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1 INLEDNING

1.1

BAKGRUND

Kommunens revisorer granskar arligen i den omfattning som foljer av god revisionssed all
verksamhet som bedrivs inom styrelsen och nimndernas verksamhetsomréaden. Reviso-
rerna provar om verksamheten skots pa ett endamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredstallande sitt, om rakenskaperna ar rattvisande och om den interna kontrollen ar
tillracklig.

Niamnderna ska var och en inom sitt omréade se till att verksamheten bedrivs i enlighet
med de mal och riktlinjer som fullméktige bestamt, samt de foreskrifter som géller for
verksamheten f6ljs. De ska dven se till att den interna kontrollen ar tillracklig samt att
verksamheten bedrivs pa ett i 6vrigt tillfredstillande satt.

Den grundlaggande granskningen genomfors varje ar avseende namnder och styrelser och
ar till sin karaktar en 16pande insamling av fakta och iakttagelser. Granskningens uppligg
har anpassats till Skyrevs viagledning for grundlaggande granskning.

En gemensam projektplan har upprittats for samtliga namnder. For kommunstyrelsen
och fullmaktigeberedningar har separata projektplaner tagits fram. Tillkommande revis-
ionsfragor kan tillkomma for de enskilda nimnderna och beslutas separat.

1.2 SYFTE

Syftet med den grundlaggande granskningen ar att ge underlag for revisorerna att uttala
sig om verksamheten skots pa ett endamalsenligt sdtt, om verksamheten skots pa ett
ekonomiskt tillfredstillande sitt och om den interna kontrollen ar tillracklig.

Revisionsfragor
Granskningen ska besvara foljande revisionsfragor:

Har namnden bedrivit verksamheten pa ett indamalsenligt satt?

o Verksamheten har genomforts enligt reglemente och lagstiftning.

o Namnden har agerat for att sdkerstilla att uppdragen fran fullmiktige och
de egna naimnduppdragen genomfors.

o Det finns processer for planering, genomforande och uppfoljning.

Har naimnden en dndamalsenlig styrning, uppfoljning och rapportering av sin
ekonomi?

o Namnden styr verksamheten si att verksamheten bedrivs inom de ekono-
miska ramarna.

o Det finns en tillracklig och kontinuerlig uppfoljning av ekonomin.

o Niamnden har agerat vid budgetavvikelser.

Har namnden sett till att den interna styrningen, uppfoljningen och kontrollen ar
tillracklig?

o Det finns ett systematiskt arbete med intern styrning och kontroll.

o Det finns kontroller och riskhantering inom vésentliga omraden.

o Arbetet med intern kontroll ar en integrerad del av organisation, system
och l6pande arbete.

Finns det en organisation och riktlinjer for att hantera otillaten paverkan och oe-
gentligheter samt hur dess sak hanteras vid misstanke?

o Hur omhéndertas incidenter som uppstar i verksamheten? Vet medarbe-
tare vart och till vem de ska vianda sig vid misstanke?

Har ndmnden vidtagit dtgarder utifran foregadende ars grundlaggande gransk-
ning?
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1.3 AVGRANSNING

Granskningen ar avgransad till verksamhetséret 2023. Namndens rakenskaper omfattas
inte av denna granskning da de granskas i samband med kommunens bokslut.

1.4 REVISIONSKRITERIER
Uppfylls kraven i:

Kommunallagen (2017:725)

Reglemente for namnden

Mal och budget 2023

Riktlinje mal och budget i Ostersunds kommun
Riktlinje for intern kontroll och styrning
Fullmaktigebeslut

1.5 ANSVARIG NAMND/STYRELSE
Granskningen avser gemensamma overformyndarnamnden.

1.6 METODER

Granskningen utfors genom inhdmtning och granskning av relevanta dokument och in-
tervjuer med berorda tjainsteman.

Substansgranskning utfors for att i erforderlig omfattning verifiera gjorda utsagor samt
att system och rutiner fungerar pa avsett sitt.
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2 RESULTAT AV GRANSKNINGEN

2.1 HAR NAMNDEN BEDRIVIT VERKSAMHETEN PA ETT ANDAMALSENLIGT SATT?

2.1.1 Forandringar under aret som har paverkat namndens ansvarsomrade

Ragunda kommun har anslutits till nimnden fran arsskiftet 22/23. Enligt uppgift har an-
talet arenden har inte 6kat namnvart och personalstyrkan ar oforandrad.

2.1.2 Styrdokument

Niamnden har under aret behandlat forslag till reviderade delegationsbestimmelser vid
tvé tillfallen, revidering av arvodesriktlinjer samt informationshanteringsplan.

2.1.3 Namndens verksamhetsplan

Enligt Ostersunds kommuns styrmodell ska nimnderna ta fram en verksamhetsplan som
dels visar de fullmaktigeuppdrag som naimnden omfattas av, dels de uppdrag som namn-
den utover fullmaktiges uppdrag avser att ha specifikt fokus pa det kommande aret. Poli-
tiska nyckeltal som har direkt baring pd namndens verksamhet ska ocksa redovisas i
namndens verksamhetsplan tillsammans med ovriga nyckeltal som bedoms nodvandiga. 1

Nimnden beslutade att foresla fullmiktige i Ostersund att besluta om nimndens verksam-
hetsplan for gemensamma 6verformyndarndmnden 2023 i september 2022. Vidare fore-
slog ndmnden att fullmiktige i Are och Krokom faststiller verksamhetsplan med driftre-
dovisning endast avseende kansli for gemensamma éverformyndarnimnden 2023. 2
Niamnden har diarmed foreslagit tva verksamhetsplaner varav en som endast avser kans-
liet.

2.1.4 Arbetet med fullmaktige- och namnduppdragen

Namnden hade 1 uppdrag frdn kommunfullméktige och 3 egna namnduppdrag som kan
kopplas till tva av Ostersunds kommundévergripande mal.

I nedanstdende tabell framkommer om ndmnden har bedémt uppdragen som genom-
forda (gron), bedoms bli genomforda (gul) eller bedoms inte bli genomférda under aret
(rod) vid uppfoljning per april (T1) och augusti (T2). Tabellen visar ocksa om uppdragen
bedomdes som genomférda (gron) eller inte genomforda (réd) i arsredovisningen vid
arets slut.

Uppdrag gpp- T1 |[T2 |AR
ragsg.

Sakerstalla trygg handlaggning av Namnd
arenden dar personer med skyd-
dade personuppgifter forekommer

Digitaliserade akter avseende Niamnd
omyndiga.

Sakerstilla likvardiga arvoden Namnd
Stark kommunens kompetensfor- KF
sorjning

1 Riktlinje fér mal och budget i Ostersunds kommun Dnr 00258-2021
2 Gemensam 6verférmyndarnamnd 2022-09-15 Dnr 00011-2022
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Niamnden bedomer att de genomfort tva av tre namnduppdrag. Forklaringen till att ett
av uppdragen inte har genomforts ar att funktionen i verksamhetssystemet dar arendena
kommer att handlaggas ar forsenad och forvantas fardigstillas under varen 2024.

Fullmiktigeuppdraget avseende att stirka kommunens kompetensforsorjning bedoms
ha genomforts.

Redovisning av nyckeltal

I namndens verksamhetsplan aterfinns totalt 12 nyckeltal som samtliga har faststillts av
namnden. Nyckeltalen avser uppgifter fran 2022 ars verksamhet och redovisning.

2.1.5 Vidtagna atgarder vid avvikelser

Samtliga uppdrag har gulmarkerats i tertialuppfoljningarna da bedomningen har varit att
samtliga uppdrag skulle genomforas under 2023.

2.1.6 Namndens l6pande uppdrag till forvaltningen

Niamnden har inte gett nagra uppdrag till forvaltningen 16pande under aret.

2.1.7 Uppfoljningar inom namndens verksamhetsomrade

Under 2023 har namnden fatt information om verksamheten pa naimndsammantridena.
Négra informationspunkter under aret:

- Ny lagstiftning gillande framtidsfullmakter

- Digital darendehantering fran och med september

- Inforandet av forvaltarenhet inom Krokoms kommun

- Information om flytt till nytt kommunhus och ett aktivitetsbaserat arbetssitt
- Filminspelning i marknadsforingssyfte till nya stallforetradare

2.1.8 Delegationsbeslut

Under 2023 har endast ett delegationsbeslut &terrapporterats till nAmnden. Beslutet avsig
avslagsbeslut vid begaran om allman handling.

Bedomning

Vi bedomer att namnden i huvudsak har bedrivit verksamheten pa ett andamalsenligt sitt.

- Vihar inte identifierat ndgra avvikelser frn reglemente eller lagstiftning. Omfatt-
ningen av var granskning ar begransad och utesluter inte att avvikelser kan fore-
komma.

- Ett ndimnduppdrag for 2023 har inte genomforts. Genomférda uppféljningar un-
der aret har inte visat att uppdraget inte skulle kunna genomforas och nimnden
har inte fattat nagot beslut om atgard.

- Niamnden har f6ljt upp verksamhetsplanen tertialvis.

- Niamnden har héllit sig informerad om verksamheten genom informationspunkter
pa sammantraden.

- Endast ett delegationsbeslut har aterrapporterats till namnden under 2023. Vi har
inte gjort nagra kontroller eller stickprov av ifall det skulle finnas beslut som har
fattats med stod av delegation men som inte har aterrapporterats.

Vi rekommenderar namnden att sdkerstdlla att det finns rutiner for att kontrollera att
beslut som fattas pa delegation dterrapporteras.
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2.2 HAR NAMNDEN EN ANDAMALSENLIG STYRNING, UPPFOLJNING OCH RAPPORTERING
AV SIN EKONOMI?

Kommunstyrelsen foljer ménatligen upp nimndernas ekonomiska resultat och prognos.

Niamnderna rapporterar resultat kopplat till mal och uppdrag till fullmiktige per den sista

april, augusti och december.3

Namndens budget uppgick ar 2023 till 19,1 mnkr varav 15,4 mnkr bestod av kommunbi-
drag och resterande av 6vriga externa intdkter. Budgeten innehéller inga effektivise-
ringar/besparingar och inte heller ndgra investeringar.

Namndens verksamhet, inklusive fullmiktiges uppdrag, och ekonomi har f6ljts upp per
april, augusti och december. Helarsprognoserna under aret har uppgatt till + 1,0 mnkr
per april och + 4,2 mnkr per augusti.

Gemensamma overformyndarnamnden redovisar ett resultat motsvarande + 4,8 mnkr
for aret. Overskottet uppges, i likhet med foregaende ar, framst bero pé att kostnaderna
for arvodena blivit lagre for naimnden &dn budgeterat pa grund av att andelen huvudmaén
som sjilva betalade arvode till stallforetradarna var hogre an forvantat.

For gemensamma overformyndarnamnden, endast kansli, uppgick resultatet for 2023
till +0,3 mnkr. Av &rsredovisningen framgér att redovisat 6verskott i sin helhet bestér av
kommunbidrag frdn Ostersunds kommun.

2.21 Hur namnden agerat vid budgetavvikelser
Niamnden har inte prognostiserat nagra storre avvikelser under aret.

Bedomning
Vi bedomer att namnden haft en andamaélsenlig styrning, uppfoljning och rapportering av
ekonomin.

- Namnden har bedrivit verksamheten inom de ekonomiska ramarna, resultatet
uppgar till + 4,8 mnkr.

- Namnden har f6ljt upp ekonomin tertialvis.

2.3 HAR NAMNDEN SETT TILL ATT DEN INTERNA STYRNINGEN, UPPFOLJNINGEN OCH
KONTROLLEN AR TILLRACKLIG?

Av kommunallagen och i nimndens reglemente framgar att nimnden ska se till att den in-

terna kontrollen ar tillracklig och att verksamheten bedrivs pa ett i 6vrigt tillfredstéllande

satt.

Enligt riktlinje for intern kontroll och styrning ska namnderna senast i februari varje ar
anta en sirskild plan for den interna kontrollen. Det framgar ocksa av nimndens regle-
mente att nimnden arligen ska faststélla och folja upp en plan for den interna kontrollen.
Planen ska overlamnas till kommunstyrelsen senast under mars. I den nya riktlinjen som
faststilldes i maj 20234 framgar att presidiet i nimnden ska involveras i internkontrollar-
betet for att sikerstilla de fortroendevaldas roll i arbetet. Presidiet ska i dialog och om
mojlighet finns medverka i riskanalysarbete.

Namnden faststillde sin internkontrollplan 2023-02-155. Vid dialog med nimndens ord-
forande och omradeschefen framkom att presidiet inte har varit delaktiga i riskanalysen. I

3 Riktlinje for ml och budget i Ostersunds kommun Dnr 00258-2021
4 Riktlinje fér intern kontroll och styrning Dnr 00263-2023
5 Gemensam éverférmyndarnamnd § 5 Dnr 00015-2022
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de riktlinjer som gallde niar 2023 ars internkontrollplan faststilldes fanns inte detta med
som ett krav.

Uppfoljning ska, enligt Riktlinje for intern kontroll och styrning, goras till namnden i an-
slutning till ordinarie verksamhetsuppfoljning, d.v.s. per april, augusti och vid arsbokslut.
Vid bokslut ska nimnder rapportera resultatet fran uppfoljningen av den interna kontrol-
len till kommunstyrelsen.

Gemensamma overformyndarndmnden har {6ljt upp internkontrollplanen tertialvis per
april, augusti och december.

Niamnden hade fem risker och fem kontrollmoment i sin internkontrollplan. Vi noterar att
samtliga kontrollmomenten beror handlaggning och diarieforing av drenden.

I uppfoljningen av internkontrollplanen per april hade fyra risker kontrollerats utan avvi-
kelser och en risk hade kontrollerats med mindre avvikelser. I uppfoljningen av intern-
kontrollplanen per augusti hade samtliga risker kontrollerats utan avvikelse.

I arsbokslutet hade samtliga risker kontrollerats utan avvikelser.

Bedomning

Vi bedomer att nimnden i huvudsak har siakerstallt att den interna styrningen, uppfolj-
ningen och kontrollen ar tillracklig.

- Namnden har faststillt en internkontrollplan som f6ljs upp tertialvis.

- Flera av de risker/kontrollmoment som ingar i namndens internkontrollplan be-
ror samma omraden.

- Namnden har hanterat risker och vidtagit atgarder.

- Niamnden/presidiet har inte varit delaktig i riskanalysen.

Vi rekommenderar namnden att sdkerstdlla att det finns kontroller och riskhantering
inom vdsentliga omraden.

Vi rekommenderar namnden att sakerstdlla att presidiet involveras i riskanalyser.

2.4 HAR NAMNDEN VIDTAGIT ATGARDER UTIFRAN FOREGAENDE ARS GRUNDLAGGANDE
GRANSKNING?

Vid foregdende ars grundlaggande granskning lamnades ett antal rekommendationer. I
tabellen nedan redovisas i vilken grad nimnden vidtagit atgarder.

Rekommendation Vidtagen atgard

Séakerstalla att det finns arbetsséatt for att vidta | Inga avvikelser har redovisats under aret.
atgarder om uppfdéljningar under aret visar pa
att uppdrag inte bedéms kunna genomféras.

Sakerstalla att det finns kontroller och riskhan- | Fortfarande omfattar ndmndens internkontroll-

tering inom vasentliga omraden. plan handlaggning av arenden.
Sakerstalla att identifierade brister som upp- En av de avvikelser som redovisades 2022 har
marksammats inom ramen fér den interna kon- | atgardats under 2023. Den andra risken kom-
trollen atgardas under kommande ar. mer att atgardas under 2024.

Bedomning

Vi bedémer att nimnden delvis vidtagit dtgarder utifran foregdende ars grundlaggande
granskning.
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2.5 BEDOMNING OCH REKOMMENDATIONER

Var bedomning ar att namnden i huvudsak har en tillfredsstallande ledning och styrning
samt tillracklig intern kontroll inom de omraden som vi granskat.

Bedomningen grundar sig pa féljande bedémningar:

Har namnden en andamalsenlig
styrning, uppfdljning och rappor-
tering av sin ekonomi?

Har namnden sett till att den in-

Revisionsfraga Svar | Kommentar

Har namnden bedrivit verksam- | hu- | Namnden beddémer att uppdraget fran fullmaktige

heten pa ett andamalsenligt satt? vud- | och tva av tre namnduppdrag har genomforts.
sak

Namnden har bedrivit verksamheten inom de
ekonomiska ramarna och f6ljt upp ekonomin terti-
alvis.

Namnden har faststallt och foljt upp sin internkon-

gande granskning?

terna styrningen, uppféljningen vud- | trollplan.
T A T
och kontrolien ar tiliracklig L Namnden/presidiet har inte varit delaktig i riska-
nalyser.
Har ndmnden vidtagit atgarder ut- Del- Fortfarande omfattar ndmndens internkontrollplan
ifran foregaende ars grundlag- vis handlaggning av arenden.

Vi rekommenderar namnden att:

e Virekommenderar ndmnden att sékerstdlla att det finns rutiner for att kontrol-
lera att beslut som fattas pa delegation dterrapporteras.

e Virekommenderar ndmnden att sdkerstdlla att det finns kontroller och riskhan-
tering inom vdsentliga omrdaden.

e Virekommenderar nadmnden att sdkerstdlla att presidiet involveras i riskana-

lyser.

Anneth Nyqvist
Certifierad kommunal revisor
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