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Förord

Länsstyrelserna har ett omfattande tillsynsuppdrag. En väsentlig del av dessa 
uppdrag berör kommunerna och deras verksamhet. 

Under 2018 har Länsstyrelsen gjort en samlad tillsyn i Ragunda kommun. 
Syftet är att få en mer samlad bedömning av de berörda verksamheterna i 
kommunen. Det är vår förhoppning att den är till nytta för kommunen och dess 
nämnder och förvaltningar.

För Länsstyrelsen är det mycket värdefullt att sammanställa tillsynsuppdraget. 
Vi hoppas också att dokumentet kan leda till bra diskussioner om arbetsmetoder, 
förbättringar och resursfrågor.

Jöran Hägglund, landshövding i Jämtlands län
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Miljöskydd
Uppföljning och utvärdering av Ragunda kommuns operativa tillsyn enligt 
miljöbalken.

Länsstyrelsens sammanfattande bedömningar
» Länsstyrelsen finner att kommunen arbetar systematiskt med förbättringar 

och framåt med utveckling av tillsynen. 

» Kommunen behöver utveckla sitt tillsynsregister eller skapa en tydlig 
mappstruktur för att göra det användbart för alla.

» Länsstyrelsen råder nämnden att ta fram rutiner för hantering av jävsfrågor.

» Kommunen bör se över de lokala hälsoskyddsföreskrifterna.

» Kommunen har en bas av erfarna inspektörer. 

Bakgrund
Inom ramen för den regionala tillsynsvägledningen genomförde Länsstyrelsen vid 
besök den 5 oktober 2018 en uppföljning och utvärdering av Ragunda kommuns 
operativa tillsyn enligt miljöbalken.

Syftet med besöket och utvärderingen var att Länsstyrelsen skulle få en 
uppfattning om kommunen via miljötillsynen bidragit till att säkerställa syftet 
med miljöbalken. Utvärderingen var också ett led i att utveckla och främja 
tillsynsarbetet.

Länsstyrelsens utvärdering grundas på frågor kring administrativa underlag 
(behovsutredning, objektsregister, tillsynsplan), resurser, kompetens, 
beslutsordning för handläggning, avgiftsfinansiering, sanktioner och organisation. 
Bedömningsgrunder för utvärderingen finns i Kommunallagen, Förvaltningslagen, 
Miljöbalken med dess förarbeten samt Miljötillsynsförordningen.

Närvarande vid tillsynsbesöket

Ragunda kommun: 
Annika Eklund, Ordförande Bygg- och miljönämnd
Roger Östlund, vice ordförande Bygg- och miljönämnd
Rolf Ivansén Förvaltningschef (deltog del av dag)
Göran Hansson, Verksamhetschef Bygg- och miljökontoret
Martin Ekman, Miljö- och hälsoskyddsinspektör
Lina Åberg, Miljö- och hälsoskyddsinspektör Livsmedelsinspektör

Länsstyrelsen: 
Marina Wallén Mattsson Enhetschef Djur- och miljöenheten
Erika Holgersson Miljöskyddshandläggare
Gunbritt Nilsson Miljöskyddshandläggare 
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Allmänt
Kommunen har förändrat sin tillsyn efter miljötillsynsförordningens ikraftträdande, 
den har infört treåriga planer. Tillsynsregister finns men vid tidpunkten för besöket 
verkade det råda delade meningar om alla hade tillgång till registren, eftersom 
mappstrukturen var oklar.

Länsstyrelsens bedömning
Länsstyrelsen ser med tillfredsställelse på att utveckling skett. Det är dock av vikt 
att arbetet fortsätter att vidareutveckla verksamheten samt att strukturen är tydlig 
för alla medarbetare.

Tillsynsorganisation
Bygg- och miljönämnden har ansvar för verksamheten inom miljötillsynen och 
andra nämnder eller kommunstyrelse har ansvar för de verksamheter som är 
föremål för tillsyn av miljöförvaltningen. Det är en ny och förändrad organisation 
jämfört med 2014. Verksamheten är en egen verksamhet, verksamhetschefen 
är underställd förvaltningschefen. Kommunen uppger att verksamheten styrs av 
verksamhetschef istället för förvaltningens övriga delar som styrs av enhetschefer 
för att tydliggöra att verksamhetschefen har full styrningsrätt över verksamheten 
och förvaltningschefen får inte lägga sig i bedömningar. Verksamhetschefen har 
även personalansvar.

Länsstyrelsens bedömning 
Länsstyrelsen finner att kommunens organisation uppfyller kraven på oberoende 
i miljöbalken och kommunallagen. Det synes inte föreligga någon risk för jäv. Det 
är emellertid viktigt att kommunen förebygger jäv. Kommunen saknar rutiner för 
jävsfrågor vilket kan behövas arbetas med. Länsstyrelsen råder nämnden att se 
över om riktlinjer, avtal eller liknande ska träffas med annan kommun för att hantera 
eventuella jävsfrågor avseende nämndledamot eller kommunal tjänsteman. 

Behovsutredning och förteckning av tillsynsobjekt
Kommunen har en behovsutredning och förteckning av tillsynsobjekt. Kommunen 
använder ett datastöd för registrering av tillsynsobjekt. 

Länsstyrelsens bedömning
Länsstyrelsen konstaterar att kommunen har en treårig behovsutredning som 
underställts nämnden för beslut. Nämnden bör dock säkerställa att registren hålls 
samman och inte sparas i olika delar på olika ställen. Verksamhetschefen uppgav 
vid tillfället för besök att han inte visste om alla uppdaterat sina register och vilka 
som fanns. En inspektör uppgav emellertid att allt fanns i VISION, datastöd.

Resurser och kompetens
Totalt har kommunen för närvarande 1,9 tjänst avseende miljöskydd och 
hälsoskydd. Handläggarna är utbildade miljö- och hälsoskyddsinspektörer, 
ekoingenjörer eller annan relevant naturvetenskaplig högskoleutbildning. 

Kommunen avsätter 10 000 kronor per person och år för kompetensutveckling. 
Kommunen samverkar inte med någon kommun om resurser och kompetenser. 
Däremot har det påbörjats en miljösamverkan kring handläggning av och 
bedömningsgrunder för enskilda avlopp.
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Länsstyrelsens bedömning
Av behovsutredningen framgår att det skulle behövas 4,3 årsarbetskrafter (åa).  
1 tjänst som uppges i materialet ska arbeta med miljö- och hälsoskydd till 40% 
har tidigare till Länsstyrelsen uppgetts ska arbeta med livsmedelskontroll om 
100%, livsmedel kommer på sikt enligt kommunen att omfatta 50-60 %. Det 
är tillfälligt för att arbeta bort kontrollskuld inom livsmedel som arbetet omfattar 
100 %. Miljöinspektörerna har bra grundutbildning och arbetslivserfarenhet. 
Kommunen har en kontinuitet av erfaren och kompetent personal.
Länsstyrelsen ser positivt på samarbetet inom det kommunala 
gemensamhetsprojektet enskilda avlopp. Projektet är viktigt för att komma 
gemensamt framåt i arbetet med vattenförvaltningens krav.

Tillsynsplan
Lokala hälsoskyddsföreskrifter finns framtagna, men de är ålderstigna. 

Tillsynsplan finns antagen. Bygg- och miljönämnden fattar beslut i fråga om 
tillsynsplanen. Redovisning av uppföljningen gentemot nämnden sker 4 gånger per 
år. 

Det råder balans mellan den händelsestyrda och planerade tillsynen. Såväl 
miljöskyddstillsynen som hälsoskyddstillsynen utförs men det är mer planerad 
miljöskyddstillsyn och mindre hälsoskyddstillsyn. En prioritering av tillsynen sker i 
tillsynsplanen. 

Avdelningen upplever att erfarenheterna av tillsyn av kommunal verksamhet är 
goda.

Kommunen utför den övertagna tillsynen med årliga tillsynsbesök enligt fastställd 
tillsynsplan. 

Länsstyrelsens bedömning
Länsstyrelsen uppmanar kommunen att bedriva ett aktivt förebyggande 
tillsynsarbete, inom både hälsoskydds- och miljöskyddsområdet. 

Länsstyrelsen påpekar att kommunens hälsoskyddsföreskrifter är ålderstigna och 
att behov kan finnas av översyn. Detta är något som Länsstyrelsen även påpekade 
2014.

Avgifter för myndighetens tillsyn
Kommunen använder SKL:s riskbaserade taxa med lokal anpassning. 

Kommunen beräknar att under 2018 ta in cirka 600 000 kronor i avgifter. Under 
2017 tog kommunen in 575 000 kronor i årliga avgifter (395 000 i fasta avgifter 
och 177 000 kronor i timdebiteringar).

Kostnadstäckningen uppgår till cirka 30%. 
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Länsstyrelsens bedömning
Länsstyrelsen konstaterar att kostnadstäckningen är väldigt låg. Taxan är endast 
indexuppräknad. Länsstyrelsen råder nämnden att se över taxa samt än mer 
beräkningen av grundtaxa samt timtaxa. 

Sanktioner och överträdelser
Ragunda kommun överlämnade ett ärende under 2018, fyra ärenden under 2017 
och två ärenden under 2016 till åklagare/polismyndighet. Ärendena har avsett 
reningsverk och nedskräpning.

Kommunen har under 2018 inte fattat något beslut om sanktionsavgift. Under 
2017 fattades två beslut och under 2016 fattat två beslut om sanktionsavgift. 
Avseende kommunens bedömning och beslut att avstå från att utdöma 
sanktionsavgift så dokumenteras det i det aktuella ärendet.

Länsstyrelsens bedömning
Det är viktigt att kommunen fortsätter sin dokumentation av dess beslut att inte ta 
ut någon sanktionsavgift. Det är ett ställningstagande som kommunen gör och för 
att korrekt följa upp ärenden och även för att undvika dubbelbedömning så krävs 
dokumentation.

Delegationsordning
Ragunda kommun har en fastställd delegationsordning som revideras vid 
behov. Av delegationsordningen framgår vem som har befogenhet att ta vissa 
beslut och när nämnden ska fatta beslut. Nämnden har för avsikt att se över 
delegationsordningen.

Länsstyrelsens bedömning
Länsstyrelsen finner att delegationsordningen är uppdaterad och aktuell och 
innehåller bestämmelser för de flesta olika situationer som kan uppstå inklusive 
akuta situationer.

Rättstillämpning
Kommunen har god ordning på diarieföring av inkommande ärenden genom sitt 
diariesystem. Myndighetsförelägganden och beslut kommuniceras i enlighet med 
kraven i förvaltningslagen. Under våren 2019 kommer utbildning att ske i bland 
annat förvaltningslag och kommunallag för nämndens ledamöter.

Länsstyrelsens bedömning
Länsstyrelsen vill rekommendera kommunen att regelbundet ta del av kraven i 
kommunallagen, förvaltningslagen och viteslagen med flera förvaltningsrättsliga 
lagar vilka ur rättsäkerhetssynpunkt är viktiga lagstiftningar för en myndighet att 
hålla sig ajour med. Länsstyrelsen anser att all personal och även nämndens 
ledamöter ska ha goda förvaltningsmässiga kunskaper.
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Miljökvalitetsmål och folkhälsomål
Kommunen har arbetat mycket med avfallsfrågor, radonfrågor samt luft- och 
vattenvårdsfrågor. Kommunen anser att miljökvalitetsmålen har påverkat 
tillsynsarbetet medan folkhälsomålen har påverkat i mindre grad. 

Länsstyrelsens bedömning
Länsstyrelsen noterar att de nationella och regionala miljökvalitetsmålen har viss 
påverkan i kommunens tillsyn. Miljökvalitetsmålen och Folkhälsomålen är politiskt 
kända vilket är en god grundförutsättning i ett effektivt målstyrningsarbete. 

Tillsynsvägledning
Kommunen önskar mer tillsynsvägledning avseende dricksvatten och 
markanvändningsfrågor, miljökvalitetsnormer för vatten, klimatmålen i tillsynen samt 
folkhälsa kopplat mot äldre bostäder. 

Länsstyrelsens bedömning
Länsstyrelsen tar till sig de synpunkter som framkommit och tar med dem inför 
planering av framtida tillsynsvägledning.
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Livsmedel
Länsstyrelsens revision av livsmedelskontrollen i 
Ragunda kommun
Länsstyrelsen genomförde den 7 juni 2018 en revision av livsmedelskontrollen 
som bedrivs av Bygg- och miljönämnden i Ragunda kommun. Rapporten visar 
resultatet från revisionen.

Sammanfattning
Myndigheten har under många år gjort ansträngningar att förbättra sin
livsmedelskontroll. Somliga tider har myndigheten haft framgångar i sina
ansträngningar, men någon kontinuitet i kontrollens kvalitet har inte funnits. Sedan 
26 mars 2018 har myndigheten nu en livsmedelsinspektör anställd på heltid och
förutsättningar torde finnas för att strukturera myndighetens organisation så att 
kontroll utförs och att den utförs på ett riskbaserat, ändamålsenligt och effektivt 
vis. Vid revisionsbesöket upplevde länsstyrelsen att det på myndigheten fanns 
en positiv anda och en lyhördhet. Den inspektör som nyligen anställts uppges ha 
medgivande att arbeta heltid med livsmedelskontroll och länsstyrelsen tolkar detta 
som en ambition om att hantera kontrolltidsskulden. I dagsläget finns dock en rad 
brister.

Avvikelser har noterats på områdena:
»» Kontrollpersonal

»» Kompetens

»» Utrustning, utrymmen och provtagning

»» Riskbaserad kontroll

»» Rutiner och enhetlighet

»» Kontrollrapporter

»» Uppföljning

»» Revision

»» Beredskap

»» Öppenhet

För detaljerad information om avvikelserna, hänvisas till avsnittet Bedömning i 
denna rapport.

Länsstyrelsen ser särskilt allvarligt på att myndigheten inte utför någon 
riskbaserad kontroll, samt att rutiner och mallar i stort saknas.

Det framkom vid revisionsmötet att en informell prioritering av kontrollerna görs. 
Det är länsstyrelsens uppfattning att den informella prioriteringen av kontrollerna 
inte är riskbaserad. För att göra relevanta prioriteringar mellan olika objekt, olika
kontrollmetoder och olika kontrollområden, behöver myndigheten ta hänsyn till 
bland annat anläggningstyper, vilka livsmedel som hanteras, eventuellt känsliga
konsumentgrupper och inte minst anläggningarnas tidigare kontrollresultat.
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Den vittgående delegationen, det förhållande att det i tjänstemannaorganisationen 
är samma överordnade chef som ansvarar för både livsmedelskontroll och den 
kommunala dricksvattenproduktionen, samt det faktum att myndigheten inte 
fattat några beslut sedan den 29 april 2015, leder länsstyrelsen till att bilda sig 
uppfattningen att avsaknaden på av nämnden fastställda rutiner och mallar kan 
ha menlig påverkan på utförandet av kontrollen. Det är viktigt att visa genom 
fastställda rutiner och mallar att inspektören inte bara har delegation att fatta 
beslut, men också har nämndens otvetydiga stöd för besluten.

Åtgärdsplan
En åtgärdsplan som redogör för när och hur korrigerande och förebyggande 
åtgärder kommer att vidtas med hänsyn till avvikelserna, önskas senast den 5 
november 2018.

För att underlätta för länsstyrelsens uppföljning, samt som hjälp för myndigheten 
att strukturera sitt arbete med att vidta och verifiera korrigerande åtgärder, får 
bifogade mall från EU-kommissionen gärna användas. En avvikelse per blad.

Yttrande
Ni har haft möjlighet att yttra er om uppgifterna i rapporten, det vill säga om något 
varit felaktigt. Den 14 augusti 2018 inkom ni med ett yttrande via e-post.

Ni framförde i yttrandet bland annat att de uppgifter länsstyrelsen hämtat ur
myndighetsrapporteringen rörande antalet kontrollerade anläggningar under 
avvikelse 1, särskilt år 2016, inte stämmer överens med vad er slagning i 
ärendehanteringssystemet indikerar. Länsstyrelsen har för avsikt att låta 
uppgifterna kvarstå till dess att verifiering kunnat ske genom uppföljning av 
myndighetens åtgärder. Länsstyrelsens bedömning, att myndigheten inte har 
tillgång till tillräcklig personal för att kontroll ska kunna genomföras, påverkas inte.

Syfte, metod och kriterier
Syftet med kommunrevisioner är att granska och utvärdera om 
kontrollmyndighetens planerade verksamhet och det praktiska genomförandet 
resulterar i att målen i förordning (EG) nr 882/20041 uppfylls. Offentlig kontroll 
ska genomföras regelbundet och så ofta som det är lämpligt. Den ska vara 
riskbaserad, ändamålsenlig, rättssäker och ge effekt. Effekten ska vara säkra och 
korrekt märkta livsmedel. Kontrollen kan anses ha denna effekt om den upptäcker 
eventuella avvikelser vid livsmedelsföretagen och ser till att de åtgärdas.

Vid en revision bedöms om kontrollmyndigheten upptäcker avvikelser vid kontroll 
av livsmedelsföretag och ser till att de åtgärdas, samt om förutsättningarna för 
detta finns.

Revisioner genomförs även för att ständigt förbättra livsmedelskontrollen.
Revisionerna utförs med stöd av artikel 4.6 i förordning (EG) nr 882/2004, samt i
enlighet med Kommissionens beslut 2006/677/EG om fastställande av riktlinjer
avseende kriterierna för utförande av revisioner.
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Tre huvudfrågor ska besvaras vid revisionen:
1. Finns en planerad verksamhet och följs det som planerats? T.ex mål, planer,
rutiner.
2. Vad blir effekten av 1.? Uppnås de mål och den effekt som planerats?
3. Är den planerade verksamheten och dess effekt ändamålsenlig för att uppfylla
kraven i förordning EG (nr) 882/2004? Är mål, planer, rutiner etc. lämpliga och
genomförs de på ett sätt som ger den effekt som avses i NKP2 och i
lagstiftningen?

Deltagare
Vid revisionen deltog från bygg- och miljönämnden:

» Annika Eklund – ordförande bygg- och miljönämnden

» Göran Hansson – bygg- och miljöchef

» Lina Åberg – livsmedelsinspektör

» Marin Ekman – miljö- och hälsoskyddsinspektör

och från Länsstyrelsen:
» Johan Olsson – länsveterinär

» Anders Norling – länsveterinär

» Lena Råghall – samordnare och handläggare djurskydd, livsmedel och foder

Genomförande
Vid revisionen granskades huvudsakligen följande områden, vilka beskrivs 
mer utförligt i Livsmedelsverkets Handbok – Revision av kontrollmyndigheters 
livsmedelskontroll:

» Organisation och samordning

» Mål

» Opartiskhet

» Befogenheter

» Finansiering

» Kontrollpersonal

» Kompetens

» Utrustning, utrymmen och provtagning

» Registrering, godkännande, anläggningsförteckning

» Riskbaserad kontroll

» Rutiner och enhetlighet

» Kontrollrapporter

» Åtgärder vid bristande efterlevnad

» Uppföljning

» Revision

» Beredskap

» Öppenhet
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Revisionen bestod av intervjuer och dokumentgranskning på myndigheten. Den
myndighet som fullgör uppgifter inom offentlig kontroll av livsmedel inom Ragunda
kommun, utgörs av bygg- och miljönämnden (i denna rapport kallad myndigheten).
Inom kommunen finns 76 kontrollobjekt, inkluderande dricksvattenanläggningarna.
Myndigheten har sedan den 26 mars 2018 en livsmedelsinspektör anställd på 
heltid. I perioden sedan början av 2017, då dåvarande livsmedelsinspektör slutade, 
har myndigheten haft besvär att upprätthålla tillräcklig och för ändamålet väl 
kvalificerad personal. Detta har resulterat i att den riskbaserade kontrollen i stort 
sett inte har utförts. Bygg- och miljönämnden består av fem ledamöter, varav en 
plats är vakant. Ordförande och vice ordförande sitter också i kommunfullmäktige 
(men inte i kommunstyrelsen). 

På tjänstemannasidan sorterar myndighetens personal in under bygg- och 
miljöavdelningen under samhällsbyggnadsförvaltningen. Kommunens kostenhet 
är underställd stöd- och omsorgsförvaltningen, men dricksvattenproduktionen 
ombesörjs av samhällsbyggnadsförvaltningen. De inbördes förhållandena 
i tjänstemannaorganisationen diskuterades under mötet och resultatet av 
diskussionen återfinns i denna rapport i huvudsak under opartiskhet och 
riskbaserad kontroll. Myndigheten använder sig av ärendehanteringssystemet 
Vision.

Bedömning
Bygg- och miljönämnden (i denna rapport kallad myndigheten) är ansvarig för att
kraven på offentlig kontroll i lagstiftningen är uppfyllda.

Avvikelser, det vill säga bristande efterlevnad av lagstiftningen, grundas på 
iakttagelser.
Avvikelser beskrivs under respektive revisionsområde nedan. En kommentar kan 
ges till avvikelsen eller allmänt inom revisionsområdet. Endast revisionsområden 
där avvikelse noterats eller där en kommentar ges nämns nedan.

För avvikelser som helt eller delvis kvarstår sedan länsstyrelsens/
Livsmedelsverkets tidigare revisioner 2010, 2013 och 2014 (diarienummer 281-
367-10, 666/2013 saknr 4.3.2, respektive 281-2461-2014), lämnas en kommentar 
under kommentarsrubriken.

Antalet avvikelser och kommentarer är inte ett mått på myndighetens status.

Mål
Artikel 41, 42, 8.1 och bilaga II, kapitel II, pkt 3 i förordning (EG) nr 882/2004, 3 e 
§ i LIVSFS 2005:21, samt Nationell plan för kontrollen i livsmedelskedjan

KOMMENTARER

Myndigheten har en kontrollplan med uppsatta mål för kontrollverksamheten.
Målen är av övergripande karaktär och skulle kunna utvecklas så att de blir
lättare att följa upp. Ni angav att verksamhetsuppföljning sker tre gånger årligen,
men att det inte finns specifika indikatorer att följa upp. En gång årligen sker en
mer generell uppföljning med antal ärenden och antal avslutade ärenden som
indikatorer. Länsstyrelsen vill här framföra åsikten att myndighetens mål bör
sättas så att de ger specifika, mätbara och tidsatta indikatorer på att de nåtts.
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Opartiskhet
Artikel 4.2 b och 4.4 i förordning (EG) nr 882/2004

KOMMENTARER

» Vid revisionen diskuterade vi hur myndigheten ser till att opartiskheten 
upprätthålls på alla nivåer.

» Vi såg bland annat i delegationsordningen att samtliga beslut inom 
livsmedelsområdet är delegerade helt ned till livsmedelsinspektör. Detta 
kan naturligtvis vara en styrka när inspektören står i fält och behöver fatta 
snabba beslut, men kan också vara ett bekymmer då kommunen, som 
samhällsbyggnadsnämnden i sin kontrollplan (stycke 5.2) påpekar, är en liten 
kommun. När ingripande och impopulära beslut ska fattas är det viktigt att 
vila i vetskapen att nämnden står bakom. Myndigheten behöver upprätta en 
fastställd rutin för när resultat i kontrollen ska föranleda beslut (se Avvikelse 
6d).

» Vi såg också att tjänstemannaorganisationen är arrangerad på så vis 
att bygg- och miljöchefen (som ansvarar för kontroll av livsmedel och 
dricksvatten) har samma chef som den som ansvarar för den kommunala 
dricksvattenproduktionen. Den gemensamma chefen kan alltså ha 
att ta ställning till eventuella kostsamma åtgärder som föranleds av 
livsmedelskontrollen, samtidigt som vederbörande är överordnad chef för 
kontrollpersonalen. Vid diskussionen kring mål och prioriteringar i kontrollen 
uppfattade länsstyrelsen att myndigheten hade en informell prioritering 
av livsmedels- och dricksvatten i respektive kategori 1) nyregistrerade 
verksamheter, 2) privata kök och 3) kommunala anläggningar. Ovan nämnda 
organisation ställer höga krav på integritet och respekt för yrkesroller. Den 
informella nedprioriteringen av kontroll av kommunala anläggningar, förefaller 
inte vara baserad på bedömning av risk. Detta utgör en iakttagelse som 
grundar Avvikelse 5 Riskbaserad kontroll.

Befogenheter
Artikel 4.2 e och 54.1 i förordning (EG) nr 882/2004

KOMMENTARER

Alla befogenheter att fatta beslut har delegerats ned till inspektören.
Myndigheten har inte fattat beslut sedan den 29 april 2015 (dnr 2015.0335).
Länsstyrelsen konstaterar att den som fattat beslutet också hade den 
befogenheten.

Kontrollpersonal
Artikel 4.2 c i förordning (EG) nr 882/2004 och 3 e § i LIVSFS 2005:21

Avvikelse 1
Myndigheten har inte tillgång till tillräcklig personal för att kontroll ska 
kunna genomföras.

Bedömningen baseras på följande iakttagelser:
a) Under 2014 kontrollerades 19 anläggningar (myndighetsrapporteringen).
b) Under 2015 kontrollerades 15 anläggningar (myndighetsrapporteringen).
c) Under 2016 kontrollerades 22 anläggningar (myndighetsrapporteringen).
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d) Under 2017 kontrollerades 3 anläggningar (myndighetsrapporteringen).
e) Under 2018 hade fram till den 7 juni inga anläggningar kontrollerats (muntlig
information vid revisionsmötet).
f) Myndigheten upplyste att personalsituationen varit ansträngd sedan årsskiftet
2016-2017.

KOMMENTARER

» Avvikelsen kvarstår sedan 2013 och 2014.

» Vid mötet framkom att myndigheten vid årsskiftet 2016–2017 förlorade den 
inspektör som arbetat vid myndigheten i många år, samt att det därefter 
varit svårt att rekrytera. Länsstyrelsens uppfattning är att myndigheten 
under en följd av år inte genomfört tillräcklig kontroll och att bristande 
tillgång till tillräcklig personal varit en av orsakerna till detta. En betydande 
kontrolltidsskuld har således byggts upp under dessa år. År 2017 
rapporterade myndigheten att det fanns 75 anläggningar inom kommunen. 
Myndigheten upplyste vid revisionsmötet att en ny inspektör rekryterats 
på 100% i slutet av mars 2018 och redovisade förhoppningen om att 
kontrolltidsskulden ska ha betats av i början av 2019. Avvikelsen kvarstår 
till dess myndigheten kan redovisa att kontrolltidsskulden åtgärdats och att 
planerad riskbaserad kontroll utförs.

» Myndigheten ska årligen fastställa en plan för livsmedelskontrollen. Planen 
ska avse en period om minst tre år och det ska bland annat framgå 
vilka prioriteringar myndigheten gör vad gäller kontroll av anläggningar 
samt vilka personella resurser myndigheten behöver för att fullgöra sina 
kontrolluppgifter (3e§ LIVSFS 2005:21).

Kompetens
Artikel 4.2 c och 6 i förordning (EG) nr 882/2004 och 3 g § i LIVSFS 2005:21.

Avvikelse 2
Myndigheten är inte medveten om vilken kompetens som behövs för att 
utföra kontrollen.

Bedömningen baseras på följande iakttagelser:
a) Ingen kompetensförsörjningsplan, där följande framgår, har kunnat framvisas:
a. Den kompetens som myndigheten behöver för att fullgöra sina
kontrolluppgifter.
b. Den kompetens som finns hos myndighetens personal (samt andra
personer som bedriver kontrollverksamhet för myndigheten).
c. Behovet av kompetensutveckling hos personalen (hur de eventuella
kompetensluckorna ska fyllas).
d. Hur myndigheten avser att uppfylla kraven på kompetensförsörjning

KOMMENTARER

Avvikelse på området noterades även 2010, då myndigheten rekommenderades 
att analysera kompetensbehovet och upprätta en plan för att fylla det.

Myndigheten upplyste att de deltagit i den länsgemensamma 
kompetensinventering som skett på dricksvattenområdet samt att myndighetens 
kompetensutvecklingsbudget ligger på 10 000 kronor per person och år.
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En kontrollmyndighet behöver inventera personalens kompetens (vad finns på
myndigheten idag och vad behövs i framtiden) med hänsyn till dess uppdrag och 
ansvar, som:

»» Anläggningstyper och produktionsinriktningar och de behov av kunskap om 
processer, relevanta faror, lagstiftning och annat som följer med dessa.

»» Generell kompetens i förvaltningsrätt, livsmedelslagstiftning, kontrollmetoder 
etc.

I kapitel I i bilaga II till förordning (EG) nr 882/2004 finns en lista över 
ämnesområden för utbildning av personal som utför offentlig kontroll.

Utrustning, utrymmen och provtagning
Artikel 4.2 c, 4.2 d, 12, 11.5-11.7, 8.1 och kapitel II i bilaga II till förordning (EG) nr
882/2004

Avvikelse 3
Myndigheten kan inte visa att, hur eller när de använder sig av provtagning 
som kontrollmetod.

Bedömningen baseras på följande iakttagelser:
a) Ingen provtagningsplan finns som anger vilka prover som ska tas och när (se
Avvikelse 5).
b) Ingen provtagningsrutin finns som beskriver hur en provtagning går till eller att
livsmedelsföretaget ska erbjudas referensprov (se Avvikelse 6).

KOMMENTARER

»» Avvikelse på området noterades även 2010, då myndigheten inte använde 
sig av provtagning med skälet att logistiska möjligheter inte fanns. Rutiner för 
provtagning saknades också.

»» Myndigheten upplyste att ingen provtagning sker annat än vid misstänkt 
matförgiftning. Företagarens möjlighet för kompletterande utlåtande 
säkerställs inte.

Avvikelse 4
Myndigheten har inte säkerställt att temperaturgivare eller andra 
mätinstrument är tillförlitliga vid utförandet av kontroll.

Bedömningen baseras på följande iakttagelser:
a) Ingen rutin för kalibrering av temperaturgivare eller andra mätinstrument finns
(se Avvikelse 6).
b) Myndigheten anger att de har två termometrar, varav den ena är trasig och den
andra ej är kalibrerad.

KOMMENTARER

Kalibrering och kontroller av termometrar ska dokumenteras. Livsmedelsverket
rekommenderar att brukstermometrarna kontrolleras mot en kontrolltermometer,
och att kontrolltermometern kalibreras årligen.
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Riskbaserad kontroll
Artikel 3.1, 3.2 och 10 i förordning (EG) nr 882/2004 och 3 e § i LIVSFS 
2005:21.

Avvikelse 5
Myndigheten utför ingen, eller starkt begränsad riskbaserad kontroll.

Bedömningen baseras på följande iakttagelser:
a) En ansenlig kontrolltidsskuld har byggts upp (se Avvikelse 1).
b) Det finns ingen planering för hur myndigheten på ett riskbaserat vis avser
använda sig av olika kontrollmetoder inklusive metoden provtagning (se
Avvikelse 3).
c) Ingen strukturerad metod för att ta tillvara på information/kännedom om risker
hos de enskilda kontrollobjekten finns.
d) Myndigheten upplyste att en informell prioritering av kontrollen av livsmedel
och dricksvatten sker i respektive kategori 1) nyregistrerade verksamheter, 2)
privata kök och 3) kommunala anläggningar. Den informella nedprioriteringen
av kontroll av kommunala anläggningar, förefaller inte vara baserad på
systematisk bedömning av risk.

KOMMENTARER

»» Avvikelsen kvarstår sedan 2010, 2013 och 2014. År 2010 varken utfördes 
eller dokumenterades kontroller i tillräcklig utsträckning. 2013 konstaterades 
att ingen kontroll av kommunala dricksvattenanläggningar hade utförts de 
senaste tre åren och att det inte fanns någon plan på att utföra kontroll 
av de ickekommunala dricksvattenanläggningarna. Vid revisionen 2014 
uppmärksammades att myndigheten inte debiterade avgift för extra offentlig 
kontroll, utan att tiden togs från den ordinarie kontrolltiden, vilket föranledde 
länsstyrelsen att göra bedömningen att det fanns en dold kontrolltidsskuld.

»» Länsstyrelsens uppfattning är att myndigheten under en följd av år inte 
genomfört tillräcklig riskbaserad kontroll. En betydande kontrolltidsskuld 
har således byggts upp under dessa år. När myndigheten i sin uppföljning 
av kontrollen uppmärksammar att tillräcklig kontroll inte utförs, måste detta 
leda till att korrigerande åtgärder vidtas, men även till att myndigheten gör 
prioriteringar i kontrollen. För att göra relevanta prioriteringar mellan olika 
objekt, olika kontrollmetoder och olika kontrollområden, behöver myndigheten 
ta hänsyn till bland annat anläggningstyper, vilka livsmedel som hanteras, 
eventuellt känsliga konsumentgrupper och inte minst anläggningarnas 
tidigare kontrollresultat. Allt detta ska framgå av myndighetens kontrollplan. 

Rutiner och enhetlighet
Artikel 4.4, 8.1 och 8.3 b, samt bilaga II till förordning (EG) nr 882/2004
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Avvikelse 6
Myndigheten saknar dokumenterade rutiner.

Bedömningen baseras på följande iakttagelser:
a) Det finns ingen rutin för:
a. utförande av offentlig kontroll och kontrollmetoder.
b. provtagning, provhantering, bedömning av analyssvar (se även Avvikelse 3).
c. kalibrering av temperaturgivare och andra mätinstrument (se även
Avvikelse 4).
d. åtgärder som myndigheten vidtar då avvikelser konstaterats vid kontroll,
exempelvis beslut om sanktioner och omhändertagande av livsmedel (se
även kommentaren, andra strecksatsen, under Opartiskhet).

KOMMENTARER

» Avvikelse på området noterades även 2010.

» Ett internt dokument kallat ”Rutin för livsmedelskontroll” framvisades. 
Detta var dock mycket knapphändigt och det framgick inte när det senast 
uppdaterats.

» Myndigheten bör ha dokumenterade rutiner för exempelvis provtagning, 
provhantering, bedömning av analyssvar, handläggning av misstänkta 
matförgiftningar, rapportskrivning, uppföljningar, åtgärder som myndigheten 
vidtar då avvikelser konstaterats vid kontroll, instruktion för hur ärenden ska 
läggas in ärendehanteringssystemet, val och beskrivningar av kontrollmetoder 
och kontrollområden, genomförande samt handläggning av godkännanden 
och registreringar.

» Minimikravet vad gäller dokumenterade rutiner framgår av artikel 8 och kapitel 
II i bilaga II till förordning (EG) nr 882/2004.

Kontrollrapporter
Artikel 9 i förordning (EG) nr 882/2004

Avvikelse 7
Beskrivning av resultatet av kontrollen var otydligt formulerat i 
kontrollrapporterna.

Bedömningen baseras på följande iakttagelser:
a) I de två kontrollrapporter som granskades från 2017
a. saknades beskrivning av avvikelsen.
b. var det inte tydligt vilka åtgärder den berörda företagaren åtagit sig att vidta.

KOMMENTARER

» Avvikelse på området noterades även 2010 och 2014. Vid revisionen 2010 
kunde länsstyrelsen inte verifiera att kontrollrapporter upprättades, då de 
inte återfanns i akten eller diariet. Vid Livsmedelsverkets revision 2013 
noterades ingen avvikelse, men Livsmedelsverket valde att kommentera 
att den kontrollrapport som bedömdes var otydligt formulerad i förhållande 
till vad som utgjorde en avvikelse och hur och när myndigheten avsåg att 
följa upp att åtgärder var genomförda. När länsstyrelsen 2014 reviderade 
kontrollmyndigheten noterades i en avvikelse att det i granskade rapporter 
inte tydligt framgick vad som var en avvikelse, vilka åtgärder företagaren 
behövde vidta, eller när och hur uppföljning skulle komma att ske.
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» Vid genomgången av de två granskade kontrollrapporterna var det inte 
tydligt vilka iakttagelser som gjorts och vilka förhållanden som legat till 
grund för noterade avvikelser. Det gick heller inte att utläsa vad företagaren 
måste uppfylla för att avvikelserna ska kunna betraktas som åtgärdade. 
Om företagaren gjort vissa utfästelser eller ej, samt inom vilken tidsrymd 
vederbörande anser sig kunna vidta åtgärderna var heller inte noterat.

» Värt att nämna i sammanhanget är också att det i kontrollrapporterna 
saknades beskrivning av verksamheten samt vilken del av verksamheten 
kontrollen omfattade. Sådan dokumentation kan vara nödvändig för att 
myndigheten på ett strukturerat sätt ska kunna omhänderta information om 
de enskilda kontrollobjekten i sin prioritering av den riskbaserade kontrollen 
(se även Avvikelse 5).

Åtgärder vid bristande efterlevnad
Artikel 54 och 55 i förordning (EG) nr 882/2004

KOMMENTARER

Myndigheten har inte kunnat visa några beslut som är fattade senare än april
2015. Det är svårt för länsstyrelsen att bilda sig en uppfattning om avsaknaden
på senare daterade beslut är adekvat, eftersom de avvikelser som beskrivs i
kontrollrapporterna varit otydligt formulerade (Avvikelse 7) och riskbaserad
kontroll i stor utsträckning inte genomförts (Avvikelse 5). Av det beslut som
granskats kan länsstyrelsen dock bilda sig uppfattningen att det vore önskvärt att
myndigheten utarbetade en mall för hur ett beslut ska se ut, samt upprättade en
rutin för när och hur besluten ska fattas (se Avvikelse 6). När impopulära beslut
ska fattas är en rutin som tydligt beskriver när och hur beslut fattas ett stort stöd
för inspektören med vittgående beslutsdelegation.

Uppföljning
Artikel 4.2 a och 8.3 i förordning (EG) nr 882/2004 och 3 f § i LIVSFS 2005:21

Avvikelse 8
Myndigheten har inte tillräckliga system för att verifiera att riskbaserad och 
ändamålsenlig kontroll genomförs och att den har effekt.

Bedömningen baseras på följande iakttagelser:
a) Myndigheten har inte tillgång till tillräcklig personal för att kontroll ska kunna
genomföras.
b) Myndigheten är inte medveten om vilken kompetens som behövs för att utföra
kontrollen.
c) Myndigheten utför ingen, eller starkt begränsad riskbaserad kontroll.
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KOMMENTARER

» Denna avvikelse kvarstår sedan länsstyrelsens revisioner både 2010 och 
2014, samt Livsmedelsverkets revision 2013. Vid revisionen 2010 hade 
myndigheten dålig ordning och bristfällig överblick, år 2014 noterades att 
det inte fanns information om hur måluppföljning sker och hur kontrollens 
effekt verifieras. Livsmedelsverket konstaterade 2013 att myndigheten inte 
hade tillräckliga system för att verifiera att kontrollen var effektiv och att 
myndigheten inte följde upp att företagen fick den kontrolltid de betalat för.

» Länsstyrelsens bedömning är alltjämt att tillräcklig uppföljning inte sker.

» Länsstyrelsen rekommenderar myndigheten att införa specifika, mätbara och 
tidsatta indikatorer för att följa upp kontrollens ändamålsenlighet och effekt. 
Exempel på sådana indikatorer är antal avvikelser, antal smittspårningar, 
antalet extra offentliga kontroller, etc. När myndigheten framgent tar fram 
och börjar arbeta efter fastställda arbetssätt och rutiner behövs även ett 
system för att kontrollera att personalen också följer dem. När myndigheten 
i sin uppföljning märker att exempelvis avvikelser inte följs upp, att beslut om 
åtgärder inte fattas, att inte målen fylls, att kontrolltidsskuld byggs upp, etc., 
ska detta leda till korrigerande åtgärder.

Revision
Artikel 4.6 i förordning (EG) nr 882/2004

Avvikelse 9
Myndigheten hade inte vidtagit tillräckliga åtgärder mot samtliga avvikelser som 
noterats vid länsstyrelsens/Livsmedelsverkets tidigare revisioner 2010, 2013 och 
2014 (diarienummer 281-367-10, 666/2013 saknr 4.3.2, respektive 281-2461-
2014).

Bedömningen baseras på följande iakttagelser:
Avvikelser kvarstår på revisionsområdena

» kontrollpersonal,

» kompetens,

» utrustning, utrymmen och provtagning,

» riskbaserad kontroll,

» rutiner och enhetlighet,

» kontrollrapporter,

» uppföljning,

» beredskap och

» öppenhet

(se avvikelse nr. 1, 2, 3, 5, 6, 7, 8, 10 och 11 i denna rapport).

KOMMENTARER

Avvikelserna inom ovanstående revisionsområden har antingen varit helt eller
delvis förekommande samtliga år, vid något av åren eller vid två av åren. Vissa
av avvikelserna är kvarstående på grund av att de inte kunnat verifieras som
åtgärdade. Revisionen 2014 var en ansats till uppföljning av de avvikelser som
noterades 2010 och 2013 och utgjorde inte någon övergripande genomlysning av
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myndighetens system för offentlig kontroll av livsmedel. Den nuvarande
revisionen, vilken denna rapport visar resultatet av, gjordes som en ansats till en
genomgripande genomgång, även om vi i vissa områden inte kunnat fördjupa
oss i detaljer.

Beredskap
Artikel 4.2 f och 13 i förordning (EG) nr 882/2004 och 3 h § i LIVSFS 2005:21.

Avvikelse 10
Myndigheten saknar en ändamålsenlig beredskapsplan som omfattar både 
livsmedel och dricksvatten.

KOMMENTARER

» Avvikelsen kvarstår sedan 2013 och 2014.

» Det dokument som framvisades och som hette ”krishanteringsplan” kan 
tjäna som en beskrivning för hur myndigheten ska ta fram en ändamålsenlig 
beredskapsplan som omfattar både livsmedel och dricksvatten. Vid mötet 
diskuterades vilka situationer en beredskapsplan lämpligen bör omfatta. 
Länsstyrelsen lämnade några exempel och nämnde även att visst stöd går 
att finna på livsteck.net. När en ändamålsenlig beredskapsplan upprättas bör 
den dateras och märkas med diarienummer.

» Länsstyrelsen vill göra uppmärksam på att det finns goda möjligheter till 
samverkan med andra kommuner i framtagandet av en ändamålsenlig 
beredskapsplan.

Öppenhet
Artikel 7 i förordning (EG) nr 882/2004

Avvikelse 11
Avvikelsen från 2010 och 2014 års revision kvarstår till dess att myndigheten 
börjat göra regelbunden kontroll i tillräcklig omfattning och länsstyrelsen 
kan verifiera att vederbörlig information finns tillgänglig.

KOMMENTARER

Myndigheten har möjlighet att släcka avvikelsen först när länsstyrelsen kan
verifiera att det finns insyn i information och dokument, som exempelvis visar

» resultat av kontroll,

» verifikation på att brister åtgärdats,

» hälsorisker med vissa livsmedel,

» åtgärder som vidtas av myndigheten,

» beslut som är fattade, och

» annat som allmänheten ska ha tillgång till.
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Positiva exempel och råd
En rad stödjande dokument kan finnas på livsteck.net och genom kontroll-wiki. 
EUkommissionens nätverk har utarbetat vägledningar i exempelvis:

»» Developing objectives and indicators (vägledning och principer för 
utvecklande av meningsfulla strategiska mål, samt val av indikatorer för 
måluppfyllnad).

»» Risk based planning of official controls (om riskbaserade systems önskvärda 
egenskaper och olika riskhierarkier, med mera)

»» Root cause analysis (vägledning i utförande av root cause analysis, vilket är 
metoder för att på ett strukturerat sätt diagnosticera underliggande faktorer 
till systemfel).

Östersund den 15 augusti 2018
Johan Olsson, länsveterinär

För kännedom
Livsmedelsverket, Utvärderingsavdelningen

Bilagor
Mall för åtgärdsplan
Förklaring av mall för åtgärdsplan
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Samhällsplanering och boende 
samt strandskydd
Länsstyrelsens tillsyn över kommunens tillämpning av plan- och bygglagen, 
PBL (2010:900), plan- och byggförordningen, PBF (2011:338) och 
strandskydd (1998:808 miljöbalken, MB)

Länsstyrelsens tillsyn i Ragunda kommun den 13 november 2018.

Närvarande från Ragunda kommun: Göran Hansson avdelningschef bygg- 
och miljökontoret, Ulf Alexandersson stadsarkitekt, Andreas Bergwall, 
byggnadsingenjör, Patrik Lindberg, byggnadsingenjör.

Närvarande från Länsstyrelsen: Massimo Cati, arkitekt, Frida Säwe, 
samhällsplanerare, Pietro Marcianó, samhällsplanerare, Vincent Håkansson, 
samhällsplanerare.

Tillsynen över PBL, PBF och MB i tillämpliga delar (strandskydd) har skett inom 
ramen för den samlade tillsyn som Länsstyrelsen genomfört i kommunen under 
året.

Sammanfattning
Enligt Länsstyrelsens bedömning finns i kommunen kompetens inom de 
områden som omfattas av tillsynen enligt plan- och bygglagen. Mot bakgrund 
av den byggverksamhet som finns i kommunen bedömer länsstyrelsen att 
kommunen uppfyller samhällskraven. Det är positivt att kommunen har tagit fram 
en tillsynsplan, vilket är en steg mot en effektivare uppföljning av tillämpningen 
av plan- och bygglagen. Länsstyrelsen bedömer att det är viktigt att slutföra 
processen kring revideringen av den kommuntäckande översiktsplanen i de frågor 
den anses som inaktuell.

Bakgrund
Tillsyn och tillsynsvägledning enligt plan och bygglagen, PBL (2010:900) 
och plan och byggförordningen, PBF (2011:338)�

Länsstyrelsen ska enligt 11 kap PBL utöva tillsyn över kommunerna samt även, 
enligt 8 kap PBF, ge tillsynsvägledning när det gäller kommunernas tillsyn enligt 
PBL.
Länsstyrelsens tillsyn innebär en självständig granskning för att kontrollera om 
kommunen uppfyller kraven enligt PBL och vid behov besluta om åtgärder som 
syftar till att åstadkomma rättelser.
Länsstyrelsen ska vid tillsynen överpröva kommunens beslut enligt 11 kap 10 § 
PBL om kommunens beslut kan antas innebära att:

»» Riksintresse inte tillgodosetts

»» Användningen av mark- och vatten som angår flera kommuner inte 
samordnats på ett lämpligt sätt

»» Miljökvalitetsnorm inte följts
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»» Strandskyddet upphävts oriktigt

»» Bebyggelse blir olämplig med hänsyn till hälsa och säkerhet eller risker för 
olyckor, översvämning eller erosion

Länsstyrelsen kan även enligt 11 kap 12 § PBL besluta att alla lov och 
förhandsbesked inom ett geografiskt område ska kunna överprövas av 
länsstyrelsen, om det finns särskilda skäl.

Länsstyrelsen ska ge tillsynsvägledning enligt 8 kap 14 § PBF till kommunerna 
genom att;

»» Ge byggnadsnämnderna råd och stöd i nämndernas tillsynsarbete

»» Följa upp och utvärdera nämndernas tillsynsarbete

»» Lämna uppgifter till Boverket om länsstyrelsernas tillsynsvägledning och 
utveckling av nämndernas tillsynsarbete

Boverket och länsstyrelserna ska enligt 8 kap 16 § PBF ha en plan för sin 
tillsynsvägledning. Underlag för länsstyrelsens tillsynsvägledning kan vara:

»» Omfattningen av byggnadsnämndernas tillsyn och förhållandet mellan 
egeninitierad tillsyn och tillsyn efter anmälan

»» Hur tillsynsarbetet är organiserat

»» Om nämnderna har någon tillsynsplan eller om tillsynsarbetet ingår i något 
annat styrdokument

»» Om det är några bestämmelser eller krav som nämnden särskilt följer upp 
och om det är något som har låg prioritet

»» Hur nämnden väljer vilka objekt som ska ha tillsyn över och vad tillsynen ska 
omfatta

»» Önskemål om länsstyrelsens vägledning, innehåll och utformning

Av propositionen till ny plan- och bygglag (2010:900) framgår att länsstyrelserna, 
tillsammans med Boverket, ska utveckla och förbättra sitt arbete med uppföljning 
av kommunens tillämpning av PBL så att den blir korrekt, effektiv och enhetlig.

Länsstyrelsen behöver förmedla kunskap, ge råd och följa upp hur 
byggnadsnämnden tillämpar PBL både vid lovgivning, förhandsbesked, under 
byggsamrådsskedet och vid tillsyn så att en följsamhet mot regelsystemet 
underlättas. I detta ligger att länsstyrelsen behöver hålla sig informerad om 
utvecklingen av byggandet i länet.

Länsstyrelsen har tagit fram en enkät som sedan har använts som underlag 
för tillsynen. Enkäten behandlar lovhandläggningen och byggnadsnämndens 
efterhandsgranskande tillsyn, planhantering samt tillsyn över strandskydd. 
Uppgifterna som redovisas i enkäten berör ärenden som kommit in under perioden 
31.10.2017 – 31.10.2018.
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Tillsyn enligt miljöbalken, MB (1998:808), strandskydd
Länsstyrelsen är en av de myndigheter som enligt 26 kap 3 § miljöbalken, 
MB (1998:808) ska ha tillsyn över att syftet med MB och de föreskrifter som 
meddelats med stöd av balken säkerställs.

Tillsynen inom MB:s område har koncentrerats till strandskyddet utifrån de nya 
strandskyddsreglerna som trädde ikraft den 1 juli 2009 respektive 1 februari 2010 
enligt 7 kap 18 § MB.

Enligt strandskyddsbestämmelserna innebär länsstyrelsens tillsyn en granskning 
av kommunens dispenshantering för att kontrollera att dispens från strandskyddet 
ges i linje med gällande bestämmelser och vid behov besluta om åtgärder.

Enligt 19 kap 3a § MB ska länsstyrelsen pröva en kommuns beslut att ge dispens 
från bestämmelserna i 7 kap. 15 §, om det finns skäl att anta att
1. det inte finns förutsättningar för dispens, eller
2. en brist i ärendets handläggning kan ha haft betydelse för utgången i ärendet.

Länsstyrelsen ska inom tre veckor från den dag då kommunens beslut kom 
in till länsstyrelsen ta ställning till om det finns något sådant prövningsskäl 
som anges i första stycket och besluta i frågan om en prövning ska ske eller 
inte. Länsstyrelsens beslut får inte överklagas. Länsstyrelsen ska upphäva 
dispensbeslutet, om prövningen visar att det inte finns förutsättningar för dispens.

Länsstyrelsen har även tillsyn vad gäller upphävande av strandskydd inom 
detaljplaner enligt 11 kap 10 § PBL, där strandskyddet pekats ut som en av 
överprövningsgrunderna. Länsstyrelsen kan upphäva kommunens beslut att anta 
en detaljplan om beslutet kan antas innebära att strandskydd upphävs i strid med 
gällande bestämmelser (se ovan, under tillsyn enligt PBL).

Tillsyn över kommunens hantering av strandskyddsdispenser ska bidra till 
en bättre och mer enhetlig efterlevelse av strandskyddsbestämmelserna. 
Länsstyrelsens tillsyn över kommunens tillämpning av strandskyddslagstiftningen 
grundar sig på länsstyrelsens egen statistik över kommunens beslut om 
strandskyddsdispens under 2018 (utöver kommunens svar på ovannämnd enkät).

Tillsyn över plan- och byggområdet
Förutsättningar
Plan- och byggfrågorna är organiserade inom kommunens bygg- och miljökontor. 
Berörd nämnd är bygg- och miljönämnden. Inom resursområden plan och bygg 
avsätter kommunen totalt cirka 2,3 tjänster, inklusive administration och tillsyn. 
Berörda tjänstemän är två handläggare och en chef. Arbete med tillsyn uppskattas 
till cirka 10 % av en tjänst.
Kommunen har tillgång till arkitekt via avtal och har inom organisationen 
kompetens angående byggtekniska frågor. Tillgång till kompetens inom 
antikvariska frågor hittar man genom länsmuseet Jamtli och vid juridiska frågor har 
man avtal med jurist från SKL.
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Planer
Ansvaret för översiktsplanering ligger hos kommunstyrelse, medan detaljplanering 
ligger under bygg- och miljönämnden.

Den kommuntäckande översiktsplanen i Ragunda kommun är i behov av revidering 
enligt beslut från kommunstyrelsen 2013. Revideringen bör enligt kommunen 
ha fokus framför allt på infrastrukturfrågor (även elektroniska kommunikationer, 
till exempel bredband) och planläggning av industrimark i anslutning till tätorter 
(Bispgården, Hammarstrand och Stugun). Det finns även behov att bättre koppla 
översiktsplanen till miljö- och klimatmål samt anpassa kommunens verksamhet 
med anledning till detta.

Utöver en revidering av den kommuntäckande översiktsplanen bedömer 
kommunen att en fördjupad översiktsplan bör tas fram för fritidsområdena 
Mörtsjön och Järsjön, med särskilt fokus på vatten- och avloppsfrågor. 

Fyra detaljplaner har antagits inom kommunen under ovangivna period, 
samtliga med standard planförfarande. Kommunen har inte organiserat särskilt 
mellankommunal samverkan med grannkommuner i planfrågor. 

Förutsättningar och behoven i planeringsfrågor inom kommunen är oförändrade 
i förhållande till vad som framgick av tillsyn 2014. Behovet av revidering av den 
kommuntäckande översiktsplanen är fortfarande aktuell. Behovet att ta fram eller 
justera detaljplaner har ökat från 2014 då vissa detaljplaner har antagits under 
tiden. År 2014 var mellankommunal samverkan angående vindkraft aktuell i och 
med de stora vindkraftsprojekten vid gränsen mellan Ragunda kommun och andra 
grannkommuner.

Byggande
Tillsynen över byggandet har koncentrerats till bygglovshantering samt bygg- och 
miljönämndens tillsyn. 

Inom kommunen har det kommit in 69 lovärenden under ovan nämnda period 
(bygglov, marklov, rivningslov och förhandsbesked). Antal beviljade bygglov är 
60 stycken och av dessa är fyra med liten avvikelse från detaljplanen. Utifrån 
kommunens uppgifter ligger antalet ärende ungefär i samma nivå med tidigare år.

Ragunda kommun konstaterar att i nuläget finns det inte tillgång till certifierade 
kontrollansvariga för kontroll av byggherrens genomförande inom kommunen. 
Kontrollansvariga kallas från andra kommuner när det behövs, framför allt för större 
projekt. Arbetsplatsbesök har genomförts vid samtliga byggnadsobjekt där det 
krävts tekniskt samråd. 

Enligt plan- och bygglagen skall byggnadsnämnden vid det tekniska samrådet 
bland annat gå igenom byggherrens förslag på kontrollplan. Länsstyrelsen har i sin 
enkät ställt frågan om ovannämnda kontrollplan anpassas för att säkerställa att alla 
väsentliga krav enligt 8 kap 4 § och förbudet mot förvanskning enligt 8 kap 13 § 
uppfylls. Kommunen anger att man har hanterat få ärenden där frågan varit aktuellt 
men att man då har fått stöd av kunnig kontrollansvarig samt via länsmuseum 
Jamtli.
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Ragunda kommun har tagit fram en tillsynsplan. Planen är en del i nämndens 
årliga totala behovs- och tillsynsplanering, där även andra verksamhetsområden 
ingår. Under perioden som tas upp i enkäten har fem egeninitierade föreläggande 
enligt 11 kap PBL utfärdats, framför allt angående svartbygge eller hissar. 
Kommunen uppskattar att cirka fem ärenden har lett till beslut om uttagande av 
byggsanktionsavgifter. Vad gäller ovårdade tomter har sju anmälningar kommit in, 
varav tre har lett till ingripanden.

Kommunen ser vissa svårigheter förbundna med lagstiftningen om 
byggnadsnämndens tillsynsarbete. Lagstiftningen är generellt inte anpassad för 
de värden som ska skyddas i en liten kommun som Ragunda kommun jämfört 
med större kommuner. Plan- och bygglagen visar sig vara krångligt framför allt 
för att hantera ovårdade tomter. Ett annat problem som kommunen lyfter är att 
för obligatoriska ventilationskontroller är det inte möjligt att förelägga vite, vilket 
försvårar finansiering av kommunens uppföljning av överträdelser.

Enligt kommunen är byggsanktionsavgifterna inte i proportion till överträdelsen 
eftersom fastighetsvärdena inom kommunen är relativt låga. Avgiftsnivåerna blir 
då för höga och ytterligare nivåer bör införas i lagstiftningen för att tillämpa mer 
flexibilitet.

Länsstyrelsens bedömning
Enligt Länsstyrelsens bedömning säkerställer kommunen en rättssäker hantering 
av plan- och byggfrågor enligt PBL i förhållande till byggverksamheten som 
sker inom kommunen. Länsstyrelsen bedömer att det inom kommunen finns 
den kunskap och kompetens (direkt eller indirekt tillgänglig) som krävs inom de 
områden som omfattas av tillsynen. Det är positivt att kommunen har tagit fram 
en tillsynsplan, vilket är ett verktyg som inte fanns under det senaste tillsynsmötet 
2014. Kommunen lyfter viktiga frågor och utmaningar som även förekommer i 
andra kommuner i Jämtlands län med liknande förutsättningar som Ragunda 
kommun.

Vad gäller kommunens fysiska planering betonar länsstyrelsen vikten i att 
påbörja processen för att revidera den kommuntäckande översiktsplanen. Det 
är viktigt att kommunen aktualiserar översiktsplanen i de delar som inte ger stöd 
i handläggningen av ärende enligt plan- och bygglagen och andra prövningar. 
Länsstyrelsen har i mars 2018 lämnat en sammanfattande redogörelse enligt 3 
kap 28 § plan- och bygglagen som kan vara till stöd i denna process. Där har 
länsstyrelsen beskrivit i vilka avseende översiktsplanen kan anses vara inaktuell 
och vilka frågor av vikt som har förekommit efter gällande översiktsplanens 
antagande.

Tillsyn över strandskyddet
Under den berörda perioden (31.10.2017-31.10.2018) har nio ärenden angående 
dispens från strandskyddet kommit in till kommunen. Inga ärende har fått avslag. 
Kommunen upplyser länsstyrelsen att kommunen oftast för en dialog med 
potentiella sökande och lyckas avstyra ärenden där det uppenbarligen saknas 
förutsättningar för att lämna dispens.
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Under 2018 (januari–oktober) har 13 dispenser lämnats, varav två med LIS 
(Landsbygdsutveckling i strandnära läge) som särskilt skäl. Detta är en ökning 
jämfört med de senaste tre åren och det är en trend som gäller de flesta 
kommuner i länet.

Länsstyrelsen har de senaste tre åren inte överprövat kommunala beslut om 
strandskyddsdispens inom Ragunda kommun.

 

Kommunen har under perioden fått in tre anmälningar angående strandskydd och 
inlett två egeninitierat tillsynsärende. Ett ärende som berör en stuga har lett till 
ingripande.

Kommunen önskar generellt mer vägledning vad gäller naturvärden som kan 
vara hotade vid stränder. Kommunen vill gärna få stöd för att veta i vilka fall mer 
djupgående naturinventeringar är nödvändiga.

Länsstyrelsens bedömning
Länsstyrelsen bedömer att kommunen följer strandskyddsbestämmelserna på ett 
bra sätt i sin handläggning. Inget av de kommunala besluten som granskats av 
länsstyrelsen har lett till prövning och upphävande.
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Krisberedskap
Uppföljningsrapport av Ragundas kommuns krisberedskap enligt 
lag (2006:544) om kommuner och landstings uppgifter inför och vid 
extraordinära händelser fredstid och höjd beredskap (LEH)

Länsstyrelsens sammanfattande bedömning
Länsstyrelsen kan konstatera att kommunen arbetar planmässigt och ordnat med 
krisberedskapsfrågorna. Bedömningen grundar sig på de skriftliga rapporter och 
uppföljningar som kommunen varje år sänder in till länsstyrelsen samt genomfört 
uppföljningsbesök.

De förbättringsområden som länsstyrelsen ser behov av är:
» Särredovisa den ekonomiska ersättningen från MSB. 

» Att inkludera referenser i nästa inlämning av kommunens risk- och 
sårbarhetsanalys (RSA).

» Inkludera klimatförändringarna i nästa RSA.

» Utveckla analyserna i RSA:n.

» Att utveckla arbetet med styrdokumentet och beskriva på ett tydligare 
sätt hur de ska arbeta med de åtgärder som prioriterats i risk- och 
sårbarhetsanalysen.

» Göra en övning- och utbildningsplan som löper över nästkommande 
mandatperiod samt ta tillvara på de åtgärder som framkommer efter övningar 
för att skapa en bra erfarenhetsåterföring.

Inledning
Länsstyrelsen genomförde den 9 maj 2018 uppföljning över Ragunda kommuns 
arbete inom krisberedskapsområdet.

Syftet med besöket var att följa upp kommunens krisberedskap och 
krisförberedelser enligt lag (2006:544) om kommuners- och landstingsuppgifter 
inför och vid extraordinära händelser i fredstid och höjd beredskap (LEH) samt 
göra en bedömning huruvida kommunen nyttjat den statliga ersättningen, som 
utgår för kommunens uppgifter enligt lagen (2006:544), på ett riktigt sätt.

Uppföljningen skedde i form av en dialog/diskussion hur kommunen arbetar med 
de uppgifter de skall utföra enligt LEH och den överenskommelse som slutits 
mellan Myndigheten för Samhällsskydd och Beredskap (MSB) och Sveriges 
kommuner och Landsting (SKL). 

Deltagare
Lars Amrén, Säkerhetschef Ragunda kommun
Håkan Litzell, Kommunchef Ragunda kommun
Carina Landin, kommunikationschef, Ragunda kommun
Jenna Norman, Projektledare krisberedskap, Länsstyrelsen
Björn Oskarsson, mötesantecknare, Handläggare krisberedskap, Länsstyrelsen
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Risk och sårbarhetsanalys (RSA)
Kommunen ska analysera vilka extraordinära händelser i fredstid som kan inträffa 
i kommunen och hur dessa händelser kan påverka den egna verksamheten. 
Resultatet av arbetet ska värderas och sammanställas i en risk- och 
sårbarhetsanalys. 

Mål för risk- och sårbarhetsanalyserna är att de ska: 

» ge underlag för planering och genomförande av åtgärder för att öka förmågan 
att kontinuerligt bedriva samhällsviktig verksamhet, 

» ge beslutsstöd för beslutsfattare och verksamhetsansvariga,

» ge underlag för information om samhällets risker och sårbarheter till 
allmänheten samt 

» bidra till att ge en bild över de risker och sårbarheter som finns i samhället 
i stort som kan påverka kommunens verksamhet och samhällsviktig 
verksamhet inom kommunens geografiska område.

Kommunens risk- och sårbarhetsanalys
Den RSA som antogs 2015 bygger till allra största del på kommunens RSA 
från år 2011. Rapporten består av 12 risker varav 6 är analyserade. Det finns 
åtgärdersbehov under varje risk men dessa finns inte med i åtgärdslistan. 
Behoven behöver kopplas till åtgärdslistan. Åtgärdslistan kan med fördel delas in 
i fyra avsnitt bestående av genomförda åtgärder, pågående åtgärder, planerade 
åtgärder och ytterligare åtgärder som inte prioriteras i nuläget.

Kritiska beroenden saknas fortfarande för de samhällsviktiga verksamheterna.

Analyserna i RSA:an bör bli fler och djupare. Vidare bör klimatanpassning läggas 
in i analyserna. Till hjälp för klimatanpassning kan man använda sig av KARSA (En 
faktasammanställning om KlimatAnpassning och Risk- och SårbarhetsArbete i 
Jämtlands län). 

Framtagandet av RSA:an diskuterades och det poängterades att den inte ska 
arbetas fram precis innan den ska avrapporteras utan att det är ett ständigt 
pågående arbete som kräver planering. Alla förvaltningar och bolag bör vara med 
i det arbetet. Vidare diskuterades hur RSA:an kan vara en hjälp i kommunens 
planeringsarbete. Det är viktigt att kunna svara på frågor varför man inte prioriterat 
vissa saker om en händelse skulle inträffa.  

Planering 
Kommunen ska, med beaktande av risk- och sårbarhetsanalysen, för varje ny 
mandatperiod fastställa en plan för hur de ska hantera extraordinära händelser. 
Denna plan ska utgöra en del i ett styrdokument för kommunens arbete med 
krisberedskap. 
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Målet är att ta fram ett styrdokument som ska innehålla: 

»» en beskrivning av det arbete och de åtgärder som ska ske under 
mandatperioden för att reducera eller ta bort risker och sårbarheter samt för 
att öka förmågan att kontinuerligt bedriva samhällsviktig verksamhet, 

»» en beskrivning av hur kommunen avser att fullgöra åtaganden som beskrivs i 
denna överenskommelse samt hur ersättningen ska användas. Här ingår att 
särskilt redovisa hur samverkansersättningen ska användas,

»» en övnings- och utbildningsplan för mandatperioden samt 

»» en plan för hur kommunen ska hantera extraordinära händelser 

»» Det är viktigt att de prioriterade områdena läggs in i styrdokumentet. 
Kommunen har en utbildnings- och övningsplan, krishanteringsplan och en 
kommunikationsplan.

Kommunens styrdokument behöver förbättras och förtydligas till nästa 
mandatperiod och innehålla de prioriterade åtgärderna som framkommit i RSA:n 
samt beskriva vilka, hur och när dessa ska åtgärdas för att eliminera den risk som 
identifierats. 

Geografiskt områdesansvar
Kommuner ska inom sitt geografiska område i fråga om extraordinära händelser i 
fredstid verka för att:

»» olika aktörer inom kommunens geografiska område samverkar och uppnår 
samordning i planerings- och förberedelsearbetet, 

»» de krishanteringsåtgärder som vidtas av olika aktörer under en sådan 
händelse samordnas och 

»» informationen till allmänheten under sådana förhållanden samordnas. 

Kommunen har inget samverkansorgan. Länsstyrelsen föreslog att BRÅ och 
kriskommittén kunde nyttjas som ett sådant råd. Det är viktigt att de som sitter 
i rådet är medvetna att de även utgör ett samverkansorgan vid extraordinära 
händelser.

Utbildning och övning
Kommunen ska ansvara för att förtroendevalda och anställd personal får den 
utbildning och övning som behövs för att de ska kunna lösa sina uppgifter vid 
extraordinära händelser i fredstid. 

Mål med kommunens arbete med utbildning och övning är att: 

»» det ska finnas en regelbundet utbildad och övad krisorganisation. Även 
beredskapsfunktioner inom kommunalteknisk försörjning, krisstöd med mera 
ska vara utbildade och övade, 

»» kommunen ska bland annat utifrån de brister som identifierats i risk- och 
sårbarhetsanalysen genomföra och utvärdera minst två övningar under en 
mandatperiod. Kommunens krisledningsnämnd ska övas minst en gång per 
mandatperiod, 
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» varje övning ska utvärderas avseende såväl styrkor som svagheter när det 
gäller kommunens egen krisberedskap och förmåga att samverka med andra 
aktörer.

Länsstyrelsen informerade om att övnings och utbildningsplanen bör ha sin 
utgångspunkt från vad som står i kommunöverenskommelsen och vad som 
framkommit i framtagandet av risk- och sårbarhetsanalysen.
 
Krisledningen övades under Hubbe. De problem som uppmärksammas i 
utvärderingens löptext och de åtgärdsförslag som föreslås är inte de samma, kom 
ihåg att lyfta upp styrkor, svagheter, sårbarheter och brister samt åtgärdsförslag. 
Erfarenhetsåterföringen efter en övning är av stor vikt för att samma problem inte 
ska uppkomma under nästa övning. Använd utvärderingarna som underlag för 
kommande arbete. 

Kommunen har deltagit i larmövning. 

Kommunen ser att det finns behov av löpande utbildningar av politikerna avseende 
stabsmetodik. Något som kanske kunde ske gemensamt med andra kommuner.

Rapportering
Mål för kommunens arbete med rapportering är att: 

» kommunen ska ha förmågan att ta emot och dela information med berörda 
krisberedskapsaktörer med stöd av den teknik som tillämpas nationellt för 
ledning och samverkan i kris samt att 

» kommunen ska ha förmåga att ge länsstyrelsen en samlad rapport om risker 
och sårbarheter i kommunen och om de lokala krisberedskapsaktörernas 
förberedelser inför en extraordinär händelse. Vidare ska kommunen ha 
förmågan att ge länsstyrelsen en samlad rapport om läget i kommunen vid en 
extraordinär händelse.

Kommunen deltar i samverkansmötena på måndagar. Kommunen har RAKEL-
terminaler.

Höjd beredskap
Mål för kommunens arbete med höjd beredskap är att: 

» säkerställa att VMA (Viktigt meddelande till allmänheten) kan sändas via 
anläggningar för utomhusvarning genom att ljudsändare underhålls samt 

» säkerställa att krisledningen inom kommunen har grundläggande kunskaper 
om kommunens uppgifter vid höjd beredskap.

Kommunen har varit i kontakt med Försvarshögskolan om att arrangera en i 
grundutbildning i kommunens ansvar vid höjd beredskap för kommunstyrelsen och 
krisledningsgruppen.

Kommunen har börjat titta på frågorna kring höjd beredskap. Ett arbete av 
säkerhetsskyddet har påbörjats. 
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Alkohol- och tobakslagen
Tillsyn enligt alkohol- och tobakslagen samt lag om elektroniska cigaretter 
och påfyllnadsbehållare i Ragunda kommun

Länsstyrelsens beslut

Länsstyrelsen riktar kritik på följande punkter:
» Avsaknad att skicka ut mottagningsbevis

» Brister i den ekonomiska lämplighetsprövningen samt identifiering av PBI

» Låg tillsynsfrekvens inom samtliga tillsynsområden

» Tillståndsbevis saknas i akten

» Bristande utredning av dispositionsrätten samt daterade ritningar

» Ifyllda och underskrivna ansökningsblanketter saknas

» Tillsynsplan ej upprättad och inskickad till Länsstyrelsen

» Beslut om varning saknas i akten.

» Tillsynsansvaret över bestämmelsen i AL 8:1b finns inte upptaget i 
delegationsordningen 

Bakgrund till tillsynen
Enligt 9 kap 1 § alkohollagen (AL) respektive 19 a tobakslagen (TL) och 
lagen om elektroniska cigaretter (2017:425), ska Länsstyrelsen utöva tillsyn 
inom länet. Länsstyrelsens tillsynsuppgift ska inriktas mot att övervaka och 
stödja kommunernas verksamhet. Med tillsyn avses i detta fall statens kontroll 
av rättssäkerhet och lagenlighet i enskilda ärenden och i verksamheten.  
Länsstyrelsen i Jämtland har i sin tillsynsplan för 2018 planerat att göra tillsyn i 
två kommuner varav Ragunda kommun är en av de utvalda kommunerna. Tillsynen 
görs på Länsstyrelsens initiativ. 

Länsstyrelsens handläggning
Verksamhetstillsyn av Bygg- och miljönämndens handläggning av ärenden och 
tillsyn enligt alkohollagen, tobakslagen och lagen om elektroniska cigaretter och 
påfyllnadsbehållare har genomförts vid Ragunda kommun. 
Tillsynsbesöket genomfördes av Catrin Hall och Therese Räftegård Färggren 
från Länsstyrelsen Jämtlands län. Vid besöket medverkade alkoholhandläggare 
Martin Ekman, Verksamhetschef, Göran Hansson och Bygg- och miljönämndens 
ordförande, Annika Eklund Inför tillsynsbesöket sände Länsstyrelsen ut 
frågeformulär som besvarades av kommunen. Länsstyrelsen har begärt in akter 
och tillsynsdokumentation. Länsstyrelsen har även genomför en tillsynsenkät 
gällande lag om e-cigaretter och påfyllnadsbehållare. Länsstyrelsen har också 
tagit del av de dokument som upprättats av kommunen inom alkohol- och 
tobaksområdet. 

Ytterligare underlag för detta beslut är kommunens riktlinjer för serveringstillstånd, 
Bygg och miljönämndens verksamhetsplan, Folkhälsomyndighetens länsrapport, 
delegationsordning, kommunens alkohol- och drogpolitiska program samt 
uppgifter från kommunens hemsida. 
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Diskussioner fördes med handläggarna under besöket utifrån de svar som lämnats 
i enkäten och länssrapporten samt de iakttagelser som gjorts vid granskningen. 
Tillsynen avslutades med ett samtal med ovan angivna personer.

Redovisning av tillsynen

Organisation 
Bygg- och miljönämnden ansvarar för frågor som rör serveringstillstånd, tillsyn av 
restauranger med serveringstillstånd, detaljhandel med folköl och tobak, rökfria 
miljöer samt elektroniska cigaretter och påfyllningsbehållare i Ragunda kommun. 
Ärendena handläggs av en tjänsteman på kontoret. Bygg- och miljönämnden har 
sedan 2018 övertagit detta ansvarsområde. 

Handläggarens arbetssituation 
Det är en handläggare som jobbar 30 % med tillståndsgivning och tillsyn enligt 
alkohollagen, samt tillsyn enligt tobakslagen. Övrig tid är handläggaren anställd 
som miljöinspektör. Vid handläggarens frånvaro och semester täcker chefen upp 
handläggarens arbetsuppgifter. Handläggaren har inte fått en komplett upplärning 
av tjänstens alla arbetsuppgifter, främst saknas utbildning av ekonomisk 
granskning.

Handläggaren har en förståelse för vad tillsyn och tillståndsgivning innebär, vilka 
förebyggande effekter det ger. Nämnden har sedan årsskiftet övertagit ansvaret 
den innebär att det är i princip nytt för samtliga och ingen har rutiner, det finns 
ett kunskapsglapp hos de flesta som har sin förklaring i att det är nytt. Arbetet 
behöver prioriteras under en period så att alla får erfarenhet och rutin i att hantera 
dessa frågor.

Mycket problem kring överlämning och tidsbristen. Handläggaren har fått en 
utbildning som dock inte täcker hela ansvarsområdet. 

HOT OCH VÅLD

Handläggarna har inte utsatts för hot och våld, otillbörlig påverkan i form av gåvor 
eller försök till personlig kontakt. Det finns en policy för hot och våld samt en 
policy för arbetsmiljö.

Tillsynsplan och övergripande styrdokument
Enligt 9:2 tredje stycket i Alkohollagen ska kommunen upprätta en tillsynsplan 
som sedan skall ges in till länsstyrelsen. Det har ej inkommit någon tillsynsplan 
till länsstyrelsen. Syftet med denna paragraf är att öka förutsättningarna för 
att tillsynsverksamheten ska fungera på ett effektivt sätt över hela landet och 
att mindre utrymme ges till utebliven eller otillräcklig tillsyn samt bidra till ökad 
kostnadseffektivitet. Ragunda kommer att ta upp för beslut, en handlingsplan för 
ANDT som gäller för det förebyggande arbetet i hela kommunen om några dagar. 
Det finns Riktlinjer för serveringstillstånd från år 2012. 
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Tillståndsprövning

Antal tillstånd i kommunen totalt 2017

Stadigvarandet serveringstillstånd 8

Antal beviljade tillstånd serveringstillstånd 2017

Stadigvarande serveringstillstånd 0

Tillfälliga tillstånd för servering till allmänheten 3

Tillfälliga tillstånd till slutna sällskap 4

Stadigvarande serveringstillstånd till slutna sällskap inklusive catering 0

Antal åtgärdsbeslut 2017

Avslag 0

Erinran 0

Varning 1

Återkallelse 0

Länsstyrelsens aktgranskning av tillståndsprövningen
Inför verksamhetstillsynen begärde länsstyrelsen in kompletta akter av de ärenden 
som Ragunda kommun beslutat under åren 2017–2018 för granskning. Även den 
dokumentation som finns från de tillsynsbesök som har genomförts. 

Det som saknas generellt i granskade akter:  

» Dispositionsrätt

» Daterade riktningar saknas 

» Mottagningsbevis saknas när ärendet är komplett

» Tillståndsbevis saknas i akterna 

» Ifyllda och underskrivna ansökningsblanketter saknas

» Uppgifter om uppdrag som funktionär saknas (AL 8:12). För att förvissa 
sig om att bolaget är lämpligt att inneha serveringstillstånd bör kontroll ske 
om sökande finns i andra bolag och om där det finns något som kan vara 
negativt för prövningen.

» Finansiering är inte kontrollerad eller har inte kontrollerats i tillräcklig 
omfattning i granskade ärenden (AL 8:12.

» Beslut om varning saknas i akten. 

Exempel på vad som bör utredas vid en prövning:
En finansieringsplan som visar pengar ursprung, verksamhetsbeskrivning med en 
uppskattad årlig försäljning.
Budget, resultatbudget 1: a året och likviditets-budget för de första 2 månaderna.
Leverantörsavtal, där skall också uppvisas att utbetalning av lån har skett.
Skriftliga lånehandlingar (banklån, reverser, lån från privatperson, egen insats etc.)
Transfereringar styrkta med kontoutdrag. 
Identifiera och kontrollera Personer med Betydande Inflytande.   
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Tillsyn inom alkoholområdet
Kommunens ambition enligt riktlinjerna för serveringstillstånd är att alla 
serveringsställen ska få minst ett tillsynsbesök per år men så har inte skett. 
Kommunen meddelade under verksamhetstillsynen att under 2018 har ett tillfälligt 
tillstånd fått tillsyn. Enligt enkätsvar har 6 stycken tillsynsbesök genomfört och 
enligt svar på länssrapporten har 9 stycken tillsynsbesök genomförts under 2017. 

Tillsyn av servering på särskilda boenden
Tillsynsansvaret över bestämmelsen i AL 8:1b finns inte upptaget i 
delegationsordningen.

Ansvarsfull alkoholservering
Kommunen har en ambition att återuppta genomförandet av Ansvarsfull 
alkoholservering gärna i samarbete med andra kommuner. 

Tillsyn inom tobaksområdet samt folköl
Enligt riktlinjer för folköl och tobak skall egenkontrollprogram lämnas till 
kommunen. Kommunen har dock uppgett att inga EKP har inkommit. 
Det finns 8 anmälda försäljningsställen för tobak och 8 detaljhandelsställen för 
folköl.

Inga tillsynsbesök har genomförts sedan nämnden övertagit ansvaret.

Antal tillsynsbesök år                             2017

Servering av folköl 0

Tobak i detaljhandel 0

Folköl i detaljhandel 0

Kontrollköp
Ragunda kommun har inte använt sig av metoden kontrollköp. 

Rökfria miljöer

KOMMUNENS ORGANISATION FÖR RÖKFRIA MILJÖER OCH SKOLGÅRDAR

Bygg- och miljönämnden ansvarar för rökfria miljöer och rökfria skolgårdar i 
Ragunda kommun.

TILLSYN MED STÖD AV TOBAKSLAGEN RÖKFRIA MILJÖER/SKOLGÅRDAR

Kommunen har genomfört tillsyn av en gymnasieskola sedan nämnden övertagit 
ansvaret.
Rökfria skolgårdar, rökfria miljöer; prioriterats bort. Något som borde göras men 
det har inte funnits någon tid till detta. 
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Tillsyn har utförts i Ragunda kommun enligt följande;

Antal skolor Besök 2017/2018

Gymnasium 1 1/0

Högstadiet 2 0

Grundskola 4 0

Förskola 6 0

Fritidsgårdar 1 0

Särskilda boenden  3 0

ELEKTRONISK A CIGARETTER OCH PÅFYLLNINGSBEHÅLLARE 

Kommunen saknar information gällande regler, anmälningsblanketter för 
elektroniska cigaretter och påfyllnads behållare på sin hemsida. Sedan lagen kom 
den 1 juli 2017 har ingen anmälan inkommit till kommunen varpå ingen tillsyn har 
genomförts. Det har inte genomförts någon kartläggning av förekomsten av dessa 
produkter ute i detaljhandeln. Kommunen har inte skickat ut någon information 
angående den nya lagen till handeln.

Hemsidan 
På hemsidan finns det blanketter och information om vad som krävs för att ansöka 
om ett serveringstillstånd samt för anmälan av försäljning av tobak, folköl. När det 
gäller elektroniska cigaretter finns inga blanketter eller information. I riktlinjerna 
hänvisas till folkhälsoinstitutet och dessa sidor är inaktuella. 

Länsstyrelsens bedömning
Vid länsstyrelsens verksamhetstillsyn av Ragunda kommun framkom en del 
brister. Kommunen har under perioden haft personalbrist samt att nämnden 
nyligen övertagit ansvaret. Detta har medfört att upplärning och överlämnade 
har varit bristfällig samt avsaknad av instruktioner och rutiner. Länsstyrelsen har 
uppmärksammat att detta legat till grund för många bristerna vid tillsynen och 
ser positivt på den uppstrukturering och framåtsyftande arbetet som kommunen 
bedriver i nuläget. Länsstyrelsen ser även positivt på nämndens engagemang på 
det nya ansvarsområdet. 

Kommunen behöver skapa rutiner för ärendehantering för att alla uppgifter 
ska vara med i en utredning verkligen finns med. Det saknas uppgifter 
som ska vara till grund för vandelsprövning. Det saknas tillståndsbevis och 
undertecknade ansökningshandlingar i akterna. Uppgifter om vad som ska 
finnas i ett tillståndsbevis för serveringstillstånd är angivna i en föreskrift från 
Folkhälsomyndigheten (FoHMFS 2014:6), föreskriften är en bindande regel.  
Länsstyrelsen vill påminna nämnden om vikten av årlig tillsyn inom samtliga 
områden. Länsstyrelsen ser gärna att nämnden ser över sin tillsynsfrekvens av 
rökfria miljöer samt komma igång med tillsynen av rökfria skolgårdar. 

Ett rökförbud är motiverat av hänsyn till de särskilda hälsorisker som 
tobaksrökning innebär för unga människor. Det är också viktigt att man genom 
rökförbud markerar att rökning inte är önskvärd utifrån samhällets synpunkt. 



38

S A M L A D T I L LSY NS R A P P O R T 2018 I  R AGU N DA KO M M U N

Det är kommunens ansvar att, genom att prioritera tillsynen av rökfria miljöer, 
visa att samhället tar förbudet på allvar. Skolor, skolgårdar och platser inom- 
samt utomhus som används inom barnomsorgen är speciellt angelägna för att 
hållas rökfria. Få, om ens någon, börjar röka eller snusa genom ett medvetet 
övervägande och under medvetande om risken att fastna i begär. Nio av tio börjar 
röka före arton års ålder, även om risken för att eleverna eller barnen röker minskar 
i de lägre åldrarna ökar skyddsvärdet samtidigt. 

Med skyddslagstiftningen som grund tillsammans med resonemang utifrån ett 
antal propositioner och skrivningar ibland annat Länssrapporten 2012 finns ett 
tydligt stöd för att kommunerna ska genomföra årlig tillsyn. Regeringen framhåller 
att en effektiv tillsyn är strukturerad och regelbunden (Regeringens proposition 
Olovlig tobaksförsäljning 2009/10:207).  Den nationella tillsynsmyndigheten 
Folkhälsomyndigheten har uttalat att avseende den här typen av sociala 
skyddsåtgärder bör frekvensen ligga på minst ett tillsynsbesök per objekt 
och år (fler om det finns behov) för att tillsynen ska få en önskad effekt, jmf 
Länssrapporten 2012 och tillsynsfrekvens för tobaksförsäljning.

Enligt länssrapporten 2012 bör tillsynen över detaljhandeln och rökfria miljöer så 
långt som möjligt samordnas med annan tillsyn över samma objekt. Frekvensen på 
tillsynsbesöken bör öka och kommunen bör i högre utsträckning använda sig av 
administrativa sanktioner när rättelse inte sker frivilligt. För att upprätthålla skyddet 
av folkhälsan är det av vikt att kommunen ser över tillsynen enligt alkohol och 
tobakslagen.
 
Av 5 § alkoholförordningen (2010:1636) framgår att en kommun ska fatta 
beslut i ett ärende om serveringstillstånd inom fyra månader från det att en 
fullständig ansökan har inkommit till kommunen. Ett mottagningsbevis ska 
enligt lag (2009:1079) om tjänster på inre marknaden 8§ sändas till sökanden 
när en fullständig ansökan har inkommit. Om det är nödvändigt på grund av 
utredningen av ärendet får handläggningstiden förlängas med högst fyra månader. 
Sökande ska informeras om skälen för att handläggningstiden förlängs innan den 
ursprungliga tidsfristen gått ut. En hög ambitionsnivå på korta handläggningstider 
får dock inte ge avkall på rättssäkerheten i utredningen. Handläggningstiden 
räknas från den dagen när ärendet är komplett, i de ärenden som granskats 
framgår dock inte detta. Länsstyrelsen påpekar att kommunen brister i att skicka 
mottagningsbevis till sökanden för att kunna säkerställa ärendets gång. 

Enligt 9 kap 7§alkohollagen ska kommunen sända en kopia på beslut till 
Folkhälsomyndigheten, Länsstyrelsen samt den polismyndighet som berörs. 
Länsstyrelsen anser att kommunen bör säkerställa rutiner för hur beslut expedieras 
till föreskrivna myndigheter. 
Länsstyrelsen ska under året genomföra löpande granskning på de beslut som 
inkommer till Länsstyrelsen. Handläggaren har fått en lathund över vilka dokument 
som länsstyrelsen behöver. Detta har inte kunnat göras tidigare då samtliga 
dokument inte kommit länsstyrelsen tillhanda.

Enligt 9kap 7§ alkohollagen ska kommunen upprätta en tillsynsplan som ska ges 
till Länsstyrelsen, 



39

S A M L A D T I L LSY NS R A P P O R T 2018 I  R AGU N DA KO M M U N

Enligt alkohollagen 8 kap 12 § får serveringstillstånd endast meddelas den som 
visar sig lämplig med hänsyn till sina ekonomiska och personliga förhållanden 
samt omständigheterna i övrigt att utöva verksamheten. Lämplighetskravet gäller 
för alla typer av serveringstillstånd. 
Det brister i kommunens utredningar gällande 8kap 12§ i alkohollagen.
Tillsynsansvaret över bestämmelsen i AL 8:1b finns inte upptaget i 
delegationsordningen.

Enligt alkohollagen 8 kap 14§ skall ett serveringstillstånd omfatta ett visst 
avgränsat utrymme som disponeras av tillståndshavaren. Begreppet ”avgränsat 
utrymme” kan vara ett utrymme för servering både inom och utomhus. I ansökan 
om serveringstillstånd kan myndigheten begära in exempelvis ett hyreskontrakt 
som styrker att tillståndshavaren har dispositionsrätt till den lokal som tillståndet 
avser.  

Övrigt 
Det kan vara en fördel om kommunen utnyttjar möjligheten att utöva kontrollköp 
av tobak och folköl regelbundet, för att därmed kartlägga riskobjekt som kan 
kräva extra insatser och utbildning. Kommunen har rätt att ta ut avgifter till 
kostnadstäckning för att utföra kontrollköp.

Folkhälsopolitiskt program. Inget men det finns ett äldre drogpolitiskt program 
som kommunen tagit fram. Inget man tittar på i dagsläget. Lever man upp till 
riktlinjerna? Kommunen vet inte och man har inte tittat på det. Ragunda kommun 
har i dagsläget inga utbildningar i Ansvarfull alkoholservering och länsstyrelsen 
ser positivt på om kommunen samverkar med andra kommuner när de genomför 
utbildningstillfällen i Ansvarfull alkoholservering. I riktlinjerna framkommer att 
restaurangerna ska ta fram en alkoholpolicy, detta är dock inget som kommunen 
har följt upp. 

Barnperspektivet beaktas vid ansökningar där det är känt att det kommer att vistas 
barn och ungdomar men det har inte angetts i utredningarna. Barnkonventionen 
kräver en bedömning och en utvärdering av konsekvenser av olika åtgärder. 

Länsstyrelsen informerade vid tillsynsbesöket om de eventuella omfattande 
förändringar som föreslås inom tobakslagen, vilket kommer att kräva ökade 
resurser av kommunerna. Mycket kommer att vara möjligt att finansiera via avgifter 
för tillstånd och tillsyn.

Förslag att förbättra utredningar, kunskapsutveckling. Övergången medförde 
ingen budget vilket gör att man inte har kunnat satsa på kunskapsutveckling 
eller att ge tid för arbetet. Kommunen menar att det är budgeten som skapar 
förutsättningar och sätter nivån på kvaliteten på arbetet.
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De som deltagit i Länsstyrelsens beslut
Detta beslut har fattats av enhetschef samhällsenheten Magnus Lindow med 
alkoholhandläggare Catrin Hall som föredragande.

Magnus Lindow Enhetschef Samhällsenheten  

Catrin Hall Alkoholhandläggare

Detta beslut har signerats elektroniskt och saknar därför underskrifter.

KOPIA: 
Folkhälsomyndigheten
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Postadress: 831 86 Östersund
Besöksadress: Residensgränd 7

Telefon: 010-225 30 00
jamtland@lansstyrelsen.se

www.lansstyrelsen.se/jamtland
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