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Handlaggare:
Catharina Frostner

Avrapportering av internkontrollplan for
miljo- och halsoskyddsnamnden helar 2025

Forslag till beslut
Miljo- och halsoskyddsnamnden beslutar

1. att anta forslag till avrapportering av internkontrollplan for 2025 enligt bilaga 1,
samt

2. att 6verlamna antagen avrapportering till kommunstyrelsen.

Arendet

Miljo- och halsoskyddsnamnden beslutade den 18 december 2024 om en
internkontrollplan for verksamheten 2025. Planen syftar till att sakerstalla att
verksamheten bedrivs andamalsenligt och kostnadseffektivt.

I samband med delarsuppféljningarna och arsredovisningen foljs arbetet med
internkontrollplanen upp. Granskningen i samband med arsuppféljningen visar att
samtliga planerade kontrollmoment for perioden har genomforts. Resultatet ar utan
anmarkning avseende atta kontrollmoment samt med mindre anmarkning avseende
tva kontrollmoment.

Beredning
Arendet har beretts inom miljéférvaltningen.

Barn-, jamstalldhets- och naringslivsperspektiven bedoms inte vara relevanta for detta
arende.

Foredragning

Miljo- och halsoskyddsnamnden beslutade den 18 december 2024 om en
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internkontrollplan for verksamheten 2025. Namndens internkontrollplan utarbetades i
enlighet med reglemente for intern kontroll i Uppsala kommun och dess helagda bolag
(antaget av Kommunfullmaktige 2022-02-28 KSN-2019-2727).

Planen syftar till att sékerstélla att verksamheten bedrivs andamalsenligt och
kostnadseffektivt. | samband med delarsuppfoljningarna och arsredovisningen foljs
arbetet med internkontrollplanen upp.

Granskningen i samband med arsuppfoljningen visar att samtliga planerade
kontrollmoment for perioden har genomforts och har avsett foljande kontrollmoment:

e Granskningen ar genomférd med anmarkning avseende:
o Ingakontroller

e Granskningen ar genomford med mindre anmarkning avseende:
o Kontroll av arbetssatt, system och rutiner - Kontroll att ppna drenden
ar genomgangna
o Kontroll av efterlevnad av regler, policyer och beslut - GDPR och
personuppgiftsminimering

e Granskningen ar genomford utan anmarkning avseende:
o Kontroll av arbetssatt, system och rutiner
= Kontroll av kontinuitetsplaner
= Kontroll mognadsdialog informationssakerhet
= Kontroll utbildning informationssakerhet
= Kontroll att avvikelser gentemot beslutade planer ar lyfta

o Kontroll av efterlevnad av regler, policyer och beslut
= Kvalitet pa beslut och inspektionsrapporter

o Finansiell kontroll
= Tillsynstid och avgift
= Sakerstalla korrekt fakturering

o Kontroll avseende oegentligheter, otillaten paverkan, mutor och jav

Foreslagna atgarder utifran granskningarna

o Kontroll av arbetssiitt, system och rutiner - Kontroll att 6ppna drenden dr
genomgdngna
I samband med genomford kontroll har ett antal dldre drenden kunnat
avslutas.

e Kontroll av efterlevnad av regler, policyer och beslut - GDPR och
personuppgiftsminimering
Under 2026 kommer miljoskyddsavdelningen revidera sina rutiner for att
forbattra hanteringen av personuppgifter.

Ekonomiska konsekvenser

Inte aktuellt for detta drende.
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Beslutsunderlag

e Tjansteskrivelse daterad den 27 januari 2026
e Bilaga, Avrapportering av internkontrollplan for 2025

Miljoforvaltningen

Linda Jacobson
Forvaltningsdirektor



Uppsala Sida 1(23)
%’ kommun

Milj6- och halsoskyddsnamnden Datum: Diarienummer:
Rapport 2026-02-25 MHN-2024-00443

Handlaggare:
Catharina Frostner

Avrapportering av
internkontrollplan for 2025

For miljo- och halsoskyddsnamnden

Postadress: Uppsala kommun, 753 75 Uppsala
Telefon: 018-727 00 00 (vaxel)
www.uppsala.se



Innehall
Arbetet med intern KONtroll UNAEr @ret.........veuvieeneeineeinesinesieeeeiseeisesssesessesesssssseseens 4
BEAOMINING ...ttt et s ettt a sttt et s et bnsnnes 5
Sammanfattning av granskNiNGAr .......cccceeeeerrrneeessesesesssesessssssssssssssssssssssssssssssssaes 6
Granskningar till och med december 2025 ... 6
Granskningar till och med augusti 2025 ........c.ovviveeirininineninereeeeeeeeieeieieieiesesessassanes 12
Granskningar till och med april 2025 .......c.ovvvvirireeirirreeeeeeesseeeeeasas e ssesseasssesees 14
Fordjupad redovisning av kontrollmoment ...........ccceeeeeeeeerennsnnnnineseeesseesesesessenens 16
Kontrollmoment 1 - Kontroll av kontinuitetsplaner.........cccoovevvnnneeresnnneenenenens 16
GENOMTOIA KONTIOIL.u ettt ese e eseaenes 16
RESULtAt @V KONTIOLL .....voveeiiiiietieeeee ettt besees 16
AEGATET oot ssas st asssssss s st ss s ssas s ssnssnas 16
Kontrollmoment 2 - Kontroll av mognadsdialog informationssakerhet..................... 16
GENOMIFOIA KONTIONL.u.eueiirieeiriieicieireeeieiseeststseeie st s st sas e sessnasses 16
RESULtAt @V KONTIOLL .....cvoveeiiiiieiire ettt as e senens 16
AEGATET oot ss et sssss st ss s s s sassssnas 16
Kontrollmoment 3 - Kontroll av genomford utbildning i informationssakerhet........ 17
GENOMFOIA KONEIOlL.....eeeiiieiiieiete ettt ne 17
RESUIEAt @V KONTIOIL ..ttt aeaesesees 17
AUGATAE ..ot ss s s sas s sa s ssnne 17
Kontrollmoment 4 - Kontroll att avvikelser gentemot beslutade planer ar lyfta........ 17
GENOMFOIA KONEIOlL.....eoueieiieiirieieeeet ettt ns 17
RESULEAt @V KONTIOIL ..ottt eaeseseaseesesees 17
AUGATAE ..o sss s s sassessaaesssssessss st ssaesssassesssane 17
Kontrollmoment 5 - Kontroll att 6ppna drenden dr genomgangna ..........ceceeeveeeeeennn. 18
GENOMFOIA KONTIONL..uceiieieieiiieiciiecicieirecetreecietseee ettt sssaeaenes 18
ReSULtAt @V KONTIOLL ......vveiiieeee ettt sesees 19
AUGATAE c...ovee v sss s sssse s asesssssessss st sssesssasnnsssnns 19
Kontrollmoment 6 - Sakerstalla personuppgiftsminimering .........cccceeeeeeeveeeeerennnns 19
GENOMFOIA KONTIOlL.c.eceieiieieeriieieiieccieireeiet ettt ssesesesesee e sesaeaenes 19
RESULEAt @V KONTIOLL ...ttt sesees 19
AUGAIAEE ..o ssssssses s ssssessssssessasessssss s ses st sasesssssnesssnns 20
Kontrollmoment 7 - Kvalitetsgranskning av myndighetsbeslut och
INSPEKLIONSIAPPOITEN.....ceveieeereetrreerereerests e e essre st et se e sessesesesesessssesesesasasasnesesasanen 20
GENOMFOIA KONEIOlL.....eeeeiieieiririeieeietce ettt ns 20
RESUIEAt @V KONTIOIL «.ccevvieeeiiiciceeieciereecieiseeet ettt seeaese s aseaesesees 21
AUGATAE c...ooveovveeseeee e sa s sssse s aa s sssessss s s sasenssenne 21

Kontrollmoment 8 - Uppfdljning levererad tillsynstid i forhallande till betald avgift.21
GENOMFOId KONEIOl......cvuveiieiiciiiiiicccc s 21

Sida 2 (23)



RESULEAt @V KONTIOLL .....vveiiiieteieeeee ettt sttt e beseaes 21
AUGATAEE ..o ses s ssssesses s sssessss s ase s sss st sssessssasesssnns 21
Kontrollmoment 9 - Sakerstalla korrekt fakturering..........coceeveeveeeeerereeereeessssnnnnns 22
GENOMTOIA KONTIONL.u.uueiiieiiriieieiireeicieireeeisieeie ettt s ssa e sesseaeaes 22
RESULEAt @V KONTIOLL .......oveiiiieieit ettt sttt et eseae 22
Kontrollen visade att avdelningarna har en god kontroll 6ver tidsregistreringen
OCh fAKEUTEIINGEN. .ottt ettt sttt eseaeses 22
T 15 L= OSSOSO 22
Kontrollmoment 10 - Kontroll avseende oegentligheter, otillaten paverkan, mutor
OCR JAV ettt ettt sttt sttt bbbttt ettt a et ees 23
GENOMFOIA KONTIOlL..uceiieieeerriieicieieciciirecetrteeietreee ettt s s sesaeaenes 23
RESULEAt @V KONTIOL ...ttt seaeas 23

AUGATAEE ..ot ssss s sssss s sassessss s sssessss s sssesssaanesssane 23

Sida 3 (23)



Sida4 (23)

Arbetet med intern kontroll under aret

Den interna kontrollen bestar av olika delar och ar kopplad till forvaltningens
overgripande styrning och uppféljning. Den innebar att identifiera och hantera risker,
samt folja upp internkontrollplanen, verksamhetsplanen och budgeten. Under 2025
har milj6- och hdlsoskyddsnamnden och miljoforvaltningen systematiskt arbetat med
att starka den interna kontrollen for att sakerstalla en effektiv, rattssaker och
andamalsenlig verksamhet.

Organisering och ansvarsfordelning

Internkontrollarbetet har organiserats med tydliga roller och ansvarsomraden.
Namnden har det 6vergripande ansvaret for att sakerstalla en god intern kontroll,
medan forvaltningen ansvarar for det operativa genomférandet. Under dret har
ledningsgruppen haft en aktiv roll i att driva och folja upp arbetet, med regelbundna
avstamningar och rapporteringar till namnden.

Namndens och foérvaltningens involvering

Namnden har under aret fatt ta del av forvaltningens internkontrollrapporter. Under
namndmotet i oktober genomfordes en sarskild genomgang dar fortroendevalda fick
mojlighet att granska, diskutera och prioritera de risker som identifierats infor 2026.
Denna dialog har varit vardefull for att sakerstalla att namndens prioriteringar och
forvaltningens arbete dar samordnade.

Riskanalys och omvarldsbevakning

Ett av drets mer centrala inslag i internkontrollarbetet har varit den systematiska
riskanalysen. Redan i borjan av aret pabérjade ledningsgruppen en
omvarldsbevakning for att identifiera trender och utmaningar som kan paverka
verksamheten. Denna analys reviderades under hosten for att spegla forandringar i
omvarlden, sasom det fordndrade sakerhetslaget och 6kade hot mot
informationssakerheten.

Under hosten genomfordes tre riskworkshopar dar ledningsgruppen identifierade och
analyserade totalt 49 risker. Varje risk bedomdes utifran sannolikhet, konsekvens och
hanterbarhet, och rangordnades med hjalp av en riskmatris. Av 49 risker har 12
atgarder som foljs upp i internkontrollplanen fér 2026. Ovriga risker hanteras inom
ramen for verksamhetsplanen eller den [6pande verksamheten.

De identifierade riskerna speglar flera aterkommande teman fran tidigare ar, men med
ett 6kat fokus pa omraden som informationssakerhet, IT-relaterade risker och
valfardsbrottslighet. Detta avspeglar den snabba utvecklingen inom dessa omraden
och behovet av att kontinuerligt anpassa verksamheten till nya hotbilder.

Styrdokument och rutiner

Under 2025 har flera styrdokument och rutiner reviderats eller tagits fram for att stéarka
den interna kontrollen. Bland annat har vagledning och utbildningsmaterial for
personuppgiftshantering uppdaterats for att sékerstalla att de ari linje med
kommunens guider och material.

Flera avdelningar har arbetat med att forbattra rutinerna for hantering av 6ppna
arenden. Genom att till exempel inféra manatliga uppfoljningar och
kraftsamlingsméten har avdelningarna lyckats minska antalet arenden som legat
oppna langre an vad som ar rimligt.
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Utmaningar och lardomar

Det finns flera utmaningar som namnden och férvaltningen behover fortsatta arbeta
med. En av de storsta utmaningarna ar att hantera risker som ligger utanfor den egna
kontrollen, sdsom cyberangrepp, driftstorningar och hojd beredskap. For dessa risker
har strategin varit att arbeta med kunskapshéjande atgarder och att minimera
konsekvenserna om riskerna skulle realiseras.

Samtliga medarbetare har genomfort den obligatoriska utbildningen i
informationssakerhet, och flera avdelningar har aven genomfort sarskilda utbildningar
inom omraden som GDPR, kvalitetssakring av beslut och hantering av javssituationer.

Ledningsgruppen har daven genomfért en mognadsdialog om informationssakerhet, ett
verktyg utvecklat av Myndigheten for civilt forsvar (MCF, tidigare MSB) for att utvardera
och forbattra det systematiska informationssakerhetsarbetet. Resultatet av denna
dialog har legat till grund for flera forbattringsatgarder som kommer att genomforas
under 2026, bland annat 6kad medvetenhet om informationsklassning och fortsatt
utbildning av medarbetarna.

Framatblick - utvecklingsomraden for 2026
For att mota de utmaningar som identifierats under 2025 har namnden och
forvaltningen pekat ut flera utvecklingsomraden for 2026. Dessa inkluderar:

e Genom utbildning och informationsinsatser ska medarbetarna fa battre
kunskap om hur de kan identifiera och hantera externa hot, sdsom
cyberangrepp och bedrageriforsok.

e Arbetet med att starka informationssakerheten ska fortsatta, med sarskilt
fokus pa informationsklassning och skydd mot cyberangrepp.

e Genom att vidareutveckla rutinerna for hantering av 6ppna arenden och
kvalitetssakring av beslut ska handlaggningstiderna kortas och
rattssakerheten starkas.

e Fortsatta arbeta med att sakerstalla att debiteringen ar korrekt och att
tillsynen levereras i enlighet med betald avgift.

Genom att fokusera pa dessa omraden bedéms namnden kunna minimera risken for
att verksamheten paverkas negativt och sakerstalla att den bedrivs pa ett effektivt och
rattssakert satt.

Bedomning

Nedan redovisas bedémningen av utfallet av den genomférda granskningen i
rapporten.

Tabell 1. Bedomning av granskningens utfall.

Bedomning Innebord

o Granskning genomford utan anmarkning.

Granskning genomford med mindre anmarkning.

O Granskning genomford med anmarkning.




Sammanfattning av granskningar

Granskningar till och med december 2025
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Tabell 2 nedan innehaller en sammanfattning av de kontroller som genomforts under tertial 3 2025. | sista kapitlet Fordjupad redovisning av kontrollmoment
finns en fordjupad beskrivning av kontrollmetod, resultat och atgarder. Lanken i kolumnen for riskbeskrivning leder direkt till den fordjupade beskrivningen.

Tabell 2. Granskningar som rapporterats till och med december 2025.

Kontrollmoment

Kontrollmetod

Resultat av granskning

Atgard med slutdatum

Riskbeskrivning

Kontroll av att behovet av rutiner
och planer for analogt arbete vid
avbrott och storningar ar
inventerat inom verksamheten.

1 Kontroll av arbetssatt, system
och rutiner - Kontroll av

kontinuitetsplaner:

Risk for att n6dvandiga rutiner

och planer for hantering av
avbrott och stérningar saknas,
ar okdnda eller oprovade vilket
gor att ett avbrotti
informationsforsorjningen
medfor stora stérningari
produktionen och svarigheter
vid atergang till normal
verksamhet.

Nodvandiga rutiner och planer &r
dokumenterade, kdnda och
Ovade.

Verksamhetsutvecklare kontrollerar att
det finns ett dokumenterat underlag
som beskriver hur verksamheten ska
bedrivas analogt da digitala system inte
artillgangliga.

Kontrollera att rutiner och planer har
6vats och utvarderats

Granskningen ar genomford .
utan anmarkning.

Det finns dokumenterade
kontinuitsplaner for forvaltningens
arendehanteringssystem. Delar av
planerna 6vades och utvarderades vid en
ovning under hosten 2025.

Kontrollmomentet kvarstar i
2026 ars internkontrollplan.

Postadress: Uppsala kommun, 753 75 Uppsala
Telefon: 018-727 00 00 (vaxel)
www.uppsala.se



Riskbeskrivning

Kontrollmoment

Resultat av granskning
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Atgird med slutdatum

Kontroll av arbetssatt, system
och rutiner - mognadsdialog
informationssakerhet

Ledningen saknar en aktuell bild
over verksamhetens
systematiska arbete med
informationssakerhet vilket

leder till bristfalliga underlag for
prioritering av nédvandiga
sdkerhetsatgarder. Detta i sin tur
medfor risker for storningar i
verksamhetens uppdrag och det
kan ocksa medféra
sanktionsavgifter fran
tillsynsmyndigheter.

Kontroll av att
forvaltningsledningen har
genomfort mognadsdialogen
informationssakerhet.

Kontrollmetod

Verksamhetsutvecklare kontrollerar att
det finns en redovisning av utfallet fran
mognadsdialogen med ett tillhérande
forslag pa forbattringsatgarder.

Granskningen ar genomford .
utan anmarkning.

Under hosten 2025 har forvaltningens
ledningsgrupp utfort mognadsdialogen
som dr ett pedagogiskt verktyg utvecklat
av MCF (tidigare MSB) for uppfoljning av
organisationens systematiska
informations-sakerhetsarbete.

Under 2026 kommer fokus
bland annat att ligga pa att:

e  Fortsatta utbilda och
informera medarbetare
om vikten av
informationssakerhet.

e  Okamedvetenheten om
informationsklassning
och dess betydelse.

Kontrollmomentet kvarstar i
2026 ars internkontrollplan.

Kontroll av arbetssatt, system
och rutiner - Kontroll utbildning
informationssakerhet

Brister i medarbetarnas
motstandskraft mot
cyberangrepp och bedragerier
medfor att en medarbetares
agerande mojliggor att en attack
lyckas vilket i sin tur medfor
omfattande stérningar och
avbrott i samtliga it-leveranser.

Kontroll av att samtliga
medarbetare har genomfort
obligatorisk utbildning i
informationssakerhet.

Verksamhetsutvecklare kontrollerar i
Larportalen att samtliga medarbetare
genomfort den obligatoriska
utbildningen i informationssakerhet.

Granskningen ar genomford .
utan anmarkning.

Kontroll visade att samtliga medarbetare
har genomfort den obligatoriska
utbildningen i informationssakerhet.

Kontrollmomentet kvarstari
2026 ars internkontrollplan.




Riskbeskrivning

Kontroll av arbetssatt, system
och rutiner - Kontroll att
awvikelser gentemot beslutade

planer ar lyfta:

Risk for att
verksamhetsstyrningen inte far
avsedd effekt.

Kontrollmoment

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

Avdelnings- och enhetschefer ska
dven stdmma av budget
manatligen med forvaltningens
namndcontroller.

Avdelnings- och enhetschefer
ansvarar for att [6pande lyfta
awvikelser till forvaltningschef
respektive till n@mndcontroller.

Storre avvikelser frén beslutad
verksamhetsplan, budget eller
internkontrollplan rapporteras till
namnden senast i anslutning till
tertialuppfdljningarna.

Kontrollmetod

Kontroll av att storre avvikelser fran
beslutad verksamhetsplan, budget eller
internkontrollplan rapporteras till
namnden i anslutning till
tertialuppféljningarna.

Resultat av granskning

Granskningen dr genomford .
utan anmarkning.

Kontrollen visade att avdelnings- och
enhetschefer har foljt upp beslutade
planer och lyft avvikelser enligt faststéllda
rutiner. Samtliga avvikelser ar beskrivna
och redogjorda for i forvaltningens
verksamhetsrapport och analys av
ekonomiskt utfall som rapporterasin i
samband med arsbokslutet.
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Atgérd med slutdatum

Slutrapporteringen 2025
markerar slutet for det
enskilda kontrollmomentet.
Detta beror pa att samtliga
planer bedéms ha tillréckliga
uppfoljningar genom sin
sedvanliga hantering, vilket
gor att kontrollen kan
integreras i den ordinarie
hanteringen. Darmed kommer
kontrollen att upphéra som
ett separat momentochi
stallet blien delavden
l[6pande verksamheten.

Kontroll av arbetssatt, system
och rutiner - Kontroll att 6ppna
arenden &r genomgangna:

Risk for att drenden ligger 6ppna
for lange pga. att handlaggning
inte slutfors.

Avdelningschefer ansvarar for att
Oppna drenden gas igenom minst
en gang per ar. Genomgangen ska
resultera i att de d&renden som kan
avslutas blir avslutade.

Kontroll av att genomgangen har
genomforts samt att det finns
redovisning av utfallet.

Granskningen ar genomford
med mindre anmarkning,.

Resultatet av granskningen visar att det
forekommer att drenden ligger 6ppna
langre tid @n vad de rimligen ska.

| samband med genomford
kontroll har ett antal aldre
arenden kunnat avslutas.

Kontrollmomentet kvarstar i
2026 ars internkontrollplan.




Riskbeskrivning

Kontrollmoment

Kontrollmetod

Resultat av granskning

Sida 9 (23)

Atgird med slutdatum

Kontroll av efterlevnad av regler,

policyer och beslut - GDPR och
personuppgiftsminimering:

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

Avdelningschefer ansvarar for att
kvalitetsgranskningar genomfors
pa utvalda arendeanteckningar
med avseende pa
personuppgiftsbehandlingar.

Kontroll av att kvalitetsgranskning har
genomforts samt att det finns
redovisning av utfallet.

Granskningen ar genomford
med mindre anmarkning,.

Kontrollen visade att avdelningscheferna
har genomfort kvalitetsgranskningar av
utvalda drendeanteckningar for att
kontrollera att personuppgiftsbehandling
sker pa ett korrekt satt.

Pa miljoskyddsavdelningen visade
granskningen att det fanns vissa brister i
hanteringen av personuppgifter, sdsom
saknade sekretessmarkeringar och
felaktiga laghanvisningar. Ovriga
avdelningars granskningar visade att
personuppgifter endast behandlas nar och
pa ett satt som &r nddvandigt for
handlaggning av drenden.

Under 2026 kommer
miljoskyddsavdelningen
revidera sina rutiner for att
forbattra hanteringen av
personuppgifter.

Kontrollmomentet kvarstari
2026 ars internkontrollplan.

Kontroll av efterlevnad av regler,
policyer och beslut - kvalitet pa
beslut och inspektionsrapporter:

Risk for bristande kompetens
eller enhetlighet i
handlaggningen med
konsekvens att var
handlaggning inte upplevs som
rattssaker. Det finns ocksa en
risk att det inte rader samsyn
mellan avdelningar och/eller
mellan inspektorer vilket kan
leda till kvalitetsskillnader.

Avdelningschefer ansvarar for att
kvalitetsgranskningar av
myndighetsbeslut samt
inspektionsrapporter genomfors
under aret enligt géllande rutin.

Kontroll av att kvalitetsgranskning har
genomforts samt att det finns
redovisning av utfallet.

Granskningen ar genomford utan
anmarkning.

Kontrollen visade att avdelningscheferna
har genomfort kvalitetsgranskningar
enligt géllande rutin. Resultaten visar en
hog kvalitetsniva, men med vissa omraden
for forbattring, sésom forenkling av
beslutsmeningar och forbattring av
registervarden.

Avdelningarna kommer
fortsatta med l6pande
granskning och
kvalitetsarbete for att
sékerstélla en hog kvalitet pa
beslut och
inspektionsrapporter.

Kontrollmomentet kvarstari
2026 ars internkontrollplan.




Riskbeskrivning

Kontrollmoment

Kontrollmetod

Resultat av granskning
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Atgird med slutdatum

Finansiell kontroll -
Tillsynstid och avgift:

Risk for bristande leverans av
myndighetsuppdraget vilket
leder till att de verksamheter
som betalar arlig avgift inte far
den tillsyn som de betalar for.

Berdrda avdelningschefer
ansvarar for att sékerstélla att en
manatlig uppféljning av levererad
tillsynstid i forhallande till betald
avgift genomfors samt arbeta med
[6pande dtgarder i forhallande till
resultatet.

Kontroll av att uppf6ljningen har
genomforts genom avstdmning med
avdelningscheferna.

Granskningen ar genomford utan .
anmarkning.

Kontrollen visade att berorda chefer har
genomfort uppfoljning och kontroll av
intakter och levererad tillsynstid
manatligen, med undantag for
semesterperioden.

Inga dtgarder behover vidtas
med anledning av denna
kontroll, eftersom cheferna
har foljt upp beslutade planer
och lyft avvikelser enligt
faststallda rutiner. Analys
genomfors [6pande av
eventuella storre avvikelser
som behover lyftas till nédmnd
koppladet till
verksamhetsresultat och
ekonomi.

Kontrollmomentet kvarstar i
2026 ars internkontrollplan.

Finansiell kontroll -

Sakerstalla korrekt fakturering:

Risk att vi far fel intakter pa
grund av felregistreringar i
verksamhetssystem.

Avdelningschefer ansvarar for att
sakerstalla korrekt fakturering
genom att se till att
stickprovskontroller utférs av
ldmpligt antal arenden i aktuellt
verksamhetssystem. Kontrollen
innefattar bland annat att stamma
av atttiden i arendet har
registrerats ratt.

Kontroll av att genomgangen har
genomforts samt att det finns en
redovisning av utfallet.

Granskningen dr genomférd utan .
anmarkning.

Kontrollen visade att de avdelningarna har
en god kontroll 6ver tidsregistreringen och
faktureringen.

Till foljd av granskningen
planerar halsoskydds-
avdelningen att vidta
atgarder sdsom att paminna
om tidsschabloner samt f6lja
upp sa de anvands samt
analysera tidsregistreringen i
klagomalsarenden for att
identifiera orsakerna till
skillnader i debiterbar tid
mellan handlaggare.

Kontrollmomentet kvarstari
2026 ars internkontrollplan.
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Riskbeskrivning

Kontroll avseende
Oegentligheter, otillaten
paverkan, mutor och

jav:

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

Kontrollmoment

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

Under 2025 genomfors enkat till
namndens fortroendevalda och
forvaltningens chefer om kunskap
om mutor, jav och representation.

Kontrollmetod

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

Analys av enkat.

Resultat av granskning

Granskningen dr genomford utan .
anmarkning.

Kontrollen visade att avdelningschefer har
informerat sina medarbetare om rutiner
for rapportering av oegentligheter,
otillaten paverkan, mutor och jav minst en
gang under aret.

Enkaten dr analyserad och resultaten visar
pa att respondenterna kanner sig val
forberedda och kompetenta att hantera
fragor om oegentligheter, mutor och jav.
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Atgird med slutdatum

Kontrollmomentet rorande
information till medarbetarna
kvarstari2026 ars
internkontrollplan.

Kommunens enkdt om
kunskap om mutor, jav och
representation genomfors ej
under 2026.

En atgérd under 2026 &r att
alla fortroendevalda och
chefer som inte har tagit del
avinformationsmaterial pa
SKR:s hemsida om att
Motverka korruption - SKR gor
det sa snart som mojligt.



https://skr.se/demokratiutveckling/motverkakorruption.8009.html
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Granskningar till och med augusti 2025

Tabell 3 nedan innehaller en sammanfattning av de kontroller som genomforts under tertial 2 2025.

Tabell 3. Sammanfattning av granskningar som rapporterats till och med augusti 2025.

Riskbeskrivning

Kontroll av arbetssatt, system
och rutiner - Ledning och
styrning:

Risk for att
verksamhetsstyrningen inte far
avsedd effekt.

Kontrollmoment

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

Avdelnings- och enhetschefer ska
dven stamma av budget
manatligen med forvaltningens
namndcontroller.

Avdelnings- och enhetschefer
ansvarar for att [6pande lyfta
awvikelser till férvaltningschef
respektive till ndmndcontroller.

Storre avvikelser fran beslutad
verksamhetsplan, budget eller
internkontrollplan rapporteras till
namnden senast i anslutning till
tertialuppféljningarna.

Kontrollmetod

Kontroll av att storre avvikelser fran
beslutad verksamhetsplan, budget eller
internkontrollplan rapporteras till
namnden i anslutning till
tertialuppféljningarna.

Resultat av granskning

Granskningen dr genomférd utan .
anmarkning.

Cheferna har stamt av beslutade planer
manatligen. Internkontrollplanen har
foljts upp vid tertialuppfoljningen.
Avstamningar med namndcontroller har
genomforts utifran bedomt behov.

Samtliga avvikelser ar beskrivna och
redogjorda for i forvaltningens
verksamhetsrapport och analys av
ekonomiskt utfall som rapporterasin i
samband med uppféljningen av tertial 2.

Atgérd med slutdatum

Analys genomfors [6pande av
eventuella storre avvikelser
som behover lyftas till nédmnd
koppladet till
verksamhetsresultat och
ekonomi.

Kontrollmomentet kommer
att foljas upp vid arsbokslutet.




Riskbeskrivning

Finansiell kontroll -
Tillsynstid och avgift:

Risk for bristande leverans av
myndighetsuppdraget vilket
leder till att de verksamheter
som betalar arlig avgift inte far
den tillsyn som de betalar for.

Kontrollmoment

Berdrda avdelningschefer
ansvarar for att sékerstalla att en
manatlig uppfdljning av levererad
tillsynstid i forhallande till betald
avgift genomfors samt arbeta med
l6pande atgarder i forhallande till
resultatet.

Kontrollmetod

Kontroll av att uppféljningen har
genomforts genom avstamning med
avdelningscheferna.

Resultat av granskning

Granskningen ar genomford utan .
anmadrkning.

Kontrollen visade att berérda
avdelningschefer har genomfort
uppfoljning samt lyft avvikelser enligt
faststallda rutiner.

Status pa levererad tillsynstid i forhallande
till betald avgift &r beskrivet och redogjort
for i forvaltningens verksamhetsrapport
och analys av ekonomiskt utfall som
rapporteras in i samband med
uppfoljningen av tertial 2.
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Atgérd med slutdatum

Kontrollmomentet kommer
att foljas upp vid arsbokslutet.
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Granskningar till och med april 2025

Tabell 4 nedan innehaller en sammanfattning av de kontroller som genomforts under tertial 1 2025.

Tabell 4. Sammanfattning av granskningar som rapporterats till och med april 2025.

Nr Riskbeskrivning Kontrollmoment Kontrollmetod Resultat av granskning Atgard med slutdatum

1 | Kontroll avarbetssatt, system Kontroll av att samtliga Verksamhetsutvecklare kontrollerari | Granskningen &r genomférd utan . Paminnelser skickades till de
och rutiner - Kontroll utbildning | medarbetare har genomfért Larportalen att samtliga medarbetare | anmarkning, tvéd medarbetare som inte
informationssakerhet obligatorisk utbildning i genomfort den obligatoriska hade slutfort utbildningen,

informationssakerhet. utbildningen i informationssakerhet. vilket resulterade i att de nu

Brister i medarbetarnas Kontrollen visade att samtliga medarbetare | har genomfort den.
motstandskraft mot férutom tvé hade slutfért utbildningen vid
cyberangrepp och bedragerier kontrolltillfillet. Kontrollmomentet kommer
medfor att en medarbetares att féljas upp vid drsbokslutet
agerande mojliggor att en for att sikerstélla fortsatt
attack lyckas vilket i sin tur efterlevnad.
medfér omfattande storningar
och avbrott i samtliga it-
leveranser.




Riskbeskrivning

Kontroll av arbetssatt, system
och rutiner - Ledning och
styrning:

Risk for att
verksamhetsstyrningen inte far
avsedd effekt.

Kontrollmoment

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

Avdelnings- och enhetschefer ska
dven stdmma av budget
manatligen med forvaltningens
namndcontroller.

Avdelnings- och enhetschefer
ansvarar for att [6pande lyfta
awvikelser till forvaltningschef
respektive till ndmndcontroller.

Storre avvikelser fran beslutad
verksamhetsplan, budget eller
internkontrollplan rapporteras till
namnden senast i anslutning till
tertialuppfdljningarna.

Kontrollmetod

Kontroll av att storre avvikelser fran
beslutad verksamhetsplan, budget
eller internkontrollplan rapporteras till
namnden i anslutning till
tertialuppféljningarna.

Resultat av granskning

Granskningen ar genomford utan .
anmarkning.

Cheferna har stamt av beslutade planer
manatligen. Internkontrollplanen har foljts

upp vid tertialuppfoljningen utan avvikelser.

Avstamningar med namndcontroller har
genomforts utifran bedémt behov.

Samtliga avvikelser ar beskrivna och
redogjorda for i foérvaltningens
verksamhetsrapport och analys av
ekonomiskt utfall som rapporterasin i
samband med uppfoljningen av tertial 1.
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Atgérd med slutdatum

Analys genomférs l6pande av
eventuella storre avvikelser
som behover lyftas till némnd
kopplade till
verksamhetsresultat och
ekonomi.

Kontrollmomentet kommer
att foljas upp vid
augustiuppfoljningen och
arsbokslutet.

Finansiell kontroll -
Tillsynstid och avgift:

Risk for bristande leverans av
myndighetsuppdraget vilket
leder till att de verksamheter
som betalar arlig avgift inte far
den tillsyn som de betalar for.

Avdelningschefer ansvarar for att
sakerstalla att en manatlig
uppfoljning av levererad tillsynstid
i forhallande till betald avgift
genomfors samt arbeta med
|6pande atgarder i forhallande till
resultatet.

Kontrollera att genomgangen
har genomforts.

Granskningen ar genomford
med mindre anmarkning.

Kontroll med berdrda avdelningschefer
visade att miljoskyddsavdelningen hade en
mindre avvikelse da man genomfort en
uppfoljning under tertial 1i stallet for
manadsvis kontroll.

Kontrollmomentet kommer
att foljas upp vid
augustiuppfoljningen och
arsbokslutet.
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Fordjupad redovisning av kontrollmoment

Kontrollmoment 1 - Kontroll av kontinuitetsplaner

Genomford kontroll

Verksamhetsutvecklare har kontrollerat att det finns dokumenterade underlag
(kontinuitetsplaner) som beskriver hur verksamheten ska bedrivas analogt om digitala
system inte ar tillgangliga samt att dessa rutiner och planer ar 6vade och utvarderade.

Resultat av kontroll
Granskningen ar genomférd utan anmarkning.

Kontrollen visar att det finns faststallda planer for de kritiska beroenden som Ecos2,
AlKT, Ol2 och DHS utgor. Det finns dven en separat plan for kommunala
lantmaterimyndigheten med fokus pa det kritiska beroendet som verksamhetssystem i
SBC-portalen och pa lantmateriet.se utgor. Delar av planerna 6vades och utvarderades
vid en 6vning under hosten 2025.

Atgarder

Kontrollmomentet kvarstar i 2026 ars internkontrollplan.

Kontrollmoment 2 - Kontroll av mognadsdialog
informationssakerhet

Genomford kontroll

Verksamhetsutvecklare har kontrollerat att det finns en redovisning av utfallet fran
mognadsdialogen med ett tillhdrande forslag pa forbattringsatgarder.

Resultat av kontroll
Granskningen ar genomford utan anmarkning.

Under hosten 2025 har miljoforvaltningens ledningsgrupp genomfort
mognadsdialogen som ar ett pedagogiskt verktyg utvecklat av MCF (tidigare MSB) for
uppfoljning av organisationens systematiska informationssakerhetsarbete.

Atgarder
Kontrollmomentet kvarstar i 2026 ars internkontrollplan.
Under 2026 kommer fokus bland annat att ligga pa att:

e Fortsatta utbilda och informera medarbetare om vikten av
informationssakerhet
e Okamedvetenheten om informationsklassning och dess betydelse
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Malet ar att alla medarbetare ska forsta sin rolli att skydda organisationens
information och bidra till att forebygga och hantera incidenter.

Kontrollmoment 3 - Kontroll av genomford utbildning i
informationssakerhet

Genomford kontroll

Verksamhetsutvecklare har kontrollerat i Larportalen att samtliga av
miljoforvaltningens medarbetare har genomfort den obligatoriska utbildningen i
informationssakerhet. Granskningen genomférdes den 19 januari 2026.

Resultat av kontroll
Granskningen ar genomférd utan anmarkning.

Kontrollen visade att samtliga medarbetare hade genomfort utbildningen vid
kontrolltillfallet.

Atgarder

Kontrollmomentet kvarstari 2026 ars internkontrollplan.

Kontrollmoment 4 - Kontroll att avvikelser gentemot
beslutade planer ar lyfta

Genomford kontroll

En kontroll har genomforts for att sakerstalla att avdelnings- och enhetschefer foljer
upp beslutade planer och att avvikelser lyfts och rapporteras enligt faststallda rutiner
till namnden i anslutning till tertialuppféljningarna.

Kontrollen har genomforts genom avstamning med avdelnings- och enhetschefer samt
granskning av verksamhetsrapporten for arsbokslutet.

Resultat av kontroll
Granskningen ar genomford utan anmarkning.

Kontrollen visade att avdelnings- och enhetschefer har foljt upp beslutade planer och
lyft avvikelser enligt faststallda rutiner. Samtliga avvikelser ar beskrivna och redogjorda
for i forvaltningens verksamhetsrapport och analys av ekonomiskt utfall som
rapporteras in i samband med arsbokslutet.

Atgarder

Inga atgarder behover vidtas med anledning av denna kontroll, eftersom cheferna har
foljt upp beslutade planer och lyft avvikelser enligt faststallda rutiner. Analys
genomfors lopande av eventuella storre avvikelser som behover lyftas till ndmnd
kopplade till verksamhetsresultat och ekonomi.
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Slutrapporteringen 2025 markerar slutet for det enskilda kontrollmomentet. Detta
beror pa att samtliga planer bedéms ha tillrackliga uppféljningar genom sin sedvanliga
hantering, vilket gor att kontrollen kan integreras i den ordinarie hanteringen. Darmed
kommer kontrollen att upphdra som ett separat moment och i stallet bli en del av den
[6pande verksamheten.

Kontrollmoment 5 - Kontroll att oppna arenden ar
genomgangna

Genomford kontroll

Kontroll har gjorts med avdelningschefer att avdelningarna har gatt igenom 6ppna
aldre arenden. Syftet med kontrollen ar att sakerstalla att arenden inte handlaggs
langre tid an de rimligen ska.

Genomford kontroll per omrade:

* Halsoskyddsavdelningen har genomfort en regelbunden kontroll av 6ppna
aldre @renden for att sakerstalla att de handlaggs inom rimlig tid. Avdelningen
har aterkommande tagit ut en lista 6ver arenden som inte har haft nagon
handlaggning pa 100 dagar och har gatt igenom dessa arenden for att
kontrollera om de kan avslutas eller vad som ar nasta steg i handlaggningen.
Avdelningschefen har ocksa uppmuntrat handlaggarna att lyfta darenden till
samsyn om stod behdvs for att komma vidare i handlaggningen. Resultatet av
kontrollen visar att antalet pagdende drenden utan handlaggning pa minst 100
dagar har minskat signifikant. | april fanns det 73 sadana drenden, men genom
det etablerade arbetssattet har avdelningen lyckats reducera antalet drenden
till ca 50 i december.

*  Miljoskyddsavdelningen har infort en ny arbetsprocess under aret, dar de
genomfor manatliga uppfoljningar for att sakerstalla att darenden handlaggs
inom rimlig tid. Som en del av denna process skickas en lista ut till samtliga
handlaggare med darenden som inte har haft en handelse de senaste 90
dagarna. Avdelningen anvander sedan kraftsamlingsmoten for att granska
dessa drenden och driva handlaggningen framat. For att mata effekten av
detta arbete anvands en tabell som visar antalet 6ppna drenden pa
avdelningen vid manadsskiften. Tabellen ger en bild av avdelningens arbete
med att slutféra arenden snabbare och i balans med antalet inkomna drenden.
Malet &r att minska antalet darenden pa listan 6ver drenden som inte har haft en
handelse de senaste 90 dagarna, vilket pa lang sikt bor leda till en snabbare
och mer effektiv handlaggning.

*  Enheten for livsmedelskontroll hade vid 2025 ars slut totalt 855 6ppna
arenden. Av dessa drenden lag 70 pa handlaggargruppen "avslut av drende",
vilket innebar att de ar i slutfasen av handlaggningen. En granskning av de
Oppna drendena visade att 35 avdem var dldre an ett ar, vilket tyder pa att de
har legat 6ppna under en relativt [dng tid. For att hantera dessa @renden har
handlaggarna uppmanats att ga igenom dem och bedéma om de kan avslutas.
Detta arbete syftar till att rensa upp bland de aldre drendena och sakerstalla
att de hanteras inom rimlig tid.
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+ Tillstdndsenheten hade 46 6ppna drenden vid 2025 ars slut, varav 34 i AIKT och
12iOL2. Inga drenden i AIKT var dldre &n ett ar, medan ett drende i OL2 var fran
2024 (ett 6verklagat tillsynsarende som vantar pa dom). De 6ppna drendena ar
i allmanhet pagdende och handlaggs aktivt, med en genomsnittlig
handlaggningstid pa ca en manad.

* Avdelningen for omradesskydd och VA har tagit fram en lista Gver dppna
arenden dar ingen aktivitet skett pa 100 dagar. Varje handlaggare har fatt en
lista med sina drenden att ga igenom, vilket uppmuntrar till att avsluta
arenden som kan avslutas och ga framat i arenden som har statt stilla. Svara
arenden och fragestéllningar har diskuterats pa avdelningens samsynsmaten.
Avdelningen har ocksa gatt igenom drenden som saknar handlaggare eller dar
handlaggaren ar franvarande, och har kunnat avsluta manga av dessa drenden
efter att ha véantat pa laga kraft eller andra forutsattningar for avslut.

*  Palantmaterimyndigheten har man gatt igenom samtliga 6ppna arenden for
att sakerstalla att dessa inte borde sténgas. Ett fatal drenden stéangdes efter
genomgangen.

Resultat av kontroll
Granskningen ar genomférd med mindre anmarkning.

Resultatet av granskningen visar att det forekommer att arenden ligger 6ppna langre
tid an vad de rimligen ska. Se dven under stycket med beskrivning av genomford
kontroll ovan.

Atgirder
I samband med genomford kontroll har ett antal aldre arenden kunnat avslutas.

Kontrollmomentet kvarstar i 2026 ars internkontrollplan.

Kontrollmoment 6 - Sdkerstalla personuppgiftsminimering

Genomford kontroll

Kontroll har gjorts med avdelningscheferna att de har genomfort kvalitetsgranskningar
av utvalda arendeanteckningar for att kontrollera att personuppgiftsbehandling sker
pa ett korrekt satt. Syftet med kontrollen &r att sakerstélla att namnden inte behandlar
personuppgifter som inte ar nédvandiga for arendets handlaggning.

Granskningarna har omfattat olika typer av drenden, sasom klagomalsarenden,
tillsynsarenden och @renden som ror hygieniska verksamheter.

Resultat av kontroll
Granskningen ar genomford med mindre anmarkning,.

Pa miljoskyddsavdelningen visade granskningen att det fanns vissa brister i
hanteringen av personuppgifter, sdésom saknade sekretessmarkeringar och felaktiga
laghanvisningar.
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Ovriga avdelningars granskningar visade att personuppgifter endast behandlas nér och
pa ett satt som ar nédvandigt for handlaggning av arenden.

Atgarder

Under 2026 kommer miljoskyddsavdelningen revidera sina rutiner for att forbattra
hanteringen av personuppgifter.

Kontrollmomentet kvarstar i 2026 ars internkontrollplan.

Kontrollmoment 7 - Kvalitetsgranskning av
myndighetsbeslut och inspektionsrapporter

Genomford kontroll

Kontrollen visade att avdelningschefer har genomfort kvalitetsgranskningar av fattade
beslut och inspektionsrapporter enligt gallande rutin.

Avdelningarna angrep uppgiften pa olika satt:

e Halsoskyddsavdelningen genomforde kollegial granskning av beslut och
inspektionsrapporter, samt att kommunjurister och avdelningschef dven
granskade nagra av de storre besluten.

e Miljoskyddsavdelningen genomférde en granskning dar fyra handlaggare
deltogi. Granskning genomfordes av 2 handlaggare per arendetyp och ingen
handlaggare granskade sina egna arenden. 12 beslut inklusive tillhérande
arenden granskades inom drendetyperna ”"miljosanktionsavgift” och
”klagomal”. Utover beslutsgranskning enligt checklista gjordes ytterligare
granskning:

o Kontroll av hur manga av de avslutade klagomalsarendena 2024 som
avslutades med beslut och som palagts avgift.

o Uppfdljning av 2023- och 2024-ars beslutsgranskning och vilka
atgarder som hittills vidtagits, samt vilka atgarder som kvarstod.

e Paavdelningen for omradesskydd och VA granskade avdelningschefen 20
arenden rorande avloppstillstand i detalj med fokus pa rattssakerhet,
objektivitet, proportionalitet, samsyn och kvalitet. Tre olika tekniska l6sningar
ingick i urvalet: minireningsverk, infiltration och markbadd.

e Livsmedelsenheten genomforde granskning av beslut om atgard i 12 utvalda
arenden, med fokus pa rattssakerhet, objektivitet, proportionalitet, samsyn
och kvalitet.

¢ Tillstandsenheten genomforde l6pande granskning av beslut, utan att hitta
nagra avvikelser.

e Lantmaterimyndigheten genomforde kollegiegranskning av samtliga drenden
enligt checklista fran Lantmateriet.
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Resultat av kontroll

Granskningen ar genomford utan anmarkning.

Resultaten fran granskningarna visar att det vergripande kvalitetsnivan pa beslut och
inspektionsrapporter ar hog. De flesta granskningar visar att besluten och
inspektionsrapporterna ar rattssakra, objektiva, proportionerliga, enhetliga och av hog
kvalitet. Det finns dock vissa omraden dar forbattringar kan goras, sdsom att forenkla
och fortydliga beslutsmeningar, forbattra registervarden och sakerstalla att
registreringen i drendesystemet ar korrekt.

Atgarder
Kontrollmomentet kvarstar i 2026 ars internkontrollplan.

Avdelningarna kommer fortsatta med l6pande granskning och kvalitetsarbete for att
sakerstalla en hog kvalitet pa beslut och inspektionsrapporter.

Kontrollmoment 8 - Uppfoljning levererad tillsynstid i
forhallande till betald avgift

Genomford kontroll

Kontrollen har genomférts genom avstamning med avdelnings- och enhetschefer som
har genomfért uppfoljning och kontroll av intdkter och levererad tillsynstid
manatligen, med undantag for semesterperioden.

Resultat av kontroll
Granskningen ar genomford utan anmarkning.

Kontrollen visade att berérda chefer har genomfort uppfoljning och kontroll av intakter
och levererad tillsynstid manatligen, med undantag for semesterperioden.

e Halsoskyddsavdelningen har sakerstallt att alla verksamheter med arlig avgift
fatt sin planerade tillsynstid, med en utford tillsyn pa 102 procent av den
planerade tillsynen.

e Miljoskyddsavdelningen ligger i fas med beslutad tillsynsplan, men har
identifierat nagra verksamheter dar den betalda arliga avgiften inte matchade
arets tillsynsbehov. Dessa tillsynstimmar kommer att utféras under 2026.

e Avdelningen for omradesskydd och VA ligger bra till i forhallande till beslutad
tillsynsplan och alla som betalat arlig avgift kommer att fa sin tillsynstid under
aret.

Atgarder

Inga atgarder behdver vidtas med anledning av denna kontroll, eftersom cheferna har
foljt upp beslutade planer och lyft avvikelser enligt faststéallda rutiner. Analys
genomfors lopande av eventuella storre avvikelser som behover lyftas till ndmnd
kopplade till verksamhetsresultat och ekonomi.
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Kontrollmomentet kvarstar i 2026 ars internkontrollplan.

Kontrollmoment 9 - Sakerstilla korrekt fakturering

Genomfaord kontroll
Kontroll har gjorts med avdelningschefer att de har utfort stickprovskontroller.
Genomford kontroll per omrade:

e Halsoskyddsavdelningen har infort schabloner for tidsregistrering och
genomfort en granskning av tidsregistreringen i klagomalsarenden och
hotelltillsyn. Granskningen visade att den faktiskt nedlagda tiden
underskattades i cirka 50 % av drendena och att det fanns skillnader i
tidsregistreringen mellan olika handlaggare.

¢ Miljoskyddsavdelningen har sokt ut alla avslutade arenden dar tid
registrerades av miljoskyddshandlaggare under 2025 och funnit att registrerat
debiterbar tid och faktiskt debiterat tid avvek for enbart ett klagomalsarende.

e Livsmedelsenheten har gattigenom ett slumpvis utvalt drende per inspektor
och stamt av att inlagd tid i arendet 6verensstammer med avgiftsbeslut och
debitering i arendet samt mot att debiterad tid 6verensstammer med
schablonerna for drendets poster. Inga avvikelser har hittats.

e Tillstandsenheten har inte genomfort ndgon kontroll eftersom tillsyn
genomfors pa arlig avgift och tillsynstid inte registreras.

e Avdelningen for omradesskydd och VA har kontrollerat 20 ansokningsarenden
gallande enskilt avlopp och funnit att alla sokande har fatt ratt avgift och att
den registrerade tiden stammer 6verens med den genomsnittliga tiden som
tas utiden typen av drende.

e KLM har granskat samtliga fakturaunderlag och stamt av att nedlagda timmar
ar korrekt innan fakturan skapas och skickas ut till kund.

Resultat av kontroll

Granskningen ar genomford utan anmarkning.

Kontrollen visade att avdelningarna har en god kontroll 6ver tidsregistreringen och
faktureringen.

Atgirder
Till foljd av granskningen planerar halsoskyddsavdelningen att vidta foljande atgarder:

e Paminna om att schablonerna ska foljas.

e Folja upp om schablonerna anvands konsekvent av alla handlaggare.

e Genomfora en fordjupad analys av tidsregistreringen i klagomalsarenden for
att identifiera orsakerna till skillnader i andel debiterbar tid mellan
handlaggare.
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Kontrollmomentet kvarstar i 2026 ars internkontrollplan.

Kontrollmoment 10 - Kontroll avseende oegentligheter,
otillaten paverkan, mutor och jav

Genomford kontroll

Kontroll har gjorts med avdelningschefer att de har informerat sina medarbetare om
rutiner for rapportering av oegentligheter, mutor och jav minst en gang under aret.

Verksamhetsutvecklare har analyserat svaren pa den enkat som skickades till chefer
och fortroendevalda angdende kunskap och kdannedom om mutor och jav under 2025.

Resultat av kontroll

Granskningen ar genomférd utan anmarkning.

Avdelningscheferna har informerat pa APT under aret genom information och
diskussion kring olika exempel och situationer.

Resultat fran enkaten i korthet:

e Bdde milj6- och halsoskyddsnamndens fortroendevalda samt forvaltningens
chefer anger att de har tillracklig kunskap om mutor och jav for att kunna
avgora hur de ska agera inom ramen for sitt uppdrag.

¢ Ingen respondent har varit med om situationer dar de har haft svart att avgora
om de kunnat ta emot en gava utan att detta innebar tagande av muta eller
otillborlig forman.

¢ Ingen respondent har varit med om situationer dar nagon har férsokt muta
dem under det senaste aret.

e Ingenrespondent kanner till fall av mutbrott eller forsok till mutbrottinom
kommunen under det senaste aret som inte lett till polisanmalan eller atgarder
fran kommunen.

e Samtliga respondenter anger att de har tillracklig kunskap om jav for att kunna
avgora hur de ska agera inom ramen for sitt uppdrag.

e 1fortroendevald och 1 chef har angett att de inte har tillracklig kunskap om
kommunens policy och riktlinjer for representation for att kunna avgéra hur de
ska agera inom ramen for sitt uppdrag.

e Ingen respondent har kannedom om fall dar tjansteman och/eller politiker
brutit mot Uppsala kommuns representationsregler som inte lett till
polisanmalan eller dtgarder fran kommunen.

Atgarder

Kontrollmomentet rérande information till medarbetarna kvarstar i 2026 ars
internkontrollplan.

Kommunens enkdt om kunskap om mutor, jav och representation genomfors ej under
2026.

En atgard under 2026 &r att alla fortroendevalda och chefer som inte har tagit del av
informationsmaterial pa SKR:s hemsida om att Motverka korruption - SKR gor det sa
snart som mojligt.



https://skr.se/demokratiutveckling/motverkakorruption.8009.html
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