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Forslag till beslut
Miljo- och halsoskyddsnamnden beslutar
1. att godkanna internkontrollplan for 2022 enligt bilagd handling, samt

2. att dversanda planen till kommunstyrelsen.

Arendet

Foreslagen internkontrollplan har utarbetats i enlighet med reglemente forintern
kontrolli Uppsala kommun. Planen beskriver kontrollatgarder utifran prioriterade
risker med syfte att sakra en andamalsenligt och kostnadseffektiv verksamhet som
bedrivs i 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
kontroll i Uppsala kommun och dess heldagda bolag (KF 2007). 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, upprattande av internkontrollplaner samt
[6pande information, uppfdljning och utvardering. Arbetet syftar till en god
internkontrollmiljo dar risker hanteras och avvikelser upptéacks eller forhindras
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[6pande. Internkontrollplanen for 2022 beskriver kontrollatgarder utifran de risker som
framkommit vid riskanalysen som genomforts av berérda inom verksamheten under
hosten 2021.

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 for namndens budget for 2022.

Uppfdljning 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 gors 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 23 november 2021.
e Bilaga: Internkontrollplan 2022 och analys enligt reglemente 2021 for miljo-
och halsoskyddsnamnden.

Miljoforvaltningen

Anna Nilsson
Forvaltningsdirektor
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Internkontrollplan 2022

och analys enligt reglemente 2021
For miljo- och halsoskyddsnamnden

Ett redovisande och aktiverande dokument som miljo- och halsoskyddsnamnden fattade beslut om

den XX december 2021



Analys av arets internkontroll och plan for kommande ar

| reglemente for intern kontroll i Uppsala kommun och kommunens heldagda 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 uppratta en internkontrollplan. Planen ska vara ett stod i
styrningen av verksamheten och ett hjalpmedel for att nd verksamhetsmalen. Planen ska forsékra att:

-verksamheten bedrivs pa ett andamalsenligt och kostnadseffektivt satt,
-den finansiella rapporteringen och information om verksamheten ar tillforlitlig,
-verksamheten bedrivs i enlighet med lagar, foreskrifter, policyer och riktlinjer.

Internkontrollplanen beskriver vad som behdver goras utifran viktiga risker som framkommit i
riskanalysen. Varje kontrollmoment i internkontrollplanen f6ljs upp enligt beskriven frekvens och
metod. Resultatet av uppfoljningen 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 atgarder.

Namnden har inte antagit nagra specifika anvisningar for den interna kontrollen. For arbetet med den
forvaltningsovergripande styrningen, planeringen och uppféljningen liksom arbetet med den interna
kontrollen féljer namnden de gemensamma riktlinjer och anvisningar som har beslutats hogre upp i
den kommunala organisationen.

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. Exempel pa dvriga regelverk som styr idag;

e Delegations- och arbetsordning

Manga av de beslut som miljé- och halsoskyddsnamnden har att fatta ar delegerade till chefer och
handlaggare pa miljéforvaltningen. Delegationen gor att beslutsvagarna blir kortare och att den
som berdrs av ett drende far snabbare handlaggning. Samtidigt avlastas namnden fran
rutindrenden och kan koncentrera sig pa drenden 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.

e Informationshanteringsplan



Eninformationshanteringsplan beskriver vilka handlingstyper som férekommer inom
verksamheternas processer, vilka handlingstyper som ska bevaras, vilka som ska gallras samt hur
handlingstypernai dvrigt ska hanteras. Informationshanteringsplanen kallades tidigare
dokumenthanteringsplan eller bevarande- och gallringsplan. De beslutade
informationshanteringsplanerna for miljo- och halsoskyddsnamnden respektive den kommunala
lantméterimyndigheten ses 6ver arligen inom forvaltningen och revideras vid behov genom beslut
avnamnden.

o Arkivforteckningsplan

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

o Arkivbeskrivning/Beskrivning av allménna handlingar

Beskrivningen av allmanna 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
verksamhet, register och férteckningar, 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 &r 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 tillgéngliga for
allmanheten kan kommunen [@mna 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 fér verksamhetsaret, rutin for
ledningens genomgang, rutin for kvalitetsgranskning av beslut, rutiner kopplade till forvaltningens
beredskapsarbete m.m.

Sammantaget bedomer ndamnden 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

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

Miljoforvaltningen bestar av fyra 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



forvaltningschefen. Forvaltningens chefer har aven ett antal centrala stabsresurser till sitt forfogande
inom omradena registratur, namndadministration, kommunikation, ekonomi, HR och IT.

Varje chef ar ansvarig for att folja upp sin verksamhet och rapportera verksamhetsresultat till
namnden. Verksamhetsutvecklarna st6ttar cheferna i arbetet.

Styrning

Miljoférvaltningen ar en myndighetsforvaltning. Det betyder att forvaltningen i sitt grunduppdrag i stor
utstrackning styrs och verkar utifran de lagar och regler som géller inom férvaltningens olika
verksamhetsomraden till exempel miljébalken och livsmedelslagen. Darutdver styrs verksamheten av
den Mal och budget som varje ar beslutas av kommunfullmaktige samt miljo- och
halsoskyddsnamndens politiska prioriteringar.

N@mndens arbete med planering, uppfoljning och intern kontroll foljer nedanstaende riktlinjer,
anvisningar och mallar:

e Reglemente for kommunstyrelsen och 6vriga namnder i Uppsala kommun

e Reglemente for intern kontroll inom Uppsala kommun och dess helagda bolag

e Riktlinje fér namndernas och bolagsstyrelsernas verksamhetsplanering och uppféljning samt
interna kontroll

e Vagledning for arbetet med namndernas interna kontroll

e Riktlinje for styrdokument

e Mallfér namndernas verksamhetsplaner och budget

e Mallférinternkontrollplan

e Riktlinje for riskhantering

e Mall for riskregister

Dagens organisation och arbetssatt bedoms andamalsenligt och effektivt utifran namndens uppdrag
och storlek.

Utveckling av namndens interna kontroll

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

Utvecklingsarbetet fokuserar under 2022:

o fortsatt utveckling av forvaltningens ledningssystem

e styrande och stodjande dokument ska arbetas fram for forvaltningen avseende arbetet med
verksamhetsplanering

e kontinuerligt hdlla informationshanteringsplaner och Artikel 30-register uppdaterade

o fortsatt arbete med den nyligen reviderade delegations- och arbetsordningen genom l6pande
informationsinsatser till medarbetarna

e fortsatt fokus pa informationssakerhet genom l6pande informationsinsatser till medarbetarna



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 for kontrollmomentet.
Hamtas fran riskregistret.

Kontrolilmoment

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

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

Kontrolimetod

Beskrivning av hur, nar och hur frekvent kontrolimomentet ska genomféras.

Tidpunkt for rapportering

Tidpunkt d& kontrollmomentet ska rapporteras till ndmnd/bolagsstyrelsen.

Tabell 1. Begrepp som anvands i internkontrollplanen.



Risker och kontrollmoment

Miljo- och halsoskyddsnamnden uppdrar at forvaltningen att utse kontrollansvarig for respektive kontrollmoment.

Kontrollomrade

Riskbeskrivning

Kontrollmoment

Kontrollmetod
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Tidpunkt for

Verksamhetskontroller

rapportering

Ledning och
styrning

Risk for att
verksamhetsstyrningen inte
far avsedd effekt.

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

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

Avdelnings- och enhetschefer ansvarar for att [0pande
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 beslutinamnd i
anslutning till
tertialuppfoljningarna.

Apriluppféljning
Augustiuppfoljning
Arsbokslut




Kontrollomrade

Riskbeskrivning
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Tidpunkt for

Kontrollmoment Kontrollmetod

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 Arsbokslut
verksamhetsansvaret och att informationstillgangar ar informationstillgdngarna ar
inventerade. inventerade genom att
(Férklaring; informationstillgng dr en organisations f6ljande ar genomfort:
information och de resurser som anvdnds for att hantera e informationshanterings
informationen, t ex programvaror, tjéinster och fysiska planen ar beslutad,
tillgdngar) kommunicerad och

halls aktuell,

o artikel 30-registret 6ver
personuppgiftsbehandl
ingar ar upprattat och

halls aktuellt.

e denstodjande
objektverksamheten
(pm3) har genomfort
informationssakerhetsk
lassning (KLASSA) for
vasentliga IT-stod.




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 kostnaderi
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.
Avdelnings- och enhetschefer ansvarar for att driftstopp i
IT-stdd omgaende rapporteras till IT-driften.

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

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.

Apriluppféljning
Augustiuppfoljning
Arsbokslut




Kontrollomrade

Riskbeskrivning

Kontrollmoment

Kontrollmetod

Tidpunkt for
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Kontroll av efterlevnad av regler, policyer och beslut

rapportering

Kvalitet pa Risk for att lagar och regler | Sékerstalla kvaliteten i de myndighetsbeslut som tas. Kontroll av att granskningar | Arsbokslut
beslut liksom interna rutiner inte har genomforts enligt rutin.
efterlevs, vilket leder till Avdelningschefer ansvarar for att kvalitetsgranskningar av
bristande rattssakerhet. beslut genomfors under aret enligt gallande rutin
(faststalld 2019).
Diarieforing Risk for att drenden faller Sakerstalla att arenden inte ligger 6ppna langre tid an de Kontroll av att Arsbokslut
mellan stolarna och att ska. genomgangen har
allmanna genomforts.
forvaltningsrattsliga regler | Avdelningschefer ansvarar for att minst en gang per ar ga
undermineras. igenom 6ppna drenden aldre an X manader.
Finansiell kontroll

Tillsynstid och
avgift

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

Avdelningschefer ansvarar for att genomféra en manatlig
uppfoljning av levererad tillsynstid i forhallande till betald
avgift.

Kontroll av att
uppfoljningen har
genomforts genom
avstamning med
avdelningscheferna

Apriluppféljning
Augustiuppfoljning
Arsbokslut




Kontrollomrade

Riskbeskrivning

Kontrollmoment

Kontrollmetod

Tidpunkt for
rapportering
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Korrekt
fakturering

Risk for att verksamheterna
tar betalt for atgarder som
de inte genomfor eller att
de genomfor atgarder som
deinte tar betalt for.

Avdelningschefer ansvarar for att sakerstalla korrekt
fakturering genom att utfora stickprovskontroller av X
antal drenden i aktuellt IT-stod.

Kontrollen innefattar bland annat att stamma av
eventuella skillnader mellan fakturerad tid och registrerad
tid.

Kontroll av att stickprov har
genomforts.

Arsbokslut

Kontroll avseende oegentligheter, mutor och jav

Oegentligheter,
mutor och jav

Risk for att incidenter som
oegentligheter, mutor, jav
m.m. 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.

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

Arsbokslut

Tabell 2. Risker och kontrollmoment.
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