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System for intern kontroll

Inledning

Enligt kommunallagen (2017:725) 6 kap. 6 § ska nimnden inom sitt
omrade se till att verksamheten bedrivs i enlighet med de mél och
riktlinjer som fullmiktige har bestimt samt enligt de bestimmelser 1
lag eller annan forfattning som géller for verksamheten. Namnden
ska se till att den interna kontrollen é&r tillracklig och att
verksamheten bedrivs pa ett i ovrigt tillfredstéllande sitt (KL 6 kap.
6 § 2 st.). Detta géller &ven om skotseln av en kommunal
angeldgenhet har ldmnats 6ver till ndgon annan (KL 6 kap. 6 § 3
st.). Det innebdr att varje nimnd ansvarar for att utforma och
organisera den interna kontrollen och skapa effektiva system for
uppfoljning, vilket ocksa ar faststillt 1 Regler for ekonomisk
forvaltning, beslutade av kommunfullméktige.

System for intern kontroll beskriver

e hur ansvar och roller ér fordelat inom forvaltningen

e hur forvaltningen arbetar med intern kontroll

e fOrvaltningens rapporteringsrutiner

e riktlinjer, regler och anvisningar som styr verksamheten.
Syfte

Genom ett system for intern kontroll skapas mdjligheter att
upptéicka och forebygga oonskade héndelser 1 verksamheten samt
sdkra tillgangar, forhindra forluster och oegentligheter. En
tillracklig intern kontroll skapar forutsittningar for en
dndamalsenlig och effektiv anvindning av skattemedel samt dkar
graden av maluppfyllnad. Den interna kontrollen ska vara en
standigt pdgaende process och sikerstilla att

e verksamheten dr &ndamalsenlig och effektiv
¢ information om verksamhet och ekonomi ar tillforlitlig
e lagar, forordningar och styrdokument foljs.

Ansvarsfordelning

Inom stadsdelsndmnden finns en méngd olika lagar, riktlinjer,
regler, system, processer och rutiner. Det samlade regelverket och
organisationen av ndmndens verksamhet utgor det interna
kontrollsystemet. Systemet dr huvudsakligen integrerat i
verksamhetens ordinarie arbets- och ledningsprocesser. Detta
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innebadr att alla i organisationen dr involverade i arbetet med den
interna kontrollen.

Stadsdelsnamnden
Stadsdelsndmnden har det yttersta ansvaret for den interna
kontrollen i1 den egna verksamheten.

Némnden ska arligen

e uppritta och besluta om ett system for intern kontroll
(tidpunkt: verksamhetsplan)

e genomfora och besluta om en vésentlighets- och riskanalys
(tidpunkt: verksamhetsplan)

e uppritta och besluta om en internkontrollplan utifran
genomford visentlighets- och riskanalys (tidpunkt:
verksamhetsplan)

e delrapportera resultatet av nimndens interna kontroll till
kommunstyrelsen (tidpunkt: tertialrapport 2)

e f6lja upp och bedoma huruvida den interna kontrollen ar
tillrdcklig, delvis tillrdcklig eller otillrdcklig (tidpunkt:
verksamhetsberittelse).

Stadsdelsdirektor

Stadsdelsdirektoren dr huvudansvarig for att ett internt
kontrollsystem for nimnden upprittas och for att se till att tydliga
regler och anvisningar utformas for att uppréatthalla en god intern
kontroll inom alla verksamhetsomraden.

Stadsdelsdirektéren ansvarar for att minst en gdng om 4ret
rapportera till nimnden om hur internkontrollplanen genom{ors, hur
den interna kontrollen fungerar samt foresla nimnden de atgérder
som krévs fOr att sidkerstélla att den interna kontrollen &r tillracklig.

Stadsdelsdirektoren ska omgaende informera ndmnden och
revisionskontoret om det uppdagas forhdllanden 1 forvaltningen som
medfor misstanke om att brott foreligger. Denne ska ocksa se till att
ndmnden och revisionskontoret informeras om de dtgirder som
vidtas.

Avdelningschef

Varje avdelningschef har ansvar for den 16pande interna kontrollen i
sin verksamhet. Ansvaret avser alla tillimpliga driftformer. Det
innebdr att bygga in kontroller i alla handldggningsrutiner for att
sakerstélla att lagar och forordningar, kommuncentrala regler och
anvisningar samt att nimndens respektive forvaltningens beslut och
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direktiv f6ljs upp och dr kdnda. Avvikelser ska rapporteras till
stadsdelsdirektor.

Avdelningschefer bidrar tillsammans med sina enhetschefer,
utredare och forvaltningens ILS-samordnare till att genomfora
ndmndens visentlighets- och riskanalys.

Enhetschef

Enhetschefer ska forsdkra sig om att den 16pande interna kontrollen
ar tillrdcklig och vid behov vidta atgirder. Varje chef ansvarar inom
sitt ansvarsomréade for att metoder och rutiner dverensstimmer med
kravet pa en god intern kontroll liksom for att en god intern kontroll
uppratthélls. Avvikelser ska rapporteras till avdelningschef.

Enhetschefen ska

e se till att medarbetarna har kunskap om de lagar, riktlinjer
och rutiner som géller for arbetet samt har kinnedom om hur
brister och avvikelser ska rapporteras

e skapa forutsittningar for ett arbetsklimat som framjar
tillrdcklig intern kontroll

e verka fOr att de arbetssétt som anvinds bidrar till tillrdcklig
intern kontroll

e snarast mojligt rapportera brister och avvikelser 1 enlighet
med ndmndens system for intern kontroll.

Utifrén visentlighets- och riskanalysen ansvarar enhetschefen for
att planera och dokumentera l6pande kontroller och uppf6ljning
som visar att enheten foljer de lagar, férordningar och riktlinjer som
giller for verksamheten. I enhetschefens uppdrag ingér att analysera
vilka mal for verksamheten som riskerar att inte uppnaés.
Planeringen av den l6pande interna kontrollen ska ingé i den arliga
verksamhetsplaneringen. Kontroller och uppfdljning ska
dokumenteras och eventuella brister ska noteras och atgardas.

Medarbetare

Alla medarbetare har ansvar for att folja de mél, lagar, forordningar,
stadsovergripande regler och anvisningar med mera som giller for
verksamheten for att uppné en sdker och effektiv verksamhet.
Samtliga medarbetare ansvarar for att bidra aktivt med sin
kompetens i arbetet med intern kontroll och for att rapportera brister
och avvikelser 1 enlighet med ndmndens system for intern kontroll.
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Samordnare for intern kontroll

ILS-samordnaren ansvarar for att i samverkan med avdelningarna
planera, samordna och vidareutveckla internkontrollarbetet samt for
att informera chefer och medarbetare om internkontrollfragor. ILS-
samordnaren ansvarar for att i samrdd med avdelningarna upprétta
en forvaltningsovergripande vésentlighets- och riskanalys och
upprétta ett forslag till internkontrollplan for stadsdelsndimnden.

Vidare ansvarar ILS-samordnaren for att ssmmanstilla svaret pa
stadsrevisionens arsrapport till stadsdelsndmnden samt f6lja upp att
de rekommendationer som ldmnats i &rsrapporten genomfors. ILS-
samordnaren dr d&ven samordnare av dvriga kontakter mellan
stadsrevisionen och forvaltningen. Samordningsansvaret finns pa
Administrativa avdelningen.

Forvaltningens arbete med intern kontroll
Systemet for internkontroll &r kopplat till stadens integrerade
ledningssystem ILS. Den interna kontrollen foljs upp och
dokumenteras i ILS-webb och foljer stadens &rshjul for planering
och uppfoljning.

Grunden for arbetet med intern kontroll dr vésentlighets- och
riskanalysen, se mer under rubrik nedan. Systematiska kontroller
genomfors 1 det dagliga arbetet inom alla verksamheter for att
sakerstélla foljsamhet till rutiner och arbetssétt. For att sékra
kvaliteten genomfors ocksé sérskilda kontrollaktiviteter inom
omraden dér det finns sérskilt stora risker. Arbetet med att kartlagga
och analysera risker ger stdd till verksamheten att bedoma vilka
atgirder som behdver vidtas for att minska riskerna och utveckla
verksamheten. Atgirderna genomfors forvaltningsdvergripande,
inom respektive avdelning och inom respektive enhet.

Genom kontrollsystemet sker en systematisk identifiering av
utvecklingsomraden och forbattringsatgarder for utveckling av
verksamheten.

Vasentlighets- och riskanalys (VoR)

Péa forvaltningen inleds arbetet med VoR genom att avdelningarnas
ledningsgrupper ser dver de delar i nimndens VoR som beror
respektive avdelnings ansvarsomrade. ILS-samordnare och
stabschef stottar avdelningarna i detta utifran behov. Eventuella
justeringar/uppdateringar genomfors infor ndstkommande ar.
Utifran bland annat den forvaltningsdvergripande VoR:en tar varje
avdelning/enhet fram VoR pé avdelnings-/enhetsniva.
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Visentlighets- och riskanalyser gors i flera steg och dokumenteras 1
ILS-webb.

1.

VoRen inleds med en kartldggning av processer och
arbetssétt som dr visentliga for att n kommunfullméktiges
verksamhetsmal och for att bedriva verksamheten
resurseffektivt.

Systematiska kontroller beskrivs. Kontrollerna dr en del 1 det
ordinarie arbetet som syftar till att motverka odnskade
héndelser.

Oonskade handelser identifieras. En oonskad hiandelse ar en
avvikelse som hotar processen och/eller maluppfyllelse av
KF-mal.

Oonskade hindelser virderas. I analysen bedoms
sannolikheten for att den oonskade hindelsen intrdffar och
allvarlighetsgraden av konsekvensen for processen om den
oonskade hédndelsen intréffar.

Sannolikhet och konsekvens bedoms enligt en skala mellan
ett och fem enligt nedan.

Sannolikhetsnivder for att en oonskad hiindelse ska

intriffa:

1. Osannolik — Sannolikheten for att den odnskade
héndelsen intrédffar dr praktiskt taget obefintlig.

2. Mindre sannolik — Sannolikheten for att den odnskade
héndelsen intraffar &r liten.

3. Majlig — Sannolikheten for att den oonskade héndelsen
intraffar &r mojlig.

4. Sannolik — Sannolikheten for att den oonskade
héndelsen intréffar dr trolig.

5. Mycket sannolik — Sannolikheten f6r att den odnskade
héndelsen intrdffar 4r mycket trolig.

Konsekvensnivder for verksamheten om en oonskad

hiindelse intriffar:

1. Forsumbar — Konsekvensen ér obetydlig for
verksamheten.

2. Lindrig — Konsekvensen &r liten for verksamheten.

3. Kinnbar — Konsekvensen ar pataglig for verksamheten.

4. Allvarlig — Konsekvensen dr betydande for
verksamheten.

5. Mycket allvarlig — Konsekvensen ar skadlig for
verksamheten.
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Genom att multiplicera vérdet for sannolikhet med véardet
for konsekvens riknas riskvirdet fram. Riskvérdet anger den
odnskade hdndelsens storlek i relation till andra identifierade
odnskade hédndelser.

2. Hantering av oonskade héandelser. Vid ett riskvérde pa 9
eller hogre ska atgarder identifieras som minskar risken for
att den odnskade hiindelsen intréffar. Atgirderna ska
genomforas under aret.

3. Beslut fattas om den odnskade hdndelsen ska med till
internkontrollplanen eller endast hanteras 1 VoR. Vid ett
riskvdrde pa 12 eller hogre ska den oonskade hdndelsen
alltid med till internkontrollplanen.

Internkontrollplan

Nir visentlighets- och riskanalysen ér klar uppréttas en plan for
intern kontroll for olika ansvarsomraden. I internkontrollplanen
planeras och dokumenteras vilka kontroller som ska goras (i
efterhand) av de systematiska kontrollerna. Syftet dr att bedoma hur
vél de systematiska kontrollerna fungerar och ge ndmnden underlag
for att bedoma om den interna kontrollen ar tillracklig.

Internkontrollplanen dokumenteras 1 ILS-webb och bildggs
ndmndens verksamhetsplan. Internkontrollplanen innehéller

processer

arbetssatt

systematiska kontroller
oonskade hiandelser
kontrollaktiviteter.

Uppfdljning av internkontrollplan

Under aret genomfors kontroller enligt internkontrollplanen.
Kontrollansvarig genomfor kontrollerna enligt den
forvaltningsdvergripande internkontrollplanen. Avdelningschefer
och enhetschefer ansvarar for att kontroller gors inom sina
respektive ansvarsomraden. Genomforda kontroller dokumenteras i
ILS-webb. Ytterligare atgarder ldggs eventuellt till vid avvikelser.

I samband med tertialrapport 2 delrapporterar namnden hur det
interna kontrollarbetet har fortlopt med fokus pa visentliga
avvikelser samt de atgdrder som har vidtagits for att hantera
avvikelser.

I samband med verksamhetsberdttelsen f0ljs det interna
kontrollarbetet upp. Varje genomford kontroll i internkontrollplanen
ska dokumenteras och analyseras. Namnden ska bedoma om den
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interna kontrollen under aret har varit tillracklig, delvis tillracklig
eller otillrdcklig. Grunden f6r nimndens bedomning ska framga.
Dokumentation gors i nimndens drende och i uppfoljningsrapporten
som bildggs ndmndens verksamhetsberittelse.

Av den fardiga uppfoljningsrapporten av internkontrollplanen ska
foljande framgé:

¢ nidmndens bedomning av intern kontroll

e KF-mal

e processer

e arbetssitt

e systematiska kontroller
e kontrollaktiviteter.

Uppfoljning av atgarder i VoR

Uppfdljning av atgirder som identifierats i VoR men som inte tagits
med 1 internkontrollplanen redovisas fortlopande 1 ILS-webb. Detta
sker vid tre tillfdllen under éret: infor tertialrapport 1, tertialrapport

2 och infor verksamhetsberéttelsen.

I samband med verksamhetsplanen gor forvaltningen en dversyn av
ndmndens system for intern kontroll. System for intern kontroll
bildggs verksamhetsplanen.

Overgripande riktlinjer, regler och
anvisningar

Nedan redovisas en forteckning over de mest védsentliga gillande
styrdokument som beslutats i ndmnden eller av
forvaltningsledningen. Utover dessa finns for nimndens verksamhet
géllande lagar och riktlinjer samt centrala styrdokument som géller
for hela staden och finns listade 1 bilaga till Stockholms stads
budget.

Diarieforing, registratur och delegationsordning
e Enskede-Arsta-Vantors stadsdelsnimnds
delegationsordning, dnr EAV 2022/687
e Arkivinstruktion, dnr EAV 2022/784
e Arkivbeskrivning, dnr EAV 2022/1046
e Stadsdelsforvaltningarnas hanteringsanvisningar

Trygghet och sdkerhet
e Lokal krisledningsplan for Enskede-Arsta-Vantors
stadsdelsforvaltning, dnr 2022/583
e Lokal samverkansdverenskommelse med polisen, dnr EAV
2020/116
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Lokal handlingsplan for att motverka att barn och unga dras
in 1 kriminalitet dnr 2020/416 (bilaga till tertialrapport 2 ar
2020)

Enskede-Arsta-Vantor stadsdelsnimnds handlingsplan mot
véldsbejakande extremism, dnr EAV 2022/919

Rutin mot otilliten paverkan, hot och vild, dnr EAV
2022/914 (beslutad av forvaltningsledningen)

Lokal anvisning for informationssikerhet, dnr EAV
2022/255 (beslutad av stadsdelsdirektor)

Rutin for utredning och rapportering av NIS-incident, dnr
EAV 2022/258

Forbud att fotografera och filma 1 receptionen pa
Slakthusplan 8A, dnr EAV 2022/152

Miljofragor

Miljé- och klimathandlingsplan 2021-2023, dnr EAV
2020/416 (bilaga till tertialrapport 2 ar 2020)
Riktlinjer for resor i tjéinsten, dnr EAV 2021/763

Personal och samverkan

Rutin mot krinkande sirbehandling, dnr EAV 2021/554
Lokal 6verenskommelse om samverkansavtal, dnr EAV
2021/987

Overenskommelse om flexibel arbetstid, reviderad 2023-10-
01

Ovriga dvergripande styrdokument

Verksambhetsplan 2024 for Enskede-Arsta-Vantérs
stadsdelsnamnd, dnr EAV 2023/619

Riktlinjer for direktupphandling, dnr EAV 2023/258
Riktlinjer for foreningsbidrag, dnr EAV 2022/170

Lokal rutin for lex Sarah, dnr EAV 2022/412

Rutin f6r kommunikation, dnr EAV 2019/660 (bilaga till
verksamhetsplanen for 2020)
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