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Sammanfattning

I denna rapport redovisas resultat och bedomningar utifran
revisionskontorets granskningar.

Verksamhet och ekonomi

Sammantaget bedoms att milj6- och hédlsoskyddsndmnden i allt
vasentligt har bedrivit verksamheten pa ett andamalsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande sitt. Beddomningen grundar
sig pé att det verksamhetsméssiga resultatet ar forenligt med
kommunfullméktiges mal for verksamheten samt att lagstiftning
och andra foreskrifter efterlevts.

Intern kontroll

Den samlade bedomningen é&r att nimndens styrning, uppfoljning
och kontroll av verksamheten har varit tillrdcklig. Arbetet med den
interna kontrollen dr en integrerad del i styrning och uppf6ljning.
Vidare finns 1 huvudsak systematiskt ordnade kontroller i organ-
isation, system, processer och rutiner.

Granskningar som genomforts av den interna kontrollen har om-
fattat fortroendekénsliga och ledningsnéra poster, behorighets- och
attesthantering i ekonomisystemet, lone- och personalkostnader,
intdktsprocessen, inkdpsprocessen samt drendebalans och drende-
hantering avseende klagomal om oldgenhet. Granskningarna visar
att den interna kontrollen i huvudsak ar tillrdcklig. Utvecklings-
omraden har identifierats, bl.a. avseende rutiner for uppfoljning av
klagomdl om olégenhet.

Rakenskaper

Rékenskaperna bedoms ge en réttvisande bild av verksamhetens
resultat och ekonomisk stéllning. Rékenskaperna bedoms vara
uppréttade 1 enlighet med lagstiftning och god redovisningssed.

Uppfo6ljning av tidigare ars granskningar
Néamnden har 1 huvudsak vidtagit dtgérder utifrdn revisorernas
rekommendationer 1 foregdende ars granskningar.
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1. Arets granskning

Den arliga revisionen omfattar granskningar och beddmningar inom
foljande omraden:

e Verksamhet och ekonomi
e Intern kontroll
e Rikenskaper

Revisionen har utforts enligt kommunallagen, andra tillampliga
lagar, reglementet for stadsrevisionen samt god revisionssed 1
kommunal verksamhet. Granskningen har genomforts med den
inriktning och omfattning som behovs for att ge en rimlig grund for
bedomning av ndmndens verksamhet. Kriterier for bedomning
redovisas 1 bilaga 3.

Den pagéende pandemin har paverkat verksamhet och ekonomi.
Revisionen har anpassats utifran de forutsattningar som géllt under
aret.

I rapporten redovisas resultat och bedomningar utifrin revisions-
arets granskningar. De granskningar som genomforts under
revisionsaret redovisas ndrmare i bilaga 1.

En uppfoljning av i vilken utstrickning ndmnden har dtgérdat
rekommendationer i tidigare ars granskningar redovisas dversiktligt
i rapporten och mer detaljerat i bilaga 2.

Presidiemotet mellan de fortroendevalda revisorerna och
representanter for nimnden genomfordes inte varen 2020 pa grund

av rddande pandemi.

Granskningsledare har varit Sofie Hemberg vid revisionskontoret
och Kristian Damlin vid PwC.

Arsrapporten har faktakontrollerats av forvaltningen.
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2. Verksamhet och ekonomi

I detta avsnitt redovisas en granskning av om ndmndens resultat &r
forenligt med kommunfullmiktiges mél samt om nidmnden foljt de
beslut, riktlinjer, lagstiftning och andra foreskrifter som géller for
verksamheten. Vidare redovisas om ndmnden har genomfort sitt
uppdrag med tillgéngliga resurser samt haft en styrning och
uppfoljning mot mal och beslut.

Sammantaget bedoms att miljo- och hilsoskyddsndmnden 1 allt
vésentligt har bedrivit verksamheten pé ett &ndamalsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstillande sitt. Beddmningen grundar
sig pa iakttagelser som redovisas i avsnitt 2.1 och 2.2.

2.1 Verksamhetsmassigt resultat

Revisionen konstaterar att nimndens verksamhetsmassiga resultat
for 2020 1 allt vasentligt dr forenligt med de mal som fullmiktige
faststillt. Namnden bedoms ha bedrivit verksamheten pa ett dnda-
maélsenligt sitt. Bedomningen grundas péd granskning av nimndens
redovisning i verksamhetsberittelsen vad giller méluppfyllelse samt
pa dvriga granskningar som genomforts under aret.

Verksamhetsberittelsen redovisar hur verksamheten har uppfyllt
fullméktiges méal for verksamhetsomradet. Vidare redovisas hur
ndmnden bidragit till att uppfylla kommunfullméktiges inriktnings-
maél ldpande under respektive verksamhetsmél. Redovisningen ger
rimliga forutsittningar for att bedoma maluppfyllelsen. Under 2020
har ndmnden tilldimpat en ny struktur for styr- och uppfoljnings-
dokument. Den nya strukturen avser ett antal omdisponerade och
omformulerade ndmndmal till verksamhetsplanen 2020 for battre
lasbarhet och okad tydlighet.

Némnden bedomer att tre av kommunfullmiktiges sex mél for verk-
samhetsomridet har uppfyllts. Tre av verksamhetsmélen redovisas
som delvis uppfyllda.

Dessa ér I Stockholm dr ménniskor sjalvforsdrjande och vigen till
arbete och svenskkunskaper ér kort”, ”Stockholms infrastruktur
framjar effektiva och héllbara transporter samt god framkomlighet”
och ”’Stockholm é&r en hallbar stad med en god livsmiljo”.

Avseende forsta verksamhetsmaélet géller avvikelsen 1 vad méan
namnden har kunnat erbjuda platser for feriejobb och praktikplatser.
Némnden har med hédnvisning till ridande pandemi och den hogt
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specialiserade verksamheten endast kunnat tillhandahélla tre
praktikplatser under dret, med arsmal om sex stycken. Vidare har
ndmnden, med samma hédnvisning, inte kunnat tillhandahalla ndgra
feriejobb, drsmalet var 12. Malet ’Stockholms infrastruktur framjar
effektiva och hallbara transporter samt god framkomlighet”
omfattas av en indikator som bedéms vara uppfylld. Dock uppfylls
en ndmndindikator delvis och en aktivitet ar inte utford varfor verk-
samhetsmaélet anses delvis uppfyllt enligt némndens redovisning.

Néamndens karnverksamhet inryms till stora delar i fullméktiges
inriktningsmal tva, ”En héllbart vixande och dynamisk storstad
med hog tillvaxt”. Inriktningsmalet omfattas av tre verksamhetsmal
varav ett uppfylls helt och tva uppfylls delvis. Verksamhetsmaélet
”Stockholm &r en héllbar stad med en god livsmiljo” redovisas som
devis uppfyllt, det innefattar nio av kommunfullméktige faststillda
indikatorer. Av dessa redovisar nimnden att fyra uppfylls, tva upp-
fylls delvis och tre uppfylls inte. De tre som inte uppfylls &r ”Andel
vattenforekomster som foljer miljokvalitetsnormen for ekologisk
status”, ”Andel vattenférekomster som foljer miljokvalitetsnorm-
erna for kemisk status” samt Aterbruk inom stadens egen verk-
samhet”.

Avseende indikatorn ”Andel vattenforekomster som foljer miljo-
kvalitetsnormen for ekologisk status” redovisar nimnden att

14 procent av stadens vattenforekomster foljer miljokvalitets-
normerna, arsmal var 30 procent. Géllande miljokvalitetsnormer for
kemisk status uppnds 14 procent, jamfort med drsmal om

20 procent.

Niamnden redovisar bland annat att det fysiska atgirdsarbetet inte
borjat genomforas 1 tillrdcklig utstrackning for att minska halterna
av miljogifter som nér stadens vattenforekomster. Nimnden an-
svarar for samordning, planering och projektledning i stadens arbete
for att uppna en god vattenstatus i stadens alla vattenforekomster.
Enligt ndimndens redovisning har andra aktiviteter bidragit till mal-
uppfyllnaden under aret, bland annat framtagandet av stadens forsta
lokala atgérdsprogram, genom myndighets- och tillsynsarbete samt
fackkunskap inom omrédet.

Néamnden redovisar att 75 procent av stadens badplatser hade god
badvattenkvalitet 1 forhallande till &rsmal om 95 procent. Avvikel-
sen uppges bland annat hérrdra till perioder med mycket nederbord.
Indikatorn ”Antalet kemiska produkter i stadens verksamheter som
innehaller utfasningsdmnen” redovisar ndmnden som delvis upp-
fylld. Utfall blev 118 utfasade produkter, &rsmal var 129 stycken.
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Avseende indikatorn ”Aterbruk inom stadens egen verksamhet”
redovisas att den inte uppfyllts. Avvikelsen hirrors till forvalt-
ningens, 1 nuldget, begransade behov av mobler. Naimnden har
nyttjat dterbruket vid tre tillféllen, arsmal var 25.

2.1.1 Namndens tillsyn

Forvaltningen har sedan varen 2020 genomfort tillsyn avseende
bordsservering och tringsel pé bland annat restauranger och caféer.
Detta skedde forst pa uppdrag av Smittskydd Stockholm och sedan
den 1 juli med eget beslutsmandat nir lagen (2020:526) om till-
falliga smittskyddsatgérder pa serveringsstéllen tradde 1 kraft.
Néamnden uppger att denna tillsyn har prioriterats och att detta del-
vis medfort omdisponering av resurser fran andra tillsynsomréden.

En huvuduppgift for ndmnden ar att bedriva tillsyn och dvervakning
enligt miljobalken och livsmedelslagstiftningen. Ndmnden redovisar
att tillsynen enligt miljobalken utforts i huvudsak, dock har bland
annat inspektioner pé dldreboenden och riktad bostadstillsyn inte
utforts med hinsyn tagen till rddande pandemi. I enlighet med
lattnadspaket for det lokala naringslivet har forvaltningen valt att
avsta tillsyner inom vissa branscher, samt att ménga verksamhets-
utdvare stillt in bokade inspektioner med anledning av pandemin.
Néamnden redovisar att drygt 79 000 timmar tillsyn utforts jamfort
med mal om 83 000 timmar. Avvikelsen hirror dels till att viss till-
syn kunnat ske digitalt, dels till personalbortfall som inte ater-
rekryterats samt att forvaltningen genomfort trangseltillsyn.

Avseende livsmedelskontroll redovisar nimnden att den planerade
kontrollen for 2020 inte har kunnat utforas enligt plan dé resurser
flyttats till trangseltillsynen. Cirka 1500 kontroller inom livsmedels-
kontrollen flyttas darmed till 2021. Totalt antal utférda kontroller
blev 6 482 stycken, jamfort med arsmél om 8 300. Av nimndens
redovisning framgér att det var 4 558 s.k. 6ppna drenden i diariet
vid arsskiftet 2020/2021. Detta dr en minskning jamf{ort med forra
arsskiftet da 9 320 var 6ppna. Infor byte av drendehanteringssystem
vid arsskiftet 2020/2021 har avslut av dppna drenden prioriterats.

Revisionens granskning visar att det finns grunder for ndmndens
malbeddmning.
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2.2 Ekonomiskt resultat
2.2.1 Driftverksamhet
Néamnden redovisar foljande utfall och avvikelser for ar 2020:

_ Bokslut 2020 Budget-
Driftverksamhet Budget awvikelse
(mnkr) 2020 | Utfall Awikelse 2019

Kostnader 256,3 251,4 -4,9 -19% -4,1

varav kapital- 1,2 0,9 -0,2 -20,4 % -0,3
kostnader

Intakter 130,6 144 13,4 10,2 % 1,9
Verksamhetens 125,7 107,5 18,2 -14,5% -2,2
nettokostnader

Av ovanstdende redovisning framgar att nimndens utfall avviker
med +18,2 mnkr i forhallande till budgeten. Revisionen konstaterar
att fullmiktiges mal om budgetféljsamhet uppnatts. Nimnden
bedoms ha bedrivit verksamheten pé ett fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstallande sétt.

Avvikelsen harror bland annat till att nimnden erhéllit statlig ersétt-
ning for tringseltillsyn om 16,1 mnkr. Overskottet hérrdr dven till
hogre tillsynsintdkter for livsmedelskontroller som fakturerats i
januari men inte utforts pa grund av rddande pandemin. Tidigare har
kontrollskulder periodiseras i bokslutet for att finansiera icke utférd
kontrolltid under nidstkommande ar. Med anledning av ny redo-
visningslag samt Radet for Kommunal Redovisnings uppdaterade
rad var samma hantering inte mdjlig i ar. Nimnden uppmérk-
sammades om detta i december. Med anledning av detta ansoker
nimnden i samband med verksamhetsberéttelsen 2020 om 7,5 mnkr
1 ombudgetering for fakturerade men inte utforda livsmedels-
kontroller.

Om ombudgetering av medlen inte tillats redovisar ndimnden att
slapande livsmedelskontroller inte kommer kunna utforas. Detta
uppges medfora risk for konsumenter och minskad livsmedelssiker-
het samt att staden inte fullgdr sina forpliktelser enligt livsmedels-
lagstiftningen och ddrmed riskerar foreldggande frin Livsmedels-
verket.

Néamnden har forklarat avvikelserna pd ett tillfredsstillande sétt.
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3. Intern kontroll

I detta avsnitt redovisas en granskning av nimndens interna kon-
troll. Av granskningen framgar bland annat i1 vilken utstrackning
den interna kontrollen dr en integrerad del i verksamhetens styrning
och uppfoljning. Vidare om det finns systematiskt ordnade kont-
roller i organisation, system, processer och rutiner.

Den samlade beddmningen &r att nimndens styrning, uppfoljning
och kontroll av verksamheten har varit tillracklig. Arbetet med den
interna kontrollen dr en integrerad del i styrning och uppfoljning.
Vidare finns systematiskt ordnade kontroller 1 organisation, system,
processer och rutiner.

Némnden har en organisation med tydlig férdelning av ansvar och
befogenheter for att stddja verksamheten och att forhindra avsiktliga
och oavsiktliga fel. Det finns riktlinjer och rutiner som bidrar till att
sdkerstilla att verksamhetens mal uppfylls och att foreskrifter foljs.

Néamnden genomfor arliga analyser som fangar upp vésentliga
risker samt hur de ska hanteras for att verksamhetens mal ska
uppnas. Namnden har 1 sin internkontrollplan faststallt vilka at-
gérder som ska hantera prioriterade risker. Avdelningen for verk-
samhetsstod medverkar arligen pa forvaltningsavdelningarnas
ledningsgrupper. Da behandlas bl.a. fragor om ekonomi och gransk-
ningsresultat frin genomforda internkontroller. Forvaltningen
genomfor vidare sdrskilda kontroller enligt en plan for att séker-
stdlla efterlevnad av bestimmelser, riktlinjer etc. Planen tas fram
varje ar vid sidan av internkontrollplanen.

Kontroller enligt den interna kontrollplanen uppges foljas upp
systematiskt och fortlopande. Revisionskontoret har verifierat att
kontrollaktiviteter genomforts for fem av ndmndens kontroll-
aktiviteter 1 internkontrollplanen. Av verifieringen har inga avvik-
elser noterats. Dock visar en granskning av nimndens drendebalans
och drendehantering avseende klagomél om oldgenhet att ndmnden
behover sdkerstilla att stickprov genomfors av handldggning ror-
ande myndighetsutdvning mot enskilda.

I syfte att tydliggora och skapa samsyn inom forvaltningen kring
genomforande och uppf6ljning av internkontrollplanen planerar
forvaltningen att genomfora en dversyn av nimndens intern-
kontrollarbete under 2021.
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Néamnden har en 1 huvudsak tillfredsstdllande uppfoljningsstruktur.

Rapporteringen ger en aktuell, rittvisande och tillforlitlig informa-

tion om verksamhet och ekonomi. Ndmnden har system och rutiner
for uppfoljning av verksamhet som uppdragits t annan att utfora.

Néamndens prognossikerhet i drets tertialrapporter har inte varit helt
tillracklig. Avvikelsen mellan den prognos som ldmnades 1 tertial-
rapport 2 och utfallet vid bokslutet blev 14 procent vilket delvis
forklaras av den rddande pandemin. Exempelvis har namnden
erhallit statlig erséttning for trdngseltillsyn om 16,1 mnkr och haft
lagre personalkostnader samt ligre kostnader for resor och konfer-
enser till f6ljd av pandemin. Nimndens redovisade dverskott harror
dven till hogre tillsynsintikter for livsmedelskontroller om 7,5 mnkr
som fakturerats i januari men inte kunde utforas p.g.a. den radande
pandemin.

Under aret har revisionen genomfort granskningar som omfattat
fortroendekinsliga poster, behorighets- och attesthantering i
ekonomisystemet, lone- och personalkostnader, intidkts- och
inkdpsprocessen och drendebalans och drendehantering avseende
klagoméal om oldgenhet. Enstaka avvikelser har identifierats
gillande fortroendekénsliga poster men sammantaget bedoms den
interna kontrollen 1 huvudsak vara tillracklig.

Genomford granskning redovisas mer ingdende i bilaga 1.
4. Rakenskaper

I detta avsnitt redovisas en beddmning av om namndens riken-
skaper &r réttvisande, uppréttade enligt lag om kommunal bokforing
och redovisning samt foljer god redovisningssed. Beddmningen
baseras pé en granskning av nimndens bokslut och pa dvriga
granskningar som genomforts under éret.

Att rdkenskaperna ar rattvisande innebdr att redovisningen ger en
rittvisande bild av resultat och ekonomisk stédllning, delarsrapport
och arsredovisning dr upprattade i1 enlighet med lagstiftning och god
redovisningssed.

Rékenskaperna bedoms ge en réttvisande bild av verksamhetens
resultat och ekonomisk stéllning. Rakenskaperna bedoms vidare
vara upprittade 1 enlighet med lagstiftning och god redovisningssed.
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5. Uppfoljning av tidigare ars
granskning

Tidigare ars granskning av ndmndens verksamhet har utmynnat 1 ett
antal rekommendationer. Revisionen gor arligen uppfoljningar for
att beddoma om nidmnden har vidtagit atgirder utifran tidigare
lamnade rekommendationer. Rekommendationer som fo6ljts upp
under 2020 redovisas 1 bilaga 2.

Uppfo6ljning visar att ndmnden i1 huvudsak har vidtagit dtgarder
utifran revisionens rekommendationer.
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Bilaga 1 - Arets granskningar

Granskningar under perioden april 2020- mars 2021

Intern kontroll

Arendebalans och drendehantering

En granskning har genomforts i syfte att bedoma om namnden f6ljer
forvaltningslagens allménna krav pa drendehandldggning avseende
tillsynsverksamheten. De allménna kraven anger att ett &rende ska
handléggas sa enkelt, snabbt och kostnadseffektivt som mojligt utan
att rittssdkerheten eftersitts. Den sammantagna bedomningen ar att
ndmnden har en i huvudsak tillricklig intern kontroll avseende
drendebalans och drendehantering.

Revisionskontorets beddmning grundas pé att det finns en organ-
isation for tillsynsverksamhetens handldggning av oldgenhetsiren-
den samt arbetssétt som medger att &rendehandldggning sker enkelt,
snabbt och kostnadseffektivt. Revisionskontorets granskning visar
att det 1 huvudsak finns dokumenterade rutiner for handlédggning av
oldgenhetsérenden pa inomhusmiljoenheten, samt delvis pé stads-
miljoenheten. Revisionskontoret har vid efterfragan dock inte
mottagit skriftliga rutiner avseende handlaggning av klagomal om
oldgenhet pé foretagsenheten, vikt uppges istéllet fastas vid mallar 1
arendehanteringssystemet och handldaggares kompetens. Det dr av
vikt att det finns aktuella, dokumenterade och pa enheten kénda
rutiner for att sdkerstélla att handlaggning sker enhetligt och
rittssdkert. Granskningen visar vidare att analys av drenden 1 ett
tidigare skede i handldggningsprocessen pa inomhusmiljéenheten
kan generera effektivare handlaggning, avseende detta pagar ett
utvecklingsarbete.

Granskningen visar ocksa att stadsmiljoenheten och foretagsenheten
inte genomfor stickprov av handldggning rorande myndighetsut-
ovning mot enskilda i enlighet med ndmndens internkontrollplan.
Genomford verifiering visar att handldggningen skett 1 enlighet med
befintliga rutiner och 1 huvudsak utan onddigt droéjsmal. For att upp-
ritthélla en réttvisande drendebalans anser revisionskontoret att det
ar av vikt att drenden som ér redo for avslut, avslutas.

Utifrén genomford granskning lamnas f6ljande rekommendationer
till nimnden:
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e Se Over stadsmiljoenhetens och foretagsenhetens behov av
rutiner for handlédggning av oldgenhetsdrenden samt sidker-
stélla att enheterna genomfor stickprov av handlaggning
rorande myndighetsutdvning mot enskilda.

e Forsdkra sig om att pagaende utvecklingsarbete géllande
oldgenhetshantering pa inomhusmiljéenheten leder till att
handldggning sker i enlighet med forvaltningslagens krav
om effektivitet och skyndsambhet.

Granskning av fortroendekansliga poster

Under aret har kostnader for resor, konferens, utbildning och
representation granskats i tva etapper. Granskningen har genomforts
genom att inhdmta ndmndens egna rutiner/kontroller samt genom
stickprovskontroller i samband med delars- och helarsbokslut. I
stickprovskontrollen har ett urval transaktioner kontrollerats
avseende kontering, syfte, deltagarforteckning och moms. I bok-
slutgranskningen kontrollerades transaktionerna for attest.
Granskningen har haft sin utgdngspunkt i stadens anvisningar och
regler inom omrédet.

Utifrén genomf6rda granskningsinsatser under aret bedoms att den
interna kontrollen inte &r helt tillrdcklig. Bedomningen grundar sig
pa att nimnden har rutiner och kontroller inom omradet men att det
1 genomfort stickprov noterats brister i tre av totalt 32 stickprov.
Bristerna avser att attestant i ett fall forbrukat varan och for tva
fakturor sakandes syfte 1 Agresso.

For de fakturor som granskats bedomer vi inriktning och omfattning
som rimlig.

Utifrdn granskningsresultatet rekommenderas nimnden att:

e Sikerstilla att stadens anvisningar och regler foljs vad géller
redovisning av transaktioner som avser resor och
konferenser, utbildning samt representation.

Behdrighets- och attesthantering i ekonomisystemet Agresso
En granskning har genomforts 1 syfte att bedoma den interna kont-
rollen avseende bade behorighets- och attesthantering i Agresso.
Omréadena bedoms var for sig.

Behdrighetshantering

Den sammanfattande bedomningen dr att den interna kontrollen ar
tillracklig avseende hantering av behorigheter 1 Agresso. Gransk-
ningen har utforts genom analys av huvudbokstransaktioner och
genom stickprovskontroller. Utfallet av granskningen visar att det
finns behorighetsblanketter for registrerade behorigheter och att
dessa dr undertecknade av behdriga personer och dverensstimmer
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med registrerade behorigheter 1 Agresso. Forvaltningen gor regel-
bunden genomgéng av inaktiva behorigheter.

Attesthantering

Den sammanfattande beddmningen dr att den interna kontrollen ar
tillracklig avseende hantering av attestrétter i Agresso. Gransk-
ningen visar att det finns en aktuell och undertecknad attestfor-
teckning som Overensstimmer med registrerade attestritter i
Agresso. Det finns dven ett attestkort for forvaltningschefen samt
namnteckningsprov for attestanterna i genomfort stickprov. Genom-
gang av samtliga attestrattigheter gors lopande.

Uppfoljning och kontroll av I6neutbetalningar

En granskning har genomforts i syfte att bedoma den interna
kontrollen avseende hantering av personalkostnader och l6neut-
betalningar. Den sammanfattande beddmningen ar att den interna
kontrollen &r tillracklig 1 granskad rutin.

Forvaltningen anvénder sig av elektronisk attest pa 1oneutbetal-
ningslistorna 1 LISA Sjdlvservice. Om ingen signering sker ut-
betalas 16nen dndd. Om signering inte skett inom &tta dagar
eskalerar drendet till 6verordnad chef. Genomford processgenom-
gang av fem floden visar inte pd nagra avvikelser. Genomgéangen
har omfattat kontroll av att anstillningsavtal finns, korrekt 16ne-
Okning registrerats samt att korrekt 16n utbetalats.

Lonetillagg

En granskning har genomforts av lonetilldgg for anstillda under
perioden januari-oktober 2020. Stickprov har gjorts av att det finns
ett skriftligt beslutsunderlag/avtal om lonetilligg samt att utbetalt
belopp och period dverensstimmer med avtalade villkor. Gransk-
ningen visar inte pa nagra avvikelser.

Inkopsprocessen

En granskning har genomforts 1 syfte att bedoma den interna
kontrollen i inkdpsprocessen. Den sammanfattande bedomningen ér
att den interna kontrollen &r tillrdcklig 1 inkopsprocessen.

Granskningen, som frimst utforts genom stickprovskontroller, visar
att transaktionerna 1 allt visentligt dr korrekt hanterade avseende
prestation, bokforingsunderlag, betalningstidpunkt, bokforings-
tidpunkt samt kontering. Genomfort stickprov har inte identifierat
ndgot som tyder pd avsteg fran stadens regler eller LOU.

Granskning av intaktsprocessen

En granskning har genomforts i syfte att beddma den interna kont-
rollen 1 intdktsprocessen. Den sammanfattande beddmningen &r att
den interna kontrollen &r tillrdcklig i granskad intéktsprocess.
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I granskningen har noterats att forvaltningen har dokumenterade
regler, rutiner och ansvarsfordelning avseende fakturering. Stick-
provet genomfordes i allt visentligt utan anmérkning.
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Bilaga 2 — Uppfoljning av lamnade rekommendationer

Arlig och férdjupad granskning

Vidtagit
atgarder

Ars- 2

rapport c | 9|
Rekommendation - 8 |2 | Kommentar

AR 2020 |Arendebalans och Féljs upp 2021.
arendehantering
Namnden bor se dver
stadsmiljoenhetens och
féretagsenhetens behov av
rutiner for handlaggning av
oldgenhetsarenden samt
sakerstalla att stickprov
genomfors av handlaggning
rérande myndighetsutévning
mot enskilda i enlighet med
internkontrollplan.

AR 2020 |Arendebalans och Foljs upp 2021.
arendehantering
Namnden bor sékerstélla att
pagaende utvecklingsarbete
géallande olagenhetshantering
pa inomhusmiljdenheten leder
till att handlaggning sker i
enlighet med forvaltningslagens
krav om effektivitet och
skyndsamhet.

AR 2020 |Fértroendekénsliga poster PWC foljer upp 2021.

Séakerstalla att stadens
anvisningar och regler féljs vad
géller redovisning av trans-
aktioner som avser resor och
konferenser, utbildning samt
representation.

AR 2019 |Delegation X Den uppféljande granskningen visar att namnden vidtagit atgarder
Sakerstalla att delegations- for att sakerstalla att delegationsbeslut anmals i enlighet med
beslut anmals i enlighet med kommunallagens bestdmmelser. Namnden har rutiner gallande
kommunallagens bestdmmelse. delegationsbeslut. Férvaltningen har genomfort informations-

insatser pa alla avdelningar for att paminna om vikt att anmala
delegationsbeslut. Vidare har underlaget som lamnas till n&mnd
tydliggjorts i form av lista 6ver samtliga delegationsbeslut samt
kontortsyttrande. Senaste handlaggningsordning uppdaterades 18
november 2020.

AR 2019 |Delegation X Avdelningen for verksamhetsstod tog i samband med tertialrapport
Utveckla den interna kontrollen 2 upp vikten av internkontroll avseende delegation med alla
avseende delegation. avdelningar. Vid tillfallet uppger forvaltningen att inget framkom

som tyder pa svarigheter. Avdelningen for verksamhetsstod
paminner kontinuerligt om vikten av internkontroll avseende
delegation.

AR 2019 | Konsultanvindning X Den uppféljande granskningen visar att namnden har inkluderat
Analysera behovet av att konsultanvandning i kompetensforsorjningsplanen bilagd VP for
inkludera konsultanvandningen i 2021. Forvaltningen har under 2020 tagit in konsulter for vatten-
kompetensforsérjningsplanering analyser.
en.
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Revisionsprojekt

Vidtagit
atgarder
2

2.

Revisions- © o | @

projekt Rekommendation - QO | Z | Kommentar

Nr 5/2019 Implementering av X Den uppféljande granskningen visar att férvaltningen har externt
dataskyddsforordningen upphandlat dataskyddsombud som under varen 2020 producerat
Utveckla styrning och upp- en tillsynsrapport med punkter avseende forbattringsméjligheter i
foljning av arbetet med att arbetet att efterleva dataskyddsfoérordningen. Tillsynsrapporten har
efterleva dataskydds- verifierats. Forvaltning hanterar och implementerar punkterna
férordningen. I6pande. B.la. har forvaltningen under aret sett 6ver artikel 30-

registret, rutiner och genomfért utbildningar. Kontinuerliga
utbildningar genomférs av forvaltningens informella GDPR-grupp i
samverkan med dataskyddsombudet. GDPR-gruppen rapporterar
arligen till férvaltningens ledningsgrupp. Namnden informeras vid
storre fragor.

Nr 5/2019 | Informationsklassning X Under 2020, i samband med byte till ECOS2, har arbete pagatt
Informationsklassa med att informationsklassa alla informationstillgangar i systemet.
informationstillgangarna samt Vidare har informationsklassning gjorts i de stadengemensamma
regelbundet och systematiskt systemen Agresso och LISA. Forvaltningen foljer stadens riktlinjer
inventera personuppgifts- samt har lokal anvisning for informationssakerhet och informations-
behandlingar. klassning vari systematik inventering ingar. Exempelvis genomférs

minst arligen inventering avseende behov av informationsklassning
i befintliga system.
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Bilaga 3 — Bedomningskriterier

Nedan redovisas de kriterier som ligger till grund for gjorda
beddmningar. Bedomningarna avser savil genomforandet som
resultatet av verksamheten.

Verksamhet och ekonomi

Att verksamheten skots pa ett andamalsenligt och frén ekonomisk
synpunkt tillfredsstillande sétt innebar att nimnden/styrelsen har
uppnatt kommunfullméktiges mal samt foljt de beslut, riktlinjer
géllande lagstiftning och andra foreskrifter som géller for
verksamheten.

Beddomningskriterier
Néamnden/styrelsen:

e Har ett resultat som &r forenligt med fullmiktiges mal, beslut,
och riktlinjer.

e Har genomf0rt sitt uppdrag med tillgdngliga resurser.

e Har bedrivit verksamheten enligt gidllande lagar, foreskrifter,
riktlinjer m.m.

e Har haft en styrning och uppf6ljning mot mél och beslut.

Beddmning:

Tillfredsstallande Bedomningskriterier dr i allt
vésentligt uppfyllda. Det kan
forekomma mindre avvikelser.

Inte helt tillfredsstéllande Bedomningskriterier bedoms
delvis uppfyllda. Det finns brister
som maste atgardas.

Inte tillfredsstallande Bedomningskriterier bedoms inte

vara uppfyllda. Det finns
visentliga brister som maste
atgdrdas omgéende.
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Intern kontroll

Den interna kontrollen &r en process som utfors av nimnd/styrelse,
forvaltnings- eller bolagsledning och personal. Den ér en integrerad
del i verksamhetens styrning och uppfoljning. Processen siker-
stéller, med en rimlig grad av sékerhet, att verksamheten drivs
effektivt, att lagar, forordningar och andra regler f6ljs. Det 1dmnas
en tillforlitlig finansiell redovisning och réttvisande rapportering om
verksamheten.

Bedomningskriterier
Néamnden/styrelsen:

e Har en organisation med tydlig fordelning av ansvar och
befogenheter for att stodja verksamheten och att forhindra
avsiktliga och oavsiktliga fel.

e Foljer systematiskt och fortlopande upp ekonomi och
verksamhet, sévil for verksamhet i egen regi som for sédan som
uppdragits at annan att utfora, analyserar visentliga avvikelser
samt vidtar atgirder vid behov.

e Genomf0r riskanalyser som féngar upp visentliga risker samt
hur de ska hanteras for att minimera risken for att
verksamhetens mél inte uppnas. Namnden/styrelsen har i en
internkontrollplan faststéllt vilka atgarder som ska hantera
prioriterade risker.

e Har riktlinjer och rutiner som bidrar till att sikerstilla att
verksamhetens mal uppfylls och att foreskrifter foljs.

e Foljer upp den interna kontrollen systematiskt och fortlopande.

e Har en rapportering som ger en aktuell, rattvisande och
tillforlitlig information om verksamhet och ekonomi.

Beddmning:

Tillracklig Bedomningskriterierna ar i allt
viasentligt uppfyllda. Det kan
forekomma mindre avvikelser.

Inte helt tillracklig Bedomningskriterierna bedoms
delvis uppfyllda. Det finns brister
som maste atgirdas.

Inte tillracklig Bedomningskriterierna beddms

inte vara uppfyllda. Det finns
vésentliga brister som maste
atgirdas omgdende.
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Rakenskaper

Néamndens redovisning dr upprattad enligt lagstiftning och god
redovisningssed sé att radkenskaperna ger en rittvisande bild av
resultat och stéllning.

Att rdkenskaperna ar rattvisande innebér att redovisningen ger en
rattvisande bild av resultat och ekonomisk stédllning, delarsrapport
och arsredovisning dr uppréttade i enlighet med lagstiftning och god
redovisningssed.

Beddmningskriterier
Namndens:

e Redovisningen ger en réttvisande bild av resultat och ekonomisk

stallning.

e Rikenskaper &r upprittade enligt lagstiftning och god

redovisningssed.

Beddmning:

Réttvisande Bedomningsmaélen ér i allt
vasentligt uppfyllda. Det kan
forekomma mindre avvikelser.

Inte rattvisande Visentliga brister finns som

maste atgérdas.
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