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SJOBO KOMMUN KALLELSE/UNDERRATTELSE
Viard- och omsorgsnimnden

Foredragningslista Vard- och omsorgsnimnden

Arende- Arendemening Dnr

nummer

Némndsérende

1 Faststdllande av foredragningslista von jan 2020 3

2 Vérd- och omsorgsndmndens protokoll fran sammantrdde 4
2019-12-19

3 Personligt ombud ansdkan om statsbidrag 2020 samt 5-16
redovisning statsbidrag 2019

4 Personligt ombud verksamhetsberittelse 2019 verksamhetsplan 17 - 22
2020

5 Uppdaterad delegationsordning vard- och omsorgsndmnden fr 23 - 50
om 1 februari 2020

6 Revisorernas granskning av intern kontroll 51-79

7 Uppf6ljning intern kontrollplan 2019 80 - 85

8 Intern kontrollplan 2020 86-93

9 Aterrapportering statsbidrag for forstirkning av dldreomsorgen 94 - 100
2019

10 Rapportering systematiskt arbetsmiljoarbete vard- och 101 - 103
omsorgsforvaltningen 2019

11 Inbjudan till samrad Orebackens camping 104 - 135

12 Skrivelser von januari 2020 136

13 Skrivelse -Beslut KF 2019-12-16 Policy for mat och méltider 137

14 Information Von januari 2020 138

Sekretess

15 Beslut Lex Sarah Bjorkbacken 191111

16 Lex Sarah anmélan Korttidsvarden Valsgatan

17 Arbetsutskottets protokoll december 2019

18 Anmilan om delegationsbeslut von januari 2020

19 Urvalsédrende bostadsanpassningsbidrag Von januari 2020

20 Urvalsdrende SoL Von januari 2020

21 Urvalsérende LSS Von januari 2020



ey

1(1)
@ TJANSTESKRIVELSE
Datum Dnr

SJOBO 2020-01-20 2020127
KOMMUN Hid

Vérd och omsorgsforvaltningen
Gunilla Lynghed

Administrativ chef vard och
omsorgsforvaltningen

Faststiallande av foredragningslista von jan 2020
Viard och omsorgsforvaltningens forslag till beslut
Sammanfattning av drendet

Faststdllande av foredragningslista

Val av protokolljusterare

Vérd och omsorgsforvaltningen

Gunilla Lynghed

Administrativ chef vard och omsorgsforvaltningen

0416-27234
Postadress Besoksadress Telefon Fax Bankgiro Internet
Sjébo kommun Gamla Torget 10 0416-270 00 0416-51 17 92 662-7574 www.sjobo.se
27580 SIOBO Sibo (viixel)



ey

1(1)
@ TJANSTESKRIVELSE
Datum Dnr

SJOBO 2020-01-20 2020/28
KOMMUN Hid

Vérd och omsorgsforvaltningen
Gunilla Lynghed

Administrativ chef vard och
omsorgsforvaltningen

Vérd- och omsorgsnidmndens protokoll frin sammantride
2019-12-19

Viard och omsorgsforvaltningens forslag till beslut
Vérd- och omsorgsnimnden godkadnner protokoll fran sammantrade 2019-12-19

Beslutsparagrafen forklaras omedelbart justerad.

Sammanfattning av drendet

Vid vard- och omsorgsndmndens sammantride 2019-12,19 valdes Bodil Persson och
Maria Larsson att justera protokollet.

P g a akut sjukdom har protokollet inte kunnat justeras och véard- och omsorgsnimnden
behover déarfor godkidnna protokollet

Beslutsunderlag

Protokoll vard- och omsorgsndmnden 2019-12-19 ej sekretess
Protokoll vard- och omsorgsndmnden 2019-12-19 sekretess

Vérd och omsorgsforvaltningen

Gunilla Lynghed

Administrativ chef vard och omsorgsforvaltningen

0416-27234
Postadress Besoksadress Telefon Fax Bankgiro Internet
Sjébo kommun Gamla Torget 10 0416-270 00 0416-51 17 92 662-7574 www.sjobo.se
27580 SIOBO Sibo (viixel)



ey

1(1)
@ TJANSTESKRIVELSE
Datum Dnr

SJOBO 2020-01-10 2020/4

KOMMUN Hid

Vérd och omsorgsforvaltningen
Eva Gustafsson
forvaltningschef

Personligt ombud ansokan om statsbidrag 2020 samt
redovisning statsbidrag 2019

Viard och omsorgsforvaltningens forslag till beslut

Vérd- och omsorgsnimnden godkadnner ans6kan om statsbidrag for 2 tjanster som
personligt ombud 2019, varav 1 tjanst delas av Sjobo-Tomelilla-Simrishamn genom
samverkansavtal.

Sammanfattning av drendet

Enligt socialstyrelsens foreskrifter om statsbidrag till personligt ombud skall ansokan om
bidrag lamnas till ldnsstyrelsen senast 1 mars bidragsaret. Bidraget uppgar till ca 300 tkr
per heltidstjanst och Sjobo har sedan linge ansokt om, och fétt bidrag for 1 tjanst.
Dessutom har Sjobo, Tomelilla och Simrishamn via samarbetsavtal delat pa 1 tjanst som
personligt ombud och fr o m 2018 svarar Sjobo for anstéllning och rekvirering av bidrag
till denna, och ansdkan avser darfor 2 tjanster som personligt ombud.

I samband med beslut om beviljat bidrag f6r 2019, 600 360 kr, meddelades att kommunen

senast den 15 januari 2020 skall redovisa till ldnsstyrelsen hur beviljade medel anvints, via
blankett som Lénsstyrelsen tillhandahaller.

Beslutsunderlag
Ansokningsblankett personligt ombud Sjobo kommun 2020.
Redovisning av beviljat bidrag 2019.

Beslutet skickas till
Lénsstyrelsen, personligt ombud

Vérd och omsorgsforvaltningen

Eva Gustafsson

forvaltningschef
Postadress Besoksadress Telefon Fax Bankgiro Internet
Sjobo kommun Gamla Torget 10 0416-270 00 0416-51 17 92 662-7574 www.sjobo.se
275 80 SIOBO Sjobo (vaxel)



Sista ansokningsdag den 1 mars!
Sida
. Ifylld och underskriven blankett skickas till 13)
el |Lansstyrelsen foljande adress:
; Skane skane@lansstyrelsen.se

Lansstyrelsen Skéne

Enheten for social héllbarhet

Therese Olin

205 15 Malmé

Ansdkan om statsbidrag for verksamhet med Personliga ombud

Uppgifter 1 ansokan avser de kriterier och forutsittningar for statsbidrag till verksamheter
med personliga ombud som anges i SFS 2013:522. Lénsstyrelsen beslutar och betalar ut
statsbidrag till en kommun utifrdn bestimmelserna i SFS 2013:522 §§ 2-6 och 8.

En kommun svarar inom ramen for socialtjansten for verksamheten med personligt
ombud. Blanketten innehaller ett antal fragor om hur verksamheten ska organiseras och
vilka forutsdttningar som ombudet/ombuden kommer att fa 1 sitt arbete. Lansstyrelsen
forutsitter att uppgifter, som limnas i ansokan, diskuterats med aktuella
samverkansparter.

Statsbidragets omfattning

Statsbidraget har foregaende ar utgatt med 300 180 kr per ar for en heltidstjanst. Beloppet justeras
av Socialstyrelsen utifran hur manga ansékningar som inkommit.

Ange med tva decimaler. Om ni t.ex. ansoker om att anstdlla en pd heltid (40 timmar i veckan)
och en pd halvtid (20 timmar i veckan,) anger ni 1,50, om ni t.ex. ansoker om medel for tvd som
jobbar heltid och en som jobbar 25 procent ange 2,25. Ej forbrukade medel kan komma att
aterkrivas.

Sokande kommun

Kommunens namn:
Sjobo kommun

Forvaltning:
Vérd och omsorgsforvaltningen

Postadress:
Sjobo kommun 27580 Sjébo

Ttn: E-post:

0416-27180 Eva.gustafsson@sjobo.se
Organisationsnummer: Plus-eller bankgiro
212000-1090 Bg 662-7574
Ansokan avser ar: 2020

Antal &rsanstéllningar 2,00

(heltid, ange i arsarbeten)

Referens pa utbetalningen:
120001

Nédmnd som beslutat om ansdkan:
Vard och omsorgsndmnden

Ansdkan avser dven verksamhet i foljande kommun/kommuner
Tomelilla och Simrishamn

Postadress: Telefon: (vaxel) Webbadress: E-post
Lansstyrelsen Skane lan 010-224 10 00 www.lansstyrelsen.se/skane skane@lansstyrel.se
205 15 Malmo



Kontaktperson

Befattning:
Forvaltningschef

Namn:
Eva Gustafsson

Postadress:
Sjobo kommun 27580 Sjobo

Ttn: E-post:
0416-27180 Eva.gustafsson@sjobo.se

Driftsform/driftsformer och utforare

Uppgift om vilken eller vilka driftsformer som verksamheten bedrivs i. Om verksamheten
ar ny uppge nar kommunen berdknar att verksamheten kan paborjas. (SFS 2013:522 8 §
punkt 3.)

Kommunal regi

Samverkan kring verksamheten

Uppgift om vilka myndigheter och organisationer som ska samverka kring verksamheten
med personligt ombud. (SFS 2013:522 5 § och 8 § punkt 4)

Vilka myndigheter och organisationer ingar i ledningsgruppen?
Forsdkringskassan Arbetsformedling Region Skéane. Privata vardgivare Brukarorganisationer .Bisam
Samverkan mellan Sjobo, Tomelilla och Simrishamns kommuner

Vilka andra myndigheter och organisationer samverkar ni med?

Plan for verksamhetens organisation

Beskrivning om hur kommunen planerar att personliga ombuden ska arbeta med
malgruppen, hur prioriteringar inom malgruppen kommer att ske och hur ombudens
verksamhet ska planeras och dokumenteras. (SFS 2013:522 8 § punkt 5.)

Personligt ombud bedriver uppsdkande verksamhet samt bistér personer som har behov av kontakter med
myndigheter att hitta ritt. Personligt ombud har ocksa ett informationsuppdrag kring sin verksamhet
mera allmént och har skapat informationsmaterial. Personligt ombud har ledningsgruppen som ett forum
for informationsutbyte men ocksa for att arbeta med identifierade systemfel och brister. Férutom
ledningsgruppen triffas forvaltningschefer och personliga ombud for att diskutera aktuella fragor,
systemfel, samverkan, grinsdragningar och i forekommande fall prioriteringar.




Planer for arbetets utformning

Beskrivning hur kommunen planerar att stodja personliga ombud 1 arbetet 1 frdga om
exempelvis utbildning/kompetensutveckling och handledning. (SFS 2013:522 punkt 6.)

Personligt ombud har regelbunden handledning och deltar i utbildningar inom omradet

Uppfoljning
Beskrivning av hur kommunen planerar att f6lja upp hur verksamheten med personligt
ombud har utvecklats. (SFS 2013:522 8 § punkt 7.)

I den arliga rapporteringen som diskuteras i méte mellan personligt ombud och forvaltningschef
identifieras fordndringar 1 utvecklingen av arbetet samt eventuella férandringar av malgrupper och vad
detta innebér for behov av kompetensutveckling, nya samverkanspartners mm

Ort och datum
Sjobo 200129

Behorig foretriadare for verksamheten Namnfortydligande och befattning
Eva Gustafsson forvaltningschef / Berit Lundstrom
ordférande vard och omsorgsndmnden




“n

(=73 Lansstyrelsen
% Skane

REDOVISNING
Statsbidrag till kommuner som bedriver
verksamhet med personligt ombud

Sénds in till
Lénsstyrelsen Skine

skane@lansstyrelsen.se

Statsbidrag avseende ar 2019

Kontaktuppgifter till den kommun som beviljats statsbidraget

Kommun

Sjobo Kommun

Utdelningsadress Postnummer Postort

Gamla Torg 275 80 Sjébo

Kontaktperson Avdelning/Enhet

Eva Gustafsson Vard och omsorgsforvaltningen

Néamnd Telefon (inkl. riktnum- E-postadress

Vard- och omsorgsndmnden mer) 0416-271 80 eva.gustafsson@sjobo.se

Den eller de kommuner, forutom redovisande kommun, som redovisningen omfattar
Kommun/Kommuner

Sjobo kommun




1. Personliga ombud

Totalt antal ombudstjénster i kommunen:

Ange antal tjdnster med 2 decimaler': 1,33

Antal Antal
kvinnor méin
Ange antalet personliga ombud
1 1
Utbildning
Ja Nej
Ombuden har erbjudits utbildning.
X
Om ja, ange vilken/vilka utbildningar.
Hot och Véld
Om nej, ange varfor.
Handledning
Ja Nej
Ombuden har erbjudits handledning.
X

Om ja, ange vilken slags handledning.

Losningsfokuserad handledning

Om nej, ange varfor.

I Anges med tva decimaler. For ett ombud pé heltid (40 timmar i veckan) och ett pa halvtid (20 timmar i veckan)
anges 1,50. For tvd ombud pa heltid och ett pa deltid (10 timmar i veckan) anges 2,25
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2. Klienter

Ange antal klienter som fatt stod av personligt ombud. Varje person (klient) som har fdtt stod av per-
sonligt ombud ska redovisas endast en gang per dr.

Kvinnor méin

Totalt antal klienter 16 14
dérav mellan 18 och 29 ar 6 6
dérav mellan 30 och 49 ar 7 6
dérav mellan 50 och 64 ar 1 2

dérav 65 ar och over 2
Antal nya klienter 13 11
dédrav mellan 18 och 29 ar 5 6

dérav mellan 30 och 49 ar 7
dérav mellan 50 och 64 ar 2

ddrav 65 ar och over 1
Antal avslutade klienter 14 9
dédrav mellan 18 och 29 ar 6 3
dérav mellan 30 och 49 ar 5 2
dérav mellan 50 och 64 ar 1 4

ddrav 65 ar och 6ver 2

Klienter med hemmavarande barn
kvinnor mén
Antal klienter som, helt eller delvis, har hemmavarande

barn under 18 ar? vilka &r kidnda for verksamheten. 3 1

2 Inkluderar aven barn till maka/make/reg. partner/sambo som ar hemmavarande hos klienten.
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3. Kontakt med verksamheten

Ange orsaken/orsakerna till att nya klienter tar kontakt med verksamheten. Ange antalet orsaker.
Flera orsaker kan anges per person.

Kontaktorsak Kvinnor Miin
Ekonomi X X
Bostad X
Sysselséttning
Struktur i vardagen X X
Bryta isolering X X
Relationsfragor X
Existentiella fragor X X
Stod 1 kontakten med myndighet X X
Stod i kontakten med sjukvérden X X

Annan orsak

Om annan orsak, ange vilken.

Tendenser till forindring av orsaker till kontakt

Ser ni nagra tendenser till férdndring vad géller orsaken till att klienter tar kontakt med person-
ligt ombud? I sé fall, pa vilket sétt?

Avslag pé ansokan av sjukersattning/sjukpenning, hjélp att begéra omprovning/dverklaga. Vidare att an-
soka om forsorjningsstod hos kommunen

Tendenser till forindring av vilka grupper som tar kontakt

Ser ni négra tendenser till forédndring vad géller vilka grupper inom mélgruppen som tar kon-
takt och soker stod av personligt ombud? I sa fall, pé vilket sétt?

Yngre malgrupp med Neuropsykiatri och samsjuklighet
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4. Tillgang till personligt ombud
Ja Nej

Beddmningsriktlinjer eller prioriteringsordning finns for till-
géng till personligt ombud. X

Om ja, ange dessa.

Fordelning av drende med hjilp av chef vid ko.

Om nej, ange varfor.

5. Organisation, ledning och samverkan

Ange vem som éir utforare av verksamheten med personligt ombud i er kommun

Ja Nej

Kommun X

Forening

Stiftelse

Aktiebolag

Annan utforare

Om annan utforare én kommunen, ange organisationens namn

Ange vilka myndigheter som ingar i ledningsgruppen

Ja Nej

Kommun/kommuner

Arbetsformedlingen

Forsédkringskassan

Landstingets primérvard

XX X X X

Landstingets psykiatri

Ange vilka organisationer som ingar i ledningsgruppen

Ja Nej Om ja, ange vilken/vilka

Patientorganisationer

Brukarorganisationer X RSMH, IFS

Anhorigorganisationer

Annan organisation

13



Om ledningsgruppen inte har ndgon representant frin kommunen, landstingets primérvard och
psykiatri, Arbetsformedlingen eller Forsdkringskassan, ange varfor.

Kommunen arbetar for att fa representanter for dessa huvudman att delta i ledningsgruppen,
ange hur.

6. Tillgang till samhillsservice
Ja Nej

Rutiner har upprittats for hur uppmérksammade brister ska
hanteras i verksamheten.

Sammanfatta uppmérksammade brister i frdga om den enskildes mojligheter att fa tillgang till
samhadllets utbud av vard, stéd och service.

-Avsaknad av rutiner for klagoméalshantering géllande gode méan/forvaltare.
- Langa véntetider for att f4 komma till psykiatrins dppenvardsmottagningar.
- Brist pa samverkan mellan IFO och Vérd och Omsorg.

- Krankande bemotande ifran viktiga personer 1 klientens natverk. Pdgaende drende.

- Fortsatt svart att fa ta del av de formaner som ingar 1 socialférsékringen (Forsékrings-
kassan) med hénvisning till bristfalliga ldkarintyg och de striktare krav som foljer med
deras arbete. Pdgaende drende.
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Ge exempel pa atgarder som har vidtagits for att komma tillrdtta med de brister som har identi-
fierats under aret.

-Overférmyndarenheten har tagit del av rapporten och kommer att se dver sina rutiner.
Aterkoppling kommer att ske till Personliga ombud

- psykiatrins 6ppenvardsmottagningar ( Pagaende drende).

- samverkan mellan IFO och Vard och Omsorg ( Samtal med berorda chefer).

- Kridnkande bemdtande ifran viktiga personer i klientens natverk. (Pagaende drende).

- Fortsatt svart att {4 ta del av de forméaner som ingér 1 socialforsdkringen (Forsékrings-
kassan) med hanvisning till bristfélliga ldkarintyg och de striktare krav som foljer med
deras arbete. (Pdgaende drende).

7. Ekonomi

Beviljat statsbidrag
Beviljat statsbidrag, kr Arsanstillningar, ange antal ombudstjénster i kommunen.
Anges med tva decimaler, t.ex. tva halvtider = 1,00
600 360 kr 2,00
Forbrukat statsbidrag
Forbrukat statsbidrag, kr Arsanstillningar pa heltid/deltid exkl. tjinstledighet
Anges med tvéa decimaler, t.ex. tva halvtider = 1,00
600 360 kr 2,00

Om verksamheten har haft farre &rsanstéllningar pa heltid eller deltid &n vad som beviljats,
ange varfor.

8. Ovrigt

Synpunkter och 6vriga reflektioner pa verksamheten

15



9. Underskrift av behorig foretradare for kommunen

Datum

20200110

Namnteckning Namnfortydligande
Eva Gustafsson

Titel Tjanstestille

Forvaltningschef Vard och omsorgsforvaltningen Sjobo Kom-
mun

Telefon (inkl. riktnummer) E-postadress

0416-271 80 eva.gustafsson@sjobo.se

Detta dokument har beslutats digitalt och saknar

diarmed underskrift

16



ey

1(1)
@ TJANSTESKRIVELSE
Datum Dnr

SJOBO 2020-01-10 2020/5

KOMMUN Hid

Vérd och omsorgsforvaltningen
Eva Gustafsson
forvaltningschef

Personligt ombud verksamhetsberittelse 2019 verksamhetsplan
2020

Viard och omsorgsforvaltningens forslag till beslut
Vérd- och omsorgsnimnden godkadnner verksamhetsberittelse och verksamhetsplan och
lagger dessa till handlingarna.

Sammanfattning av drendet

Foreligger verksamhetsberittelse n avseende 2019 ars verksamhet 1 Sjobo kommun samt
gemensam verksamhetsplan géllande Personliga ombud i Simrishamn/Sjobo/Tomelilla
kommuner ar 2020.

Beslutsunderlag

Verksambhetsberittelse personligt ombud 2019

Ekonomisk redovisning personligt ombud 2018.

Verksamhetsplan gillande Personliga ombud i Simrishamn/Sjobo/Tomelilla kommuner éar
2020.

Beslutet skickas till
Personligt ombud, Léansstyrelsen

Vérd och omsorgsforvaltningen

Eva Gustafsson

forvaltningschef
Postadress Besoksadress Telefon Fax Bankgiro Internet
Sjobo kommun Gamla Torget 10 0416-270 00 0416-51 17 92 662-7574 www.sjobo.se
275 80 SIOBO Sjobo (vaxel)

17



Verksamhetsberiittelse Personligt Ombud i Sjobo kommun 2019

Verksamhetsberiittelsen bygger pa 30 klienter och ca 200 samtal frin andra
medborgare samt personal som efterfragat viigledning och stiod. Ett femtontal uppsok
har genomforts under aret. 2019 har som tidigare ar innehaillit bide positiva och
negativa inslag och forindringar. De viktigaste fragorna har i huvudsak rort sig om
omorganisationen inom Arbetsformedlingen, svarigheter att fa ersiittning ifrin

Forsikringskassan, bostadsproblem samt linga kier inom psykiatrin.

Personligt ombuds uppdrag

Personliga ombuden (PO) &r en fristidende verksamhet som har tva viktiga uppdrag. Det ena
innebdr att vi arbetar pa uppdrag av klienten for att bevaka dennes rittigheter. Stodet riktar sig
till personer fran 18 ar och uppét som har psykiska funktionsnedsittningar med betydande och
visentliga svarigheter att utfora aktiviteter inom olika livsomraden. De ska dven ha behov av
léngvariga kontakter med socialtjénst, primérvérd, den specialiserade psykiatrin eller andra
myndigheter.

Det andra uppdraget innebér att vi ska identifiera och rapportera de brister i serviceutbudet
som gor att klientens behov inte blir tillgodosedda. Sammanstillda brister rapporterar vi till

chefer och ledningsgrupp samt till andra berérda myndigheter.

En av de personliga ombudens styrkor ligger i att vi har tid att skapa relationer, som 4r
grunden for klientarbetet. Tillsammans gor vi en kartldggning som blir den handlingsplan vi
arbetar utifrdn. Vi arbetar langsiktigt och stodjer klienten i att skapa goda relationer med olika
myndigheter.

Vi arbetar ocksa uppsékande vilket innebér att vi &ker runt och informerar om vilka vi 4r. Vi
forsoker ocksa fa kontakt med dem som ér allra mest utsatta och ensamma. Under aret har vi
haft tillgdng till en jurist som bekostas av IFS (Intresseforeningen for schizofreni och liknande
psykoser).

Liksom tidigare ar s har ombuden under 2019, vid behov, arbetat och hjélpt varandra ver
kommungrinserna. Att arbeta tillsammans okar klienternas méjlighet att fa hjilp och minskar

den ko6 som kan uppsté nér behovet av stdd ér stort.
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Enligt Regeringen skall verksamheten for Personligt ombud bedrivas i samarbete med
andra huvudmin.

Ombuden for Tomelilla/Sjébo/Simrishamn har under 2019 haft en gemensam ledningsgrupp.
Detta eftersom kommunerna ligger néra varandra geografiskt och pa sa sitt redan har ett
naturligt samarbete.

I ledningsgruppen ingar: forvaltningschefer, Sppenvéardspsykiatrin, Personliga ombud, IFS
(Intresseféreningen for schizofreni och liknande psykoser), RSMH (Riksforbundet for
social/mental hélsa), BISAM (Brukarinflytandesamordnare), Forsikringskassan,
Arbetsformedlingen samt Primérvérden.

Ledningsgruppen har traffats tre gdnger under 2019. Ledningsgruppens roll och
sammansdttning dr avgorande for att skapa goda forutséttningar for arbetet som personligt

ombud. Arbetet i ledningsgruppen har varit mycket givande och utvecklande.

Systembrister och skrivelser som vi rapporterat under aret:

e Svérigheter att framfér synpunkter/klagomal hos Overformyndarenheten samt att &
aterkoppling pé dessa. Overformyndarenheten har tagit del av rapporten och kommer
att se Gver sina rutiner. Aterkoppling sker till Personliga ombud.

e Lang vintan pa utredning, lang véntan mellan utredning och ldkarkontakt for
inséttning av medicin hos dppenvardspsykiatrin. Inget stéd under denna tid. Ystad har
skickat svar om nya rutiner from 20200101. En del har erbjudits samtalsstod i véntan
pa forsta lakartid.

e Fortsatt svért att ta del av de formaner som ingér i socialforsikringen
(Forsdkringskassan) med hénvisning till bristfilliga ldkarintyg och striktare krav som
foljer med deras arbete. Pagdende arbete med Forsikringskassan samt sjukskrivande
lakare.

o Lyft fragan till Forsakringskassan om hur deras serviceskyldighet gillande behovet av
stod vid dverklagningar ser ut. Svaret vi fatt ta del av &r att de endast har en
informationsskyldighet.

e Receptionernas utformning inom Socialtjénsten utgdr en sekretessproblematik.
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Handledning.

Under aret har ombuden haft extern 16sningsfokuserad handledning tva timmar var tredje

vecka. Dédremellan har ombuden tréffats vid behov fér intern handledning och planering.

Arbetsmiljon

Arbetet som personligt ombud &r ett fristdende ensamarbete och vara méten sker ddr

klienterna 6nskar. For att underlitta och sikerstilla kvalitén i vart arbete si har vi fortsatt att

hjilpa varandra 6ver kommungrinserna. I den uppsékande verksamheten arbetar vi alltid tva

ombud tillsammans. Under 2019 har efterfrgan av st6d ifrdn Personliga ombud varit stor.

Uppdragen har varit komplexa, tidskridvande samt att det i manga fall ror hela familjer.

Under aret har Personliga ombuden deltagit i féljande aktiviteter:

Natverksméten for personliga ombud i Skéne.

Ypos konferens i Malmé med Personliga ombud.

Utbildning, Hantera hot och véld.

Foreldsningen dir Arbetsformedling/Férsakringskassan informerade om nuléget i
organisationerna och deras samverkan.

Ombuden har utbildat blivande viktare i suicidprevention (Férsta hjélpen i psykisk
hilsa).

Informerat privata samt myndighetsaktdrer om vér verksamhet.

Besokt Freezonen i Ystad och fatt information om deras verksambhet.
Halvdagsutbildning med Nakkve Balldin géllande bemétande av personer med
neuropsykiatriska diagnoser.

Informerat Gode méin och medlemmar ifran RSMH (Riksforbundet for social och

mental hilsa) géllande ansokning av fonder/stipendier.
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Iakttagelser 2019:

Arbetsformedlingens nedrustning har paverkat malgruppen som ir i stort behov av ett
néra individuellt stod. Avsaknaden av personligt stéd innebér att fler vinder sig till
kommunala verksamheter.

Digitaliseringen har for en del forsvarat tillgéingligheten och méjligheten att gora
ansdkningar, rapportera, gora dndringar m.m. Detta p4 grund av att man ej har de
tekniska hjdlpmedel som krévs samt att man har ett behov av personligt stod.

Under den senare delen av 2019 sa har vi uppmérksammat en 6kning av den yngre
malgruppen med neuropsykiatriska diagnoser.

De klienter vi méter patalar att de har svart att gora sina roster horda samt att de har
svart att fa hjélp utifran sina forutséttningar.

Aterkommande ir klienternas upplevelse av brist pé ett gott bemotande och kunskap
om psykisk ohélsa hos olika myndigheter.

Fortsatta svarigheter att fa ersattning ifrn Forsakringskassan gor att fler vinder sig till

kommunen for sin f6rsorjning.

Det finns manga goda hjilpare inom samtliga myndigheter dr ett gott bemétande och god

kunskap om psykisk ohélsa gor stor skillnad for véra klienter. Dessa moten stirker klienterna

béde i tron pé sig sjélva och pa samhéllet och &r viktiga for aterhamtningen.

Sjobo 8 januari 2019

Sbr wWendd S Seauspon.

Stefan Wendel Susie Svensson
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Verksamhetsplan gdllande Personliga ombud i
Simrishamn/Sjobo/Tomelilla kommuner ar 2020

e Kompetenshdjning via utbildning.

e Samtliga ombud har behov av att ga utbildning géllande ”Vald i néra relationer”

e Nya ombudet Mikael Cadier vill ga introduktionsutbildningen for Personligt ombud.
e Vi kommer att:

e Deltaide utbildningstillfillen som &r relevanta for var yrkesroll.

e Deltainatverksmoten for PO i Skane en gang pa varen och en gang pa hosten samt vid den
arliga nationella konferensen som anordnas av YPOS, Yrkesforeningen fér personliga ombud
Sverige.

e Avsadtta ett tillfalle i manaden fér genomgang och rapportering av brister.

e Traffas en gang i veckan fér drendehantering/ intern handledning. Utover detta en
planeringsdag/teamdag per termin.
e Fortsatt hjdlpa varandra 6ver kommungrdnserna. Detta for att verksamheterna ska kunna

fungera sa optimalt som mojligt.

e Regelbundet avsatta tid for uppsdkande verksamhet i alla kommunerna-

e Fortsdtta med extern handledning for Nakkve Balldin var tredje vecka.

Simrishamn den 11 december 2019

MLy Gni U Ao (uusdal

Mikael Cadier Susie Svensson Stefan Vendel Anna Halonen
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@ TJANSTESKRIVELSE
Datum Dnr

SJOBO 2020-01-10 2020/10

KOMMUN Hid

Vérd och omsorgsforvaltningen
Gunilla Lynghed

Administrativ chef vard och
omsorgsforvaltningen

Uppdaterad delegationsordning vard- och omsorgsnimnden fr
o m 1 februari 2019

Viard och omsorgsforvaltningens forslag till beslut

1. Vérd- och omsorgsndmnden faststéller uppdaterad Delegationsordning
avseende vard- och omsorgsndmndens verksamhetsomrade, att gélla fr o m 2020-02-01
2. Flerériga avtal och andra 6vergripande handlingar inom vérd- och

omsorgsndmndens verksamhetsomrade undertecknas av ordférande Berit Lundstréom, med
vice ordforande Lena Blennow-Andersson som ersittare och kontrasigneras av
forvaltningschef Eva Gustafsson, med verksamhetschef Christin Andersson som erséttare.
3. Beslut om anmaélan till Inspektionen for vard och omsorg (IVO) vid
allvarliga missforhallanden eller patagliga risker for allvarliga missférhéllanden, Lex
Sarah, fattas av forvaltningschef Eva Gustafsson, med verksamhetschef Christin
Andersson som erséttare.

Sammanfattning av drendet

Vard- och omsorgsndmnden beslutar om delegationsordning att gilla inom namndens
verksamhetsomrade. Nu gillande delegationsordning ar franl juli 2017 och behover
aktualiseras.

Enligt Kommunfullméktiges reglemente for vard- och omsorgsndmnden § 18, skall avtal,
andra handlingar och skrivelser som beslutas av vard- och omsorgsnimnden undertecknas
av ordforanden eller vid forfall for denna av vice ordférande och kontrasigneras av anstilld
som ndmnden bestdmmer.

Beslutsunderlag
Forslag till uppdaterad delegationsordning for vard och omsorgsndmndens
verksamhetsomrade

Beslutet skickas till

Chefer inom vard och omsorg, Bistandshandldggare/LSS-handldggare, Handldggare
bostadsanpassningsbidrag, Avgiftshandldggare

Vard och omsorgsforvaltningen

Gunilla Lynghed

Administrativ chef vird och omsorgsforvaltningen

0416-27234
Postadress Besoksadress Telefon Fax Bankgiro Internet
Sjébo kommun Gamla Torget 10 0416-270 00 0416-51 17 92 662-7574 www.sjobo.se
27580 SIOBO Sibo (viixel)
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Sjobo kommun
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Delegering — allmant

Att delegera innebar att flytta 6ver beslutanderatt. Delegering kan ske
bade fran fullmaktige till ndAmnd och fran nadmnd till utskott,
fortroendevalda och anstéllda. Den som fatt beslutanderatt fran en
namnd brukar kallas delegat.

Nar en namnd delegerar sin beslutanderatt trader delegaten helt i
namndens stalle. Delegationsbeslut ar juridiskt sett ett namndsbeslut.
Detta betyder bl a att delegatens beslut kan dverklagas pa samma satt
som namndens och besluten kan inte andras av namnden. Daremot
kan namnden nar som helst aterkalla eller andra pa ett givet
delegeringsuppdrag.

En delegat kan avsta fran sin ratt att besluta och istallet hanskjuta
arendet till namnden i sin helhet.

Namndernas delegeringsratt

Kommunallagens bestammelser begransar till viss del namndernas ratt
att delegera. Salunda far inte beslut som rér verksamhetens mal,
inriktning, omfattning och kvalité delegeras. Begransning finns aven for
vissa yttranden, myndighetsutdévning mot enskilda av principiell
beskaffenhet samt vissa arendetyper i olika specialférfattningar.

Namnden avgor sjalv inom ramen for sin beslutanderatt, vad som ska
delegeras och till vem. | syfte att kontrollera eller begransa ett
delegeringsuppdrag kan namnden stalla upp villkor. Det kan vara
ekonomiska begransningar, krav pa tjanstemannafdredragning eller
samrad med nagon annan innan besl|ut fattas. Uppdraget kan ocksa
begransas till att endast avse positiva beslut.

En ndmnd kan delegera beslutanderatten till utskott, ledamot eller
ersattare i namnden eller till anstalld i kommunen. Delegering till
anstalld tillsammans med fortroendevald, s k blandad delegering ar inte
tillaten. Det ar inte heller tillatet att delegera till flera anstallda i grupp
eller till anstalld hos en annan kommun eller hos ett kommunalt bolag.

Vidaredelegering tillats enbart fran forvaltningschef till annan anstalld
och kan férekomma enbart om namnden tillatit detta.

Beslutanderatt eller ren verkstallighet

Ett delegeringsuppdrag ska fora over en ratt till delegaten att fatta
sjalvstandiga beslut. Beslut av rent forberedande eller rent
verkstallande art faller utanfor den sjalvstandiga beslutanderatten och
ska darmed inte delegeras.

Gransdragningen mellan beslut som kraver delegering och ren
verkstallighet kan ibland vara svar att géra. Beddmningen ar bl a
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beroende av beslutets innehall och rattsverkan samt fran om det finns
utrymme for egna 6vervaganden. Exempel pa rent verkstallande
atgarder ar avgiftsdebitering enligt faststalld taxa, beviljande av
rattigheter som foéljer direkt av forfattning eller kollektivavtal samt MBL-
forhandlingar. Med hégre grad av malstyrning 6kar omradet for
verkstallighetsarenden.

Overklagande av delegeringsbeslut

Samtliga delegeringsbeslut ska dokumenteras skriftligt. Uppgift om hur
arendet kan 6verklagas ska alltid anges pa beslutet. Tiden for
overklagandet ar tre veckor och raknas antingen
» fran det att parten fatt del av beslutet (férvaltningsbesvar) eller
» fran det datum da protokollet fran det sammantrade, dar

delegationsbeslutet anmalts, anslagits pa kommunens
anslagstavla (kommunalbesvar).

Anmalan av delegeringsbeslut

Alla beslut som har fattats med stdod av delegering ska anmalas till
namnden nastféljande sammantrade pa foéljande satt:

= Beslut av fortroendevalda

Arbetsutskottets beslut: protokollet 6versands till nastkommande
namndssammantrade. Enskilda arenden endast till ledamoter.

Ordférandebeslut: delegeringslistor éver beslut, med

beslutsdatum fran kalendermanaden fére sammantradet, skriv ut
och foreligger vid namndens sammantrade.

= Tjanstemannabeslut

Personalarenden: beslutsunderlagen numreras och finns
tillgangliga i parm vid namndens sammantrade och pa vard- och
omsorgsforvaltningen.

Ovriga arenden: delegeringslistor dver beslut med beslutsdatum
fran kalendermanaden fére sammantradet, finns tillgangliga i
parm vid namndens sammantrade och pa vard- och
omsorgsforvaltningen.

Vid varje namndssammantrade redovisas minst tva urvalsarende fran
vard- och omsorgsforvaltningen

27



Sjobo kommun
Vard- och omsorgsndmnden

Forslag

DELEGERINGSFORTECKNING

Nr

Arende

Lagrum

Delegat

Anmiérkning

1.1

1.2

OMSORG OM ALDRE OCH
FUNKTIONSHINDRADE SAMT
HALSO- OCH SJUKVARD

(Ang Overklagande, yttranden m m se
avsnitt 10)

Socialtjanstlagen, SoL

Beslut om att inleda utredning

Beslut om att utredning inte ska inledas, att
utredning inte ska foranleda ndgon atgard
eller att inledd utredning ska ldggas ned

Beslut om bistand i form av hemtjanst

Beslut om bistand i form av hemtjéinst,
insatsen tillsyn for LSS-personkrets

11kap 1 § SoL

11kap 1 § SoL

4kap 1 § SoL

4kap 1 § SoL

28

Bistandshandlaggare

Bistandshandlaggare

Bistdndshandldggare

LSS-handldggare

Beslut om att inleda utredning
behover inte anmailas separat
till nimnden
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DELEGERINGSFORTECKNING

Nr Arende Lagrum Delegat Anmiéirkning
1.3 Beslut om bistand i form av sérskild 4kap 1§ SoL
boendeform
- for édldre och funktionshindrade Bistandshandlaggare
- sérskilt boende for LSS personkrets LSS-handliggare
1.4 AnsoOkan om sérskilt boende fran boende i |4 kap 1 § SoL Arbetsutskott

annan kommun

1.5 Beslut om bistdnd i form av 4kap 1 § SoL Bistandshandlaggare
avlastningsplats/véxelvard/korttidsboende
mm
1.6 Beslut om bistand i form av plats i 4kap 1§ SoL Bistdndshandldggare
dagverksambhet (t ex for dementa/social
stimulans)
6
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Forslag

DELEGERINGSFORTECKNING

Nr

Arende

Lagrum

Delegat

Anmirkning

1.7

1.8

1.9

1.10

Beslut om bistdnd i form av daglig
sysselséttning for psykiskt
funktionshindrade

Beslut om

- Dbistand till avlosarservice

- bifall till ansokan om bistand till
ledsagarservice enligt faststéllda
riktlinjer (upp till 15
timmar/manad)

- bifall till ansokan om bistand till
ledsagarservice utover faststillda
riktlinjer (6ver 15 timmar per
manad)

Anvisning av ldgenhet till Kérnans,

Angsgardens och Solkullens
serviceldgenheter.

Beslut om bistand 1 form av
- kontaktperson

- boendestdd for LSS personkrets

- boendestdd for psykiskt
funktionshindrade

4kap 1 § SoL

4kap 1§ SoL

4kap 1§ SoL

30

Bistandshandlaggare,
LSS-handlaggare

Bistandshandlaggare

Bistandshandlaggare

Arbetsutskott

Bistandshandlaggare

Bistandshandlaggare

LSS handldggare

Bistandshandlaggare

Beslut om arvode i enlighet
med Sveriges kommuner och
landstings (SKL) riktlinjer
betraktas som verkstéllighet.




Sjobo kommun

Vard- och omsorgsndmnden Forslag
DELEGERINGSFORTECKNING
Nr Arende Lagrum Delegat Anmirkning
- boendestod for dementa personer Bistandshandldggare
- vard genom anhdrig/nérstdende i
hemmet Arbetsutskott
1.11 Beslut om avgift 8 kap 2 § SoL Assistent avgifter
1.12 Jadmkning av avgift for hemtjénst, service |8 kap 2 § SoL
och omvérdnad samt boende p g a
- Dubbla boendekostnad manad 1 Assistent, avgifter Enligt riktlinjer
- Dubbla boendekostnad manad 2-3 Administrativ chef Enligt riktlinjer
Lag betalningsformaga Administrativ chef Enligt riktlinjer
- Jamkning utdver riktlinjer Arbetsutskott
1.13 Beslut om anstdnd med avgift upp till 2 4 kap 2 § SoL Assistent, avgifter
manader
1.14 Beslut om amorteringsplan 4 kap 2 § SoL Administrativ chef Enligt kommunens riktlinjer for
kravhantering
Beslut om nedskrivning av eller befrielse
1.15 frén skuld avseende debiterad avgift inom |4 kap 2 § SoL Arbetsutskott

dldre- och handikappomradet
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Vard- och omsorgsndmnden Forslag
DELEGERINGSFORTECKNING
Nr Arende Lagrum Delegat Anmiéirkning
3
1.16 Beslut om kop av boende i annan kommun |4 kap 1 § SoL. Arbetsutskott OBS! Samordnad upphandling.
eller hos annan vérdgivare I bradskande drende Avtalsdatabas:
Forvaltningschef VO www.upph.kfsk.se
2 Socialtjinstforordning, SoF
5 kap. 3 § SoF Bistandshandlaggare
2.1 Beslut om anmélan till dverféormyndaren Verksamhetschefer
om behov av god man/ forvaltare Enhetschefer
LSS-handliaggare
2.2 Beslut om anmélan till 6verformyndaren |5 kap. 3 § SoF Bistandshandlaggare
om att behov av forvaltare inte langre Verksamhetschefer
foreligger Enhetschefer
LSS-handléggare
3 Lag om stod och service till vissa
funktionshindrade, LSS
3.1 Beslut om personkretstillhorighet 1 § LSS Enhetschef myndighet Beslut om personkrets-
tillhorighet fattas inte sarskilt
utan ir en del av beslut om
insats enligt 9 § LSS. Beslut
9
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Forslag

DELEGERINGSFORTECKNING

Nr

Arende

Lagrum

Delegat

Anmirkning

3.2

33

34

3.5

Bitrade av personlig assistent eller
ekonomiskt stod till skdliga kostnader for
personlig assistent.

- Upp till 20 timmar/vecka

- Over 20 timmar/vecka

- Over 50 timmar per vecka

Ledsagarservice
- bifall till ansokan om bistand till
ledsagarservice upp till 25
timmar/manad
- Dbifall till ansokan om bistand till
ledsagarservice over 25
timmar/manad

Bitrdde av kontaktperson

Avlosarservice 1 hemmet
- 1nom kommunens verksamhet

7§ och 9 § 2. LSS

7§o0ch9§3.LSS

7§ och9§4.LSS

7§ 0ch9§5. LSS

10

33

LSS-handliaggare
Enhetschef myndighet
Arbetsutskott

LSS-handldggare

Arbetsutskott

LSS-handléggare

LSS-handléggare

om personkretstillhorighet kan
foljaktligen inte heller
overklagas sdrskilt.
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DELEGERINGSFORTECKNING
Nr Arende Lagrum Delegat Anmirkning
- annan Arbetsutskott
3.6 Korttidsvistelse utanfor det egna hemmet |7 § och 9 § 6. LSS
- inom kommunens verksamhet LSS-handliaggare
- annan Arbetsutskott
3.7 Korttidstillsyn for skolungdom 6ver 12 ar |7 § och 9 § 7. LSS
utanfor det egna hemmet i anknytning till
skoldagen samt under lov
- inom kommunens verksamhet LSS-handliaggare
- annan Arbetsutskott
3.8 Beslut om boende i familjehem for barn 78§ 0ch9§ 8. LSS | Arbetsutskott
och ungdomar
3.9 Beslut om boende i bostad med sarskild 7§ och9§ 8. LSS
service for barn och ungdomar
- inom kommunens boenden LSS-handliaggare OBS! Samordnad upphandling.
- inom boenden som drivs av annan Arbetsutskott Avtalsdatabas:
www.upph.kfsk.se
3.10 Beslut om boende for vuxna i bostad med

sarskild service etc.

11
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Vard- och omsorgsndmnden Forslag
DELEGERINGSFORTECKNING
Nr Arende Lagrum Delegat Anmirkning
OBS! Samordnad upphandling.
- inom kommunens boenden 78§0ch9§9.LSS |LSS-handlaggare Avtalsdatabas:
- inom boenden som drivs av annan Arbetsutskott www.upph.kfsk.se
3.11 Beslut om daglig verksamhet for personi |7 § och 9 § 10. LSS Personkrets 1 och 2
yrkesverksam alder som saknar
forvarvsarbete och inte utbildar sig LSS-handliaggare
Arbetsutskott OBS! Samordnad upphandling.
- inom kommunens verksamhet Avtalsdatabas:
- annan www.upph.kfsk.se
3.12 Beslut om att utbetala assistansersittning |11 § LSS LSS-handlaggare
till annan person dn den som ar berittigad
till insatsen
3.13 Beslut om upphorande av insats enligt LSS LSS-handldggare
3.14 Beslut om éterbetalningsskyldighet 12 § LSS Arbetsutskott
12
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DELEGERINGSFORTECKNING

Nr Arende Lagrum Delegat Anmirkning
3.15 Forhandsbesked om ritt till insats enligt 16 § 2 st. LSS
LSS for person som LSS-handliaggare efter
- insats i form av boende samrdd med enhetschef
myndighet
- Ovriga insatser LSS-handliggare
3.16 Beslut om att utreda behoven for enskild |16 § 3st. LSS LSS-handldggare

pa tillfalligt besok i kommunen och besluta
om insatser enligt LSS

3.17 Beslut om avgift fran fordldrar vars barn ar [ 20 § LSS, 5 § LSS- | LSS-handlaggare Beslutet dr inte 6verklagbart.
under 18 &r och far omvérdnad i ett annat | férordningen, 6 kap
hem &n det egna 2-4 § SoF

3.18 Godkéinnande av 6 kap 6 § SoL Arbetsutskott Ett beslut om att bereda en
familjehem/stodfamilj/korttidsvistelse 1 underarig vard i ett visst
familjehem familjehem ér att betrakta som

ett medgivande enligt 6 kap
6 §. Utredning av
familjehemmet ska alltid ske.

13
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DELEGERINGSFORTECKNING
Nr Arende Lagrum Delegat Anmirkning
3.19 Beslut om erséttning till familjehem och Uppdraget skall regleras med
kontaktperson (arvode och avtal med familjehemmet
omkostnadsersittning)
Beslut om att folja Sveriges
- enligt riktlinjer kommuner och landstings
(SKL) riktlinjer har fattats av
vard- och omsorgsndmnden.
- Ovrigt Arbetsutskott Upprikning med basbelopps-
forandring betraktas som
verkstéllighet.
3.20 Anmidlan till overformyndare att person 15§ 6. LSS LSS-handléggare
som omfattas av LSS &r i behov av Enhetschef LSS
formyndare, forvaltare eller god man Verksamhetschef
3.21 Anmiélan till dverformyndare att 15§ 6. LSS LSS-handliggare
formyndare, forvaltare eller god man inte Enhetschef LSS
langre behdvs Verksamhetschef
14
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4.1

4.2

5.1

52

Hiilso- och sjukvardslag/
Patientsiikerhetslag

Beslut om anmélan till Inspektionen for
vard och omsorg vid hdndelser som har
medfort eller hade kunnat medfora en
allvarlig vardskada

Hiilso- och sjukvirdslag

Avtal med annan kommun om tillfélliga
hilso- och sjukvérdsinsatser

Lag om bostadsanpassningsbidrag
Beslut om bostadsanpassningsbidrag m m

- under 50 000 kr forslag hojt belopp

- déardver

Beslut om éterbetalning av erhallet bidrag

Forslag

Hilso- och
sjukvérdslag
(SFS 2017:30)

3kap 5§
Patientsdkerhetslage
n

(SFS 2010:659)

HSL 15 kap 1§

5-20 §§

Lag (2018:222) om
bostadsanpassnings-
bidrag

21§

Lag (2018:222) om
bostadsanpassnings-
bidrag

15

38

Medicinskt ansvarig
sjukskoterska

Enhetschef
hemsjukvard/rehab

Handldggare bostads-
anpassningsbidrag

Arbetsutskott

Arbetsutskott

Vérdgivaren ansvarar for att
Lex Mariaanmélningar gors.
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6.1

6.2

Offentlighets- och Sekretesslag , OSL
( Ang overklagande, yttranden m m se
avsnitt 10)

Beslut om avslag pd begiran om
utlimnande av allmin handling till enskild
eller annan myndighet samt uppstillande
av forbehall i samband med utlimnande
till enskild

Beslut att ldmna ut uppgifter ur
personregister till statliga myndigheter i
forskningssyfte

Forslag

2 kap 14 § TF,
6:e kap OSL,

HSL

12 kap 6 § SoL

16

39

Forvaltningschef VO
Administrativ chef

Medicinskt ansvarig
sjukskoterska

Forvaltningschef VO

Beslut om att ldmna ut
handling fattas av den som har
handlingen i sin vard om inte
annat framgéar av delegations-
ordningen
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7.1

7.2

7.3

Overklaganden, yttranden och
anmiilningar mm till domstol,
aklagarmyndighet och andra
myndigheter

Beslut om att fora talan i drenden eller mal
vid allmén domstol eller
forvaltningsdomstol

Utseende av ombud att fora namndens
talan

Overklagande och yrkande om inhibition
ndr forvaltningsratt eller kammarratt dndrat
ndmndens beslut och detta beslut
ursprungligen fattats av delegaten samt
avgivande av yttrande i SoL-, LVU- och
LVM-idrenden samt drenden enligt Lagen
om bostadsanpassningsbidrag dir
ursprungsbeslutet fattats av delegat

Forslag

10 kap 2 § SoL

10 kap 2 § SoL

10 kap 1-2 §§ SoL,
3kap 10§,

6 kap 33 §,

34 § 3. KL och

§ 18 Lagen om
bostadsanpassningsb
idrag

17

40

Forvaltningschef VO

Forvaltningschef VO

Enhetschef myndighet

Handlaggare
bostadsanpassning

Beslutet avser inte
myndighetsutovning mot
enskilda i drende av principiell
beskaffenhet eller annars av
storre vikt (jfr RA 1994 ref 67).

Avser beslut fattade av
bistandshandlaggare/LSS-
handléggare

Avser beslut fattade av
handlaggare
bostadsanpassningsbidrag
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7.4

7.5

7.6

7.7

- oOverklagande och begidran om
inhibition

Overklagande och yrkande om inhibition
ndr forvaltningsritt eller kammarratt dndrat
ndmndens beslut och detta beslut
ursprungligen fattats av delegaten samt
avgivande av yttrande i LSS-édrende.

- yttrande

- Overklagande och begédran om
inhibition

Overklagande, yrkande om inhibition samt
yttrande till forvaltningsritt och
kammarrétt 1 SoL-drenden och drenden
enligt lagen om bostadsanpassningsbidrag.

Overklagande, yrkande om inhibition samt
yttrande till férvaltningsritt och
kammarrétt 1 LSS-4renden

Beslut huruvida omprovning ska ske samt
omprdvning av beslut

Forslag

27 § LSS, 6 kap 33 §
och 34 § 3. KL

10 kap 1-2 §§ SoL,
§ 18 Lagen om
bostadsanpassningsb
idrag,

6 kap 36 § KL

27 § LSS,
6 kap 36 § KL

27 § FvL

18

41

Forvaltningschef VO

Enhetschef myndighet

Forvaltningschef VO
Ordforande vard- och

omsorgsnimnden

Ordforande vard- och
omsorgsnimnden

Delegaten 1
ursprungsbeslutet

Ursprungsbeslutet fattat av
niamnd eller utskott men
bradska rader eller nimnd-
/utskottssammantradet kan inte
avvaktas.

Ursprungsbeslutet fattat av
namnd eller utskott men
bradska rader eller nimnd-
/utskottssammantradet kan inte
avvaktas.




Sjobo kommun
Vard- och omsorgsndmnden

7.8

7.9

7.10

7.11

7.12

Provning av att 6verklagande skett 1 ritt tid
och avvisning av dverklagande som
inkommit {f6r sent

Avvisande av ombud
- ndr beslut fattas av arbetsutskott
- nér beslut fattas av bistands-
handldggare /LSS-handlaggare
- ndr beslut fattas av §vriga enligt
delegationsforteckning

Uppgiftslamnande till smittskyddslékare

Anmilningsskyldighet enligt
smittskyddslagen

Beslut om att ersitta enskild person
kund/vardtagare/brukare for
egendomsskada vid myndighetsutdvning
som fororsakats av personal

- upp till ett belopp av 1 000 kr

Forslag

24 § 1st. FvL

9§ FvL

6 kap 9 §,
Smittskyddslagen

2 kap
Smittskyddslagen

3 kap 2 § skade-
stdndslagen

19

42

Resp handlaggare

Arbetsutskott
Enhetschef myndighet

Forvaltningschef

Medicinskt ansvarig
sjukskoterska

Medicinskt ansvarig
sjukskoterska

Verksamhetschef
Enhetschef
hemsjukvérd/rehab
Enhetschef myndighet
Administrativ chef
Forvaltningschef

Inom respektive ansvarsomrade
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7.13

7.14

7.15

- over 1 000 kr

Beslut om att ersétta personal for
egendomsskada nir
Vérdtagare/Boende skadar personals
tillhorigheter

- upp till ett belopp av 1 000 kr

- over 1 000 kr

Beslut om att ersétta personal for
egendomsskada nér personal 1 sin
yrkesutdvning skadar egna
tillhorigheter

Yttrande till tillsynsmyndighet

Forslag

3 kap 2 § skade-
standslagen

3 kap 2 § skade-
standslagen

13 kap 2 § SoL

20

43

Arbetsutskott

Verksamhetschef
Enhetschef
hemsjukvérd/rehab
Enhetschef myndighet
Administrativ chef
Forvaltningschef

Forvaltningschef

Arbetsutskott

Delegeras ej

Inom respektive ansvarsomrade

Tillsynsmyndighet ar
Inspektionen for vard- och
omsorg, ldnsstyrelsen i resp
lan, JO och JK. I forsta hand
bor ndimnden avge yttrande pa
grund av drendets principiella
betydelse.
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7.16

7.17

8.1

8.2

8.3

Anmidlan till Inspektionen for vard- och
omsorg om missforhallanden i kommunens
egen verksambhet.

Beslut om polisanméilan angaende
- brott mot den egna verksamheten
- brott mot enskild kund/
vardtagare/brukare om det finns
misstanke om att kommunens
personal dr inblandad

PERSONALADMINISTRATIVA
ARENDEN

Anstélla Verksamhetschefer, MAS,
Enhetschef hemsjukvérd/rehab,

enhetschef myndighet samt administrativ
chef

Anstilla enhetschefer

Forslag

SOSFS 2011:5
14 kap 3 § SoL

12 kap 10 § SoL och
10 kap 2§ OSL

21

44

Forvaltningschef VO

Verksamhetschef
Enhetschef hemsjukvérd
/rehab

Enhetschef myndighet
Administrativ chef
Forvaltningschef

Forvaltningschef VO

Verksamhetschef inom resp
omrade

Lex Sarah

Inom respektive ansvarsomrade

Presidiet skall ges mgjlighet att
nérvara vid
anstédllningsintervjun
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8.4

8.5

8.6

8.7

8.8

8.9

Anstilla hélso- och
sjukvérdspersonal/rehabpersonal

Anstélla handldaggare SoL. och LSS

Anstilla ovrig personal

Bevilja tjanstledighet for enskild
angeldgenhet

Bevilja s k intern tjénstledighet upp till 12
man

Beslut rorande innehav av bisyssla

Beslut om avstidngning enligt AB

22

Forslag

45

Enhetschef hemsjukvard/
rehab

Enhetschef myndighet

Enhetschef/Verksamhets-
chef for resp enhet
Enhetschef adm for central
adm

Den delegat som tar
anstéllningsbesluten.

Den delegat som tar
anstéllningsbesluten.

Den delegat som tar
anstédllningsbesluten

Forvaltningschef VO

Delegationen giller 1 forsta
hand till enhetschef. I de fall
Verksamhetschefen tillika ar
enhetschef giller delegationen
Verksamhetschef.

Tidsbegrinsad anstéllning/vik
pa kortare tid dr en
verkstallighetsétgard

Enligt gillande riktlinjer

Enligt gillande riktlinjer
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8.10

8.11

8.12

9.1

9.2

9.3

9.4

Beslut om omplacering inom egen
forvaltning

Beslut om avsked

Beslut om disciplindr atgéird enligt AB

Upphandling

Beslut att inleda upphandling och infordra
anbud

Beslut om vem som ska 6ppna anbud

Beslut om att forkasta anbud och avbryta
upphandling da anbud ej uppfyller
uppsatta krav

Anta anbud och fatta tilldelningsbeslut

LOU

LOU

LOU

LOU

23

Forslag

46

Forvaltningschef VO

Forvaltningschef VO

Forvaltningschef VO

Forvaltningschef VO

Arbetsutskottet

Forvaltningschef VO

Forvaltningschef VO

Arbetsutskottet
Ordforande 1 bradskande
arenden

Upphandlingar upp till

600 000 kr/ ar
Upphandlingar 6ver 600 000
kr/ar

Direktupphandling &r
verkstillighet.
Direktupphandlingsgréns 2020:
615312 kr
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9.5

10

10.1

10.2

10.3

10.4

10.5

Tilldelningsbeslut vid samordnad
upphandling.

Ovrigt

Beslut om deltagande i kurser och
konferenser for nimndens ledamoter.

Beslut 1 bradskande drenden dar nimndens
avgorande inte kan avvaktas

Brandskydd

Arbetsmiljo

MBL-f6rhandling

LOU

Forslag

KL 6 kap 36 §

MBL

24

47

Verksamhetschef kost for
livsmedel.
Forvaltningschef VO for
ovrigt.

Avseende ledamot i
ndmndens presidium:
Kommunstyrelsens
ordforande.

Avseende ovriga ledamoter:

Ordforande/vice ordforande

Ordforande vard- och
omsorgsnimnden

Forvaltningschef VO

Forvaltningschef VO

Enhetschef inom resp enhet

OBS Formkrav enligt riktlinjer
for direktupphandling
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10.6

10.7

Ratt att begéra registrering 1 HSA-katalog
av ny personpost, fordndring eller
avregistrering av personpost, begdran om
bestéllning av SITHS kort eller Reservkort
samt internkontroll av innehéll 1t HSA
katalog

Ratt att underteckna avtal inom
verksamhetsar inom budgetbelopp

25

Forslag

48

Verksamhetschef inom resp
verksamhetsomrade
Forvaltningschef
forvaltningsovergripande

Enhetschef inom resp enhet
Forvaltningschef VO

Budgetansvarig for
respektive verksamhet

Avtalsvirde inom
direktupphandlingsgréns,. Se
upphandlingspolicy

Overgripande avtal
undertecknas av Ordforande 1
vard- och omsorgsndmnden
och kontrasigneras av
Forvaltningschef




Sjobo kommun
Vard- och omsorgsndamnden

Ersattare vid forfall for ordinarie delegat

1.

Vid forfall for Verksamhetschef sarskilt boende/LSS-boende tas
beslutanderatten dver av Verksamhetschef hemtjanst, socialpsykiatri, LSS

. Vid forfall for Verksamhetschef hemtjanst, socialpsykiatri, LSS tas

beslutanderatten 6ver av Verksamhetschef sarskilt boende/LSS-boende.

. Vid forfall for enhetschef tas beslutanderatten over av resp

Verksamhetschef,

. Vid forfall for handlaggare bostadsanpassningsbidrag tas beslutanderatten

over av
sarskilt utsedd personlig ersattare

. Vid forfall for medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) tas beslutanderatten

over av
enhetschef hemsjukvard/rehab

. Vid forfall for administrativ chef tas beslutanderatten over av enhetschef

administration

. Vid forfall for enhetschef hemsjukvard/rehab tas beslutanderatten éver av

Verksamhetschef hemtjanst, socialpsykiatri, LSS

. Vid forfall for enhetschef myndighet tas beslutanderatten dver av

forvaltningschef VO

. Vid forfall for forvaltningschef VO tas beslutanderatten dver av

Verksamhetschef sarskilt boende/LSS-boende

26
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Undertecknande av overgripande avtal, flerariga avtal samt andra
overgripande handlingar inom vard- och omsorgsnamndens
verksamhetsomrade

Enligt Kommunfullmaktiges reglemente for vard- och omsorgsnamnden §18, skall
avtal, andra handlingar och skrivelser som beslutas av vard- och
omsorgsnamnden undertecknas av ordféranden eller vid forfall for denna av vice
ordférande och kontrasigneras av anstalld som namnden bestammer.

Avtal och andra évergripande handlingar inom vard- och omsorgsnamndens
verksamhetsomrade skall undertecknas av ordférande, med vice ordférande som
ersattare och kontrasigneras av forvaltningschef, med verksamhetschef sarskilt
boende/LSS-boende om ersattare.

27
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@ TJANSTESKRIVELSE
Datum Dnr

SJOBO 2020-01-10 2020/9

KOMMUN Hid

Vérd och omsorgsforvaltningen
Eva Gustafsson
forvaltningschef

Revisorernas granskning av intern kontroll

Viard och omsorgsforvaltningens forslag till beslut

Sammanfattning av drendet
Kommunens revisorer har genomfort granskning avseende kommunstyrelsens och
ndmndernas arbete med intern kontroll

Beslutsunderlag

Granskning

Beslutet skickas till

Vard och omsorgsforvaltningen

Eva Gustafsson

forvaltningschef
Postadress Besoksadress Telefon Fax Bankgiro Internet
Sjobo kommun Gamla Torget 10 0416-270 00 0416-51 17 92 662-7574 www.sjobo.se
275 80 SIOBO Sjobo (vaxel)
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2019-11-11

SJOBO

KOMmLIR
Revisionen
Kommunstyrelsen
Familjendmnden

Samhillsbyggnadsnimnden
Vérd- och omsorgsnimnden
Tekniska namnden

For kinnedom:
Kommunfullméktige

Granskning av intern kontroll

Sjobo kommuns revisorer, har utifran en bedémning av visentlighet och risk, beslutat att ge-
nomféra en granskning av ndmndernas arbete med intern kontroll. Granskningens revisions-

fréga har varit om ndmnderna och kommunstyrelsen siikerstiller att styrning, uppfSljning och
kontroll avseende arbetet med intern kontroll &r tillrdcklig.

Efter genomférd revision och genomgang av granskningens samtliga kontrollmal gor vi be-
démningen att kommunstyrelsen, familjendmnden, samhdllsbygegnadsndmnden samt om-
sorgsndmnden inte helt sdkerstaller att styrning, uppfolining och kontroll avseende arbetet
med intern kontroll dr tillrdcklig. Tekniska ndmnden sdkerstdller i allt vésentligt att styrning,
uppfoljning och kontroll avseende arbetet med intern kontroll dir tillrdcklig. Vi gor f6ljande
bedomningar och rekommendationer utifrdn granskningens kontrollmal:

e Enligt vdr mening finns det ingen samsyn f6r hur internkontrollarbetet ska ske i kom-
munen. Alla nimnder hanterar riskanalys, internkontrollplan och uppféljning av denna
pa skilda sitt, vilket ocksd forsvarar kommunstyrelsens uppfoljningsarbete. Vi ser po-
sitivt pa det material som kommunstyrelsen tagit fram for att kunna skapa en mer ge-
mensam bild av intern kontroll i kommunen,

Mot bakgrund av vad som framkommit i granskningen rekommenderar vi att:

o fOrslaget till nytt reglemente med tillhérande handlingar behandlas av kommunstyrel-
sen for att fa en mer enhetlig struktur pa arbetet med internkontroll

e samtliga av de granskade ndimnderna och kommunstyrelsen sikerstiller att risk- och
visentlighetsanalysen dokumenteras samt att fortroendevalda i nimnderna respektive

kommunstyrelsen dr delaktiga i processen

e de granskade ndmnderna tar fram anvisningar for den interna kontrollen i enlighet med
reglementet for intern kontroll. Vi rekommenderar dven att kommunstyrelsen féljer
upp nimndernas arbete med att ta fram anvisningar

52




2019-11-11

e nimnderna och kommunstyrelsen i sitt fortsatta arbete med intern kontroll tydlig-gor
aterkommande rapporteringstillfillen under verksamhetsaret.

e nimnderna och kommunstyrelsen tillser att rapportering sker senast i januari vatje ar i
enlighet med reglementet

e kommunstyrelsen ser §ver mdjligheten att infora kommundvergripande kontrollaktivi-
teter for att pa sa vis skapa forutséittningar for ndimndsovergripande jaimforelser av den
interna kontrollen. Detta kan #ven séigas vara ett siitt att stdrka kommun-styrelsens

uppsikt éver verksamheterna.

e kommunstyrelsen tillser att utbildning géllande intern kontroll genomfors fér ndmn-
derna och forvaltningarna for att tydliggtra den interna kontrollens syfte och funktion

Revisorerna dnskar svar frdn kommunstyrelsen, familjendmnden samhillsbyggnadsndmnden,
vard- och omsorgsndmnden samt tekniska ndmnden senast 2020-01-31 géllande redovisade

bedémningar och rekommendationer.

Gert Ask
Ordforande

~
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Granskning av
kommunstyrelsens
och namndernas
arbete med intern
kontroll

Sj6bo kommun

Carl-Gustaf Folkeson, certifierad kommunal revisor
Emma Ekstén




pwc

Innehallsforteckning

1.1
1.2.
1.3.
1.4.
1.5.
1.6.

2.1.

3.1.
3.1.1.
3.1.2.
3.2.
3.2.1.
3.2.2.
3.3.
3.3.1.
3.3.2.
3.4.
3.4.1.
3.4.2.
3.5.
3.5.1.
3.5.2.

4.1.

Inledning

Bakgrund

Syfte och Revisionsfraga
Revisionskriterier
Kontrolimal

Avgransning

Metod

Inledning

Reglemente for intern kontroll

Namndernas arbete med intern kontroll

Kommunstyrelsen
lakttagelser

Beddmning
Familjena@mnden
lakttagelser

Beddmning
Samhallsbyggnadsnamnden
lakttagelser

Beddmning

Vard- och omsorgsnamnden
lakttagelser

Beddmning

Tekniska namnden
lakttagelser

Beddmning

Revisionell bedomning

Rekommendationer
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Efter genomgang av granskningens samtliga kontrollmal gor vi den revisionella bedém-
ningen att kommunstyrelsen, familjenamnden, samhallsbyggnadsnamnden samt vard-
och omsorgsnamnden inte helt sakerstéller att styrning, uppféljning och kontroll avseende
arbetet med intern kontroll ar tillrécklig.

Vi beddémer vidare att tekniska ndmnden i allt vasentligt sakerstaller att styrning, uppfolj-
ning och kontroll avseende arbetet med intern kontroll &r tillrécklig.

Enligt var mening finns det ingen samsyn foér hur internkontrollarbetet ska ske i kommu-
nen. Alla namnder hanterar riskanalys, internkontrollplan och uppféljning av denna pa
skilda satt, vilket ocksa forsvarar kommunstyrelsens uppféljningsarbete. Vi ser positivt pa
det material som kommunstyrelsen tagit fram for att kunna skapa en mer gemensam bild
av intern kontroll i kommunen. Nedan redovisas en sammanfattning utifran var bedém-
ning utifran kontrollmal och sammanfattande revisionell bedémning.

Dokumenterad | Uppréttad intern- | Rapportering Upprattat Revisionell
risk- och kontrollplan atgarder vid beddmning
vasentlighets- brister

analys

Kommunstyrelsen

Familjendmnden

Samhaéllsbyggnadsnamnden

Vard- och omsorgsnamnden

Tekniska namnden

eoofooolocoefooe|ocoe

eoofooofooofooofooo

ooofooofeoofjooofooo

ooofooolooefjooofooo
eoofooofooofjooofooo

Mot bakgrund av vad som framkommit i rapporten rekommenderar vi att:
o forslaget till nytt reglemente med tillhérande handlingar behandlas av kommunsty-
relsen for att fA en mer enhetlig struktur pa arbetet med internkontroll

o samtliga av de granskade namnderna och kommunstyrelsen sakerstaller att risk-
och vasentlighetsanalysen dokumenteras samt att fortroendevalda i néamnderna
respektive kommunstyrelsen ar delaktiga i processen
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de granskade namnderna tar fram anvisningar for den interna kontrollen i enlighet
med reglementet for intern kontroll. Vi rekommenderar &ven att kommunstyrelsen
féljer upp namndernas arbete med att ta fram anvisningar

namnderna och kommunstyrelsen i sitt fortsatta arbete med intern kontroll tydlig-
gor aterkommande rapporteringstillfallen under verksamhetsaret.

namnderna och kommunstyrelsen tillser att rapportering sker senast i januari varje
ar i enlighet med reglementet

kommunstyrelsen ser 6éver méjligheten att inféra kommundévergripande kontrollak-
tiviteter for att pa sa vis skapa forutsattningar for namndsovergripande jamforelser
av den interna kontrollen. Detta kan &ven ségas vara ett satt att starka kommun-
styrelsens uppsikt dver verksamheterna.

kommunstyrelsen tillser att utbildning gallande intern kontroll genomférs for namn-
derna och forvaltningarna for att tydliggora den interna kontrollens syfte och funkt-
ion.
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Syftet med intern kontroll ar att sékerstalla att de av fullmaktige faststallda malen uppfylls.
Intern kontroll &r darmed ett verktyg av vasentlig betydelse for saval politiker som forvalt-
ningsledning och omfattar alla system och rutiner/processer som syftar till att styra eko-
nomin och verksamheten.

Kommunstyrelsens har det dvergripande ansvaret for intern kontroll. Namndernas ansvar
i arbetet med intern kontroll framgar av Kommunallagen 6 kap 6 §: "Namnderna skall, var
och en inom sitt omrade, se till att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlin-
jer som fullmaktige bestamt samt att verksamheten bedrivs pa ett i dvrigt tillfredsstallande
satt”. En av revisorernas uppgifter enligt kommunallagen 12 kap 1 8§ &ar att "préva om
verksamheten skéts pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande
satt, om rakenskaperna &r rattvisande och om den interna kontrollen som gors inom
namnderna ar tillracklig.” Med begreppet "tillracklig” avses en bedémning i forhallande till
COSO-modellens fem kontrollkomponenter: kontrolimiljo, riskanalys, kontrollaktiviteter,
information och kommunikation samt tillsyn.

Revisorerna har i sin analys av vasentlighet och risk identifierat behov att granska om den
interna kontrollen ar tillracklig.

Syftet med granskningen ar att beddma om kommunens namnder samt kom-
munstyrelsen har en tillracklig intern kontroll. Foljande fraga revisionsfraga ska besvaras:

e Sakerstaller namnderna och styrelsen att styrning, uppféljning och kontroll avse-
ende arbetet med intern kontroll &r tillracklig?

Revisionskriterierna fér denna granskning har hamtats ur foljande:
o Kommunfullméktiges reglemente for intern kontroll

e Kommunallagen 6 kap 6 §

o Det foreligger en dokumenterad risk och vasentlighetsanalys
¢ Intern kontrollplan har upprattats utifran risk och vasentlighetsanalysen
e Rapportering av kontroller sker

o Atgarder vidtas utifran brister

Granskningen avgransas till att omfatta samtliga namnder och kommunstyrelsen.
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Granskningen har skett genom analys av dokumenterade riskanalyser, internkontrollpla-
ner, uppféljningar, atgardsplaner samt genomlasning av protokoll.

Intervjuer har genomforts med respektive internkontrollansvarig for respektive forvaltning
samt med kommunens redovisningschef som ar évergripande ansvarig for internkontroll-
arbetet i kommunen.

Rapporten har varit foremal fér sakgranskning av de intervjuade.
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Inom ramen for granskningen har vi tagit del av Sjobo kommuns reglemente fér intern
kontroll. Reglementet faststélldes av kommunfullméktige 2011-08-31.

Av reglementet framgar det att kommunstyrelsen har det Gvergripande ansvaret for att
tillse att det finns god intern kontroll. Kommunstyrelsen har ocksa ansvar for att en orga-
nisation kring intern kontroll upprattas inom kommunen. Enligt reglementet ska forvalt-
ningsovergripande regler och riktlinjer uppréattas.

Respektive namnd &r ytterst ansvarig for den interna kontrollen inom de egna verksam-
hetsomradena. Namnderna ska ocksa se till att regler och anvisningar antas for den in-
terna kontrollen. Det framgar att det ar forvaltningschefen som ansvarar for att lokala reg-
ler och anvisningar ar utformade sa att en god intern kontroll kan uppratthallas. | ansvaret
ligger att vederborande ska leda arbetet med att astadkomma och uppréatthalla en god
intern kontroll. Reglerna ska antas av respektive namnd. Forvaltningschefen &r ocksa
skyldig att I6pande rapportera till ndmnden om hur den interna kontrollen fungerar.

Reglementet anger vidare att naAmnderna ska anta en sarskild plan for uppféljning for in-
tern kontroll och att rapportering ska goras I6pande till namnderna. Namnderna ska enligt
reglementet senast i januari manad efterféljande ar rapportera resultatet fran uppfoljning-
en av den interna kontrollen inom namnden till kommunstyrelsen och rapportering ska
samtidigt ske till kommunens revisorer.

| samband med aterrapporteringen ska namnderna gora en sjalvskattning av den interna
kontrollen genom att ge ett omdéme utifran foljande skala; svag, tillfredsstallande, god
eller mycket god.

| reglementet anges att kommunstyrelsen, med utgangspunkt fran namndernas uppfolj-
ningsrapporter, ska utvardera kommunens samlade system for intern kontroll, och i de fall
forbattringar behovs, foranstalta om saddana. Styrelsen ska ocksa informera sig om hur
den interna kontrollen fungerar i de kommunala féretagen
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For ar 2019 finns ingen dokumenterad risk- och vasentlighetsanalys for kommunstyrel-
sen. Det framgar av intervju att det inte gjordes nagot riskanalysarbete infor framtagandet
av internkontrollplan ar 2019, férutom diskussioner pa ledningsgruppsniva. | kommunsty-
relsens antagna internkontrollplan for ar 2019 har det specificerats en riskbedémning av-
seende om risken ar kannbar/sannolik eller lindrig/majlig, men planen innehaller inte na-
gon samlad riskanalys da nagon sadan inte gjorts for ar 2019.

Kommunstyrelsens internkontrollplan for ar 2019 faststélldes pa kommunstyrelsens sam-
mantrade 2019-03-13 § 37. Kommunstyrelsen beslutade om féljande kontrollomraden:

o Styrdokument-Ekonomi

e Hyreskontrakt

e Moms

¢ Inbetalningsverifikat

e Utbetalning av I6n

e Kontroll av avtalstrohet inom inkdpsomradet

¢ Inloggningskonton

Planen innehaller uppgifter om kontrollmoment, vem som &r ansvarig, frekvens for kon-
troller, metod och till vem kontrollen ska rapporteras. Det framgar ockséa en riskbedom-
ning for respektive kontrollomrade.

Kommunstyrelsen far en foredragning om den egna verksamhetens uppfoljning av intern-
kontroll i samband med bokslutet. Det sker inte nagra I6pande uppféljningar under verk-
samhetsaret och inte heller exempelvis i samband med delarsrapporten. Uppfoljningen av
den interna kontrollen for kommunstyrelsens egen verksamhet for &r 2018 har rapporte-
rats for kommunstyrelsen 2019-02-13 § 15.

For ar 2019 har det fram till granskningstillfallet inte skett nAgon sammanstallning av ge-
nomfdorda kontroller. Internkontrollplanen for kommunstyrelsens egen verksamhet for ar
2018 har aterrapporterats till kommunstyrelsen vid sammantradet 2019-02-13 § 15. Ater-
rapporteringen visar att kontroller har genomfdérts i enlighet med uppréttad internkontroll-
plan for ar 2018. Nedan féljer en sammanfattning éver genomférda kontroller:
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Tabell 1: Genomférda kontroller 2018
Rutin/system Kontrollmoment

Verksamhetsplaner

Kontrollera sa att planerna
uppfyller syftet och att
atgarderna fordelas till
enheterna

\ Resultat/Bedémning Vidtagna atgarder

Namnderna uppvisar en
stor foljsamhet i forhallande
till de uppdrag som fast-
stéllts i samband med den

ekonomiska rapporteringen.

Inga atgarder beskrivs med
anledning av kontrollpunk-
tens utfall

Uppféljning av beslut i
samband med den ekono-
miska rapporteringen

Kontroll s& att atgarder
vidtas med anledning av
besluten.

Namnderna uppvisar en
lagre foljsamhet i kommu-
nens styrmodell for verk-
samhetsplanering

Inga atgarder beskrivs med
anledning av kontrollpunk-
tens utfall

Moms

Kontroll s& att momsredo-
visningen &r korrekt

Hittade 4 billeasing- och 2
bostadsanpassnings-
fakturor dar de lyft for
mycket moms. Hittade 3
representationsfakturor dar
deltagarforteckning sakna-
des och 1 representations-
faktura dar syfte saknades.

Fakturorna har rattats. Det
finns inga atgarder be-
skrivna med anledning av
att deltagarforteckning och
syfte saknas. Inga atgarder
beskrivs for att motverka
liknande brister framdéver.

Utbetalning av 16n LAS-
dagar - Ratt dverfort

Om utbetald 16n 6verens-
stémmer med anstallnings-
avtalet. Endast timanstéllda
kommer att ses 6ver. Detta
pa grund av att Vard och
Omsorg som har de flesta
antalet timanstallda centra-
liserat hanteringen av ti-
manstallda till en. Vi har
ocksa som malsattning att
alla dvriga timanstéllda ska
rapportera digitalt under
2018.

Upptéckta felutbetalningar
p.g.a. registreringar pa
Idneenheten Det saknas ett
anstaliningsavtal pa en
person i urvalet.

Atgarder beskrivsmed
anledning av kontrollpunk-
tens utfall.

Rutiner for registrering och
avregistrering av stoldbe-
garlig utrustning (IT)

Avstamning av registret

Uppdatering och forbattring
av inventarieregistret for IT-
utrustning har gjorts under

2018, och det &r nu endast
mindre brister i registret

Atgéarder beskrivsmed
anledning av kontrollpunk-
tens utfall.

Microsoft-licenser

Avstamning av antalet
licenser

Antalet licenser har stamts
av

Inga atgarder beskrivs med
anledning av kontrollpunk-
tens utfall

Utbetalningar av férenings-
bidrag

Att ratt bidrag betalas ut i
ratt tid och att belopp
stammer mot beslut

Resultatet av kontrollerna
framgar ej

Inga atgarder beskrivs med
anledning av kontrollpunk-
tens utfall

Hantering av kommunens
konst

Kontrollera att den fysiska
placeringen av konst stdm-
mer med konstregistret

Resultatet av kontrollerna
framgar ej

Inga atgarder beskrivs med
anledning av kon-
trollpunktens utfall

Kéalla: Kommunstyrelsens uppféljning av intern kontroll

Forvaltningen framhaller att under ar 2019 har det genomforts kontroller enligt plan, men
de annu inte har rapporterats till kommunstyrelsen.

Kommunstyrelsen samlar varje ar in namndernas internkontrollplaner och godkanner
dessa (vilket skedde senast 2019-03-13 § 37). Kommunstyrelsen beslutar att godkénna
planerna for intern kontroll i Sjobo kommun ar 2019 efter komplettering av kommunsty-
relse, med undantag for familiendmnden som beslutade om sin internkontrollplan vid
sammantradet i mars. Familjendmndens plan for intern kontroll godkanns sedermera av
kommunstyrelsen 2019-05-08 § 55.

Uppfolining av 2018 ars internkontrollplaner for samtliga namnder rapporterades till kom-
munstyrelsen 2019-03-13 § 35. Kommunstyrelsen beslutade att:
1. Godkanna uppfdljiningen av intern kontroll

2. Bedoma att den interna kontrollen for kommunstyrelsens verksamhet var tillfredstal-

lande for ar 2018

3. Bedoma att den interna kontrollen i kommunen totalt sett var svag for ar 2018

i

pwc

62




Vid uppfdljningen av kommunens samlade internkontrollarbete har kommunledningsfér-
valtningen dragit slutsatsen att vissa brister och forbattringsomraden har framkommit i
kommunens interna kontrollsystem. En stor del av det interna kontrollarbetet sker i plane-
ring- och uppfoljningsprocessen for styrmodellen. Enligt uppgift pagar ett utvecklingsar-
bete for att fortydliga det dvergripande interna kontrollsystemet samt anpassa den intern
kontrollen till styrmodellen.

| 6vrigt kan noteras att det inte bedrivs ndgot sammanhallet internkontrollarbete i kommu-
nen i nulaget. Det finns inte heller nagra forvaltningsévergripande anvisningar, forutom
vad som anges i bokslutsanvisningarna avseende intern kontroll, eller regler i enlighet
med gallande revisionsreglemente.

Av intervjuer framgar att det pagar ett utvecklingsarbete gallande intern kontroll infor ar
2020 och till detta utvecklingsarbete har ett antal forslag till stodjande dokument tagits
fram. Det foreligger ett forslag till nytt reglemente for intern kontroll som ska erséatta det
tidigare reglementet fran ar 2011. | det nya reglementet beskrivs syftet vara att sakerstalla
att kommunstyrelse, namnder och bolagsstyrelser! uppréatthaller en tillfredsstallande in-
tern kontroll, som innebar att med rimlig grad av sékerhet sékerstalla att foljande mal
uppnas:

a) Faststallda mal i budget och verksamhetsplan uppfylls
b) Andamalsenlig och kostnadseffektiv verksamhet

c) Rattvisande redovisning, tillforlitlig finansiell rapportering och information om verk-
samheten

d) Efterlevnad av tillampliga lagar, foreskrifter och riktlinjer
e) Skydd mot forluster eller forstorelse av tillgangar

f) Eliminering eller upptackt av allvarliga fel

g) Ge underlag for kontinuerliga forbattringar

Vidare framgar det av utkastet till reglementet att &ven de bolag som kommunen &ger till
minst 50 % ocksa omfattas av reglementet (de kommunala bolagen omfattas inte av nu-
varande reglemente).

| forslaget till nytt reglemente kan noteras att kommunstyrelsen, namnder och bolagssty-
relser varje ska ar anta en sarskild plan for uppféljning av den interna kontrollen. Planen
ska darefter tillsammans med en risk- och vasentlighetsanalys dverlamnas till kommun-

styrelsen och kommunens revisorer fér kdnnedom.

Forslaget till nytt reglemente har aven kompletterats med riktlinjer. Dessa riktlinjer syftar
till att fortydliga innehallet i reglementet och vara ett stod i arbetet. Av dokumentet framgar
att den interna kontrollen ska bygga pa en helhetssyn avseende kommunens verksamhet
och mal. Detta innebéar att den interna kontrollen ska omfatta mal, strategier, styrning,
uppfolining samt skydd av tillgangar. Inom dessa omraden ska det finnas inbyggda kon-
troll- och uppféljningssystem som sakrar en effektiv forvaltning och forbygger allvarliga fel
eller forluster. Riktlinjerna tydliggor bland annat ocksa vad som galler for riskanalyser,
utformning av internkontrollplan, hur granskning ska genomféras samt hur arbetet ska
féljas upp och rapporteras.

1 Bolagsstyrelserna finns med i utkastet for reglementet men det ar &nnu inte helt bestdamt hur bo-
lagen kommer att omfattas av det nya reglementet.

.
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| utvecklingsarbetet har ocksa en mall for riskbedémning tagits fram som ska anvandas
av samtliga forvaltningar dar de ska skriva in de risker ndAmnderna hittar i sina verksam-
heter. Riskerna ska och skatta och varderas utifran hur sannolikt &r det att det hander och
vilka konsekvenser far det om det hander. Detta ger i sin tur en poang som omvandlas till
en riskniva. Utifran risknivaerna valjs vilka omraden som ska vara med i planen, vilka som
behover omedelbar atgard och vilka som kan ansta till kommande riskanalyser. Riskerna
ska varderas enligt nedanstaende matris:

Figur 1: Riskmatris

Konsekvens
3 Kannbar 3 6 9 12
2 Lindrig 2 4 L] g
1 Férsumbar 1 2 3 4
1 Osannelik 2 Mindre 3 Majlig 4 Sannolik Sannolikhet
zannolik
Risk- och visentlighetsbeddmning:
1-3 Inget agerande kravs Vi accepterar riskerna
4-8 Hall under uppsikt Uppmérksamhet kravs
5—12 Reducera riskerna Atgard kravs, Bor tas med i intern kontrollplan
16 Direkt dtgard krivs Minimera riskerna

Kalla: Nytt forslag till riskinventering fran kommunledningskontoret

Det finns &ven en processbeskrivning for intern kontroll som beskriver nar de olika delar-
na i internkontrollprocessen ska genomféras. Vidare finns &ven en mall framtagen for
rapportering av den interna kontrollen.

Vi bedomer att kontrolimalet "Det foreligger en dokumenterad risk och vasentlighetsana-
lys "ej ar uppfyllt for kommunstyrelsens rakning. Bedémningen grundar vi pa att det inte
finns nagon dokumenterad riskanalys for ar 2019. Vi konstaterar dock att ett utvecklings-
arbete har pabdrjats nar det galler framtagandet av risk- och vasentlighetsanalys dar risk-
inventeringar ska genomforas arligen och enhetligt 6ver hela kommunen. Mot bakgrund
av att kommunstyrelsen ytterst ar ansvarig for den interna kontrollen vad galler kommun-
styrelsens egen verksamhet, anser vi att det ar angelaget att kommunstyrelsen &r involve-
rad i framtagandet av riskanalysen. Vi anser att det &r viktigt att kommunstyrelsen séker-
staller att riskanalysen dokumenteras i enlighet med det nya forslaget.

Vi bedomer att kontrolimalet “Intern kontrollplan har upprattats utifran risk och vasentlig-

hetsanalys” delvis ar uppfyllt for kommunstyrelsens rakning. Bedomningen grundar vi pa
att det finns en upprattad internkontrollplan som &ar antagen av kommunstyrelsen. Da det
saknas en dokumenterad risk- och vasentlighetsanalysen, kan vi inte se i vilken utstrack-
ning som internkontrollplanen upprattats utifrdn denna.

Vi bedoémer att kontrolimalet "Rapportering av kontroller genomfors” ar delvis uppfylit for
kommunstyrelsens rakning. Bedémningen grundar vi pa att kommunstyrelsen enbart far
rapportering av genomférd intern kontroll i samband med bokslutet. Enligt reglementet for
intern kontroll &r forvaltningschefen skyldig att I6pande rapportera till ndmnden om hur
den interna kontrollen fungerar. Vidare ska ocksa namnderna senast i januari manad ef-
terféljande ar rapportera resultatet fran uppféljningen av den interna kontrollen, fér kom-
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munstyrelsens rakning sker det forst i februari manad. Reglementet anger vidare att
namnderna ska anta en sarskild plan for uppféljning av intern kontroll och att rapportering
ska goras I6pande till namnderna, vilket inte sker i nulaget avseende kommunstyrelsen.

Vi bedémer att kontrolimélet "Atgarder vidtas utifrén identifierade brister” delvis &r uppfylit
for kommunstyrelsens rakning. Bedomningen grundar vi pa att kommunstyrelsen inte har
beskrivit vilka atgarder som vidtagits vid brister for samtliga kontrollomraden samt att
kommunstyrelsen inte heller tydligt beskrivit resultatet av kontrollerna vid uppféljningen.

Vi konstaterar &ven att kommunstyrelsen inte foljer reglementet nér det kommer till att
namnderna ska tillse att regler och anvisningar antas for den interna kontrollen. Vi har inte
tagit del av nagra saddana anvisningar for kommunstyrelsens egen verksamhet. Vi ser
dock positivt pa det utvecklingsarbete som pagar, vilket kan ge namnderna saval som
kommunstyrelsen férutsattningar att arbeta mer strukturerat med intern kontroll.

Vi anser att den aterapportering som skett till kommunstyrelsen nar det galler namnder-
nas samlade rapportering avseende intern kontroll fér ar 2018, delvis ar tillracklig. Nar det
géller utfall av ndmndernas kontroller har dessa rapporterats till kommunstyrelsen. Dock
konstaterar vi att kommunstyrelsens uppféljning hade kunnat genomféras pa ett mer
strukturerat vis om ndmnderna hade arbetat likartat med den interna kontrollen.

For ar 2019 finns ingen dokumenterad risk- och vasentlighetsanalys for familjienamndens
rakning. Det framgar av intervju att det inte gjordes nagot riskanalysarbete infor framta-
gandet av internkontrollplan ar 2019, varken pa verksamhetsniva eller ledningsgrupps-
niva. | familienamndens antagna internkontrollplan for ar 2019 har det specificerats en
riskbeddmning avseende om risken ar kédnnbar/mindre sannolik eller kdnnbar/mdjlig, men
planen innehaller inte nagon samlad riskanalys da nagon sadan inte gjorts for ar 2019.

Familjenamndens internkontrollplan for ar 2019 faststélldes pa namndens sammantrade
2019-03-21 § 60. Namnden beslutade om féljande kontrollomraden:

e Riktlinjer for handlaggning i utredningar enligt SoL, LVU och LVM

¢ Riktlinjer for handlaggning av ekonomiskt bistand enligt SoL

e Rapportering av krankande behandling till huvudman

e Delegeringsférteckning

e Elektronisk fakturahantering

e Klagomalshantering

o Upphandlingsavtal

Planen innehaller uppgifter om kontrollmoment, vem som &r ansvarig, frekvens for kon-
troller, metod och till vem kontrollen ska rapporteras. Det framgar ocksa en riskbedom-
ning for respektive kontrollomrade.

Familjenamnden far en rapport om intern kontroll vid sammantradet 2019-02-26 § 23. Till
beslutsarendet finns, utéver en sammanstallning av den interna kontrollen, aven en rap-

.
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port som redogor for utfall och atgarder for de olika kontrollmomenten. Det sker inte nagra
l6pande uppféljiningar under verksamhetsaret och inte heller i samband med delarsrap-
port.

Hittills under ar 2019 finns inte ndgon sammanstallining av genomférda kontroller. Intern-
kontrollplanen for familienamnden for ar 2018 har aterrapporterats till nAmnden vid sam-
mantradet 2019-06-26 § 23. Aterrapporteringen visar att kontroller har genomférts i enlig-
het med upprattad internkontrollplan for ar 2018. Nedan féljer en sammanfattning 6ver
genomférda kontroller:

Tabell 2: Genomférda kontroller 2018 familjenamnden
Rutin/system Kontrollmoment \ Resultat/Beddmning Vidtagna atgarder

Enhetens arbete med bar-

Riktlinjer for handlaggning i
utredningar enligt SoL, LVU
och LVM

Att regelverket for hand-
laggning foljs

Overskriden handlaggnings-
tid i tva barnutredningar,
saknas beslut i tva vuxena-
renden, ett LMV inte kunnat
verkstallas i tid, en place-
ring HVB blivit ett glapp i
bistandstid, ett LVM saknar
beslut elektroniskt, ett LVM
fel beslutsfattare registre-
rad.

navardsutredningar, tillfal-

liga personalférstarkningar
samt samtal med berdrda

handlaggare bedoms vara
tillréckliga.

Riktlinjer for handlaggning
av ekonomiskt bistand
enligt SoL

Att regelverket for hand-
laggning foljs

Inga avvikelser

Inga atgarder beskrivs med
anledning av kontrollpunk-
tens utfall

Rapportering av krankande
behandling till huvudman

Att arenden rapporterade
laséret 2017/2018 &r avslu-
tade vid kontroll i december

En avvikelse hittades

Rektor ansvarar for uppfolj-
ning.

Delegeringsforteckning

Efterlevnad

Inga avvikelser

Inga atgarder beskrivs med
anledning av kontrollpunkt-
tens utfall

Elektronisk fakturahantering

Betald i ratt tid

Av 127 granskade fakturor
var 8 for sent betalda.

Brister patalade for atte-
stanter. Kravs atgarder for
att férbattra hanteringen vid
semesterledigheter.

Klagomalshantering

Att rutinen foljs

Inga avvikelser har rappor-
terats, men det kan vara sa
att omrade forskola/skola
har férbattringspotential
gallande klagomalsregistre-
ring av vissa telefonsamtal
fr&n vardnadshavare

Ansvarig verksamhetschef
foljer upp rutinen.

Upphandlingsavtal

Efterlevnad

Fem transaktioner av 54 for
inkdp av skyddsklader/-skor
har inte foljt avtal. Mindre
awvikelse fran avtal gal-
lande inkop av laromedel
har skett, men merparten &r
avtalsenliga.

Informera om vikten av att
folja avtal. Uppmaning att
understka om upphandlade
leverantérer kan ta in de
laromedel som 6nskas.

Kélla: Familjenamndens uppféljning av intern kontroll

Forvaltningen framhaller att de rutiner/system som har kontrollpunkter t\_{é respektive fyra
ganger per ar ar kontrollerade en respektive tre ganger under ar 2019. Ovriga punkter
kommer kontrolleras infor att de ska upp i némnden i januari.

Vi bedémer att kontrolimalet "Det foreligger en dokumenterad risk och vasentlighetsana-
lys” ej ar uppfyllt for familjenamndens rakning. Bedémningen grundar vi pa att det inte
finns ndgon dokumenterad riskanalys for ar 2019. Vi ser det ocksa som en brist att namn-
den har antagit samma kontrollmoment for ar 2019 som fanns ar 2018 trots att flera av
dessa inte uppvisade nagra brister i samband med uppféljningen. D& familjenamnden ar
ytterst ansvarig for den interna kontrollen anser vi att det &r angelaget att namnden &r
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involverad i framtagandet av riskanalys framover. Det ar aven enligt var mening viktigt att
namnden sakerstéller att riskanalysen dokumenteras och uppdateras arligen.

Vi bedomer att kontrolimalet "Intern kontrollplan har upprattats utifran risk och vasentlig-
hetsanalys” delvis ar uppfylit for familjenamndens rakning. Bedomningen grundar vi pa att
det finns en uppréattad internkontrollplan som ar antagen av namnden. D4 risk- och va-
sentlighetsanalysen inte finns dokumenterad kan vi inte se i vilken utstrackning som in-
ternkontrollplanen har upprattats utifrdn denna.

Vi bedomer att kontrolimalet "Rapportering av kontroller genomfors” delvis ar uppfylit for
familienamndens rakning. Bedomningen grundar vi pa att namnden enbart far rapporte-
ring av genomfdrda kontroller en gang arligen. Enligt reglementet for intern kontroll &r
forvaltningschefen skyldig att I6pande rapportera till nAmnden om hur den interna kontrol-
len fungerar. Vidare ska ocksa namnderna senast i januari manad efterfoljande ar rappor-
tera resultatet fran uppfoljningen av den interna kontrollen, for familjenamnden skedde
detta forst i februari manad. Reglementet anger vidare att namnderna ska anta en sar-
skild plan for uppfdljning for intern kontroll och att rapportering ska goras lopande till
namnderna, vilket inte skett avseende familjendmnden.

Vi bedémer att kontrollmélet ”Atgérder vidtas utifrén identifierade brister” delvis &ar uppfyllt
for familjenamndens rakning. Bedomningen grundar vi pa att namnden har beskrivit vilka
atgarder som vidtagits da brister har framkommit, dock framgar det ej hur vidtagna atgar-
der kommer att foljas upp. Vidare kan vi inte se att namnden erhallit Idpande information
géllande de brister som uppmarksammas inom ramen for den interna kontrollen. Vi kon-
staterar aven att namnden inte fattat nagot beslut om att vidta atgarder vid redovisningen
av den interna kontrollen. Namnden fattade endast beslut om att den sammanfattande
beddmningen, gallande att efterlevnaden av antagna riktlinjer/rutiner, var tillfredstallande.

Vi konstaterar aven att familjenamnden inte foljer reglementet nér det kommer till att
namnderna ska tillse att regler och anvisningar antas for den interna kontrollen. Vi kan
inte se att det finns nagra sadana anvisningar for familienamndens egen verksamhet.

For ar 2019 finns enligt uppgift ingen dokumenterad risk- och vasentlighetsanalys for
samhallsbyggnadsnamnden. | namndens antagna internkontrollplan for &r 2019 har det
angets en riskbedémning avseende om risken ar mindre sannolik/allvarlig, kénn-
bar/mindre sannolik eller majlig/allvarlig. Planen innehaller inte ndgon samlad riskanalys
da nagon sadan inte har genomforts for ar 2019.

Samhallsbyggnadsnamndens internkontrollplan for ar 2019 faststalldes pa namndens
sammantrade 2019-02-12 § 19. Namnden beslutade om féljande kontrollomraden:

e Debitering

¢ Handlaggning av 6verklagade arenden

o Domar i 6verklagade arenden

e Tillganglighet och bemotande (i tva punkter med tva olika kontrollmoment)
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Planen innehaller uppgifter om kontrollmoment, vem som ar ansvarig, frekvens for kon-
troller, metod och till vem kontrollen ska rapporteras. Det framgar ocksa en riskbedom-
ning for respektive kontrollomrade. Det finns dven en kolumn for resultat av den interna

kontrollen

Sambhallsbyggnadsnamnden far en féredragning om verksamhetens uppféljning av intern-
kontroll i samband med bokslutet. Det sker inte nagra lopande uppfoljningar under verk-
samhetsaret. Av internkontrollplanen kan vi se att kontrollmomenten for tillganglighet och
bemotande ska foljas upp i samband med delarsrapport 1 och 2. Vid delarsrapport 1
skedde inte ndgon specifik sammanstallning av den interna kontrollen, men enligt uppgift
redovisades resultatet av kundenké&ten for miljo- och bygglovsenheten i samband med
delarsrapport 2. Férvaltningen har implementerat ett nytt verksamhetssystem under aret
vilket tagit mycket tid och resurser fran andra fragor som exempelvis den interna kontrol-

len.

Vid sammantradet 2019-10-08 § 96 aterfinns punkten Intern kontroll 2019 - Uppféljning av
2 punkter om tillganglighet dar resultatet av granskningen visar att det har rapporterats en
brist i serviceatagandet angaende handlaggningstider fran miljdenheten, i 6vrigt har inga
brister rapporterats. Namnden beslutar att Iagga redovisningen till handlingarna.

Uppfolining av den interna kontrollen for samhallsbyggnadsnamndens verksamhet for ar
2018 har rapporterats for samhallsbyggnadsnamnden 2019-02-13 § 18.

Hittills under ar 2019 finns inte ndgon sammanstalining av genomférda kontroller utéver
de tva gallande tillganglighet som namns i foregaende avsnitt. Internkontrollplanen for
samhallsbyggnadsnamnden avseende ar 2018 har aterrapporterats till nAmnden vid
sammantradet 2019-03-26 § 23. Aterrapporteringen visar att kontroller har genomforts i
enlighet med upprattad internkontrollplan for ar 2018. Nedan foljer en sammanfattning
over genomférda kontroller:

Rutin/system
Debitering

Tabell 3: Genomfdrda kontroller 2018 samhaéllsbyggnadsnamnden

Kontrollmoment
Debitering ska vara korrekt
utférd

| Resultat/Bedémning
Mindre an 1 % fel

Vidtagna atgéarder

Inga atgarder beskrivs med
anledning av kontrollpunk-
tens utfall

Handlaggning av dverkla-
gade arenden

Korrekt handlaggning vid
overklagande

Miljo: 9 rétt (9)
Bygg: 12 ratt (12)
Strategi: 0 st

Inga atgarder beskrivs med
anledning av kontrollpunk-
tens utfall

Domar i éverklagade aren-

Utfall i 6verprévande in-

Miljo: 12 ratt, 1 delvis ratt

Inga atgarder beskrivs med

verksamheten

Strategi:0 st.

den stans vid dverklagande (23) anledning av kontrollpunk-
Bygg: 11 ratt, 3 fel (14) tens utfall
Strategi: 0

Tillganglighet och bemo- Aterkoppling till kund vid Miljo: 2 st Inga atgarder beskrivs med

tande brist i atagande Bygg: 4 st anledning av kontrollpunk-
Strategi: 0 st tens utfall

Tillganglighet och bemo- Aterkoppling av kund vid Miljo: 1 st Inga atgarder beskrivs med

tande brist i atagande Bygg: 3 st anledning av kontrollpunk-
Strategi: Ost tens utfall

Tillganglighet och bem6o- Aterkoppling av kund med Miljo: 2 st Inga atgarder beskrivs med

tande forslag till utveckling av Bygg: 7 st anledning av kontrollpunk-

tens utfall

Kélla: Samhallsbyggnadsndmndens uppféljning av intern kontroll

Forvaltningen anger att kontrollerna under ar 2019 hittills har genomférts enligt plan.
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Vi bedomer att kontrolimalet "Det foreligger en dokumenterad risk och vasentlighetsana-
lys” ej ar uppfyllt for samhallsbyggnadsnamnden. Bedémningen grundar vi pa att det inte
finns ndgon dokumenterad riskanalys for ar 2019. Da samhallsbyggnadsnamnden ar
ytterst ansvarig for den interna kontrollen vad géller namndens verksamhet anser vi att
det ar av vikt att namnden ar involverad i framtagandet av riskanalysen framover. Det ar
aven enligt var mening viktigt att namnden sakerstaller att riskanalysen dokumenteras
och uppdateras arligen.

Vi bedomer att kontrolimalet "Intern kontrollplan har upprattats utifran risk och vasentlig-
hetsanalys” delvis ar uppfyllt for samhallsbyggnadsnamnden. Bedémningen grundar vi pa
att det finns en upprattad internkontrollplan som ar antagen av namnden. Da risk- och
vasentlighetsanalysen inte finns dokumenterad kan vi inte se hur internkontrollplanen
upprattats utifrdn denna.

Vi bedomer att kontrolimélet "Rapportering av kontroller genomfars” ar uppfyllt for sam-
hallsbyggnadsnamnden. Bedomningen grundar vi pa att namnden far rapportering av
samtliga genomforda kontroller en gang arligen samt, for tva av kontrollerna, aven i sam-
band med delarsrapporterna. Enligt reglementet for intern kontroll &r férvaltningschefen
skyldig att I6pande rapportera till ndmnden om hur den interna kontrollen fungerar, vilket
vi anser har skett. Dock foljs inte reglementet i forhallande till att namnderna senast i ja-
nuari manad efterféljande ar ska rapportera resultatet fran uppféljningen av den interna
kontrollen, for samhallsbyggnadsnamnden skedde detta forst i mars manad. Reglemen-
tet anger vidare att namnderna ska anta en sarskild plan for uppfoljning for intern kontroll
och att rapportering ska goras l6pande till nAmnden, vilket inte sker fullt ut fér samhaélls-
byggnadsnamnden da det inte finns nadgon sarskild plan for uppfdljning.

Vi beddémer att kontrolimélet "Atgarder vidtas utifrn identifierade brister” ej &r uppfyllt fér
samhallsbyggnadsnamnden. Bedomningen grundar vi pa att namnden inte har beskrivit
vilka atgarder som kan bli aktuella vid brister, varken till delarsrapporterna eller i den
sammanstallda rapporteringen for aret. Vidare kan vi inte se att namnden far I[6pande
information gallande de brister som uppméarksammas inom ramen for den interna kontrol-
len. Vi konstaterar dven att namnden inte fattat nagot beslut om att vidta atgarder vid re-
dovisningen av den interna kontrollen, utan endast fattar beslut om att lagga redovisning-
en till handlingarna.

Vi konstaterar aven att samhallsbyggnadsnamnden inte foljer reglementet nar det kom-
mer till att namnderna ska tillse att regler och anvisningar antas for den interna kontrollen.
Vi kan inte se att ndgra sadana anvisningar har antagits for samhallsbyggnadsnamndens
verksamhet.

For ar 2019 finns ingen dokumenterad risk- och vasentlighetsanalys for vard- och om-
sorgsnamnden. Det framgar av intervju att enhetscheferna har gar igenom risker med
verksamheterna i samband med arbetsplatstraffar. Enhetscheferna for sedan vidare risk-
omradena till verksamhetscheferna som i sin tur tar upp dessa i ledningsgruppen. Den
slutliga riskbedomningen sker i ledningsgruppen i form av en matris utifran riskbedom-
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ningarna. Vissa av kontrollpunkterna ligger med nagra ar ifall det har framkommit brister,
kontroller som inte pavisat nagra brister tas bort.

| vard- och omsorgsnamndens antagna internkontrollplan for &r 2019 har det specificerats
en riskbeddmning avseende sannolikhet och konsekvens som mynnat ut i ett riskvéarde.
Den specifika risken for rutinen/processen forklaras ocksa i planen.

Vard- och omsorgsnamndens internkontrollplan for &r 2019 faststalldes pad namndens
sammantrade 2019-01-15 § 3. Namnden beslutade om féljande kontrollomraden:

e Livsmedelshygien (i tva punkter med tva olika kontrollmoment)
e Utredningar LSS

e GenomfOrandeplan

e Journalanteckningar

o Kvalitetsregister (i tre punkter med tre olika kontrollmoment)

e Tena ldentifi

Planen innehaller uppgifter om specifik risk med rutinen/processen, kontrollmoment, vem
som ar ansvarig, frekvens for kontroller, metod och till vem kontrollen ska rapporteras.
Det framgar ockséa en riskbedomning for respektive kontrollomrade. Det finns dven en
ruta for rapportering av den interna kontrollen.

Vard- och omsorgsnamnden far en rapport om intern kontroll vid sammantradet 2019-01-
15 § 2. Det sker inte nagra lopande uppfdljningar under verksamhetsaret och inte heller i
samband med delarsrapport.

Det har hittills for ar 2019 inte uppréattats nadgon sammanstéllning av genomférda kontrol-
ler. Internkontrollplanen vard- och omsorgsnamnden for ar 2018 har aterrapporterats till
namnden vid sammantradet 2019-01-15 § 2. Aterrapporteringen visar att kontroller har
genomforts i enlighet med upprattad internkontrollplan for ar 2018. Nedan foljer ett urval
over genomférda kontroller:

Tabell 4: Urval genomfdrda kontroller 2018 vard- och omsorgsnamnden

Rutin/system Kontrollmoment Resultat/Bedémning Vidtagna atgérder

Basal vardhygien Kontroll av att rutin Kontroll visar att egenkon- Inga atgarder beskrivs med
efterlevs samt PPM Basal troll genomford i 74% av anledning av kontrollpunk-
vardhygien (Punkt verksamheterna. Stickprov tens utfall
Prevalens Matning). PPM visar att féljsamhet till

regelverket i alla steg ligger
pa 45% vilket ar nagot
hogre &n férra aret.

Livsmedelshygien Kontroll av att Kontroll av livsmedelshy- Inga atgarder beskrivs med
egenkontrollen i kdken gien genomférs av Milj6 & anledning av kontrollpunk-
utfors enligt plan. Halsa regelbundet i samt- tens utfall

liga kok- godként resultat
1 g&ng om aret sker stick-
provskontroller av god
livsmedelshygien och ren-
goring — inga avvikelser
Grundutbildning av livsme-
delshygien har genomfort
for samtlig personal i tillag-
ningskoken, nov 2018

Livsmedelshygien Kontroll av att Egenkontroll genomfort Inga atgarder beskrivs med
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egenkontrollen i koken
utforts enligt plan.

med godkant resultat.

anledning av kontrollpunk-
tens utfall

Livsmedelshygien

Kontroll av att
egenkontrollen i koken
utforts enligt plan

Egenkontroll genomférd
med godkant resultat

Inga atgarder beskrivs med
anledning av kontrollpunk-
tens utfall

Utredningar AO

Kontrollera utredningstid

Stickprov visar att utred-
ningstiden avslutas inom
rimlig tid

Inga atgarder beskrivs med
anledning av kontrollpunk-
tens utfall

Utredningar LSS

Kontrollera utredningstid

Utredningstiden visar sig
vara fordrojd i ndgra av
kontrollerade arenden, detta
visar sig dock bero pa
externa skal t ex att utred-
ningar fatt vanta pa intyg
fran andra aktérer

Inga atgarder beskrivs med
anledning av kontrollpunk-
tens utfall

Genomfdrandeplan

Kontrolleras enligt
checklista

Verksamhetschef hemtjanst
ar nojd med kvalitén efter
granskning

Inga atgarder beskrivs med
anledning av kontrollpunk-
tens utfall

Kvalitetsregister

Kontroll av efterlevnad

Brister i tgarder har identi-
fierats i samband med
kontroll.

Utbildningsinsats planeras
under 2019. Fortsatt arbete
med teamsamverkan.

Kalla: Vard- och omsorgsnamnden uppféljning av intern kontroll

Utbver ovan kontroller har ytterligare fem kontroller genomforts, dar brister upptackts

framgar vilka atgarder som vidtagits. Férvaltningen anger att det pagar en avstamning
och inrapportering fran verksamheten av kontrollerna for ar 2019 infor att en samman-
stallning av den interna kontrollen ska upp i nAmnden.

Vi bedomer att kontrolimalet "Det foreligger en dokumenterad risk och vasentlighetsana-
lys” delvis ar uppfyllt for vard- och omsorgsnamnden. Bedomningen grundar vi pa att det
inte finns nagon dokumenterad riskanalys for ar 2019, men att det har genomforts en
muntlig riskvardering i verksamheterna. D4 vard- och omsorgsnamnden &r ytterst ansva-
rig for den interna kontrollen vad géller nAmndens verksamhet anser vi att det &r av vikt
att namnden &r involverad i framtagandet av riskanalys framdéver. Det ar aven enligt var
mening viktigt att namnden sékerstaller att riskanalysen dokumenteras och uppdateras
arligen.

Vi bedomer att kontrolimalet “Intern kontrollplan har upprattats utifran risk och vasentlig-
hetsanalys” delvis ar uppfyllt for vard- och omsorgsnamnden. Bedémningen grundar vi pa
att det finns en upprattad internkontrollplan som &ar antagen av namnden. Da risk- och
vasentlighetsanalysen inte finns dokumenterad kan vi inte se hur internkontrollplanen
upprattats utifran denna.

Vi bedomer att kontrolimalet "Rapportering av kontroller genomfors” delvis ar uppfyllt av-
seende vard- och omsorgsnamnden. Bedomningen grundar vi pa att namnden enbart far
rapportering av genomforda kontroller en gang per ar. Enligt reglementet for intern kon-
troll ar forvaltningschefen skyldig att [6pande rapportera till nAmnden om hur den interna
kontrollen fungerar. Vidare ska ocksd namnderna senast i januari manad efterfoljande ar
rapportera resultatet fran uppféljningen av den interna kontrollen, vilket sker for vard- och
omsorgsnamnden. Reglementet anger vidare att namnderna ska anta en sarskild plan for
uppfdljning for intern kontroll och att rapportering ska goras |6pande till nAmnderna, vilket
inte skett for vard- och omsorgsnamnden.

Vi beddmer att kontrollmélet ”Atgarder vidtas utifrn identifierade brister” delvis ar uppfylit
for vard- och omsorgsnamnden. Bedémningen grundar vi pa att namnden har beskrivit
atgarder vid brister, dock framgar det ej hur vidtagna atgarder ska féljas upp. Vidare kan
vi inte se att namnden far I6pande information gallande de brister som uppmarksammas
inom ramen for den interna kontrollen. Vi konstaterar aven att namnden inte fattat nagot
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beslut om att vidta atgarder i samband med rapporteringen av den interna kontrollen.
Namnden fattade endast beslut i den sammanfattande beddmningen om att efterlevnaden
av antagna riktlinjer/rutiner var tillfredstallande.

Vi konstaterar aven att vard- och omsorgsnamnden inte foljer reglementet nar det kom-
mer till att namnderna ska tillse att regler och anvisningar antas for den interna kontrollen.
Vi kan inte se att ndgra sadana anvisningar har antagits for vard- och omsorgsnamndens
verksamhet.

For ar 2019 finns en dokumenterad risk- och vasentlighetsanalys tekniska namnden. |
riskanalysen har 22 riskomraden identifierats utifrdn sannolikhet och konsekvens. Det
finns ocksd kommentarer till analysen av riskbedomningen och en kolumn for féreslagna
atgarder. Av risk- och vasentlighetsanalysen framgar om kontrollomradet ska vara med
som en punkt i internkontrollplanen och i sa fall vilket ar kontrollpunkten ska genomféras.
Risk- och vasentlighetsanalysen och sedan internkontrollplanen finns inlagda i ett aren-
dehanteringssystem for enklare uppféljning.

Av intervju framgar att risker varderas kontinuerligt i verksamheterna och att nar namnden
far del av internkontrollplanen sa far de ocksa komma med inspel till kontrollmoment.

Tekniska namndens internkontrollplan for ar 2019 faststalldes pa namndens samman-
trade 2019-01-24 § 17. Namnden beslutade om féljande kontrollomraden:

o Rutin vid ledningsléackor

e Badsakerhet for badgaster pa simanlaggningen och friluftsbaden

e Aterkoppling och infracontrol

e Systematiskt brandskyddsarbete (SBA) ska inforas pa samtliga anlaggningar och
lokaler som tekniska namnden ansvarar for.

e Bristi arbetsmiljon (kemikaliehantering)
e Utbetalningar av féreningsbidrag

e Utbetalning av vagbidrag

e Arrende jordbruksmark

e Upphandling

Planen innehaller uppgifter om specifik risk med rutinen/processen, kontrollmoment, vem
som ar ansvarig, frekvens for kontroller, metod och till vem kontrollen ska rapporteras.
Det framgar ocksa en riskbedomning for respektive kontrollomrade.

Kontrollomradena gar att harleda till framtagen risk- och vasentlighetsanalys. Kontrollom-

radet for foreningsbidrag finns inte med i risk- och vasentlighetsanalysen men vid intervju
uppges att namnden var angelagna om att detta skulle med som ett kontrollomrade.
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Tekniska namnden far en rapport om intern kontroll vid sammantradet 2018-12-06 § 144.
Det sker dock inte nagra lopande uppféljningar under verksamhetsaret och inte heller i
samband med delarsrapport.

Det har hittills under ar 2019 inte gjorts ndgon sammanstallning av genomforda kontroller.
Internkontrollplanen tekniska namnden for &r 2018 har aterrapporterats till nAmnden vid
sammantradet 2018-12-06 § 144. Aterrapporteringen visar att kontroller har genomforts i
enlighet med upprattad internkontrollplan for &r 2018. Nedan féljer en sammanfattning
over genomférda kontroller:

Tabell 4: Sammanfattning genomfdrda kontroller 2018 tekniska namnden

Rutin/system Kontrollmoment

Redovisning av
delegationsbeslut
(Malomréde 1 Livskvalitet
Tillganglighet och
delaktighet)

Anmals delegationsbeslut
enligt delegationsordning?

Fem delegationsbeslut har
granskats, tre av dem har
anmalts som delegations-
beslut.

\ Resultat/Bedémning Vidtagna atgarder

Oversyn av delegationsord-
ningen for tekniska namn-
den samt utbildning for
handlaggare

pagar.

Kommunikation med vara
kommuninvanare gallande
avbrott i vattenleveransen
(Malomréde 1 Livskvalitet
och Malomréde 4
infrastruktur)

Att vi kommunicerar
vattenavstangningar till vara
abonnenter.

Kontrollmal uppfyllt

Inga atgarder beskrivs med
anledning av kontrollpunk-
tens utfall

Investeringsprocessen foljs
(Malomrade 4 infrastruktur)

Risk att beslut tas pa fel
grunder. Ekonomi, miljé och
funktioner, l&nga ledtider for
investeringar

Kontrollmal uppfyllt

Inga atgarder beskrivs med
anledning av kontrollpunk-
tens utfall

Delaktighet och inflytande
(Malomréde 1 Livskvalitet
Tillganglighet och

Hur sker aterkoppling i
medborgardialogen?

Kontrollmal uppfyllt

Inga atgarder beskrivs med
anledning av kontrollpunk-
tens utfall

delaktighet)

Kélla: Tekniska néamndens uppféljning av intern kontroll

Forvaltningen anger att arbetet med den interna kontrollen for ar 2019 pagar. Nagra kon-
trollmoment har stamts av i maj, september och oktober manad. En slutlig redovisning
kommer till namnden i december manad.

Vi bedomer att kontrolimalet "Det foreligger en dokumenterad risk och vasentlighetsana-
lys ar uppfyllt for tekniska namnden. Bedomningen grundar vi pa att det finns en doku-
menterad riskanalys for ar 2019 och att namnden far méjlighet att engagera sig i denna.
Det ar aven enligt var mening viktigt att namnden sakerstaller att riskanalysen dokument-
eras och uppdateras arligen, vilket vi anser att tekniska namnden forscker gora.

Vi bedomer att kontrolimalet “Intern kontrollplan har upprattats utifran risk och vasentlig-

hetsanalys” ar uppfyllt for tekniska namnden. Bedomningen grundar vi pa att det finns en
upprattad internkontrollplan som ar antagen av namnden och som ar baserad pa upprat-
tad risk- och vasentlighetsanalys.

Vi bedémer att kontrolimélet "Rapportering av kontroller genomfors” delvis ar uppfylit for
tekniska namndens rékning. Bedémningen grundar vi pa att namnden enbart far rapporte-
ring av genomforda kontroller vid ett tillfalle per ar. Enligt reglementet for intern kontroll ar
forvaltningschefen skyldig att I6pande rapportera till nAmnden om hur den interna kontrol-
len fungerar. Vidare ska ocksa namnderna senast i januari manad efterfoljande ar rappor-
tera resultatet fran uppféljningen av den interna kontrollen, vilket sker for tekniska namn-
den. Reglementet anger vidare att nAmnderna ska anta en sarskild plan fér uppfdljning
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avseende intern kontroll och att rapportering ska goras I6pande till ndmnderna, vilket inte
sker i nulaget avseende tekniska namnden.

Vi bedémer att kontrolimélet ”Atgarder vidtas utifrdn identifierade brister” delvis ar uppfylit
for tekniska namnden. Bedomningen grundar vi pa att namnden har beskrivit atgarder vid
brister, dock framgar det ej hur vidtagna atgarder ska féljas upp. Vidare kan vi inte se att
namnden far Idpande information gallande de brister som uppméarksammas inom ramen
for den interna kontrollen. Vi konstaterar aven att namnden inte fattat nagot beslut om att
vidta atgarder i samband med redovisningen av den interna kontrollen.

Vi noterar att tekniska namnden inte foljer reglementet avseende att namnderna ska tillse

att regler och anvisningar antas for den interna kontrollen. Vi kan inte se att det finns
nagra anvisningar antagna for tekniska namndens verksamhet.
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Granskningens revisionsfraga har varit: Sakerstéller namnderna och styrelsen att styr-
ning, uppféljning och kontroll avseende arbetet med intern kontroll &r tillracklig?

Efter genomgang av granskningens samtliga kontrollmal gor vi den revisionella bedém-
ningen att kommunstyrelsen, familjenamnden, samhallsbyggnadsnamnden samt vard-
och omsorgsnamnden inte helt sakerstéller att styrning, uppféljning och kontroll avseende
arbetet med intern kontroll ar tillrécklig.

Vi bedomer vidare att tekniska namnden i allt vasentligt sakerstaller att styrning, uppfolj-
ning och kontroll avseende arbetet med intern kontroll ar tillracklig.

Bedomningen gors mot bakgrund av utfallet av nedanstaende kontrollmal:

Kontrollmal Beddmning

Det foreligger en doku- Kommunftyr?lsgn
menterad risk och vasent-  Kontrollmalet ar ej uppfylit.

lighetsanalys.
Familjendmnden

Kontrolimalet ar ej uppfyllt.

Samhéllsbyggnadsnamnden
Kontrolimalet &r ej uppfylit

Vard- och omsorgsnamnden
Kontrolimalet &r delvis uppfylit.

Tekniska nédmnden
Kontrolimalet ar uppfylit.

Intern kontrollplan har Kommunstyrelsen
upprattats utifran risk och Kontrolimalet &r delvis uppfylit.

vasentlighetsanalys.
Familjendmnden

Kontrollmalet ar delvis uppfylit.

Samhéllsbyggnadsnamnden
Kontrollmalet ar delvis uppfyllt

Vard- och omsorgsnamnden
Kontrolimalet ar delvis uppfylit.

Tekniska namnden
Kontrolimalet ar uppfylit.

Rapportering av kontroller ~Kommunstyrelsen
genomfors. Kontrolimalet &r delvis uppfylit.

Familjendmnden
Kontrollmalet ar delvis uppfylit.
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Samhéllsbyggnadsnamnden
Kontrollmalet ar uppfylit

Véard- och omsorgsnamnden
Kontrollmalet ar delvis uppfylit.

Tekniska namnden
Kontrollmalet ar delvis uppfylit

Atgéarder vidtas utifran Kommunstyrelsen
identifierade brister Kontrollmalet ar delvis uppfylit.

Familjendmnden
Kontrollmalet ar delvis uppfylit.

Samhaéllsbyggnadsnamnden
Kontrollmalet ar ej uppfylit

Vard- och omsorgsnamnden
Kontrolimalet ar delvis uppfylit.

Tekniska ndmnden
Kontrolimalet &r delvis uppfylit.

Mot bakgrund av vad som framkommit i rapporten rekommenderar vi att:

forslaget till nytt reglemente med tillhérande handlingar behandlas av kommunsty-
relsen for att fa en mer enhetlig struktur pa arbetet med internkontroll

samtliga av de granskade ndmnderna och kommunstyrelsen sékerstaller att risk-
och vasentlighetsanalysen dokumenteras samt att fértroendevalda i namnderna
respektive kommunstyrelsen ar delaktiga i processen

de granskade namnderna tar fram anvisningar for den interna kontrollen i enlighet
med reglementet for intern kontroll. Vi rekommenderar aven att kommunstyrelsen
féljer upp namndernas arbete med att ta fram anvisningar

namnderna och kommunstyrelsen i sitt fortsatta arbete med intern kontroll tydlig-
gor aterkommande rapporteringstillfallen under verksamhetsaret.

namnderna och kommunstyrelsen tillser att rapportering sker senast i januari varje
ar i enlighet med reglementet

kommunstyrelsen ser éver méjligheten att infora kommundvergripande kontrollak-
tiviteter for att pa sa vis skapa forutsattningar fér namndsoévergripande jamforelser
av den interna kontrollen. Detta kan dven ségas vara ett satt att starka kommun-
styrelsens uppsikt 6ver verksamheterna.

kommunstyrelsen tillser att utbildning gallande intern kontroll genomférs for namn-
derna och forvaltningarna for att tydliggora den interna kontrollens syfte och funki-
ion
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2019-11-11

Lena Salomon Carl-Gustaf Folkeson
| | 1
Uppdragsledare Projektledare

Denna rapport har upprattats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-
6740) (PwC) pa uppdrag av Sjobo kommun enligt de villkor och under de forutsattningar
som framgar av projektplan fran den 2019-03-11. PwC ansvarar inte utan sarskilt ata-
gande, gentemot annan som tar del av och forlitar sig pa hela eller delar av denna rap-
port.
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Internkontroll Svar fran Vard och omsorgsférvaltningen 200113

Vard och Omsorgsforvaltningen har arbetat med internkontrollplan framst i forvaltningens
Ledningsgrupp, dar har olika alternativ diskuterats och de alternativ som har uppfattats som mest
angelagna har prioriterats och dessa har sedan presenterats for Vard och omsorgsndmnden.

Efter revisionens papekande har Forvaltningen vid ledningsgruppen i januari 2020 kompletterat
internkontrollen med fler identifierade risker, genomfort riskbedémningen med varde for
sannolikhet och konsekvens och kommer att presentera materialet fér Vard och omsorgsnamnden
den 28 januari.

Forvaltningen har ocksa planerat att folja upp internkontrollen i samband med delarsrapporterna.

For 6vrigt avvaktar forvaltningen det reglemente som ska beslutas och gor vidare justeringar utifran
detta.

Eva Gustafsson
Forvaltningschef

Vard och omsorgférvaltningen
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1(1)
@ TJANSTESKRIVELSE
Datum Dnr

SJOBO 2020-01-10 2020/7

KOMMUN Hid

Vérd och omsorgsforvaltningen
Eva Gustafsson
forvaltningschef

Uppfoljning intern kontrollplan 2019

Viard och omsorgsforvaltningens forslag till beslut
Vard- och omsorgsndmnden antar uppf6ljning av intern kontrollplan 2019 enligt bilaga till
protokollet och 6verldmnar denna till kommunstyrelsen och kommunens revisorer.

Sammanfattning av drendet
Néamnderna ska i enlighet med reglementet for intern kontroll senast 1 januari ménad
efterféljande ar rapportera resultatet fran uppfoljningen av den interna kontrollen.

Utifran granskningen av de sérskilt utvalda aktiviteterna, och 6vrigt arbete med intern
kontroll gors en sammanfattande bedomning av den interna kontrollen inom nimndens
verksamhetsomride som tillfredsstillande

Beslutsunderlag
Redovisning av uppfo6ljning intern kontrollplan 2019.

Beslutet skickas till

Kommunstyrelsen; Ekonomisupport; For kinnedom; Ledningsgrupp vérd- och omsorg;
Forvaltningsovergripande samverkansgrupp samt chefer vard- och omsorg;
Verksamhetsutvecklare for publicering i ledningssystem

Vard och omsorgsforvaltningen

Eva Gustafsson

forvaltningschef
Postadress Besoksadress Telefon Fax Bankgiro Internet
Sjobo kommun Gamla Torget 10 0416-270 00 0416-51 17 92 662-7574 www.sjobo.se
275 80 SIOBO Sjobo (vaxel)
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Intern kontrollplan 2019 beslutad i Vard- och omsorgsndmnden 2019-01-04, Dnr 2019/4
Uppfoljning av intern kontroll 2019 beslutad i Vard- och omsorgsnamnden 2020-xx-xx, Dnr 2020/xx

SJOBO
S Internkontroll, Vard- och omsorgsférvaltningen 2019
Rutin/process Risk Sannolikhet [Konsekvens [Riskvirde |Kontrollmoment Frekvens |Metod Ansvarig Rapport till
Livsmedelshygien Risk for dalig Sannolik 4 Lindrig 2 8 Kontroll av att En gang/ar | Alla mottagningskok Enhetschef | Verksamhetschef
livsmedelshygien i egenkontrollen i koken boende SoL
mottagningskok pa utforts enligt plan
sérskilda boenden
Rapportering:
Egenkontrollerna i mottagningskdken har visat pa goda resultat och skéts enligt rutinerna, en del verksamheter har dven haft tillsyn av miljé och hélsa med goda resultat.
| dtgiird:
Ingen &tgérd dr nodvandig da resultaten &r goda.
Livsmedelshygien Risk for dalig Sannolik 4 Lindrig 2 8 Kontroll av att Alla gemensamhetskok |Enhetschef | Verksamhetschef
livsmedelshygien i egenkontrollen i koken pa LSS boenden boende LSS
gemensamhetskok pa utforts enligt plan
LSS boenden
Rapportering:
Egenkontroll har genomforts och visar pa goda resultat och under aret har &ven mallen for egenkontroll omarbetats.
Atgiird:
Ingen étgérd dr nddvéandig da resultaten dr goda.
Utredningar LSS Att utredningstider | Mojlig 3 Kénnbar 3 9 Kontrollera utredningstid |Tva Kollegegranskning av  |LSS- Myndighetschef
inte hélls (max 3 ganger/ar utredningar genom handldggare
manader) stickprov i 5
arendeakter
Rapportering:

Over lag sa haller handliggningstiderna inom LSS, det finns alltid undantag och da #r det ofta utanfor LSS-handliggarens kontroll. Man avvaktar intyg och eller den enskilde som #r svart att boka
tid med. Vidare sé nér det géller d&renden med personlig assistans sa dr dessa oftast omfattande och tar tid att berdkna tidsdtgang i d&renden och kan ddrmed ta ldngre tid. Den senaste tiden med avbrott
béade i nétverk och i Lifecare paverkar givetvis handldggningstiderna

Atgiird:

En dialog sker kontinuerligt kring vikten av att kunna f6lja drendet i journalen och drar det ut pé tiden ska man kunna utlédsa i journalen vad detta beror pa. Vidare diskuteras dven om kund &r svar att

nd eller inte medverka i utredning att det dirmed ar skal till avslag eller att avvisa ansdkan.
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Uppfoljning av intern kontroll 2019 beslutad i Vard- och omsorgsnamnden 2020-xx-xx, Dnr 2020/xx

Genomforandeplan

Risk att
genomforandeplan
inte dr komplett med
beskrivning; vad, hur,

Sannolik 4

Kaénnbar 3

Kontrolleras enligt
checklista

Tva gang/ar

Stickprov 3-5
genomforande-planer
per arbetsgrupp,
beroende pa kundantal

Enhetschef

Verksamhetschef

ndr, vem.

Rapportering inom boende SoL/LSS:
Inom boendesparet har det efter granskning av genomforandeplaner blivit en stor forbdttring. Enhetschefer och verksamhetschef har tillsammans granskat en del genomférandeplaner for att fa en
samsyn kring utformningen.

Atgiird:
Finns pé ett fatal verksamheter fortfarande forbattringsomrade vilket respektive enhetschef arbetar vidare med under2020 och enhetschefer kommer tillsammans med verksamhetschef att granska en
del genomforandeplaner tillsammans.

Rapportering inom hemtjinst/socialpsykiatrin/dagligverksamhet:
Resultatet 6verlag ar bra, enhetschefer har delvis granskat sjdlv men en del granskning har genomforts av enhetschef och omvérdnadspersonal tillsammans. Sammantagen bedomning &r att kvalitén
ar bra. Granskning av 15 drende for kunder inom socialpsykiatrin har genomforts tillsammans med myndighetschefen, resultatet ér i varierande grad.

Atgiird:

Inom hemtjansten har man funnit forbéttringsomraden inom dokumentation av atgérder och uppfoljningar.
Inom socialpsykiatrin kommer man arbeta med ett fértydligande att beskriva HUR man utfor insatsen.
Inom dagligverksamhet kommer man fokusera pa att inte formulera sig varderande i det man dokumenterar.

Journalanteckningar |Risk for bristande Mojlig 3 Kénnbar 3 9 Kontroll enligt Tva gang/ar |Stickprov 3-5 Enhetschef | Verksamhetschef
kvalitet pa checklista journaler per
dokumentationen och arbetsgrupp,
utebliven beroende pa
dokumentation kundantal
HSL/SoL/LSS

Rapportering inom boende SoL/LSS:
Inom boendesparet har dokumentationen granskats av respektive enhetschef och har 6verlag forbéttrats. Efter satsning pa Digilitt (EU-projekt for 6kad digital kompetens) har dokumentationen pa de
verksamheterna forbattrats. Har dven haft traffar under aret med omsorgshandledare diar dokumentation varit ett &terkommande tema.

Atgiird:
Fortsitter att satsa pa utbildning i Dokumentation 2020 for utvalda grupper.

Rapportering inom hemtjinst/socialpsykiatrin/dagligverksamhet:
Resultatet 6verlag &r bra, enhetschefer har delvis granskat sjalv men en del granskning har genomforts av enhetschef och omvardnadspersonal tillsammans. Sammantagen beddmning ar att kvalitén
ar bra. Granskning av 15 drende for kunder inom socialpsykiatrin har genomforts tillsammans med myndighetschefen, resultatet &r i varierande grad.

Atgiird:
Inom hemtjénsten har man funnit forbéttringsomrade inom dokumentation av atgirder och uppfoljningar.
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Inom socialpsykiatrin har forbattringsomraden har utkristalliserats. Utvarderingen &r presenterad separat for forvaltningschefen. Swot-analys har genomforts och resultatet ligger som grund for
utvecklingsarbete 2020.

Inom dagligverksamhet kommer man fokusera pa att inte formulera sig virderande i det man dokumenterar.

Rapportering inom HSL:

Har granskat 5 journaler. Dokumentationen har forbéttrats sedan Procapita infordes. Dokumentationen &r informativ, tillricklig, vésentlig och skriven utifran ett patientsdkerhetsperspektiv. Den ar
enkel att forstd och fri frén personligt tyckande, subjektiva varderingar samt kréinkande formuleringar. Dokumentationen dr ocksa d&ndamalsenlig utifran observation, atgérd och uppfoljning. I vissa

fall ar inte dokumentationen skriven under rétt rubrik.

Atgiird: Fortsitta arbetet med att forbattra och skapa samsyn kring dokumentationen i Procapita for den legitimerade personalen.

Kvalitetsregister Risk att atgird inte | Mojlig 3 Kénnbar 3 9 Kontroll av efterlevnad | Tva Folja fem drenden Kvalitets- Verksamhets
utforts enligt ganger/ar utvecklare chef/MAS
riskbeddmning i HSL
Senior Alert

Rapportering: Under 2019 &r antalet utforda riskbedomningar 280 st. jamfort med 279 st. forra aret. Andel personer som é&r registrerade i registret 2019 &dr 190 jamfort med 191 forra aret. Andelen
utforda atgdrder har minskat fran 42 % till 34 % jamfort med 2018.

Det ligger en del gamla riskbeddmningar (éldre &n 6 man) i systemet som inte blivit uppféljda och dédrmed blir siffran ldgre for antalet utforda atgérder vid risk.

Eftersom vi inte foljer kvalitetsregistrets rekommendationer om att gora uppfoljningar i registret var 3:e manad sa finns det for fa uppfoljningar att folja/patient. Det gar inte att se i kvalitetsregistret
varfor en atgérd inte har blivit utford. For att fa fram mer réttvis statistik pd detta krévs journaldokumentation.

Atgird: Arbeta aktivt med uppfoljning av atgirder vid teamtriffar for att sikerstilla att tgérderna utfors.

5 av 10 granskade drende var registrerade (Palliativa registret visade 56 % registrerade dodsfall)

Atgiird: MAS och enhetschef HSL fortsitta pAminna om vikten av att registrera for att fa ett rittvisande underlag att anviinda vid forbattringsarbete.

[Kvalitetsregister Risk att atgirder inte |Mojlig 3 Kénnbar 3 9 Kontroll av efterlevnad [ Tva Folja fem drenden Enhetschef | Verksamhetschef
utforts enligt génger/ar boende med
kartldggning BPSD demens-
inriktning
Rapportering:
Pé samtliga boenden har det uppréttats ett gemensamt uppfoljningssystem for att sékerstélla att atgarder enligt BPSD blir utforda vilket har dkat att insatserna blir utforda
I de fall atgdrder inte blir utférda skrivs avvikelser och utreds
Atgiird: 1 gng/ méinad fortsitter Silviasystrar, BPSD-administratorer, enhetschefer och sjukskoterskor att gi igenom kunder som har BPSD atgirder.
Kvalitetsregister Risk att Mojlig 3 Kénnbar 3 9 Kontroll av efterlevnad [ Tva Folja fem drenden MAS Verksamhetschef
dodsfallsenkat inte ganger/ar
rapporteras till
Palliativa registret
Rapportering:

83




Intern kontrollplan 2019 beslutad i Vard- och omsorgsndmnden 2019-01-04, Dnr 2019/4
Uppfoljning av intern kontroll 2019 beslutad i Vard- och omsorgsnamnden 2020-xx-xx, Dnr 2020/xx

Tena Identifi Risk att métningar Maojlig 3 Kénnbar 3 9 Kontroll av efterlevnad | Tva Granskning av MAS Verksamhetschef
inte gors pa sirskilda glnger/ar | manadsrapporten for
boenden genomforda TENA

Identifi méitningar

Rapportering:
Under aret har 3 métningar gjorts forsta halvaret och 4 métningar andra halvaret, samtliga pa4 Sandbacksgarden. Rapporter om antal méitningar har kontinuerligt skickats ut till enhetschefer.

Atgiird:
Ingér &r 2020 som ett specifikt mél for samtliga sarskilda boende dér antal métningar ska 6ka. Upprétta handlingsplan efter traff med Tena och se dver rutinen.

Instruktion for rapportering till férvaltningschef: Befattningshavare som dr mottagare av rapport, fran ansvarig, skriver en sammanstéllning med redovisning av resultat och
forslag till forbattringsatgarder till forvaltningschef senast 2019-12-31
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Sammanfattande bedomning:

(1 Svag
Tillfredsstédllande
1 God

[J Mycket god

Orsak till ssmmanfattande bedomning (forklara kortfattat):

Utifrén granskningen av de sdrskilt utvalda aktiviteterna, och 6vrigt arbete med intern kontroll gors
en sammanfattande bedomning av den interna kontrollen inom ndmndens verksamhetsomrade som
Tillfredsstéllande.

Uppf6ljning av internkontrollplanen har gjorts enligt beskriven frekvens och metod kopplat till
respektive kontrollpunkt. Atgérder foreslas i de fall brister har upptickts eller forbittringspotential
har identifierats.

Med anledning av resultatet fran revisionens granskning av internkontrollen i Sjobo kommun
kommer nytt reglemente med tillhdrande handlingar behandlas av kommunstyrelsen for att fa en
mer enhetlig struktur p arbetet med internkontroll i alla forvaltningar och nimnder. Aterkommande
rapporteringstillfiallen kommer att ske under verksamhetséret.
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@ TJANSTESKRIVELSE
Datum Dnr

SJOBO 2020-01-10 2020/8

KOMMUN Hid

Vérd och omsorgsforvaltningen
Eva Gustafsson
forvaltningschef

Intern kontrollplan 2020

Viard och omsorgsforvaltningens forslag till beslut
Vard och omsorgsndmnden faststiller intern kontrollplan 2020 enligt bilaga till protokollet.

Sammanfattning av drendet
Enligt kommunens attestreglemente skall nimnderna varje ar genomfora riskanalys och
anta en sdrskild plan for uppfoljning av den interna kontrollen.

Beslutsunderlag
(Forslag till intern kontrollplan for vard- och omsorgsndmnden 2020) — 6versédnds senare

Beslutet skickas till
Kommunstyrelsen, Ekonomisupport, For kdnnedom; Ledningsgrupp vard- och omsorg,

Forvaltningsovergripande samverkansgrupp, samt chefer vard- och omsorg,
Verksamhetsutvecklare for publicering i ledningssystem

Vérd och omsorgsforvaltningen

Eva Gustafsson

forvaltningschef
Postadress Besoksadress Telefon Fax Bankgiro Internet
Sjobo kommun Gamla Torget 10 0416-270 00 0416-51 17 92 662-7574 www.sjobo.se
275 80 SIOBO Sjobo (vaxel)
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Risk och vasentlighetsanalys

Skriv in de risker ni hittar i era verksamheter. Ga igenom riskerna och skatta hur
sannolikt ar det att det hdander och vilka konsekvenser far det om det hander
(definition finns i riktlinjerna).

Detta ger en poang som omvandlas till riskniva. Utifran risknivaerna valjs vilka som ska
vara med i planen, vilka som behdver omedelbar atgard och vilka som ska sta kvar for
framtiden.

Konsekvens
4 Allvarlig 4 8 12 i
3 Kénnbar 3 6 9 12
2 Lindrig 2 4 6 8
1 Férsumbar 1 2 3 4
1 Osannolik 2 Mindre 3 Mgojlig 4 Sannolik Sannolikhet
sannolik

Risk- och vasentlighetsbeddmning:

1-3
4-8
9-12
16

Inget agerande kravs
Hall under uppsikt
Reducera riskerna
Direkt atgard kravs

Vi accepterar riskerna

Uppmarksamhet kravs

Atgard kravs. Bor tas med i intern kontrollplan
Minimera riskerna

Rutin/process Risk

Riskbedémning

Kommentar

Tas med i plan ar

Sannolikhet

Konsekvens

Riskvarde

Natverksatkomst Ingen atkomst till:
- Utredningar
- Journal

- Verksamhetshandbok

Sannolik 4

Allvarlig 4

16

Sannolikheten att detta skulle intraffa
beddéms som mycket stor da patalande har
gjorts fran ett flertal verksamheter under
riskanalysens genomfdérande.
Konsekvensen om detta inte fungerar
bedéms som allvarlig da verksamhetens
effektivitet och patientsdkerhet paverkas.

2020

Telefoni Risk att telefonin &r ur funktion

Mbjlig 3

Lindrig 2

Sannolikheten det intraffar ar mojlig da det
har intraffat nagra ganger om aret att
kommunens vaxel legat nere. Konsekvensen
bedoms som lindrig da det finns alternativa
kommunikationsvagar genom t ex e-post och
via verksamhetssystemet Lifecare
meddelande.

Utredningstid SoL/LSS Att utredningstid 6verskrids

Majlig 3

Lindrig 2

Risken bedéms som lag da internkontrollen
2019 visar att handlaggningstiden halls 6ver
lag. Avvikelser har berott pa att den sdkande
inte har inkommit med uppgifter som
behovts for att kunna fatta beslut i tid.

Bestallning/verkstallighet SolL/LSS Att beviljade insatser inte blir utférda

Mbjlig 3

Lindrig 2

Risken bedéms som lag da handlaggare och
myndighetschef bevakar ej verkstallda
beslut.

Ordination HSL Att ordinationer inte blir utférda

Sannolik 4

Kannbar 3

12

Sannolikheten att detta skulle intraffa
bedéms som mycket stor da den
legitimerade personalen framfort att det ar
ofta som ordinationer som ska utféras av
delegerad personal inte utférs.
Konsekvensen om ordinationer inte utfors
kan innebara risk for patienten.

2020

Att rutinen for basal vardhygien inte f6ljs och medfor risk
for smittspridning.

Basal vardhygien

Sannolik 4

Kannbar 3

12

Sannolikheten att detta skulle intraffa
beddéms som mycket stor da egenkontroller i
verksamheterna har visat resultat att rutinen
inte alltid foljs. Konsekvensen om rutinen

2020
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Rutin/process

Risk

Riskbedomning

Kommentar

Tas med i plan ar

Sannolikhet

Konsekvens

Riskvarde

inte foljs bedéms som kannbar da
kunder/patienter och personal kan sprida
smitta.

Lex Sarah

Att Lex Sarah inte rapporteras

Mindre
sannolik 2

Lindrig 2

Risken bedéms som lag da rutin for
avvikelsehantering fangar upp handelser
som behdver anmalas.

Lex Maria

Att Lex Maria inte rapporteras

Mindre
sannolik 2

Lindrig 2

Risken bedéms som lag da rutin for
avvikelsehantering fangar upp handelser
som behdver anmalas.

Informationséverforing

Risk att rapportering om kunder inte gors

Sannolik 4

Kannbar 3

12

Sannolikheten att missar i rapportering sker
bedéms som mycket stor da flera
yrkeskategorier ar involverade i
omvardnad/vard om samma kund/patient
och den manskliga faktorn gor att
informationskedjan ibland brister.
Konsekvensen om information uteblir kan
leda till brister bade i arbetsmiljé och
patientsdkerhet.

2020

Kommunikation
(Besluts- och ledningsprocess)

Att kommunikationsplanen inte foljs

Mbjlig 3

Lindrig 2

Sannolikheten att detta skulle intraffa
beddéms som maijlig da informationsflédet ar
hogt och informationskanalerna ar manga.
Konsekvensen om detta skulle intraffa
beddéms som lindrig da det inte bedéms
kunna leda till nagon omedelbar risk i varden
och omvardnaden om patienter/kunder.

Loneutbetalning

Utbetalning av felaktig I6n t ex sjukfranvaro som inte
registrerats

Sannolik 4

Kannbar 3

12

Sannolikheten att Idnehanteringen skulle bli
felaktig bedéms som stor da manga moment
kraver handpalaggning och det finns da risk
for fel beroende av den manskliga faktorn.
Konsekvensen beddéms bli kinnbar da detta
kan paverka kommunens fértroende samt i
vissa fall den anstalldes ekonomi. En felaktig
hantering kan leda till att fel I6n utbetalas
och att beslut fattas pa felaktiga

grunder om redovisningen av |6nen
hanterats fel.

2020

Inkop

Dyra inkdp
Lagerhallning
Prismedvetenhet
Avtalstrohet

Mbjlig 3

Lindrig 2

Sannolikheten att detta intrdffar bedoms
som mojlig da vard och omsorg har en
omfattande verksamhet, hanterar manga
inkop.

Konsekvensen om detta hander kan leda till
ekonomisk skada om t ex inkdpta varor
maste kasseras pa grund av utgangsdatum
eller om varor kops in utanfor avtal.

Avtal

Inaktuella avtal som vi betalar for.
Risk att avtal I6per ut och inte forlangs.

Mbjlig 3

Kannbar 3

Sannolikheten att avtal inte foljs, sags upp i
tid eller férlangs beddms som stor da inkép

2020
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Rutin/process

Risk

Riskbedomning

Kommentar

Tas med i plan ar

Sannolikhet

Konsekvens

Riskvarde

skots av flera olika personer pa forvaltningen
och darmed 6kar risken att avtalen inte ar
kdnda. | riskanalysen har ocksa framkommit
att samtliga avtal inte finns samlade i
systemstod vilket 6kar

sannolikheten for brister i hanteringen
(manskliga faktorn). Konsekvensen om
kommunen inte foljer

avtal, sager upp dem i tid eller forlanger dem
beddms ha stor paverkan pa verksamheten
och kan leda till fortroendeskada och
ekonomisk skada.

Dock ar arbetet med att samla avtalen i
systemstod paborjat i januari 2020.

Felaktiga/falska fakturor

Beslutsattesterar utan att ha koll pa avtalet utan att ha
gjort rimlighetsbedémning

Mindre
sannolik 2

Kannbar 3

Sannolikheten att detta intrdffar bedoms
som lag da fakturor forst kontrolleras av
mottagningsattestant och darefter av
beslutsattestant. Konsekvensen om detta
skulle intréffa bedéms bli kdnnbar da detta
kan leda till 6kade kostnader for

kommunen i form av réntor och
paminnelseavgifter samt att redovisningen
inte ar tillforlitlig vilket kan leda till att beslut
fattas pa felaktiga grunder.

Bemanning

Risk for vakanta tjanster dar vi inte lyckas rekrytera

Mbjlig 3

Kannbar 3

Sannolikheten bedéms som majlig da vi idag
ser svarigheter att rekrytera personal till
vissa yrkeskategorier.

Konsekvensen om detta hdander bedoms bli
kdnnbar da personal fattas.

2020

Bemanning

Risk att vikarie inte finns att tillsatta vid franvaro

Sannolik 4

Kannbar 3

12

Sannolikheten bedéms som mycket stor da
det intraffar varje vecka att arbetspass inte
kan bemannas vid franvaro. Konsekvensen
blir en anstrangd arbetsmiljo for 6vrig
personal och insatser till kunder i form av
service-karaktar prioriteras ner.

2020

Kompetens

Risk for kompetensbrist och att specifik kompetens saknas

Mbjlig 3

Lindrig 2

Nationellt ar vissa yrkesgrupper svara att
rekrytera och det finns risk for att dven fasta
tjdnster inte far nagra sokande alls — detta
har inte intraffat inom Vard och omsorg
Sjébo an.

Kost

Risk att person skadas pa grund av felaktig kost

Mbjlig 3

Lindrig 2

Skola/omsorg informerar kostverksamheten

om behov av specialkost. Rutiner finns sedan
framtagna for att sdkerstalla att felaktig kost
inte serveras till de personer som ar i behov

av specialkost.
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Rutin/process

Risk

Riskbedomning

Kommentar

Tas med i plan ar

Sannolikhet

Konsekvens Riskvarde

Livsmedelshygien

Risk for smittspridning

Mbjlig 3

Lindrig 2 6

Risken bedéms som lag da egenkontroll
genomfors enligt rutin. Regelbundna
kontroller genomférs av miljoenhetens
miljoinspektorer.

Verkstalla beslut

Risk att vi inte kan tillgodose kunders behov och 6nskemal
med de verksamheter vi har.

Mbjlig 3

Lindrig 2 6

Sannolikheten bedéms som majlig da vi ser
att t ex fler yngre dementa har behov av
sarskilt boende och andelen personer med
psykisk ohalsa okar.

Konsekvensen bedéms som lindrig da vi kan
kdpa externa platser, men kostnaden kan
oka.

Tjanstefordon

Risk att bilar inte tas omhand enligt rutin for tjanstebilar
vilket kan medfora att inte trafikvardiga fordon anvands.

Sannolik 4

Kannbar 3 12

Sannolikheten att detta intrdffar bedoms
som mycket stor da det ofta hinder att
fordon skadas. Konsekvensen beddéms
kdnnbar da det kan leda till stor ekonomisk
skada och dven att personalens arbetsmiljo
blir samre.

2020

Sannolikhet

Fragestallning: Hur stor ar sannolikheten for att skada/paverkan intraffar?

Konsekvens

Fragestallning: Vad ar konsekvensen om skada/paverkan intraffar?

1 poang Osannolik Kan hdnda med minst 10 ars mellanrum 1 podng Férsumbar Mindre skada eller paverkan

2 poing Mindre sannolik | Kan hinda med n&gra &rs mellanrum 2 poing Lindrig Begransad skada eller pdverkan

3 poédng Mojlig Kan hdnda nagra ganger om aret 3 poéng Kannbar Allvarlig skada eller paverkan

4 poang Sannolik Kan hidnda varje vecka 4 poang Allvarlig Mycket allvarlig skada eller paverkan
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Intern kontrollplan och uppfoljning av intern kontroll

Ar Forvaltning/Bolag
2020 Vard- och omsorgsforvaltningen
Riskbedémning Kontrollmoment
Rutin/ Process | sannolikhet | Konsekvens | Riskvirde metod/frekvens
Natverksatkomst | 4 4 16 IT- och informationsansvarig och verksamhetsutvecklare bevakar

felanmélningar angéende atkomst till utredningar, journaler och
verksamhetshandbok 16pande. Rapporterar statistik 6ver antal
avbrott 2 gdnger per ar.

Risk: Ingen atkomst till: utredningar, journaler eller verksamhetshandbok da nitverk ligger nere.

Rapportering: Rapportering av utfall sker efter genomforda kontroller.

Atgiirder:
Riskbedémning Kontrollmoment
RUtin/pTOCESS Sannolikhet | Konsekvens | Riskvirde metod/frekvens
Ordination HSL 4 3 12 MAS g6r sammanstillning av antal avvikelser avseende ej utforda
ordinationer 2 génger per ar.

Risk: Att ordinationer inte blir utforda.

Rapportering: Rapportering av utfall sker efter genomforda kontroller.

Atgdérder:
Riskbedémning Kontrollmoment
Rutin/ Process | sannolikhet | Konsekvens | Riskvirde metod/frekvens
Basal vardhygien 4 3 12 MAS genomf6r punktprevalensmétning (PPM) 1 gang per ér.

Enhetschefer genomfor egenkontroll enligt checklista 1 gang per
ar.

Risk: Att rutinen for basal vardhygien inte foljs och medfor risk for smittspridning.

Rapportering: Rapportering av utfall sker efter genomforda kontroller.

Atgiirder:
Riskbeddmning Kontrollmoment
RUtin/prOCESS Sannolikhet | Konsekvens | Riskvirde metod/frekvens
Informationsoverforing 4 3 12 MAS/verksamhetsutvecklare gér sammanstéllning av antal
avvikelser avseende ej utférda ordinationer 2 ganger per ar.

Risk: Risk att rapportering om kunder inte gors
Rapportering: Rapportering av utfall sker efter genomforda kontroller.

Atgirder:
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Rutin/process

Riskbedémning

Sannolikhet

Konsekvens

Riskvarde

Kontrollmoment

metod/frekvens

Loneutbetalning

4

3

12

Enhetschef bemanningsenheten gér kontroller genom stickprov,
20 per halvar (Timecare och Sjdlvservice).

Risk: Utbetalning av felaktig 16n t ex sjukfranvaro som inte registrerats.

Rapportering: Rapportering av utfall sker efter genomforda kontroller.

Atgiirder:
Riskbedomning Kontrollmoment
RUtin/pTOCESS Sannolikhet | Konsekvens | Riskvirde metod/frekvens
Avtal 3 3 9 Alla avtal inventeras av registrator. Avtal som behdver ses dver

kommer att ldmnas till ledningsgruppen for vidare &tgérd.

Risk: Inaktuella avtal som vi betalar for. Risk att avtal 10per ut och inte forléngs.

Rapportering: Rapportering av utfall sker efter genomférda kontroller.

Atgdrder:

Riskbedémning Kontrollmoment
RUtin/proceSS Sannolikhet | Konsekvens | Riskvirde metod/frekvens
Bemanning 3 3 9 Inventering tva génger per ér i ledningsgruppen.

Risk: Risk for vakanta tjénster dér vi inte lyckas rekrytera personal med rétt kompetens.

Rapportering: Rapportering av utfall sker efter genomforda kontroller.

Atgdrder:
Riskbedémning Kontrollmoment
RUtin/ Process | sannolikhet | Konsekvens | Riskvirde metod/frekvens
Bemanning 4 3 12 Kontroll av statistik fran Timecare Pool avseende arbetspass som

inte kunnat erséttas fran bemanningsenheten. Rapporteras t gdnger
per ar.

Risk: Risk att vikarie inte finns att tillsdtta vid franvaro

Rapportering: Rapportering av utfall sker efter genomforda kontroller.

Atadirder:

Riskbedémning Kontrollmoment
Rutin/ Process | sannolikhet | Konsekvens | Riskvirde metod/frekvens
Tjanstefordon 4 3 12 Kontroll genom stickprov, 5 bilar per halvér, avseende

skadeanmilningar, okulérbesiktning och service. Kontrolleras av
Kicki.

Risk: Risk att bilar inte tas omhand enligt rutin for tjanstebilar vilket kan medfora att inte trafikvérdiga fordon anvénds.

Rapportering: Rapportering av utfall sker efter genomforda kontroller.

Atgiirder:
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Sammanfattande beddémning:
[ Svag

L1 Tillfredsstéllande

[ God

L] Mycket god

Orsak till sammanfattande bedémning (férklara kortfattat):
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1(1)
@ TJANSTESKRIVELSE
Datum Dnr

SJOBO 2020-01-10 2020/11

KOMMUN Hid

Vérd och omsorgsforvaltningen
Eva Gustafsson
forvaltningschef

Aterrapportering statsbidrag for forstirkning av
dldreomsorgen 2019

Viard och omsorgsforvaltningens forslag till beslut
Aterredovisningen godkinns och liggs till handlingarna.

Sammanfattning av drendet

Regeringen beslutade i slutet av juni om medel for forstirkning av dldreomsorgen.
Forstiarkningen fick anvdndas inom den del av dldreomsorgen dér respektive kommun sag
att behoven var storst.

Vérd- och omsorgsndmnden har beslutat att rekvirera maxbeloppet 999 001 kr och att
dessa skulle anvindas for att forstidrka bemanningen vid sérskilt boende under 2019.
Anvindningen av dessa medel skall nu aterrapporteras.

Beslutsunderlag
Aterrapportering av Sjobo kommuns anvindning av statsbidrag for forstirkning av
dldreomsorgen 2019.

Beslutet skickas till
Forvaltningschef
Vard och omsorgsforvaltningen

Eva Gustafsson

forvaltningschef
Postadress Besoksadress Telefon Fax Bankgiro Internet
Sjobo kommun Gamla Torget 10 0416-270 00 0416-51 17 92 662-7574 www.sjobo.se
275 80 SIOBO Sjobo (vaxel)
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C
.5.)?.. Socialstyrelsen

‘Sidal

Aterrapportering av 2019 Ars statsbidrag for forstirkning av dldreomsorgen

Till bidragsmottagare: Sjobo kommun
Dnr for rekvisition: 9.2-30878/2019

| Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att under 2019 fordela medel till kommunerna for forstarkning
av dldreomsorgen. Statsbidraget tar anvindas inom den del av dldreomsorgen dér respektive kommun ser att
behoven dr som storst. Socialstyrelsen har dven i uppdrag att f6lja upp hur kommunerna har anvint medlen.

Bidragsmottagare ska senast den 28 februari 2020 dterrapportera till Socialstyrelsen hur bidraget har
anvints. Notera att ni kan bli aterbetalningsskyldig om medlen inte har anvénts enligt villkoren for
statsbidraget. Ett sadant villkor #r bland annat att aterrapporteringen ska vara Socialstyrelsen tillhanda inom
angiven tidsram.

Om ni inte har anvént hela bidraget under perioden 27 juni 2019 — 31 december 2019 ska kvarstdende medel
aterbetalas. Socialstyrelsen kommer att fakturera berdrda bidragsmottagare.

Socialstyrelsen tillhandahaller detta webbformulér for aterrapporteringen. Nér ni har fyllt i webbformularet
ska det skickas in elektroniskt till Socialstyrelsen. Ni ska dven skriva ut formuléret i sin helhet som sedan ska
undertecknas av behorig foretridare. Skicka ddrefter det undertecknade formuléret i original till

| Socialstyrelsen, Statsbidrag, 106 30 Stockholm.

Vid fragor vénligen kontakta:
Ylva Gardhagen, utredare
E-post: vlva.gardhagen(@socialstyrelsen.se

Hantering av kontaktuppgifter

. E-post och andra handlingar. t.ex. ansékningar och enkitsvar, som kommer in till Socialstyrelsen &r enligt

" huvudregeln allménna handlingar. Det innebér att allménheten har ritt till att ta del av innehallet. om det inte
tfinns uppgifter som dr sekretessbelagda enligt offentlighets- och sekretesslagen (2009:400).

Personuppgifter behandlas hos Socialstyrelsen i enlighet med dataskyddsforordningen (EU) 2016/679. Mer
information om hur Socialstyrelsen behandlar personuppgifter finns pa myndighetens webbplats
http://www.socialstyrelsen.se/personuppgeitter.

Sida 2

Praktiska instruktioner

Klicka hir for att se en ldsversion av webbformuléret.

Svaren sparas nér du klickar pa knapparna “Tillbaka™ eller "Nésta” langst ner pa varje sida i webbformuléret.
| Du kan avbryta och aterga till webbformularet genom att klicka pé lanken i e-postbrevet.

| Islutet av webbformuléret finns mojlighet att kontrollera dina svar innan du skickar in aterrapporteringen till
' Socialstyrelsen.
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i
I
\

|
|
|
|

Sida 3

Kontaktuppgifter till bidragsmottagaren

Bidragsmottagarens namn: 'Sjobo kommun |
Organisationsnummer: 212000-1090 |
Utdelningsadress (inkl. ev. ¢/o): [Sjobo kommun |
Postnummer: 1275 80
Postort: SJOBO|

E-post organisation:

Namn kontaktperson for statsbidraget: Eva Gustafsson |
Befattning kontaktperson:
E-post kontaktperson: | Eva.Gustafsson@sjobo.se |
Telefon kontaktperson: [0416-27180 |

| Forvaltningschef vard- och omsorg |

déirfor noga med att fvlla i denna uppgift korrekt.

| Eit svarskvitto kommer att skickas till e-postadressen som du har angivit i fdltet "E-post kontaktperson”, var

Sida 4

Faktureringsuppgifter

Hur vill ni fa fakturan vid eventuell dterbetalning av kvarstiende medel eller dterkrav av medel?

O Via e-faktura
Via pappersfaktura

Sida 5

Ange foljande faktureringsuppgifter:

- Faktureringsadress:  [Box 54

|
|

|
1

Postnummer (faktura):|

| Postort (faktura): {Sjobo |

Fakturareferens: (120001 |
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| Sida6

- Ekonomisk redovisning 2019

i Vid "Erhéllet statsbidrag' redovisas det belopp som ni fatt av Socialstyrelsen t6r verksamhetsaret 2019.
| Detta falt dr forifyllt och far inte dndras.

Under "Kostnader' redovisar ni forbrukade medel under 2019. Ange hur mycket ni har térbrukat av

| erhallet statsbidrag. Ta med kostnader under perioden 27 juni till 31 december 2019. Beloppet ska anges i
| heltal kronor. Om svaret r noll kronor, skriv 0. Notera att summan av kostnader inte far §verstiga erhallet
statsbidrag.

- Vid ”Kvarstdende statsbidrag” redovisas eventuella medel som finns kvar. Dessa medel ska aterbetalas till

- Socialstyrelsen. Detta filt beriknas automatiskt utifrdn "Erhallet statsbidrag" minus "Kostnader".
| Observera att endast medel som erhallits fran Socialstyrelsen ska redovisas i denna aterrapportering.

1. Erhllet statsbidrag: (999001 kr) (999001} (K1)

2. Kostnader: 1999001 | (Kr)

3. Kvarstaende statsbidrag: ==l

|

Sida 7

4. Plats for kommentarer om den ekonomiska redovisningen (max 1 000 tecken):

Sida 8

Fragor om hur statsbidraget har anviints under 2019

Observera att ni endast ska rapportera aktiviteter som, helt eller delvis, har finansierats med det erhallna
statsbidraget 2019.

5. Har enskilda utforare som bedriver dldreomsorg pa uppdrag av kommunen tagit del av
statsbidraget?

Ola

©® Nej

O Inte aktuellt - kommunen har inte avtal med enskilda utférare att bedriva dldreomsorg

Kommentar:
| Vrd- och omsorgsndmnden har beslutat att anvinda statsbidrag till sérskilt boende och inom sarskilt boende finns inga enskilda utforare. |
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SAldag, s

- 6. Har ni anviint statsbidraget for att investera i olika typer av utrustning, system, hjilpmedel, verktyg |

| inom nedanstaende verksamheter?
Kommunal utforare

j Ja Nej

Sérskilda boendeformer O ®
. Korttidsboende O f
- Hemtjdnst O '
- Dagverksamhet O
- Hemsjukvard/hilso- och sjukvard O ®
| Annan verksamhet O
- Om alternativet "Annan verksamhet" har markerats, ange vilken verksambhet: |
| |
| |
\ Kommentar: :
| |
| Sida 10 " -

\
7. Har ni anviint statsbidraget for att investera i kompetensutveckling av personalgrupper inom

nedanstiende verksamheter?
| Exempelvis foreldsningar, kurser, konferenser, utbildningar etc.
1 Kommunal utf6rare

Om alternativet "Annan/andra malgrupper" har markerats, ange vilken/vilka verksamheter:
L

Ja Nej
' Sarskilda boendeformer O
~ Korttidsboende O ®
- Hemtjénst @)
' Dagverksamhet @
} Hemsjukvard/hilso- och sjukvard O ®
" Annan/andra malgrupper O
|

|

{

Kommentar:

{
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| Sida 11

8. Har ni anviint statsbidraget for att finansiera personalkostnader inom nedanstiende verksamheter? |

Oavsett vikariat, heltids-, deltids- eller visstidsanstéllning.
- Med personalkostnader avses hér loner, lagstadgade arbetsgivaravgifter, avtalsforsckringar och
I avtalspensioner, samt kostnader for inhyrd personal.
“ Kommunal uttérare

Ja Nej

i Sarskilda boendeformer @)
| Korttidsboende O
Hemtjénst O
Dagverksamhet O
Hemsjukvérd/hélso- och sjukvard O
Annan verksamhet O

Om alternativet "Annan verksamhet" har markerats, ange vilken/vilka verksamheter:

I

' Kommentar:

' Sida 12

' 9. Har ni anvint statsbidraget for att finansiera personalkostnader for nedanstiende yrkeskategorier?
| Oavsett kommunal/enskild utforare eller typ av verksambhet, cven oavsett vikariat, heltids-, deltids-, eller

visstidsanstdllning.

Med personalkostnader avses hcir [oner;, lagstadgade arbetsgivaravgifter, avtalsforsckringar och

avtalspensioner, samt kostnacder for inhyrd personal.

Ja Nej
Administratdrer O
Arbetsledare @)
Arbetsterapeuter O
Bistandshandlidggare O
Chefer O
Dietister O
Fysioterapeuter O
Kuratorer @)
Likare @
Sjukskoterskor @)
Underskoterskor @
Vardbitraden @
Ovriga O
Om alternativet "Ovriga" har markerats, ange vilken/vilka yrkeskategorier:
]
Kommentar:

| |
{ |
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| Sida 14

|
1
|
\
|
\
|
\
|
|

1

Sida13

10. I vilken utstriickning bedomer ni att ni 6verlag har uppnatt syftet med statsbidraget, det vill séiga

 att forstirka dldreomsorgen i er kommun?

. GOr en sammantagen bedémning.

O 1 Lag utstrackning
02
O3
O4

® 5 Hog utstriickning

Synpunkter pa statsbidraget

- 11. Utifran era erfarenheter som bidragsmottagare, ange eventuella synpunkter pa statsbidraget eller
| forslag pa hur statsbidraget skulle kunna fungera béttre.

I f Positivt att stimulansmedlen kunnat anvéndas inom den del av dldreomsorgen dér respektive kommun ser att behoven ér som storst

{1 Sjobo kommun har detta varit inom sarskilt boende, framst demensboende under andra halvéret 2019.
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1(1)
@ TJANSTESKRIVELSE
Datum Dnr

SJOBO 2020-01-10 2020/12
KOMMUN Hid

Vérd och omsorgsforvaltningen
Eva Gustafsson
forvaltningschef

Rapportering systematiskt arbetsmiljoarbete vard- och
omsorgsforvaltningen 2019

Viard och omsorgsforvaltningens forslag till beslut
Vérd- och omsorgsndmnden ldgger redovisningen till handlingarna och uppdrar at
forvaltningschefen att upprétta ny analys nista ar.

Sammanfattning av drendet

Forvaltningschefen sammanstiller arligen det systematiska arbetsmiljoarbetet fran samtliga
chefer med fordelade arbetsuppgifter, arbetsmiljo, inom verksamhetsomradet. 2019 har
respektive chef har redovisat via digitala enkétsvar och forvaltningschefen har darefter
gjort en sammanfattning med fordjupad analys och handlingsplan

Beslutsunderlag
Analys och handlingsplan arbetsmiljoenkit 2019

Beslutet skickas till

Vérd och omsorgsforvaltningen

Eva Gustafsson

forvaltningschef
Postadress Besoksadress Telefon Fax Bankgiro Internet
Sjobo kommun Gamla Torget 10 0416-270 00 0416-51 17 92 662-7574 www.sjobo.se
275 80 SIOBO Sjobo (vaxel)
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Arbetsmiljéenkat 2019
Analys och handlingsplan
Analys av enkat besvarad av chefer inom vard och omsorg

Genomgangen av enkat har skett i ledningsgrupp och forbattringsomraden har identifierats inom de
omraden dar mindre dn 70% besvarat att arbetet har genomforts helt.

Underlaget diskuteras pa fsam 191216
Detta ger féljande fokusomraden:
Kontroll av effekt av atgidrder 57,2% helt och delvis 23%.

Kommentarerna handlar om att arbetet med korrekt bemanning inte &r klart och att nagra av
atgarderna ags av sjobohem som annu inte genomfort.

Har behdver en tydligare analys genomfoéras kring hur effekterna av atgarderna ska féljas upp pa ett
mera strukturerat satt

Introduktion av nyanstallda kring risker och sidkerhet helt 66,7 % och delvis 14,3%

Har finns kommentarer om att introduktionen om risker kan missas nar medarbetare arbetar pa
annat stdlle an den ordinarie arbetsplatsen.

Har behover ett forbattringsarbete genomforas

Genomfora riskbedémningar fére forandring 66,7% helt och 4,8 delvis
Forbattringsarbete maste genomforas och riskbeddmningen ska vara skriftlig.
Tillbud/arbetsskador i KIA helt 42,9 % delvis 42,9

Verksamhetschefer far uppdrag att analysera hur detta kan férbattras under 2020.
Sammanstiallning av ohalsa, arbetsskador och allvarliga tillbud helt 47,6% delvis 14,3%

Forbattringsarbete for att hoja andelen sammanstallningar sa att dessa kan bidra till larandet i
verksamheten

Arbetet med aktiva atgarder enligt diskrimineringslagen helt ja 57,1 nej 42,9
Forbattringsarbete krdavs inom omradet och nya ideér kring hur man kan arbeta med fragan.
Konkreta mal for arbetsmiljén pa arbetsplatsen Helt 64,7% delvis 29,4%

Behov av revidering och férankring i arbetsgruppen, se dven punkten nedan

Mitt omrade har konkreta mal for arbetsmiljo helt 66,7% delvis 33,3%

Forslag fran ledningsgruppen:

Minska allvarliga tilloud som beror pa att handlingsplaner inte funnits eller inte f6ljts

Oka antalet risk och konsekvensanalyserna innan férandringar sker i verksamheterna

Se 6ver arbetsplatsens tillbud, se monster och arbeta fram atgarder for att motverka tillbud

Oka frisknarvaron
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@ TJANSTESKRIVELSE
Datum Dnr

SJOBO 2020-01-20 2020129
KOMMUN Hid

Vérd och omsorgsforvaltningen
Gunilla Lynghed

Administrativ chef vard och
omsorgsforvaltningen

Inbjudan till samrad Orebackens camping

Viard och omsorgsforvaltningens forslag till beslut

Sammanfattning av drendet

Stadsbyggnadsforvaltningen inbjudit berdrda intressenter att inkomma med synpunkter pa
forslag avseende detaljplan for Orebackens camping m m.

Synpunkter skall lamnas senast 2020-01-31.

Syftet med en ny detaljplan for campingomradet dr behovet av en detaljplan som medger
nuvarande utbredning samt 6ppnar for mdjligheten att utdka omradet ytterligare och

utveckla verksamheten i framtiden.

Beslutsunderlag
Handlingar frén stadsbyggnadsforvaltningen

Beslutet skickas till
Stadsbyggnadsforvaltningen

Vard och omsorgsforvaltningen

Gunilla Lynghed

Administrativ chef vird och omsorgsforvaltningen

0416-27234
Postadress Besoksadress Telefon Fax Bankgiro Internet
Sjébo kommun Gamla Torget 10 0416-270 00 0416-51 17 92 662-7574 www.sjobo.se
27580 SIOBO Sibo (viixel)
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SJOBO

KOMMUN

Information om

Datum Var referens
2019-12-18 2019.202

INBJUDAN TILL SAMRAD - FORSLAG TILL DETALJPLAN FOR SJOBO 3:58
M.FL. "OREBACKENS CAMPING” | SJOBO, SUOBO KOMMUN

Syftet med en ny detaljplan for campingomradet ar behovet av en detaljplan som medger
nuvarande utbredning samt dppnar fér moéjligheten att utdka omradet ytterligare och
utveckla verksamheten i framtiden.

Detaljplaneftrslaget innebar i forsta hand en utdékning av campingomradet for att
mojliggora fler platser fér camping och stugor. En ny byggratt for
reception/butik/restaurang foreslas vid den nya entrén till campingen. Nya
campingplatser och stugor féreslas i sluttningen mot vaster samt ett utokat antal platser
i anslutning till den befintliga campingen i 6ster. P4 en mindre del av befintlig parkering
sdder om gamla landsvagen foreslas nya stugor, stallplatser for husbilar samt att
Orestugan, som idag nyttjas av friluftsframjandet, far en utékad byggratt. Har kommer
parkering finnas till friluftslivets verksamheter och stuggaster samt ytterligare en mindre
parkering langre ésterut.

Detaljplaneférslaget prévas enligt plan- och bygglagen med utékat planférfarande.

Kommunen ska bereda tillfalle till samrad for bl.a. sakagare och boende som berdérs av
forslaget, samt myndigheter, sammanslutningar och enskilda i évrigt som har vasentligt
intresse av forslaget. Detaljplanefdrslaget ar daterat 2019-12-10, och enligt 5 kap Plan-
och bygglagen halls samrad under perioden 2019-12-20 t.o.m. 2020-01-31.

samrad granskning antagande laga kraft

Berorda intressenter far inkomma skriftligen med synpunkter till
Stadsbyggnadsforvaltningen, Sjobo kommun, 275 80 Sjébo eller
stadsbyggnad@sjobo.se, senast 2020-01-31.

Eventuella fragor betréffande handlaggning av planéarendet besvaras planarkitekt Asa
Bjurstrdm, asa.bjurstrom@sijobo.se, telefon 0416-271 40.

SAMHALLSBYGGNADSNAMNDEN | SUIOBO

Henrik Larsson
TF Enhetschef strategi

behandling av personuppgifter med anledning av dataskyddsforordningen (GDPR). Genom utskick av detaljplanehandlingar till

sakégare, behandlar Stadsbyggnadsforvaltningen i Sjobo kommun personuppgifter i form av namn och bostadsadresser. Behandlingen av personuppgifter
sker pa grund av forvaltningens myndighetsutévning och rattsliga forpliktelser. Nér personuppgifterna inte langre behovs for andamalet kommer de att

raderas. Mer info

om GDPR finns att ldsa pa Sjobo kommuns hemsida; www.sjobo.se

Postadress BesoOksadress Telefon Fax Postgiro/Bankgiro Internet
Sj6bo kommun Gamla Torget 10 0416-270 00 0416-51 17 92 11 35 201 www.sjobo.se
27580 SJOBO Sjébo (vaxel) 662-7574
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Beteckningar:

Koordinatsystem i plan: SWEREF 99 13 30
Koordinatsystem i héjd: RH2000
Grundkartan upprattad 2019-02-04

av Solvig Olsson, METRIA AB
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HANDLINGAR PLANKARTA MED BESTAMMELSER

Till planen hér féljande handlingar: DETALJPLAN FOR SJOBO 3:58 MFL
X Grundkarta X Plankarta med bestammelser X Planbeskrivning "OREBAC KENS CAM PI NG"

Fastighetsfortecknin lllustrationskarta s A o .
B Fastig 9 = i Sjobo, Sjdbo kommun, Skane lan
Beslut om detaljplanen Datum
Cntagteln av Il:or;ltmunfullméktige, Upprattad  2019-12-10
unnit laga kra
9 SAMRADSHANDLING
Tillhér kommunfullmaktige i Sjébo beslut,
Katarina Hansson Anders Lindén Asa Bjurstrém Jimmie Simonsen
Kommundirektor Férvaltningschef Planarkitekt Plankonsult SJOBO
KOMMUN

/\ \ /\
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SJOBO

KOMMUN

DETALJPLAN for Sjobo 3:58 m fl, “Orebackens camping”
i Sjobo kommun, Skane lan

PLANBESKRIVNING

SAMRADSHANDLING

Upprattad
2019-12-10
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HANDLINGAR

Planforslaget omfattar foljande handlingar.

e Planbeskrivning med genomférandefragor (denna handling)
e Plankarta med bestammelser

e [llustrationskarta

e Fastighetsforteckning

e Grundkarta

Illlustration av planférslaget éver nya Orebackens camping.

Detaljplan for Sjobo 3:58 mfl, "Orebackens camping”, Sjébo kommun Samradshandling 2019-12-10
Planbeskrivning
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PLANENS SYFTE OCH HUVUDDRAG

Syftet med detaljplanen ar att mojliggéra en naturskon camping med ca 170 camping- och
stugplatser och tillhorande verksamhetsrelaterade anlaggningar.

Forslaget omfattar en utokning av befintlig camping med ca 80 platser varav ca 30 ar stugplatser. For
att tillgdngliggdra den nya vastra delen av omradet har en ny gatuslinga skapats sa att trafiken pa ett
enkelt satt kan ta sig runt i omradet. Storsta delen av utékningen sker i vister, norr om Ostergatan.
Planen innehaller dven utbyggnadsmojlighet for en ny entrébyggnad med reception, butik och
mdjlighet att inrymma konferenslokaler och ett mindre spa. Soder om Ostergatan finns en byggratt
for nuvarande Friluftsframjandets lokaler som kan utdkas och fornyas, samt mojlighet att anldgga
stugor. Den véastra delen innehaller bade en parkeringsyta och allmanplatsmark natur. Omradet i
vaster planlaggs inte helt och hallet pga befintligt sparreservat, men tanken ar att ge majlighet att
tillfalligt anlagga en aktivitetspark, t ex en mountainbikebana (MBT-bana), som kopplar ihop straket
kring idrottsplatsen med badet. Da omradet dr kuperat och naturskont ar syftet att skydda
naturvarden samt skapa ekosystemtjanster som gynnar omradet i sin helhet. Ett hallbarhetsfokus
med avseende pa biologisk mangfald och hallbar hantering av dagvatten ska genomsyra planen.

FORFARANDE

Detaljplanen handlaggs med utokat forfarande i enlighet med plan- och bygglagen

(2010:900) 5 kap 7§. Ett utokat forfarande anvands da detaljplanen inte ar forenlig med
oversiktsplanen eller lansstyrelsens granskningsyttrande éver den samt om planen &r av betydande
intresse for allmanheten. Planen beddéms vara av betydande intresse for allmdnheten samt att den
inte ar forenlig med gallande 6versiktsplan.

HUSHALLNING MED MARK 3, 4 och 5 KAP MILJOBALKEN

Detaljplanen ar forenlig med 3, 4 och 5 kap Miljébalken om hushallning med mark- och vatten-
omraden. Planomradet omfattas av riksintresse for friluftsliv enligt 3 kap. 6 § MB, riksintresse for
naturvard enligt 3 kap. 6 § MB och riksintresse for kommunikationer enligt 3 kap. 8 § MB.
Planférslaget bedoms inte innebéara en negativ paverkan pa gallande riksintressen.

Detaljplan for Sjobo 3:58 mfl, "Orebackens camping”, Sjébo kommun Samradshandling 2019-12-10
Planbeskrivning
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PLANDATA

Lagesbestamning
v o

Lung

{ /

Orebackens
camping

P
et 17
Ystad 7L > i y J-‘w
l ¥

Planomrddets avgrdnsning (rédstreckad linje).

Planomradet omfattar ca 10,4 ha och avgrinsas av Ostergatan i séder och Orebadet, tennisbana och
bostadsbebyggelse i norr. S6der och dster om planomradet finns natur- och skogsmark. Omradet
ligger intill Sjobo Oras rekreationsomrade och befintlig camping ligger inom planomradet.

Detaljplan for Sjobo 3:58 mfl, "Orebackens camping”, Sjébo kommun Samradshandling 2019-12-10
Planbeskrivning
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Markagoforhallanden

Marken inom planomradet omfattas av fastigheterna Sjébo 3:14, 3:58 och 3:59 som dr kommunagd
mark. Planen berdr dven delar av Sjébo s:2. Mindre del av fastigheterna Sjobo 3:8, 3:10 och 3:22
ligger inom planomradet och &r privatdgda.

TIDIGARE STALLNINGSTAGANDEN

Riksintressen
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Gdllande riksintressen inom omrddet: riksintresse fér kommunikationer (orange streckad grdns och omrdde dr framtida
jérnvdg och mérkorange linje ér befintlig vég), riksintresse fér naturvdrd (mérkgrén punktad gréns och omrade), riksintresse
for friluftsliv (ljusgrén punktad grédns och omrdde). Planomradet ér markerat med svart streckad linje.

= Planomradet omfattas av riksintresse for friluftsliv enligt 3 kap. 6 § MB, omrade FM 12
Fyledalen. | beskrivningen av riksintressets varden utpekas rekreationsomradet Sjébo Ora.
For bevarande och utveckling av omradets varden ar det bland annat viktigt att naturvarden
vardas och bestar, och att befintliga anldggningar for friluftsliv bevaras och underhalls.
Bebyggelseexploatering ska ske med stor hansyn till natur- och kulturmiljévarden.

Planens genomférande bedoms inte paverka riksintresse for friluftsliv negativt da
planférslaget innebér en utveckling av en befintlig anlaggning for friluftsliv (campingen) samt
etablering av nya motionsanldggningar vilket kommer att starka Sjobo Oras funktion som
rekreationsomrade.

= Planomradet omfattas av riksintresse for naturvard enligt 3 kap. 6 § MB, omrade N 75 Sj6bo
Ora — Fyledalen — Nybroan med Bifléden. | beskrivning av omradets huvuddrag beskrivs
Sjobo Oro som ett till storre del skogsbevuxet plataberg som begrdnsas av mycket branta
sluttningszoner. Vegetationen ar pa flera stéllen intressant, sarskilt i de sluttningar dar
grundvatten sipprar fram.

Detaljplan for Sjobo 3:58 mfl, “Orebackens camping”, Sjobo kommun Samradshandling 2019-12-10
Planbeskrivning
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Foreslagen strackningen beror ingen vardekarna och endast kanten av riksintresset varpa
negativ paverkan bedéms som ingen/obetydlig.

= Planomradet angransar i norr till riksintresse for kommunikationer enligt 3 kap. 8 § MB,
Simrishamnsbanan. Detinnebar att kommunen ej far planera bebyggelse pa ett satt som kan
patagligt forsvara tillkomst och utnyttjande av anldggning for den framtida jarnvagen.
Riksintresset ar inte begransat till persontrafik. Darfor maste kommunen ta hojd for en
eventuell utveckling av godstrafik pa sparet som inkluderar farligt gods.

Planomradets norra grans ar anpassat till gdllande riksintresse for kommunikation. Da inga
beslut finns for byggandet av Simrishamnsbanan bedéms marken kunna anvandas for
tillfallig aktivitet och darfor foreslas i illustrationen en MBT-bana som knyter samman
idrottsplatsen och badplatsen. Planforslaget bedéms inte forsvara tillkomst och utnyttjande
av anlaggningar for den framtida Simrishamnsbanan.

Ovriga skyddsbestimmelser och regionala intressen

Landskapsbildskydd

Den del av planomradet som ligger pa den sddra sidan av Ostergatan omfattas av bestimmelse om
landskapsbildskydd enligt f.d. 19 § Naturvardslagen, vilken fortfarande ar gillande. Aven 6stra delen
av planomradet angrénsar till landskapsbildskyddet.

Karta 6ver omrade som omfattas av landskapsbildskydd (gulskrafferat omrade).

Inom den del av planomradet som omfattas av landskapsbildskydd foreslas befintlig grusyta delvis
gobras om till yta for campingstugor, servicebyggnad och aktivitetsytor. Vaster om grusytan féreslas ca
1000 kvm naturmark ianspraktas fér uppférande av 6 st campingstugor. Ovrig mark som omfattas av
bestammelser om landskapsbildskydd planlaggs som allmanplatsmark natur, forutom ett mindre
omrade i planomradets sydostra horn dar en besoksparkering mojliggérs. Da bebyggelse och
verksamheter p& den sddra sidan av Ostergatan huvudsakligen placeras pa befintlig grusyta och

Detaljplan for Sjobo 3:58 mfl, "Orebackens camping”, Sjébo kommun Samradshandling 2019-12-10
Planbeskrivning
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endast en mindre yta ianspraktas for ny bebyggelse, bedoms planférslaget inte medfdra nagon storre
paverkan pa omrade som omfattas av bestimmelse om landskapsbildskydd.

Planférslaget bedoms inte innebara en negativ paverkan pa landskapsbilden i 6vriga delar av
omradet da den verksamhet som planeras ej kommer att vara synlig pa avstand. Planerad bebyggelse
ar 1ag liksom de fordon som kommer att bes6ka omradet.

Vattenskyddsomrade

Planomradets norra del ligger inom vattenskyddsomrade. Sjobo kommun fick 2016 ett nytt tillstand
till uttag av grundvatten fran brunnarna i Grimstofta. Med tillstandet aktualiserades behovet av att
se Over utbredningsgranserna for vattenskyddsomradet och tillhérande foreskrifter.

Granserna for de nya skyddszonerna kring vattentakterna gar omlott och darfér tas ett gemensamt
vattenskyddsomrade fram for vattentakterna i Grimstofta och Gréndal. Kommunen utreder
utbredningsomradet men i dagslaget finns inget slutligt forslag pa revidering som ar behandlat. Det
nya skyddsomradet med nya foreskrifter kommer efter behandling ersatta de tva befintliga
skyddsomradena Grimstofta respektive Grondal.

Planforslaget bedoms inte paverka vattenskyddsomradet da campingen idag ar ansluten till det
allménna VA-natet. Dagvattnet for planomradet kommer att tas om hand genom lokalt
omhandertagande av dagvatten och infiltration pa specificerade ytor som kan anldggas med renande
effekt. Infiltrering av dagvatten bor inte ske i narhet av vattenbrunn, detta pa grund utav
fororeningsrisk.

Tolanga

Sjgbo

Karta 6ver omrdde som omfattas av vattenskyddet (planomrddet inom réd cirkel)

Oversiktsplan

| gallande Oversiktsplan fran 2009 ar Sjobo tatort utpekat som omrade dar fordjupning av
oversiktsplanen planeras. Enligt dversiktsplanen bor bland annat fragor gallande tillgang och
utveckling av tatortsnara rekreationsomraden studeras i den fordjupade 6versiktsplanen.

Detaljplan for Sjobo 3:58 mfl, “Orebackens camping”, Sjobo kommun Samradshandling 2019-12-10
Planbeskrivning
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Férdjupning av éversiktsplanen for Sjobo tétort, antogs 2013-04-24. De delar av dversiktsplan 2009
som berdr Sjébo tatort som bland annat redovisas i avsnitt 4/4.5/10/10.2 samt markanvandnings-
kartan inom planomradets omfattning ersatts med fordjupning av oversiktsplanen och dess bilagor.

SV B

A

N T

I

= _

o~
I ~

- o~ Tatertsnara natwr- och rekreationsomrade

Markanvdndningskartan fran géllande férdjupning av éversiktsplan frdn 2013.

I markanvandningskartan ar planomradet planlagt som "Tatortsnara natur- och rekreationsomradet”
och enligt den fordjupade 6versiktsplanen bor tillgéangligheten till rekreationsomradet starkas genom
bland annat utbyggnad av gang och cykelleder till omradet. Planforslaget innebar en utveckling av
befintligt camping och rekreationsomrade med nya aktiviteter och boendemajligheter, samt att
tillgangligheten till Sjobo Oras rekreationsomrade starks. Planforslaget bedéms delvis vara forenlig
med gillande FOP Sjdbo tatort nir det giller att stirka rekreationsmojligheterna. Dock uttrycks
ingenting om en expandering av campingen med bade husvagnsplatser och stugplatser och darfér
beddms planen ocksa delvis strida mot FOP Sjébo titort.

Detaljplaner

Planomradet omfattas av detaljplan nr 308 ”Forslag till utvidgning av stadsplan for omrade vid
Toldngavagen” som vann laga kraft 1972-02-23. Storre delen av berért omrade inom géllande
detaljplan ar planlagd som allmdnplats park och plantering. En mindre del ar reglerat for
campingplats (Rc) med en byggnadshojd pa fyra meter. Campingomradet har dock expanderat utéver
dessa ytor och stammer idag inte 6verens med géllande plan. Detaljplanen &r fran 1972 och
innehaller darfor ingen genomférandetid.

Utsnitt fran gdllande detaljplan.
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Friluftsutredning

Planomradet omfattas av den nyligen antagna friluftsutredningen for Sjobo Ora fran 2019-11-12.
Utredning innehaller en inventering av Oraomradets natur, friluftsliv och aktiviteter, samt en
kartering av de manga natur- och rekreationsvarden som kartlagts pa nationell till lokal niva. Dessa
innefattar bl a riksintresse for naturvard och friluftsliv, tatortsnara natur och grénstruktur och
naturvardsprogram for Sjobo kommun. Utifran natur- och rekreationsvarden och medborgardialog
har mal tagits fram for det framtida tatortsnara rekreationsomradet Oran. Med malen och en
sammanvagning av olika intressen i omradet har atgarder féreslagits. Detaljplanearbetet har varit en
parallell process och nagra av dessa forslag har integrerats i planforslaget, planen star darfor inte i
strid med friluftsutredningen.

iR g
- e -
mpmm T g m e

Avgrdnsningsomrddet fér friluftsutredninen frén 2019-11-12.

Nagra slutsatser som utredning tagit fasta pa ar att det aktiva friluftslivet med dess olika aktiviteter
ar oerhort viktigt for folkhdlsan och tar stor plats i ett rekreationsomrade. Att bevara vissa lugna och
tysta omradena i tatortsnara rekreationsomraden ar viktigt for individers valmaende. Ett sadant lugnt
och tyst omrade finns langst i soder i Oran, dar de flesta kansliga naturvardena férekommer.

De flesta utvecklingsforslag for aktiviteter, tex anlaggande av en naturstig, utegym och forslag till
fysiska atgarder som t ex fler bankar och sittplatser, rekommenderas ske pa kommunagd mark inom
Ora-omradet dar kommunen har full radighet 6ver marken. Av forslagen pa nya aktiviteter i omradet
kan ndmnas frisbeegolft, utegym och en kortbana for MTB.

Sjobo Ora anvands flitigt av allmanheten, foreningslivet, lokala forskolor och grundskolor. Manga
intressen och aktiviteter verkar sida vid sida. Utredningen konstaterar att det inte féreligger manga
intressekonflikter och omradet beddms klara en utveckling av befintliga aktiviteter, saval som kunna
inhysa ett par nya aktiviteter i framtiden. Det framkommit att omradet anvands under hela aret,
dven om tyngdpunkten har forflyttats fran vinteraktiviteter till sommaraktiviteter.

Gronstruktur- och naturvardsprogram

Planomradet gransar i soder till gronstruktur- och naturvardsprogrammet (GNP) antaget av KF, 2016-
09-28. Omradet soder om planomradet heter Gumparp med omgivningar och utgors av
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sluttningszonen vid Gumparp samt intilliggande dalbotten. Den sandiga och solexponerade
sluttningen hyser ett stort antal hotade insekter daribland slattersandbi, slattergékbi, storfibblebi
och 6landsgdkbi.

[ | : 5 =

Terrdngskuggningskarta med grénstruktur och naturvdrdsprogrammet (GNP), Gumparp med omgivningar (orange linje).

Dalbotten omfattar férutom tva fotbollsplaner fibblerika betesmarker som &r av betydelse for bl a
storfibblebiet. Planférslaget beror GNP Gumparp med omgivningar vid den befintliga
parkeringsplatsen som gors om till att dven innehalla stugor och en utokad byggratt for samlingslokal
med tillhérande funktioner. Vaster om parkeringsplatsen planeras ett fatal stugor som inkraktar pa
ett buskage. Planen beddoms inte paverka de utpekade vardena i GNP Gumparp med omgivningar.

Bedomning av miljépaverkan

Enligt 5 kap 18 § PBL ska de bestimmelser om miljobedémningar och miljokonsekvensbeskrivningar
av planer och program som finns i 6 kap 11, 18 och 22 §§ MB tillampas om detaljplanens
genomfdrande kan antas medféra en omfattande miljopaverkan. Stadsbyggnadsforvaltningen
bedomer att genomférande av denna detaljplan inte kan antas medféra betydande miljépaverkan.
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FORUTSATTNINGAR, FORANDRINGAR OCH KONSEKVENSER

Bakgrund

Befintlig camping har funnits inom omradet sedan borjan av 1970-talet har sedan dess vuxit ut mot
omgivande natur omrade. Under arens lopp har campingen expanderat 6sterut utan stod av
detaljplan. Ett delsyfte med foreliggande planforslag ar att bekrafta befintliga forhallande.

Ortofotc; éver Orebackens camping fran 1960 (tv) och frén 1

Pagaende markanvandning

Ostra halvan av planomradet bestar av Orebackens camping med ca 95 campingplatser, 6 stugor, 30
taltplatser och 20 stéllplatser. Den véastra halvan bestar av mestadels grona ytor som sluttar at vaster.
Campingplatserna ar anpassade till den sluttande terrangen och skapar en speciell och naturskoén
camping som ar ovanlig i Sverige idag.

=

Foto fran omrddet: 1) Campingplatser, 2) Campingplatser, 3) Sophantering, 4) Lokal som Friluftsfrdmjandet nyttjar
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Natur

Mark och vegetation
Vastra omradet bestar av dngs- och grasytor med stora buskage och I6vtrad. Ostra delen bestar
mestadels av grasytor och den dominerande tradarten ar tall.

Ostra omrddet med dess mark och vegetationskaraktdr. Utsikt mot centrala delen av befintlig camping.

Beskrivning av miljékvalitetsnormer for vatten (MKN vatten) inom planomradet
Miljokvalitetsnormer (MKN) for vattenférekomster (SFS 2004:660) ar ett juridiskt bindande
styrmedel for att ange krav pa vattnets kvalitet vid en viss tidpunkt. Planomradet ingar i
delavrinningsomradet som mynnar i Vombsjon. Huvudavrinningsomrade ar Kavlingean. Kavlingean
(Vombsjén-Tranasbacken) har god ekologisk status och den kemiska statusen fér Kavlingean ar god.
Vombsjon &r en viktig dricksvattentillgang for lanet. Mojlig paverkan kan ske via dagvatten genom
ytavrinning till recipient Kavlingean samt via dagvatten genom infiltration till recipient
grundvattenmagasin.

Planférslaget innebar marginell hardgoring av omradet i férhallande till dagens situation. Da marken
har en extremt bra infiltrationsférmaga finns det ingen anledning att skapa férdréjningsytor, dock ska
dagvattnet ledas till ytor som &r skapade for viss rening av dagvattnet vilket gér att mojligheten att
uppna miljokvalitetsnormerna fér Vombsjon och Kavlingean eller grundvattenmagasinet inte
forsamras. Kommunen gor darfér bedomningen att ingen negativ paverkan pa ovan namnda
vattenforekomster som leder till overtradelser av faststallda miljokvalitetsnormer kommer att ske.
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Bjarsjolagard

Planomrddet har avrinningsomrdde Kévlingedn (tv), delavrinningsomrdde dr Vombsjén (th).

Topografi
Marknivaerna inom omradet varierar mellan +62 och +84 m 6 h.

Geotekniska férhallanden

*
T . Isglvssediment

splaner - B Isdlvssediment, sand

SGUs Jordartskarta.

Omradet ar beldget nordost om Romeleasen och bestar till stora delar av flackt dallandskap.
Landformen pa omradet ar gravsanka, med en berggrund som domineras av sedimentéara bergarter
sasom kalksten, lerskiffer och sandsten. De vanligast forekommande jordarterna ar isdlvsavlagringar
och issjosediment.

Kultur

Fornlamningar

| planomradets centrala del finns ett minnesmarke (RAA-nummer: Sédra Asum 7:1) i form av ett antal
minnesstenar. Mittstenen ar 1,2 m hog och 1,3 m bred. Pa stenens ena sida finns namnteckningarna:
Gustav Adolf Louise inristade, samt ifyllda med vit farg. Mittstenen ar placerad pa ett
halvcirkelformat postament, samt en liggande flathall.
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Bild pé minnesmdrke med 18 stenar placerad i en cirkel tillsammans med en mittsten.

Runt mittstenen ar 18 stenar placerade i en cirkel med ca 19 m i diameter. Varje sten i cirkeln har ett
sockenhamn fran Fars inristat pa sig. Texten ar vand mot mittstenen. Samtliga namn har
ursprungligen varit vitmalade men fargen ar nu borta. Mittstenen signerades 1959 da davarande
kungaparet besokte Sjobo i samband med en hantverksmassa. Genom att undersoka ortofoto sa kan
det konstateras att mittstenen inte statt pa denna plats vid signering utan maste ha placerats dar vid
senare skede, troligtvis i samband med 6ppnandet av campingen.

Ortofoto 6ver Orebackens camping och det omrdde ddr minnesmdrket stdr. Bilderna dr fran 1960 (tv) och 1975 (th).

Da stenarna inte har nagon lang historia bedéms ingen sarskild arkeologisk utredning behdvas.
Planens genomférande har intentionen att bevara stenkonstellationen intakt och darfér bedéms
planférslaget inte fa nagon negativ paverkan foér fornlamningen.

Patraffas fornlamningar i samband med markarbeten ska dessa, i enlighet med 2 kap 10 §
kulturminneslagen, omedelbart avbrytas och Lansstyrelsen underrattas. For ingrepp eller
borttagande av eventuella patraffade fornlamningar kravs Lansstyrelsens tillstand.
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PLANFORSLAG

Bebyggelse
Befintlig bebyggelse

Bebyggelse inom campingen utgors av vandrarhemmet Solbacken, 6 stugor och receptionsbyggnad
och ett servicehus. | anslutningen till campingen finns en mindre lekplats, tennis, minigolf samt en
badanlaggning, Orebadet. Badet har en 50-meters bassang som renoverades under 2007.

£
11
|
|
|
{
A

F

2 e ) T W.Es ™

Foto fran omradet: 1) Reception, 2) Lekplats, 3) Vandrarhemmet Solbacken, 4) Stugor bredvid vandrarhem

Det finns dven motionsspar fér 16pning som vintertid kan anvdandas som langdakningsspar. Soder om
planomradet ligger ocksa Sveriges sydligaste skidbacke for utforsakning.

Servicebyggnader med kék, dusch, WC, tvdtt, latrintomning och sophantering.
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Framtida camping

Campingen utokas fran att innehalla ca 100 campingplatser inklusive stugor till att totalt innehalla ca
170 platser. Nagra befintliga campingplatser forsvinner samtidigt som ca 50 nya campingplatser och
30 nya stugor tillskapas. Befintliga stugor (2 st) vid parkeringen flyttas eller rivs resterande fyra

stugor vid vandrarhemmet bibehalls.

Campingplatserna ligger terrasserade utmed hojdkurvorna vilket gér anlaggandet mer komplicerat
an traditionella campingplatser. Da campingplatserna ar terrasserade finns det majligheter i den
vastra delen att fa del av en utsikt som andra campingplatser har svart att erbjuda. Naturen och
terrdngen ar det som gor denna campingen unik i sitt slag. | forslaget ar de vastra platserna 10x10 m
och langre upp mot den nya stugbyn blir tomterna djupare for att hantera terrdngens lutning.
Utokningen i den befintliga delen i 6ster ar ocksa de 10-12 meter breda men betydligt djupare for att
utrymme finns och for att dven dar hantera hojdskillnaderna. Det ar positivt med olika storlekar pa
tomterna da campingen kan koppla priset till storleken. Pa det sattet kan campingen erbjuda
standardplatser, plusplatser och premiumplatser beroende pa storlek och utsikt.
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For att checka in pa campingen kor besdkarna in pa en parkeringsyta eller viantzon déar fordonet kan
std i vantan pa den administrativa processen. Nar incheckningen ar klar far besékaren en tagg sa att
de kan ta sig in pa campingomradet genom bommarna. Campingomradet ar slutet och endast
incheckade fordon kan vistas inne pa campingomradet. Daremot finns parkeringsmojligheter for
bestkare som vill besdka restaurang/utsiktsplats. Tanken &r att inte stangsla in omradet och darfor &r
campingen inte stangd for allmanheten (gaende eller cyklister). | omradet finns dven
sammankopplade stigar till naromradets alla aktiviteter och motionsslingor.

llustration visar de omrdde som innehdller nya campingplatser och stugor (réda cirklar).

Framtida bebyggelse

Campingen ar reglerad med bestdmmelsen N (Camping) och O, (Campingstugor, dock max 5 nya
Oster om entré och max 14 nya vaster om entré). En tydlig entré skapas till campingen med en ny
huvudbyggnad med tillhérande lokaler. Huvudbyggnaden ar reglerat med Os (Reception,
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gemensamhetslokal, konferensanldggning samt service) samt utformningsbestammelser f, for

fasadmaterial (far ej utformas med prefab betongskivor) och en byggnadshojd pa 8 meter.

Utformningsidé fér ny huvudbyggnad som kan innehdlla reception, konferensanldggning, butik och utsiktsplats.

Den nya huvudbyggnaden dar campingens reception ar placerad kan aven anvandas till en lokal butik
for boende pa campingen, restaurang for bade boende och allmédnhet samt utsiktsplats och
lekaktiviteter for barnen pa campingen. Det finns dven i framtiden mojlighet att inrymma en
konferensanlaggning i byggnaden.

My huvudbyeze-
nad med recep-
fion, restaurang
och konferens-

anlaggning
Ny entré och Sophantering Utskad byggrétt
parkering fill och latrintdmning far samlinglokal

badet

Ny entré med
tillhérande
parkeringszon for
incheckning

Ny MBT-h
¥ g Ny allmén

parkering

Y-

o

Den gamla receptionen och entrén till badet féreslas bli en kompletterande serviceanlaggning med
dusch/tvétt/disk. Denna ytan regleras med O (Tillfallig vistelse) och byggnadshdjd 4 meter.
Byggnaden bredvid som idag innehaller vandrarhem ar ténkt att behalla den nuvarande
verksamheten och regleras darfor till O; (Vandrarhem) och byggnadshdjd 7 meter. Aven en mindre
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byggnad foér sophantering och latrintémning foreslas for den utokade delen av campingen. Entrén till
badet har flyttats ner till en mer lamplig och lattillganglig plats vid badet sa att badet gors tillgangligt
for alla grupper i samhallet men ar inte en del av planomradet. Forslaget innehaller dven utdkad
byggratt for samlingslokalen (Os) som anvands av friluftsframjandet. Byggratten ar dven reglerad
med byggnadshojd 3,5 meter och f, for sadeltak samt f; for fasadmaterial av trapanel. De
tillkommande stugorna regleras ocksa pa samma satt fast dd med O, for campingstugor.

Trafik

Trafik till Ore Camping

Lokalt gatunat - lokaltrafik
Lokalt gatun&t - matning fran omlandet

M
Q) ttit vignit - tafi iz omlandet

||||||||||° Planerad sparkorridor for jarmvéig
Wy, ramtida konfliktpunkt
S 2 e
= - - cyklister
Z & - biltrafik
77PN i
7w - framtida spértrafik

fistra Idrottsgatan

PI_‘annr':rfréae

=

Sbdergatan

Simrishamn

Kartbild av befintlig trafikmatning in till Orebackens camping (orange linje).

Trafikmatning till campingen bedoms till storsta del komma fran det statliga vagnatet (vég 13/11) och
en mindre del frdn det lokala gatunitet. Sédergatan och Ostra Idrottsgatan paverkas mest av en
expansion av campingen. Dock ar berorda vagar i gott skick och val dimensionerade for en marginell
Okning av trafik med husvagnar och husbilar. Pa sikt, nér det framtida sparreservatet tas i bruk, kan
det uppkomma en konfliktpunkt i korsningen Ostergatan/Ostra Idrottsgatan/Tol&ngavégen.
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Konfliktpunkten bedéms dock vara pa langre sikt och paverkar inte den nu aktuella planeringen
forutom att inget permanent planeras pa reserverad mark.

Strak

Hojdryggen i omradet bidrar till att det finns ett par utsiktspunkter som har en fin utsikt utover
landskapet. Att dra nytta av utsikten och etablera nagon typ av publik funktion, som t ex
restaurang/café i kombination med spel och lek, skulle kunna bidra till en ny malpunkt, bade for
lokalsamhiéllet men dven i det regionala perspektivet. Det finns strak i alla riktningar som kan bidra
till liv och rorelse. Att jobba med belysning, marknadsféring och skyltning kan bidra till att
tillgangliggbra omradet for den regionala kundkretsen. Naturen med dess terrang och utsikt r en
stor tillgdng for omradet och det som gor Orebacken till ett unikt aktivitetsomrade.

Befintliga strukturer
Viktiga strik

Ytor med hidg potential fér expansion
av camping

Gréina ytor med hig paotential for
tillf4llig anvandning

Utsiktspunkter

+(0

Hbjdrygg i terréngen

Kartbild av befintlig struktur med strék och utsiktspunkter samt analys av potentiella ytor for ny camping.
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lllustration visar de framtida parkeringsplatserna (réda cirklar).

Parkering

Parkeringsplatser finns pa fem olika stallen varav tva ar
tankta att vara till campingen och ligger vid entrén och pa
den befintliga grusytan i sodra delen av planomradet. En ny
parkering skapas for badet som ocksa kommer fa en entré

Gator

vid samma stélle for att underlatta besok pa badet. | vastra
delen skapas en ny parkeringsyta som ar tankt att serva
bade aktivitetsparken och den intilliggande idrottsplatsen.
Det ar dven planerat en mindre parkeringsyta i 6ster for att
underlatta vistelse i naturomradet.

Gator

Det nya gatunétet for campingen ar uppbyggd kring en &
slinga med en gatubredd pa 5,5 meter som leder trafiken

runt hela omradet och integreras med befintliga vagstruktur

for campingomradet. For utdkningen i 6stra delen, skapas

en gata med 4 meters gatubredd som avslutas med en

vandzon.

Gang- och cykelvig

Gang- och cykelnatet &r sammanlankat fran vaster och upp
mot badet. Cykling 6sterut sker dock i blandtrafik efter det
att entrén till campingen har passerats. Intill parkeringen
vid aktivitetsparken foreslas ett 6vergangstalle for gang-
och cyklister, likadant foreslas ett 6vergangstélle for en
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trygg och siaker passage vid campingentrén och vid pulkabacken.

Aktivitetspark
| planomradets vastra del foreslas en tillfallig aktivitetspark pa sparreservatets mark som planeras for
en MBT-bana for alla aldrar. Till den nya aktivitetsparken kopplas dven en ny permanent

parkeringsyta som kan anvadndas fram tills sparreservatet blir aktuellt att tas i bruk. Parkytan och
aktivitetsparken blir dd en sammanlankande yta mellan idrottsplatsen och badet.
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Teknisk forsorjning

Vatten/avlopp
Omradet ar idag kopplat till allmant VA-nat. Omradet ingar i verksamhetsomrade for dricksvatten
och spillvatten, men ej for verksamhetsomrade for dagvatten.

Dagvatten

Planforslaget innebar marginell hardgoéring av omradet i forhallande till dagens situation. Da marken
har en extremt bra infiltrationsférmaga finns det ingen anledning att skapa fordréjningsytor. Dock
ska dagvattnet ledas till ytor som ar skapade for viss rening av dagvattnet vilket gor att mojligheten
att uppna miljokvalitetsnormerna fér Vombsjon och Kavlingean eller grundvattenmagasinet inte
forsamras. Ytan ar belagen i lagpunkten mellan MBT-banan och parkeringen och reglerat i plankartan
med egenskapsbestimmelse férdrojning.

El
Omradet kan kopplas till befintligt elnat.

Tele/IT
Omradet kan kopplas till befintligt telenét.

Avfall

Omradet har idag tva sophanteringsplatser. | férslaget flyttas servicebyggnaden i den befintliga
campingen till en plats i sluttningen syddst om nuvarande lage. For den nya vastra delen av
campingen planeras en ny sophanterings- och latrintomningsbyggnad som servar det nya omradet.
Den befintliga sopstationen i 6stra delen bibehalls som den &r idag.

lllustration 6ver omrddet med inringade platser sophantering och latrintémning. Nya anldggningar (réd ring), befintlig
anldggning (bl ring), befintlig anldggning som féreslds flyttas (svart ring).
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MILJO, HALSA OCH SAKERHET

Barnperspektivet

Ur ett barnperspektiv sa ar forslaget forenligt med barnkonventionen da den tar hansyn till bra och
tydliga gang- och cykelvagar. Forslaget tillgangliggor dven omradet med mer parkering vilket gor att
foréldrar lattare kan transportera barn fran och till aktiviteter i omradet. Forslaget innehaller ocksa
en satsning pa barn genom den tillfalliga aktivitetsparken som knyter ihop ett aktivitetsstrak mellan
idrottsplatsen och badet.

Ekosystemtjanster

Befintlig ekosystemtjanster inom planomradet kommer att paverkas vid planens genomférande.
Exempelvis kommer naturmark exploateras vid utvidgning av campingen vilket forsamrar omradets
klimatreglerande funktion. Formaga att rena luft kommer att minska da trad tas ned och
exploateringen innebar att pollineringen paverkas inom omradet.

En del av syftet med planférslaget ar att bibehalla och tillféra ekosystemtjanster inom planomradet.
Oppen dagvattenhantering kan exempelvis kompensera den negativa paverkan pa den lokala
klimatregleringen nagot genom avdunstning och infiltration. Likadant kan idén om att
campingplatserna ska inpassas i naturen pa ett omsorgsfullt satt leda till att bibehalla natur och
minska paverkan vid genomférandet av planen.

Halsokonsekvenser

Planforslaget innebar ett mer tillganglig rekreationsomrade och en utékning av campingfunktion
bedéms forslaget ha positiva halsoeffekter da mojligheterna fér allménheten att nyttja natur- och
rekreationsomradet Sjobo Ora.

GENOMFORANDEFRAGOR

Organisatoriska fragor

Tidplan

Detaljplanen bedéms vinna laga kraft under sommaren 2020.

Planprocess

Planen genomférs med utdkat forfarande.

Genomforandetid

Genomfoérandetiden &r 5 ar fran det datum da planen vunnit laga kraft. Genomférandetid ar den
tidsrymd inom vilken planen ar tankt att genomfdras och fastighetsagare inom planomradet har en
garanterad byggratt i enlighet med planen under denna tid. Efter genomférandetidens utgang
fortsatter planen att galla men kan da dndras eller upphavas utan att de rattigheter som uppkommit
genom planen behover beaktas.

Detaljplan for Sjobo 3:58 mfl, "Orebackens camping”, Sjébo kommun Samradshandling 2019-12-10
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Huvudmannaskap

Att ett omrade ar allman platsmark innebar att marken ar avsedd for ett gemensamt behov.
Kommunen ar huvudman fér den allmanna platsmarken som pa plankartan utgors av GATA och
NATUR. Huvudmannen ansvarar for den allmanna platsmarkens utbyggnad, drift och underhall.

Ansvarsfordelning

Planforslaget innebar utbyggnad av ny lokalgata (slingan inom campingen). Kommunen bekostar
anlaggning av nya gator. Inom planomradet betecknat med P-PLATS bekostar kommunen utbyggnad
av allmanna parkeringsytor.

Markarbeten

Da den nya delen av campingen sluttar mot vaster kommer en del gravarbeten att behovas. Nér
detta sker ska tillsynsmyndigheten kontaktas i god tid fére schaktning paborjas. Fére eventuella
efterbehandlingsatgarder inleds ska en anmélan om avhjalpandeatgarder enligt 28 § forordning om
miljofarlig verksamhet och hélsoskydd inlamnas till tillsynsmyndigheten i god tid (minst 6 veckor).

Fastighetsrattsliga fragor

Fastighetskonsekvenser for fastigheter inom planomradet

Fastigheterna for campingomradet foreslas genomga foljande férandring vid detaljplanens
genomforande. Observera att sammanstallningen inte ar bindande fér kommande
lantmateriforrattning.

-
—

Fastighetskonsekvenser fér fastigheter inom planomrddet

Sjobo 3:58 (gra)
Delar av fastigheten Sjébo 3:14, inom den graa zonen, regleras dver Sjébo 3:58. Aven delar av Sjébo
3:59 regleras oOver till 3:58. Fastigheten blir huvudfastighet for campingomradet.

Detaljplan for Sjobo 3:58 mfl, "Orebackens camping”, Sjébo kommun Samradshandling 2019-12-10
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Sjobo 3:59 (gron)
Liten del av fastigheten Sjobo 3:14, inom den grona zonen, regleras 6ver Sjobo 3:59. Fastigheten blir
huvudfastighet for vandrarhemmet och den befintliga receptionsbyggnaden.

Ny fastighet (gul)
Liten del av fastigheten Sjobo 3:14, inom den graa zonen, avstyckas till ny fastighet. Fastigheten
innehaller da huvudbyggnaden for campingomradet.

Ny fastighet (turkos)
Liten del av fastigheten Sjobo 3:14, avstyckas till ny fastighet. Fastigheten innehaller da byggratt for
stugor som tillhér campingomradet.

Ny fastighet (rod)
Liten del av fastigheten Sjobo 3:14, avstyckas till ny fastighet. Fastigheten innehaller da byggratt for
stugor som tillhér campingomradet.

Ny fastighet (bl3a)
Liten del av fastigheten Sjobo 3:14, inom den graa zonen, avstyckas till ny fastighet. Fastigheten
innehaller da byggratt for samlingslokal till friluftsframjandet m fl.

Fastighetsbildning

Ansodkan om fastighetsbildning och upprattande av harfor nédvandiga avtal ankommer i férsta hand
pa markagare och exploator. Exploatéren bekostar samtliga fastighetsbildningsatgarder, bildande av
ledningsratter samt servitut som exploateringen ger upphov till.

Ekonomiska fragor

Planekonomi

Kostnaden for utarbetandet av detaljplanen betalas initialt av Sjébo kommun genom
stadsbyggnadsforvaltningen. Planavgift ska tas ut i samband med bygglovsansdkan enligt av
kommunen faststalld taxa.

Inl6sen, ersattning
Andras eller upphévs detaljplanen under genomférandetiden har fastighetsigare ritt till ersittning
for eventuell forlorad byggratt som inte utnyttjas.

VA-ledningar

En anslutning till det allmanna ledningsnétet finns inom planomradet. For att hitta lampliga
ledningsstrak inom planomradet, behdver en utredning goras 6ver hur det interna ledningsnatet ska
utformas, vilken exploatéren ansvarar for.

El-ledningar

Sjobo Elndt AB ansvarar for elférsérjningen inom planomradet.

Tele/IT-ledningar

Telia och Teleservice Skane AB svarar for telenatet inom planomradet.

Detaljplan for Sjobo 3:58 mfl, "Orebackens camping”, Sjébo kommun Samradshandling 2019-12-10
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Tekniska fragor

Tekniska utredningar

Geoteknisk utredning ska goras i samband med projektering av ny byggnad. Férdjupade utredningar,
t.ex som geoteknisk undersékning, radonmatning eller projektering ansvarar resp.
byggherre/exploator for.

MEDVERKANDE

Planforslaget har tagits fram av plankonsult Jimmie Simonsen (Sigma Civil), i samrad med Asa
Bjurstrom, planarkitekt pa stadsbyggnadsforvaltningen samt i samrad med representanter for
berérda forvaltningar.

Stadsbyggnadsforvaltningen Sjébo kommun

Anders Lindén Asa Bjurstrom
Tf Forvaltningschef Planarkitekt
Detaljplan for Sjobo 3:58 mfl, "Orebackens camping”, Sjébo kommun Samradshandling 2019-12-10
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Koordinatsystem i plan: SWEREF 99 13 30
Koordinatsystem i hojd: RH2000

Grundkartan upprattad 2019-
av Solvig Olsson, METRIA AB

PLANBESTAMMELSER

Féljande géller inom omraden med nedanstaende beteckningar. Endast angiven
anvandning och utformning ar tillaten. Dar beteckning saknas géller bestimmelsen inom

hela planomradet.

Traktgrans
Fastighetsgréns

Annangréns (rattighet m.m)

Rutnatskryss

Traktnamn

Registernummer for fastighet med traktnamn
Registernummer for samfallighet

Registernummer for gemensammhetsanléggning

Bostadshus resp. uthus karterat efter husliv.
Bostadshus resp. uthus karterat efter takkonturen.

Kyrka
Byggnad i allménhet.

Skérmtak
Transformatorbyggnad
Staket eller plank

Stenmur
Stédmur

Héck

Vag

Gangstig

Slant

Grans mellan gangbana och kdrbana
Dike

Strandlinje

Agoslagsgrans

Enstaka trad

Barrskog resp. I6vskog symboler

Aker

Angs- hag- eller betesmark

Kérr, mosse, sankmark

Vattenyta

Jarnvagsspar

Polygonpunkt
Stolpe
Belysningsstolpe

Fornldamning

Elledning i mark

Teleledning
Fiberledning

VA

Inmatt markhojd

Hojdkurvor

02-04

PLANKARTA

Skala 1:1000 (A1)
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100 m
| ! ! | |

EGENSKAPSBESTAMMELSER FOR

Campingstugor, dock max 5 nya dster om entré och max 14 nya
vaster om entré

Receni . . KVARTERSMARK
eception, gemensamhetslokal, konferensanlédggning samt service

HANDLINGAR PLANKARTA MED BESTAMMELSER

GRANSBETECKNINGAR . Placering / N . M "
c t .
= = Plromidesgrin Till planen hor foljande handiingar: DETALJPLAN FOR SJOBO 3:58 MFL
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— == —=--—  Egenskapsgrans Utformning B Grundkarta B Plankarta med bestammelser & Pianbeskrivning "O RE BA( :KE N S ( :AM P I N G "
I EGENSKAPSBESTAMMELSER FOR ALLMAN PLATS f, Fasad far ej utformas med prefab betongskivor, 4 kap. 16§ 1st1p. g FaStighetSférteCkning g llustrationskarta H ] -

' ’ i Sjobo, Sjobo kommun, Skane lan
ANVANDNING AV MARK OCH VATTEN Sténgsel och utfart f, Takfoten ska utformas med sadeltak, 4 kap. 16§ 1 st 1p. / /
Allménna platser med kommunalt huvudmannaskap, +xep. 55 1st2p. . F .

3 asad ska utformas med panel av tra, 4 kap. 16§ 1st1p.

GATA

P-PLATS

NATUR

Kvartersmark, sxap.ss1st3p.

N,

i

Utfartsforbud, 4 kap.9§ Beslut om detaljplanen Datum

Gata I> o-0 d Hdgsta byggnadshdjd i meter, 4 kap. 16§ 1st1p.

ADMINISTRATIVA BESTAMMELSER

Genomférandetid

Antagen av kommunfullmaktige,
Vunnit laga kraft

Parkeringsplats

EGENSKAPSBESTAMMELSER FOR ALLMAN PLATS
MED KOMMUNALT HUVUDMANNASKAP

Utformning av allméan plats

Upprattad 2019-12-10
SAMRADSHANDLING

Naturomrade

Genomférandetiden ar 5 ar fran den dag da planen vunnit lagakraft, 4 kap. 21§ Tillhdr kommunfullmaktige i Sjobo beslut,
. férdréjning Dagvattenfordréjning ska finnas, 4 kap. 5§ 1st2p.
Camping
gang- och cykel Allman gang- och cykelvag, 4kap.5§1st2p.

Motionsanléaggning
Mark och vegetation .
Katarina Hansson

Kommundirektor

Tillfallig vistelse L
Anders Lindén

Forvaltningschef

Asa Bjurstrém
Planarkitekt

beléaggning, Befintlig markbeldggning med grus ska behallas, 4 kap.5§ 1st2p.

Vandrarhem slant Befintlig slant ska behallas, 4kap. 5§ 1st2p.

Jimmie Simonsen
Plankonsult
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@ TJANSTESKRIVELSE
Datum Dnr

SJOBO 2020-01-10 2020/14
KOMMUN Hid

Vérd och omsorgsforvaltningen
Gunilla Lynghed

Administrativ chef vard och
omsorgsforvaltningen

Skrivelser von januari 2020

Viard och omsorgsforvaltningens forslag till beslut
Arendet liggs till handlingarna.

Sammanfattning av drendet
For vard- och omsorgsndmndens kidnnedom foreligger foljande skrivelser, beslut och
meddelande:

Ej sekretess:

Fran kommunfullméktige:

Beslut KF 2019-12-16

Rapportering av ej verkstillda beslut 2019

Reviderad policy for mat och maltider — 20191126 (Arendenr 2019/360)

Aterredovisning till Kommunfdrbundet Skine av medel inom Overenskommelse;
Investering for utvecklade forutséittningar for vardens medarbetare

Sekretess:

Dom frin Forvaltningsritten 1 Malmd. Mal nr 12293-18 avseende 6verklagat beslut om
avslag pa ans6kan om bostadsanpassningsbidrag till stoltrapphiss.

Forvaltningsrétten avslar 6verklagandet.

Vérd och omsorgsforvaltningen

Gunilla Lynghed

Administrativ chef vard och omsorgsforvaltningen

0416-27234
Postadress Besoksadress Telefon Fax Bankgiro Internet
Sjébo kommun Gamla Torget 10 0416-270 00 0416-51 17 92 662-7574 www.sjobo.se
27580 SIOBO Sibo (viixel)
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@ TJANSTESKRIVELSE
Datum Dnr
SJOBO 2020-01-10 2019/360

KOMMUN Hid

Vérd och omsorgsforvaltningen
Gunilla Lynghed

Administrativ chef vard och
omsorgsforvaltningen

Skrivelse -Beslut KF 2019-12-16 Policy for mat och méltider

Viard och omsorgsforvaltningens forslag till beslut
Arendet liggs till handlingarna.

Sammanfattning av drendet
Skrivelse -Beslut KF 2019-12-16 Policy for mat och méltider

Vard och omsorgsforvaltningen

Gunilla Lynghed

Administrativ chef vird och omsorgsforvaltningen

0416-27234
Postadress Besoksadress Telefon Fax Bankgiro Internet
Sjébo kommun Gamla Torget 10 0416-270 00 0416-51 17 92 662-7574 www.sjobo.se
27580 SIOBO Sibo (viixel)
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@ TJANSTESKRIVELSE
Datum Dnr

SJOBO 2020-01-20 2020/30
KOMMUN Hid

Vérd och omsorgsforvaltningen
Eva Gustafsson
forvaltningschef

Information Von januari 2020
Viard och omsorgsforvaltningens forslag till beslut

Informationen laggs till handlingarna.

Sammanfattning av drendet
Information om aktuella fragor i forvaltningen.

Vérd och omsorgsforvaltningen

Eva Gustafsson

forvaltningschef
Postadress Besoksadress Telefon Fax Bankgiro Internet
Sjobo kommun Gamla Torget 10 0416-270 00 0416-51 17 92 662-7574 www.sjobo.se
275 80 SIOBO Sjobo (vaxel)
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