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Arlig grundliggande granskning

1. Inledning och bakgrund

Revisorerna ar kommunfullmaktiges organ for kontroll och ansvarsprévning av styrelser och
namnder. Revisionens arbete ska dven ses som ett stod till ndmnderna och styrelsen. Revisorerna ska
arligen granska verksamheten inom ndmndernas verksamhetsomraden i den omfattning som foljer
av god revisionssed. Enligt kommunallagen (12. kap 1 §) ar revisionens uppgift att prova om:

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

e Réakenskaperna ar rattvisande

¢ Den interna kontrollen ar tillracklig

Revisorernas arliga granskning bestar av tre delar; grundlaggande granskning, férdjupad granskning
samt granskning av delarsrapport och arsredovisning.

Den grundldggande granskningen omfattar en éversiktlig granskning av maluppfyllelse samt styrning
och intern kontroll. Inom ramen fér den grundlaggande granskningen kan dven férdjupningar goras,
for att skapa en férdjupad forstaelse for namndens styrning, uppfoljning och kontroll inom vissa
omraden (verksamheter, processer etc.). De fordjupade granskningarna ar komplement till den
grundldaggande 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.

1.1 Syfte och revisionsfragor

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

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

Granskningen ska besvara féljande revisionsfragor:

e Har ndmnden sikerstallt att verksamheten bedrivs i enlighet med fullmaktiges mal och
uppdrag?

e Har namnden sakerstallt att den far tillracklig uppféljning och rapportering avseende
verksamhetens ekonomi och resultat?

- Vidtar namnden atgarder vid eventuella avvikelser?

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

e Arndmndens beslutsunderlag och protokoll tydliga och andamélsenliga?



1.2 Avgransningar

Granskningen avser miljo- och halsoskyddsndmnden och &r avgrdnsad till hela verksamhetsaret 2022.

1.3 Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de bedémningsgrunder som bildar underlag for revisionens slutsatser
och bedémningar. | denna granskning utgors revisionskriterierna av:

e Kommunallagen (2017:725)

e Strategisk plan 2016-2028

e Riktlinjer for aktiverande styrning i Umea kommun (2021-03-09)
e Planeringsforutsattningar, budget och investeringar 2022—-2025
e Riktlinjer for intern styrning och kontroll (2011-09-26)

e Niamndernas reglementen’

1.3.1 Reglemente for milj6- och hélsoskyddsndmnden

Enligt namndens reglemente tillhor det namndens uppgifter att medverka till allmanhetens
medvetenhet om miljo- och halsoskyddsfragor samt naturvard. Dessutom framgar att namnden ska
tillvarata konsumenternas intressen i samhallsplaneringen samt stodja dem genom vagledning i
konsumentratt, hushallsekonomi, skuldsanering och varukdnnedom. Namnden svarar vidare for
kommunens férvaltarenhet som fullgdr uppgifter enligt foraldrabalken.

1.3.2 Kommunspecifik styrmodell

Umea kommun specificerar sin styrmodell i Riktlinjer for aktiverande styrning i Umea kommun,
antaget av kommunfullméaktige 2021-03-09. Riktlinjen ska tillampas av Umea kommuns namnder och
heldgda bolag.

Riktlinjerna fastslar att verksamheten i ndmnder/styrelser ska utga fran tilldelat grunduppdrag. Inom
ramen for tilldelat grunduppdrag har namnder/styrelser maéjlighet att utifran sina specifika
forutsattningar och behov faststalla hur verksamhetsstyrning och uppféljning ska utformas. Detta
innebar att varje namnd och styrelse inom grunduppdragets ramar, lagstiftning, 6vriga direktiv och
riktlinjer fran kommunfullméaktige har mandat att besluta om mal, uppdrag och aktiviteter for sina
egna verksamheter.

Uppféljning av grunduppdraget sker arligen genom att namnd och styrelse bedémer i vilken
omfattning ndmnden eller styrelsen verkstallt grunduppdraget och rapporterar sagda bedémning till
kommunstyrelsen som sammanstaller infor hantering i kommunfullméktige.

Utover grunduppdraget har namnder och styrelser att férhalla sig till kommunfullméaktiges
inriktningsmal. Inriktningsmal kan destineras till namngivna namnder och bolag som:

e sarskilt ska prioritera arbete med just detta inriktningsmal
e beddms ha de reella forutsattningar som kréavs for att inriktningsmalet ska uppnas

1 Kommunfullméktige beslutade 2022-06-20 om ett reviderat reglemente fér Umed kommuns namnder och
styrelse, som géller sedan 2022-11-30. Granskningen utgar fran det tidigare reglemente som gallt under storre
delen av 2022.



Namnder och styrelser har dven att forhalla sig till specifika tillaggsuppdrag som kan tilldelas av
kommunfullmaktige i samband med faststallande av planeringsdirektiv och budget.

1.3.3 Planeringsprocess och uppféljning

Efter kommunfullmaktiges beslut om samtliga ndmnders och inriktning under juni manad ska
namnder/styrelser anta verksamhetsplaner och en internbudget infér kommande verksamhetsar.
Verksamhetsplaner och namndbudget ska beskriva hur namnder avser verkstalla:

e Namndens grunduppdrag och 6vriga ataganden enligt kommunfullméaktiges reglemente
e  Mal och tillaggsuppdrag stallda till ndmnd i beslutade planeringsdirektiv och budget

Namnden genomfor darefter verksamheten i enlighet med upprattad och faststalld verksamhetsplan
och namndbudget.

Namnder och styrelsers verksamhets ska kontinuerligt foljas upp. Detta i syfte for att folja
maluppfyllelse av verksamheternas kvalitet och utveckling. Uppfoljningen ska bland annat ske
genom:

e Verksamhetsuppfoljning genom manads, tertial och arsbokslut

e Uppfoljning av internkontroll

1.3.4 Riktlinjer fér internkontroll

Kommunens dokument for riktlinjer for intern kontroll som antogs i september 2011, specificerar att
kommunens samtliga verksamhetsomraden ska tillampa dessa riktlinjer. | dokumentet framgar att
foljande moment ska tillampas av verksamheterna:

Riskanalys
En riskanalys ska goras i syfte att identifiera omstandigheter som utgor risk att verksamheterna inte
bedrivs enligt lagar och regler samt verksamhetens krav.

Kontrollatgdirder
Vid behov ska atgarder tas utifran resultatet av riskanalysen som forhindrar att verksamhetens krav
inte uppfylls.

Uppféljning
Verksamheterna ska systematiskt och regelbundet f6lja upp, bedéma och avrapportera den interna
kontrollen.

Dokumentation
Riskanalysen, kontrollatgdrder samt uppfdljningen och bedémningen ska dokumenteras.

Rapportering
| samband med inrapportering av bokslut ska namnderna/styrelserna rapportera till
kommunfullmaktige huruvida deras internkontroll har varit tillracklig.

1.4 Genomfoérande

Den grundlaggande granskningen har genomfoérts av de fortroendevalda revisorerna tillsammans
med sakkunnigt stdd fran KPMG. Granskningen har genomforts genom dialogmoten, bedémning av
styr- och uppfdljande dokument samt protokollsgranskning.



Dialogméten

Dialogméte genomférs med namndens presidium under varen/sommaren 2022. Infér dialogen med
presidiet skickas en agenda med aktuella fragestallningar ut. Fragestallningarna tas fram utifran de
omraden som identifierats i revisorernas riskanalys och kompletteras med ev. ytterligare
fragestallningar som aktualiserats under aret.

Dokumentstudier

For att fa en helhetsbild av ndmndens styrning, ledning, uppfdljning och kontroll kompletteras
dialogerna med insamling, genomgang och analys av relevanta styr- och uppféljningsdokument
(budget, reglemente, uppdragsplan, verksamhetsuppfoljning per T1, T2 och arsbokslut, riskanalys,
internkontrollplan etc.).

Protokollsgranskning

De fortroendevalda revisorerna foéljer namnden l6pande, utifran sina bevakningsansvar for namnder,
genom bland annat protokollsgranskning. Bevakningen rapporteras |6pande pa revisorernas
sammantraden. Protokollsgranskningen dokumenteras pa ett av revisorerna éverenskommet satt.

Protokollsgranskningen syftar bland annat till att revisorerna ska fa en god uppfattning om vad som
tas upp och beslutas i namnden, dess foljsamhet till mal och uppdrag samt att notera viktiga
iakttagelser utifran saval genomford riskanalys som hur namnden agerar vid eventuella avvikelser
eller i 6vrigt utfor sin styrning, uppféljning och kontroll.

Férdjupningsomrdden

Som en del av den grundlaggande granskningen av miljé- och halsoskyddsndmnden har tva
utdkningar inom ramen for den grundlaggande granskningen genomforts. Rapporter avseende
utdkningarna aterfinns i bilaga 1 och 2.

Hot och vald — forvaltarenheten

Kartlaggning av namndens arbete med att férebygga, hantera och folja upp hot och vald inom
forvaltarenheten. Kartlaggningen sker genom dokumentstudier och intervjuer med namndens
presidium, miljo- och hilsoskyddschef och enhetschef/motsvarande.

Styrning och uppfdljining — myndighetsutovning (tillsyn enligt miljobalken och livsmedelslagen)

Kartlaggning av hur namnden utformat sin styrning och uppféljning av myndighetsutévningen, med
fokus pa tillsyn enligt miljobalken och livsmedelslagen. Kartlaggningen sker genom dokumentstudier
och intervjuer med namndens presidium, miljé- och halsoskyddschef och ansvariga enhetschefer.

Analys, bedémning och rapportering

Nar verksamhetsaret ar slut, sammanstélls resultatet och en sammanfattande analys och bedémning
gors. Detta sammanstalls i en rapport per namnd. Den slutliga rapporten sammanstalls forst efter att
respektive styrelse/namnd behandlat sina arsbokslut/verksamhetsuppféljningar fér 2022. Detta for
att sdkerstalla att granskningen omfattar hela granskningsaret.

Rapporten utgér ett underlag for revisorernas arliga bedémning av maluppfyllelse samt intern
kontroll. | rapporten infangas revisorernas iakttagelser vid protokollsldsning.



2. Resultat av granskningen

Nedan redogors for iakttagelser och bedémningar avseende miljo- och halsoskyddsnamndens
verksamhetsstyrning, ekonomistyrning och interna kontroll under 2022.

2.1 Styrning och uppféljning av verksamhet

Kontrollpunkt Kommentar

Beslutat om verksamhetsplan Uppdragsplan antogs 2021-11-18 § 112

utifran fullmaktiges mal

Beslutat om indikatorer for att Tillsammans med uppdragsplan beslutades

mata maluppfyllelsen styrkort dar fullmaktiges mal och namndmal
brutits ned till resultatmatt/aktiviteter med
malvarden.

Foljt upp verksamhet och Namnden foljer upp mal och uppdrag i

maluppfyllelse i en delarsrapport verksamhetsuppfoljningen i samband med T2

(2022-09-22 § 90) samt i uppfoljningen av
namndens verksamhet och interna kontroll vid
T1(2022-05-19 § 54).

Forvaltningschef deltar och informerar om
verksamheten pa samtliga

namndssammantraden.

Foljt upp verksamhet och 2023-02-23 § 14

maluppfyllelse i en arsrapport

Nar maluppfyllelse avseende De resultatmatt och aktiviteter som namnden

verksamhet kopplat till fullmaktiges inriktningsmal hade
vid arets slut uppfyllts helt for fyra av
inriktningsmalen, och delvis for ett av dem.
Av de fem fullmaktigeuppdragen hade
namnden vid arets slut genomfort fyra och
delvis genomfort ett.

Vidtagit atgarder vid indikationer Namnden har god maluppfyllelse avseende

pa bristande maluppfyllelse verksamhet.

avseende verksamhet

2.2 Styrning och uppféljning av ekonomi

Upprattat en budget for 2021-11-18 § 112
innevarande ar inom tilldelad ram
Foljt upp ekonomini Ekonomirapport tertial 1 godkandes 2022-05-
tertialrapporter 19 § 54.
Ekonomirapport tertial 2 godkandes 2022-09-
22 §90.

Vid tertial 2 prognostiserades ett resultat i
balans for helaret.

Forvaltningschef deltar och informerar om
verksamhet och ekonomi pa samtliga
namndssammantraden.

Foljt upp ekonomin i en arsrapport | 2023-02-23 § 14



Nar maluppfyllelse avseende
ekonomi

Vidtagit atgarder vid indikationer
pa bristande maluppfyllelse
avseende ekonomi

Namnden redovisar ett resultat pa 0,6 mnkr
for 2022.

Intakterna var 4,6 mnkr hogre an budgeterat
och kostnaderna 4,0 mnkr hogre.
Avvikelserna beror till 6vervagande del pa
intakter fran slutavrdknade projekt och
utdkade statliga bidrag for livsmedelstillsyn
och alkoholtillstand, vilka utgor intaktsposter
av engangskaraktar och darmed inte arligt
aterkommande.

Namnden har god maluppfyllelse avseende
ekonomi.

Vid dialogmdte med namndspresidiet framkommer att presidiet ar positivt till den nya

budgetprocessen.

2.3 Intern kontroll

Beslutat om internkontrollplan
Varderat identifierade risker

Internkontrollplanen tydliggor

- vilka risker som ska kontrolleras
- kontrollmetod

- vem som ar ansvarig for kontroll
- nar i tid kontroll sker

Foljt upp internkontrollplanen

Vidtagit atgarder vid identifierade
brister

2021-11-18 § 112
Internkontrollplanen innehaller en riskanalys.

Internkontrollplanen innehaller samtliga
punkter.

Uppfoljning av internkontrollplanen har skett i
samband med verksamhetsuppfoljning (T1
och T2) och arsbokslut, dar det [amnas
kortfattad information kring hur arbetet med
beslutade aktiviteter/atgarder fortgar.

Arbete pagar med planerade atgarder. Tva av
atgarderna forsenas av att IT-enheten inte
kunnat prioritera utveckling av e-tjanster
under aret.

I ndmndens internkontrollplan framgar risker utifran féljande kontrollomraden: Inférande av nya
arbetssatt, kompetensforsorjning, ny lagstiftning och GDPR. De risker som har identifierats har
varderats utifran sannolikhet och konsekvens. Den risk som har hogst riskvarde (12) ar:

e Risk att kommungemensamma mobilitetsldsningar inte tillgodoser ndmndens behov

(t.ex. bilpool).

Av uppféljningen vid arets slut framgar att risken med hogst riskvarde bevakas och arbete pagar for

att hantera den.



3. Sammanfattade bedomning

Var sammanfattande bedomning utifran var dversiktliga granskning av miljé- och
halsoskyddsnamnden ar att namnden har sakerstallt en tillracklig styrning och uppfoéljning av
verksamhet och ekonomi. Vidare bedomer vi att namnden har sakerstallt en tillracklig intern kontroll.

Var bedémning grundar sig pa foljande:

Revisionsfraga

Har namnden sdkerstallt att
verksamheten bedrivs i enlighet
med fullmaktiges mal och uppdrag?

Har ndmnden s&kerstallt att den far
tillracklig uppfoljning och
rapportering avseende
verksamhetens ekonomi och
resultat?

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

Ar namndens beslutsunderlag och
protokoll tydliga och
dndamalsenliga?

Umea mars 2023

Liz Gard

Bedomning

Vi bedomer att namnden har sakerstallt att verksamheten bedrivs i enlighet
med fullmaktiges mal och uppdrag.

Var bedomning grundar sig pa att namnden har arbetat utifran reglementet och
antagit en uppdragsplan med matbara indikatorer. Vidare visar namnden pa god
maluppfyllelse. Namnden har dven genomfort tilldelade uppdrag fran
fullméaktige. Vi noterar dock att tva av namndens egna mal foljs upp forst 2023.

Vi bedomer att namnden har sakerstallt en tillracklig uppfoljning och
rapportering av verksamhetens resultat och ekonomi.

Var bedomning grundar sig pa att styrelsen har foljt upp verksamheten i
enlighet med fullmaktiges styrprinciper och visar inte pa nagra negativa
avvikelser gentemot budget.

Vi bedémer att namnden har sdkerstallt en struktur for att arbetet med intern
kontroll bedrivs pa ett systematiskt satt.

Var bedomning grundar sig pa att namnden har arbetat med intern kontroll
enligt fullmaktiges riktlinje.
Vi bedomer att namndens beslutsunderlag och protokoll ar tydliga och

dndamalsenliga.

Var bedomning grundar sig pa att det inte har framkommit nagra vasentliga
avvikelser kopplat mot protokollens tydlighet och &ndamalsenlighet.

Certifierad kommunal yrkesrevisor, KPMG



Bilaga 1. Utokning inom ramen for den grundlaggande granskningen — Hot
och vald inom forvaltarenheten

1. Bakgrund

Hot och vald, eller risken for att bli utsatt for hot och vald, mot saval anstallda som fortroendevalda,
kan féorekomma inom de flesta branscher eller yrken och ar ett allvarligt arbetsmiljoproblem. Oron
for att bli utsatt for hot och vald pa arbetet ar en psykisk belastning som ocksa paverkar arbetsmiljon
negativt. Detta ska arbetsgivaren kdnna till och forebygga sa langt det &r mojligt. Arbetsplatser ska
utformas och utrustas for att forebygga risken for hot och vald. Arbetsmiljoverkets foreskrifter om
vald och hot i arbetsmiljon, AFS 1993:2, galler pa alla arbetsplatser. Genom att forbattra sékerheten i
lokalerna pa arbetsplatsen och inféra genomtéankta rutiner kan manga hot- och valdssituationer
undvikas. Med ett bra forebyggande arbete gar det att skapa en arbetsplats dar personalen kan
kdnna trygghet, dven i verksamheter dar risken for att bli utsatt for hot och vald i arbetet &r pataglig.
Det ar ocksa viktigt att arbetsgivaren har rutiner for hur hot och valdssituationer hanteras nar de
intraffat.

Forvaltarenheten i Umea kommun bestar av fem férvaltare som arbetar med att bevaka ratt, sorja
for person och foérvalta egendom for cirka 80 huvudman dar det av olika anledningar inte ar lampligt
med lekman. Verksamheten innebér att forvaltarna riskerar att utsattas for hot och vald i arbetet,
framfor allt i kontakten med huvudmannen, vilket motiverar en kartlaggning av verksamhetens
arbete med att forebygga och hantera hot och vald.

1.1 Syfte, revisionsfragor och avgransning

Syftet med denna utékade grundlaggande granskning ar att kartlagga forvaltarenhetens arbete med
hot och vald fér att identifiera risker och eventuellt behov av férdjupade granskningsinsatser.

Granskningen har avsett att besvara féljande fragor:

R/

< Genomfors riskanalyser som omfattar risken for att anstallda och/eller fortroendevalda
utsatts for hot eller vald?

+»+ Vilka férebyggande atgarder vidtas for att minska risken for att utsattas fér hot eller vald?

«»* Finns det rutiner for hur namnden/verksamheten ska agera da anstéllda eller fortroendevalda
utsatts for hot eller vald?

% Vilket stod finns att tillga for de som utsatts for hot eller vald?

1.2 Metod

Granskningen har genomforts genom:

++» Dokumentstudier av relevanta riktlinjer, rutiner och andra interna dokument.
** Intervju med
- Enhetschef for hallbar ekonomi.

- Avdelningschef for miljo- och halsoskydd.

Rapporten ar faktakontrollerad av de intervjuade.
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2. Resultat av granskningen

2.1 Forebyggande atgarder
Riskanalys - forvaltarenheten

Inom ramen for det systematiska arbetsmiljéarbetet gors en I6pande riskbedémning och
handlingsplan, som ocksa finns dokumenterad. Riskbedémningen lyfts vid varje arbetsplatstraff.
Medarbetarna ar darmed delaktiga i arbetet. Av riskanalysen framgar identifierade risker,
vasentlighetsbedomning (bedémning av sannolikhet och konsekvens) samt atgarder, tidplan och
ansvarig/a for genomférande. | riskbeddmningen klassificeras hot och vald som en “mycket allvarlig
risk” som ska hanteras genom en sarskilt upprattad sdkerhetsrutin, incidentrapportering i Stella, vid
behov polisanmélan samt delade uppdrag.

Riskbedomningen omfattar inte hot och vald mot fértroendevalda. | intervju med saval enhetschef
och avdelningschef som med namndens ordférande framkommer att hot och vald mot
fortroendevalda inte har bedomts vara en vasentlig risk kopplat till forvaltarenheten. Det finns inte
heller nagra kdnda fall dar vald eller hot om vald med koppling till férvaltarenheten riktats mot
fortroendevalda.

Checklista vid nya ataganden

Vid varje nytt atagande fylls en checklista i med uppgifter om den nya huvudmannen. Checklistan
anvands for fa en samlad bild av individens situation, dar det dven ska noteras om det finns risk
for/forekommit hot och vald.

Sdkerhetsrutin

En sarskild sdkerhetsrutin, som senast uppdaterades 2018, finns for forvaltarenhetens arbete.
Sakerhetsrutinen syftar bland annat till att férebygga riskerna for vald och hot och specificerar ett
antal forebyggande atgarder for detta syfte. Dessa omfattar:

- Den fysiska miljon, det vill sdga i vilken fysisk miljo det riskfyllda arbetet (mo6te med
huvudman) sker.

- Rutiner for hur arbetet ska utforas for att minimera risken for hot och vald.
- Kortfattad vagledning for att forebygga hot och vald genom bemotande.

Av intervjuer framgar att det pagar ett utvecklingsarbete av det forebyggande arbetet med hot och
vald pa enheten, som ska resultera i en reviderad sdkerhetsrutin. Detta utvecklingsarbete planeras
ske i dialog bade med forvaltarna och med siakerhetssamordnare och arbetsmiljorattslig kompetens
da sdkerhetsrutinen behdéver uppdateras, fortydligas och anpassas till férandringar som skett i
verksamheten.

Fysiska atgarder

Av intervju med enhetschef och avdelningschef framgar att forvaltarna har en egen lokal dar bara
forvaltarna och enhetschefen far vistas, att deras tjanstebilar inte 4r malade med kommunloggan och
att moten med huvudman vid behov kan hallas hos psykiatrin, dar det finns skalskydd, direktlarm och
annan personal till hands. Det ar dock inte mojligt for arbetsgivaren att styra den fysiska miljon vid
hembesok. Darmed ar det viktigt att forvaltarna i stdllet har kompetens att riskbedéma och arbeta
sakert i nya fysiska miljoer.

Kunskap och utbildning

| intervju med enhetschef och avdelningschef framkommer ocksa att kompetensen och erfarenheten
av att arbeta med den aktuella malgruppen hos de anstéllda &r god och att personalomsattningen ar
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Iag. Det finns darmed god kunskap och erfarenhet i gruppen om hur man férebygger hot och vald.
Stod och handledning uppges erbjudas i den utstrackning som medarbetarna efterfragar det. Av
intervju framkommer dock att medarbetarna upplever att de kan tillgodose detta inom
arbetsgruppen, dir medarbetarna har lang erfarenhet och kompetens i fragorna.

Forvaltarna deltog pa en sakerhetsutbildning for tva ar sedan, men utdver det sa sker ingen planerad
fortbildning kring hot och vald. Enligt intervju med enhetschef lyfts dock méjligheten kontinuerligt
fran arbetsgivaren.

2.1.1 Kommentar

Det finns en dokumenterad riskbedomning, som omfattar hot och vald mot medarbetare. Fragan ar
aktuell inom enheten och lyfts I6pande. Dartill gors riskanalyser vid varje nytt atagande utifran risk
for hot och vald for respektive huvudman. Motsvarande riskbedémning/riskanalys har inte gjorts
avseende hot och vald mot fértroendevalda. Det uppges dock inte vara en risk som ses som vasentlig,
kopplat till férvaltarenhetens arbete.

Det férebyggande arbetet mot hot och vald bestar av atgarder i den fysiska miljon tillsammans med
rutiner, vagledning och utbildning inom omradet. Rutinen har inte reviderats sedan 2018, men ska
enligt uppgift revideras i samrad med saval medarbetarna som kommunens sakerhetssamordnare.

Risken for hot och vald ar vanligt forekommande fér medarbetarna inom férvaltarenheten och
behover till stor del hanteras genom att de anstéllda har ratt kunskap och kompetens da det ar svart
for arbetsgivaren att styra den fysiska miljon. AFS 1993:2 5 § féreskriver att arbetstagare vid arbete
med risk for aterkommande vald eller hot om vald ska fa sarskilt stod och handledning. Detta uppges
erbjudas, men en stor del av det stéd och den handledning som behdvs uppges hanteras inom
arbetsgruppen.

2.2 Uppféljande atgarder

Rutiner/handlingsplan och stod

| forvaltarenhetens sdkerhetsrutin for vald eller hot om vald finns en handlingsplan for om en
anstalld blir utsatt for en hot- eller valdsincident. Av handlingsplanen framgar bland annat att:

- Allvarliga hot eller valdshandlingar mot anstallda ska polisanmalas med den drabbades
samtycke.

- Anstéllda ska om en incident intréffar fa medicinskt och psykologiskt omhéndertagande.
Fysiska skador ska alltid bedomas av ldkare.

- Anstallda ska lamna tillbuds- eller arbetsskadeanmalan till sin chef snarast maojligt om en
incident har intraffat. Chef informerar skyddsombud.

- Chef ska efter incident halla uppfoljningssamtal med den drabbade inom en vecka.
- Chef ska gora ytterligare uppfoljning inom tre manader.

Av intervju med enhetschef framkommer att handlingsplanens uppféljande atgarder vid incidenter
inte har aktiverats i sin helhet da anstallda inte har upplevt behov av det stéd som arbetsgivaren
utifran handlingsplanen har erbjudit. Vid behov kan stéd bland annat fas av/i form av HR,
foretagshalsovarden, vaktare eller individuellt anpassat stod utifran situation.
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Incidentrapportering

For rapportering av tillbud eller arbetsskador anvands kommunens arbetsmiljoverktyg Stella. Inga
allvarligare incidenter har skett under atminstone de senaste tva aren, och det framgar i intervjun
med enhetschef att det ar fa incidenter som rapporteras. Samtidigt menar enhetschefen att
malgruppen och arbetsuppgifterna innebar att hot rimligen borde forekomma i stérre utstrackning
dn vad som nar enhetschef, bade genom rapporter i arbetsmiljéverktyget och andra vagar.
Verksamhetens karaktar innebér enligt enhetschefen att det sannolikt finns en hogre toleransniva for
vad som rapporteras, jamfért med andra verksamheter. Vikten av att 6ka rapporteringen och
tydliggora vikten av att rapportera uppges dock vara en fraga som det kommer ske ett fortsatt arbete
med. Likasa att finna en gemensamt etablerad niva for som néar rapportering ska ske.

2.2.1 Kommentar

Det finns rutiner och en handlingsplan for hur verksamheten ska agera da anstéllda utsatts for hot
eller vald, detta i form av den handlingsplan som ingar i enhetens sakerhetsrutin fér vald och hot om
vald. Vi noterar dock att det saknas tydliga instruktioner eller bedémningsstdd for vad som ska
rapporteras i Stella. Utifran att hot och vald i olika utstrdackning ar forhallandevis vanligt i
verksamheten bed6ms det vara av sarskild vikt att det ar tydliggjort vilka incidenter som ska
rapporteras.

Vi ser ocksa att samma handlingsplan specificerar det stdd som ska finnas att tillga for den som
utsatts for hot eller vald och att arbetsgivaren enligt handlingsplanen ska félja upp sin stodinsats
under en langre tid.
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3. Sammanfattande kommentar och bedémning

Var sammanfattande kommentar utifran granskningens syfte ar att det finns ett systematiskt arbete
med hot och vald inom férvaltarenheten. Arbetet grundar sig i I6pande riskbedémningar, framtagen
sdkerhetsrutin och handlingsplan med rutiner for hur verksamheten ska agera, inklusive stodinsatser,
om en anstalld utsatts for hot eller vald. Vi noterat att det pagar ett arbete med att revidera
sakerhetsrutinen for vald och hot om vald och i detta arbete tas stéd in med specialistkompetens
inom bade sakerhet och arbetsmiljoratt. Detta bedéms kunna starka arbetet ytterligare.

Rapportering av incidenter ska ske i Stella. Det uppges dock vara fa incidenter som rapporteras, vilket
beddms kunna medfora svarigheter i det fortsatta arbetet med analys och férbattringsatgarder
utifran inkomna rapporter.

Utifran syftet med granskningen och det resultat som framkommit bedémer vi att det kan vara av
intresse for revisionen att folja det utvecklingsarbete som pagar vad géller arbetet med hot och vald
inom forvaltarenheten. Det bedoms dock bedrivas ett systematiskt arbete avseende hot och vald
inom forvaltarenheten, vilket gor att vi inte bedomer att det féreligger nagon vasentlig revisionsrisk
som medfor ett behov av att genomfdéra nagot fordjupad granskning inom omradet. Da det dven
finns andra verksamheter inom miljo- och halsoskydd dar det finns risk for hot och vald, kopplat till
myndighetsutovningen, kan det dock finnas skal att genomféra motsvarande kartlaggning dven inom
ovriga enheter.

Datum som ovan

KPMG AB

Olle Andersson

Kommunal revisor

Liz Gard

Certifierad kommunal revisor

Detta dokument har uppréttats enbart for i dokumentet angiven uppdragsgivare och ar baserat pa det sérskilda uppdrag som &r avtalat mellan KPMG AB och
uppdragsgivaren. KPMG AB tar inte ansvar for om andra dn uppdragsgivaren anvander dokumentet och informationen i dokumentet. Informationen i
dokumentet kan bara garanteras vara aktuell vid tidpunkten for publicerandet av detta dokument. Huruvida detta dokument ska anses vara allmédn handling
hos mottagaren regleras i offentlighets- och sekretesslagen samt i tryckfrihetsférordningen.
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Bilaga 2. Utokning inom ramen for den grundlaggande granskningen —
Styrning och uppféljning av tillsyn av livsmedel och miljoé- och halsoskydd

1. Bakgrund

Kommunernas tillsyn av livsmedel och miljo- och halsoskydd ar framfor allt reglerat i miljobalken och
miljotillsynsforordningen. Tillsynen utévas genom tillsynsbesok och radgivning och information. |
tillsynsansvaret ingar dven att avsétta tillrdckliga resurser och att ha personal med tillracklig
kompetens som ska utfora arbetet. Samtidigt finns kommunallagens sjalvkostnadsprincip vilket
innebar att kommunen inte far ta ut hogre avgifter an vad den faktiska insatsen kostat. Detta stéller
krav pa planering och uppféljning av tillsynen inom namndens uppdrag samt att det finns strukturer
for hur namnden ska arbeta for att 6ka kostnadstackningsgraden for de debiterbara tjansterna.

Revisorerna har i sin riskanalys identifierat tillsyn av livsmedel och miljo- och hdlsoskydd som ett
omrade dar de behéver mer underlag for att kunna géra en bedémning av om det finns behov av att
gbra en mer fordjupad granskning.

1.1 Syfte, revisionsfragor och avgransning

Syftet med denna utékade grundlaggande granskning ar att kartlagga styrning och uppfoljning av
tillsynen av livsmedel och miljo- och halsoskydd for att identifiera risker och eventuellt behov av
fordjupade granskningsinsatser.

Granskningen har avsett att besvara féljande fragor:
% Vilka rutiner finns for myndighetsutévningen inom de olika myndighetsomradena?
%+ Finns en aktuell tillsynsplan avseende miljo- och halsoskydd?

%+ Finns det en tydlighet i hur ansvar och befogenheter ar fordelat, genom bland annat
delegationsordningar?

%+ Har forvaltningen tillrackligt med resurser for att fullgéra sitt uppdrag?
%+ Hur foljer namnden upp tillsynsplanen?

< Far ndamnden I6pande aterrapportering avseende delegationsbeslut?

1.2 Metod

Granskningen har genomforts genom:

+» Dokumentstudier av relevanta interna dokument, sdsom tillsyns- och aktivitetsplan,
handlaggarstod/rutiner etc.

** Intervjuer har genomfoérts med:

- Avdelningschef miljé- och halsoskydd.
- Enhetschef livsmedelssdkerhet och serveringstillstand.

- Enhetschef miljoskydd.

Rapporten ar faktakontrollerad av avdelningschef miljo- och halsoskydd
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2. Resultat av granskningen

2.1 Organisation

I milj6- och hélsoskyddsndmndens reglemente framgar att namnden har i uppdrag att ansvara for
provning och tillsyn betrdffande miljo- och hélsoskyddsomradet, livsmedelssdkerhet samt
serveringstillstand. Denna tillsynsverksamhet bedrivs inom samhéllsbyggnadsforvaltningens
avdelning fér miljo- och héalsoskydd. Avdelningen for miljo- och halsoskydd bestar i sin tur av olika
enheter, dar tillsyn sker inom enheten for miljoskydd, enheten for livsmedelssakerhet och
serveringstillstand och i viss man inom enheten for miljéutveckling.

2.2 Rutiner for myndighetsutovning

Avdelningen har ett gemensamt handlaggarstod, dar detaljerade rutiner for handlaggning av arenden
finns samlade for avdelningens olika omraden: livsmedel, serveringstillstand (inkluderar férséljning
av tobak, lakemedel med mera), miljoskydd samt plan och miljé. Enligt intervju med avdelningschef
och enhetschefer ses handlaggarstodets rutiner 6ver och uppdateras arligen, eller vid behov, av
handlaggare som har tid avsatt for detta. Inom vissa enheter finns dven en kvalitetsgrupp som
arbetar med dessa fragor. Dartill har en verksamhetsutvecklare anstallts pa avdelningen som ska
bidra till att rutiner halls uppdaterade for hela avdelningens rakning.

2.2.1 Kommentar

Rutiner for myndighetsutovningen finns samlade i ett handlaggarstod och uppdateras regelbundet.

2.3 Tillsynsplan

En tillsynsplan uppréttas arligen, baserad pa en arlig behovsutredning for de kommande tre aren.
Tillsynsplanen specificerar, per enhet, resursbehovet och den prioriterade resurstilldelningen i
timmar for styrd, handelsestyrd, behovsprioriterad och skattefinansierad tillsyn. Tillsynsplanen
innehaller ocksa beskrivningar och motiveringar av de prioriteringar som gjorts i de fall resursbehov
fran behovsutredningen inte tacks av resurstilldelningen. Dessa prioriteringar omfattar aldrig den
styrda eller den handelsestyrda tillsynen. | tillsynsplanen specificeras ocksa avdelningsgemensamt
utvecklingsarbete i form av aktiviteter med beskrivning och tidsatgang. Enheternas respektive
behovsutredningar finns bifogade som bilagor till tillsynsplanen.

Den avdelningsgemensamma tillsynsplanen innehaller inte ndgon planering av de specifika
tillsynsarendena, det vill sdga vilka verksamheter som ska kontrolleras och nar det ska ske. Detta
finns i separata kontrollplaner som upprattas inom enheterna.

Namnden féljer upp tillsynsplanen genom verksamhetsuppfoljningar i samband med T1, T2 och T3.
Av dessa uppfoljningar framgar utford tillsyn stallt mot planerad tillsyn enligt tillsynsplanen,
nedbrutet pa typ av tillsyn och pa enhet. Vid eventuella avvikelser som kraver atgarder framgar det
av intervju med namndens ordférande att handlingsplaner da presenteras i samband med
uppféljningen.

2.3.1 Kommentar

Det finns en aktuell tillsynsplan, grundad i den arligen uppdaterade behovsutredningen.
Tillsynsplanen konkretiseras i kontrollplaner som specificerar vilka kontroller som ska utféras och nar
detta ska ske. Namnden foljer upp tillsynsplanen genom tertialvisa verksamhetsuppfoljningar och
den arliga verksamhetsuppféljningen.
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2.4 Ansvar och befogenheter

Namndens delegationsordning ar senast reviderar 2022-10-20. Av intervjuerna framkommer att man
tillampar langtgdende delegering av beslut. Arligen fattas cirka 5 500 beslut pa delegation. Enligt
delegationsordningen ska samtliga delegationsbeslut fattade enligt kommunallagen 7 kap. 5 och 6 §§
anmalas till ndmnden. Om nagot avviker eller om nagon ledamot vill ha mer information sa kan de
kontakta respektive handlaggare och drendet kan da tas som en informationspunkt i namnden.
Namndens ordférande uppger att gillande delegationsordning och rutiner for aterrapportering av
delegationsbeslut fungerar val.

Av intervjuer framgar att det dven pa tjanstepersonniva upplevs finnas en tydlig ansvarsfordelning,
dar respektive handlaggare har stort mandat att fatta beslut i sina drenden.

2.4.1 Kommentar

Delegationsordningen ar utformad sa att handlaggare har stort mandat att fatta beslut i arenden. Av
delegationsordningen framgar dven vilka delegationsbeslut som ska anmalas till namnden. Det finns
rutiner for aterrapportering av delegationsbeslut och nimnden kan valja att ta del av ytterligare
information kring enskilda delegationsbeslut.

2.5 Forvaltningens uppdrag och resurser

Verksamhetens resurser tacker inte hela det behov som framkommer av den arliga
behovsutredningen, utan prioriteringar gérs mellan verksamhetens olika delar. Tillsynsplanen visar
vilka prioriteringar som gors och motiverar dessa. Resurserna tacker dock behovet fér den styrda och
den handelsestyrda tillsynen, det vill saga verksamhetens grunduppdrag. Vid behov av prioriteringar
sker det framst inom den sa kallade behovsstyrda tillsynen. Likasa gors avvagningar kring deltagande
i utvecklingsprojekt etc. utifran tillgang till resurser. | intervju med enhetschefer framkommer att
detta kan innebara att planerade kontroller sker i mindre omfattning dn annars, men det bedéms
dock finnas tillrackligt med resurser for att genomfora det som de ar alagda att gora.

| den utstrackning omprioriteringar behdver ske under aret s utgar man fran behovsutredningen och
tillsynsplanen, da oftast pa enhets- eller avdelningsniva. Det ar séllan det handlar om storre
omprioriteringar som kraver ett beslut av namnden.

2.5.1 Kommentar

Verksamheten beddmer att befintliga resurser tacker dess behov och den tillsyn som de ar alagda att
genomfora. Prioriteringar sker i stdllet inom den behovsstyrda tillsynen, som ligger utanfor
grunduppdraget. Motivering till gjorda resursprioriteringar finns med i tillsynsplanen, som
tillsammans med behovsutredningen utgor grund for eventuella omprioriteringar som kan behova
goras under aret
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3. Sammanfattande kommentar och bedémning

Var sammanfattande kommentar utifran granskningens syfte ar att det finns rutiner och planer for
tillsynsverksamheten. Tillsyns- och kontrollplanerna ar grundade i behovsutredningar, och befintliga
resurser uppges vara tillrackliga fér att kunna utféra den tillsyn de ar alagda att genomfora. Roller
och ansvar ar tydliggjorda, bland annat genom namndens delegationsordning som ger handlaggarna
stora mandat att fatta beslut i drenden.

Utifran syftet med granskningen och det resultat som framkommit bedémer vi att det inte foreligger
nagon vasentlig revisionsrisk som medfor ett behov av att genomféra nagon fordjupad granskning
inom omradet.

Datum som ovan

KPMG AB

Olle Andersson

Kommunal revisor

Liz Gard

Certifierad kommunal revisor

Detta dokument har uppréttats enbart for i dokumentet angiven uppdragsgivare och ar baserat pa det sérskilda uppdrag som &r avtalat mellan KPMG AB och
uppdragsgivaren. KPMG AB tar inte ansvar for om andra an uppdragsgivaren anvander dokumentet och informationen i dokumentet. Informationen i
dokumentet kan bara garanteras vara aktuell vid tidpunkten for publicerandet av detta dokument. Huruvida detta dokument ska anses vara allmédn handling
hos mottagaren regleras i offentlighets- och sekretesslagen samt i tryckfrihetsférordningen.
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