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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 tre 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

Miljo- och halsoskyddsnamnden arbetar enligt reglemente och riktlinje for intern kontroll och
upprattar arligen en internkontrollplan. Planen ar ett stod i styrningen av verksamheten och ett
hjalpmedel for att na verksamhetsmalen. Resultatet fran kontrollerna i planen rapporteras till
namnden i den omfattning som faststallts, vilket ger ndmnden en évergripande bild av vilka omraden
som fungerar tillfredsstallande eller kréver beslut om atgarder.

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 av lagar och férordningar, riktlinjer och anvisningar fran statliga
myndigheter och Sveriges Kommuner och Regioner.

For att sakerstalla en god intern kontroll har namnden ett antal interna regelverk pa plats, bland annat:

o Delegations- och arbetsordning
Manga av de beslut som miljo- och hélsoskyddsnamnden har att fatta ar delegerade till chefer
och handldggare pa miljéforvaltningen. Delegationen gor att beslutsvagarna blir kortare och
att den som berdrs av ett drende far snabbare handlaggning. Varje namnd tar beslut om en
delegations- och arbetsordning for den innevarande mandatperioden. Delegations- och
arbetsordningen ses dver arligen och revideras vid behov utifran fordndrad lagstiftning eller
forandrade behov inom verksamheterna genom beslut i namnden.



¢ Informationshanteringsplan
En informationshanteringsplan beskriver vilka handlingstyper som forekommer inom
verksamheternas processer, vilka handlingstyper som ska bevaras, vilka som ska gallras samt
hur handlingstyperna i 6vrigt ska hanteras. De beslutade informationshanteringsplanerna for
miljo- och halsoskyddsnamnden respektive den kommunala lantmaterimyndigheten ses dver
arligen inom férvaltningen och revideras vid behov genom beslut av ndmnden.

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

e Arkivbeskrivning/Beskrivning av allmanna 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 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 med mera.

Namnden foljer riktlinje for riskhantering och riktlinje for namndernas och bolagsstyrelsernas
verksamhetsplanering och uppféljning samt internkontroll som kommunstyrelsen har beslutat om.
Kommunledningskontoret har darefter beslutat om rutin for riskhantering och vagledning for arbetet
med intern kontroll.

Sammantaget bedomer ndamnden att de regelverk som finns pa plats inom omradet idag pa ett
tillrackligt satt ger det stod som behdvs samt sakerstaller att némndens verksamheter bedrivs pa ett
effektivt och lagenligt satt. Riktlinjen for intern kontroll bedoms vara funktionell och ge en god grund
for namndens arbete med intern kontroll.

Urval av prioriterade risker

Miljoforvaltningens ledningsgrupp genomforde tva riskworkshopar under hosten 2024. Dar
identifierades, analyserades och prioriterades 37 risker som bedomdes kan komma att paverka eller
hindra verksamhetens uppdrag under kommande verksamhetsar. Varje risk har bedémts utifran
sannolikhet, konsekvens och hanterbarhet. En matris har anvants for att rangordna riskerna fran hog
till lag.

13 risker har tgarder som foljs upp i internkontrollplanen fér 2025 (se bild 1 pa nasta sida). Ovriga
risker hanteras i verksamhetsplanen eller i den l6pande verksamheten.



Miljoforvaltningensrisker som hanterasviaintemkontrollplanen 2025
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Bild 1. Riskmatris med prioriterade risker vars Gtgdrder omhédndertas i internkontrollplanen for 2025.

Lista med risknamn over de risker som ar med i riskmatrisen i bild 1:

#
#
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13 Risk for brister i genomférandet av forvaltningens modell for planering och uppfoljning
14 Risk att vi foljer upp verksamheten pa ett satt som i forlangningen inte skapar en god
arbetsmiljo

15 Risk for brister i verksamhetsstyrning rorande den ekonomiska planeringen och
uppfoljningen

18 Risk for brister i leverans av tillsyn utifran arsavgift

19 Risk att vi far fel intdkter pga felregistreringar i verksamhetssystemet Ecos

22 Risk for brister i rutiner for handlaggning av tillsynsarenden och provningsarenden

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

24 Risk att ABW och hemarbete paverkar méjligheten till effektiv och rattssaker handlaggning
26 Risk att vi inte foljer GDPR i var drendehantering

28 Risk for bristande enhetlighet i genomférandet av myndighetsuppdraget

29 Risk for bristande informationssakerhet

30 Risk for cyberangrepp som gor att vi inte kommer &t vara system

37 Risk for bristande hantering av oegentligheter, otillaten paverkan, mutor och jav samt
formaga att bibehalla balans i myndighetsrollen



Organisation och ansvar for arbetet med intern kontroll

Den interna kontrollen bestar av olika delar och ar kopplad till forvaltningens 6vergripande styrning
och uppfoljning. En viktig aspekt av den interna kontrollen ar att identifiera risker och folja upp
internkontrollplanen, men adven att folja upp verksamhetsplanen och budgeten ar en del av namndens
ansvar for att sakerstalla en god intern kontroll i verksamheten.

Nar ndmnden beslutar om verksamhetsplan och internkontrollplan faststélls ocksa vem som har
ansvar for vad i genomférandet och uppfoljningen av dessa. | regel ar det den chef som ansvarar for ett
visst omrade som ocksa ansvarar for att félja upp de atgarder, aktiviteter och kontrollmoment som
namnden har beslutat om.

Ansvarsfordelning och arbetssiitt

Miljo- och halsoskyddsnamndens uppdrag regleras i reglemente for kommunstyrelsen och 6vriga
namnder i Uppsala kommun. Néamnden stodjs av miljoforvaltningen i genomforandet av sitt uppdrag.

Miljo- och halsoskyddsnamnden involveras i arbetet med den interna kontrollen genom l6pande
information och rapportering fran forvaltningen. Vid tertialuppfoljningarna, som genomfors tre ganger
per ar, rapporterar forvaltningen till ndmnden om hur kontrollerna har genomforts och vilka resultat
som har uppnatts. Denna l6pande information och rapportering méjliggor for ndmnden att folja upp
och utvardera arbetet med den interna kontrollen, samt sakerstalla att verksamheten bedrivs pa ett
effektivt och lagenligt satt.

Kommunstyrelsen
Overgripande ansvar for att det finns en god intern kontroll.

Miljé- och hélsoskyddsndmnden
Yttersta ansvar inom sitt omrade. Arligen rapportera resultat avintern Huvudansvarig handlaggare
kontroll till kommunstyrelsen Forstirka den interna kontrollens roll,
samordna arbetet och uppféljningen

Direktor
Ska leda arbetet och skapa forstaelse. Rapporterar till nimnd/styrelse.

Avdelningschefer Ansvarig for resp. kontrollmoment
Ska folja antagna riktlinjer om intern kontroll. Genomfér kontroller och rapporterar
Informera anstallda. Rapportera brister.

Medarbetare
Ska kanna till och félja regler och anvisningar. Rapportera brister.

Bild 2. Modifierad bild frén KLK som ger den dversiktlig bilden éver ansvaret fér den interna kontrollen
(Kélla: KLK den 17 oktober 2024)

Miljoforvaltningen ar organiserad i fem operativa avdelningar och en administrativ enhet och leds av
forvaltningschefen. Varje avdelning har en avdelningschef och den administrativa enheten har en
enhetschef. For att stodja chefernas arbete med att styra, planera, félja upp och utveckla
verksamheterna finns tva verksamhetsutvecklare placerade under forvaltningschefen. Dessutom har



forvaltningens chefer tillgang till centrala stabsresurser (matrisstod) inom omradena registratur,
namndadministration, kommunikation, ekonomi och HR.

Ansvarsfordelningen for den interna kontrollen ar organiserad enligt foljande:

e Forvaltningsdirektoren har det yttersta ansvaret for att miljoforvaltningen bedrivs i enlighet
med gallande regelverk och att bokforingen skots pa ett betryggande satt. Direktoren leder
arbetet med intern kontroll och ser till att den interna kontrollen fungerar och att eventuella
brister blir omhandertagna.

o Avdelningschefer/enhetschefer ar ansvariga for att folja upp sin verksamhet och rapportera
verksamhetsresultat till namnden. De ansvarar dven for att avdelningens/enhetens
medarbetare har arbetsmetoder som anvands for att bidra till en god intern kontroll.

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

e Huvudansvarig handléggare internkontroll samordnar arbetet med den interna kontrollen,
tar emot uppfoljning fran 6vriga som enligt planen ar ansvariga for respektive kontrollmoment,
sammanstaller uppfoljningen, ser till att det tas fram forslag till atgardande av brister och
rapporterar till namnden. Handlaggaren samordnar aven arbetet med riskanalys vilket sker
tillsammans med forvaltningens ledningsgrupp arligen.

Sammantaget bedoms dagens organisation och arbetssatt med internkontrollen vara andamalsenlig
och effektiv utifrdn ndmndens uppdrag och storlek.

Analys dver hur arbetet har fungerat

Nedanstdende analys syftar till att identifiera nagra aspekter av internkontrollen som kan behova
utvecklas under det kommande verksamhetsaret. Det ar inte en fullstandig utvardering av hur val
internkontrollen fungerat under 2024 utan ar en preliminar 6versikt. En mer detaljerad analys
presenteras i samband med drsredovisningen.

Na@mnden har ett stort drendeflode, Gver 10 000 per dr, och det innebar en risk for felaktigheter. Det ar
darfor viktigt att folja de kontrollpunkter som finns i internkontrollplanen for att upptacka och ratta till
eventuella fel sa tidigt som mojligt. De kontrollatgarder som genomfors bidrar framst till att minska
konsekvenserna av eventuella felaktigheter.

Resultatet fran hostens riskanalys och de risker som hanteras genom internkontrollplanens atgarder
kan sammanfattas i olika risker som kan paverka organisationens formaga att genomfora sitt uppdrag
pa ett effektivt och rattssakert satt. Foljande omraden har identifierats som sarskilt viktiga:

e Verksamhetsstyrning och planering: Organisationen star infor risker relaterade till sin styrning
och planering, sasom brister i ekonomisk planering och uppfoljning, samt svarigheter med att
skapa en god arbetsmiljo genom effektiv uppfoljning.

e Handlaggning och arendehantering: Risker som ror hur organisationen hanterar drenden och
tillsyn, sdsom brister i rutiner for handlaggning, risk for att drenden ligger 6ppna for lange och
svarigheter med att uppratthalla rattssakerhet i handlaggningen.



¢ Informationssakerhet och IT: Risker relaterade till informationssakerhet och IT, sdsom
bristande informationssakerhet, risk for cyberangrepp och utmaningar med att félja GDPR.

e Integritet, mutor och jav: Risker som ror organisationens integritet sasom bristande hantering
av oegentligheter, otillaten paverkan, mutor och jav.

e Organisatoriska utmaningar: Risker som ror organisationens formaga att genomfora sitt
myndighetsuppdrag, sdsom bristande enhetlighet i genomférandet av myndighetsuppdraget
och svarigheter med att bibehalla balans i myndighetsrollen.

Namnden dr medveten om att det finns risker som vi inte kan paverka sannolikheten for, till exempel
driftstorningar, cyberangrepp eller behovet av hojd beredskap. Dessa risker har blivit mer aktuellai och
med det forandrade sakerhetslaget i samhallet och den 6kade digitaliseringen. Strategin ar darfor att
arbeta med kunskapshdéjande atgarder samt att minimera konsekvenserna av om dessa risker skulle
intraffa.

Planerad utveckling av intern kontroll 2025 och framat

Namnden star infor flera utmaningar och risker som kan paverka formagan att genomfora vart uppdrag
pa ett effektivt och rattssakert satt. Namnden behover ha arbetssatt som mojliggor for namnden att
genomfora sitt uppdragi en foranderlig omvarld.

Okad komplexitetinom namndens arbetsomraden, bland annat pa grund av ny lagstiftning, kraver
specialistkunskap och tillsynsvagledning. Ofta finns inte vagledning fran ansvariga myndigheter att
tillga nar ny lagstiftning trader i kraft. Det gor att risken for att fel uppstar i forhallande till regelverken
for ett omrade bedoms 6ka bade vad galler sannolikhet och konsekvens. Med anledning av det behover
forvaltningens egen juridiska kompetens och omvarldsbevakning fortsatt starkas liksom expertstodet
fran jurister.

Det forandrade sakerhetslaget i samhallet gor att namnden ar mer utsatt for storningar och handelser
som hotar eller skadar var verksamhet, integritet eller tillgangar. For att skydda verksamheten mot
dessa handelser kravs en hog beredskap och informationssakerhet, som grundar sig pa systematisk
riskanalys, kontinuerlig uppfoljning och anpassning till forandrade omstandigheter. Beredskap och
informationssakerhet handlar inte bara om teknik, utan ocksad om organisation, juridik och etik som vi
maste ta hdnsyn till. Har far ndmnden stdd av resurser inom kommunledningskontoret for att
kontinuerligt forbattra verksamhetens sakerhet.

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. Under 2025 kommer férvaltningen att arbeta med féljande utvecklingsomraden:

e Informationssiikerhet
Folja upp att alla medarbetare har gatt kommunens informationssakerhetsutbildning och har
kannedom om kommunens rutiner och arbetssatt. Ledningsgruppen kommer repetera
mognadsdialogen for informationssakerhet och félja upp resultatet fran dialogen som
genomfordes 2023.



o Kontinuitetshantering
Sakerstalla att behovet av rutiner och planer for hantering av avbrott och storningar ar
inventerat och att nodvandiga rutiner och planer ar dokumenterade, kanda och provade.

e Fragor relaterade till GDPR
Ta fram sma repetitionsutbildningar rérande GDPR och genomféra informationsinsatser med
mera.

e Medarbetare
Fortsatta arbeta med introduktionen for nyanstallda och sakerstélla alla far en bra
introduktion och har stédmaterial.

e Juridiskt stod
Sakerstalla att forvaltningen har tillgang till kvalificerat juridiskt stod vid behov.

e Nyttintrandit
Medverka i arbetet med att skapa kommunens nya intranat.

e Ledningssystem
Fortsatta utveckla hur vi arbetar med rutiner och arbetssatt i det nya kvalitetsledningssystemet
(KLS) dels i forhallande till vara egna delar dels bidra till det kommungemensamma
ledningssystemet och dess riktlinjer.

Begrepp som anvands i internkontrollplanen

Kontrollomrade Omraden som det ska finnas kontrollmoment inom. Det finns fyra kontrollomraden:
- Kontroller av verksamhetens arbetssatt, 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.

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

Forebyggande kontrollmoment &r 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 tillratta med bristerna.

Kontrolimetod Beskrivning av hur, nér och hur frekvent kontrollmomentet ska genomféras.
Tidpunkt for uppfoljning Tidpunkt da kontrollmomentet ska féljas upp infor rapportering till
namnd/bolagsstyrelse.

Tabell 1. Begrepp som anvands i internkontrollplanen.



Risker och kontrollmoment

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

Sida 9 (13)

Kontrollomrade Riskbeskrivning Kontrollmoment Kontrolimetod Tidpl.'.n.kt. o
uppfoljning
Kontroller av Nodvandiga rutiner och planer for Obligatoriskt kontrollmoment: Kontrollera att det finns ett Arsbokslut
verksamhetens hantering av avbrott och storningar Kontroll av att behovet av rutiner och planer | dokumenterat underlag som
arbetssatt, saknas, ar okanda eller oprévade for analogt arbete vid avbrott och storningar | beskriver hur verksamheten
system och vilket gor att ett avbrotti arinventerat inom verksamheten. ska bedrivas analogt da
rutiner informationsforsorjningen medfor Nodvandiga rutiner och planer ar digitala system inte ar
stora storningar i produktionen och dokumenterade, kanda och 6vade. tillgangliga. Kontrollera att
svarigheter vid atergang till normal rutiner och planer har évats
verksamhet. och utvarderats.
Kontroll av Ledningen saknar en aktuell bild 6ver | Obligatoriskt kontrollmoment: Kontrollera att det finns en Arsbokslut
verksamhetens verksamhetens systematiska arbete | Kontroll av att forvaltningsledningen har redovisning av utfallet fran
arbetssatt, med informationssakerhet vilket genomfort mognadsdialogen mognadsdialogen med ett
system och leder till bristfalliga underlag for informationssakerhet. tillhorande forslag pa
rutiner prioritering av nodvandiga forbattringsatgarder.
sakerhetsatgarder. Dettai sin tur
medfor risker for storningar i
verksamhetens uppdrag och det kan
ocksa medfora sanktionsavgifter fran
tillsynsmyndigheter.




Kontrollomrade

Riskbeskrivning

Kontrollmoment

Kontrollmetod

Tidpunkt for
uppfoljning
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Kontroll av Bristeri medarbetarnas Obligatoriskt kontrollmoment: Kontrollerai Larportalen att | Apriluppfoljning
verksamhetens motstandskraft mot cyberangrepp Kontroll av att samtliga medarbetare har samtliga medarbetare Arsbokslut
arbetssatt, och bedragerier medfor att en genomfort obligatorisk utbildning i genomfort den obligatoriska
system och medarbetares agerande mojliggor att | informationssakerhet. utbildningenii
rutiner en attack lyckas vilket i sin tur medfor informationssakerhet.

omfattande storningar och avbrotti

samtliga it-leveranser.
Kontroll av Ledning och styrning
verksamhetens Risk att vi planerar och foljer upp Avdelnings- och enhetschefer ska folja upp Kontrollera att storre Apriluppfoljning
arbetssatt, forvaltningens verksamhet utifrdn en | beslutade planer manatligen. awvikelser fran beslutad Augustiuppfoljning
system och modell som inte helt stammer verksamhetsplan, budget Arsbokslut
rutiner overens med verkligheten. eller internkontrollplan

Risk att vi foljer upp verksamheten pa
ett satt somi forlangningen inte
skapar en god arbetsmiljo for vara
medarbetare och chefer.

Risk for att verksamhetsstyrningen
inte far avsedd effekt med
konsekvens att vi gor oonskad vinst
eller forlust i slutet pa
verksamhetsaret.

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

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

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

rapporteras till namnden i
anslutning till
tertialuppfoljningarna.
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Kontrollomrade Riskbeskrivning Kontrollmoment Kontrolimetod T'dpl.‘.n.kt. L]
uppfoljning

Kontroll av Diarieforing

verksamhetens Risk for att arenden ligger ppnafor | Avdelningschefer ansvarar for att ppna Kontrollera att genomgéngen | Arsbokslut

arbetssitt, lange pga. att handlaggning inte arenden gas igenom minst en gang per ar. har genomforts samt att det

system och slutfors. Genomgangen skaresulteraiatt de drenden | finns redovisning av utfallet.

rutiner som kan avslutas blir avslutade.

Kontroll av GDPR

efterlevnad av Risk att vi hanterar och diariefor Avdelningschefer ansvarar for att Kontrollera att Arsbokslut

regler, policyer
och beslut

personuppgifter som inte ar
nodvandiga for arendets
handlaggning.

kvalitetsgranskningar genomfors pa utvalda
arendeanteckningar med avseende pa
personuppgiftsbehandlingar.

kvalitetsgranskning har
genomforts samt att det finns
redovisning av utfallet.




Kontrollomrade

Riskbeskrivning

Kontrollmoment

Kontrollmetod

Tidpunkt for

uppfoljning
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Kontroll av
efterlevnad av
regler, policyer
och beslut

Kvalitet pa beslut och
inspektionsrapporter

Brister i rutiner for handlaggning av
tillsynsarenden och
provningsarenden paverkar hur
arenden hanteras.

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

Det finns enrisk att vart
aktivitetsbaserade arbetssatt (ABW)
och den hybrida arbetsplatsen skapar
samre kvalitet och samsyn.

Sakerstall kvaliteten i myndighetsbeslut och
inspektionsrapporter genom att
kvalitetsgranskningar av dessa genomfors
under aret.

Avdelningschefer ansvarar for att
kvalitetsgranskningar av beslut genomfors

och foljs upp under aret enligt géllande rutin.

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

Arsbokslut
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Kontrollomrade Riskbeskrivning Kontrollmoment Kontrolimetod Tidpl.‘.n.kt. L]
uppfoljning
Finansiell Tillsynstid och avgift Avdelningschefer ansvarar for att sékerstdlla | Kontrollera att genomgéngen | Apriluppféljning
kontroll Risk for bristande leverans av att en manatlig uppfoljning av levererad har genomforts. Augustiuppféljning
myndighetsuppdraget vilket leder till | tillsynstid i forhallande till betald avgift Arsbokslut
att de verksamheter som betalar arlig | genomfors samt arbeta med [6pande
avgiftinte far den tillsyn som de atgarder i forhallande till resultatet.
betalar for.
Finansiell Korrekt fakturering Avdelningschefer ansvarar for att sékerstélla | Kontrollera att genomgangen | Arsbokslut
kontroll Risk att vi far fel intakter pAd grund av | korrekt fakturering genom att se till att har genomforts samt att det
felregistreringar i stickprovskontroller utférs av lampligt antal | finns en redovisning av
verksamhetssystemet Ecos. arenden i aktuellt verksamhetssystem. utfallet.
Kontrollen innefattar bland annat att stamma
av att tiden i arendet har registrerats ratt.
Kontroll Risk for att incidenter som Avdelnings- och enhetschefer ansvarar fér att | Kontroll av att medarbetarna | Arsbokslut
avseende oegentligheter, otillaten paverkan, informera sina medarbetare om rutiner for blivit informerade genom
oegentligheter, mutor, jav med mera inte rapportering av oegentligheter, otillaten avstamning med avdelnings-
mutor och jav rapporteras, vilket kan orsaka paverkan, mutor och jav minst en gang per ar. | och enhetscheferna.
fortroendeskada, ekonomisk skada
och bristande rattssakerhet. Under 2025 genomférs enkit till nAmndens | Analys av enkat
fortroendevalda och férvaltningens chefer
om kunskap om mutor, jav och
representation.

Tabell 2. Risker och kontrollmoment.



