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1 INLEDNING

1.1 BAKGRUND

Niamnderna ska var och en inom sitt omréade se till att verksamheten bedrivs i enlighet med de
mal och riktlinjer som fullmiktige bestamt, samt de foreskrifter som géller for verksamheten
foljs. De ska dven se till att den interna kontrollen ar tillracklig samt att verksamheten bedrivs pa
ett i ovrigt tillfredstéllande sitt.

Kommunens revisorer granskar arligen i den omfattning som féljer av god revisionssed all verk-
samhet som bedrivs inom styrelsen och nimndernas verksamhetsomraden. Enligt God revisions-
sed i kommunal verksamhet bestar arlig granskning av flera delar. All granskning som gors under
verksamhetsaret ligger till grund for de fortroendevalda revisorernas ansvarsprovning.

Grundliggande granskning, som genomfors i alla nimnder/styrelsen ar en oversiktlig
granskning av styrning och kontroll samt mélstyrning.

Fordjupade granskningar genomfors inom omraden som revisorerna bedomer som vésent-
liga att granska.

Eftersom namnden verksamhet ar begransad har det inte gjorts nagon fordjupad granskning
inom nimndens omrade. Det gors dirmed ingen separat arsrapport for gemensamma 6verfor-
myndarnamnden.

1.2 SYFTE

Syftet med den grundlaggande granskningen ar att ge underlag for revisorerna att uttala sig om
verksamheten skots pa ett andamalsenligt sitt, om verksamheten skots pa ett ekonomiskt till-
fredstillande sitt och om den interna kontrollen ar tillracklig.

Revisionsfragor
Granskningen ska besvara foljande revisionsfragor:
e Har nimnden bedrivit verksamheten pa ett andamalsenligt satt?

o Verksamheten har genomforts enligt reglemente och lagstiftning.

o Niamnden har agerat for att sikerstilla att uppdragen fran fullméaktige och de
egna namnduppdragen genomfors.

o Det finns processer for planering, genomférande och uppfoljning.

e Har ndmnden en dndamaélsenlig styrning, uppf6ljning och rapportering av sin ekonomi?

o Namnden styr verksamheten sa att verksamheten bedrivs inom de ekonomiska
ramarna.

o Det finns en tillracklig och kontinuerlig uppfoljning av ekonomin.

o Namnden har agerat vid budgetavvikelser.

e Har namnden sett till att den interna styrningen, uppfoljningen och kontrollen ar till-
racklig?

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

o Det finns kontroller och riskhantering inom vasentliga omraden.

o Arbetet med intern kontroll 4r en integrerad del av organisation, system och 16-
pande arbete.

e Har nimnden vidtagit atgirder utifrdn foregdende ars grundldggande granskning?
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1.3 AVGRANSNING

Granskningen ar avgransad till verksamhetsaret 2024. 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 naimnden

Mal och budget 2024 med plan 2025-2026

Riktlinje mal och budget i Ostersunds kommun

Riktlinje planeringsforutsattningar for mal och budgetarbete
Fullmaiktigebeslut

1.5 ANSVARIG NAMND/STYRELSE

Granskningen avser gemensamma overformyndarnamnden.

1.6 METODER

Granskningen har i huvudsak utfors genom dokumentgranskning.
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2 RESULTAT AV GRANSKNINGEN

2.1 ANDAMALSENLIGHET

2.1.1 Namndens verksamhetsplan

Enligt kommunens styrmodell ska nimnderna ta fram en verksamhetsplan som dels visar de full-
maktigeuppdrag som namnden omfattas av, dels de uppdrag som namnden utover fullmaktiges
uppdrag avser att ha specifikt fokus pa det kommande aret. Politiska nyckeltal som har direkt ba-
ring pa namndens verksamhet ska ocksa redovisas i nimndens verksamhetsplan tillsammans
med 6vriga nyckeltal som bedoms nodvandiga.

Nimnden beslutade att foresla fullmiktige i Ostersund att besluta om nimndens verksamhets-
plan for gemensamma overformyndarndmnden 2024 i september 2023. Vidare foreslog nimnden
att fullmiktige i Are och Krokom faststiller verksamhetsplan med driftredovisning endast avse-
ende kansli for gemensamma 6verformyndarndimnden 2023. ! Namnden har dirmed foéreslagit
tva verksamhetsplaner varav en som endast avser kansliet.

2.1.2 Arbetet med namnduppdragen

Néamnden har inte négra uppdrag frén fullméktige men tre egna namnduppdrag som kan kopplas
till ett av Ostersunds kommunovergripande mal.

I nedanstaende tabell framkommer om nimnden har bedomt uppdragen som genomférda
(gron), bedoms bli genomforda (gul) eller bedoms inte bli genomférda under aret (rod) vid upp-
foljning per april (T1) och augusti (T2). Tabellen visar ocksa om uppdragen bedémdes som ge-
nomforda (gron) eller inte genomforda (rod) i arsredovisningen vid arets slut.

Namnduppdrag T1 [ T2 |AR

Digitalisera samtliga personakter i sin
helhet

Okat forvaltningsoverskridande sam-
arbete med fokus pa den enskilde

Utveckla mentorsprogram for nya
stallforetradare

Kommentar till ej genomforda uppdrag

Niamnden bedomer att tva av tre uppdrag har inte genomforts. Forhoppningen ar att samtliga
personakter kommer att vara digitaliserade den sista juni 2025. Nir det géller mentorprogram
har verksamheten inte funnit nagot lampligt sitt att inrédtta ett mentorsprogram i egen regi och
fragan har bordlagts for att eventuellt dterupptas via ett nationellt projekt.

Kommentar till det uppdrag som bedomts genomfort

Flera aktiviteter har genomforts for ett 6kat forvaltningsovergripande samarbete. Besok hos soci-
ala ledningsgruppen i Krokoms kommun har genomforts for att initiera ett forum for samtliga
kommuner som ingar i den gemensamma nimnden for frigor som beror bada forvaltningarna.
En grupp har utsetts for att samverka i frdgor som ror bada forvaltningarna. Verksamheten har
dven besokt vard- och omsorgsforvaltningen i Ostersunds kommun f6r information och samver-
kan.

1 Gemensam &verfdrmyndarndmnd 2023-09-25 Dnr 00041-2023



Revisionskontoret Revisionsrapport 6 (9)
2025-03-20 Dnr: REV/00015/2024

Redovisning av nyckeltal

I namndens verksamhetsplan dterfinns totalt 11 nyckeltal som samtliga har faststillts av naimn-
den. Nyckeltalen avser uppgifter frdn 2023 ars verksamhet och redovisning. Noterbart &r att an-
talet invAnare som har forvaltare har 6kat under 2024.

2.1.3 Vidtagna atgarder vid avvikelser

Samtliga uppdrag har gulmarkerats i tertialuppfoljningarna da bedomningen har varit att samt-
liga uppdrag skulle genomforas under 2024.

2.1.4 Namndens I6pande uppdrag till férvaltningen

Niamnden har inte gett nagra uppdrag till forvaltningen lopande under éaret.

2.1.5 Uppfoljningar inom namndens verksamhetsomrade

Under 2024 har nimnden fatt information om verksamheten p4 namndsammantriadena. Nagra
informationspunkter under aret:
- Gemensam o6verformyndarndmnd, diskussion kring o6vriga lanet

- Personal och rekryteringar

- Information fran OFS-dagar

2.1.6 Delegationsbeslut

Under 2024 har inga delegationsbeslut aterrapporterats till nAmnden. Namnden har fa drenden i
delegationsordningen utifrdn kommunallagen. Daremot fattas delegationsbeslut utifrn Forald-
rabalken kopplats till Overformyndarens uppdrag och dessa behover inte aterrapporteras.

Bedomning

Vi bedomer att nimnden i huvudsak har bedrivit verksamheten pa ett indamalsenligt satt.

- Vihar inte identifierat nagra avvikelser fran reglemente eller lagstiftning. Omfattningen
av var granskning ar begriansad och utesluter inte att avvikelser kan férekomma.

- Tva namnduppdrag for 2024 har inte genomforts. Genomforda uppfoljningar under aret
har inte visat att uppdraget inte skulle kunna genomf6ras och nimnden har inte fattat na-
got beslut om atgard.

- Niamnden har f6ljt upp verksamhetsplanen tertialvis.

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

- Inga delegationsbeslut har aterrapporterats till naimnden under 2024. Vi har inte gjort
négra kontroller eller stickprov av ifall det skulle finnas beslut som har fattats med stod av
delegation men som inte har aterrapporterats.
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2.2 HAR NAMNDEN EN ANDAMALSENLIG STYRNING, UPPFOLJNING OCH RAPPORTERING AV SIN
EKONOMI?

Kommunstyrelsen foljer manatligen upp namndernas ekonomiska resultat och prognos. Namn-
derna rapporterar resultat kopplat till mal och uppdrag till fullmiktige per den sista april, augusti
och december.2

Namndens budget uppgick ar 2024 till 19,9 mnkr varav 16,1 mnkr bestod av kommunbidrag och
resterande av Ovriga externa intdkter. Budgeten innehéller inga effektiviseringar/besparingar och
inte heller nagra investeringar.

Namndens verksamhet, inklusive fullmaktiges uppdrag, och ekonomi har f6ljts upp per april,
augusti och december. Helarsprognoser per april uppgick till +2,5 mnkr och forklaringen var att
arvoden berdknades bli lagre 4n budgeterat. Nimnden beslutade att dterlamna 1,5 mnkr av
kommunbidraget vilket fullméaktige faststillde i juni 2024. Kommunbidrag uppgick darmed till
14,6 mnkr.

I andra tertialrapporten uppgick prognosen till +1,8 mnkr och dven héar var det arvoden som be-
raknades bli lagre.

Gemensamma 6verformyndarndamnden redovisar ett resultat motsvarande + 4,0 mnkr for aret
med samma forklaring som ldmnats i prognoser under aret, dvs. ldgre arvoden én berdknat.

For gemensamma 6verformyndarnamnden, endast kansli, uppgick resultatet for 2024 till +0,6
mnkr. Av drsredovisningen framgér att verksamheten som helhet har férbrukat négot mindre &dn
budgeterat fordelat pa de olika kostnadsposterna. Overskottet kommer att komma samverkans-
kommunerna till del genom en justerad faktura for tertial 3 med respektive del av 6verskottet.

2.21 Hur namnden agerat vid budgetavvikelser

Niamnden har prognostiserat 6verskott vid bada tertialrapporterna. Namnden har aterlamnat
kommunbidrag i samband med forsta tertialuppfoljningen.

Bedomning
Vi bedomer att nimnden haft en andamaélsenlig styrning, uppfoljning och rapportering av ekono-
min.

- Namnden har bedrivit verksamheten inom de ekonomiska ramarna.

- Namnden har f6ljt upp ekonomin tertialvis.

2.3 HARNAMNDEN SETT TILL ATT DEN INTERNA STYRNINGEN, UPPFOLJNINGEN OCH KONTROL-
LEN AR TILLRACKLIG?

Av kommunallagen och i nimndens reglemente framgar att naimnden ska se till att den interna
kontrollen ar tillracklig och att verksamheten bedrivs pa ett i 6vrigt tillfredstillande sitt.

Enligt riktlinje for intern kontroll och styrning ska nimnderna senast i februari varje ar anta en
sarskild plan for den interna kontrollen. Det framgér ocksé av nimndens reglemente att nimnden
arligen ska faststilla och folja upp en plan for den interna kontrollen. Planen ska 6verldmnas till
kommunstyrelsen senast under mars. I den nya riktlinjen som faststélldes i maj 20233 framgéar
att presidiet i namnden ska involveras i internkontrollarbetet for att sakerstilla de fortroendeval-
das roll i arbetet. Presidiet ska i dialog och om mojlighet finns medverka i riskanalysarbete.

Namnden faststallde sin internkontrollplan 2024-02-09. Vid dialog med namndens ordférande
och omréadeschefen framkom att presidiet inte har varit delaktiga i riskanalysen. I nimndens in-
ternkontrollplan f6r 2025 framgar att naimnden kommer att vara delaktig i riskanalysen infor
2026 ars internkontrollplan.

2 Riktlinje fér mal och budget i Ostersunds kommun Dnr 00258-2021
3 Riktlinje fér intern kontroll och styrning Dnr 00263-2023
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Uppfoljning ska, enligt Riktlinje for intern kontroll och styrning, goras till nimnden i anslutning
till ordinarie verksamhetsuppfoljning, d.v.s. per april, augusti och vid arsbokslut. Vid bokslut ska
namnder rapportera resultatet fran uppfoljningen av den interna kontrollen till kommunstyrel-
sen.

Namnden har foljt upp internkontrollplanen tertialvis per april, augusti och december.

Internkontrollplanen inneholl fem risker och fem kontrollmoment. Vi har noterat att namnden i
ar har utokat sin plan med att omfatta risker dven utéver handldggning av drenden. Tva risker
aterfinns inom kompetensforsorjning och attraktiv arbetsgivare.

I uppfoljningen av internkontrollplanen per april hade fyra risker kontrollerats utan avvikelser
och en risk skulle kontrolleras forst i samband med bokslut. Uppfoljningen per augusti visade pa
samma resultat som den tidigare uppfoljningen.

I drsbokslutet hade samtliga risker kontrollerats utan avvikelser.
Bedomning

Vi bedomer att nimnden i huvudsak har sidkerstallt att den interna styrningen, uppfoljningen
och kontrollen ar tillracklig.

- Namnden har faststillt en internkontrollplan som f6ljs upp tertialvis.

- Derisker/kontrollmoment som ingér i nimndens internkontrollplan omfattar fler omra-
den #n tidigare ar.

- Niamnden har hanterat risker och vidtagit atgarder.

- Niamnden/presidiet har inte varit delaktig i riskanalysen. Vi ser positivt pa att det finns
en planering for hur nimnden ska delta i 2026 ars riskanalys.

2.4 HAR NAMNDEN VIDTAGIT ATGARDER UTIFRAN FOREGAENDE ARS GRUNDLAGGANDE
GRANSKNING?

Vid foregaende ars grundliggande granskning lamnades ett antal rekommendationer. I tabellen
nedan redovisas i vilken grad ndmnden vidtagit atgarder.

Rekommendation Vidtagen atgard

Sakerstalla att det finns rutiner fér att kontrol-
lera att beslut som fattas pa delegation ater-
rapporteras.

Namnden har fa arenden dar delegationsbe-
slut tas utifrdn kommunallagen. Under 2024
har inget beslut aterrapporterats.

Sakerstalla att det finns kontroller och riskhan-
tering inom vasentliga omraden.

Arets internkontrollplan har kompletterats med
risker inom omradet kompetensférsérjning och
attraktiv arbetsgivare

Sakerstalla att presidiet involveras i riskana-
lyser

Namnden kommer att involveras i 2026 ars ris-
kanalys.

Bedomning

Vi bedomer att nimnden i huvudsak har vidtagit atgiarder utifran foregdende ars grundlaggande
granskning. Rekommendationen att nimnden bor sikerstilla att det finns rutiner for att kontrol-
lera att beslut som fattas pa delegation aterrapporteras kvarstar dock.
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2.5 SAMMANFATTANDE BEDOMNING

Var bedomning ar att namnden i huvudsak har en tillfredsstillande ledning och styrning av verk-
samheten. Den interna kontrollen bedoms i huvudsak vara tillracklig.

Bedomningen grundar sig pa féljande:

Revisionsfraga Svar | Kommentar

Har namnden bedrivit verksam- | hu- | Namnden beddmer att tva av tre namnduppdrag
heten pa ett &ndamalsenligt satt? vud- | inte har genomforts. | dvrigt har vi inte noterat
sak | nagra avvikelser i nAmndens verksamhet.

Har namnden en andamalsenlig Namnden har bedrivit verksamheten inom de eko-
styrning, uppfdljning och rappor- nomiska ramarna och foljt upp ekonomin tertialvis.
tering av sin ekonomi?
Har namnden sett till att den in- | hu- | Namnden har faststallt och foljt upp sin internkon-
terna styrningen, uppfdljningen vud- | trollplan.
T
och kontrollen ar tillracklig 518 Namnden/presidiet har inte varit delaktig i riskana-
lyser.
Har namnden vidtagit atgarder ut- | hu-
ifran foregaende ars grundlag- vud-
gande granskning? sak
Anneth Nyqvist

Certifierad kommunal revisor
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