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Arlig grundliaggande granskning

1. Inledning och bakgrund

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

e Verksamheten skots d&ndamalsenligt

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
genomfors avseende styrelse och namnder, 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 bedéma 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 bedomningar i revisionsberattelsen rérande 2022.

1.1 Syfte och revisionsfragor

Den grundldaggande granskningen ar en 6versiktlig granskning som syftar till att bedéma om styrelse
och namnder har en tillrdcklig struktur for styrning, uppféljning och kontroll av verksamheten. Detta
for att sdkerstalla att de lever upp till de mal och beslut som fullmaktige faststallt.

Den grundldaggande 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 sakerstallt att verksamheten bedrivs i enlighet med fullmaktiges mal och
uppdrag?

e Har namnden 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 Arnamndens beslutsunderlag och protokoll tydliga och &ndamélsenliga?



1.2 Avgransningar

Granskningen avser 6verférmyndarnamnden och &r avgransad till verksamhetsaret 2022.
Granskningen fardigstalls och avslutas darmed forst efter att styrelse och namnder behandlat sina
arsbokslut/verksamhetsuppfoljningar for 2022.

1.3 Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de bedéomningsgrunder 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 éverformyndarndmnden

Namnden ansvarar for att 6verformyndarverksamheten bedrivs i enlighet med bestdmmelserna i
foradldrabalken och andra forfattningar som reglerar fragor knutna till dverférmyndarverksamhet.
Namnden har till huvudsaklig uppgift att:

¢ besluta om forordnande och entledigande av gode man och férvaltare,

¢ ta till vara den enskildes intresse genom kontroll av formyndarnas, gode mannens och férvaltarnas
forvaltning,

¢ |dmna information till allmanheten,

e att ansvara for drenden som enligt lag (2005:429) om god man for ensamkommande barn stadgas
for éverformyndaren.

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 infér 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 ndmnd i beslutade planeringsdirektiv och budget

Namnden genomfor darefter verksamheten i enlighet med uppréattad 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



1.3.3 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 forhindrar att verksamhetens krav
inte uppfylls.

Uppféljning
Verksamheterna ska systematiskt och regelbundet félja upp, bedéma och avrapportera den interna
kontrollen.

Dokumentation
Riskanalysen, kontrollatgarder samt uppfoljningen 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 grundlaggande granskningen har genomforts av de fortroendevalda revisorerna tillsammans
med sakkunnigt stdd fran EY. Granskningen har genomférts genom dialogméten, bedémning av styr-
och uppféljande dokument samt protokollsgranskning.

Dialogméten

Revisorerna genomfor dialogmoéten med styrelse och ndmnders 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/namndens 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 ndmnder, genom bland annat protokollsgranskning. Bevakningen rapporteras l6pande 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 féljsamhet till mal och uppdrag samt att notera

5



viktiga iakttagelser utifran saval genomford riskanalys som hur namnden agerar vid eventuella
avvikelser eller i 6vrigt utfor sin styrning, uppféljning och kontroll.

Utékad granskning

Overformyndarnimndens systemstdd

Den utdkade granskningen har genomforts dels genom en kartlaggning av tillgdngliga systemstdd,
dels genom intervjuer med foretradare for verksamheten. Kartlaggningen bestar i att 6versiktligt

undersoka vilka systemstod som erbjuds pa marknaden och i vilken utstrackning med jamforbara

kommuner anvander dem.

Intervjuer har genomforts med 6verformyndarnamndens presidium och éverférmyndarchef.

Den utdkade granskningen rapporteras i bilaga 1.

Analys, bedémning och rapportering

Nar verksamhetsaret ar slut, sammanstalls 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 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

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

Kommentar

Uppdragsplan beslutades av namnden 2021-12-08 §
167

Uppdragsplan innehaller ett styrkort med mal och
resultatmatt

Verksamhets uppfoljning januari till april 2022
beslutades av namnden 2022-05-18 § 85

Verksamhetsuppféljning januari till augusti 2022
beslutades av namnden 2022-09-14 § 116

Rapport overférmyndarnamnd januari — december
2022 beslutades av namnden 2023-02-15 § 22
Verksamheten bedomdes nd néamndens mal.
Noterbart ar att bedomningen genomférdes till och
med 22-09-30

Ej tillampligt.

Svarigheter att rekrytera gode méan och férvaltare orsakar langa vantetider fér personer som har
behov av gode man/forvaltare. Rekrytering klar av forvaltare till férvaltarenheten Umea vilket
innebdr att namnden kan minska vantetider fér god man/forvaltare. Uppdaterat avtal mellan
overformyndarnamnden och férvaltarenheten Miljo- och hédlsoskydd fastslaget 2022-08-01.

2.2 Styrning och uppféljning av ekonomi

Kontrollpunkt

Upprattat en budget fér innevarande ar
inom tilldelad ram

Foljt upp ekonomin i 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

Kommentar

Beslut om detaljbudget 2022 av ndmnden under
sammantradet 2021-10-27 § 144

Uppféljning vid ndmndssammantraden per tertial 1,
2och3

Uppfoéljning i regiongemensam och
Ornskéldsviksspecifik Ekonomirapport tertial 2,
beslutat av namnden 2022-09-14 § 117-118
Rapport overférmyndarndmnd januari — december
2022 beslutades av namnden 2023-02-15 § 22
Foljs upp vid namnden 2023-02-15 § 23-24

Ej tillampligt.



Overférmyndarnamnden redovisar for 2022 en positiv budgetavvikelse pa 1 602 tkr. Arets 6verskott
ar framst hanforligt till kostnader for arvoden till godeméan som redovisar 1 185 tkr lagre kostnader
an budget, kostnaderna ar i nivd med utfallet 2021.

Ekonomi foljs upp i en specifik rapport fér Ornskéldsvik. Kostnaderna for verksamheten i
Ornskéldsvik dr 4 667 tkr vilket &r 267 tkr lagre an budget. Avvikelsen avser kostnader fér Optio som
uppgar till 759 tkr. Kostnaderna fér Optio har minskat med 174 tkr jamfért med 2021.

Utredning kring inkludering av Ornskéldsviks personalkostnader i férdelningsnyckel har lyfts till
kommunchefer och regionradet. Nuvarande férdelningsnyckel kan ej anvandas da
kranskommunernas kostnader da skulle dka.

2.3 Intern kontroll

Kontrollpunkt
Beslutat om internkontrollplan

Varderat identifierade risker

Kommentar

Internkontrollplan beslutad av namnden 2021-
12-08 § 168

Presidiet har identifierat kontrollomraden.

Utifran dessa kontrollomraden har det
genomforts en riskbedémning. Riskbedémningen
har analyserats och
forslag till atgarder finns framtagna och
presenterade i internkontrollplanen.
Internkontrollplanen tydliggor Framgar av internkontrollplan
- vilka risker som ska kontrolleras
- kontrollmetod
- vem som ar ansvarig for kontroll
- ndr i tid kontroll sker
Foljt upp internkontrollplanen Uppfdljning varje tertial. Vi noterar att samtliga

planerade egenkontroller inte har genomforts.

Vidtagit atgarder vid identifierade brister ~ Atgarder framgar vid tertialuppféljningar

Sammanlagt fem risker identifierade i namndens internkontrollplan. Risken med hogst riskvarde ar
"Svarigheter att rekrytera nya stallforetradare” vilken atgardats med bland annat rekrytering av
forvaltare till forvaltarenheten.

Under aret har Lansstyrelsen i Norrbotten genomfort en inspektion av ndmndens verksamhet.
Revisionen noterar att flera identifierade brister ror namndens interna kontrollarbete och avser att
folja namndens hantering framgent.



3. Sammanfattade bedomning

Var sammanfattande beddémning utifran var éversiktliga granskning av éverférmyndarnamnden 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 namnden sakerstallt att
den far tillracklig uppfoljning
och rapportering avseende
verksamhetens ekonomi och
resultat?

Har namnden en struktur for
arbetet med sin interna
kontroll som gor att det finns
forutsattningar att bedriva
den pa ett systematiskt och
andamalsenligt satt?

Ar nimndens
beslutsunderlag och
protokoll tydliga och
dndamalsenliga?

Umea mars 2023

Samuel Larsson

Verksamhetsrevisor, EY

Bedémning
Vi bedomer att ndmnden har sakerstallt att verksamheten
bedrivs i enlighet med fullméaktiges mal och uppdrag.

Var bedomning grundar sig pa att namnden har arbetat utifran
reglementet och antagit en uppdragsplan med matbara
indikatorer. Namndens maluppfyllelse ar tillracklig.

Vi bedémer att ndmnden har sakerstallt en tillracklig
uppfoljning av verksamhetens resultat och ekonomi.

Var bedémning grundar sig pa att namnden har féljt upp
ekonomin i enlighet med fullmaktiges styrprinciper.

Vi bedomer att ndmnden har en tillracklig intern kontroll.

Var bedémning grundar sig pa att namnden har foljt
fullmaktiges riktlinje for intern kontroll. Namnden har upprattat
en internkontrollplan vilken har foljts 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 dndamalsenlighet.

Petter Frizén

Certifierad kommunal yrkesrevisor, EY



Bilaga 1. Utokning inom ramen for den grundlaggande granskningen —
overformyndarnamndens systemstod

1. Inledning

1.1. Bakgrund

Revisionen har i tidigare granskningar noterat att 6verformyndarnamndens verksamhet fortsatt ar
forhallandevis manuell. Generellt sett medfor manuell hantering storre risker kopplat till bland annat
rattssdkerhet. Ndmndens och verksamhetens foretradare har papekat att de systemstdd som finns

pa marknaden inte moéter verksamhetens behov och/eller haller tillracklig kvalitet.

1.2. Revisionsfragor

Foljande fragor besvaras inom ramen for denna utokade grundlaggande granskning:

Har namnden sakerstallt en tillracklig omvarldsbevakning inom ramen for vilken tillgdangliga
systemstod kvalitet och dndamalsenlighet har undersokts?

Har namnden pa ett dndamalsenligt satt atgardat de risker som féljer av en manuell
hantering i verksamheten?

Granskningsinsatsen ar oversiktlig och vara bedémningar i denna utékning utgor endast en del av

revisionens samlade bedémning i den grundldggande granskningen.

1.3. Metod

Den utdkade granskningen har genomforts dels genom en kartlaggning av tillgdngliga systemstéd,

dels genom intervjuer med foretradare for verksamheten.

Kartldggningen bestar i att 6versiktligt undersoka vilka systemstdd som erbjuds pa marknaden och i

vilken utstrackning med jamforbara kommuner anvander dem.

Intervjuer har genomforts med 6verformyndarnamndens presidium och dverférmyndarchef.
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2. Sammanfattning

Pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i kommunen har EY genomfoért en utékad
grundliggande granskning med fokus pa Overférmyndarnidmndens systemstdd. Syftet har varit att

besvara tva revisionsfragor.

Vi bedomer att ndmnden har sakerstallt en tillrdacklig omvarldsbevakning inom ramen for vilken
tillgangliga systemstod kvalitet och andamalsenlighet har undersokts. Bedomningen baseras pa att
namnden och verksamheten kan styrka att det dels upprattats en dokumenterad omvarldsanalys,
dels att det sker I6pande omvarldsbevakning inom ramarna for deltagandet i féreningens Sveriges

overférmyndare.

Vi bedémer att namnden bara delvis pa ett &andamalsenligt satt atgardat de risker som foljer av en
manuell hantering i verksamheten. Bedomningen baseras dels pa att namnden och verksamheten
kan styrka ett aktivt arbete med intern kontroll och egenkontroll, dels pa att alla dnskvdarda moment

inom egenkontroll av manuell arendehantering (t.ex. stickprov) inte genomférts under 2022.
Utifran granskningsresultatet rekommenderar vi 6verformyndarnamnden att:

Genomfora samtliga kontrollmoment i internkontrollplanen inom omradet
arendehandlaggning.
Sakerstalla att planerad egenkontroll inom verksamheten dokumenteras, genomfoérs och foljs

upp.
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3. Granskningsresultat

3.1. Namndens omvarldsbevakning

3.1.1. lakttagelser

Vi har tagit del av “Férstudierapport — Digitalisering av Overférmyndarenheten i Umedregionen”.
Dokumentet ar upprattad 2017-06-30. Var i den kommunala beslutsorganisationen dokumentet ar
upprattat framgar inte. | forstudien beskrivs att:

e Overférmyndarenhetens arbetsuppgifter bestar frimst i att rekrytera och utbilda gode mén,
forvaltare och formyndare samt att utova tillsyn over dessa. Interaktionen med dessa ar i
mangt och mycket blankettbaserad, vilket genererar en hel del manuellt arbete.

Syftet med forstudien var darfor att:

e Utreda hur 6verformyndarenheten kan effektivisera verksamheten genom att digitalisera
den i storre utstrackning an vad som ar fallet i dag. T.ex. ser man mdjligheten att
stallféretradare ska kunna registrera sina arsrakningar digitalt.

Overférmyndarenhetens ambition var att vara igdng med nytt (digitaliserat) arbetssatt till arsskiftet
2017-2018. De volymkravande arbetsuppgifterna skulle prioriteras:

e Registrering av arsrakningar och redogorelser.

e Arvode for gode man till ensamkommande flyktingungdomar.

e AnsOkan om uttag fran sparrat konto.
Utredningen innehaller en omvarldsbevakningl avseende andra kommuners digitalisering av
medborgarinteraktionen, dvs. satt att initiera ett drende for externa aktoérer (stallféretradare och
potentiella stallféretradare). Omvarldsbevakningen visar att det finns tre huvudsakliga satt att
initiera ett arende for externa aktorer, pappersblankett (samtliga kommuner), webbformular (5 av 6
kommuner) samt e-tjanst (2 av 6 kommuner).

| omvarldsbevakningen identifieras de tva verksamhetssystem for 6verformyndare som fanns pa
marknaden 2017, Warna och Provisum. Verksamhetssystemen ar utvarderade av
overformyndarenheten utifran fyra funktionella omraden samt perspektiven ekonomi (kostnad) och
tid:

Inldmning och redovisning av arsrakningar & tillgangar

Arendehantering

Meddelandefunktion
Lagring av bifogade handlingar tillhérande akten

el

Av utvarderingen framgar bl.a. att Warna, som éverférmyndarenheten anviande, saknade stod for
drendehantering. Av utvardering framgar dven att Provisum har stéd for drendehantering samt ar

1 Genomgang av overférmyndares hemsidor i Alingsas, Halmstad, Lidkoping, Vasteras, Angelholm
och Orebro. Val av kommuner skedde slumpvis.
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mer fordelaktigt utifran perspektiven ekonomi och tid. Sammanfattningsvis ar var tolkning av utfallet

att Provisum beddms na en hogre grad av maluppfyllelse an Warna, dven om detta inte beskrivs

uttryckligen i utredningen.

Av intervjuer framkommer att:

Overférmyndarnamndens uppdrag under mandatperioden 2019-2022 har varit att
effektivisera verksamhetens processer genom digitalisering.

Namnden upplever att digitaliseringen av medborgarinteraktionen kommit langre én
digitaliseringen av arendehanteringen. Dvs. det kvarstar arbete med att effektivisera
arendehanteringen.

Warna och Provisum ar fortfarande de vanligast forekommande verksamhetssystemen.

En majoritet av kommunerna som &r aktiva i Foreningen Sveriges Overférmyndare (FSO2)
anvander Warna. Farre kommuner anvander Provisum, vilket paverkade Umeas beslut att
fortsatta anvanda Warna.

Efter genomford forstudie fattades beslut att uppgradera Warna till Warna Go.
Uppgraderingen genomfordes i syfte att forbattra systemstodet for drendehantering (2). Idag
sker drendehantering delvis manuellt och delvis digitalt. Som en konsekvens av detta
arbetssatt sker arendedokumentationen delvis i fysiska akter och delvis i digitala akter i
Warna Go. Har noterar vi att Lansstyrelsen riktar kritik mot den delade dokumentation i
genomford inspektion per november 2022.

Under 2022 inférdes eWarna, vilket mojliggor att stallforetradare elektroniskt lamnar in och
redovisar arsrdkningar och tillgangar (1).

Warna Go stoédjer digitala meddelanden (3). Syftet med funktionen ar att via systemet
kommunicera med stallféretradare genom digitala myndighetsbrevlador, tex Kivra.
Overférmyndarverksamheten i Umea har via Sveriges kommuner och regioner (SKR) deltagit i
en forstudie kring sdker digital kommunikation. Syftet har varit att kartlagga
overformyndarnas behov. Framfor allt finns ett behov av att kunna skicka digitala breuv till
stallféretradare och myndigheter. Idag sker kommunikationen fran
overformyndarverksamheten via fysiska brev. Forstudien genomférdes under 2021. Inga
kommunala beslut var fattade vid tidpunkten for var granskning. Detta innebar att
funktionen for digitala meddelanden i Warna Go ej ar aktiverad och att det saknas en
tidsplan for nar funktionen kommer att tas i bruk.

Overférmyndarverksamheten upplever dven att det &r svart att fa stillforetrddare att ansluta
sig till digitala brevlador.

Ume3s dverfédrmyndarverksamhet ar aktiv i FSO. Féreningen anordnar arliga konferenser och
studiedagar, dar ett fokusomrade &r digitalisering. Arskonferensen och studiedagarna
mojliggor erfarenhetsutbyte. De intervjuade konstaterar att den generella uppfattningen
inom FSO &r att utbudet av systemstdd fér verksamheten varit relativt oférandrat under den
senaste mandatperioden. De intervjuade betonar dven att det idag saknas nationell
samordning, tex. via SKR, géllande systemstdd for 6verformyndare.

2 Foreningen Sveriges Overférmyndare ar en ideell féreningen med éver 800 medlemmar.
Verksamheten bestar bland annat i att anordna fortbildningstraffar for foreningens medlemmar,
arrangera studiedagar och specialutbildningar samt i att yttra sig i olika fragor med koppling till
overformyndaromradet. Féreningen vander sig till fortroendevalda, tjansteman och andra personer
med intresse av dverformyndarfragor.
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e Overférmyndarverksamhetens systemadministratér ingar i leverantérens kommunala
referensgrupp tillsammans med andra 6verformyndare. Referensgruppen har arliga traffar i
syfte att diskutera systemets nuvarande funktionalitet, 6nskemal fran kommunerna samt
leverantérens planerade utveckling.

e Under 2023 ska eWarna Go inforas. Enligt de intervjuade har det uppdaterade systemet ett
antal fordelar:

- Stéllforetradare kan anvanda systemet via mobiltelefon/surfplatta.

- Granskning av stéllforetradarnas redovisning majliggors direkt via system. Darmed slas
plattformarna Warna Go och eWarna ihop.

- Direktkommunikation med stallféretradarna férenklas, tex. vid behov begara in
kompletterande redovisningsunderlag.

- En automatgranskningsfunktion infors. Innan skarp drift kommer funktionaliteten att
testas.

e Overfédrmyndarverksamheten dr éverlag néjd med det systemstdd som anvinds idag,
framforallt utifran ett medborgare/stillforetradarperspektiv.

3.1.2. Beddmning

Revisionsfraga: Har namnden sakerstallt en tillracklig omvarldsbevakning inom ramen for vilken
tillgangliga systemstod kvalitet och andamalsenlighet har undersokts?

Beddmning: | allt vdsentligt

Beddmningen baseras pa att namnden och verksamheten kan styrka att det dels upprattats en
dokumenterad omvarldsanalys, dels att det sker I6pande omvarldsbevakning inom ramarna for
deltagandet i FSO.

3.2. Riskhantering

3.2.1. lakttagelser

Vi har tagit del av 6verférmyndarnamndens riskanalys och internkontrollplan 2022. Dokumentet ar
uppréattat 2021-11-12 och innehaller tre delar:

1. Riskinventering
2. Riskvardering
3. Riskhantering

Av dokumentet framgar att namnden ska vara delaktig i arbetet med riskinventering och
riskvardering. Namndens forvaltning ansvarar for att ta fram forslag pa riskhantering. Av
riskinventeringen framgar att ndmnden identifierat fem risker, samtliga inom kontrollomradet
”"Myndighetsutovning”. Riskerna har givits ett riskvarde utifran en bedémning av sannolikheten att
felet ska intraffa och konsekvensen av felet for brukare, medborgare, besokare, kommunen och/eller
ovriga intressenter. Direkta och omfattande atgarder ska finnas med i internkontrollplanen vid
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riskvarde 12-16 (rédmarkerat). Atgarder for att minska risken ska finnas med i internkontrollplanen
vid riskvarde 4-11 (gulmarkerat).

2022 ars internkontrollplan innehaller en rédmarkerad risk och tre gulmarkerade risker. Eventuell
kostnad, ansvarig samt hur atgarder ska foljas upp och aterrapporteras framgar av dokumentet. Av
riskanalysen framkommer inte att namnden identifierat nagra specifika risker med anledning av
manuell handlaggning (myndighetsutovning).

Av intervjuer framkommer att:

e Overférmyndarnamnden ser positivt pd Lansstyrelsens tillsyn. Ndmnden &r ocksa dverlag
tillfreds med verksamhetens arbete med intern kontroll och egenkontroll.

e | syfte att hantera de risker som foljer av en manuell handlaggning i verksamheten har
granskningsrutinerna reviderats. Vi har tagit del av:

- Granskningsrutin arsrakning
- Granskningsrutin forteckning 6ver tillgangar och skulder

e Rutinerna revideras arligen av 6verférmyndarchef. Infor 2023 har revideringar genomforts
med anledning av Lansstyrelsens kritik i inspektion 2022.

e Overférmyndarchef gar arligen igenom rutinerna med arbetsgrupperna i Umed och
Ornskoldsvik.

e Medarbetarna far [6pande kompetensutveckling via SKR.

e Darutover genomfors I6pande samverkanstraffar inom verksamheten dar man diskuterar
aktuella handlaggningsfragor. Ambitionen &r att ha ett arbetsklimat som inkluderar kollegial
bedémning/utvardering.

o Det forekommer att overférmyndarchef och handlaggare gor stickprov for att kontrollera
foljsamhet till rutiner. Dock genomférdes inga stickprov under 2022. Detta med anledning av
behov av mer omfattande revideringar av rutinerna. Ambitionen ar att genomfora stickprov

under 2023.
Riskanalys Internkontrollplan 2022
Namnd: Overférmyndarnamnden Overférmyndarnamnden
Upprattad: 2021-11-12

Steg 1 - Riskinventering ska nimnden vara direkt delaktig i|Steg 2 - Riskvirdering ska nimnden vara direkt delaktig i Steg 3 - Némndsansvarig chef tar fram férslag som beslutas av nimnd

Kontrollomride identifierad risk Nr  Sannolikhet Konsekvens - [Rekommenderad 1 i ering  |Atgard
eglriskhantering

Utveckla former for att underldtta rekrytering,
Myndighetsutévni Svér\gbether an‘_rekrylera &S |sannolik Kannbar Minimera risk R3 Mm!mera marknadsféring. Samverkan med andra
ng nya stallféretradare risk verksamheter som har arvoderade

frivilliguppdrag.

Bild 1. Exempel riskanalys och interkontrollplan Ofn 2022.
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3.2.2. Beddmning

Revisionsfraga: Har namnden pa ett andamalsenligt satt atgardat de risker som foljer av en manuell
hantering i verksamheten?

Bedémning: Delvis

Beddmningen baseras dels pa att namnden och verksamheten kan styrka ett aktivt arbete med intern
kontroll och egenkontroll, dels pa att alla 6nskvarda moment inom egenkontroll av manuell

arendehantering (t.ex. stickprov) inte genomforts under 2022.

Christer Marklund, projektledare Johan Perols, uppdragsledare

Certifierad kommunal yrkesrevisor, EY Certifierad kommunal yrkesrevisor, EY
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