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Inledning

Namnden ska uppritta, dokumentera och besluta om ett system for intern kontroll. Systemet
ska beskriva hur arbetet med intern kontroll ska bedrivas i nimndens verksamheter. I systemet
ska roller och ansvarsfordelning samt rapporteringsrutiner vid fel och

brister beskrivas. Déarutdver ska de riktlinjer, foreskrifter, regler och anvisningar som styr
ndmndens verksamhet redovisas.

Syftet med den interna kontrollen &r att sdkra en effektiv forvaltning och att undvika
att allvarliga fel intrdffar. Den interna kontrollen ska vara utformad for att med rimlig
grad av sdkerhet kunna uppna att:

e Verksamheten dr 4ndamalsenlig och effektiv.

e Information om verksamhet och ekonomi &r tillforlitlig.

e Lagar, forordningar, foreskrifter och styrdokument f6ljs.

Roller och ansvarsfordelning

Stadsdelsnamnden
Stadsdelsndmnden har det yttersta ansvarat for att den interna kontrollen ar tillriacklig
och att verksamheten i ovrigt bedrivs pd ett i ovrigt tillfredsstéllande sétt. Detta gors
genom att nimnden:
e Ansvarar for att ett system for intern kontroll uppréttas i samband med
verksamhetsplan.
o Faststiller en visentlighets- och riskanalys samt en internkontrollplan i
samband med verksamhetsplan.
e Redovisar hur det interna kontrollarbetet har fortlopt 1 samband med
tertialrapport 2
e Bedomer huruvida den interna kontrollen ar tillrdcklig, delvis tillrdcklig eller
otillréicklig 1 samband med verksamhetsberittelsen.
e Vidtar skyndsamt atgérder vid misstanke om brott av formdgenhetsrittslig
karaktar.



Stadsdelsdirektor

Stadsdelsdirektoren leder arbetet med den interna kontrollen och ansvarar for att regler och

anvisningar utformas for att uppratthalla en god intern kontroll. Detta gors genom att
stadsdelsdirektdren:

e Upprittar forslag till system for intern kontroll till namnden.

o Upprittar vésentlighets- och riskanalys samt internkontrollplan till nimnden.

e Rapporterar till nimnden hur det interna kontrollarbetet har fortlopt i samband med

tertialrapport 2.

e Rapporterar till nimnden hur den interna kontrollen fungerar i samband med
verksamhetsberéttelsen.

e Informerar ndmnden och revisionskontoret omgaende vid misstanke om brott av
formogenhetsrittslig karaktar.

Avdelningschef
Avdelningschefen ansvarar for den interna kontrollen inom sitt ansvarsomrade. Detta
gors genom att avdelningschefen:
o Sikerstiller att det finns rutiner och kontroller som sékerstéller att lagar,
forordningar och andra styrdokument ar kénda och fo6ljs av medarbetare.
o Sikerstdller att de beslutade kontrollerna enligt nimndens internkontrollplan
genomfors och att dtgirder genomfors vid behov.
o Sékerstiller att enheterna genomfor visentlighets- och riskanalyser.
e Deltar i upprittandet av nimndens internkontrollplan.

Enhetschef

Enhetschefen ansvarar for den interna kontrollen inom sin enhet. Detta gors genom att
enhetschefen:
e Utformar rutiner och anvisningar som sikerstiller att lagar, regler och
styrdokument f6ljs av medarbetare.
e Genomfor en vdsentlighets- och riskanalys for sin enhet som dokumenteras i
ILS.
e Utifran visentlighets- och riskanalysen ansvarar enhetschefen for att planera
och dokumentera de l6pande kontrollerna/uppfoljningarna.
e Vidtar atgérder vid avvikelse samt rapporterar i ILS och informerar
avdelningschef.

IK-samordnare
IK-samordnaren ansvarar for att samordna, planera och utveckla ndmndens interna
kontroll. Detta gors genom att IK-samordnaren:
e Foljer upp att revisionens synpunkter omhéndertas inom forvaltningen.
e Foreslar revidering av nimndens system for intern kontroll.
e Sammanstiller och kvalitetssdkrar nimndens vésentlighets- och riskanalys
samt internkontrollplan.
e Upprittar forslag till internkontrollplan.
e Sammanstiller uppfoljningsrapport 6ver genomforda kontroller i samband
med tertialrapport 2 och verksamhetsberittelse.
e Stottar avdelningschefer och utredare 1 arbetet med intern kontroll.



Utredare

Utredare 1 avdelningarnas stab stottar enhetscheferna i1 framtagandet av en
vésentlighets- och riskanalys och rapporterar de processer som ska ingé i nimndens
vasentlighets- och riskanalys samt internkontrollplan i ILS-webb.

Medarbetare
Medarbetare ansvarar for att folja de rutiner, lagar och andra styrdokument som géller

for verksamheten. Medarbetare ska rapportera brister och avvikelser till nirmaste
chef.

Arbetssatt

Arbetet med intern kontroll dr kopplat till stadens integrerade ledningssystem (ILS) och
arbetet foljer stadens drshjul for planering och uppfoljning. Det interna kontrollarbetet dr
pagaende, darfor kan vésentlighets- och riskanalysen samt internkontrollplanen behdva
revideras under éret.

Vasentlighets- och riskanalys

Visentlighets- och riskanalysen utgdr grunden for arbetet med intern kontroll. Syftet ar att
forhindra att oonskade héndelser intraffar genom att identifiera och genomfora systematiska
kontroller. I Rinkeby-Kista utgdr enheternas visentlighets- och riskanalysen underlag till
avdelningarnas och forvaltningens vésentlighets- och riskanalyser som i sin tur ligger till
grund for ndmnden érliga internkontrollplan.

I visentlighets- och riskanalysen identifieras de processer som &r vésentliga for att uppna
kommunfullmiktiges mal samt de oonskade hiandelser som kan uppstd om processerna inte
fungerar. Varje enhet genomfor en vésentlighets- och riskanalys som ligger till grund for
ndmndens visentlighets- och riskanalys.

Visentlighets- och riskanalysen genomfors i sex steg:

1. Identifiering av processer och arbetss:tt
Inom varje verksamhetsomrddesmal identifieras processer malet och arbetssétt. Processer
beskriver vad namnden gor for att uppnd malet och arbetssittet beskriver Aur malet ska
uppnas.

2. Beskrivning av systematiska kontroller
Systematiska kontroller dr kontroller som utfors i det ordinarie arbetet och syftar till att
motverka odnskade hdndelser. Dessa kontroller identifieras och dokumenteras.

3. Identifiering av oonskade hindelser
Oonskade hiandelser identifieras och beskrivs. En oonskad héndelse har en negativ paverkan
pa verksamheten och kan ha paverkan pa maluppfyllelsen.



4. Virdering av oonskade hiindelser
De oonskade héndelserna vérderas utifran sannolikhet och konsekvens pa en femgradig skala.
Virdet for sannolikhet multipliceras med vardet for konsekvens och bildar ett riskvérde.
Riskvérdet blir ett métt for hur den oonskade hindelsen forhaller sig till andra oonskade
héndelser.

5. Hantering av oonskade hiindelser
Vid riskvirde 9 eller hogre ska atgirder identifieras och rapporteras. Atgirderna ska
genomforas under aret.

6. Upprittande av internkontrollplan
For samtliga processer anges om de ska ingé i internkontrollplanen eller endast visentlighets-
och riskanalysen. Odnskade hdndelser med riskvérde 12 eller hogre ska alltid ingd i
internkontrollplanen. Aven odnskade hiindelser med ligre riskvirde som anses vara av
sarskild vikt kan ingd i internkontrollplanen.

Internkontrollplan

Internkontrollplanen utgér fran vésentlighets- och riskanalysen. I internkontrollplanen
planeras och dokumenteras vilka kontrollaktiviteter som ska goras av de systematiska
kontrollerna. Syftet &r att bedoma hur vil de systematiska kontrollerna samt ge ndmnden
underlag for att beddma om den interna kontrollen ar tillrdcklig. Internkontrollplanen
uppréttas och beslutas om i samband med verksamhetsplanen.

I internkontrollplanen ingér foljande:
e Kommunfullmiktiges mal.
e Processer.
e Arbetssitt.
e Systematiska kontroller.
e Oonskade hindelser.
e Kontrollaktiviteter.

Uppfdljning och bedémning av intern kontroll

I samband med tertialrapport 1 foljer forvaltningen upp hur det interna kontrollarbetet
har fortlopt med fokus pé visentliga avvikelser samt de atgirder som vidtagits for att
hantera avvikelserna. Uppf0ljningen rapporteras till férvaltningsledningen och syftar
till att finga upp eventuella revideringar av den interna kontrollen i ett tidigt skede.

I samband med tertialrapport 2 delrapporterar nimnden hur det interna kontrollarbetet
har fortlopt med fokus pé vésentliga avvikelser samt de atgérder som vidtagits for att
hantera avvikelserna. Dokumentation gors i ndmndens &drende. I samband med
verksamhetsberéttelsen foljer nimnden upp och rapporterar det interna kontrollarbetet
under dret. Resultatet av alla genomforda kontrollaktiviteter 1 internkontrollplanen
dokumenteras och analyseras. Vid eventuella avvikelser beskrivs vidtagna atgarder.



Néamnden ska beddoma om den interna kontrollen under aret varit tillracklig, delvis
tillracklig eller otillrdcklig. Grunden for nidmndens bedomning ska framga.
Dokumentation gors i nimndens drende och 1 uppfoljningsrapporten i ILS-webb som
bildggs ndmndens verksamhetsberittelse. Vid bedomning av den interna kontrollen
beaktar och resonerar forvaltningen/nimnden kring olika parametrar sdsom
verksamhetens operativa arbete, genomforda granskningar av externa aktdrer och
uppfoljning av den egna interna kontrollen. Det handlar om exempelvis tydliga ansvar
och befogenheter 1 organisationen, att uppfoljning och analys av atgdrder i1
visentlighets- och riskanalysen har genomfGrts, att uppfdljning och analys av
kontrollaktiviteterna i internkontrollplanen har genomf6rts och att avvikelser som
1akttagits har hanterats.

Rapporteringsrutiner vid fel och brister

Fel och brister som upptécks vid systematiska kontroller eller vid kontrollaktivitet
rapporteras 1 ILS samt till avdelningschef och IK-samordnare. Detta géller dven i1 de
fall systematiska kontroller eller kontrollaktiviteter inte har kunnat genomftras. Vid
allvarliga avvikelser informeras dven stadsdelsdirektdren.

Vid avvikelse ska alltid en dtgird anges 1 ILS som ska genomf6ras under aret. Denna

Atgargefishsgdapurpriisknaseauppfoljningstillfalle.

Riktlinjer och andra styrdokument
Nedan listas de huvudsakliga riktlinjer och styrdokument som ingar 1 nimndens interna
kontroll.

e Sammanstillning 6ver stadsdvergripande styrdokument i Stockholms stads budget,

bilaga 10:1.

e Forvaltningslagen (2017:900).

e Forildrabalken (1949:381).

e Halso- och sjukvardslagen (2017:30).

e Kommunallagen (2017:725).

e Lag med sédrskilda bestimmelser om vard av unga (LVU 1990:52).

e Lag om kommunal bokféring och redovisning (2018:597).

e Lag om offentlig upphandling (2016:1145).

e Lag om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS 1993:387).

e Lag om vard av missbrukare i vissa fall (LVM 1988:870).

e Liroplan for forskolan SKOLFS (2018:50)

e Skollagen (2010:800).

o Skolverkets foreskrifter och allmidnna rdd (SKOLFS).

e Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (SOSFS).

e Socialtjanstlagen (2001:453).
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