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Servicendmndens system for intern kontroll 2026

| alla organisationer finns det risk for att oonskade handelser kan
intraffa. Intern kontroll handlar om att kartlagga och analysera
risker for att oonskade handelser ska uppsta samt vidta atgarder for
att minimera att de odnskade handelserna uppstar.

Syftet med den interna kontrollen &r att skapa forutsattningar for
andamalsenlig och effektiv anvandning av resurser samt
uppratthalla hog kvalitet och service. Intern kontroll ar ett
samlingsbegrepp for de olika atgarder som vidtas for att sakerstalla
att malen for verksamheten uppnas samtidigt som lagar, regler och
rutiner foljs.

N&mnden ska uppratta, dokumentera och besluta om ett system for
intern kontroll. Systemet ska beskriva hur arbetet med intern
kontroll ska bedrivas. | systemet ska roller och ansvarsfordelning
samt rapporteringsrutiner beskrivas. Darutdver ska de riktlinjer,
regler och anvisningar som styr namndens verksamhet framga.

System for intern kontroll beslutas i samband med verksamhetsplan.

Néamndens system for internkontroll syftar till att sékra en effektiv
forvaltning, att ge tillracklig sakerhet for att verksamhetens mal
uppnas, samt till att forebygga allvarliga fel och skador.
Kontrollsystemet ska dven bidra till att forbattra och utveckla
verksamheten. Inom ramen for systemet genomfors arligen plan for
intern kontroll for att kartlagga och analysera risker samt vidta
atgarder for att minimera riskerna.

Servicefdérvaltningen

Avdelningen for verksamhetsstod
Palmfeltsvagen 5

Box 7005

121 07 Stockholm
erica.mankowitz.lind@stockholm.se
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Lagar, regler och riktlinjer

Kommunallagen

Kommunstyrelsen ska enligt kommunallagen 6 kap 1 § leda och
samordna forvaltningen av kommunens angeldgenheter och ha
uppsikt éver évriga namnders verksamhet.

Av kommunallagen (2017:725) 6 kap. 6 § framgar att namnderna
var och en inom sitt omrade ska se till att verksamheten bedrivs i
enlighet med de mal och riktlinjer som fullmaktige har bestamt samt
de bestammelser i lag eller annan forfattning som galler for
verksamheten.

Enligt kommunallagen ska namnderna se till att den interna
kontrollen &r tillracklig och att verksamheten bedrivs pa ett i dvrigt
tillfredsstéallande sétt, KL 6 kap. 6 § 2 st. Detta galler dven nér
skotseln av en kommunal angelagenhet har lamnats 6ver till nagon
annan, KL 6 kap. 6 8 3 st. Det innebér att varje ndmnd ansvarar for
att utforma och organisera den interna kontrollen och skapa
effektiva system for uppfoljning.

Stadens regler och anvisningar

Ansvar och roller for arbetet med intern kontroll inom Stockholms
stad ar oversiktligt definierade i Regler for ekonomisk forvaltning
som arligen beslutas av kommunfullmaktige i samband med
budgeten.

Stadsledningskontoret har utfardat tillampningsanvisningar for
namndernas interna kontroll, Dnr: KS 2025/1177, som ska fungera
som en vagledning for forvaltningarna i arbetet med att utveckla
formerna for uppfoljning av den interna kontrollen.

Namnden
Servicendmnden har det yttersta ansvaret for den interna kontrollen
i den egna verksamheten. Namnden ansvarar for att ett system for
intern kontroll som omfattar samtliga verksamheter upprattas med
Overgripande riktlinjer, regler och anvisningar i syfte att sékerstalla
att:
e Verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer
som fullméktige har bestimt.
e Lagar, avtal och andra for nimnden géllande regler,
foreskrifter och beslut f6l;s.
e Anskaffningen och anvindningen av resurser dr effektiv och
andamalsenlig.

Servicenamndens system for intern kontroll e Stadens t1llgangar Skyddas-
2026
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e Redovisningen och uppfdljningen av verksamhet och
ekonomi &r réttvisande, tillforlitlig och dandamalsenlig.

e Sikerheten i1 redovisningsrutiner, administrativa rutiner och
IT-system dr tillfredsstéllande.

Namnden ska arligen:

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

e genomfoOra 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 bedéma huruvida den interna kontrollen ar
tillrdcklig, delvis tillrdcklig eller otillrdcklig (tidpunkt:
verksamhetsberittelse).

Riktlinjer, regler och anvisningar

Stadens évergripande styrande dokument finns samlat pa stadens
webbplats, forvaltningens styrande dokument finns pa stadens
intranat eller forvaltningens samarbetsyta.

Begreppet intern kontroll

Intern kontroll &r ett vitt begrepp. Det innefattar allt fran rattvisande
rakenskaper till styrning och uppf6ljning mot uppsatta mal. Inom de
olika omradena ska det finnas ett antal styrdokument och rutiner
som tillsammans bildar organisationens interna kontrollsystem.

Intern kontroll kan sammanfattande beskrivas som en process, dar
namnd, forvaltningsledning och 6vrig personal samverkar for att
med en rimlig grad av sakerhet uppna malen for den interna
kontrollen.

Planering, uppf6ljning och genomférande

Intern kontroll i verksamhetsstyrning och processer
Forvaltningen planerar och genomfor internkontrollen i huvudsak i
samband med den sedvanliga verksamhetsstyrningen och
arbetsprocesserna. Detta betyder att enheterna vid planering och
genomforande av verksamheten identifierar, varderar och beaktar
identifierade risker. Vid genomférande och uppféljning kontrolleras
att verksamhetens mal uppfylls, att resurserna anvands effektivt, att
utférandet ar korrekt enligt gallande regelverk och sa vidare. Med
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utgangspunkt fran uppfoljningar och resultat genomfors vid behov
forbattringar for att starka styrningen.

Samtliga verksamhetsomraden har verksamhetsplaner med
ataganden, beskrivningar av arbetssatt och resursanvandning,
uppfoljning med mera, vilka ska genomforas och foljas upp under
aret. | planerna ingar ocksa ett sarskilt avsnitt om hur
internkontrollen sakerstalls, vilka sérskilda riskomraden som
sérskilt beaktas etc. | samband med tertialrapport och
verksamhetsberéttelsen foljs hela planen upp och internkontrollen
ingar darmed som en del av styrningen av verksamhet och ekonomi
inom hela organisationen.

Regler, anvisningar och rutiner

Varje verksamhetsomrade ansvarar for att éverblicka och vid behov
forteckna regler, anvisningar, rutiner m.m. for respektive
verksamhet. Avdelningen for verksamhetsstod har motsvarande
ansvar for de fragor som allmant &r styrande inom hela
forvaltningen sasom exempelvis redovisning, personalfragor, IT
med mera.

Vasentlighets- och riskanalys samt internkontrollplan

Utover den ovan beskrivna internkontrollen ska, i enlighet med
stadsledningskontorets anvisningar, en arlig internkontrollplan
upprattas med sérskilda kontrollaktiviteter inom ett antal véasentliga
omraden. Dessa omraden har valts ut med utgangspunkt fran
namndens vasentlighets- och riskanalys. Inom dessa
granskningsomraden gors en sammanfattande dokumentation av
resultatet av kontrollerna vilken aterrapporteras till namnden.

Vasentlighets- och riskanalys

| samband med framtagandet av verksamhetsplanen gors en
vasentlighets- och riskanalys med utgangspunkt fran analys av
namndens vasentliga processer och givna obligatoriska processer
samt paverkan pa namndens maluppfylinad. Syftet med
vasentlighets- och riskanalysen &r att foregripa riskerna innan de
realiseras.

Nér riskerna har identifierats och beskrivits ska de végas i ett
vasentlighets- och riskperspektiv. Detta sker forst genom en
uppskattning av sannolikheten for att risken ska realiseras. Dérefter
tas stallning till hur vasentlig konsekvensen av risken é&r.
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Med risk menas sannolikheten for att fel ska uppsta. Med
vasentlighet avses konsekvensen om ett fel uppstar, det vill sdga
paverkan for intressenter och verksamhet.

Metodik i analys

Intern kontroll innebér ett strukturerat arbete med att identifiera
risker och analysera dem. Analysen gors i ILS-webb och utgar fran
en fyrgradig skala enligt:

Sannolikhet for att negativ konsekvens ska intraffa:
Mycket hog (4)

Hog (3)
Medelhdg (2)
Lag (1)
Sannolikhet Forklaring
1. Lag Risken ar osannolik, Risken har aldrig realiserats fomr
(esannolik) men skulle kunna  gjjer att det finns endast enstaka kénda fall av att
reallselras;rder risken realiserats
fgﬁ;ﬂ;ﬁzenﬂ Beddms inte realiseras under de narmaste 5 aren
2. Medelhdg Risken kan méjligen Risken har realiserats i den egna eller narliggande
maili realiseras vid enstaka verksamheter
(mjlig) .
= Kan realiseras under kommande 5 aren
3. Hog Risken kommer Typen av risker &r allmant kinda att realiseras
(sannolik) sannolikt att Kan férvantas realiseras under de kommande 1-2
realiseras underde 3.4
flesta forhallanden
4. Mycket hig Risken kommer Risken kommer med stirsta sannolikhet att
(sdker) nastan helt sdkert att realiseras
realiseras. Risken kan realiseras nar som helst under aret

Konsekvensbeddmning (Allvarlighetsgrad):
Allvarlig (4)

Betydande (3)

Mattlig (2)

Forsumbar (1)
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Konsekvens Farklaring

1. Férsumbar Obetydlig paverkan  Risken tas om hand inom ramen fér den
pa verksamheten forebyggande hanteringen utan att omprioriteringar
behéver giras

Inga konsekvenser for individ/tredje man

2. Mattlig Inte obetydlig Risken mérks men kan tas om hand inom ramen far
konsekvens for den férebyggande hanteringen och endast sma
verksamheten, men omprioriteringar behdver giras

det kan hanteras i det yonsekvenser far individitredie man finns men &r

|opande arbetet inte betydande
3. Betydande Kannbara stérningar i Risken far markbara konsekvenser for
verksamheten verksamheten och sarskilda atgarder behover vidtas

for att hantera situationen

Minskat fortroende for
férvaltningen/bolaget/Stockholms stad

Stora kostnader
Konsekvenser for individ/tredje man ar betydande

4. Allvarlig Omfattande Kraver ledningens engagemang och extraordinéra
konsekvenser for insatser
verksamheten Férorat anseende fér férvaltningen/
bolaget/Stockholms stad

Mycket stora finansiella kostnader

Konsekvenser for individ/tredje man innebar mycket
stora skador

For varje vasentlig process ska det ocksa anges i riskanalysen om
det finns dokumenterade rutinbeskrivningar samt om lépande
forebyggande hantering gors inom respektive rutin.

For vasentliga processer dar risker finns som bedéms som
“allvarliga”, ska aktiviteter anges for att minska risken. Ar
bedémningen att det fortfarande &r en stor risk ska de inga i
internkontrollplanen. Aven vasentliga risker som inte beddms som
allvarliga” kan tas med i internkontrollplanen.

Internkontrollplan

I internkontrollplanen (IKP) planeras och dokumenteras vilka
kontroller som ska goras av de systematiska kontrollerna. Syftet ar
att bedoma hur vél de systematiska kontrollerna fungerar och ge
ndmnden underlag for att bedéma om den interna kontrollen &r
tillrécklig.

Av den fardiga internkontrollplanen som beslutas av namnd ska
foljande framga:

e Processer

e Delprocess

e Risk inklusive konsekvensbeskrivning
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e Forebyggande hantering

e Virdering Sannolikhet/Konsekvens
e Riskrespons

e Direktatgarder

e Kontroll

e Korrigerande atgarder

| verksamhetsplanen bil&dggs vésentlighets- och riskanalys for
ndmndens véasentliga processer samt internkontrollplanen.

Kontroll- och forbattringsatgarder
Avdelningschefer och enhetschefer ansvarar for att kontroller gors
inom sina respektive ansvarsomraden.

Kontrollaktiviteterna &r i huvudsak av olika karaktéarer:

e Forebyggande, genom t.ex. ritt kompetens av medarbetare,
information och utbildning, separera arbetsuppgifter m.m..

o Undersokande, kontroll gors for att hitta om avvikelser finns
och t.ex. hindra att en transaktion hanteras vidare.

e Korrigerande kontroller som identifierar och réttar det som
blivit fel.

Genomforda kontroller dokumenteras av den som utfort kontrollen,
dokumentationen faktagranskas och dokumenteras av den som ar
ansvarig for den kontrollerade processen eller annan av ansvarig
chef utsedd person.

Vid avvikelser ska atgarder for forbattring tas fram av den som
genomfort den systematiska kontrollen i samarbete med
verksamhetsansvarig. Detta kan innebdra upprattande eller
revidering av rutiner, information eller utbildning till medarbetare
eller andra lampliga atgarder. Det kan ocksa innebéra att den
systematiska kontrollen forandras.

| oktober lamnas de dokumenterade kontrollerna som ingar i
ndmndens internkontrollplan till samordnaren for internkontroll.
Detta gors genom att spara kontrollrapport i anvisad gruppdisk,
\\ad.stockholm.se\cli-sd\ca2sd007\000430\Verksamhetsuppfdljning
ILS gemensam\\VVP 2026\VVoR

Uppfoljning av intern kontroll

Resultatet av alla genomférda kontroller enligt internkontrollplanen
med fokus pa vasentliga avvikelser och atgéarder rapporteras till
ndmnd och till stadsledningskontoret i samband med
verksamhetsberéttelsen och i samband med tertialrapport 2.
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| samband med verksamhetsberéattelsen ska namnden bedéma
huruvida den interna kontrollen under aret varit tillracklig, delvis
tillracklig eller otillracklig. Grunden for namndens beddmning ska
framga.

Revidering av system for intern kontroll

| samband med verksamhetsplaneringen gor forvaltningen en
oversyn av ndmndens system for intern kontroll. Eventuella forslag
pa forandringar i systemet och anvisningar foreslas i samband med
verksamhetsplanen.

Namndens organisation for arbetet med intern kontroll

Intern kontroll &r en process dar ndmnd, forvaltningsledning och
ovrig personal samverkar for att, med en rimlig grad av sakerhet,
uppna malen for den interna kontrollen. Den interna kontrollen
utfors darmed i hela organisationen och ansvaret ligger pa alla
nivaer. Namnd, forvaltnings- avdelnings- och enhetschefer och
medarbetare har alla ansvar for och &r en del av den interna
kontrollen pa olika satt. Nedan redogors for servicenamndens
ansvarsfordelning.

Servicenamnden

e Har det yttersta ansvaret for att utforma en god intern kontroll.

e Faststaller arligen namndens system for intern kontroll.

e Faststéller arligen en internkontrollplan for att folja upp att det
interna kontrollsystemet fungerar tillfredstéllande inom
namndens verksamhetsomraden.

e Forsdkrar sig om att granskningarna enligt internkontrollplanen
genomfors och vid behov vidtar atgarder som séakerstaller att
den interna kontrollen &r tillracklig.

Forvaltningschef

e Ansvarar for att varje ar lamna forslag till system for intern
kontroll for ndmnden.

e Ansvarar for att varje ar se till att en vasentlighets- och
riskanalys genomfdrs och dokumenteras.

e Ansvarar for att varje ar lamna forslag till internkontrollplan till
namnden. Forslaget baseras pa genomford vasentlighets- och
riskanalys.

e Ansvarar for att konkreta regler och anvisningar utformas.

e Rapporterar till nAmnden om hur internkontrollplanen
genomfors och hur den interna kontrollen fungerar samt foreslar
namnden nodvandiga atgarder for att sakerstélla att den interna
kontrollen ar tillracklig.
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e Omgaende informerar namnden och revisionskontoret om det
hos forvaltningen uppdagas férhallanden som medfér misstanke
om brott av férmdgenhetsrattslig och/eller fortroendeskadlig
karaktar.

o Tillser att nd&mnden och revisionskontoret informeras om de
atgarder som vidtas.

Verksamhetsomradeschef/avdelningschef

e Har ansvar for den I6pande interna kontrollen inom sin
verksamhet.

o Sakerstéller att lagar, stadens regelverk och anvisningar ar
kanda och foljs inom verksamheten.

e Bidrar till utformningen av konkreta regler, rutiner och
anvisningar for en god intern kontroll.

o Sdkerstéller att det &r kant for enhetschefer och medarbetare hur
brister och avvikelser ska rapporteras.

e Skapar forutsattningar for ett arbetsklimat som framjar
tillracklig intern kontroll.

e Arligen tar fram underlag till en vésentlighets- och riskanalys
for sitt verksamhetsomrade.

e LOpande meddela internkontrollsamordnaren resultat av
granskning fran revisionskontoret samt diarienummer for
granskningen.

e Vidtar atgarder vid avvikelser i den forbyggande hanteringen
kopplat till den interna kontrollen och rapporterar till
forvaltningschef och internkontrollsamordnaren samt
rapporterar i samband med tertialrapportering (tertial 2) och
verksamhetsberéttelse.

e Spara dokumenterad kontroll i anvisad gruppdisk,
\\ad.stockholm.se\cli-
sd\ca2sd007\000430\Verksamhetsuppfoljning ILS
gemensam\VP 2026\\VVoR

Enhetschef

e Har ansvar for den systematiska interna kontrollen inom sin
verksamhet dvs. att bygga in kontroller i handlaggningsrutiner
for att sékerstalla att lagar och forordningar, regler och
anvisningar samt namndens beslut och direktiv foljs.

e Se till att medarbetarna har kunskap om de processer och rutiner
som galler for verksamheten.

e Informerar anstéllda om reglernas och anvisningarnas innebérd
och forsékrar sig om att den systematiska interna kontrollen ar
tillracklig och vid behov vidtar atgarder.

e Ska vara avdelningschefen behjélplig i upprattandet av underlag

Servicendmndens system for intern kontroll till en vasentlighets- och riskanalys inom verksamhetsomradet.
2026
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Vidtar atgarder vid avvikelser i den lI6pande interna kontrollen
och rapporterar till avdelningschefen.

Medarbetare

Ar skyldiga att folja de mal, lagar, forordningar, regler,
anvisningar och rutiner med mera som géller for verksamheten
for att uppna en séker och effektiv verksamhet.

Att genast rapportera brister eller avvikelser i den interna
kontrollen till n&rmast 6verordnad chef.

Forvantas &ven medverka vid utveckling av metoder for intern
styrning och kontroll.

Samordnare for internkontroll inom férvaltningens ILS-
funktion

Ansvarar for att informera avdelningschefer om stadens
regelverk gallande intern kontroll och hur arbetet med intern
kontroll gar till.

Ansvarar for att lamna forslag pa hur forvaltningen ska arbeta
med att ta fram vasentlighets- och riskanalys och
internkontrollplan.

Ansvarar for att varje ar lamna forslag till system for intern
kontroll for namnden till forvaltningschef.

Ansvarar for analys av granskningsresultat samt for rapportering
till ndmnd och kommunstyrelsen vid tertial 2 och
verksamhetsberéttelse.

Med genomford vésentlighets- och riskanalys som grund arligen
upprétta forslag till forvaltningschef med vad som ska inga i
namndens internkontroliplan.

Ska ha tillgang till all information och dokumentation fran
granskningarna.

Har en radgivande funktion inom forvaltningen.

Vid behov kan samordnaren ocksa genomfora eller arrangera
informations och utbildningsinsatser avseende intern kontroll.



