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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.

Den grundldaggande granskningen kommer att fortga fram till revisionens slutliga bedémningar i
revisionsberattelsen rérande 2020.

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, uppféljning 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 infér 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 &ndamalsenligt satt?

» Arstyrelsens/ndmndens beslutsunderlag och protokoll tydliga?

1.2  Avgransning

Granskningen avser hela granskningsaret 2020 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 2020.
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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
fullgér namnden kommunens uppgifter:

- enligt alkohollagen (2010:1622) och tobakslagen (1993:581) och lag (2009:730) om handel
med vissa receptfria lakemedel

- tillsyn enligt lagen om elektroniska cigaretter och pafyliningsbehallare (2017:425)

- inom milj6- och halsoskyddsomradet samt de 6vriga uppgifter som enligt miljébalken och
annan lagstiftning ska fullgéras av den kommunala ndamnden inom milj6- och
hélsoskyddsomradet

- inom gaturenhallningsomradet savitt avser den kommunala tillsynen,

- inom konsumentpolitikens omrade genom att tillvarata konsumenternas intressen.

Enligt reglementet tillhor det ocksa ndmndens uppgifter att medverka till allmdnhetens medvetenhet
om milj6- och halsoskyddsfragor samt naturvard. Dessutom framgar att namnden ska tillvarata
konsumenternas intressen i samhallsplaneringen samt stodja dem genom vagledning i
konsumentratt, hushallsekonomi, skuldsanering och varukannedom. Namnden svarar vidare for
kommunens férvaltarenhet som fullgor uppgifter enligt foraldrabalken.

1.5 Genomférande

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

| drets grundlaggande granskning har presidiet i namnden skriftligt besvarat generella och
namndspecifika fragor samt ett bedomningsformular. De svar som ldmnats har anvéants som underlag
till de dialoger som genomforts med respektive presidium under september 2020. Samtliga
ledamoter och erséattare har ocksa getts mojlighet att besvara en enkét. Motsvarande underlag har
dven anvants vid traffarna med ndmnder och styrelser som genomfoérts under hosten i syfte att ge
samtliga ledamoter mojlighet att yttra sig och féra en diskussion kring de svar som lamnats.

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

1.6 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:
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Bristfallig — Omedelbara forstarkningar kravs

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

vV vyYvyy

2. Bedoémningsformular

Nedan redogors for de svar som namndens presidium lamnat infor revisorernas traff med dem i
september 2020. Detta kompletteras med revisorernas iakttagelser och bedomningar utifran de
omraden som berérs i bedomningsformularen.

2.1 Intern kontroll

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

Atagande Krav enligt Namndens bedomning = Hanvisning till underlag och
av foljsamheten exempel som styrker
bedémning
2.1.1. Ndmnden ska se =~ Kommunallagen [ Bristfallig
till att den interna 2017:725) 6 kap.
( V6kap - rirackig

kontrollen dr tillréicklig
och att verksamheten
bedrivs pd ett i 6vrigt
tillfredsstdllande sdtt.

68§

Riktlinjer for
intern styrning

T Andamalsenlig

X Tillfredsstallande

och kontroll

2.1.1.1 Har némnden Handledning - XJa

varit aktiva i intern styrning A Nei

genomférandet av en och kontroll (KS )

riskanalys, inkl. 191219)

vdrdering och

vdgledning i hantering

av riskerna?

2.1.1.2 Har némnden Handledning - XJa

faststdllt riskanalys? intern styrning  Nei
och kontroll (KS )
191219)

2.1.1.3 Har faststdllt Handledning - XlJa

internkontrollplanen?  intern styrning I Nei
och kontroll (KS J
191219)

2.1.1.4 Har némnden Handledning - XJa

beslutat om intern styrning  Nej

uppféljning av
internkontrollplanen?

och kontroll (KS
191219)
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2.1.1.5 Har némnden Handledning - XlJa
tillsett att gjort en intern styrning

[l Nej
vdrdering om den och kontroll (KS €
interna kontrollen dr 191219)
dndamdlsenlig och
tillréicklig?
2.1.1.6 Har nédmnden Handledning - XlJa
tillsett att intern styrning O Nei
kommunstyrelsen tagit = och kontroll (KS J
del av ndmndens 2019-12-19)
uppféljning av
internkontrollplanen?
2.1.2 Ndmnden ska Attestreglemente [ Bristfallig
drligen planera e s
kontroller sa att - Tillracklig
attestreglementet X Andamalsenlig
foljs. [ Tillfredsstallande
2.1.3 Ndmnden ska Attestreglemente [ Bristfallig
drligen planera I
kontroller sa att ~Tillrdcklig
attestreglementet X Andamalsenlig
foljs. [ Tillfredsstallande
2.1.3.1 Har ndmnden [JJa

vidtagit ndgra
dtgdrder for att stdrka
attestrutinerna?

X Nej

lakttagelser

Milj6- och halsoskyddsndmnden har antagit en internkontrollplan for 2020. | néamndens
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 varderats utifran sannolikhet och konsekvens. Den risk som har hogst riskvarde
(12) &r Risk att medarbetare och ndmnd ej har kunskap om gdllande lagstiftning/férfattning. En risk
beddms med riskvarde 9 Risk att befintliga medarbetare Idmnar fér annat arbete.

Uppféljning av internkontrollplanen har skett i samband med verksamhetsuppféljning (T1 och T2),
dar det lamnas kortfattad information kring hur arbetet med beslutade aktiviteter/atgarder fortgar.
Av uppfoéljningen i samband med T3 framgar att aktiviteter/atgarder pagar for samtliga riskomraden.

Beddmning

Vi bedomer att namnden sdkerstallt en dndamalsenlig struktur for intern kontroll. Av kommunens
riktlinjer for intern styrning och kontroll (reviderad av fullmaktige 2011-09-26, § 153) framgar att en
riskanalys ska goras och dokumenteras i syfte att identifiera omstandigheter som utgor risk for att
inte uppfylla de krav som stalls pa verksamheten. Namnden har fattat beslut om riskanalys och
internkontrollplan samt har gjort en vardering av den interna kontrollen.
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2.2  Malstyrning

| vilken utstrackning bedomer namnden sin féljsamhet till foljande 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 bedémning

2.2.1 Némnden ska se Kommunallagen
till att verksamheten (2017:725) 6 kap. 6 §
bedrivs i enlighet med

de mdl och riktlinjer Reglemente for Umead
som fullmdktige kommuns styrelse och
bestéimt, samt de namnder

bestimmelser i lagar

och férfattningar som

verksamheten

omfattas av.

2.2.1.1 Har ndmnden XJa
sdkerstdllt att
samtliga av
fullmdktiges
kommunévergripande
/generella mal
beaktas i
uppdragsplanen?

2.2.1.2 Har nédmnden XlJa
sdkerstdllt att
samtliga av
fullmdktiges mal som
berér ndmnden
beaktas i
uppdragsplanen?

2.2.1.3 Har ndmnden XJa
I6pande under dret
tagit aktiva beslut
utifran uppfélining om
atgdrder fér att na
mdluppfyllelse?

[ Nej

[1 Nej

[ Nej
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2.2.2 Ndmnden
ansvarar for att det
egna
verksamhetsomrddet
kontinuerligt f6ljs upp
och utvdrderas.

2.2.3 Ndémnden har
ansvar att verka foér
att samrad sker med
brukare av ndmndens
tjdnster

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

2.2.4.1 Fungerar
samverkan i évrigt
med ndmnder och
andra externa aktérer
val?

lakttagelser

Reglemente for Umead
kommuns styrelse och
namnder samt
tillamplig lagstiftning
for verksamheten

Kommunallagen
(2017:725) 8 kap. 3 §,
Reglemente for Umead
kommuns styrelse och
namnder

Reglemente for Umead
kommuns styrelse och
namnder

[ Bristfallig
[ Tillracklig
X Andamaélsenlig

O Tillfredsstallande

[ Bristfallig
U Tillracklig
X Andamaélsenlig

[ Tillfredsstallande

[ Bristfallig
U Tillracklig
X Andamaélsenlig

[ Tillfredsstallande

XJa
[ Nej

| milj6- och hélsoskyddsndmndens uppdragsplan framgar samtliga av fullmaktiges mal och uppdrag
som ar adresserade till namnden i Planeringsforutsattningar och budget fér 2020. For miljo- och
hélsoskyddsnamnden har fullméaktige inte adresserat nagra specifika mal utdver de langsiktiga malen
och de personalpolitiska malen.

For de mal som berér namnden har den tagit fram egna namndsmal till férvaltningen. | styrkortet har
fullméaktiges mal och namndsmalen 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. | verksamhetsuppfoljningen i samband med T2 sa sker
uppfoéljning av resultatmatten. Det ar endast ett fatal som inte har genomforts i samband med T2,
vilka utgors av resultatmatt som foljs upp utifran aktiviteter. | samband med T2 och T3 sker en
uppféljning av ndmndens resultatmatt och for merparten av dem sa uppnas malvardena for aret.

Bedémning

Vi bedémer att namndens malstyrning ar &ndamalsenlig. Enligt reglementet for Umea kommuns
styrelse och ndmnder (2014-11-24, § 150) har samtliga néamnder i uppdrag att se till att
verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullmaktige har bestamt. Vi noterar att
namnden forhaller sig till samtliga av fullmaktiges prioriterade omraden och 6vergripande mal.
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Namnden har tolkat mal och uppdrag fran fullmaktige och brutit ned dessa sa att de fungerar som
styrsignaler till verksamheten, genom ndmndens styrkort.

2.3 Ekonomi

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

Atagande

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

2.3.1.1 Har ndmnden
anpassat
verksamheten utifrdn
de férutsdttningar
som anges i budget?

2.3.1.2 FGr ndmnden
tillréickliga underlag
avseende ekonomi
och verksamhetens
utveckling fér att
kunna géra de
prioriteringar och
vidta de atgdrder
som krdvs fér att na
en ekonomi i balans?

2.3.1.3
Prognostiserar
ndmnden att nd en
ekonomi i balans fér
dret?

Krav enligt

Kommunallagen (2017:725)
11 kap. 5§

Fullmaktiges riktlinjer for
god ekonomisk hushallning

Namndens
bedémning av
féljsamheten

U Bristfallig

Hanvisning till underlag
och exempel som
styrker bedémning

[ Tillracklig
T Andamalsenlig

X Tillfredsstallande
XlJa

[J Nej

XlJa
[J Nej

[lla
X Nej
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2.3.2 Ndmnden ska
regelmdssigt
rapportera till
fullméktige om hur
verksamheten
utvecklas och hur den
ekonomiska
stdllningen ér under
budgetdret.

2.3.3 Har ndmnden
mdnatligen
rapporterat till
kommunstyrelsen om
ndmndens
ekonomiska
stdllning?

lakttagelser

Reglemente for Umea
kommuns styrelse och
namnder

Kommunstyrelsens uppgift
ar att leda och samordna
planeringen och
uppfoljningen av
kommunens ekonomi och
verksamheter.
Kommunstyrelsen beslutar
om omfdrdelning av medel
som under I6pande ar
frigors genom
samordningsvinster samt
vid behov for
over/underskottshantering
mellan ndmnder.

|
planeringsforutsattningarna
/budgetbeslutet fér 2020
stélls krav pa ndmnder som
redovisar eller befarar ett
underskott 6ver en procent
av tilldelad budgetram. Om
underskottet uppgar till
mer dn 1 mnkr, ska
namnden snarast redovisa
en prissatt atgardsplan till
kommunstyrelsen och vidta
de atgarder som kravs for
att uppna en budget i
balans. Om planerade
atgarder innefattar
vasentlig forandring av
beslutad serviceniva ska
drendet beredas for
hantering och beslut i
kommunfullmaktige.

[ Bristfallig
[ Tillracklig
T Andamalsenlig

X Tillfredsstallande

OlJa

X Nej

Enbart om avvikelse
skulle uppsta
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Av namndens verksamhetsuppfoljning i samband med T2 framgar att namndens resultat under
perioden januari-augusti uppgick till ett dverskott pa 2 mkr. Arsprognos som lamnas i samband med
deldrsrapporten visar att namnden vid arets slut véntas ha ett resultat om + 1 mkr. Avvikelser finns
avseende saval intdkter som kostnader. | den ordinarie verksamheten var kostnaderna lagre dn
budgeterat och intdkterna hogre an budgeterat. Prognosen for helaret uppges vara osékrare an
vanligt, da de rorliga avgifterna kan komma att paverkas av effekterna av covid-19 och eventuella
konkurser.

Arsresultatet for namnden uppgar till +645 tkr. Intakterna var 4 508 tkr hégre an budgeterat och
kostnaderna 3 863 tkr hogre. Avvikelserna forklaras till storsta del av projektverksamheten och att
det Inom ordinarie verksamhet var hogre intadkter, vilket till stor del beror pa tillfalliga intdkter.

Beddmning

Vi bedémer att ndmndens interna ekonomistyrning ar dandamalsenlig. Namnden har féljt upp
ekonomin |6pande under aret och visar pa ett 6verskott vid arets slut. Med anledning av att den
grundldaggande granskningen ar oversiktlig gors bedémningen med begransad sakerhet.

2.4 Enkat till ledamoter och ersattare i miljo- och hdlsoskyddsnamnden

Under hosten 2020 skickades en enkat ut till ledamoter och ersattare i miljo- och
halsoskyddsnamnden. 12 av 21 ordinarie och ersattare besvarade enkaten vilket innebar en
svarsfrekvens pa 55 %. Enkdten inneholl bl a fragor om verksamhetsmal, maluppfyllelse, budget och
ekonomiska mal, ekonomisk uppfdljning och atgarder fér ekonomi i balans samt riskanalys, arbete
med internkontroll och internkontrollplan.

Samtlig av de svarande anser att namndens verksamhetsmal ar tydligt kopplade till
kommunfullméaktiges mal och att namndens mal dr méatbara och att ndmnden féljer upp malen under
aret. Nar det galler maluppfyllelse bedomer 66,7% av de svarande att ndmnden har fattat beslut om
atgarder vid brister i maluppfyllelsen. 75 % av de svarande upplever att de har varit delaktiga i risk-
och vasentlighetsanalysen som ligger till grund for internkontrollplanen.

2.5 Generella fragestallningar till samtliga namnder

Svaren nedan har [dmnats av namndens presidium i samband med den dialog som genomfordes i
september 2020. Svaren ar darmed inte att ses som revisorernas iakttagelser och bedémningar.

2.5.1 Har ndmnden sdkerstallt att det finns rutiner och en beredskap for att hantera ej planerad
franvaro hos nyckelpersoner?

Namnden anser att den gjort detta. Den har under hosten 2019 gatt igenom och reviderat deras plan

for detta. Aven en funktionstelefon har inférts for att minska sdrbarheten vid franvaro.

2.5.2 Hur styr nimnden arbetet med att identifiera och analysera nettokostnadsavvikelsen?

Namnden kontrollerar kostnaderna tertialvis och féljer utfallet. Den har inte haft ndgra stora
avvikelser de senaste aren. Men om det uppstar sa skulle detta lyftas i KS for vidare atgardsplan.
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2.5.3 Hur arbetar nimnden med tillgdnglighetsfragor? Bade nar det galler digital och fysisk
tillganglighet.

Namnden utvecklar dessa plattformar digitalt fortlopande och tar fram lysande goda exempel fran

ovriga kommunsverige. Rent fysiskt sa finns de i anpassade lokaler i stadshuset och &r dven ute hos

deras "kunder” och moéter dem i sin egen vardag.

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

Den féljer upp enkater gallande arbetsmiljo samt lagger in utbildningsmojligheter i budget. Finns

dven inkluderande arbetssatt gentemot deras skyddsombud pa plats.

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

Genom forbyggande (hdlsoframjande) arbete samt noggrant ga igenom de fa sjukskrivningar som

finns inom ndmndens omrade och analyserar orsaken till dessa. Finns atgarder som behdver goras sa

lyfts dessa upp.

2.5.6 Vilka d&r nimndens utmaningar pa kort och lang sikt?

Rekrytering utav personal med sarskild kompetens. Klimatfragan och arbetet med atgardsplanen som

ar kopplad till kommunens lokala miljomal.

2.5.7 Har namnden, utifran genomford risk- och konsekvensanalys, sdkerstillt en tillracklig
intern kontroll och uppféljning av hanteringen av Corona-krisen?

Ja

2.6  Specifika fragestéllningar for milj6é- och hilsoskyddsniamnden

2.6.1 Hur sdkerstills en rattssdker hantering av tillsyn och kontroll avseende
myndighetsutévning?

Genom standig vidareutbildning samt méatningar utav N6jd Kund Index (NKI). Aven erfarenhetsutbyte

med andra kommuner spelar en viktig roll i stravan efter rattssakerhet.

2.6.2 Hur arbetar nimnden med drendehantering och kommunikation/information till

medborgare?

Via drendehanteringssystemet ECOS samt via kommunikator och pressmeddelanden.
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