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1. Inledning och bakgrund

Revisorerna ar kommunfullmaktiges organ for kontroll och ansvarsprovning av styrelser och
namnder. Revisorerna ska arligen granska verksamheten inom namndernas verksamhetsomraden i
den omfattning som féljer av god revisionssed. Enligt kommunallagen (12. kap 1 §) &r revisionens
uppgift att préva om:

« Verksamheten skots andamalsenligt

o Verksamheten ur ekonomisk synvinkel skots tillfredsstallande
o Rékenskaperna ar rattvisande

o Deninterna kontrollen ar tillracklig

Revisorernas arliga granskning bestar av sdval en grundlaggande granskning som av ett antal
fordjupade granskningar. Den grundlaggande granskningen &r den Iépande granskning som varije ar
genomfors avseende styrelse och namnder, och bestar av tre delar:

« Granskning av delarsrapport och arsredovisning
«  Granskning av maluppfyllelse
« Granskning av intern styrning och kontroll

Den grundl&ggande granskningen &r till sin karaktér en fortldpande insamling av fakta och
iakttagelser. Granskningen ska ge underlag for att bedéma styrelsens och némndernas styrning,
uppfoljning och kontroll, sakerhet i redovisningssystem och rutiner samt maluppfyllelse, for att
kunna uttala sig i ansvarsfragan. Den grundlaggande granskningen kommer att fortga fram till
revisionens slutliga beddmningar i revisionsberattelsen rorande 2023.

1.1 Syfte och revisionsfragor

Den grundl&ggande granskningen &r en oversiktlig granskning som syftar till att bedéma om styrelse
och ndmnder har en tillrécklig struktur for styrning, uppféljning och kontroll av verksamheten. Detta
for att sakerstalla att de lever upp till de mal och beslut som fullméktige faststallt.

Den grundlaggande granskningen syftar darmed till att ge en 6versiktlig bild av styrelse och
granskade ndmnder och en tillracklig grund fér de beddmningar som gérs infor ansvarsprévningen.

Granskningen ska besvara foljande revisionsfragor:

« Har namnden sékerstallt att verksamheten bedrivs i enlighet med fullmaktiges mal och
uppdrag?

« Har ndmnden sékerstéllt en tillracklig styrning, uppfdljning och rapportering avseende
verksamhetens ekonomi och resultat?

- Vidtar namnden atgarder vid eventuella avvikelser?

« Har ndmnden en struktur for arbetet med sin interna kontroll som gor att det finns
forutsattningar att bedriva den pa ett systematiskt och andamalsenligt satt?

« Arnamndens beslutsunderlag och protokoll tydliga?



1.2 Avgransningar

Granskningen avser valnamnden och &r avgransad till verksamhetsaret 2023. Granskningen
fardigstalls och avslutas darmed forst efter att styrelse och namnder behandlat sina
arsbokslut/verksamhetsuppfoljningar for 2023.

1.3 Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de bedomningsgrunder som bildar underlag for revisionens slutsatser
och bedémningar. | denna granskning utgors revisionskriterierna av:

« Kommunallagen (2017:725)

o Strategisk plan 2016-2028

« Riktlinjer for aktiverade styrning (2021-03-09)

« Planeringsforutsattningar, budget och investeringar 2021-2024
« Riktlinjer for intern styrning och kontroll (2011-09-26)

« Namndernas reglementen

1.3.1 Reglemente for valnamnden

Enligt valndmndens reglemente ska namnden fullgéra de uppgifter som ankommer pa valnamnd
samt ansvara for genomforande av val eller folkomrdstning enligt vallagen (2005:837),
folkomrdstningslagen (1979:369) samt lagen (1994:692) om kommunala folkomréstningar.

1.3.2 Kommunspecifik styrmodell

Umea kommun specificerar sin styrmodell i Riktlinjer for aktiverande styrning i Umea kommun,
antaget av kommunfullméaktige 2021-03-09. Riktlinjen ska tillampas av Umea kommuns namnder och
heldgda bolag.

Riktlinjerna fastslar att verksamheten i namnder/styrelser ska utga fran tilldelat grunduppdrag. Inom
ramen for tilldelat grunduppdrag har namnder/styrelser mojlighet att utifran sina specifika
férutsattningar och behov faststélla hur verksamhetsstyrning och uppféljning ska utformas. Detta
innebar att varje namnd och styrelse inom grunduppdragets ramar, lagstiftning, évriga direktiv och
riktlinjer fran kommunfullméktige har mandat att besluta om mal, uppdrag och aktiviteter for sina
egna verksamheter.

Uppfoljning av grunduppdraget sker arligen genom att namnd och styrelse bedémer i vilken
omfattning ndmnden eller styrelsen verkstéllt grunduppdraget och rapporterar sagda bedémning till
kommunstyrelsen som sammanstaller infor hantering i kommunfullméktige.

Ut6ver grunduppdraget har namnder och styrelser att forhalla sig till kommunfullméaktiges
inriktningsmal. Inriktningsmal kan destineras till namngivna namnder och bolag som:

o sarskilt ska prioritera arbete med just detta inriktningsmal
e bedoms ha de reella forutsattningar som kravs for att inriktningsmalet ska uppnas

Namnder och styrelser har dven att forhalla sig till specifika tillaggsuppdrag som kan tilldelas av
kommunfullmaktige i samband med faststallande av planeringsdirektiv och budget.



1.3.3 Planeringsprocess och uppféljning

Efter kommunfullmaktiges beslut om samtliga namnders och inriktning under juni manad ska
namnder/styrelser anta verksamhetsplaner och en internbudget infér kommande verksamhetsar.
Verksamhetsplaner och ndmndsbudget ska beskriva hur namnder avser verkstalla:

e Namndens grunduppdrag och 6vriga ataganden enligt kommunfullmaktiges reglemente
e Mal och tillaggsuppdrag stéllda till namnd i beslutade planeringsdirektiv och budget

Namnden genomfor darefter verksamheten i enlighet med upprattad och faststalld verksamhetsplan
och ndmndsbudget.

Namnder och styrelsers verksamhets ska kontinuerligt foljas upp. Detta i syfte for att folja
maluppfyllelse av verksamheternas kvalitet och utveckling. Uppfoljningen ska bland annat ske
genom:

e Verksamhetsuppf6ljning genom manads, tertial och arsbokslut
e Uppfdljning av internkontroll

1.3.4 Riktlinjer for internkontroll

Kommunens dokument for riktlinjer for intern kontroll som antogs i september 2011, specificerar att
kommunens samtliga verksamhetsomraden ska tillampa dessa riktlinjer. | dokumentet framgar att
foljande moment ska tillampas av verksamheterna:

Riskanalys
En riskanalys ska goras i syfte att identifiera omstéandigheter som utgor risk att verksamheterna inte
bedrivs enligt lagar och regler samt verksamhetens krav.

Kontrollatgarder
Vid behov ska atgarder tas utifran resultatet av riskanalysen som forhindrar att verksamhetens krav

inte uppfylls.

Uppféljning
Verksamheterna ska systematiskt och regelbundet félja upp, bedéma och avrapportera den interna
kontrollen.

Dokumentation
Riskanalysen, kontrollatgarder samt uppféljningen och bedomningen ska dokumenteras.

Rapportering
| samband med inrapportering av bokslut ska ndmnderna/styrelserna rapportera till
kommunfullmé&ktige huruvida deras internkontroll har varit tillracklig.



1.4 Genomfdrande

Den grundlaggande granskningen har genomforts av de fortroendevalda revisorerna tillsammans
med sakkunnigt stod fran EY. Granskningen har genomforts genom dialogmoten, bedémning av styr-
och uppféljande dokument samt protokollsgranskning.

Dialogmdten

Revisorerna genomfor dialogmoten med styrelse och namnders presidier under varen 2023.
Dialogmdte genomfdrs med hela styrelsen och ndmnder (férutom PN, BRN och VN) under host/vinter
2023. Fragestallningarna vid dialogen utgar fran de omraden som identifierats i revisorernas risk- och
vasentlighetsanalys.

Dokumentstudier

For att fa en helhetsbild av styrelsens/namndens arbete, kompletteras dialogen med insamling,
genomgang och analys av relevanta styr- och uppféljningsdokument (budget, reglemente,
uppdragsplan, verksamhetsuppfoljning per T1, T2 och arsbokslut, riskanalys, internkontrollplan etc.).

Protokollsgranskning

De fortroendevalda revisorerna féljer styrelse och namnder I6pande, utifran sina bevakningsansvar
for namnder, genom bland annat protokollsgranskning. Bevakningen rapporteras lopande pa
revisorernas sammantraden.

Protokollsgranskningen syftar bland annat till att revisorerna ska fa en god uppfattning om vad som
tas upp och beslutas i styrelse och namnder, dess féljsamhet till mal och uppdrag samt att notera
viktiga iakttagelser utifran saval genomford riskanalys som hur namnden agerar vid eventuella
avvikelser eller i Ovrigt utfor sin styrning, uppféljning och kontroll.

De fortroendevalda revisorernas iakttagelser och bedomningar som gors utifran
protokollgranskningen dokumenteras i avsnitt 2.4.

Analys, bedémning och rapportering

Néar verksamhetsaret ar slut, sammanstalls resultatet och en sammanfattande analys och bedomning
gors. Detta sammanstélls i en rapport per ndmnd. Den slutliga rapporten sammanstélls forst efter att
respektive styrelse/namnd behandlat sina arsbokslut/verksamhetsuppfoljningar for 2023. Detta for
att sékerstalla att granskningen omfattar hela granskningsaret.



2. Resultat av granskningen

2.1 Styrning och uppfoljning av verksamhet

Nedan redogors for iakttagelser och bedémningar avseende némndens verksamhetsstyrning och

uppféljning under 2023.
Kontrollpunkt lakttagelse Kommentar/hanvisning till protokoll
Beslutat om verksamhetsplan Vg 2022-11-17 844
dar det framgar hur namnden Planen beskriver inte tydligt hur ndmnden
planerar att verkstélla: planerar att genomfdra sitt grunduppdrag.
- Grunduppdrag Av beslutsprotokollet framgar dock att
- Inriktningsmal namnden framst kommer arbeta med
- Ev. tillaggsuppdrag utvarderingar av valet 2022 samt
forberedelser infor EU-valet 2024.
| planen framgar att namnden har tilldelats
tillaggsuppdrag. Det framgar dock inte hur
namnden planerar att genomfdra det.
Namnden har inte tilldelats inriktningsmal.
Foljt upp verksamhet och 4 2023-05-22 § 10, tertial 1
maluppfyllelse i 2023-09-18 § 15, tertial 2
tertialrapporter
Foljt upp verksamhet och 4 2024-02-19
maluppfyllelse i en arsrapport
Har namnden: Vg Namnden beddmer att i hég grad ha
- Uppfyllt sitt uppfyllt sitt grunduppdrag.
grunduppdrag
- Genomfort tilldelat Tillaggsuppdraget bedéms vara genomfort
tillaggsuppdrag da namnden inte har upphandlat externa
utférare inom sin verksamhet.
Beddmning av grunduppdrag, — Beddmning av grunduppdrag och
inriktningsmal och ev. tillaggsuppdrag redogors for i
tillaggsuppdrag kan styrkas arsrapporten. Hur namnden gor sin
med relevanta underlag bedémning framgar inte, &ven om den
verksamhet som bedrivits under aret
beskrivs.
Vidtagit atgarder vid ET Namnden har inte rapporterat vasentliga

indikationer pa avvikelse fran
grunduppdrag, inriktningsmal
och ev. tillaggsuppdrag

v =ingen eller ovésentlig avvikelse,

2.1.1 Beddmning

—/—

avvikelser.

= viss avvikelse, x = vésentlig avvikelse, ET = Ej tillamplig

Vi bedémer att namnden har sakerstallt att verksamheten bedrivs i enlighet med fullmaktiges mal
och uppdrag. Bedomningen baseras pa namnden har antagit en verksamhetsplan och foljt upp den.
Bedomningen baseras dven pa att namnden bedomer att i hdg grad ha uppfyllt sitt grunduppdrag



samt att tillaggsuppdraget anges vara genomfort. Det ar dock otydligt hur ndmnden motiverar sin
bedémning av grunduppdragets uppfyllnad.
2.2 Styrning och uppfoljning av ekonomi

Nedan redogdrs for iakttagelser och bedémningar avseende namndens ekonomistyrning och
uppfoljning under 2023.

Kontrollpunkt lakttagelse Kommentar/hanvisning till protokoll
Uppréttat en budget for V4 2022-11-17 844

innevarande ar inom tilldelad

ram

Foljt upp ekonomin i 4 2023-05-22 § 10, tertial 1
tertialrapporter 2023-09-18 § 15, tertial 2

Namnden prognostiserar enligt den andra
tertialrapporten ett nollresultat for helaret.

Foljt upp ekonominien V4 2024-02-19

arsrapport

Nar maluppfyllelse avseende V4 Namnden redovisar ett éverskott med 275 tkr.
ekonomi (inkl. budget)

Vidtagit atgarder vid ET Ej tillamplig fér beddmning. Namnden redovisar
indikationer pa bristande ett dverskott.

maluppfyllelse avseende

ekonomi

—/—

M =ingen eller ovésentlig avvikelse, = viss avvikelse, x = vésentlig avvikelse, ET = Ej tillamplig

2.2.1 Bedbmning

Vi beddmer att namnden har sakerstallt en tillracklig styrning och uppféljning och avseende
verksamhetens ekonomi och resultat. Bedomningen baseras pa namnden har antagit en budget och
redovisar ett dverskott. Bedomningen baseras dven pa att namnden har foljt upp ekonomin via
tertialrapporter samt arsrapport.

2.3 Intern kontroll

Nedan redogors for iakttagelser och bedémningar avseende ndmndens internkontrollunder 2023.

Kontrollpunkt lakttagelse Kommentar/hanvisning till protokoll
Beslutat om internkontrollplan 4 2022-11-17 845

Vérderat identifierade risker 4 Internkontrollplanen innehaller en riskanalys.
Internkontrollplanen tydliggor V4 Internkontrollplanen innehéller samtliga

- vilka risker som ska punkter.

kontrolleras

- kontrollmetod

- vem som &r ansvarig for
kontroll

- nar i tid kontroll sker



Foljt upp internkontrollplanen 4 2024-02-19

Vidtagit atgarder vid v Uppfdljningen av internkontrollplanen visar
identifierade brister vilka atgarder som vidtagits.

—/—

M = ingen eller ovasentlig avvikelse, = viss avvikelse, x = vasentlig avvikelse, ET = Ej tillamplig

2.3.1 Beddmning

Vi bedémer att namndens arbete med intern kontroll har bedrivits pa ett systematiskt och
andamalsenligt satt. Bedomningen baseras pa att namnden har antagit en internkontrollplan med
riskanalys och foljt upp den. Beddmningen baseras dven pa att atgarder har vidtagits vid behov.

2.4 Beslutsunderlag och protokoll

Nedan redogors for de fortroendevalda revisorernas iakttagelser och bedémningar avseende
namndens beslutsunderlag och protokoll under 2023.

Kontrollpunkt lakttagelse Kommentar/hanvisning till
protokoll

Namndens beslutsunderlag 4 Namndens beslutsunderlag och

och protokoll &r tydliga protokoll ar tydliga

—/—

%/ =ingen eller ovésentlig avvikelse, = viss avvikelse, x = vésentlig avvikelse, ET = Ej tillamplig



3. Sammanfattade bedomning

Var sammanfattande bedémning utifran var dversiktliga granskning av valndmnden ar att namnden
har sakerstéllt en tillracklig styrning och uppfoljning av verksamhet och ekonomi. Vidare bedomer vi

att namnden har séakerstallt en tillracklig intern kontroll. Vi grundar var bedomning pa féljande:

Revisionsfraga
Har namnden
sakerstallt att Ja

verksamheten

bedrivs i enlighet
med fullméktiges
mal och uppdrag?

Har namnden

sakerstallt att en

tillracklig styrning, Ja
uppfdljning och

rapportering

avseende

verksamhetens

ekonomi och

resultat?

Har ndmnden en
struktur for
arbetet med sin Ja
interna kontroll
som gor att det
finns
forutsattningar att
bedriva den pa ett
systematiskt och
andamalsenligt
satt?

Ar namndens
beslutsunderlag
och protokoll
tydliga och
andamalsenliga?

Ja

Beddmning

Motivering

Beddmningen baseras pa namnden har antagit en
verksamhetsplan och f6ljt upp den. Bedémningen baseras
aven pa att namnden bedomer att i hog grad ha uppfylit sitt
grunduppdrag samt att tillaggsuppdraget anges vara
genomfort. Namnden bor dock tydliggora pa vilka grunder
den beddémer grunduppdraget.

Bedomningen baseras pa namnden har antagit en budget
och redovisar ett 6verskott. Bedomningen baseras dven pa
att namnden har foljt upp ekonomin via tertialrapporter
samt arsrapport.

Bedomningen baseras pa att namnden har antagit en
internkontrollplan med riskanalys och foljt upp den.
Bedémningen baseras aven pa att atgarder har vidtagits vid
behov.

Namndens beslutsunderlag och protokoll &r tydliga

Utifran granskningsresultatet rekommenderar vi valnamnden att:

> Tydliggora pa vilka grunder namnden bedémer om grunduppdraget uppfylls eller inte

Umed mars 2024

Samuel Larsson
Verksamhetsrevisor, EY

Max Stenman
Verksamhetsrevisor, EY



