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Sammanfattning

PwC har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Botkyrka kommun genomfort
en granskning inom omradet oegentligheter. Syftet med granskningen har varit att prova
om kommunens arbete med att férebygga, upptacka och beivra oegentligheter bedrivs
med tillracklig intern kontroll.

Revisionsobjekten som omfattas av granskningen ar samhallsbyggnadsnamnden, miljé-
och héalsoskyddsnamnden samt vard- och omsorgsnamnden.

Utifrdn genomférd granskning ar var samlade bedémning att kommunens arbete med att
férebygga, upptacka och beivra oegentligheter inte helt bedrivs med tillracklig intern
kontroll.

Nedan ses bedémningarna av stallda revisionsfragor. For motiveringar till
beddmningarna se respektive avsnitt i rapporten.

Revisionsfragor Bedomning

1. Fangas risker for oegentligheter i rimlig grad upp i Nej
namndernas risk- och vasentlighetsbedémningar?

2. Ar kommunens interna policys och riktlinjer inom Ja
omradet heltdckande avseende férebyggande och
kontrollerande insatser?

3. Finns en tillforlitlig rutin for att sékerstalla att Ja
handlaggning och beslut i myndighetsarenden sker
pa ett opartiskt satt och efterlevs denna rutin?

4. Sker uppfdljning och rapportering av genomférda Delvis
kontroller samt vidtas atgarder i tillracklig
omfattning?

©000®

Rekommendationer
Efter genomford granskning ldmnas féljande rekommendationer:

- att namnderna sakerstaller att risker for oegentligheter beaktas i riskanalyser och i
internkontrollplaner.

- att medarbetarna kontinuerligt hélls informerade om risker for oegentligheter och att
det tydliggors vart man ska vanda sig vid misstanke om oegentligheter.

- att s@kerstalla att rutiner for anmalan om jav vid namndsammantraden efterlevs.
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1. Inledning

Bakgrund

Bedragerier och oegentligheter inom offentliga verksamheter dyker upp med jamna
mellanrum. Férutom ekonomisk skada kan det aven orsaka fértroendeskada for
verksamheten. De handelser som framkommer i media har bland annat medfért att
uppmarksamheten riktats mot kommunernas insatser vad géller att férebygga och
upptacka oegentligheter.

Begreppet oegentligheter ar brett och kan omfatta allt fran rent brottsliga handlingar till
avvikelser fran eller kringgaende av fastlagda rutiner, riktlinjer, policies, javsregler.
Oegentligheter kan dven férekomma i form av andra fértroendeskadliga eller icke
onskvarda handlingar och beteenden.

Verksamheter dar risken for oegentligheter och otillaten paverkan bedéms vara férhojd
ar exempelvis dar myndighetsutovning bedrivs. Exempelvis beviljande av bygglov, tillsyn
inom milj6- och halsoskydd och beslut utifrdn LSS/LASS.

Av kommunens mal- och budgetdokument framgar att namnderna har det yttersta
ansvaret for den interna kontrollen inom sina respektive verksamhetsomraden. Varje
namnd har en skyldighet att styra och I6pande f6lja upp den interna kontrollen inom
dess verksamhetsomraden. Namnden ska géra dokumenterade risk- och
vasentlighetsbedomningar samt anta en sarskild plan (internkontrollplan) fér hur arbetet
med den interna kontrollen ska bedrivas under kommande ar. Resultatet av
uppféljningen ska, med utgangspunkt fran antagen internkontrollplan, beslutas av
namnden.

Revisionsobjekt i denna granskning ar samhallsbyggnadsnamnden, miljé- och
halsoskyddsnamnden samt vard- och omsorgsnamnden.

Syfte och revisionsfragor
Syftet med granskningen har varit att prova om kommunens arbete med att forebygga,
upptacka och beivra oegentligheter bedrivs med tillracklig intern kontroll.

Foljande revisionsfragor har besvarats:

e Fangas risker for oegentligheter i rimlig grad upp i namndernas risk- och
vasentlighetsbedémningar?

e Ar kommunens interna policys och riktlinjer inom omradet heltédckande avseende
férebyggande och kontrollerande insatser?

e Finns tillférlitliga rutiner for att sékerstalla att handlaggning och beslut i
myndighetsarenden sker pa ett opartiskt satt och efterlevs denna rutin?

e Sker uppfdljning och rapportering av genomférda kontroller samt vidtas atgarder i
tillracklig omfattning? Fokus pa politisk niva respektive verksamhetsniva.
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Revisionskriterier
Foljande revisionskriterier har anvants i granskningen:

- Kommunallagen 6:6, 6:28, 6:30
- Forvaltningslagen §§16-18

- Kommuninterna styrdokument relevanta for granskningen, exempelvis regelverk for
intern kontroll

Avgransning
Granskningen har avgransats till myndighetsutdvning inom berérda ndmnder. | tid har
granskningen huvudsakligen avgransats till perioden 2020-2021. | 6vrigt se syfte och
revisionsfragor.

Metod
Granskningen har skett genom analys av for granskningen relevant dokumentation
(policys, riktlinjer, rutinbeskrivningar, internkontrollplaner m.m.).

Enkat har skickats ut till anstallda och fértroendevalda. Intervjuer har genomférts med
foretradare for berorda verksamheter utifran resultaten av enkatsvaren.

Rapporten har sakgranskats av de personer som intervjuats inom granskningen.



2. Jakttagelser och bedomningar

2.1 Namndernas risk- och vasentlighetsbedomningar

2.1.1 lakttagelser
Av fullmaktiges riktlinjer framgar att varje namnd har en skyldighet att styra och félja upp

den interna kontrollen inom namndens verksamhetsomraden. Namnden ska som grund
for sin styrning gora risk- och vasentlighetsbedémningar som ska dokumenteras .

Vidare framgar att alla namnder varje ar ska anta en sarskild plan (internkontrollplan) fér
hur arbetet med den interna kontrollen ska bedrivas.

Vi har inom granskningen efterfragat riskanalyser som genomforts kopplat till
internkontrollplanerna for att se om risker for oegentligheter fangas inom dessa.

Véard- och omsorgsnamnden (VON)

Den riskanalys som ligger till grund fér vard- och omsorgsnamndens internkontrollplan
2021 innefattar fyra 6vergripande risker. Bland annat finns riskomradet
avvikelsehantering med. Kopplat till denna risk finns tre kontroller som bland annat
innefattar att kontrollera om inkomna avvikelser ar utredda och avslutade inom angiven
tid samt att medarbetare har gatt utbildning om avvikelser och rapportering.

Namndens utvalda riskomraden laggs sedan samman med de kommundvergripande
omradena frdn kommunstyrelsens internkontrollplan. Sammanlagt resulterar detta i 17
kontrollpunkter i namndens internkontrollplan fér ar 2021.

Av intervjuer med foretradare for vard- och omsorgsférvaltningen framgar att de
kontinuerligt under aret arbetar med olika typer av riskanalyser. Genomférandet av
riskanalyser ar saledes inte ett arbete enbart kopplat till den arliga internkontrollplanen
utan ar ett verktyg som forvaltningen anvander sig av I6pande.

Samhillsbyggnadsnamnden (SBN) & milj6- och hélsoskyddsndmnden (MHN)

Vi har inom granskningen inte tagit del av nagra dokumenterade riskanalyser kopplat till
namndernas internkontrollplaner (namnderna delar férvaltningsorganisation,
samhallsbyggnadsforvaltningen). Av intervjuer framgar att det genomférs ett
riskanalysarbete men det finns inte dokumenterat utan det ar framst det gangna arets
kontrollpunkter som inte uppvisat gott resultat som tas upp i nastkommande ars
internkontrollplan.

Bland annat innefattar internkontrollplanerna fér SBN och MHN omradena bisysslor och
representationsfakturor.

Det framhalls att man aven inom férvaltningen kontinuerligt arbetar med riskanalyser
inom omraden som exempelvis hot och vald.
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Av enkatsvaren fran de fortroendevalda framgar bland annat foljande:

- Caen tredjedel av de fortroendevalda i de tre namnderna haller med om att
risker kopplade till oegentligheter tas upp i tillracklig utstrackning i sin namndens
risk- och vasentlighetsanalys.

- Narmare halften av de svarande anger att de till viss del haller med om att
riskanalysen i tillracklig utstrackning innehaller dessa delar.

Av enkatsvaren fran de anstéllda framgar bland annat foljande:

- att narmare halften av samtliga respondenter instdmmer, helt eller till Svervagande
del, gallande att risker for oegentligheter inkluderas i risk- och
vasentlighetsanalyserna.

- de anstallda inom vard- och omsorgsfoérvaltningen upplever att risker kopplade till
oegentligheter beaktas i riskanalyserna i lagre omfattning éan anstallda inom
samhallsbyggnadsférvaltningen.

2.1.2 Bedémning

Revisionsfraga: Fangas risker for oegentligheter i rimlig grad upp i ndmndernas risk-
och vasentlighetsbedémningar? Bedoémning: Nej

Beddmningen baseras bland annat pa féljande iakttagelser:

- Forvaltningarna genomfér riskanalyser kontinuerligt inom sina verksamheter.
Granskning kan daremot inte visa att riskanalyserna kopplat till
internkontrollplanerna fér SBN och MHN har dokumenterats i enlighet med
fullmaktiges riktlinjer.

- Granskningen kan inte pavisas att specifika omraden kopplat till oegentligheter
fangas upp i riskanalyserna.

- Av enkatsvar framgar ocksa att inkludering av risker kopplat till oegentligheter i
riskanalyserna ar ett utvecklingsomrade.

2.2 - Interna policys och riktlinjer

2.2.1 lakttagelser

Fullmaktige har antagit ett antal styrdokument som ar relevanta for det granskade
omradet oegentligheter. Vi har inom granskningen tagit del av féljande
kommundvergripande styrdokument:

Riktlinjer for budgetansvar, attest, redovisning och intern kontroll (2020)
Policy mot mutor och jav i Botkyrka kommun (2013)

Riktlinjer mot mutor och jav i Botkyrka kommun (2013)

Policy for representation (2017)

Riktlinjer for representation (2017)
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Av kommunens riktlinjer for budgetansvar, attest, redovisning och intern kontroll framgar
bland annat hur en anstalld ska agera vid misstanke om oegentligheter. Det framgar
aven hur det ska sakerstallas att namnderna uppratthaller en god intern kontroll.

| policy och riktlinjer mot mutor och jav framgar definition av dessa begrepp samt vad
som galler i olika situationer for kommunens anstallda och fértroendevalda. Vidare
framgar det vart man ska vanda sig om man ar osaker pa hur man ska agera i en
situation dar man exempelvis erbjuds en muta eller annan otillbérlig gava. Exempel pa
javssituationer finns ocksa uppraknade och hur man ska hantera dessa.

| styrdokumenten finns det aven tydlig information om vilka regler som galler vid
representation. Exempelvis gar det att utlasa vad verifikaten ska innehalla for att
godkannas samt vilka beloppsgranser som galler for olika tillfallen.

Av intervjuer med foretradare for vard- och omsorgsférvaltningen framgar att de
upplever att det finns kommungemensamma styrdokumenten som tacker upp omradet
val. Sedan har vissa delar av dessa brutits ned ytterligare pa férvaltningsniva. |
dagslaget finns dessa dokument samlade pa intranatet. Det pagar ett arbete med att
sammanstalla och uppdatera riktlinjer och rutiner fér att sedan inkludera dem i
kvalitetsledningssystemet.

Av intervjuer med foretradare for samhéllsbyggnadsférvaltningen framgar att
kommunens styrdokument upplevs vara tillrackliga inom omradet oegentligheter. Vidare
patalar man att det har genomférts informationstillfallen pa avdelnings- och
férvaltningsniva inom omradet.

Av enkatsvaren fran de anstallda framgar bland annat foljande:

- Av enkatsvar framgar bland annat att totalt sju respondenter (fem anstallda, tva
fortroendevalda) upplever sig ha blivit utsatta for otillborlig paverkan kopplat till
myndighetsutévning under det senaste aret.

- Av de anstéllda sa svarade fyra personer att de nagon gang i sin nuvarande roll
avstatt fran/inte vagat rapportera om misstankar om oegentligheter inom férvaltning

- Av enkatsvaren kan utlasas att narmare 40% av alla respondenter kanner sig osékra
pa vart de ska vanda sig vid misstankar om oegentligheter.

| kommentarer till enkaten framkommer bland annat énskemal om att amnet
oegentligheter kan diskuteras oftare pa arbetsplatsen samt att mer utbildning ar
Onskvard.

2.2.2 Bedémning

Revisionsfraga: Ar kommunens interna policys och riktlinjer inom omradet heltédckande
avseende forebyggande och kontrollerande insatser? Bedémning: Ja

Beddmningen baseras framst pa nedanstaende iakttagelser:

- Granskningen visar att det inom kommunen finns policys och riktlinjer inom omradet.



- De kommunévergripande dokumenten innehaller bade férebyggande och
kontrollerande insatser.

- Utbildning kring fragor om oegentligheter samt information om vart man som
medarbetare ska vanda sig vid misstankar om oegentligheter ar
utvecklingsomraden.

2.3 - Rutiner for handlaggning och beslut

2.3.1 lakttagelser

Det finns ett flertal rutinbeskrivningar upprattade inom férvaltningarna i syfte att styra
handlaggningen av arenden sa att de de hanteras pa ett rattssakert satt. Av intervjuer
framkommer att lagstiftningen pa de olika omradena satter ett tydlig ramverk for
beslutsfattandet. Hanvisningar till lagrum inkluderas i rutinerna.

Av intervjuer med foretradare for vard- och omsorgsférvaltningen framgar att man
vidtagit atgarder for att ytterligare forbattra handlaggningen. Myndighet har exempelvis
tagit fram en handlingsplan foér forbattringsarbetet for aren 2020-2023 dar omradet
handldggningsprocessen ingar med malet att uppna en an mer rattssaker
myndighetsutévning. Delegationsordningen har aven justerats sa att enskilda
handlaggare inte kan ta fér omfattande beslut.

Utbver detta har introduktionen fér nyanstallda uppdaterats. Den nya rutinen innefattar
att samtliga nyanstallda far en introduktion av en mentor enligt ett bestamt program. |
detta ingar punkter kopplat till omradet oegentligheter. En handlaggare inom
forvaltningen far full delegation forst efter denne varit anstalld minst tre manader och
verksamhetschefen ser att arbetet fungerar som avsett.

Av de granskade rutinerna inom vard- och omsorgsférvaltningen ar samtliga
uppdaterade inom en femarsperiod. Av rutinerna framgar det arbetssatt som
férvaltningen anvander for att sdkerstalla en enhetlig handlaggning. Bland annat
genomférs arendedragningar dar tanken ar att handlaggare i samrad ska komma fram
till korrekta beslut for den enskilde.

Nar det galler samhéllsbyggnadsférvaltningen sa har tagit del av ett antal
rutinbeskrivningar for handlaggning. Rutinerna, som finns pa intranatet, ar uppdaterade
och innehaller information i form av bland annat checklistor for hur handlaggningen ska
ga till. | rutinerna férekommer moment vilka minskar risken for att en handlaggare fattar
partiska beslut. Exempel pa4 sddana moment ar att arenden lamnas over till en annan
teammedlem innan beslut fattas eller gar via enhetschef och férvaltningsdirektor for
godkannande. Beslut éver vissa givha summor behdver alltid attesteras av 6éverordnad
chef.

Vid intervju berattar féretradare foér samhéllsbyggnadsférvaltningen att det vid
introduktion av nya medarbetare finns ett introduktionspaket med syfte att bland annat
ge den nyanstallda en inblick i de kommande arbetsuppgifterna och de rutinerna som
galler. | de flesta fallen utses aven en mentor i samband med introduktionen.

e

pwc



e

pwc

Vid vissa tillsyner dar besok ute i olika verksamheter i samhallet férekommer ar rutinen
att tva tjansteman foljs at. Ibland sker tillsammans med representanter for andra
myndigheter sdsom polisen och Skatteverket. For att minska risken for utsatthet for
enskilda handlaggare i kdnsliga beslut, som exempelvis tobakstillsynen, har man
beslutat att avidentifiera handlaggaren genom att inte inkludera dennes namn pa
beslutet.

Vid intervjuerna, samt i nagon kommentar till enkaten, namns att rutinen kring anmalan
om jav vid namndsbeslut kan utvecklas.

Av enkatsvaren fran de fortroendevalda framgar bland annat foljande:

- Pa pastaendet om de har uppfattningen att det inom forvaltningen finns rutiner som
sakerstaller en opartisk handlaggning av arenden har majoriteten svarat att de
instammer helt eller till dvervagande del. Vidare svarar halften av respondenterna att
de har uppfattningen att rutinerna efterlevs inom férvaltningen.

Av enkatsvaren fran de anstéllda framgar bland annat foljande:

- Maijoriteten av respondenterna har svarat att de instdmmer helt eller till dvervagande
del i att det finns rutiner som sakerstaller att handlaggning och beslut i arenden sker
opartiskt. Den generella uppfattningen ar att rutinerna ocksa efterlevs.

2.3.2 Bedémning

Revisionsfraga: Finns tillforlitliga rutiner for att sdkerstalla att handlaggning och beslut i
myndighetsarenden sker pa ett opartiskt satt och efterlevs denna rutin? Bedomning: Ja

- Inom samtliga forvaltningar finns aktuella rutiner fér handlaggning och beslut.

- Det finns arbetsmoment som minskar risken for att partiska beslut fattas och gor
handlaggningen mer rattssaker.

- Av enkatsvaren framgar att majoriteten av de tillfragade helt eller till vervagande del
haller med om att det finns rutiner som sakerstaller en opartisk handlaggning och
beslut, samt att de rutiner som finns ockséa efterlevs.

2.4 - Uppfoljning, rapportering och atgarder

2.4.1 lakttagelser

Kommunledningsforvaltningen har tagit fram en internkontrollplan for ar 2021 vilken
omfattar atta kommundvergripande kontrollmoment som de granskade namnderna har
inkludera i sina respektive internkontrollplaner. Bland de kommundvergripande
momenten finns bland annat omraden som bisysslor, direktupphandling,
representationsfakturor och utdrag ur belastningsregistret.

Vi har inom granskningen tagit del av uppféljning av internkontrollplan 2020 fér vard-
och omsorgsndmnden. Av uppféljningen framgar att totalt 16 kontrollmoment ingar,
inklusive de kommunoévergripande. Av kontrollmomenten ar sju godkanda, fem
godtagbara, en underkand och tre moment ar ej genomférda.

De moment som inte genomfoérts ar bland annat “att framtagen rutin for
avvikelsehantering f6ljs” samt “att samtliga chefer ska genomga utbildning inom
avvikelsehantering”. Fér dessa moment anges bland annat att pandemin och hdg



belastning pa enhetscheferna som skal till att kontrollmomenten inte genomférts. Som
planerade atgarder anges att fortsatta utbildningar och workshops kommer att erbjudas.

Det kontrollmoment som underkants galler om utdrag fran belastningsregistret gors for
externt nyanstallda. Har anges ingen tydlig atgard men man skriver att forvaltningen ska
ta ett omtag kring rutinen samt att man tar med sig detta resultat i dversynen av
rekryteringsprocessen.

For momentet som involverar granskning av representationsfakturor visar resultatet att
77% av fakturorna hanterats korrekt, vilket bedémts vara godtagbart (gult). Dock ar
detta ar en férsamring mot féregaende ar. Halften av avvikelserna avser att syfte,
program och deltagarlistor saknas. En tredjedel saknar attest fran dverordnad chef. Som
atgarder foreslas bl.a. information och utbildning samt fortsatt manatliga rapporteringar
till forvaltningsledningen.

Namnden antog internkontrollplan 2021 i februari 2021 och godkande uppféljningen av
2020 ars internkontrollen i mars 2021.

Av intervjuer med foretradare for vard- och omsorgsférvaltningen framgar att man har ett
avvikelsesystem i vilket handlaggarna kan rapportera in avvikelser. Nar férvaltningen
sedan arbetar med riskanalyserna beaktas aven informationen fran avvikelsesystemet.

Pa fragan om huruvida namnden far aterrapportering av resultatet av kontrollerna svarar
man att samtliga stérre arenden, som Lex Maria och Lex Sarah, alltid tas till nAmnden.
Detta styrks av var protokollsgranskning.

Vi har inom granskningen tagit del av uppféljningen av intern kontroll 2020 fér miljé- och
hélsoskyddsndmnden. Av analysen som genomforts framgar att samtliga kontrollpunkter
genomforts. Av dessa ar sju godkanda och tre har ett godtagbart resultat. Samtliga
kontrollpunkter som inte har ett helt godkant resultat tas med i nasta ars internkontroll.
Namnden beslutade februari 2021 att godkanna uppfdljningen.

Internkontrollplan fér ar 2021 antogs vid namndens sammantrade i januari 2021. Nya
omraden som inkluderas innefattar bl.a. den kommund&vergripande kontrollen kopplat till
bisysslor samt en egen kontroll gallande att rapportering av oplanerad tillsyn sker till
namnden.

Vi har inom granskningen aven tagit del av uppféljning av internkontrollplan 2020 fér
samhéllsbyggnadsnédmnden. Av de totalt 15 kontrollpunkterna ar sju godkanda, fyra har
ett godtagbart resultat, en ar underkand och tre har inte genomforts.

En av de kontrollpunkter med godtagbart resultat innefattade stickprovskontroll pa
fakturor avseende representation, kurser och konferenser. Har fanns avvikelser i form av
att beslutsattestanter attesterat fakturor dar de sjalva deltagit. Som atgard anges att
systemstdd ska sattas in, och att alla fakturor tillsvidare ska ga via en ekonom for
feedback.
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Den kontrollpunkt som underkandes var “Genomgang av rutinen for prissattning av
tomtratter”. En av de kontrollpunkterna som inte kunde genomféras innefattade bland
annat att ta stickprov pa kostnader dver basbeloppet och se att de bokforts ratt mellan
drift och investering.

| internkontrollplan fér 2021 ska ndmnden ta med samtliga kontrollpunkter som inte
godkandes vid 2020 ars uppfdljning. Namnden godkande uppfdljningen av
internkontrollplan 2020 och antog aven internkontrollplan for 2021 vid sammantradet i
februari 2021 .

Av intervjuer med forvaltningen framgar att det finns ett system dar medarbetare kan
rapportera in alla olika typer av tillbud (KIA). Systemet ar i dagslaget inte kopplat till
internkontrollen.

Av enkatsvar fran de fortroendevalda framgar bland annat féljande:

- Narmare halften av samtliga respondenter haller med om att deras namnd vidtar
tillrackliga atgarder vid upptackta brister kopplat till oegentligheter.

- Cirka en femtedel av respondenterna anser att deras namnd inte vidtar tillrackliga
atgarder vid upptackta brister kopplat till oegentligheter.

2.4.2 Bedémning

Revisionsfraga: Sker uppfoljning och rapportering av genomférda kontroller samt
vidtas atgarder i tillracklig omfattning?
Bedomning: Delvis

Beddmningen baseras bland annat pa nedanstaende:
- Samtliga namnder foljer upp sina internkontrollplaner pa arsbasis.

- Av genomford granskning av de berérda namndernas protokoll finner vi inte att
nagon av namnderna erhallit information om nagra allvarliga brister kopplat till

oegentligheter, utdver det som framkommit vid uppféljning av internkontrollplanerna.

- Daremot sa visar enkatsvaren att det finns synpunkter pa att atgarder inte vidtas i
tillracklig utstrackning vid upptackta brister.

2021-06-07
Anders Higg Per Stalberg
Uppdragsledare Projektledare

Denna rapport har upprattats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740) (PwC) pa uppdrag

av revisorerna i Botkyrka kommun enligt de villkor och under de férutsattningar som framgar av projektplan

daterad 2021-02-08. PwC ansvarar inte utan sarskilt atagande, gentemot annan som tar del av och forlitar sig pa

hela eller delar av denna rapport.
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Bilaga 1

Enkat fortroendevalda
Enkaten skickades ut till samtliga fértroendevalda i de granskade ndmnderna, totalt 69

personer.

Svarsfrekvens: 61%

Svarsalternativ

Instammer helt

Instdmmer till dvervagande del
Instammer till viss del
Instammer inte alls

Vet ej

Enkatfragor

e Jag anser att risker kopplade till oegentligheter tas upp i tillracklig utstrackning i min
namnds risk- och vasentlighetsanalys

e Jag anser att min namnds internkontrollplan innehaller kontroller kopplade fill
oegentligheter i tillracklig utstrackning

e Jag har uppfattningen att det inom férvaltningen finns rutiner som sakerstaller en
opartisk handlaggning av arenden

e Jag har uppfattningen att forvaltningen efterlever de rutiner som finns for att
sakerstalla en opartisk handlaggning

e Jag anser att min ndmnd, vid upptackta brister kopplat till oegentligheter, vidtar
tillrackliga atgarder

e Har du i din nuvarande roll nagon gang inom innevarande mandatperiod blivit utsatt
for otillborlig paverkan kopplat till ndmndens myndighetsutdvning? (ja/nej)

e Har kan du lamna kommentarer till dina svar i enkaten, alternativt om det ar nagot

ovrigt du vill kommentera som ror omradet oegentligheter:
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Bilaga 2

Enkat anstallda
Enkaten skickades ut till handladggarna inom de granskade forvaltningarna, totalt 83

personer.
Svarsfrekvens: 59%

Svarsalternativ

Instammer helt

Instammer till dvervagande del
Instammer till viss del
Instammer inte alls

Vet gj

Enkatfragor

e Jag anser att risker for oegentligheter beaktas i forvaltningens risk- och
vasentlighetsanalyser

e |nom min férvaltning finns det rutiner som sakerstaller att handlaggning och beslut
av arenden sker pa ett opartiskt satt

e Jag har uppfattningen att de rutiner som finns for handlaggning och beslut efterlevs

e Har duidin nuvarande roll nagon gang under det senaste aret blivit utsatt for
otillborlig paverkan kopplat till myndighetsutovning? (ja/nej)

e Om du svarat ja pa fragan ovan, kommentera garna:

e Vet du vart du ska vanda dig om du vill rapportera om oegentligheter/misstanke om
oegentligheter inom férvaltningen? (ja/nej/jag ar osaker pa vart jag ska vanda mig)

e Har duinom din nuvarande roll nagon gang avstatt fran/inte vagat rapportera om
misstankar om oegentligheter inom forvaltningen? (ja/nej)
- Om du svarat ja pa fragan ovan, kommentera garna:

e Har kan du Idmna kommentarer till dina svar i enkaten, alternativt dvriga

kommentarer som rér omradet oegentligheter:
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