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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 uppfdljning 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 kulturndmnden och ar avgréansad till verksamhetsaret 2022. Granskningen
fardigstalls och avslutas darmed forst efter att styrelse och ndamnder behandlat sina
arsbokslut/verksamhetsuppfoljningar for 2022.

1.3 Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de bedémningsgrunder 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 Planeringsforutsattningar, budget och investeringar 2021-2024
e Riktlinjer for intern styrning och kontroll (2011-09-26)

e Namndernas reglementen

1.3.1 Reglemente for kulturnémnden

Kulturndmndens grunduppdrag enligt reglementet ar ansvara for folkbibliotek, skolbiblioteksservice,
konstverksamhet, kulturskola, kvinnohistoriskt museum, kultur i skolan, kultur fér seniorer,
arrangemang i Vaven och kommungemensamma arrangemang samt den kommungemensamma
konstsamlingen. Namnden ska inom dessa ansvarsomraden fullgéra uppgifter som:

e Medverka i kommunens arbete med stadsmilj6- och bevarandefragor.

e Medverka i kommunovergripande kulturfragor som handlaggs av andra namnder och
styrelser

e Samarbeta och samrada med samhéllsorgan, foreningar, intresseorganisationer, évriga
tillskyndare inom verksamhetsomradet

1.3.2 Kommunspecifik styrmodell

Umea kommun specificerar sin styrmodell i Riktlinjer for aktiverande styrning i Umea kommun,
antaget av kommunfullméktige 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 mojlighet att utifran sina specifika
forutsattningar och behov faststalla hur verksamhetsstyrning och uppféljning ska utformas. Detta
innebdr att varje namnd och styrelse inom grunduppdragets ramar, lagstiftning, évriga direktiv och
riktlinjer fran kommunfullmaktige 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 ndmnden eller styrelsen verkstallt grunduppdraget och rapporterar sagda bedémning till
kommunstyrelsen som sammanstaller infor hantering i kommunfullméktige.

Utover grunduppdraget har namnder och styrelser att férhalla sig till kommunfullmaktiges
inriktningsmal. Inriktningsmal kan destineras till namngivna ndmnder och bolag som:

e sérskilt 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 faststdllande av planeringsdirektiv och budget.

1.3.3 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 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 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. Uppfdljningen ska bland annat ske
genom:

e Verksamhetsuppfoljning genom manads, tertial och arsbokslut

e Uppfdljning av internkontroll

1.3.4 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, 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 Genomfoérande

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

Dialogméten

Revisorerna genomfor dialogméten med styrelse och nédmnders presidier under varen 2022.
Dialogmote genomfors med hela styrelsen och namnder (forutom PN, BRN och VN) under host/vinter
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 foljer styrelse och namnder l6pande, 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 ndmnder, dess foljsamhet till mal och uppdrag samt att notera
viktiga iakttagelser utifran saval genomférd 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, sammanstills resultatet och en sammanfattande analys och bedémning
gors. Detta sammanstalls i en rapport per namnd. Den slutliga rapporten sammanstalls forst efter att
respektive styrelse/namnd behandlat sina arsbokslut/verksamhetsuppféljningar for 2022. Detta for
att sdkerstalla 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

Beslutat om verksamhetsplan utifran
fullmaktiges mal

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

Namndens interna mal handlar om att

Kommentar
2021-11-17 § 56

2021-11-17 § 56
Styrkorten i uppdragsplanen innehaller resultatmatt
och aktiviteter for att mata maluppfyllelsen.

2022-05-25 §, Tertial 1

2022-09-28 §, Tertial 2

Av namndens verksamhetsuppféljning mellan
perioden jan-aug prognostiserar namnden att helt
uppfylla malen, samt genomfora sitt tilldelade
uppdrag under 2022.

2023-02-23§ 14

Av ndmndens arsredovisning av verksamhetens mal
och uppdrag framgar att 62,5 % av resultatmatten
har uppfyllts, varav 10 % delvis uppfylits och 27,5 %
har inte uppfyllts.

Namndens tilldelade uppdrag fran fullmaktige anges
vara genomfort.

Namndens interna mal uppges vara helt uppfyllt,
varav det interna uppdraget ar ej genomfort.

Arsrapporten innehaller motiveringar och
kommentarer mot maluppfyllelsen. Den bristande
maluppfyllelsen beskrivs vara till foljd av
pandemirestriktioner, ddr namnden inte kunde
genomfora planerade atgéarder.

e Befasta och utveckla Umeas stédllning som en betydande kulturstad genom att tillvarata
medborgarnas arrangemang samt effekterna av ett val genomfért europeiskt
kulturhuvudstadsar ur ett lokalt, regionalt, nationellt, och internationellt perspektiv.

Namnden redogor hur motiveringen till maluppfyllelsen genom en rad aktiviteter som har

genomforts kopplat till malet.

Namndens interna uppdrag handlade om:



e Att folja upp och utvardera fordelningsmodellen for bidrag till studieféorbunden, med fokus
pa effekt av tidigare forandring samt utifran en omvarldsanalys och eventuella forandringar
pa nationell niva.

Att malet inte uppfylls menar ndmnden pa att uppfoljningen av férdelningsmodellen har senarelagts
till foljd av lagforslaget om system for statsbidrag till studieférbundens verksamhet.

2.2 Styrning och uppféljning av ekonomi

Kontrollpunkt Kommentar
Upprattat en budget for innevarande ar 2021-11-17 § 56
inom tilldelad ram

Foljt upp ekonomin i tertialrapporter 2022-05-25 §, Tertial 1

2022-09-28 §, Tertial 2

Namnden redovisar ett dverskott pa 4,1 mnkr for
perioden jan-aug.

Foljt upp ekonomin i en arsrapport 2023-02-23 § 14

Nar maluppfyllelse avseende ekonomi Namnden redovisar ett 6verskott pa 691 tkr for
2022.
Vidtagit atgarder vid indikationer pa Namnden nar god maluppfyllelse avseende
bristande maluppfyllelse avseende ekonomi.
ekonomi
Namnden uppdrar forvaltningen att se 6ver
hanteringen av budgeten for Umea 400 ar-projektet,
da projektet gjorde ett underskott pa 381 tkr

Nedanstaende bild redogoér namndens ekonomiska utfall for 2022.

Budget Budgetavvikelse Budgetavvikelse
2022 2022 2021

Verksamhetens 28 788 28 196 -502 22250 -1171
intdkter

Verksamhetens -181 858 -180 575 1283 -168 360 4 309
kostnader

Verksamhetens -153 070 -152 379 691 -146 110 3138
nettokostnad

2.3 Intern kontroll

Kontrollpunkt
Beslutat om internkontrollplan
Varderat identifierade risker

Internkontrollplanen tydliggor

- vilka risker som ska kontrolleras
- kontrollmetod

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

Foljt upp internkontrollplanen

Kommentar
2022-11-17 § 58
Internkontrollplanen innehaller en riskanalys.

Samtliga punkter framgar i internkontrollplanen.

2023-01-26§ 3



Vidtagit atgarder vid identifierade brister Vi kan inte se nagra vasentliga avvikelser i
uppféljningen av internkontrollplanen. Namnden
bedémer att den interna styrningen och kontrollen
for 2022 har varit tillracklig.

Namndens riskanalys omfattar omraden som regelefterlevnad och arbetsmiljé. Riskerna innehar laga

riskvarde dar den rekommenderade riskhanteringen for samtliga omraden handlar om att reducera
risken.

Aterrapporteringen av riskerna fran internkontrollplanen visar att namnden har haft flertal
informationsarenden under namndens sammantraden.



3. Sammanfattade bedomning

Var sammanfattande beddémning utifran var dversiktliga granskning av kulturnédmnden ar att
namnden har sakerstallt en tillracklig styrning och uppféljning av verksamhet och ekonomi. Vidare
beddmer vi att namnden har sdkerstallt 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 sitt?

Ar nimndens beslutsunderlag
och protokoll tydliga och
andamalsenliga?

Umea mars 2023

Samuel Larsson

Verksamhetsrevisor, EY

Bedomning
Vi beddmer att namnden delvis har sékerstallt att verksamheten
bedrivs i enlighet med fullmaktiges mal och uppdrag.

Var bedomning grundar sig pa att ndmnden har arbetat utifran
reglementet och antagit en uppdragsplan med matbara
indikatorer. Namndens maluppfyllelse ar delvis tillracklig aven om
en 6vervagande del av matetalen visar pa god maluppfyllelse. Den
bristande maluppfyllelsen beskrivs vara till foljd av
pandemirestriktioner.

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

Var bedémning grundar sig pa att namnden har foljt upp
verksamheten i enlighet med fullmaktiges styrprinciper.

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

Var beddmning grundar sig pa att némnden har arbetet med
intern kontroll enligt fullmaktiges riktlinje.

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

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

Petter Frizén

Certifierad kommunal yrkesrevisor, EY



