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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 ndmndernas verksamhetsomraden i
den omfattning som féljer av god revisionssed. Enligt kommunallagen (12. kap 1 §) ar revisionens
uppgift att préva om:

¢ Verksamheten skots andamalsenligt

¢ Verksamheten ur ekonomisk synvinkel skots tillfredsstallande
e Réakenskaperna ar rattvisande

e Deninterna kontrollen ar tillrdcklig

Revisorernas arliga granskning bestar av saval en grundldggande granskning som av ett antal
fordjupade granskningar. Den grundlaggande granskningen ar 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,
uppféljning och kontroll, sdkerhet i redovisningssystem och rutiner samt maluppfyllelse, for att
kunna uttala sig i ansvarsfragan. Den grundlaggande granskningen kommer att fortga fram till
revisionens slutliga bedémningar i revisionsberattelsen rérande 2022.

1.1 Syfte och revisionsfragor

Den grundlaggande granskningen ar en oversiktlig granskning som syftar till att bedoma om styrelse
och ndmnder 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 infér ansvarsprévningen.

Granskningen ska besvara féljande revisionsfragor:

e Har ndmnden sdkerstallt att verksamheten bedrivs i enlighet med fullmaktiges mal och
uppdrag?

e Har ndmnden sakerstallt att den far tillracklig uppfoljning 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 Arndamndens beslutsunderlag och protokoll tydliga och andamélsenliga?



1.2 Avgransningar

Granskningen avser namnden for grundlaggande IT-kapacitetstjanster 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
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 ndmnden 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 stéllningen 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

= QOptimalt 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 Vannas kommuner.

Umea kommun ansvarar for att upphandla och handa den infrastruktur som anvands av namnden.
Umea kommun ska enligt avtal vara huvudman och &dga datahallar, inventarier och licenser for aktuell
IT-infrastruktur om inte annat 6verenskommits. 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.



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

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 férhindrar 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 grundldaggande granskningen har genomforts av de fortroendevalda revisorerna tillsammans
med sakkunnigt stod fran KPMG. Granskningen har genomforts genom dialogméte, bedémning av
styr- och uppfdéljande 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 nédmndens 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 foéljer 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 namnden, dess féljsamhet till mal och uppdrag samt att notera viktiga
iakttagelser utifran saval genomford riskanalys som hur namnden agerar vid eventuella avvikelser
eller i 6vrigt utfor sin styrning, uppféljning och kontroll.
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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/verksamhetsuppfdljningar for 2022. Detta for att sidkerstilla 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 faststallt mal for 2022. Malet
med namndens verksamhet ar att
astadkomma:
- en for alla parter kostnadseffektiv IT-
drift
- optimalt anvandande av resurser och
kompetens
- Sakerstalla hog kvalitet i levererade
tjanster

Namnden har sitt reglemente och
samverkansavtal att forhalla sig till i sin
styrning, dar malen framgar. Da malen ar
overgripande och inte har brutits
ned/konkretiseras for att géra dem matbara
ar det dock svart att pa ett objektivt satt
bedéma maluppfyllelse.

Uppfoljning av malen har inte skett i samband
med T1 eller T2. Nédmnden har dock upprattat
en halvarsrapport som lamnats till de
samverkande kommunerna, i enlighet med
upprattat samverkansavtal. Dar [amnas
oversiktlig information om ekonomi och
verksamhet.

Uppfdljning av verksamhet och faststallda mal
har skett i arsrapport.

Av namndens arsrapport ges en uppféljande
beskrivning kopplat till samtliga mal.
Namnden bedémer att malen med samverkan
uppnatts. Vi har inte funnit ndgot som visar pa
att det finns nagra avvikelser.

2.2 Styrning och uppféljning av ekonomi

Styrning och uppféljning av ekonomi

Upprattat en budget for

innevarande ar inom tilldelad ram

Namnden har upprattat en budget for 2022.
Budgeten ar upprattad pa 6vergripande niva,
och det framgar inte hur budgeten ar fordelad



Foljt upp ekonomini
tertialrapporter

Foljt upp ekonomin i en
delarsrapport
Foljt upp ekonomin i en arsrapport

Nar maluppfyllelse avseende
ekonomi

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

pa olika poster och darmed vad kostnaderna
bestar i.

Ekonomisk uppféljning har skett i samband
med T1 och T2.

Ekonomisk uppfoljning har skett i
delarsrapport.

Ekonomisk uppfoljning har skett i samband
med arsbokslut.

Resultatet i arsrapporten visar inte pa nagra
avvikelser mot budget.

Intern kontroll

Namnden har behandlat och beslutat om
riskanalys och internkontrollplan for 2022
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.
For samtliga atgarder anges att
aterrapportering ska ske vid behov.
Uppfdljning av internkontrollplanen sker i
samband med T1, T2 och T3.

Inga brister har identifierats.



3. Sammanfattade bedomning

Var sammanfattande bedomning utifran var oversiktliga granskning av namnden for grundlaggande
IT-kapacitetstjanster ar att namnden delvis har sakerstallt en tillracklig styrning och uppfoljning av
verksamhet. Ndmnden beddms ha sdkerstallt en tillracklig styrning och uppféljning av ekonomi.
Vidare bedémer vi att ndamnden 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 ndamnden sdkerstillt att den
far tillracklig uppféljning och
rapportering avseende
verksamhetens ekonomi och
resultat?

Har namnden 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 delvis har sakerstallt att verksamheten bedrivs i
enlighet med reglemente och samverkansavtal.

Var bedomning grundar sig pa att namnden har faststallt mal for
verksamhetsaret. Namnden har dock inte f6ljt upp malen for verksamheten
under aret. Uppfoljning sker endast i samband med arsbokslut.

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

Var bedéomning grundar sig pa att namnden har faststallt budget, erhaller en
|I6pande uppfdljning i samband med tertial- och arsbokslut samt redovisar ett
resultat utan avvikelser mot budget.

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

Var bedéomning grundar sig pa namnden har genomfort och beslutat om en
riskanalys och internkontrollplan i enlighet med fullmaktiges riktlinje.
Uppfdljning av internkontrollplanen och identifierade atgarder sker i samband
med T1, T2 och T3.

Vi bedémer att namndens beslutsunderlag och protokoll &r tydliga och
dndamalsenliga.

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

Utifran granskningsresultatet rekommenderar vi ndmnden att:

e Konkretisera/bryta ner de 6vergripande malen till matbara mal for att starka styrning
och uppféljning mot malen
e Sakerstalla att det sker en uppfdljning av verksamhetens mal i samband med

deldrsrapport

Umea mars 2023

Liz Gard

Certifierad kommunal revisor
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