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1. Intern kontroll

Intern kontroll ar en process dar den politiska nivdn och verksam-
hetsnivdn samverkar for att med en rimlig grad av siakerhet kunna
sakerstalla:

Andamélsenlig och Tillforlitlig finansiell Efterlevnad av tillamp-
kostnadseffektiv verk- | rapportering och in- liga lagar, foreskrifter
samhet formation om verksam- | riktlinjer med mera.

heten.

Intern kontroll handlar om att sékerstalla att kommunens verksamhet bedrivs
i enlighet med 6vergripande mal, faststéllda planer, reglementen och andra
styrdokument, med bibehéllet fortroende. Arbetet berér alla: politiker som an-
stalld.

Det ar bdde en styrka och ett ansvar for de fortroendevalda i Melleruds kom-
mun att forsakra sig om att resurserna anvands optimalt, att det ar ordning
och reda samt att planerad verksamhet genomfors.

Med rimlig grad av sdkerhet menas att namnder och styrelser vid riskana-
lysen, utformning av atgarder och rutiner ska gora en avvagning mellan en
kostnad och nytta. Vid beddmningen av nytta ska inte enbart ekonomiska fak-
torer vagas in, utan aven vikten av att uppratthélla fortroendet for verksam-
heten och olika intressenter. Arbetet och kontrollsystemen ska vara dndaméls-
enliga och val dokumenterade.

Med @andamalsenlig och kostnadseffektiv verksamhet menas bland an-
nat att ha kontroll éver ekonomi, prestationer och kvalitet samt att sékerstélla
att fattade beslut verkstalls och f6ljs upp i forhéllande till faststalld verksam-
hetsidé och mal.

Med tillforlitlig finansiell rapportering menas att namnder och styrelser
samt de verksamhetsansvariga ska ha tillgdng till rattvisande rakenskaper.
Samma malgrupper ska dven ha tillgéng till &andamélsenlig och tillférlitlig
redovisning av verksamhetens prestationer avseende kvantitet och kvali-
tet samt dvrig relevant information om verksamheten och dess resursanvand-
ning.

Med efterlevnad av tillampliga lagar, foreskrifter, riktlinjer med mera menas
lagstiftning sdval som kommunens interna regelverk och ingdngna avtal med
olika parter.

En fungerande intern kontroll leder till att fel och brister som kan komma att
skapa allvarliga konsekvenser i framtiden férebyggs och férhoppningsvis upp-
tacks tidigt. Arbetet handlar inte om att leta fel och brister hos de anstéllda.
Tvart om: genom utvecklade rutiner och kontroller skapa trygghet hos fortro-
endevalda och anstéllda att verksamheten skots pd ett bra satt. Darfor ska in-
tern kontroll vara en naturlig del av det dagliga arbetet.

1.1 Ansvar for intern kontroll

Namnderna har det yttersta ansvaret fér den interna kontrollen inom respek-
tive verksamhetsomrade.

Enligt kommunallagen ska namnderna inom sitt omrade se till att verksam-
heten bedrivs i enlighet med de mél och riktlinjer som fullmaktige har bestamt
samt de bestammelser i lag eller annan férfattning som galler fér verksam-
heten. Namnden ska ocksé se till att den interna kontrollen &r tillracklig samt
att verksamheten bedrivs pd ett i 6vrigt tillfredsstallande satt. Detsamma gal-
ler dven ndr skotseln av en kommunal angelédgenhet med stéd av 10 kap 1 §
KL ldmnats 6ver till ndgon annan.

Uppdrag och mal (kontrolimiljé)

Riskanalys Identifiera och vardera
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2. Riskanalys

Med risk menas hdandelser och aktiviteter som kan leda till forlust
eller skada for verksamheten, ekonomiska varden eller fortro-
ende.

Varderingen sker i tvd steg. Forst identifieras riskerna och sedan bedéms
sannolikheten for de konsekvenser som uppstdr om risken intraffar.
Konsekvenserna av att en risk intréffar kan vara verksamhetsmassiga,
ekonomiska, juridiska, fértroendemassiga, miljomassiga, kulturella etcetera.
Konsekvenserna kan drabba individer, tjansteman, politiker eller brukare.

1 Forsum- konsekvensen ar obetydlig for de olika intressenterna och
bar kommunen
2 Lindrig konsekvensen uppfattas som liten av sdval intressenter
som kommun
3 Kannbar | konsekvensen uppfattas som besvarande for intressenter
och kommun
4 Allvarlig konsekvensen ar sd stor att fel helt enkelt inte far intraffa

Sedan bedéms hur sannolikt det ar att respektive risk intraffar. Vid
bedémningen ska sdval interna som externa risker beaktas. Exempel pé
interna: verksamhetsrisk, redovisningsrisk, IT-baserad risk. Exempel pa
externa: omvarldsrisker, finansiella risker, legala risker, IT-baserade risker.

1 Osannolik | risken ar praktiskt taget obefintlig att fel ska uppstd
2 Mindre risken ar mycket liten att fel ska uppsta

sannolik
3 Mojlig det finns risk for att fel ska uppsta

Sannolik | det ar mycket troligt att fel ska uppsta

2.1 Bedémning av risk samt beslut om risk och atgarder

Nar alla risker varderats ges de ett numeriskt varde genom att sannolikhet
multipliceras med konsekvens. Stratsys gor denna utrékning sjalv och presen-
terar resultatet i en matris eller i en tabell. Det sammanlagda vardet ar en
vagledning for beslut om att hantera respektive varderad risk.

Varde | Rekommendation
Direkt dtgard krévs! Minimera risken.

4-11 Reducera risken! Atgérdas, bor tas som kontrollmoment

1-3 Inget agerande kravs! Risken accepteras.

Vid behov revideras motiveringarna for att underlatta spérbarheten i arbetet.
Forvaltningen tar darefter fram forslag till 3tgarder for att hantera respektive
risk.

Med direkt dtgdrd menas att risken behdver hanteras just nu och anger pa vil-
ket satt det ska ske. Det kan handla om att ta fram en rutin eller genomféra
en utbildningsinsats.

En risk som ska reduceras blir ett kontrollmoment som ska utféras mer 3ter-
kommande under &ret.

En risk som kan accepteras kraver i nulaget inget sarskilt agerande eller t-
gard.

Namnden beddmer och fattar beslutar om dtgarderna. Riskerna, varderingen,
dtgdrder och vem som ska utfora dessa samt tider for genomforande, uppfolj-
ning och rapportering ska dokumenteras i Stratsys.

Kontrollmoment

Risker som bor reduceras behéver kontrolleras mer dterkommande. Harutover
faststéller styrelsen senast vid novembermétet gemensamma kontrollomré-
den. Exempelvis bor vissa kontroller praktiskt genomfdéras av de centrala en-
heterna for att frigora resurser till forvaltningarnas mer specifika kontroller. Se
kommunstyrelsens interna kontrollplan.

Rimlig grad av sdkerhet

Namnder och styrelser ska géra en avvagning mellan kostnad och nytta i ar-
betet med intern kontroll. Arbetet och kontrollsystemen ska vara andamalsen-
liga och val dokumenterade. Detta medfdr att prioriteringar kan behdva goras
i arbetet. En sddan prioritering kan t.ex. handla om behov av att genomféra
en dtgard for en risk som far vérdet 4-11 fore en kontroll kan laggas upp. Ett
annat exempel ar framtagande av kontroller for vissa risker under inneva-
rande &r, t.ex. risker med en viss sannolikhet och konsekvens. Dessa priorite-
ringar anges genom forklaringen “risken bedéms inte vara méjlig att inkludera
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i den interna kontrollen 2018” i den interna kontrollplanen. Fordelen med att
redovisa dessa risker i planen ar dels att det bidrar till sparbarhet i arbetet,
des minskar sannolikheten for att risker “gloms bort” frén ett ar till ett annat.

3. Namndens verksamhet

Socialnamnden med sju ledamoter ansvarar for socialtjdanstens politiska styr-
ning. Namnden sammantrader 11 ganger per ar och ska se till att verksam-
heten bedrivs i enlighet med de lagar och férfattningar som styr verksam-
heten, de mél och riktlinjer som kommunfullmaktige har bestémt, enligt kom-
munallagen samt de bestémmelser som finns i kommunens reglemente for
socialndmnden.

Socialndmndens utskott med tre ledamé6ter sammantrader 11 gdnger per ar
och beslutar i individarenden enligt delegeringsordning.

Socialnamnden ska regelmassigt till kommunfullmaktige rapportera hur verk-
samheten utvecklas och hur den ekonomiska stéllningen &r under budgetdret.
Socialnamnden ska sarskilt rapportera nar positivt beslut enligt socialtjanstla-
gen som plats i sarskilt boende eller annan insats inte har kunnat verkstallas
inom tre manader efter fattat beslut.

Socialndmnden &r administrativt ansvarig for kommunens samrddsorgan Kom-
munala pensionarsradet (KPR) och Kommunala funktionshinderradet (KFR).

Socialchefen ar socialndmndens ledande tjansteman och har det yttersta an-
svaret for att verkstalla namndens beslut.

Samtliga sektorer inom socialtjansten har i uppdrag att arbeta utifran de eko-
nomiska ramar som kommunfullmaktige har fattat. Arbetet inom namndens
verksamhetsomrdde ska ske kostnadseffektivt utan att det inskranker p& den
enskildes lagliga ratt till insats enligt de lagliga bestammelser som reglerar
verksamheten. Det dligger alla anstéllda att bidra till en god ekonomisk hus-
héllning.

I Individ- och familjeomsorgens verksamhet ingdr sociala insatser pa struktur-
inriktad, allmént inriktad och individinriktad nivd med utgangspunkt i géllande
lagstiftning med huvudsaklig inriktning pa:

Ekonomiskt bistdnd

Insatser for unga

Insatser for vuxna missbrukare

Familjeratt

Forebyggande verksamhet
Konsumentrddgivning

Skuldsanering

Familjerddgivning (som fristdende verksamhet)
Handléggning av arenden enligt alkohollagen
Tillsyn enligt tobakslagen

Stod till foreningar

Alkoholhandlaggningen sker gemensamt for Amé&l, Mellerud, Bengtsfors och
Dals Ed. Verksamheten finansieras genom avgifter enligt taxa faststalld av re-
spektive kommuners kommunfullmaktige.

I Vard- och omsorgsverksamhet ingdr sociala insatser pa strukturinriktad, all-
mant inriktad och individinriktad nivd med utgdngspunkt i gallande lagstiftning
med huvudsaklig inriktning pa:

Hélso- och sjukv8rd inom ramen for Adelreformen (1992)
Insatser i ordindrt boende i form av hemtjanst och hemsjukvard,
Boende i sérskilda boendeformer (korttidsvard eller permanentbo-
ende),

Dagcentral vid Alvan och Karolinen

Trygghetstelefon

Hemsandning av varor

Matdistribution

Stod till narstdende

Stod till féreningar
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I Stéd och service ingdr socialpsykiatri och insatser enligt lagen om stod och
service till vissa funktionshindrade, personer med utvecklingsstérning och aut-
ism, personer som i vuxen dlder genom olycka eller sjukdom fatt en hjarn-
skada som medfor ett bestdende begdvningsmassigt funktionshinder och per-
soner med varaktiga funktionshinder, som inte beror pa normalt dldrande och
som innebér betydande svarigheter i det dagliga livet, med huvudsaklig inrikt-
ning pa:

Personlig assistans/personlig assistent

Ledsagarservice

Kontaktperson

AvlGsarservice

Korttidsvistelse utanfér det egna hemmet

Boende for barn och ungdomar

Boende for vuxna

Daglig verksamhet

Dagverksamhet inom socialpsykiatri

Boendestdd for personer med psykiska funktionsnedsattningar
Trygghetsboende for personer med psykiska funktionsnedsattningar
Stod till foreningar
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4. Risker
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Konsekvens IK Sannolikhet IK
4 Allvarlig Sannolik
3 Kannbar Moijlig
2 Lindrig Mindre
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Riskanalys

Beskrivning av risk
+ Konsekvensbeskriv- Risk
ning

Konsekvens Ik

Sannolikhet IK

Beslut om dtgard

Kontroll

1. Kompetensforsorj-
ning, brist pa personal

Beskrivning av risk
Hoégskoleutbildad personal
och omvérdnadspersonal
ar svar att rekrytera pd
grund av brist pd utbildad
personal.

Bristen p& baspersonal
borjar markas.
Konsekvensbeskriv-
ning

Konsekvensen kan bli
samre vard, minskad pati-
entsakerhet samt sankta
kompetenskrav. Vilket kan
ge juridiska, ekonomiska
foljder och skadar fortro-
endet.

L BP:

Allvarlig

Méjlig

> Skapa rutiner for
rekrytering/
marknadsféring

’ Kompetensforsorj-
ningsplan

2. Behorighetstilldel-
ning

Beskrivning av risk
Anstallda kan ha mer be- 9
hérighet till system an
vad tjénsten kraver. Ex-
empelvis att andringar
inte meddelas och verk-
stalls, enligt rutin.

Alla ska ha den behorig-
het som kravs for att ut-
fora sitt uppdrag/arbete.
Konsekvens-
beskrivhing

Kan f& verksamhets, juri-
diska och fortroende-
massiga konsekvenser.

Kannbar

Méjlig

» Oversyn av rutiner for
behdrighetstilldelning

» Se 6ver rutin for
egenkontroller

Stickprov

3. Rittssdker myndig-
hetsutovning

Beskrivning av risk
Utredningstiden inte hélls.
Utredningar ska goras
inom 4 ménader, for-
handsbeddémning ska go-
ras inom 14 dagar. Om-
provningar och éverva-
gande ska goras minst
var 6:e manad.
Konsekvens-
beskrivning
Fortroendemadssiga,

.12

Allvarlig

Méjlig

v Bversyn av rutiner for
en rattsséker myndighets-
utévning

v Utfora egenkontroller

v Stickprov socialnamn-
dens utskott

v Stickprov barn och
unga
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Beskrivning av risk
Riskanalys + Konsekvensbeskriv-
ning

Risk

Konsekvens Ik

Sannolikhet IK

Beslut om dtgard

Kontroll

juridiska och ekonomiska
konsekvenser.
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5. Atgirder

Internkontrollen for 2021 &r nu avklarad, dér fanns 6 dtgarder och 3 kontroller. Av dessa atgarder har 6 genomforts, varav 4 ar fortsatt padgdende. 2 av 3
kontroller ar genomférda enligt plan.

Arbetet med kompetensférsorjningsplan och rutiner for rekrytering/marknadsféring ar en prioriterad aktivitet under 2022 och ett tillfélle for uppstart av detta &r
inbokat i maj mdnad. De pdgdende &tgarder som flyttas Gver till 2022 3rs internkontrollplan &r darav; kompetensférsériningsplan och rutiner for

rekrytering/marknadsforing.

5.1 Personal

. - u . Rapporteringsan- Avstamnings-
Riskanalys Risk | Beslut om atgard Status Ansvarig svarig Startdatum datum Slutdatum
. Kompetensfor- 12 | Skapa rutiner for > P&gdende Tanja Mattsson Pernilla Wall, Carina  2021-01-01 2021-12-31
sbrjning, brist pa per- rekrytering/marknadsféring Holmqvist
sonal ! Utgar frén rddande rekryterings-
Hogskoleutbildad perso- rutiner men skapa en rutin for
nal och omv&rdnadsper- rekryteringsvagar/
sonal &r svar att rekry- marknadsforing.
tera pa grund av brist p& Kompetensforsorjningsplan > P&g&ende Tanja Mattsson Tanja Mattsson 2021-01-01 2021-12-31
utbildad personal. Ta fram en
Bristen p& baspersonal kompetensférsdriningsplan.
borjar markas.
5.2 Verksamhet
Riskanalys Risk | Beslut om atgard Status Ansvarig Rap|_Jorter|ngsan- Startdatum S amnindsy Slutdatum
svarig datum

Behorighetstill- 9 | Oversyn av rutiner for > P3gdende Tanja Mattsson Tanja Mattsson 2021-01-01 2021-12-31
delning behorighetstilldelning
Anstillda kan ha mer Se 6ver och eventuellt revidera
behérighet till system &n rutiner gdllande behorighets-
vad tjansten kraver. Ex- tilldelning.
empelvis att dndringar Se éver rutin for > P&g&ende Tanja Mattsson 2021-01-01 2021-12-31
inte meddelas och verk- egenkontroller
stalls, enligt rutin. Se over och eventuellt revidera

rutiner gallande egenkontroller.
Alla ska ha den behdrig-
het som krévs for att ut-
fora sitt uppdrag/arbete.
Socialndmnden, Internkontrollplan 2021 10(14)




Riskanalys Risk | Beslut om atgard Status Ansvarig Rap|?ortermgsan- Startdatum (s lulul i Slutdatum
svarig datum
. Rattssiker myn- 12 | Oversyn av rutiner fér en v Genomford Tanja Mattsson Carina Holmgqvist 2021-01-01 2021-12-31 2021-12-31
dighetsutévning rattssdker myndighetsutov-
Utredningstiden inte hing - .
halls p& utredningar ska Genomgang av befintliga rutiner,
goras inom 4 manader riktlinjer och vid behov revidera
forhandsbedémningsti- dem.
den inte hdlls ska goras Utfora egenkontroller v Genomférd Tanja Mattsson Carina Holmavist 2021-01-01 2021-12-31 2021-12-31
inom 14 dagar. Saker- Utfora egenkontroller for gransk-
stalla att omprévningar ning av férhandsbedémningar
och Gvervagande sker och utredningar gallande barn
minst var 6:e manad. och unga.
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6. Kontroller

6.1 Verksamhet
Riskanalys Risk | Kontroll Status Ansvarig Rapporteringsan- g 4 datum Avstamnings- g 4 qatum
svarig datum
Behorighetstill- 9 St_ickprov o Ej genomford Tanja Mattsson 2021-01-31 2021-12-31
delning Stickprov pé4 slumpmassigt
Anstillda kan ha mer ugvalda behorigheter en
behérighet till system &n gang/kvartal.
vad tjansten kraver. Ex-
empelvis att andringar
inte meddelas och verk-
stalls, enligt rutin.
Alla ska ha den behérig-
het som krévs for att ut-
fora sitt uppdrag/arbete.
B Rittssiker myn- 12 | Stickprov, Socialnamndens  « Genomford Carina Holmgvist ~ Carina Holmquist 2021-01-01 20210228, 2021-12-31
dighetsut6vning Stickprov gérs genom gransk- 2021-08-31.
Utredningstiden inte ning av 2 slumpméssigt utvalda 2022-11-30
hélls p& utredningar ska utredningar och férhandsbedém-
gras inom 4 manader, ningar pd socialndmndens
férhandsbedémningsti- utskott var tredje ménad for
den inte hdlls ska gras renden rérande barn- och
inom 14 dagar. Att om- unga.
révningar och dverva- :
provaingd Stickprov, barn och unga v Genomford Carina Holmqist Maria Guzman 2021-01-01 2021-12-31

gande sker minst var 6:e
manad.

Stickprov gors varje manad
(dock inte juli) genom gransk-
ning av slumpmassigt utvalda
individdrenden.

Resultatet av kontrollerna inom omradet rattssaker myndighetsutévning har dterkopplats till verksamheten i forum for metodutveckling.

Forvaltningen har p&borjat en 6versyn av rutin gallande behérighetstilldelning. Stickprov pa behorigheter har dock ej genomférts under dret, d& detta fallit
mellan stolarna vid byte av administrativ enhetschef. Egenkontroller i form av stickprov p& behorigheter kommer framdver utifrdn rutin géras systematiskt vid ett
tillfalle per ar, vilket rapporteras och foljs upp i kvalitetsledningssystemet (SOSFS 2011:9).
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7. Kontroll uppfoljning

Dokumentation av den interna kontrollen och avvikelser

Arbetet mot bakgrund av de av namnden beslutade 3tgarderna ska dokumen-
teras i Stratsys. Dokumentationen utgdr underlag dels fér rapportering till de
fortroendevalda, dels for beslut om dtgarder och utveckling av arbetet. Det ar
viktigt att dokumentera kontrollerna och resultatet av bade lyckade kontroller
och avvikelser.

Folj upp och rapportera resultat

Minst en gang per kvartal, i samband med prognos/bokslut ska namnden folja
upp hur arbetet med intern kontroll fortléper. Av namndens drsarbets-hjul ska
det framgd néar uppféljning av den interna kontrollen ska ske.

I anslutning till de ekonomiska prognostillféllena ska namnden rapportera re-
sultatet av arbetet med den interna kontrollen till kommunstyrelsen: nar
forsta prognos redovisas till fullméktige, i samband med deldrsbokslut och
drsbokslut. Rapporteringen bestar dels av ett skriftligt underlag som hamtas
ur Stratsys, dels en muntlig rapport fran presidiet vid bokslutsdialogen. Vid
rapportering till styrelsen ska aven skriftlig rapportering ske till kommunens
revisorer.

Kommunstyrelsen utvdrderar kommunens samlade system for intern kontroll
och foranstaltar om forbattringar i de fall de behévs med utgdngpunkt fran
namndernas uppfoljningsrapporter. Uppgiften dr en del i styrelsens uppsikts-
plikt dver namnderna. I samband med ndmndernas rapportering till styrelsen
kallas @ven kommunens bolag och de kommunalférbund som kommunen del-
tar. Syftet ar att styrelsen dven ska informera sig om hur den interna kontrol-
len fungerar inom dessa verksamheter.

rapportering Ul nar

Vid rapporteringen till ndmnden bor motsvarande frdgor diskuteras:

Uppfdljning av tidigare dtgarder p.g.a. avvikelser och &tgdrdsplanen
Uppfdljning att kontroll skett enligt plan.

Resultatet av genomférda kontroller.

Eventuella avvikelser och dtgdrd mot bakgrund av avvikelsen.

Hur arbetet med intern kontroll kommuniceras.

Ovriga frégor.

Vid rapportering till kommunstyrelsen ska féljande framga:

Uppfdljning av tidigare dtgarder p.g.a. avvikelser och atgardsplanen.
Genomforda kontroller jamfort med namndens interna kontrollplan
Resultatet av genomférda kontroller och dtgarder

Konstaterade avvikelser

Rtgérder mot bakgrund av konstaterade avvikelser

Kommentarer till uppféljningen som klargor och utvecklar vad som
uppnatts arbetet, effekten av arbetet med intern kontroll samt hur
namnden ska komma till ratta med avvikelserna.

Hur arbetet med intern kontroll kommuniceras.

Sist ska en utvardering av hur arbetet med intern kontroll fungerar
framgd - dels det som fungerar bra, dels det som behéver utvecklas.
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8. Avvikelser

Det &r viktigt att dokumentera kontrollerna och resultatet av bade lyckade
kontroller och avvikelser. Vid identifierade avvikelser ska rapportering ske
enligt kontrollplanen. En avvikelse innebar per automatik en forvdantan om att
bristen ska réattas till. Dokumentera dven vidtagna atgarder med anledning av
avvikelsen. Vid identifierad avvikelse vid kontroll som utférs av central
forvaltning ska genast dels ansvarig chef kontaktas liksom berérd forvaltning.
Avvikelser som identifieras inom en forvaltning ska genast rapporteras till
namnden. Identifierade avvikelser och vidtagna dtgarder ska rapporteras till
namnden och kommunstyrelsen senast vid ordinarie rapportering.
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