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SAFFLE KOMMUN

KALLELSE
Datum
2022-10-11
Inamnd
2022-10-18 kl. 14:00. Gruppméote kl. 13:00.
Safflesalen

I:edaméter 1 Socialndmnd kallas till detta sammantrade.
Ovriga fér kallelsen for kdnnedom

Sida
1(2)

Ar du forhindrad att nirvara pa sammantridet ska du kalla in din ersittare i enlighet med géllande matrikel.

Arende Inbjudnalkallade Anteckningar

1 Val av protokolljusterare
Dnr /SammantradespunktArende/

2 Faststallande av dagens foredragningslista
Dnr /SammantradespunktArende/

3 Rapport missférhallande Kl. 14:05 Muntlig information
Dnr SN/2022:95 E Connedal

4 Rapport missférhallande E Connedal Muntlig information
Dnr SN/2022:96

5 Rapport missférhallande E Connedal Muntlig information
Dnr SN/2022:97

6 Rapport missférhallande E Connedal Muntlig information
Dnr SN/2022:99

7 Granskning av efterlevnad av GDPR, A Andersson Pettersson Muntlig information
personuppgifsbehandlingar
Dnr SN/2022:59

8 Granskning om rutin for att upptacka och rapportera | A Andersson Pettersson Handling kommer senare
personuppgiftsincidenter ar kand
Dnr SN/2022:154

9 Information om Experio WorkLab Kl. 14:45 Muntlig information
Dnr /SammantradespunktArende/ A Stake

M Sandegren

10 | Taxa tillstdnd alkohol och tobak 2023 KI. 15:15 Handling
Dnr SN/2022:170 K Belander

11 | Ekonomisk uppféljning KI. 15:20 Handling kommer senare
Dnr /SammantradespunktArende/ H Andersson

F Torevik

12 | Internkontroll 2022 L-L Andersson Handling
Dnr SN/2022:128

13 | Méanatlig rapportering 2022 Handling
Dnr SN/2022:31
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14 | Anmalan av beslut tagna pa delegation 2022 Handling
Dnr SN/2022:22
15 | Anmalda handlingar 220901-220930 Handling
Dnr /SammantradespunktArende/
Anita Karlsson Lena Fjéllman-Johnsson

Ordforande Sekreterare
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—— Datum

2022-07-27
Kommunstyrelsen

KS dnr 2022:92

Personuppgiftsansvariga i Saffle kommun samt
styrgruppen for dataskydd och informationssakerhet

Resultat efter granskning av personuppgiftsansvarigas
efterlevnad av forteckning av personuppgifts-
behandlingar

Bakgrund

I dataskyddsombudets arbetsuppgifter ingér att dvervaka efterlevnaden av
dataskyddsforordningen samt att géra personuppgiftsansvariga och
medarbetare medvetna om vad de 1 olika situationer ar skyldiga att gora.

Den 24 mars 2022 stilldes fyra fragor till personuppgiftsansvariga i Siffle
kommuns forvaltningar och bolag.

Har personuppgiftsansvarig:

1. Forsédkrat sig om att man foljer principerna 1 artikel 5 1
dataskyddsforordningen vid behandling av personuppgifter?

2. Kontrollerat att man har laglig grund for behandlingen av
personuppgifter?

(artikel 6 dataskyddsforordningen samt 2 kap 1-4 § Lag (2018:218)
med kompletterande bestimmelser till EU:s dataskyddsférordning)

3. Fortecknat samtliga personuppgiftsbehandlingar som forekommer
hos personuppgiftsansvarig?

(artikel 30 dataskyddsforordningen)

4. Vidtagit tillrdckliga skyddsétgérder for behandling av
personuppgifter?

(artikel 32 dataskyddsforordningen)

SAFFLE KOMMUN

Postadress Besoksadress E-post social@saffle.se Organisationsnr 212000-1900
Socialférvaltningen Jarnvagsgatan 13 Telefon 0533-68 10 00 vx Bankgiro 294-7935
Socialkontoret Fax 0533-68 30 06

SE-661 80 Séffle
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Sammanfattning av inkomna svar

Kulturndmnden svarar att personalen forsdkrar sig om att inhdmtade
personuppgifter &r riktiga och relevanta samt att dessa inte anviands for andra
dndamal. I Stratsys registreras samtliga personuppgiftsbehandlingar och dér
maste man ange lagstdd for behandlingen. Man bedomer att man registrerat
samtliga personuppgiftsbehandlingar. All personal har fatt information om
GDPR och vikten av att skydda personuppgifter. Man anvénder ocksa
behorighetsstyrning och losenord.

Barn- och utbildningsndmnden svarar att det pagar ett kontinuerligt arbete
inom barn- och utbildningsfoérvaltningen for att samtliga verksamheter ska
folja principerna enligt artikel 5. I stodsystemet Stratsys behdver man fylla i
obligatoriska falt, bland annat laglig grund. Man uppger vidare att
majoriteten av personuppgiftsbehandlingar dr registrerade i Stratsys samt att
Ovriga ar registrerade pa annat sitt i avvaktan pa registrering i Stratsys. For
de behandlingar som é&r i behov av konsekvensbeddmning finns risker och
atgdrder dokumenterade. Man har vidtagit tillrackliga skyddsétgirder 1 de
flesta behandlingar men det finns atgérder som ror multifaktorinloggning
som @nnu inte dr atgiardade.

Milj6- och byggnadsndmnden svarar att man genom utsedd dataskydd- och
informationssdkerhetssamordnare forsdkrat sig om att det pagar ett
kontinuerligt arbete inom forvaltningen att folja principerna enligt artikel 5.
I Stratsys behdver man fylla i obligatoriska félt, bland annat laglig grund
vilket har inneburit att man kontrollerat den lagliga grunden. Man har
registrerat en stor del av sina personuppgiftsbehandlingar men en del
aterstdr. For behandlingar som ir 1 behov av konsekvensbedomningar har
dokumentationen for risker och dtgirder paborjats men det aterstér en del. I
de flesta fall har man vidtagit skyddsatgérder genom behorigheter.

Socialndmnden svarar att det ar ett stindigt pagdende arbete att forsdkra sig
om att principerna i artikel 5 foljs. I dagsldget ar det oklart om det gors fullt
ut pa ett korrekt sétt da det kan finnas bade kunskapsbrister samt att det kan
finnas behandlingar som dnnu inte har fortecknats i Stratsys. Samtliga
medarbetare i socialforvaltningen behdver en kunskapshdjning.
Socialforvaltningen har personuppgiftsbehandlingar som saknar lagstod. For
nagra av dessa behandlingar finns dokumentation som forklarar varfor man
har denna personuppgiftsbehandling. For 6vrigt sé pagar ett arbete dar
forvaltningschef, medicinskt ansvarig sjukskdterska samt socialt ansvarig
socionom &r involverade. Det dr i dagsldget oklart om samtliga
personuppgiftsbehandlingar ar registrerade. Det finns okunskap i
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forvaltningen om vad en personuppgiftsbehandling dr for nagot. De
personuppgiftsbehandlingar som &r kénda &r registrerade.
Personuppgiftsansvarig med dess foretrddare har informerats om att
personuppgiftsincidenter skett. Dataskydd- och informationssidkerhets-
samordnare har redovisat orsaker till incidenterna men rutiner behover
uppréttas for uppfoljning av atgirder inom forvaltningen. Dar kinnedom
finns om brister, pdgar ett arbete med systemleverantorer samt I'T enheten i
Séaffle kommun. Utifran rapporterade incidenter har en del sdkerhetsarbeten
paborjats och slutforts medan vissa kvarstar att atgarda. Stratsys synliggor
sakerhetsrisker som forvaltningen ska arbeta vidare med. Socialférvaltningen
ser det som en relevant fraga da flera kommuner utsatts for cyberattacker. Ett
omfattande arbete med Gversyn av dataskydd- och informationssikerhet har
paborjats under varen 2022.

Kommunstyrelsen har svarat att man idag har Stratsys till sin hjalp dér
samtliga informationstillgangar och personuppgiftsbehandlingar
dokumenteras. Stratsys dr uppbyggt sé att det stodjer organisationen, att
bedéma om behandlingen ér tillaten med hinsyn till de grundléggande
principerna i artikel 5. Kommunstyrelsen bedomer att kravet pé réttslig
grund i dataskyddsforordningen ar uppfyllt.

Kommunstyrelsen har 163 dokumenterade personuppgiftsbehandlingar 1
Stratsys. Enheterna har kommit olika langt 1 sitt forteckningsarbete.
Kommunstyrelsen understryker att avsaknad av dokumenterade behandlingar
1 PUA:s register inte innebér att PUA behandlar personuppgifter pa ett
okontrollerat sdtt. Méalséttningen &r att samtliga personuppgiftsbehandlingar
ska vara fortecknade i Stratsys 2022. Arbetet med riskanalyser och dtgarder
pagér kontinuerligt inom forvaltningen. Det géller rutiner,
behorighetstilldelning och uppf6ljning, kontroll av medgivande att vara med
pa bild/film, hantering av forfall av systemoperatdr som innebér forsenade
uppdateringar, skydd mot obehorig dtkomst, sdkerstélla
personuppgiftsbitriddesavtal med instruktioner till systemleverantdrer mm.

Teknik- och fritidsforvaltningen svarar att de fortecknat samtliga
personuppgiftsbehandlingar. Dér finns noggrant beskrivet hur respektive
behandling f6ljer principerna i artikel 5. Det kommer ddremot att bli en
utmaning att hélla registret uppdaterat 6ver aren. Forvaltningen ser ett stort
behov av centralt initierade och breda utbildningsinsatser for att halla
kunskaper och medvetenhet ajour. I samband med den inventering av
personuppgiftsbehandlingar som gjordes 2018 och den registrering som
gjorts 1 Stratsys sa har forvaltningen kopplat varje behandling till berdttigade
dndamél sdsom myndighetsutdvning och allmént intresse. Ddremot finns
ingen exakt forteckning over vilka specifika lagrum som behandlingarna har
som utgangspunkt.
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Teknik- och fritidsforvaltningen har gjort en riskanalys dver
personuppgiftsbehandlingarna och lagt atgérd- och tidplan for behandlingar
med storst risk och sannolikhet. Skyddsétgarder har vidtagits succesivt
utifrdn plan.

Sifflebostdder AB svarar att i samband med att Siffle kommunkoncern
beslutade infora Stratsys dir Sifflebostider AB dokumenterar
informationstillgangar och personuppgiftsbehandlingar for bolaget har en
genomgang géllande personuppgiftsbehandlingarna sékerstéllt att man foljer
principerna i artikel 5. Genom hyreslagen 12 kap jordabalken, sdkerstalls
laglig grund for behandlingarna. Den forteckning av
personuppgiftsbehandlingar som forekommer i bolaget ar en pagaende
process som kontinuerligt kommer att kontrolleras och uppdateras.
Safflebostdder AB har uppgraderat sitt fastighetssystem vilket innebér att
gallring av uppgifter sker kontinuerligt per automatik och sadkerstéller
darmed att kénsliga personuppgifter inte sparas lingre dn nédvéndigt.

DSO:s sammanfattande bedomning efter
personuppgiftsansvarigas svar

Samtliga personuppgiftsansvariga nimnder och bolag, forutom Sikom AB,
har l[dmnat svar pa granskningen. Svaren 1 sin helhet kan man ta del av i
kommunstyrelsen diarium, KS/2022:92.

Saffle kommunkoncern har genomfort ett omfattande arbete kring dataskydd
och informationssikerhet. Sedan februari 2022 finns en forvaltande
organisation for dataskydd och informationssékerhet. Hela
kommunkoncernen har infort Stratsys informationssékerhetsmodul diar man
idag registrerar sina personuppgiftsbehandlingar.

Samtliga ndmnder och Séfflebostdder AB uppger att IT-stddet Stratsys &r ett
stod for registrering av bade informationstillgangar och personuppgifts-
behandlingar. Det krdvs att man fyller i vissa obligatoriska félt i Stratsys och
det ar tydligt att det har varit en stor hjédlp nir det géller att sdkerstélla att
man har lagstod for behandlingen.

Det framkommer ett behov av utbildningsinsatser for samtlig personal inom
kommunkoncernen. Dels nér det géller artikel 5, grundldggande principer for
all personuppgiftsbehandling, men ocksa nir det géller lagstod enligt artikel
6 och vilka konsekvenser det kan fa att behandla personuppgifter pa ett
felaktigt sitt.

De flesta personuppgiftsbehandlingar ar fortecknade 1 Stratsys eller
fortecknade pa annat sétt. Det framkommer dock att man inte helt kan
sékerstélla att alla personuppgiftsbehandlingar ar kénda, sarskilt inom
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socialforvaltningen som &r den forvaltning som har flest personuppgifts-
behandlingar. Detta styrker behovet av utbildning.

Aven om man inte arbetar med personuppgifter direkt s behdver man kinna
till vilka skyddsatgirder man behdver vidta ndr man arbetar inom
kommunens nitverk. All personal inom Siffle kommun har genomgétt en
utbildning i1 informationssdkerhet och mitt férslag dr att man repeterar den 1
samband med utbildning i dataskyddsforordningen. Man behdver ocksé
sakerstdlla sa att vikarier fir genomga samma utbildning som ordinarie
personal nér det géller bade informationssékerhet och dataskyddsforordning.
Man behdver ocksa sékerstélla att all nyanstilld personal inom
kommunkoncernen i framtiden ska genomga utbildning i
informationssdkerhet samt 1 dataskyddsférordningen.

Jag ar kritisk till att man tillatit gemensam genomgang av utbildningen i
informationssdkerhet vid arbetsplatstraffar. Risken att medarbetare inte tar
till sig av utbildningen &r stor och mitt forslag ér att det infor utbildningen 1
dataskydd mojliggors att varje medarbetare sjdlva kan genomgé utbildningen
och dérefter svara pa kontrollfrdgor. Det dr forst da vi kan garantera att
samtliga tagit till sig av utbildningen.

En reflektion pd samtliga inkomna svar: Det verkar vara dataskydds- och
informationssédkerhetssamordnarna som sammanstéllt svaren som
personuppgiftsansvariga lamnat till dataskyddsombudet, inte den som har det
verkstillande ansvaret, direkt under nimnderna och bolagen, det vill sédga
forvaltningschef och vd, om inte annan delegation géller. Detta blir tydligt
dd man 1 stort sett verkar ha anvdnt samma mall for sina svar.

Syftet med granskningen var inte bara att fa svar pa hur det ser ut hos
kommunens olika personuppgiftsansvariga utan granskningen var ocksa
tankt som en kunskapshdjning och ett tillfille for reflektion 6ver hur man
faktiskt hanterar sina personuppgifter. Att man behdver ta stod fran sina
dataskydds- och informationssédkerhetssamordnare for att svara &r en
sjalvklarhet. Daremot dr det inte de som har ansvaret for forvaltningarnas
och bolagets behandlingar av personuppgifter.

Det dr av storsta vikt att ledningen 1 samtliga forvaltningar och bolag tar
ansvar for att folja upp hur man:

1. Foljer principerna i artikel 5

2. Om det finns lagligt stod for de personuppgifter man behandlar,
artikel 6 och 2 kap 1-4 § Lag (2018:218) med kompletterande
bestammelser till EU:s dataskyddsférordning)

3. Att man fortecknat personuppgiftsbehandlingar, artikel 30

4. Vidtagit tillrdckliga skyddsétgérder for behandling av
personuppgifter, artikel 32
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Under 2023 kommer jag att granska hur personuppgiftsansvariga foljt upp de
4 punkterna ovan.

Lena Fjillman-Johnsson
dataskyddsombud
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Datum

2022-03-23

fiel

Kommunstyrelsen

Personuppgiftsansvariga i Saffle kommuns
forvaltningar samt bolag

Granskning av personuppgiftsansvarigas efterlevnad
av forteckning av personuppgiftsbehandlingar

Bakgrund

I dataskyddsombudets arbetsuppgifter ingar att Gvervaka efterlevnaden av
dataskyddsforordningen samt att géra personuppgiftsansvarig och
medarbetare medvetna om vad de 1 olika situationer ar skyldiga att gora.

Under 2022 har jag for avsikt att genomfora tva granskningar varav den
forsta dr en granskning av personuppgiftsansvarigas forteckning av
personuppgiftsbehandlingar

Fragor till personuppgiftsansvarig
Har personuppgiftsansvarig:

1. Forsdkrat sig om att man foljer principerna i artikel 5 i
dataskyddsforordningen vid behandling av personuppgifter?

2. Kontrollerat att man har laglig grund for behandling av
personuppgifter?

3. Fortecknat samtliga personuppgiftsbehandlingar som férekommer
hos personuppgiftsansvarig?

4. Vidtagit tillrickliga skyddsatgéarder for behandling av
personuppgifter?

Svar pa ovanstdende fragor ska vara mig tillhanda senast 12 maj 2022.

Lena Fjillman-Johnsson
Dataskyddsombud

SAFFLE KOMMUN

Postadress Besoksadress E-post social@saffle.se Organisationsnr 212000-1900
Socialférvaltningen Jarnvagsgatan 13 Telefon 0533-68 10 00 vx Bankgiro 294-7935
Socialkontoret Fax 0533-68 30 06

SE-661 80 Séffle
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Socialférvaltningen
Jerry Gull & Kristina Nilsson

Svar — Granskning av personuppgiftsansvarigas
efterlevnad av forteckning av
personuppgiftsbehandlingar dnr 2022:59

Sammanfattning

Granskningsunderlag fran dataskyddsombudet (DSO), dnr 2022:59, inkom
till socialndimnden 2022-03-24. Fragorna ér besvarade av dataskydds- och
informationssédkerhetssamordnare (DIS). Socialndmnden fattar beslut om
svar till DSO.

Bakgrund

2022-03-24 inkommer granskningsunderlag fran DSO till
socialforvaltningen. Fragorna ska vara besvarade till DSO 2022-05-12.
2022-04-13 begdr socialforvaltningen forlangd svarsfrist vilket beviljas.
Fragor ska vara besvarade och behandlas i nimnd 2022-05-17 for att sedan
overldmnas till DSO.

I DSO:s roll ingér att 6vervaka efterlevnaden av dataskyddsforordningen
samt att gora personuppgiftsansvarig och medarbetare medvetna om vad de i
olika situationer &r skyldiga att gora.

DSO har for avsikt att genomfora tvé stycken granskningar under 2022.

Arendets beredning

Granskningen &r stélld till personuppgiftsansvarig, (PuA), vilket motsvarar
ndmnden i varje forvaltning. Den kommungemensamma dataskydd- och
informationssikerhetsgruppen har foreslagit att DIS tar fram underlag och
bereder svaren och att drendet tas upp 1 ndmnd, tillika
personuppgiftsansvarig, som fattar beslut om svar till DSO.

Beslutsunderlag

Foreliggande tjinsteskrivelse med svar pa de fragestillningar som DSO vill
ha besvarade 1 granskningsunderlaget.

Forvaltningens standpunkt

Nedan foljer svar pé de fragestillningar som DSO vill ha besvarade i
granskningsunderlaget:
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Har personuppgiftsansvarig forsdkrat sig om att man foljer
principerna i artikel 5 i dataskyddsforordningen vid behandling av

personuppgifter?

Svar: Att forsékra sig om att principerna i artikel 5 f6ljs ar ett
stdndigt pagaende arbete. I dagsldget ar det oklart om det gors fullt ut
pa ett korrekt sitt, da det kan finnas bade kunskapsbrister samt att det
kan finnas behandlingar som &nnu inte har fortecknats i Stratsys. Alla
medarbetare 1 forvaltningen behover en kunskapsh6jning om vad
artikel 5 handlar om och vika konsekvenser det kan 4 om den inte
foljs.

Har personuppgiftsansvarig kontrollerat att man har laglig grund for
behandling av personuppgifter?

Svar: Forvaltningen har kinnedom om att det finns uppgifter som vi
behandlar som det inte finns lagligt stod for. I nagot av dessa fall
finns det dock motiveringar som styrker behandling av
personuppgifter. I ovriga har papekan gjorts for att fa in en
motivering. Forvaltningschef, MAS och SAS ér inkopplade 1 arbetet
for att behandla uppgifter pa ett lagligt sétt. Forvaltningen arbetar nu
aktivt med att 1agga in korrekta uppgifter i Stratsys, kommunens
verktyg for informationssikerhet, dir informationstillgangar
identifieras samt att registrera alla typer av
personuppgiftsbehandlingar dér ocksa lagstod ska framga. Darefter
ska behandlingen riskbeddmas.

Har personuppgiftsansvarig fortecknat samtliga personuppgifts-
behandlingar som forekommer hos personuppgiftsansvarig?

Svar: Information har gétt ut i férvaltningen men det &r i dagslaget
inte helt klart om alla personuppgiftsbehandlingar &r fortecknade. For
att kunna registrera samtliga personuppgiftsbehandlingar, méste det
finnas kunskap hos alla om vad en personuppgiftsbehandling ar.
Personalomsittning kan vara en faktor till att det &r bristande
kunskap. De behandlingar som har kommit DIS tillkénna &r
registrerade.

Har personuppgiftsansvarig vidtagit tillrickliga skyddsatgdrder for
behandling av personuppgifter?

Svar: Personuppgiftsansvarig med dess foretrddare har informerats
om att personuppgiftsincidenter har skett. DIS har redovisat orsaker
sé langt det ar kint, men rutiner bor uppréttas for uppfdljning av
atgirder inom forvaltningen. I enlighet med planeringen 1 arshjulet
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Séffle kommun 2022-05-03

for dataskydd- och informationssidkerhetsarbetet, kommer DIS i
fortsdttningen att informera namnd tvd génger per ar.

Dir kdnnedom om brister finns i1 dataskyddsarbetet pagar ett arbete
tillsammans med systemleverantorer och inom kommunkoncernen,
till exempel IT-enheten. Utifran rapporterade
personuppgiftsincidenter har sédkerhetsarbeten paborjats och slutforts,
medan vissa kvarstdr att atgérda.

Arbetet 1 Stratsys synliggor sdkerhetsrisker som forvaltningen ska
arbeta vidare med. Dé det under en tid skett mycket i var omvirld, ar
detta en relevant fraga for personuppgiftsansvarig, da det bland annat
finns kommuner som utsatts for cyberattacker.

Utifrén svaren pa ovan stéllda fragestillningar frdn DSO é&r det relevant att
papeka att det under véren har skett byte av befattningar pa forvaltningen
gillande dataskydd och informationssékerhet. Nya medarbetare har
introducerats i uppdraget. Pa forvaltningen har ett omfattande arbete med
oversyn av dataskydd- och informationssékerhetsarbete padbdrjats under
véren 2022. Ett arbete som kommer pdga under hela aret for att gd igenom
samtliga informationstillgangar, personuppgiftsbehandlingar,
sikerhetsrisker, behov av fler kontroller for att sikerstilla
dataskyddsforordningens efterlevnad. I detta arbete kommer DIS att
involvera de 1 forvaltningen som har ritt kompetens for respektive omréde.

Forvaltningens forslag till beslut

Forvaltningen foreslar socialndimnden att anta svar till DSO.

Lise-Lotte Andersson Jerry Gull & Kristina Nilsson
Bitrddande forvaltningschef Dataskydd- och
informationssdkerhetssamordnare

Sida
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Kommunstyrelsen
Personuppgiftsansvariga i Saffle kommuns
forvaltningar samt bolag
Granskning av om rutin for personuppgiftsincident ar
kand
Bakgrund
I dataskyddsombudets arbetsuppgifter ingar att Gvervaka efterlevnaden av
dataskyddsforordningen samt att géra personuppgiftsansvarig och
medarbetare medvetna om vad de 1 olika situationer ar skyldiga att gora.
Tidigare under 2022 har jag genomfort en granskning av
personuppgiftsansvarigas forteckningar av personuppgiftsbehandlingar. Nu
kommer jag att granska om rutinen for att uppticka och rapportera
personuppgiftsincidenter dr kind.
Fragor till personuppgiftsansvarig
Har personuppgiftsansvarig:
1. Informerat medarbetare om vad som kan vara en
personuppgiftsincident, hur man uppticker och identifierar en
personuppgiftsincident?
2. Informerat samtliga medarbetare om Siffle kommuns rutin for
personuppgiftsincident?
3. Informerat medarbetare vart man finner e-tjdnsten for anmélan av
personuppgiftsincident?
Svar pa ovanstdende fragor ska vara mig tillhanda senast 25 oktober 2022.
Lena Fjillman-Johnsson
Dataskyddsombud
SAFFLE KOMMUN
Postadress Besoksadress E-post social@saffle.se Organisationsnr 212000-1900
Socialférvaltningen Jérnvégsgatan 13 Telefon 0533-68 10 00 vx Bankgiro 294-7935

Socialkontoret Fax 0533-68 30 06
SE-661 80 Saffle



Dalsland & Saffles  2022-09-15
Alkohol- och
Tobaksenhet

Socialnamnden i Saffles kommun

Forslag om taxa 2023 enligt alkohollagen (2010:1622), tobakslagen och liknande
produkter (LTLP 2018:2088) samt Lag (2022:1257) om tobaksfria
nikotinprodukter. Taxorna galler ocksa lag om receptfria lakemedel (2009:730)

Forslag till beslut
Socialndmnden i Sidffles kommun beslutar foljande:
- Kommunstyrelsen féreslar kommunfullméktige att anta taxeférslaget for 2023.

Sammanfattning av arendet

Dalslandskommunerna och Saffle kommun har gemensam handlaggning avseende
ovanstdende lagar. Alkohol- och tobaksenheten omfattar 2,0 handldggartjénst med ansvar
att handlagga och tillsyna enligt alkohol- och tobakslagen samt lag om receptfria lakemedel
och tobaksfria nikotinprodukter.

Arlig tillsynsavgift uttas som en fast och en rorlig del gallande de med serveringstillstand,
dar den rérliga avgiften &r uppdelad pa olika avgiftsklasser (trappsteg) beroende pa
serveringsstallets arsomséattning (féregdende 3r) av alkoholdrycker. Tillsynsavgiften
gallande de med tobak och liknande produkter, tobaksfria nikotinprodukter samt receptfria
ldkemedel tas ut som en fast avgift.

Beskrivning av drendet

De avgifter som tas ut nar det galler myndighetsutévning far enligt kommunallagen
(2017:725) tas ut som avgift for de tjanster som kommunen erbjuder.

Nar det galler tillsynsavgifter dr det ett satt att uppratthalla konkurrensneutralitet i
kommunerna. Gors ingen tillsyn finns risk fér oegentligheter och det kan bli en snedvriden
konkurrens mellan féretagen, som till exempel dumpar priser och betalar ut svarta I6ner.

Avgifter som avser serveringstillstdnd och tobakstillstand ska inte vara skattefinansierade
utan verksamheten ska sa langt som méjligt avgiftsfinansieras enligt de principer som
lagstadgats i kommunallagen (2017:725). En administrativ avgift tas ut for det arbete som
kravs vid tillsyn och registerhallning hos kommunen.

I forslaget finns det tva &ndringar

e -Utvidgade tillstdnd, utékad serveringstid, dndrad serveringsyta eller dndrat
alkoholutbud 2000 kronor. Denna avgift 1&g tidigare tillsammans med Utvidgande
tillstdnd, gemensam serveringsyta 4000 kronor. Forslag p& andring beror pa att det
kravs inte samma arbetstids atgang.

 Tillfalligt utdkad serveringstid och serveringsyta i Tillstandshavarens nuvarande
lokaler 2000 kronor. Har ar andringen kostnaden, tidigare kostnad 2500 kronor.
Sankningen beror dven hér pa kortare arbetstids atgang.

Dalsland och Saffle 2022-09-15

Jeanette Krafft
alkohol/ tobakshandlaggare

Daniel Berglov
alkohol/ tobakshandlaggare



Forslag Taxor 2023

Taxor enligt alkohollagen

Stadigvarande tillstand

Avgift kr

Kommentar

-Nyansokningar stadigvarande serveringstillstand,
Agarskiften, servering pa tdg och bat

9000: -

Inkl. 1 kunskapsprov
Ingen aterbetalning

-Anmadlan om 6vertagande/kdp av bolag med stadigva
serveringstillstand

7000: -

Ingen aterbetalning

utdkad serveringstid, andrad serveringsyta eller andrat
alkoholutbud

-Utvidgade tillstdnd gemensam serveringsyta 4000: - Soékande har tillstand
i Dalsland
Ingen aterbetalning
-Utvidgade tillstand 2000: - Soékande har tillstand

i Dalsland
Ingen aterbetalning

pausservering

-Andring omregistrering till AB/HB/EF, 2000: - Ingen aterbetalning
eller 6vrig omregistrering i foretag, samma &agare

-Anmélan om betydande férandring, s som &ndrade |3000: - Ingen aterbetalning
agarforhallanden.

PBI-Utredning Ingen aterbetalning
(byte av enstaka person med betydande inflytande) 1000: -

-Nyansokan cateringtillstdnd, provsmakning och 5000: - Inkl. 1 kunskapsprov

Ingen aterbetalning

-Anmadlan om catering, provsmakning, rumsservering,
rumsservering eller kryddning av snaps

Ingen avgift

Sokande har tillstand
i Dalsland

Tillfalligt utdkad serveringstid och serveringsyta i 2000: - Sokande har tillstand
Tillstdndshavarens nuvarande lokaler i Dalsland. Ingen
dterbetalning
Tillfalliga tillstand
-Tillfalligt tillstdnd for 2 ggr och samma lokal 3000: -
Soékanden har stadigvarande tillstand i Ingen aterbetalning
Dalslandskommunerna
- extra dagar, soks vid samma tillfalle, max 6 ggr/ar 500: -/dag
- Tillfalligt tillstdnd for 2 ggr och samma lokal
Soékanden har inte stadigvarande tillstand i 5000: - Ingen aterbetalning
Dalslandskommunerna
- extra dagar, soks vid samma tillfille, max 6 ggr/ar
500: -/dag
- Tillfalligt tillstdnd For slutna sallskap
max 6 tillstdnd per halvar och avser samma lokal 2000: - Ingen 3terbetalning
-Kunskapsprov med méjlighet till tvd omprov 1000: - Per provtillfélle férutom
(Galler bade stadigvarande eller tillfalligt tillstand) /prov nyansbkans férsta prov
Arlig avgift
for stadigvarande serveringstillstand
Fast avgift serveringstillstand 4000: -
Fast avgift tillstand for pausservering, 2000: - Halv fast avgift
provsmakning och catering
Rorlig avgift kronor
0-25 000 0: -
25 001-50 000 1000: -
50 001-100 000 2000: -
100 001-150 000 3000: - o o
150 001-200 000 4000: - Beror pa foregaende
200 001-300 000 5000: - ars forsaljning enligt
300 001-600 000 6000: - restaurangrapport




600 001-900 000 7000: -
900 001-1 200 000 8000: -
1 200 001-1 500 000 9000: -
1-500 001-2 500 000 10 000: -
2 500 001-3 000 000 11 000: -
3 000 001 - 12 000: -
Paminnelseavgift
Restaurangrapport ska vara registrerat fore den 31mars!
500: - férsta paminnelsen!
1000: - andra paminnelsen, utredning startas.

Taxor enligt tobakslagen och liknande produkter

(2018:2088), Lag (2022:1257) om tobaksfria

nikotinprodukter samt alkohollagen (2010:1622).

ingen aterbetalning vid avslag eller att ansoékan tas tillbaka.

Stadigvarande tobakstillstand (&garbyte/ 6vertagande av 7000 kr
rorelse)
Tillfalligt tobakstillstand (har stadigvarande tobakstillstand) 2000 kr
Tillfalligt tobakstillstand (har inget tobakstillstand) 4000 kr
-Andring omregistrering till AB/HB/EF, 2000: -
eller dvrig omregistrering i féretag, samma agare
-Anmaélan om betydande férandring, s& som &ndrade 3000: -
dgarforhallanden.
PBI-Utredning
(byte av enstaka person med betydande inflytande) 1000: -
Arsavgift Tobakstillstdnd
Arsavgift for tillsyn och administration 5000 kr
Arsavgift for produkter utdver
tobakstillstand
Avgift per tillkommande produkt 500 kr
Arliga avgifter Avgift kr kommentar
(for de som EJ har tobakstillstdnd)
Vid férsaljning av
En produkt 2000: - |t ex folkdl och e-cigaretter
blir det tva produkter och
totalt 3500: -
Tva produkter 3500: -
Foérsaljning av folkdl, e-
cigaretter samt receptfria
lakemedel
Tre produkter 4500: -
Forsaljning av folkdl, e-
cigaretter, tobaksfria
5000: - nikotinprodukter samt
Fyra produkter receptfria ldkemedel
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Sammantradesdatum

2022-10-04

Socialnamndens arbetsutskott

§ 114 Dnr SN/2022:170

Taxa tillstand alkohol och tobak 2023
Arendebeskrivning

De avgifter som tas ut nér det géller myndighetsutovning fir enligt kommunallagen
(2017:725) tas ut som avgift for de tjanster som kommunen erbjuder. Nar det giller
tillsynsavgifter dr det ett sétt att upprétthalla konkurrensneutralitet i kommunerna.
Gors ingen tillsyn finns risk for oegentligheter och det kan bli en snedvriden

konkurrens mellan foretagen, som tillexempel dumpar priser och betalar ut svarta
16ner.

Avgifter som avser serveringstillstind och tobakstillstand ska inte vara
skattefinansierade utan verksamheten ska sd langt som mgjligt avgiftsfinansieras
enligt de principer som lagstadgats i kommunallagen (2017:725). En administrativ
avgift tas ut for det arbete som krévs vid tillsyn och registerhallning.

I tjénstyttrandet finns tva dndringar:

e Utvidgade tillstdnd, utdkad serveringstid dndrad serveringsyta eller dndrat
alkoholutbud 2000 kr. Denna avgift lag tidigare tillsammans med utvidgade
tillstdnd, gemensam serveringsyta 4000 kr. Forslag pa édndring beror pa att
det inte krdvs samma arbetstidsatgang.

o Tillfalligt utokad serveringstid och serveringsyta i tillstdindshavarens
nuvarande lokaler 2000 kr, tidigare kostnad var 2500 kr. Sinkningen beror
dven hir pa kortare arbetstidsatgang.

Beslutsunderlag
Tjénsteyttrande fran Dalslands och Siffles alkohol- och tobaksenhet, 2022-09-15.
Forslag till beslut pa sammantradet

Anita Karlsson (C): Arbetsutskottet beslutar foresla socialnimnden besluta foresla
kommunfullmiktiga anta nya taxor for 2023.

Beslut

Arbetsutskottet beslutar foresla socialnimnden besluta foresla kommunfullmaktige
anta nya taxor for 2023.

Ordf sign Just. sign Utdragsbestyrkande
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Lise-Lotte Andersson, 0533-681686
lise-lotte.andersson@saffle.se

Socialndmnden

Internkontroll 2022

Sammanfattning

Kommunfullméktige antog den 23 april 2012 ett internkontrollreglemente
for Saffle kommun och dess heldgda bolag. Varje kommun ska ha en funge-
rande intern kontroll 6ver den verksamhet som bedrivs. Behovet av intern-
kontroll och ansvaret for den slas fast i kommunallagen 6 kap 7 §.

Med utgdngspunkt frn reglementet faststiller varje ndimnd en arlig intern-
kontrollplan. Resultaten av kontrollen redovisas till kommunfullméktige i
samband med arsredovisningen.

Fo6ljande kontrollmoment foresléds for socialnimndens verksamhetsomrade
2022:

Kommungemensamma

Ekonomi — Kontroll av att fakturor hanteras i tid

Personal — Kontroll av att medarbetare har tagit ut minst 4 veckors semester
under huvudsemesterperioden

Kansli — Kontroll av om rutinen for upptdckt och rapportering av
personuppgiftsincidenter foljs

IT — Kontroll av att det finns utsedda systemdgare och systemansvariga for
kommunens IT-system.

Némndspecifika
Arlig uppfolining av allvarliga risker kring hanteringen av SITHS-kort

Kontroll att rutinen frdn bistandshandldggarna till avgifishandliggarna
fungerar och att dndringar i niva anmdls omgdende

Kontroll av att hanteringen av sekretessmarkerade fakturor genomfors
sdkert

Bakgrund

Lagstiftning och reglemente
Varje kommun ska ha en fungerande intern kontroll 6ver den verksamhet
som bedrivs. Behovet av internkontroll och ansvaret f6r den slas fast i kom-

munallagen 6 kap 7 §. I Kommunallagen stér det:

"Namnderna skall var och en inom sitt omrdde se till att verksamheten bedrivs i en-
lighet med de mal och riktlinjer som fullmaktige har bestamt samt de féreskrifter som
galler fér verksamheten.

De skall ocks8 se till att den interna kontrollen &r tillrécklig samt att verksamheten
bedrivs pd ett i 6vrigt tillfredsstallande satt.

Detsamma géller nar varden av en kommunal angeldgenhet med stéd av 3 kap. 16 §
har l&mnats dver till ndgon annan. Lag (1999:621).”


http://www.notisum.se/rnp/sls/lag/19910900.htm#K3P16#K3P16

Datum

Saffle kommun 2022-09-22

Det dr alltsa varje ndimnd, var for sig, som har ett ansvar for att den interna
kontrollen av verksamheten ar tillrdcklig. Kommunstyrelsen har ansvar att se
till att nimnder och bolag skoter sin respektive verksamheter inklusive den
interna kontrollen.

Lagstiftningen dr mycket tydlig pa att det finns ett ansvar i hela den kommu-
nala verksamheten nér det géller namndernas och bolagsstyrelsernas egna
(interna) kontroll av verksamheten. Denna kontroll dr ocksa skild frén re-
vision som i sin tur regleras i andra paragrafer i respektive lag.
Kommunfullmiktige antog den 23 april 2012 ett internkontrollreglemente
for Séaffle kommun och dess heldgda bolag.

Process

Internkontrollprocessen i kommunen bygger pé det reglemente med
kommentarer som kommunfullmiktige faststéllt. Med utgdngspunkt frén
reglementet ska varje nimnd ta fram en arlig internkontrollplan. Planen ska
innehalla specifika kontrollmoment som bestdms utifran en riskbedémning
som gors enligt en specifik och gemensam modell for kommunen. Resultaten
av kontrollen redovisas till kommunfullméktige 1 samband med
arsredovisningen.

Tjanstemannaansvar

Inom respektive ndimnds verksamhetsomrade ar det forvaltningschefen/VD
som har verkstéllighetsuppdraget att utforma konkreta anvisningar for
arbetet och se till att kontrollmomenten genomfors. Ansvariga chefer pa
olika nivéer 1 organisationen dr skyldiga att f6lja antagna anvisningar och
informera ovriga anstéllda om anvisningarnas innebord. Samtliga anstéllda
ar skyldiga att f6lja antagna anvisningar i sin arbetsutovning.

Kontrollomradena tas fram med hjilp av den s.k. COSO-modellen som utgar
fran fem kontrollkomponenter och en helhetssyn pé processen. De fem kom-
ponenterna dr kontrollmiljo, riskbedomning, kontrollaktiviteter, information
och kommunikation samt tillsyn.

Kontrollmiljon definierar synen pa risk och intern kontroll inom organisatio-
nen. Kontrollmiljon paverkas av faktorer som: det sociala systemet, det
organisatoriska och administrativa systemet, det politiska systemet samt det
tekniska systemet.

Riskbedomning innebir en identifiering och bedomning av de risker/hot som
organisationen stdlls infor i strdvan att uppné sina mal. Externa risker kan
vara omvdrldsrisker, finansiella risker, legala risker samt IT-baserade risker.
Interna risker kan vara verksamhetsrisker, redovisningsrisker och IT-base-
rade risker. Riskbeddmningen gors genom en genomgang av sannolikhet och
visentlighet/konsekvens for respektive aktiviteter/skeende som kontrolleras.
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Datum

Saffle kommun 2022-09-22

Riskbedomningen gors med hjilp av en matris

Konsekvens
Mycket all- 5 10 15 20 25
varlig=5
Allvarlig = 4 4 8 12 16 20
Kannbar =3 3 6 9 12 15
Lindrig =2 2 4 6 8 10
Forsumbar=1 1 2 3 4 5
Osannolik | Mindre san- | Mgjlig=3 | Sannolik=4 | Mycket
=1 nolik =2 sannolik=5
Sannolikhet

Sannolikhet anger hur sannolikt det &r att det finns eller kommer att uppsta
brister i rutinen/processen. “Konsekvens” innebdr hur mycket verksamhetens
kvalitet, kostnad, fortroende eller resurser 1 Ovrigt paverkas, om brister 1 ruti-
nen/processen finns eller uppstar.

Sannolikhet
1. Osannolik Risken &r praktiskt taget obefintlig for att fel ska
uppsta

2. Mindre sannolik Risken dr mycket liten att fel ska uppsta

3. Mojlig Det finns en mdjlig risk for att fel ska uppsta

4. Sannolik Det ér troligt att fel ska uppsta

5. Mycket sannolik Det dr mycket troligt att fel ska uppsta

Konsekvens

1. Forsumbar Ar obetydlig for de olika intressenterna och kommunen

2. Lindrig Uppfattas som liten av sdvil intressenter som
kommunen

3. Kénnbar Uppfattas som besvérande for intressenter och
kommunen

4. Allvarlig Ar s4 stor att fel helt enkelt inte bor intriffa

5. Mycket allvarlig Ar s stor att fel helt enkelt inte fér intréffa

Beddmningen av rutinerna gors med hjélp av matrisen dir virdena for san-
nolikheten och konsekvensen multipliceras enligt graderingen ovan. Place-
ringen 1 diagrammet ger pa sa vis en viagledning om vilka som ska tas med 1
den interna kontrollplanen. Ju lingre uppét och till hdger i diagrammet en
rutin/process placeras, desto mer antyder detta att den bor tas med 1 den in-
terna kontrollplanen. Samtidigt behdver négra ytterligare faktorer végas in i
beddmningen: kostnaden for kontrollen

Arendets beredning

Arendet har beretts av kommunledningskontoret vad giller de
kommungemensamma kontrollmomenten och av socialforvaltningens
ledningsgrupp och ekonomer géllande de forvaltningsspecifika.
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Datum

Saffle kommun 2022-09-22

Beslutsunderlag

Foreliggande tjénsteskrivelse om internkontrollplan for socialndimndens
verksamhetsomrade 2022.

Forvaltningens standpunkt

Kommungemensamma Kkontrollomriden
Kommunstyrelsens ledningsgrupp har tagit fram foéljande forslag till
kommungemensamma kontrollomraden:

Ekonomi — Kontroll av att fakturor hanteras i tid.

HR — Kontroll av att medarbetare har tagit ut minst 4 veckors semester
under huvudsemesterperioden.

Kansli — Kontroll av om rutinen for upptdckt och rapportering av
personuppgiftsincidenter foljs

IT — Kontroll av att det finns utsedda systemdgare och systemansvariga for
kommunens IT-system.

Kontroll av att fakturor hanteras i tid

Kommunen har ett stort antal leverantorer av varor och tjdnster. Det &dr viktigt
att de rutiner som finns for att géra bestdllningar, attestering och betalning foljs.
Kommunen fér ett déligt anseende om de tjénster och varor som kommunen
kdper in inte betalas i tid. For att en betalning ska kunna ske méste ett antal
kontroller genomforts. Leveransen av varan/tjansten ska kontrolleras, fakturan
ska konteras och attest av leverans och kontering ska ske innan fakturan gér for
betalning. For att detta ska ske inom utsatt tid (oftast 30 dagar) behdver
rutinerna foljas.

Sannolikheten att fakturor inte hanteras i tid bedoms till 4 Sannolik enligt
COSO. Konsekvensen bedoms till 3 kdnnbar enligt COSO. Kontroll kommer att
genomforas genom totaluttag ur ekonomisystemet.

Kontroll av att medarbetare har tagit ut minst 4 veckors semester

under huvudsemesterperioden

I Sverige har alla arbetstagare en lagstadgad ritt till ledighet for vila och
rekreation pd arbetsgivarens bekostnad. Om inte annat har avtalats, ska
semesterledigheten forldggas sa, att arbetstagaren far en ledighetsperiod av
minst fyra veckor under juni-augusti.

Sannolikheten att medarbetare inte har tagit ut minst 4 veckors semester
under huvudsemesterperioden bedoms enligt COSO som mgjlig (3) och att
konsekvensen kan vara kiannbar (3) beroende av felets art. Kontrollen
genomfors genom totaluttag ur personalsystemet.

Kontroll av om rutinen for upptéickt och rapportering av
personuppgiftsincidenter 0ljs

Dataskyddsforordningen (GDPR) ér till {or att skydda enskildas
grundldggande réttigheter och friheter, sérskilt deras ritt till skydd av
personuppgifter. Dataskyddsforordningen géller 1 hela EU. En
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Datum

Saffle kommun 2022-09-22

personuppgiftincident kan exempelvis ha intrdffat om uppgifter om en eller
flera registrerade personer har blivit forstorda, gatt forlorade eller kommit 1
ordtta hinder. I Séffle kommun har alla medarbetare ett ansvar att rapportera
in om man misstanker att en incident skett.

Bedomningen &r att sannolikheten for att riktlinjen inte f6ljs 4r mojlig (3) pa
COSO-skalan och att konsekvensen kan vara allvarlig (4).

Kontroll av att det finns utsedda systemégare och systemansvariga

Séaffle kommun har en policy for IT och IT-sdkerhet. I policyn faststélls att
IT-sdkerhet dr en del av Siaffle kommuns lednings- och kvalitetsprocess som
ska bidra till att ett IT-system kan anvéndas pé avsett sétt och med avsedd
funktionalitet. Det 6vergripande ansvaret for organisationens IT-system vilar
pa kommundirektdren som ocksé utser systemégare for organisationens IT-
system. Alla generella, gemensamma och verksamhetsspecifika
applikationer ska ha en systemégare. Systemégaren har ansvaret for systemet
frén beslutet om inforande till dess att systemet/applikationen ar avvecklad.
Systemansvarig utses av systemdgaren och ansvarar for den dagliga
anvdndningen av systemet.

Beddmningen dr att sannolikheten for att alla IT-system inte har en utsedd
systemégare och systemansvarig dr mojlig (2) en tvaa pd COSO-skalan och
om vi inte har utsedda systemégare och systemansvariga gar det inte att
utesluta allvarliga konsekvenser (4) pa samma skala.

Forvaltningsspecifika kontrollomraden
Socialforvaltningens ledningsgrupp och ekonomer har tagit fram foljande
forslag till forvaltningsspecifika kontrollomraden:

Uppfoljning av allvarliga risker kring hanteringen av SITHS-kort

Identifieringstjédnst SITHS tillhandahaller elektroniska identitetshandlingar
for identifiering och signering i offentlig tjdnst. Av tillitsramverket framgér
gemensamma krav och rutiner inom SITHS. I tillitsramverket for SITHS
finns krav dir den sdkerhetsansvarige har till uppgift att utvardera
verksamhetens efterlevnad av utgivningsprocesser for elektroniska
identitetshandlingar. I det ingér att initiera och folja upp resultat och
atgirdsplaner fran internrevisioner och riskanalyser.

Kontroll kommer att genomforas for att se om internrevision har genomforts
enligt plan och arshjul géllande problem/risk/avvikelse, orsaker,
forbattringsforslag, slutsats/rekommendation och uppfoljning av
forbattringsatgérd fran foregaende internrevision

Beddmningen dr att sannolikheten for allvarliga risker kring hanteringen av
SITHS ar mgjlig (3) en trea pA COSO-skalan och om vi inte regelbundet gér
igenom och identifierar risker och problem gér det inte att utesluta allvarliga
konsekvenser (4) pa samma skala.
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Saffle kommun 2022-09-22

Kontroll att rutinen fran bistandshandldggare till avgiftshandldggare
fungerar och att dndringar i niva anmdls omgdende

Kontroll av att rutinen fungerar och genomfors géllande om ritt information
angdende avgiftsniva fran bistandsenheten till avgiftshandlédggarna.
Kontrollen ska enligt rutinen goras tva ganger per ar.

Enligt rutin ska avgiftshandlaggare hamta uppgifter/listor ur
verksamhetssystemet Procapita gidllande bade hemtjanstbeslut och debitering
av hemtjinst. Dérefter ska listorna jidmforas for att uppticka differenser,
fragetecken eller oklarheter. Om séddana uppticks, ldmnas de vidare for
kontroll och eventuell dtgird till bistdndsbedomare.

Beddmningen dr att sannolikheten for att fel ska uppstd ar mojlig (3) en trea
pa COSO-skalan. Om vi inte regelbundet gar igenom, identifierar och
korrigerar eventuella fel s kan det uppfattas som besvirande for bade
intressenter och for kommunen (4) pa samma skala, da brukare far fel avgift.

Kontroll av att hanteringen av sekretessmarkerade fakturor genomfors
Sdkert

En faktura kan vara sekretessmarkerad pa grund av att den kan innehélla
personuppgifter. Av den anledningen &r det ytterst viktigt att
sekretessmarkerade fakturor hanteras pa ett sdkert sitt eftersom réjande av
sekretessmarkerad information &r brottsligt. Det ger dven ett forsdmrat
fortroende for kommunen hos brukarna. Kontroll kommer att goras for att se
om hanteringen av sekretessfakturor sker enligt rutin och pa ett sékert sitt.

Ekonomisystemet tar emot tusentals fakturor per manad och fakturorna
distribueras till flera olika attestanter varje dag. Bedomningen ar att
sannolikheten for att fel ska uppsté dr mgjlig (3), en trea pa COSO-skalan.
Konsekvensen bedoms som allvarlig (4) och ar sa stor att fel helt enkelt inte
bor intraffa

Konsekvenser

Varje ndmnd ska enligt reglementet for internkontroll ta fram en arlig kon-
trollplan. Internkontrollarbetet handlar om att identifiera om négot inte
fungerar och att dtgirda bristerna genom forbittrade rutiner. Det
systematiska internkontrollarbetet medfor att rutiner och arbetssitt ses Gver
och forbéttras pé ett sitt som annars inte skulle bli av.

Forvaltningens forslag till beslut
Socialndmnden faststéller internkontrollplanen for ar 2022.
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Saffle kommun

Agneta Andersson-Pettersson
Socialchef

Beslutet ska skickas till
"[Skriv text har]"

Datum

2022-09-22

Lise-Lotte Andersson
Bitrddande socialchef
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Sammantradesdatum

2022-10-04

Socialnamndens arbetsutskott

§ 115 Dnr SN/2022:128

Internkontroll 2022

Arendebeskrivning

Kommunfullmiktige antog den 23 april 2012 ett internkontrollreglemente for Siffle
kommun och dess heldgda bolag. Varje kommun ska ha en fungerande intern
kontroll 6ver den verksamhet som bedrivs. Behovet av internkontroll och ansvaret
for den slas fast 1 kommunallagen 6 kap 7 §.

Med utgéngspunkt fran reglementet faststiller varje ndimnd en arlig intern-
kontrollplan. Resultaten av kontrollen redovisas till kommunfullméktige i samband
med arsredovisningen.

Foljande kontrollmoment foreslas for socialndmndens verksamhetsomrade 2022:
Kommungemensamma

Ekonomi — Kontroll av att fakturor hanteras i tid

Personal — Kontroll av att medarbetare har tagit ut minst 4 veckors semester
under huvudsemesterperioden

Kansli — Kontroll av om rutinen for upptdckt och rapportering av
personuppgiftsincidenter foljs

IT — Kontroll av att det finns utsedda systemdgare och systemansvariga for
kommunens IT-system.

Némndspecifika
Arlig uppfolining av allvarliga risker kring hanteringen av SITHS-kort

Kontroll att rutinen fran bistandshandldggarna till avgifishandldiggarna fungerar
och att dndringar i niva anmdls omgdende

Kontroll av att hanteringen av sekretessmarkerade fakturor genomfors sdkert

Beslutsunderlag

Foreliggande tjansteskrivelse om internkontrollplan fo6r socialnimndens
verksamhetsomrade 2022.

Forslag till beslut pa sammantradet

Anita Karlsson (C): Arbetsutskottet beslutar foresld socialndimnden faststélla
internkontrollplanen for 2022.

Beslut

Arbetsutskottet beslutar foresla socialnimnden faststélla internkontrollplanen for ar
2022.

Ordf sign Just. sign Utdragsbestyrkande
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w Sammantradesdatum
2022-09-19
Kommunstyrelsen

§ 141 Dnr KS/2022:151

Internkontrollplan for
kommungemensamma/kommunstyrelsen 2022

Arendebeskrivning

Sida
1(2)

Kommunfullmiktige antog den 23 april 2012 ett internkontrollreglemente for Siffle

kommun och dess heldgda bolag. Varje kommun ska ha en fungerande intern

kontroll 6ver den verksamhet som bedrivs. Behovet av internkontroll och ansvaret
for den slas fast 1 kommunallagen 6 kap 7 §. For bolagen star motsvarande regler i

aktiebolagslagens 8 kap 4 §.

Med utgéngspunkt fran reglementet faststiller varje ndimnd en arlig intern-

kontrollplan. Resultaten av kontrollen redovisas till kommunfullméktige i samband

med arsredovisningen.

Foljande kontrollmoment foreslas for kommunstyrelsens verksamhetsomrade 2022:

Kommungemensamma

Ekonomi: Kontroll av att fakturor hanteras 1 tid.

Personal: Kontroll av att medarbetare har tagit ut minst 4 veckors semester

under huvudsemesterperioden.

Kansli: Kontroll av om rutinen for upptickt och rapportering av
personuppgiftsincidenter f6ljs

IT: Kontroll av att det finns utsedda systemégare och systemansvariga for
kommunens IT-system.

Kommunstyrelsen

Réddningstjinsten: Forebyggande dtgirder och hantering av allvarliga olyckor

Gillande internkontrollreglemente behdver ses over for att bittre synkroniseras
med kommunens planerings- och uppfoljningsarbete. Kommunledningskontoret

foreslas fa 1 uppdrag att géra en 6versyn av befintligt regelverk for internkontrollen.

Beslutsunderlag
Arbetsutskottets protokoll § 117, 2022-09-05.

Kommunledningskontorets tjénsteyttrade, 2022-08-30.
Internkontrollplan: Kommungemensamma/kommunstyrelsen 2022

Forslag till beslut pa sammantradet
Dag Rogne (C): Kommunstyrelsen beslutar enligt arbetsutskottets forslag.

Ordf sign Just. sign Utdragsbestyrkande
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Kommunstyrelsen

Beslut
Kommunstyrelsen beslutar enligt f6ljande:

1. Internkontrollplanen for ar 2022 faststills.

2. Kommunledningskontoret far i uppdrag att gora en dversyn av befintligt
regelverk for internkontrollen som beslutades av kommunfullmaéktige april

2012. Det nya regelverket ska beslutas av kommunfullméktige senast i
februari 2023.

Ordf sign Just. sign

‘ ‘ Utdragsbestyrkande
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Mattias Anglemark, 0533-681577
mattias.anglemark@saffle.se

Kommunstyrelsen

Internkontrollplan for kommungemensamma och
kommunstyrelsens verksamhetsomrade 2022

Sammanfattning

Kommunfullméktige antog den 23 april 2012 ett internkontrollreglemente
for Saffle kommun och dess heldgda bolag. Varje kommun ska ha en funge-
rande intern kontroll 6ver den verksamhet som bedrivs. Behovet av intern-
kontroll och ansvaret for den slas fast i kommunallagen 6 kap 7 §. For bola-
gen star motsvarande regler 1 aktiebolagslagens 8 kap 4 §.

Med utgéngspunkt fran reglementet faststiller varje nimnd en arlig intern-
kontrollplan. Resultaten av kontrollen redovisas till kommunfullméktige i
samband med arsredovisningen.

Foljande kontrollmoment foreslas for kommunstyrelsens verksamhets-
omréade 2022:

Kommungemensamma

Ekonomi — Kontroll av att fakturor hanteras i tid.

Personal — Kontroll av att medarbetare har tagit ut minst 4 veckors semester
under huvudsemesterperioden.

Kansli — Kontroll av om rutinen for upptdckt och rapportering av
personuppgiftsincidenter foljs

IT — Kontroll av att det finns utsedda systemdgare och systemansvariga for
kommunens IT-system.

Kommunstyrelsen
Rdddningstjinsten - Forebyggande atgérder och hantering av allvarliga
olyckor

Gillande internkontrollreglemente behover ses over for att battre
synkroniseras med kommunens planerings- och uppfoljningsarbete.
Kommunledningskontoret foreslas i i uppdrag att géra en oversyn av
befintligt regelverk for internkontrollen.

Bakgrund

Lagstiftning och reglemente

Varje kommun ska ha en fungerande intern kontroll 6ver den verksamhet
som bedrivs. Behovet av internkontroll och ansvaret for den slas fast i kom-
munallagen 6 kap 7 §. For bolagen star motsvarande regler i aktiebolags-

lagens 8 kap 4 §. | kommunallagen star det:

"Namnderna skall var och en inom sitt omrdde se till att verksamheten bedrivs i en-
lighet med de mal och riktlinjer som fullmaktige har bestamt samt de foreskrifter som
galler for verksamheten.

De skall ocksa se till att den interna kontrollen &r tillrécklig samt att verksamheten



Datum

Saffle kommun 2022-08-30

bedrivs pa ett i 6vrigt tillfredsstallande sétt.
Detsamma géller nar varden av en kommunal angeldgenhet med stéd av 3 kap. 16 §
har l&mnats dver till ndgon annan. Lag (1999:621).”

Det ar alltsa varje ndmnd, var for sig, som har ett ansvar for att den interna
kontrollen av verksamheten é&r tillrdcklig. I det har avseendet har
kommunstyrelsen som fackndmnd samma ansvar som vriga ndmnder nar
det géller kontrollen av den egna verksamheten. Kommunstyrelsen har dven
ett vidare ansvar att se till att namnder och bolag skdter sina respektive verk-
samheter inklusive den interna kontrollen.

Lagstiftningen &r mycket tydlig pa att det finns ett ansvar i hela den kommu-
nala verksamheten nér det giller nimndernas och bolagsstyrelsernas egna
(interna) kontroll av verksamheten. Denna kontroll dr ocksa skild frén re-
vision som i sin tur regleras i andra paragrafer i respektive lag.
Kommunfullmiktige antog den 23 april 2012 ett internkontrollreglemente
for Séaffle kommun och dess heldgda bolag.

Process

Internkontrollprocessen i kommunen bygger pé det reglemente med
kommentarer som kommunfullmiktige faststéllt. Med utgdngspunkt fran
reglementet ska varje ndmnd ta fram en érlig internkontrollplan. Planen ska
innehélla specifika kontrollmoment som bestdms utifrdn en riskbedomning
som gors enligt en specifik och gemensam modell for kommunen. Resultaten
av kontrollen redovisas till kommunfullméktige i samband med
arsredovisningen.

Tjanstemannaansvar

Inom respektive nimnds/bolags verksamhetsomrade ar det forvaltningsche-
fen/VD som har verkstéllighetsuppdraget att utforma konkreta anvisningar
for arbetet och se till att kontrollmomenten genomfors. Ansvariga chefer pa
olika nivéer i organisationen ar skyldiga att f6lja antagna anvisningar och
informera ovriga anstéllda om anvisningarnas innebord. Samtliga anstéllda
ar skyldiga att f0lja antagna anvisningar i sin arbetsutdvning.

Kontrollomradena tas fram med hjilp av den s.k. COSO-modellen som utgar
fran fem kontrollkomponenter och en helhetssyn pé processen. De fem kom-
ponenterna dr kontrollmiljo, riskbedomning, kontrollaktiviteter, information
och kommunikation samt tillsyn.

Kontrollmiljon definierar synen pa risk och intern kontroll inom organisatio-
nen. Kontrollmiljon paverkas av faktorer som: det sociala systemet, det
organisatoriska och administrativa systemet, det politiska systemet samt det
tekniska systemet.

Riskbedomning innebir en identifiering och beddmning av de risker/hot som
organisationen stdlls infor i strdvan att uppné sina mal. Externa risker kan
vara omvarldsrisker, finansiella risker, legala risker samt IT-baserade risker.
Interna risker kan vara verksamhetsrisker, redovisningsrisker och IT-base-
rade risker. Riskbedomningen gors genom en genomgang av sannolikhet och
vésentlighet/konsekvens for respektive aktiviteter/skeende som kontrolleras.

Sida
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Riskbedomningen gors med hjilp av en matris

Konsekvens
Mycket all- 5 10 15 20 25
varlig=5
Allvarlig = 4 4 8 12 16 20
Kannbar =3 3 6 9 12 15
Lindrig =2 2 4 6 8 10
Forsumbar=1 1 2 3 4 5
Osannolik | Mindre san- | Mgjlig=3 | Sannolik=4 | Mycket
=1 nolik =2 sannolik=5
Sannolikhet

Sannolikhet anger hur sannolikt det &r att det finns eller kommer att uppsta
brister i rutinen/processen. “Konsekvens” innebdr hur mycket verksamhetens
kvalitet, kostnad, fortroende eller resurser 1 Ovrigt paverkas, om brister 1 ruti-
nen/processen finns eller uppstar.

Sannolikhet
1. Osannolik Risken &r praktiskt taget obefintlig for att fel ska
uppsta

2. Mindre sannolik Risken dr mycket liten att fel ska uppsta

3. Mojlig Det finns en mdjlig risk for att fel ska uppsta

4. Sannolik Det ér troligt att fel ska uppsta

5. Mycket sannolik Det dr mycket troligt att fel ska uppsta

Konsekvens

1. Forsumbar Ar obetydlig for de olika intressenterna och kommunen

2. Lindrig Uppfattas som liten av sdvil intressenter som
kommunen

3. Kénnbar Uppfattas som besvérande for intressenter och
kommunen

4. Allvarlig Ar s4 stor att fel helt enkelt inte bor intriffa

5. Mycket allvarlig Ar s stor att fel helt enkelt inte fér intréffa

Bedomningen av rutinerna gors med hjilp av matrisen dir vardena for san-
nolikheten och konsekvensen multipliceras enligt graderingen ovan. Place-
ringen 1 diagrammet ger pa sa vis en viagledning om vilka som ska tas med 1
den interna kontrollplanen. Men det viktigaste resultatet av riskbeddmningen
ar att det ger underlag for vilka atgérder som behdver vidtas for att
forebygga riskerna.

Arendets beredning
Arendet har beretts av kommunledningskontoret.

Beslutsunderlag
Internkontrollplan: Kommungemensamma/kommunstyrelsen 2022
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Forvaltningens standpunkt

Kommungemensamma kontrollomraden
Kommunstyrelsens ledningsgrupp har tagit fram foljande forslag till
kommungemensamma kontrollomraden:

Ekonomi — Kontroll av att fakturor hanteras i tid.

HR — Kontroll av att medarbetare har tagit ut minst 4 veckors semester
under huvudsemesterperioden.

Kansli — Kontroll av om rutinen for upptdckt och rapportering av
personuppgiftsincidenter foljs

IT — Kontroll av att det finns utsedda systemdgare och systemansvariga for
kommunens IT-system.

Kontroll av att fakturor hanteras i tid

Kommunen har ett stort antal leverantorer av varor och tjanster. Det &r viktigt
att de rutiner som finns for att gora bestillningar, attestering och betalning foljs.
Kommunen fér ett daligt anseende om de tjinster och varor som kommunen
koper in inte betalas 1 tid. For att en betalning ska kunna ske maéste ett antal
kontroller genomforts. Leveransen av varan/tjansten ska kontrolleras, fakturan
ska konteras och attest av leverans och kontering ska ske innan fakturan gér for
betalning. For att detta ska ske inom utsatt tid (oftast 30 dagar) behdver
rutinerna foljas.

Sannolikheten att fakturor inte hanteras i tid bedoms till 4 Sannolik enligt
COSO. Konsekvensen bedoms till 3 kdnnbar enligt COSO. Kontroll kommer att
genomforas genom totaluttag ur ekonomisystemet.

Kontroll av att medarbetare har tagit ut minst 4 veckors semester

under huvudsemesterperioden

I Sverige har alla arbetstagare en lagstadgad rétt till ledighet for vila och
rekreation pd arbetsgivarens bekostnad. Om inte annat har avtalats, ska
semesterledigheten forldggas sa, att arbetstagaren far en ledighetsperiod av
minst fyra veckor under juni-augusti.

Sannolikheten att medarbetare inte har tagit ut minst 4 veckors semester
under huvudsemesterperioden bedoms enligt COSO som mdgjlig (3) och att
konsekvensen kan vara kidnnbar (3) beroende av felets art. Kontrollen
genomfors genom totaluttag ur personalsystemet.

Kontroll av om rutinen for upptéickt och rapportering av
personuppgiftsincidenter 0ljs

Dataskyddsforordningen (GDPR) ér till for att skydda enskildas
grundldggande réttigheter och friheter, sérskilt deras ritt till skydd av
personuppgifter. Dataskyddsforordningen géller i hela EU. En
personuppgiftincident kan exempelvis ha intrdffat om uppgifter om en eller
flera registrerade personer har blivit forstorda, gatt forlorade eller kommit 1
ordtta hinder. I Séffle kommun har alla medarbetare ett ansvar att rapportera
in om man missténker att en incident skett.

Bedomningen &r att sannolikheten for att riktlinjen inte f6ljs 4r mojlig (3) pa
COSO-skalan och att konsekvensen kan vara allvarlig (4).
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Kontroll av att det finns utsedda systemégare och systemansvariga

Séaffle kommun har en policy for IT och IT-sdkerhet. I policyn faststélls att
IT-sdkerhet dr en del av Siaffle kommuns lednings- och kvalitetsprocess som
ska bidra till att ett IT-system kan anvindas pé avsett sitt och med avsedd
funktionalitet. Det 6vergripande ansvaret for organisationens IT-system vilar
pa kommundirektdren som ocksé utser systemégare for organisationens IT-
system. Alla generella, gemensamma och verksamhetsspecifika
applikationer ska ha en systemégare. Systemégaren har ansvaret for systemet
frén beslutet om inforande till dess att systemet/applikationen ar avvecklad.
Systemansvarig utses av systemagaren och ansvarar for den dagliga
anvdndningen av systemet.

Beddmningen dr att sannolikheten for att alla IT-system inte har en utsedd
systemégare och systemansvarig dr mojlig (2) en tvaa pd COSO-skalan och
om vi inte har utsedda systemégare och systemansvariga gar det inte att
utesluta allvarliga konsekvenser (4) pa samma skala.

Forvaltningsspecifika kontrollomriaden
Kommunstyrelsens ledningsgrupp har tagit fram foljande forslag till
forvaltningsspecifikt kontrollomrade:

Forebyggande atgirder och hantering av allvarliga olyckor

Av lag (2003:778) om skydd mot olyckor framgar av kapitel 3 10 § att ”Ndr
en rdddningsinsats dr avslutad skall kommunen se till att olyckan underséks
for att i skdlig omfattning klarligga orsakerna till olyckan, olycksforloppet
och hur insatsen har genomforts”. 1 ”Riktlinjer olycksundersokning”
framgér det att ur varje olycka ska erfarenheter dras vilka sedan ska ligga till
grund for ett battre skadeforebyggande arbete och effektivare
rdddningsinsatser. Dessa erfarenheter ska hittas med hjélp av
olycksundersokningar som ska genomforas efter intrdffade olyckor och
tillbud.

Oversyn av kommunens arbete med intern kontroll

Det finns ett behov av att se 6ver kommunens arbete med den interna
kontrollen. Géllande internkontrollreglemente behdver ses dver for att béttre
synkroniseras med kommunens planerings- och uppfoljningsarbete. Hinsyn
behover dven tas utifran den granskning av kommunens interna kontroll som
genomforts av KPMG pa uppdrag av kommunrevisionen. Oversynen
kommer att utgé frdn SKR:s skrift ”Intern kontroll — For fortroende, trygghet
och utveckling”. Med skriften vill SKR vigleda kommuner i sitt arbete med
den interna kontrollen som bygger pé praktik och erfarenhet frdn andra
kommuner.

Konsekvenser

Ovriga riktlinjer, policies, planer, barnkonventionen med mera

Varje nimnd ska enligt reglementet for internkontroll ta fram en érlig kon-
trollplan. Internkontrollarbetet handlar om att identifiera det som inte funge-
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rar och att atgérda bristerna genom forbéttrade rutiner. Det systematiska
internkontrollarbetet medfor att rutiner och arbetssitt ses over och forbattras
pa ett sitt som annars inte skulle bli av.

Forvaltningens forslag till beslut

1. Kommunstyrelsen faststdller internkontrollplanen for &r 2022.

2. Kommunledningskontoret far i uppdrag att gora en éversyn av
befintligt regelverk for internkontrollen som beslutades av
kommunfullmiktige april 2012. Det nya regelverket ska beslutas av
kommunfullmaiktige senast i februari 2023.

Ingemar Rosén Mattias Anglemark
Kommundirektor Ekonomichef

Beslutet ska skickas till
Kommunledningskontoret

Samtliga forvaltningar
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Internkontrollplan: Kommungemensamma/kommunstyrelsen 2022

Rutin/process/System Kontrollmoment Risk- och Metod Ansvarig Rapportering Tidpunkt/frekvens
visentlighetsbeddmning

Kommungemensamma

kontrollpunkter

Ekonomi Kontroll att fakturor Sannolikhet = 4 Totalt uttag ur Ekonomichef/ Forvaltningschef | November
hanteras i tid Konsekvens = 3 ekonomisystemet forvaltningsekonomer

HR Kontroll av Sannolikhet= 3 Totalt uttag ur HR- Personalenheten Forvaltningschef | November
semesteruttag under Konsekvens= 3 systemet
huvudsemesterperioden

Kansli Kontroll av om rutinen Sannolikhet= 3 Stickprov hos Kansliet/DSO Forvaltningschef | November
for upptickt och Konsekvens= 4 personuppgiftsansvarig
rapportering av ndmnd i september/
personuppgiftsincidenter oktober
foljs och ér kind i
organisationen

IT Kontroll av att det finns | Sannolikhet= 2 Totalkontroll av Systemforvaltare/IT- | Forvaltningschef | November
utsedda systemégare och | Konsekvens= 4 kommunens IT- personal
systemansvariga system.

Kommunstyrelsens

egna kontrollpunkter

Réddningstjansten Forebyggande atgérder | Sannolikhet= 2 Genomfora fordjupade | Rédddningschef Forvaltningschef | December

och hantering av
allvarliga olyckor

Konsekvens= 5

olycksundersokningar
vid vissa hiandelser
enligt sérskild rutin
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Filip Torevik
Filip. Torevik@saffle.se

Manatlig rapportering enligt ledningssystem ar 2022



Diagram 1. Antalet avvikelser ar 2022
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Diagram 2. Orsaker till avvikelsen September 2022
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Diagram 3. Ackumulerade étgirder for avvikelser 2022

Ackumulerade atgarder for avvikelser 2022
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Diagram 4. Ackumulerat ekonomiskt bistand ar 2020- 2022
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Diagram 5. Bistandsbeslut gdllande dldreomsorg ar 2020-2022

Bistandsbeslut AO 2020-2022
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Diagram 6. Personalkostnader per hemtjansttimme i medeltal ar 2020 — 2022
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Diagram 7. Kostnad i kronor per planerad hemtjansttimme 2022
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Diagram 8. Antal belagda platser sarskilt boende ar 2022

= antal hyresdygn

Belagda platser sarskilt boende 2022

Jan Feb Mar Apr Wa] Jun Jul Aug Sep Okt Maw Dec
Summa belaggring dygn 1988 1803 1977 1907 1996 1938 1980 2009 1948 0 0 0
LINDBACKEN (65) Ej belagda dygn 27 17 38 43 19 12 3 5 2 2015 | 1950 | 2018
Belagda platser i % 08,66% | 99.07% | 98.11% | or.7e% | 99.06% | 99.38% | 98.26% | 9970% | 09.90% | 0.00% | 0.00% | 0.00%
Summa belaggning dygn 1466 1322 1384 1298 1201 1380 1204 417 1377 0 0 0
KAPTENSGARDEN (48) Ej belagda dyqn 2 2 104 142 87 60 84 el 63 1488 | 1440 | 1488
Belagda platser i % 98,52% | 9836% | 93.01% | 9014% | 9415% | 9583% | 9435% | 9523% | 9563% | 000% | 0.00% | 000%
Summa belaggning dygn 560 784 855 830 568 540 568 861 536 0 0 0
BJORKBACKEN (29) Ej belagda dygn 39 28 4 30 31 30 3 38 34 899 870 839
Belagda platser i % 05.66% | 96.55% | 95.11% | 96.55% | 96.55% | 96.55% | 96.55% | 9577% | 96.09% | 0.00% | 000% | 0.00%
Summa belaggning dygn 466 7 70 P 455 ez} % s 80 0 0 0
SVANEN (716) Ej belagda dyqn 30 26 % 49 41 2 0 21 0 496 480 496
Belagda platser i % 93,05% | 9420% | 9476% | so70% | 91.73% | o4s8% | 100.00% | 9577% | 100.00% | 0.00% | 0.00% | 0.00%
Summa belaggring dygn arso| 4331 4686|  4476|  4720]  4612|  4748|  a47e2| 4841 0 0 o
TOTALT (7158) Ej belagda dygn 118 93 212 264 178 128 150 136 99| 48s8| 4740 4898
r r r r
Belagda platser i % 94,02%| 91,06%| 92,17%| 90,98% 92,84%| 93,74%| 93,39%| 93.67%| 97.91%| 0,00%| 0.00%| 0.00%




Diagram 9. Antal patienter med héalso- och sjukvardsinsatser ar 2020 — 2022
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Diagram 10. Ackumulerade sjukloner ar 2020 — 2022 (tkr)
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Diagram 11. Féorhandsbedomningar 2020-2022
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Diagram 12. Antal 6ppenvardsinsatser ar 2021-2022
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Diagram 13. Antal pagaende utredningar (IFO) 2021-2022
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Diagram 14. Antal SIP (Samordnad individuell plan) inom FO, IFO och AO 2020-2022
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