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Grundlaggande granskning 2023



1. Inledning och bakgrund

Revisorerna ar kommunfullmaktiges organ for kontroll och ansvarsprovning 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 §) &r revisionens
uppgift att préva om:

« Verksamheten skots andamalsenligt

o Verksamheten ur ekonomisk synvinkel skots tillfredsstallande
o Rékenskaperna ar rattvisande

o Deninterna kontrollen ar tillracklig

Revisorernas arliga granskning bestar av sdval en grundlaggande granskning som av ett antal
fordjupade granskningar. Den grundlaggande granskningen &r den Iépande granskning som varije ar
genomfors avseende styrelse och namnder, och bestar av tre delar:

« Granskning av delarsrapport och arsredovisning
«  Granskning av maluppfyllelse
« Granskning av intern styrning och kontroll

Den grundl&ggande granskningen &r till sin karaktér en fortldpande insamling av fakta och
iakttagelser. Granskningen ska ge underlag for att bedéma styrelsens och némndernas styrning,
uppfoljning och kontroll, sakerhet i redovisningssystem och rutiner samt maluppfyllelse, for att
kunna uttala sig i ansvarsfragan. Den grundlaggande granskningen kommer att fortga fram till
revisionens slutliga beddmningar i revisionsberattelsen rorande 2023.

1.1 Syfte och revisionsfragor

Den grundl&ggande granskningen &r en oversiktlig granskning som syftar till att bedéma om styrelse
och ndmnder har en tillrécklig struktur for styrning, uppféljning och kontroll av verksamheten. Detta
for att sakerstalla att de lever upp till de mal och beslut som fullméktige faststallt.

Den grundlaggande granskningen syftar darmed till att ge en 6versiktlig bild av styrelse och
granskade ndmnder och en tillracklig grund fér de beddmningar som gérs infor ansvarsprévningen.

Granskningen ska besvara foljande revisionsfragor:

« Har namnden sékerstallt att verksamheten bedrivs i enlighet med fullmaktiges mal och
uppdrag?

« Har ndmnden sékerstéllt en tillracklig styrning, uppfdljning och rapportering avseende
verksamhetens ekonomi och resultat?

- Vidtar namnden atgarder vid eventuella avvikelser?

« 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?

« Arnamndens beslutsunderlag och protokoll tydliga?



1.2 Avgransningar

Granskningen avser aldrenamnden och &r avgransad till verksamhetsaret 2023. Granskningen
fardigstalls och avslutas darmed forst efter att styrelse och namnder behandlat sina
arsbokslut/verksamhetsuppfoljningar for 2023.

1.3 Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de bedomningsgrunder som bildar underlag for revisionens slutsatser
och bedémningar. | denna granskning utgors revisionskriterierna av:

« Kommunallagen (2017:725)

o Strategisk plan 2016-2028

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

« Planeringsforutsattningar, budget och investeringar 2021-2024
« Riktlinjer for intern styrning och kontroll (2011-09-26)

« Namndernas reglementen

1.3.1 Reglemente for aldrenamnden

Enligt aldrenamndens reglemente ansvarar namnden for kommunens insatser inom aldreomsorg
samt halso- och sjukvard pa primarvardsniva i den enskildes hem for personer 65 ar och aldre.
Aldrenamnden ger service, vard och omsorg i form av hemtjanst och hemsjukvard samt stod i form
av dagverksamhet, korttidsboende samt stéd och avlastning for anhoriga.

1.3.2 Kommunspecifik styrmodell

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

Riktlinjerna fastslar att verksamheten i namnder/styrelser ska utga fran tilldelat grunduppdrag. Inom
ramen for tilldelat grunduppdrag har namnder/styrelser mojlighet att utifran sina specifika
férutsattningar och behov faststélla hur verksamhetsstyrning och uppféljning ska utformas. Detta
innebar att varje namnd och styrelse inom grunduppdragets ramar, lagstiftning, évriga direktiv och
riktlinjer fran kommunfullméktige har mandat att besluta om mal, uppdrag och aktiviteter for sina
egna verksamheter.

Uppfoljning av grunduppdraget sker arligen genom att namnd och styrelse bedémer i vilken
omfattning ndmnden eller styrelsen verkstéllt grunduppdraget och rapporterar sagda bedémning till
kommunstyrelsen som sammanstéller infor hantering i kommunfullmaktige.

Ut6ver grunduppdraget har namnder och styrelser att forhalla sig till kommunfullméaktiges
inriktningsmal. Inriktningsmal kan destineras till namngivna namnder och bolag som:

o sarskilt ska prioritera arbete med just detta inriktningsmal
e bedoms 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.



1.3.3 Planeringsprocess och uppféljning

Efter kommunfullméktiges beslut om samtliga namnders och inriktning under juni manad ska
namnder/styrelser anta verksamhetsplaner och en internbudget infér kommande verksamhetsar.
Verksamhetsplaner och ndmndbudget ska beskriva hur ndmnder avser verkstalla:

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

Namnden genomfor darefter verksamheten i enlighet med upprattad och faststalld verksamhetsplan
och ndmndbudget.

Namnder och styrelsers verksamhets ska kontinuerligt foljas upp. Detta i syfte for att folja
maluppfyllelse av verksamheternas kvalitet och utveckling. Uppféljningen ska bland annat ske
genom:

e Verksamhetsuppf6ljning 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 omstéandigheter som utgor risk att verksamheterna inte
bedrivs enligt lagar och regler samt verksamhetens krav.

Kontrollatgarder
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 uppféljningen och bedomningen ska dokumenteras.

Rapportering
| samband med inrapportering av bokslut ska ndmnderna/styrelserna rapportera till
kommunfullmé&ktige huruvida deras internkontroll har varit tillracklig.

1.3.5 Kommunfullméktiges tillaggsuppdrag

Fullméktige tilldelade &ldrendmnden tre tillaggsuppdrag for 2023:

o Tillaggsuppdrag 2022:8: Kommunfullméktige ger personalndmnden i uppdrag att
tillsammans med for- och grundskolenamnden, gymnasie- och vuxenutbildningsnamnden,
samt aldrenamnden ta fram en plan som majliggor chefers forutsattningar och nar
riktmérket for antal medarbetare per chef.



e Tillaggsuppdrag 2022:32: De anstéllda maste fa mer tid till sina huvudsakliga uppgifter som
vard och omsorg samt undervisning. Det bor utredas hur den tid som idag &gnas at
exempelvis dokumentation och andra sidouppgifter ska kunna minskas. Uppdraget bor i
forsta hand ges till FGN, GVN, AN samt IFN. Utredningen bor ske i samverkan med
personalrepresentanter.

e Tillaggsuppdrag 2022:33: Utred mdjligheterna till en samordnad utbildningssatsning for
vardbitraden och underskoterskor som innefattar personal inom éldreomsorgen och individ-
och familjeomsorgen. | utredningen ingar méjligheten att samordna den nédvéandiga
utbildningen i vardsvenska med SFlundervisningen.

1.4 Genomforande

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.

Dialogmdten

Revisorerna genomfor dialogmoten med styrelse och namnders presidier under varen 2023.
Dialogmote genomfors med hela styrelsen och ndmnder (forutom PN, BRN och VN) under hgst/vinter
2023. 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, verksamhetsuppf6ljning per T1, T2 och arsbokslut, riskanalys, internkontrollplan etc.).

Protokollsgranskning

De fortroendevalda revisorerna foljer styrelse och namnder I6pande, utifran sina bevakningsansvar
for namnder, genom bland annat protokollsgranskning. Bevakningen rapporteras l[6pande pa
revisorernas sammantraden.

Protokollsgranskningen syftar bland annat till att revisorerna ska fa en god uppfattning om vad som
tas upp och beslutas i styrelse och namnder, dess féljsamhet till mal och uppdrag samt att notera
viktiga iakttagelser utifran saval genomford riskanalys som hur namnden agerar vid eventuella
awvikelser eller i 6vrigt utfor sin styrning, uppféljning och kontroll.

De fortroendevalda revisorernas iakttagelser och bedémningar som gors utifran
protokollgranskningen dokumenteras i avsnitt 2.4.

Analys, bedémning och rapportering

Nar verksamhetsaret ar slut, sammanstalls resultatet och en sammanfattande analys och bedomning
gors. Detta sammanstélls i en rapport per ndmnd. Den slutliga rapporten sammanstalls forst efter att
respektive styrelse/namnd behandlat sina arsbokslut/verksamhetsuppfoljningar for 2023. Detta for
att sakerstalla att granskningen omfattar hela granskningsaret.



2. Resultat av granskningen

2.1 Styrning och uppfoljning av verksamhet

Nedan redogors for iakttagelser och bedémningar avseende némndens verksamhetsstyrning och
uppfoljning under 2023.

Kontrollpunkt lakttagelse Kommentar/hanvisning till protokoll

Beslutat om verksamhetsplan V4 2022-11-17 8 108

dar det framgar hur namnden Planen beskriver hur ndmnden ska

planerar att verkstélla: verkstéalla grunduppdrag, inriktningsmal
- Grunduppdrag och tillaggsuppdrag.

- Inriktningsmal
- Ev. tillaggsuppdrag

Foljt upp verksamhet och v 2023-05-25 § 59, tertial 1
maluppfyllelse i 2023-09-21 § 80, tertial 2
tertialrapporter Namnden prognostiserar enligt den andra

tertialrapporten att:

¢ | hog grad ha uppfyllt sitt
grunduppdrag
e Delvis ha genomfort tva
tillaggsuppdrag och genomfort ett
uppdrag
Ingen uppfdljning av inriktningsmalen gors.

Foljt upp verksamhet och 4 2024-02-22 8§13
maluppfyllelse i en arsrapport
Har namnden: e Namnden bedémer i arsrapporten att:
- Uppfyllt sitt o | hog grad uppfyllt tre
grunduppdrag grunduppdrag
- Genomfort aktiviteter e | viss grad uppfylit ett
inom inriktningsmalen grunduppdrag
- Genomfort tilldelade e Delvis genomfort tva
tillaggsuppdrag tillaggsuppdrag och genomfort ett
uppdrag
Ingen uppfoljning av inriktningsmalen gors.
Beddmning av grunduppdrag, — | arsrapporten finns
inriktningsmal och ev. e Beskrivande motivering till
tillaggsuppdrag kan styrkas grunduppdragens uppfylinad
med relevanta underlag e Beskrivning av genomforandet i

tillaggsuppdragen
Daremot foljs inte aktiviteter utifran

inriktningsmalen upp.



Vidtagit atgarder vid ET Namnden har inte rapporterat vasentliga
indikationer pa avvikelse fran avvikelser.

grunduppdrag, inriktningsmal

och ev. tillaggsuppdrag

—/—

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

2.1.1 Ovriga iakttagelser

Av namndens verksamhetsplan framgar att uppféljning av grunduppdrag, mal och uppdrag sker
genom uppfoljning av aktiviteter resultatmatt och ekonomiskt utfall. Av verksamhetsplanen framgar
namndens styrkort dar namnden har beslutat om acceptabla nivaer for vissa nyckeltal. Av
verksamhetsplanen framgar ocksa namndens 6vergripande mal och strategier.

Uppfodljningen av verksamheten i rsbokslutet innehaller dels 6vergripande
beskrivningar/sammanfattningar av namndens arbete under aret, dels uppféljning av nyckeltal. Det
framgar dock inte pa vilka grunder namnden bedomer att grunduppdraget for de tre
verksamhetsomraden som ar uppfyllda. Grunduppdraget inom hélso- och sjukvard bedomer
namnden som i viss grad uppfyllt. Har konstaterar namnden att "utifran resultat av kvalitativa
matningar, tillsyn av IVO samt uppfoljningar inom halso- och sjukvardsverksamheten ar
bedomningen av maluppfyllelsen lagre”. Vilka kvalitativa matningar och uppféljningar eller vilken
tillsyn namnden syftar pa framgar dock inte.

2.1.2 Bedbmning

Vi bedomer att namnden delvis sakerstallt att verksamheten bedrivs i enlighet med fullméaktiges mal
och uppdrag. Bedémningen baseras pa att namnden har antagit en verksamhetsplan for hur
namnden planerar att genomfora sitt grunduppdrag, inriktningsmal samt tillaggsuppdrag. Namnden
har delvis genomfort tva av tre tillaggsuppdrag fran fullméaktige. Ingen uppfoljning av
inriktningsmalen har genomforts.

Enligt var bedomning &r det otydligt pa vilka grunder namnden bedémer om grunduppdragen ar
uppfyllda eller inte.

Uppfdljning av inriktningsmal sker i enlighet med kommunens styrmodell inte till ndmnd, utan av
respektive programstyrgrupp. For att namnden ska ha forutsattningar att vidta atgarder vid
eventuella avvikelser bedémer vi dock att namnden bor sékerstélla att den far del av genomford
uppfoljning efter att den hanterats i kommunstyrelsen.

2.2 Styrning och uppf6ljning av ekonomi

Nedan redogdrs for iakttagelser och bedémningar avseende ndmndens ekonomistyrning och
uppféljning under 2023.

Kontrollpunkt lakttagelse Kommentar/hanvisning till protokoll



Upprattat en budget for
innevarande ar inom tilldelad
ram

Foljt upp ekonomin i
tertialrapporter

2022-11-17 8108

2023-05-25 § 59, tertial 1

2023-09-21 § 80, tertial 2

Namnden prognostiserar enligt den andra
tertialrapporten ett dverskott med 10 mnkr for
helaret.

Foljt upp ekonomin i 4 2023-02-23 § 24, januari
manadsrapporter 2023-03-23 § 36, februari
2023-04-27 § 48, mars
2023-08-24 8 69, juli
2023-10-25 § 89, september
2023-11-16 8§ 99, oktober
2024-01-25 § 3, december
Foljt upp ekonominien V4 2024-02-22
arsrapport
Nar maluppfyllelse avseende V4 Namnden redovisar ett underskott pa -5,0
ekonomi (inkl. budget) mnkr. Namndens budget uppgar till 1 263 mnkr.
Vidtagit atgarder vid V4 Enligt arsrapporten har atgarder for att na en

indikationer pa bristande
maluppfyllelse avseende
ekonomi

ekonomi i balans genomforts under aret dar
fokus har varit pa fordjupad bemanning-
splanering och minskade 6vertidskostnader

—

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

2.2.1 Beddmning

Vi beddmer att ndamnden har sékerstéllt en tillrécklig styrning, uppféljning och rapportering avseende
verksamhetens ekonomi och resultat. Bedomningen baseras pa att namnden har antagit en budget
och foljt upp den. Dock redovisar nAmnden ett mindre underskott.

2.3 Intern kontroll

Nedan redogors for iakttagelser och bedémningar avseende ndmndens internkontrollunder 2023.

Kontrollpunkt lakttagelse Kommentar/h&nvisning till protokoll
Beslutat om internkontrollplan V4 2022-11-17 8 109

Varderat identifierade risker Vg Internkontrollplanen innehaller en riskanalys.
Internkontrollplanen tydliggor V4 Internkontrollplanen saknar nér i tid

- vilka risker som ska kontrollerna ska ske. Ovriga punkter framgar.
kontrolleras

- kontrollmetod

- vem som &r ansvarig fér

kontroll

- nar i tid kontroll sker

Foljt upp internkontrollplanen V4 2023-05-25 § 59, tertial 1

2023-09-21 § 80, tertial 2
2024-02-22



Vidtagit atgarder vid 4 Uppfoljningen av internkontrollplanen visar att
identifierade brister atgarder har vidtagits vid behov.

—/—

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

2.3.1 Beddmning

Vi bedémer att namndens arbete med intern kontroll har bedrivits pa ett systematiskt och
andamalsenligt satt. Bedomningen baseras pa att namnden har antagit en internkontrollplan med
riskanalys och foljt upp den. Beddmningen baseras dven pa att atgarder har vidtagits vid behov efter
genomfdrandet av kontrollmomenten.

2.4 Beslutsunderlag och protokoll

Nedan redogors for de fortroendevalda revisorernas iakttagelser och bedémningar avseende
namndens beslutsunderlag och protokoll under 2023.

Kontrollpunkt Kommentar/hanvisning till
protokoll

Namndens beslutsunderlag V4 Namndens beslutsunderlag och

och protokoll &r tydliga protokoll &r i huvudsak tydliga

—/—

%/ =ingen eller ovésentlig avvikelse, = viss avvikelse, x = vésentlig avvikelse, ET = Ej tillamplig



3. Sammanfattade bedomning

Var sammanfattande bedémning utifran var 6versiktliga granskning av dldrenamnden ar att
namnden delvis har sakerstéllt en tillracklig styrning av sin verksamhet och att ndmnden sékerstallt
en tillracklig styrning av sin ekonomi. Namndens uppf6ljning och interna kontroll beddmer vi som
tillracklig. Vi grundar var bedémning pa foljande:

Revisionsfraga Beddmning Motivering

Har namnden Vi bedémer att ndmnden delvis sakerstéllt att verksamheten

sakerstallt att Delvis bedrivs i enlighet med fullméaktiges mél och uppdrag.

verksamheten Beddmningen baseras pa att namnden har antagit en

e el verksamhetsplan for hur namnden planerar att genomfora

el I ges sitt grunduppdrag, inriktningsmal samt tillaggsuppdrag.

mal och uppdrag? Beddmningen baseras dven p& namnden i hog grad uppfyller
tre av sina grunduppdrag och delvis uppfyller ett uppdrag.
Namnden har delvis genomfort tva av tre tillaggsuppdrag
fran fullméktige. Ingen uppféljning av inriktningsmalen har
genomforts. Det ar otydligt pa vilka grunder namnden
bedémer om grunduppdragen ar uppfylida eller inte.

Har namnden Vi bedémer att namnden har sékerstéllt en tillracklig

sakerstélltatten styrning, uppféljning och rapportering avseende

tillracklig styrning, Ja verksamhetens ekonomi och resultat. Beddmningen baseras

uppfoljning och pa att namnden har antagit en budget och foljt upp den.

rapportering Dock redovisar namnden ett mindre underskott.

avseende

verksamhetens

ekonomi och

resultat?

Har namnden en Vi bedémer att ndmndens arbete med intern kontroll har

struktur for arbetet bedrivits pa ett systematiskt och &ndamalsenligt sétt.

e S e 1 Bedomningen baseras pa att namnden har antagit en

kontroll som gér att internkontrollplan med riskanalys och foljt upp den.

det finns Bedomningen baseras aven pa att atgarder har vidtagits vid

forutsattningar att behov efter genomforandet av kontrollmomenten.

bedriva den pa ett

systematiskt och

andamalsenligt satt?

Ar namndens Namndens beslutsunderlag och protokoll &r i huvudsak

beslutsunderlag och tydliga

protokoll tydliga och .

andamalsenliga?

Utifran granskningsresultatet rekommenderar vi aldrendamnden att:

> Tydliggora pa vilka grunder namnden bedémer om grunduppdraget uppfylls eller inte
> Sékerstdlla att den far del av den programuppféljning som aterrapporteras till
kommunstyrelsen (for de inriktningsmal som &r destinerade till namnden).

Umed mars 2024
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Samuel Larsson Max Stenman
Verksamhetsrevisor, EY Verksamhetsrevisor, EY
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