
Dnr: SOF2024/667 

System för 
internkontroll 

Socialnämnden 2025



 

 

Innehåll 
System för internkontroll ......................................................................... 3 
Den interna kontrollens definition och syfte ................................................ 3 
Nämndens ansvar för intern kontroll ........................................................... 5 
Tre nivåer av granskningar ......................................................................... 8 
Väsentlighets- och riskanalys - VoR ........................................................... 9 
Internkontrollplan (IKP) ............................................................................. 12 
Utbildning .................................................................................................. 13 
Övergripande riktlinjer, regler och anvisningar ......................................... 14 
 

System för internkontroll Socialnämnden 2025 
Dnr: SOF:2024/667 
Kontaktperson: Karin Karlung 



System för internkontroll 
3 (14) 

 

 

System för internkontroll 

Den interna kontrollen inom en nämnd ska bygga på en helhetssyn 
på den kommunala verksamheten. Det betyder att den ska omfatta 
mål och strategier, styrning och uppföljning samt skydd av 
tillgångar. Inom dessa områden ska det finnas inbyggda 
uppföljnings- och kontrollsystem som säkrar en effektiv förvaltning 
och som förebygger allvarliga fel eller brister. 

Den interna kontrollens definition och syfte 
Syftet med intern kontroll är att skapa förutsättningar för en 
ändamålsenlig och effektiv användning av skattemedel samt för att 
upprätthålla service med hög kvalitet till kommuninvånarna. 

Intern kontroll är integrerad i det löpande arbetet genom de 
riktlinjer och rutiner som medarbetare och ledning ska följa. Intern 
kontroll är på så vis en pågående process, där den politiska 
ledningen, tjänstemannaledningen och medarbetare samverkar. 

Genom en tillräcklig intern kontroll skapas förutsättningar att 
förebygga, upptäcka och åtgärda oönskade händelser i 
verksamheten samt säkra tillgångar och förhindra förluster och 
oegentligheter. 

Den interna kontrollen ska vara utformad för att med rimlig grad av 
säkerhet kunna uppnå följande: 

• att verksamheten är ändamålsenlig och effektiv 
• att information om verksamhet och ekonomi är tillförlitlig 

och rättvisande 
• att lagar, förordningar och styrdokument följs skydd mot 

förluster eller förstörelse av kommunens tillgångar 
• upptäckt och eliminering av allvarliga fel 

Intern kontroll innefattar allt från rättvisande räkenskaper till 
styrning och uppföljning mot uppsatta mål. 
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Den interna kontrollens beståndsdelar kan illustreras med följande 
figur: 

 

1. I den inre cirkeln begränsas definitionen av intern kontroll 
enbart till rättvisande räkenskaper och skydd av tillgångar. 
 

2. Cirkel två har ett något vidare begreppsinnehåll och 
inbegriper intern kontroll av regelverk som har nära 
koppling till räkenskaperna. Det innefattar bland annat 
instruktioner för attest och utanordning, kontoplaner med 
anvisningar för konteringar mm. 
 

3. I cirkel nummer tre återfinns regelverk som är styrande för 
de administrativa stödprocesserna i organisationen. Det kan 
vara delegationsordning, dokumenterade regler för 
upphandling, löne- och personaladministrativa regler mm. 
 

4. Den yttersta cirkeln representeras av regelverk, strategier 
och riktlinjer för styrning och uppföljning av 
organisationens verksamhetsprocesser, till exempel hur 
nämnden ska nå fastställda mål och prestationer inom 
fastställd budget. 

 

Uppfyllelsen av kommunfullmäktiges och nämndens egna mål samt 
det ekonomiska resultatet följs upp i månads- och tertialrapporter 
samt i verksamhetsberättelse med bokslut. Därutöver granskas 
nämndens verksamheter regelbundet av stadens revisorer, genom 
förvaltningens egen internrevision och verksamhetsrevision samt 
dialoger mellan avdelningschefer och enhetschefer. En granskning 
sker också av statliga tillsynsmyndigheter. 

Stadsledningskontoret har i samråd med stadsrevisionen utfärdat 
anvisningar för den interna kontrollen. Enligt anvisningarna ska 
nämndens system för intern kontroll innehålla: 

1 3 4 2 
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• Hur arbetet med intern kontroll ska bedrivas i nämndens 
verksamheter 

• Roller och ansvarsfördelning  
• Rapporteringsrutiner vid fel och brister 
• Riktlinjer, regler och anvisningar som styr nämndens 

verksamhet 

Nämndens ansvar för intern kontroll 
Varje nämnd ansvarar för att utforma och organisera den interna 
kontrollen och skapa effektiva system för uppföljning. 

Av kommunallagen (2017:725) 6 kap. 6 § framgår att nämnderna 
var och en inom sitt område ska se till att verksamheten bedrivs i 
enlighet med de mål och riktlinjer som fullmäktige har bestämt samt 
de bestämmelser i lag eller annan författning som gäller för 
verksamheten. Enligt kommunallagen ska nämnderna se till att den 
interna kontrollen är tillräcklig och att verksamheten bedrivs på ett i 
övrigt tillfredsställande sätt, KL 6 kap. 6 § 2 st. Detta gäller även 
när skötseln av en kommunal angelägenhet har lämnats över till 
någon annan, KL 6 kap. 6 § 3 st. 

Nämnden bedriver och finansierar verksamhet under flera olika 
driftformer; egen regi, resultatenheter, entreprenader och 
utomstående organisationer. Dessutom ansvarar nämnden för 
stadsgemensam upphandling av ramavtal och stadsgemensam 
upphandling av avtal utifrån valfrihetssystemet. Systemet för intern 
kontroll är främst tänkt att användas för verksamheter i nämndens 
egen regi men ska användas i tillämpliga delar även för övriga 
verksamheter. 

Organisation och ansvar för den interna kontrollen 
I det följande beskrivs de roller som finns inom socialnämndens 
egna verksamheter. 

Socialnämnd 
Nämnden har det yttersta ansvaret för den interna kontrollen i den 
egna verksamheten. 
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Nämnden ska årligen: 

• upprätta och besluta om ett system för intern kontroll 
(verksamhetsplan) 

• genomföra och besluta om en väsentlighets- och riskanalys 
(verksamhetsplan) 

• upprätta och besluta om en internkontrollplan utifrån 
genomförd väsentlighets- och riskanalys (verksamhetsplan) 

• delrapportera resultatet av nämndens interna kontroll till 
kommunstyrelsen (tertialrapport 2) 

• följa upp och bedöma huruvida den interna kontrollen är 
tillräcklig, delvis tillräcklig eller otillräcklig 
(verksamhetsberättelse) 

Nämnden fastställer också de regler och riktlinjer som behövs för 
verksamheten, till exempel delegationsordning, attestregler mm. 

Förvaltningschef 
Förvaltningschefen är huvudansvarig för att ett internt 
kontrollsystem för nämnden upprättas och för att se till att konkreta 
regler och anvisningar utformas för att upprätthålla en god intern 
kontroll inom alla verksamhetsområden.  

Förvaltningschefen ansvarar för att minst en gång om året 
rapportera till nämnden om hur internkontrollplanen genomförs, hur 
den interna kontrollen fungerar samt föreslå nämnden de åtgärder 
som krävs för att säkerställa att den interna kontrollen är tillräcklig. 

Förvaltningschefen ska omgående informera nämnden och 
revisionskontoret om det hos förvaltningen uppdagas förhållanden 
som medför misstanke om att brott föreligger. Förvaltningschef ska 
också se till att nämnden och revisionskontoret informeras om de 
åtgärder som vidtas. 

Avdelningschef 
Avdelningschefen har ansvar för den löpande interna kontrollen 
över sin verksamhet. Ansvaret avser alla tillämpliga driftformer. 
Det innebär att bygga in kontroller i alla handläggningsrutiner för 
att säkerställa att lagar och förordningar, kommuncentrala regler 
och anvisningar samt att nämndens respektive förvaltningens beslut 
och direktiv följs upp och är kända. Avvikelser ska rapporteras till 
förvaltningschef. 

Avdelningschefen bidrar tillsammans med sina enhetschefer och 
förvaltningens ILS-samordnare till att genomföra nämndens 
väsentlighets- och riskanalys. 
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Enhetschef 
Enhets/verksamhetsområdeschefen ska försäkra sig om att den 
löpande interna kontrollen är tillräcklig och vid behov vidta 
åtgärder. Varje chef ansvarar inom sitt ansvarsområde för att 
arbetsmetoder och arbetsrutiner överensstämmer med kravet på en 
god intern kontroll liksom för att en god intern kontroll upprätthålls. 
Avvikelser ska rapporteras till avdelningschef. 

Enhetschefen ska: 

• se till att medarbetarna har kunskap om de lagar, riktlinjer 
och rutiner som gäller för arbetet samt har kännedom om hur 
brister och avvikelser ska rapporteras 

• skapa förutsättningar för ett arbetsklimat som främjar 
tillräcklig intern kontroll 

• verka för att de arbetssätt som används bidrar till tillräcklig 
intern kontroll 

• snarast möjligt rapportera brister och avvikelser i enlighet 
med nämndens system för intern kontroll 

Utifrån väsentlighets- och riskanalysen ansvarar chefen för att 
planera och dokumentera löpande kontroller och uppföljning som 
visar att enheten följer de lagar, förordningar och riktlinjer som 
gäller för verksamheten. I chefens uppdrag ingår att analysera vilka 
mål för verksamheten som riskerar att inte uppnås. Planeringen av 
den löpande interna kontrollen ska ingå i den årliga 
verksamhetsplaneringen. Kontroller och uppföljning ska 
dokumenteras och eventuella brister ska noteras och åtgärdas. 

ILS-samordnare 
ILS-samordnaren samordnar arbetet med nämndens väsentlighets- 
och riskanalys, internkontrollplan och uppföljningar av dessa och 
ansvarar för uppdatering av förvaltningens system för 
internkontroll. ILS-samordnaren deltar också på vid möten med 
stadsrevisioner och identifierar utvecklingsområden från 
stadsrevisionens granskningar och den interna revisionen till 
nämndens väsentlighets- och riskanalys. ILS-samordnaren utbildar 
och informerar socialförvaltningens medarbetare och chefer om 
arbetet med intern kontroll och väsentlighets- och riskanalys. 

Internrevisorer 
Internrevision och verksamhetsrevision sker av tjänstepersoner 
inom förvaltningen. En sammanställning av revisionerna görs av 
ILS-samordnare. 

Medarbetare 
Samtliga anställda är skyldiga att följa de föreskrifter som gäller 
berörd verksamhet för att uppnå en säker och effektiv verksamhet. 
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Alla medarbetare har skyldighet att så snart det är möjligt rapportera 
avvikelser till närmast överordnad chef. 

Tre nivåer av granskningar 
Uppfyllelsen av kommunfullmäktiges och nämndens egna mål samt 
det ekonomiska resultatet följs upp i månads- och tertialrapporter 
samt i verksamhetsberättelse med bokslut. Därutöver görs 
granskningar av: 

• stadens revisorer  
• förvaltningens internrevisorer 
• enheter och avdelningars egna internkontroller 

Samtliga granskningar utgör underlag för att identifiera 
utvecklingsområden för nämndens fortsatta arbete. 

Stadens revisorer 
Revisionen i nämnderna genomförs av 20 förtroendevalda revisorer. 
Granskning i bolag och nämnder genomförs med stöd av 
revisionskontoret. Resultatet av granskningarna rapporteras till 
kommunfullmäktige och de som granskas. 

Revisorerna granskar på fullmäktiges uppdrag. Målsättningen är att 
revisorerna med sin granskning och prövning bidrar till att 
kommunens verksamheter sköts effektivt och arbetar utifrån de 
beslut som kommunfullmäktige fattat. 

Det innebär att verksamhet och ekonomi sköts på ett ändamålsenligt 
och tillfredställande sätt samt att nämnder och styrelser har en 
tillräcklig styrning och kontroll. Revisorerna granskar också att 
räkenskaperna är rättvisande. 

Utöver den revision som görs varje år på samtliga nämnder görs 
också fördjupade granskningar. En fördjupad granskning rör ofta en 
avgränsad del av en större verksamhet. Vilka delar av stadens 
verksamhet som revisorerna ska fördjupa sig i beslutas år för år i en 
plan. Till grund ligger tidigare års granskningar men också andra 
analyser av områden som kan vara angelägna att granskas. 

I årsrapporter för nämnder sammanfattas det gångna årets 
granskningar. Dessa kommer i mars-april. En för staden samlad bild 
av årets granskningar redovisas i årsredogörelsen. Revisionens 
fördjupade granskningar redovisas i revisionsrapporter och 
publiceras löpande under året. 

Sökväg till rapporterna: Stockholm.se / Om Stockholm / Politik och 
demokrati / Revision / Stadsrevisionens rapporter/ 
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Förvaltningens revision 
Förvaltningen gör uppföljningen i form av: 

• Internrevisionen som fokuserar på rättvisande räkenskaper 
och skydd av tillgångar, regelverk som har nära koppling till 
räkenskaperna samt regelverk som är styrande för de 
administrativa stödprocesserna i organisationen. 

• Verksamhetsrevisionens fokus ligger på strategier och 
riktlinjer för styrning och uppföljning av organisationens 
verksamhetsprocesser, till exempel hur nämnden ska nå 
fastställda mål och prestationer inom fastställd budget. 

Vid behov och utifrån fastställd internkontrollplan kan nämnden 
besluta om att genomföra en särskild granskning för ett specifikt 
område inom ramen för internrevision eller verksamhetsrevision 
beroende på vilket område granskningen gäller. 

Internrevision och verksamhetsrevision ska genomföras av två 
personer och protokollföras. Protokollet faktagranskas av ansvarig 
chef och delges därefter avdelningschef. 

Eventuella åtgärder ska vidtas och vid väsentliga brister görs ett 
uppföljande besök inom sex månader. Ej vidtagna åtgärder 
rapporteras till förvaltningsledningen. En sammanfattning av vad 
som framkommit vid internrevisioner och verksamhetsrevisioner 
ska redovisas i samband med tertialrapport 2 och 
verksamhetsberättelsen. 

I förvaltningens internkontrollplan kan det också ingå andra 
kontroller utöver revisionerna, till exempel olika typer av 
stickprovskontroller och eller sammanställningar och analyser. 

Avdelningars, enheters och verksamhetsområdens egen 
internkontroll 
Avdelningar, enheter och verksamhetsområden ska genomföra 
internkontroller utifrån de riskområden som har identifierats som 
allvarliga i respektive enhets/avdelnings väsentlighets- och 
riskanalys. Uppföljning av dessa internkontroller ska göras i 
samband med tertialrapport 2 och verksamhetsberättelsen. 

Väsentlighets- och riskanalys - VoR 
Väsentlighets- och riskanalysen utgör grunden för arbetet med 
intern kontroll och ska göras innan en internkontrollplan tas fram. 
Den är ett viktigt verktyg som används för att identifiera samt ge 
underlag för att hantera och motverka oönskade händelser. 

I väsentlighets- och riskanalysen identifieras de processer som är 
väsentliga för att nå kommunfullmäktiges mål. Även de oönskade 
händelser som kan uppstå om processerna inte fungerar ska 
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identifieras. Konsekvensen av och sannolikheten för att de 
oönskade händelserna inträffar ska bedömas. Åtgärder som behöver 
vidtas för att minska konsekvens och sannolikhet ska identifieras. 

Väsentlighets- och riskanalysen ska genomföras årligen på nämnd- 
respektive enhetsnivå. Nämndens väsentlighets- och riskanalys tas 
fram av ILS-samordnare tillsammans med avdelningarnas 
ledningsgrupper och identifierar processer som är obligatoriska för 
samtliga enheter att ta med i sina väsentlighets- och riskanalyser. 
Enheter involverar med fördel medarbetare i arbetet. Väsentlighets- 
och riskanalysen dokumenteras i ILS-webb. 

Av den färdiga väsentlighets- och riskanalysen som beslutas av 
nämnd ska följande framgå: 

• Kommunfullmäktiges mål för verksamhetsområdet  
• Processer 
• Arbetssätt  
• Oönskade händelser 
• Värde för konsekvens och sannolikhet, och det totala 

riskvärdet 
• Om den oönskade händelsen ska hanteras i 

internkontrollplanen eller inte 

Väsentlighets- och riskanalys genomförs i följande fem steg: 

1. Identifiera processer och arbetssätt 

De processer och arbetssätt som är väsentliga för att nå 
kommunfullmäktiges verksamhetsmål ska identifieras och 
dokumenteras. 

Process: En process är ett systematiskt arbetsflöde som beskriver 
vad som ska göras och kan innehålla ett eller flera arbetssätt. 

Arbetssätt: Ett arbetssätt är en metod för att genomföra en process. 

2. Beskriv systematiska kontroller 

De systematiska kontroller som används i processen ska beskrivas 
och dokumenteras. Om det saknas systematiska kontroller i någon 
process ska det dokumenteras. 

Systematiska kontroller: Systematiska kontroller är kontroller som 
är integrerade i det löpande arbetet och syftar till att motverka 
oönskade händelser. 

3. Identifiera oönskade händelser 

De oönskade händelser som kan uppstå om processen inte fungerar 
ska identifieras och dokumenteras. 



System för internkontroll 
11 (14) 

 

 

 

Oönskad händelse: En oönskad händelse är en avvikelse som kan 
uppstå när en process inte fungerar. En oönskad händelse har 
negativ påverkan på verksamheten och kan ha påverkan på 
måluppfyllelsen. 

4. Värdera oönskade händelser – sannolikhet och konsekvens 

För de oönskade händelser som identifieras görs en konsekvens- 
och sannolikhetsbedömning. I analysen bedöms vilka konsekvenser 
oönskade händelser kan få om de inträffar och sannolikheten för att 
de kan inträffa. 

En oönskad händelse bedöms utifrån konsekvens och sannolikhet på 
en skala ett till fem. Genom att multiplicera värdet för konsekvens 
(K) med värdet för sannolikhet (S) räknas ett riskvärde (R) fram. 
Riskvärdet anger den oönskade händelsens storlek i relation till 
andra identifierade oönskade händelser. 

 Konsekvens (K) Sannolikhet (S) Riskvärde(R) 

1 Försumbar Osannolik 
Konsekvensen är Sannolikheten för att den 
obetydlig för oönskade händelsen 
verksamheten inträffar är praktiskt taget 

obefintlig 

2 Lindrig Mindre sannolik  Konsekvensen är Sannolikheten för att den 
liten för oönskade händelsen  
verksamheten inträffar är liten 

 
3 Kännbar Möjlig 

Konsekvensen är Sannolikheten för att den  
påtaglig för oönskade händelsen 

 verksamheten inträffar är möjlig 

 4 Allvarlig Sannolik 
Konsekvensen är Sannolikheten för att den (K*S=R) betydande för oönskade händelsen 
verksamheten inträffar är trolig 

5 Mycket allvarlig Mycket sannolik 
Konsekvensen är Sannolikheten för att den 
skadlig för oönskade händelsen 
verksamheten inträffar är trolig 

 
5. Hantera oönskad händelse 

Vid behov ska åtgärder identifieras för att minska konsekvens och 
sannolikhet för en oönskad händelse. Åtgärder ska alltid identifieras 
för oönskade händelser med totalt riskvärde 9 eller högre. 
Åtgärderna ska genomföras under året. 
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Beslut ska även fattas om den oönskade händelsen ska med till 
internkontrollplanen eller endast hanteras i väsentlighets- och 
riskanalysen. Oönskade händelser med riskvärde 12 eller högre ska 
alltid med till internkontrollplanen. Nämnden bedömer hur övriga 
oönskade händelser ska hanteras. 

Obligatoriska processer 
Det finns ett antal processer i väsentlighets- och riskanalysen som 
styrs ned till nämnderna av kommunfullmäktige och som nämnden 
därmed behöver arbeta med. I ILS-webb är dessa markerade med en 
S:t Erik-symbol. De här processerna beslutas årligen i samband med 
kommunfullmäktiges budget och nämnden avgör om de behöver 
finnas på enhetsnivå eller endast på nämndnivå. 

Processerna från kommunfullmäktige till socialnämnd för 2025 är:  

• Budgetföljsamhet  
• Effektiv lokalförsörjning i stadens verksamheter 
• Lönehantering 
• Inköp och avtalstrohet 
• Systematiskt informationssäkerhetsarbete 
• Förebygga otillåten påverkan  
• Förebygga välfärdsbrott 

Obligatoriska processer för samtliga enheter för 2025 är: 

• Budgetföljsamhet  
• Lönehantering 
• Inköp och avtalstrohet 
• Systematiskt informationssäkerhetsarbete 
• Förebygga otillåten påverkan 
• Förebygga välfärdsbrott 
• Beredskap för personalförsörjning vid fredstida kriser 

Varje enhet lägger in arbetssätt, systematiska kontroller, oönskade 
händelser och vid behov åtgärder och kontrollaktiviteter, till dessa 
processer 

Internkontrollplan (IKP) 
I samband med att nämnden beslutar om verksamhetsplanen för 
kommande år fastställs internkontrollplanen som redogör för vilka 
områden och interna processer som ska granskas under kommande 
verksamhetsår. 

I internkontrollplanen (IKP) planeras och dokumenteras vilka 
kontroller (kontrollaktiviteter) som ska göras av de systematiska 
kontrollerna. Syftet är att bedöma hur väl de systematiska 
kontrollerna fungerar, det vill säga om de är ändamålsenliga. 
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Kontrollaktiviteterna utgör en del av det underlag nämnden behöver 
för att bedöma om den interna kontrollen är tillräcklig. 

Av den färdiga internkontrollplanen som beslutas av nämnd ska 
följande framgå: 

• Kommunfullmäktiges mål för verksamhetsområde  
• Processer 
• Arbetssätt  
• Systematiska kontroller  
• Oönskade händelser  
• Kontrollaktiviteter 

Uppföljning av intern kontroll 
Uppföljningen av kontrollaktiviteter och åtgärder görs löpande 
under året och dokumenteras i ILS-webb. Nämndens arbete med 
den interna kontrollen följs upp systematiskt och eventuella 
avvikelser ska alltid rapporteras till närmaste chef. 
Förvaltningschefen ska snarast möjligt rapportera väsentliga 
avvikelser (till exempel brott av förmögenhetsrättslig karaktär) till 
nämnd och revisionskontoret. Vid väsentliga avvikelser ska åtgärder 
vidtas. 

I samband med tertialrapport 2 ska nämnden delrapportera hur det 
interna kontrollarbetet har fortlöpt med fokus på väsentliga 
avvikelser samt de åtgärder som vidtagits för att hantera 
avvikelserna. En avvikelse handlar om att något i det interna 
kontrollsystemet brister, till exempel en systematisk kontroll eller 
nämndens rapporteringsrutiner.  

I samband med verksamhetsberättelsen ska nämnden följa upp och 
rapportera årets arbete med intern kontroll i ILS-webb och i ärendet 
verksamhetsberättelse. Varje genomförd kontrollaktivitet ska 
dokumenteras och analyseras. Vid eventuella avvikelser ska 
vidtagna åtgärder beskrivas. Nämnden ska bedöma huruvida den 
interna kontrollen under året varit tillräcklig, delvis tillräcklig eller 
otillräcklig. Grunden för nämndens bedömning ska framgå.  

Utbildning 
Utbildning om intern kontroll och väsentlighets- och riskanalys ska 
genomföras för chefer, utvecklingssekreterare eller andra relevanta 
personer minst en gång årligen lämpligen under hösten i samband 
med arbetet med verksamhetsplanen. Andra utbildningsinsatser 
planeras vid behov. 
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Övergripande riktlinjer, regler och anvisningar 
Nämndens verksamhet styrs av nationella lagar, förordningar och 
riktlinjer samt av Stockholms stads stadsövergripande 
styrdokument. De stadövergripande styrdokumenten finns listade I 
bilaga till Stockholms stads budget. Utöver de stadövergripande 
styrdokumenten finns nämndspecifika styrdokument så som 
reglemente, delegationsordning, policys, riktlinjer, rutiner med 
mera. 
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