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1 Inledning

Némnderna och bolagen &r enligt kommunallagen (2017:725, 6 kap 6§, 10 kap 1§) skyldiga att arligen
genomfora en intern kontroll som sékerstiller att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer
som fullméktige har bestamt samt de lagar och foreskrifter som styr verksamheten. Det &dr dven
ndmndernas/bolagens ansvar att se till att den interna kontrollen é&r tillricklig och att verksamheten bedrivs
pa ett i ovrigt tillfredsstillande stt.

I detta syfte antar ndmnderna och bolagen varje ar en sdrskild plan for det kommande arets uppf6ljning av
internkontrollen som innehaller en analys av de allvarligaste riskerna for nimnden/bolaget, samt planerade
granskningar och atgdrder for att minimera riskerna.

Utover namnd-/bolagsspecifika risker, beslutar kommunfullmaéktige arligen om sa kallade
kommungemensamma risker, d.v.s. risker som anses existera hos samtliga eller flertalet av
kommunkoncernens nimnder/bolag. Dessa risker har dven inkorporerats i nimndernas/bolagens
internkontrollplaner.

Denna rapport dr en uppfoljning av ndmndens internkontrollplan f6r 2023.

I avsnitt 2 Riskanalys beskrivs de risker som ndmnden beslutat att granska och/eller atgérda 2023 och
grunderna for detta.

L avsnitt 3 Analys och uppfoljning redovisas resultatet av genomforda granskningar och édtgérder kopplade till
respektive risk.

2 Riskanalys

Inom internkontroll anvénds foljande bedomningsskala for att vardera tdnkbara risker:

1-3 (gront) - risken beddms inte vara sannolik och/eller bedoms ¢j ha nagra storre konsekvenser om den
intraffar

4-8 (gult) - risken bedoms ha viss mdjlighet att intréffa och/eller kan fa lindriga eller kénnbara konsekvenser
om den gor det.

9-16 (rott) - risken bedoms ha relativt hog sannolikhet att intrdffa och kan fa kénnbara eller allvarliga
konsekvenser om den gor det.

Nedan summeras de risker som prioriterats av ndmnden infor internkontrollplan 2023 (inklusive
kommungemensamma risker - dessa ér markerade med (G). Beroende pé typ av risk har i sin tur dtgdrder
eller granskningar genomforts. Genomforande och utfall av atgérderna/granskningarna redovisas nérmare
under 3.1 samt 3.2.



Tabell 1
Aterblick
Risk nr. | Risk Beskrivning Bedomning
1 Ansokningar fastnar i e-tjanst Risk for att ansokningar fastnar i e-tjanst funktionen och inte
kommer vidare in i EDP Vision. Risk dven for fordrojningar i
overforingen
2 Myndighetsbeslut blir inte Risk for att glomma att lagga debiteringspost i Vision sa att Medel
debiterade bygglovsbeslut och tillsynsavgifter inte blir fakturerade. Detta laggs
in manuellt efter varje beslut
3 Otillracklig registrering i diariet Risk for att registreringar av drenden i Vision gors otillrackligt eller Medel
inte enligt rutin, sa att drenden inte blir sokbara, eller finns med i
statistik
5 Interndebiteringar Geodata uteblir | Risk for att utférda uppdrag av Geodata tjanster internt i Medel
kommunen inte debiteras fullt ut enligt beslutad taxa pga
otillrdcklig information
6 Delgivningskvitton skickas inte in Om det finns otillracklig bevakning av att delgivningskvitton skickas | Medel
in, finns risk for att beslut inte vinner laga kraft, eller har otydlig
overklagandetid.
9 Brister att inventera och stélla krav | Om avloppsarenden inte hanteras i tid och pa ratt satt, finns risk for
pa godkanda enskilda utslapp av orenat avloppsvatten, vilket i sin tur kan fa konsekvenser
avloppsanldggningar for var miljé. Punkten granskades ar 2020 med beslut att féresla ny
granskning 2022-2023
10 Erfarenhetsutredning gors inte Risk for att man inte tar tillvara pa lardom fran handelser/olyckor Medel
efter handelser/olyckor och och insatser. Sdmre operativ formaga.
insatser.
11 24 h svarstid vid alla typer av Risk for langre svarstid, och kommunens policy uppfylls inte Stabil
drenden inom raddningstjansten
uppfylls ej om nyckelperson inte ar
tillganglig for arbete
12 Raddningspersonal uppnar inte Risk for férsamrad operativ formaga vid handelser/olyckor eller Medel
uppsatt mal om minst 250 h heltid | insatser
/ 50 h deltid 6vningstid per ar.
13 Tar ej leg eller yrkesleg av Risk for okdnda personer ror sig fritt och kan komma at kanslig Medel
besokande till Trygghetens hus information samt utrustning pa Trygghetens hus
14 Ars/kvartalsuppféljning av sotning | Kan ej sakerstilla att ratt antal kontroller &r genomférda Medel
och brandskyddskontroll
genomfors inte
15 Antalet genomforda tillsyner i Risk for forsamrat systematiskt brandskyddsarbete i Medel
Trelleborgs kommun underskrider | fastigheter/lokaler
uppsatt mal om 55 stycken.
16 Efterlevnaden av antagna Viktigt att nya och gamla styrdokument kommuniceras och foljs
styrdokument kan forbattras (G) upp.
17 Samordning av bolagens Alla ska ha samma agenda och mal. Kan annars bli svarigheter att

dgardirektiv och kommunens
malstyrning kan forbattras (G)

arbeta for kommunens politiska mal samtidigt som namnderna och
bolagen ska utféra deras ordinarie uppdrag




3 Analys och uppfoljning

3.1 Granskningar

Tabell 2
Granskningsuppfdljning
Risk Granskning Uppfoljning av granskning Status
Myndighetsbeslut Kontroll att debitering har | Bygglov: Arlig genomgang i drendehanteringssystemet och Medel
blir inte debiterade | skett enligt beslutad taxa rutiner ska skapas. Milj6: Svart att avgéra om debitering
skett enligt timtaxa, da det saknas tidsredovisning pa nerlagd
handlaggningstid. Atgard blir nya rutiner for tidsredovisning
som infors forsta kvartalet 2024
Interndebiteringar Kontroll att debitering har | Genomgéng av drenden i d&rendehanteringssystemet dar Medel
Geodata uteblir skett enligt beslutad taxa samtliga drenden som ar inlagda ar fakturerade. Rutin
for inkomna uppdrag kommer att skapas under 2024 for att sakerstalla att
uppdragen inte missas att laggas in i EDP Vision for
debitering
Brister att inventera | Kontroll att rutin finns for | Miljo staller inga krav pa godkanda avloppsanlaggningar. Pa | Hogrisk
och stélla krav pa inventering av godkanda ej godkdnda har uppréttats rutiner och planering for
godkanda enskilda enskilda tillsynen av dessa. Sen ska en riskklassning utféras pa
avloppsanlaggningar | avloppsanlaggningar och samtliga enskilda avlopp. Under 2023 har tillsyn utforts pa
att krav stélls pa detta samtliga ej godkadnda anldggningar i tva avrinningsomraden.
Under 2023 utfordes 215 tillsynsbesok
Raddningspersonal | Folja uppsatt Deltidspersonalen uppnar 50 timmars évningstid om aret. Medel
uppnar inte uppsatt | 6vningsschema. Varje Heltidspersonalen uppnadde under 2023, 200 timmars
mal om minst 250 h | 6vning ska dokumenteras i | 6vning. En genomgang av dvningsverksamheten visar att 250
heltid / 50 h deltid Daedalos timmar var ett for hogt uppsatt mal och detta kommer
ovningstid per ar darfor att revideras.
Antalet genomférda | Kontroll att uppsatt Tillsynsplanen ar reviderad och vi genomforde fler &n 55 Medel

tillsyner i
Trelleborgs
kommun
underskrider
uppsatt mal om 55
st

tillsynsplan f6ljs och att
avvikande resultat i tidigt
skede rapporteras in

tillsyner.




3.2 Atgirder

Tabell 3
Atgardsuppfoljning
Risk Atgard Uppfodljning av atgarder Status
Otillracklig registrering | Oversyn av rutin fér hur | Bygglov: Genomgang av rutiner pa avdelningsmote dar | Stabil
i diariet registrering ska ske i uppfdljning sker gallande registreringar i diariet.
EDP Vision Plan: Rutin finns for drendehantering i Vision.

Miljo: Visionmanualer upprattats for resp

arbetsomraden for att samtliga handlaggare ska

registrera och diarieféra pa samma satt. Manualerna

finns skriftliga bland rutiner. Utbildning har skett till

samtliga, samt tagits upp pa personalmoten
Erfarenhetsutredning Faststalla tva personer | Den nuvarande rutinen dr under uppdatering for att Medel
gors inte efter som ansvarar for att sakerstalla funktionen.
handelser/olyckor och | erfarenhetsutredningar
insatser. gors efter intressanta

handelser

Tar €j leg eller yrkesleg | Paminnelser Genomfors Medel
av besokande till
Trygghetens hus
Ars/kvartalsuppfdljning | Faststalla rutin Genomfors Medel
av sotning och
brandskyddskontroll
genomfors inte
Efterlevnaden av Kartlaggning och Riktlinje for styrande dokument ar framtagen och
antagna styrdokument | eventuell revidering av | beslutad. Fortsatt arbete pagar med implementering av
kan foérbattras (G) styrdokument. riktlinje.
Samordning av Implementering av Arbetet ar pagaende. Policy fér ledning och styrning &r
bolagens dgardirektiv Policy for ledning och beslutad och nya effektmal har tagits fram for
och kommunens styrning — politiska namnderna enligt nya malstrukturen. Fortsatt arbete
malstyrning kan prioriteringar pa kravs for att forankra policy for ledning och styrning
forbattras (G) koncernniva. bland bolagen.
Ansokningar fastnar i Oversyn av rutin med E-tjansten fungerar inte tillfredsstéllande, men dialog Medel
e-tjanst digital utveckling och uppfoljning sker med IT-avdelningen. Férhoppning

att funktionen fungerar for alla pa férvaltningen under

2024.
Delgivningskvitton Rutin ska Rutin ska tas fram och som ocksa ska utgéra ett Medel

skickas inte in

implementeras for
bevakning av
delgivningskvitton

enhetligt arbetssatt pa forvaltningen. Fardigstalls under
2024.




24 h svarstid vid
arenden uppfylls ej om
nyckelperson inte ar
tillganglig for arbete

Skapa rutin Alla inkommande mejl till raddningstjanstens inkorg far
via autosvar reda pa att vi mottagit drendet och att vi
inom kort hora av oss.

Stabil
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