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1 Intern kontroll

Intern kontroll &r en process dar den politiska nivan och verksamhetsnivan samverkar
for att med en rimlig grad av sékerhet kunna sakerstélla:

Andamaélsenlig och kost-
nadseffektiv verksamhet

Tillforlitlig finansiell rapporte- | Efterlevnad av tillampliga la-
ring och information om verk- | gar, foreskrifter riktlinjer med
samheten. mera.

Intern kontroll handlar om att sdkerstélla att kommunens verksamhet bedrivs i enlighet
med Overgripande mal, faststallda planer, reglementen och andra styrdokument, med
bibehallet fortroende. Arbetet berdr alla: politiker som anstélld.

Det ar bade en styrka och ett ansvar for de fortroendevalda i Melleruds kommun att
forsakra sig om att resurserna anvands optimalt, att det &r ordning och reda samt att
planerad verksamhet genomférs.

Med rimlig grad av sdkerhet menas att namnder och styrelser vid riskanalysen, ut-
formning av atgarder och rutiner ska géra en avvagning mellan en kostnad och nytta.

Vid beddmningen av nytta ska inte enbart ekonomiska faktorer vagas in, utan aven vik-

ten av att uppratthalla fortroendet for verksamheten och olika intressenter. Arbetet och
kontrollsystemen ska vara andamalsenliga och val dokumenterade.

Med dndamalsenlig och kostnadseffektiv verksamhet menas bland annat att ha
kontroll dver ekonomi, prestationer och kvalitet samt att sékerstélla att fattade beslut
verkstalls och foljs upp i forhallande till faststélld verksamhetsidé och mal.

Med tillforlitlig finansiell rapportering menas att nAmnder och styrelser samt de
verksamhetsansvariga ska ha tillgang till rattvisande rakenskaper. Samma malgrupper
ska aven ha tillgang till andamalsenlig och tillforlitlig redovisning av verksamhetens
prestationer avseende kvantitet och kvalitet samt dvrig relevant information om verk-
samheten och dess resursanvandning.

Med efterlevnad av tillampliga lagar, foreskrifter, riktlinjer med mera menas lagsti-
ftning sdval som kommunens interna regelverk och ingadngna avtal med olika parter.

En fungerande intern kontroll leder till att fel och brister som kan komma att skapa all-
varliga konsekvenser i framtiden férebyggs och férhoppningsvis upptécks tidigt. Arbe-
tet handlar inte om att leta fel och brister hos de anstéllda. Tvért om: genom utveck-
lade rutiner och kontroller skapa trygghet hos fértroendevalda och anstéllda att verk-
samheten skots pa ett bra satt. Darfor ska intern kontroll vara en naturlig del av det
dagliga arbetet.

2 Ansvar for intern kontroll

Namnderna har det yttersta ansvaret for den interna kontrollen inom respektive verk-
samhetsomrade.

Enligt kommunallagen ska namnderna inom sitt omrade se till att verksamheten bed-
rivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullméktige har bestamt samt de bestam-
melser i lag eller annan forfattning som géller fér verksamheten. Namnden ska ocksé
se till att den interna kontrollen &r tillracklig samt att verksamheten bedrivs pa ett i 6v-
rigt tillfredsstéllande sétt. Detsamma géller aven nar skotseln av en kommunal angela-
genhet med stod av 10 kap 1 § KL lamnats 6ver till nAgon annan.

Uppdrag och mal (kontrolimiljo)

Riskanalys Identifiera och vardera

c
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— Kontrollatgarder Arbete enligt beslut om atgarder

|
' Folj upp och Folj upp dtgdrder och kontroller.
Rapportera Rapportera och diskutera resultat
3 Riskanalys

Med risk menas handelser och aktiviteter som kan leda till férlust eller skada for verk-
samheten, ekonomiska varden eller fortroende.

Varderingen sker i tva steg. Forst identifieras riskerna och sedan bedéms sannolik-
heten for de konsekvenser som uppstar om risken intraffar.

Konsekvenserna av att en risk intréffar kan vara verksamhetsmassiga, ekonomiska,
juridiska, fortroendemassiga, miljémassiga, kulturella etc. Konsekvenserna kan drabba
individer, tjansteman, politiker eller brukare.

1 Forsumbar konsekvensen ar obetydlig for de olika intressenterna och kommunen
2 Lindrig konsekvensen uppfattas som liten av saval intressenter som kommun
3 Kénnbar konsekvensen uppfattas som besvarande for intressenter och kommun
4 Allvarlig konsekvensen &r sa stor att fel helt enkelt inte far intraffa

Sedan beddms hur sannolikt det ar att respektive risk intraffar. Vid bedémningen ska
saval interna som externa risker beaktas. Exempel pa interna: verksamhetsrisk, redo-
visningsrisk, IT-baserad risk. Exempel pa externa: omvarldsrisker, finansiella risker, le-
gala risker, IT-baserade risker.
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1 Osannolik risken &r praktiskt taget obefintlig att fel ska uppsta
2 Mindre san- | risken ar mycket liten att fel ska uppsta
nolik
3 Mdjlig det finns risk for att fel ska uppsta
4 Sannolik det ar mycket troligt att fel ska uppsta

4 Bedomning av risk samt beslut om risk och atgarder

Nar alla risker varderats ges de ett numeriskt varde genom att sannolikhet multiplice-
ras med konsekvens. Stratsys gor denna utrakning sjalv och presenterar resultatet i en
matris eller i en tabell. Det sammanlagda vardet &r en vagledning fér beslut om att
hantera respektive varderad risk.

Varde Rekommendation

Direkt atgard kravs! Minimera risken.

4-11 Reducera risken! Atgardas, bér tas som kontrollmoment

1-3 Inget agerande kravs! Risken accepteras.

Vid behov revideras motiveringarna for att underlatta sparbarheten i arbetet.
Forvaltningen tar darefter fram forslag till atgarder for att hantera respektive risk.

Med direkt atgard menas att risken behover hanteras just nu och anger pa vilket satt
det ska ske. Det kan handla om att ta fram en rutin eller genomféra en utbildningsin-
sats.

En risk som ska reduceras blir ett kontrollmoment som ska utforas mer aterkommande
under aret.

En risk som kan accepteras kraver i nulaget inget sarskilt agerande eller atgard.

Namnden bedémer och fattar beslutar om atgarderna. Riskerna, varderingen, atgarder
och vem som ska utféra dessa samt tider fér genomférande, uppféljning och rapporte-
ring ska dokumenteras i Stratsys.

Kontrollmoment

Risker som bor reduceras behéver kontrolleras mer aterkommande. Harutéver faststal-
ler styrelsen senast vid novembermdotet gemensamma kontrollomréden. Exempelvis
bor vissa kontroller praktiskt genomféras av de centrala enheterna for att frigéra

resurser till férvaltningarnas mer specifika kontroller. Se kommunstyrelsens interna
kontrollplan.

Rimlig grad av sakerhet

Namnder och styrelser ska géra en avvagning mellan kostnad och nytta i arbetet med
intern kontroll. Arbetet och kontrollsystemen ska vara andamalsenliga och val doku-
menterade. Detta medfor att prioriteringar kan behéva goras i arbetet. En sadan priori-
tering kan t.ex. handla om behov av att genomféra en atgard for en risk som far vardet
4-11 fore en kontroll kan laggas upp. Ett annat exempel ar framtagande av kontroller
for vissa risker under innevarande ar, t.ex. risker med en viss sannolikhet och konse-
kvens. Dessa prioriteringar anges genom forklaringen “risken bedéms inte vara maéjlig
att inkludera i den interna kontrollen 2018” i den interna kontrollplanen. Férdelen med
att redovisa dessa risker i planen ar dels att det bidrar till sparbarhet i arbetet, des
minskar sannolikheten for att risker "gléms bort” fran ett ar till ett annat.

5 Ndmndens verksamhet

Socialndmnden med sju ledamdter ansvarar for socialtjanstens politiska styrning.
Namnden sammantrader 11 ganger per ar och ska se till att verksamheten bedrivs i
enlighet med de lagar och forfattningar som styr verksamheten, de mal och riktlinjer
som kommunfullmaktige har bestamt, enligt kommunallagen samt de bestammelser
som finns i kommunens reglemente for socialndmnden.

Socialnamndens utskott med tre ledamé&ter sammantrader 11 ganger per ar och beslu-
tar i individérenden enligt delegeringsordning.

Socialné@mnden ska regelmaéssigt till kommunfullméktige rapportera hur verksamheten
utvecklas och hur den ekonomiska stéllningen ar under budgetaret. Socialnamnden
ska sarskilt rapportera nér positivt beslut enligt socialtjanstlagen som plats i sarskilt bo-
ende eller annan insats inte har kunnat verkstéllas inom tre manader efter fattat beslut.

Socialnamnden &r administrativt ansvarig for kommunens samradsorgan Kommunala
pensionarsradet (KPR) och Kommunala funktionshinderraddet (KFR).

Socialchefen &r socialndmndens ledande tjansteman och har det yttersta ansvaret for
att verkstélla namndens beslut.

Samtliga sektorer inom socialtjansten har i uppdrag att arbeta utifran de ekonomiska
ramar som kommunfullmaktige har fattat. Arbetet inom namndens verksamhetsomrade
ska ske kostnadseffektivt utan att det inskréanker pa den enskildes lagliga ratt till insats
enligt de lagliga bestammelser som reglerar verksamheten. Det aligger alla anstallda
att bidra till en god ekonomisk hushallning.

I Individ- och familjeomsorgens verksamhet ingar sociala insatser pa strukturinriktad,
allmant inriktad och individinriktad nivd med utgdngspunkt i géllande lagstiftning med
huvudsaklig inriktning pa:

e  Ekonomiskt bistand
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Insatser fér unga

Insatser for vuxna missbrukare

Familjeratt

Forebyggande verksamhet
Konsumentradgivning

Skuldsanering

Familjeradgivning (som fristaende verksamhet)
Handlaggning av arenden enligt alkohollagen
Tillsyn enligt tobakslagen

Stod till féreningar

Alkoholhandlaggningen sker gemensamt fér Amél, Mellerud, Bengtsfors och Dals Ed.
Verksamheten finansieras genom avgifter enligt taxa faststalld av respektive kommu-
ners kommunfullméktige.

| Vard- och omsorgsverksamhet ingar sociala insatser pa strukturinriktad, allmant inrik-
tad och individinriktad nivd med utgangspunkt i gallande lagstiftning med huvudsaklig
inriktning pa:

Halso- och sjukvard inom ramen fér Adelreformen (1992)

Insatser i ordinart boende i form av hemtjanst och hemsjukvard,

Boende i sarskilda boendeformer (korttidsvard eller permanentboende),
Dagcentral vid Alvan och Karolinen

Trygghetstelefon

e Hemsé&ndning av varor

e  Matdistribution

e Stod till narstdende

e Stdd till féreningar
| Stod och service ingar socialpsykiatri och insatser enligt lagen om stéd och service till
vissa funktionshindrade, personer med utvecklingsstdrning och autism, personer som i
vuxen alder genom olycka eller sjukdom fatt en hjarnskada som medfor ett bestdende
begavningsmaéssigt funktionshinder och personer med varaktiga funktionshinder, som
inte beror pa normalt &ldrande och som innebéar betydande svarigheter i det dagliga li-
vet, med huvudsaklig inriktning pa:

Personlig assistans/personlig assistent

Ledsagarservice

Kontaktperson

Avldsarservice

Korttidsvistelse utanfor 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
Stdd till féreningar

6 Riskmatris
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6.1 Risker

Konsekvens IK

Sannolikhet IK

eMedium Totalt: 6

Konsekvens IK

Lag

Sannolikhet IK

4 Allvarlig Sannolik
3 Kannbar Mojlig

2 Lindrig Mindre

1 Forsumbar Osannolik
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Riskanalys

Beskrivning av risk
+ Konsekvensbeskriv-
ning

Risk

Konsekvens |k

Sannolikhet IK

Beslut om atgéard

Kontroll

1 Statsmedel inte nytt-
jas och foljs upp pa ett
strukturerat satt

Beskrivning av risk
Forvaltningen har framfor-
allt sett risker i den stat-
liga styrningen avseende
statsmedel som ar kort-
siktig och skapar viss
ryckighet i organisationen.
Genom att tydliggéra rol-
ler och uppdrag kring
statsmedel kan detta om-
handertas sa langt det ar
mojligt.
Konsekvensbeskrivning
Ekonomiska, kvalité i
verksamheten och ut-
vecklingsmassiga konse-
kvenser.

Lindrig

Sannolik

v Processkartlaggning
av statsmedel

2 Svarighet att rekrytera
pé grund av brist p&
kompetens

Beskrivning av risk
Hogskoleutbildad perso-
nal och omvardnadsper-
sonal &r svar att rekrytera
pa grund av brist pa utbil-
dad personal.

Bristen pa baspersonal
bérjar mérkas.
Konsekvensbeskrivning
Konsekvensen kan bli
samre vard, minskad pati-
entsékerhet samt sénkta
kompetenskrav. Vilket
kan ge juridiska, ekono-
miska féljder och skadar
fortroendet.

Lindrig

Mindre

v Kompetensforsorj-
ningsplan

v Skapa rutiner for re-
krytering/marknadsforing

3 Utredningstid pa ut-
redningar

Beskrivning av risk
Risken finns att utred-
ningstiden inte halls pa ut-
redningar, som ska goras
inom 4 manader, inom
barn och unga.
Konsekvensbeskrivning
Juridiska, foértroende-
massiga, ekonomiska och
verksamhetsméassiga kon-
sekvenser.

Allvarlig

Osannolik

v Egenkontroller
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Riskanalys

Beskrivning av risk
+ Konsekvensbeskriv-
ning

Risk

Konsekvens |k

Sannolikhet IK

Beslut om atgéard

Kontroll

4 Bristande administra-
tivt stod

Beskrivning av risk

Risk for att det administ-
rativa stddet som ges
inom forvaltningen inte ar
andamalsenligt och att re-
surser inte anvands effek-
tivt utifrdn kompetens.

Lindrig

Sannolik

v Processkartlaggning
av administrativt stod

5 Bristande férutsatt-
ningar for digital mog-
nad

Beskrivning av risk

Risk finns kring den digital
kunskap hos medarbe-
tarna och att det finns
verksamhetssystem pa
plats som klarar folja med
den digitala utvecklingen.

Lindrig

Mbilig

> Fardplan for digital ut-
veckling

6 Socioekonomisk ut-
satthet i samhallet

Beskrivning av risk
Individ- och familjeomsor-
gen kommer med stor
sannolikhet tvingas han-
tera den dkade problema-
tik som detta medfor.

Lindrig

Mbilig

> Familjecentral

7 Atgarder
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7.1 Atgéarder

7.1.1 Ekonomi

Rapporteringsans-

Avstamnings-

Riskanalys Risk | Beslut om atgard Status Ansvarig ; Startdatum Slutdatum
varig datum
Statsmedel inte 8 | Processkartlaggning av stats- % Genomford Agneta Soqvist Agneta Soqvist 2022-01-01 2022-05-01, 2022-12-31
nyttjas och féljs upp medel 2022-09-01
pa ett strukturerat satt Tyd"ggoff"‘ roller ogh uppdrag
Forvaltningen har fram- samt se over uppfoljning och re-
forallt sett risker i den dovisning av statsmedel.
statliga styrningen avse-
viss ryclgighet i organi_ Struktur for hantering av stats-
sationen. Genom att tyd- medel finns pé plats och féljer
liggora roller och upp- plan.
drag kring statsmedel
kan detta omhandertas
sd langt det ar mojligt.
7.1.2 Personal
Riskanalys Risk | Beslut om atgard Status Ansvarig REgpEIEl e Startdatum Ul Slutdatum
varig datum
Svérighet att re- 4 | Kompetensférsorjningsplan v Genomfard Tanja Mattsson, Ag-  Agneta Soqvist 2022-01-01 2022-05-01, 2022-12-31
krytera pa grund av Ta fram en kompetensforsorj- neta Soqvist 2022-09-01
brist pd kompetens ningsplan.
Hogskoleutbildad perso-
nalnolct)romyfrtgl?dlfrper- Uppféljning 2023-02-09
tseoraapg gsrxﬁd e;v t?risi/-pé Riktlinje for strategisk kompe-
utbildad personal tensforsorjning ar antagen
Bristen p& baspersonal Skapa rutiner for rekryte- v Genomfard Agneta Soqvist Agneta Soqvist 2022-02-01 2022-05-01, 2022-12-31
borjar mérkas. ring/marknadsforing 2022-09-01
Utgér fran radande rekryterings-
rutiner men skapa en rutin for re-
kryteringsvéagar/marknadsforing.
Uppféljning 2023-02-09
Riktlinje for hur vi skall arbeta
med rekrytering och marknads-
foring finns med i
Socialndmnden, Internkontrollplan 2022 9(13)




Rapporteringsans-

Avstamnings-

Riskanalys Risk | Beslut om atgard Status Ansvarig A Startdatum Slutdatum
varig datum
soclalnamndens antagna rikt-
linje for strategisk kompetensfor-
sorjning.
Introduktion for chefer &r klar
och kommer att vidareutvecklas
sa att den anpassas i hela for-
valtningen.
7.1.3 Verksamhet
Riskanalys Risk | Beslut om atgard Status Ansvarig Rapportermgsans- Startdatum Ll Slutdatum
varig datum
Utredningstid p& 4 | Egenkontroller . v Genomfard Carina Holmqgvist Carina Holmgvist 2022-01-01 2022-05-01, 2022-12-31
utredningar Utféra egenkontroller pa for- 2022-09-01
Risken finns att utred- handsbeddmningar och utred-
ningstiden inte halls p& ningar for att sékerstélla rattssa-
utredningar, som ska kerhet och kvalité. Samt folja
goras inom ’4 manader upp antalet utredningar som ej
inom barn och unga ’ upprattas inom lagstadgad tid.
Uppfdljning 2023-02-09
Egenkontroller sker enligt plan
Bristande admi- 8 | Processkartlaggning av admi- & Genomford Agneta Soqvist Evelina Wigstrand, 2022-01-01 2022-05-01, 2022-12-31
nistrativt stod nistrativt stod Agneta Soqvist 2022-09-01
Risk for att det administ- En utvardering av administrativa
rativa stdet som ges enheten har gjorts som kommer
inom forvaltningen inte fortsatt foljas upp, bland annat
&r andamalsenligt och genom processkartlaggning av
att resurser inte anvands det administrativa stodet.
effektivt utifran kompe-
tens. Uppféljning 2023-02-09
Kartlaggning av omfattningen av
det administrativa stodet till che-
fer har gjorts.
Avgransning samt fortydligande
av de administrativa uppdragen
har genomforts.
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Riskanalys

Risk

Beslut om atgard Status

Rapporteringsans-

Ansvarig varig

Startdatum

Avstamnings-
datum

Slutdatum

Uppdatering av arbetsrutiner ut
mot enheterna har gjorts och
gors lopande.

Under hosten har en enkatun-
dersokning. Vid utvardering av
enkét besvarad av 63% av for-
valtningens chefer var snittet
4,3 av 5.0 i upplevelse av nojd-
het, bemotande och leverans.

Utvarderingen i sin helhet kom-
mer att delges socialnamnden
under varen 2023.

Servicedeklarationen uppdate-
ras vid behov.

Bristande forut-
sattningar for digital
mognad
Risk finns kring den digi-
tal kunskap hos medar-
betarna och att det finns
verksamhetssystem pa
plats som klarar félja
med den digitala ut-
vecklingen.

Fardplan for digital utveckling > Pagaende
Forvaltningen kommer under

2022 anstélla en digitaliserings-

strateg som far i uppdrag att ta

fram en fardplan for digital ut-

veckling inom forvaltningen och

sékerstélla den digitala mogna-

den.

Uppfdljning 2023-02-09
Rekrytering av digitaliserings-
strateg ar avslutad och finns pa
plats sedan oktober 2022.

En kartlaggning av digitalt nu-
lage ar genomférd, vilken kom-
mer ligga till grund for forvalt-
ningens kommande digitala fard-
plan.

System for avvikelsehantering
samt avgiftshantering ar inkdpt
och en implementering av detta i
verksamheten pagar.

Agneta Soqvist Agneta Soqvist

2022-01-01

2022-05-01,
2022-09-01

2022-12-31

Socioekonomisk
utsatthet i samhéllet
Individ- och familje-
omsorgen kommer med
stor sannolikhet tvingas

Familjecentral
Séakerstéalla att en familjecentral
kommer pa plats under 2022

v Genomford

Carina Holmqvist,
Tanja Mattsson

Carina Holmqvist

2022-01-01

2022-05-01,
2022-09-01

2022-12-31
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Riskanalys Risk

Beslut om atgard Status

Rapporteringsans-

Ansvarig varig

Startdatum

Avstamnings-
datum

Slutdatum

hantera den 6kade pro-
blematik som detta med-
for.

Uppfoljning 2023-02-09
Familjecentralen finns pa plats
sen varen 2022 och erbjuder
verksambhet tre halvdagar i
veckan. Sedan december 2022
ar verksamheten samlokaliserad
med BVC, MVC samt ung-
domsmottagning.

8 Kontroller

Stickprov Rattssdker Myndighetsutévning

Egenkontroll i form av stickprov fér myndighetsutévningen inom individ och familieomsorgens verksamhetsomrade har skett regelbundet pa utskott enligt sarskild arscykel och rappor-
terades for 2021 utan anmarkning. Arbetet med egenkontroller har under 2022 skett enligt samma planering utan anméarkning.

Stickprov Behdrighetstilldelning
Stickprov avseende behdrighetstilldelning genomfordes inte for 2021 men ar for 2022 inlagt i det systematiska kvalitetsarbetet (SOFS) for genomférande minst en gang per ar. Stick-

provskontroller under 2022 har skett enligt plan och betraktas om genomférd.
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9 Kontroll uppféljning

Dokumentation av den interna kontrollen och avvikelser

Arbetet mot bakgrund av de av namnden beslutade atgarderna ska dokumenteras i
Stratsys. Dokumentationen utgér underlag dels for rapportering till de fértroendevalda,
dels for beslut om atgarder och utveckling av arbetet.

Det ar viktigt att dokumentera kontrollerna och resultatet av bade lyckade kontroller
och awvikelser.

Folj upp och rapportera resultat

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

| anslutning till de ekonomiska prognostillfallena ska ndmnden rapportera resultatet av
arbetet med den interna kontrollen till kommunstyrelsen: nar foérsta prognos redovisas
till fullméktige, i samband med delarsbokslut och arsbokslut. Rapporteringen bestar
dels av ett skriftligt underlag som hamtas ur Stratsys, dels en muntlig rapport fran pre-
sidiet vid bokslutsdialogen. Vid rapportering till styrelsen ska aven skriftlig rapportering
ske till kommunens revisorer.

Kommunstyrelsen utvarderar kommunens samlade system for intern kontroll och for-
anstaltar om forbattringar i de fall de behtvs med utgadngpunkt frAn namndernas upp-
féljningsrapporter. Uppgiften ar en del i styrelsens uppsiktsplikt dver namnderna. |
samband med namndernas rapportering till styrelsen kallas &ven kommunens bolag
och de kommunalférbund som kommunen deltar. Syftet ar att styrelsen aven ska infor-
mera sig om hur den interna kontrollen fungerar inom dessa verksamheter.

portering Ul nadmnden och kommunstyrelsen

Vid rapporteringen till nAmnden b6r motsvarande fragor diskuteras:

Uppfolining av tidigare atgarder p.g.a. avvikelser och atgardsplanen
Uppfoljning att kontroll skett enligt plan.

Resultatet av genomforda kontroller.

Eventuella avvikelser och atgard mot bakgrund av avvikelsen.

Hur arbetet med intern kontroll kommuniceras.

Ovriga fragor.

Vid rapportering till kommunstyrelsen ska féljande framga:

Uppfolining av tidigare atgarder p.g.a. avvikelser och atgardsplanen.
Genomférda kontroller jamfort med namndens interna kontrollplan
Resultatet av genomférda kontroller och atgarder

Konstaterade avvikelser

Atgarder mot bakgrund av konstaterade avvikelser

Kommentarer till uppfoljningen som klargér 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 framga

- dels det som fungerar bra, dels det som behover utvecklas.

10 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 férvantan om att bristen ska réttas till. Doku-
mentera dven vidtagna atgarder med anledning av avvikelsen.

Vid identifierad avvikelse vid kontroll som utférs av central férvaltning ska genast dels
ansvarig chef kontaktas liksom berérd férvaltning.

Avvikelser som identifieras inom en forvaltning ska genast rapporteras till nAmnden.

Identifierade avvikelser och vidtagna atgarder ska rapporteras till namnden och kom-
munstyrelsen senast vid ordinarie rapportering.
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