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Internkontroll 2024 summering

Enligt kommunallag, Vaggeryds kommuns reglemente fér internkontroll samt ndmnders ansvar enligt namnders
reglementen, ska samtliga ndmnder ansvara for en god internkontroll for sin verksamhet.

Namndernas fullstandiga uppféljningar hanteras av varje nimnd och delges kommunstyrelsen som ska félja upp
att alla némnder genomfort en internkontroll.

For 2024 har en internkontrollplan beslutats samt f6ljts upp av varje ndmnd och resultatet sammanstélls enligt

nedan.

Kontrollpunkter/
kontrollomraden per namnd

Godkéand

Ej godkand

Ej klar

Totalt

Barn- och utbildningsnamnd

Kultur- och fritidsnamnd

Kommunstyrelsen

4%

Kommunstyrelsen - Raddningstjanst

Milj6- och byggnamnd

Socialndmnd

Teknisk namnd
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Totalt

13

Kontrollpunkter/
kontrollomraden per namnd

Avslutas

Kvarstar
(prel”)

Totalt

Barn- och utbildningsnamnd 2 2

Kultur- och fritidsnamnd

Kommunstyrelsen

Kommunstyrelsen - Raddningstjanst

Milj6- och byggnamnd

Socialndmnd

N (OO
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Teknisk namnd

Totalt 14 24 38
* Exakt hur manga kontrollpunkter som kvarstar till nasta ar kan komma att andras. Samtliga namnder har &nnu inte bearbetat klart sina nya
internkontrollplaner for 2025.

Samtliga namnder har genomfort en internkontroll 2024. Kontrollpunkterna har ett brett innehall kopplat bl.a. till
lagar, styrdokument samt identifierade risker kopplade till malgrupper i verksamhet och foljsamhet av rutiner.

Den stdrsta andelen kontrollpunkter &r godké&nda (20 av 38). De kontrollpunkter som visar ej godkénd (13 av
38), hanteras med &tgarder inom respektive ansvarig namnd.

Ej klara ar Arlig arbetsmiljérevision enligt rutin samt arbetsmiljéplaner, kontinuitetsplaner som inte fungerar
vid olika typer av samhallsstorningar, kontroll enligt checklistor av fordon och materiel, rutinuppféljning av
personal som framfor raddningstjanstens fordon utan ratt kérkortsbehdrighet samt inventering ljuskéllor,
kvicksilverutfasning.

I utvéarderingen av de punkter och omraden som godkants och avslutats har ockséa nya risker identifierats som ger
upphov till antingen nya kontrollmoment fér 2025 eller framtida forbattringsprojekt.

En del kontrollpunkter kvarstar till nista ar av olika skal (prel. 24 av 38). Det kan t.ex. handla om att risken
beddms vara av stor vikt for verksamheten, eller att det finns anledning att gora ytterligare kontroll, eller att det
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ar en utvardering som behdver ske 6ver en langre tid. Det kan ocksa finnas sarskilda politiska beslut kring
kontroll.

Ett utvecklingsarbete har pagatt sedan nagra &r med ett nytt beslutat reglemente for internkontroll. Det har bl.a.
resulterat i mer precisa kontrollpunkter och stérre genomforbarhet. Det finns ocksa en storre transparens och
acceptans for att lyfta forbattringsbehov, vilket ar en forutsattning for att prioritera ratt atgarder och kunna
samarbeta saval inom som mellan forvaltningar. Det sker ocksa ett larande mellan forvaltningar i arbetet med
internkontroll och vad arbetet kan leda till for nytta for verksamheten och de som verksamheten finns till for.

Mellan ar 2023 och 2024 marks ytterligare forbattringsarbete kring arbetet med internkontroll, dar resultatet an
mer analyseras och tas omhand och blir en naturlig del av verksamheten.

Antal kontrollpunkter Andel kontrollpunkter
2020* | 2021* | 2022 | 2023 2024 2020* 2021 2022 2023 2024
Godkénd 38 48 21 30 20 78 % 86 % 51% 63 % 53%
Ej godkand 0 3 3 13 13 0% 5% 7% 27 % 349%
Ej klar 9 5 13 3 5 18 % 9% 32% 6% 13%
Ej genomford 2 0 4 2 0 4% 0% 10 % 4% 0%
Totalt™* 49 56 41 48 38 100% | 100% | 100% | 100% | 100 %

* Ar 2020 och delvis &r 2021 var uppstart for ett nytt arbetssatt. Bedomningen &r darfor inte helt dversattningsbar mellan &ren.
** Beroende pé storlek pa forvaltning samt riskomrade som kontrolleras, kan det finnas en évergripande indelning ovanfor
kontrollpunkterna, samt mer férdjupande moment under kontrollpunkterna. Totalt antal kontrollpunkter ar darfor inte ett matt pa hur mycket

internkontroll som utfors.

Rapporter fran namnder finns att ldsa i sin helhet som bilagor.
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Godkanda kontrollmoment
De kontrollpunkter som visar godké&nd (20 av 38) for 2024.

. Kontrollpunkt baserad pa en "
Namnd identifierad risk (Lag/ styrdokument som kontrolleras) (Hur kontrollen ska genomféras)
5. Granska ett urval av tjansteskrivelser i
syfte att identifiera forbattringsomraden
KS (Revision: sakerstill att beslutsférslag ar | KL/FL/ Arendehandbok Stickprov 2 ggr/ar av 4 tjdnsteskrivelser
sakliga, objektiva och opartiska och
omfattar en allsidig belysning)
Arendet féljs upp i verksamhetssystem.
1. Bristande uppfoljning av beslutade Vidtagna atgarder foljs upp i
KS - RTJ | foreldggande vid tillsyn enligt LSO kommunikation med den tillsynade.
Lagen om skydd mot olyckor Uppdaterade
rutiner/processbeskrivningar ska finnas
N 1. Atgérdskontroll NIS-2 EU-direktiv informations-sakerhet Kontroll
TN 2. Skyddsronder Arbetsmiljo-lagen Analysera genomférande-graden
N 4. Kontroll av lekplatsutrustning EU-forordningar Kontroll
TN 5. Hantering av farligt avfall Naturvérds-verket Analys méangder farligt avfall
N 7. Delegering heta arbeten Sakerhetsregler SPF506:1 Analys/struktur/ rutin
SN 2. Krisberedskap Kontinuitetsplanering Kontroll fsrekomst av aktivt
SN 5. Féljsamhet delegationsordning Beslu"t fattade pa c!elegatlop enligt Granskning stickprov pa fattade beslut
upprattad delegationsordning
BUN Narvaro, samtliga verksamheter UE)pfOljnII’lg narvaro §amt rapp(.)rterad Statistik fran interna system / Férdjupad
franvaro kopplat till interna rutiner. analys
. 4 h ef . . .
BUN Anpassad studiegdng, grundskola Uppréttande oc ? terlevnad av beslut Fokusintervjuer Stickprov
anpassad studiegdng
. . Upprattande och implementering av - .
BUN Inrymning, gymnasium inrymningsplan Uppféljning av dokumentation
. . . Efterlevnad av beslutad rutin vid u .
BUN Rapportering krdnkande behandling krinkande behandling. Uttag rapport krdnkande behandling
KFN 1. Féreningsbidrag, utbetalning av bidrag | Utbetalning till ratt mottagare Stickprov
KFN 2. Féljsamhet till GDPR Antal intréffade incidenter Foljs upp l6pande
MBN Fel tim/avgift for medborgare / Bygg Taxa 2 styck stickprov
MBN Fel tim/avgift for medborgare / Miljo Timtaxa 2 styck stickprov
MBN Kontinuitetshanteringsplan saknas Handlingsprogram Trygghet och sakerhet | Ta fram en plan
MBN fBéeljsslut tas utan att delegationsordningen Delegationsordningen Stickprov
MBN Utebliven tillsyn/ Bygg MB Tillsynsplan
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Ej godkanda kontrollmoment
De kontrollpunkter som visar ej godkand (13 av 38), hanteras med atgarder inom respektive ansvarig namnd.

. Kontrollpunkt baserad pa en ..
Namnd identifierad risk (Lag/ styrdokument som kontrolleras) (Hur kontrollen ska genomféras)
2. Hantering av personuppgifter . I Ytterligare kontroll kravs av foljsamhet i
KS sker i enlighet med GDPR GDPR Integritetsskyddslagstiftning namnder gentemot lagstiftning
KS 3. Arvodeshantering avvikelser Politiskt be§lut om granskning av Stlckpro.v 4 ggr/ar enligt beslut om
arvodesavvikelser granskning
4. Sékerstalla att dokument och innehall . . .
o DT e Lopande stickprov och dialog med
KS pa kommunens webbplats ar tillgangliga | Webbdirektivet . .
s S verksamheterna kring framtagna rutiner
ienlighet med webbdirektivet
N N I . Ar 1: Uppféljning 1 gdng/var (som
6. Sdkerstalla att en ansvarig namnd for komplement till sedvanlie rutin
KS verkstéllighet &r tydligt uttalad for bifallna | KL/FL/ Arendehandbok pen cvanig Tt
motioner och Vaggerydsforslag* Lojppfoljnmg verkstallighet till KF oktober).
Ar 2: Rutin framtagen
TN 6. Elsékerhet Elsékerhetslagen Analys/struktur/ rutin
SN 1. God hygienisk standard Rutin basala hygienrutiner Kontroll av féljsamhet till rutin
3. Otillborlig dtkomst/intrang i ’ . ’ e
SN verksamhetssystemet Combine Rutin loggkontroll Kontroll féljsamhet till rutin for
SN 4. Person-/6verfallslarm Rutin provlarmning Kontroll fo!Jsamhet fill rutin for
provlarmning
SN 6. Dokumentation Foljsamhet till SOSFS 2014:5 samt HSLF- Kontroll av férekomst av
) FS 2016:40 egenkontrollprogram
7. Verkstallda beslut . « Kontroll férekomst ej verkstallda beslut
SN kontaktperson/kontaktfamilj Ej verkstallda beslut KP/KF
. - Ki forek in, digi
SN 8. Synpunkter och klagomal Foljsamhet SOSFS 2011:9 ontro.ll ore omst avrutin, digital
hantering samt féljsamhet
9. Digitalisering och anvandning av Kontroll forekomst risk- och
SN - 5 & & Foljsamhet systemforvaltar-handbok konsekvensanalyser, atgarder enligt
digitala verktyg : )
systeminventering
MBN Utebliven tillsyn/ Miljo MB Tillsynsplan

* Godkand for motioner. Ej godkand for VVaggerydsforslag.

Ej klara kontrollmoment
De kontrollmoment som ej &r helt klara (5 av 38) foljs upp av respektive ndmnd senast i samband med
uppféljningen av 2025 ars internkontrollplaner

Namnd !(ontt:ollpunk.t baserad pa en (Lag/ styrdokument som (Hur kontrollen ska genomféras)
identifierad risk kontrolleras)
KS 1. A.rllg arbetsmlljor.e.\‘/-|5|on enligt Arbetsmiljolag F?lja upp att revision gors i samtliga
rutin samt arbetsmiljoplaner namnder
Tillse att kontinuitetsplanerna for de
mest kritiska delarna av
KS - RTJ 2: Kor.\tlnmtetsplaner som |nEe ft.mgerar Kontinuitets-planer samt krisparmar raddn|ngstJanstens"verks.amhet finns, &r
vid olika typer av samhallsstorningar uppdaterade och kdnda inom
organisationen. Tillse att krisparmar
omfattar ratt saker och ar uppdaterade.
Tillse att uppdaterad rutin finns och
. Bri ki fi h . . . foljs. Ti ki 6
KS-RTJ 3 rls'tande ontroller av fordon oc Arbete enligt rutin och checklistor olJ§ illse at.t ontroller genomfors
materiel enligt checklistor samt att brister
atgardas
4. Personal som framfor Tillse att uppdaterad rutin for arlig
KS - RTJ raddningstjanstens fordon utan ratt Korkorts-behdrighet enligt lagkrav kontroll av korkortsbehdrighet for all
korkortsbehdrighet personal finns och efterlevs
N 3 !nve.ntermg lju§kallor, RoHS-direktivet Inventering
kvicksilverutfasning




