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1. Inledning och bakgrund

Revisorerna ar kommunfullmaktiges organ fér kontroll och ansvarsprévning av styrelser och
namnder. Revisionens arbete ska dven ses som ett stod till ndmnderna och styrelsen.

Revisorerna ska enligt kommunallagen arligen granska verksamheten inom namndernas
verksamhetsomraden i den omfattning som foljer av god revisionssed.

Enligt kommunallagen (12. kap 1 §) ar revisionens uppgift att préva om:

» Verksamheten skots pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande
satt

» Rakenskaperna ar rattvisande

» Den interna kontrollen ar tillracklig

Revisorernas arliga granskning bestar av tre delar; grundldggande granskning, fordjupad granskning
samt granskning av delarsrapport och arsredovisning.

Den grundldggande granskningen omfattar en oversiktlig granskning av maluppfyllelse samt styrning
och intern kontroll. De fordjupade granskningarna kan ses som komplement till den grundlaggande
granskningen.

Den grundldggande granskningen baseras pa revisorernas riskanalys och omfattar samtliga namnder
och styrelser. Den grundldggande granskningen ger ocksa underlag att under aret uppdatera
riskanalysen. Enligt god revisionssed i kommunal verksamhet ska den grundlaggande granskningen
ha en sadan omfattning att den ger en grund for bedémningar i revisionsberattelsen.

Den grundlaggande granskningen kommer att fortga fram till revisionens slutliga bedémningar i
revisionsberattelsen rérande 2019.

1.1 Syfte och revisionsfragor

Den grundldggande granskningen ar en 6versiktlig granskning som syftar till att bedéma om styrelse
och namnder har en tillrdcklig struktur for styrning, uppfoljning och kontroll av verksamheten. Detta
for att sdkerstalla att de lever upp till de mal och beslut som fullmaktige faststallt.

Den grundldggande granskningen syftar darmed till att ge en 6versiktlig bild av styrelse och
granskade namnder och en tillracklig grund for de bedémningar som gors infor ansvarsprévningen.

Granskningen ska besvara foljande revisionsfragor:

» Har styrelsen/ndmnden sikerstéllt att verksamheten bedrivs i enlighet med fullmaktiges mal
och uppdrag?

» Har styrelsen/namnden sdkerstillt att den far tillrdcklig uppféljning och rapportering
avseende verksamhetens ekonomi och resultat?

O Vidtar styrelsen/ndamnden atgarder vid eventuella avvikelser?

» Har styrelsen/ndmnden en struktur for arbetet med sin interna kontroll som gor att det finns
forutsattningar att bedriva den pa ett systematiskt och andamalsenligt satt?

» Arstyrelsens/ndmndens beslutsunderlag och protokoll tydliga?

1.2  Avgransning

Granskningen avser hela granskningsaret 2019 och omfattar darmed granskning och bedémning
utifran samtliga styr- och uppféljningsdokument som upprattas for aret. Granskningen fardigstalls
och avslutas darmed forst efter att styrelse och namnder behandlat sina arsbokslut/
verksamhetsuppfoljningar for 2019.
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1.3 Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de bedémningsgrunder som bildar underlag for revisionens slutsatser
och bedémningar. | denna granskning utgors revisionskriterierna av:
» Kommunallagen (2017:725)
Strategisk plan 2016-2028
Planeringsforutsattningar, budget och investeringar 2019-2022
Riktlinjer for intern styrning och kontroll (2011-09-26)
Namndernas reglementen

vvyyYvyy

1.4 Ansvarig namnd

lakttagelserna i denna rapport avser miljo- och halsoskyddsnamnden. Enligt ndmndens reglemente
tillhor det namndens uppgifter att medverka till allmanhetens medvetenhet om milj6- och
hélsoskyddsfragor samt naturvard. Dessutom framgar att ndmnden ska tillvarata konsumenternas
intressen i samhallsplaneringen samt stodja dem genom vagledning i konsumentratt,
hushallsekonomi, skuldsanering och varukdannedom. Namnden svarar vidare for kommunens
forvaltarenhet som fullgor uppgifter enligt foraldrabalken.

1.5 Genomforande

Dialogmote med presidiet har genomforts i juni 2019 i syfte att inhamta information om den
bedrivna verksamheten under aret. | arets grundlaggande granskning har presidiet i ndmnden
skriftligt besvarat generella och ndamndspecifika fragor samt ett bedémningsformular. De svar som
lamnats har utgjort underlag for de dialoger som genomforts med presidiet under juni 2019.

Under hosten 2019 har dialog genomforts med hela namnden, i syfte att ge samtliga ledamoter
mojlighet att yttra sig. Infér namndsdialogen har en enkat skickats ut till samtliga ordinarie
ledamoter. Presidiets svar och ledamdoternas enkatsvar har tillsammans utgjort underlag for
namndsdialogen.

Den information som inhdmtas inom ramen for den grundlaggande granskningen utgor till viss del
grund for revisorernas bedéomning av ndmndens styrning och uppféljning av fullmaktiges mal,
maluppfyllelse samt interna kontroll. Informationen som inhdmtats i samband med
namndsdialogerna beaktas dven vid revisionernas riskanalys infér kommande ar.

Rapporten har skickats for faktakontroll till némndens presidium och relevanta tjanstepersoner inom
forvaltningen.

1.6 Begreppsforklaringar

Nedan féljer en forklaring av de begrepp som revisorerna anvander i revisionsredogorelsen da de
[amnar sin samlade bedémning av ndamndernas interna styrning och kontroll:

Bristfallig — Omedelbara forstarkningar kravs

Tillracklig — Behov av forstarkningar foreligger
Andamaélsenlig — God féljsamhet inom omradet
Tillfredsstallande — Mycket god féljsamhet inom omradet

v vyYvyy
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2. Bedoémningsformular

Nedan redogors for de svar som namndens presidium lamnat infor revisorernas traff med dem i juni
2019. Detta kompletteras med revisorernas iakttagelser och bedémningar utifran de omraden som
berors i bedomningsformularen.

2.1 Intern kontroll

| vilken utstrackning bedomer namnden sin féljsamhet till foljande lagkrav, samt ataganden enligt
reglementen och styrande dokument:

Atagande

2.1.1. Némnden ska se
till att den interna
kontrollen dr tillréicklig
och att verksamheten
bedrivs pd ett i 6vrigt
tillfredsstdllande sdtt.

2.1.1.1 Har nédmnden
varit aktiva i
genomférandet av en
riskanalys, inkl.
vdrdering och
vdgledning i hantering
av riskerna?

2.1.1.2 Har ndmnden
faststdllt savél
riskanalys som
internkontrollplan?

2.1.1.3 Har némnden
erhdllit och godkdnt
uppféljning av
internkontrollplanen?
2.1.1.4 Har nédmnden
gjort en vérdering om
den interna kontrollen
dr dndamadlsenlig och
tillréicklig?

2.1.1.5 Har némnden
tillsett att
kommunstyrelsen tagit
del av ndmndens
uppféljning av
internkontrollplanen?

Krav enligt

Kommunallagen

(2017:725) 6 kap.

6§

Riktlinjer fér
intern styrning
och kontroll

Handledning -
intern styrning
och kontroll (KS
190115)

Handledning -
intern styrning
och kontroll (KS
190115)

Handledning -
intern styrning
och kontroll (KS
190115)

Handledning -
intern styrning
och kontroll (KS
190115)

Handledning -
intern styrning
och kontroll (KS
190115)

Namndens bedomning  Hanvisning till underlag och

av foljsamheten

[ Bristfillig
[J Tillréicklig

[7Andamadlsenlig

X Tillfredsstdllande

UJa
[l Nej
X Delvis

XJa
[ Nej
1 Delvis

XJa
[l Nej

O Delvis
[Ja

[l Nej
X Delvis

UJa
[ Nej
X Delvis

exempel som styrker
bedéomning

Rutiner finns fér uppfélining
av verksamhet och ekonomi.
Internkontrollplan finns
framtagen som f6ljs upp
under dret.

Némnden har beslutat om
internkontrollplan utifran
forslag fran verksamheten.

Ja, i och med faststdllandet
av kontrollplanen som
inkluderar en riskanalys.

Det sker I6pande vid
tertialuppféliningar.

Beslut efter férslag fran
verksamheten. Sker I6pande i
samband med
tertialuppféljningar.

Uppfoljning har tidigare
enbart skickats till
ekonomichefen for
samhidillsbyggnad. Fr o m
20189 skickas den dven till KS.
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2.1.2 Ndmnden ska
drligen planera och
genomféra kontroller
sa att
attestreglementet

foljs.

2.1.2.1 Har némnden
vidtagit ndgra
dtgdrder for att stdrka
attestrutinerna utifrén
dialoger och
genomférda
granskningar 2018?

lakttagelser

Attestreglemente /7 Bristfillig
[ITillrdcklig
X Andamdilsenlig

[ITillfredsstdllande

XJa
[l Nej
O Delvis

Vi har inte gjort ndgon
dokumenterad kontroll de
senaste dren p g a tidsbrist
och avsaknaden av
instruktioner fran centralt
hdll. Ddremot har det gjorts
ndgra stickprov och
kontroller har éven
genomférts ndr det har
uppstatt fragetecken.
Fakturasystemet ska
férhindra felaktiga attester
och riskerna kéinns relativt
laga inom Milj6- och
hdlsoskydd da det dr en
mindre verksamhet och
huvuddelen av alla fakturor
passerar en administrator.

Dialoger har inte genomférts
2018. | samband med
organisationsféréndringen
och uppdelningen av
verksamheten i enheter har
vi gjort en grundlig
genomgdng och
dndrat/korrigerat
attestrdttigheter i bade
fakturasystem och
I6nesystem.

Miljo- och halsoskyddsnamnden har antagit en internkontrollplan fér 2019. | namndens

internkontrollplan framgar risker utifran féljande mal/krav: tillviaxtmalet, ratt kompetens utifran
uppdrag samt attraktiva och halsoframjande arbetsplatser. De risker som har identifierats kopplat till
angivna mal/krav har virderats utifran sannolikhet och konsekvens. De risker som har hogst

riskvarde ar:

Tillvaxtmalet

e Personer med nyckelkunskap slutar

e Langtidssjukskrivning i sma arbetsgrupper

e Brister samt avbrott i IT-system som foérsvarar var handlaggning

R&tt kompetens utifran uppdrag

e Svérigheter att hitta ratt kompetens vid rekrytering. Okad konkurrens fran privata foretag
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Utifran det underlag som efterfragats, och som vi tagit del av, inom ramen for granskningen kan vi
konstatera att namnden inte uppréattat nagon riskanalys (utdver de risker och den riskbeskrivning
som aterges i internkontrollplanen).

Uppféljning av internkontrollplanen har skett i samband med verksamhetsuppféljning (T1 och T2),
dar det Idmnas kortfattad information kring hur arbetet med beslutade aktiviteter/atgarder fortgar.
Av uppfoéljningen i samband med T3 framgar att aktiviteter/atgarder pagar for samtliga riskomraden.
Vi noterar att det i kommentarerna for ett flertal av de beslutade aktiviteterna/atgarderna anges att
det &r ett I6pande arbete (exempelvis att bedriva ett systematiskt arbetsmiljoarbete). Det har dock

inte angetts att nagon uppfoljning eller kontroller ska genomféras for att sakerstalla att sa sker.

Beddomning

Vi beddmer att namnden har sakerstallt en tillracklig intern kontroll. Ndmnden har upprattat en
internkontrollplan. Vi noterar dock att namnden, i likhet med féregaende ar, fortsatt inte fullt ut
efterlever kommunens riktlinjer for intern styrning och kontroll. Av riktlinjerna framgar att en
riskanalys ska goras och dokumenteras i syfte att identifiera omstandigheter som utgor risk for att
inte uppfylla de krav som stélls pa verksamheten. Med riskanalys avses det underlag som ligger till
grund for namndens riskbeskrivning i internkontrollplanen. Underlaget ska innehalla samtliga
identifierade risker fér ndimndens verksamhet och ekonomi, inklusive vardering av dessa. Dartill bor
namnden se 6ver utformningen pa aktiviteter/atgarder for att sakerstélla att beslutade
aktiviteter/atgarder genomfors och far avsedd effekt utifran identifierade risker.

2.2  Malstyrning

| vilken utstrackning bedémer namnden sin foljsamhet till féljande lagkrav, mal och beslut samt
ataganden enligt reglementen och styrande dokument:

Atagande Krav enligt Namndens Hanvisning till underlag och
bedémning av exempel som styrker
féljsamheten beddémning

2.2.1 Ndmnden ska se ~ Kommunallagen [/ Bristfillig Stdms av vid

till att verksamheten (2017:725) 6 kap. 6 § [ Tillréicklig verksamhetsuppféliningar

bedrivs i enlighet med tertialvis. Vid intern- och

de mdl och riktlinjer Reglemente fér Umed  //Andaméilsenlig externrevisioner granskas
som {‘ullmakt/ge kclmmuns styrelse och X Tillfredsstéllande dven verks_amheten. '

bestéimt, samt de ndmnder Detta har inte resulterat i

bestémmelser i lagar ndgra avvikelser av vikt

och férfattningar som

verksamheten

omfattas av.

2.2.1.1 Har ndmnden XJa

sakers.tallt att  Nej

samtliga av

fullmdktiges mal som (] Delvis

berér némnden

beaktas i

uppdragsplanen?
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2.2.1.2 Har ndmnden
under dret tagit aktiva
beslut om Gtgdrder fér
att uppnd
maluppfyllelse?

2.2.2 Ndmnden
ansvarar for att det
egna
verksamhetsomrddet
kontinuerligt féljs upp
och utvdrderas.

2.2.3 Ndmnden har
ansvar att verka for
att samrad sker med
brukare av némndens
tjdnster

2.2.4 Ndmnden ska
verka for att
samverkan sker
mellan styrelse och
ndmnder for att
gemensamt nd
kommunens
overgripande mal

2.2.4.1 Upplever
ndmnden att
samverkan med
ndmnder och andra
kommunala aktérer
fungerar vil?

lakttagelser

Reglemente for Umed
kommuns styrelse och
ndmnder

Kommunallagen
(2017:725) 8 kap. 3 §,
Reglemente fér Umed
kommuns styrelse och
ndmnder

Reglemente for Umed
kommuns styrelse och
ndmnder

UJa
X Nej
1 Delvis

[/ Bristfdllig
[ITillrdcklig
[7Andamadlsenlig

X Tillfredsstdllande

[/ Bristfdllig
[ITillrdcklig
X Andamadilsenlig

[ITillfredsstéllande

[/ Bristfdllig
[ITillrdcklig

X Andamdlsenlig
[ITillfredsstdllande

XJa
[ Nej
1 Delvis

Det har inte varit
nédvdndigt.
Verksamheten har i stort
genomfért det som varit
planerat

Sker vid verksamhets-
uppféliningar samt
revisioner. Verksamheten
skriver vid behov fram
férdndringar av
reglementet till KF (t ex
vid féréndringar i
lagstiftning)

Samrad sker i den
omfattning som kréivs i
samband med
myndighetsutévning.
Tréff har dven
genomférts med specifik
bransch (krégare)

Samverkan sker I6pande,
dels i enskilda érenden
men dven i projekt och
utvecklingsarbeten

| stort fungerar det bra
men det finns
férbdttringspotential

I milj6- och halsoskyddsndmndens uppdragsplan framgar samtliga av fullmaktiges mal och uppdrag
som ar adresserade till namnden i Planeringsforutsattningar, budget och investeringar 2019-2022.
For miljo- och halsoskyddsnamnden har fullmaktige inte adresserat nagra specifika mal utéver de

langsiktiga malen och de personalpolitiska malen.

For de mal som berér namnden har den tagit fram egna namndsmal till férvaltningen. | styrkortet har

fullmaktiges mal och namndsmalen brutits ner till resultatmatt/aktiviteter.
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Det framgar inte av uppdragsplanen eller styrkortet nar och i vilken form

uppféljning/aterrapportering av mal och uppdrag ska ske. | verksamhetsuppféljningen i samband
med T2 sa sker uppfoéljning av resultatmatten. Det &r endast ett fatal som inte mats/rapporteras i
samband med T2, vilka utgors av resultatmatt som foljs upp utifran aktiviteter.

| samband med T2 och T3 sker en uppféljning av nédmndens resultatmatt och fér merparten av dem
sa uppnas malvardena for aret. Det ar dock nagra malvarden som inte uppnas och det goérs inte
nagon samlad bedémning av uppfyllelsen av respektive mal.

Bedémning

Vi bedomer att ndmndens malstyrning ar tillrdacklig. Ndmnden har i sin uppdragsplan beaktat samtliga
mal och uppdrag fran fullmaktige. Aterrapportering och uppfdljning av mal och uppdrag har skett vid
samtliga uppféljningstillfallen i den man det varit mojligt. Det sker dock ingen samlad bedémning av

maluppfyllelsen utéver uppfoljningen av resultatmatt.

2.3 Ekonomi

| vilken utstrackning bedémer namnden sin foljsamhet till féljande lagkrav samt ataganden enligt
reglementen och styrande dokument:

Atagande

2.3.1 Ndémnden ska ha
en god ekonomisk
hushdllning i sin
verksamhet.

2.3.1.1 Har némnden
anpassat
verksamheten utifrdn
de forutsdttningar
som anges i budget?

2.3.1.2 FGr ndmnden
tillréickliga underlag
avseende ekonomi och
verksamhetens
utveckling for att
kunna géra de
prioriteringar och
vidta de atgdrder som
krévs for att nd en
ekonomi i balans?

Krav enligt

Kommunallagen
(2017:725) 11 kap. 5 §

Namndens
bed6mning av
féljsamheten

[/ Bristfdllig
[ Tillréicklig
[7Andamdlsenlig

X Tillfredsstdllande
[la

[7Nej
X Delvis

XJa
[ Nej
(1 Delvis

Hanvisning till underlag och
exempel som styrker
bedémning

Verksamheten genomfér
mdnatliga avstdmningar
med ekonom.
Redovisning till nédmnd
sker varje tertial

Regelbundna rapporter
till Ndmnden pa tertial
Verksamhetsuppféljning
T1 samt
Verksamhetsuppféljning
T2

Protokoll
Verksamhetsuppféljning
T1 Tertialnivd

T2 Tertialnivd
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2.3.1.3 Prognostiserar [Ja Heldarsprognosen vid T1 dr

ndmnden att nd en X Nej -0,4 mkr pga hégre

ekonomi i balans fér arvoden till politiken.

dret? Heldrsprognosen vid T2 dr
-0,3 mkr p g a ovan
ndmnda arvoden till
politiken.

2.3.1.4 Om ndmnden O Ja Prognostiserat underskott
prognostiserar ett . dr litet

underskott - har X Nej

ndmnden under dret [J Delvis

tagit aktiva beslut om

dtgdrder for att ng en

ekonomi i balans?

2.3.2 Ndmnden ska Reglemente for Umed | [JBristfillig Verksamhetsuppféljning
rappoﬂrte‘ra till ko"mmuns styrelse och [ Tillréicklig rapporteras till KF varje ar
fullmdktige om hur némnder

verksamheten [7Andamdlsenlig

utvecklas och hur den
ekonomiska
stdllningen ér under
dret.

X Tillfredsstdllande

lakttagelser

Av ndmndens verksamhetsuppfoljning i samband med T2 framgar att ndmndens resultat under
perioden januari-augusti uppgick till — 1,3 mkr. Den arsprognos som ldmnas vid T2 visar att namnden
vid arets slut vantas ha ett resultat om — 0,4 mkr. Avvikelser finns avseende saval intdkter som
kostnader, vilket i huvudsak forklaras av projektintdkter/-kostnader. Avvikelser i den ordinarie
verksamheten uppges i huvudsak férklaras av 6kade kostnader for personal och arvoden. Prognosen
for helaret uppges dven den forklaras av hogre politikerarvoden dn budgeterat.

Resultatet for helaret uppgick till 0,1 mkr. Resultatet blev nagot battre dn den prognos som lamnades
i samband med T2 vilket bland annat foérklaras av lagre politikerarvoden dn vad som hade
prognostiserats.

Bedémning

Utifran vad som framkommit av denna 6versiktliga granskning bedémer vi att styrelsens interna
ekonomistyrning ar tillrdacklig. Med anledning av att den grundlaggande granskningen ar dversiktlig
gors bedomningen med begransad sakerhet.

2.4  Enkat till ledaméterna i milj6é- och halsoskyddsnamnden

Under hosten 2019 skickades en enkat ut till ledamoéterna i miljé- och halsoskyddsnamnden. sex av
de elva ledamdéterna besvarade enkaten vilket innebar en svarsfrekvens pa 55 %. Enkadten inneholl bl
a fragor om riskanalys, arbete med internkontroll och internkontrollplan, efterlevnad av
attestreglemente, inriktning pa némndens mal och uppdrag, maluppfyllelse och atgarder for att na
mal och uppdrag, samverkan med externa/interna brukare, samverkan med andra ndmnder och

A
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andra kommunala aktorer, god ekonomisk hushallning, underlag avseende verksamhet och ekonomi
for att fatta beslut, atgarder for att na ekonomi i balans samt kortsiktiga och langsiktiga utmaningar
for namnden.

Enkéatens fragor och svar framgar av Bilaga 1.

2.5 Generella fragestillningar till samtliga namnder

Svaren nedan har lamnats av ndmndens presidium i samband med den dialog som genomfordes i juni
2019. Svaren ar darmed inte att ses som revisorernas iakttagelser och bedémningar.

2.5.1 Pa vilket sitt arbetar nimnden med det 6vergripande malet om jamstélldhet?

Utifran kommunens évergripande mal om jamstalldhet har tva namndsmal tagits fram:

e Verksamheten ska kdnnetecknas av att alla drenden, oavsett vem som ansoker, ska
handlaggas rattvist och jamstallt utifran gallande lagstiftning.

e Allinformation och radgivning ska ha hog kvalitet och vara lattillganglig for alla
kommunmedborgare.

Detta framgar av ndmndens uppdragsplan och i styrkortet finns aktiviteter kopplade till malen.

| verksamheten har en ny jamstalldhetsgrupp utsetts (2 st medarbetare). Dessa har under varen 2019
deltagit i en kommunévergripande utbildning i jamstalldhetsfragor. Ambitionen &r att dessa nar
utbildningen ar slutford ska ansvara for framtagande av en ny jamstalldhetsplan. Den nuvarande
I6pte ut vid arsskiftet.

2.5.2 Pa vilket sitt har nimnden integrerat och utviarderat kommunens prioriterade
folkhdlsomal i den egna strategiska planeringen?

Folkhdlsomalen ingar i underlaget till namndens tillsyns- och aktivitetsplaner och manga aktiviteter i
dessa planer har koppling till de prioriterade folkhdlsomalen, t ex tillsyn av skolor och férskolor,
livsmedelskontroll, framtagande av atgardsprogram for luft och buller, naturvardsarenden,
deltagande i detalj- och 6versiktsplanering, budgetradgivning, prévning av alkoholdrenden m m.
Detta ingar ocksa i namndens uppdrag enligt reglementet.

2.5.3 Pa vilket sitt arbetar nimnden for att pa sikt kunna leva upp till fullméktiges mal om att
de méjligheter som den digitala transformationen innebar ska vara forstahandsalternativet
for Umea kommuns verksamhetsutveckling?

Namnden har antagit ett eget namndsmal i uppdragsplanen fér 2019:

e Verksamheten arbetar kontinuerligt med att utveckla e-tjanster och digital handlaggning av
arenden.

Resultatmatt/aktiviteterna kopplade till detta mal:

e Deltagande vid webbsidnda seminarier och moéten forordas fore resande (antalet redovisas
vid verksamhetsuppfdljningar)
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e Oversyn av processer for att identifiera omraden for fortsatt digitalisering (denna aktivitet
har inte pabérjats annu da vi invantar ett forvaltningsévergripande arbete med digitalisering,
ambitionen &r att en gemensam strategi/handlingsplan ska tas fram)

Av styrkortet for 2019 framgar att namnden ska prioritera webbsdnda seminarier och moten fére
resande och att den ska gora en Oversyn av processer for att identifiera omraden for fortsatt
digitalisering.

Verksamheten har dven tagit fram ett dokument som beskriver hur man ska bidra till den
overgripande miljépolicyn. | denna framgar att namnden ska 6ka sitt digitala deltagande pa
moten/utbildningar m m istéllet for att resa samt att sjdlva erbjuda ett digitalt deltagande nar
namnden arrangerar moten/traffar.

Sedan foregaende ars dialog har en e-tjanst utvecklats och tagits i drift (ansdkan om
serveringstillstand) vilket 6kar servicen till medborgare/féretagare.

Ett dvergripande arbete pagar i kommunen med att arbeta for/skapa en digital
samhallsbyggnadsprocess. Verksamheten deltar i detta arbete som fortskrider under aret.

2.5.4 Pa vilket sitt arbetar nimnden for att sdkerstélla kompetensférsorjningen pa kort och lang
sikt?

Sedan foregaende ars dialog har verksamheten rekryterat manga nya medarbetare. Utifran dessa
rekryteringar konstaterar namnden att den i dagslaget inte har nagra problem att rekrytera
kompetent personal, det dr generellt manga kvalificerade sdkande till de tjanster vi utannonserar.

Verksamheten har en god relation med universitetet varifran den rekryterar manga nyutbildade. De
forelaser regelbundet pa utbildningar och tar I6pande emot praktikanter.

Namnden har en plan for kompetensforsérjning som stracker sig tom 2019. Under hésten kommer
en ny kompetensforsorjningsplan att tas fram for kommande ar. Till denna kommer dven en
aktivitets- och kommunikationsplan att tas fram.

2.5.5 Vilka &r nimndens utmaningar pa kort och lang sikt?

Pa kort sikt:

e Att utveckla darendehanteringssystemet (ecos2) sa att registrering, handlaggning, fakturering
m m fungerar som 6nskat.

e Att genomfora aktivitetsplaner/tillsynsplaner inom respektive myndighetsomrade. Det finns
inte mycket luft i planeringen och de paverkas i stor grad avinkommande drenden.

Pa lang sikt:

e Att fa resurserna att racka till. Dels utifran ndamndens uppdrag som myndighet men dven
utifran ovrigt utvecklingsarbete i kommunen som den forvantas och vill delta i. Att Umead
vaxer och vill fortsatta vaxa innebar ett 6kat resursbehov. Dels direkt i och med deras
inblandning i samhallsbyggnadsprocessen men adven indirekt da det innebar att namnden far
fler verksamheter att utéva tillsyn pa samt fler klagomalsarenden m m att hantera.

e Om systemet for debitering av tillsynsavgifter/arsavgifter forandras till efterhandsdebitering
kommer det att krdva stora férandringar i verksamheten.
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2.6  Specifika fragestallningar for milj6- och héalsoskyddsnamnden

2.6.1 Vilken kontakt/samverkan har nimnden med polisen géllande uppfodljning av
luftkvalitet/milj6zoner, for att sikerstilla att de efterlevs?

Miljo- och halsoskydd har tidigare ar haft kontakt med polisen om efterlevnaden av miljozon, men
ingen hittills under 2019. Polisen har vissa ar gjort kontroller, men ndmnden har ingen uppgift om
nagot gjorts under 2019.

Funktion inom Overgripande planering kommer att lyfta in frdgan i mdten som de har regelbundet
med Polisen och BRA.

2.6.2 Hur arbetar namnden med uppféljning av kundnéjdhet?

Namnden deltar i undersékningen Insikt dar myndighetsomradena Miljo, Livsmedel och
Serveringstillstand bedoms av de foretag/féreningar/privatpersoner som varit i kontakt med/haft
drenden hos dem. Fragor stalls inom omradena information, tillgdnglighet, bemoétande, kompetens,
rattssdkerhet och effektivitet. Resultatet presenteras som ett NKI (ndjd kund index). Genomgang och
analys av resultaten gors av berdrda enheter. De gor dven en bedémning av behovet av eventuella
forbattringsatgarder.

2.6.3  Hur arbetar naimnden med kompetensférsérjning inom foérvaltarenheten?

Arbetet krdver en socionomutbildning och stort inslag av personlig lamplighet.

Om kompetensforsorjning kan sagas att arbetet framst varit inriktat pa att behalla kompetensen.
Detta genom att ge personalen stort inflytande och majlighet till flexibilitet i arbetets utférande och
planering. Arbetets kvalitet granskas noggrant varje ar av 6verféormyndarkontoret. De senaste aren
har det ocksa varit fokus pa en god I6neutveckling och det har getts stort utrymme for fortbildning.
Forvaltarenheten har ocksa getts stort utrymme att bygga upp ett bra arbetsklimat genom
grupputvecklingsarbete.

Vid rekryteringsprocesser (en de senaste 5 aren) har arbetet fatt ta lang tid for att hitta den med
personlig lamplighet.
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