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Internkontrollplan 2023 inklusive analys
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Forslag till beslut
Miljo- och halsoskyddsnamnden beslutar
1. att godkanna internkontrollplan fér 2023 enligt bilagd handling, samt

2. att oversanda planen till kommunstyrelsen.

Arendet

Foreslagen internkontrollplan har utarbetats i enlighet med reglemente for intern
kontroll i Uppsala kommun. Planen beskriver kontrollatgarder utifran prioriterade
risker med syfte att sdkra en andamalsenlig och kostnadseffektiv verksamhet som
bedrivsi enlighet med tillampliga lagar, foreskrifter, policys och riktlinjer.

Beredning

Arendet har beretts av tjansteperson pa miljoforvaltningen och samverkan har skett
med ansvariga for kontrollmomenten i internkontrollplanen.

Foredragning

Namndens internkontrollplan har utarbetats i enlighet med reglemente for intern
kontrolli Uppsala kommun och dess heldgda bolag (KF 2022). Planen syftar till att
sakerstalla att verksamheten bedrivs andamalsenligt och kostnadseffektivt. Planen
sakrar en tillforlitlig finansiell rapportering samt att verksamheten foljer tillampliga
lagar och andra styrdokument.

Internkontrollarbetet bestar av riskanalys, uppréattande av internkontrollplaner samt
[6pande information, uppfoljning och utvardering. Arbetet syftar till en god
internkontrollmiljo dar risker hanteras och avvikelser upptacks eller forhindras
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[6pande. Internkontrollplanen for 2023 beskriver kontrollatgarder utifran de risker som
framkommit vid riskanalysen som genomforts av berérda inom verksamheten under
hosten 2022.

Planen omfattar verksamhetskontroller, kontroller av system och rutiner, kontroll av
efterlevnad av regler, policyer och beslut, finansiell kontroll samt kontroll avseende
oegentligheter, mutor och jav.

Arbetet med intern kontroll genomfors inom ramen fér namndens budget for 2023.

Uppfoljning av planen gors enligt beskriven frekvens och metod kopplat till respektive
kontrollmoment. Resultat av genomford granskning redovisas till némnden i samband
med tertialuppféljningar och arsredovisning. Redovisning av kontrollmoment goérs vid
angiven tidpunkt i planen samt sammanfattas i en rapport per helar som
vidarerapporteras till kommunstyrelsen.

Ekonomiska konsekvenser

Arendet har inga ekonomiska konsekvenser.
Beslutsunderlag

e Tjansteskrivelse daterad den 14 november 2022.

e Bilaga: Internkontrollplan 2023 inklusive analys enligt reglemente 2022 for
miljo- och halsoskyddsnamnden.

Miljoforvaltningen

Anna Nilsson
Forvaltningsdirektor
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Analys av arets internkontroll och plan for kommande ar

| reglemente for intern kontroll i Uppsala kommun och kommunens helagda bolag beskrivs hur arbetet
med den interna kontrollen ska struktureras och rapporteras till kommunstyrelsen som har det
overgripande ansvaret.

Enligt reglementet ska namnder och bolagsstyrelser arligen lamna in en analys och utvardering av sina
system och rutiner for intern kontroll till kommunstyrelsen. Analysen ska anvandas for utveckling av
den interna kontrollen inom namndernas och bolagsstyrelsernas verksamhetsomraden. Den anvands
ocksa for utveckling pa kommundovergripande niva.

Namnder och bolagsstyrelser ska arligen upprétta en internkontrollplan. Planen ska vara ett stod i
styrningen av verksamheten och ett hjalpmedel for att nd verksamhetsmalen. Planen ska forsédkra att:

- att verksamheten ar andamalsenlig och resurseffektiv,
- attinformationen och rapporteringen om verksamheten och ekonomin ar tillforlitlig och rattvisande,
- att verksamheten efterlever lagar, regler, avtal med mera.

Internkontrollplanen beskriver vad som behéver goras utifran prioriterade risker som framkommit i
riskanalyser. | riskregistret framgar om risken omhandertas i internkontrollplanen.
Internkontrollplanen innehaller ocksa tva obligatoriska kontrollmoment som identifierats i
kommunstyrelsens 6vergripande riskanalys. Varje kontrollmoment i internkontrollplanen f6ljs upp
enligt beskriven frekvens och metod. Resultatet av uppféljningen redovisas arligen till
kommunstyrelsen.

Efterlevnad av riktlinje och analys av funktionalitet

Milj6- och halsoskyddsnamnden arbetar enligt reglemente for intern kontroll och uppréttar arligen en
internkontrollplan. Resultatet rapporteras till namnden i den omfattning som faststallts. Planen ar ett
stod i styrningen av verksamheten och ett hjalpmedel for att na verksamhetsmalen och rapporteringen
av den ska ge namnden en 6vergripande bild om vilka omraden som fungerar tillfredsstallande eller
kraver beslut om dtgarder.

Internkontrollarbetet bestar av riskanalys, vardering och prioritering av identifierade risker,
upprattande av internkontrollplaner samt [6pande information. Arbetet syftar till en god
internkontrollmiljé dar risker hanteras och awvikelser upptéacks eller forhindras [6pande. | arbetet med
riskhantering identifieras vad som kan ga fel eller pa annat satt hindra verksamheten fran att
genomfora sitt uppdrag. Utifran riskanalysen prioriteras och bestams vilka dtgarder som ska vidtas och
uppféljande kontroller som ska goras.

Enligt riktlinjen ska verksamheten ha rutiner och arbetssatt som forebygger, upptacker och atgardar
brister och sakrar en god intern kontroll. De verksamheter som bedrivs inom namndens
ansvarsomrade styrs i hog grad dels av lagar och forordningar dels av riktlinjer och anvisningar fran
statliga myndigheter och Sveriges Kommuner och Regioner.
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Exempel pa 6vriga regelverk som styr idag;

o Delegations- och arbetsordning
Manga av de beslut som miljo- och halsoskyddsnamnden har att fatta ar delegerade till chefer
och handlaggare pa miljéforvaltningen. Delegationen gor att beslutsvagarna blir kortare och
att den som berors av ett drende far snabbare handlaggning. Samtidigt avlastas namnden fran
rutindrenden och kan koncentrera sig pa arenden av storre vikt eller av principiell natur. Varje
namnd tar beslut om en delegations- och arbetsordning for den innevarande mandatperioden.
Delegations- och arbetsordningen ses 6ver arligen och revideras vid behov utifran forandrad
lagstiftning eller forandrade behov inom verksamheterna genom beslut i namnden.

o Informationshanteringsplan
En informationshanteringsplan beskriver vilka handlingstyper som férekommerinom
verksamheternas processer, vilka handlingstyper som ska bevaras, vilka som ska gallras samt
hur handlingstyperna i ovrigt ska hanteras. Informationshanteringsplanen kallades tidigare
dokumenthanteringsplan eller bevarande- och gallringsplan. De beslutade
informationshanteringsplanerna for miljo- och halsoskyddsnamnden respektive den
kommunala lantméterimyndigheten ses éver arligen inom forvaltningen och revideras vid
behov genom beslut av nédmnden.

o Arkivforteckningsplan
Arkivforteckningsplanen redovisar hur miljo- och halsoskyddsnamndens arkiv ar ordnat.
Planen ses ver arligen och revideras vid behov.

e Arkivbeskrivning/Beskrivning av allménna handlingar
Beskrivningen av allmdnna handlingar tidigare kallad arkivbeskrivning syftar till att underlatta
for allmanheten att ta del av namndens allmanna handlingar samt att vara ett hjalpmedel i det
interna arbetet. Beskrivningen redogor bland annat for namndens organisation och
verksambhet, register och forteckningar, arkivansvarig och kontaktpersoner, viktiga
forandringar som skett under tidens gang, vad arkivet innehaller idag och vad som ar
overlamnat till stadsarkivet med mera. Beskrivningen revideras vid behov.

e Riktlinjer for serveringstillstand enligt alkohollagen
Syftet med de kommunala riktlinjerna for serveringstillstand ar dels att skapa forutsebarhet for
om en etablering som planeras kan ges tillstand, dels att astadkomma en likabehandling inom
kommunen av ansokningar om serveringstillstand. Genom riktlinjer som halls tillgangliga for
allmanheten kan kommunen ldmna information om den lokala anpassningen till
alkohollagens bestammelser, utifran de forutsattningar som rader i den egna kommunen.
Riktlinjerna revideras vid behov.

Utover ovanstaende beslutar forvaltningschefen om ett antal styrande dokument pa forvaltningsniva,
sasom forvaltningens ledningssystem, forvaltningens operativa plan for verksamhetsaret, rutin for
ledningens genomgang, rutin for kvalitetsgranskning av beslut, rutiner kopplade till férvaltningens
beredskapsarbete med mera.

Na@mnden har inte antagit nagra specifika anvisningar for riskhantering och den interna kontrollen.
Namnden foljer riktlinje for riskhantering och riktlinje for ndmndernas och bolagsstyrelsernas
verksamhetsplanering och uppfoljning samt internkontroll som kommunstyrelsen har beslutat om och
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som galler hela kommunen. Kommunledningskontoret har darefter beslutat om rutin for riskhantering
och vagledning for arbetet med intern kontroll. Aven dessa styrdokument géller hela kommunen.
Samtliga av dessa styrdokument bedoms vara funktionella och ge goda forutsattningar for arbetet med
intern kontroll inom miljo- och halsoskyddsnamnden.

Sammantaget bedomer namnden att de regelverk som finns pa plats inom omradet idag pa ett
tillrackligt satt sakerstaller att namndens verksamheter bedrivs pa ett effektivt och lagenligt satt.

Organisation och ansvar for arbetet med intern kontroll
Beskrivning av hur arbetet med intern kontroll har bedrivits

Den interna kontrollen innehaller flera delar och hor ihop med forvaltningens hela styrning och
uppfoljning. Grunden i den interna kontrollen ar identifiering av risker och uppfoljningen av
internkontrollplanen, men ocksa uppfoljningen av verksamhetsplan och budget ar en del av ndmndens
ansvar for intern kontroll i verksamheten.

Intern kontroll genomfors pa manga satt i namndens verksamhet, bland annat genom operativa
rutiner och kontroller. Dessa rutiner och kontroller ar en naturlig och val forankrad deli verksamheten.
Arbetet med intern styrning och kontroll sker till stor del i ordinarie verksamhet genom att rutiner och
nodvandiga resurser ar tillgangliga for att utféra namndens grunduppdrag och utveckling av detta.
Generellt ser man inte pa dessa rutiner och kontroller som intern kontroll utan som en sjdlvklar del av
verksamheten.

Forvaltningen arbetar l6pande med omvarldsbevakning och att parera olika férandringstryck fran
omvarlden. En gdng om dret samlas ledningsgruppen for att gora en fordjupad analys av de
forandringstryck som man ser kommer kunna paverka verksamheten dels kommande verksamhetsar,
dels pa lite langre sikt. Utifran resultatet summeras darefter strategier som finns med som stod i den
[6pande verksamhetsplaneringen.

Nar omvarldsanalysen ar genomford samlas ledningsgruppen och utvalda representanter fran
avdelningarna i en riskworkshop och arbetar igenom de risker som identifierats. Vid workshopen
hosten 2022 identifierades 32 risker. Ledningsgruppen analyserade darefter riskerna och hur riskerna
skulle hanteras. Elva risker kommer att hanteras av atgarder i den interna kontrollplanen och
resterande hanteras av atgarder i verksamhetsplanen alternativt [6pande i den ordinarie
verksamheten.

Vem som ansvarar for vad i verksamhetsplan respektive internkontrollplan beslutas i samband med att
atgarder, aktiviteter och kontrollmoment tas fram. Generellt bar ansvarig chef huvudansvaret for
uppfoljning av det som namnden beslutat i verksamhetsplan och internkontrollplan.

Ansvarsfordelning och arbetssitt

Miljo- och halsoskyddsnamndens uppdrag regleras i reglementet for miljo- och halsoskyddsnamnden.
Namnden stodjs av miljoforvaltningen i genomforandet av sitt uppdrag.

Miljoforvaltningen bestdr av fem operativa avdelningar och en administrativ enhet och leds av
forvaltningschefen. Respektive avdelning leds av en avdelningschef och den administrativa enheten av
en enhetschef. Till stod for chefernas arbete med att styra, planera, félja upp och utveckla
verksamheterna inom forvaltningens ansvar finns tva verksamhetsutvecklare placerade under
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forvaltningschefen. Forvaltningens chefer har dven ett antal centrala stabsresurser till sitt forfogande
inom omradena registratur, namndadministration, kommunikation, ekonomi och HR.

Enligt gallande delegationsordning ar ansvarsfordelningen for den interna kontrollen organiserad
enligt foljande:

Forvaltningsdirektoren har det yttersta ansvaret for att miljoforvaltningen bedrivs i enlighet med
gallande regelverk och att bokforingen skots pa ett betryggande satt. Detta sker bland annat genom
kontinuerliga ledningsgruppsavstamningar' och enskilda regelbundna avstamningar med
avdelningschef och matrisstod dar verksamhet och budget ar i fokus. Forvaltningsdirektoren leder
arbetet med intern kontroll samt ser till att den interna kontrollen fungerar och att eventuella brister
bliromhandertagna. Riskinventering och vardering gors systematiskt arligen i forvaltningens
ledningsgrupp. Riskregistret faststalls av direktoren och ligger darefter till grund for bland annat
internkontrollplanen. Direktdren ansvarar for att det tas fram ett forslag till forvaltningsovergripande
internkontrollplan och for att namnden far tillracklig uppféljningsinformation.

Avdelningschefer ar ansvariga for att folja upp sin verksamhet och rapportera verksamhetsresultat till
namnden pa forvaltningen. For att kvalitetssakra underlag infér namndrapportering sker ett nara
samarbete med ekonomistaben, bland annat genom budgetgenomgangar och prognosarbete.
Avdelningscheferna ansvarar dven for att avdelningens medarbetare har arbetsmetoder som anvands
for att bidra till en god intern kontroll.

Medarbetare inom varje avdelning ska kanna till och f6lja de regler, anvisningar och styrdokument
som finns for arbetet. De ansvarar ocksa for att rapportera brister till ndrmaste chef.

Huvudansvarig handléggare - for arbetet med miljo- och hadlsoskyddsnamndens interna kontroll finns
en utsedd handlaggare. Handlaggaren samordnar arbetet med den interna kontrollen, tar emot
uppfoljning fran ovriga som enligt planen ar ansvariga for respektive kontrollmoment, sammanstaller
uppfoljningen, ser till att det tas fram forslag till atgérdande av brister och rapporterar till ndmnden.
Handlaggaren samordnar dven arbetet med riskanalys vilket sker tillsammans med férvaltningens
ledningsgrupp arligen.

Sammantaget bedoms dagens organisation och arbetssatt vara andamalsenligt och effektivt utifran
namndens uppdrag och storlek.

Analys dver hur arbetet har fungerat
Sammantaget bedoms den interna kontrollen vara funktionell och fylla sitt syfte.

Vid den drliga riskworkshopen noterades att riskerna som omhéandertas av dtgarder via interna
kontrollplanen fortsatter vara fokuserade kring interna arbetssatt, informationshantering- och
sakerhet, fakturering, arendehantering och nar vi har tagit betalt for tillsyn vi inte har utfort
(tillsynsskuld).

Aven fast riskvarderingarna inte har férandrats i ndgon storre utstrackning jamfért med 2022 ser
forvaltningen danda att de riskreducerande atgarderna fyller sin funktion.

Sannolikheten for handhavandefel 6kar ndgot da forvaltningen pa relativt kort tid implementerat olika
IT-system som paverkar handlaggning och arbetssétt. Dartill har det ocksa borjat flera nya

! Vid dessa avstamningar deltar dven matrisfunktioner sasom ekonomichef, HR-chef och kommunikationsstrateg.
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medarbetare vilket ocksa innebar en laroperiod. Sannolikheten att fel intraffar kan aven korreleras
med att forvaltningen har ett drendeflode pa mer &@n 8 000 arenden om aret. Genom att da l6pande
utfora kontrollmomenten i internkontrollplanen kan eventuella fel i handlaggning eller fakturering
justeras direkt vilket ar positivt.

Vissa riskers sannolikhet ar svara att paverka da de kan bero pa handelser i var omvarld. Med en 6kad
digitalisering och fler digitala verktyg kommer ocksa 6kad sannolikhet for handelser som paverkar den
digitala miljon (till exempel hacker-angrepp). Har ar strategin att i stallet arbeta med att minimera
konsekvenserna av om risken intraffar. Forvaltningen, med stdd av resurser inom
kommunledningskontoret, arbetar kontinuerligt med detta. Som en foljd av det har det i arets
internkontrollplan tillkommit nya kontroller under omradet Kontroller av system och rutiner.

Utveckling av intern kontroll

Arbetet med att utveckla styrning, planering och uppféljning samt den interna kontrollen for de
verksamheter som ligger under miljo- och halsoskyddsnamndens ansvar pagar fortldpande och
l[angsiktigt.

Utvecklingsarbetet fokuserar under 2023 pa:

e fortsatt fokus pa informationssakerhet genom l6pande informationsinsatser till
medarbetarna

e fortsatta utveckla vara arbetsmetoder for att folja upp planerad och rapporterad tid

e kontinuerligt halla informationshanteringsplaner och Artikel 30-register uppdaterade

e etablera ett arbetssatt for att pa ett mer systematiskt satt fanga upp och omhanderta de
kommentarer som inkommer via 6verklagningar gentemot vara beslut

e informera, testa och utvardera de nya rutinerna och planerna for kontinuitetshantering som ar
framtagna under 2022

o fortsatta bidra till det kommungemensamma ledningssystemet.
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Begrepp som anvands i internkontrollplanen

Kontrollomrade

Omraden som det ska finnas kontrollmoment inom. Det finns fyra kontrollomraden:
- Kontroller av system och rutiner
- Kontroll av efterlevnad av regler, policyer och beslut
- Finansiell kontroll
- Kontroll avseende oegentligheter, mutor och jav

Riskbeskrivning

Beskrivning av den risk som ligger till grund foér kontrollmomentet.
Hamtas fran riskregistret.

Kontrolimoment

Konkreta atgarder som vidtas for att motverka, minimera eller i vissa fall eliminera
riskerna. Kontrollmomenten kan antingen vara forebyggande eller upptackande och
korrigerande.

Forebyggande kontrollmoment ar atgarder for att undvika att brister uppstar.
Upptackande och korrigerande kontrollmoment hjalper namnden/bolagsstyrelsen att
se om riskerna har lett till de handelser som kan befaras och visar pa vilka atgarder
som behdver vidtas for att komma till ratta med bristerna.

Kontrollmetod

Beskrivning av hur, nar och hur frekvent kontrollmomentet ska genomforas.

Tidpunkt for rapportering

Tidpunkt da kontrollmomentet ska rapporteras till ndmnd/bolagsstyrelsen.

Tabell 1. Begrepp som anvands i internkontrollplanen.




Risker och kontrollmoment

Milj6- och halsoskyddsnamnden uppdrar at miljoforvaltningen att utse kontrollansvarig for respektive kontrollmoment.

Kontrollomrade

Riskbeskrivning

Kontrollmoment

Kontrollmetod
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Tidpunkt for
rapportering

Verksamhetskontroller

Ledning och
styrning

Risk for att
verksamhetsstyrningen inte
far avsedd effekt.

Risk att vi inte arbetar
tillrackligt systematiskt
med planering och risker
vilket far som konsekvens
att vi gor fel saker, i fel tid
eller pa fel satt.

Risk att var ekonomiska
uppfoljninginte ar
tillrackligt god vilket leder
till att vi gor oonskad vinst
eller forlust i slutet pa
verksamhetsaret.

Avdelnings- och enhetschefer ska stdmma av beslutade
planer (tillsynsplan, kontrollplan, internkontrollplan,
verksamhetsplan) manatligen med forvaltningschefen.

Avdelnings- och enhetschefer ska dven stamma av
budget manatligen med forvaltningens
namndcontroller. Vid tertialuppfdljningarna deltar
forvaltningschefen vid avstamningen.

Avdelnings- och enhetschefer ansvarar for att [6pande
lyfta avvikelser till forvaltningschef respektive till
namndcontroller.

Storre avvikelser fran beslutad verksamhetsplan,
interkontrollplan eller budget ska beslutas i namnd
senast i anslutning till tertialuppfoljningarna.

Kontroll av att storre
awvikelser fran beslutad
verksamhetsplan eller

internkontrollplan tas upp for

besluti namnd i anslutning
till tertialuppfoljningarna.

Apriluppfoljning
Augustiuppfoljning
Arsbokslut




Kontrollomrade

Riskbeskrivning
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Kontrolilmoment Kontrollmetod Tidpunkt for

Kontroller av system och rutiner

rapportering

Kontroller av
system och
rutiner

Det rader oklarhet om
vilken information som ar
viktig for verksamheten
samt hur ansvaret for
informationen uttrycks
vilket leder till att risker inte
identifieras och att
skyddsatgarder inte vidtas
vilket i sin tur leder till
storning eller avbrotti
produktionen.

Kontroll av att ansvaret for information foljer Kontrollera att
verksamhetsansvaret och att informationstillgangar ar informationstillgdngarna ar
inventerade. inventerade genom att
(Forklaring; informationstillgéng dr en organisations foljande ar genomfort:
information och de resurser som anvénds for att hantera e Informationshanterings-
informationen, till exempel programvaror, tjéinster och planen ar beslutad,
fysiska tillgéngar) kommunicerad och

aktuell.

e artikel 30-registret 6ver
personuppgifts-

behandlingar ar
upprattat och aktuellt.

Kontrollera att egenkontroll
for arbetet med
informationssakerhet utfors.




Kontrollomrade

Riskbeskrivning

Kontrollmoment

Kontrollmetod
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Tidpunkt for
rapportering

Kontroller av
system och
rutiner

Nodvandiga rutiner och
planer for hantering av
avbrott och storningar
saknas, ar okanda eller
oprovade vilket gor att ett
avbrotti
informationsforsorjningen
medfor stora storningar i
produktionen och
svarigheter vid atergang till
normal verksamhet.

Risk for driftstopp i
forvaltningens IT-stod som
medfor stora kostnader i
form av
produktionsforluster.

Kontroll av att behovet av rutiner och planer for
hantering av avbrott och storningar ar inventerat.
Nodvandiga rutiner och planer ar dokumenterade,
kanda och provade.

Medarbetare ansvarar for att driftstopp i IT-stod
omgdende rapporteras till IT-driften.

Avdelnings- och enhetschefer ansvarar for att
sammanstalla information om uppskattat antal
forlorade arbetstimmar enligt schablon i anslutning till
driftsstoppet och skicka sammanstallningen till
verksamhetsutvecklarna.

Kontrollera att det finns
ett dokumenterat
underlag (fran till
exempel riskanalys,
kontinuitetshantering)
som beskriver behovet av
rutiner och planer for
hantering av avbrott och
storningar.

Kontrollera att rutiner
och planer ar testade och
utvarderade.

Kontroll av att rutinen for
uppfoljning av intraffade
driftstopp i IT-stod foljs
genom avstamning med
avdelnings- och
enhetscheferna och IT-
drifteni anslutning till
tertialuppfoljningarna.

Apriluppfdljning
Augustiuppfoljning
Arsbokslut
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Tidpunkt for
rapportering

Kontrollomrade Riskbeskrivning Kontrolimoment Kontrolimetod

Kontroll av efterlevnad av regler, policyer och beslut

Kvalitet pa Risk att vi inte utfor vart Sakerstalla kvaliteten i de myndighetsbeslut som tas. Kontroll av att granskningar | Arsbokslut
beslut uppdrag pa ett har genomforts enligt rutin.
tillfredstallande satt till Avdelningschefer ansvarar for att kvalitetsgranskningar
exempel pa grund av av beslut genomfors under aret enligt géllande rutin
bristande saklighet, (faststalld 2019).

opartiskhet, kompetens
eller enhetlighet i
handlaggningen med
konsekvens att var
handlaggning inte upplevs
som rattssaker.

Risk att vi hanterar och
diariefor personuppgifter
som inte ar nodvandiga for
arendets handlaggning.

Diarieforing Risk for att drenden ligger | Sdkerstalla att arenden inte handlaggs langre tid @n de Kontroll av att genomgangen | Arsbokslut
oppna for lange pga att rimligen ska. har genomforts.
handlaggning inte slutfors.
Avdelningschefer ansvarar for att minst en gang per ar ga
igenom Oppna drenden dar det ar mer an X dagar sedan
senaste handelse.




Kontrollomrade

Riskbeskrivning

Kontrollmoment

Kontrollmetod

Tidpunkt for

rapportering

Sida 12 (13)

Finansiell kontroll

Tillsynstid och
avgift

Risk for bristande leverans
av myndighetsuppdraget

Avdelningschefer ansvarar for att genomféra en manatlig
uppfoljning av levererad tillsynstid i férhallande till

Kontroll av att uppfoljningen
har genomforts genom

Apriluppfoljning
Augustiuppfoljning

vilket leder till att de betald avgift. avstamning med Arsbokslut
verksamheter som betalar avdelningscheferna
arlig avgift inte far den
tillsyn som de betalar for.
Korrekt Risk for att registrerad tidi | Avdelningschefer ansvarar for att sakerstalla korrekt Kontroll av att stickprov har | Arsbokslut

fakturering

arendetinte
overensstammer med
nedlagd tid for
handlaggning. Risk for att vi
missar intdkter pd grund av
att tiden inte registreras
eller registreras fel i
arendehanteringssystemet.

fakturering genom att utfora stickprovskontroller av X
antal drenden i aktuellt IT-stod.

Kontrollen innefattar bland annat att stamma av att
tiden i arendet har registrerats ratt.

genomforts.




Kontrollomrade

Riskbeskrivning

Kontrollmoment

Kontrollmetod

Sida 13 (13)

Tidpunkt for
rapportering

Kontroll avseende oegentligheter, mutor och jav

Oegentligheter,
mutor och jav

Risk for att incidenter som
oegentligheter, mutor, jav
med mera inte rapporteras,
vilket kan orsaka
fortroendeskada,
ekonomisk skada och
bristande rattssakerhet.

Avdelnings- och enhetschefer ansvarar for att informera
sina medarbetare om rutiner for rapportering av
oegentligheter, mutor och jav minst en gang per ar.

Under 2023 genomfors enkat till ndmndens
fortroendevalda och forvaltningens chefer om kunskap
om mutor, jav och representation.

Kontroll av att medarbetarna
blivit informerade genom
avstamning med avdelnings-
och enhetscheferna.

Analys av enkat.

Arsbokslut

Tabell 2. Risker och kontrollmoment.
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