Kommunrevisorerna granskar

UMEA KOMMUN
BRAND- OCH RADDNINGSNAMNDEN

Grundlaggande granskning 2022



1. Inledning och bakgrund

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

e Verksamheten skots dandamalsenligt

e Verksamheten ur ekonomisk synvinkel skots tillfredsstallande
e Rakenskaperna ar rattvisande

e Den interna kontrollen ar tillracklig

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

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

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

1.1 Syfte och revisionsfragor

Den grundldaggande granskningen ar en dversiktlig granskning som syftar till att bedéma om styrelse
och namnder har en tillrdacklig struktur for styrning, uppféljning och kontroll av verksamheten. Detta
for att sdkerstélla att de lever upp till de mal och beslut som fullméaktige faststallt.

Den grundldaggande granskningen syftar darmed till att ge en dversiktlig bild av styrelse och
granskade namnder och en tillracklig grund for de bedémningar som gors infér ansvarsprévningen.

Granskningen ska besvara foljande revisionsfragor:

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

e Har namnden sakerstallt att den far tillracklig 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 brand- och raddningsnamnden och &r 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 bedémningsgrunder som bildar underlag for revisionens slutsatser
och beddémningar. | denna granskning utgors revisionskriterierna av:

Kommunallagen (2017:725)

Strategisk plan 20162028

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 brand- och ridddningsnédmnden

Brand- och raddningsnamnden &r gemensam for Robertsfors, Umeas och Vindelns kommuner.
Umearegionens brand- och raddningsnamnd ansvarar for:

e kommunernas raddningstjanst och att fullgdra de uppgifter som enligt lag om skydd mot
olyckor aligger kommunerna
e tillsyn och provning av tillstand enligt lagen (2010:1011) om brandfarliga och explosiva varor.

1.3.2 Planeringsprocess och uppféljning

Efter kommunfullmaktiges beslut om samtliga ndmnders och inriktning under juni manad ska
namnder/styrelser anta verksamhetsplaner och en internbudget infor kommande verksamhetsar.
Verksamhetsplaner och namndsbudget ska beskriva hur namnder avser verkstilla:

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

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

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

¢ Verksamhetsuppféljning genom manads, tertial och arsbokslut

e Uppféljning av internkontroll

1.3.3 Riktlinjer fér 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 f6lja upp, bedéma och avrapportera den interna
kontrollen.

Dokumentation
Riskanalysen, kontrollatgarder samt uppféljningen och bedémningen ska dokumenteras.

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

1.4 Genomforande

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

Dialogméten

Revisorerna genomfor dialogmoéten med styrelse och namnders presidier under varen 2022.
Fragestallningarna vid dialogen utgar fran de omraden som identifierats i revisorernas risk- och
vasentlighetsanalys.

Dokumentstudier

For att fa en helhetsbild av styrelsens/ndmndens 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 |6pande, utifran sina bevakningsansvar
for namnder, genom bland annat protokollsgranskning. Bevakningen rapporteras |I6pande pa
revisorernas sammantraden. Protokollsgranskningen dokumenteras pa ett av revisorerna
overenskommet satt.

Protokollsgranskningen syftar bland annat till att revisorerna ska fa en god uppfattning om vad som
tas upp och beslutas i styrelse och namnder, dess foljsamhet till mal och uppdrag samt att notera
viktiga iakttagelser utifran saval genomford riskanalys som hur ndmnden 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 per ndmnd. Den slutliga rapporten sammanstélls forst efter att
respektive styrelse/namnd behandlat sina arsbokslut/verksamhetsuppféljningar fér 2022. Detta for
att sakerstalla att granskningen omfattar hela granskningsaret.



2. Resultat av granskningen

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

2.1 Styrning och uppféljning av verksamhet

Kontrollpunkt Kommentar

Beslutat om verksamhetsplan utifran Uppdragsplan antagen av namnden 2021-11-24.

fullmaktiges mal

Beslutat om indikatorer for att mata Framgar av uppdragsplanen.

maluppfyllelsen

Foljt upp verksamhet och Namnden godkdande 2022-09-28 Rapport for

maluppfyllelse i en deldrsrapport perioden januari - augusti 2022, inklusive
verksamhetsuppfoljning av namndens styrkort.

Foljt upp verksamhet och Namnden godkande 2023-01-24 Rapport till

maluppfyllelse i en arsrapport kommunstyrelsen for perioden jan-dec 2022.

Nar maluppfyllelse avseende Av 24 mal och uppdrag bedéms 11 vara

verksamhet uppfyllda/genomfdrda och resterande 13 bedéms
vara delvis uppfyllda/genomférda.

Vidtagit atgarder vid indikationer pa Delvis uppfyllda/genomférda mal och uppdrag &r

bristande maluppfyllelse avseende inte tidsatta. Uppfdljningen innehaller i stor

verksamhet utstrackning information om framtida atgarder.

Delvis uppfyllda/genomférda mal och uppdrag fran respektive kommunfullmaktige ror bland annat
att:

verksamhetens omfattning och resurser ska vara i balans
responstid och uthallighet 6ver tid

gemensamt ledningssystem

tillsynsverksamhet

e jamlika férhallanden mellan man och kvinnor
kompetensforsorjning

2.2 Styrning och uppfoéljning av ekonomi

Kontrollpunkt Kommentar

Uppréattat en budget fér innevarande ar Budget antagen av namnden 2021-11-24.

inom tilldelad ram Driftsbidraget fran Robertsfors kommun
aterremitterades och godkandes 2022-01-26

Foljt upp ekonomin i tertialrapporter Uppfdljning av den regiongemensamma

verksamheten i rapporter per tertial 2 och 3.

Namnden har vid KSNAU:s sammantrade i maj
2022 § 165 redogjort for den prognostiserade
budgetavvikelsen. Ndmnden prognostiserade for
helaret ett underskott med -1 600 tkr for den
regiongemensamma verksamheten. Enligt uppgift
medforde namndens budgetavvikelsedialog med
KSNAU inga krav att atgarder behover vidtas.



Foljt upp ekonomin i en delarsrapport Namnden godkande 2022-09-28 Rapport for
perioden januari - augusti 2022, inklusive
ekonomisk uppféljning.

Foljt upp ekonomin i en arsrapport Ndamnden godkadnde 2023-01-24 Rapport till
kommunstyrelsen for perioden jan-dec 2022.
Nar maluppfyllelse avseende ekonomi Namnden redovisar 2022 en negativ

budgetavvikelse pa 3 660 tkr varav 2 950 tkr avser
Umead kommuns andel av underskottet.

Vidtagit atgarder vid indikationer pa Underskottet ar till stor del hanforligt till
bristande maluppfyllelse avseende verksamhet som ror raddningstjanstpersonal i
ekonomi beredskap som redovisar en negativ

budgetavvikelse med 1 800 tkr. Uppfoljning visar
att rekryteringsarbete paborjats vilket givit bedéms
ha givit resultat.

Utover budgetavvikelsedialogen med KSNAU kan vi
i granskningen inte verifiera att namnden har
vidtagit atgarder for att na en budget i balans.

Utover verksamhet som ror raddningstjanstpersonal i beredskap beror det negativa
budgetavvikelsen pa kostnader fér raddningssamverkan Nord samt pa en hog sjukfranvaro bland
heltidsbrandmannen vilket givit merkostnader for overtidsersattning och sjukléneersattning.

Enligt kommunens planeringsférutsattningar ska ndmnder som prognosticerar ett underskott som
Overstiger 1 procent av tilldelad budgetram redovisa en atgardsplan till kommunstyrelsen, och vidta
de atgarder som kravs for att uppna en budget i balans.

Namnden redogjorde for kommunstyrelsens naringslivs- och arbetsutskott (KSNAU) i maj 2022
namndens budgetavvikelse, samt forslag pa atgarder for att nd en budget i balans. Inga atgarder
vidtogs i anslutning till KSNAU:s sammantrade.

2.3 Intern kontroll

Kontrollpunkt Kommentar

Beslutat om internkontrollplan Internkontrollplan antagen av namnden 2021-11-
24.

Véarderat identifierade risker Framgar av internkontrollplanen

Internkontrollplanen tydliggor Framgar av internkontrollplanen

- vilka risker som ska kontrolleras
- kontrollmetod

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

Foljt upp internkontrollplanen Foljs upp per tertial. Slutlig uppféljning i samband
med arsbokslut vid styrelsens sammantrade 2023-
01-24

Vidtagit atgarder vid identifierade Framgar av uppfdljning av internkontrollplanen

brister



3. Sammanfattade bedomning

Var sammanfattande bedémning utifran var dversiktliga granskning av brand- och
raddningsnamnden ar att namnden har sakerstallt en tillracklig styrning och uppféljning av
verksamhet. Vi bedémer dock att ndmnden har delvis sakerstallt en tillracklig styrning av sin
ekonomi. Vidare bedémer vi att namnden har sakerstallt en tillracklig intern kontroll.

Var bedémning grundar sig pa foljande:

Revisionsfraga

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

Har ndmnden sakerstallt att
den far tillracklig uppfoljning
och rapportering avseende
verksamhetens ekonomi och
resultat?

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?

Ar namndens
beslutsunderlag och
protokoll tydliga och
andamalsenliga?

Umea mars 2023

Samuel Larsson

Verksamhetsrevisor, EY

Bedémning

Vi bedomer att namnden har sdkerstéllt att verksamheten
bedrivs i enlighet med fullméaktiges mal och uppdrag.

Var bedémning grundar sig pa att namnden har arbetat utifran
reglementet och antagit en uppdragsplan med matbara
indikatorer. Aven om flera mal och uppdrag bara ar delvis
genomférda bedéms ndmndens maluppfyllelse vara tillracklig.
Vi bedémer att namnden har sdkerstallt en delvis tillracklig
uppfoljning av verksamhetens resultat och ekonomi.

Var bedémning grundar sig pa att namnden har féljt upp
ekonomin i enlighet med fullmaktiges styrprinciper. Daremot
redovisar namnden en negativ budgetavvikelse pa 3 660 tkr.
Avvikelsen ror flera omraden i namndens verksamheter.

Vi bedomer att namnden har en tillracklig intern kontroll.

Var bedomning grundar sig pa att namnden har foljt
fullmaktiges riktlinje for intern kontroll. Namnden har upprattat
en internkontrollplan vilken har féljts upp l6pande under aret.

Vi beddmer att namndens beslutsunderlag och protokoll ar
tydliga och dandamalsenliga.

Var bedémning grundar sig pa att det inte har framkommit
nagra vasentliga avvikelser kopplat mot protokollens tydlighet
och dandamalsenlighet.

Petter Frizén

Certifierad kommunal yrkesrevisor, EY



