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Revisions PM av Tekniska nimnden

Kommunrevisionen har inom ramen f6r den grundldggande granskningen
genomfort en delgranskning av Tekniska ndimndens verksamhet.
Granskningen avser nimndens interna styrning och kontroll avseende sin
verksamhet. De sakkunnigas PM bifogas denna revisionsskrivelse.

Vid revisionsdialogen i host kommer vi som revisorer att bland annat félja
upp ndmndens arbete avseende de rekommendationer som &terfinns i bifogat
PM.
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Granskning av Tekniska namnden

Denna granskning ingdr som en del i revisorernas grundldggande
granskning av Tekniska ndmnden. Denna PM ska besvara féljande
revisionsfragor:

e Ar ndmndens ledning, styrning, uppfslining och kontroll av
verksamheten &ndamalsenlig och tillfredsstillande?

e Har namnden en tillrdcklig intern kontroll?

Den metod som granskningen har baseras pa dr dokumentstudier samt
intervjuer. Intervjuer har skett med presidiet, tva enhetschefer, tva
internkontrollrepresentanter, strateg samt kvalitetsutvecklare. De
bedomningsgrunder som har bildat underlag for revisionens analyser,
slutsatser och bedomningar bygger pé gillande lagstiftning och
kommunfullméktiges beslut.

I granskningen har foljande revisionskriterier anvinds:

e Lagstiftning (kommunallag, férvaltningslag).

e Fullmiktiges mal (Budget 2019), KS 2018/0216.

e Reglemente f6r Norrkdpings kommuns ndmnder, KS 2018/1517

e Reglementen fér Tekniska nimnden, KS 2018/1022

e Politisk riktlinje for styrmodellen i Norrképings kommun, KS
2019/0457 och Tjdnstemannariktlinje for styrmodellen i
Norrkdpings kommun, KS 2019/0458.

e Nimndens drliga arbete med uppdragsplan, KS 2019/0620

e Riktlinje f6r synpunktshantering, KS 2013/0957

e Riktlinjen for intern styrning och kontroll, KS 2019/0608.
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lakttagelser och bedémningar

Den tidigare ndimnden har under hosten 2018 genomftrt en workshop kring
mal och maluppfyllelser vars resultat har bearbetas av kontoret till ett
forslag till uppdragsplan for 2019. Forslaget togs upp och diskuterades i
nimnden pi novembermétet. Férslaget till uppdragsplan godkéndes pa
decembermdtet men dverlimnades till nya nimnden att slutgiltigt faststalla.
Nya nimnden fick ta del av forslaget och fick muntlig genomging pé
januarimoétet och faststiilldes sedan slutligt pd februarimotet.

Likt tidigare &r dr uppdragsplanen uppdelad i en del A och en del B. Del A
utgdér nimnden egna uppdragsplan och del B dr gemensam f6r nimnderna
inom samhillsbyggnadskontoret, vilka tillsammans med det kommunala
bolaget Nodra AB ingér i samhiillsbyggnadsprocessen. Del A utgér fran
nimndens grundldggande ansvarsomréden samt kommunfullmiktiges
overgripande mal. Den #r uppdelad pa fyra olika malomraden; service och
leverans, héllbarhet, trafiksikerhet samt trygghet och tillgénglighet. Varje
malomrade har en vision. Till dessa malomraden finns 12 konkreta mal
framtagna med angivna maluppfyllelser. Vissa mél har flera maluppfyllelser
och flera méluppfyllelser har inslag av aktiviteter. Enligt kontoret &r detta
ett sdtt for nimnden att ambitionssétta uppdragsplanen. I uppdragsplanen
anges att malen hinger ihop med den budget som ndmnden ér tilldelad, men
de ekonomiska fdrutsittningarna anges inte vilket avviker fran
styrmodellen. Nagon ytterligare viigledning uttrycks inte i uppdragsplanen
eller budget for 2019.

Sambhiillsbyggnadskontoret har gentemot tekniska ndimnden tagit fram en
verksamhetsplan som beskriver vilka aktiviteter kontoret planerar for att na
malen. Aktiviteterna dr tydligt kopplade till malen, men de ekonomiska
forutsittningarna framgér inte heller av verksamhetsplanen.
Verksamhetsplanen presenterades for ndimnden pa marsmatet. [ intervju
framgér att planen tas fram med koppling till och med avstimning mot
budget. Kontoret tar dven fram utvecklingsplaner innehallande aktiviteter
som svarar upp till uppdragsplan, verksamhetsplan och internkontrollplan
integrerat och nedbruten pa avdelning/enhet. Den uppges vara ett sitt for
kontoret att hlla ordning pa de olika processerna.

Uppféljning av uppdragsplan och verksamhetsplan sker per 30/4, 31/8 samt
heldr. Uppfdljning presenteras som en statusrapport. Den visar dels
kontorets arsprognos for maluppfyllelse av uppdragsplanen och dels status
for kontorets verksamhetsplan och dess aktiviteter. Statusen presenteras med
hjilp av trafikljus dir gront ljus visar en prognos att mal och
maluppfyllelser kommer att nés. Gult ljus indikerar en risk for att mal och
méluppfyllelser inte helt kommer att nas och rétt ljus visar att kontoret
bedomer att mal och maluppfyllelse inte alls kommer nas. Uppféljningen
per 30 april innehaller genomgaende grona ljus.

Vid januarimétet godkdnde namnden forslaget till internkontrollplan 2019.
Niamnden har utarbetat en egen riktlinje f6r intern styrning och kontroll, ™
Internkontroll f6r tekniska nimnden”. Riktlinjen beskriver roller, riskanalys,
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processen for framtagande av interkontrollplanen, vilka som har ansvar f&r
utforandet av kontroller och hur rapportering ska ske. Denna riktlinje har
under aret uppdaterats och kompletterats med avsnitt avseende Riskanalys.
Riktlinjen hinvisar vidare till kontorets rutin for internkontroll. Denna rutin
har inte uppdaterats sedan sammanslagning av kontoren, men frén intervju
framgar att den dr under utveckling.

Kontorets ledningsgrupp har under 2018 genomfort en riskanalys som
sammanstills till en lista pa 33 risker. Planen anger kortfattat forslag till hur
riskerna ska tas om hand. Internkontrollplanen uppges i intervjuer vara ett
sétt att hantera risk tillsammans med ytterligare sitt till exempel
uppdragsplan, kontorets verksamhetsplan eller i utvecklingsplan.
Internkontrollrepresentanterna har fatt ta del av ledningsgruppens riskanalys
och har haft synpunkter pa forslaget till internkontrollplan. Tekniska
ndmnden har ocksa genomfort en riskanalys i samband med workshopen dér
forslag till uppdragsplan togs fram. Namndens riskanalys utgér ifrén
omradena reglemente/uppdrag, nya samhillsbyggnadskontoret,
investeringar och omvirld/6vrigt. Utifrdn riskanalysen har riskomridena
Personal och kompetensforsorjning, Ekonomi, Lagefterlevnad och Sikerhet
pa kritiska konstruktioner tagits med i internkontrollplanen med 9
kontrollmoment. Vid behov kompletteras Internkontrollplanen med nya
kontrollpunkter, vilket har skett vid nimndens marsméte dir ny
kontrollpunkt gillande prognos av intikter lagts till.

Enligt den nu géllande riktlinjen ska nimnden 16pande minst fa information
om arbetet en géng under l6pande &r samt f en slutrapport. Under 2019
sker dock uppfsljning enligt gamla riktlinjen och sker tre ganger; per april,
augusti och helaret. UppfGljningarna till ndmnd presenteras i en
statusrapport i form av trafikljusrapport dir nulidge pa uppféljning och
utford kontroll rapporteras samt kontorets arsprognos gillande avvikelser
och brister. Vid avvikelser ger kontoret forslag pé dtgérder. Fore
avrapportering till nimnd har kontoret och internkontrollrepresentanterna
méte avseende uppfoljningen. Vid intervjuer framgér olika grad av
risktdnkande och kéinnedom om internkontrollplan ute i organisationen och i
vilken grad den &r en del av styrningen.

Ansvarsfordelningen pé kontoret regleras bland annat i nimndens
delegationsordning. Infér sammanslagningen av kontoren i
samhillsbyggnadsprocessen genomférdes en forindring av alla tre
ndmnders delegationsordningar och anpassning till nya reglementen och det
nya kontorets struktur. Ndmnden antog den nya delegationsordningen pa
decembermétet. Delegationsordningarna 4r uppbyggda pa ett och samma
sitt med en gemensam del och en verksamhetsspecifik del ddr delegationer
kopplat till respektive ndmnd aterfinns. P4 kontorets intranit aterfinns dven
organisationsskisser som visar verksamhetsprocesser samt organisation och
ansvarsfordelning mellan verksamhetsomréden och enheter. Vid intervjuer
framkommer att ansvar och befogenheter upplevs tydligt.
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Rekommendationer

Den tidigare nimnden rekommenderades i Gransknings-PM 2018 att pa ett
mer tydligt sitt synliggéra ndamndens ambition genom att koppla prioritering
av resurser till malsattningen med verksamheten. Arets granskning visar att
detta arbete fortsatt behdver utvecklas och synliggéras av den nya namnden.
[ den av fullmiiktige faststillda styrmodellen framgar att ambitionsnivé och
ekonomiska forutsittningar ska komplettera de dvriga malen.

Vissa mal har maluppfyllelser i uppdragsplanen med inslag av aktiviteter.
Det #r viktigt att sérskilja politikens *vad” fragor fran kontorets "hur”
frigor. Nir detta blandas blir styrningen otydlig och det finns risk att malen
inte nés.

I ndimndens internkontrollplan dr riskanalysen relativt kortfattad beskrivande
av vad som &r risken och hur omhindertagande och dtgardsforslag av risken
ska ske. Flera av riskanalysens framtagna riskomréaden och risker
omhiindertas pd andra sitt &n i internkontrollarbetet och uppfdljningarna
kommer ddrmed inte till nimndens kiinnedom. Arbetet med intern styrning
och kontroll avviker dirmed fran den riktlinje som fullmaktige faststéllt och
dessutom riskerar nimnden att inte lyckas i styrningen. Avsikten med
internkontrollplanen dr att samla de processer och rutiner som &r visentliga
for att lyckas med sin verksamhet pa ett stille och att regelmissigt f6lja
dessa. De risker som identifieras bor dérfor vara av en sddan art att de har
betydelse for nimndens hela verksamhet. Det ér visentligt att namnden far
del av alla internkontrollaktiviteter som gors inom ndmnden avseende
identifierade visentliga kontrollaktiviteter och en samlad dterkoppling.

Var beddmning 4r att nimndens ledning, styrning, uppféljning och kontroll
av verksamheten ir inte helt tillfredsstillande.

Var bedémning ir nimndens interna kontroll dr inte helt tillrdcklig.
Revisionen rekommenderar ndimnden att:

o Fortsatt arbeta med att mer tydligt synliggéra nimndens ambition
genom att koppla prioritering av resurser till malsattning av
verksamheten.

e Arbeta med att uppdragsplanens maluppfyllelser mer blir inriktat pa
“vad” fragor.

e Bli mer aktiv i arbetet med att paverka riskanalys och val av
internkontrollaktiviteter som ska granskas. Det underlittar nimndens
styrning med anledning av uppfoljningen.

e Lata internkontrollplanen omfatta de riskfyllda rutiner och processer
som namnden behdver kontrollera och atgérda for att lyckas med sitt

uppdrag.






