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NORRKOPING 2020-11-26
K .. KR 2020/0011
ommunrevisionen
Byggnads- och miljoskyddsndgmnden
Revisions PM av byggnads- och
miljoskyddsnimnden
Kommunrevisionen har inom ramen for den grundlédggande granskningen
genomfort en delgranskning av byggnads- och miljéskyddsnimnden
verksamhet. Granskningen avser nimndens interna styrning och kontroll
avseende sin verksamhet. De sakkunnigas PM bifogas denna
revisionsskrivelse.
Vid nésta revisionsdialog kommer vi som revisorer att bland annat félja upp
namndens arbete avseende de rekommendationer som aterfinns i bifogat
PM.
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Revisionskontoret

Handl&ggare, titel, telefon
Orjan Hogberg, sakkunnig revisor
011-1517 15

Granskning av byggnads- och miljoskyddsndamnden

Denna granskning ingar som en del i revisorernas grundliggande
granskning av byggnads- och miljoskyddsndgmnden. Denna PM ska besvara
foljande revisionsfragor:

e Ar nimndens ledning, styrning, uppfoljning och kontroll av
verksamheten d@ndamalsenlig och tillfredsstédllande?

e Har ndmnden en tillrdcklig intern kontroll?

Den metod som granskningen har baseras pé dr dokumentstudier samt
intervjuer. Intervjuer har skett med politiker och tjénstepersoner for att
bittre forstd ndmndens styrning. De bedémningsgrunder som har bildat
underlag for revisionens analyser, slutsatser och bedémningar bygger pé
gillande lagstiftning och kommunfullmiktiges beslut.

I granskningen har féljande revisionskriterier anvénds:
e Lagstiftning (kommunallag, férvaltningslag).
e Fullméaktiges mal (Budget 2020), KS 2019/0150.
e Reglemente for Norrkopings kommuns ndmnder, KS 2018/1517
e Reglementen for byggnads- och miljéskyddsnimnden, KS 129/2012

e Politisk riktlinje for styrmodellen i Norrk6pings kommun, KS
2019/0457 och Tjanstemannariktlinje f6r styrmodellen i Norrkopings
kommun, KS 2019/0458.

e Nimndens érliga arbete med uppdragsplan, KS 2019/0620
e Riktlinje for synpunktshantering, KS 2013/0957
e Riktlinjen for intern styrning och kontroll, KS 2019/0608.

Kvalitetssdkring

Denna PM ir sakgranskad av de som intervjuats. Slutsatserna och
revisionsbedémningarna ansvarar revisionskontoret for. Rapporten ir &ven
kvalitetssdkrad vid revisionskontoret.

Postadress Besodksadress Telefon Telefax E-post

Norrkdpings kommun Dalsgatan 14 011-15 00 00 011-15 17 90 revisionskontoret@norrkoping.se
Kommunrevisionen Internet

601 81 Norrképing www.norrkoping.se/revision
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lakttagelser

Nimnden inledde arbetet med uppdragsplanen for 2020 med en
omvirldsdag i september 2019. Fran intervju framgar att det vid tidpunkten
var ként att kommunfullméktige skulle ldgga ett besparingskrav. Ndmnden
strdvade efter att ha en uppdragsplan som var realistisk utifran budget, och
tog dérfor hojd for de storsta besparingskraven. Omvirldsdagen inleddes
med att kontoret presenterade budgetforutsittningar, gav en
omvirldsspaning om lagar samt informerade om vad som hénder i
verksamheten. Efter det formulerade ndmnden forslag till mal, dir
tjénstepersoner frin kontoret var behjélpliga med ytterligare information om
sa var nodvéndigt. Till métet i oktober 2019 hade kontoret sammanstillt det
arbete som namnden tagit fram under omvirldsdagen till ett forsta utkast till
namndens mal fér 2020, vilket nimnden informerades om. Vid métet i
november informerades ndmnden ytterligare om arbetets gang i
framtagandet av forslag till uppdragsplan.

Némnden faststédllde 2020 ar uppdragsplan vid métet i december 2019.
Uppdragsplanen bestar av 3 nimndspecifika mél och 1 gemensamt mal for
ndmnderna i samhéllsbyggnadsprocessen. Till varje mal anges 2-5
maéluppfyllelser (indikatorer). Sammantaget anges 11 maluppfyllelser for de
ndmndspecifika malen och 5 for det gemensamma malet. I uppdragsplanen
framgér pa vilket sétt nimndens mal och det nimndgemensamma maélet &r
kopplade till kommunens Svergripande mal, vilket redovisas i en separat
tabell. Genom kopplingen mellan byggnads- och miljéskyddsndimndens mal
och kommunens 6vergripande mal visar nimnden dven en koppling till de
globala héllbarhetsmalen. Ndmnden anger dven att de aktiviteter som
genereras utifran uppdragsplanen och verksamhetsplan &r avstimda mot
ndmndens budget.

Uppdragsplanen f6ljs upp savil skriftligt som muntlig vid tva tillfillen
under verksambhetsaret, vid nimndens sammantréde i juni och efter
verksambhetsarets slut. Dessutom sker tva interna avstimningar av
aktiviteterna inom samhaillsbyggnadskontoret i mars och september som
redovisas for kontorets ledningsgrupp. Nir detta PM skrivs finns
uppf6ljningen fran juni tillgédnglig, ddr nimnden godkénde statusrapporten
for uppf6ljningen. I statusrapporten anges mal, méaluppfyllelser, aktiviteter,
aktuell status, samt en arsprognos for maluppfyllelse. Kontorets beddmning
i uppfoljningen var att samtliga mal skulle kunna uppnés pa helar.
Samtidigt angavs i protokollet att den pagdende pandemin gav en viss
paverkan pa kontorets arbete utifran att ett antal aktiviteter fatt pausas eller
flyttats fram till ett senare tillfille.

Frén protokoll i december 2019 anges att det utifran uppdragsplanen
formuleras en verksamhetsplan. Verksamhetsplanen for kontorets del
avseende Byggnads- och miljoskyddsndmnden 4r faststilld av
samhéllsbyggnadskontorets ledningsgrupp 2020-02-03 och presenterad f6r
ndmnden vid motet i februari. Verksamhetsplanen innehéller en beskrivning
av de aktiviteter som kontorets enheter ska genomfora under aret for att
uppna respektive mal.
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Som underlag till verksamhetsplanen finns ett exceldokument dér samtliga
aktiviteter som respektive verksamhet planerar gora under éret finns listade.
Uppf6ljning av verksamhetsplanen gors i samband med att uppdragsplanen
f6ljs upp. Kontoret arbetar dven med tillsynsplaner for bygglov,
miljoskyddsenheten, hdlsoskyddsenheten, livsmedelsenheten och
tillstdndsenheten. Dessa tillsynsplaner bygger pa den lagstadgade delen av
ndmndens verksamhet och syftar till att sakerstélla intentionerna med
lagstiftningen. De faststilldes av ndmnden vid métet i mars.
Tillsynsplanerna foljs upp kontinuerligt och presenteras fér nimnden med
en staende punkt i dagordningen; ”Information fran verksamheten”.

Namnden faststéllde 2020 ars internkontrollplan vid nimndmétet i
december 2019. Fran protokoll 2019-11-13 framgér att arbetet med
ndmndens internkontrollplan f6r 2020 inleddes i samband med
omvérldsdagen i september 2019. Kontoret hade infor omvirldsdagen
genomfort en riskanalys som ndmnden fick ta del av, och gavs mojlighet att
komplettera med risker. Utifran den kompletterade riskanalysen prioriterade
sedan ndmndens internkontrollrepresentanter tillsammans med ansvariga
chefer pa kontoret vilka risker som skulle foreslas hanteras i
internkontrollplan 2020, vilket skedde den 28 oktober. Utifrén resultatet av
riskanalyserna, rekommendationer fran revisioner och resultat frén tidigare
kontroller har riskerna prioriterats for hantering i internkontrollplanen.

I ndmndens bruttolista aterfinns 26 risker som &r vérderade och prioriterade
utifrdn sannolikhet och konsekvens. Samtliga risker presenteras ocksa i en
riskkarta dér riskerna delas upp i grona risker (12 st.), gula risker (12 st.)
och réda risker (2 st.). 15 av dessa risker hanteras via internkontrollplanen,
10 gréna, 3 gula och 2 réda risker. Enligt internkontrollplanen hanteras
Ovriga risker pa andra sitt, till exempel i nimndens uppdragsplan eller i
kontorets egen mal- och strategiplan. Riskerna i interkontrollplanen 4r
grupperade i tre omraden — ekonomi, verksamhetens leverans samt drende-,
dokument- och registerhantering. Till varje risk anges kontrollmoment,
kontrollansvarig samt nér kontrollen ska rapporteras.

I internkontrollplanen f6r 2020 framgar att den ska f6ljas upp med skriftlig
rapport till ndmnden i juni samt efter arets slut. Kontoret genomfor
kontrollaktiviteter och redovisar resultatet till bitradande kontorschef,
internkontrollrepresentanterna och ndmnden. Internkontrollrepresentanterna
far 16pande rapporter under aret om hur det gar med de olika
kontrollmomenten samt eventuella atgérder, och kan narsomhelst lyfta
drenden till ndimnden om behov finns. De ska ocksa vara delaktiga vid
riskanalys och framtagandet av forslag till internkontrollplan. Fran protokoll
framgdr att om brister eller avvikelser har konstaterats vid uppfoljning sa
ska forslag pé korrigerande atgérder ldmnas.

Vid moétet i juni godkidnde ndmnden en statusrapport f6r kontorets arbete
med kontroller och atgdrder utifran internkontrollplan 2020. Rapporten
beskriver resultatet for perioden januari till maj. Uppfljningen visade att 10
risker och kontrollmoment fick grént ljus och 1 fick gult ljus. 4 risker fick
inget ljus alls dé rapporteringsdatum ar 30 november och att kontrollen
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dérmed inte var genomford dnnu. Enligt statusrapporten redovisas dessa
risker f6r ndmnden i slutrapport for aret men rapporteras 16pande till
ndmndens internkontrollrepresentanter. Att dessa 4 risker (kopplat till
drende-, dokument- och registerhantering) endast f6ljs upp 1 gang per ar
beror pa, enligt uppgift, att nimnden fatt goda omddmen i en tidigare utford
revison kring ndmndens arbete med GDPR och av den anledningen inte
ville belasta cheferna onddigt mycket med den administration som
kontroller/rapportering innebér. For att nimnden ska fa béttre insyn i arbetet
med de risker som hanteras utanfor internkontrollen medfoljde ocksé en
bilaga som visar riskhanteringen for risker med risktal 9-16. Arsprognosen
for dessa tva risker visade 1 gront ljus och 1 gult ljus.

Rekommendationer och bedémningar

Processen med framtagandet av uppdragsplanen bedoms, likt tidigare ér,
vara strukturerat och transparent dédr ndimnden erbjuds att vara delaktig i
framtagandet av uppdragsplanen. Detta skapar forutsittningar for hela
namnden att bli engagerad i arbetsprocessen. Kopplingen mellan
uppdragsplanen och kommunfullméktiges mal redovisas tydligt i
uppdragsplanen. Det finns dven en rdd trad fran uppdragsplanen till
kontorets verksamhetsplan. I uppdragsplanen anges dven den politiska
ambitionen for ndmndens arbete utifrdn de ekonomiska forutséttningarna.
Milen i uppdragsplanen bedoms i tillricklig utstrickning vara
uppfoljningsbara med std av indikatorerna (maluppfyllelser), och i
Overensstimmelse med ndmndens reglemente och uppdrag.

Vi bedomer att det, likt tidigare &r, finns en god struktur for arbetet med den
interna kontrollen. Arbetsprocessen med riskanalys visar att det for hela
ndmnden skapas mojligheter att paverka savil innehallet i riskanalysen som
innehéllet i internkontrollplanen. Huvuddelen av internkontrollplanen f6ljs
upp tva ganger per ar, vilket r ett minimum f6r att den ska f& den
styrningseffekt som den dr avsedd att ha. Emellertid finns ett antal risker
som endast f6ljs upp en gang per ar, den 30 november. Detta medfor att
n@mnden begrinsas i sin mdjlighet att fatta korrigerande beslut vid
eventuella avvikelser under aret avseende dessa risker, och att
styrningseffekten ddrmed kan utebli. Granskningen visar att
internkontrollrepresentanterna &r en central del av uppf6ljningen och kan
péaverka innehéllet i de statusrapporter som presenteras for nimnden.

Riskanalysen beddms pa ett tillrackligt sétt tdicka naimndens totala riskbild.
Enligt riktlinjen for intern styrning och kontroll (KS 2019/0608) handlar
risker om att odnskade situationer kopplat till nimndens maél ska intréffa.
Utgangspunkten &r att allvarliga risker som kan hindra nimndens mojlighet
att nd malen i uppdragsplanen eller genomf6ra verksamheten i enlighet med
ni@mndens reglemente bor hanteras via téta kontroller med hjélp av
internkontrollplanen. Vi noterar att internkontrollplanen innehéller de roda
riskerna i riskmatrisen, men att internkontrollplanen i dvrigt tycks ha en
obalans med en lutning mot gréna risker, dvs. risker som har virderats 1agt
och som dérfor inte kan bedémas ha en allvarlig pdverkan pa nimndens
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maéluppfyllelse. Vi dr medvetna om att sjélva internkontrollplanen endast
utgor en begrinsad del av nimnden arbete med intern styrning och kontroll,
och att ett stort antal risker hanteras pa andra sétt utanfor
internkontrollplanen. Men, det hade likvil varit virdefullt att 1imna tydlig
information i savil riskanalysen som internkontrollplanen om varfor si stor
andel lagvarderade risker hanteras inom ramen for internkontrollplanen som
dr ett centralt politiskt styrdokument.

Vér bedomning ar att nimndens ledning, styrning, uppféljning och kontroll
av verksambheten 4r tillfredsstdllande.

Tillfredsstillande | Inte helt Delvis Inte
tillfredsstéllande | tillfredsstillande | tillfredsstéllande

Viar bedémning dr ndimndens interna kontroll inte &r helt tillrdcklig.

Tillracklig Inte helt Delvis Inte tillrédcklig
tillracklig tillracklig

Revisionen rekommenderar nimnden:

e Att pé ett tydligare sétt motivera for varfor risker som bedéms ha
endast ringa negativa effekter pd naimndens maluppfyllelse hanteras
inom ramen for internkontrollplanen.

e Att folja upp samtliga risker i interkontrollplanen minst tva ganger
per ar for att uppna en 6nskad styrningseffekt.

3(3)
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NORRKOPING
REVISIONSKONTORET

Bilaga 1
Definitioner

For att underlatta samtal och forstaelse av var bedomning graderas var
analys efter den betydelse vi tillméter de brister vi funnit. Avsikten 4r att
underlétta namndens eget forbattringsarbete och mojliggora fér ndimnden att
ta sitt revisionsansvar. Det dr viktigt i sammanhanget att poingtera att
iakttagelser giller utifrn de delar som vi granskat det aktuella &ret och
dérfor kan en bedomning skifta mellan aren.

Inte tillfredsstillande/tillrickligt innebér i normalfallet att vi funnit brister
som har en stor paverkan pa ndmndens férméga att uppna en god styrning,
ledning, uppf6ljning och kontroll av verksamheten. Det kan ocksé innebéra
att ndimnden inom ett specifikt omrdde behdver atgérda en brist som om den
kvarstér far stora konsekvenser for nimndens arbete.

Delvis tillfredsstillande/tillricklig innebér att vi har identifierat brister
som ndmnden behdver atgirda och halla sin uppmérksamhet pa. Bristen
uppfyller inte kriterierna for att vara inte tillfredsstdllande/tillricklig men
péverkar negativt nimndens férméga att ha en god styrning, ledning,
uppf6ljning och kontroll. Ndmnden ska darfor uppmérksamma och korrigera
dessa brister sa att de inte forvérras.

Inte helt tillfredsstillande/tillrickligt innebir att vi identifierat brister som
nédmnden behover atgarda. Bristerna &r av den karaktiren att det finns vissa
frégetecken av mindre allvarlig karaktér. Ndmnden behover fortsitta
korrigera bristerna och 4r pa god vig.

Tillfredsstédllande/tillrdackligt innebér att vi inte har nagra fragetecken eller
att de brister vi ser dr av marginell karaktir. De kommentarer vi ger ér av
sadan karaktir att de ska ses som stéd i nimndens ordinarie
forbattringsarbete.
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