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System for internkontroll

Den interna kontrollen inom en nimnd ska bygga pa en helhetssyn
pa den kommunala verksamheten. Det betyder att den ska omfatta
mal och strategier, styrning och uppfoljning samt skydd av
tillgangar. Inom dessa omraden ska det finnas inbyggda
uppfoljnings- och kontrollsystem som sédkrar en effektiv forvaltning
och som forebygger allvarliga fel eller brister.

Den interna kontrollens definition och syfte

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

Intern kontroll ar integrerad i1 det 16pande arbetet genom de
riktlinjer och rutiner som medarbetare och ledning ska f6lja. Intern
kontroll dr pa sé vis en pdgaende process, dir den politiska
ledningen, tjinstemannaledningen och medarbetare samverkar.

Genom en tillrdcklig intern kontroll skapas forutsittningar att
forebygga, upptécka och atgirda oonskade hiandelser i
verksamheten samt sdkra tillgdngar och forhindra forluster och
oegentligheter.

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

e att verksamheten dr andamaélsenlig och effektiv

e att information om verksamhet och ekonomi ér tillforlitlig
och réttvisande

e att lagar, forordningar, foreskrifter och styrdokument foljs.

Intern kontroll innefattar allt frin rattvisande rdkenskaper till
styrning och uppfoljning mot uppsatta mal.
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Den interna kontrollens bestandsdelar kan illustreras med foljande
figur:

1. Iden inre cirkeln begrdnsas definitionen av intern kontroll
enbart till rattvisande rdkenskaper och skydd av tillgéngar.

2. Cirkel tva har ett nagot vidare begreppsinnehéll och
inbegriper intern kontroll av regelverk som har nira
koppling till rdkenskaperna. Det innefattar bland annat
instruktioner for attest och utanordning, kontoplaner med
anvisningar for konteringar mm.

3. I cirkel nummer tre dterfinns regelverk som ér styrande for
de administrativa stodprocesserna i organisationen. Det kan
vara delegationsordning, dokumenterade regler for
upphandling, 16ne- och personaladministrativa regler mm.

4. Den yttersta cirkeln representeras av regelverk, strategier
och riktlinjer for styrning och uppfdljning av
organisationens verksamhetsprocesser, till exempel hur
ndmnden ska né faststdllda mél och prestationer inom
faststilld budget.

Uppfyllelsen av kommunfullméktiges och nimndens egna mal samt
det ekonomiska resultatet f6ljs upp 1 manads- och tertialrapporter
samt 1 verksamhetsberittelse med bokslut. Darutdver granskas
namndens verksamheter regelbundet av stadens revisorer, genom
forvaltningens egen internrevision och verksamhetsrevision samt
dialoger mellan avdelningschefer och enhetschefer. En granskning
sker ocksd av statliga tillsynsmyndigheter.

Stadsledningskontoret har i samrdd med stadsrevisionen utfardat
anvisningar for den interna kontrollen. Enligt anvisningarna ska
ndmndens system for intern kontroll beskriva hur arbetet med intern
kontroll ska bedrivas i nimndens verksamheter. I systemet ska
roller och ansvarsfordelning samt rapporteringsrutiner vid fel och
brister beskrivas. Ansvaret for den interna kontrollen inom
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namndens verksamhet foljer med chefsansvaret pa alla nivaer. Detta
omfattar att tillse att det finns adekvata rutiner kopplat till intern
kontroll samt sékerstélla att medarbetare har kinnedom om dessa. |
system fOr intern kontroll ska det framga att brister omedelbart ska
rapporteras till ansvarig chef.

Namndens ansvar for intern kontroll

Némnden har ansvar for den interna kontrollen 1 den egna
verksamheten. Enligt kommunallagen ska ndmnden sikerstilla att
denna ar tillracklig for att forebygga fel och oegentligheter i
verksamheten samt att den bedrivs pa ett i ovrigt tillfredsstdllande
sitt.! Detta omfattar att utforma och organisera den interna
kontrollen och skapa effektiva system for uppfoljning. Ansvaret
giller dven nér skotseln av en kommunal angeldgenhet har ldmnats
over till ndgon annan.

Némnderna ska i samband med verksamhetsplaneringen:

e uppritta och besluta om ett system for intern kontroll

e genomfora och besluta om en vésentlighets- och riskanalys

e uppritta och besluta om en internkontrollplan utifran
genomford vésentlighets- och riskanalys

Dessa dokument ska bildggas verksamhetsplanen. Namndens
forvaltning ska under verksamhetséret genomfora de atgérder och
kontroller som beskrivs 1 vésentlighets- och riskanalysen samt
internkontrollplanen. Om forvaltningschef bedomer att riskbilden
vasentligt fordndrats, ska vésentlighets- och riskanalysen
uppdateras, internkontrollplanen kompletteras och nimnden ska
fatta ett nytt beslut. De nya dokumenten bildggs kommande
tertialrapport.

Némnden ska 1 samband med tertialrapport 2:

e redovisa genomforda direktitgirder

e redovisa resultatet av under perioden (1 jan- 31 aug)
genomforda kontroller enligt internkontrollplanen samt
eventuella korrigerande atgérder.

Niamnden ska 1 samband med verksamhetsberittelsen:

e redovisa genomforda direktitgirder
e redovisa resultatet av samtliga genomforda kontroller enligt
internkontrollplanen.

"KL 6 kap. 6§
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e redovisa vilka korrigerande atgarder som genomforts med
anledning av kontrollerna.

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

Forvaltningschef
Forvaltningschef ska:

e rapportera till nimnden hur den interna kontrollen fungerar
samt foresla nodvindiga atgirder.

e om ndmndens riskbild vésentligt fordndrats, uppdatera
vasentlighets- och riskanalysen samt internkontrollplanen
och ldgga fram dessa till nimnden for nytt beslut.

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

¢ inom forvaltningen skapa forutsittningar for en
arbetsplatskultur som frémjar god intern kontroll.

Chefer
Samtliga chefer ska:

o sdkerstdlla att deras understédllda medarbetare har kunskap
om de lagar, foreskrifter, riktlinjer och rutiner som géller for
verksamheten samt om hur brister och avvikelser ska
rapporteras.

e skapa forutsdttningar for en arbetsplatskultur som framjar
god intern kontroll.

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

e rapportera avvikelser till overordnad chef.

Utifran vésentlighets- och riskanalysen ansvarar chefen for att
planera och dokumentera 16pande kontroller och uppf6ljning som
visar att enheten foljer de lagar, forordningar och riktlinjer som
giller for verksamheten. De risker och kontroller som hanteras
utifran Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (2011:9) ska inte
genomforas inom ramen for vasentlighets- och riskanalys. I chefens
uppdrag ingar att analysera vilka mél for verksamheten som riskerar
att inte uppnds. Planeringen av den lopande interna kontrollen ska
ingd 1 den arliga verksamhetsplaneringen. Kontroller och
uppfoljning ska dokumenteras och eventuella brister ska noteras och
atgirdas.
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Avdelningschefer ska:

e ansvara for den lopande interna kontrollen dver sin
verksamhet. Ansvaret avser alla tillimpliga driftformer. Det
innebdr att bygga in kontroller i alla handldggningsrutiner
for att sékerstélla att lagar och forordningar,
kommuncentrala regler och anvisningar samt att nimndens
respektive forvaltningens beslut och direktiv foljs upp och ar
kénda.

e rapportera avvikelser till forvaltningschef.

¢ tillsammans med sina enhetschefer och forvaltningens ILS-
samordnare bidra till att genomfora ndmndens vésentlighets-
och riskanalys.

Medarbetare
Samtliga medarbetare ska:

e f0lja de lagar, foreskrifter, riktlinjer och rutiner som géller
for verksamheten.

e bidra till att skapa en arbetsplatskultur som frimjar god
intern kontroll.

e rapportera brister och avvikelser till ndrmaste 6verordnad
chef.

ILS-samordnare

ILS-samordnaren samordnar arbetet med ndmndens vésentlighets-
och riskanalys, internkontrollplan och uppfoljningar av dessa och
ansvarar for uppdatering av forvaltningens system for
internkontroll. ILS-samordnaren deltar ocksé vid méten med
stadsrevisioner och identifierar utvecklingsomraden fran
stadsrevisionens granskningar och den interna revisionen till
namndens visentlighets- och riskanalys. ILS-samordnaren utbildar
och informerar socialférvaltningens medarbetare och chefer om
arbetet med intern kontroll och vésentlighets- och riskanalys.

Internrevisorer

Internrevision och verksamhetsrevision sker av tjanstepersoner
inom forvaltningen. En sammanstéllning av revisionerna gors av
ILS-samordnare.
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Tre nivaer av granskningar

Uppfyllelsen av kommunfullmiktiges och nimndens egna mal samt
det ekonomiska resultatet foljs upp i ménads- och tertialrapporter
samt 1 verksamhetsberittelse med bokslut. Déarutover gors
granskningar av:

e stadens revisorer
e fOrvaltningens internrevisorer
e cnheter och avdelningars egna internkontroller

Samtliga granskningar utgor underlag for att identifiera
utvecklingsomraden for nimndens fortsatta arbete.

Stadens revisorer

Revisionen i ndmnderna genomfors av 20 fortroendevalda revisorer.
Granskning 1 bolag och ndmnder genomfors med stéd av
revisionskontoret. Resultatet av granskningarna rapporteras till
kommunfullmiktige och de som granskas.

Revisorerna granskar pa fullméktiges uppdrag. Malséttningen &r att
revisorerna med sin granskning och provning bidrar till att
kommunens verksamheter skots effektivt och arbetar utifrén de
beslut som kommunfullmiktige fattat.

Det innebér att verksamhet och ekonomi skots pa ett andamalsenligt
och tillfredstédllande sétt samt att nimnder och styrelser har en
tillracklig styrning och kontroll. Revisorerna granskar ocksa att
rdkenskaperna &r réttvisande.

Utover den revision som gors varje dr pa samtliga namnder gors
ocksa fordjupade granskningar. En fordjupad granskning ror ofta en
avgrinsad del av en storre verksamhet. Vilka delar av stadens
verksamhet som revisorerna ska fordjupa sig 1 beslutas ar for ar i en
plan. Till grund ligger tidigare ars granskningar men ocksa andra
analyser av omraden som kan vara angeldgna att granskas.

I arsrapporter for nimnder sammanfattas det gdngna arets
granskningar. Dessa kommer i mars-april. En for staden samlad bild
av drets granskningar redovisas 1 arsredogorelsen. Revisionens
fordjupade granskningar redovisas i revisionsrapporter och
publiceras 16pande under aret.

Sokvég till rapporterna: Stockholm.se / Om Stockholm / Politik och
demokrati / Revision / Rapporter frén revisionen

Forvaltningens revision
Forvaltningen gor uppfoljningen i form av:

e [nternrevisionen som fokuserar pa rittvisande rikenskaper
och skydd av tillgangar, regelverk som har néra koppling till



System for internkontroll
9 (16)

rakenskaperna samt regelverk som ar styrande for de
administrativa stodprocesserna i organisationen.

o Verksamhetsrevisionens fokus ligger pa strategier och
riktlinjer for styrning och uppfdljning av organisationens
verksamhetsprocesser, till exempel hur nimnden ska na
faststdllda mél och prestationer inom faststilld budget.

Vid behov och utifran faststélld internkontrollplan kan nimnden
besluta om att genomfora en sérskild granskning for ett specifikt
omrade inom ramen for internrevision eller verksamhetsrevision
beroende pé vilket omrade granskningen giller.

Internrevision och verksamhetsrevision ska genomforas av tva
personer och protokollforas. Protokollet faktagranskas av ansvarig
chef och delges direfter avdelningschef och eventuell omradeschef.

Eventuella dtgérder ska vidtas och vid vésentliga brister gors ett
uppfoljande besdk inom sex ménader. Ej vidtagna dtgérder
rapporteras till forvaltningsledningen. En sammanfattning av vad
som framkommit vid internrevisioner och verksamhetsrevisioner
ska redovisas i samband med tertialrapport 2 och
verksamhetsberittelsen.

I férvaltningens internkontrollplan kan det ocksa ingé andra
kontroller utdver revisionerna, till exempel olika typer av
stickprovskontroller och eller ssmmanstéllningar och analyser.

Avdelningars, omradens och enheters egen internkontroll
Avdelningar, omraden och enheter ska genomfora internkontroller
utifran de riskomraden som har identifierats som allvarliga i
respektive enhets/omrades/avdelnings visentlighets- och riskanalys.
Uppfdljning av dessa internkontroller ska goras i samband med
tertialrapport 2 och verksamhetsberittelsen.

Vasentlighets- och riskanalys - VoR

Visentlighets- och riskanalysen utgor grunden for arbetet med intern
kontroll. Den ir ett viktigt verktyg som anvénds for att identifiera och
minimera riskerna 1 verksamheten.

Visentlighets- och riskanalysen ska utga fran ndmndens vésentliga
processer och delprocesser. Genom att identifiera och analysera
risker 1 processer och delprocesser kan ndmnden systematiskt stirka
forebyggande hantering, minimera brister och minska risken for fel
och oegentligheter.

Av den fiardiga vésentlighets- och riskanalysen som beslutas av
ndamnden ska foljande framga:

e Visentliga processer och delprocesser
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e Risker kopplat till delprocesserna

e Forebyggande hantering for att hantera riskerna

e Virdering av riskniva, det vill sdga sannolikhet och konsekvens
samt det totala riskviardet for respektive risk

e Riskrespons

e Eventuella direktatgérder

e Om risken ska hanteras i internkontrollplanen eller inte

Visentlighets- och riskanalysen ska genomf6ras arligen pa nimnd-
respektive enhetsnivd. Ndmndens vésentlighets- och riskanalys tas
fram av ILS-samordnare tillsammans med avdelningarnas
ledningsgrupper och identifierar processer som &r obligatoriska for
samtliga enheter att ta med i sina vésentlighets- och riskanalyser.
Enheter involverar med fordel medarbetare i arbetet. Vésentlighets-
och riskanalysen dokumenteras i ILS-webb.

Visentlighets- och riskanalys genomfors i foljande fem steg:
1. Identifiera vdsentliga processer och delprocesser

I starten av visentlighets- och riskanalysen identifieras de processer
som &r visentliga inom nimndens ansvarsomrade. Processerna bryts
ned i delprocesser och risker kopplade till delprocesserna
identifieras.

Visentliga processer har avgérande betydelse for att verksamheten
ska vara effektiv och dndamalsenlig. Det kan vara kdrnprocesser i
verksamheten, stodprocesser eller ledningsprocesser. Att ha en god
overblick och ett strukturerat och tydligt arbete 1 processerna ar
grundldggande for att forebygga fel och oegentligheter.

Vissa processer dr obligatoriska att hantera 1 vésentlighets- och
riskanalysen. Dessa finns upplagda i ILS-webb hos berorda
namnder. Det dr processer som r visentliga oavsett vilket uppdrag
och inriktning respektive ndmnd har. Utover dessa ska ndmnden
identifiera visentliga processer som ér kopplade till det egna
ansvarsomradet.

En visentlig process kan innehélla en eller flera delprocesser. Dessa
ska identifieras i nésta steg.

En process kan omfatta ett stort antal delprocesser. I véisentlighets-
och riskanalysen &r det de mest vésentliga delprocesserna som ska
noteras.

Definitioner
Process: En process dr en serie av aktiviteter eller steg som utfors for
ett specifikt syfte. Den beskriver en uppgift fran start till slut och kan
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involvera flera avdelningar, roller och resurser. En process kan
innehélla en eller flera delprocesser.

Delprocess: En delprocess dr en mindre, mer specifik del av en
process. Den bidrar till att hela processen fungerar och nér sitt syfte.
Genom att bryta ner en vidsentlig process 1 delprocesser skapar
ndmnden ett mer riktad vésentlighets- och riskanalys och didrmed en
mer traffsdker intern kontroll.

2. Identifiera risker

De risker som kan uppsta i delprocessen ska identifieras och
beskrivas. Aven konsekvensen av om risken realiseras ska beskrivas.

Risk: En risk dr en potentiell hindelse eller en omstindighet som
hotar att lagar, regler eller beslut inte {0ljs, att resurser inte anvands
effektivt, att fel eller oegentligheter uppstar, eller att redovisningen
av ekonomi och verksamhet blir osikra eller otillforlitliga.

Risken har negativ pdverkan pd verksamhetens dndamalsenlighet och
kan ha negativ paverkan pa maluppfyllelsen.

3. Beskriv forebyggande hantering

En forebyggande hantering har syftet att sdkerstdlla
andamalsenlighet 1 delprocessen samt minimera risken for fel och
oegentligheter. Det kan vara en ansvarsfordelning, riktlinjer, rutiner,
system etc. Den forebyggande hantering som redan finns i
delprocessen ska beskrivas kortfattat.

Om det saknas forebyggande hantering i en delprocess kan ndmnden
overviga att som en direktatgéird ta fram en lamplig forebyggande
hantering.

4. Virdera riskernas sannolikhet och konsekvens

For de risker som identifieras gors en sannolikhets- och
konsekvensbeddomning. Det handlar om sannolikheten for att en risk
kan realiseras och vilka konsekvenser de kan fa om de realiseras.

En risk bedoms utifran sannolikhet och konsekvens pa en skala ett
till fyra. Genom att multiplicera riskniva for sannolikhet med riskniva
for konsekvens rdknas ett riskviarde fram. Riskvérdet anger den
riskens vasentlighet i relation till andra identifierade risker.

Nir risken vérderas ska hinsyn tas till den forebyggande hantering
som finns. Om den &r vélfungerande kan det minska sannolikheten
for att risken ska realiseras. Om det inte finns kunskap om hur
valfungerande den forebyggande hanteringen ar ska det védgas in vid
vérderingen.
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Sannolikhet

Sannolikheten avser hur troligt det dr att risken realiseras och kan
utryckas som frekvensen under en viss tidsperiod.

Sannolikhet

1. Lag
(osannolik)

2. Medelhog
(mojlig)

3. Hog
(sannolik)

4. Mycket hog
(séker)

Konsekvens

Risken &r osannolik,
men skulle kunna
realiseras under
exceptionella
forhallanden

Risken kan mgjligen
realiseras vid enstaka
tillféllen

Risken kommer
sannolikt att realiseras
under de flesta
forhallanden

Risken kommer
néstan helt sdkert
att realiseras.

Forklaring

Risken har aldrig realiserats forr
eller att det finns endast enstaka kéinda fall av att
risken realiserats

Bedoms inte realiseras under de
narmaste 5 aren

Risken har realiserats i den egna eller
nérliggande verksamheter

Kan realiseras under kommande 5 aren

Typen av risker &r allmént kénda att realiseras

Kan forvintas realiseras under de
kommande 1-2 éren

Risken kommer med storsta
sannolikhet att realiseras

Risken kan realiseras nar som helst
under éret

Konsekvens handlar om graden av negativ paverkan. Konsekvensen
kan vara ekonomisk, verksamhetsrelaterad eller fortroenderelaterad.

Konsekvens

1. Forsumbar

2. Méttlig

Obetydlig paverkan
pa verksamheten

Inte obetydlig
konsekvens for
verksamheten, men
det kan hanteras i det
16pande arbetet

Forklaring

Risken tas om hand inom ramen
for den forebyggande
hanteringen utan att
omprioriteringar behover goras

Inga konsekvenser for individ/tredje man

Risken mérks men kan tas om
hand inom ramen for den
forebyggande hanteringen
och endast sma
omprioriteringar behover
goras

Konsekvenser for individ/tredje
man finns men &r inte
betydande
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3. Betydande Kénnbara storningar i o Risken far mirkbara konsekvenser for
verksamheten verksamheten och sirskilda atgarder

behover vidtas for att hantera
situationen

e Minskat fortroende for
forvaltningen/bolaget/Stockholms stad

e Stora kostnader

o Konsekvenser for individ/tredje
man &r betydande

4. Allvarlig Omfattande e Kriver ledningens engagemang
konsekvenser for och extraordindra insatser
verksamheten

o Forlorat anseende for
forvaltningen/
bolaget/Stockholms stad

e Mycket stora finansiella kostnader

o Konsekvenser for individ/tredje
man innebér mycket stora
skador

5. Hantera risken

Némnden avgor hur risker med olika riskvirden ska hanteras
(riskrespons), med undantag fran risker med riskvérde 8 eller hogre.
Dessa hamnar automatiskt i internkontrollplanen.

Den mdjliga riskresponsen dr foljande:

e risken accepteras.

e direktatgird, vid behov av omedelbar insats.

e direktdtgird och kontroll, en kombination av omedelbar dtgird
och uppfdljande kontroll i internkontrollplanen.

e Kontroll i internkontrollplanen.

Riskvérdet har en maxniva péa 16. Risker med riskvérde (1-7) kan
lamnas utan vidare behandling, d.v.s. accepteras, pd grund av att:

e riskvérdet ar liagre
e nyttan av eventuella dtgérder eller granskningar dr mindre &n de
resurser som maste avsittas for att genomfora dem.

Risker med ett virde pa 8 eller hogre betraktas som visentliga och
inkluderas i internkontrollplanen. Detta sker automatiskt 1 ILS-
webb.

Direktatgarder beslutas i foljande fall:

e nir det saknas forebyggande hantering for en risk, och den
ansvariga for verksamheten bedomer att sddan bor inforas.
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e ndr riskanalysen identifierar ett forhdllande eller en foreteelse
som omedelbart maste atgardas.

Obligatoriska processer

Det finns ett antal processer i visentlighets- och riskanalysen
som styrs ned till ndmnderna av kommunfullmiktige och som
ndmnden ddrmed behover arbeta med. I ILS-webb &r dessa
markerade med en S:t Erik-symbol. De hir processerna beslutas
arligen i samband med kommunfullméktiges budget och
ndamnden avgor om de behdver finnas pa enhetsniva eller endast
pa ndmndniva.

Processerna fran kommunfullméktige till socialndmnd for 2026 ér:

e Ekonomistyrning

Inkop

Lokalforsorjning

Lonehantering

Motverka otillaten paverkan

Motverka vélfardsbrott

Rekrytering

Systematiskt informationssékerhetsarbete

Obligatoriska processer for berdrda enheter for 2026 ér:

Ekonomistyrning

Inkop

Lonehantering

Motverka otillaten paverkan

Motverka valfardsbrott

Rekrytering

Systematiskt informationssidkerhetsarbete

Internkontrollplan (IKP)

I samband med att nimnden beslutar om verksamhetsplanen {for
kommande ar faststills internkontrollplanen som redogor for vilka
omraden och interna processer som ska granskas under kommande
verksamhetsar.

Det 6vergripande syftet med internkontrollplanen &r att
kvalitetssékra ndmnden processer och minska risken for fel och
oegentligheter. Kontrollerna som beskrivs 1 internkontrollplanen
bidrar till larande genom att de ger underlag for forbattringar i
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vasentliga processer, samtidigt som de ger en bild av hur god den
interna kontrollen ir i forvaltningen.

Den gemensamma ansatsen 1 att identifiera risker 1 visentliga
processer Oppnar ocksa for ett ldrande inom och mellan
forvaltningar. Det skapar ocksa mgjlighet till kommundvergripande
insikter, som att identifiera behov av utveckling eller samordning
kring processerna.

Internkontrollplanen beskriver vilka kontroller ut som ska
genomforas under kommande verksamhetsar och ska minst
innehédlla:

e Vilka risker inklusive forebyggande hantering som ska f6ljas upp

e Kontroll — en beskrivning av vad kontrollen ska sékerstélla och
hur den ska genomforas

e Vem som ansvarar for att utféra kontrollen

e Nir kontrollen ska vara utford

e Hur dokumentation och rapporteringen ska ske

Kontroller kan vara stickprovskontroller men kan dven goras pa
andra sétt, till exempel genom enkiter, intervjuer eller genomgangar
av material. Det dr genom kontrollerna som det gér att utréna om
forbattringsatgérder, 1 form av korrigerande atgérder, behdver
vidtas.

Arbetet med kontroller enligt internkontrollplanen

Den medarbetare som genomfor kontroller ska ha tillricklig
kunskap om granskningsomradet men inte sté 1 javsforhéllande till
granskad process; det vill sdga > inte granska sig sjalv”.

Nér metoder for kontrollen planeras bor ett overvigande géras om
kostnad for kontrollen gentemot nyttan. Denna bedémning kan till
exempel paverka val av medarbetare som utfor kontrollen, storlek
pa kontrollen, val av kontrollmetod. Samtidigt méste kontrollen
vara tillrackligt omfattande och traffsdker for att resultatet ska vara
till nytta.

Resultatet av genomforda kontroller ska dokumenteras och
rapporteras till ansvarig chef'i enlighet med ndmndens system for
intern kontroll. Efter avslutad kontroll dokumenteras resultatet och
kommuniceras med ansvarig chef, som vid behov beslutar om
nddvindiga forbattringsatgarder.

De ska framga om en kontroll lett till atgérder, och i sd fall vilka
dessa dr.
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Uppfdljning av intern kontroll

Uppfoljningen av kontroller gors 16pande under aret och
dokumenteras 1 ILS-webb. Ndmndens arbete med den interna
kontrollen f6ljs upp systematiskt och eventuella avvikelser ska alltid
rapporteras till ndrmaste chef. Forvaltningschefen ska snarast
mdjligt rapportera vésentliga avvikelser (till exempel brott av
formogenhetsrattslig karaktir) till ndmnd och revisionskontoret. Vid
vésentliga avvikelser ska atgdrder vidtas.

I samband med tertialrapport 2 ska namnden delrapportera hur det
interna kontrollarbetet har fortlopt med fokus pa vésentliga
avvikelser samt de atgarder som vidtagits for att hantera
avvikelserna. En avvikelse handlar om att nagot i det interna
kontrollsystemet brister, till exempel en systematisk kontroll eller
namndens rapporteringsrutiner.

I samband med verksamhetsberéttelsen ska namnden f6lja upp och
rapportera drets arbete med intern kontroll i ILS-webb och i drendet
verksamhetsberittelse. Varje genomford kontroll ska dokumenteras
och analyseras. Vid eventuella avvikelser ska vidtagna atgérder
beskrivas. Nimnden ska beddma huruvida den interna kontrollen
under aret varit tillriacklig, delvis tillrdcklig eller otillracklig.
Grunden for ndmndens beddmning ska framga.

Utbildning

Utbildning om intern kontroll och vdsentlighets- och riskanalys ska
genomforas for chefer, utvecklingssekreterare eller andra relevanta
personer minst en gang arligen lampligen under hdsten 1 samband
med arbetet med verksamhetsplanen. Andra utbildningsinsatser
planeras vid behov.

Overgripande riktlinjer, regler och anvisningar

Néamndens verksamhet styrs av nationella lagar, forordningar och
riktlinjer samt av Stockholms stads stadsovergripande
styrdokument. De stadovergripande styrdokumenten finns listade I
bilaga till Stockholms stads budget. Utdver de staddvergripande
styrdokumenten finns nimndspecifika styrdokument s& som
reglemente, delegationsordning, policys, riktlinjer, rutiner med
mera.
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