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Intern kontroll

Syfte med rutinen

Enligt kommunallagen (2017:725) 6 kap. 6 § ska varje nimnd se
till att den interna kontrollen ar tillrdcklig och att verksamheten
bedrivs pé ett i ovrigt tillfredsstdllande sétt. Syftet med rutinen &r
att tydliggora hur arbetet med forvaltningens interna kontroll ska
bedrivas for att sidkerstélla en &ndamalsenlig verksamhet med god
kvalitet.

Omfattning

Rutinen omfattar forvaltningens alla avdelningar samt verksamhet
som ndmnden ldmnat Gver till nigon annan att bedriva.

Definitioner

Intern kontroll

Kontroll av att ledningsprocesser, huvudprocesser och
stodprocesser dr andamalsenliga, uppnar onskad effekt och bedrivs
1 enlighet med forfattningar och styrande dokument. Intern kontroll
1 denna rutin omfattar visentlighet- och riskanalys, VoR,
internkontrollplan, IKP, och egenkontroller.

VoR och IKP hanteras i modul intern kontroll. Egenkontroller
hanteras i modul SOSFS 2011:9.

Ansvar och roller
Stadsdelsdirektor ansvarar for att:

e en rutin for intern kontroll finns framtagen

e godkinna visentlighet och riskanalys med atgiarder samt
internkontrollplan for aret

e godkinna planerade och genomforda atgérder

e ta emot information om genomforda riskanalyser,
egenkontroller samt planerade och genomforda atgéirder
fran avdelningschef infor tertial 2 och
verksamhetsberittelse
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1 samband med verksamhetsberittelse godkdnna bedomning
om den interna kontrollen &r tillrdcklig, delvis tillracklig
eller otillracklig

godkénna vidare atgirder vid delvis eller otillrdcklig intern
kontroll for aret

besluta om ytterligare atgirder utifrdn genomforda
egenkontroller och atgirder

omgéende informera nimnd och revisionskontoret om det
inom forvaltningen finns vasentliga avvikelser till exempel
vid misstanke om att brott av formogenhetsrittslig karaktar
foreligger

Avdelningschef ansvarar for att:

ha kunskap om rutinen och det ansvar som foljer av den
riskanalys och egenkontroller av huvud- och stédprocesser
genomfors och atgdrder vidtas vid behov

ta emot information om genomforda riskanalyser,
egenkontroller och planerade och genomforda dtgirder fran
enhetschef

den 16pande interna kontrollen inom avdelningen &r
tillracklig och att atgérder vidtas vid behov

omgéende informera stadsdelsdirektor vid vasentliga
avvikelser

identifiera processer och oonskade handelser géllande VoR
vardering av oonskade héndelser genomfors genom
riskanalys

atgirder for oonskade handelser med riskvérde nio och
hogre planeras och genomfors

oonskade hdndelser med riskvirde 12 och hogre fors 6ver
till internkontrollplan for vidare hantering

vid avvikelser vidta atgéarder

Enhetschef ansvarar for att:

ha kunskap om rutinen och det ansvar som foljer av den
riskanalyser genomfors av processers aktiviteter och
atgirder planeras vid riskvérde 9 eller hogre
egenkontroller genomfors med beslut om atgérder utifran
dokumenterat ldgsta godkdnda resultat under rubrik metod
for bedomning

lamna rapport om genomforda egenkontroller och
planerade atgérder till avdelningschef

identifiera processer och oonskade héndelser gidllande VoR
vérdering av odnskade hdndelser genomfors genom
riskanalys



planera atgérder for oonskade hiandelser med riskvérde nio
och hogre

oonskade handelser med riskvirde 12 och hogre fors 6ver
till internkontrollplan for vidare hantering

vid avvikelser vidta atgédrder och rapportera till
avdelningschef med den kontinuitet som avdelningschef
meddelar eller i samband med tertial 2 och
verksamhetsberéttelsen

Medarbetare ansvarar for att:

folja lagar, riktlinjer och rutiner som giller 1 arbetet for att
uppnd en siker och effektiv verksamhet

rapportera avvikelser i1 arbetssétt till enhetschef

medverka vid enhetens egenkontroller

Intern kontroll

Syftet med intern kontroll dr att skapa forutsdttningar f6r en
dndamalsenlig och effektiv anvindning av skattemedel samt for att
upprétthalla service med hog kvalitet till invanarna.

Genom en tillricklig intern kontroll kan odnskade héndelser
forebyggas, upptackas och atgardas. Systemet for intern kontroll ar
kopplat till stadens integrerade ledningssystem (ILS) och arbetet
med VoR och internkontrollplan foljer stadens arshjul for planering
och uppfo6ljning. Egenkontroller som 4r en del av den interna
kontrollen genomfors med en kontinuitet som avdelningschef eller
enhetschef beslutar om. Den interna kontrollen dokumenteras och
foljs upp 1 ILS. VoR och internkontrollplan dokumenteras och foljs
upp 1 modulen for intern kontroll 1 ILS. Egenkontroller som &dven
kallas systematiska kontroller i VoR och IKP dokumenteras i
processer och foljs upp i modul SOSFS 2011:91 ILS.

Den interna kontrollen ska vara utformad for att med rimlig grad av
sikerhet kunna uppna foljande:

att verksamheten dr &ndamalsenlig och effektiv

att information om verksamhet och ekonomi ér tillforlitlig
och rittvisande

att lagar, forordningar och styrdokument {6ljs

Systemet ska dven beskriva de dvergripande riktlinjer, regler och
anvisningar som styr nimndens verksamhet. Under arbetssitt, vid
identifiering av processer och odnskade hédndelser, beskrivs vilka
styrdokument som styr processens arbetssitt. Styrdokument som
styr processens arbetssitt anges dven 1 processens aktiviteter i
ledningssystem SOSFS 2011:9 1 ILS webb.
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Egenkontroll

Egenkontroller av processers aktiviteter med tillhdrande styrande
dokument laggs in i ILS webb i modul SOSFS 2011:9. 1
egenkontrollen l4ggs minsta godkédnda vérde in under exempelvis
metod/rutin for bedomning. Detta for att genomford egenkontroll
ska kunna bedomas som godkénd eller ej godkénd. Vid ej godkénd
egenkontroll ska atgird anges. Rapport ldmnas till avdelningschef
om genomford egenkontroll resultat och planerade atgérder med
den kontinuitet avdelningschef beslutar om.

Visentlighets- och riskanalys

I vésentlighets- och riskanalysen identifieras odnskade héndelser i
de processer som ir vasentliga for att na kommunfullméktiges mal.
Aven de odnskade hiindelser som kan uppstd om processerna inte
fungerar ska identifieras. Konsekvensen av och sannolikheten for
att de odnskade hiindelserna intriffar ska beddmas. Atgérder som
behdver vidtas for att minska risknivaer for konsekvens och
sannolikhet ska identifieras.

Vid identifiering av processer och odnskade héndelser ingér
foljande:
e kommunfullméktiges mal for verksamhetsomradet
e oonskad hdndelse- vilken oonskad hindelse finns det en risk
for och som péverkar uppfyllelse av
verksamhetsomradesmalet
e process - den aktuella processen som den oonskade
hiandelsen tillhor
e arbetssitt —arbetssétt/aktivitet i processen som omfattar den
oonskade handelsen
e systematisk kontroll — vilka egenkontroller genomfors i
verksamheten
e virdering och hantering av oonskade hiandelser med en
riskbedémning
e beddmning om den odnskade hdndelsen ska hanteras i
internkontrollplanen eller endast genom étgérd i VOR, se
nedan

Vid riskvirde nio eller hdgre hanteras risken genom atgérd som
beskrivs 1 védsentlighets- och riskanalysen och hanteras under éaret.
Vid riskvirde 12 eller hogre ska den oonskade hindelsen hanteras i
internkontrollplanen under aret och kommer per automatik 6ver till
internkontrollplanen da ja markeras vid fraga: Med till uppréttande
av internkontrollplan, IKP.



I internkontrollplanen planeras och dokumenteras vilka kontroller
som ska goras av de systematiska kontrollerna (egenkontrollerna).
Syftet dr bedoma hur vél de systematiska kontrollerna fungerar pa
olika nivéer samt att ge nimnden ett underlag for att beddma om
den interna kontrollen ar tillrdcklig pa en 6vergripande niva.

Av internkontrollplanen ska foljande, som till stora delar foljer med
frdn VoR, framga:
e kommunfullméktiges mal for verksamhetsomradet
e processer
e arbetssitt
e systematiska kontroller
e oonskade hindelser
e kontrollaktiviteter- ansvarig for kontrollaktiviteten ska
dokumenteras i ILS-webb, den ansvarige syns inte i rapport
till ndimnd

Uppfoljning av intern kontroll

Uppfoljning av egenkontroll

Egenkontroll bér genomf6ras minst en gang per ar av processens
aktiviteter med tillhdrande rutiner. Vid risk for missforhallande
eller missforhallande eller da klagomél inkommit som indikerar fel
och brister 1 enhetens arbetssitt ska riskanalys och egenkontroll
genomforas. Vid ej godként resultat fran egenkontroll
dokumenteras atgird under flik Félj upp egenkontroll. Atgirder
f6ljs sedan upp och dokumenteras under flik Folj upp atgérder i
ILS.

Uppfoljning av atgarder i VoR

I samband med tertialrapport 2 ska kontrollaktiviteter, pa
enhetsniva och pa forvaltningsdvergripande niva, foljas upp
beroende pd om kontrollaktiviteten paborjats och slutdatum for
kontrollaktiviteten. Vid status mindre avvikelse eller avvikelse ska
atgdrd dokumenteras och genomfras innan éret ér slut. I
tertialrapport 2 gors en forvaltningsévergripande bedomning och en
beddmning pa enhetsniva av internkontrollarbetet under arets tva
fOrsta tertialer.

Uppfoljning av internkontrollplan

I samband med tertialrapport 2 ska kontrollaktiviteter, pa
enhetsniva och pa forvaltningsdvergripande niva, foljas upp
beroende pd om kontrollaktiviteten paborjats och slutdatum for
kontrollaktiviteten. Vid status mindre avvikelse eller avvikelse ska
atgdrd dokumenteras och genomfras innan éret &r slut. I
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tertialrapport 2 gors en forvaltningsévergripande bedomning och en
beddmning pa enhetsniva av internkontrollarbetet under arets tva

forsta tertialer.

Av den fardiga uppfoljningsrapporten pa nimndniva som beslutas i
samband med verksamhetsberittelsen finns f6ljande med:
e nidmndens bedomning av den interna kontrollen for aret

kommunfullméktiges mal for verksamhetsomradet
processer

arbetssétt

systematisk kontroll

kontrollaktivitet och beskrivning samt resultat av

genomford kontrollaktivitet
I rapporten ska d&ven kommentar ges om vidare hantering eller om
kontrollaktiviteten kan anses vara avslutad.

Externt styrande dokument

Riksdagen

Lagar som styr forvaltningens arbete, se laglista under
internt styrande dokument.

Socialstyrelsen

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete,
SOSFS 2011:9

Socialstyrelsen

Handbok f6r tillimpningen av foreskrifter och
allminna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete

Socialstyrelsen

Forteckning 6ver foreskrifter och allménna rad

https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-
rad/2021-1-7165.pdf



https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2021-1-7165.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2021-1-7165.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2021-1-7165.pdf

Internt styrande dokument

Kommun-fullmiktige

Styrdokument Stockholms stad

https://start.stockholm/om-stockholms-
stad/politik-och-demokrati/styrdokument/

Kommunstyrelsen

Stadens system for integrerad ledning och
styrning ILS

https://intranat.stockholm.se/organisation-och-
styrning/planering-och-uppfoljning/stadens-
system-for-integrerad-ledning-och-styrning-ils/

Planering uppfoljning och prognos

https://intranat.stockholm.se/organisation-och-
styrning/planering-och-uppfoljning/planering-
uppfolining-och-prognos/

Stadsdelsndmnd

Laglista

https://intranat.stockholm.se/organisation-och-
styrning/planering-och-uppfoljning/planering-
uppfolining-och-prognos/

Lokala rutiner hilso- och sjukvard

https://samarbete.stockholm.se/sites/Halso-och-
sjukvardsregler-Vasterort-MA S-
MAR/ layouts/15/start.aspx#/SitePages/Startsi

da.aspx

Rutin lex Sarah
https://intranat.stockholm.se/verksamheter/stod-
och-omsorg/kvalitet-och-utveckling/lex-

sarah/?f 1d=704

Rutin Klagomél och synpunkter

https://intranat.stockholm.se/organisation-och-
styrning/utveckling-och-kvalitet/synpunkter-
och-klagomal/?f id=704

Rutin Avvikelsehantering i det systematiska
forbattringsarbetet.

Redovisande dokument

Stadsdels- | Rapport uppfdljning internkontroll vid
verksamhetsberittelse
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Rapport uppf6ljning egenkontroll vid
verksamhetsberittelse

Revidering av rutin

Revidering

Niésta planerade revidering:

2026-02
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