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Sammanfattning

Den grundldggande granskningen handlar bland annat om den struktur som nimn-
derna har for att uppnd en fullgod styrning, uppfoljning och kontroll.

Granskningens syfte har varit att Gversiktligt beddoma om nidmndens styrning, upp-
foljning och kontroll av verksamheten och ekonomin ér tillracklig.

Vi bedomer att nimndens styrning, uppfoljning och kontroll av verksamheten och
ekonomin i huvudsak ér tillrdcklig. Vi ser emellertid vissa utvecklingsbehov.

Vi har bland annat noterat i delarsrapporter att méttens utfall till storsta del inte
har uppnétt sina maltal och att det inte framkommer hur avvikelser avses att dtgér-
das. Vi har dven sett att nimnden inte gor samlade bedémningar av maluppfyl-
lelse i delarsrapporter eller 1 bokslutsrapporten. Vi bedomer baserat pa informat-
ionen 1 bokslutsrapporten att ett mal har uppfyllts och att tre mél inte har upp-
fyllts. Ett av malen kan inte bedomas av oss. Vi anser att nimnden har genomfort
verksamheten inom de ekonomiska ramarna.

Vi bedomer att nimndens arbete med sin interna kontroll inte dr fullt ut systema-
tiskt. Detta mot bakgrund av att bokslutsrapporten inte redovisar resultat av kon-
troller som genomforts.

Rekommendationer

Mot bakgrund av granskningens resultat limnar vi f6ljande rekommendationer till
ndmnden.

e Tillse att delérsrapporter innehaller uppgift om hur avvikelser avses att at-
girdas om matts utfall inte dr 1 linje med maltal.

e (Gor samlade bedomningar av maluppfyllelse 1 bokslutsrapport.

e Sikerstdll att rapportering av ndmndens internkontrollplan innefattar redo-
visning av genomforda kontrollers resultat.
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1 Bakgrund

Revisorerna granskar arligen, i den omfattning som f6ljer av god revisionssed, all
verksamhet som bedrivs inom ndmndernas verksamhetsomraden. Den érliga
granskningen omfattar grundldggande granskning, férdjupad granskning samt
granskning av arsredovisning och delarsrapport.

Den grundldggande granskningen handlar bland annat om den struktur som ndmn-
derna har for att uppna en fullgod styrning, uppfoljning och kontroll. Revisorerna
ska i den grundliaggande granskningen beddma om forutséttningar for tillracklig
intern styrning och kontroll finns, samt om det fungerar i praktiken.

2 Syfte, revisionsfraga och avgransning

Syftet med granskningen har varit att 6versiktligt bedoma om ndmndens styrning,
uppfoljning och kontroll av verksamheten och ekonomin é&r tillrdcklig. Utifran syftet
har foljande revisionsfragor besvarats:

e Har ndmnden uppréttat ett samlat dokument med verksamhetsplanering
och ekonomiska ramar i enlighet med géllande reglemente och dverens-
kommelse?

e Har ndmnden en systematisk uppf6ljning av det ekonomiska och verksam-
hetsmaéssiga resultatet?

e Har nimnden uppfyllt sina mal for verksamheten?
e Har ndmnden genomfort verksamheten inom de ekonomiska ramarna?
e Har nimnden ett systematiskt arbete med sin interna kontroll?

e Har nimnden beslutat om en delegationsordning?

I granskningen har dven ingétt att folja upp rekommendationer frén foregdende érs
grundldggande granskning.

3 Revisionskriterier

De revisionskriterier som utgjort underlag for revisionens analyser, slutsatser och be-
démningar dr huvudsakligen foljande:

e Kommunallagen, SFS 2017:725
e Nimndens reglemente, faststilld av Regionfullméktige 2024-04-24—25 §60.

e Avtal om maltidsverksamhet i Ornskoldsviks kommun, faststilld av
Landstingsfullméktige 2011-04-28 §50 och reviderat av Regionfullmék-
tige 2024-04-24—25 §60.

e Regionplan 2024-2026, beslutad av Regionfullméktige 2023-11-22--23 §189.

I granskningen ingar dven att folja upp rekommendationer fran foregdende ars grund-
laggande granskning.

4 Metod

Granskningen har genomforts via dokumentstudier.
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5 Resultat av granskningen

e
[

Har namnden upprattat ett samlat dokument med verksam-
hetsplanering och ekonomiska ramar i enlighet med gal-
lande reglemente och 6verenskommelse?

Kostndmnden i Ornskoldsvik 4r en gemensam nimnd mellan Region Visternorr-
land och Ornskdldsvik kommun varav Ornskdldsvik dr vairdkommun. Av kommu-
nallagen framkommer om gemensamma nimnder bland annat att':

o fullmiktige far besluta att en nimnd ska vara gemensam med en annan
kommun eller en annan region.

e nidmndens uppgifter ska preciseras ndrmare i en 6verenskommelse mellan
de berdrda kommunerna och regionerna.

e reglementet for en gemensam ndmnd ska antas av fullméktige i var och en
av de samverkande kommunerna eller regionerna.

e en gemensam namnd tillsdtts 1 ndgon av de samverkande kommunerna el-
ler regionerna och ingér i denna kommuns eller regions organisation.

e budgeten upprittas av den kommun eller region som har tillsatt nimnden.

5.1.1 Reglemente och samverkansavtal

Enligt kommunallagen® ska ett reglemente reglera dels nimndens uppgiftsomrade,
dels dess arbetsformer. Overenskommelse/avtal reglerar & sin sida samarbetets
grianser och parternas réttigheter och skyldigheter mot varandra.

Ett nytt reglemente® och ett nytt avtal* har faststiillts av respektive parts fullmik-
tige under 2024°. Reglementet anger nimndens uppdrag och verksamhet, arbets-
former samt uppgifter och organisation. Dér framkommer bland annat att nimn-
den ansvarar for maltidsverksamhet. Det framgar ocksa att nimnden ingar i
Ornskéldsviks kommuns organisation och ska folja det kommunfullmiktige be-
stdmt att ndmnden ska fullgéra. Vidare ska ndmnden verka for att faststdllda mal
uppnds. Vi kan inte utldsa om ansvaret endast avser kommunens mal eller om
aven regionens mal omfattas. Nimndens verksamhetsplan for 2024 omfattar inte
regionens malomraden/mal.

Avtalet preciserar nimndens uppgifter och reglerar till exempel administration,
ekonomi och personalansvar. Det framgér bland annat att kommunen ansvarar for
planeringen av den verksamhet for vilken ndmnden ansvarar. Respektive parts
styrelse ska rapporteras om verksamhetens utveckling och ekonomiska stillning.

19 kap. § 19, 20, 22, 26, 33

2 Kommunallagen med kommentarer och praxis, sjitte upplagan 2022, 9 kap.§ 33.

3 Reglemente for gemensam kostnimnd, Ornskoldsvik. 23RS12091.

* Avtal om mdltidsverksamhet i Ornskéldsviks kommun. 23RS12091.

> Kommunfullmiktige 2024-04-29 § 84-85 samt regionfullméktige 2024-04-24—25 § 60. Samt-
liga beslut fattades under forutsittning att dokumenten antas av bada parter.
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Kommentar

Var bedomning dr att kommunallagens krav pa reglemente respektive avtal/over-
enskommelse dr uppfyllda.

I sitt yttrande pé vér grundldggande granskning 2022, som avgavs i februari 2024,
uppgav nimnden att ”Genom avtalsrevideringen har kopplingen till Ornskoldsviks
kommun som huvudman tydliggjorts vilket gor formerna for malstyrningsproces-
sen tydligare d& huvudmannens fullméktigemal samt 6vriga vergripande styrdo-
kument #r de som primirt styr den gemensamma nimnden”®. Vi kan emellertid
inte utldsa av det nya avtalet att det & kommunens fullméktigemal eller 6vergri-
pande styrdokument som styr ndmnden.

5.1.2 Namndens verksamhetsplan 2024-2026

Kostnimnden i Ornskéldsvik beslutade i december 2023 att faststilla en verksam-
hetsplan for 20247, Verksamhetsplanen avser mélstyrning men inte budget. Avse-
ende malen sa har nimnden kopplat matt med tillhdrande maéltal och aktiviteter till
fyra mal (kallade inriktningsmal). Vi uppfattar att mélen dr kommunovergripande.
Till ett femte mal har inga métt eller méltal kopplats. For varje mél framgar minst
en aktivitet som avses att genomforas. Nedan redovisas samtliga mal och matt
samt maltal och utfall for 2024.

Inriktningsmal

Matt med maltal och utfall for 2024

Medborgarnytta: Medborgaren ska
kénna delaktighet, trygghet och vara
néjd med servicen

e Andel néjda matgaster vard och omsorgsboende.
Mal: minst 95%. Inget utfall redovisas for 2024.

e Andel néjda matgéaster Ornskéldsviks sjukhus.
Mal: minst 95 %. Utfall: 94%.

Effektiv verksamhet: H6g tillgénglig-
het, engagerade medarbetare samt
utveckling av verksamhets- och ut-
vecklingsprocesser

Inga matt har kopplats till malet.

Attraktiv arbetsgivare: Gott ledarskap
med néjda, kompetens och friska
medarbetare i bra arbetsmilj6. J&dm-
stéllda arbetsplatser med mangfald.

¢ Andel sjukfranvaro.
Mal: hogst 6,5%. Utfall: 6,6%.

Ekonomi i balans: Positivt resultat,
strategiska investeringar och god
ekonomistyrning.

e Procentuell avvikelse pa namndsresultat.
Mal: hogst 2%. Utfall: 1%.

Utveckling och férnyelse: Regional ut-
veckling. Attraktiv och hallbar livs-
miljé.

* Andel ekologiska och/eller nérproducerade livsmedel.
Mal: minst 50%. Utfall: 42%.

¢ Matsvinn i gram/portion, vard och omsorgsboenden,
Mal: hogst 77 gram. Utfall: 87,5 gram.

e Minskat matsvinn i procent, Ornskéldsviks sjukhus.
Mal: -10%. Utfall: -9,8%.

e Kg CO2 e/kg livsmedel, hogst 1,65
Mal: hogst 1,65. Utfall: 1,66.

Tabell 1. Nimndens fem inriktningsmdl och matt samt mdltal och utfall for 2024.

62024-02-14 § 2
72023-12-14 § 16
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Vidare har nimnden faststéllt en budget i balans for 2024, vilken framgar 1 sam-
mantridesprotokollet frin december 20238,

Verksamhetsplanen utgar inte fran Region Visternorrlands fullméktiges politiska
ambitioner. Det dr inte heller ett syfte enligt nimndens yttrande pa den grundlag-
gande granskningen 2022 (se foregaende avsnitt) eftersom huvudmannens full-
maiktigemal uppges vara styrande for ndmnden.

Kommentar

Var bedomning dr att ndmnden uppréttat verksamhetsplanering och en budget for
2024.

For mélet “Effektiv verksamhet: Hog tillgénglighet, engagerade medarbetare samt
utveckling av verksamhets- och utvecklingsprocesser” kan inte ndmndens ambit-
ionsniva utldsas eftersom inga matt kopplats till mélet.

Vissa matt bor ha kunnat fortydligats. For méttet "Minskat matsvinn i procent,
Ornskéldsviks sjukhus”, for vilket en minskning om 10% ska dstadkommas, fram-
gar inte mot vilket virde minskningen ska jimforas. Vi anser dven att mattet "Kg
CO2 e/kg livsmedel” dr otydligt formulerat.

Vi har i tidigare granskningar ansett det vara tveksamt att nimnden har métt som
medger underskott i forhallande till nimndens tilldelade budget®. Nimnden har i
yttrandet pa 2023 ars grundldggande granskning framhallit att det ar tydligt for
huvudmannen ”att det klart anger en maximal grans som eventuella avvikelser bor
hamna inom”'°,

Vi har ingen ndrmare information om 1 vilken utstrackning verksamhetsplanens
och budgetens innehdll och former for faststillande motsvarar kommunens sty-
rande dokument. Det forekommer avvikelser jimfort med regionens riktlinje Styr-
modell. Riktlinjen anger bland annat att verksamhetsplanen ska beslutas i oktober
och vara ett samlat dokument med verksamhetsplanering och ekonomiska ramar
for kommande &r samt plan for ndstkommande tva ar.

5.1.2 Uppfdljning av rekommendationer i foregaende ars grundlaggande
granskning

12023 ars grundliggande granskning av kostnimnden Ornskdldsvik limnades
fyra rekommendationer. Nedan framgér rekommendationerna samt hur de bemot-
tes av nimnden i dess yttrande'!.

1. Ange i verksamhetsplanen nir respektive métt avses att foljas upp/rapport-
eras. Rekommendationen foranledde ingen atgird. Namnden uppgav 1 sitt
yttrande att uppfoljningstid for aktiviteter och matt inte anges enligt kom-
munens modell for verksamhetsplanering.

$2023-12-14 § 18

? Grundliggande granskningar av kostndmnden 2021 (dnr 21REV27) respektive 2022 (dnr
22REV60)

102024-02-14 § 2

112024-05-23 § 8
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2. Tydliggor 1 delarsrapporteringar vilka atgarder som planeras 1 de fallen ut-
fall inte dr i linje med méltal. Rekommendationen foranledde ingen atgérd.
Namnden uppgav att den genom tjdnstepersoners rapportering far klarhet i
varfor eventuell avvikelse uppstatt samt atgarder som planeras.

3. Gor samlade beddmningar av 1 vilken utstrackning som respektive mal har
uppfyllts. Rekommendationen foranledde ingen atgérd. Namnden uppgav
att den rapportering som redovisas for namnden inte dr 1 behov av ytterli-
gare sammanstdllningar och bedomningar.

4. Sikerstill att internkontrollplanen aterrapporteras 16pande under verksam-
hetsaret. I yttrandet uppgavs att kommunens modell for delarsrapporter
inte inkluderar uppfoljning av internkontrollplanen, men att kommunens
tjdnstemédn utreder mojligheterna att tydliggora dterrapporten av internkon-
trollplanen 1 delarsrapporter.

Kommentar

Néamndens svar pa rekommendation 2 och 3 tar utgangspunkt 1 tjénstepersoners
rapportering #i// namnden. Vara rekommendationer avsig emellertid vad vi anser
bor framga av ndmndens rapportering.

5.2 Har namnden en systematisk uppféljning av det ekonomiska
och verksamhetsmassiga resultatet?

Namnden har under verksamhetsaret 2024 foljt upp sin verksamhetsplan och bud-
get via tvi tertialrapporter. Rapporterna omfattar bade verksamhetsméssigt och
ekonomiskt resultat.

I tertialrapport I redovisas utfall for matt tillhorande tre av de fem inriktningsma-
len. Métten avser andel sjukfranvaro, procentuell avvikelse pa nimndsresultat, an-
del ekologiska och/eller ndrproducerade livsmedel, minskat matsvinn och kg CO2
e/kg livsmedel. Inget av méatten uppnar sitt maltal. Tertialrapporten aterger samma
aktiviteter som verksamhetsplanen. Avvikelserna har sdledes inte foranlett att nya
aktiviteter tillkommit. Det kan inte tydligt utlisas om anpassningar skett av redan
planerade aktiviteter med anledning av avvikelserna

Vidare framgar att det ekonomiska resultatet uppgar till ett 6verskott pa 122 tkr.
Periodens budgeterade intikter och kostnader redovisas inte, men av kommentarer
framgar att personalkostnaderna varit hogre dn budgeterat och att dven intékterna
har dverstigit budget vilket vi uppfattar vara hanforligt till regionens bestillningar
av specerier.

I tertialrapport 2 redovisas utfall for samma méal och matt som i tertialrapport 1.
Tva maétt uppnar nu sina maltal: sjukfrdnvaro och procentuell avvikelse pa
ndmndsresultatet. Ddremot uppnés alltjamt inte méltalen for andel ekologiska
och/eller nirproducerade livsmedel, minskat matsvinn vid Ornskdldsviks sjukhus
eller kg CO2 e/kg livsmedel. Avvikelserna har inte foranlett nya aktiviteter. Vi
kan inte heller utldsa att fordndringar av befintliga aktiviteter gjorts eftersom de
kommenteras mer eller mindre ordagrant mellan delarsrapporterna.
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Det ekonomiska resultatet, ett overskott pa 69 tkr, redovisas kortfattat i en kom-
mentar. Budgeterade intékter och kostnader eller dess utfall framgar inte. Tertial-
rapporten innehéller dven ett avsnitt om uppfoljning av internkontrollplanen. Upp-
foljning av intern kontroll behandlas ndrmare i avsnitt 5.5.

Kommentar

Vi bedomer att ndmnden har en inte fullt ut systematisk uppfdljning och rapporte-
ring av det ekonomiska och verksamhetsmassiga resultatet.

Mattens utfall har till storsta del inte uppnétt sina mal och vi kan inte utldsa av de-
larsrapporterna hur avvikelser avses att adresseras. Vi rekommenderar dérfor, i
likhet med 2023 &rs grundlidggande granskning, att nimnden tydliggor i sina de-
larsrapporter hur avvikelser avses att tgédrdas i1 de fallen utfall inte &r 1 linje med
maltal.

Malnivan for mattet procentuell avvikelse pd ndmndsresultat &r hogst 2%. I tertial-
rapport 1 redovisar ndmnden ett utfall pd +2,3% och har dirmed beddmt att malni-
van inte uppnatts (gul symbol). Vi noterar att avvikelsen &r av positiv beskaffen-
het om 4n att malet inte uppnétts. Vi dr dock undrande till att ett positivt dverskott
pa 2,3 % innebdr att ett ekonomiskt mal inte kan anses uppnatt samtidigt som ett
underskott pd 2 % hade inneburit maluppfyllelse.

5.3 Har namnden uppfyllt sina mal for verksamheten?

Néamnden gor i sin bokslutsrapport inte dvergripande bedomningar av i vilken ut-
strackning respektive mal har uppfyllts. I en kommentar till malen anges vissa
framgangsfaktorer som ”bidragit till god méluppfyllelse”. Vilka mal som avses el-
ler graden av maluppfyllelse framgar inte. Daremot redovisas, med enskilt undan-
tag, respektive matts utfall for 2024. Utfallen framgar av tabell 1.

For ett mal uppnar samtliga matt sitt méltal:

e Ekonomi i balans: positivt resultat, strategiska investeringar och god eko-
nomistyrning.

For tre mal uppnar inget av matten sina maltal:

e Medborgarnytta: Medborgaren ska kdnna delaktighet, trygghet och vara
ndjd med servicen

o Attraktiv arbetsgivare: Gott ledarskap med nojda, kompetens och friska
medarbetare i1 bra arbetsmiljo. Jadmstillda arbetsplatser med mangfald.

e Utveckling och fornyelse: Regional utveckling. Attraktiv och hallbar livs-
miljo.
For ett mal framgér inte mal eller méltal:

e Effektiv verksamhet: Hog tillgédnglighet, engagerade medarbetare samt ut-
veckling av verksamhets- och utvecklingsprocesser.
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Kommentar

Var bedomning baserat pa bokslutsrapporten ér att ett mal har uppfyllts och att tre
mal inte har uppfyllts. Ett av mélen kan inte bedémas av oss.

Avvikelser fran méltal dr emellertid sma for vissa matt. Mattet andel ndjda mat-
gister vid Ornskoldsviks sjukhus uppgar till 94% medan mélet dr 95%. Sjukfrin-
varon uppgér till 6,6% att jaimfora med malet 6,5%.

Vi rekommenderar, i linje med var grundliggande granskning av nimnden 2023,
att nimnden gor samlade bedomningar av méluppfyllelse i sin bokslutsrapport.
Huruvida det &r ett krav enligt kommunens modell for styrning har vi emellertid
ingen ndrmare information om.

5.4 Har namnden genomfort verksamheten inom de ekono-
miska ramarna?

Néamndens ekonomiska resultat for 2024 utgors av ett dverskott pd 159 tkr. Ndmn-

den hianfor framst overskottet till 6kat antal lagade portioner till kommunen. Det

uppges samtidigt ha paverkat livsmedelskostnaderna, men inte i samma omfatt-
ning eftersom kostnaden per portion varit lagre én budgeterad niva.

Varken bokslutsrapporten eller delérsrapporterna redovisar budgeterade intikter
eller kostnader. Endast utfall redovisas.

Kommentar

Vér bedomning dr att ndmnden har genomfort verksamheten inom de ekonomiska
ramarna.

Vi ser girna att namnden tydliggor sin resultatrapportering genom att inbegripa
budget i redovisningen.

5.5 Har namnden ett systematiskt arbete med sin interna kon-
troll?

Nimnden faststillde i december 2023 en internkontrollplan for 20242, Internkon-
trollplanen omfattar nio risker. Tre risker bedomdes vara kritiska (riskvérde 12 av
16). Ovriga risker #r 13gt virderade i jimforelse (riskvirde 6 eller lidgre). De kri-
tiska riskerna samt vilka kontrollmoment nimnden kopplat till dem framgar ne-
dan.

e Risk: Svérighet att rekrytera ritt kompetens inom vissa yrkesgrupper uti-
fran dagens l6neniva samt hog konkurrens pa arbetsmarknaden.

Kontrollmoment: Bedoma befintliga personalresurser samt rekryteringslé-
get bade pa kort och lang sikt.

e Risk: Missad kompetens om verksamheten inte klarar av att integrera med-
arbetare med annan sprakbakgrund och kultur.

Kontrollmoment: Andel genomforda introduktioner med sprékfokus.

122023-12-14 § 16
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e Risk: Bristande trygghet i verksamhetslokalerna om inte verksamhetsover-
gripande arbete och aktiviteter som dr &ndaméalsenliga péagar.

Kontrollmoment: Avvikelserapporter, incidentrapporter, upplevd trygghet.
Det framgér hur, men inte nér, kontrollerna ska genomforas.

Riskerna uppges ingé i "VP”, vilket vi uppfattar avse verksamhetsplanering. Vi
kan dock inte se att riskerna eller kontrollmomenten aterfinns i verksamhetsplanen
och inte heller tydliga kopplingar mellan risker/kontrollmoment och verksamhets-
planens mal, métt och aktiviteter.

Vad géller uppfoljning sd omfattar tertialrapport 1 inte uppfoljning av nimndens
interna kontroll. I tertialrapport 2 uppges att ett av tre kontrollmoment, det som
avser introduktioner med sprakfokus, visar godkint resultat. Ovriga kontrollresul-
tat bedoms inte vara godkénda. I arsrapporten bedoms samtliga kontrollmoment
visa godkénda resultat.

Over lag framgar inte kontrollmomentens resultat i enlighet med hur internkon-
trollplanen anger att kontrollerna ska genomforas. Till exempel ska ett kontroll-
moment utga fran statistikuppfoljning och visa andel genomforda introduktioner
med sprakfokus. Rapportering aterger inte kontrollens resultat, det vill sdga ande-
len introduktioner som genomforts.

Kommentar

Var bedomning dr att ndmnden inte har ett fullt ut systematiskt arbete med sin in-
terna kontroll.

Vi kan inte objektivt verifiera ndmndens bedomningar av att kontrollerna visat
godkinda resultat eftersom resultaten inte framgar av bokslutsrapporten. Vi re-
kommenderar nimnden att sdkerstdlla att rapportering av ndmndens internkon-
trollplan innefattar redovisning av kontrollers resultat.

Det framgér inte av verksamhetsplan eller internkontrollplan nér uppf6ljning eller
rapportering ska ske. Vi kan darfor inte bedoma om rapporteringen varit planen-
lig. Av yttrandet pa 2023 ars grundldggande granskning har nimnden emellertid
uppgett att kommunens modell f6r delarsrapporter inte inkluderar uppfoljning av
internkontrollplanen.

5.6 Har namnden beslutat om en delegationsordning?

Nimnden uppgav i sitt yttrande'® pa 2023 4rs grundliggande granskning att “’be-
slutsattestanterna som utsetts av kommunstyrelsen anvdnds d& kostnimndens
verksamhet dr en mindre del av kostavdelningens totala verksamhetsomrade”. Vi
uppfattar séledes att det gjorts ett stdllningstagande att kostndmnden inte ska be-
sluta om en egen delegationsordning. Inte heller har vara dokumentstudier visat
att ndimnden fattat sddant beslut efter att yttrandet avgavs.

13 Kostndmnden i Ornskdldsvik 2024-05-23 § 8
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Kommentar

Néamnden har inte beslutat om en delegationsordning vilket vi tolkar vara ett stéll-
ningstagande som gjorts inom kommunen.
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6 Revisionell bedomning

Vi bedomer att nimndens styrning, uppfoljning och kontroll av verksamheten och
ekonomin 1 huvudsak ér tillrdcklig. Vi ser emellertid vissa utvecklingsbehov.

Har ndmnden upprattat ett samlat dokument med verksamhetsplanering och
ekonomiska ramar i enlighet med géllande reglemente och 6verenskommelse?
Var bedomning dr att ndmnden har uppréttat verksamhetsplanering och en budget
for 2024. Verksamhetsplaneringen har inordnats i en verksamhetsplan medan en
budget angetts i ett sammantrddesprotokoll. Vi anser vidare att kommunallagens
krav pa reglemente och avtal/6verenskommelse dr uppfyllda.

Har namnden en systematisk uppfoljning av det ekonomiska och verksamhets-
massiga resultatet?

Vér bedomning dr att ndmnden har en inte fullt ut systematisk uppfoljning och
rapportering av det ekonomiska och verksamhetsmissiga resultatet.

Mattens utfall har till stérsta del inte uppnétt sina méltal och delarsrapporter anger
inte hur forekommande avvikelser avses att adresseras. Vi rekommenderar nimn-
den att tillse att delarsrapporter innehaller uppgift om hur avvikelser avses att at-
girdas om matts utfall inte dr 1 linje med maltal.

Har namnden uppfyllt sina mal for verksamheten?

Var bedomning baserat pa den information som framkommer av bokslutsrappor-

ten dr att ett mal har uppfyllts och att tre mal inte har uppfyllts. Ett av mélen kan

inte bedomas av oss. Namnden har inte gjort egna samlade beddmningar av 1 vil-
ken utstrackning mal uppfyllts. Vi rekommenderar nimnden att gora samlade be-
domningar av méluppfyllelse i sin bokslutsrapport.

Har namnden genomfort verksamheten inom de ekonomiska ramarna?
Vér bedomning ir att verksamheten genomforts inom de ekonomiska ramarna.

Har ndmnden ett systematiskt arbete med sin interna kontroll?

Vér bedomning dr att ndmnden inte har ett fullt ut systematiskt arbete med sin in-
terna kontroll. Beddmningen goérs mot bakgrund av att resultaten av genomforda
kontroller inte redovisas 1 bokslutsrapporten.

Vi rekommenderar ndimnden att sdkerstdlla att rapportering av ndmndens intern-
kontrollplan innefattar redovisning av kontrollers resultat.

Har ndmnden beslutat om en delegationsordning?

Néamnden har inte beslutat om en delegationsordning vilket vi tolkar vara ett stéll-
ningstagande som gjorts inom kommunen.

Jonas Innala
Revisor
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