen uppgar till mer an upprattad for nar dessa ska genomfora
10%. Som en forsta dtgard genomfors en utbildningen under ar 2025.

kartldggning av behov.

BUN Kontroll av att samtliga chefer har Delvis uppfylit
genomgatt utbildning i ansvar enligt
arbetsmiljélagstiftningen

Kommentar: Av barn- och Atgard: Kartlaggningen ar genomford
utbildningsférvaltningens chefer som har och for berord chef som saknar
anstallning per 2024-12-31 har fem gatt utbildning i ansvar enligt

utbildningen under hosten 2024, tre har arbetsmiljélagstiftningen finns plan
gatt den tidigare och en styck har inte gatt upprattad for nar denne ska genomfora
den alls. Olyckligtvis har utbildningen under ar 2025.

utbildningstillfallena under ar 2024 krockat
med utbildningsdagar pa
rektorsutbildningen. Avvikelsen uppgar till
mer an 10% och atgarder kommer att
vidtas under verksamhetsar 2025.
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KS Andel vakanser som inte kan aterbesattas

Av ca 60 granskade rekryteringar kravde 1
forlangd rekryteringstid och 3 kunde inte
genomforas p.g.a. brist pa kvalificerade
s6kande. Perstorps kommun bedéms inte
ha svarigheter att tillsatta tjanster som inte
kraver specialistkompetens eller specifik
utbildningsbakgrund. Tjanster som har
forlangts har saknat kvalificerade sékande
och de tjanster som inte kunnat tillsattas
har kravt erfarenhet eller utbildning som
inte kunnat matcha urvalet av kandidater
vid rekryteringen.

Ingen atgard.

Jamforelse: Lonekontroll

| tabellen nedan gors en sammanstallning av olika namnders kontrollmoment som har med
temat I6ner att gora. For 6verformyndarnamnden har inga avvikelser identifierats. Pa barn-
och utbildningsnamnden och kultur- och fritidsnamnden upptacktes vissa felaktigheter. De
har i huvudsak rort sig om att I0n varit konterad pa fel ansvar, verksamhet eller objekt. Ett
forbattringsarbete har genomférts I6pande under kontrollen genom att kontering har andrats
for att ndrmare spegla faktiska forhallanden. Det har i ett fatal fall forekommit att fel I6n
betalats ut till medarbetare. | dessa arenden har ansvarig chef tillsammans med HR Service
Center agerat skyndsamt och medarbetaren erhallit aterbetalningskrav. Verksamheterna
samarbetar [6pande med HR Service Center for att genomfora kontrollen av I6ner.

Kontrollmoment Resultat

Kontroll Ionelista

Kommentar: Tertial 1: En del felaktigheter upptackta gallande | Atgérd:
kontering pa fel ansvar, verksamhet eller objekt. Avvikelserna | atgard.
beddéms som lindriga och har atgardats genom justerad
redovisning och uppdatering i Idnesystem.

Ingen

Tertial 2: En del felaktigheter har upptackts, av samma natur
som under tertial 1. Det har forekommit att fel |16n betalts ut till
medarbetare under perioden. Detta atgardades skyndsamt i
samarbete med ansvarig chef samt HRSC, varpa medarbetare
erhallit aterbetalningskrav.

Tertial 3: Inga avvikelser identifierade.
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Kontroll kontrolluppgifter

Kommentar: inga avvikelser identifierade.

Atgard:

Ingen atgard.

Atgard:

ingen atgard.

Atgard:

Ingen atgard.

KFN Kontroll I6nelista
Kommentar: Tertial 1: Inga avvikelser identifierade. Vissa
forbattringar har anda gjorts, for att kontering battre ska
spegla férdelning mellan verksamheterna.
Tertial 2: Enstaka felaktigheter upptacka. Avvikelserna bedéms
som lindriga. Det har féorekommit att fel [6n betalats ut till
medarbetare. Detta atgardades skyndsamt med HRSC samt
aterbetalningskrav till medarbetaren.
Tertial 3: inga avvikelser identifierade.
Kontroll kontrolluppgifter
Kommentar:
Inga avvikelser identifierade

OFN Kontroll I6nelista

Kommentar: Inga avvikelser identifierade.

Atgard:

ingen atgard.

Kontroll kontrolluppgifter

R

Kommentar: inga avvikelser identifierade.

Atgard:

ingen atgard.
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Jamforelse: Arvode

| tabellen nedan gors en sammanstallning av olika namnders arbete med temat arvoden. Det
finns manga olika typer av arvoden inom den kommunala verksamheten och detta paverkar
hur risken beddms och hanteras av olika namnder. For éverférmyndarnamnden upptacktes
enstaka felaktigheter av lindrig karaktar. Felaktig kontering har rattats direkt vid upptackt.
Socialnamnden har for sitt kontrollmoment begart in kontrolluppgifter fran HR Service
Center. Det beddms utgora en svarighet att utbetalningarna skots av annan organisation da
insynen minskar. Detta talar enligt namnden for att regelbundna kontroller ar nédvandiga.
Nya rutiner for att inféra detta har etablerats av enhetschef.

Kontrollmoment Resultat

Kontroll utbetalda arvoden

Kommentar: Enstaka felaktigheter har identifierats
men beddms vara lindriga, av typen felaktig kontering .
avseende objektsredovisning. Felaktigheter ar rattade | Ingen atgard.
bade i redovisning och |6nesystem.

Atgard:

SN Kontroll av att arvode betalas ut i enlighet med rutin

Kommentar: Enhetschef har etablerat rutiner for att
félja upp och sakerstdlla att arvoden betalas ut .
korrekt. Uppféljningen sker regelbundet och | Ingen atgard.
kontrolluppgifter begars in fran HRSC. Det finns
utmaningar med att HRSC skoter utbetalningarna
eftersom detta minskar insynen. Lopande kontroller
nagra ggr per ar bedéms nédvandiga.

Atgard:

Utveckling av internkontroll

Under aret har controllersgruppen i samarbete med vissa andra funktioner pa
kommunledningsforvaltningen arbetat for att uppdatera arbetssatt inom internkontroll.
Fokus har varit att skapa mer gemensamma metoder och géra uppféljningen mer levande
under hela aret. Nya rutiner for internkontroll har tagits fram for detta syfte. Exempel pa
férandringar ar att uppfoéljning av internkontroll nu sker i samband med tertialrapporterna
utover vid arets slut samt att gemensamma risker har inforts.

De gemensamma riskerna ska vara sddana som kan berora hela eller stora delar av
organisationen och som alla darfér bér bedéma. Planen ar att de gemensamma riskerna ska

125




ses Over arligen genom dialog inom controllersgruppen. De gemensamma riskerna ger ocksa
organisationen en méjlighet att fanga upp och fokusera arbete mot sarskilt aktuella teman.
Darmed kan vi ocksa starka organisationens arbete med riskidentifiering. Detta bidrar dven
till samtliga namnder far en arlig aktuell input till sin riskbeddmning. Detta ses som positivt da
en del ndmnder har arbetat med samma risker under flera ar aven da inga avvikelser
konstaterats, vilket tyder pa behov av uppdatering.

Utover detta har gruppen aven arbetat med att formulera bade risker och kontrollmoment pa
ett mer likartat satt. Genom att tydligare beskriva vad som ska féljas upp och vilket resultat
som kan anses tillfredstallande, underlattas uppfoéljning och analys. Det ger dven en storre
meningsfullhet i arbetet.

Fran 2025 anvander alla namnder den nya mallen fér internkontroll.

Det finns ytterligare utvecklingsbehov. Dessa galler bland annat bedémningen av vilka risker
som ska hanteras. Det ar viktigt att de risker som beddémts som mest allvarliga prioriteras i
planeringen av internkontroll. Fortsatt diskussion om gemensamma arbetssatt i
beddémningen kommer att genomféras under aret.

Kommunen kan aven ytterligare starka sin omvarldsbevakning av vilka risker som ar sarskilt
aktuella for kommunal sektor. Ett tema som ligger hogt pa dagordningen nationellt ar
valfardsbrottslighet och olika risker kopplade till felaktiga utbetalningar. Detta kan galla
utbetalningar till individer fran olika valfardssystem men dven utbetalningar till leverantérer.
Leverantdrskontroller, avtalsuppfoljning och otilldten paverkan ar alla teman som mojliga att
fortsatta inkludera i internkontrollen i hogre omfattning.

Ett annat mycket aktuellt tema ar informationssakerhet. Det stora antalet system och digitala
|6sningar som anvands inom kommunalsektor stéller hoga krav pa att data behandlas korrekt
och forvaras ratt utifran kanslighetsgrad. En grundlaggande aspekt for att halla hog
informationssakerhet ar att medarbetare har kannedom om och agerar i enlighet med
riktlinjer och rutiner for informationssakerhet. Handhavandet i vardagen sasom att valja
starka l6senord och lasa datorn nar den inte anvands ar av stor betydelse for att skapa en
positiv sakerhetskultur. Aven hanteringen av tillgang till system, sdsom att anvanda olika
nivaer av behorighet for olika roller, ar av grundlaggande betydelse. Dialog pagar med
sakerhetschef om mdjligheterna att inkludera informationssakerhetsrisker i arbetet med
internkontroll.
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1 Internkontroll

Internkontroll &r ett verktyg som primért ska anvidndas for att sdkerstilla att de av
fullméktige faststdllda verksamhetsmaéssiga och ekonomiska mal uppfylls.
Internkontroll utgér en del i det totala kvalitetsarbetet. Genom rutinorienterade
kontroller ska sdkerhet i system och rutiner samt réittvisande rakenskaper uppnas.

Enligt den av kommunfullméktige beslutade riktlinjen for internkontroll ska
internkontrollplan arligen antagas av respektive namnd.

En bruttorisklista dr uppréttad inom respektive ndmnd.

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

2 Uppfoljning
2.1 Finansiell

2.1.1 Hantering av leverantorsfakturor

Riskvirde
6
Kontrolimoment Bedémning
Hantering av leverantorsfakturor i Uppfylit

Beskrivning kontrollmoment
Kontrollera moms, rétt BG/Leverantér, betalningstid

Tertial 1 2024, iakttagelser:

Har vid ett urval om 50 slumpmassigt utvalda leverantérsfakturor kontrollerat momsbeloppet,
bankuppgifter samt betalningsdatum. Den vanligaste felaktigheten som iakttagits vid kontrollen ar 4
stycken fakturor som betalats efter forfallodatum samt 2 stycken som betalts till fel bankgironummer.
Tertial 2 2024, iakttagelser:

Har vid ett urval om 50 slumpmassigt utvalda leverantorsfakturor kontrollerat momsbeloppet,
bankuppgifter samt betalningsdatum. Vid kontrollen noteras att 2 stycken fakturor betalats efter
forfallodatum.

Tertial 3 2024, iakttagelser:

Har vid ett urval om 50 slumpmassigt utvalda leverantérsfakturor kontrollerat momsbeloppet,
bankuppgifter samt betalningsdatum. Vid kontrollen noteras att 3 fakturor har betalats efter
forfallodatum. Ingen av de slumpmassigt utvalda fakturorna redovisar nagon felaktighet kring moms
eller bankuppgifter.

Sammanfattning (bedémning)

Efter genomfdrda kontroller kan konstateras att den vanligaste felaktigheten ar att fakturor betalats efter
sitt forfallodatum. | snitt har 3 fakturor per tertial betalats for sent vilket ligger i niva med resultatet av
tidigare ars kontroller. Ekonomienheten kommer aven nasta verksamhetsar paminna berérda
medarbetare om att delegera attesteringen fakturor vid ledighet samt betona vikten av att fakturor
betalas i tid.

Atgard Kommentar Status

Paminna om att delegera om sina Har

fakturor vid ledighet. genomforts
Kommunstyrelsen, Rapportering av internkontroll 2024 3(9)
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2.2 Personal

2.2.1 Risk i Perstorps kompetensforsorjning

Riskvirde

T
Kontrollmoment Bedoémning
Andel vakanser som inte kan aterbesittas i Uppfyllt

Beskrivning kontrollmoment

Genomgang av samtliga vakanser exkl semestervik for att utréna andel vakanser som inte kunnat
besittas eller som krévt férlangd annonseringstid fér att kunna beséttas.

Analys av vad som gjort att tillséttning ef kunnat ske.

Tertial 2 2024, iakttagelser:
Genomgang av samtliga rekryteringar under 1 januari -30 juni 2024 for att undersoka:

1. andel vakanser som kommunen kunnat rekrytera till direkt. Under tidsperioden har 43 rekryteringar
skett dar kommunen har kunnat tillsatta 52 tjanster direkt. Av dessa avser 31 av tjansterna
tillsvidareanstallning och resterande 21 avser vikariat eller tidsbegréansade anstallningar.

2. andel vakanser som kravt forlangd rekryteringstid- 1 (HSL personal)

3. andel vakanser som inte kunnat besattas dver aret- 3 rekryteringar har inte kunnat tillsattas kopplat
till inga kvalificerade s6kande

Sammanfattning (bedémning)

Perstorps kommun beddms inte ha svarigheter att tillsatta tjanster som inte kraver specialistkompetens
eller specifik utbildningsbakgrund. Tjanster som har férlangts har saknat kvalificerade s6kande och de
tjanster som inte kunnat tillsattas har kravt erfarenhet eller utbildning som inte kunnat matcha urvalet av
kandidater vid rekryteringen.

Tertial 3 2024, iakttagelser:

Under tidsperioden 1 juli-31 december 2024 har 10 tillsattningar av tillsvidareanstalld personal skett
genom rekryteringar. Samtliga rekryteringar avser ersattningsrekryteringar, och inga nya tjanster har
inrattats under perioden. Det ekonomiska laget har inneburit att antalet rekryteringar varit mycket
begransat under tidsperioden.

Sammanfattning (bedémning)

Perstorps kommun bedéms inte ha svarigheter att tillsatta tjanster som inte kraver specialistkompetens
eller specifik utbildningsbakgrund. Begrénsningen i antalet rekryteringar under perioden har till stor del
varit en konsekvens av det ekonomiska l&get och behovet av att prioritera ersattningsrekryteringar
framfér nya tjanster.

Kommunstyrelsen, Rapportering av internkontroll 2024 4(9)
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2.2.2. Rehabprocessen

Riskviirde
4
Kontrollmoment Bedémning
Oppnas rehabutredningar i den omfattning = Uppfylit

som lagstiftningen kraver

Beskrivning kontrollmoment

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

- 14 dagars franvaro (sammanhéngande)

Halvar/tertial 2 2024, iakttagelser:

Rehabutredningar 6ppnas i den omfattning som lagstiftningen kraver. Organisationen har gjort
betydande forbattringar i sitt rehabiliteringsarbete. Féretagshalsan kopplas nu in i hégre utstrackning
och pa ett tidigare stadium, vilket har resulterat i forkortade rehabiliteringsprocesser. Arbetsgivaren
arbetar aktivt for att medarbetare ska kunna aterga i arbete med anpassade arbetsuppgifter dar det ar
mojligt. Under aret har flera rehabiliteringar avslutats eftersom medarbetare beviljats sjukersattning och
darmed avslutat sin anstallning.

Arbetsgivaren har dkat sin samverkan med féretagshalsan och kopplar in dem tidigare i
rehabiliteringsprocessen. Detta proaktiva tillvagagangssatt har lett till snabbare identifiering av behov
och insatser, vilket i sin tur har forkortat rehabiliteringsprocesserna avsevart. Arbetsgivaren arbetar
aktivt med att mojliggdra atergang i arbete genom anpassade arbetsuppgifter. Arbetsgivaren utvarderar
varje situation individuellt for att sékerstalla att medarbetare kan aterga till arbete pa ett satt som ar
hallbart och gynnar bade individen och organisationen.

Sammanfattning (bedémning)

Rehabutredningar 6ppnas i den omfattning som lagstiftningen kraver. Detta medfér medarbetare far det
stdd och den utvardering som de har réatt till. Under det gangna aret har flera férbattringar
implementerats i rehabiliteringsarbetet sdsom exempelvis battre samordning, tydligare processer och
mer strukturerade uppféljningar. Detta har bidragit till en mer effektiv och andamalsenlig rehabilitering.

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

Beskrivning kontrollmoment
Kontrollera kvaliteten pa dokumentationen i &rendena

Halvar/tertial 2 2024, lakttagelser:

En granskning har genomférts av 25 arenden i det nya rehabiliteringssystemet dar medarbetarna sjalva
lagger in sina lakarintyg. Denna férandring har avsevart forbattrat processen och sakerstallt en
tillfredsstallande ansvarsfordelning mellan medarbetare och chefer i rehabiliteringsprocessen.
Utbildningsinsatser och stod har lett till en forbattrad dokumentation.

Sammanfattning (bedémning)
Dokumentationen har varit tillracklig for att arendena ska kunna féljas.

Atgéard Kommentar Status
Utbildning av chefer ’
Genomfoérd
Nara stod till chefer med stora volymer (
drenden Genomférd
Kommunstyrelsen, Rapportering av internkontroll 2024 5(9)
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2.3 Lagar och férordningar

2.3.1 Verkstallighet av KF-beslut

Riskvirde

=8
Kontrollmoment Bedoémning
Verkstillighet av KF-beslut 1] Uppfyllt

Beskrivning kontrollmoment
Kontroll av kommunstyrelsens verkstéllighet av KF-beslut.

Halvar/tertial 2 2024, iakttagelser:

Urval har skett genom ett slumpmassigt urval av paragrafer i fullmaktigebeslut for uppféljning av
verkstallighet. Ett antal paragrafnummer slumpades fram via en slumpgenerator. D& manga av
paragraferna bestar av icke beslutsdrenden kontrolleras de forsta 10 som ar beslut som innefattandes
av verkstallighet.

44, 47 — Avsagelser gallande socialnamnden

5 — Taxa foér rengéring och brandskyddskontroll 2024

31 — Ovillkorat aktieagartillskott Angelholm Helsingborg Flygplats Holding AB

4 — Biblioteksplan foér Perstorps bibliotek 2024—-2027

36 — Motion om att aterinféra muntlig framstallan vid allmanhetens fragestund i kommunfullméaktige
17 — Planeringsstrategi gallande 6versiktsplan

27 - Omforing av investeringsmedel avseende 2023 ars investeringsmedel till 2024

73 - Revisionsberattelse och granskningsrapporter for ar 2023

16 - Vattentjanstplan

Sammanfattning (bedémning)

Efter genomgang av de 10 slumpmassigt utvalda fullmaktigebeslut med verkstallighet kan konstateras
att samtliga av dessa har verkstallts.

Kommunstyrelsen, Rapportering av internkontroll 2024 6(9)
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23.2 Risk att Perstorp inte foljer de avtal som tecknas

Riskvirde

B 9
Kontrollmoment Bedémning
Kontroll av avtal: Arbetskldader och laromedel Delvis uppfylit

Beskrivning kontrollmoment
Féljer upp de avtal som finns inom arbetskldder och ldromedel

Halvar/tertial 2 2024, iakttagelser:

Totala inkdp av arbetsklader uppgar till ett belopp om 134 488 kr. Inkdp av arbetsklader fran fel
leverantor tillsammans med ink&p av ej upphandlat sortiment uppgar till ett varde av 90 105 kr. Av
namnda belopp utgdr 25 % kop fran fel leverantor (dvs cirka 22 500 kr) och 75 % kop fran ej upphandlat
sortiment (dvs cirka 67 600 kr).

Vad galler laromedel uppgar totala inkdp till ett belopp om 1 749 951 kr, varav inkdp fran ej upphandlad

leverantor sker till ett belopp om 150 017 kr. Dar av uppgar inkop fran upphandlad leverantér och
produkt till 1 599 934 kr.

Sammanfattning (bedémning)

Arbetsklader ar en svar kategori att upphandla da det ar skiftande forutsattningar inom verksamheterna.
Upphandlingsmetod av arbetsklader behdver utvecklas och forbattras.

Foljsamheten till upphandlat sortiment for arbetsklader ar lag. Det finns &ven brister nar det galler kop
fran fel leverantor. Anledning for detta ar att olika verksamheter har olika behov och att man infért
likartad kladsel for personalen inom vissa arbetsgrupper med ett visst basutbud per person. Basutbudet
finns inte upphandlat och bidrar darav till en lagre avtalstrohet. Infér ny upphandling har en arbetsgrupp
satts ihop for att fa ett battre upphandlingsunderlag och darmed férhoppningsvis na ett battre utfall. Vad
galler inkOp avseende laromedel ar avtalstroheten hég och uppgar till 91,5 %.

2.3.3 Riski att vi inte efterlever upphandlingspolicy och riktlinjer

Riskvirde

=9
Kontrollmoment Bed6émning
Kontroll av ratt beslutsfattare och i Uppfylit

avropsprocessen ar korrekt

Beskrivning kontrollmoment
Kontroll utifran delegation och att vi uppfyller de krav som finns i avropsprocessen.
Granska fakturor och vilka som har uppnatt beloppsgréans.

Halvar/tertial 2 2024, iakttagelser:

Ett arbete har skett gallande inkdpsprocessen dar controllers ska figurera som inkdpssamordnare mot
férvaltningarna. Kontinuerliga utbildningar halls bade vad galler upphandling och inkdp. En ny rutin har
aven tagits fram for inkdp och upphandling och finns presenterad pa kommunens intranat.

Sammanfattning (bedémning)

| teknik- och serviceférvaltningens stickprovskontroll finner man att avrop samt signering av avtal har
gjorts pa ett korrekt satt.
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2.4 Verksamhet

2.4.1 Atgirder med medborgarsynpunkter

Riskvirde
6
Kontrollmoment Bedoémning
Aterkoppling pa inkomna drenden. Delvis uppfyllt

Beskrivning kontrollmoment
kontroll av aterkoppling da det begérs av medborgare.

Halvar/tertial 2 2024, iakttagelser:

Allmanheten ar valkommen att inkomma med synpunkter och felanmalan till teknik- och
serviceforvaltningen. For detta andamal finns en e-tjanst samt en funktionsbreviada dar man anmaler
sitt arende och som sedan aterkopplas med en bekraftelse.

Sammanfattning (bedémning)

Inkommande arenden som inkommer via e-tjansten aterkopplas inom 24 timmar med en bekraftelse pa
att arendet inkommit. Beroende pa arendets eller synpunktens karaktar hanteras eventuell ytterligare
aterkoppling av annan berord personal.

Funktionsbrevladan kontrolleras dagligen och aterkoppling gors i likhet med e-tjansten. Fér arenden
som inkommer via telefon eller personlig e-post ar aterkopplingen mer varierad.

2.5 Sammanfattning

Under éret har ett fordndringsarbete pagatt avseende den interna kontrollen i
kommunen. En ny mer enhetlig mall och 6vergripande kontrollmoment har tagits fram
och applicerats pa nagra namnder under aret. Kommunstyrelsens interna kontrollplan
for &r 2025 dr utformad enligt den nya mallen. Aven uppfdljningen av den interna
kontroll har till viss del fordandrats dé det aterfinns en rapportering av den interna
kontrollen i delarsrapporterna. Avsikten ér att tydliggora och synliggdra kontrollen av
riskerna och eventuella insatta atgérder.

Kontrollmomenten som redogdrs for i rapporten har olika periodicitet avseende sin
uppfoljning och har dédrav kontrollerats vid olika tidpunkter under éret. I denna
sammanstéllda redovisning har inga allvarliga avvikelser identifierats for de punkter
som har granskas under aret enligt kontrollplanen, men nagra avvikelser finns som
kommenteras nedan.

Det ar viktigt att kommunen betalar sina fakturor 1 tid. Att fakturor betalas efter
forfallodatum &dr den vanligaste felaktigheten vid granskning av detta kontrollmoment.
P& grund av denna iakttagelse har ekonomiavdelningen under aret skickat ut
paminnelsemejl till berorda personer for att betona vikten av att attestering sker 1 tid s&
att betalning inte sker efter forfallodatum.

Vad giller uppfoljningen av avtalstrohet och foljsamhet till upphandlat sortiment kan
det konstateras att det har varierat beroende pa vilken kategori det avsett. Avtalstroheten
for laromedel dr hog med 91,5 %. Foljsamheten till upphandlat sortiment for
arbetskldder ar ddremot lag. Fordndrat arbetssétt vid ny upphandling &r 2025 dér storre
hinsyn kommer att tas till verksamheternas behov bor medfora att foljsamheten
kommer att oka.

Kompetensforsorjning dr ett annat kontrollmoment som granskas i den interna
kontrollen. Perstorps kommun beddms inte ha svarigheter att tillsdtta tjinster som inte
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kréaver specialistkompetens eller specifik utbildningsbakgrund. Begridnsningen i antalet
rekryteringar under perioden har till stor del varit en konsekvens av det ekonomiska
laget och behovet av att prioritera ersdttningsrekryteringar framfor nya tjanster.

Slutligen har dven rehab-processen foljts upp. Bedomningen é&r att rehabutredningar
Oppnas i1 den omfattning som lagstiftningen kraver. Detta har medfort att medarbetare
far det stod och den utvirdering som de har rétt till. Under det géngna aret har ocksa
flera forbattringar implementerats i rehabiliteringsarbetet sdsom exempelvis béttre
samordning med foretagshélsan, tydligare processer och mer strukturerade
uppfoljningar, vilket bidragit till en mer effektiv och andamalsenlig rehabilitering.

Totalt redovisas tva kontrollmoment som delvis uppfyllda och fem kontrollmoment
redovisas som helt uppfyllda. Vid kontrollen har inga brister av allvarligare karaktér
identifierats och som kréavt ny eller fordndrad atgérd.

2.6 Attsats uppfoljning
Uppf6ljning av intern kontrollplan &r 2024:

Kommunstyrelsen beslutar,
att den interna kontrollen ar tillrdcklig, samt

att godkénna uppfoljningen av den interna kontrollplanen 2024.
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1 Internkontroll

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

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

En bruttorisklista dr uppréttad inom respektive ndmnd.

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

2 Uppfoljning
2.1 Personal

2.1.1 Rok- och kemdykning

Riskvirde

__BY)
Kontrolimoment Bedémning
Kontroll av tjanstbarhetsintyg fran i Uppfylit

foretagshalsovard

Beskrivning kontrollmoment
Kontrollera att all personal som rék- och kemdyker har ett giltigt tidnstbarhetsintyg enligt AFS for rok-
och kemdykning

Tertial 1 2024

De flesta tjanstbarhetsintyg I6per ut under senare delen av varen. Personal ar inbokad for att férnya
sina tjanstbarhetsintyg men det ar annu inte majligt att félja upp om det kunde genomféras enligt plan.

Tertial 3 2024

Lakarundersokningar med tjanstbarhetsintyg for rokdykning ar genomford pa personal som omfattas av
detta arbetsmoment.

Kontroll av 6vningsregistrering = Uppfylit

Beskrivning kontrollmoment
Kontroll att all personal som rék- och kemdyker genomfér minst tvd varma 6vningar och tva kalla
6vningar med godként resultat.

Tertial 1 2024

Heldagsovning under varen innefattande varm rékévning, varpa antalet lagstadgade 6vningar planeras
att kunna uppfyllas sett 6ver hela aret.

Tertial 3 2024

Har genomfért tva heldagsdvningar, en pa varen och en pa hosten med fokus pa brand. Bada dagarna
innehdll en varm och en kall rokdvning varpa det lagstadgade antalet évningar har genomforts. Ett
uppsamlingstillfalle ar inplanerad i december for de som missat nagon av heldagsutbildningarna.
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2.1.2 Framforande av tungt fordon vid utryckning

Riskviirde

12
Kontrollmoment Bedémning
Genomféra utbildningar och évningar i Delvis uppfylit

forhallande till plan

Beskrivning kontrollmoment
Genomféra utbildningar och évningar i férhallande till plan

Tertial 1 2024

Ingen utbildning i halkkdrning har gjorts under varen. Planen ar att skicka personal under hdsten, dock
ar det osakert hur manga i personalen det finns mojlighet att skicka med hansyn till antalet lediga
utbildningsplatser samt ekonomi.

Tertial 3 2024

Ingen halkévningsutbildning har genomforts under aret. Det beror pa att Hassleholm inte behovt éva
nagra forare detta aret och Perstorp har inte méjligheter att genomféra denna i egen regi. Samtidigt
haller vi pa att se Over detta koncept och tittar pa att eventuellt ersatta halkbvningen med en
kérsimulator som kan éva utryckningsforare i att hantera olika trafiksituationer.

Atgéard Kommentar Status

Halkévning med tunga fordon. Planerar

att skicka personal under en Vantelage
trearsperiod och sedan aterkommande

vart femte ar.

2.1.3 Hantering av utrustning efter arbete i kontaminerad miljo

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

larmstill, andningspaket och 6vrig utrustning
efter insats.

Beskrivning kontrollmoment
Att rutiner foljs for hantering och tvétt av larmstéll, andningspaket och 6vrig utrustning efter insats. Att
utrustning for att tvétta anvadnds pa rétt satt

Tertial 1 2024

Rutin finns framtagen och utrustning ar inkdpt och levererad. Kvarstar implementering/utbildning av
rutin.

Tertial 2 2024

Rutin finns framtagen och utrustning ar inkdpt och levererad. Kvarstar implementering/utbildning av
rutin.

Tertial 3 2024

Utrustning ar inkdpt och rutin &r dokumenterad och utskickad till personalen. Varen 2025 kommer ett
sarskilt dvningsmoment genomforas i syfte att utbilda och 6va rutinerna praktiskt med personalen, da
personalen har efterfragat detta.
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Kontrollmoment Bedémning

Dokumenterad rutin fér hantering av iz Uppfylit
utrustning efter arbete i kontaminerad miljo

Beskrivning kontrollmoment
Kontrollera att det finns en faststélld rutin.

Tertial 1 2024

Rutin finns framtagen och utrustning ar inkdpt och levererad. Kvarstar implementering/utbildning av
rutin.

Tertial 2 2024

Rutin finns framtagen och utrustning ar inkdpt och levererad. Kvarstar implementering/utbildning av
rutin.

Tertial 3 2024

Rutin faststalld och utskickad till personalen.

Atgéard Kommentar Status

Dokumentera rutin for hantering av v
kontaminerad utrustning Avslutad

2.2 Sammanfattning

Den interna kontrollen visar pa att det finns systematik kring lagstadgade
lakarundersdkningar och dvningar inom rok- och kemdykning. Rutin for hantering av
kontaminerad utrustning ar faststélld och utskickad till personalen, aterstér praktisk
genomgang och dvning av rutinen vilket sker till varen 2025. Halkdvning for
utryckningsforare har dnnu inte alla genomgatt och ett eventuellt nytt koncept med
korsimulator ses over framdver.

2.3 Attsats uppfoéljning
Uppf6ljning av internkontrollplan &r 2024

rdddningsndmnden beslutar,
Att den intern kontrollen é&r tillricklig,
Att godkdnna uppfoljning av internkontrollplan 2024, samt

Att Gverldmna rapporten till kommunstyrelsen
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1 Internkontroll

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

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

En bruttorisklista dr uppréttad inom respektive ndmnd.

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

2 Uppfoljning
2.1 Personal

2.1.1 Foreligger risk for att Ion betalas ut felaktigt eller redovisas
felaktigt, enligt projekt- och kontoplan

Riskvirde
9
Kontrollmoment Bedémning
Kontroll I6nelista ' Uppfyllt

Beskrivning kontrollmoment
Kontrollera att Ibner
betalats ut korrekt
och redovisats
korrekt. Upptécks
nagon enskild
felaktighet ska

detta atgérdas. Om
fel upptdcksi 10
procent av
&rendena eller mer
ska mer
djupgaende
atgdrder séttas in.
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Kontrollmoment Bedémning

Tertial 1 2024

lakttagelser:

En del I6ner har redovisats felaktigt under perioden januari - april. Felaktigheterna har framst bestatt av
kontering pa fel ansvar, verksamhet eller objekt. Samtliga I6ner har granskats inom varje
ansvarsomrade med berdrd chef.

En dvergripande analys har gjorts pa samtliga utbetalda I6ner inom Perstorps kommun for perioden
januari - mars. Stickkontroll har gjorts pa hogsta 16n, tredje kvartil, medianvarde sam férsta kvartil. En
fordjupad granskning har gjorts pa de I6ner som &verstiger 48 000 kr.

De felaktigheter som har identifierats har varit lindriga och dessa har atgardats, bade i redovisningen
och i I6nesystem.

Sammanfattning:

En del avvikelser har identifierats for perioden januari - april och bedéms som lindriga. Dessa har
atgardats genom justerad redovisning och uppdatering i Ibnesystemet. Inga atgarder bedéms behdver
vidtagas.

Tertial 2 2024

lakttagelser:

En del I6ner har redovisats felaktigt under perioden januari - augusti. Felaktigheterna har framst bestatt
av kontering pa fel ansvar, verksamhet eller objekt. Det har forekommit att felaktig 16n har utbetalats till
medarbetare. Nar detta har upptackts har ansvarig chef agerat skyndsamt och meddelat HRSC, varpa

medarbetaren erhallit aterbetalningskrav. Samtliga I6ner har granskats inom varje ansvarsomrade med
berdrd chef och en detaljerad analys ar gjord for perioden januari - juni.

En Overgripande analys har gjorts pa samtliga utbetalda I6ner inom Perstorps kommun fér perioden
januari - augusti. Stickkontroll har gjorts pa hégsta 16n, tredje kvartil, medianvarde sam forsta kvartil. En
fordjupad granskning har gjorts pa de I6ner som &verstiger 48 000 kr.

Majoriteten av de felaktigheter som har identifierats har varit lindriga och dessa har atgardats, bade i
redovisningen och i I6nesystem.

Sammanfattning:

En del avvikelser har identifierats for perioden januari - augusti och de flesta beddms som lindriga.
Dessa har atgardats genom aterbetalningskrav, justerad redovisning och uppdatering i I6nesystemet.
Inga atgarder bedéms behdver vidtagas.

Tertial 3 2024

lakttagelser:

Vid avstamning och kontroll av redovisade |6ner fér perioden januari - december fér verksamheten har
inga avvikelser identifierats.

En dvergripande analys har gjorts mot ackumulerad kontant ersattning i arbetsgivardeklaration for
perioden september - december matchat mot de anstalldas anstalliningsavtal. En djupgaende analys
har gjorts pa de ersattningar som &verstiger 45 000 kr i genomsnittlig manadsersattning i
verksamheten. Inga felaktigheter har identifierats i verksamheten pa évergripande niva.

En dvergripande analys har aven gjorts pa samtliga utbetalda Iéner inom Perstorps kommun for
perioden september - december. Stickkontroll har gjorts pa hégsta 16n, tredje kvartil, medianvarde samt
forsta kvartil. En férdjupad granskning har gjorts pa de I6ner som 6verstiger 45 000 kr.

Sammanfattning:

En évergripande analys har gjorts mot ackumulerad kontant ersattning i arbetsgivardeklaration foér
perioden september - december matchat mot de anstalldas anstaliningsavtal. En djupgaende analys
har gjorts pa de ersattningar som éverstiger 45 000 kr i genomsnittlig manadsersattning i
verksamheten. Inga felaktigheter har identifierats i verksamheten pa évergripande niva. Inga atgarder
behdver vidtas.
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Kontrollmoment Bedémning

Kontroll av kontrolluppgifter 7 Uppfyiit

Beskrivning kontrollmoment
Kontrollera

kontrolluppgifter fér

samtliga anstéllda i
kommunen.

Stickkontroll gérs

pa hégsta kvartilen

for att se att

individer inte far

felaktig 16n.

Tertial 1 2024

lakttagelser:
Kontroll av kontrolluppgifter gors vid arsskiftet.
Sammanfattning:

Tertial 2 2024

lakttagelser:

Kontroll av kontrolluppgifter gors vid arsskiftet. Ackumulerad 16n och ersattning har kontrollerats
regelbundet med berdérd chef.

Sammanfattning:

Kontroll av kontrolluppgifter gors vid arsskiftet, men en évergripande avstamning for utbetalda I6ner och
ersattningar har gjorts for perioden januari - augusti. De felaktigheter som har identifierats pa
overgripande niva i verksamheten har varit lindriga och inga atgarder bedéms behéver vidtagas.

Tertial 3 2024

lakttagelser:

Kontroll av kontrolluppgifter &r genomférd fér perioden januari - december. En dvergripande analys har
gjorts mot ackumulerad kontant ersattning i arbetsgivardeklaration for helaret matchat mot de anstalldas
anstallningsavtal.

En djupgéende analys har gjorts pa de ersattningar som 6verstiger 45 000 kr i genomsnittlig
manadsersattning i verksamheten. Inga felaktigheter har identifierats i verksamheten pa évergripande
niva.

En dvergripande analys har aven gjorts pa samtliga utbetalda Iéner inom Perstorps kommun fér
perioden januari - december. Stickkontroll har gjorts pa hogsta 16n, tredje kvartil, medianvarde samt
forsta kvartil. En férdjupad granskning har gjorts pa de I6ner som &verstiger 45 000 kr.

Sammanfattning:

Kontroll av kontrolluppgifter &r genomférd fér perioden januari - december. En dvergripande analys har
gjorts mot ackumulerad kontant ersattning i arbetsgivardeklaration for helaret matchat mot de anstalldas
anstallningsavtal och inga felaktiga avvikelser har identifierats. Inga atgarder behéver vidtas.
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2.1.2 Foreligger risk for att personal inte far kontinuerlig
kompetensutveckling

Riskvirde
6
Kontrollmoment Bed6émning
Kontroll av att samtliga chefer har genomgatt Delvis uppfyllt

utbildning i ansvar enligt
arbetsmiljolagstiftningen

Beskrivning kontrollmoment

Kontrollera att samtliga chefer har genomgétt utbildning i ansvar enligt arbetsmiljélagstiftningen.
Upptécks brister ska detta atgérdas skyndsamt. Om 10% av cheferna saknar delar eller ej har
genomgaétt utbildning ska djupgaende éatgarder séttas in.

Tertial 1 2024

lakttagelser:
Kontroll gérs under héstterminen.

Sammanfattning:
Tertial 2 2024

lakttagelser:

Kontroll av att samtliga chefer har genomgatt utbildning i ansvar enligt arbetsmiljélagstiftningen gors
under senare delen av hdstterminen ar 2024.

Sammanfattning:

Kontroll av att samtliga chefer genomgatt utbildning i ansvar enligt arbetsmiljélagstiftningen gors under
senare delen av hostterminen ar 2024. Inga atgarder bedéoms behover vidtagas.

Tertial 3 2024

lakttagelser:

Av barn- och utbildningsférvaltningens chefer som har anstéllning per 2024-12-31 har fem gatt
utbildningen under hésten 2024, tre stycken har gatt den tidigare och en styck har inte gatt den alls.
Olyckligtvis har utbildningstillfallena under ar 2024 krockat med utbildningsdagar pa rektorsutbildningen.
Avvikelsen uppgar till mer an 10% och atgarder kommer att vidtas under verksamhetsar 2025.

Sammanfattning:

Samtliga chefer hade genomfort utbildningen om inte hostens tillfallen hade krockat med en chefs
rektorsutbildning.

Atgérd Kommentar Status
Kartlaggning avseende chefers Kartlaggningen ar genomford och for berérd
genomfoérda utbildningar i ansvar enligt  chef som saknar utbildning i ansvar enligt Avslutad
arbetsmiljolagstiftningen arbetsmiljolagstiftningen finns plan

upprattad for nar denne ska genomféra
utbildningen under ar 2025.
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2.2 Verksamhet

2.2.1 Foreligger risk for att elever som ej nar betyg, inte har beslut
om upprattande av atgardsprogram

Riskvirde
g

Kontrollmoment Bedoémning

Kontroll av att samtliga elever som riskerar att . Ej uppfyllt
ej na betyg har beslut om upprittande av
atgardsprogram

Beskrivning kontrollmoment

Kontrollera att elever som riskerar att ej na betyg har beslut om uppréttande av atgdrdsprogram genom
stickkontroll i varje arskurs. 5% av eleverna i varje arskurs (1-9) ska omfattas av granskningen.
Upptécks brister ska detta atgérdas skyndsamt. Om 10% av eleverna i den sammanstéllda
kartldggningen saknar beslut om atgérdsprogram ska djupgaende atgérder séttas in.

Tertial 1 2024

lakttagelser:

Efter att ha lyft fragan i ledningsgruppen konstateras det att samtliga elever som riskerar att ej na betyg
inte har ett beslut om upprattande eller inte upprattande av atgardsprogram.

Tertial 2 2024

lakttagelser:

Det ar ett stort antal elever som inte nar betyg eller kunskapsmalen i ett eller flera amnen. | alla dessa
fall finns det inte ett beslut om upprattande eller inte upprattande av atgardsprogram. Diskussion har
forts i ledningsgrupp och bland annat specialpedagoger pa skolorna dar man har olika syn pa hur lange
man kan goéra anpassningar innan det beslutas om atgardsprogram. En snabb utrakning visar att om
alla elever som inte fick betyg i samtliga @mnen ak 7-9 skulle ha ett atgardsprogram skulle det krévas
mer an en heltidsanstalld person som bara sysslar med detta.

Sammanfattning:

Samtliga elever som riskerar att ej na betyg har inte beslut om upprattande av atgardsprogram.
Atgarder behéver vidtagas.

Tertial 3 2024

lakttagelser:

Det ar ett stort antal elever som inte nar betyg eller kunskapsmalen i ett eller flera amnen. | alla dessa
fall finns det inte ett beslut om upprattande eller inte upprattande av atgardsprogram. Diskussion har
forts i ledningsgrupp och bland annat specialpedagoger pa skolorna dar man har olika syn pa hur lange
man kan goéra anpassningar innan det beslutas om atgardsprogram. En snabb utrakning visar att om
alla elever som inte fick betyg i samtliga @mnen ak 7-9 skulle ha ett atgardsprogram skulle det krévas
mer an en heltidsanstalld person som bara sysslar med detta. Under héstens senare del har en
kartlaggning genomférts som visar att processen som leder fram till beslut om upprattande av
atgardsprogram ar komplex och av denna anledning kommer risken att hanteras aven under
verksamhetsar 2025.

Sammanfattning:

Samtliga elever som riskerar att ej na betyg har inte beslut om upprattande av atgardsprogram.
Atgérder har vidtagits och risken kommer att hanteras under verksamhetséar 2025.

Atgéard Kommentar Status
Utredning avseende beslut om Kartlaggning ar genomférd och risken :
uppréttande av atgardsprogram kommer att hanteras under verksamhetsar  Avslutad
2025.
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2.2.2 Foreligger risk for att delegeringsordningen inte foljs

Riskvirde
6
Kontrollmoment Bedémning
Kontroll av &rendegang kring 7 Uppfyit

delegationsarenden

Beskrivning kontrollmoment

Stickkontroll avseende drendegang kring delegationsédrenden i Evolution. Kontroll av 10 slumpvis
utvalda drenden som registrerats i Evolution. Om tvé eller fler &renden innehaller avvikelser mot
géllande delegationsordning ska atgérder vidtas.

Tertial 1 2024

lakttagelser:
Kontroll gors under hdstterminen.

Tertial 2 2024

lakttagelser:

Kontroll av arendegang kring delegationsarenden. Rapport pa alla delegeringsbeslut ar framtagen fran
Evolution, 2024-01-01 — 2024-09-02, dar har fem slumpmassigt utvalda arenden kontrollerats:

1. Beslut gallande behov av forskoleplats (Dnr 2024/9, 245725).

2. Beslut om uppskjuten skolgang (Dnr 2024/10, 2024/479).

3. Beslut om mottagande i anpassad grundskola (Dnr 2024/104, 2024/542).

4. Rektorsbeslut mottagande anpassad grundskola (Dnr 2024/105, 2024/543).

5. Beslut géllande utdkad vistelsetid (Dnr. 2024/9, 2024/592).

Sammanfattning:

Samtliga arenden foljer delegeringsférteckningen. Inga atgarder behéver vidtagas.

Tertial 3 2024

lakttagelser:

Kontroll av arendegang kring delegationsérenden. Rapport pa alla delegeringsbeslut ar framtagen fran
Evolution, 2024-09-01 -2024-12-31, dar har fem slumpmassigt utvalda arenden kontrollerats av
namndsekreterare och grundskolechef den 20 januari 2025.

6. Dnr 2024/119: Beslut om interkommunal ersattning avseende extraordinara stédatgarder
7. Dnr 2024/130: Beslut om mottagande i anpassad grundskolan
8. Dnr 2024/9: Avslag gallande ansOkan utdkad tid

9. Dnr 2024/128: Beslut om 6verenskommelse om interkommunal erséttning avseende extraordinéra
stodatgarder

10. Dnr 2024/163: Beslut om mottagande i anpassad grundskola
Sammanfattning:

Samtliga tio &renden som kontrollerats under aret féljer delegeringsforteckningen. Inga atgarder
behdver vidtas.
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2.3 Sammanfattning

Under verksamhetsar 2024 har barn-och utbildningsforvaltningen arbetat kontinuerligt
med internkontroll for att sékerstélla verksamhetens kvalitet, maluppfyllelse och
ekonomiska hallbarhet.

Stort fokus under verksamhetsar 2024 har varit att kontrollera de risker som kan fa
forodande effekter for barn och ungas lirande. Det har varit av yttersta vikt att
sdkerstélla god ekonomisk hushéllning i verksamheten och att ingen otillaten paverkan
sker.

I de fall avvikelser har identifierats har atgirder vidtagits skyndsamt vilket mojliggor
fortsatt utveckling och kvalitetssdkring i verksamheten. Arbetet med internkontroll
skapar sammanhallning, motverka dverstyrning och bidrar till en rod trad genom barn-
och utbildningsndmndens alla verksamheter.

2.4 Attsats uppfoéljning
Uppf6ljning av internkontrollplan ar 2024.

Barn-och utbildningsndmnden beslutar,

att den interna kontrollen har varit tillracklig i de delar som den interna kontrollplanen
omfattar,

att godkdnna uppfoljning av internkontrollplan 2024, samt

att 6verldmna rapporten till kommunstyrelsen.
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1 Internkontroll

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

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

En bruttorisklista dr uppréttad inom respektive ndmnd.

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

2 Uppfoljning
2.1 Finansiell

2.1.1 Foreligger risk av overtidskostnader

Kontrollmoment Bedémning

Kontrollera att planering av schema och  Uppfylit
bemanning ar resurssmarta

Beskrivning kontrollmoment
Kontrollera att det finns tillrdcklig personaltédckning och att évertid inte anvénd vid planering
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Kontrollmoment Bedémning

Halvar 1 2024

Socialférvaltningen har genomfért betydande féréandringar i sin planering av schema och bemanning
inom vard och omsorg, vilket har lett till en markant minskning av dvertidskostnader. Fran att ha haft 3
822 ¢vertidstimmar under 2023 har man lyckats reducera denna siffra till endast 798 timmar ar 2024
(januari-juli). En minskning pa ca. 70 % ar ett tecken pa en effektivare och mer resurs medveten
strategi, som har genomforts pa flera nivaer inom forvaltningen.

En av de huvudsakliga orsakerna till detta &r enhetschefer och medarbetare har kunnat optimera
resursfordelningen éver hela vard och omsorg. Detta innebar mer strukturerat identifiering om var
behovet av personal ar storst och satta resurser darefter, vilket minskar behovet av évertid. En annan
viktig faktor bakom minskningen av Overtid ar den 6kade anvandningen av timanstallda och resurspass.
Timanstallda erbjuder en flexibel arbetskraft som kan sattas in vid behov, vilket minskar trycket pa fast
anstalld personal och minskar behovet av att arbeta dvertid. Resurspass, dar personalen kan
schemaléggas for att tacka upp for kortsiktiga personalbehov.

Den minskade 6vertiden har flera positiva effekter. Férutom de uppenbara kostnadsbesparingarna, som
kommer bade fran den minskade 6vertiden och fran en mer effektiv anvandning av resurser, bidrar det
ocksa till forbattrad arbetsmiljo. Personal som inte behdver arbeta lika mycket dvertid ar generellt sett
mindre stressad och mer ndjd med sitt arbete, vilket kan leda till 1agre sjukfranvaro och battre
aterhamtning (Karolinska institutet 2023)

Sammanfattningsvis har socialférvaltningens strategier fér schemalaggning och bemanning resulterat i
betydande effektivitetsvinster och kostnadsbesparingar. Rekrytering av funktionen schemastrateg
tillsammans med ny rekrytering av funktionen bemanning har méjliggjort férflyttning i ratt riktning. Dessa
funktioner har i samspel med enhetschefer och medarbetare séakerstallt att dem personella resurserna
anvants pa ett kostnadseffektivt satt. Flexibla arbetsformer genom timanstéllda samt anvandande av
resurspassen har kunnat reducera 6vertidskostnaderna kraftigt.

Halvar 2 2024

Socialférvaltningen har minskat évertidskostnader som helhet Inom Vard och omsorg. Anledningen till
denna minskning ar avstdmning mellan planerare och enhetschefer fér optimering av scheman och
minskad 6vertid, sarskilt under helger. En annan orsak ar aktiv rekrytering av timanstallda som har
minskat behovet av att belasta ordinarie personal med dvertid sam tydliga rutiner fér ersattning vid
frAnvaro och ett gemensamt ansvarstagande bland medarbetare

Sammanfattning

Overtidskostnaderna har minskat avsevart mellan 2023 och 2024, tack vare forbattrad
schemaplanering, 6kad rekrytering av timanstéllda och manadsvikarier samt tydligare rutiner for att
hantera franvaro. Samtliga enheter visar pa framsteg:

e HSL: Minskade kostnader trots svarigheter att rekrytera legitimerad personal.

o  Osterbo: Betydande minskning pa 563 000 kr genom strategisk planering och
rutinférbattringar.

¢ Hemtjinst: Overtid och fyllnadstid har minskat till en tredjedel av féregaende ars niva.
e Nattpatrullen: Ingen 6vertid, men tillféllig fylinadstid pa grund av logistikproblem.

e LSS: Drastisk minskning av évertid trots utmaningar med vakanta schemarader.

2.1.2 Foreligger risk av hoga/ okade kostnader for kop av externa
placeringar inom IFO och VoO

Riskviarde

W 16
Kontrollmoment Bed6émning
Kontroll av att hemmaplanslésningar ar Delvis uppfylit

utgangspunkten vid placeringar

Beskrivning kontrollmoment
Kontrollera att socialférvaltningen avstar fran externa placeringar nér de finns hemmaplansiésningar.
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Kontrollmoment Bedémning

Tertial 1 2024

Ingen uppféljning utférd T1.
Tertial 2 2024

Ett fokusomrade ar att minska antalet planeringsdagar bade géallande barn, unga och vuxen. En
forutsattning for att mojliggora detta ar att kvalitativa insatser finns p& hemmaplan. Myndigheten har en
tat samverkan med enheten férebyggande och tidiga insatser for att utveckla service och insatser efter
behoven.

Myndigheten har lyckats minska antalet placeringsdagar pa totalen. Flertalet klienter som har varit
placerade kan idag fa sina behov tillgodosedda pa hemmaplan. Myndigheten har lyckats rekrytera
familjehem i egen regi var pa samtliga kostsamma konsulentstddda familjehem avslutats. Vidare finns
numera en planering kring varje placeringsinsats vilket resulterat i kortare placeringstider.

Inom aldreomsorgen har antalet ansokningar om sarskilt boende 6kat markant. Férvaltningens sarskilda
boende har inte tillrackligt med lediga platser varpa verksamheten behdver kdpa externa platser for att
kunna verkstélla beslut enligt regelverk. Férvaltningen kdpte under augusti manad 7 platser av extern
leverantér. Flertalet invanare vantar pa plats och flertalet invanare utreds for beslut om eventuellt plats
pa sarskilt boende. Dessa externa placeringar ar kostsamma och paverkar ekonomiska utfallet vilket
férsvarar forvaltningens majligheter att fa budget i balans.

Sammanfattningsvis har socialfoérvaltningen lyckats minska antalet externa placeringsdagar och foljer
den framtagna handlingsplanen. Dock har utfallet inte blivit som férvantad da dessa kostnader for
externa kép for sarskilt boende 6kat markant.

Tertial 3 2024

Enheten arbetar intensivt med att prioritera hemmaplanslésningar for att minska externa placeringar
och kostnader. Medarbetarna har fatt tydliga riktlinjer fran enhetschefen och ar involverade i att gora
ekonomiska och valgrundade bedémningar.

Centrala observationer:

e Barn och familj: Fokus ligger pa att tidigt erbjuda stdd och behandling pa hemmaplan for att
minska behovet av placeringar. Antalet konsulentstédda familjehem har minimerats, och malet
ar att minska placeringar pa HVB och SIS. Regelbundna uppféljningar sakerstaller kvaliteten
hos externa aktorer.

o Vuxenenheten: Nastan alla externa placeringar har avslutats, och individer har hemflyttats
med stdd pa hemmaplan. Det kvarvarande arendet planeras ocksa avslutas.

e LSS: Placeringar har minskat nagot, och arbetet fortsatter for att fler drenden ska kunna
hanteras lokalt. Behovet av kontaktpersoner har minskat genom alternativa insatser och
foérandrade delegationer.

¢ Aldreomsorg: Efterfragan pa sarskilt boende har ékat, men det finns begransad tillgang till
interna platser, vilket skapar en anstrangd situation. Alternativa insatser undersoks for att
hantera drenden innan beslut om sarskilt boende fattas.

Samlad beddémning:

Ansvarig chef bedémer att hemmaplansldsningar prioriteras, men det ar svart att méta invanarnas
behov med nuvarande resurser. Okningen av ansokningar om sérskilt boende pekar pa behovet av fler
interna platser. Enheten Stodjande och férebyggande insatser behdver utveckla insatser och anvanda
evidensbaserade metoder for att undvika kostsamma externa placeringar.

2.1.3 Foreligger risk for att statsstod redovisas felaktigt enligt
projekt- och kontoplan

Riskvirde

__BY)
Kontrollmoment Bedémning
Kontroll av att statsstod dr sokta utifran 7] Uppfylit

uppdrag och verksamhet
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Kontrollmoment Bedémning

Beskrivning kontrollmoment
Kontrollera att socialférvaltningen ansékt viktiga statsmedel och att dem har redovisats/aterrapporterats
pa ett korrekt sétt.

2024

Socialférvaltningen har under 2024 ¢kat sina ansokningar om statsbidrag. Flertalet statsbidrag som
tidigare aren har tilldelats forvaltningen finns inte Iangre att tillgéd denna minskning ar pa nationell niva.
Av dem statsbidrag som férvaltningen har sokt ar det ett par av statsbidragen som inte har beviljats
(HBTQ och Brottférebyggande arbete). Total summan for vissa av statsbidragen &r mindre &n
féregaende ar vilket paverkar utfallet. Vidare marker férvaltningen att man konkurrerar med betydligt fler
kommuner detta aret vilket kan paverka férdelningsnyckeln.

De totala andelen statsbidrag ar betydligt mindre an tidigare ar vilket paverkar férvaltningens
ekonomiska forutsattningar i hdég utstrackning.

Forvaltningen har infort tydligare rutiner gallande ansdkningar och aterrapporteringar. Detta har bidragit
till en mer strukturerad och effektiv ansokningsprocess samt fortydligande i ansvarsfordelning.

Ansvarig funktion fér statsbidrag sékerstaller ansékningar och rapportering, vilket garanterar att
deadlines halls och att bidragen hanteras enligt regelverket. Ekonomichefen sakerstaller att alla
mottagna medel bokfors korrekt pa balanskonton, vilket ger en tydlig och transparent redovisning.

2.2 Personal

2.2.1 Foreligger risk for att eventuell halsoproblematik hos
anstallda upptacks for sent, vilket leder till 6kade kostnader
for lang- eller korttidssjukskrivning

Riskvirde

__BY)
Kontrollmoment Bedémning
Kontroll av att lang / kort tidsjukfranvaro foljs Delvis uppfyllt

upp i verksamheterna

Beskrivning kontrollmoment
Kontrollera att medarbetare har rétt forutséttning till att utféra sitt arbete for att minska lang/
korttidssjukfranvaron.

Halvar 1 2024

Socialférvaltningen har under perioden 2023 till 2024 sett en minskning i den totala franvaron. Detta
motsvarar en minskning med cirka 16,6%. Minskningen kan tillskrivas flera strategiska atgarder,
inklusive inférandet av rehabiliteringsplaner, kravet pa férsta dagsintyg. Ett antal medarbetare med hdg
frAnvaro har valt att avsluta sin anstalining vilket har paverkat det totala utfallet gallande frisknarvaron.
Under hosten 2024 planeras ytterligare insatser, vilket férvantas bidra till fortsatt positiv utveckling.

Denna procentuella minskning av sjukfranvaro tyder pa en férbattring av narvaron inom
socialférvaltningen och kan ses som ett direkt resultat av de atgarder som implementerats
(Rehabiliteringsplaner, Forsta dagsintyg). En annan faktor som har paverkat resultatet positivt ar att
medarbetare har fatt ta ut sina semesterdagar under bestdmda semesterperioder.

Fler rehabiliteringsplaner ar planerade under hdsten 2024 vilket kan leda till att frAnvaron minskar
ytterligare. Den fortsatta implementeringen av férsta dagsintyg vid upprepad franvaro och regelbunden
uppféljning kommer att férsatta under 2024.

Halvar 2 2024

Sjukfranvaron har minskat bade kort och langtidsfranvaro under 2024 jamfért med 2023, detta tack
vare aktiva insatser sasom rehabsamtal, friskvardsframjande atgarder och forbattrad arbetsmiljo. Byte
av system har dock skapat vissa uppféljnings utmaningar. Enhetschefer har arbetat med att minska
arbetsbelastning genom battre planering, stod vid franvaro och rekrytering av nya resurser.
Regelbundna avstdmningar, framjande av samarbete och individanpassade atgarder har lett till 6kad
trivsel och halsa. Fortsatt fokus pa friskfaktorer och dialog med medarbetarna &r planerat for att
bibehalla de positiva resultaten
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2.2.2 Foreligger en risk att medarbetare upplever forsamrad

arbetsmiljo.
Riskvirde
B 9
Kontrollmoment Bedomning
Kontroll av systematiskarbetsmiljéarbete gors Delvis uppfylit
enligt plan

Beskrivning kontrollmoment
Kontrollera att arbetsmiljéarbetet sker systematik i samspel med medarbetare och fackférbund.
Analysera medarbetar undersékningen som skickas ut fréan HR pa centralniva.

Halvar 1 2024

Arbetsmiljoarbete har skett systematiskt och aterkommande pa APT samt genom olika riskbedémningar
vid férandringar inom verksamheten. Vid behov har HR-personal samt
skyddsombud/huvudskyddsombud bjudits in till olika forum dar arbetsmiljdarbetet och riskbedémningar
har skett. Arbetet med skador och tillbud har skett I6pande och uppféljningar av dessa har gjorts pa
APT. Vidare har en handlingsplan tagits fram tillsammans med medarbetare utifran resultatet fran
medarbetarenkaten for 2023. Arbetet med handlingsplanen har skett I6pnade pa APT, vilket bland
annat inneburit arbete med friskhetsfaktor.

For att starka det systematiska arbetsmiljdarbetet kravs en vidareutveckling dar alla personalarenden,
exempelvis disciplinara atgarder, hanteras i samrad med den lokala fackliga organisation som
representerar den berdrda individen.

En ny handlingsplan beh&ver tas fram utifran resultatet som kommit vid medarbetarundersékningen
viken har genomférts under 2024.

Halvar 2 2024

Arbetsmiljdarbete har skett systematiskt och aterkommande pa APT samt genom olika riskbedémningar
vid férandringar inom verksamheten. Vid behov har HR-personal samt
skyddsombud/huvudskyddsombud bjudits in till olika forum dar arbetsmiljdarbetet och riskbedémningar
har skett. Arbetet med skador och tillbud har skett Id6pande och uppféljningar av dessa har gjorts pa
APT. Vidare har en handlingsplan tagits fram tillsammans med medarbetare utifrén resultatet fran
medarbetarenkaten for 2023. Arbetet med handlingsplanen har skett I6pnade pa APT, vilket bland
annat inneburit arbete med friskhetsfaktor.

En ny handlingsplan beh&ver tas fram utifran resultatet som kommit vid medarbetarundersékningen
vilken har genomférts 2024.

2.2.3 Foreligger risk for att arvode betalas ut felaktigt, eller
redovisas felaktigt, enligt projekt- och kontoplan

Riskvirde

| 9
Kontrollmoment Bedoémning
Kontroll av att arvode betalas ut i enlighet med Uppfyllt
rutiner

Beskrivning kontrollmoment
Kontrollera att arvode/utbetalningar méaste hanteras enligt rutiner detta géller arvoden till
uppdragstagare/kontaktpersoner
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Kontrollmoment Bedémning

Halvar 1 2024

Enhetschefen har etablerat rutiner for att félja upp och sakerstélla att arvoden betalas ut korrekt,
inklusive regelbunden kontroll via HR Service center, som ansvarar for sjalva utbetalningarna. Ansvarig
chef identifierar viss problematik att central hantering via HR minskar insyn och kontroll. For att
motverka detta ar det viktigt att uppratthalla regelbundna kontroller och eventuellt forstarka samarbetet
med HR for battre insyn och pa sa vis férebygga att eventuella felaktiga utbetalningar gors.

Halvar 2 2024

Enhetschefen kontrollerar och féljer upp utbetalning av arvoden regelbundet. Dokumentation har
upprattats for att sakerstalla att inga felaktiga utbetalningar sker, och kontrolluppgifter begéars periodvis
fran HR Service Center som hanterar utbetalningarna. Det finns god kontroll éver arvoden, men
enhetschefen ser utmaningar i att HR centralt skoter utbetalningarna, vilket begransar insynen.
Regelbundna kontroller nagra ganger per ar bedéms nédvandiga for att uppratthalla sakerheten i
processen.

2.3 Lagar och férordningar

2.3.1 Foreligger risk att barnets perspektiv inte har beaktats i

utredningen.
Riskvirde
__BV)
Kontrollmoment Bedémning
Kontroll av att barnperspektiv beaktats i  Uppfylit

utredningar.

Beskrivning kontrollmoment
Kontrollera att alla barn skal komma till tals och barnets perspektiv ska beaktas.

Tertial 1 2024

Ingen bedémning gjord per tertial 1 2024.
Tertial 2 2024

Socialférvaltningen har implementerat rutiner som sakerstaller att barnperspektivet genomsyrar allt
arbete, i enlighet med Barnkonventionens fyra grundprinciper. Genom samtal med barn och att
inkludera barnperspektivet i beslutsmotiveringar, sakerstalls att barnets basta alltid star i fokus.
Ansvarig chef granskar och ger feedback pa alla utredningar for att kontinuerligt utveckla arbetet och
uppratthalla en rattssaker samt barncentrerad process. Alla medarbetare ar val insatta i dessa rutiner
och arbetar konsekvent for att barnets behov ska vara centrala i varje beslut

Tertial 3 2024

Ansvarig chef har tillsammans med medarbetarna utformat rutiner for att sakerstalla ett tydligt
barnperspektiv i allt arbete. Barnkonventionens fyra grundprinciper genomsyrar alla beslut och
utredningar. Alla barn som blir aktuella inom Socialférvaltningen har enskilda samtal med en
socialsekreterare och involveras aktivt i utredningar, bedémningar och beslut. Barnperspektivet
dokumenteras tydligt i beslutsmotiveringarna for att visa hur barnets behov och asikter har beaktats.

Ansvarig chef granskar samtliga utredningar och ger kontinuerlig feedback for att starka kvaliteten i
arbetet. Arbetet ar rattssakert och alltid centrerat kring barnets behov. Medarbetarna har utvecklats
mycket under aret och utfort ett gediget arbete for att hoja kvaliteten pa enhetens insatser.
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2.4 Verksamhet

2.4.1 Att alla brukare inom vard och omsorg som inte har en
uppdaterad genomférandeplan dar individen varit delaktig i

framtagandet
Riskvirde
| 9
Kontrollmoment Bedoémning
Kontrollera att genomférandeplan for alla Delvis uppfyllt

brukare inom VoO &ar uppdaterad.

Beskrivning kontrollmoment
Kontrollera att alla brukare har 100% uppdaterad genomférandeplan.
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Kontrollmoment Bedémning

Tertial 1 2024

Socialférvaltningen behéver jobba med bade med styrkor och omraden for forbattring inom arbetet med
genomférandeplaner i dokumentationssystemet Lifecare. En hég andel av genomférandeplanerna ar
uppdaterade och finns i systemet, vilket visar pa en god implementering. Dock framkommer vissa
brister.

En boende som nyligen flyttat in saknar annu en genomférandeplan i systemet, vilket ar forstaeligt och
troligtvis en tillfallig situation. En kontaktperson &r redan utsedd fér att uppratta denna plan, vilket visar
att processen ar pa gang.

En annan boendes genomférandeplan finns i fysisk form men &r inte uppdaterad i Lifecare. Detta ar ett
avvikande fall som kan bero pa tekniska problem, bristande rutiner, eller utbildningsbehov. Detta
problem undersoks nu av systemansvarig, vilket tyder pa att det finns en medvetenhet om vikten av att
alla planer finns i systemet och ar uppdaterade.

Ett aterkommande problem ar hur brukarnas delaktighet dokumenteras. Det finns fall dar det anges att
brukaren inte varit delaktig, men dar genomférandeplanen &nda ar underskriven. Detta skapar en
osakerhet kring vad delaktighet faktiskt innebar och hur det ska dokumenteras. Brukare som &ar
delaktiga via telefon registreras ocksa felaktigt som "ej delaktiga", vilket indikerar ett behov av
fortydligade riktlinjer och 6kad forstaelse bland personalen.

Det finns ocksa en skillnad i hur genomférandeplaner hanteras mellan olika verksamheter, dar LSS-
verksamheter verkar vara mer proaktiva i att halla planerna uppdaterade. Detta visar pa behovet av att
sprida framgangsrika rutiner och arbetssatt ver olika delar av organisationen.

Utbildningsinsatser kan vara avgorande for att forbattra personalens kompetens, sarskilt kring
systemets anvandning och dokumentation av brukarnas delaktighet. Det &r tydligt att det behévs
tydligare rutiner och en okad forstaelse for hur delaktighet ska tolkas och dokumenteras, for att
sakerstalla att genomférandeplanerna verkligen speglar brukarnas behov och engagemang.

Tertial 2 2024

Socialférvaltningen har en hdg andel av genomférandeplaner som ar uppdaterade och finns i systemet,
vilket visar pa att verksamheten gjort framsteg gallande arbetet kring genomférandeplaner. Resultat av
kontrollen visar att 2 boende saknar aktuell genomférandeplan.

En boende som nyligen flyttat in saknar annu en genomférandeplan i systemet, vilket ar forstaeligt och
troligtvis en tillfallig situation. En kontaktperson &r redan utsedd fér att uppratta denna plan, vilket visar
att processen ar pa gang.

En annan boendes genomférandeplan finns i fysisk form men &r inte uppdaterad i Lifecare. Detta ar ett
avvikande fall som kan bero pa tekniska problem, eller utbildningsbehov.

Ett aterkommande problem ar hur brukarnas delaktighet dokumenteras. Det finns fall dar det anges att
brukaren inte varit delaktig, men dar genomférandeplanen &nda ar underskriven. Detta skapar en
osakerhet kring vad delaktighet faktiskt innebar och hur det ska dokumenteras. Brukare som &ar
delaktiga via telefon registreras ocksa felaktigt som "ej delaktiga", vilket indikerar ett behov av
fortydligade och 6kad forstaelse bland personalen. Verksamheten behéver ha fortsatt dialog och
utbildning kring upprattande och uppfdljning gallande genomférande planer for att sakerstalla kvalité
och brukardelaktighet.

Det finns en skillnad i hur genomférandeplaner hanteras mellan olika verksamheter, dar LSS-
verksamheten ar ett gott exempel. Genom att Iara av goda exempel och genom utbildning vill
verksamheten sakerstélla de forsatta arbetet.

Tertial 3 2024

Socialférvaltningen arbetar for att forbattra genomférandeplaner i dokumentationssystemet Lifecare, dar
bade framgangar och utmaningar har identifierats. Manga planer ar uppdaterade och korrekt
registrerade, men det finns ocksa omraden for utveckling. En nyinflyttad boende saknar annu en
genomférandeplan, men processen pagar med en utsedd kontaktperson. Ett annat fall géller en plan
som endast finns i pappersformat och annu inte har registrerats i systemet, vilket utreds av
systemansvarig. Dokumentation av brukarnas delaktighet ar en aterkommande utmaning, dar felaktiga
registreringar och otydliga riktlinjer skapar osakerhet. Skillnader mellan verksamheter, dar LSS-
verksamheter ar mer proaktiva, visar behovet av att sprida framgangsrika rutiner. Utbildningsinsatser
behdvs for att forbattra personalens forstaelse for dokumentation och systemanvandning. Genom
tydligare riktlinjer och 6kad kompetens kan planerna battre spegla brukarnas behov och engagemang.
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2.5 Sammanfattning

Under 2024 har Socialfoérvaltningen arbetat kontinuerligt med internkontroll {or att
sakerstdlla verksamhetens kvalitet och ekonomiska hallbarhet. Internkontrollarbetet har
foljt etablerade processer, vilket resulterat i konkreta forbéttringar inom flera omraden.
Exempelvis har béttre schemaplanering och anvéndning av resurspass bidragit till att
minska dvertidskostnader, och arbetet med att prioritera hemmaplanslosningar har
minskat externa placeringar, sarskilt inom barn och familj.

Trots framgangar har vissa utmaningar identifierats, bland annat begrénsad tillgang till
interna boendeplatser inom dldreomsorgen och behovet av forbéttrade rutiner for
dokumentation av brukares delaktighet i genomforandeplaner. Internkontroll har dock
spelat en avgorande roll 1 att lyfta dessa problem, vilket mojliggdr fortsatt utveckling
och kvalitetssdkring.

Riskerna kopplade till felaktiga utbetalningar av arvoden och bristande barnperspektiv 1
utredningar har minskat tack vare systematiska kontroller och tydligare rutiner.
Personalens arbetsmiljo har forbattrats genom strategiska atgarder sdsom
rehabiliteringsplaner och friskvardsinsatser, vilket har lett till minskad sjukfranvaro och
hogre frisknérvaro.

Sammanfattningsvis har internkontrollarbetet inte bara identifierat risker utan ocksa
skapat forutsattningar for langsiktiga forbéttringar. Genom att stirka rutiner, forbéttra
dokumentationsprocesser och prioritera kompetensutveckling har Socialforvaltningen
lagt en stabil grund for fortsatt kvalitetsarbete under kommande éar.

2.6 Attsats uppféljning
Uppf6ljning av internkontrollplan ar 2024

socialndmnden beslutar,
Att den intern kontrollen ar tillrdcklig / inte har varit tillricklig,
Att godkédnna uppfoljning av internkontrollplan 2024, samt

Att dverldmna rapporten till kommunstyrelsen
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1 Internkontroll

Internkontroll &r ett verktyg som primért ska anvidndas for att sidkerstilla att de av

fullméktige faststéllda verksamhetsmassiga och ekonomiska mal uppfylls.

Internkontroll utgér en del 1 det totala kvalitetsarbetet. Genom rutinorienterade
kontroller skall sdkerhet i system och rutiner samt réttvisande rdkenskaper uppnas.

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

En bruttorisklista ar uppréttad inom respektive nimnd.

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

ndmnden i den omfattning som faststélldes i internkontrollplan.

2 Uppféljning

2.1 Personal

2.1.1 Risk gallande hot och vald vid ensamarbete ute i falt

Riskviirde

i 8

Kontrollmoment Bedémning
Kontroll om personal foljer policy och den 7 Uppfylit

interna checklistan pa forvaltningen

Beskrivning kontrollmoment
Kontroll om personal féljer uppsatta rutiner

Tertial 2 2024

lakttagelser:
Samtlig personal kanner till riktlinjerna

Tertial 3 2024

lakttagelser:
Samtlig personal kanner till riktlinjerna
Sammanfattning (bedémning)

Foérvaltningen foljer policy och den interna checklistan. Men diskussion kring vilken
kommunikationskanal som bor anvandas for sakert arbete ute i falt.

Atgird Kommentar Status
Fortsatt uppfoljning Den fortsatta uppféljningen efter halvaret ar ()
nu genomférd och ingen ytterligare Avslutad
uppféljning krévs.
Byggnadsnamnd, Rapportering av internkontroll 2024 3(6)
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2.2 Verksamhet

2.2.1 Brister i bygglovsrutiner

Riskviirde

__ B

Kontrollmoment Bedémning
Kontroll om bygglov hanteras pa korrekt sitt & Uppfylit

utifran process/rutin

Beskrivning kontrollmoment
Kontroll av process och rutiner

Tertial 2 2024

lakttagelser:
Inga avvikelser att notera

Tertial 3 2024

lakttagelser:

Pa de inkomna bygglovsarendena har 17 slumpmassigt valts ut av oberoende personal och dessa har
granskats. Av de 17 slumpmassigt utvalda arendena upptacktes inga brister. Alla d&rendena hade
behandlats enligt rutin.

Sammanfattning (bedémning)

Efter kontrollen av bygglovsarbetet gar det att konstatera att arbetet genomférs enligt process och rutin.
Darfér kommer inga ytterligare atgarder att vidtas.

Atgird Kommentar Status
Fortsatt uppféljning Den fortsatta uppféljningen efter halvaret &r '
nu genomfoérd och ingen ytterligare Avslutad

uppféljning kravs.
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2.2.2 Brister i tillsynsrutiner

Riskvirde

L BP)

Kontrollmoment Bedémning
Kontroll att tillsyn genomfors enligt Uppfylit

process/rutiner

Beskrivning kontrollmoment
Kontroll av process/rutiner

Tertial 2 2024

lakttagelser:
Inga avvikelser att notera

Tertial 3 2024

lakttagelser:

Pa de inkomna tillsynsérendena har 17 slumpmassigt valts ut av oberoende personal och dessa har
granskats. Av de 17 slumpmassigt utvalda arendena upptacktes inga brister. Alla d&rendena hade

behandlats enligt rutin.
Sammanfattning (bedémning)

Efter kontrollen av tillsynsarbetet gar det att konstatera att arbetet genomférs enligt process och rutin.

Darfér kommer inga ytterligare atgarder att vidtas.

Atgird Kommentar Status
Fortsatt uppféljning Den fortsatta uppféliningen efter halvaret &r
nu genomférd och ingen ytterligare Avslutad
uppféljning krévs.
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2.2.3 Brister i rutiner kring kart- och matarbete

Riskvirde

8

Kontrollmoment Bedémning

Kontroll att kart- och matarbete genomférs

enligt process/rutin “ Uppfylit

Beskrivning kontrollmoment
Kontroll av process och rutiner

Tertial 2 2024

lakttagelser:
Inga avvikelser att notera

Tertial 3 2024

lakttagelser:

Pa de inkomna &arendena gallande kartbestallningar, utsattningar och inméatningar har 7 av 59
slumpmassigt valts ut av oberoende personal och dessa har granskats. Av de 7 slumpmassigt utvalda
arenden upptécktes inga brister, alla arenden hade behandlats enligt rutin och inom sin tidsfrist.

Sammanfattning (bedémning)

Efter kontrollen av kart- och matarbetet gar det att konstatera att arbetet genomfors enligt process och
rutin. Darfor kommer inga ytterligare atgarder att vidtas.

Atgird Kommentar Status
Fortsatt uppféljning Den fortsatta uppféliningen efter halvaret &r
nu genomférd och ingen ytterligare Avslutad

uppféljning krévs.

2.3 Sammanfattning

Bygglovhandldggaren/byggnadsinspektoren har granskat kart- och métverksamheten
och kart- och métfunktionen har granskat bygglovs-/tillsynsverksamheten.
Granskningen ha skett tva ggr per éar.

Sammanfattningsvis har arbetet med den interna kontrollen fungerat bra och bekriftar
att plan- och byggforvaltningen har bra processer och rutiner kopplat till de olika
verksamheterna. Utvecklingspunkter som tas med for den interna kontrollen &r kopplade
till att utfora kontrollen pa mer specifika delar av rutinerna for att motverka att
granskningen blir f6r bred.

2.4 Attsats uppféljning
Uppf6ljning av internkontrollplan ar 2024

Byggnadsnamnden beslutar,
Att godkdnna uppfoljning av internkontrollplan 2024, samt

Att 6verldamna rapporten till kommunstyrelsen
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1 Internkontroll

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

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

En bruttorisklista dr uppréttad inom respektive ndmnd.

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

2 Uppfoljning
2.1 Finansiell

2.1.1 Foreligger risk for att verksamhetsbidrag till foreningar inte
betalas ut enligt gallande regelverk

Riskviirde

-
Kontrollmoment Bedémning
Kontroll av utbetalningar till féreningar iz Uppfylit

Beskrivning kontrollmoment
Kontroll av att utbetalningar till féreningar sker enligt gédllande regelverk. Kontrollera belopp mot
géllande beslut.

Tertial 1 2024

lakttagelser:
Kontroll av utbetalningar till féreningar gors under hdstterminen ar 2024.

Tertial 2 2024

lakttagelser:
Kontroll av utbetalningar till féreningar gors under senare delen av hostterminen ar 2024.
Sammanfattning:

Kontroll av utbetalningar till féreningar gérs under senare delen av héstterminen ar 2024. Inga atgarder
beddms behdver vidtagas.

Tertial 3 2024

lakttagelser:

Inga felaktiga utbetalningar har skett utan kan matchas mot underlag avseende beviljade bidrag,
redovisning och gallande budget.

Sammanfattning:
Utbetalningar till féreningar har skett enligt plan och inga atgarder behdver vidtas.
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2.2 Personal

2.2.1 Foreligger risk for att Ion betalas ut felaktigt eller redovisas
felaktigt, enligt projekt- och kontoplan

Riskvirde

LBV
Kontrollmoment Bedoémning
Kontroll I6nelista i Uppfyllt

Beskrivning kontrollmoment

Kontrollera att I6ner betalats ut korrekt och redovisats korrekt. Upptdcks nagon enskild felaktighet ska
detta atgérdas.

Om fel upptécks i 10% av drendena eller mer,

ska mer djupgéende atgérder séttas in.
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Kontrollmoment Bedémning

Tertial 1 2024

lakttagelser:

Inga I6ner har redovisats felaktigt under perioden januari - april, men man har upptackt att enstaka I6ner
skulle kunna konteras pa ett annat satt for att battre spegla foérdelningen mellan verksamheterna.
Samtliga I6ner har granskats inom varje ansvarsomrade med berdrd chef.

En dvergripande analys har gjorts pa samtliga utbetalda I6ner inom Perstorps kommun for perioden
januari - mars. Stickkontroll har gjorts pa hogsta 16n, tredje kvartil, medianvarde samt férsta kvartil. En
fordjupad granskning har gjorts pa de I6ner som &verstiger 48 000 kr.

De felaktigheter som har identifierats vid den évergripande kontrollen har varit lindriga och dessa har
atgardats, bade i redovisningen och i I6nesystem.

Sammanfattning:
Inga avvikelser har identifierats for perioden januari - april. Inga atgarder bedéms behdver vidtagas.

Tertial 2 2024

lakttagelser:

Enstaka l6ner har redovisats felaktigt under perioden januari - augusti. Ansvariga chefer har
tillsammans med controller upptackt att enstaka Ioner skulle kunna konteras pa ett annat satt for att
battre spegla férdelningen mellan verksamheterna. Det har férekommit att felaktig 16n har utbetalats till
medarbetare. Nar detta har upptackts har ansvarig chef agerat skyndsamt och meddelat HRSC, varpa
medarbetaren erhallit aterbetalningskrav. Samtliga I6ner har granskats inom varje ansvarsomrade med
berdrd chef och en detaljerad analys ar gjord for perioden januari - juni.

En Overgripande analys har gjorts pa samtliga utbetalda I6ner inom Perstorps kommun fér perioden
januari - augusti. Stickkontroll har gjorts pa hégsta 16n, tredje kvartil, medianvarde samt forsta kvartil. En
fordjupad granskning har gjorts pa de I6ner som &verstiger 48 000 kr.

De felaktigheter som har identifierats vid den dvergripande kontrollen har varit lindriga och dessa har
atgardats, bade i redovisningen och i Idnesystem.

Sammanfattning:

En del avvikelser har identifierats for perioden januari - augusti och de flesta beddms som lindriga.
Dessa har atgardats genom aterbetalningskrav, justerad redovisning och uppdatering i I6nesystemet.
Inga atgarder beddéms behdver vidtagas.

Tertial 3 2024

lakttagelser:

Vid avstamning och kontroll av redovisade |6ner fér perioden januari - december fér verksamheten har
inga avvikelser identifierats.

En dvergripande analys har gjorts mot ackumulerad kontant ersattning i arbetsgivardeklaration for
perioden september - december matchat mot de anstalldas anstalliningsavtal. En djupgaende analys
har gjorts pa de ersattningar som &verstiger 45 000 kr i genomsnittlig manadsersattning i
verksamheten. Inga felaktigheter har identifierats i verksamheten pa dvergripande niva.

En dvergripande analys har aven gjorts pa samtliga utbetalda Iéner inom Perstorps kommun fér
perioden september - december. Stickkontroll har gjorts pa hégsta 16n, tredje kvartil, medianvarde samt
forsta kvartil. En fordjupad granskning har gjorts pa de I6ner som 6verstiger 45 000 kr.

Sammanfattning:

En évergripande analys har gjorts mot ackumulerad kontant ersattning i arbetsgivardeklaration fér
perioden september - december matchat mot de anstalldas anstaliningsavtal. En djupgaende analys
har gjorts pa de ersattningar som éverstiger 45 000 kr i genomsnittlig manadsersattning i
verksamheten. Inga felaktigheter har identifierats i verksamheten pa évergripande niva. Inga atgarder
behdver vidtas.
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Kontrollmoment Bedémning

Kontroll av kontrolluppgifter 7 Uppfyiit

Beskrivning kontrollmoment
Kontrollera kontrolluppgifter fér samtliga anstéllda i kommunen.
Stickkontroll gérs pa hégsta kvartilen for att se att individer inte far felaktig 16n.

Tertial 1 2024

lakttagelser:

Kontroll av kontrolluppgifter gors vid arsskiftet. En évergripande analys har gjorts pa samtliga utbetalda
I6ner och ersattningar inom Perstorps kommun fér perioden januari - mars, dar man kontrollerat
ackumulerade erséttningar. De felaktigheter som har identifierats pa évergripande niva har varit lindriga
och dessa har atgardats, bade i redovisningen och i Idnesystem.

Sammanfattning:

Kontroll av kontrolluppgifter gors vid arsskiftet, men en évergripande avstamning for utbetalda I16ner och
ersattningar har gjorts for perioden januari - mars. De felaktigheter som har identifierats pa
overgripande niva har varit lindriga och inga atgarder bedéms behdver vidtagas.

Tertial 2 2024

lakttagelser:

Kontroll av kontrolluppgifter gors vid arsskiftet. Ackumulerad I6n och ersattning har kontrollerats
regelbundet med berdérd chef.

Sammanfattning:

Kontroll av kontrolluppgifter gors vid arsskiftet, men en évergripande avstamning for utbetalda I16ner och
ersattningar har gjorts for perioden januari - augusti. De felaktigheter som har identifierats pa
overgripande niva i verksamheten har varit lindriga och inga atgarder bedéms behéver vidtagas.

Tertial 3 2024

lakttagelser:

Kontroll av kontrolluppgifter &r genomférd fér perioden januari - december. En dvergripande analys har
gjorts mot ackumulerad kontant ersattning i arbetsgivardeklaration for helaret matchat mot de anstalldas
anstallningsavtal.

En djupgéende analys har gjorts pa de ersattningar som 6verstiger 45 000 kr i genomsnittlig
manadsersattning i verksamheten. Inga felaktigheter har identifierats i verksamheten pa dvergripande
niva.

En 6vergripande analys har éven gjorts pa samtliga utbetalda I6ner inom Perstorps kommun for
perioden januari - december. Stickkontroll har gjorts pa hogsta 16n, tredje kvartil, medianvarde samt
forsta kvartil. En fordjupad granskning har gjorts pa de I6ner som 6verstiger 45 000 kr.

Sammanfattning:

Kontroll av kontrolluppgifter &r genomférd fér perioden januari - december. En dvergripande analys har
gjorts mot ackumulerad kontant ersattning i arbetsgivardeklaration for helaret matchat mot de anstalldas
anstallningsavtal och inga felaktiga avvikelser har identifierats. Inga atgarder behéver vidtas.
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2.2.2 Foreligger risk for att personal inte far kontinuerlig
kompetens-utveckling

Riskvirde

8

Kontrollmoment Bed6émning

Kontroll av att samtliga chefer har genomgatt [ | Ej uppfyllt
utbildning i ansvar enligt arbetsmiljo-
lagstiftningen

Beskrivning kontrollmoment

Kontrollera att samtliga chefer har genomgétt utbildning i ansvar enligt arbetsmiljé-lagstiftningen.
Upptécks brister ska detta atgérdas skyndsamt. Om 10% av cheferna saknar delar eller ej har
genomgaétt utbildning, ska djupgaende atgéarder séttas in.

Tertial 1 2024

lakttagelser:

Kontroll av att samtliga chefer har genomgatt utbildning i ansvar enligt arbetsmiljélagstiftningen gors
under hostterminen ar 2024.

Tertial 2 2024

lakttagelser:

Kontroll av att samtliga chefer har genomgatt utbildning i ansvar enligt arbetsmiljélagstiftningen gors
under hostterminens senare del ar 2024.

Sammanfattning:

Kontroll av att samtliga chefer genomgatt utbildning i ansvar enligt arbetsmiljélagstiftningen gors under
hostterminens senare del ar 2024, Inga atgarder bedéms behdver vidtagas.

Tertial 3 2024

lakttagelser:

Av kultur- och fritidsférvaltningens chefer som har anstallining per 2024-12-31 har en av fyra gatt
utbildningen under de senaste fem aren. Avvikelsen uppgar till mer an 10% och en kartlaggning ar
genomférd som en forsta atgard och ytterligare atgarder kommer att vidtas under verksamhetsar 2025.
Sammanfattning:

Samtliga chefer har inte genomgatt utbildning i ansvar enligt arbetsmiljélagstiftningen och avvikelsen ar
mer an 10%. Kartlaggning ar genomférd och atgarder kommer att vidtas under verksamhetsar 2025.

Atgérd Kommentar Status
Kartlaggning avseende chefers Kartlaggningen ar genomférd och for

genomforda utbildningar i ansvar enligt berérda chefer som saknar utbildning i Avslutad
arbetsmiljolagstiftningen ansvar enligt arbetsmiljélagstiftningen finns

plan uppréattad fér nar dessa ska genomfora
utbildningen under ar 2025.
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2.3 Lagar och férordningar

2.3.1 Foreligger risk for att namndbeslut inte verkstalls

Riskvirde

__BY)
Kontrollmoment Bedoémning
Kontroll av att namndens beslut verkstills iz Uppfylit

Beskrivning kontrollmoment

Stickkontroll avseende beslut i Evolution. Kontroll av 10 slumpvis utvalda drenden innehéllande beslut,
som registrerats i Evolution. Om tva eller fler beslut inte har verkstéllts inom stipulerad tid, ska atgarder
vidtas.

Tertial 1 2024

lakttagelser:

Kontroll av att namndens beslut verkstalls gors I6pande under aret. Stickkontroll har gjorts pa arenden
under forsta tertialet och inga avvikelser har upptackts.

Sammanfattning:

Stickkontroll har gjorts pa arenden under forsta tertialet och inga avvikelser har upptackts. Inga atgarder
beddms behdver vidtagas.

Tertial 2 2024

lakttagelser:

Kontroll av att ndmndens beslut verkstalls gors I6pande under aret. Stickkontroll har gjorts pa érenden
under férsta och andra tertialet och inga avvikelser har upptackts.

Sammanfattning:

Stickkontroll har gjorts pa drenden under forsta och andra tertialet och inga avvikelser har upptéackts.
Inga atgarder beddéms behdver vidtagas.

Tertial 3 2024

lakttagelser:

Kontroll av att namndens beslut verkstalls gors I6pande under aret. Stickkontroll har gjorts pa 10
arenden under perioden januari - december ar 2024 och inga avvikelser har upptackts.

Sammanfattning:

Stickkontroll har gjorts pa 10 arenden under perioden januari - december ar 2024 och inga avvikelser
har upptéckts. Inga atgarder bedéms behdver vidtas.

2.4 Sammanfattning

Under verksamhetsar 2024 har kultur-och fritidsforvaltningen arbetat kontinuerligt med
internkontroll for att sidkerstélla verksamheternas kvalitet, maluppfyllelse och
ekonomiska hallbarhet.

Stort fokus under verksamhetsar 2024 har varit att kontrollera de risker som kan fa
forodande effekter inom ndmndens verksamheter. Det har varit av yttersta vikt att
sakerstdlla god ekonomisk hushallning och att ingen otilldten paverkan sker.

I de fall avvikelser har identifierats har atgirder vidtagits skyndsamt vilket mojliggor
fortsatt utveckling och kvalitetssakring i verksamheterna. Arbetet med internkontroll
skapar sammanhéallning, motverka overstyrning och bidrar till en rod trad genom kultur-
och fritidsndmndens alla verksamheter.
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2.5 Attsats uppféljning
Uppf6ljning av internkontrollplan &r 2024.
Kultur-och fritidsndimnden beslutar,

att den interna kontrollen har varit tillrdcklig i de delar som den interna kontrollplanen
omfattar,

att godkénna uppfoljning av internkontrollplan 2024, samt

att overldmna rapporten till kommunstyrelsen.
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1 Internkontroll

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

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

En bruttorisklista dr uppréttad inom respektive ndmnd.

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

2 Uppfoljning
2.1 Finansiell

2.1.1 Foreligger risk for att verksamheten utsatts for valfardsbrott i
form av exempelvis ogrundade bidragsutbetalningar eller
fakturor

Riskvirde

9

Kontrollmoment Bedoémning

Stickkontroll

Uppfylit

Beskrivning kontrollmoment
Stickkontroll pa leverantérsfakturor. Kontrollera belopp samt bekréfta en bestélining gjorts. Kontroll ska
goras pé 30 leverantérsfakturor. Om nagon faktura uppvisar felaktigheter ska atgarder séttas in.
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Kontrollmoment Bedémning

Tertial 1 2024

lakttagelser:

Transaktionsanalys och stickkontroll har gjorts pa handelser under forsta tertialet. 10 slumpartade
fakturor har granskats for 10 olika leverantérer samt extra kontroll pa de 10 stérsta posterna i forsta
tertialen. Kontroll har gjorts pa fakturor fran féljande leverantorer:

Bisnode Sverige AB, Delegia AB, Dun & Bradstreet Sweden AB, Ernst & Young AB, Explizit Public
Service AB, Infosoc Rattsdata AB, Postnord Sverige AB, Stena Recycling AB, Visma Publitech AB,
Optio och WJ Konsult | Lidkdping AB.

Sammanfattning:
Inga felaktigheter har upptéckts och inga atgarder bedéms behdver vidtagas.

Tertial 2 2024

lakttagelser:

Transaktionsanalys och stickkontroll har gjorts pa handelser under andra tertialet. 10 slumpartade
fakturor har granskats for 10 olika leverantorer samt extra kontroll pa de 10 storsta posterna i andra
tertialen. Kontroll har gjorts pa fakturor fran foljande leverantorer:

Optio AB, Atea Sverige AB, Visma Publitech AB, Postnord AB, Dun & Bradstreet Sweden AB, Infosoc
Rattsdata AB, Stena Recycling AB, Explizit Public Service AB, Telenor Sverige AB, Compass Group
AB.

Sammanfattning:
Inga felaktigheter har upptackts och inga atgarder bedéms behdver vidtagas.

Tertial 3 2024

lakttagelser:

Transaktionsanalys och stickkontroll har gjorts pa handelser under tredje tertialet. 10 slumpartade
fakturor har granskats for 10 olika leverantérer samt extra kontroll pa de 10 stérsta posterna i tredje
tertialen. Kontroll har gjorts pa fakturor fran féljande leverantorer:

Optio AB, Atea Sverige AB, Postnord AB, Dun & Bradstreet Sweden AB, Infosoc Rattsdata AB, Stena
Recycling AB, Explizit Public Service AB, Polismyndigheten, Delegia AB och Lyreco Advantage
Swerden AB. Inga felaktiga avvikelser har uppdagats.

Sammanfattning:
Inga felaktigheter har upptéckts och inga atgarder bedéms behdver vidtas.

2.2 Personal

2.2.1 Foreligger risk for att Ion betalas ut felaktigt, eller redovisas
felaktigt enligt projekt- och kontoplan

Riskvirde
{7 9

Kontrollmoment Bedoémning

Kontroll 16nelista 7] Uppfylit

Beskrivning kontrollmoment

Kontrollera att I6ner betalats ut korrekt och redovisats korrekt. Upptdcks nagon enskild felaktighet ska
detta atgérdas. Om fel upptéckts i 10 procent av drendena eller mer ska mer djupgaende atgérder
séttas in.
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Kontrollmoment Bedémning

Tertial 1 2024

lakttagelser:

Inga I6ner har redovisats felaktigt under perioden januari - april. Samtliga I6ner har granskats med
berord chef.

En dvergripande analys har gjorts pa samtliga utbetalda I6ner inom Perstorps kommun for perioden
januari - mars. Stickkontroll har gjorts pa hogsta I16n, tredje kvartil, medianvarde samt férsta kvartil. En
fordjupad granskning har gjorts pa de I6ner som &verstiger 48 000 kr.

De felaktigheter som har identifierats vid den évergripande kontrollen har varit lindriga och dessa har
atgardats, bade i redovisningen och i I6nesystem.
Sammanfattning:

Inga brister eller felaktigheter har upptackts i forsta tertialet ar 2024 avseende utbetalda I6ner. Inga
atgarder beddms behdver vidtagas i nulaget.

Tertial 2 2024

lakttagelser:

Inga I6ner har redovisats felaktigt under perioden januari-augusti. Samtliga I6ner har granskats med
berérd chef.

En dvergripande analys har gjorts pa samtliga utbetalda I6ner inom Perstorps kommun for perioden
januari - mars samt fér perioden april - juni. Stickkontroll har gjorts pa hdgsta 16n, tredje kvartil,
medianvarde samt forsta kvartil. En fordjupad granskning har gjorts pa de I6ner som Overstiger 48
000 kr.

De felaktigheter som har identifierats vid den évergripande kontrollen har varit lindriga och dessa har
atgardats, bade i redovisningen och i I6nesystem.

Sammanfattning:

Inga brister eller felaktigheter har upptackts i andra tertialet &r 2024 avseende utbetalda I6ner. Inga
atgarder beddms behdver vidtagas i nulaget.

Tertial 3 2024

lakttagelser:

Inga I6ner har redovisats felaktigt under perioden januari - december. Samtliga I6ner har granskats med
berdrd chef.

En évergripande analys har gjorts mot ackumulerad kontant ersattning i arbetsgivardeklaration foér
perioden september - december matchat mot de anstalldas anstaliningsavtal. En djupgaende analys
har gjorts pa de ersattningar som éverstiger 45 000 kr i genomsnittlig manadsersattning i
verksamheten. Inga felaktigheter har identifierats i verksamheten pa évergripande niva.

En Overgripande analys har éven gjorts pa samtliga utbetalda I6ner inom Perstorps kommun for
perioden september - december. Stickkontroll har gjorts pa hégsta I6n, tredje kvartil, medianvarde samt
forsta kvartil. En férdjupad granskning har gjorts pa de I6ner som &verstiger 45 000 kr.

Sammanfattning:

En dvergripande analys har gjorts mot ackumulerad kontant ersattning i arbetsgivardeklaration for
perioden september - december matchat mot de anstalldas anstalliningsavtal. En djupgaende analys
har gjorts pa de ersattningar som éverstiger 45 000 kr i genomsnittlig manadsersattning i
verksamheten. Inga felaktigheter har identifierats i verksamheten pa évergripande niva. Inga atgarder
behdver vidtas.
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Kontrollmoment Bedémning

Kontroll av kontrolluppgifter 7 Uppfyiit

Beskrivning kontrollmoment
Kontrollera kontrolluppgifter fér samtliga anstéllda i kommunen. Stickkontroll gérs pé& hégsta kvartilen fér
att se att individer inte far felaktig 16n.

Tertial 1 2024

lakttagelser:

Kontroll av kontrolluppgifter gors vid arsskiftet. En évergripande analys har gjorts pa samtliga utbetalda
I6ner och ersattningar inom Perstorps kommun fér perioden januari - mars, dar man kontrollerat
ackumulerade erséttningar. De felaktigheter som har identifierats pa évergripande niva har varit lindriga
och dessa har atgardats, bade i redovisningen och i Idnesystem.

Sammanfattning:

Kontroll av kontrolluppgifter gors vid arsskiftet, men en évergripande avstamning for utbetalda I16ner och
ersattningar har gjorts for perioden januari - mars. De felaktigheter som har identifierats pa
overgripande niva har varit lindriga och inga atgarder bedéms behdver vidtagas.

Tertial 2 2024

lakttagelser:

Kontroll av kontrolluppgifter gors vid arsskiftet. En évergripande analys har gjorts pa samtliga utbetalda
I6ner och ersattningar inom Perstorps kommun fér perioden januari - augusti, dar man kontrollerat
ackumulerade erséttningar. En djupgaende analys har gjorts pa de ersattningar som overstiger 48

000 kr i genomsnittlig manadsersattning. De felaktigheter som har identifierats i verksamheten pa
overgripande niva har varit lindriga och dessa har atgardats, bade i redovisningen och i I6nesystem.

Sammanfattning:

Kontroll av kontrolluppgifter gors vid arsskiftet, men en évergripande avstamning for utbetalda I6ner och
ersattningar har gjorts for perioden januari - augusti. De felaktigheter som har identifierats pa
overgripande niva i verksamheten har varit lindriga och inga atgarder bedéms behdéver vidtagas.

Tertial 3 2024

lakttagelser:

Kontroll av kontrolluppgifter &r genomférd fér perioden januari - december. En dvergripande analys har
gjorts mot ackumulerad kontant ersattning i arbetsgivardeklaration for helaret matchat mot de anstalldas
anstallningsavtal.

En djupgéende analys har gjorts pa de ersattningar som 6verstiger 45 000 kr i genomsnittlig
manadsersattning i verksamheten. Inga felaktigheter har identifierats i verksamheten pa dvergripande
niva.

En dvergripande analys har aven gjorts pa samtliga utbetalda Iéner inom Perstorps kommun fér
perioden januari - december. Stickkontroll har gjorts pa hogsta 16n, tredje kvartil, medianvarde samt
forsta kvartil. En férdjupad granskning har gjorts pa de I6ner som 6verstiger 45 000 kr.

Sammanfattning:

Kontroll av kontrolluppgifter &r genomférd fér perioden januari - december. En dvergripande analys har
gjorts mot ackumulerad kontant ersattning i arbetsgivardeklaration for helaret matchat mot de anstalldas
anstéllningsavtal och inga felaktiga avvikelser har identifierats. Inga atgarder behdver vidtas.

Overférmyndarnamnd, Rapportering av internkontroll 2024 6(12)

181



2.2.2 Foreligger risk for att arvode betalas ut felaktigt, eller
redovisas felaktigt enligt projekt- och kontoplan

Riskvirde

| 9
Kontrollmoment Bed6émning
Utbetalda arvoden 7 Uppfylit

Beskrivning kontrollmoment

Kontrollera att arvoden betalats ut korrekt och redovisats korrekt. Upptédcks nagon enskild felaktighet
ska detta atgédrdas. Om fel upptéckts i 10 procent av drendena eller mer ska mer djupgaende atgérder
séttas in.

Tertial 1 2024

lakttagelser:

Kontroll har gjorts mot utbetalda arvoden i kvartal 1 2024. Analysen har gjorts direkt i Ionefil (excel).
Stickkontroll har gjorts pa hogsta arvode, tredje kvartil, medianvarde samt forsta kvartil. Detaljerad
analys har gjorts pa 6vre kvartilen. De felaktigheter som har identifierats har varit lindriga och dessa har
atgardats, bade i redovisningen och i I6nesystem. Kontroll gjordes 2024-04-19 av Controller.

Sammanfattning:

De brister eller felaktigheter som har upptackts i kvartal 1 2024 avseende arvoden har varit lindriga och
dessa har atgardats, bade i redovisningen och i I6nesystem. Inga atgéarder beddms behdver vidtagas i
nulaget.

Tertial 2 2024

lakttagelser:

Kontroll har gjorts mot utbetalda arvoden fér perioden januari - juni 2024. Analysen har gjorts direkt i
I16nefil (excel). Stickkontroll har gjorts pa hdgsta arvode, tredje kvartil, medianvarde samt forsta kvartil.
Detaljerad analys har gjorts pa 6vre kvartilen. De felaktigheter som har identifierats har varit lindriga och
dessa har atgardats, bade i redovisningen och i I6nesystem. Kontroll gjordes 2024-08-26 av controller.

Sammanfattning:

De brister eller felaktigheter som har upptéckts i analysen for perioden januari - juni ar 2024 avseende
arvoden har varit lindriga och dessa har atgardats, bade i redovisningen och i I6nesystem. Inga
atgarder beddms behdver vidtagas i nulaget.

Tertial 3 2024

lakttagelser:

Vid avstdmning och kontroll av redovisade arvoden for perioden januari - december for verksamheten
har inga avvikelser identifierats mer an felaktiga konteringar avseende objektsredovisning. Detta ar
atgardat i redovisningen i samband med bokslut.

En Overgripande analys har &ven gjorts pa samtliga utbetalda arvoden inom Perstorps kommun for
perioden januari - december. Analysen har gjorts direkt i I6nefil (excel). Stickkontroll har gjorts pa
hoégsta arvode, tredje kvartil, medianvarde samt férsta kvartil. Detaljerad analys har gjorts pa évre
kvartilen. De felaktigheter som har identifierats har varit lindriga och dessa har atgardats, bade i
redovisningen och i I6nesystem.

Sammanfattning:

De brister eller felaktigheter som har upptéckts i analysen for perioden januari - december ar 2024
avseende arvoden har varit lindriga och dessa har atgardats, bade i redovisningen och i I6nesystem.
Inga atgarder beddéms behdver vidtas.
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Kontrollmoment Bedémning

Kontroll av kontrolluppgifter iz Uppfyllt

Beskrivning kontrollmoment
Kontrollera kontrolluppgifter fér samtliga stéllféretrddare i kommunen. Stickkontroll gérs pa hégsta
kvartilen fér att se att individer inte far felaktigt arvode.

Tertial 1 2024

lakttagelser:

Kontroll av kontrolluppgifter gors vid arsskiftet. En dvergripande analys har gjorts pa samtliga utbetalda
arvoden och ersattningar inom Perstorps kommun fér perioden januari - mars, dar man kontrollerat
ackumulerade erséttningar avseende arvoden. De felaktigheter som har identifierats pa évergripande
niva har varit lindriga och dessa har atgardats, bade i redovisningen och i I6nesystem.

Sammanfattning:

Kontroll av kontrolluppgifter gors vid arsskiftet, men en évergripande avstamning for utbetalda arvoden
och ersattningar har gjorts for perioden januari - mars. De felaktigheter som har identifierats pa
overgripande niva har varit lindriga och inga atgarder bedéms behdver vidtagas.

Tertial 2 2024

lakttagelser:

Kontroll av kontrolluppgifter gors vid arsskiftet. En dvergripande analys har gjorts pa samtliga utbetalda
arvoden och ersattningar inom Perstorps kommun fér perioden januari - juni, dar man kontrollerat
ackumulerade erséttningar avseende arvoden. De felaktigheter som har identifierats pa évergripande
niva har varit lindriga och dessa har atgardats, bade i redovisningen och i I6nesystem.

Sammanfattning:

Kontroll av kontrolluppgifter gors vid arsskiftet, men en évergripande avstamning for utbetalda arvoden
har gjorts for perioden januari - juni. De felaktigheter som har identifierats pa évergripande niva har varit
lindriga och inga atgarder bedéms behdver vidtagas.

Tertial 3 2024

lakttagelser:

Vid avstdmning av kontrolluppgifter mot inrapporterade arbetsgivardeklarationer avseende redovisade
arvoden for perioden januari - december for verksamheten har inga avvikelser identifierats.

En dévergripande analys har aven gjorts pa samtliga kontrolluppgifter mot inrapporterade
arbetsgivardeklarationer avseende utbetalda arvoden inom Perstorps kommun fér perioden januari

- december. Stickkontroll har gjorts pa hogsta arvode, tredje kvartil, medianvarde sam forsta kvartil. En
férdjupad granskning har gjorts pa de arvoden som &verstiger 15 000 kr i redovisat ackumulerat
arsvarde.

Inga avvikelser har identifierats avseende redovisat ackumulerat belopp.
Sammanfattning:

Inga avvikelser har identifierats for verksamheten for verksamhetsar 2024 och inga atgéarder bedéms
behdver vidtas.
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2.3 Verksamhet

2.3.1 Foreligger risk for att det finns anordnade godmanskap i
arende dar det inte langre foreligger behov av det

Riskviarde

B,

Kontrollmoment Bedoémning
Utredning 5 ' Uppfylit

Beskrivning kontrollmoment

Samtliga godmanskap anordnade innan 2017 ska utredas for att faststélla om behov fortsatt féreligger.
Atgérd ska vidtas om det inom nagot &rende faststélls att behov ej ldngre féreligger. Om behov ej
langre foreligger fér 30 procent eller mer av de granskade fallen, ska ytterligare och mer djupgaende
atgérder vidtas.

Tertial 1 2024

lakttagelser:
Utredningsarbetet kring godmanskap pabdrjas preliminart under sensommaren ar 2024.

Tertial 2 2024

lakttagelser:

Kontrollmomentet har inletts och uppgiften har delegerats. Enheten arbetar fér narvarande med att
faststélla vilka parametrar som ska tillampas i arbetsmaterialet och definiera den metodik som ska
anvandas for att genomféra utredningen.

Sammanfattning:
Arbetet med kartldggningen kring kontrollmomentet &r pabérjad men ej &nnu slutford.

Tertial 3 2024

lakttagelser:

Enheten konstaterade per 2024-10-21 att det fanns 172 godmanskap enligt 11 kap. 4 § féréldrabalken
som anordnats innan 2017-01-01. Vid genomgang fann enheten att i 158 av fallen fanns det underlag
som styrkte att lagens kriterier var uppfyllda men att det i 14 av fallen behévdes en djupare utredning.
Efter djupare utredning fann enheten att endast fem arenden behdvde utredas vidare for att sakerstélla
att kriterierna i lagen ar uppfyllda och att det finns ett faktiskt behov av insatsen god man. | de fem
arendena som kravde vidare utredning har enheten inhdmtat ytterligare information och i fyra av de fem
arendena bedémt att behov fortsatt foreligger. | ett &rende ar utfallet av tveksam karaktér men atgard
har vidtagits och i dagslaget invantar vi de svar som kravs for att vi slutligt ska ta stéllning till om behov
fortsatt féreligger.

Sammanfattning:
Vi beddmer att kontrollmomentet ar uppfyllt i sin helhet och att inga vidare atgarder behdver vidtas.
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2.3.2 Foreligger risk for att granskning av arsrakningar ar

bristfallig
Riskvirde
M 16
Kontrollmoment Bed6émning
Kontroll arsrékningar 7 Uppfylit

Beskrivning kontrollmoment

Kontroll av 10 slumpvis utvalda &rsrékningar som registrerats som inkomna. Nér arsrdkningarna
granskats kontrolleras dessa genom

avstamning mot tillgdnglig information i beslut, verksamhetssystem och ekonomisystem. Om tva eller
mer arsrdkningar innehéller felaktigheter ska atgérder vidtas.

Tertial 1 2024

lakttagelser:

En checklista har arbetats fram som ska ligga till grund for granskningen. Granskningen pabdrjas i maj
manad ar 2024.

Tertial 2 2024

lakttagelser:

Kontrollmomentet har genomférts till viss del och granskningsresultaten fran handlaggarna har samlats
in. Ytterligare analyser av resultaten kravs for att kunna utvardera samt identifiera Iampliga och
proportionerliga atgarder. Efter slutférandet av analysen kommer kontrollmomentet att slutredovisas.

Paborjad analys av granskningsresultatet indikerar att atgarder behover vidtas.
Sammanfattning:

Arbetet kring kontrollmomentet ar pabdrjad men analysen ar ej annu slutférd. Analysen indikerar dock
att atgarder behover vidtas trots att denna ej ar helt klar.

Tertial 3 2024

lakttagelser:

Enhetschef valde slumpmassigt ut 10 arsrakningar 2024-05-21. Kontrollmomentet granskning utférdes
av enhetschef och tva handlaggare 2024-05-27 utifran av enheten tillsammans upprattad checklista.
Enhetschef samlade in granskningsresultaten och granskningen visade att brister fanns i fler an tva
arsrakningar. Enhetschef analyserade resultaten och enhetschef har haft en dialog med enheten som
helhet men aven genomgang med granskare. Enhetschef beslutade att den checklista som upprattats
for internkontroll ska implementeras i den arliga granskningen. Checklistan ska fyllas i vid varje
granskning och ska bilaggas granskad arsrakning i akten. Enhetschef har initierat en 6versyn av
befintliga rutiner fér granskning vilka ska revideras och dar rutiner saknas ska det upprattas rutiner.
Enhetschef har beslutat att enheten ska genomga utbildning for granskning i SKR:s regi vilken halls
under varen 2025.

Sammanfattning:

Vi beddmer att kontrollmomentet ar uppfyllt i sin helhet och att inga vidare atgarder behdver vidtas.
Detta med anledning av att granskningen genomférts i sin helhet, att Iampliga atgarder vidtagits och att
atgarden som sattes in i tertial 2 genomforts i sin helhet.

Atgard Kommentar Status

Kartlaggning avseende rutiner vid :

granskning av arsrakningar Avslutad
Overférmyndarnamnd, Rapportering av internkontroll 2024 10(12)
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2.4 Sammanfattning

Overférmyndarnimnden 4K har under aret arbetat utifrén en ny mer enhetlig mall och
overgripande kontrollmoment har tagits fram. Ndmnden har dven arbetat med en mer
omfattande uppfoljning av internkontrollplan eftersom den har haft ett eget avsnitt i
arets delarsrapporter.

Kontrollmomenten som redogdrs for i rapporten har kontrollerats vid olika tidpunkter
under aret. I denna sammanfattning presenteras kontrollmomenten och en analys av
ndmndens arbete med internkontroll under 2024.

Avseende kontrollmomentet foreligger risk att verksamheten utsitts for valfardsbrott 1
form av exempelvis ogrundade bidragsutbetalningar eller fakturor har momentet
kontrollerats genom stickkontroller péd leverantorsfakturor. Controller har stimt av
belopp och bekréftat att en bestillning blivit gjord. 30 leverantorsfakturor har granskats
inom ramen for momentet och controller har inte funnit nagra felaktigheter vilket
dérmed innebdr att inga atgérder behovt vidtagas.

Felaktigt utbetalad eller felaktigt redovisad 16n eller arvode har varit tva
kontrollmoment under aret. Controller har kontrollerat att 16ner betalats ut korrekt och
att de redovisats korrekt och har dven kontrollerat kontrolluppgifter. Ifall enskild
felaktighet uppticks ska denna atgédrdas och om det upptécks felaktigheter i 10 % eller
mer av drendena krivs mer djupgdende atgirder. Resultatet visar att de felaktigheter
som har identifierats har varit av lindrig karaktir och dessa har dtgérdats,
felaktigheterna har grundat sig i felaktig kontering men inte felaktiga utbetalningar. De
felaktiga konteringarna har korrigerats och sdledes behovs inga dtgirder vidtagas.

Vad giller felaktigt utbetalat eller felaktigt redovisat arvode har controller kontrollerat
att arvoden betalats ut korrekt och att de redovisats korrekt och har dven kontrollerat
kontrolluppgifter. Ifall enskild felaktighet uppticks ska denna atgérdas och om det
uppticks felaktigheter i 10 % eller mer av drendena kridvs mer djupgdende atgarder.

De verksamhetskopplade kontrollmomenten avser att risk foreligger for att det finns
anordnade godmanskap i drende dér det inte langre foreligger behov av det och risk
foreligger for att granskning av arsrdkningar dr bristfallig.

Vad géller kontrollmoment avseende godmanskap har kontroll gjorts av samtliga
godmanskap anordnade innan 2017-01-01 dér drendena granskats utifran parametrar
som avgor om det foreligger laglig grund for att godmanskapet ska kvarsta eller ej. Efter
slutford kontroll finner ndmnden att samtliga huvudmaén i godmanskapsérendena
anordnade innan 2017-01-01 har behov av att insatsen kvarstar. Kontrollmomentet ar
alltsa uppfyllt 1 sin helhet och inga vidare atgérder vidtas med anledning av detta.

Gillande risk for att granskning av drsrakningar ar bristfdllig har namnden kontrollerat
10 slumpvis utvalda arsrakningar som granskats. Enheten har tillsammans arbetat fram
en checklista avseende kontroller som ska goras i en réttssdker granskning av en
arsrakning. Vid kontroll av de granskade arsrdkningarna mot uppréttad checklista fann
ndmnden att det fanns brister i fler dn tvd arsrdkningar. Enhetschef analyserade
resultaten och har dérefter vidtagit atgirder 1 form av dialog pa enheten som helhet men
dven med granskare. Enhetschef har beslutat att den uppréittade checklistan ska
implementeras i den 16pande granskningen och ska bildggas varje granskad arsrikning
framdver. Enhetschef har initierat en 6versyn av befintliga rutiner for revidering och
upprattande av rutiner dir sadana saknas. Vidare har enhetschef beslutat att enheten ska
genomga utbildning i granskning i SKR:s regi vilket halls varen 2025. Momentet dr
uppfyllt i sin helhet och inga vidare atgarder behdver vidtas utover de som redan
vidtagits. Enhetschef konstaterar att granskningen genomforts enligt kontrollmomentet,
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att tgird sattes in i samband med tertial 2 och att denna genomforts i sin helhet.

Totalt redovisas 7 kontrollmoment som uppfyllda. Det kontrollmoment som resulterat 1
vidare atgéirder har avsett granskning av arsrakningar i enlighet med ovan redogorelse
av momentet. [ ovrigt finns inga avvikelser som pékallar vidare atgarder eller insatser.

2.5 Attsats uppféljning
Uppf6ljning av internkontrollplan &r 2024.

Overférmyndarnimnden 4K beslutar,

att den interna kontrollen har varit tillrdcklig i de delar som den interna kontrollplanen
omfattar,

att godkénna uppfoljning av internkontrollplan 2024, samt

att overldmna rapporten till kommunstyrelsen.

Overférmyndarnamnd, Rapportering av internkontroll 2024 12(12)

187



SAMMANTRADESPROTOKOLL
4 PERSTORPS Sammantradesdatum

* W KERMEN 2025-03-19
%‘E

Kommunstyrelsen

§ 42

Internkontrollplan 2025 - samtliga namnder
2025/40

Sammanfattning

Internkontroll utgér en del i det totala kvalitetsarbetet och &r ett verktyg som bidrar till
att verksamheten nér sina mal samt efterlever lagar och regler. Genom rutinorienterade
kontroller ska sikerhet i system och rutiner samt réttvisande rikenskaper uppnas.

Enligt de av kommunfullmiktige beslutade riktlinjerna for intern kontroll ska en intern
kontrollplan arligen godkénnas av respektive nimnd/styrelse. Mot denna bakgrund har
ett forslag till bruttorisklista och kontrollplan for ar 2025 tagits fram for samtliga
ndmnder.

Handlingar i arendet

KSAU beslut 2025-03-12

Tjénsteskrivelse

Planering av internkontrollplan 2025 — Kommunstyrelsen
Planering av internkontrollplan 2025 — Barn- och utbildningsndmnd
Planering av internkontrollplan 2025 — Kultur- och fritidsndmnd
Planering av internkontrollplan 2025 — Raddningsndmnd

Planering av internkontrollplan 2025 — Socialndmnd

Planering av internkontrollplan 2025 — Overformyndarnimnd
Planering av internkontrollplan 2025 - Byggnadsnamnd

Kommunstyrelsen beslutar,

att uppdra dt barn- och utbildningsndmnden genomf6ra tertialvis rapportering for
samtliga kontrollmoment inom verksamhet,

att uppdra ét socialndmnden att se Gver sina sannolikhetsbeddmningar sé att de ar
rimliga med tanke pa tidigare utfall. Med anledning av Socialndimndens underskott de
senaste dren och som liget ser ut dr det inte mindre sannolikt att det blir ett
budgetunderskott dven i ar, samt

att med godkdnnande dverldmna rapporter och sammanstéllning av interna

kontrollplaner ar 2025 till kommunfullméktige och kommunrevisionen

Beslutet skickas till
Kommunrevision

Utdragsbestyrkande
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2025-01-30 Dnr 2025/40

Karoline Karlsson, Ekonomichef
karoline.karlsson@perstorp.se, 0435-394 29

Kommunstyrelsen

Planering av internkontrollplan 2025 - samtliga namnder

Sammanfattning

Internkontroll utgér en del 1 det totala kvalitetsarbetet och &r ett verktyg som bidrar till att
verksamheten nar sina mal samt efterlever lagar och regler. Genom rutinorienterade
kontroller ska sdkerhet i system och rutiner samt rittvisande rakenskaper uppnas.

Enligt de av kommunfullméktige beslutade riktlinjerna for intern kontroll ska en intern

kontrollplan arligen godkdnnas av respektive nimnd/styrelse. Mot denna bakgrund har ett
forslag till bruttorisklista och kontrollplan for ar 2025 tagits fram for samtliga ndmnder.

Till drendet horande handlingar

e Planering av internkontrollplan 2025 — Kommunstyrelsen

e Planering av internkontrollplan 2025 — Barn- och utbildningsndmnd
e Planering av internkontrollplan 2025 — Kultur- och fritidsndmnd

e Planering av internkontrollplan 2025 — Raddningsndmnd

e Planering av internkontrollplan 2025 — Socialndmnd

e Planering av internkontrollplan 2025 — Overformyndarndmnd

e Planering av internkontrollplan 2025 - Byggnadsnamnd

Forslag till beslut

Kommunstyrelsen beslutar,

att uppdra at barn- och utbildningsndmnden genomf6ra tertialvis rapportering for
samtliga kontrollmoment inom verksamhet samt,

att med godkédnnande 6verlamna rapporter och sammanstéllning av interna kontrollplaner
ar 2025 till kommunfullméktige och kommunrevisionen.

E-post Organisationsnr
PERSTORPS KOMMUN Forvaltning e-post 212000-0910
Postadress Besoksadress Telefon Fax Bankgiro PlusGiro
284 85 PERSTORP Torget 1 0435-390 00 vx  Forvaltning fax ~ 206-3857 11 16 54-0
Perstorp
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Elin Ask

Kommundirektor
Perstorps kommun

Beslutet skickas till:
Kommunfullméktige
Kommunrevisionen

Barn- och utbildningsndmnden
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1 Internkontroll

Internkontroll &r ett verktyg som primért ska anvidndas for att sdkerstilla f6ljande:

e Andamélsenlig och kostnadseffektiv verksamhet

e Tillforlitlig finansiell rapportering och information om verksamheten
e Efterlevnad av tillimpliga lagar, foreskrifter, riktlinjer mm

e Upptécka och eliminera allvarliga fel

Internkontroll utgér en del i det totala kvalitetsarbetet. Genom rutinorienterade
kontroller ska sdkerhet i system och rutiner samt réittvisande rakenskaper uppnas.

Enligt de av kommunfullmiktige beslutade riktlinjerna for internkontroll, ska
internkontrollplan arligen antas av respektive ndmnd.

Planering av internkontroll féregés av riskbeddmning som resulterar i en bruttorisklista.
Forslag till riskbedomning gors av minst tva representanter for verksamheten.
Bedomningen ska ske genom dialog och inkludera perspektiv fran anstéllda som &r vil
insatta i den del av verksamheten risken berér. Namnden tar stillning till bedomningen
genom att anta eller avsla bruttorisklistan.

De risker man viljer att hantera ska forebyggas, begriansas eller undanrdjas. En risk kan
ibland accepteras. Det innebér att den dr identifierad och beddmd. Anledningar till att en
risk accepteras kan vara att befintliga kontroller bedoms tillrackliga, att risken hanterats
foregaende ar, att den inte bedomts ha ett hogt riskvérde eller att andra risker bedoms
vara allvarligare och dirfér behover hanteras forst. Om en risk har identifierats men inte
hanterats under flertalet &r bor risken hanteras.

Planering av internkontroll ska specificera bruttolista, valda risker och valda
kontrollmoment. Rapportering av internkontroll ska inkludera bedomning av resultat
fran utforda kontrollmoment samt forslag till atgirder. Aven uppfoljning av atgirder ska
inkluderas i rapportering av internkontroll. Resultatet av uppfoljningen ska, med
utgangspunkt fran antagen plan, rapporteras till nimnden 1 den omfattning som
faststélldes i1 internkontrollplan.

Foljande risker géller alla verksamheter och ska alltid bedomas:
Finansiell

o Foreligger risk for att statsstod redovisas felaktigt enligt projekt- och kontoplan

e Foreligger risk for att verksamheten utsétts for vélfardsbrott i form av
exempelvis ogrundade bidragsutbetalningar eller fakturor

e Foreligger risk for bristande avtalstrohet

Personal

o Foreligger risk for att 16n betalas ut felaktigt, eller redovisas felaktigt, enligt
projekt- och kontoplan

e Foreligger risk for att arvode betalas ut felaktigt, eller redovisas felaktigt, enligt
projekt- och kontoplan

e Foreligger risk for att eventuell hilsoproblematik hos anstédllda upptéacks for
sent, vilket leder till 6kade kostnader for lang- eller korttidssjukskrivning

e Foreligger risk for att personal inte far kontinuerlig kompetensutveckling

Lagar och forordningar

e Foreligger risk for att GDPR ej efterlevs
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Verksamhet

e Foreligger risk for att kritiska arbetsuppgifter ej utfors pa grund av att
ansvarsomraden inte &r tydligt definierade eller 6verlappar

e Foreligger risk for att attestreglementet inte {6ljs

e Foreligger risk for att delegeringsordningen inte f6ljs

e Foreligger risk for att beslutsfattare utsitts for otillaten paverkan
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2 Planering

2.1 Bruttorisklista

Sannolikhet

Konsekvens

°Kritisk°MedeI°Medium Totalt: 19

[ Medel |
[ Medium

Sannolikhet

4. Sannolik - Det ar mycket
mojligt 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.

Konsekvens

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

3. Kannbar - Konsekvensen av
ett fel &r 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.
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Kategori Risker CEE LA Konsekvens Riskvarde I-_Iantera
et risk?
Finansiell 2. Mindre 3. Kannbar 6. Lindrig Acceptera
Foéreligger Sannolik
Risk att kommun | risk for att
lider ekonomisk statsstod
skada redovisas
felaktigt
enligt
projekt- och
kontoplan

Motivering acceptera/hantera

Befintliga kontroller bedéms som tillréckliga. KS har en begrédnsad méngd
statsstdd och har oftast detaljerad extern granskning. Enda aktuella
statsstddet rapporteras manadsvis och efterslapningen far vara max tva
manader. Detta gor att eventuella fel upptacks snabbt.

i 3. Majlig 4. Allvarlig 12. Allvarlig
Foreligger
risk for att
verksamhete
n utsatts for
viélfardsbrott
i form av
exempelvis
ogrundade
bidragsutbet
alningar eller
fakturor

Hantera

Motivering acceptera/hantera

Valfardsbrottslighet ar ett nationellt aktuellt tema och kommunen behdver
utveckla sitt arbete med fragan.

il 3. Mdjlig 4. Allvarlig
Foreligger
risk for
bristande
avtalstrohet

12. Allvarlig Hantera

Motivering acceptera/hantera

Det ar verksamhetens bedémning att upphandling och ink&p ar ett omrade
som upplevs komplicerat av manga medarbetare, varfor det ar fortsatt
relevant att kontrollera att rutinerna foljs.

2. Mindre 3. Kannbar

Sannolik

6. Lindrig Acceptera
Foreligger
risk for att
leverantors-
fakturor
hanteras

felaktigt

Motivering acceptera/hantera

Risken har nyligen kontrollerats och atgarder vidtagits. Inga tecken pa att
problemen okar.
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Kategori

Risker SEELD Konsekvens Riskvéarde I-_Iantera
et risk?

2. Mindre 3. Kannbar 6. Lindrig Acceptera
Foreligger Sannolik
risk for att
betalkort
hanteras fel

Motivering acceptera/hantera
KLF har tva betalkort. Befintliga rutiner och kontroller bedéms som tillrackliga.

3. Mdjlig 3. Kénnbar 9. Kannbar Hantera
Foreligger
risk for att
kommunen
har
otillrackliga
likvida medel

Motivering acceptera/hantera

Likviditeten foljs I6pande, men givet det ekonomiska laget anser
verksamheten att det ar motiverat att inkludera en forstarkt kontroll under

Personal

Risk for
arbetstagarens
arbetsmiljo

2025.
iE 3. Majlig 3. Kénnbar 9. Kénnbar Hantera
Foreligger
risk for att
16n betalas
ut felaktigt
eller
redovisas
felaktigt,
enligt
projekt- och
kontoplan

Motivering acceptera/hantera

Flera férvaltningar hanterade risken féregaende ar och KLF ser ett varde i att
aven hantera fragan pa KS under 2025.

2. Mindre 2. Lindrig 4. Lindrig Acceptera
Foreligger Sannolik
risk for att
arvode
betalas ut
felaktigt eller
redovisas
felaktigt,
enligt
projekt- och
kontoplan

Motivering acceptera/hantera

For KS rakning hanteras enbart arvode till fortroendevalda. Finns etablerade
rutiner som innebar att mer &n en person maste godkanna utbetalningar.
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Kategori

SEELD Konsekvens Riskvéarde L L

R et risk?

2. Mindre
Sannolik

3. Kannbar 6. Lindrig Acceptera
Foreligger
risk for att
eventuell
halsoproble
matik hos
anstallda
upptéacks for
sent, vilket
leder till
okade
kostnader
for lang- och
korttidssjuks
krivning

Motivering acceptera/hantera

Liknande risk har kontrollerats féregaende ar och kunskapen om korrekta
rutiner har starkts hos forvaltningarnas chefer. HR-chefens bedémning ar att
dessa atgarder har gett resultat.

2. Mindre
Sannolik

3. Kannbar 6. Lindrig Acceptera
Foreligger
risk for att
personal inte
far
kontinuerlig
kompetensut

veckling

Motivering acceptera/hantera

Projektet Digga Perstorps Personal pagar. En ny kommundévergripande plan
for kompetensutveckling ska tas fram i samband med projektet.

3. Majlig 3. Kannbar 9. Kannbar Hantera
Foreligger
risk att
kommunen
inte foljer
rekryterings
processen

Motivering acceptera/hantera

Verksamheten anser att det fortsatt ar relevant att kontrollera genomférandet
av rekryteringar med avseende pa att ratt steg inkluderas i processen.

Lagar och
forordningar

Risk att lagar
och férordningar
inte efterlevs

3. Majlig 3. Kannbar 9. Kannbar Hantera

Foreligger
risk for att
GDPR ej
efterlevs

Motivering acceptera/hantera

Dataskyddsférordningen omfattar manga omraden och i takt med att
kommunen utvecklar sin verksamhet blir den aven relevant inom fler
processer.
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Kategori

Risker SEELD Konsekvens Riskvéarde L L

et risk?
Verksamhet 2. Mindre 3. Kannbar 6. Lindrig Acceptera
Foéreligger Sannolik
Risk att risk for att
verksamhet inte kritiska
uppnar uppdrag | arbetsuppgif

och uppsatta mal

ter ej utfors
pa grund av
att ansvars-
omraden inte
ar tydligt
definierade
eller
overlappar

Motivering acceptera/hantera

Nuvarande roller har mer tydliga mandat och uppgiftsférdelningar. Vid flytt av
personal organisatoriskt gérs nu riskbeddmning/konsekvensbedémning i det
nya verktyget for systematiskt arbetsmiljoarbete som syftar till att kritiska

uppgifter inte ska falla mellan rollerna.

3. Majlig 3. Kannbar 9. Kannbar Hantera
Foreligger
risk for att
attestreglem
entet inte
foljs

Motivering acceptera/hantera
Verksamheten anser att det ar motiverat att kontrollera risken, da det finns

situationer dar tvahandsprincipen kan vara komplicerad att applicera, t.ex. om

fa tjanstepersoner har insikt i olika fragor.

2. Mindre 3. Kannbar 6. Lindrig Acceptera
Foreligger Sannolik
risk for att
delegeringso
rdningen inte
foljs

Motivering acceptera/hantera

Delegeringsordningen har nyligen setts éver, i samband med detta har
rutinerna aktualiserats i verksamheten och medvetenheten férbattrats.

3. Mdjlig 3. Kénnbar 9. Kannbar Hantera
Foreligger
risk for att
beslutsfattar
e utsatts for
otillaten
paverkan

Motivering acceptera/hantera

| likhet med valfardsbrott ar otillaten paverkan en aktuell fraga for
kommunsektorn nationellt och kommunen anser att det ar betydelsefullt att
prioritera risken internt.
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Kategori

Risker SEELD Konsekvens Riskvéarde I-_Iantera
et risk?

2. Mindre 3. Kannbar 6. Lindrig Acceptera
Foreligger Sannolik
risk for
medborgare
ej far
aterkoppling
pa inkomna
synpunkter

Motivering acceptera/hantera

Ett nytt system, Artwise, har inférts av kundtjanst vilket har forbattrat
hanteringen av inkomna arenden.

. 4. Sannolik | 3. Kadnnbar 12. Allvarlig Hantera
Foreligger
risk for att
kommunen
inte nyttjar
lokaler
effektivt

Motivering acceptera/hantera

Kommunen har under senare ar konfronterats med en del férandringar i
verksamheten som gor att lokalbehovet forandras. Det ar av betydelse for
kommunen att ha en strategisk planering som gor att lokalbestandet nyttjas
effektivt.

3. Mdjlig 3. Kénnbar 9. Kannbar Hantera
Foreligger
risk for
bristande
avtalsuppfolj
ning

Motivering acceptera/hantera

Kommunen har ingen tjanst dedikerad till avtalsuppfoljning. Det finns dock ett
intresse hos verksamheterna att starka arbetet med fragan. Om uppféljning av
avtal uteblir kan detta resultera i bade ekonomisk och kvalitetsmassig
férsamring fér kommunen.
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2.2 Internkontroliplan

2.2.1 Finansiell

2.2.1.1 Féreligger risk for att verksamheten utsétts fér
vélfardsbrott i form av exempelvis ogrundade
bidragsutbetalningar eller fakturor

Ansvarig
Kommundirektor
Utforare av . . "
Kontrollmoment kontrollmomentet Kontrollansvarig  Rapportering Atgard
Kontroll fakturor Controller Ekonomichef Rapportering till
namnd i
Kontroll av 1 faktura samband med
frén tio slumpade delarsuppfoljning
leverantbérer. av
Kontrollera om de &r internkontrollplan.
upphandlade
leverantérer, att
attestfléde stdmmer
och att inkép kan
sparas/ar rimligt. Om
fel upptacks i mer &n
tva fall ska atgérd
vidtas.
2.2.1.2 Féreligger risk for bristande avtalstrohet
Ansvarig
Kommundirektor
Utforare av . . "
Kontrollmoment kontrollmomentet Kontrollansvarig Rapportering Atgird
Kontroll av ink6ép Upphandlings- och Ekonomichef Rapportering i
inkbpsansvarig samband med
Kontrollera 10 inkép delarsuppfdljning
av livsmedel mot lista av
pa upphandlade internkontrollplan.
leverantérer. Om
avtalstroheten é&r lagre
&n 90 % sa ska atgérd
vidtas.
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2.2.1.3 Fbreligger risk for att kommunen har ofillréckliga likvida

medel

Ansvarig

Kommundirektor

Utforare av

halvarsvis. Inkludera i
delarsbokslut. Om
I&gre likviditet &n

156 mkr féreligger ska
atgérder vidtas.

Kontrollmoment kontrollmomentet Kontrollansvarig Rapportering Atgard
Kassaflodesanalys Controller Ekonomichef Rapportering vid

delar till nAmnd
Genomfoér samt slutgiltig
kassaflédesanalys rapportering i

samband med
helarsuppféljning
av
internkontrollplan.

2.2.2 Personal

2.2.2.1 Féreligger risk for att I6n betalas ut felaktigt eller
redovisas felaktigt, enligt projekt- och kontoplan

Ansvarig

Kommundirektor

Utforare av

e kontrolimomentet

Kontrollansvarig

Rapportering

Atgard

Ekonomichef Controller
Kontrollera att Ibner
betalats ut korrekt

och redovisats

korrekt. Upptécks
nagon enskild
felaktighet ska

detta atgérdas. Om

fel upptédcksi 5
procent av

&rendena eller mer
ska mer

djupgaende

atgérder i form av
oversyn av rutiner eller
styrdokument séttas

in.

Ekonomichef

Rapportering till
namnd i
samband med
helarsuppféljning
av

internkontrollplan.

Kontroll av Controller

kontrolluppgifter

Kontrollera
kontrolluppgifter fér
samtliga anstéllda i
kommunen.
Stickkontroll gérs
pa hégsta kvartilen
for att se att
individer inte far
felaktig 16n.

Ekonomichef

Rapportering till
namnd i
samband med
helarsuppféljning
av

internkontrollplan.
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2.2.2.2 Féreligger risk att kommunen inte féljer
rekryteringsprocessen

Ansvarig
Kommundirektor
Utforare av . . "
Kontrollmoment kontrollmomentet Kontrollansvarig Rapportering Atgard
Kontroll av HR-chef Ekonomichef Rapportering till
tillsattningar namnd i samband
med
Kontroll av 3 helarsuppféljning
rekryteringsprocesser av
2024/25 med internkontrollplan.
avseende pa om
facklig samverkan
skett, efterlevnad av
féretrddesratt samt om
arbetsprov
genomférts. Om
brister upptécks ska
atgérder vidtas.
2.2.3 Lagar och férordningar
2.2.3.1 Féreligger risk for att GDPR ej efterlevs
Ansvarig
Kommundirektor
Utforare av . . "
Kontrollmoment kontrollmomentet Kontrollansvarig  Rapportering Atgard
Kontroll av Namndssekreterare  Kanslichef Rapportering till
arenderubriker namnd i samband
med
Kontrollera 20 helarsuppféljning
&renderubriker av
publicerade i internkontrollplan.
webbdiariet med
avseende pa om
personuppgifter ar
maskade enligt rutin.
Om fel upptécks i mer
an tva fall ska atgérd
vidtas.
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2.2.4 Verksamhet

2.2.4.1 Féreligger risk for att attestreglementet inte foljs

Ansvarig

Kommundirektor

Kontrollmoment

Utforare av
kontrolimomentet

Kontrollansvarig

Rapportering

Atgird

Kontroll behérig
person

Kontroll av 50 fakturor
sé att beho6rig person
enligt
attestférteckningen
har ratt att attestera
samt att de olika
attestformerna inte far
innehas av samma
person pa samma
verifikation.

Controller

Ekonomichef

Rapportering till
namnd i samband
med
delarsuppfdljning
av
internkontrollplan

2.2.4.2 Féreligger risk for att beslutsfattare utsétts for oftillaten

paverkan
Ansvarig
Kommundirektor
Utforare av . . u
Kontrollmoment kontrollmomentet Kontrollansvarig Rapportering Atgard
Kontroll Projektmedarbetare  Kanslichef Rapportering till
kompetenshdjning Digga Perstorps namnd i samband
Personal med
Kontrollera att helarsuppféljning
samtliga beslutsfattare av
har fatt utbildning inom internkontrollplan.
omradet “ofillaten
paverkan”, inklusive
Jév och korruption.
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2.2.4.3 Féreligger risk for att kommunen inte nyttjar lokaler

Ansvarig

Kommundirektor

effektivt

Utforare av

Kontrollmoment kontrollmomentet Kontrollansvarig Rapportering Atgard
Kontroll av nyttjande Forvaltningschef Ekonomichef Rapportering till
Teknik och service namnd i samband
Kontrollera antal med
outnyfttjiade helarsuppféljning
kvadratmeter i av
kommunens internkontrollplan.
lokalbestand.
Maétningen ska utga
frén hela rum/lokaler.
Om nyttiandegraden
ar lagre dn 85 % ska
atgérd vidtas.
2.2.4.4 Féreligger risk for bristande avtalsuppféljning
Ansvarig
Kommundirektor
Kontrollmoment E(t)fnot:'?;;ler:gmentet Kontrollansvarig Rapportering Atgard
Kontroll av Inkdps- och Ekonomichef Rapportering i
avtalsféljsamhet upphandlingsansva samband med
rig helarsuppféljning
Kontrollera att berérd av
leverantér har fullgod internkontrollplan.
dokumentation
angaende
miljémérkning av
stédprodukter. Om
dokumentation inte
kan uppvisas ska
atgérder vidtas.
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2.3 Attsats planering

Forslag till internkontrollplan f6r ar 2025.
Kommunstyrelsen beslutar,
att godkdnna bruttorisklista for ar 2025,
att godkénna forslag till internkontrollplan for &r 2025

Kommunstyrelsen, Planering internkontroll 2025

206

16(16)



Planering internkontroll 2025
Raddningsnamnd

207



Innehallsforteckning

1  Internkontroll........coo e 3
2  Planering .....ccccovcciimmmeiiiir s s 4
2.1 BruttoriSKIiSta............ccccueeeeeueeeeeemeeeeeeieesnesessssssssnnasssssesennnns 4
2.2 Internkontrollplan................eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeveeeeeeeeeeeennenan 10
2.21 Personal......... i e 10
2.2.2 Lagar och forordningar.........ccccceeeeuecciiiirereeceennn. 12
2.2.3 Verksamhet .......... i 12
2.3 Attsats planering..............eeeeeeeeeeeeeeeeeeieeeeeeessssssssssssnnnnnns 12
Raddningsnamnd, Planering internkontroll 2025 2(12)

208



1 Internkontroll

Internkontroll &r ett verktyg som primért ska anvidndas for att sdkerstilla f6ljande:

e Andamélsenlig och kostnadseffektiv verksamhet

e Tillforlitlig finansiell rapportering och information om verksamheten
e Efterlevnad av tillimpliga lagar, foreskrifter, riktlinjer mm

e Upptécka och eliminera allvarliga fel

Internkontroll utgér en del i det totala kvalitetsarbetet. Genom rutinorienterade
kontroller ska sdkerhet i system och rutiner samt réittvisande rakenskaper uppnas.

Enligt de av kommunfullmiktige beslutade riktlinjerna for internkontroll, ska
internkontrollplan arligen antas av respektive ndmnd.

Planering av internkontroll féregés av riskbeddmning som resulterar i en bruttorisklista.
Forslag till riskbedomning gors av minst tva representanter for verksamheten.
Bedomningen ska ske genom dialog och inkludera perspektiv fran anstéllda som &r vil
insatta i den del av verksamheten risken berér. Namnden tar stillning till bedomningen
genom att anta eller avsla bruttorisklistan.

De risker man viljer att hantera ska forebyggas, begriansas eller undanrdjas. En risk kan
ibland accepteras. Det innebér att den dr identifierad och beddmd. Anledningar till att en
risk accepteras kan vara att befintliga kontroller bedoms tillrackliga, att risken hanterats
foregaende ar, att den inte bedomts ha ett hogt riskvérde eller att andra risker bedoms
vara allvarligare och dirfér behover hanteras forst. Om en risk har identifierats men inte
hanterats under flertalet &r bor risken hanteras.

Planering av internkontroll ska specificera bruttolista, valda risker och valda
kontrollmoment. Rapportering av internkontroll ska inkludera bedomning av resultat
fran utforda kontrollmoment samt forslag till atgirder. Aven uppfoljning av atgirder ska
inkluderas i rapportering av internkontroll. Resultatet av uppfoljningen ska, med
utgangspunkt fran antagen plan, rapporteras till nimnden 1 den omfattning som
faststélldes i1 internkontrollplan.

Foljande risker géller alla verksamheter och ska alltid bedomas:
Finansiell

o Foreligger risk for att statsstod redovisas felaktigt enligt projekt- och kontoplan

e Foreligger risk for att verksamheten utsétts for vélfardsbrott i form av
exempelvis ogrundade bidragsutbetalningar eller fakturor

e Foreligger risk for bristande avtalstrohet

Personal

o Foreligger risk for att 16n betalas ut felaktigt, eller redovisas felaktigt, enligt
projekt- och kontoplan

e Foreligger risk for att arvode betalas ut felaktigt, eller redovisas felaktigt, enligt
projekt- och kontoplan

e Foreligger risk for att eventuell hilsoproblematik hos anstédllda upptéacks for
sent, vilket leder till 6kade kostnader for lang- eller korttidssjukskrivning

e Foreligger risk for att personal inte far kontinuerlig kompetensutveckling

Lagar och forordningar
e Foreligger risk for att GDPR ej efterlevs
Verksamhet
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e Foreligger risk for att kritiska arbetsuppgifter ej utfors pa grund av att
ansvarsomraden inte dr tydligt definierade eller 6verlappar
o Foreligger risk for att attestreglementet inte {oljs

e Foreligger risk for att delegeringsordningen inte f6ljs

o Foreligger risk for att beslutsfattare utsitts for otillaten paverkan

2 Planering

2.1 Bruttorisklista

Sannolikhet

Konsekvens

1

[o8) (0] N

°Kritisk°MedeI@MediumOLég Totalt: 25

[ Medel |
[ Medium |

Sannolikhet

4. Sannolik - Det ar mycket
mojligt 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.

Konsekvens

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

3. Kéannbar - Konsekvensen av
ett fel &r 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.

Raddningsnamnd, Planering internkontroll 2025

210

4(12)



Kategori Risker I Rickvir | Hantera gnc‘gle\ﬁz:asl’hante
khet vens de risk? ra
Finansiell 1. 1. 1. Acceptera Raddningsnamnd
Foreligger Osannoli | Férsumb | Férsumb en hanterar
Risk att kommun | risk for att k ar ar inga/fa statsstod.
lider ekonomisk statsstod
skada redovisas
felaktigt
enligt
projekt- och
kontoplan
2. 3. 6. Lindrig | Acceptera Fa eller inga
Foreligger Mindre Kénnbar bidragsutbetalnin
risk for att Sannolik gari
verksamhet verksamheten.
en utsitts Forekomst av tva
for attestanter i
valfardsbro fakturor vilket
tti form av reducerar risk for
exempelvis ogrundade
ogrundade fakturor.
bidragsutbe
talningar
eller
fakturor
2. 3. 6. Lindrig | Acceptera Sannolikheten for
Foreligger Mindre Kénnbar att risken ska
risk for Sannolik intréffa bedéms
bristande som mindre
avtalstrohet sannolik eftersom
antalet personer
inom
férvaltningen som
har méjlighet att
g6ra inkdp ar
begransade samt
att dessa ska ga
intern utbildning i
inkdp och
upphandling.
Personal il Rék- 3. Mgjlig | 4. 12. Acceptera | Tidigare intern
och Allvarlig Allvarlig kontroll visar pa
Risk for kemdyknin att det finns
arbetstagarens g etablerade rutiner
arbetsmiljo for lagstadgade
lakarundersoknin
gar och 6vningar
inom rok- och
kemdykning.
. 3. Mdjlig | 4. 12. Hantera Viktigt att
Framforand Allvarlig Allvarlig utryckningsforare
e av tungt ar utbildade och
fordon vid o6vade i att
utryckning framfdra tunga
fordon under
utryckning,
fortsatt
uppfoljning fran
tidigare ar.
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Kategori

Risker

Sannoli
khet

Konsek
vens

Riskvar
de

Hantera
risk?

Motivering
acceptera/hante
ra

Hantering
av
utrustning
efter arbete
i
kontaminer
ad miljo

2.
Mindre
Sannolik

3.
Kannbar

6. Lindrig

Hantera

Ny rutin finns
framtagen och
personalen ska
6va rutinen
praktiskt under
varen 2025.

. Hot och
vald

3. Méjlig

4.
Allvarlig

12.
Allvarlig

Acceptera

Personal
utbildades i
rutiner for arbete i
omrade med
forhojd hotbild
inkl. Pagaende
Daodligt Vald
(PDV) ar 2023
och risken fanns
da med iden
interna
kontrollplanen.

. Arbete
pa vég vid
insats

3. Méjlig

4.
Allvarlig

12.
Allvarlig

Acceptera

Personal fick
teoretisk
utbildning och
praktisk évning i
rutiner for arbete
pa vag ar 2023
och risken fanns
da med i den
interna
kontrollplanen.

Losstagnin
g

3. Méjlig

4.
Allvarlig

12.
Allvarlig

Acceptera

Teoretisk
utbildning
genomférdes
under varen och
praktiskt
insatsGvning
under hosten.
Utbildning/certifie
ring av arbete
med
hydraulverktyg
genomférdes
under varen
2022. Risken
fanns med i den
interna
kontrollplanen
2022-2023
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Kategori Risker et LS A | BEmGE gncct’:tle‘ﬁgpasl’hante
khet vens de risk? ra
3. Mgjlig | 3. 9. Acceptera Personalen far
Sjukvard Kannbar | Kannbar regelbunden
vid insats utbildning inom
sjukvard och
skyddsatgarder
mot blodsmittor
etc. Antalet
sjukvardslarm har
minskat de
senaste aren.
Finns etablerade
rutiner och det
minskade antalet
larm gor att
risken inte tas
med i interna
kontrollen.
i Arbete 3. Mdojlig | 4. 12. Acceptera | Utbildning i
pa hég héjd Allvarlig | Allvarlig fallskydd vid
arbete pa tak
genomfordes ar
2023 och risken
fanns da med i
den interna
kontrollplanen.
3. Mgjlig | 3. 9. Acceptera Personal som
Framférand Kannbar | Kannbar framfor fordon i
e av fordon tjansten ar aven
i tjansten utryckningsférare
, risken hanteras
darfor under
"framférande av
tungt fordon
under utryckning"
3. Mdjlig | 3. 9. Hantera Flera
Foreligger Kénnbar | Kénnbar férvaltningar
risk for att hanterade risken
I6n betalas féregaende ar
ut felaktigt och
eller verksamheten
redovisas ser ett varde i att
felaktigt, aven hantera
enligt fragan pa RN
projekt- och under 2025.
kontoplan
2. 2. Lindrig | 4. Lindrig | Acceptera For RNs rakning
Foreligger Mindre hanteras enbart
risk for att Sannolik arvode till
arvode fértroendevalda.
betalas ut Finns etablerade
felaktigt rutiner som
eller innebar att mer
redovisas an en person
felaktigt, maste godkanna
enligt utbetalningar.
projekt- och
kontoplan
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Kategori Risker et LS A ETER gncct’:tle‘ﬁgpasl’hante
khet vens de risk? ra
2. 3. 6. Lindrig | Acceptera Foérsenad
Foreligger Mindre Kénnbar identifiering av
risk for att Sannolik halsoproblem kan
eventuell inte bara leda till
héalsoproble ekonomiska
matik hos forluster for
anstallda organisationen,
upptacks utan ocksa
for sent, paverka
vilket leder medarbetarnas
till okade valbefinnande
kostnader och
for lang- arbetsférmaga
och negativt. Att aktivt
korttidssjuk hantera denna
skrivning risk ar av vikt for
att sakerstalla en
hallbar
arbetsmiljo,
reducera
sjukskrivningskos
tnader och skapa
en organisation
dar medarbetare
trivs och kan
prestera battre.
Arliga
lakarundersoknin
gar for att fanga
upp
halsoproblematik.
2. 3. 6. Lindrig | Acceptera Personalen
Foreligger Mindre Kéannbar erhéller under
risk for att Sannolik aret bade interna
personal och externa
inte far utbildningstillfalle
kontinuerlig n.
kompetens
utveckling
Lagar och 3. Mgjlig | 3. 9. Hantera Dataskyddsférord
férordningar Foreligger Kannbar | Kannbar ningen omfattar
risk for att manga omraden
Risk att lagar GDPR ej och i takt med att
och férordningar | efterlevs kommunen
inte efterlevs utvecklar sin
verksamhet blir
den aven
relevant inom fler
processer.
Verksamhet Insatser | 2- 4. 8. Acceptera Inga sadana
med andra Mindre Allvarlig Kannbar sarskilda
Risk att myndighete Sannolik samverkansinsat
verksamhet inte r ser har
uppnar uppdrag genomforts under
och uppsatta mal de senaste aren.
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Sannoli

Konsek

Riskvar

Hantera

Motivering

Kategori Risker khet vens de risk? ::cepteralhante
2. 2. Lindrig | 4. Lindrig | Acceptera Raddningstjanste
Ifyllande av | Mindre ns IT-stod samt
hindelsera | Sannolik MSBs utformning
pport av
handelserapporte
n har sarskilda
felkontrollfunktion
er for att
sakerstalla att
rapporten ar
korrekt utformad.
Lag risk varpa
det inte tas med i
interna
kontrollplanen.

Felaktig | 2- 3. 6. Lindrig | Acceptera | Har sérskilda
myndighets | Mindre Kénnbar rutiner for att
utdvning Sannolik kvalitetsgranska
enligt LSO tillsynsférrattarna
och LBE s beslut.

Lag 2. 3. 6. Lindrig | Acceptera | Utbildaren far
kvalitet pa Mindre Kannbar aterkoppling av
externa Sannolik utbildningens
utbildninga kvalitet via
r deltagarnas

kursutvardering.
2. 2. Lindrig | 4. Lindrig | Acceptera Risken bedéms
Foreligger Mindre som lag inom
risk for att Sannolik RNs omrade, da
kritiska personal har
arbetsuppgi tydliga och
fter ej specialiserade
utfors pa rollbeskrivningar.
grund av att Det finns aven ett
ansvarsomr begransat antal
aden inte ar funktioner inom
tydligt verksamheter,
definierade med tydliga
eller avgransningar
overlappar vad géller ansvar.
2. 2. Lindrig | 4. Lindrig | Acceptera Finns etablerade
Foreligger Mindre rutiner.
risk for att Sannolik
attestregle
mentet inte
foljs
2. 2. Lindrig | 4. Lindrig | Acceptera Finns etablerade
Foreligger Mindre rutiner.
risk for att Sannolik
delegerings
ordningen
inte foljs
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Sannoli Konsek Riskvar Hantera

Motivering

Kategori Risker khet vens de risk? ::cepteralhante
2. 4. 8. Hantera RN leder kritisk

Foreligger Mindre Allvarlig Kannbar verksamhet som

risk for att Sannolik ska hjalpa

beslutsfatta medborgare i

re utsitts utsatta

for otillaten situationer. Det ar

paverkan ar darfor av
storsta vikt att
medborgare

kanner hog tillit
till RNs
verksamhet.
Ctillaten
paverkan ar ett
aktuellt tema
nationellt och det
ar darfor av vikt
att arbeta med
fragan aven inom
RN.

2.2 Internkontroliplan
2.2.1 Personal

2.2.1.1 Framférande av tungt fordon vid utryckning

Kontrollmoment Ec:t\()t:'?;fn?:mentet Kontrollansvarig  Rapportering Atgard
Genomféra Styrkeledare
utbildningar och Halkévning
ovningar i forhallande med tunga
till plan fordon.
Planerar
Genomféra att skicka
utbildningar och personal
6vningar i férhéllande under en
till plan trearsperio
d och
sedan
aterkomma
nde vart
femte ar.
2.2.1.2 Hantering av utrustning efter arbete i kontaminerad miljé
Ansvarig
Leif Staffansson
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Kontrollmoment Sl 21 Kontrollansvarig
kontrollmomentet

Rapportering

Atgard

Att rutiner oljs for Styrkeledare
hantering och tvatt av

larmstall,

andningspaket och

6vrig utrustning efter

insats.

Att rutiner foljs for
hantering och tvétt av
larmstall,
andningspaket och
ovrig utrustning efter
insats. Att utrustning
for att tvétta anvédnds
pa rétt satt

2.2.1.3 Féreligger risk for att 16n betalas ut felaktigt eller
redovisas felaktigt, enligt projekt- och kontoplan

Ansvarig

Kommundirektor

Utforare av
kontrolimomentet

Kontrollmoment Kontrollansvarig

Rapportering

Atgard

Foreligger risk att 16n Controller Ekonomichef
betalas ut felaktigt

eller redovisas

felaktigt, enligt projekt-

och kontoplan.

Kontrollera att Ibner
betalats ut korrekt och
redovisats korrekt.
Upptécks nagon
enskild felaktighet ska
detta dtgérdas. Om fel
upptécks i 5 procent
av &rendena eller mer
ska mer djupgaende
atgérder i form av
oversyn av rutiner eller
styrdokument séttas in

Rapportering till
namnd i samband
med
helarsuppfdljningen
av
internkontrollplan.

Kontroll av Controller Ekonomichef
kontrolluppgifter

Kontrollera
kontrolluppgifter for
samtliga anstéllda i
kommunen.
Stickkontroll gérs pa
hégsta kvartilen for att
se att individer inte far
felaktig 16n.

Rapportering till
namnd i samband
med
helarsuppféljning
av
internkontrollplan.
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2.2.2 Lagar och forordningar

2.2.2.1 Féreligger risk for att GDPR ej efterlevs

Ansvarig

Kommundirektor

Utforare av

Kontrollera 20
&renderubriker
publicerade i
webbdiariet med
avseende pé om
personuppgifter ar
maskade enligt rutin.
Om fel upptécks i mer
an tva fall ska atgérd
vistas.

Kontrolimoment kontrollmomentet Kontrollansvarig Rapportering Atgird
Kontroll av Namndsekreterare Kanslichef Rapportering till
arenderubriker namnd i samband

med
helarsuppféljning
av
internkontrollplan.

2.2.3 Verksamhet

2.2.3.1 Foreligger risk for att beslutsfattare utsétts for otillaten

Ansvarig

Kommundirektor

paverkan

Kontrollmoment

Utforare av
kontrolimomentet

Kontrollansvarig

Rapportering

Atgard

Kontroll
kompetenshdjning

Projektmedarbetare

Digga Perstorps

Kanslichef

Rapportering till
namnd i samband

Personal med

Kontrollera att helarsuppféljning
samtliga beslutsfattare av
har fatt utbildning inom internkontrollplan.
omradet "ofillaten
paverkan”, inklusive
Jév och korruption.

2.3 Attsats planering

Réaddningsndamnden beslutar,

Att godkénna bruttorisklista for ar 2025

Att godkédnna forslag till internkontrollplan f6r ar 2025, samt

Att dverldmna bruttorisklista och internkontrollplan for &r 2025 till kommunstyrelsen
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1 Internkontroll

Internkontroll &r ett verktyg som primért ska anvidndas for att sdkerstilla f6ljande:

e Andamélsenlig och kostnadseffektiv verksamhet

e Tillforlitlig finansiell rapportering och information om verksamheten
e Efterlevnad av tillimpliga lagar, foreskrifter, riktlinjer mm

e Upptécka och eliminera allvarliga fel

Internkontroll utgér en del i det totala kvalitetsarbetet. Genom rutinorienterade
kontroller ska sdkerhet i system och rutiner samt réittvisande rakenskaper uppnas.

Enligt de av kommunfullmiktige beslutade riktlinjerna for internkontroll, ska
internkontrollplan arligen antas av respektive ndmnd.

Planering av internkontroll féregés av riskbeddmning som resulterar i en bruttorisklista.
Forslag till riskbedomning gors av minst tva representanter for verksamheten.
Bedomningen ska ske genom dialog och inkludera perspektiv fran anstéllda som &r vil
insatta i den del av verksamheten risken berér. Namnden tar stillning till bedomningen
genom att anta eller avsla bruttorisklistan.

De risker man viljer att hantera ska forebyggas, begriansas eller undanrdjas. En risk kan
ibland accepteras. Det innebér att den dr identifierad och beddmd. Anledningar till att en
risk accepteras kan vara att befintliga kontroller bedoms tillrackliga, att risken hanterats
foregaende ar, att den inte bedomts ha ett hogt riskvérde eller att andra risker bedoms
vara allvarligare och dirfér behover hanteras forst. Om en risk har identifierats men inte
hanterats under flertalet &r bor risken hanteras.

Planering av internkontroll ska specificera bruttolista, valda risker och valda
kontrollmoment. Rapportering av internkontroll ska inkludera bedomning av resultat
fran utforda kontrollmoment samt forslag till atgirder. Aven uppfoljning av atgirder ska
inkluderas i rapportering av internkontroll. Resultatet av uppfoljningen ska, med
utgangspunkt fran antagen plan, rapporteras till nimnden 1 den omfattning som
faststélldes i1 internkontrollplan.

Foljande risker géller alla verksamheter och ska alltid bedomas:
Finansiell

o Foreligger risk for att statsstod redovisas felaktigt enligt projekt- och kontoplan

e Foreligger risk for att verksamheten utsétts for vélfardsbrott i form av
exempelvis ogrundade bidragsutbetalningar eller fakturor

e Foreligger risk for bristande avtalstrohet

Personal

o Foreligger risk for att 16n betalas ut felaktigt, eller redovisas felaktigt, enligt
projekt- och kontoplan

e Foreligger risk for att arvode betalas ut felaktigt, eller redovisas felaktigt, enligt
projekt- och kontoplan

e Foreligger risk for att eventuell hilsoproblematik hos anstédllda upptéacks for
sent, vilket leder till 6kade kostnader for lang- eller korttidssjukskrivning

e Foreligger risk for att personal inte far kontinuerlig kompetensutveckling

Lagar och forordningar
e Foreligger risk for att GDPR ej efterlevs
Verksamhet
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e Foreligger risk for att kritiska arbetsuppgifter ej utfors pa grund av att
ansvarsomraden inte dr tydligt definierade eller 6verlappar
o Foreligger risk for att attestreglementet inte {oljs

e Foreligger risk for att delegeringsordningen inte f6ljs

o Foreligger risk for att beslutsfattare utsitts for otillaten paverkan

2 Planering

2.1 Bruttorisklista

Sannolikhet

Konsekvens

1

(o8] <] N)

cKritisk°MedeI°Medium Totalt: 16

[ Medel |
[ Medium |

Sannolikhet

4. Sannolik - Det ar mycket
mojligt 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.

Konsekvens

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

3. Kéannbar - Konsekvensen av
ett fel &r 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.
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Kategori Risker Sannolikhet | Konsekvens Riskvarde I-!antera T
risk? acceptera/hantera
Finansiell Féreligger risk for 3. Majlig 3. Kannbar 9. Kannbar Hantera Risken beddoms som
att statsstéd kannbar eftersom det
Risk att redovisas felaktigt potentiellt skulle kunna leda
kommun lider enligt projekt- och till aterkrav av statsstod.
ekonomisk kontoplan Forvaltningen valjer att
skada hantera risken eftersom
statsstdden uppgar till
betydande belopp och far
en betydande paverkan pa
verksamheterna dven om
de befintliga rutinerna redan
har reducerat sannolikheten
for att felaktigheter uppstar i
redovisningen.
Féreligger risk for 2. Mindre 4. Allvarlig 8. Kannbar | Acceptera | Dessa typer av brott kan
att verksamheten Sannolik leda till betydande
utsitts foér ekonomiska forluster,
vélfirdsbrott i form av minskat fortroende for
exempelvis férvaltningen och negativa
ogrundade konsekvenser for
bidragsutbetalningar verksamheterna.
eller fakturor Verksamhetens bedémning
ar att det finns val
fungerande rutiner och
valjer att acceptera risken
da inkdpsflodet ar lagt och
manga ganger ar férenade
med statsbidrag.
Féreligger risk for 2. Mindre 3. Kénnbar 6. Lindrig Acceptera Det ar verksamhetens
bristande avtalstrohet | Sannolik beddmning att upphandling
och inkdp ar ett omrade
som upplevs komplicerat av
manga medarbetare men
verksamheternas inkdp
hanteras av fa
medarbetare, som har fatt
utbildning i upphandling och
inkdp internt.
Personal Féreligger risk for 3. Mojlig 3. Kannbar 9. Kadnnbar | Acceptera | Felaktiga I6neutbetalningar
att 16n betalas ut kan leda till ekonomiska
Risk for felaktigt eller avvikelser, paverka
arbetstagarens | redovisas felaktigt, budgetuppféljningen och
arbetsmiljo enligt projekt- och férsvaga foértroendet for

kontoplan

organisationens
ekonomiska hantering. Att
hantera denna risk ar av
vikt for att uppratthalla en
korrekt ekonomisk
redovisning, férhindra
onddiga kostnader och
sakerstalla att
I6neadministrationen
fungerar effektivt och
sakert. Risken hanterade
under verksamhetsar 2024
utan pafdljande atgarder
och med anledning av detta
valjer verksamheten att
acceptera risken.
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Kategori Risker Sannolikhet | Konsekvens Riskvérde Hantera Motivering
risk? acceptera/hantera

Foreligger risk for 3. Majlig 3. Kannbar 9. Kannbar Hantera For barn-och
att arvode betalas ut utbildningsndmndens
felaktigt eller rakning hanteras enbart
redovisas felaktigt, arvode till fértroendevalda
enligt projekt- och och ersattning for VFU for
kontoplan anstallda. Det finns

etablerade rutiner som
innebar att mer an en
person maste godkanna
utbetalningar.

Foreligger risk for 3. Mdjlig 3. Kannbar 9. Kannbar Hantera Kunskapen om korrekta
att eventuell rutiner har starkts och
halsoproblematik hos verksamheternas rektorer
anstillda upptacks fér har en nara dialog med
sent, vilket leder till varje medarbetare. . '
okade kostnader for Rektorerna har kontinuerlig
lang- och avstamning med
korttidssjukskrivning férvaltningschefen och vid

behov dven med HR-
chefen. Med anledning av
de organisatoriska
foérandringar som har skett
infor lasar 2024/2025 valjer
verksamheten att hantera
risken.

Foreligger risk for 2. Mindre 3. Kénnbar 6. Lindrig Acceptera Projektet Digga Perstorps
att personal inte far Sannolik Personal pagar. En ny
kontinuerlig kommunévergripande plan
kompetensutveckling for kompeten.sutveckling

ska tas fram i samband
med projektet.

Foreligger risk for 2. Mindre 4. Allvarlig 8. Kannbar | Hantera Personal som férekommer i
att personal Sannolik belastningsregistret kan
forekommer i skada verksamheten, dess
belastningsregistret medarbetare, men framfér

allt kan barnen bli lidande.
Da barnen ari
beroendestallning till de
vuxna som arbetar i
verksamheterna valjer
verksamheten att hantera
risken.

Lagar och Foreligger risk for 2. Mindre 3. Kannbar 6. Lindrig Acceptera Dataskyddsférordningen

férordningar Sannolik omfattar manga omraden

Risk att lagar
och
férordningar
inte efterlevs

att GDPR ej efterlevs

och i takt med att
verksamheten utvecklas blir
den aven relevant inom fler
processer. Medarbetarna
har erhallit relevant
utbildning och
verksamhetens bedémning
ar att risken ar lindrig.
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Kategori

Risker

Sannolikhet

Konsekvens

Riskvéarde

Hantera
risk?

Motivering
acceptera/hantera

Verksamhet

Risk att
verksamhet
inte uppnar
uppdrag och
uppsatta mal

Foreligger risk for
att kritiska
arbetsuppgifter ej
utfors pa grund av att
ansvarsomraden inte
ar tydligt definierade
eller doverlappar

2. Mindre
Sannolik

3. Kannbar

6. Lindrig

Acceptera

Nuvarande roller har mer
tydliga mandat och
uppgiftsférdelningar. Vid
flytt av personal
organisatoriskt gérs nu
riskbedémning/konsekvens
beddmning i det nya
verktyget for systematiskt
arbetsmiljoarbete som
syftar till att kritiska
uppgifter inte ska falla
mellan rollerna.

Foreligger risk for
att attestreglementet
inte foljs

2. Mindre
Sannolik

3. Kannbar

6. Lindrig

Acceptera

Organisationen har
implementerat tydliga
rutiner for att sakerstalla att
attestering sker enligt
gallande reglemente.

Foreligger risk for
att
delegeringsordningen
inte foljs

2. Mindre
Sannolik

3. Kannbar

6. Lindrig

Acceptera

Delegeringsordningen har
nyligen setts Over, i
samband med detta har
rutinerna aktualiserats i
verksamheten och
medvetenheten forbattrats.
Risken hanterade under
verksamhetsar 2024 utan
paféljande atgarder och
med anledning av detta
valjer verksamheten att
acceptera risken.

Foreligger risk for
att beslutsfattare
utsatts for otillaten
paverkan

3. Méjlig

3. Kannbar

9. Kannbar

Hantera

| likhet med valfardsbrott ar
otillaten paverkan en aktuell
fraga for kommunsektorn
nationellt och verksamheten
anser att det ar
betydelsefullt att prioritera
risken internt.

. Foreligger risk att
rutiner inte efterlevs
vid orosanmaélningar
enligt SolL 14:1

3. Méjlig

4. Allvarlig

12. Allvarlig

Hantera

Om rutiner inte efterlevs
kan detta skada
verksamheten, dess
medarbetare, men framfor
allt kan barnen bli lidande.
Da barnen ari
beroendestallning till de
vuxna som arbetar i
verksamheterna valjer
verksamheten att hantera
risken.

Foreligger risk att
rutiner inte efterlevs
vid elevfranvaro

3. Méjlig

3. Kannbar

9. Kannbar

Hantera

Om rutiner inte efterlevs
kan detta skada
verksamheten men framfor
allt kan barnen bli lidande.
Da barnen ar i
beroendestallning till de
vuxna som arbetar i
verksamheterna valjer
verksamheten att hantera
risken.
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Kategori Risker Sannolikhet | Konsekvens Riskvarde I-!antera T
risk? acceptera/hantera
Féreligger risk att 3. Majlig 3. Kannbar 9. Kannbar Hantera Om rutiner inte efterlevs

rutiner inte efterlevs
vid beslut om
upprattande av
atgardsprogram for
de elever som
riskerar att ej na

kan detta skada
verksamheten men framfor
allt kan barnen bli lidande.
Da barnen ar i
beroendestallning till de
vuxna som arbetar i
verksamheterna valjer

be
tve verksamheten att hantera
risken.
2.2 Internkontroliplan
2.2.1 Finansiell
2.2.1.1 Féreligger risk for att statsstod redovisas felaktigt enligt
projekt- och kontoplan
Ansvarig
Forvaltningschef
Utforare av . . .
Kontrollmoment kontrollmomentet Kontrollansvarig  Rapportering Atgird
Kontroll av projektkod Controller Ekonomichef Rapportering till
namnd i samband
Kontrollera att med
utbetalda statsbidrag delarsuppfoljning
med tillhérande av
kostnader redovisas internkontrollplan.
med projektkod. Om
fel upptédcksi 10
procent av
statsbidragen ska
atgérder vidtas.
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2.2.2 Personal

2.2.2.1 Féreligger risk for att arvode betalas ut felaktigt eller

redovisas felaktigt, enligt projekt- och kontoplan

Ansvarig

Forvaltningschef

Utforare av

bl et kontrolilmomentet

Kontrollansvarig

Rapportering

Atgard

Kontroll av utbetalda Controller Ekonomichef

arvoden

Kontrollera att arvoden
betalats ut korrekt och
redovisats korrekt.
Upptécks nagon
enskild felaktighet ska
detta adtgérdas. Om fel
upptéckts i 10 procent
av drendena eller mer
ska mer djupgéende
atgérder vidtas.

Rapportering till
namnd i samband
med
delarsuppfdljning
av
internkontrollplan.

Kontroll av Controller Ekonomichef

kontrolluppgifter

Kontrollera
kontrolluppgifter
avseende
arvoderingar f6r
samtliga i kommunen.
Stickkontroll gérs pa
hégsta kvartilen for att
se att individer inte far
felaktigt arvode. Om
fel upptacksi 10
procent av drendena
eller mer ska mer
djupgaende éatgarder
vidtas.

Rapportering till
namnd i samband
med
delarsuppfoljning
av
internkontrollplan.
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2.2.2.2 Féreligger risk for att eventuell hdlsoproblematik hos
anstéllda upptéacks for sent, vilket leder till 6kade
kostnader fér lang- och korttidssjukskrivning

Ansvarig

Forvaltningschef

Kontrollmoment

Utforare av
kontrolimomentet

Kontrollansvarig

Rapportering

Atgard

Analys av sjukfranvaro

Analysera
sjukfranvarostatistik
tertialsvis for att
identifiera avdelningar
eller roller med
avvikande nivaer.
Korttidsfranvaron och
langtidssjukskrivningar
ska ligga inom den
genomshnittliga nivan
fér barn-och
utbildningsnédmndens
samtliga
verksamheter. Om
avvikelse upptéacks
ska mer djupgéende
atgérder i form av
oversyn av rutiner
vidtas.

Controller

Ekonomichef

Rapportering till
namnd i samband
med
delarsuppfoljning
av
internkontrollplan.

2.2.2.3 Foreligger risk for att personal fbrekommer i
belastningsregistret

Ansvarig

Forvaltningschef

Kontrollmoment

Utforare av
kontrolimomentet

Kontrollansvarig

Rapportering

Atgard

Kontroll av
registerutdrag vid nya
anstallningsavtal

Kontrollera att
samtliga nyanstéllda
inklusive befintligt
anstéllda som erhaller
nya avtal inte
férekommer i
belastningsregistret.
Om avvikelser
uppdagas ska
atgérder vidtas.

Rektorer

Grundskolechef

Rapportering till
namnd i samband
med
delarsuppfoljning
av
internkontrollplan.
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2.2.3 Verksamhet

2.2.3.1 Foreligger risk for att beslutsfattare utsétts for otillaten

paverkan
Ansvarig
Forvaltningschef
Utforare av . . "
Kontrollmoment kontrollmomentet Kontrollansvarig Rapportering Atgard
Kontroll av Projektmedarbetare  Grundskolechef Rapportering till
kompetenshdjning Digga Perstorps namnd i samband
Personal med
Kontrollera att helarsuppféljning
samtliga beslutsfattare av
har fatt utbildning inom internkontrollplan.
omradet ofillaten
paverkan”, inklusive
jév och korruption. Om
awikelser uppdagas
ska atgérder vidtas.
2.2.3.2 Féreligger risk att rutiner inte efterlevs vid
orosanmalningar enligt SoL 14:1
Ansvarig
Forvaltningschef
Utforare av . . "
Kontrollmoment kontrollmomentet Kontrollansvarig  Rapportering Atgard
Kontroll av rutiner Rektorer Grundskolechef Rapportering till

Kontrollera att rutiner
efterlevs vid
orosanmélningar och
att de &r tydligt
férankrade i
verksamheterna. Om
awikelser uppdagas
ska atgérder vidtas.

namnd i samband
med
helarsuppféljning
av
internkontrollplan.

2.2.3.3 Féreligger risk att rutiner inte efterlevs vid elevfranvaro

Ansvarig

Forvaltningschef

Utforare av

Kontrollmoment kontrollmomentet Kontrollansvarig Rapportering Atgard
Kontroll av rutiner Rektorer Grundskolechef Rapportering till
namnd i samband
Kontrollera att rutiner med
efterlevs vid helarsuppféljning
elevfranvaro och att av
de é&r tydligt internkontrollplan.
férankrade i
verksamheterna. Om
awvikelser uppdagas
ska atgérder vidtas.
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2.2.3.4 Féreligger risk att rutiner inte efterlevs vid beslut om
uppréttande av atgéardsprogram fér de elever som
riskerar att ej na betyg

Ansvarig

Forvaltningschef

Kontrollmoment Utforare av

kontrolimomentet

Kontrollansvarig

Rapportering

Atgard

Kontroll av rutiner Rektorer

Kontrollera att rutiner
efterlevs vid beslut om
uppréttande av
atgérdsprogram och
att de ar tydligt
férankrade i
verksamheterna. Om
avvikelser uppdagas
ska atgérder vidtas.

Grundskolechef

Rapportering till
namnd i samband
med
helarsuppféljning
av
internkontrollplan.

2.3 Attsats planering

Forslag till internkontrollplan f6r ar 2025.

Barn-och utbildningsndmnden beslutar,

att godkdnna bruttorisklista for ar 2025,

att godkénna forslag till internkontrollplan for r 2025, samt

att Overldmna bruttorisklista och internkontrollplan for ar 2025 till kommunstyrelsen.
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1 Internkontroll

Internkontroll &r ett verktyg som primért ska anvidndas for att sdkerstilla f6ljande:

e Andamélsenlig och kostnadseffektiv verksamhet

e Tillforlitlig finansiell rapportering och information om verksamheten
e Efterlevnad av tillimpliga lagar, foreskrifter, riktlinjer mm

e Upptécka och eliminera allvarliga fel

Internkontroll utgér en del i det totala kvalitetsarbetet. Genom rutinorienterade
kontroller ska sdkerhet i system och rutiner samt réittvisande rakenskaper uppnas.

Enligt de av kommunfullmiktige beslutade riktlinjerna for internkontroll, ska
internkontrollplan arligen antas av respektive ndmnd.

Planering av internkontroll féregés av riskbeddmning som resulterar i en bruttorisklista.
Forslag till riskbedomning gors av minst tva representanter for verksamheten.
Bedomningen ska ske genom dialog och inkludera perspektiv fran anstéllda som &r vil
insatta i den del av verksamheten risken berér. Namnden tar stillning till bedomningen
genom att anta eller avsla bruttorisklistan.

De risker man viljer att hantera ska forebyggas, begriansas eller undanrdjas. En risk kan
ibland accepteras. Det innebér att den dr identifierad och beddmd. Anledningar till att en
risk accepteras kan vara att befintliga kontroller bedoms tillrackliga, att risken hanterats
foregaende ar, att den inte bedomts ha ett hogt riskvérde eller att andra risker bedoms
vara allvarligare och dirfér behover hanteras forst. Om en risk har identifierats men inte
hanterats under flertalet &r bor risken hanteras.

Planering av internkontroll ska specificera bruttolista, valda risker och valda
kontrollmoment. Rapportering av internkontroll ska inkludera bedomning av resultat
fran utforda kontrollmoment samt forslag till atgirder. Aven uppfoljning av atgirder ska
inkluderas i rapportering av internkontroll. Resultatet av uppfoljningen ska, med
utgangspunkt fran antagen plan, rapporteras till nimnden 1 den omfattning som
faststélldes i1 internkontrollplan.

Foljande risker géller alla verksamheter och ska alltid bedomas:
Finansiell

o Foreligger risk for att statsstod redovisas felaktigt enligt projekt- och kontoplan

e Foreligger risk for att verksamheten utsétts for vélfardsbrott i form av
exempelvis ogrundade bidragsutbetalningar eller fakturor

e Foreligger risk for bristande avtalstrohet

Personal

o Foreligger risk for att 16n betalas ut felaktigt, eller redovisas felaktigt, enligt
projekt- och kontoplan

e Foreligger risk for att arvode betalas ut felaktigt, eller redovisas felaktigt, enligt
projekt- och kontoplan

e Foreligger risk for att eventuell hilsoproblematik hos anstédllda upptéacks for
sent, vilket leder till 6kade kostnader for lang- eller korttidssjukskrivning

e Foreligger risk for att personal inte far kontinuerlig kompetensutveckling

Lagar och forordningar
e Foreligger risk for att GDPR ej efterlevs
Verksamhet
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e Foreligger risk for att kritiska arbetsuppgifter ej utfors pa grund av att
ansvarsomraden inte dr tydligt definierade eller 6verlappar
o Foreligger risk for att attestreglementet inte {oljs

e Foreligger risk for att delegeringsordningen inte f6ljs

o Foreligger risk for att beslutsfattare utsitts for otillaten paverkan

2 Planering

2.1 Bruttorisklista

Sannolikhet

Konsekvens

1

(o8] N

°Kritisk°MedeI°Medium Totalt: 19

[ Medel |
[ Medium |

Sannolikhet

4. Sannolik - Det ar mycket
mojligt 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.

Konsekvens

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

3. Kéannbar - Konsekvensen av
ett fel &r 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.
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Sannoli

Konsek

Riskvar

Hantera

Motivering

Kategori Risker khet vens de risk? ::cepteralhante
Finansiell 2. 3. 6. Lindrig | Acceptera Sannolikheten for
Foreligger Mindre Kannbar att risken ska
Risk att kommun | risk for att Sannolik intraffa bedoms
lider ekonomisk | statsstéd som mindre
skada redovisas sannolik eftersom
felaktigt férvaltningen har
enligt etablerade rutiner
projekt- och for redovisning.
kontoplan Konsekvensen av
att risken &nda
skulle uppsta
beddéms som
kannbar,
eftersom det
potentiellt skulle
kunna leda till
aterkrav av
statsstod.
Forvaltningen
valjer att
acceptera risken
eftersom de
befintliga
rutinerna redan
har reducerat
sannolikheten for
att den uppstar.
. 4. 4. 16. Hantera Dessa typer av
Foreligger Sannolik | Allvarlig | Allvarlig brott kan leda till
risk for att betydande
verksamhet ekonomiska
en utsitts forluster, minskat
for fértroende for
vélfardsbro férvaltningen och
tti form av negativa
exempelvis konsekvenser for
ogrundade dem som ar
bidragsutbe berattigade till
talningar stod. Att aktivt
eller hantera denna
fakturor risk ar av vikt for

att sakerstalla att
offentliga medel
anvands pa ett
effektivt och
rattssakert satt.
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Kategori

Risker

Sannoli
khet

Konsek
vens

Riskvar
de

Hantera
risk?

Motivering
acceptera/hante
ra

Foreligger
risk for
bristande
avtalstrohet

2.
Mindre
Sannolik

3.
Kannbar

6. Lindrig

Acceptera

Sannolikheten for
att risken ska
intraffa bedéms
som mindre
sannolik eftersom
antalet personer
inom
férvaltningen som
har méjlighet att
g6ra inkdp ar
begransade samt
att dessa ska ga
intern utbildning i
inkdp och
upphandling.
Konsekvensen av
att risken anda
skulle uppsta
beddms som
kannbar,
eftersom det
potentiellt skulle
kunna leda till
skadestandsansp
rak vid bristande
avtalstrohet.
Férvaltningen
valjer att
acceptera risken
eftersom de
befintliga
rutinerna och
utbildningar
redan har
reducerat
sannolikheten for
att den uppstar.

Foreligger
risk for att
budget

overskrids

2.
Mindre
Sannolik

4.
Allvarlig

8.
Kannbar

Hantera

Om budgeten
overskrids kan
det leda till
ekonomiska
avvikelser som
paverkar
verksamhetens
férmaga att
fullgéra sina
ataganden och
leverera
planerade
insatser. Att
hantera risken ar
av vikt for att
uppratthalla en
stabil och hallbar
ekonomisk
styrning.
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Sannoli

Konsek

Riskvar

Hantera

Motivering

Kategori Risker khet vens de risk? ::cepteralhante
Personal 3. Méjlig | 3. 9. Hantera Felaktiga
Foreligger Kannbar | Kannbar I6neutbetalningar
Risk for risk for att kan leda till
arbetstagarens I16n betalas ekonomiska
arbetsmiljé ut felaktigt avvikelser,
eller paverka
redovisas budgetuppfdljning
felaktigt, en och férsvaga
enligt fortroendet for
projekt- och organisationens
kontoplan ekonomiska
hantering. Att
hantera denna
risk ar av vikt for
att uppratthalla
en korrekt
ekonomisk
redovisning,
férhindra onédiga
kostnader och
sakerstalla att
I6neadministratio
nen fungerar
effektivt och
sakert.
il 4. 4. 16. Hantera Felaktiga
Foreligger Sannolik | Allvarlig | Allvarlig arvoderingar kan
risk for att leda till
arvode betydande
betalas ut ekonomiska
felaktigt avvikelser,
eller paverka
redovisas verksamhetens
felaktigt, budgetkontroll
enligt och riskera att
projekt- och fértroendet for
kontoplan organisationens

ekonomiska
hantering skadas.
Att aktivt hantera
denna risk ar
avgoOrande for att
uppratthalla en
saker och
transparent
hantering av
arvoden,
sakerstalla
korrekt
resursanvandnin
g och starka
organisationens
trovardighet och
ekonomiska
styrning.
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Sannoli

Konsek

Riskvar

Hantera

Motivering

Kategori Risker khet vens de risk? ::cepteralhante
3. Méjlig | 3. 9. Hantera Foérsenad
Foreligger Kannbar | Kannbar identifiering av
risk for att hélsoproblem kan
eventuell inte bara leda till
héalsoproble ekonomiska
matik hos forluster for
anstallda organisationen,
upptacks utan ocksa
for sent, paverka
vilket leder medarbetarnas
till 6kade valbefinnande
kostnader och
for lang- arbetsférmaga
och negativt. Att aktivt
korttidssjuk hantera denna
skrivning risk ar av vikt for
att sakerstélla en
hallbar
arbetsmiljo,
reducera
sjukskrivningskos
tnader och skapa
en organisation
dar medarbetare
trivs och kan
prestera battre.
2. 2. Lindrig | 4. Lindrig | Acceptera Perstorps
Foreligger Mindre Kommun har
risk for att Sannolik sedan tidigare
personal implementerat en
inte far digital
kontinuerlig laroplattform,
kompetens Digga, som
utveckling tillgodoser de

anstalldas behov
av utveckling.
Laroplattformen
mojliggor flexibel
och kontinuerlig
tillgang till
utbildningar,
vilket sékerstaller
att
kompetensutveck
lingen kan ske i
enlighet med
bade individuella
och
organisatoriska
mal.
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Kategori

Risker

Sannoli
khet

Konsek
vens

Riskvar
de

Hantera
risk?

Motivering
acceptera/hante
ra

Foreligger
risk for att
hog
arbetsbelas
tning
orsakar att
insatser
eller behov
€j
identifieras

4,
Sannolik

4.
Allvarlig

16.
Allvarlig

Hantera

Om insatser eller
behov forbises
kan det leda till
allvarliga
konsekvenser for
de individer som
ar beroende av
stod, samt till
okade kostnader
och ineffektivitet
for
verksamheten.
Att hantera
denna risk ar vikt
for att
uppratthalla
kvaliteten och
rattssakerheten i
verksamheten
samt for att
férebygga ohélsa
och
arbetsrelaterad
stress bland
personalen.
Kontroller och
rapportering
bidrar till en
langsiktigt hallbar
arbetsmiljo och
trygghet for
brukare och
klienter.

Foreligger
risk for att
medarbetar
e upplever
forsamrad
arbetsmiljo

3. Méjlig

3.
Kannbar

9.
Kannbar

Hantera

En férsamrad
arbetsmiljo kan
leda till 6kad
sjukfranvaro,
hogre
personalomsattni
ng, sankt
produktivitet och
minskat
engagemang hos
medarbetarna.
Att hantera
denna risk ar av
vikt for att framja
en hallbar och
trivsam
arbetsmiljo,
minska kostnader
kopplade till
personalfranvaro
och omsattning
samt starka
organisationens
férmaga att
attrahera och
behalla
kvalificerade
medarbetare.
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Kategori

Risker

Sannoli
khet

Konsek
vens

Riskvar
de

Hantera
risk?

Motivering
acceptera/hante
ra

Lagar och
féorordningar

Risk att lagar
och foérordningar
inte efterlevs

Foreligger
risk for att
GDPR ej
efterlevs

2.
Mindre
Sannolik

3.
Kannbar

6. Lindrig

Acceptera

Organisationen
har redan
implementerat
flera atgarder for
att sakerstalla
efterlevnad,
inklusive
regelbundna
utbildningar i
dataskyddsférord
ningen, tillgang
till
kontaktpersoner
for att hantera
fragor och
styrdokument
som tydligt
reglerar hantering
av
personuppgifter.
Darfor
accepteras risken
utan ytterligare
atgarder, da de
befintliga
processerna och
rutinerna redan
effektivt hanterar
den.

Foreligger
risk for att
barnkonsek
vensanalys
ej
genomfors
vid
organisator
iska
fordandringa
relleri
samband
med beslut
som ror
eller
paverkas
barn

2.
Mindre
Sannolik

4.
Allvarlig

8.
Kannbar

Hantera

Avsaknad av
barnkonsekvensa
nalyser kan leda
till att barns
rattigheter och
behov inte
beaktas fullt ut,
vilket strider mot
barnkonventione
ns krav och kan
fa negativa
konsekvenser for
barnens
valmaende och
utveckling. Att
hantera denna
risk ar av vikt for
att uppratthalla
en rattssaker och
kvalitativ
beslutsprocess
samt sakerstalla
att verksamheten
lever upp till sitt
ansvar enligt
barnkonventione
n och
organisationens
etiska riktlinjer.
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Sannoli

Konsek

Riskvar

Hantera

Motivering

Kategori Risker khet vens de risk? ::cepteralhante
i 4. 4. 16. Hantera Bristfallig
Foreligger Sannolik | Allvarlig | Allvarlig dokumentation
risk for att kan leda till
dokumentat rattssakerhetspro
ionen i blem, sankt
arenden kvalitet i
inte verksamheten
uppfyller och férsamrat
tillracklig beslutsunderlag,
kvalitet vilket paverkar
bade
verksamhetens
trovardighet och
effektivitet
negativt. Att
hantera denna
risk ar av vikt for
att uppratthalla
hég kvalitet och
rattssakerhet i
verksamhetens
dokumentation,
vilket ar viktigt for
att sakerstalla
korrekt
beddmning och
uppféljning av
arenden samt fér
att bygga
fortroende hos
brukare och
klienter.
Verksamhet 2. 3. 6. Lindrig | Acceptera Organisationen
Foreligger Mindre Kannbar har redan
Risk att risk for att Sannolik etablerade
verksamhet inte | kritiska arbetsbeskrivning
uppnar uppdrag | arbetsuppgi ar och rutiner for
och uppsatta mal | fter ej ansvarsfordelning
utfors pa , vilket minskar
grund av att sannolikheten for
ansvarsomr att denna risk
aden inte ar realiseras. Darfor
tydligt accepteras risken
definierade utan ytterligare
eller atgarder,
overlappar eftersom dess
potentiella

konsekvenser ar
hanterbara inom
ramen for de
nuvarande
processerna.
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Kategori

Risker

Sannoli
khet

Konsek
vens

Riskvar
de

Hantera
risk?

Motivering
acceptera/hante
ra

Foreligger

risk for att

attestregle
mentet inte
foljs

2.
Mindre
Sannolik

3.
Kannbar

6. Lindrig

Acceptera

Organisationen
har redan
implementerat
tydliga rutiner och
systemstdd for att
sakerstalla att
attestering sker
enligt géllande
reglemente. Vi
valjer darfor att
acceptera risken
eftersom
nuvarande rutiner
och atgarder
anses vara
tillrackliga for att
halla den pa en
hanterbar niva.

Foreligger
risk for att
delegerings
ordningen
inte foljs

2.
Mindre
Sannolik

4.
Allvarlig

8.
Kannbar

Hantera

Om
delegeringsordni
ngen inte foljs
kan det leda till
beslut som
saknar rattsligt
stdd. Att hantera
denna risk ar
nédvandigt for att
uppratthalla
korrekt
beslutsfattande
och foljsamhet till
gallande regler
och riktlinjer. En
uppdaterad och
val
kommunicerad
delegeringsordni
ng ar avgoérande
for att sakerstalla
att beslut fattas
av ratt person
med ratt mandat.
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Sannoli

Konsek

Riskvar

Hantera

Motivering

Kategori Risker khet vens de risk? ::cepteralhante
[ | 4. 4. 16. Hantera Otillaten
Foreligger Sannolik | Allvarlig | Allvarlig paverkan kan
risk for att leda till beslut
beslutsfatta som inte ar
re utsatts objektiva,
for otillaten rattssakra eller i
paverkan linje med

organisationens
mal och
varderingar.
Detta kan skada
verksamhetens
trovardighet,
skapa juridiska
problem och
paverka
fortroendet fran
medborgare och
andra
intressenter. Att
hantera denna
risk ar av vikt for
att uppratthalla
en transparent
och rattssaker
beslutsprocess
samt for att
skydda
organisationens
integritet och
fortroende.
. 4, 4, 16. Hantera Bristande
Foreligger Sannolik | Allvarlig | Allvarlig uppféljining kan
risk for att leda till ineffektiv
beslut som resursanvandnin
fattas av g och férlorat
myndighete fértroende for
n inte foljs myndighetens
upp arbete. Att
tillrackligt hantera denna
vilket kan risk ar av vikt for
leda till att att sakerstalla en
forandrade rattssaker och
behov inte effektiv
identifieras férvaltning. En
over tid systematisk

uppfdéljning av
beslut bidrar till
att myndigheten
nar sina méal och
uppratthaller sitt
fortroende hos
medborgare och
andra
intressenter.
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Sannoli

Konsek

Riskvar

Hantera

Motivering

Kategori Risker khet vens de risk? ::cepteralhante
3. Méjlig | 3. 9. Hantera Brist pa

Foreligger Kannbar | Kannbar uppdaterade
risk for att genomférandepla
individer ej ner riskerar att
har en leda till att
uppdaterad insatser inte ar
genomfora anpassade efter
ndeplan dar individens
individen aktuella behov,
varit vilket kan
delaktig i paverka
framtagand kvaliteten och
et effektiviteten i

stodet samt
minska individens
delaktighet och
fértroende for
verksamheten.
Att hantera
denna risk ar av
vikt for att
uppratthalla en
individcentrerad
och rattssaker
verksamhet dar
brukarnas behov
och delaktighet
star i fokus. En
strukturerad
uppfdéljning av
genomférandepla
nerna bidrar
ocksa till att
skapa trygghet
och kvalitet i
verksamheten.
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2.2 Internkontroliplan

2.2.1 Finansiell

2.2.1.1 Féreligger risk for att verksamheten utsétts fér
vélfardsbrott i form av exempelvis ogrundade
bidragsutbetalningar eller fakturor

Kontrollmoment

Utforare av

kontrolimomentet

Kontrollansvarig

Rapportering

Atgard

Stickprovskontroll av
fakturor och
bidragsutbetalningar

Utfér kvartalsvisa
stickprovskontroller av
minst 10 % av alla
bidragsutbetalningar
och fakturor inom
verksamheten.
Granskningen ska
omfatta kontroll av
underliggande
dokumentation, sasom
ansbkningar, beslut,
fakturaunderlag och
kvittenser, for att
sékerstélla att
utbetalningarna ar
beriéttigade och
korrekt hanterade.

Inga ogrundade
utbetalningar eller
fakturor bér
identifieras vid
stickproven. Samtliga
granskade &renden
har komplett och
korrekt dokumentation
som stédjer beslutet.
Vid upptéckta
avvikelser ska orsaker
identifieras och
atgéardsplaner
implementeras inom
en manad. Om fel
upptécks i 10 % av
&rendena eller mer
ska mer djupgaende
atgérder i form av
oversyn av rutiner
séttas in.

Controller och
enhetschefer

Forvaltningschef

Rapportering vid
tva tillfallen/ar till
namnd samt
slutgiltig
rapportering i
samband med
uppfdljning av
internkontrollplan.
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2.2.1.2 Féreligger risk for att budget 6verskrids

Ansvarig

Forvaltningschef

Kontrollmoment

Utforare av
kontrolilmomentet

Kontrollansvarig

Rapportering

Atgard

Analysera avvikelser

Manatlig avstdémning
mellan budget och
faktisk kostnad.
Identifiera och
analysera avvikelser
pa kontonivé 1 som
Overstiger 5 % av
budget.

Avvikelser som
Overstiger 5 % har
dokumenterade
orsaker inom en
manad efter
identifiering.

Controller och
enhetschefer

Forvaltningschef

Rapportering vid
tva tillfallen/ar till
namnd samt
slutgiltig
rapportering i
samband med
uppféljning av
internkontrollplan.

2.2.2 Personal

2.2.2.1 Fdreligger risk for att I6n betalas ut felaktigt eller
redovisas felaktigt, enligt projekt- och kontoplan

Utforare av

246

Kontrollmoment kontrollmomentet Kontrollansvarig  Rapportering Atgard
Analys av I6ner Controller Forvaltningschef Rapportering vid
tva tillfallen/ar till
Kontrollera namnd samt
kontrolluppgifter for slutgiltig
samtliga anstéllda i rapportering i
kommunen. samband med
Stickkontroll gérs pa uppféljning av
hégsta kvartilen for att internkontrollplan.
se att individer inte far
felaktig 16n.
Socialnamnd, Planering internkontroll 2025 16(25)



2.2.2.2 Féreligger risk for att arvode betalas ut felaktigt eller

redovisas felaktigt, enligt projekt- och kontoplan

Kontrollmoment

Utforare av

kontrolimomentet

Kontrollansvarig

Rapportering

Atgard

Stickprovskontroll av
utbetalda arvoden

Genomfér manadsvisa
stickprovskontroller av
minst 10 % av
utbetalda arvoden.
Granskningen ska
sékerstélla att;
underlag fér arvodet &r
komplett och korrekt,
inklusive avtal,
mdétesprotokoll eller
uppdragshandlingar;
utbetalningar ar rétt
kopplade till relevant
projekt- och kontoplan;
redovisningen av
arvodena féljer
géllande riktlinjer och
ar korrekt registrerad i
ekonomisystemet.

Minst 98 % av de
granskade arvodena
o6verensstdmmer med
géllande avtal och
projekt- och kontoplan.
Eventuella avvikelser
dokumenteras och
korrigeras inom en
manad efter upptackt.
Om fel upptécks i

10 % av drendena
eller mer ska mer
djupgaende éatgéarder i
form av 6versyn av
rutiner séttas in.

Controller och
enhetschefer

Forvaltningschef

Rapportering vid
tva tillfallen/ar till
namnd samt
slutgiltig
rapportering i
samband med
uppféljning av

internkontrollplan.
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2.2.2.3 Foreligger risk for att eventuell hdlsoproblematik hos
anstéllda upptéacks for sent, vilket leder till 6kade
kostnader fér lang- och korttidssjukskrivning

Utforare av

Kontrollmoment kontrollmomentet Kontrollansvarig Rapportering Atgard
Analysera Socialt ansvarig Forvaltningschef Rapportering vid
sjukfranvarostatistik samordnare tva tillfallen/ar till
namnd samt

Analysera slutgiltig
sjukfranvarostatistik rapportering i
kvartalsvis fér att samband med
identifiera avdelningar uppféljning av
eller roller med internkontrollplan.
avvikande nivaer.
Korttidsfranvaron och
langtidssjukskrivningar
ska ligga inom den
genomsnittliga nivan
fér sektorn. Om
awikelse upptécks
ska mer djupgaende
atgérder i form av
oversyn av rutiner
séttas in.
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2.2.2.4 Féreligger risk for att h6g arbetsbelastning orsakar att
insatser eller behov ej identifieras

Ansvarig

Forvaltningschef

Kontrollmoment

Utforare av

kontrolilmomentet

Kontrollansvarig

Rapportering

Atgard

Analysera och
rapportera
arbetsbelastning

Analysera och
rapportera
arbetsbelastningsdata
kvartalsvis, inklusive
antal pagaende
drenden per
handldggare,
genomsnittlig
handlaggningstid och
drenden som véntar
pé insats. Genomfér
en pulsmétning
varannan manad
angaende upplevd
arbetsbelastning.

Minst 85 % av
medarbetarna ska i
unders6kningen ange
att de upplever balans
mellan arbete och
fritid. Vid ett ef
tillfredstéllande
resultat ska mer
djupgaende éatgéarder i
form av 6versyn av
rutiner séttas in.

Socialt ansvarig
samordnare och
enhetschefer

Forvaltningschef

Rapportering vid
tva tillfallen/ar till
namnd samt
slutgiltig
rapportering i
samband med
uppféljning av
internkontrollplan.

Socialnamnd, Planering internkontroll 2025
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2.2.2.5 Foreligger risk for att medarbetare upplever férsémrad

Ansvarig

Forvaltningschef

arbetsmiljo

Kontrollmoment

Utforare av

kontrolilmomentet

Kontrollansvarig

Rapportering

Atgard

Medarbetarundersokni
ng

Genomfér en

ng tva ganger per ar
med frdgor om
arbetsmiljo,
arbetsbelastning,
trivsel och stéd fréan
chefer. Analysera
resultaten pa
avdelnings- och
enhetsniva.

Minst 85 % av
medarbetarna ska i
unders6kningen ange
att de upplever
arbetsmiljén som
tillfredsstéallande eller
béttre. Vid ett ef
tillfredstéllande
resultat ska mer
djupgaende atgérder i
form av 6versyn av
rutiner séttas in.

medarbetarundersbkni

Enhetschefer, HR

Forvaltningschefer

och socialt ansvarig

samordnare

Rapportering vid
tva tillfallen/ar till
namnd samt
slutgiltig
rapportering i
samband med
uppféljning av
internkontrollplan.

Socialnamnd, Planering internkontroll 2025
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2.2.3 Lagar och forordningar

2.2.3.1 Féreligger risk for att barnkonsekvensanalys ej
genomférs vid organisatoriska férandringar eller i
samband med beslut som ror eller paverkas barn

Ansvarig

Forvaltningschef

Utforare av . . u
Kontrollmoment kontrollmomentet Kontrollansvarig  Rapportering Atgard

Kontroll analyser Enhetschefer och Forvaltningschef Rapportering vid
socialt ansvarig tva tillfallen/ar till
Genomfdr kvartalsvisa  samordnare namnd samt
granskningar av beslut slutgiltig
och féréandringsprojekt rapportering i
som rér barn for att samband med
sékerstélla att uppféljning av
barnkonsekvensanaly internkontrollplan.
ser har genomfbérts

och dokumenterats.

100 % av alla beslut
och féréndringar som
berér barn ska ha en
dokumenterad
barnkonsekvensanaly
s i enlighet med
organisationens
riktlinjer. Om fel
upptécks ska mer
djupgaende atgérder i
form av 6versyn av
rutiner séttas in.
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2.2.3.2 Féreligger risk for att dokumentationen i &renden inte
uppfyller tillrdcklig kvalitet

Ansvarig

Forvaltningschef

Utforare av

Kontrollmoment kontrollmomentet Kontrollansvarig Rapportering Atgard
Stickprovskontroll av Enhetschefer och Forvaltningschef Rapportering vid
arenden socialt ansvarig tva tillfallen/ar till
samordnare namnd samt
Utfér manadsvisa slutgiltig
stickprov pa minst 5 % rapportering i

av dokumenterade
drenden inom
verksamheten.
Granskningen ska
sékerstélla att
dokumentationen;
Féljer géllande lagar,
riktlinjer och rutiner; Ar
komplett, korrekt och
uppdaterad; Innehaller
tydlig information om
beslut, bedébmningar
och uppféljningar.

Minst 95 % av
granskade dokument
ska vara kompletta
och félja riktlinjer utan
allvarliga avvikelser.
Om fel upptécks i mer
adn 5 % av drendena
eller mer ska mer
djupgaende atgérder i
form av 6versyn av
rutiner séttas in.

samband med
uppféljning av

internkontrollplan.

2.2.4 Verksamhet

2.2.4.1 Féreligger risk for att delegeringsordningen inte fbljs

Utforare av

Kontrollmoment kontrollmomentet Kontrollansvarig Rapportering Atgard
Genomgang av Namndsekreterare Forvaltningschef Rapportering vid
delegeringsordning och enhetschefer tva tillfallen/ar till
namnd samt
Utfér en arlig slutgiltig
genomgéng av rapportering i
delegeringsordningen samband med
for att sékerstélla att uppféljning av
den ar uppdaterad och internkontrollplan.
kommunicerad till
berérda medarbetare.
Delegeringsordningen
ska vara uppdaterad
och tillgénglig for alla
medarbetare, med
tydlig kommunikation
om &ndringar.
Socialnamnd, Planering internkontroll 2025 22(25)
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2.2.4.2 Foreligger risk for att beslutsfattare utsétts for otillaten

paverkan

Utforare av . .
Kontrollmoment kontrollmomentet Kontrollansvarig  Rapportering

Atgard

Utbildning Enhetschefer Forvaltningschef Rapportering vid
tva tillfallen/ar till

Infér utbildningar fér namnd samt

beslutsfattare om hur slutgiltig

otillaten paverkan kan rapportering i

identifieras och samband med

hanteras, inklusive uppféljning av

riktlinjer fér internkontrollplan.

rapportering av
missténkta fall. Att
hantera denna risk &r
av vikt for att
upprétthalla en
transparent och
réttsséker
beslutsprocess samt
fér att skydda
organisationens
integritet och
fértroende. En
systematisk hantering
av risken minimerar
sannolikheten for att
otillaten paverkan
paverkar
verksamhetens beslut.

100 % av
beslutsfattare ska ha
genomgatt utbildning
om otilldten paverkan
under det senaste
aret.

Socialnamnd, Planering internkontroll 2025
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2.2.4.3 Foreligger risk for att beslut som fattas av myndigheten
inte foljs upp tillréckligt vilket kan leda till att férandrade

Ansvarig

Forvaltningschef

behov inte identifieras over tid

Kontrollmoment

Utforare av

kontrolimomentet

Kontrollansvarig

Rapportering

Atgard

Analysera uppf6ljning

Infér en rutin for att
alla beslut som fattas
av myndigheten ska
registreras i ett
uppféljiningssystem
med angivna
deadlines fér
uppféljining och
ansvariga personer.

Minst 95 % av
besluten ska ha en
dokumenterad och
genomférd uppféljning
inom angiven tidsram.
Eventuella avvikelser
dokumenteras och
korrigeras inom en
manad efter upptackt.
Om fel upptécks i

10 % av drendena
eller mer ska mer
djupgaende éatgérder i
form av 6versyn av
rutiner séttas in.

Socialt ansvarig
samordnare och
enhetschefer

Forvaltningschef

Rapportering vid
tva tillfallen/ar till
namnd samt
slutgiltig
rapportering i
samband med
uppféljning av
internkontrollplan

Socialnamnd, Planering internkontroll 2025
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2.2.4.4 Féreligger risk for att individer ef har en uppdaterad

Ansvarig

Forvaltningschef

genomférandeplan dér individen varit delaktig i

framtagandet

Kontrollmoment

Utforare av

kontrolimomentet

Kontrollansvarig

Rapportering

Atgard

Stickprovskontroll av
genomférandeplaner

Genomfér manadsvisa
stickprovskontroller av
minst 10% av de
aktuella
genomférandeplanern

Planen &r uppdaterad
inom de senaste sex
manaderna; Individen
har varit delaktig i
framtagandet, vilket
ska dokumenteras
genom signatur,
motesprotokoll eller
andra bekréftelser.

Samtliga
genomférandeplaner
Ska vara uppdaterade
inom féreskriven
tidsram och visa
dokumenterad
delaktighet fran
individen. Eventuella
avvikelser
dokumenteras och
korrigeras inom en
manad efter upptackt.
Om fel upptécks i

10 % av drendena
eller mer ska mer
djupgaende éatgéarder i
form av 6versyn av
rutiner séttas in.

a for att sékerstélla att;

Socialt ansvarig
samordnare och
enhetschefer

Forvaltningschef

Rapportering vid
tva tillfallen/ar till
namnd samt
slutgiltig
rapportering i
samband med
uppféljning av
internkontrollplan.

2.3 Attsats planering

Forslag till internkontrollplan f6r ar 2025.

Socialndmnden beslutar,

Att godkédnna bruttorisklista for ar 2025

Att godkénna forslag till internkontrollplan for ar 2025, samt

Att 6verldmna bruttorisklista och internkontrollplan f6r ar 2025 till kommunstyrelsen

Socialnamnd, Planering internkontroll 2025
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1 Internkontroll

Internkontroll &r ett verktyg som primért ska anvidndas for att sdkerstilla f6ljande:

e Andamélsenlig och kostnadseffektiv verksamhet

e Tillforlitlig finansiell rapportering och information om verksamheten
e Efterlevnad av tillimpliga lagar, foreskrifter, riktlinjer mm

e Upptécka och eliminera allvarliga fel

Internkontroll utgér en del i det totala kvalitetsarbetet. Genom rutinorienterade
kontroller ska sdkerhet i system och rutiner samt réittvisande rakenskaper uppnas.

Enligt de av kommunfullmiktige beslutade riktlinjerna for internkontroll, ska
internkontrollplan arligen antas av respektive ndmnd.

Planering av internkontroll féregés av riskbeddmning som resulterar i en bruttorisklista.
Forslag till riskbedomning gors av minst tva representanter for verksamheten.
Bedomningen ska ske genom dialog och inkludera perspektiv fran anstéllda som &r vil
insatta i den del av verksamheten risken berér. Namnden tar stillning till bedomningen
genom att anta eller avsla bruttorisklistan.

De risker man viljer att hantera ska forebyggas, begriansas eller undanrdjas. En risk kan
ibland accepteras. Det innebér att den dr identifierad och beddmd. Anledningar till att en
risk accepteras kan vara att befintliga kontroller bedoms tillrackliga, att risken hanterats
foregaende ar, att den inte bedomts ha ett hogt riskvérde eller att andra risker bedoms
vara allvarligare och dirfér behover hanteras forst. Om en risk har identifierats men inte
hanterats under flertalet &r bor risken hanteras.

Planering av internkontroll ska specificera bruttolista, valda risker och valda
kontrollmoment. Rapportering av internkontroll ska inkludera bedomning av resultat
fran utforda kontrollmoment samt forslag till atgirder. Aven uppfoljning av atgirder ska
inkluderas i rapportering av internkontroll. Resultatet av uppfoljningen ska, med
utgangspunkt fran antagen plan, rapporteras till nimnden 1 den omfattning som
faststélldes i1 internkontrollplan.

Foljande risker géller alla verksamheter och ska alltid bedomas:
Finansiell

o Foreligger risk for att statsstod redovisas felaktigt enligt projekt- och kontoplan

e Foreligger risk for att verksamheten utsétts for vélfardsbrott i form av
exempelvis ogrundade bidragsutbetalningar eller fakturor

e Foreligger risk for bristande avtalstrohet

Personal

o Foreligger risk for att 16n betalas ut felaktigt, eller redovisas felaktigt, enligt
projekt- och kontoplan

e Foreligger risk for att arvode betalas ut felaktigt, eller redovisas felaktigt, enligt
projekt- och kontoplan

e Foreligger risk for att eventuell hilsoproblematik hos anstédllda upptéacks for
sent, vilket leder till 6kade kostnader for lang- eller korttidssjukskrivning

e Foreligger risk for att personal inte far kontinuerlig kompetensutveckling

Lagar och forordningar
e Foreligger risk for att GDPR ej efterlevs
Verksamhet
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e Foreligger risk for att kritiska arbetsuppgifter ej utfors pa grund av att
ansvarsomraden inte dr tydligt definierade eller 6verlappar
o Foreligger risk for att attestreglementet inte {oljs

e Foreligger risk for att delegeringsordningen inte f6ljs

o Foreligger risk for att beslutsfattare utsitts for otillaten paverkan

2 Planering

2.1 Bruttorisklista

Sannolikhet

Konsekvens

1

[o8) (0] N

°MedeI°Medium Totalt: 18

[ Medel |
[ Medium |

Sannolikhet

4. Sannolik - Det ar mycket
mojligt 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.

Konsekvens

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

3. Kéannbar - Konsekvensen av
ett fel &r 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.
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Kategori Risker Sannolikhet | Konsekvens Riskvérde Hantera Motivering
risk? acceptera/hantera

Finansiell Féreligger risk for 2. Mindre 3. Kannbar 6. Lindrig Acceptera Befintliga kontroller

att statsstod Sannolik beddéms som tillrackliga.
Risk att _ redovisas felaktigt Verk§amhete[1 har en
kommur? lider enligt projekt- och begran"sad mangd
ekonomisk kontoplan statsstdd och har oftast
skada god detaljerad

extern granskning.

Féreligger risk fér | 2- Mindre 4. Allvarlig 8. Kénnbar | Hantera Vélfardsbrottslighet ar ett
att verksamheten Sannolik nationellt aktuellt tema och
utsatts for verksamheten behdver
vélfardsbrott i form av utveckla sitt arbete med
exempelvis fragan.
ogrundade
bidragsutbetalningar
eller fakturor

Foreligger risk for 3. Mdéjlig 3. Kénnbar 9. Kénnbar | Hantera Det ar verksamhetens
bristande avtalstrohet bedémning att upphandling

och inkdp ar ett omrade
som upplevs komplicerat
av manga medarbetare,
varfor det ar relevant att
kontrollera om rutinerna
foljs.

Foreligger risk for 2. Mindre 2. Lindrig 4. Lindrig Acceptera Utbetalningar avseende
att Sannolik verksamhetsbidrag till
verksamhetsbidrag till _f('jreningar sker enligt ett
foreningar inte inarbetat och reglerat
betalas ut enligt regelverk inom avgransad
gillande regelverk budggt._SlutrappPHering

sker arligen till nAmnden.

Foreligger risk for 2. Mindre 2. Lindrig 4. Lindrig Acceptera Inférandet av
att debiterade Sannolik fritidschecken medfor att
kursavgifter inom den ekonomiska risken for
kulturskolan ar bade kommunen och den
felaktiga enskilde individen bedéms

som lag.

Foreligger risk for 2. Mindre 3. Kénnbar 6. Lindrig Acceptera Utbetalningar till

Sannolik studieférbunden sker enligt

att
bidragsutbetalningar
till studieférbund inte
betalas ut enligt
géallande regelverk

ett inarbetat och reglerat
regelverk inom avgransad
budget. Slutrapportering
sker arligen till namnden.
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Kategori

Risker

Sannolikhet

Konsekvens

Riskvéarde

Hantera
risk?

Motivering
acceptera/hantera

Personal

Risk for
arbetstagarens
arbetsmiljo

Foreligger risk for
att 16n betalas ut
felaktigt eller
redovisas felaktigt,
enligt projekt- och
kontoplan

3. Méjlig

3. Kannbar

9. Kannbar

Acceptera

Felaktiga I6neutbetalningar
kan leda till ekonomiska
avvikelser, paverka
budgetuppféljningen och
férsvaga fortroendet for
organisationens
ekonomiska hantering. Att
hantera denna risk ar av
vikt for att uppratthalla en
korrekt ekonomisk
redovisning, férhindra
onddiga kostnader och
sakerstalla att
I6neadministrationen
fungerar effektivt och
sakert. Risken hanterades
under verksamhetsar 2024
utan pafdljande atgarder
och med anledning av
detta véljer verksamheten
att acceptera risken.

Foreligger risk for
att arvode betalas ut
felaktigt eller
redovisas felaktigt,
enligt projekt- och
kontoplan

3. Méjlig

3. Kannbar

9. Kannbar

Acceptera

Felaktiga arvoderingar kan
leda till betydande
ekonomiska avvikelser,
paverka verksamhetens
budgetkontroll och riskera
att fértroendet for
organisationens
ekonomiska hantering
skadas. Att aktivt hantera
denna risk ar avgérande
for att uppratthalla en
saker och transparent
hantering av arvoden,
sakerstalla korrekt
resursanvandning och
starka organisationens
trovardighet och
ekonomiska styrning. For
kultur-och fritidsnamndens
rakning hanteras enbart
arvode till fértroendevalda
och med anledning av att
det finns rutiner avseende
denna hantering pa
overgripande niva véljer
verksamheten att
acceptera risken.

Foreligger risk for
att eventuell
hédlsoproblematik hos
anstallda upptéacks for
sent, vilket leder till
okade kostnader for
lang- och
korttidssjukskrivning

3. Méjlig

3. Kannbar

9. Kannbar

Hantera

Kunskapen om korrekta
rutiner har stérkts och
verksamheternas chefer
har en néra dialog med
varje medarbetare.
Cheferna har kontinuerlig
avstamning med
férvaltningschefen och vid
behov aven med HR-
chefen. Med anledning av
de tillfalliga organisatoriska
férandringar som har skett
under verksamhetsar 2024
valjer verksamheten att
hantera risken.
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Kategori Risker Sannolikhet | Konsekvens Riskvarde I-!antera ST
risk? acceptera/hantera
Féreligger risk for 2. Mindre 3. Kannbar 6. Lindrig Acceptera Projektet Digga Perstorps
att personal inte far Sannolik Personal pagar. En ny
kontinuerlig kommunévergripande plan
kompetensutveckling for kompeten.sutveckling
ska tas fram i samband
med projektet.
Lagar och Féreligger risk for 2. Mindre 3. Kénnbar 6. Lindrig Acceptera Dataskyddsférordningen
forordningar | a4t GDPR ej efterlevs | Sannolik omfattar manga omraden
och i takt med att
Risk att lagar verksamheten utvecklas
och blir den aven relevant inom
férordningar fler processer.
inte efterlevs Medarbetarna har erhallit
relevant utbildning och
verksamhetens bedémning
ar att risken ar lindrig.
Féreligger risk fér | 2- Mindre 4. Allvarlig 8. Kéannbar | Acceptera Verksamheten anser att
att nimndbeslut inte Sannolik det &r motiverat att
verkstills kontrollera risken ur ett
styrningsperspektiv. Risken
hanterade under
verksamhetsar 2024 utan
paféljande atgarder och
med anledning av detta
valjer verksamheten att
acceptera risken.
Verksamhet Foreligger risk for 2. Mindre 3. Kannbar 6. Lindrig Acceptera Nuvarande roller har mer
att kritiska Sannolik tydliga mandat och
Risk att arbetsuppgifter ej uppgiftsférdelningar. Vid
verksamhet utfors pa grund av att flytt av personal
inte uppnar ansvarsomraden inte organisatoriskt gérs nu
uppdrag och ar tydligt definierade riskbedémning/konsekvens
uppsatta mal eller dverlappar beddmning i det nya
verktyget for systematiskt
arbetsmiljdarbete som
syftar till att kritiska
uppgifter inte ska falla
mellan rollerna.
Foreligger risk for 2. Mind're 3. Kannbar 6. Lindrig Acceptera Qrganisationen har
att attestreglementet Sannolik |mplem§_nterat _’Fydllga!.
inte foljs rutiner for att sakerstalla att
attestering sker enligt
géallande reglemente.
Foreligger risk for 2. Mindre 3. Kannbar 6. Lindrig Acceptera Delegeringsordningen har
att Sannolik nyligen setts dver, i
delegeringsordningen samband med detta har
inte foljs rutinerna aktualiserats i
verksamheten och
medvetenheten forbattrats.
Féreligger risk for | 3- Majlig 3. Kénnbar 9. Kénnbar | Hantera | likhet med vélfardsbrott ar

att beslutsfattare
utsatts for otillaten
paverkan

otillaten paverkan en
aktuell fraga for
kommunsektorn nationellt
och verksamheten anser
att det ar betydelsefullt att
prioritera risken internt.

Kultur- och fritidsnamnd, Planering internkontroll 2025

262

7(11)




Kategori Risker Sannolikhet | Konsekvens Riskvérde Hantera Motivering
risk? acceptera/hantera
Foreligger risk for 2. Mindre 4. Allvarlig 8. Kannbar Hantera De aktuella

olyckor och Sannolik verksamheterna véander sig

incidenter vid till kommunens

Ugglebadet, medborgare och allmanhet

fritidsgarden, och &r ibland utsatta for

kulturskolan och stort tryck. Eventuella

biblioteket olyckor och incidenter
rapporteras och redovisas
till nAmnden men med
anledning av de kan
medféra allvarliga
konsekvenser kan en
djupgaende granskning
vara av varde.

Foreligger risk for 3. Mdéjlig 3. Kénnbar 9. Kénnbar | Hantera Simkunnighet kan vara

att barn inte ar livsavgdrande for den

simkunniga efter enskilde individen. Aven

medverkan i om simundervisning sker

stodsimskola inom skolan och extra stod
erbjuds varje ari
Ugglebadets
sommarsimskola, finns risk
att individen inte ar
simkunnig efter medverkan
i stddsimskola.

2.2 Internkontroliplan

2.2.1 Finansiell

2.2.1.1 Féreligger risk for att verksamheten utsétts fér
vélféardsbrott i form av exempelvis ogrundade
bidragsutbetalningar eller fakturor

Ansvarig

Forvaltningschef

Kontrollmoment

Utforare av
kontrolimomentet

Kontrollansvarig

Rapportering

Atgard

Kontroll av fakturor
Stickkontroll pa
leverantérsfakturor.
Kontrollera belopp

bestéllining gjorts.

pé helar varav 10

faktura uppvisar
felaktigheter ska
atgérder séttas in.

samt bekréfta att en

Kontroll ska géras pa
30 leverantérsfakturor

Controller

varje tertial. Om nagon

Ekonomichef

Rapportering till
namnd i samband
med
delarsuppfoljning
av
internkontrollplan.
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2.2.1.2 Féreligger risk for bristande avtalstrohet

Ansvarig

Forvaltningschef

Utforare av

bl e i kontrolilmomentet

Kontrollansvarig

Rapportering

Atgard

Kontroll av inkép Upphandlings-och
inkbpsansvarig
Kontrollera 10 inkép

av livsmedel mot lista

pé upphandlade

leverantérer. Om

avtalstroheten é&r lagre

an 90% sa ska atgérd

vidtas.

Ekonomichef

Rapportering i
samband med
delarsuppfdljning
av
internkontrollplan.

2.2.2 Personal

2.2.2.1 Féreligger risk for att eventuell hdlsoproblematik hos
anstéllda upptécks for sent, vilket leder till 6kade
kostnader fér lang- och korttidssjukskrivning

Ansvarig

Forvaltningschef

Utforare av

e kontrolimomentet

Kontrollansvarig

Rapportering

Atgard

Analys av sjukfranvaro  Controller
Analysera
sjukfranvarostatistik
tertialsvis for att
identifiera avdelningar
eller roller med
avvikande nivaer.
Korttidsfranvaron och
langtidssjukskrivningar
ska ligga inom den
genomsnittliga nivan
for kultur-och
fritidsndmndens
samtliga
verksamheter. Om
avvikelse upptédcks
ska mer djupgéende
atgérder i form av
oversyn av rutiner
vidtas.

Ekonomichef

Rapportering till
namnd i samband
med
delarsuppfoljning
av
internkontrollplan.
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2.2.3 Verksamhet

2.2.3.1 Foreligger risk for att beslutsfattare utsétts for otillaten

Ansvarig

Forvaltningschef

paverkan

Kontrollmoment

Utforare av
kontrolilmomentet

Kontrollansvarig

Rapportering

Atgard

Kontroll av
kompetenshdjning

Kontrollera att
samtliga beslutsfattare
har fatt utbildning inom
omradet ofillaten
paverkan”, inklusive
jév och korruption. Om
awikelser uppdagas
ska atgérder vidtas.

Projektmedarbetare

Digga Perstorps
Personal

Controller

Rapportering till
namnd i samband
med
helarsuppféljning
av
internkontrollplan.

2.2.3.2 Féreligger risk for olyckor och incidenter vid Ugglebadet,

Ansvarig

Forvaltningschef

fritidsgarden, kulturskolan och biblioteket

Utforare av

Kontrollmoment kontrollmomentet Kontrollansvarig  Rapportering Atgard
Kontroll av rutiner Verksamhetschef Controller Rapportering till
namnd i samband
Kontrollera att rutiner med
efterlevs vid incidenter helarsuppféljning
och olyckor och att de av
ar tydligt férankrade i internkontrollplan.
verksamheterna. Om
avvikelser uppdagas
ska atgérder vidtas.
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2.2.3.3 Fdreligger risk for att barn inte &r simkunniga efter
medverkan i stbdsimskola

Ansvarig

Forvaltningschef

Utforare av

Kontrollmoment kontrollmomentet Kontrollansvarig Rapportering Atgard

Kontroll av rutiner Badftrestandare Fritidschef Rapportering till
namnd i samband

Kontrollera att rutiner med

efterlevs vid helarsuppféljning

simundervisning och av

att de ar tydligt internkontrollplan.

férankrade i

verksamheten. Om

awvikelser uppdagas

ska atgérder vidtas.

2.3 Attsats planering

Forslag till internkontrollplan for &r 2025.

Kultur-och fritidsndimnden beslutar,

att godkénna bruttorisklista for &r 2025,

att godkdnna forslag till internkontrollplan for &r 2025, samt

att 6verldamna bruttorisklista och internkontrollplan for ar 2025 till kommunstyrelsen.
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1 Internkontroll

Internkontroll &r ett verktyg som primért ska anvidndas for att sdkerstilla f6ljande:

e Andamélsenlig och kostnadseffektiv verksamhet

e Tillforlitlig finansiell rapportering och information om verksamheten
e Efterlevnad av tillimpliga lagar, foreskrifter, riktlinjer mm

e Upptécka och eliminera allvarliga fel

Internkontroll utgér en del i det totala kvalitetsarbetet. Genom rutinorienterade
kontroller ska sdkerhet i system och rutiner samt réittvisande rakenskaper uppnas.

Enligt de av kommunfullmiktige beslutade riktlinjerna for internkontroll, ska
internkontrollplan arligen antas av respektive ndmnd.

Planering av internkontroll féregés av riskbeddmning som resulterar i en bruttorisklista.
Forslag till riskbedomning gors av minst tva representanter for verksamheten.
Bedomningen ska ske genom dialog och inkludera perspektiv fran anstéllda som &r vil
insatta i den del av verksamheten risken berér. Namnden tar stillning till bedomningen
genom att anta eller avsla bruttorisklistan.

De risker man viljer att hantera ska forebyggas, begriansas eller undanrdjas. En risk kan
ibland accepteras. Det innebér att den dr identifierad och beddmd. Anledningar till att en
risk accepteras kan vara att befintliga kontroller bedoms tillrackliga, att risken hanterats
foregaende ar, att den inte bedomts ha ett hogt riskvérde eller att andra risker bedoms
vara allvarligare och dirfér behover hanteras forst. Om en risk har identifierats men inte
hanterats under flertalet &r bor risken hanteras.

Planering av internkontroll ska specificera bruttolista, valda risker och valda
kontrollmoment. Rapportering av internkontroll ska inkludera bedomning av resultat
fran utforda kontrollmoment samt forslag till atgirder. Aven uppfoljning av atgirder ska
inkluderas i rapportering av internkontroll. Resultatet av uppfoljningen ska, med
utgangspunkt fran antagen plan, rapporteras till nimnden 1 den omfattning som
faststélldes i1 internkontrollplan.

Foljande risker géller alla verksamheter och ska alltid bedomas:
Finansiell

o Foreligger risk for att statsstod redovisas felaktigt enligt projekt- och kontoplan

e Foreligger risk for att verksamheten utsétts for vélfardsbrott i form av
exempelvis ogrundade bidragsutbetalningar eller fakturor

e Foreligger risk for bristande avtalstrohet

Personal

o Foreligger risk for att 16n betalas ut felaktigt, eller redovisas felaktigt, enligt
projekt- och kontoplan

e Foreligger risk for att arvode betalas ut felaktigt, eller redovisas felaktigt, enligt
projekt- och kontoplan

e Foreligger risk for att eventuell hilsoproblematik hos anstédllda upptéacks for
sent, vilket leder till 6kade kostnader for lang- eller korttidssjukskrivning

e Foreligger risk for att personal inte far kontinuerlig kompetensutveckling

Lagar och forordningar

e Foreligger risk for att GDPR ej efterlevs
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Verksamhet

o Foreligger risk for att kritiska arbetsuppgifter ej utfors pa grund av att
ansvarsomraden inte ar tydligt definierade eller 6verlappar
e Foreligger risk for att attestreglementet inte foljs

e Foreligger risk for att delegeringsordningen inte f6ljs

o Foreligger risk for att beslutsfattare utsitts for otillaten paverkan

2 Planering

2.1 Bruttorisklista

N

N

(48] © N

°Kritisk°MedeI°Medium Totalt: 14

| .
3
3
2
2
1
g
£ 1
°
c
[
©
n
1
Konsekvens
[ Kritisk ]
[ Medel |
[ Medium |
Lag

Sannolikhet

4. Sannolik - Det ar mycket
mojligt 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.

L.. : .
N [0) (o))

-
N

Konsekvens

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

3. Kannbar - Konsekvensen av
ett fel &r 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.
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Kategori Risker Sannolikhet | Konsekvens Riskvarde I-!antera T
risk? acceptera/hantera
Finansiell Féreligger risk for 2. Mindre 3. Kannbar 6. Lindrig Acceptera | Befintliga kontroller beddms
att statsstéd Sannolik som tillréckliga.
Risk att redovisas felaktigt Overférmyndarndmnden
kommun lider enligt projekt- och har en begransad mangd
ekonomisk kontoplan statsstdd och har oftast god
skada detaljerad extern
granskning. Det finns inga
redovisade statsstod i
verksamheten mer an
momskompensation.
. Foreligger risk for 3. Majlig 4. Allvarlig 12. Allvarlig Hantera Vaélfardsbrottslighet ar ett
att verksamheten nationellt aktuellt tema och
utsitts for verksamheten behéver
vilfirdsbrott i form av utveckla sitt arbete med
exempelvis fragan.
ogrundade
bidragsutbetalningar
eller fakturor
Féreligger risk for 2. Mindre 3. Kannbar 6. Lindrig Acceptera | Det ar verksamhetens
bristande avtalstrohet | Sannolik beddmning att upphandling
och inkdp inte ar ett omrade
som upplevs komplicerat av
medarbetarna.
Verksamheten ar liten och
beddmningen ar att
avvikelser kan identifieras i
samband med kontroll och
uppféljning av fakturor.
Verksamhetens bedémning
ar att det finns bra rutiner
och att dessa efterlevs.
Personal Féreligger risk for 3. Majlig 3. Kannbar 9. Kannbar Hantera Felaktiga I6neutbetalningar
att 16n betalas ut kan leda till ekonomiska
Risk for felaktigt eller avvikelser, paverka
arbetstagarens | redovisas felaktigt, budgetuppféljningen och
arbetsmiljo enligt projekt- och férsvaga fértroendet for

kontoplan

organisationens
ekonomiska hantering. Att
hantera denna risk ar av
vikt for att uppratthalla en
korrekt ekonomisk
redovisning, férhindra
onddiga kostnader och
sakerstalla att
Idneadministrationen
fungerar effektivt och
sakert.
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Kategori Risker Sannolikhet | Konsekvens Riskvarde I-!antera T
risk? acceptera/hantera
. Féreligger risk for 3. Majlig 4. Allvarlig 12. Allvarlig Hantera Felaktiga arvoderingar kan
att arvode betalas ut leda till betydande
felaktigt eller ekonomiska avvikelser,
redovisas felaktigt, paverka verksamhetens
enligt projekt- och budgetkontroll och riskera
kontoplan att fortroendet for
organisationens
ekonomiska hantering
skadas. Att aktivt hantera
denna risk ar avgérande for
att uppratthalla en saker
och transparent hantering
av arvoden, sakerstalla
korrekt resursanvandning
och starka organisationens
trovardighet och
ekonomiska styrning.
Féreligger risk for 2. Mindre 3. Kannbar 6. Lindrig Acceptera | Kunskapen om korrekta
att eventuell Sannolik rutiner har starkts och
hilsoproblematik hos enhetschefen har en nara
anstillda uppticks for dialog med medarbetare
sent, vilket leder till och HR-chef.
okade kostnader for
lang- och
korttidssjukskrivning
Foreligger risk for 2. Mindre 3. Kannbar 6. Lindrig Acceptera | Projektet Digga Perstorps
att personal inte far Sannolik Personal pagar. En ny
kontinuerlig kommunévergripande plan
kompetensutveckling for kompeten_sutveckling
ska tas fram i samband
med projektet.
Lagar och Féreligger risk for | 2- Mindre 3. Kénnbar 6. Lindrig Acceptera | Dataskyddsférordningen
forordningar | a4t GDPR ej efterlevs | Sannolik omfattar manga omraden
och i takt med att
Risk att lagar verksamheten utvecklas blir
och den aven relevant inom fler
férordningar processer. Daremot ar
inte efterlevs verksamheten strikt
reglerad och medarbetarna
arbetar dagligen med
sekretess.
Verksamhet Féreligger risk for 2. Mindre 3. Kannbar 6. Lindrig Acceptera | Nuvarande roller har mer
att kritiska Sannolik tydliga mandat och
Risk att arbetsuppugifter ej uppgiftsférdelningar. Vid
verksamhet utfors pa grund av att flytt av personal
inte uppnar ansvarsomraden inte organisatoriskt gérs nu
uppdrag och ar tydligt definierade riskbedémning/konsekvens
uppsatta mal eller &verlappar bedémning i det nya
verktyget for systematiskt
arbetsmiljoarbete som
syftar till att kritiska
uppgifter inte ska falla
mellan rollerna.
Féreligger risk for 2. Mindre 3. Kénnbar 6. Lindrig Acceptera | Organisationen har
att attestreglementet Sannolik implementerat tydliga
inte foljs rutiner for att sakerstalla att
attestering sker enligt
gallande reglemente.
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Kategori Risker Sannolikhet | Konsekvens Riskvérde I-!antera Motivering
risk? acceptera/hantera
Foreligger risk for 2. Mindre 3. Kannbar 6. Lindrig Acceptera | Delegeringsordningen har

att Sannolik nyligen setts dver (2021)

delegeringsordningen samt delvis reviderats

inte foljs (2023) och i samband med
detta har rutinerna
aktualiserats i
verksamheten och
medvetenheten forbattrats.

= Foéreligger risk for | - Méjlig 3. Kénnbar 9. Kénnbar Hantera | likhet med valfardsbrott &r

att beslutsfattare otillaten paverkan en aktuell

utsatts for otillaten fraga fér kommunsektorn

paverkan nationellt och verksamheten
anser att det ar
betydelsefullt att prioritera
risken internt.

i Foreligger risk for 3. Majlig 4. Allvarlig 12. Allvarlig Hantera Verksamheten anser att det

att det finns ar motiverat att kontrollera

anordnade risken for att sékerstalla att

godmanskap i drende det &r forenligt med )

dar det inte langre lagstiftningen och i gengald

foreligger behov av att forfarandet inte ska

det medféra en omotiverad
arvodeskostnad i
verksamheten.

. Foreligger risk for 3. Majlig 4. Allvarlig 12. Allvarlig Hantera Verksamheten anser att det

att granskning av
arsrakningar ar
bristfallig

ar motiverat att kontrollera
risken for att sakerstalla att
det ar forenligt med
lagstiftningen och for att
verifiera att den
ekonomiska tillsynen ar
rattssaker for
huvudmannen.
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2.2 Internkontroliplan

2.2.1 Finansiell

2.2.1.1 Féreligger risk for att verksamheten utsétts fér
vélfardsbrott i form av exempelvis ogrundade
bidragsutbetalningar eller fakturor

Ansvarig

Enhetschef

Utforare av

Kontrollera belopp
samt bekréfta att en
bestéllning gjorts.
Kontroll ska géras pa
30 leverantérsfakturor
pa helar varav 10

faktura uppvisar
felaktigheter ska
atgdrder séttas in.

varje tertial. Om nagon

Kontrollmoment kontrollmomentet Kontrollansvarig  Rapportering Atgard
Stickkontroll av Controller Ekonomichef Rapportering till
fakturor namnd i

samband med
Stickkontroll pa delarsuppfoljning
leverantérsfakturor. av

internkontrollplan.

2.2.2 Personal

2.2.2.1 Féreligger risk for att I6n betalas ut felaktigt eller
redovisas felaktigt, enligt projekt- och kontoplan

Ansvarig

Enhetschef

Utforare av

Kontrollmoment kontrollmomentet Kontrollansvarig Rapportering Atgard
Kontroll av I6nelista Controller Ekonomichef Rapportering till
namnd i
Kontrollera att I6ner samband med
betalats ut korrekt och delarsuppfdljning
redovisats korrekt. av
Upptédcks nagon internkontrollplan.
enskild felaktighet ska
detta dtgérdas. Om fel
upptécks i 10 procent
av drendena eller mer
ska mer djupgéende
atgérder séttas in.
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Utforare av

Kontrollmoment kontrollmomentet Kontrollansvarig Rapportering Atgard
Kontroll av Controller Ekonomichef Rapportering till
kontrolluppgifter namnd i

Kontrollera
kontrolluppgifter fér
samtliga anstéllda i
kommunen.
Stickkontroll gérs pa
hégsta kvartilen for att
se att individer inte far
felaktig 16n.

samband med
delarsuppfdljning
av

internkontrollplan.

2.2.2.2 Féreligger risk for att arvode betalas ut felaktigt eller

redovisas felaktigt, enligt projekt- och kontoplan

Ansvarig

Enhetschef

Utforare av

275

Kontrollmoment kontrollmomentet Kontrollansvarig Rapportering Atgard

Kontroll av utbetalda Controller Ekonomichef Rapportering till

arvoden namnd i
samband med

Kontrollera att arvoden delarsuppfdljning

betalats ut korrekt och av

redovisats korrekt. internkontrollplan.

Upptécks nagon

enskild felaktighet ska

detta atgérdas. Om fel

upptéckts i 10 procent

av &rendena eller mer

ska mer djupgéende

atgdrder séttas in.

Kontroll av Controller Ekonomichef Rapportering till

kontrolluppgifter namnd i
samband med

Kontrollera delarsuppfoljning

kontrolluppgifter for av

samtliga internkontrollplan.

stéllféretrédare i

kommunen.

Stickkontroll gérs pa

hégsta kvartilen for att

se att individer inte far

felaktigt arvode.
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2.2.3 Verksamhet

2.2.3.1 Foreligger risk for att beslutsfattare utsétts for otillaten

Ansvarig

Enhetschef

paverkan

Utforare av

uttagsmedgivande
fran konto forsett med
overférmyndarspérr i
10 utvalda &renden
avseende
godmanskap déar
huvudmannens
samtycke ska
inhdmtas. Vid uteblivet
inhdmtande av
samtycke i fler &n ett
drende skall vidare
atgérder vidtas.

internkontrollplan

Kontrollmoment kontrollmomentet Kontrollansvarig Rapportering Atgard

Kontroll av Handlaggare Controller Rapportering till

huvudmannens namnd i

samtycke samband med
delarsuppfdljning

Uppféljining av av

2.2.3.2 Féreligger risk for att det finns anordnade godmanskap i
arende dér det inte léngre féreligger behov av det

Ansvarig

Enhetschef

Kontrollmoment

Utforare av
kontrolimomentet

Kontrollansvarig

Rapportering

Atgard

Kontroll av anordnade
godmanskap

Samtliga godmanskap
anordnade under
perioden 2017-01-01
till 2024-12-31 ska
utredas for att
faststélla om behov
fortsatt féreligger.
Atgérd ska vidtas om
det inom nagot drende
faststélls att behov ej
léngre féreligger. Om
behov egj ldngre
féreligger fér 30
procent eller mer av
de granskade fallen,
Ska ytterligare och mer
djupgaende atgérder
vidtas.

Handlaggare

Controller

Rapportering till
namnd i
samband med
helarsuppféljning
av

internkontrollplan.
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2.2.3.3 Féreligger risk for att granskning av arsrékningar ar

Ansvarig

Enhetschef

bristféllig

Kontrollmoment

Utforare av

kontrolilmomentet

Kontrollansvarig

Rapportering

Atgard

Kontroll av
arsrakningar

Kontroll av 10
slumpvis utvalda
arsrakningar som
registrerats som
inkomna. Avstdmning
sker mot tillgénglig
information i underlag
till arsrékning och
verksamhetssystem.
Om tva eller fler
arsrakningar

ska atgérder vidtas.

innehéller felaktigheter

Handlaggare

Controller

Rapportering till
namnd i
samband med
helarsuppféljning
av

internkontrollplan.

2.3 Attsats planering

Forslag till internkontrollplan for &r 2025.

Overférmyndarnimnden 4K beslutar,

att godkénna bruttorisklista for &r 2025,

att godkdnna forslag till internkontrollplan for &r 2025, samt

att 6verlamna bruttorisklista och internkontrollplan for ar 2025 till kommunstyrelsen.
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1 Internkontroll

Internkontroll &r ett verktyg som primért ska anvédndas for att sdkerstilla foljande:

Andamalsenlig och kostnadseffektiv verksamhet

Tillforlitlig finansiell rapportering och information om verksamheten
Efterlevnad av tillampliga lagar, foreskrifter, riktlinjer mm

Uppticka och eliminera allvarliga fel

Internkontroll utgor en del i det totala kvalitetsarbetet. Genom rutinorienterade
kontroller ska sikerhet i system och rutiner samt réttvisande riakenskaper uppnas.

Enligt de av kommunfullméktige beslutade riktlinjerna for internkontroll, ska
internkontrollplan drligen antas av respektive nimnd.

Planering av internkontroll féregas av riskbedomning som resulterar i en bruttorisklista.
Forslag till riskbedomning gors av minst tva representanter for verksamheten.
Bedomningen ska ske genom dialog och inkludera perspektiv fran anstillda som ar vl
insatta i den del av verksamheten risken berér. Ndmnden tar stéllning till bedomningen
genom att anta eller avsla bruttorisklistan.

De risker man viéljer att hantera ska forebyggas, begréinsas eller undanrgjas. En risk kan
ibland accepteras. Det innebar att den 4r identifierad och bedémd. Anledningar till att en
risk accepteras kan vara att befintliga kontroller bedoms tillrdckliga, att risken hanterats
foregaende ar, att den inte bedomts ha ett hogt riskvirde eller att andra risker bedoms
vara allvarligare och darfor behover hanteras f6rst. Om en risk har identifierats men inte
hanterats under flertalet &r bor risken hanteras.

Planering av internkontroll ska specificera bruttolista, valda risker och valda
kontrollmoment. Rapportering av internkontroll ska inkludera bedomning av resultat
fran utforda kontrollmoment samt forslag till atgirder. Aven uppfoljning av atgirder ska
inkluderas i rapportering av internkontroll. Resultatet av uppf6ljningen ska, med
utgédngspunkt fran antagen plan, rapporteras till nimnden i den omfattning som
faststilldes 1 internkontrollplan.

Foljande risker géller alla verksamheter och ska alltid bedémas:
Finansiell

o Foreligger risk for att statsstod redovisas felaktigt enligt projekt- och kontoplan

o Foreligger risk for att verksamheten utsétts for valfardsbrott i form av
exempelvis ogrundade bidragsutbetalningar eller fakturor

e Foreligger risk for bristande avtalstrohet

Personal

e Foreligger risk for att 16n betalas ut felaktigt, eller redovisas felaktigt, enligt
projekt- och kontoplan

o Foreligger risk for att arvode betalas ut felaktigt, eller redovisas felaktigt, enligt
projekt- och kontoplan

o Foreligger risk for att eventuell hdlsoproblematik hos anstillda upptécks for
sent, vilket leder till 6kade kostnader for lang- eller korttidssjukskrivning

o Foreligger risk for att personal inte far kontinuerlig kompetensutveckling

Lagar och férordningar

o Foreligger risk for att GDPR ej efterlevs

Byggnadsnamnd, Planering internkontroll 2025 3(11)
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Verksamhet

e Foreligger risk for att kritiska arbetsuppgifter ej utfors pa grund av att
ansvarsomraden inte &r tydligt definierade eller Gverlappar
o Foreligger risk for att attestreglementet inte f6ljs

e Foreligger risk for att delegeringsordningen inte f6ljs

o Foreligger risk for att beslutsfattare utsétts for otillaten paverkan

2 Planering

2.1 Bruttorisklista
4 1
4
K
3
2
1
2
1
1
;
1 2

Sannolikhet

Konsekvens

N

°Kritisk°MedeI@MediumoLég Totalt: 15

[ Medel
| Medium |

Sannolikhet

4. Sannolik - Det &r mycket
mojligt att fel uppstar.

3. Mojlig - Det finns risk att fel
uppstar.

2. Mindre sannolik - Risken &r
liten for att fel uppstar.

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

Konsekvens

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

3. Kénnbar - Konsekvensen av
ett fel &r 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.

Byggnadsnamnd, Planering internkontroll 2025
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Kategori Risker Sannoli | Konsek | Riskvdr | Hantera gncc::téﬁzgghante
khet vens de risk? ra
Finansiell id 1. 1. 1. Acceptera | Risken bedéms
Foreligger Osannoli | Férsumb | Férsumb osannolik da
Risk att kommun | risk for att k ar ar statsstdd inte
lider ekonomisk | statsstéd tilidelas plan- och
skada redovisas byggnadsférvaltni
felaktigt ngen
enligt
projekt- och
kontoplan
2. 3. 6. Lindrig | Acceptera | Rutiner finns fér
Foreligger Mindre Kéannbar granskning och
risk for att | Sannolik godkannande av
verksamhet fakturor. Detta
en utsitts genom 4-6gon
for principen.
valfardsbro
tti form av
exempelvis
ogrundade
bidragsutbe
talningar
eller
fakturor
2. 3. 6. Lindrig | Acceptera | Kostnadsstruktur
Foreligger Mindre Kénnbar en i férvaltningen
risk fér Sannolik ar till stor del
bristande kopplad till
avtalstrohet licenser och
system.
Dessa
upphandlas enligt
rutiner och inga
foérandringar sker
regelbundet.
Ovriga kostnader
sker i san liten
omfattning att
dessa hanteras i
den dagliga
kontrollen genom
4-dgon principen.
2. 3. 6. Lindrig | Acceptera | Rutiner finns for
Foreligger Mindre Kannbar granskning detta
risk att for Sannolik genom 4-6gon
att principen.
leverantorsf Dessutom finns
akturor systemstdd som
hanteras signalerar vid
felaktigt férandrade
bankuppgifter.
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. . " Motivering
. . Sannoli Konsek | Riskvdr | Hantera
Kategori Risker khet vens de risk? ?:cepteralhante
Personal 2. 3. 6. Lindrig | Hantera Flera
Foreligger Mindre Kénnbar férvaltningar
Risk for risk for att | Sannolik hanterade risken
arbetstagarens 16n betalas féregaende ar
arbetsmiljo ut felaktigt och
eller Byggnadsnamnd
redovisas en ser ett varde i
felaktigt, att dven hantera
enligt fragan under
projekt- och 2025.
kontoplan
2. 2. Lindrig | 4. Lindrig | Acceptera | Inom plan och
Foreligger Mindre bygg hanteras
risk for att Sannolik enbart arvode till
arvode fértroendevalda.
betalas ut Det finns
felaktigt etablerade rutiner
eller som innebar att
redovisas mer &n en person
felaktigt, maste godkéanna
enligt utbetalningar och
projekt- och manadsvisa
kontoplan kontroller gors av
utbetalningar
2. 3. 6. Lindrig | Acceptera | Man har néra
Foéreligger Mindre Kannbar kontakt och
risk for att | Sannolik kontinuerliga
eventuell avstdmningar
halsoproble mellan
matik hos arbetstagare och
anstallda chef.
uppticks
for sent, Gemensam
vilket leder planering och
till 6kade uppféljning av
kostnader arbetsuppgifter
for lang- gors bland annat
och pa veckomoéten
korttidssjuk och
skrivning arbetsplatstraffar.
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Kategori Risker et | Riskvar I-_Iantera gncc::t;‘;)etzgghante
khet vens de risk? ra
2. 3. 6. Lindrig | Acceptera Projektet Digga
Foreligger Mindre Kénnbar Perstorps
risk for att | Sannolik Personal pagar.
personal En ny
inte far kommunévergrip
kontinuerlig ande plan for
kompetens kompetensutveck
utveckling ling ska tas fram i
samband med
projektet.
Inventering av
kompetensutveck
lingsbehovet av
plan- och
byggférvaltningen
kommer ske
under 2025.
Medel for avsatta
i budget 2025 for
kompetensutveck
ling.
Lagar och il 3. Méjlig | 3. 9. Hantera Dataskyddsférord
férordningar Foreligger Kannbar | Kannbar ningen omfattar
risk for att manga omraden
Risk att lagar GDPR ¢j och i takt med att
och férordningar | efterlevs kommunen
inte efterlevs utvecklar sin
verksamhet blir
den aven
relevant inom fler
processer.
Verksamhet 2. 3. 6. Lindrig | Acceptera | Systemstdd for
Foreligger Mindre Kannbar paminnelse
Risk att risk for att Sannolik géllande
verksamhet inte | kritiska deadlines for
uppnér uppdrag | arbetsuppgi arbetsuppgifter.
och uppsatta mél | fter ej
utférs pa Verksamhetsomr
grund av att adena inom plan
ansvarsomr och bygg ar sa
aden inte ar pass olika att
tydligt risken bedéms
definierade som lag att
eller arbetet
o6verlappar overlappar.
1. 3. 3. Acceptera Rutiner finns for
Foreligger Osannoli | Kénnbar | Férsumb attesteringar och
risk for att k ar detta styrs aven
attestregle via behdrigheter.
mentet inte
foljs Behorigheterna
kontrolleras
regelbundet.
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Kategori Risker Sannoli | Konsek | Riskvdr | Hantera gncc::téﬁzgghante
khet vens de risk? ra
1. 3. 3. Acceptera Na&mnden har
Foreligger Osannoli | Kannbar | Férsumb tagit beslut om en
risk for att k ar delegeringsordni
delegerings ng
ordningen
inte foljs Delegeringsbeslu
t redovisas
fortlbpande pa
namndssammant
rédena
i 3. Mgjlig | 4. 12. Hantera Rutiner finns
Foreligger Allvarlig | Allvarlig kring hantering
risk for att av situationer
beslutsfatta relaterat till hot
re utsatts och vald.
for otillaten
paverkan Komplexa
arenden
diskuteras
kontinuerligt
tillsammans pa
forvaltningen.
Arenden av
principiell art
stdms av med
byggnadsnamnd
ens ordférande
samt beslut tas
av
byggnadsnamnd
en.
Verksamheten
ser anda ett
behov av att folja
upp risken.
[ 3. Mgjlig | 3. 9. Hantera Kvalitetssakring
Foreligger Kannbar | Kannbar utav
risk att verksamheten
handlaggni
ngstiden
for bygglov,
anmalan
och
férhandsbe
sked &r for
lang
i 3. Mgjlig | 3. 9. Hantera Kvalitetssakring
Féreligger Kénnbar | Kénnbar utav
risk for att verksamheten
handlaggni
ngstiden
for kart-
och
matprodukt
er ar for
lang
Byggnadsnamnd, Planering internkontroll 2025 8(11)

285




2.2 Internkontrolilplan

2.2.1 Personal

2.2.1.1 Fdreligger risk for att 16n betalas ut felaktigt eller

redovisas felaktigt, enligt projekt- och kontoplan

Ansvarig
Forvaltningschef
Utférare av . . .
Kontrollmoment kontrollmomentet Kontrollansvarig Rapportering Atgird
Kontroll I6nelista Controller Ekonomichef Rapportering 2
ggr/ar till namnd
Kontrollera att I6ner samt slutgiltig
betalats ut korrekt och rapportering i
redovisats Korrekt. samband med
Upprécks nagon uppféljning av
enskild felaktighet ska internkontrollplan.
detta atgérdas.
Om fel upptdcks i 5%
av drendena eller mer
ska mer djupgéende
atgdrder séttas in.
Kontroll av Controller Ekonomichef Rapportering 2
kontrolluppgifter ggr/ar till nAmnd
samt slutgiltig
Kontrollera rapportering i
kontrolluppgifter for samband med
samtliga anstéllda i uppféljning av
kommunen. internkontrollplan.
Stickkontroll gérs pa
hégsta kvartilen for att
se att individer inte far
felaktig 16n.
2.2.2 Lagar och férordningar
2.2.2.1 Féreligger risk for att GDPR ej efterlevs
Ansvarig
Forvaltningschef
Utférare av . . .
Kontrollmoment kontrollmomentet Kontrollansvarig Rapportering Atgird
Kontroll av Namndsekreterare ~ Controller Rapportering till
arenderubriker namnd i samband
med
Kontrollera 20 helarsuppfoljning
&renderubriker av
publicerade i internkontrollplan.
webbdiariet med
avseende pa om
personuppgifter ar
maskade enligt rutin.
Om fel upptécks i mer
&n tva fall ska atgéard
vistas.
Byggnadsnamnd, Planering internkontroll 2025 9(11)
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2.2.3 Verksamhet

2.2.3.1 Foreligger risk for att beslutsfattare utsétts for ofillaten

paverkan
Ansvarig
Forvaltningschef

Utforare av . . .
Kontrollmoment kontrollmomentet Kontrollansvarig Rapportering Atgird
Kompetenshdjning Projektmedarbetare  Férvaltningschef Rapportering till

Kontrollera att
samtliga beslutsfattare

har fatt utbildning inom

omradet "otillaten
paverkan", inklusive
Jév och korruption.

Digga

namnd i samband
med
helarsuppfoljining
av
internkontrollplan

2.2.3.2 Foreligger risk att handldggningstiden fér bygglov,
anmalan och férhandsbesked &r for lang

Ansvarig
Forvaltningschef

Utforare av . . .
Kontrollmoment kontrollmomentet Kontrollansvarig Rapportering Atgird
Kontroll av Matningsingenjér Forvaltningschef Rapportering till
handlaggningstiden for  Kart- och GIS- namnd i samband
bygglov, anmalan och  ingenjor med del- och

férhandsbesked

Kontroll av process

helarsuppféljning
av
internkontrollplan

2.2.3.3 Foreligger risk for att handlaggningstiden for kart- och
métprodukter &r fér lang

Ansvarig
Forvaltningschef
Utforare av . . .
Kontrollmoment kontrollmomentet Kontrollansvarig Rapportering Atgird
Kontroll av Byggnadsingenjor Forvaltningschef Rapportering till
handléggningstiden for nadmnd i samband
kart- och matprodukter med del- och
helarsuppfoljning
Kontroll av process av
internkontrollplan
Byggnadsnamnd, Planering internkontroll 2025 10(11)
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2.3 Attsats planering
Forslag till internkontrollplan for &r 2025.
Byggnadsnamnden beslutar,
Att godkénna bruttorisklista f6r &r 2025
Att godkénna forslag till internkontrollplan for ar 2025, samt

Att 6verlamna bruttorisklista och internkontrollplan for &r 2025 till kommunstyrelsen
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SAMMANTRADESPROTOKOLL
4 PERSTORPS Sammantradesdatum

* W KERMEN 2025-02-26
%‘E

Kommunstyrelsen

§19

Firmatecknare for Perstorps kommun
2025/41

Sammanfattning

Henry Roos har tilltritt som tillférordnad kommundirektor efter Elin Ask och Linus
Ahlén har eftertritt Alexander Hovander varfor en revidering av firmateckning behover
goras.

Handlingar i arendet
Tjénsteskrivelse

Kommunstyrelsens forslag till beslut,
Kommunfullmaktige beslutar,

att med upphivande av tidigare beslut betrdffande firmatecknare for Perstorps kommun
utse foljande personer att fran och med den 1 april 2025 teckna kommunens firma, tva i
forening:

kommunstyrelsens ordférande Ronny Nilsson, tf. kommundirektér Henry Roos,
ekonomichef Karoline Karlsson forvaltningschef teknik-och service Linus Ahlén och
redovisningsekonom Annelie Svensson.

Linus Ahlén och Annelie Svensson fir teckna firman endast i férening med Ronny
Nilsson, Henry Roos eller Karoline Karlsson, samt

att kommunstyrelsens ordférande Ronny Nilsson vid franvaro 1 forsta hand ersitts av
kommunstyrelsens 1:e vice ordférande Patrik Strébeck och i1 andra hand av
kommunstyrelsens 2:e vice ordférande Charlotta Wendt.

Utdragsbestyrkande
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: PERSTORPS Sida

s eserveg KOMMUN Tjansteskrivelse 1(1)
%

2025-01-31 Dnr 2025/41
KS

Karoline Karlsson, Ekonomichef
karoline.karlsson@perstorp.se, 0435-394 29

Kommunfullmaktige

Firmatecknare for Perstorps kommun

Sammanfattning
Henry Roos har tilltratt som tillférordnad kommundirektor efter Elin Ask och revidering
av firmateckning behdver goras.

Till drendet horande handlingar

Tjansteskrivelse

Forslag till beslut

Kommunfullmidktige beslutar,

att med upphivande av tidigare beslut betrdffande firmatecknare for Perstorps kommun
utse foljande personer att frdn och med den 1 april 2025 teckna kommunens firma, tva i
forening:

kommunstyrelsens ordférande Ronny Nilsson, tf. kommundirektér Henry Roos,
ekonomichef Karoline Karlsson férvaltningschef teknik-och service Linus Ahlén och

redovisningsekonom Annelie Svensson.

Linus Ahlén och Annelie Svensson fir teckna firman endast i forening med Ronny
Nilsson, Henry Roos eller Karoline Karlsson.

Karoline Karlsson

Ekonomichef
Perstorps kommun

Beslutet skickas till:
Ange vem beslutet ska skickas till

E-post Organisationsnr
PERSTORPS KOMMUN Forvaltning e-post 212000-0910
Postadress Besoksadress Telefon Fax Bankgiro PlusGiro
284 85 PERSTORP Torget 1 0435-390 00 vx  Forvaltning fax ~ 206-3857 11 16 54-0
Perstorp
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SAMMANTRADESPROTOKOLL
PERSTORPS Sammantradesdatum

* W KERMEN 2025-03-19
%‘E

Kommunstyrelsen

§ 47

Indelning av valdistrikt infor RKR-valet 2026
2024/242

Sammanfattning

Enligt vallagen ska ett valdistrikt ha mellan 1000-2000 rostberéttigade. Om antalet inte
uppfyller lagkravet kravs sérskilda skdl. Kommunfullméktiges beslut behover da
innehélla en sdrskild motivering till avvikelsen. Perstorp har for ndrvarande fem
valdistrikt varav fyra distrikt bestar av strax 6ver 1000 till knappt 1200 rostberéttigade
per distrikt och ett av distrikten bestér av knappt 800 rostberéttigade.

Ett nytt forslag till valdistrikt finns nu framtaget dédr samtliga distrikt har drygt 1000
rostberittigade. Forslaget innebér att distriktet ”’Oderljunga” 6kar fran knappt 800 till
cirka 1100 rostberédttigade till forman for distriktet Centrum och Norra som minskar
fran knappt 1200 till drygt 1000 rostberéttigade 1 enlighet med framtaget forslag.

Handlingar i arendet

Beslut KSAU 2025-03-12

Beslut valnimnden 2025-03-05
Tjénsteskrivelse

Forslag nya distrikt

Kommunstyrelsens forslag till beslut,
Kommunfullmaktige beslutar,

att godkdnna forslaget till valdistriktsindelning inf6r valet 2026, samt

att skicka det till Lansstyrelsen Skane for antagande.

Utdragsbestyrkande
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SAMMANTRADESPROTOKOLL
PERSTORPS Sammantradesdatum

* W KERMEN 2025-03-05
%‘E

Valnamnden

§1

Indelning av valdistrikt infor RKR-valet 2026
2024/242

Sammanfattning

Enligt vallagen ska ett valdistrikt ha mellan 1000-2000 rostberéttigade. Om antalet inte
uppfyller lagkravet kravs sérskilda skdl. Kommunfullméktiges beslut behover da
innehélla en sdrskild motivering till avvikelsen. Perstorp har for ndrvarande fem
valdistrikt varav fyra distrikt bestar av strax 6ver 1000 till knappt 1200 rostberéttigade
per distrikt och ett av distrikten bestér av knappt 800 rostberéttigade.

Ett nytt forslag till valdistrikt finns nu framtaget dédr samtliga distrikt har drygt 1000
rostberittigade. Forslaget innebér att distriktet ”’Oderljunga” 6kar fran knappt 800 till
drygt 1000 rostberittigade till forman for distriktet Centrum och Norra som minskar
fran knappt 1200 till drygt 1000 rostberéttigade 1 enlighet med framtaget forslag.
Handlingar i arendet

Karta med distriktsindelning.

Valnamndens forslag till beslut,

Kommunfullmaktige beslutar,

att godkdnna forslaget till valdistriktsindelning inf6r valet 2026, samt

att skicka det till Lansstyrelsen Skane for antagande.

Utdragsbestyrkande
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PERSTORPS Sida

Tjansteskrivelse 1(1)
2025-02-24 Dnr 2024/242
Cecilia Andersson, Kanslichef
cecilia.andersson2@perstorp.se, 0435-39114
Valnamnden

Forandring gallande valdistrikt infor valet 2026

Sammanfattning

Enligt vallagen ska ett valdistrikt ha mellan 1000-2000 rostberittigade. Om antalet inte
uppfyller lagkravet kravs sirskilda skidl. Kommunfullméktiges beslut behover da
innehélla en sérskild motivering till avvikelsen. Perstorp har for ndrvarande fem
valdistrikt varav fyra distrikt bestéar av strax over 1000 till knappt 1200 rostberéttigade
per distrikt och ett av distrikten bestér av knappt 800 rostberéttigade.

Ett nytt forslag till valdistrikt finns nu framtaget dér samtliga distrikt har drygt 1000
rostberéttigade. Forslaget innebdr att distriktet ”Oderljunga” dkar fran knappt 800 till

drygt 1000 rostberattigade till forman for distriktet Centrum och Norra som minskar fran
knappt 1200 till drygt 1000 rostberéttigade i enlighet med framtaget forslag.

Handlingar i drendet

Forslag till beslut

Valndmndens forslag till beslut,

Kommunfullméktige beslutar,

att godkdnna forslaget till valdistriktsindelning inf6r valet 2026, samt

att skicka det till Lansstyrelsen Skane for antagande.

Henry Roos Cecilia Andersson
Forvaltningschef titel Kanslichef
Perstorps kommun Perstorps kommun

Beslutet skickas till:

E-post Organisationsnr
PERSTORPS KOMMUN Forvaltning e-post 212000-0910
Postadress Besoksadress Telefon Fax Bankgiro PlusGiro
284 85 PERSTORP Torget 1 0435-390 00 vx  Forvaltning fax ~ 206-3857 11 16 54-0
Perstorp
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Ange vem beslutet ska skickas till
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Rostberattigade personer per ar och efter nytt forslag pa dndring av valdistrikt:

. Oderljunga - ar 2022 - 785, ar 2024 - 795, efter justering—ca. 1119

. Centrum och Norra - ar 2022 - 1171, ar - 2024 - 1186, efter justering — ca. 1012
. Vastra-ar2022-1087, ar-2024 - 1080

. Ostra-4ar2022-1043, ar-2024 - 1039

. Sodra-ar2022-1057, ar-2024-1098




PERSTORPS - . Sida
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2025-03-19 Dnr 2025/91

Cecilia Andersson, Kanslichef
cecilia.andersson2@perstorp.se, 0435-39114

Kommunfullmaktige

Medborgarforslag gallande hundrastplats

Sammanfattning
Ett medborgarforslag har inkommit fran Anders Svensson.

Anders skriver 1 sitt forslag enligt foljande:

“Hej!

Jag har ett forslag till er i kommunen angaende en inhdgnad hundrastplats. Da jag som
manga andra kommuninvéanare dr hundigare s skulle det vara jéttefint om kommunen
kunde beldgga denna hundrastplatsen pa parken i Wilhelmsparken vid Kamrersvdgen och
Ingenjorsviagen Da man ibland behdver sldppa hunden for att rasta den sé den far springa
och leka lite. Tror detta skulle uppskattas av manga kommuninvénare dé det finns en fin

o

grasplétt i skogen. Rastgardarna som finns idag &r véldigt sma.”

Handlingar i drendet

Forslag till beslut
Kommunfullméktige beslutar,

att notera medborgarforslaget och att skicka det till kommunledningsforvaltningen for

beredning.
Henry Roos Cecilia Andersson
Tf. kommundirektor Kanslichef
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  Forvaltning fax ~ 206-3857 11 16 54-0
Perstorp
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SAMMANTRADESPROTOKOLL
PERSTORPS Sammantradesdatum

* W KERMEN 2025-01-28
%‘E

Socialnamnden

§ 12

Ej verkstallda beslut 2024
2024/60

Sammanfattning

Socialndmnden har att redovisa till IVO nér beslut inte har verkstéllts inom tre
manader. Darutdver har nimnden begért &terkommande redovisning av ej verkstillda
beslut. Foljande beslut redovisas som ej verkstéllda:

Individ och Familj, SoL.
Inga redovisade beslut som ej verkstillts inom tre ménader.

Vérd och omsorg SoL

Beslut om sérskilt boende enligt 4 § 1 SoL, mars 2024
Saknar plats, enskild avbojt erbjuden extern plats.
Beslut om sérskilt boende enligt 4 § 1 SoL, mars 2024
Saknar plats, enskild avbojt erbjuden extern plats.
Beslut om sérskilt boende enligt 4 § 1 SoL, juni 2024
Saknar plats, enskild avbojt erbjuden extern plats.
Beslut om sérskilt boende enligt 4 § 1 SoL, augusti 2024
Saknar plats, beslutet verkstélldes 241223.

Vérd och omsorg LSS
Beslut om daglig verksamhet enligt 9 § 10 LSS, november 2023.
Den enskildes hélsotillstand dr/har varit ett hinder merparten av vintetiden

Beslut om daglig verksamhet enligt 9 § 10 LSS, maj 2024.
Den enskilde vill avvakta.

Beslut om kontaktperson enligt 9 § 4 LSS, november 2023.
Den enskildes hilsotillstand &r/har varit ett hinder merparten av vintetiden. Beslutet
avslutas utan verkstéllighet 20241218 utifran den enskildes 6nskemal.

Beslut om kontaktperson enligt 9 § 4 LSS, maj 2024.

Forvaltningen letat for att matcha rétt kontaktperson, direfter har den enskildes
hélsotillstdnd varit ett hinder.

Till arendet horande handlingar
Tjansteskrivelse 2025-01-07
Protokoll SN AU 2025-01-21
Socialnamnden beslutar

att notera informationen

Utdragsbestyrkande
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gg 4;; KOMMUN 2025-01-28
%‘E

Socialnamnden

Beslutet skickas till
Revisionen
Kommunfullméktige

Utdragsbestyrkande
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SAMMANTRADESPROTOKOLL
4 PERSTORPS Sammantradesdatum

* W KERMEN 2025-03-19
%‘E

Kommunstyrelsen

§ 49

Motion om riktlinje for namndinitiativ
2024/306

Sammanfattning

Fran Charlotta Wendt (VIP) har inkommit en motion gillande behovet av att inféra
riktlinjer for hantering av ndmndinitiativ. I motionen yrkar Charlotta Wendt att
riktlinjer for ndmndinitiativ tas fram for likvérdig och effektiv hantering.

Under det senaste aret har antalet nimndinitiativ i kommunens nimnder 6kat markant.
Hanteringen av initiativen har varierat 1 de olika ndmnderna. Kommunens forvaltningar
instdimmer 1 att det finns ett behov av likvirdighet och har dirfor tagit fram ett forslag
till riktlinje f6r namndinitiativ. Riktlinjen kommer att hanteras av nimnderna under
mars-april 2025.

Handlingar i arendet

Beslut KSAU 2025-03-12

Tjénsteskrivelse

Motion om riktlinjer nimndinitiativ
Kommunstyrelsens forslag till beslut,

Kommunfullmaktige beslutar,

att bifalla motionen.

Utdragsbestyrkande
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2025-02-11 Dnr 2024/306

Cecilia Andersson, Kanslichef
cecilia.andersson2@perstorp.se, 0435-39114

Kommunfullmaktige

Motion gallande riktlinjer for namndinitiativ

Sammanfattning

Fran Charlotta Wendt har inkommit en motion gillande behovet av att infora riktlinjer for
hantering av ndmndinitiativ. I motionen yrkar Charlotta Wendt att riktlinjer for
namndinitiativ tas fram for likvéardig och effektiv hantering.

Under det senaste aret har antalet ndmndinitiativ i kommunens nimnder 6kat markant.
Hanteringen av initiativen har varierat i de olika ndmnderna. Kommunens forvaltningar
instimmer 1 att det finns ett behov av likvardighet och har darfor tagit fram ett forslag till

riktlinje for ndmndinitiativ. Riktlinjen kommer att hanteras av nimnderna under mars-
april 2025.

Till drendet horande handlingar
Motion om riktlinjer ndmndinitiativ
Forslag till beslut
Kommunfullmidktige beslutar,

att bifalla motionen.

Elin Ask Cecilia Andersson
Kommundirektor Kanslichef
Perstorps kommun Perstorps kommun

Beslutet skickas till:
Ange vem beslutet ska skickas till

E-post Organisationsnr
PERSTORPS KOMMUN Forvaltning e-post 212000-0910
Postadress Besoksadress Telefon Fax Bankgiro PlusGiro
284 85 PERSTORP Torget 1 0435-390 00 vx  Forvaltning fax ~ 206-3857 11 16 54-0
Perstorp
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Vi PERSTORP

Motion om Riktlinjer for namndinitiativ

Enligt kommunallagen 4 kap 20 § far varje ledamot i en ndmnd vécka drenden
i namnden. Det innebar att en eller flera ledamoter tillsammans kan vacka
arenden i namnden och det betecknas som ett namndinitiativ.

I Perstorps kommun saknas riktlinjer for hur namndinitiativ ska hanteras,
nagot som flertalet andra kommuner har tagit fram for att hantering ska ske
effektivt och likvardigt. Exempelvis ar det lampligt att namndinitiativ skickas
ut med handlingar om initiativet ldmnas in i god tid och det ar ocksa viktigt
att man som ldsare forstar ur protokollen vad initiativirenden som vacks
handlar om.

Vi i Perstorp yrkar pa:

- Attriktlinjer for namndinitiativ tas fram for likvardig och effektiv
hantering

Lotta Wendt, ledamot for Vi i Perstorp i Perstorps kommunfullmaktige

Perstorp 27/11-2024
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2025-03-19 Dnr 2025/90

Cecilia Andersson, Kanslichef
cecilia.andersson2@perstorp.se, 0435-39114

Kommunfullmaktige

Interpellation gallande flytt av turistbyra

Sammanfattning
Fran Charlotta Wendt (VIP) har inkommit nedanstaende interpellation stalld till
ordforande i kultur- och fritidsndmnden:

“Interpellation om flytt av turistbyra

Det “’surras pa byn” om att turistbyrén ska flyttas fran Plastens hus till biblioteket.
Biblioteket dr en mycket uppskattad samhéllsfunktion bland Perstorps invanare, men det
ar till Plastens hus som det kommer busslaster med utomsocknes for att besoka museum
och lyssna pa foredrag. Da turistbyréan dr beldgen i anslutning till Plastens hus
verksamhet, sa blir turistbyrdn en naturlig inslussning till att upptidcka Perstorps andra
attraktioner som Ugglebad, camping, golfbana, hembygsgard, kyrka och alla andra fina
platser i var by som kanske aldrig skulle ha besokts utan det dér forsta besoket.
Lokaliseringen av turistbyran just dir den &r fyller en viktig funktion for alla som vill
bjuda in nya besokare.

1. Stimmer det att turistbyran ska flyttas eller att forslag for det foreligger?
2. I'sa fall, var och av vem ir det beslutet taget eller ska tas?
3. Vilket underlag finns framtaget som utreder vad en sadan flytt faktiskt innebar for

tillgéngligheten?”
E-post Organisationsnr
PERSTORPS KOMMUN Forvaltning e-post 212000-0910
Postadress Besoksadress Telefon Fax Bankgiro PlusGiro
284 85 PERSTORP Torget 1 0435-390 00 vx  Forvaltning fax ~ 206-3857 11 16 54-0
Perstorp
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2025-03-14 Dnr 2025/84

Cecilia Andersson, Kanslichef
cecilia.andersson2@perstorp.se, 0435-39114

Kommunfullmaktige

Avsagelse och fylinadsval, ersattare i
byggnadsnamnden

Sammanfattning

Angelo Henriksen (SD) har inkommit med en avsédgelse som erséttare i
byggnadsndmnden.

Fran Sverigedemokraterna finns forslag att som ny erséttare efter Angelo vélja Ingvar

Dehlin (SD).

Handlingar i drendet

Forslag till beslut
Kommunfullmidktige beslutar,
att godkénna avsdgelsen fran Angelo Henriksen (SD), samt

att som ny ersittare i byggnadsnimnden vélja Ingvar Dehlin (SD).

Cecilia Andersson

Kanslichef
Perstorps kommun

Beslutet skickas till:

HR Servicecenter

Byggnadsndmnden

E-post Organisationsnr
PERSTORPS KOMMUN Forvaltning e-post 212000-0910
Postadress Besoksadress Telefon Fax Bankgiro PlusGiro
284 85 PERSTORP 'lgorget 1 0435-390 00 vx  Forvaltning fax ~ 206-3857 11 16 54-0
erstorp
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