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P& uppdrag av kommunens fortroendevalda revisorer har PwC genomfért en granskning
av miljonamndens tillsynsverksamhet utifrdn miljobalken. Granskningen, som tar
utgangspunkt fran kommunallagens revisionskapitel, har inriktats mot foljande omraden:

- Ar de styrande dokumenten, vid sidan av lagstiftningen, beslutade av namnden, vl
fungerande och féremal for uppféljning av namnden?

- Har organisationen en tillfredsstéllande kontinuitet, kapacitet och kompetens?

- Finns aktuell behovsutredning och register for hela balkens omrade?

- Finns en aktuell tillsynsplan, avvagd mellan prioriteringar, olika omraden och
resurser?

- Gors en systematisk uppféljning och utvardering av tillsynen?

- Ar aterrapportering till namnden inom omradet tillracklig?

- Finns det atgarder som vidtas om tillsynsplanen inte foljs?

Utifran ovanstaende kontrollmal ar var revisionella bedomning att miljsnamnden
bedriver tillsynsverksamheten pa ett andamalsenligt satt, samt att den interna kontrollen
ar tillracklig.

Underlag for bedémning redovisas i féljande avsnitt.
For att utveckla verksamheten lamnar vi foljande rekommendationer till miljonamnden:

- Att namnden faststaller en tillsynsplan for halsoskydd som omfattar en trearsperiod.

- Att nAmnden ser 6ver prioriteringsordningen i behovsutredningen sa att det blir
tydligt att namndens grunduppdrag, dvs den styrda tillsynen, inte har lagre prioritet
an den héndelsestyrda tillsynen.
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Miljonamnden ansvarar for kommunens uppgifter inom miljo- och halsoskyddsomradet
samt de dvriga uppgifter som enligt lag ska fullgéras av den kommunala namnden inom
miljo- och halsoskyddsomradet. Namnden fullgér kommunens uppgifter inom ett antal
andra omraden, i enlighet med lagen om handel med vissa receptfria lakemedel,
tobakslagen for tillsyn éver rokfria miljoer och lokaler. Dessutom svarar ndmnden for att
utova tillsyn enligt lagen om skydd mot internationella hot mot manniskors halsa samt
att utova tillsyn enligt stralskyddslagen.

Enligt miljiobalken stalls det krav pa upprattande av resursutredning och kontrollplaner
for tillsynsmyndighetens verksamhetsomrade. Av detta féljer att stor uppmarksamhet
behover agnas at prioriteringar och sattet att arbeta for att uppratthalla en niva pa
verksamheten som ar i enlighet med lagar och férordningar.

| syfte att uppfylla dessa krav bor en andamalsenlig personal- och kompetensforsorjning
finnas pa plats i namnden. Dessutom b6ér namnden ha en plan for hur resursbehovet ser
ut nu och den narmaste tiden framat. For detta finns olika tillvagagangssatt inklusive
atgardsplaner for eventuella avvikelser fran tillsynsplanen.

De fértroendevalda revisorerna har i samband med sin riskanalys bedémt
miljonamndens arbete med tillsyn som ett angelaget granskningsomrade.

Granskningen ska besvara foljande revisionsfraga:

- Bedriver miljonamnden tillsynsverksamheten péa ett andamalsenligt satt och med
tillracklig intern kontroll?

Kommunallagen 6 kap § 7
Miljobalken 26 kap § 1, 9, 14
Reglemente for miljgnamnden

- Ar de styrande dokumenten, vid sidan av lagstiftningen, beslutade av namnden, val
fungerande och foremal for uppféljning av namnden?

- Har organisationen en tillfredsstéallande kontinuitet, kapacitet och kompetens?

- Finns aktuell behovsutredning och register for hela balkens omrade?

- Finns en aktuell tillsynsplan, avvagd mellan prioriteringar, olika omraden och
resurser?

- GoOrs en systematisk uppféljning och utvardering av tillsynen?

- Ar &terrapportering till namnden inom omradet tillracklig?

- Finns det atgarder som vidtas om tillsynsplanen inte foljs?

Granskningen avgransas till ar 2019 och fram till tiden fér granskningens genomférande.



Granskningen har genomférts genom dokumentanalys samt intervjuer med foretradare
for namnden (presidium), foérvaltningschef samt ett urval av tjanstepersoner som utfor
tillsynsverksamheten.
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Kontrollmal 1: Ar de styrande dokumenten, vid sidan av lagstiftningen, beslutade av
namnden, val fungerande och foremal for uppfoljning av namnden?

Under granskningen har framkommit att miljonamnden faststaller behovsutredningar
och tillsynsplaner for miljo- och hélsoskyddstillsyn, samt verksamhetsplan for
forvaltningen. Behovsutredningarna avser, i enlighet med miljobalken, en trearsperiod
och ses oOver arligen. Tillsynsplaner och verksamhetsplan faststélls arligen och fljs upp
och aterrapporteras till namnden per tertial (se vidare nedan). De intervjuade upplever
att det finns en rod trdd mellan de styrande dokumenten, att de ar andamalsenliga och
att de utgor grunden for det dagliga arbetet.

Dokument Beslutad av namnd Uppfdljning

Behovsutredning 2019-2021 resp 2020-2022 | 2019-02-13 § 4, 2019-12-11 84 arlig

Tillsynsplan for 2019 resp 2020 2019-02-13 § 4, 2019-12-11 84 per tertial

Verksamhetsplan 2019 resp 2020 2019-02-13 § 3, 2019-12-11 85 per tertial

Var bedomning ar att kontrolimalet ar uppfylit.

Beddmningen baseras pa féljande grunder:

- Namnden har faststallt styrande dokumenten inom granskat omrade, samt erhaller
regelbunden uppfdljning av dem,

- Dokumenten upplevs valfungerande inom verksamheten.

Kontrollmal 2: Har organisationen en tillfredsstallande kontinuitet, kapacitet och
kompetens?

Av namndens behovsutredningar framgar att resurserna (antal arsarbetare) inte fullt ut
ar tillgangliga i forhallande till det behov av tillsyn som finns i kommunen. Behovet
beréknades under ar 2019 motsvara 14,0 arsarbetskrafter (aa) och 11,5 fanns
tillgangligt. Totalt saknades saledes 2,5 aa. Under ar 2020 beraknas att 1,65 aa saknas.

Granskning av tillsynsplan och verksamhetsplan visar att resurser for tillstands- och
anmalningspliktiga verksamheter avsatts som motsvarar det behov som féreligger.
Resurserna racker dock inte fullt ut till att tacka &ven 6évriga objekt med lagre risk (u-
verksamheter). Vid intervjuer uppges att det inte finns planer pa att utéka bemanningen
till att motsvara det totala behov av tillsyn som féreligger i kommunen. Detta eftersom
det inte bedoms vara motiverat, utifran risk och vasentlighet, att tillsyna samtliga
lagriskobjekt. Vi noterar att namnden under ar 2020 har beslutat att anvanda eget
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kapital® for att utéka personalstyrkan med en projektbaserad tjanst (75 %, ett ar)
gallande férorenad mark.

Behovsutredning 2019-2021 Behovsutredning 2020-2022
Behov | Tillgangliga | Differens | Behov | Tillgangliga | Differens
Miljoskydd 8,2 6,75 1,45 8,5 7,5 1,0
Halsoskydd 5,8 4,75 1,05 5,9 5,25 0,65
Summa 14,0 11,5 2,5 14,4 12,75 1,65

Av namndens verksamhetsberattelse for 2019 framgar att halsoskyddet genomférdes
enligt plan, dock ej miljéskyddet fullt ut. Inom miljéskydd kunde 14 objekt (motsvarande
100 timmar, att jAmfora med totalt ca 7 500 tillsynsrelaterade timmar) ej tillsynas. Dessa
objekt tillndrde sk C-verksamheter, dvs anmalningspliktiga miljofarliga verksamheter
som betalar arlig avgift och har regelbunden tillsyn.

Av uppféljning av tillsynen for forsta tertialet ar 2020 framgar att av totalt 14 056
inplanerade tillsynstimmar for miljé- och hélsoskydd har 23 % utforts under forsta
tertialet. Av de inplanerade 1 686 objekten som ska tillsynas under aret har 32 %
besokts under forsta tertialet. Vid intervjuer framkommer att det pga radande pandemi
(Covid19) inte ar mojligt att genomfdra en del av de inplanerade besdken och mycket
svart att gora en prognos for vad utfallet blir under 2020. Intervjuade befarar att
tillsynsplanen inte kommer att kunna féljas fullt ut.

Vid intervjuer framkommer att det under ar 2019 fanns viss personalomsattning men att
det samtidigt inte foreldg nagra storre problem med att rekrytera nya, erfarna
medarbetare. Intervjuade upplever att tillrécklig kompetens finns inom gruppen for att
handlagga de arenden som ankommer pa férvaltningen. Kompetenshojande insatser
uppges erbjudas i tillracklig utstréckning.

Var bedoémning ar att kontrolimalet ar uppfylit.

Bedomningen baseras pa féljande grunder:
- Personella resurser finns for att genomfora tillsyn i tillracklig utstréackning
- Kontinuiteten och kompetensen inom gruppen ar tillracklig

Kontrollmal 3: Finns aktuell behovsutredning och register for hela balkens omrade?

Namnden behandlar arligen behovsutredningar for miljo- respektive halsoskydd enligt
miljobalken. Dessa ar tredriga och har faststéllts av namnden for perioderna 2019-2021

I Ackumulerat dverskott fran tidigare r som stér till namndens férfogande fér kortsiktiga
forstarkningar
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respektive 2020-2022. Behovsutredningarna omfattar planerad respektive oplanerad
(handelsestyrd) tillsyn, dvriga tillsynsrelaterade uppgifter samt administrativ tid.

Vid intervjuer uppges att kommunens tillsyn omfattar omraden som enligt vagledning
fran SKR? ligger inom det kommunala ansvaret. Ett register fors 6ver dessa
tillsynsobjekt. Intervjuade uppger att registret uppdateras kontinuerligt i
arendehanteringssystemet. Manga férandringar upptéacks och registreras i samband
med att anmalningar/forandringar handlaggs, tillsynsbesok genomfors eller avgifter
skickas ut. | syfte att halla registret s& korrekt som mojligt aven for icke
anmalningspliktiga verksamheter genomfors sa tillsynas dessa oftast i projektform, dar
inventering av verksamheter utgér en del.

Var bedomning &r att kontrollmalet ar uppfyllt.

Bedomningen baseras pa foljande grunder:
- Aktuell behovsutredning for miljo- och halsotillsyn har faststallts av namnden,
- Register over tillsynsobjekt uppdateras I6pande inom verksamheten.

Kontrollmal 4: Finns en aktuell tillsynsplan, avvagd mellan prioriteringar, olika omraden
och resurser?

Namnden behandlar arligen tillsynsplaner enligt miljobalken (se 2019-02-13 § 4 resp
2019-12-11 § 4). Planer har faststallts infor bade ar 2019 och 2020. Tillsynsplanen for
halsoskydd ar ettarig medan planen for miljoskydd ar trearig. Tillsynsplanerna baseras
pa behovsutredningen. Tillsynsplanen for halsoskydd omfattar planerad tillsyn,
oplanerad tillsyn samt tillsynsrelaterat arbete. Tillsynsplanen fér miljoskydd omfattar
enbart planerad miljétillsyn. Vi noterar att oplanerad tillsyn samt tillsynsrelaterat arbete
inom miljoskydd aterfinns i verksamhetsplanen. Skattefinansierat tillsynsarbete® ingar
under tillsynsrelaterat arbete.

| behovsutredningen har namnden faststallt att foljande prioriteringsordning ska galla for
verksamhetens arbete:

1. Handlaggning ansoknings- och anmélningsarenden samt dispenser
2. Hantera klagomalsarenden

3. Remisser fran lansstyrelsen och motsvarande

4. Tillsyn enligt plan

5. Egeninitierade arenden och inventeringar

Denna prioritetsordning innebar att handelsestyrd tillsyn (anstkningar, klagomal och
remisser) har hogre prioritet an styrd tillsyn som omfattar verksamheter med storst
behov och krav, det vill saga tillstdndspliktiga verksamheter (A, B och
industriutslappsverksamheter) och anmalningspliktiga miljofarliga verksamheter och
anmalningspliktiga halsoskyddsverksamheter (C och H).

2 Sveriges Kommuner och Regioner, fd Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)
3 Skattefinansierat tillsynsarbete &r obligatoriskt men kan inte finansieras med avgifter,
exempelvis arbete med sanktionsavgifter, atalsanmalningar, ogrundade klagomal eller remisser.



| intervjuer uppges att denna prioritetsordning tillampas endast vid tidsndd. Intervjuade
uppger att det alltid finns utrymme till en individuell bedémning av vad som &r mest
bradskande. Intervjuade anser inte att det &r svart att prioritera bland arendena. Vidare
anges att remisser ges hog prioritet med anledning av att de ofta maste besvaras inom
en viss tid, ofta ett snavt tidsintervall, och svaret ska &ven hinna hanteras av ndmnden.
Enligt intervju kommer forvaltningen att se 6ver prioriteringsordningen sa att det blir
tydligt att den inte ska uppfattas som att namnden prioriterar ner grunduppdraget (dvs
styrd tillsyn) som maste tackas av tillsynsplanen.

Av behovsutredningar och tillsynsplaner framgar att utvalda omraden ges lagre prioritet.
Det ror sig primart om tillsyn av icke anmalningspliktiga anlaggningar, bade inom halso-
och miljoskydd. Aven aktiviteter som forebyggande information och projektbaserad
tillsyn har fatt lagre prioritet. Vid intervjuer uppges att prioriteringar gors inom miljo-
respektive halsoskyddsgruppen. | dagslaget finns sma majligheter att prioritera och flytta
resurserna mellan grupperna.

Vid granskning av dokumenterade underlag noterar vi foljande:

- Av tillsynsplanen for halsoskydd framgar inte med vilket intervall de olika objekten
skall tillsynas.

- Av tillsynsplanen for milj6tillsyn framgar inte hur tillsynstimmarna férdelas mellan
objekt/objektstyper. Vi noterar att det i nAmndens verksamhetsplan framgar hur
manga timmar som totalt allokeras till grupperna A-, B-, C- respektive U-objekt. Av
dokumentationen gar dock inte att utlasa hur timmar fordelas inom respektive grupp.

- Timmarna i tillsynsplanen (verksamhetsplan del 2) for miljétillsyn motsvarar inte fullt
ut basbehovet av tillsyn (styrd + handelsestyrd) som framgar av behovsutredningen.
| samband med sakavstamning av denna rapport uppger intervjuade att detta
kommer att atgardas i samband med planering infér 2021.

- Av dokumentation vi fatt del av framgar inte om/hur riskbedomningar gjorts for att
avgora hur tillsynstimmarna ska fordelas. Vid intervju uppges att riskbeddmning gors
pa sa satt att de verksamheter som betalar arlig avgift har hogre prioritet an andra.
Arlig avgift betalas av de verksamheter som har hég miljdpaverkan. Vidare uppges
att det finns faststallda “brytpunkter” for tillsynsintervall, dvs att om en verksamhet
exempelvis far mer an fyra timmar tillsyn sa gors arliga tillsynsbesok, medan en
verksamhet med farre &n 4 timmar tillsyn besoks vartannat ar.

Var bedomning ar att kontrolimalet delvis &r uppfylit.
Beddémningen baseras pa féljande grunder:

- ltillsyns-/verksamhetsplan ar det till viss del otydligt hur tillsynstimmar fordelas
mellan tillsynsobjekt och med vilket intervall tillsynen ska genomféras,
- Namndens prioriteringsordning ar inte fullt ut andamalsenlig.

Kontrollmal 5: Gors en systematisk uppféljning och utvardering av tillsynen?

| verksamheten genomférs uppféljning av tillsynen (tillsynsplan och verksamhetsplan)

varje tertial. Viktiga delar i uppféljningen ar vilka objekt som fatt/inte fatt tillsyn, antal

timmar som lagts pa varje objektstyp (skolor, klagomal, remisser etc), antal inkomna
arenden samt intakter. Nya tillsynsplaner faststalls varje ar.
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| syfte att utvardera tillsynen anvands matetal som n&dmnden faststallt i verksamhetsplan
for 2019 respektive 2020. Vi noterar primart att namndens malsattning ar att NKI* for
miljo- och halsoskydds ska vara minst 70. Malsattningarna omfattar &ven minskning av
ohalsosamma boendemiljoer samt dvergddande amnen till sjdar och vattendrag.
Namnden har i verksamhetsplanen angett ett antal nyckeltal som ska anvandas i
forbattringsarbetet, exempelvis andelen atgardade enskilda aviopp.

Mal och matetal foljs i den man det ar mojligt upp i samband med tertialrapporteringar.
Viss data finns dock bara pa arsbasis, tex NKI. Vi noterar att NKI under 2019 uppgick till
68.

Var bedémning ar att kontrolimalet ar uppfylit.

Beddmningen baseras pa féljande grunder:
- Namnden har faststallt mal och matt som anvands i syfte att utvardera tillsynen,
- Tillsynsplan, mal och matt foljs upp regelbundet.

Kontrollmal 6: Ar aterrapportering till nAmnden inom omradet tillracklig?

Enligt kommuninterna riktlinjer for god ekonomisk hushallning skall verksamhetsmassigt
och ekonomiskt utfall redovisas till fullmaktige minst tva ganger per ar, utéver
arsredovisning.

Namnden har i sin verksamhetsplan tydliggjort att ekonomisk och verksamhetsmassig
uppfdljning gors per tertial. Verksamhetsplanen anger kortfattat vilka aspekter
uppfdljningarna ska omfatta: ekonomisk/verksamhetsmassig utveckling samt
maluppfyllelse.

Dokumentgranskning visar foljande:

- uppfdljning per april och per augusti omfattar uppféljning av hur tillsynen fortloper i
forhallande till faststalld plan, namndsmal samt tillsynsavdelningens ekonomi.
Rapporteringen per april fokuserar i huvudsak pa avvikelser, medan rapporteringen
per augusti ar nagot mer omfattande, framfor allt vad galler uppfdljning och analys
av namndmalen.

- verksamhetsberattelsen (helar) omfattar ingaende uppféljning och analys av
namndsmal och matt (bla enskilda avlopp och NKI), tillsynsplaner (antal
arendenttillsynsbesok och tidsatgang, avvikelser fran plan) samt ekonomi.

Vidare far namnden vid varje sammantrade aterrapportering av delegationsbeslut.
Intervjuade beskriver att ett urval av delegationsbeslut I6pande diskuteras i nd&mnd.
Detta i syfte att dels utbilda ndmndsledamdterna, och dels som en del i namndens
internkontroll. Vid intervjuer uppges aven att namnden l6pande informeras om
viktiga/aktuella handelser samt tidskrédvande arenden. Vi noterar att en analys av hur
den pandemi som rader i skrivande stund paverkar tillsynsarbetet rapporterats till
namnden i samband med tertialuppfdljning per april 2020.

Slutligen noterar vi att namnden i sin internkontrollplan for 2020 faststallt tva
riskomraden kopplade till tillsynsverksamheten:

4 N&jd kund-index enligt SKRs matning Insikt



1. Risk att det saknas resurser for att genomféra planerad och fakturerad tillsyn och kontroll
2. Risk att genomfdrd tillsyn och kontroll inte debiteras i sin helhet.

Internkontrollen aterrapporteras till nAmnden i samband med arsboksiut, i enlighet med
kommunens internkontrollreglemente.

Var bedémning ar att kontrolimalet ar uppfylit.

Bedomningen baseras pa foljande grunder:

- Uppfdljning av tillsynsverksamheten sker i enlighet med namndens respektive
kommunens riktlinjer,

- Aterrapportering sker regelbundet av essentiella aspekter av tillsynen.

Kontrollmal 7: Finns det atgarder som vidtas om tillsynsplanen inte f6ljs?

Under granskningen har framkommit att tillsynsarbetet under 2019 och 2020 till liten del
avvikit fran tillsynsplan. | samband med tertialrapport per april 2019 rapporterades till
namnden att tillsynsplanen inte kunde féljas fullt ut och att den planerade tillsynen
riskerade att inte fullt ut kunna genomféras vid arets slut. Inga omedelbara atgarder eller
omprioriteringar gjordes. Vid tertialrapportering per augusti 2019 rapporterades att
tillsynsplanen foljdes utan stora avvikelser. Vid arets slut blev resultatet att halsoskyddet
genomforts enligt plan, dock ej miljoskyddet fullt ut. Medel motsvarande 100 timmar
fordes over till ar 2020 for att kompensera detta.

Vid uppfolining per april 2020 rapporterades till namnden att viss tillsyn, exempelvis mot
vardboenden, i dagslaget inte kan genomféras. Pa helarsbasis bedoms dock att
tillsynsplanen, trots radande pandemi, kommer att kunna féljas utan vasentliga
avvikelser. Namnden godkéande tertialrapporteringen och vidtog inga specifika atgarder.

Vid intervjuer uppges att forvaltningen, i de fall stérre avvikelser upptacks, lamnar
forslag pa atgarder i samband med rapportering per augusti. Det uppges vara ovanligt
att atgarder beslutas redan vid rapportering per april.

Vid intervjuer uppges aven att namnden under ar 2020 budgeterat for ett underskott
som tacks med eget kapital, i syfte att utka personalstyrkan. Namnden har aven i
samband med framtagandet av strategisk plan och budget 2021-2023 begart 950 tkr i
utdkad driftram fr o m 2021. Fullmaktige fattar beslut om detta i juni 2020.

Var bedoémning ar att kontrolimalet ar uppfylit.

Bedomningen baseras pa féljande grunder:

- Forvaltningen lamnar, i de fall storre avvikelser upptacks, forslag pa atgarder i
samband med aterrapportering,

- Namnden har vidtagit atgarder som star i proportion till avvikelserna fran
tillsynsplanen.
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Kontrollmal

Beddmning

Ar de styrande dokumenten, vid
sidan av lagstiftningen, beslutade av
namnden, vél fungerande och
foremal for uppfoljning av namnden?

Har organisationen en
tillfredsstallande kontinuitet,
kapacitet och kompetens?

Finns aktuell behovsutredning och
register for hela balkens omrade?

Finns en aktuell tillsynsplan, avvagd
mellan prioriteringar, olika omraden
och resurser?

Gors en systematisk uppféljning och
utvardering av tillsynen?

]
Uppfyllt

Uppfyllt

Uppfyllt

Delvis Uppfyllt

Uppfyllt

000

oJole

000

00O

000
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Ar aterrapportering till nAmnden Uppfyllt
inom omradet tillracklig?

oJole

Finns det atgarder som vidtas om Uppfyllt
tillsynsplanen inte foljs?

oJole

Utifran ovanstaende kontrollmal ar var revisionella bedomning att miljsnamnden
bedriver tillsynsverksamheten pa ett andamalsenligt satt, samt att den interna kontrollen
ar tillracklig.

For att utveckla verksamheten lamnar vi foljande rekommendationer till miljonamnden:

- Namnden faststéaller en tillsynsplan for halsoskydd som omfattar en trearsperiod.

- Namnden ser 6ver prioriteringsordningen i behovsutredningen sa att det blir tydligt
att namndens grunduppdrag, dvs den styrda tillsynen, inte har lagre prioritet &n den
handelsestyrda tillsynen.
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pwec

2020-06-02

Maria Jager Said Ashrafi

| |
Uppdragsledare Projektledare

I var skrifliga rapportering maste alitid ingd en beskrivning av uppdraget samt information om vem eller
vilka personer som ska ha réit att farita sig pad innehallet | rapporten. Uppdatera fexten nedan med
kligntens namn samt datum for projektplan. Radera darefter denna ruta.

Denna rapport har uppréttats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740) (PwC) p& uppdrag

av Karlstads kommuns fortroendevalda revisorer enligt de villkor och under de foérutsattningar som framgar av

projektplan fran 2019-06-10. PwC ansvarar inte utan sarskilt &tagande gentemot annan som tar del av och forlitar

sig pa hela eller delar av denna rapport.

13



