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Tekniska nimnden

Revisions PM av tekniska nimnden

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

Vid nésta revisionsdialog kommer vi som revisorer att bland annat félja upp
ndmndens arbete avseende de rekommendationer som aterfinns i bifogat
PM.
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Revisionskontoret

Piandléggare, titel, telefon
Orjan Hogberg, sakkunnig revisor
011-151715

Granskning av tekniska namnden

Denna granskning ingdr som en del i revisorernas grundlaggande
granskning av tekniska nimnden. Denna PM ska besvara f6ljande
revisionsfragor:

e Ar niamndens ledning, styrning, uppfoljning och kontroll av
verksamheten dndamalsenlig och tillfredsstéllande?

e Har nimnden en tillrdcklig intern kontroll?

Den metod som granskningen har baseras pa dr dokumentstudier samt
intervjuer. Intervjuer har skett med politiker och tjédnstepersoner for att
bittre forsta nimndens styrning. De bedémningsgrunder som har bildat
underlag for revisionens analyser, slutsatser och bedémningar bygger pa
gillande lagstiftning och kommunfullméktiges beslut.
I granskningen har féljande revisionskriterier anvénds:

e Lagstiftning (kommunallag, forvaltningslag).

e Fullmiktiges mél (Budget 2020), KS 2019/0150.

e Reglemente for Norrkdpings kommuns nimnder, KS 2018/1517

e Reglementen for tekniska ndmnden, KS 2018/1022

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

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

Kvalitetssdkring

Denna PM ir sakgranskad av de som intervjuats. Slutsatserna och
revisionsbeddmningarna ansvarar revisionskontoret for. Rapporten &r dven
kvalitetssikrad vid revisionskontoret.
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lakttagelser

Némnden faststédllde 2020 &rs uppdragsplan vid nimndmétet i december
2019. Arbetet med uppdragsplanen inleddes vid métet 1 maj 2019 dér
ndmnden informerades om arbetssitt och tidplan. Nédmnden arbetade sedan
med framtagandet av en ny uppdragsplan med mal och méluppfyllelser pa
en workshop i oktober. Fran intervju framgér att kontoret infor denna
workshop hade gjort ett grundarbete med riskanalyser,
planeringsforutséttningar, budget, omvarldsspaningar och tidigare
uppfoljningar, vilket presenterades fér nimnden. Ett férslag pa
kommunfullmiktiges mal i relation till férslagen pa malen i uppdragsplanen
presenterades och ndimndledaméterna arbetade gruppvis med att koppla
ndmndens mal till de globala mélen. Till m&tet i november hade kontoret
bearbetat resultaten fran workshopen och sammanstillt ett forslag till
uppdragsplan. Frén protokoll framgar att det radande budgetlédget paverkade
uppdragsplanens utformning och omfattning. Enligt intervju stod namnden
infor kraftiga besparingar med resultat att de politiska ambitionerna behdvde
Jjusteras nedat. Malen é&r férre i jimforelse med foregdende ér och
ambitionsnivan har fatt sdnkas inom samtliga malomréaden, vilket ocksé
avspeglas i de aktiviteter som kontoret genomf6r inom ramen for
verksamhetsplanen. Verksamhetsplanen &r faststélld av kontorets
ledningsgrupp och presenterades fér nimnden vid métet i februari 2020.
Aktiviteterna dr métbara och kopplar till malen i uppdragsplanen.

Frén uppdragsplanen framgar att i jimforelse med 2019 har 12 mal
reducerats till 6 mal och 4 malomraden har reducerats till 3 malomraden. De
malomraden som behalls &r; (1) Service och leverans, (2) Héllbarhet (3)
Trygghet och tillgénglighet. For 2019 utgjorde dven Trafiksékerhet ett
mélomrade, men for 2020 inférlivas detta i médlomrade Trygghet och
tillgénglighet, men med en ldgre ambitionsniva. Darut6ver finns ett méal som
ndmnden har gemensamt med de §vriga nimnderna inom
samhillsbyggnadsprocessen. Till varje malomréde kopplas en vision som
utgdngspunkt for mélen i uppdragsplanen. Till malen kopplas mellan 1-2
indikatorer (maluppfyllelser), sammanlagt 7 stycken. Till mal 1 kopplas
emellertid inte nagon indikator utan istillet en kundngjdhetsmétning.

I uppdragsplanen anges att uppféljning sker i juni och efter
verksamhetsérets slut. I junimétet godkédnde ndmnden kontorets
statusrapport avseende arbete med aktiviteter for att nd mal och
maéluppfyllelser i uppdragsplanen. Rapporten visar status pé aktiviteterna i
verksamhetsplanen och en &rsprognos for mélen i form av trafikljus. Malet
rorande biologisk mangfald fick gult ljus, Gvriga mal fick grona ljus. I
statusrapporten beskrivs anledningen till det gula ljuset, och det finns
forslag pa atgarder. Nytt for 2020 dr att uppfoljningen &r ett beslutsérende
och inte endast, som tidigare, ett informationsérende, vilket betyder att de
forslag pa atgiarder som kontoret presenterar dven blir nimndens beslut om
atgarder.
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Kontoret redovisar en arlig kvalitetsrapport fér namnden, som ett
informationsirende. Tekniska nimnden tillsammans med byggnads- och
miljéskyddsnimnden och samhillsplaneringsndmnden samordnar
kvalitetsarbetet och bedriver ett I5pande forbittringsarbete tillsammans,
vilket &r ett resultat av sammanslagningen av respektive ndmnds kontor till
ett gemensamt kontor. Kvalitetsrapporten utgdr den kvalitetsredovisning
som enligt kommunens styrmodell ska utgora grund bade fér namndernas
arbete med uppdragsplaner och for kontorets interna forbattringsarbete. I
rapporten beskrivs vad som har gjorts inom ramen for uppdragsplanen,
internkontrollplanen och andra aktiviteter, vilka avvikelser som finns, och
vad som behdver goras for att komma tillratta med avvikelserna. Fran
intervju framgar att synpunkter frin medborgarna samlas in pa ett
systematiskt sitt. Kontoret har olika system och ingéngar for detta,
exempelvis via ndmndens driftsupport, infracontrol och kontaktcenter.

Nimnden godkinde forslag till internkontrollplan 2020 vid motet 1
december 2019. Arbetet med internkontrollplanen for 2020 inleddes i
samband med ovan beskrivna workshop i oktober. Namnden fick ta del av
kontorets riskanalys och kompletterade med risker. Frén intervju framgar att
kontoret kommer med ett forslag som internkontrollrepresentanterna sedan
kan stillning till och vid behov ldgga till risker. Utifrdn den kompletterade
riskanalysen prioriterade sedan ndmndens internkontrollrepresentanter
tillsammans med ansvariga chefer vilka risker som foreslas hanteras i
internkontrollplan 2020. Fran internkontrollplanen gér ocksa att utldsa att
namnden i sin riskanalys har tagit hénsyn till rekommendationer frdn
revisioner och resultat fran tidigare kontroller.

Namndens bruttolista innehéller 40 risker som #r vérderade och prioriterade
utifran sannolikhet och konsekvens. Samtliga 40 risker presenteras ocksd i
en riskkarta dir riskerna delas upp i grona risker (3 st.), gula risker (29 st.)
och rdda risker (8 st.). 10 av dessa risker hanteras via internkontrollplanen, 3
grona risker, 5 gula risker och 2 roda risker. I internkontrollplanen anges att
de risker som inte &terfinns i internkontrollplanen tas om hand pé andra siitt,
exempelvis i nimndens uppdragsplan eller kontorets egen mal- och
strategiplan. Riskerna som omhéndertas i internkontrollplanen grupperas i
tre omraden: 1) Ekonomi (6 st.); 2) Verksamhetens leverans (2 st.); 3)
Arende-, dokument- och registerhantering (2 st.).

Fran internkontrollplanen for 2020 framgér att den f6ljs upp med skriftlig
rapport till nimnden i juni samt efter &rets slut. De tva utsedda
internkontrollrepresentanterna far 16pande rapporter under aret om hur det
gar med de olika kontrollmomenten samt eventuella atgérder, och kan
nirsomhelst lyfta drenden till ndmnden om behov finns. UtSver att vara
delaktiga i uppfoljning av internkontrollplan &r de ocksa delaktiga vid
riskanalys och framtagandet av forslag till internkontrollplan.
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Vid métet i juni godkénde ndmnden en statusrapport for kontorets arbete
med kontroller och atgédrder utifrén internkontrollplan 2020.
Sammanfattningsvis visar uppfljningen att 6 risker och kontrollmoment har
gront ljus, 3 har gult ljus och en har inget ljus alls da rapporteringsdatum &r
30 november. Enligt statusrapporten redovisas denna risk for ndimnden i
slutrapport for aret men rapporteras l6pande till nimndens
internkontrollrepresentanter. For att nimnden ska fa béttre insyn i arbetet
med de risker som hanteras utanfor internkontrollen medftljde ocksa en
bilaga som visar riskhanteringen for risker med risktal 9-16. Arsprognosen
for dessa risker visade 1 gront ljus och 1 gult ljus. En atgirdsplan finns i
statusrapporterna dér kontoret anger vad de ska arbeta med f6r att komma
tillrdtta med avvikelserna.

Rekommendationer och bedémningar

Processen med framtagandet av uppdragsplanen &r, likt tidigare ar,
strukturerad och transparent, vilket skapar goda forutsittningar for nimnden
att vara aktiv i arbetet. Kopplingen mellan uppdragsplanen och
kommunfullméktiges mal redovisas tydligt i uppdragsplanen. Det finns dven
en rod trad fran uppdragsplanen till kontorets verksamhetsplan. I
uppdragsplanen anges dven en tydlig koppling till nimndens ekonomiska
forutséttningar.

Till malen kopplas indikatorer (maluppfyllelser). En indikator ska ange
vilka atgérder som ska goras for att na malet, och ska mita vad mélet avser.
Logiken bakom indikatorerna &r att de ska kunna séga nagot om ndmndens
mal dr uppnadda eller dr pé vig att uppnas, dvs. utgora en “mitsticka” pa
ndmndens maluppfyllelse. Samtidigt miter en indikator alltid bara en
avgransad del av malet. Det behovs i regel fler indikatorer for att vara siker
pé att det mal som ska métas ocksa méts. Att anvénda sig av endast en (1)
indikator kan ge en missvisande bild av méluppfyllelsen. Utifran nimndens
uppdragsplan framgar att 3 av 6 mal endast har 1 indikator. Om endast 1
indikator anvénds riskeras indikator och mal bli detsamma.

Vi bedémer att det finns en god struktur for arbetet med den interna
kontrollen. Arbetsprocessen med riskanalys visar att det for
internkontrollrepresentanterna skapas méjligheter att paverka sévil
innehallet i riskanalysen som innehéllet i internkontrollplanen.
Internkontrollplanen f6ljs upp tva ganger per ar, vilket ar ett minimum for
att den ska fa den styrningseffekt som den &r avsedd att ha. Granskningen
visar att internkontrollrepresentanterna &r en central del i uppféljningen och
kan vid behov paverka innehallet i de statusrapporter som presenteras for
namnden. Riskanalysen bedoms pa ett tillrdckligt sétt ticka ndmndens totala
riskbild. Vi noterar emellertid att det finns ett antal risker i riskmatrisen som
har bedomts som rdda, dvs. har ett hogt riskvirde, men att dessa inte
aterfinns som kontrollmoment i internkontrollplanen. Enligt riktlinjen for
intern styrning och kontroll (KS 2019/0608) handlar risker om o6nskade
situationer kopplat till nimndens mal ska intréffa. De rdda riskerna maste
dérfor antas som att det dr risker som kan hindra nimndens mojlighet att na
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malen i uppdragsplanen eller genomfora verksamheten i enlighet med
nimndens reglemente. De bor dérfor hanteras via tita kontroller for att
minimera risken att tappa bort dem. Vi & medvetna om att sjélva
internkontrollplanen endast utgdr en begrénsad del av namndens arbete med
intern styrning och kontroll. Ett stort antal risker hanteras och foljs upp pa
andra sitt utanfor internkontrollplanen och som &@ven presenteras for
nimnden, vilket dr positivt. Men, det hade likval varit virdefullt att limna
tydlig information i savél riskanalysen som internkontrollplanen om varfor
dessa allvarliga risker inte hanteras inom ramen for internkontrollplanen
som ir ett centralt politiskt styrdokument.

Var beddmning dr att nimndens ledning, styrning, uppfljning och kontroll
av verksamheten ir tillfredsstéllande.

Tillfredsstillande | Inte helt Delvis Inte
tillfredsstallande | tillfredsstillande | tillfredsstéllande

Var bedomning 4r nimndens interna kontroll inte &r helt tillracklig.

Tillracklig Inte helt Delvis Inte tillracklig
tillracklig tillracklig

Revisionen rekommenderar nimnden att:

e Utveckla en bredare uppsittning indikatorer som beskriver olika
aspekter av malen for att sikerstilla en tillforlitlig maluppfoljning.

e Att pa ett tydligare sdtt motivera for varfor risker som kan ge mycket
negativa effekter eller helt forhindra att uppdragsplanens mal nés
inte hanteras inom ramen for internkontrollplanen.
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NORRKGPING
REVISIONSKONTORET

Bilaga 1
Definitioner

For att underldtta samtal och forstaelse av var beddmning graderas var
analys efter den betydelse vi tillméter de brister vi funnit. Avsikten &r att
underldtta nimndens eget forbattringsarbete och méjliggora for nimnden att
ta sitt revisionsansvar. Det dr viktigt i sammanhanget att podngtera att
iakttagelser giller utifran de delar som vi granskat det aktuella aret och
darfor kan en bedomning skifta mellan aren.

Inte tillfredsstillande/tillréckligt innebér i normalfallet att vi funnit brister
som har en stor paverkan pd ndimndens formaga att uppné en god styrning,
ledning, uppf6ljning och kontroll av verksamheten. Det kan ocksé innebira
att nimnden inom ett specifikt omrade behover dtgédrda en brist som om den
kvarstar far stora konsekvenser f6r nimndens arbete.

Delvis tillfredsstillande/tillricklig innebir att vi har identifierat brister
som ndmnden behdver dtgirda och hélla sin uppmérksamhet pa. Bristen
uppfyller inte kriterierna for att vara inte tillfredsstdllande/tillricklig men
paverkar negativt nimndens forméga att ha en god styrning, ledning,
uppf6ljning och kontroll. Némnden ska dérf6ér uppmérksamma och korrigera
dessa brister sa att de inte forvérras.

Inte helt tillfredsstillande/tillrickligt innebér att vi identifierat brister som
ndmnden behdver atgirda. Bristerna &dr av den karaktiren att det finns vissa
fragetecken av mindre allvarlig karaktir. Ndmnden behover fortsitta
korrigera bristerna och &r pa god vig.

Tillfredsstiillande/tillrdackligt innebér att vi inte har nagra fragetecken eller
att de brister vi ser dr av marginell karaktir. De kommentarer vi ger 4r av
sadan karaktir att de ska ses som stdd i nimndens ordinarie
forbéttringsarbete.
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