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1. Inledning och bakgrund

Revisorerna ar kommunfullmaktiges organ for kontroll och ansvarsprévning 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 §) ar revisionens
uppgift att préva om:

e Verksamheten skots &ndamalsenligt

e Verksamheten ur ekonomisk synvinkel skots tillfredsstallande
e Radkenskaperna ar rattvisande

¢ Den interna kontrollen ar tillracklig

Revisorernas arliga granskning bestar av saval en grundlaggande granskning som av ett antal
fordjupade granskningar. Den grundlaggande granskningen &r den I6pande granskning som varje ar
genomfdrs avseende styrelse och ndmnder, och bestar av tre delar:

e granskning av delarsrapport och arsredovisning
e granskning av maluppfyllelse
e granskning av intern styrning och kontroll

Den grundlaggande granskningen ar till sin karaktar en fortldpande insamling av fakta och
iakttagelser. Granskningen ska ge underlag for att bedoma styrelsens och namndernas styrning,
uppfdljning och kontroll, sékerhet i redovisningssystem och rutiner samt maluppfyllelse, for att
kunna uttala sig i ansvarsfragan. Den grundldggande granskningen kommer att fortga fram till
revisionens slutliga bedéomningar i revisionsberattelsen rérande 2022.

1.1 Syfte och revisionsfragor

Den grundldaggande granskningen ar en 6versiktlig granskning som syftar till att bedéma om styrelse
och namnder har en tillracklig struktur for styrning, uppfoljning och kontroll av verksamheten. Detta
for att sdkerstalla att de lever upp till de mal och beslut som fullmaktige faststallt.

Den grundldggande granskningen syftar darmed till att ge en 6versiktlig bild av styrelse och
granskade namnder och en tillracklig grund for de bedémningar som gors infor ansvarsprévningen.

Granskningen ska besvara foljande revisionsfragor:

e Har namnden sakerstallt att verksamheten bedrivs i enlighet med fullméaktiges mal och
uppdrag?

e Har ndmnden sékerstallt att den far tillrdcklig uppféljning och rapportering avseende
verksamhetens ekonomi och resultat?

- Vidtar namnden atgarder vid eventuella avvikelser?

e 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?

e Arnamndens beslutsunderlag och protokoll tydliga och &ndamélsenliga?



1.2 Avgransningar

Granskningen avser Umearegionens gemensamma namnd for drift och hantering av
personaladministrativa system och ar avgransad till verksamhetsaret 2022. Granskningen fardigstalls
och avslutas darmed forst efter att styrelse och namnder behandlat sina
arsbokslut/verksamhetsuppféljningar fér 2022.

1.3 Revisionskriterier

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

e Kommunallagen (2017:725)
e Riktlinjer for intern styrning och kontroll (2011-09-26)
e Namndens reglemente och samverkansavtal

1.3.1 Reglemente

Namndens reglemente har reviderats under 2022 och ar antaget av fullmaktige i samtliga
samverkande kommuner. daterat 2016-01-01.

Umea kommun ar vardkommun och den gemensamma namnden ingar i dess organisation.

Namnden ansvarar for drift och hantering av personaladministrativa system, som har upphandlats
for den gemensamma namnden, vilket omfattar;

e Upphandla personaladministrativa system

e Avtal och avtalsuppfoljning mot leverantoren
o Overgripande systemforvaltning

e Applikationsdrift

e Server och databasdrift

e Driftmiljo (licenser och hardvara)

e Vidareutveckling

e Personuppgiftsbitrade

Utover ovanstaende ska personaladministration kunna ske saval i respektive kommun eller i annan
kommun som kommunen bestammer.

Namnden ska till respektive kommunfullmaktige i de samverkande kommunerna rapportera hur
verksamheten utvecklas och hur den ekonomiska stallningen dr genom upprattande av delarsrapport
och rapport i samband med arsredovisningen.

1.3.2 Samverkansavtal
Samverkansavtal, daterat 2022-01-01 (ersatter tidigare upprattat samverkansavtal daterat 2016-01-
01), har tecknats mellan Bjurholms, Nordmalings, Robertsfors, Umea, Vindelns och Vannas

kommuner avseende samverkan kring drift och hantering av personaladministrativa system.

Av avtalet framgar att avsikten med samverkan &r att astadkomma:
o effektiv drift och hantering av personaladministrativa system



¢ optimalt anvdandande av resurser och kompetens

Avtalets omfattning motsvarar vad som framgar av reglemente, avseende namndens ansvar. Utéver
vad som framgar av reglemente sa framgar det av avtalet hur kostnader ska férdelas mellan de
samverkande kommunerna. Har framgar vardkommunen ska éversanda forslag till budget till 6vriga
kommuner senast den 1 september varje ar. Respektive kommun ska avsatta en arlig summa i sin
budget som motsvarar de faktiska kostnaderna for verksamheten.

Nar budgeten faststélls ska de berdknade faktiska kostnaderna ligga till grund for férdelningen.
Den faststéllda fordelningsnyckeln baseras pa medelantal utbetalda I6ner och arvoden per manad
under aret som foregar budgetberedningsaret. 2,5% av budgeten fordelas som en fast andel per
deltagande kommun.

Slutlig reglering mot budgeten fran varje deltagande kommun for visst ar ska ske per den 31
december. Forskottsbetalning av avsatt arlig summa ska goras varje tertial.

| avtalet faststalls dven hantering rorande dganderatt till egendom m.m., forsakring, omforhandling
av avtal, insyn i forvaltningen, mandatperiod, nya intressenter i den gemensamma namnden, tvister,
regress, avtalets giltighet samt uppsagning av avtalet.

1.3.3 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 omstandigheter som utgor risk att verksamheterna inte
bedrivs enligt lagar och regler samt verksamhetens krav.

Kontrollatgdirder
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, kontrollatgdrder samt uppféljningen och bedémningen ska dokumenteras.

Rapportering
| samband med inrapportering av bokslut ska namnderna/styrelserna rapportera till
kommunfullmaktige huruvida deras internkontroll har varit tillracklig.

1.4 Genomforande

Den grundlaggande granskningen har genomfoérts av de fortroendevalda revisorerna tillsammans
med sakkunnigt stdd fran KPMG. Granskningen har genomforts genom dialogmote, bedémning av
styr- och uppfdljande dokument samt protokollsgranskning.



Dialogméten

Revisorerna har genomfort dialogmote med namnden under hosten/vintern 2022. Fragestéllningarna
vid dialogen utgar fran de omraden som identifierats i revisorernas risk- och vasentlighetsanalys.

Dokumentstudier

For att fa en helhetsbild av ndmndens arbete, kompletteras dialogen med insamling, genomgang och
analys av relevanta styr- och uppféljningsdokument (budget, reglemente, samverkansavtal,
verksamhetsuppfoéljning per T1, T2 och arsbokslut, riskanalys, internkontrollplan, protokoll etc.).

Protokollsgranskning

De fortroendevalda revisorerna féljer namnden I6pande genom bland annat protokollsgranskning.
Protokollsgranskningen dokumenteras pa ett av revisorerna éverenskommet satt.

Protokollsgranskningen syftar bland annat till att revisorerna ska fa en god uppfattning om vad som
tas upp och beslutas i ndmnden, dess féljsamhet till mal och uppdrag samt att notera viktiga
iakttagelser utifran saval genomford riskanalys som hur néamnden agerar vid eventuella avvikelser
eller i 6vrigt utfor sin styrning, uppféljning och kontroll.

Analys, bedémning och rapportering

Nar verksamhetsaret ar slut, sammanstalls resultatet och en sammanfattande analys och bedémning
gors. Detta sammanstalls i en rapport. Den slutliga rapporten sammanstalls forst efter att namnden
behandlat sina arsbokslut/verksamhetsuppféljningar for 2022. Detta for att sakerstalla att
granskningen omfattar hela granskningsaret.



2. Resultat av granskningen

Nedan redogors for iakttagelser och bedomningar avseende namndens verksamhetsstyrning,
ekonomistyrning och interna kontroll under 2022.

2.1 Styrning och uppféljning av verksamhet

Kontrollpunkt

Kommentar

Styrning och uppféljning av verksamhet

Beslutat om verksamhetsplan eller

motsvarande

Beslutat om indikatorer for att
mata maluppfyllelsen

Foljt upp verksamhet och
maluppfyllelse i en delarsrapport
Foljt upp verksamhet och
maluppfyllelse i en arsrapport
Nar maluppfyllelse avseende
verksamhet

Vidtagit atgarder vid indikationer
pa bristande maluppfyllelse
avseende verksamhet

Namnden har strategiska malsattningar, som
konkretiseras genom leveransmal for
kommande ar. Namnden har pa
sammantrdadet den 2021-12-03 beslutat om
leveransmal for 2022.

Leveransmalen ar konkreta och tydliggor vad
namnden ska genomféra under aret.
Uppfdljning av verksamhet och faststallda mal
har skett i samband med T2.

Uppfdljning av verksamhet och faststallda mal
har skett i arsrapport.

Namnden har faststallt sju mal fér 2022. Av
dessa beddoms tva vara helt uppfyllda vid arets
slut. Fyra bedéms vara delvis uppfyllda och ett
beddms inte vara uppfylit.

Namnden har under aret fort dialog med
Visma utifran de punkter som kvarstar pa
restlistan. Dartill har utvardering av avtal
initieras och ska genomforas, da avtalet med
Visma loper ut 31/12-2023. Fér samtliga mal
finns en beskrivning av status for arbetet, som
visar att det for de delvis eller ej uppfyllda
malen pagar ett arbete.

2.2 Styrning och uppféljning av ekonomi

Styrning och uppféljning av ekonomi

Upprattat en budget for
innevarande ar inom tilldelad ram
Foljt upp ekonomin i
tertialrapporter

Foljt upp ekonominien
delarsrapport

Foljt upp ekonomin i en arsrapport

Nar maluppfyllelse avseende
ekonomi

Namnden har upprattat en budget for 2022
som baserar sig pa faktiska kostnader.
Ekonomisk uppfoljning har skett i samband
med T1 och T2.

Ekonomisk uppféljning har skett i
deldrsrapport som éverlamnats till
kommunstyrelsen

Ekonomisk uppfoljning har skett i samband
med arsbokslut. Resultatet visar pa ett
overskott som fordelas ater till respektive
kommun, enligt 6verenskommen
fordelningsnyckel.

Se ovan



Vidtagit atgarder vid indikationer
pa bristande maluppfyllelse
avseende ekonomi

2.3 Intern kontroll

Beslutat om internkontrollplan

Varderat identifierade risker

Internkontrollplanen tydliggor

- vilka risker som ska kontrolleras
- kontrollmetod

- vem som ar ansvarig for kontroll
- ndr i tid kontroll sker

Foljt upp internkontrollplanen

Vidtagit atgarder vid identifierade
brister

En del av overskottet forklaras av
innehallande av inférandeavgift till Visma
samt nedséattning av arskostnad da Visma inte
levererat enligt 6verenskommen restlista.
Dialog har forts med Visma, som tillsatt
projektlista och arbetet med restlistan uppges
ha accelererat. Dock aterstar fortsatt 10
punkter.

Intern kontroll

Namnden har behandlat och beslutat om
reviderad riskanalys pa sammantrdade 2022-
02-11. Riskanalysen utgor ocksa
internkontrollplan.

Samtliga identifierade risker i riskanalysen har
varderats utifran sannolikhet och konsekvens.
Riskanalys och internkontrollplan tydliggor
vilka risker som ska hanteras, vilken atgard
som ska vidtas, vem som ansvarar for
atgarden samt nar aterrapportering ska ske.

Namnden har inte erhallit en specifik
aterrapportering utifran faststalld riskanalys
och internkontrollplan. Riskanalysen ses 6ver
och revideras arligen. Av namndens protokoll
fran sammantrade 2022-02-11 framgar
namndens struktur for att kunna garantera en
effektiv styrning och kontroll.

Har ej tagit del av
aterrapportering/uppféljning av
internkontrollplan.



3. Sammanfattade bedomning

Var sammanfattande bedomning utifran var oversiktliga granskning av Umearegionens gemensamma
namnd for drift och hantering av personaladministrativa system ar att namnden har sakerstallt en
tillracklig styrning och uppfoljning av verksamhet och ekonomi. Vidare bedémer vi att némnden
delvis har sakerstallt en tillracklig intern kontroll.

Var bedomning grundar sig pa féljande:

Revisionsfraga

Har namnden sakerstallt att
verksamheten bedrivs i enlighet
med reglemente och
samverkansavtal?

Har namnden sakerstallt att den
far tillracklig uppféljning och
rapportering avseende
verksamhetens ekonomi och
resultat?

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

Ar nimndens beslutsunderlag
och protokoll tydliga och
dndamalsenliga?

Bedomning

Vi bedomer att namnden har sakerstallt att verksamheten bedrivs i enlighet
med reglemente och samverkansavtal.

Var bedomning grundar sig pa att namnden har faststallt strategiska
malsattningar och leveransmal fér innevarande ar. Uppféljning mot malen sker i
samband med delars- och arsbokslut. Samtliga mal &r inte uppfyllda men det
beddms dock framga status och plan for uppfyllande av mal.

Vi bedomer att namnden har sdkerstéllt en tillracklig uppfoljning av
verksamhetens resultat och ekonomi.

Var bedéomning grundar sig pa att namnden har faststéllt budget, erhaller en
|6pande uppfdljning i samband med tertial- och arsbokslut samt hanterar
overskott i enlighet med 6verenskomna principer.

Vi bedémer att namnden delvis har sdkerstallt en struktur for att arbetet med
intern kontroll bedrivs pa ett systematiskt satt.

Var bedémning grundar sig pa namnden har genomfort och beslutat om en
riskanalys och internkontrollplan i enlighet med fullmaktiges riktlinje. Det sker
dock ingen uppféljning/aterrapportering utifran beslutade atgarder.
Utvardering sker i samband med att riskanalysen revideras (vilket ske arligen).
Utover det har namnden beskrivit dess struktur (kopplat till métesstruktur) for
styrning och uppfoljning som uppges bidra till att kunna garantera en effektiv
styrning och kontroll.

Vi bedomer att namndens beslutsunderlag och protokoll ar tydliga och
dndamalsenliga.

Var bedomning grundar sig pa att det inte har framkommit nagra vasentliga
avvikelser kopplat mot protokollens tydlighet och &ndamalsenlighet.

Utifran granskningsresultatet rekommenderar vi ndmnden att:

e Sdkerstalla att det sker en uppféljning och dterrapportering av vidtagna atgarder
utifran faststalld riskanalys och internkontrollplan.

Umea mars 2023

Liz Gard

Certifierad kommunal revisor
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