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Sammanfattande bedémning och rekommendationer

EY har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Oxelosunds kommun granskat miljo-
och samhéllsbyggnadsnamndens processer ur ett internkontrollperspektiv. Granskningen
syftar till att ge revisorerna underlag for att beddma huruvida miljé- och
samhallsbyggnadsnamnden har sakerstallt att verksamheten hanteras med en tillracklig
intern kontroll. Var ssmmanfattade bedomning ar att namnden inte sakerstaller tillracklig
intern kontroll i verksamhetens processer.

Under granskningen har vigenomgaende noterat en avsaknad av rutiner, riktlinjer och
processbeskrivningar inom forvaltningen. Det saknas ocksa uppdaterade riktlinjer for
namndens internkontrollarbete.

Inom fleraav de granskade processerna forekommer inget systematiserat satt att identifiera,
analysera och hantera risker. Vi noterar att samma risker och kontrollmoment faststalls i
internkontrollplanen fér 2022 som for 2021. Forvaltningen ska ta fram en bruttolista éver
verksamhetsspecifika risker, vilket inte gjorts. Var bedomning ar vidare att det inte sker ett
systematiskt arbete inom namnden for att identifiera och hantera risker. Det ar tydligt for oss
att namnden inte &r lika involverad i arbetet med interkontroll som anges i
internkontrollreglementet.

Uppfoljning av internkontroll sker genom sammanstallning av internkontrollrapporter som
sedan aterrapporteras till namnd genom tjansteskrivelse. Detta genomfors en gang per ar.
Informationen som namnden far ta del av ar kortfattad och ger ingen insyn i verksamheten.
Vid avvikelser antas ingen handlingsplan eller andra atgarder for att hantera situationen.

Efter genomford granskning rekommenderar vi att miljo- och samhallsbyggnadsnamnden:

Sakerstaller att forvaltningen arligen genomfor en risk- och vasentlighetsanalys for att
identifiera samtliga risker inom verksamheten, vi uppmuntrar aven att samordnarna
inom fdrvaltningen deltar i processen

Faststéller kontrollmomenten i internkontrollplanen i enlighet med faststallt
reglemente

Uppdaterar internkontrollplanen arligen

Omhéndertar identifierade avvikelser i internkontrollarbetet, exempelvis genom att
faststalla handlingsplaner eller vidta andra atgarder

Efterfragar mer analys av resultat fran genomfoérda kontrollmoment samt en mer
utférlig beskrivning av resultaten

Foljer upp internkontrollarbetet tva ganger per ar i enlighet med faststallt reglemente
Faststéller processbeskrivningar fér namndens huvudprocesser for att sékra det
institutionella minnet inom forvaltningen samt for att tillse att arendehanteringen sker
likartat oberoende av vem handlaggaren &ar

Sékrar personalfoérsorjningen for att undvika 6verbelastning och bortprioritering av
ansvarsomraden

Sékrar ett formaliserat och strukturerat riskarbete inom huvudprocesserna
Faststaller rutiner och riktlinjer fér namndens formella internkontrollprocess
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1. Inledning

1.1. Bakgrund

Milj6- och samhallsbyggnadsndmnden ansvarar for ett flertal viktiga verksamhetsprocesser i
Oxeltsunds kommun, daribland bygglovsprocessen, detaljplaneprocessen samt processen
rérande milj6- och livsmedelskontraoll.

Saval bygglovsprocessen som processen rorande miljo- och livsmedelskontroll &r omraden
dar enskilda kommuninvanare samt aktorer och intressenter inom det lokala naringslivet
moter den kommunala férvaltningen i fragor av teknisk-juridisk natur som kan vara svara att
hantera. Dessa processer samt ytterligare nagra inom namndens verksamhetsomrade &r av
stor betydelse néar det géaller kommunens fortsatta utveckling. Det ar darfér centralt att
namnden sakerstéller en god intern kontroll.

Revisorerna har i sin risk- och vasentlighetsanalys for 2021 bedomt det som vasentligt att
granska miljo- och samhéllsbyggnadsnamndens processer ur ett internkontrollperspektiv.

1.2. Syfte och revisionsfragor

Granskningens syfte ar att belysa och bedéma huruvida miljé- och
samhallsbyggnadsndmnden har sakerstallt att verksamheten hanteras med en tillracklig
intern kontroll.

| granskningen besvaras féljande revisionsfragor:

Finns andamalsenliga och uppdaterade riktlinjer for namndens internkontrollarbete
samt verksamhetens huvudprocesser?

Identifieras och hanteras risker pa ett systematiskt satt?

Sékerstaller ndmnden att tillrackliga kontroller sker for att minimera risker for
medvetna och omedvetna fel?

Sker en tillrécklig uppfdljning av processers genomfdrande och hanteras avvikelser
pa ett andamalsenligt satt?

1.3. Ansvariga ndmnder/styrelser
Granskningen omfattar miljé- och samhallsbyggnadsnamnden.

1.4. Metod

Granskningen har genomforts genom dokumentstudier av relevanta styrdokument samt
intervjuer med forvaltningschef, ansvariga samordnare for utvalda processer samt en
administratér kopplad till forvaltningen. Tre processer/verksamhetsomraden har valts ut for
fordjupad granskning efter en initial kartlaggning. De omraden som granskas ar
bygglovsprocessen, detaljplaneprocessen och miljé- och livsmedelskontroll.
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2. Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses bedémningsgrunder som kan hamtas fran lagstiftning,
forarbeten eller interna regelverk faststallda av kommunfullmaktige. Kriterier kan ocksa ha
sin grund i jAmforbar praxis eller erkénd teoribildning. Revisionskriterier for denna granskning
ar:

Kommunallagen

Kommunstyrelsen skaleda och samordna forvaltningen av kommunens angeldgenheter och
ha uppsikt dver de dvriga ndamndernas verksamhet. Namnderna ansvarar for att
verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullméktige bestamt samt de
foreskrifter som géaller fér verksamheten. Namnderna ska aven se till att den interna
kontrollen ar tillracklig och att verksamheten bedrivs pa ett i Ovrigt tillfredstallande satt.

COSO-modellen

Den internationellt mest vedertagna metoden for att utveckla den interna styrningen och
kontrollen &ar den s.k. COSO-modellent. | denna granskning koncentreras det till
huvudsakligen tre omraden i COSO; riskutvardering, kontroll och uppféljining. Denna beskrivs
narmare i bilaga 2.

Internkontrollreglemente f6r Oxelésunds kommun

Kommunens Internkontrollreglemente faststalldes av kommunfullméktige den 17 februari
20102 Reglementet definierar inneborden av intern kontroll, atgarder som bidrar till att
utveckla och sékerstélla funktion och kvalitet i kommunens samtliga verksamheter och
darmed minskarisken for avsiktliga eller oavsiktliga fel. Reglementet faststéller &ven
ansvarsfordelningen av den interna kontrollen. Bestdammelserna i reglementet redogors for
mer utforligt i avsnitt 3.

3. Intern kontroll

3.1. Kommundvergripande riktlinjer och arbete for intern kontroll

| Kommunens Internkontrollreglemente tydliggdrs ansvarsférdelningen av den interna
kontrollen pa kommunévergripande niva:

Kommunstyrelsen - har det évergripande ansvaret for att det finns en god intern
kontroll och for att upprétta en organisation for intern kontroll inom kommunen.
Kommunstyrelsen ska med utgangspunkt fran namndernas rapporter utvardera
kommunens samlade system fér intern kontroll.

Namnden - har det yttersta ansvaret for den interna kontrollen och for att upprétta en
organisation for intern kontroll inom sitt omrade. Namnden ska l6pande félja upp det

1 COSO: The Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission
2 Av reglementet framgdr inte att det dr antaget av kommunfullmiktige utan endast av kommunstyrelsen. Vid
protokollgranskning framgar att fullmaktige antagit reglementet.
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interna kontrollsystemet inom sitt eget omrade och tva ganger per ar rapportera
resultatet fran uppfoljiningen till kommunstyrelsen.

Verksamhetschefen - ansvarar for att konkreta anvisningar utformas fér en god
intern kontroll inom en namnds/styrelses omrade. Verksamhetschefen ska l6pande
rapportera till ndAmnden/styrelsen om hur den interna kontrollen fungerar.
Enhetschef - ska fdlja anvisningar om intern kontroll samt informera 6vriga anstéllda.
Enhetschefen ska verka for att de arbetsmetoder som anvéands bidrar till en god
intern kontroll och att brister rapporteras till ndrmast éverordnad.

Det finns en kommunoévergripande mall for utformningen av namndernas internkontrollplaner.
Mallen godkéandes av kommunstyrelsen den 5 september 2012. De interna kontrollplanerna
ska enligt mallen inkludera information om vilken rutin eller system som berors, vilket
moment som ska genomforas for att hantera riskomradet, kontrollansvarig, hur omfattande
kontrollen ska vara och hur ofta den ska genomféras samt vilkken metod som ska tillampas.
Vid sammantrédet den 5 september 2012 godké&ndes aven en ny process kring framtagandet
av internkontrollplan. For att ta fram en internkontrollplan arbetar namnderna med risk- och
vasentlighetsanalyser. Enligt processen &ar det forvaltningen som sammanstéller en
bruttolista Gver risker for verksamheten som sedan véarderas utifran hur allvarliga
konsekvenserna av risken beddms vara samt sannolikheten for att risken realiseras. Vi har
inom granskningen tagit del av kommunens Vasentlighet och riskbeddémningsmatris som ger
vagledning vid vardering av konsekvens och sannolikhet. Riskerna med hogst riskvarde
inkluderas i ndmndens internkontrollplan. Dérefter beslutar namnden om vilka
kontrollmoment som ska tillskrivas respektive risk.

Under granskningen har det framkommit att det finns ett natverk for internkontroll pa
kommundvergripande niva dar internkontrollansvariga fran respektive namnd deltar.
Natverket leds av kommunens internkontrollansvariga ekonom. | Arsredovisning 2020,
faststalld av kommunfullmaktige den 11 maj 2021, framgar att natverket arbetar for att
implementera nya styrdokument med syfte att fa namnderna att arbeta pa samma sétt med
internkontroll.

3.2. Namndspecifikt arbete med intern kontroll

Inom milj6- och samhallsbyggnadsnamnden finns en samordnare for intern kontroll.
Samordnaren ansvarar for att ta fram forslag till den arliga internkontrollplanen, skicka ut
kontrollrapporter samt aterrapportera utfallet av kontrollen till nAmnden. Den nuvarande
samordnaren ar ny i rollen och fick ingen utbildning eller introduktion till internkontrollarbetet
vid tilltrade. Det finns inga rutiner eller processbeskrivningar éver hur verksamheten arbetar
med intern kontroll. For att pd basta satt kunna jobba med internkontrollen utgick
samordnaren fran tidigare mallar, tjansteskrivelser och samtal med kollegor. Samordnaren
har inte haft tillgang till det kommunovergripande natverket for internkontroll. Vid intervjuer
framgar att samordnaren efterfragat kontakt men inte inkluderats i natverket.

| tabellen nedan redovisas namndens internkontrollplan for 2022. Vi har noterat att samma
risker och kontrollmoment fanns i internkontrollplanen for 2021. Vid intervju anges att det inte
genomfors ett forvaltningsovergripande arbete med att identifiera risker utan riskerna
beslutas vid samtal mellan forvaltningschef och samordnare for intern kontroll. Férvaltningen
sammanstéller ingen bruttolista dar namndspecifika risker identifieras. Namnden uppges inte
vara involverad i riskarbetet och gor ingen prioritering av vilka risker som bor inkluderas i



EY

Building a better
warking world

internkontrollplanen. Namnden beslutar inte om vilka kontrollmoment som ska inkluderas i
planen. Det anges att riskerna foljs upp en gang per ar.

Omrade Moment Leder till Risk [ Metod Frekvens | Ansvarig
Kompetens- Att riskanalyser Bristande 3 Att arlig lggr/ar FC
férsorjning genomfors och kompetens, 6kande analys gors
handlingsplaner | sjukfranvaro, avseende
upprattas. svarigheter att personallaget
rekrytera, hég samtatt
personal- uppféljning
omsattning gbrs av
genomfdérda
rekryteringar.
Tillsyninom Uppfoljning av Att rattssékerheten 4 Uppféljning lggr/ar Enheten
PBL tillsynsplan hotas och risken for av
olyckor 6kar. genomford
tillsyn
Namndbeslut Att beslutade Att féreldgganden 4 Uppfdljning 1ggr/ar Enheterna
forelagganden | forelagganden inte har den effekt av
och som ar tankti lagen namndbeslut
sanktionsavgifter/
viten verkstalls
Inkép/ Kontroll att inkdp | Att kop gorsutanfor | 3 Genomgang | 1ggr/ar Enheter/
upphandling gjorts av behorig | ramavtal ochi strid av inkdp som Ekonomi
personal ochi med géllande lagar gjorts dver
enlighetmed och rutiner 20 000 kr
rutiner under &ret.

Vi har inom ramen for granskningen tagit del av kontrollrapporterna som enheterna fyller i vid
uppfolining av den interna kontrollen for verksamhetsaret 2021. Vi har dven tagit del av
tjansteskrivelsen Uppfoljning internkontrollplan 2021. Av tjansteskrivelsen framgar att tva av
fyra kontroller &r godkéanda; Kompetensforsorjning och Namndbeslut forelaggande. Tva
kontrollerna uppvisar brister och &r darav inte godkanda,; tillsyn inom PBL och
Inkdp/upphandling. Kontrollen for Tillsyn inom PBL &r inte godkand pa grund av bristande
tillsynsarbete och uppfoéljning till féljd av hdg arbetsbelastning och personalbrist.
Inkop/upphandlingskontrollen kunde inte godkannas vid namndsammantradet da underlaget
for granskningen tillkommit granskarna sent. Vid intervju uppges dock att kontrollen nu
aterrapporterats till namnd och godkants da alla ink6p genomforts i enlighet med rutiner och
av behdrig personal. Internkontrollrapporterna som aterrapporterats till samordnaren
formedlar otillracklig information.

| Arsredovisning 2020 anges att miljo- och samhéllsbyggnadsnamndens internkontrollplan
inkluderar sex kontroller varav fyra kontroller & godkanda. Kontrollerna avser
handlaggningstid for bygglov, kunders missndje med handlaggningstider miljo, plan, trafik,
och byggarenden, namndbeslut forelagganden och kompetensforsoérjning. Kontrollerna som
ej godkandes av namnden var tillsyn PBL och ink6p/upphandling. Det redovisas inte varfor
kontrollerna ar underkanda, endast att de ska féljas upp under kommande ar.
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3.2.1. Hanteringen av javsproblematik

Vi har inom ramen for granskningen tagit del av Riktlinjer om muta, korruption och jav for
anstallda och foértroendevalda i Oxelésunds kommunkoncern, antagen av
kommunfullmaktige den 20 september 2017, som syftar till att fortydliga gransdragningen
mellan otillborliga och tillborliga formaner for medarbetare och fortroendevalda i Oxelosunds
kommun. | kommunallagen och férvaltningslagen regleras javsproblematiken som riktlinjerna
utgar fran. | riktlinjerna framgar att jav forekommer om arendets utgang kan férvantas
medfdra synnerlig nytta eller skada for tjanstepersonen eller en narstdende. Tjansteperson
kan ocksa vara javig om det finns nagon annan sarskild omstandighet som skulle kunna
rubba fortroendet for dennes opartiskhet.

I riktlinjerna framgar aven:

Om du ar javig far du inte delta i handlaggningen av arendet eller uppdraget.
Om du kanner till ndgon omstandighet som kan antas utgéra jav mot dig ska du
sjalvmant meddela detta, normalt till din chef.

Ar du tveksam om jav foreligger bor du ta upp fragan till diskussion.

Vid intervjuer anges att javsproblematiken ar en kommunévergripande risk pa grund av
kommunens storlek. Sannolikheten att tjanstepersoner som arbetar och bor i kommunen har
en relation till kommuninvanare som kontaktar kommunen ar stor. Dock uppges det
kontinuerligt vid intervjuer att javsproblematiken sallan ar aktuell da majoriteten av de som
arbetar i forvaltningen bor utanfér kommunen och darav inte har samma kontakt med
kommuninvanarna. Det anges aven att forvaltningen kan ta hjalp av Nykopings kommun
gallande hanteringen av arenden, kontroller och inspektioner vid eventuella javssituationer.
Tjanstepersonerna har stort ansvar att sjalva identifiera och rapportera eventuella
javssituationer.

3.3. Var bedémning

Var bedomning &r att det inte finns uppdaterade riktlinjer for namndens internkontrollarbete.
Vi har inte tagit del av dokumenterade rutiner och vid intervju anges att processen for
internkontrollarbetet ar otydlig. Det finns enligt uppgift ett kommundévergripande samarbete
gallande internkontroll men samordnaren inom miljo- och samhallsbyggnadsndmnden &r inte
involverad i arbetet. Detta beddémer vi vara en brist.

Vi noterar att samma risker och kontrollmoment faststélls i internkontrollplanen fér 2022 som
for 2021, planen har inte uppdaterats eller justerats utifran utfallet for 2021. Namnden ar inte
involverad vid framtagandet av internkontrollplanen och faststéller inga kontrollmoment, vilket
gar emot bestammelserna i internkontrollreglementet. Inom ramen for namndens
internkontrollarbete ska forvaltningen ta fram en bruttolista dver verksamhetsspecifikarisker.
Detta har inte gjorts. Var bedomning ar vidare att det inte sker ett systematiskt arbete inom
namnden for att identifiera och hantera risker.

Vid identifierade brister inom ramen for internkontrollarbetet, exempelvis nar en kontroll
underkanns, faststalls ingen atgardsplan for hur risken ska omhandertas. Det aterrapporteras
till nAmnd och inkluderas i kommande &rs internkontrollplan. Aven kontroller som godkants
inkluderas i kommande ars interkontrollplan. Vi forstar vardet av att folja upp en risk
ytterligare ett ar for att sékerstalla att den dven framgent omhandertas men vill papeka vikten
av att kontinuerligt se dver verksamheten for att identifiera nya risker som kan om de intraffar
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leda till allvarliga konsekvenser for verksamheten. De kontrollrapporter som vi tagit del av ar
informationsfattiga vilket skapar en risk for att namnden inte far tillracklig information om
riskerna inom verksamheten och hur dessa hanteras. Det framgar om kontrollen ar godkand
eller inte men det ges ingen djupgaende forstaelse for hur verksamhetens foljs upp och
kontrolleras.

| internkontrollreglementet anges att namndernas interkontrollplaner ska féljas upp tva
ganger per verksamhetsar men inom miljé- och samhallsbyggnadsnamnden fdoljs planen
endast upp en gang per ar. Pa grund av bristande kontroller och riskarbete inom namnden
bedoémer vi vidare att ndmnden inte minimerar risker fér medvetna och omedvetna fel.

4. Samhallsbyggnadsprocesser

Milj6- och samhallsbyggnadsndmnden arbetar med myndighetsutévning och kundorienterad
service. Namndens ansvarsomraden redovisas i Miljo- och samhallsbyggnadsnamndens
verksamhetsplan 2022—-2024:

Detaljplanering

Lokal prévnings- och tillsynsmyndighet enligt plan- och bygglagen avseende bygg-,
mark- och rivningslov

Lokal prévnings- och tillsynsmyndighet enligt miljé-, livsmedels- och tobakslagstiftning
Naturvard

Det lokala trafiksakerhetsarbetet i egenskap av trafiknamnd

Kommunens GIS-, mét- och kartverksamhet, ansvar for stomnét i plan och hojd och
tilhandahaller geografisk information till allménhet och intern verksamhet

Gator, gang- och cykelvagar samt parker och annan allman platsmark. Kustbostader
AB svarar for forvaltning och drift

Formellt férekommer inga enheter inom miljé- och samhallsbyggnadsforvaltningen men
personalgruppen fordelas i informella grupperingar utifran verksamhetsomrade. For att
underlatta beskrivningen av verksamheten har vi illustrerat forvaltningens informella
organisering i ett organisationsschema nedan:

Vid intervju framgar att férvaltningen bestar av ca 14 medarbetare och en forvaltningschef.
Informellt ar forvaltningen uppdelad i fyra verksamhetsomraden. Inom respektive
verksamhetsomrade finns en samordnare som har utokat ansvar fér verksamheten,
samordnaren har dock inget personalansvar. Det finns ingen ledningsgrupp inom
forvaltningen.
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Inom ramen for granskningen fick EY i uppdrag av de fortroendevalda revisorerna att
granska internkontrollarbetet inom tre processer/verksamhetsomraden. Bygglovsprocessen,
planprocessen och miljo- och halsoskyddsprocessen valdes ut. Nedan redovisas
granskningsresultatet per process.

4.1. Bygglovsprocessen

Bygglovenheten bestar av tre bygglovhandlaggare som &r relativt nya inom forvaltningen.
Enligt uppgift & handlaggarnas beléaggning hég och det finns behov av fler kollegor. Enheten
far en till kollega i var men det uppges vara svart att rekrytera bygglovshandlaggare. Pa
grund av den hoga belastningen har enheten prioriterat inkommande bygglovsarenden
framfor utveckling av enhetens metoder och processer. Enheten har medvetet valt bort att
lagga tid pa att genomfora tillsyn. Prioriteringen gjordes i samrad mellan
bygglovshandlaggare och forvaltningschef. Det uppges @ven att ndmnden blivit kontinuerligt
uppdaterad om laget inom tillsynsarbetet.

Vid hanteringen av bygglovsansokningar finns inga antagna styrdokument eller rutiner. Vid
intervju anges hanteringen av arenden detaljstyras av lagstiftningen vilket minskar behovet
av rutiner och riktlinjer. En processbeskrivning uppges underlatta forstaelsen for
verksamheten vid nyrekryteringar men efterfragas inte av handlaggare med tidigare
erfarenhet.

Intervjuad bygglovhandlaggare anger att det saknas en systematik i arbetet for att identifiera
risker i verksamheten. Enheten ansvarar for internkontrollen "tillsyn inom PBL”. Som ovan
namnts prioriterar inte verksamheten tillsynsarenden pa grund av personalbrist och darav
godkandes inte kontrollen for 2021 av namnden. Utbdver deltagandet i den formella
internkontrollen genomfors inget omfattande riskarbete inom enheten.

Interkollegial kvalitetssakring av underlag férekommer infor beslut i bygglovsarenden, vilket
innebar att bada handlaggarna ar involverade i samtliga arenden for att pa basta satt
sékerstélla att handlaggningen genomfors pa ett korrekt och rattssakert séatt. Vid enklare
arenden involveras den andra handlaggaren forst precis infor beslut. Om namnden ska fatta
beslut i bygglovsarenden gar aven forvaltningschefen igenom underlaget. Det finns ingen
beslutad dokumenterad rutin for att kvalitetssakringsforfarandet ska genomforas pa ovan
beskrivet vis.

Enligt lagstiftningen ska "ndmnden handléagga arenden om lov och férhandsbesked
skyndsamt. Namnden ska meddela sitt beslut om lov eller férhandsbesked inom tio veckor
fran den dag ansokan kom in till namnden, eller den senare dag da ytterligare underlag kom
in till namnden fran sékanden pa hans eller hennes initiativ”’. Enhetens administrator tar ut
viss statistik, exempelvis handlaggningstider och antalet ansokningar, varje manad. Vi har
tagit del av forvaltningens interna statistik for 2021. Under 2021 var det 94 procent av
arendena som handlades inom lagstadgad tid. Antalet &renden som inkommer varje vecka
kan variera mellan noll och catio arenden. Namnden far kontinuerlig information om
handlaggningstiderna vid sammantraden.

4.2. Planprocessen

Planenheten bestar av tva planarkitekter. Vid intervju anges att medarbetarna har ytterligare
arbetsuppgifter som att besvara remisser och strategiskt arbete p4 kommundévergripande
nivd med koppling till planprocessen. Enheten har ett nara samarbete med bygglovenheten
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samt kommunstyrelsens exploateringsverksamhet. Nar medarbetarna inom planenheten
borjade fanns vissa dokumenterade rutiner pa plats gallande planprocessen som nu &r
uppdaterade.

Intervjuad samordnare anger att det rader ett hogt tryck inom planenheten och efterfragan pa
detaljplaner &r stor. Arenden laggs i viss utstrackning pa ko vilket har lett till ett behov att
anlita en konsult som assisterar med att beta av kon. Det finns ingen tillganglig statistik éver
hur lang planprocessen brukar vara men intervjupersons uppskattning ar caett till tva ar.

Vi har tagit del av enhetens interna rutin Hantering av detaljplaner i Oxelésund kommun som
ar utformad som en checklista 6ver arendehanteringen inom planprocessen. Rutinen utgar
fran vad som stipuleras i plan- och bygglagen. Vid framtagande av detaljplaner utgar arbetet
enligt uppgift fran den interna rutinen, lagstiftning samt beslutad Gversiktsplan. Vi har ocksa
tagit del av den interna rutinen Undersokning om betydande miljopaverkan kan antas och
aven denna rutin &r utformad som en checklista. Syftet med rutinen &ar att faststalla om
detaljplanen kan leda till betydande miljopaverkan. Om det faststélls att planen leder till
betydande miljopaverkan maste en miljokonsekvensbeskrivning uppréttas.

Vid intervju anges att det inte finns en rutin for kvalitetssakring av detaljplaner innan de
antas. Dock sker viss kvalitetssakring i form av interkollegial granskning. Vid beslutade steg i
planprocessen, exempelvis vid planbesked och samrad ser annan kollega 6ver underlaget
for att sakerstélla korrekthet. Lansstyrelsen yttrar sig aven i alla steg inom planprocessen
vilket aven fungerar som en typ av kvalitetssakring. Det finns &ven andra kvalitetssdkrande
steg i processen, vilka ar nodvandiga for att lagstiftningen ska foljas, sdisom samrad etc.

Planenheten arbetar inte systematiskt med att identifiera risker i verksamheten. Enheten ar
inte involverad i det formella internkontrollarbetet da riskerna och kontrollerna i planen inte
berdr planprocessen. Nar medarbetarna identifierar risker i planprocessen uppger
samordnaren att stdd kan sokas hos Boverket, som erbjuder vagledning. Vid behov
uppdateras darefter interna riktlinjer och rutiner. Forbattringsarbete inom enheten bedrivs
inte systematiskt utan sker Iopande under arbetets gang.

Det anges att namnden har visst intresse i planprocessen men mer dialog efterfragas.
Medarbetarna vid enheten deltar vid sammantraden dar planprojekt diskuteras och beslutas
om.

4.3. Milj6-och livsmedelskontroll

Miljoenheten bestar av tre medarbetare som arbetar med tillsyn av livsmedel, naturvard och
miljoskydd. Enhetens samordnare uppger att viss kontrollverksamhet under senare tid har
behovt prioriteras bort pa grund av 6verbelastning. Det finns en processbeskrivning och
rutiner for tillsynsverksamheten inom livsmedel. Den togs fram efter kritik av [&nsstyrelsen.
Processbeskrivning och rutiner finns inte for ndgon annan av enhetens processer. Nar
medarbetare inom miljéenheten genomfoér inspektioner finns vissa riktlinjer, exempelvis att
personlarm alltid ska medtas och att ndr en medarbetare bedémer att det finns en risk vid
genomfdrande av en inspektion bor alltid ytterligare en kollega folja med. Vidare ska
inspektioner av fartyg som ligger i hamn alltid genomféras av tva personer. Detta sker dock
inte alltid. Rutinerna enligt ovan finns inte dokumenterade utan fungerar mer som praxis i
arbetet vad géller sékerhet.
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Internkontrollarbetet inom miljoenheten fokuserar framfor allt pa de informella processerna
som ligger utanfor det formaliserade internkontrollarbetet. Den formella internkontrollen
bestar av medverkan vid uppféljning av kontroller som genomfors en gang per ar.
Samordnaren vid enheten deltar inte vid framtagandet av internkontrollplanen eller vid det
forvaltningsévergripande riskarbetet.

Det finns inga faststallda rutiner for det informella internkontrollarbetet inom miljdenheten.
Samordnaren uppger att risker framst hanteras I6pande i verksamheten. Vid identifiering av
en risk dokumenteras den i ett gemensamt riskdokument som omhéandertas nagra ganger
per verksamhetsar, exempelvis vid revideringar av rutiner och styrdokument samt
framtagandet av nastkommande ars tillsynsplan. Namnden beslutar arligen om tillsynsplaner
som beskriver hur de krav som stélls pa tillsyn enligt miljobalken uppfylls. Mindre risker eller
oklarheter som identifieras I6pande inom verksamheten tas upp vid enhetens veckomaten.
Alla medarbetare har mdjlighet att ta upp funderingar eller fragor vid métet genom att fylla pa
dagordningen. Vid motet gar medarbetarna tilsammans igenom dagordningen och beslutar
hur risker/oklarheter ska hanteras och vem som ansvarar for att atgard vidtas. Under motet
fors protokoll som sedan foljs upp vid nasta veckomote for att sékerstélla att alla risker
omhandertagits. Vid veckomdtena deltar medarbetarna inom enheten och vid behov
administratér och forvaltningschef.

Viss kvalitetssakring forekommer i form av att medarbetarna ser 6ver varandras arbete.
Detta sker dock pa eget initiativ och &r inte ett beslutat arbetsséatt. Enheten har efterfragat
ytterligare kvalitetssékring av beslut och mallar for att sékerstalla féljsamhet till lagstiftningen.
Juristkompetens som emellanat behdvs finns inte tillganglig internt i kommunen utan maste
kopas in.

4.4. Var bedomning

Under granskningen har vigenomgéende noterat en avsaknad av rutiner, riktlinjer och
processbeskrivningar. Eftersom forvaltningen ar relativt liten upplevs det inte som ett stort
problem i den dagliga verksamheten men blir problematiskt vid personalomséttning da
kunskapen inte finns bevarad i verksamheten. Vi konstaterar sdledes att det institutionella
minnet ar svagt i forvaltningens verksamheter. Det finns inga rutiner eller riktlinjer inom
forvaltningen som faststaller vilken typ av kvalitetssakring som ska genomforas inom olika
typer av arenden eller processer. Vi noterar att det forekommer interkollegial kvalitetssakring
emellanat, men att 6kat stod for kvalitetssakring av underlag efterfragas.

Pa grund av 6verbelastning har vissa delar av namndens ansvarsomraden bortprioriterats.
Bygglovsenheten genomfér exempelvis inga tillsynsédrenden och miljdenheten har aven
behovt prioritera bort delar av det ansvar den har. Overbelastningen paverkar dven
majligheterna for forvaltningens enheter att arbeta med verksamhetsutveckling.

I miljo- och stadsbyggnadsndmndens verksamhetsplan 2022—2024 anges att
"Forbattringsarbete avseende processer, verktyg, mallar och checklistor” ska paga
kontinuerligt for att mojliggora en forenklad och mer effektiv handlaggning. Det forekommer
inget systematiskt eller formellt utvecklingsarbete vid ndgon av de granskade
verksamheterna.

Inom bygglovsenheten och planenheten genomférs inget arbete med att identifiera risker.

Miljenheten arbetar pa ett mer strukturerat satt vid riskhantering. Riskerna dokumenteras
och fordelas ut pa specifika medarbetare for att sékerstalla hantering. Intervjupersonerna
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inom enheterna ar inte involverade i det formella internkontrollarbetet utéver att de ansvarar
for att fyllai kontrollrapporterna som sedan utgdr uppfoljningen till ndmnd. Vi bedémer det
vara en brist att inom fler av de granskade processerna férekommer inget systematiserat satt
att identifiera, analysera och hantera risker. Detsamma géller i namnden som helhet, dar det

formellainternkontrollarbetet utifran vart perspektiv forefaller vara eftersatt och ej
andamalsenligt. Denna bedomning baserar vipa det faktum att det inte genomforts nagra
riskkartlaggningar, -varderingar och -analyser under det senaste aret. De kontroller som
genomforts rapporteras inte heller pa ett andamalsenligt satt till namnden.

Sammanfattningsvis beddomer vi att namndens arbete med intern kontroll inom ramen for
granskade processer och for namndens verksamhetsomrade som helhet uppvisar

omfattande brister och ar ej andamalsenligt. Namnden har ett omfattande behov av att starka

den interna kontrollen i samtliga delar av verksamheten.

5. Svarparevisionsfragor

Granskningens syfte har varit att belysa och beddéma huruvida miljé- och
samhallsbyggnadsndmnden har sakerstallt att verksamheten hanteras med en tillracklig
intern kontroll. Nedan redovisas kortfattade svar pa respektive revisionsfraga.

Fraga

Finns andamalsenliga och
uppdaterade riktlinjer for
namndens internkontrollarbete
samt verksamhetens
huvudprocesser?

Identifieras och hanteras risker
pa ett systematiskt satt?

Sakerstaller namnden att
tillrackliga kontroller sker for att
minimera risker for medvetna
och omedvetna fel?

Sker en tillracklig uppféljning

av processers genomférande
och hanteras avvikelser pa ett
andamalsenligt satt?

Svar

Nej. Var bedémning &r att det inte finns uppdaterade riktlinjer for
namndens internkontrollarbete. Vi har inte tagit del av
dokumenterade rutiner och viinstammer med intervjupersoners
uttalande om att processen for internkontrollarbetet ar otydligt.
Under granskningen har vi genomgaende noterat en avsaknad
av rutiner, riktlinjer och processbeskrivningar inom férvaltningen.

Nej. Vi noterar att samma risker och kontrollmoment faststalls i
internkontrollplanen fér 2022 som for 2021, planen har inte
uppdaterats eller justerats utifran utfallet for 2021. Inom ramen
fornamndens internkontrollarbete ska forvaltningen ta fram en
bruttolista 6ver verksamhetsspecifika risker. Detta har inte
gjorts. Var bedémning ar vidare att det inte sker ett systematiskt
arbete inom namnden for att identifiera och hantera risker.

Inom flera av de granskade processerna forekommer inget
systematiserat satt att identifiera, analysera och hantera risker.

Nej. Det har inte genomforts nagra riskkartlaggningar, -
varderingar och -analyser under det senaste aret. Det ar tydligt
for oss att ndAmnden inte &r lika involverad i arbetet med
interkontroll som anges i internkontrollreglemente. Namnden &r
inte involverad vid framtagandet av internkontrollplanen och
faststalleringa kontrollmoment, vilket gar emot bestammelserna

i internkontrollreglementet.

Nej. Enligt internkontrollreglemente ska internkontrollplanen
foljas upp tva ganger per ar, inom namnden sker endast
uppfoljning en géng per ar. Uppfolining av internkontroll sker
genom sammanstallning av internkontrollrapporter som sedan
aterrapporteras till namnd genom tjansteskrivelse. Informationen
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Bilaga 1. Kallforteckning

Intervjupersoner:

Forvaltningsassistent
Planarkitekt

Milj6- och hdlsoskyddsinspektor
Bygglovshandlaggare
Forvaltningschef

Dokumentation:

Tjansteskrivelsen Uppfdljning internkontrollplan 2021, 2021-12-01

Interna kontrollrapporter f6r 2021

Arsredovisning 2020, 2021-05-11

Urval av protokoll frAn miljoenhetens veckomaoten

Behovsutredning 2022-2024

Internt riskdokument f6r miljdenheten

Kommunal plan for tillsyn inom miljé- och hdlsoskydd 2022—-2024

Interna rutiner, planer och riktlinjer for livsmedelsverksamhetsomradet inom miljoenheten
Hantering av detaljplaner i Oxel6sund kommun

Undersokning om betydande miljopaverkan kan antas

Riktlinjer om muta, korruption och jav foér anstéllda och fértroendevalda i Oxeldsunds
kommunkoncern, 2017-09-20
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Bilaga2. COSO modellen

Den internationellt mest vedertagna metoden for att utveckla den interna styrningen och
kontrollen ar den s.k. COSO-modellen. Enligt COSO ar intern kontroll definierat som en
process, utford av en organisations styrelse, ledning och annan personal, utformad fér att ge
rimlig forsékran om att malen uppfylls inom féljande kategorier:

Effektivitet och produktivitet i verksamheten
Tillforlitlig finansiell rapportering
Efterlevnad av tillampliga lagar och regler

For att forbattra den interna styrningen och internkontrollen har fem centrala komponenter
identifierats. FOr dessa redogors kortfattat nedan. Hur dessa komponenter forhaller sig till
varandra framgar av figuren.

Kontrollmiljon

Kontrollmiljon anger tonen i en organisation och paverkar kontrollmedvetenheten hos dess
medarbetare. Det ar grunden for alla andra komponenter inom intern kontroll och erbjuder
ordning och struktur. Faktorer som innefattas av kontrollmiljon ar integritet, etiska véarden,
kompetensen hos medarbetarna i organisationen, ledningens filosofi och ledarstil, det satt pa
vilket ledningen férdelar ansvar och befogenheter och organiserar och utvecklar dess
medarbetare samt den uppméarksamhet och vagledning som ledningen ger. Verksamhetens
malformulering &r en del av kontrollmiljon och har betydelse for identifieringen av risker.

Kontrolimiljo
Information och kommunikation

1

1

1
Uppféljning och :
utvdrdering |
1

1

1

1

1

1

Riskvardering Kontrollaktivitet

Reglemente intern kontroll

Riskvardering

Varje organisation méter manga olika risker av externt och internt ursprung som maste
varderas. En forutsattning for riskvarderingen ar att etablerade mal finns knutna till olika
nivaer som ar internt konsistenta. Riskvarderingen ar identifieringen och analysen av
relevanta risker for att uppnd malen och utgor basen for att bestamma hur riskerna ska
hanteras. Eftersom ekonomiska, branschmassiga, regleringsspecifika och
verksamhetsmassiga villkor kommer att férandras, behdvs mekanismer for att identifiera och
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hantera de sarskilda risker som &r férknippade med féréandringar. Riskvarderingen bor alltid
dokumenteras i syfte att fortydliga systematiken i internkontrollarbetet.

Kontrollaktiviteter

Kontrollaktiviteter ar de riktlinjer och rutiner som bidrar till att sékerstéalla att ledningens
direktiv genomfors. De bidrar till att sakerstalla att nddvandiga atgarder vidtas for att hantera
risker for att organisationens mal inte uppnas. Kontrollaktiviteter ager rum inom hela
organisationen, pa alla nivaer och i alla funktioner. De innefattar en rad aktiviteter av olika
slag sdsom godkannanden, attester, verifikationer, avstamningar, genomgangar av
verksamhetens resultat, sdkrandet av tillgdngarna, samt atskillnad av tjansteroller och
uppgifter.

Information och kommunikation

Relevant information maste identifieras, fangas, och férmedlasi en sadan form och inom en
sadan tidsram att de anstéllda kan utfora sina uppgifter. Informationssystem genererar
rapporter som innehaller verksamhetsmassig och finansiell information och uppgifter om
regelefterlevnaden som gor det majligt att driva och styra verksamheten. De anstéllda maste
forsta sin egen roll i det interna styr- och kontrollsystemet samt hur enskilda aktiviteter
paverkar andras arbete. De maste ha en kanal for att kommunicera betydelsefull information
uppat.

Uppfoljning och utvardering

Interna styr- och kontrollsystem behdver 6évervakas, féljas upp och utvarderas — en process
som bestammer kvaliteten pa systemets resultat 6ver tiden. Det astadkoms genom I6pande
overvakningsatgarder och uppfoljiningar, separata utvarderingar eller en kombination av
dessa. Lopande Overvakningsatgarder och uppfoljningar ager rum under verksamhetens

gang.

Det finns synergieffekter och kopplingar mellan de néamnda komponenterna, som formar ett
sammanhallet system som reagerar dynamiskt pa andrade forutsattningar. Det interna styr-
och kontrollsystemet ar ssmmanhallet med organisationens verksamhet och finns till av
grundlaggande verksamhetsmassiga skal. Intern styrning och kontroll blir effektivast om
kontrollerna &r inbyggda i organisationens infrastruktur och ingar som en véasentlig del av
organisationen.
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