Kommunrevisorerna granskar

UMEA KOMMUN -
MILJO- OCH HALSOSKYDDSNAMNDEN

Grundlaggande granskning 2021

WO



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 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.

Syfte

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:

e Har styrelsen/namnden sakerstillt att verksamheten bedrivs i enlighet med fullmaktiges mal
och uppdrag?

e Har styrelsen/ndmnden sakerstéllt att den far tillrdcklig uppféljning och rapportering
avseende verksamhetens ekonomi och resultat?

o Vidtar styrelsen/ndmnden atgarder vid eventuella avvikelser?

e Har styrelsen/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 Ar styrelsens/ndmndens beslutsunderlag och protokoll tydliga?

Avgransning

Granskningen avser hela granskningsaret 2021.
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Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de beddmningsgrunder 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

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.

Genomférande

Dialogmoten med savél presidiet som hela namnden har genomforts i syfte att inhdmta information
om den bedrivna verksamheten under aret. Den information som inhdmtas utgor till viss del grund
for revisorernas beddmning av namndens styrning och uppféljning av fullmaktiges mal,
maluppfyllelse samt interna kontroll.

Granskningen har aven omfattat dokumentstudier och bedémning utifran vasentliga styr- och
uppfoljningsdokument som upprattas for aret.

| arets grundldggande granskning har presidiet i namnden skriftligt besvarat generella och
namndspecifika fragor samt ett bedémningsformular. De svar som lamnats har anvants som underlag
till de dialoger som genomfdrts med respektive presidium under september 2021. Samtliga
ledamoter och ersattare har ocksa getts mojlighet att besvara en enkat. Motsvarande underlag har
dven anvants vid traffarna med namnder och styrelser som genomforts under hosten i syfte att ge
samtliga ledamoter mojlighet att yttra sig och féra en diskussion kring de svar som lamnats. 15 av 21
ordinarie och ersattare besvarade enkaten vilket innebar en svarsfrekvens pa 71 %. Enkaten inneholl
bl a fragor om verksamhetsmal, maluppfyllelse, budget och ekonomiska mal, ekonomisk uppfoljning
och atgarder for ekonomi i balans samt riskanalys, arbete med internkontroll och internkontrollplan.

Informationen som inhdmtats i samband med namnddialogerna beaktas dven vid revisionernas
riskanalys infor kommande ar.

Begreppsforklaringar

Nedan féljer en forklaring av de begrepp som revisorerna anvander i revisionsredogorelsen da de
[amnar sin samlade beddmning av namndernas 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. Resultat av granskningen

Nedan redogors for de svar som namndens presidium lamnat infor revisorernas traff med dem i
september 2021. Detta kompletteras med revisorernas iakttagelser och bedomningar utifran de
omraden som berérs i bedomningsformularen.

2.1 Verksamhetsstyrning
lakttagelser

I milj6- och hélsoskyddsndmndens uppdragsplan framgar samtliga av fullmaktiges mal och uppdrag
som ar adresserade till ndmnden i Planeringsférutsattningar och budget for 2021-2024. Fér miljo-
och hélsoskyddsnamnden har fullméktige inte adresserat nagra specifika mal utover de langsiktiga
malen och de personalpolitiska malen. Exempel pa namndens mal:

e Miljoarbetet ska praglas av helhetssyn och samverkan
e Tillsyns- och kontrollarbetet ska utformas sa att det samlade tillsynsbehovet minskar

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

e Verksamheten ska arbeta kontinuerligt med att utveckla e-tjanster och digital handlaggning
av drenden

For de mal som berér ndmnden har den tagit fram egna namndmal till férvaltningen. | styrkortet har
fullmaktiges mal och namndmalen brutits ner till resultatmatt/aktiviteter.

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 och T3
sker en uppfdljning av ndmndens mal och resultatmatt, for merparten av dem sa uppnas malvardena
for aret.

Resultat av enkdt

Som en del av den grundlaggande granskningen har namndens ledamoter (ordinarie och ersattare)
besvarat en enkat. Resultatet av enkaten redovisas nedan.
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Anser du att hela Har du fatt tillracklig information
namnden/styrelsen fatt mojlighet om status och prognos for
att varit delaktig i framarbetandet maluppfyllelse?

av namndens/styrelsens
verksamhetsmal for 20217
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| vilken utstrackning har du paverkat vidtagna
atgarder vid brister i maluppfyllelse?
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Enkatresultatet visar att merparten av ledamoéterna anser att namnden varit delaktig i framtagandet
av namndens verksamhetsmal samt att de fatt tillrdcklig information om status och prognos for
maluppfyllelse. Vi noterar dock att andelen ledamoéter som anser att de har paverkat vidtagna
atgérder vid brister i maluppfyllelse dr nagot lagre.

Bedémning

Vi bedémer att namndens malstyrning ar andamalsenlig. Enligt reglementet for Umea kommuns
styrelse och ndmnder (2014-11-24, § 150) har samtliga namnder i uppdrag att se till att
verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullméaktige har bestamt. Namnden
har tolkat mal och uppdrag fran fullmaktige och brutit ned dessa sa att de fungerar som styrsignaler
till verksamheten, genom namndens styrkort.

2.2 Ekonomistyrning

lakttagelser

Av ndamndens verksamhetsuppfoljning i samband med T2 framgar att ndmndens resultat under
perioden januari-augusti uppgick till ett dverskott p& 1 mnkr. Arsprognos som lamnas vid
deldrsrapporten visar att namnden vid arets slut vintas ha ett resultat om - 15 mnkr.
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Arsresultatet for namnden uppgar till +1,5 mnkr. Intikterna var 6 mnkr hogre an budgeterat och
kostnaderna 4,5 mnkr hogre. Avvikelserna beror till vervdgande del pa externfinansierade projekt
som bedrivits inom namnden.

Resultat av enkdt

Som en del av den grundldggande granskningen har namndens ledaméter (ordinarie och erséattare)
besvarat en enkat. Resultatet av enkaten redovisas nedan.

Anser du att hela Far du tillracklig och kontinuerlig
namnden/styrelsen fatt maojlighet information om namndens
att varit delaktig i den ekonomiska ekonomiska utveckling?

planeringen for 2021?
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| vilken utstrackning har du bidragit till att
atgarder vidtas for att klara namndens
ekonomiska mal?
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Enkatresultatet visar att merparten av ledamdéterna anser att namnden varit delaktig i den
ekonomiska planeringen samt att de fatt tillracklig och kontinuerlig om namndens ekonomiska
utveckling. Vi noterar dock att svaren pa fragan om i vilken utstrackning den enskilda ledamoten har
bidragit till att atgarder vidtagits for att klara namndens ekonomiska mal varierar nagot.

Bedémning

Vi bedémer att namndens interna ekonomistyrning ar andamalsenlig. Nimnden har féljt upp
ekonomin |6pande under aret och visar pa ett dverskott vid arets slut. Med anledning av att den
grundlaggande granskningen ar 6versiktlig gérs bedémningen med begransad sdkerhet.
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2.3 Intern kontroll
lakttagelser

Milj6- och halsoskyddsndmnden har antagit en internkontrollplan for 2021. | néamndens
internkontrollplan framgar risker utifran foljande kontrollomraden: Inférande av nya arbetssatt,
kompetensforsorjning, myndighetsutdvning, 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 mobilitetslGsningar inte tillgodoser ndmndens behov
(t.ex. bilpool)

Uppfoljning av internkontrollplanen har skett i samband med verksamhetsuppfoljning (T1, T2 och
T3), dar det ldmnas kortfattad information kring hur arbetet med beslutade aktiviteter/atgarder
fortgar. F6r ovannamnda risk anges att “Kommunal bilpool finns inte pa plats. Uppdrag ligger sedan
Iang tid pa tekniska ndmnden.”

Resultat av enkdt

Som en del av den grundldggande granskningen har namndens ledaméter (ordinarie och erséattare)
besvarat en enkat. Resultatet av enkdten redovisas nedan:

Anser du att hela Far du tillracklig aterrapportering
namnden/styrelsen fatt maojlighet avseende atgarder utifran
att delta i risk- och internkontrollplan?
vasentlighetsanalysen som ligger
till grund for

internkontrollplanen?
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Enkatresultatet visar att merparten av ledamdéterna anser att namnden deltagit i risk- och
vasentlighetsanalysen samt att de far tillracklig aterrapportering av atgarder utifran
internkontrollplanen. Vi noterar dock att svaren pa fragan om i vilken utstrackning den enskilda
ledamoten har bidragit till att vidta atgarder utifran konstaterade avvikelser/brister utifran
internkontrollplanen varierar nagot.

Bedémning

Att det finns en god struktur for arbetet med intern kontroll ar vasentligt for att internkontrollplanen
ska kunna utgora ett verktyg for namnden, for att den ska kunna sakerstalla att verksamheten
bedrivs pa ett andamalsenligt satt i enlighet med lagar, foreskrifter, fullméktiges mal etc. Namnden
har fattat beslut om riskanalys och internkontrollplan samt har gjort en vardering av den interna
kontrollen. Vi bedomer att ndmnden har sadkerstallt en &ndamalsenlig struktur fér intern kontroll.

3. Sammanfattande bedémning

Var sammanfattande bedémning utifran granskningens syfte ar att namnden har en dndamalsenlig
struktur for styrning, uppféljning och kontroll av verksamheten, inom samtliga omraden
(verksamhetsstyrning, ekonomistyrning och intern kontroll).

Utifran resultatet av enkaten noterar vi dock att det &r en liten andel av de svarande som anser att
de har paverkat/bidragit till att atgarder vidtas utifran eventuella brister/avvikelser. Att det finns en
aktiv styrning, som inkluderar aktiva atgarder vid eventuella avvikelser, ar vasentligt for att namnden
ska kunna fullgéra sitt uppdrag i enlighet med kommunallagen 6 kap. 6 §. Vi bedomer darfor att
namnden bor beakta detta i sitt fortsatta utvecklingsarbete.
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Bilaga 1

Generella fragestallningar till samtliga namnder

Svaren nedan har lamnats av ndmndens presidium i samband med den dialog som genomférdes i
september 2021. Svaren ar darmed inte att ses som revisorernas iakttagelser och bedémningar.

Verksamhetsstyrning
Hur ser namndens plan for att ta fram en beskrivning av namndens grunduppdrag ut?

Namnden kommer under hosten att paborja arbetet med beskrivning av grunduppdrag, beslut
kommer att tas i enlighet med 6vergripande tidplan i kommunen. Namndens grunduppdrag ar i
huvudsak mycket tydligt dd néamnden dr en myndighetsnamnd som fullgér kommunens skyldigheter
enligt flertalet lagstiftningar. Sedan miljobalken inférdes 1999-01-01 har namnden arbetat med
behovsutredningar och arliga aktivitetsplaner/tillsynsplaner.

Vilka mal behéver ndmnden lagga extra fokus pa for att na maluppfyllelse vid arets slut?

Genomférande av aktivitetsplaner/tillsynsplaner utifran myndighetsuppdraget. Pandemin har
inneburit utmaningar och en omstéllning till nya arbetssatt, t.ex. digitala inspektioner i den man
moijligt.

Vilka utvecklingsomraden finns det for uppfoljning av mal och verksamhet under aret?

Uppfoljning av mal och verksamhet sker varje tertial enligt centrala anvisningar inom kommunen.
Mal och matt foljs dven upp enligt namndens styrkort. Infér framtagande av styrande dokument for
kommande ar kommer diskussion om detta att féras. Ett arbete pagar kring nyckeltal i verksamheten
och att i “6ppendataportalen” kunna kommunicera detta pa ett kundanpassat satt.

Ekonomistyrning

Utifran ndimndens budgetforutsattningar, vilka utmaningar ser ni att ni har fér att klara en
ekonomi i balans?

Enligt prognosen vid T2 har ndmnden en budget i balans 2021. Ndmnden har vidare ett positivt fiktivt
kapital.

Hur arbetar nimnden for att sdkerstilla en sa hog traffsikerhet som mojligt i de ekonomiska
prognoserna?

Ekonomiskt utfall féljs I6pande under aret. Resultatrapporter tas fram varje manad med stod av
controller. Dessa analyseras av ledningsgruppen tillsammans med controller och ligger till grund for
ekonomiska prognoser.

Inom vilka verksamheter bedémer ni att det finns behov av att utveckla/stérka styrning och
uppfoljning av ekonomin?

Nuvarande styrning och uppféljning av ekonomin fungerar val inom hela ndmndens ansvarsomrade.
Under 2022 kommer resurser att tillféras omradet fororenad mark och en handlingsplan ska tas fram
med syfte att 6ka atgardstakten. Forutsattningar for avgiftsfinansiering samt mojligheter till statliga
bidrag ska utredas.
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Intern kontroll

Pa vilket sitt kan namndens arbete med riskanalys och intern kontrollplan utvecklas ytterligare?

Nuvarande arbetssatt foljer centrala anvisningar inom kommunen och bedéms fungera bra.
Eventuellt kan delar av arbetet samordnas med de riskanalyser som genomfors inom ramen for vara
ledningssystem.

Finns det nagra specifika verksamheter, processer eller rutiner dar nimnden behover starka den
interna kontrollen?

Transparens gallande debitering av verksamheter dar kommunen ar verksamhetsutévare. Arbete
pagar for att hitta 16sning, dvs att det ska framga i vart drendehanteringssystem att dessa
"fakturerats”.

Hur kan uppféljningen av den interna kontrollen utvecklas for att namnden battre ska kunna vidta
andamalsenliga atgarder vid eventuella avvikelser?

Uppféljning av internkontrollplanen sker varje tertial och bedéms fungera val idag.

Generella fragestillningar till samtliga ndmnder

Svaren nedan har lamnats av namndens presidium i samband med den dialog som genomférdes i
september 2021. Svaren ar darmed inte att ses som revisorernas iakttagelser och bedémningar.

Hur arbetar nimnden med att frimja en god arbetsmiljé i sina verksamhetsomraden?

Medarbetarenkit OSA genomfors varje ar dar resultat analyseras och mal/handlingsplaner tas fram
for alla namndens verksamheter. Skyddsronder avseende den fysiska arbetsmiljon genomférs dven
arligen av skyddsombud och representant for arbetsgivaren. Arbetsplatstraffar sker varje manad
inom respektive enhet/grupp pa avdelningen, vid dessa méten finns alltid arbetsmiljo pa
dagordningen. Utover detta finns halsoinspiratorer pa avdelningen som regelbundet planerar och
genomfor olika trivselaktiviteter.

Hur arbetar naimnden med att sdkerstilla en langsiktigt stabil sjukfranvaro pa Iag niva?

Sjukfranvaron i namndens verksamheter ar generellt Iag och har varit sa éver tid. Sammantaget har
namnden de senaste aren alltid klarat évergripande malsattningar géllande sjukfranvaro. Samtliga
chefer med personalansvar far varje manad ett utskick fran HR centralt i vilken sjukfranvaron
redovisas. Tanken med denna arbetsform ar att den enskilda chefen inte ska behdva ga in i ett
system och goéra urval. Latt att det gloms bort och inte gérs regelbundet. Uppdraget till varje chef ar
att varje manad kolla siffrorna for att se om dessa avviker och behéver handpalaggning

Specifika fragestallningar for milj6- och halsoskyddsndmnden

Hur arbetar namnden med digitalisering av sina processer?

Inom samhallsbyggnadsforvaltningen har en handlingsplan for digitalisering tagits fram. Planen ar
omfattande och innefattar flertalet insatser inom namndens verksamhetsomrade kommande ar.
Exempel pa insatser som pagar och planeras ar utveckling av vara e-tjanster, integrering e-tjanster i
vart drendehanteringssystem, test av RPA (robot inom administrationen), digital tillsyn m.m.
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Hur sdkerstaller ndmnden en rattssdker hantering av tillsyn och kontroll? Har smittskyddsatgarder
lett till ett dandrat arbetssatt?

Inom verksamheten finns ett omfattande handlaggarstod (rutiner for olika processer) samt
beslutsmallar m.m. som ska vagleda medarbetare och sdkerstalla en korrekt hantering. Kunskapen
hos medarbetare uppratthalls och utvecklas genom l6pande vagledning/information fran olika
centrala myndigheter, deltagande i natverk samt utbildning. Under pandemin har verksamheten i
den man det varit mojligt stallt om till digitala I6sningar, t.ex. vid radgivning samt tillsyn.

Hur sdkerstaller namnden en beredskap for ett eventuellt 6kat behov av konsument-, budget- och
skuldradgivning?

Namnden har fatt en utdkad ram fr.o.m. 2022 fér att mota upp ett 6kat behov inom denna del av
verksamheten. Under hosten ska rekryteringsbehov faststéllas. Framtida behovsutredningar far
utvisa vilka eventuella ytterligare resurser som ar nédvandiga pa sikt.
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Bilaga 2

Verksamhetsstyrning

Atagande

2.2.1. Beaktas samtliga mal
och uppdrag som berér
nédmnden i uppdragsplanen?

2.2.2 Har ndmnden fatt
tillréicklig uppféljning och
dterrapportering avseende
mal och maluppfyllelse?

2.2.3 Har ndmnden vid behov
tagit aktiva beslut utifrén
uppféljning

om dtgdrder fér att uppnd
maluppfyllelse?

Ekonomistyrning

Atagande

Krav enligt

Krav enligt

Presidiets
bed6mning av
féljsamheten

Kommunallagen XlJa
(2017:725) 6 Ifap. 6 §: ONej
Reglemente for Umead
kommuns styrelse och
namnder
Kommunallagen XlJa
(2017:725) 6 Ifap. 6 §: ONej
Reglemente for Umea
kommuns styrelse och
namnder
Kommunallagen XJa
(2017:725) 6 Ifap. 6 §: ONej
Reglemente for Umea
kommuns styrelse och
namnder

Presidiets

bedémning av
foljsamheten

2.3.1 Har ndmnden Kommunallagen
anpassat (2017:725), 11 kap.5 §
verkfamhfeter? utifrdn Fullmaktiges riktlinjer for
de forutsdttningar d ek ik

 budaet? god ekonomis
somangesi get: hushallning
2.3.2 Har nédmnden Kommunallagen
fatt tillréicklig (2017:725), 11 kap. 5 §
tjppfo/jn/ng oc.h Fullmaktiges riktlinjer for
dterrapportering

avseende ekonomi
och verksamhetens
utveckling?

god ekonomisk
hushallning

XlJa

XlJa

ONej

ONej

Hanvisning till §§ och
underlag som styrker
bed6mning

Uppdragsplan 2021 och
Tillsyns- o
aktivitetsplan

Rapport T1 och styrkort

Inte funnits behov
under ar 2021

Hanvisning till §§ och
underlag som styrker
bedomning

Beslut om

uppdragsplan inkl.
detaljbudget 2021

Verksamhetsuppfoljni
ng T1 2021
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2.3.3 O0m ndmnden
prognostiserat ett
underskott, har
ndmnden fattat
beslut om atgdrder

Kommunallagen
(2017:725), 11 kap. 5 §

XlJa

ONej

Fullmaktiges riktlinjer for
god ekonomisk

A . hushallnin
for att na en ekonomi &
i balans?
Intern kontroll
Atagande Krav enligt

2.1.1 Har ndmnden
faststdllt riskanalys?

2.1.2 Har némnden
faststdllt
internkontrollplan?

2.1.3 Har némnden
beslutat om uppféljning
av internkontrollplanen?

2.1.4 Har ndmnden gjort
en véirdering om den
interna kontrollen ér
dndamdalsenlig och
tillrdcklig?

2.1.5 Har ndmnden tillsett
att kommunstyrelsen
tagit del av ndmndens
uppféljning av
internkontrollplanen?

2.1.6 Har ndmnden
vidtagit ndgra dtgdrder
for att stdrka
attestrutinerna?

Kommunallagen (2017:725) 6
kap. 6§,

Handledning - intern styrning och
kontroll (KS 2019-12-19)
Kommunallagen (2017:725) 6
kap. 6§,

Handledning — intern styrning och
kontroll (KS 2019-12-19)
Kommunallagen (2017:725) 6
kap. 6§,

Handledning - intern styrning och
kontroll (KS 2019-12-19)
Kommunallagen (2017:725) 6
kap. 6 §,

Handledning - intern styrning och
kontroll (KS 2019-12-19)

Kommunallagen (2017:725) 6
kap. 6§,

Handledning - intern styrning och
kontroll (KS 2019-12-19)

Presidiets
bed6mning av
féljsamheten

XJa

oNej

XlJa
oONej

XlJa
oONej

XlJa
oONej

XJa

oONej

XJa

oNej

Hanvisning till §§
samt underlag som
styrker bedémning

Beslut MHN okt
2020 — samrad IK-
plan 2021

Beslut MHN nov
2020 -
Internkontrollplan

Beslut MHN maj
2021 — Sker varje
tertial

Beslut MHN maj
2021

Beslut MHN maj
2021

Utifran integritet vid
insatser
foretagshéalsovard

WO



samt dversyn av
delegationsordning

UMEA
IKOMMUN
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