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1. Inledning och bakgrund

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

Revisorerna har till uppgift att prova om:

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

e Rakenskaperna ar rattvisande

¢ Den interna kontrollen ar tillracklig

Den grundldggande granskningen utgor 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 grundlaggande 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 fér bedomningar i revisionsberattelsen.

1.1 Syfte och revisionsfragor

Granskningens Oversiktliga syfte ar att bedéma om namnden har en tillracklig struktur for styrning,
uppfoljning och kontroll av verksamheten. De bedomningar som avlamnas ska utgéra en grund for
sdkerstallande att namnden lever upp till de mal och beslut som fullmaktige faststallt.

Granskningen avser att besvara foéljande 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 Umearegionens gemensamma namnd for drift och hantering av
personaladministrativa system och ar avgransad till verksamhetsaret 2024. Granskningen fardigstalls
och avslutas darmed forst efter att namnden behandlat sina arsbokslut/verksamhetsuppfdljningar
for 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

Reglemente

Umearegionens kommuner har kommit éverens om att fran och med den 1 januari 2024 uppdatera
samverkansavtal och reglemente for namnden. Reglemente och samverkansavtal ar antagna av
fullméaktige i samtliga ingdende kommuner.

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 stéllningen dr genom upprattande av delarsrapport
och rapport i samband med arsredovisningen.

1.3.1 Kommunspecifik styrmodell

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

Riktlinjerna fastslar att verksamheten i ndmnder/styrelser ska utga fran tilldelat grunduppdrag. Inom
ramen for tilldelat grunduppdrag har namnder/styrelser maéjlighet att utifran sina specifika
forutsattningar och behov faststalla hur verksamhetsstyrning och uppféljning ska utformas. Detta
innebar att varje namnd och styrelse inom grunduppdragets ramar, lagstiftning, 6vriga direktiv och
riktlinjer fran kommunfullméaktige har mandat att besluta om mal, uppdrag och aktiviteter for sina
egna verksamheter.

Uppféljning av grunduppdraget sker arligen genom att namnd och styrelse bedémer i vilken
omfattning namnden eller styrelsen verkstallt grunduppdraget och rapporterar sagda bedémning till
kommunstyrelsen som sammanstaller infor hantering i kommunfullmaktige.

Utover grunduppdraget har namnder och styrelser att forhalla sig till kommunfullméaktiges
inriktningsmal. Inriktningsmal kan destineras till namngivha ndmnder och bolag som:



e sarskilt ska prioritera arbete med just detta inriktningsmal
e beddms ha de reella forutsattningar som kréavs 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.

1.3.2 Planeringsprocess och uppféljning

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

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

Namnden genomfor darefter verksamheten i enlighet med uppréattad och faststalld verksamhetsplan
och namndbudget.

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 Verksamhetsuppfoljning genom manads, tertial och arsbokslut
e Uppfdljning av internkontroll

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.

Kontrollgtgdirder
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 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 grundldggande granskningen har genomforts av de fortroendevalda revisorerna i Umea

kommun, Vannas kommun, Vindelns kommun, Robertsfors kommun, Nordmalings kommun och
Bjurholms kommun tillsammans med sakkunnigt stod fran KPMG. Granskningen har genomforts
genom dialogmoten, beddmning av styr- och uppfdljande dokument samt protokollsgranskning.

Protokollsgranskning

De fortroendevalda revisorerna féljer styrelse och namnder I6pande, utifran sina bevakningsansvar
for ndmnder, genom bland annat protokollsgranskning. Bevakningen rapporteras l6pande pa
revisorernas sammantraden. Protokollsgranskningen dokumenteras pa ett av revisorerna
Ooverenskommet satt.

Dokumentstudier

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

Dialogméten

Revisorerna har genomfort ett dialogmdéte 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 sammanstills i en rapport per namnd, efter att respektive styrelse/ndmnd behandlat sina
arsbokslut/verksamhetsuppfoljningar for 2024. Detta for att sikerstélla 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
Beslutat om verksamhetsplan g
eller motsvarande

Féljt upp verksamhet och Ve
maluppfyllelse i
tertialrapporter

lakttagelse

Kommentar/hanvisning till protokoll
Namnden har beslutat om en
verksamhetsplan och budget for 2024,
faststalld av namnden 2023-12-01 § 19.

Av verksamhetsplanen framgar namndens
grunduppdrag och hur det planeras att
genomforas. Dartill framgar dven hur
uppfoljning ska ske. Dartill framgar dven
hur uppfoljning ska ske. Detta sker genom
tertialrapportering och intern kontroll.
Vidare anges att namnden avser folja
verksamhetens utveckling och

arbete via aterrapportering av planerade
insatser och hantering av uppkomna
handelser, samt I6pande prioriteringar
under verksamhetsaret, via
namndssammantradena.

Namnden har inte tilldelats nagra
inriktningsmal, personalpolitiska mal eller
tillaggsuppdrag. Av verksamhetsplanen
framgar dock ndmndens leveransmal for
2024.

Vid ndamndens sammantrade 2024-05-24 §
7 antog namnden ekonomirapport for
tertial 1 samt ndamndens
regiongemensamma rapport fér perioden
januari-april 2024.

Namnden féljer i samband med
delarsrapporten for T2 upp
verksamhetsplan samt upprattar en
regiongemensam rapport for perioden
januari-augusti (2024-09-13 § 14). Av
uppfdljningen framgar att némnden antagit
nya strategiska malsattningar for perioden
2024-2028, som grunduppdraget ocksa
beddms utifran:
e Fortsatt digitalisering av personal-
och l6neprocesser for att minska
manuell hantering



e Loneprocessen ska forenkla att
korrekta I6neutbetalningar gors till
ratt person, med ratt belopp och i
ratt tid

e Driva en samordnad och effektiv
systemférvaltning

e Okat samarbete och utbyten kring
arbetssatt samt
kompetensutveckling

Av den regiongemensamma rapporten
framgar aven uppfoljning av de
leveransmal fér 2024 som namnden

faststallt.
Foljt upp verksamhet och 4 Namnden beslutade 2025-02-14 (§4) att
maluppfyllelse i en arsrapport godkanna arsrapport for perioden januari-

december 2024. Av arsrapporten framgar
aven uppfoljning av ndmndens mal.

Uppnar faststallda mal 4 Namnden bedémer att den i sin helhet i
hog grad uppfyller sina uppdrag och till
stora delar uppfyller de strategiska malen.
Av de strategiska malen beddéms tre av fyra
vara i hog grad uppfyllda, och ett av malen
beddms vara i viss grad uppfyllt. Gallande
leveransmalen for 2024 beddms tre av fem
mal vara genomforda, och tva av malen
beddms vara delvis genomforda.

Vidtagit atgarder vid Vg Av uppféljningen av mal framgar att arbete
indikationer pa avvikelse fran pagar med samtliga mal, for att na
grunduppdrag, inriktningsmal, maluppfyllelse.

personalpolitiska mal och ev.
tillaggsuppdrag

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

2.1.1 Ovriga iakttagelser

Av de rapporter som namnden upprattar i samband med tertial 2 och i samband med arsbokslut sker
uppfoljning av namndens mal. Fér samtliga mal Ilamnas kommentarer som beskriver status pa arbetet
samt forklaringar avseende status i arbetet.

2.1.2 Bedbémning

Vi bedomer att ndmnden i allt vasentligt har sdkerstallt att verksamheten bedrivs i enlighet med det
grunduppdrag och mal som fullmaktige faststallt.
2.2 Styrning och uppféljning av ekonomi

Nedan redogors for iakttagelser och bedémningar avseende namndens ekonomistyrning och
uppfoéljning under 2024.



Kontrollpunkt

Upprattat en budget for
innevarande ar inom tilldelad
ram

Foljt upp ekonomini
tertialrapporter

Foljt upp ekonomin i en
arsrapport

Nar maluppfyllelse avseende
ekonomi (inkl. budget)

lakttagelse

v/

Kommentar/hanvisning till
protokoll

Namnden har beslutat om en
verksamhetsplan och budget for
2024, faststalld av namnden 2023-
12-01 §19

Vid ndamndens sammantrdde 2024-
05-24 § 7 antog namnden
ekonomirapport for tertial 1 samt
namndens regiongemensamma
rapport for perioden januari-april
2024. Namnden redovisade en
positiv budgetavvikelse om 137 tkr
for perioden, samt en prognos om
137 tkr for heldret. Avvikelsen beror
pa att Visma dnnu ej levererat allt
enligt 6verenskommen restlista och
innehallandet av inférandeavgift
kvarstar.

Namnden foljer i samband med
delarsrapporten for T2 upp
verksamhetsplan samt upprattar en
regiongemensam rapport for
perioden januari-augusti (2024-09-
13 § 14). Namnden redovisade en
positiv budgetavvikelse om 485 tkr
for perioden, samt en prognos pa
300 tkr for helaret. Detta forklaras
framst av lagre kostnader an
budgeterat for tillaggstjanster samt
ersattning fran Visma enligt
Overenskommelse - reglering foér
slutleverans pa restlistan

(150 tkr).

Namnden beslutade om arsrapport
vid sitt sammantrdade 2025-02-14
(84).

Namnden redovisar en positiv
budgetavvikelse om 935 tkr.
Avvikelsen forklaras framst av att
planerat ink6p av ny funktionalitet
inte genomférdes under 2024, 6kade
intakter till foljd av ny
Overenskommelse med Visma och
genomférande av andra uppgifter
som inte renderar i budgeterade
utvecklingskostnader. Overskottet
fordelas enligt 6verenskommen
fordelningsnyckel ater till respektive
ingdende partner.



Vidtagit atgarder vid 4 Inga vasentliga avvikelser har
indikationer pa bristande noterats.

maluppfyllelse avseende

ekonomi

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

2.2.1 Bedbémning

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 2024.

Kontrollpunkt lakttagelse Kommentar/hinvisning till
protokoll
Beslutat om internkontrollplan 4 Ja, ndmnden beslutade om

faststallande av riskanalys och
internkontrollplan pa sammantradet
2023-12-01 §18

Varderat identifierade risker 4 Internkontrollplanen innehaller en
riskanalys (riskinventering,
riskvardering och atgarder)

Internkontrollplanen tydliggor 4 Internkontrollplanen anger
- vilka risker som ska kontrollomrade, identifierad risk,
kontrolleras vilken/vilka atgarder som ska vidtas,
- kontrollmetod vem som ansvarar for respektive
- vem som ar ansvarig atgard samt nar aterrapportering
for kontroll ska ske.
- naritid kontroll sker
Foljt upp internkontrollplanen Ve Uppfoljning av internkontrollplanen

har skett i samband med
verksamhetsuppféljningarna vid T2
och i samband med arsbokslut. Av
uppfoljningen framgar vilka atgarder
som genomforts.

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

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

2.3.1 Ovriga iakttagelser

Merparten av riskerna i internkontrollplanen har riskvarde 6, 8 eller 9, vilket innebér att atgarder for
att minska risk ska finnas med i internkontrollplanen. Om riskvardet ar 12-16 ska direkta och
omfattande atgarder finnas med i internkontrollplanen. Namnden har i internkontrollplanen angett
atgarder for att minska riskerna for samtliga identifierade risker. Av uppfoljningen framgar att
atgarder har vidtagits/pagar enligt plan.



2.3.2 Bedbémning

Vi bedomer att namnden i allt vasentligt har sdkerstallt en struktur for att arbetet med intern kontroll
bedrivs pa ett systematiskt satt.
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3. Sammanfattade bedomning

| var 6versiktliga granskning av Umearegionens gemensamma namnd for drift och hantering av
personaladministrativa system har vi inte hittat nagra vasentliga avvikelser. Vi bedémer déarfor att
namnden i allt vasentligt har sdkerstallt en tillrdcklig styrning och uppféljning av verksamhet och
ekonomi. Vidare bedémer vi att namnden har sakerstallt en tillracklig intern kontroll.

Vi grundar var bedémning pa féljande:

Revisionsfraga

Har namnden
sdkerstallt att
verksamheten
bedrivs i enlighet
med det
grunduppdrag, mal
och eventuella

Ja

tilldggsuppdrag som
fullmaktige
faststallt?

Har

styrelsen/ndmnden Ja
sdkerstallt att

verksamheten

bedrivs pa ett

ekonomiskt

tillfredstallande satt?

Arbetar namnden
strukturerat for att Ja
sdkerstalla en

tillracklig intern

kontroll?

Bed6mning

Motivering

Namnden har faststallt en verksamhetsplan for 2024 dar grunduppdrag
och namndens mal framgar. Uppfoljning sker vid tertial 1, tertial 2 samt
vid arsbokslut. Rapportering till kommunstyrelsen sker i enlighet med de
anvisningar som ges, och dartill upprattas regiongemensamma rapporter
per tertial.

Namnden har faststéllt en budget for verksamhetsaret. Namnden har
erhallit tertialvis uppfoljning av ekonomin. Namnden redovisar en positiv
budgetavvikelse.

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