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1. Inledning och bakgrund

Revisorerna ar kommunfullmaktiges organ fér kontroll och ansvarsprévning av styrelser och
namnder. Revisionens arbete ska dven ses som ett stdd till namnderna och styrelsen. Revisorerna ska
enligt kommunallagen arligen granska verksamheten inom ndmndernas verksamhetsomraden i den
omfattning som foljer av god revisionssed.

Revisorerna har till uppgift att préva om:

e Verksamheten skots pa ett dndamalsenligt, och fran ekonomisk synpunkt, tillfredstallande
satt

e Rakenskaperna ar rattvisande

¢ Deninterna kontrollen ar tillracklig

Den grundldggande granskningen utgoér en viktig del av revisionens arliga granskning och omfattar en
oversiktlig granskning av maluppfyllelse samt styrning och intern kontroll.

Den grundldggande granskningen baseras pa revisorernas riskanalys och omfattar samtliga namnder
och styrelser. Den grundldggande granskningen ger ocksa underlag att under aret uppdatera
riskanalysen. Enligt god revisionssed i kommunal verksamhet ska den grundlaggande granskningen
ha en sadan omfattning att den ger en grund for bedémningar i revisionsberattelsen.

1.1 Syfte och revisionsfragor

Granskningens oversiktliga syfte ar att beddma om namnden har en tillracklig struktur for styrning,
uppfoéljning och kontroll av verksamheten. De bedémningar som avlamnas ska utgéra en grund for
sakerstallande att namnden lever upp till de mal och beslut som fullméaktige faststallt.

Granskningen avser att besvara féljande revisionsfragor:

e Har ndmnden sakerstallt att verksamheten bedrivs i enlighet med det grunduppdrag, mal och
eventuella tillaggsuppdrag som fullmaktige faststallt?

e Har ndmnden sakerstallt att verksamheten bedrivs pa ett ekonomiskt tillfredstallande satt?

e Arbetar ndmnden strukturerat for att sékerstalla en tillracklig intern kontroll?

1.2 Avgransningar

Granskningen avser namnden for grundlaggande it-kapacitetstjanster och ar avgransad till
verksamhetsaret 2024. Granskningen fardigstalls och avslutas darmed forst efter att ndmnden
behandlat sina arsbokslut/verksamhetsuppféljningar fér 2024.

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 Strategisk plan 2016-2028

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

e Planeringsdirektiv, budget och investeringar 2024 (2023-06-19)
e Riktlinjer for intern styrning och kontroll (2011-09-26)

e« Namndens reglementen



1.3.1 Reglemente
Umea kommun ar vardkommun och den gemensamma namnden ingar i dess organisation.
Namnden har ansvar for lagring, virtualisering och backup for kommunernas IT verksamhet.

Utover vad som foljer av lag ska namnden se till att verksamheten bedrivs i enlighet med reglemente
och det samverkansavtal som traffats mellan kommunerna och antagits i fullmaktige, samt inom de
ekonomiska ramar som beviljats fér ndmndens verksamhet.

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.

Namnden ska samrada med berérda lokala ndmnder i de samverkande kommunerna samt med

andra myndigheter och med enskilda organisationer.

1.3.2 Samverkansavtal

Samverkansavtal har tecknats mellan Ume3, Skellefted och Vannas kommuner avseende samverkan
gemensam IT infrastruktur.

Avsikten med den gemensamma namnden ar:

= En for alla parter kostnadseffektiv IT-drift

= Optimalt anvdandande av resurser och kompetens
= Sakerstalla hog kvalitet i levererade tjanster

Den gemensamma namnden ansvarar for verksamheten IT-drift. Rutiner, forutsattningar och
gransdragningslistor for samarbetet upprattas av Umea kommun (vardkommun) i samarbete med
Skelleftea och Vannads kommuner.

Umea kommun ansvarar for att upphandla och handa den infrastruktur som anvédnds av ndmnden.
Umea kommun ska enligt avtal vara huvudman och dga datahallar, inventarier och licenser for aktuell
IT-infrastruktur om inte annat éverenskommits. Vidare ansvarar Umea kommuns férvaltning for
beredning av drenden, verkstallighet av ndmndens beslut, arkivering av tillhérande handlingar samt
att planera och administrera den verksamhet som namnden ansvarar for.

Kostnadsférdelningen for verksamheten fordelas i huvudsak enligt procentuell berdkning utifran
nyttjande av den gemensamma IT infrastrukturen.

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, kontrollatgdrder samt uppfdljningen och bedémningen ska dokumenteras.

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

1.4 Genomfoérande

Den grundldggande granskningen har genomforts av de fortroendevalda revisorerna i Umea
kommun, Skelleftea kommun samt Vannas kommun tillsammans med sakkunnigt stod fran KPMG.
Granskningen har genomforts genom dialogmoten, bedémning av styr- och uppféljande dokument
samt protokollsgranskning.

Protokollsgranskning

De fortroendevalda revisorerna féljer styrelse och namnder I6pande, utifran sina bevakningsansvar
for ndmnder, genom bland annat protokollsgranskning. Bevakningen rapporteras I6pande pa
revisorernas sammantraden. Protokollsgranskningen dokumenteras pa ett av revisorerna
overenskommet satt.

Dokumentstudier

For att fa en helhetsbild av styrelsens/ndmndens arbete, kompletteras dialogen (enligt nedan) med
insamling, genomgang och analys av relevanta styr- och uppfoéljningsdokument (budget, reglemente,
verksamhetsplan, verksamhetsuppféljning per T1, T2 och arsbokslut, riskanalys, internkontrollplan
etc.).

Dialogméten

Revisorerna har genomfort ett dialogmoéte med ndmnden under hésten 2024. Under dialogen var
utgangspunkten de omraden som identifierats i revisorernas risk- och vasentlighetsanalys, genom
dokumentstudier, protokollsgranskning samt I6pande under aret.

Analys, bedémning och rapportering

Nar verksamhetsaret ar slut sammanstalls resultatet och en sammanfattande analys och bedémning
gors. Detta sammanstalls i en rapport per namnd, efter att respektive styrelse/ndmnd behandlat sina
arsbokslut/verksamhetsuppfoljningar for 2024. Detta for att sdkerstalla att granskningen omfattar
hela granskningsaret.

Rapporterna utgor ett underlag for revisorernas arliga bedomning av maluppfyllelse samt intern
kontroll.



2. Resultat av granskningen

2.1 Styrning och uppféljning av verksamhet

Nedan redogors for iakttagelser och bedémningar avseende namndens verksamhetsstyrning och
uppfoljning under 2024.

Kontrollpunkt lakttagelse Kommentar/hanvisning till protokoll
Beslutat om verksamhetsplan g Namnden har beslutat om en
eller motsvarande verksamhetsplan och budget for 2024,

faststalld av namnden 2023-11-13 § 8.

Av verksamhetsplanen framgar namndens
grunduppdrag och hur det planeras att
genomforas. Dartill framgar dven hur
uppfoljning ska ske. Uppfoljning uppges ske
tertialvis (T1 och T2) och arsbokslut. For
tertialuppfoljningen ligger fokus pa
ekonomisk rapport som vid arsbokslut
kompletteras med overgripande
sammanfattning samt uppféljning av
internkontrollplan.

Namnden har inte tilldelats nagra
inriktningsmal, personalpolitiska mal eller
tillaggsuppdrag. Av verksamhetsplanen
framgar dock ndmndens mal for

verksamheten.
Foljt upp verksamhet och = Namndens ordférande har, med stéd av
maluppfyllelse i faststalld delegationsordning, beslutat att
tertialrapporter godkdanna namndens rapporter till

kommunstyrelsen for perioden januari-
april 2024 (2024-05-17) samt for perioden
januari-augusti 2024 (2024-09-24).

Rapporteringen vid tertial 1 och 2 avser
endast ekonomisk uppféljning.

Foljt upp verksamhet och — Namnden beslutade 2025-02-17 (§ 2) om

maluppfyllelse i en arsrapport arsrapport for 2024. Av arsrapporten
framgar aven en oversiktlig uppféljning av
namndens mal/grunduppdrag.

Uppnar faststallda mal 4 Namndens grunduppdrag bedéms vara i
hog grad uppfyllt. Av arsrapporten framgar
pa en odvergripande niva namndens
bedémning avseende maluppfyllelsen.

Vidtagit atgarder vid 4 Inga vasentliga avvikelser har noterats

indikationer pa avvikelse fran

mal

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



2.1.1 Ovriga iakttagelser

Namnden har tre mal for verksamheten, vilka ar att namnden ska:
e Medfora en kostnadseffektiv IT-drift for alla parter
e Optimalt anvanda resurser och kompetens
o Sakerstdlla hog kvalitet i levererade tjanster

Av namndens arsrapport for 2024 ges en motivering avseende maluppfyllelsen/bedémningen av
grunduppdraget och malen for verksamheten dar det framgar vad som ligger till grund for
bedémningen. Gallande malet om en kostnadseffektiv IT-drift for alla parter noterar vi att det i
arsrapporten anges att de under aret fatt i uppdrag att géra en jamférelse med externa

leverantorer for att se hur kostnader star sig. Namnden uppges ligga bra till och uppfyller med

god marginal uppdraget att IT-driften ska vara kostnadseffektiv. Vi har dock inte kunnat se i protokoll
att jamforelsen presenterats fér namnden.

2.1.2 Bedémning

Vi bedomer att ndmnden delvis har sdkerstallt att verksamheten bedrivs i enlighet med det
grunduppdrag och mal som fullméaktige faststallt. Uppféljning av malen sker endast i samband med
arsrapport och det bedéms finnas utrymme att ytterligare tydliggéra vad som ligger till grund for
bedomningen om att IT-driften ar kostnadseffektiv.

2.2 Styrning och uppféljning av ekonomi

Nedan redogors for iakttagelser och bedomningar avseende namndens ekonomistyrning och
uppfoljning under 2024.

Kontrollpunkt lakttagelse Kommentar/hanvisning till
protokoll

Upprattat en budget for 4 Namnden har beslutat om en budget

innevarande ar inom tilldelad for 2024, faststalld av namnden

ram 2023-11-13 § 8. Namnden beslutade

2024-06-18 § 6 om revidering av
budget, med anledning av att
namnden identifierat en felaktig
berakningsgrund som i hog grad
paverkat fakturerade kostnader.
Namnden beslutade utifran det att
justera namndens budget samt att
felaktigt fakturerade kostnader for
2023 aterbetalas fran Umea
kommun till Skelleftea och Vannas

kommuner.
Foljt upp ekonomini 4 Namndens ordférande har, med stéd
tertialrapporter av faststalld delegationsordning,

beslutat att godkdnna namndens
rapporter till kommunstyrelsen for
perioden januari-april 2024 (2024-
05-17) samt for perioden januari-
augusti 2024 (2024-09-24). Vid bada



Foljt upp ekonominien
arsrapport

Nar maluppfyllelse avseende
ekonomi (inkl. budget)
Vidtagit atgarder vid
indikationer pa bristande

maluppfyllelse avseende
ekonomi

M =ingen eller ovasentlig avvikelse,

2.2.1 Bedbémning

N\

<

rapporteringstillfdllena redovisades
ett nollresultat, samt en nollprognos
for heldret. Budgetjusteringen som
beslutades om i juni 2024 uppgavs
inte paverka verksamheten, da den
minskade intakten matchar den
minskade kostnaden.

Ja. Ndmnden beslutade om
arsrapporter vid sitt sammantrade
2025-02-17 § 2.

Namnden redovisar ett nollresultat

Inga vasentliga avvikelser har
noterats.

= =viss avvikelse, x = visentlig avvikelse, ET = Ej tillimplig

Vi bedémer att namnden i allt vasentligt har sdkerstallt att den far tillracklig uppfoljning och

rapportering avseende verksamhetens ekonomi och resultat.

2.3 Intern kontroll

Nedan redogors for iakttagelser och bedémningar avseende namndens interna kontroll under 2023.

Kontrollpunkt

Beslutat om internkontrollplan

Varderat identifierade risker

Internkontrollplanen tydliggor
- vilka risker som ska
kontrolleras
- kontrollmetod
- vem som &r ansvarig
for kontroll
- naritid kontroll sker

Foljt upp internkontrollplanen

lakttagelse

v

Kommentar/hanvisning till
protokoll

Ja, ndmnden beslutade om
riskanalys och internkontrollplan pa
sammantradet (ITKN 2023-11-13
§9).

Internkontrollplanen innehaller en
riskanalys (riskinventering,
riskvardering och atgarder).

Internkontrollplanen anger
kontrollomrade, identifierad risk,
vilken/vilka atgarder som ska vidtas,
vem som ansvarar for respektive
atgard samt nar aterrapportering
ska ske. For samtliga risker anges att
aterrapportering ska ske vid behov.

Uppfdljning av internkontrollplanen
har skett i samband med arsrapport.



Vidtagit atgarder vid 4 | uppfoéljningen anges att arbete
identifierade brister med samtliga atgarder sker enligt
plan.

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

2.3.1 Ovriga iakttagelser

Halften av riskerna i internkontrollplanen har riskvarde 3, 4 eller 6, vilket innebar att atgarder for att
minska risk ska finnas med i internkontrollplanen. Ovriga risker har ett lagre riskvarde. Namnden har i
internkontrollplanen angett atgarder for att minska riskerna fér samtliga identifierade risker och att
aterrapportering ska ske vid behov. Vi noterar att uppféljning av internkontrollplanen har skett i
samband med T1, T2 samt vid arsbokslut. Av uppféljningen framgar de atgarder som vidtagits/pagar.

2.3.2 Bedbémning

Vi bedomer att ndmnden i allt vasentligt har sdkerstallt en struktur for att arbetet med intern kontroll
bedrivs pa ett systematiskt sat



3. Sammanfattade bedomning

| var 6versiktliga granskning av namnden for grundldggande IT-kapacitetstjanster har vi inte hittat
nagra vasentliga avvikelser. Vi bedomer att ndmnden i allt vasentligt har sakerstallt en tillracklig
styrning och uppfoljning av verksamhet och ekonomi. Vidare bedémer vi att namnden har sakerstallt
en tillracklig struktur for intern kontroll.

Vi grundar var bedémning pa féljande:

Revisionsfraga Bed6mning Motivering

Namnden har faststallt en verksamhetsplan for 2024 dar grunduppdrag

Hagus ey Delvis och ndamndens mal framgar. Uppfdljning av grunduppdrag och mal sker

sdkerstallt att
verksamheten
bedrivs i enlighet
med det
grunduppdrag, mal
och eventuella
tillaggsuppdrag som
fullmaktige
faststallt?

Har namnden
sakerstallt att Ja
verksamheten

bedrivs pa ett

ekonomiskt

tillfredstédllande satt?

Arbetar namnden
strukturerat for att Ja
sdkerstdlla en

tillracklig intern

kontroll?

vid arsbokslut. Rapportering till kommunstyrelsen sker i enlighet med de
anvisningar som ges.

Vi noterar dock att uppféljning av grunduppdrag och mal inte sker vid
tertial 2, likasa bedoms det finnas utrymme att ytterligare tydliggora vad
som ligger till grund fér bedémningen om att IT-driften ar
kostnadseffektiv.

Namnden har faststéllt en budget for verksamhetsaret. Namnden har
uppréttat en tertialvis uppféljning av ekonomin. Namnden redovisar ett
nollresultat.

Namnden har beslutat om internkontroll, dar riskanalysen framgar.
Internkontrollplanen féljs upp tertialvis och ndamnden gor en samlad
beddmning av sin interna styrning och kontroll. Av uppféljningen framgar
de atgarder som ar vidtagna.

Utifran granskningsresultatet rekommenderar vi namnden att:
e Tydliggora vad som ligger till grund for bedémning av grunduppdrag och mal
e Sikerstélla att det sker en uppféljning av ndmndens grunduppdrag och mal i samband med

tertial 2.
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