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Inledning

Av kommunallagen (2017:725) 6 kap. 6 § framgér att nimnderna
var och en inom sitt omrade ska se till att verksamheten bedrivs i
enlighet med de mal och riktlinjer som kommunfullméktige har
bestdmt samt de bestimmelser i lag eller annan férfattning som
giller for verksamheten. Enligt kommunallagen (2017:725) ska
ndmnderna se till att den interna kontrollen ar tillrdcklig for att
forebygga fel och oegentligheter i verksamheten och att
verksamheten bedrivs pa ett 1 6vrigt tillfredsstéllande sétt. Detta
giller dven ndr skotseln av en kommunal angeldgenhet har [dmnats
over till nagon annan (6 kap. 6 § 3 st).

Det innebir att varje nimnd ansvarar for att utforma och organisera
den interna kontrollen och skapa effektiva system for uppf6ljning,
vilket ocksa ar faststéllt i regler for ekonomisk forvaltning som
beslutas av kommunfullméktige.

System for intern kontroll beskriver
e hur ansvar och roller ér fordelat inom forvaltningen

e hur nimnden arbetar med intern kontroll

e forvaltningens rapporteringsrutiner

e riktlinjer, regler och anvisningar som styr verksamheten.
Syfte

Syftet med intern kontroll &r att skapa forutsattningar for en
andamalsenlig och effektiv anvindning av skattemedel samt for att
upprétthélla service med hog kvalitet till kommuninvanarna.

Arbetet med intern kontroll syftar till att sdkerstilla att de av
fullméktige faststdllda mélen uppfylls och ér en del i nimndens
ledning och styrning. Genom en tillrdcklig intern kontroll skapas
forutséttningar att forebygga, uppticka och atgarda oonskade
héndelser och dirmed minimera risker 1 verksamheten samt sékra
tillgdngar och forhindra forluster och oegentligheter som skadar
stadens anseende.

Den interna kontrollen ska vara utformad for att med rimlig grad av
sdkerhet kunna uppné foljande:
e att verksamheten dr &ndamaélsenlig och effektiv
¢ att information om verksamhet och ekonomi &r tillforlitlig
och réttvisande
e att lagar, forordningar, foreskrifter och styrdokument 6ljs
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Overgripande lagar, riktlinjer och styrdokument
Néamndens verksambhet styrs av nationella lagar, forordningar och
riktlinjer samt av Stockholms stads stadsovergripande
styrdokument. De stadsovergripande styrdokumenten finns listade 1
bilaga 12 till Stockholm stads budget 2026. Nér det géller intern
kontroll styrs ndmnden sérskilt av kommunfullméktiges regler for
ekonomisk forvaltning och stadens tillimpningsanvisningar for
intern kontroll. Ndmndens verksamhet styrs dven av flera lokala
dokument och rutiner. Dessa finns samlade pd Farstas styr- och
stoddokument (dven kallat dokumentbibliotek).

Andra system och processer
Modulen for SOSFS 2011:9 i ILS-webb dr en del av nimndens
system for intern kontroll d de verksamheter som omfattas av

Inledning foreskriften virderar sina verksamhetsrisker 1 den modulen.



kg Dnr FAR 2025/785
g'igckholms Sida 3 (7)

Ansvar och roller

Néamndens interna ansvarsfordelning for riskanalys, egenkontroll
samt internkontroll fastslas enligt foljande:

Farsta stadsdelsnamnd

e uppritta och besluta om ett system for intern kontroll.

e genomfora och besluta om en visentlighets- och riskanalys.

e uppritta och beslut om en internkontrollplan utifran
genomfors visentlighets- och riskanalys.

o sikerstilla att direktatgarder och korrigerande atgérder
genomfors och redovisas.

e vidta dtgidrder om den interna kontrollen inte &r tillrdcklig.

e beddoma om ndmndens interna kontroll under det foregangna
aret varit tillricklig, delvis tillracklig eller otillracklig.

Stadsdelsdirektor

e rapportera till nimnden hur den interna kontroller fungerar
samt foresla nodvéandiga atgarder.

e om ndmndens riskbild visentligt fordndras, uppdatera
vésentlighets- och riskanalysen samt intern kontrollplanen
och lagga fram dessa till ndmnden f6r nytt beslut.

e sdkerstdlla att forvaltningens chefer och medarbetare har
kunskap om de lagar, foreskrifter, riktlinjer och rutiner som
giller forverksamheten samt om hur brister och avvikelser
ska rapporteras.

e inom forvaltningen skapa forutséttningar for en
arbetsplatskultur som frdmjar god intern kontroll.

Forvaltningens chefer

o sikerstilla att deras understillda medarbetare/chefer har
kunskap om de lagar, foreskrifter, riktlinjer och rutiner som
giéller for verksamheten samt och hur brister ska och
avvikelser ska rapporteras.

e skapa forutsittningar for en arbetsplatskultur som framjar
god och intern kontroll.

e rapportera brister och avvikelser i enlighet med ndmndens
system for intern kontroll.

e delta i de kontroller och dtgirder som ndmnden genomfor
inom intern kontroll.

e identifiera vésentliga processer och risker i den egna
verksamheten samt vidta atgérder och genomfora
internkontroller (inklusive egenkontroller) i den egna
verksamheter.

e for chefer med verksamhet som lyder under hélso- och
sjukvardslagen (2017:30), lagen om stdd och service till
vissa funktionshindrade, LSS(1993:387), och
socialtjanstlagen (2025:400) ska verksamhetsriskerna

hanteras inom ramen for modulen SOSFS 2011:9 medan
Ansvar och roller
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ovriga verksamheter hanterar sina risker 1 ”Risk och

kontroll”
Medarbetare
e fOlja de lagar, foreskrifter, riktlinjer och rutiner som géller
for verksamheten.
e bidra till att skapa en arbetsplatskultur som frimjar intern
kontroll.

e rapportera avvikelser som fradmjar god intern kontroll.

Samordnare for intern kontroll

e isamverkan med avdelningarna planera, samordna och
vidareutveckla internkontrollarbetet.

¢ informera och utbilda chefer och medarbetare om
internkontrollfragor.

e isamrad med avdelningarna uppritta en
forvaltningsdvergripande vésentlighets- och riskanalys och
forslag till internkontrollplan for stadsdelsnimnden.

Arbetet med intern kontroll

Vasentlighets- och riskanalys

Visentlighets- och riskanalysen utgdr grunden for arbetet med
intern kontroll. Vésentlighets- och riskanalysen ska utgé fran
ndmndens vésentliga processer och delprocesser. Genom att
identifiera och analysera risker i processer och delprocesser kan
ndmnden systematiskt stidrka forebyggande hantering, minimera
brister och minska risken for fel och oegentligheter.

Riskerna ska vérderas genom att dven beakta och véga in befintliga
forebyggande hantering som minskar sannolikheten for att risken
intréffar. De risker som efter viarderingen bedoms vara mest
visentliga ska kontrolleras, och vid upptéckta brister behover
ndmnden vidta dtgérder fOr att hantera dem pa ett effektivt sitt. Pa
sa sétt skapas en kontinuerlig forbattring av verksamhetens interna
kontroll.

Slutligen ger analysen ocksé végledning om vilka prioriterade
omraden som ska ingd 1 nimndens internkontrollplan for kommande
ar.

Av den fardiga vésentlighets- och riskanalysen som beslutas av
ndmnd ska foljande framgé:

e visentliga processer och delprocesser

o risker kopplat till delprocesserna

e fOrebyggande hantering for att hantera riskerna

e virdering av riskniva, det vill sdga sannolikhet och

konsekvens samt det totala riskvdrdet for respektive risk
Arbetet med intern kontroll
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e riskrespons
e cventuella direktatgirder
e om risken ska hanteras i internkontrollplanen eller inte

Analysen genomfors forst pd enhetsniva och dérefter pa
forvaltningsniva i samband med verksamhetsplaneringen men kan
revideras och beslutas av nimnden 16pande under aret ifall behov
foreligger.

Direktatgiarder ska alltid laggas till om forebyggande hantering
saknas eller anses otillrickliga. Atgirderna ska genomfdras under
aktuellt verksamhetsér. Risker med ett riskvérde pa 8 eller hogre
foljer med till internkontrollplanen.

Internkontrollplan

Utifran vésentlighets- och riskanalysen samt sannolikhets- och
konsekvensbedomningen ska ndmnden besluta om en
internkontrollplan, vilket sker i samband med att verksamhetsplanen
antas.

I internkontrollplanen planeras och dokumenteras vilka kontroller
som ska goras av den forebyggande hanteringen. Syftet ér att

bedoma hur vl den forebyggande hanteringen dr &ndamélsenlig och
effektiv.

Egenkontrollerna enligt i SOSFSen utgor en del av enheternas
interna kontroll och dr ddrmed en del av det underlag som
tillsammans med internkontrollerna &r det ndmnden grundar sin
beddmning om den interna kontrollen ir tillricklig eller e;j.

Av internkontrollplanen som beslutas av ndmnd ska foljande
framgé:
o vilka risker inklusive forebyggande hantering som ska f6ljas
upp.
e kontroll — en beskrivning av vad kontrollen ska sikerstélla
och hur den ska genomforas.
e vem som ansvarar for att utfora kontrollen.
e nir kontrollen ska vara utford.

Genomforande av intern kontroll

En eller flera kontrollansvariga for de olika kontrollerna i
internkontrollplanen. Den medarbetare som genomfor kontroller ska
ha tillrdcklig kunskap om granskningsomrédet men inte sta i
javsforhallande till granskad process. Det vill séga inte granska sig
sjdlv. Nar metoder for kontrollen planeras bor ett 6vervigande goras
om kostnad for kontrollen gentemot nyttan.

Genomforandearbete pagar under hela aret. Beslutade kontroller
enligt internkontrollplanen ska goras koncentrerat och genomforas
under tertial 1. Resultatet av genomforda kontroller ska
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dokumenteras och rapporteras till ansvarig chef 1 enlighet med
ndmndens system for intern kontroll. Ansvarig chef beslutar vid
behov om nddvindiga forbittringsatgirder. Atgirder ska
dokumenteras som “’korrigerande atgédrd” vilka ska datumséttas och
sa langt som mojligt genomforas under innevarande ar.

I kontrollerna ska foljande dokumenteras:
e beskrivning av genomford kontroll (vad som kontrollerats
och hur kontrollen har genomforts.
e om erforderliga styrdokument finns (finns det, bedoms de
tillrackliga samt efterlevs dem).
e analys av kontrollens utfall.
o fOrslag till atgdrder (om brister identifierats).

Uppfoljning av intern kontroll
Den interna kontrollen f6ljs upp systematiskt och 16pande under
aret, det enligt nedan.

Uppfoljning av atgarder i VoR

Uppfdljningen av de atgirder som identifierats i vésentlighets- och
riskanalysen men som inte tagits med i internkontrollplanen
redovisas fortlopande 1 ILS-webb. Uppfoljningen av dtgdrderna
behover inte dokumenteras 1 tertialrapport 2 eller 1
verksamhetsberéttelsen men foljs upp internt 1 samband med dessa
rapporter.

Uppfdljning av internkontrollplanen

I samband med tertialrapport 2 ska ndmnden rapportera hur det
interna kontrollarbetet har fortlopt med fokus genomforda
kontroller samt de eventuella atgdrder som vidtagits.

I samband med verksamhetsberittelsen ska ndimnden rapportera
arets arbete med intern kontroll i systemet ILS-webb. Kontroller ska
dokumenteras och analyseras. Vid eventuella avvikelser ska
vidtagna atgérder beskrivas.

Namnden ska beddma huruvida den interna kontrollen under aret
varit tillrdcklig, delvis tillrdcklig eller otillrdcklig.

Efterkontroller och eventuella kompletteringar gérs under hsten
fore sammanstéllning av arsrapporten.

Uppfdljning egenkontroller

Egenkontroller genomf{6rs med en kontinuitet som avdelnings-,
omrades- eller enhetschef beslutar om. Vid risk for missférhallande
eller missforhallande eller da klagomél inkommit som indikerar fel
och brister 1 enhetens arbetssétt ska riskanalys och egenkontroll
genomforas. En samlad uppf6ljning av egenkontrollerna sker 1
samband med ndmndens kvalitetsberéttelse som beslutas i samband
med verksamhetsberittelsen.
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Hantering av identifierade avvikelser och

brister

Identifierade avvikelser ska alltid rapporteras till ndrmaste chef. Vid
avvikelser ska korrigerande atgirder tas fram av den som ar
ansvarig for processen och den forebyggande hanteringen. Vid
misstanke om brott av formogenhetsrattslig karaktir informerar
stadsdelsdirektor omgiende nimnden och revisionskontoret om
forhallandet samt om de atgérder som vidtas. Forvaltningschefen
ska ocksa bedéma om polisanmilan ska géras. Aven allvarliga
kvalitetsbrister, eller annan odnskad hindelse som kan orsaka
bristfillig maluppfyllelse ska rapporteras till nimnd skyndsamt.

En avvikelse kan dven vara en iakttagelse om att det finns
uppenbara brister i det interna kontrollsystemet. Vid visentliga
avvikelser ska atgarder vidtas skyndsamt av ansvarig chef.
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