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Sammanfattning 
Den grundläggande granskningen handlar bland annat om den struktur som nämn-
derna har för att uppnå en fullgod styrning, uppföljning och kontroll. 
Granskningens syfte har varit att översiktligt bedöma om nämndens styrning, upp-
följning och kontroll av verksamheten och ekonomin är tillräcklig. 
Vi bedömer att nämndens styrning, uppföljning och kontroll av verksamheten och 
ekonomin i huvudsak är tillräcklig. Vi ser emellertid vissa utvecklingsbehov. 
Vi har bland annat noterat i delårsrapporter att måttens utfall till största del inte 
har uppnått sina måltal och att det inte framkommer hur avvikelser avses att åtgär-
das. Vi har även sett att nämnden inte gör samlade bedömningar av måluppfyl-
lelse i delårsrapporter eller i bokslutsrapporten. Vi bedömer baserat på informat-
ionen i bokslutsrapporten att ett mål har uppfyllts och att tre mål inte har upp-
fyllts. Ett av målen kan inte bedömas av oss. Vi anser att nämnden har genomfört 
verksamheten inom de ekonomiska ramarna.  
Vi bedömer att nämndens arbete med sin interna kontroll inte är fullt ut systema-
tiskt. Detta mot bakgrund av att bokslutsrapporten inte redovisar resultat av kon-
troller som genomförts. 

Rekommendationer 
Mot bakgrund av granskningens resultat lämnar vi följande rekommendationer till 
nämnden.  

• Tillse att delårsrapporter innehåller uppgift om hur avvikelser avses att åt-
gärdas om måtts utfall inte är i linje med måltal. 

• Gör samlade bedömningar av måluppfyllelse i bokslutsrapport. 

• Säkerställ att rapportering av nämndens internkontrollplan innefattar redo-
visning av genomförda kontrollers resultat. 

 



 
 
Tjänsteställe, revisor Datum Dnr Sida 
Revisionskontoret 
Jonas Innala 

2025-04-03 24REV55 3(13) 

 
 
Innehållsförteckning 

Sammanfattning ................................................................................................................................ 2 

Innehållsförteckning .......................................................................................................................... 3 

1 Bakgrund ............................................................................................................................. 4 

2 Syfte, revisionsfråga och avgränsning ................................................................................ 4 

3 Revisionskriterier ................................................................................................................. 4 

4 Metod .................................................................................................................................. 4 

5 Resultat av granskningen .................................................................................................... 5 
5.1 Har nämnden upprättat ett samlat dokument med verksamhetsplanering och 
ekonomiska ramar i enlighet med gällande reglemente och överenskommelse? .................. 5 
5.2 Har nämnden en systematisk uppföljning av det ekonomiska och verksamhetsmässiga 
resultatet? ................................................................................................................................ 7 
5.3 Har nämnden uppfyllt sina mål för verksamheten? ....................................................... 9 
5.4 Har nämnden genomfört verksamheten inom de ekonomiska ramarna? ................... 10 
5.5 Har nämnden ett systematiskt arbete med sin interna kontroll? ................................ 10 
5.6 Har nämnden beslutat om en delegationsordning? ..................................................... 10 

6 Revisionell bedömning ...................................................................................................... 12 



 
 
Tjänsteställe, revisor Datum Dnr Sida 
Revisionskontoret 
Jonas Innala 

2025-04-03 24REV55 4(13) 

 
 
1 Bakgrund 
Revisorerna granskar årligen, i den omfattning som följer av god revisionssed, all 
verksamhet som bedrivs inom nämndernas verksamhetsområden. Den årliga 
granskningen omfattar grundläggande granskning, fördjupad granskning samt 
granskning av årsredovisning och delårsrapport. 
Den grundläggande granskningen handlar bland annat om den struktur som nämn-
derna har för att uppnå en fullgod styrning, uppföljning och kontroll. Revisorerna 
ska i den grundläggande granskningen bedöma om förutsättningar för tillräcklig 
intern styrning och kontroll finns, samt om det fungerar i praktiken. 

2 Syfte, revisionsfråga och avgränsning 
Syftet med granskningen har varit att översiktligt bedöma om nämndens styrning, 
uppföljning och kontroll av verksamheten och ekonomin är tillräcklig. Utifrån syftet 
har följande revisionsfrågor besvarats:  

• Har nämnden upprättat ett samlat dokument med verksamhetsplanering 
och ekonomiska ramar i enlighet med gällande reglemente och överens-
kommelse? 

• Har nämnden en systematisk uppföljning av det ekonomiska och verksam-
hetsmässiga resultatet?  

• Har nämnden uppfyllt sina mål för verksamheten? 
• Har nämnden genomfört verksamheten inom de ekonomiska ramarna? 
• Har nämnden ett systematiskt arbete med sin interna kontroll? 
• Har nämnden beslutat om en delegationsordning? 

I granskningen har även ingått att följa upp rekommendationer från föregående års 
grundläggande granskning. 

3 Revisionskriterier 
De revisionskriterier som utgjort underlag för revisionens analyser, slutsatser och be-
dömningar är huvudsakligen följande:  

• Kommunallagen, SFS 2017:725 
• Nämndens reglemente, fastställd av Regionfullmäktige 2024-04-24—25 §60. 
• Avtal om måltidsverksamhet i Örnsköldsviks kommun, fastställd av 

Landstingsfullmäktige 2011-04-28 §50 och reviderat av Regionfullmäk-
tige 2024-04-24—25 §60. 

• Regionplan 2024–2026, beslutad av Regionfullmäktige 2023-11-22--23 §189. 
I granskningen ingår även att följa upp rekommendationer från föregående års grund-
läggande granskning. 

4 Metod 
Granskningen har genomförts via dokumentstudier.  
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5 Resultat av granskningen 

5.1 Har nämnden upprättat ett samlat dokument med verksam-
hetsplanering och ekonomiska ramar i enlighet med gäl-
lande reglemente och överenskommelse? 

Kostnämnden i Örnsköldsvik är en gemensam nämnd mellan Region Västernorr-
land och Örnsköldsvik kommun varav Örnsköldsvik är värdkommun. Av kommu-
nallagen framkommer om gemensamma nämnder bland annat att1: 

• fullmäktige får besluta att en nämnd ska vara gemensam med en annan 
kommun eller en annan region. 

• nämndens uppgifter ska preciseras närmare i en överenskommelse mellan 
de berörda kommunerna och regionerna. 

• reglementet för en gemensam nämnd ska antas av fullmäktige i var och en 
av de samverkande kommunerna eller regionerna. 

• en gemensam nämnd tillsätts i någon av de samverkande kommunerna el-
ler regionerna och ingår i denna kommuns eller regions organisation. 

• budgeten upprättas av den kommun eller region som har tillsatt nämnden. 

5.1.1 Reglemente och samverkansavtal 
Enligt kommunallagen2 ska ett reglemente reglera dels nämndens uppgiftsområde, 
dels dess arbetsformer. Överenskommelse/avtal reglerar å sin sida samarbetets 
gränser och parternas rättigheter och skyldigheter mot varandra. 
Ett nytt reglemente3 och ett nytt avtal4 har fastställts av respektive parts fullmäk-
tige under 20245. Reglementet anger nämndens uppdrag och verksamhet, arbets-
former samt uppgifter och organisation. Där framkommer bland annat att nämn-
den ansvarar för måltidsverksamhet. Det framgår också att nämnden ingår i 
Örnsköldsviks kommuns organisation och ska följa det kommunfullmäktige be-
stämt att nämnden ska fullgöra. Vidare ska nämnden verka för att fastställda mål 
uppnås. Vi kan inte utläsa om ansvaret endast avser kommunens mål eller om 
även regionens mål omfattas. Nämndens verksamhetsplan för 2024 omfattar inte 
regionens målområden/mål. 
Avtalet preciserar nämndens uppgifter och reglerar till exempel administration, 
ekonomi och personalansvar. Det framgår bland annat att kommunen ansvarar för 
planeringen av den verksamhet för vilken nämnden ansvarar. Respektive parts 
styrelse ska rapporteras om verksamhetens utveckling och ekonomiska ställning. 
  

 
1 9 kap. § 19, 20, 22, 26, 33  
2 Kommunallagen med kommentarer och praxis, sjätte upplagan 2022, 9 kap.§ 33.  
3 Reglemente för gemensam kostnämnd, Örnsköldsvik. 23RS12091. 
4 Avtal om måltidsverksamhet i Örnsköldsviks kommun. 23RS12091. 
5 Kommunfullmäktige 2024-04-29 § 84–85 samt regionfullmäktige 2024-04-24—25 § 60. Samt-
liga beslut fattades under förutsättning att dokumenten antas av båda parter. 
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Kommentar  
Vår bedömning är att kommunallagens krav på reglemente respektive avtal/över-
enskommelse är uppfyllda.  
I sitt yttrande på vår grundläggande granskning 2022, som avgavs i februari 2024, 
uppgav nämnden att ”Genom avtalsrevideringen har kopplingen till Örnsköldsviks 
kommun som huvudman tydliggjorts vilket gör formerna för målstyrningsproces-
sen tydligare då huvudmannens fullmäktigemål samt övriga övergripande styrdo-
kument är de som primärt styr den gemensamma nämnden”6. Vi kan emellertid 
inte utläsa av det nya avtalet att det är kommunens fullmäktigemål eller övergri-
pande styrdokument som styr nämnden.  

5.1.2 Nämndens verksamhetsplan 2024–2026 
Kostnämnden i Örnsköldsvik beslutade i december 2023 att fastställa en verksam-
hetsplan för 20247. Verksamhetsplanen avser målstyrning men inte budget. Avse-
ende målen så har nämnden kopplat mått med tillhörande måltal och aktiviteter till 
fyra mål (kallade inriktningsmål). Vi uppfattar att målen är kommunövergripande. 
Till ett femte mål har inga mått eller måltal kopplats. För varje mål framgår minst 
en aktivitet som avses att genomföras. Nedan redovisas samtliga mål och mått 
samt måltal och utfall för 2024. 

Inriktningsmål Mått med måltal och utfall för 2024 
Medborgarnytta: Medborgaren ska 
känna delaktighet, trygghet och vara 
nöjd med servicen 

• Andel nöjda matgäster vård och omsorgsboende.  
Mål: minst 95%. Inget utfall redovisas för 2024. 

• Andel nöjda matgäster Örnsköldsviks sjukhus.  
Mål: minst 95 %. Utfall: 94%.  

Effektiv verksamhet: Hög tillgänglig-
het, engagerade medarbetare samt 
utveckling av verksamhets- och ut-
vecklingsprocesser 

Inga mått har kopplats till målet. 

Attraktiv arbetsgivare: Gott ledarskap 
med nöjda, kompetens och friska 
medarbetare i bra arbetsmiljö. Jäm-
ställda arbetsplatser med mångfald. 

• Andel sjukfrånvaro. 
Mål: högst 6,5%. Utfall: 6,6%. 

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

• Procentuell avvikelse på nämndsresultat. 
Mål: högst 2%. Utfall: 1%. 

Utveckling och förnyelse: Regional ut-
veckling. Attraktiv och hållbar livs-
miljö. 

• Andel ekologiska och/eller närproducerade livsmedel. 
Mål: minst 50%. Utfall: 42%. 

• Matsvinn i gram/portion, vård och omsorgsboenden, 
Mål: högst 77 gram. Utfall: 87,5 gram. 

• Minskat matsvinn i procent, Örnsköldsviks sjukhus. 
Mål: -10%. Utfall: -9,8%.  

• Kg CO2 e/kg livsmedel, högst 1,65 
Mål: högst 1,65. Utfall: 1,66. 

Tabell 1. Nämndens fem inriktningsmål och mått samt måltal och utfall för 2024. 

 
6 2024-02-14 § 2 
7 2023-12-14 § 16 
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Vidare har nämnden fastställt en budget i balans för 2024, vilken framgår i sam-
manträdesprotokollet från december 20238.  
Verksamhetsplanen utgår inte från Region Västernorrlands fullmäktiges politiska 
ambitioner. Det är inte heller ett syfte enligt nämndens yttrande på den grundläg-
gande granskningen 2022 (se föregående avsnitt) eftersom huvudmannens full-
mäktigemål uppges vara styrande för nämnden. 

Kommentar 
Vår bedömning är att nämnden upprättat verksamhetsplanering och en budget för 
2024.   
För målet ”Effektiv verksamhet: Hög tillgänglighet, engagerade medarbetare samt 
utveckling av verksamhets- och utvecklingsprocesser” kan inte nämndens ambit-
ionsnivå utläsas eftersom inga mått kopplats till målet. 
Vissa mått bör ha kunnat förtydligats. För måttet ”Minskat matsvinn i procent, 
Örnsköldsviks sjukhus”, för vilket en minskning om 10% ska åstadkommas, fram-
går inte mot vilket värde minskningen ska jämföras. Vi anser även att måttet ”Kg 
CO2 e/kg livsmedel” är otydligt formulerat. 
Vi har i tidigare granskningar ansett det vara tveksamt att nämnden har mått som 
medger underskott i förhållande till nämndens tilldelade budget9. Nämnden har i 
yttrandet på 2023 års grundläggande granskning framhållit att det är tydligt för 
huvudmannen ”att det klart anger en maximal gräns som eventuella avvikelser bör 
hamna inom”10.  
Vi har ingen närmare information om i vilken utsträckning verksamhetsplanens 
och budgetens innehåll och former för fastställande motsvarar kommunens sty-
rande dokument. Det förekommer avvikelser jämfört 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 
för kommande år samt plan för nästkommande två år.  

5.1.2 Uppföljning av rekommendationer i föregående års grundläggande 
granskning 

I 2023 års grundläggande granskning av kostnämnden Örnsköldsvik lämnades 
fyra rekommendationer. Nedan framgår rekommendationerna samt hur de bemöt-
tes av nämnden i dess yttrande11. 

1. Ange i verksamhetsplanen när respektive mått avses att följas upp/rapport-
eras. Rekommendationen föranledde ingen åtgärd. Nämnden uppgav i sitt 
yttrande att uppföljningstid för aktiviteter och mått inte anges enligt kom-
munens modell för verksamhetsplanering. 

 
8 2023-12-14 § 18 
9 Grundläggande granskningar av kostnämnden 2021 (dnr 21REV27) respektive 2022 (dnr 
22REV60) 
10 2024-02-14 § 2 
11 2024-05-23 § 8 
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2. Tydliggör i delårsrapporteringar vilka åtgärder som planeras i de fallen ut-
fall inte är i linje med måltal. Rekommendationen föranledde ingen åtgärd. 
Nämnden uppgav att den genom tjänstepersoners rapportering får klarhet i 
varför eventuell avvikelse uppstått samt åtgärder som planeras. 

3. Gör samlade bedömningar av i vilken utsträckning som respektive mål har 
uppfyllts. Rekommendationen föranledde ingen åtgärd. Nämnden uppgav 
att den rapportering som redovisas för nämnden inte är i behov av ytterli-
gare sammanställningar och bedömningar. 

4. Säkerställ att internkontrollplanen återrapporteras löpande under verksam-
hetsåret. I yttrandet uppgavs att kommunens modell för delårsrapporter 
inte inkluderar uppföljning av internkontrollplanen, men att kommunens 
tjänstemän utreder möjligheterna att tydliggöra återrapporten av internkon-
trollplanen i delårsrapporter. 

Kommentar 
Nämndens svar på rekommendation 2 och 3 tar utgångspunkt i tjänstepersoners 
rapportering till nämnden. Våra rekommendationer avsåg emellertid vad vi anser 
bör framgå av nämndens rapportering.  

5.2 Har nämnden en systematisk uppföljning av det ekonomiska 
och verksamhetsmässiga resultatet? 

Nämnden har under verksamhetsåret 2024 följt upp sin verksamhetsplan och bud-
get via två tertialrapporter. Rapporterna omfattar både verksamhetsmässigt och 
ekonomiskt resultat.  
I tertialrapport 1 redovisas utfall för mått tillhörande tre av de fem inriktningsmå-
len. Måtten avser andel sjukfrånvaro, procentuell avvikelse på nämndsresultat, an-
del ekologiska och/eller närproducerade livsmedel, minskat matsvinn och kg CO2 
e/kg livsmedel. Inget av måtten uppnår sitt måltal. Tertialrapporten återger samma 
aktiviteter som verksamhetsplanen. Avvikelserna har således inte föranlett att nya 
aktiviteter tillkommit. Det kan inte tydligt utläsas om anpassningar skett av redan 
planerade aktiviteter med anledning av avvikelserna  
Vidare framgår att det ekonomiska resultatet uppgår till ett överskott på 122 tkr. 
Periodens budgeterade intäkter och kostnader redovisas inte, men av kommentarer 
framgår att personalkostnaderna varit högre än budgeterat och att även intäkterna 
har överstigit budget vilket vi uppfattar vara hänförligt till regionens beställningar 
av specerier.  
I tertialrapport 2 redovisas utfall för samma mål och mått som i tertialrapport 1. 
Två mått uppnår nu sina måltal: sjukfrånvaro och procentuell avvikelse på 
nämndsresultatet. Däremot uppnås alltjämt inte måltalen för andel ekologiska 
och/eller närproducerade livsmedel, minskat matsvinn vid Örnsköldsviks sjukhus 
eller kg CO2 e/kg livsmedel. Avvikelserna har inte föranlett nya aktiviteter. Vi 
kan inte heller utläsa att förändringar av befintliga aktiviteter gjorts eftersom de 
kommenteras mer eller mindre ordagrant mellan delårsrapporterna.  
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Det ekonomiska resultatet, ett överskott på 69 tkr, redovisas kortfattat i en kom-
mentar. Budgeterade intäkter och kostnader eller dess utfall framgår inte. Tertial-
rapporten innehåller även ett avsnitt om uppföljning av internkontrollplanen. Upp-
följning av intern kontroll behandlas närmare i avsnitt 5.5. 
Kommentar 
Vi bedömer att nämnden har en inte fullt ut systematisk uppföljning och rapporte-
ring av det ekonomiska och verksamhetsmässiga resultatet.  
Måttens utfall har till största del inte uppnått sina mål och vi kan inte utläsa av de-
lårsrapporterna hur avvikelser avses att adresseras. Vi rekommenderar därför, i 
likhet med 2023 års grundläggande granskning, att nämnden tydliggör i sina de-
lårsrapporter hur avvikelser avses att åtgärdas i de fallen utfall inte är i linje med 
måltal. 
Målnivån för måttet procentuell avvikelse på nämndsresultat är högst 2%. I tertial-
rapport 1 redovisar nämnden ett utfall på +2,3% och har därmed bedömt att målni-
vån inte uppnåtts (gul symbol). Vi noterar att avvikelsen är av positiv beskaffen-
het om än att målet inte uppnåtts. Vi är dock undrande till att ett positivt överskott 
på 2,3 % innebär att ett ekonomiskt mål inte kan anses uppnått samtidigt som ett 
underskott på 2 % hade inneburit måluppfyllelse. 

5.3 Har nämnden uppfyllt sina mål för verksamheten? 
Nämnden gör i sin bokslutsrapport inte övergripande bedömningar av i vilken ut-
sträckning respektive mål har uppfyllts. I en kommentar till målen anges vissa 
framgångsfaktorer som ”bidragit till god måluppfyllelse”. Vilka mål som avses el-
ler graden av måluppfyllelse framgår inte. Däremot redovisas, med enskilt undan-
tag, respektive måtts utfall för 2024. Utfallen framgår av tabell 1. 
För ett mål uppnår samtliga mått sitt måltal:  

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

För tre mål uppnår inget av måtten sina måltal: 

• Medborgarnytta: Medborgaren ska känna delaktighet, trygghet och vara 
nöjd med servicen 

• Attraktiv arbetsgivare: Gott ledarskap med nöjda, kompetens och friska 
medarbetare i bra arbetsmiljö. Jämställda arbetsplatser med mångfald. 

• Utveckling och förnyelse: Regional utveckling. Attraktiv och hållbar livs-
miljö. 

För ett mål framgår inte mål eller måltal: 

• Effektiv verksamhet: Hög tillgänglighet, engagerade medarbetare samt ut-
veckling av verksamhets- och utvecklingsprocesser. 
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Kommentar 
Vår bedömning baserat på bokslutsrapporten är att ett mål har uppfyllts och att tre 
mål inte har uppfyllts. Ett av målen kan inte bedömas av oss. 
Avvikelser från måltal är emellertid små för vissa mått. Måttet andel nöjda mat-
gäster vid Örnsköldsviks sjukhus uppgår till 94% medan målet är 95%. Sjukfrån-
varon uppgår till 6,6% att jämföra med målet 6,5%. 
Vi rekommenderar, i linje med vår grundläggande granskning av nämnden 2023, 
att nämnden gör samlade bedömningar av måluppfyllelse i sin bokslutsrapport. 
Huruvida det är ett krav enligt kommunens modell för styrning har vi emellertid 
ingen närmare information om. 

5.4 Har nämnden genomfört verksamheten inom de ekono-
miska ramarna? 

Nämndens ekonomiska resultat för 2024 utgörs av ett överskott på 159 tkr. Nämn-
den hänför främst överskottet till ökat antal lagade portioner till kommunen. Det 
uppges samtidigt ha påverkat livsmedelskostnaderna, men inte i samma omfatt-
ning eftersom kostnaden per portion varit lägre än budgeterad nivå.   
Varken bokslutsrapporten eller delårsrapporterna redovisar budgeterade intäkter 
eller kostnader. Endast utfall redovisas. 
Kommentar 
Vår bedömning är att nämnden har genomfört verksamheten inom de ekonomiska 
ramarna.  
Vi ser gärna att nämnden tydliggör sin resultatrapportering genom att inbegripa 
budget i redovisningen. 

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

Nämnden fastställde i december 2023 en internkontrollplan för 202412. Internkon-
trollplanen omfattar nio risker. Tre risker bedömdes vara kritiska (riskvärde 12 av 
16). Övriga risker är lågt värderade i jämförelse (riskvärde 6 eller lägre). De kri-
tiska riskerna samt vilka kontrollmoment nämnden kopplat till dem framgår ne-
dan. 

• Risk: Svårighet att rekrytera rätt kompetens inom vissa yrkesgrupper uti-
från dagens lönenivå samt hög konkurrens på arbetsmarknaden.  
Kontrollmoment: Bedöma befintliga personalresurser samt rekryteringslä-
get både på kort och lång sikt. 

• Risk: Missad kompetens om verksamheten inte klarar av att integrera med-
arbetare med annan språkbakgrund och kultur. 
Kontrollmoment: Andel genomförda introduktioner med språkfokus.  

 
12 2023-12-14 § 16 
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• Risk: Bristande trygghet i verksamhetslokalerna om inte verksamhetsöver-
gripande arbete och aktiviteter som är ändamålsenliga pågår. 
Kontrollmoment: Avvikelserapporter, incidentrapporter, upplevd trygghet. 

Det framgår hur, men inte när, kontrollerna ska genomföras. 
Riskerna uppges ingå i ”VP”, vilket vi uppfattar avse verksamhetsplanering. Vi 
kan dock inte se att riskerna eller kontrollmomenten återfinns i verksamhetsplanen 
och inte heller tydliga kopplingar mellan risker/kontrollmoment och verksamhets-
planens mål, mått och aktiviteter.  
Vad gäller uppföljning så omfattar tertialrapport 1 inte uppföljning av nämndens 
interna kontroll. I tertialrapport 2 uppges att ett av tre kontrollmoment, det som 
avser introduktioner med språkfokus, visar godkänt resultat. Övriga kontrollresul-
tat bedöms inte vara godkända. I årsrapporten bedöms samtliga kontrollmoment 
visa godkända resultat.  
Över lag framgår inte kontrollmomentens resultat i enlighet med hur internkon-
trollplanen anger att kontrollerna ska genomföras. Till exempel ska ett kontroll-
moment utgå från statistikuppföljning och visa andel genomförda introduktioner 
med språkfokus. Rapportering återger inte kontrollens resultat, det vill säga ande-
len introduktioner som genomförts.  

Kommentar 
Vår bedömning är att nämnden inte har ett fullt ut systematiskt arbete med sin in-
terna kontroll.  
Vi kan inte objektivt verifiera nämndens bedömningar av att kontrollerna visat 
godkända resultat eftersom resultaten inte framgår av bokslutsrapporten. Vi re-
kommenderar nämnden att säkerställa att rapportering av nämndens internkon-
trollplan innefattar redovisning av kontrollers resultat. 
Det framgår inte av verksamhetsplan eller internkontrollplan när uppföljning eller 
rapportering ska ske. Vi kan därför inte bedöma om rapporteringen varit planen-
lig. Av yttrandet på 2023 års grundläggande granskning har nämnden emellertid 
uppgett att kommunens modell för delårsrapporter inte inkluderar uppföljning av 
internkontrollplanen. 

5.6 Har nämnden beslutat om en delegationsordning? 
Nämnden uppgav i sitt yttrande13 på 2023 års grundläggande granskning att ”be-
slutsattestanterna som utsetts av kommunstyrelsen används då kostnämndens 
verksamhet är en mindre del av kostavdelningens totala verksamhetsområde”. Vi 
uppfattar således att det gjorts ett ställningstagande att kostnämnden inte ska be-
sluta om en egen delegationsordning. Inte heller har våra dokumentstudier visat 
att nämnden fattat sådant beslut efter att yttrandet avgavs. 
  

 
13 Kostnämnden i Örnsköldsvik 2024-05-23 § 8 
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Kommentar  
Nämnden har inte beslutat om en delegationsordning vilket vi tolkar vara ett ställ-
ningstagande som gjorts inom kommunen.  
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6 Revisionell bedömning 
Vi bedömer att nämndens styrning, uppföljning och kontroll av verksamheten och 
ekonomin i huvudsak är tillräcklig. Vi ser emellertid vissa utvecklingsbehov.  

Har nämnden upprättat ett samlat dokument med verksamhetsplanering och 
ekonomiska ramar i enlighet med gällande reglemente och överenskommelse? 
Vår bedömning är att nämnden har upprättat verksamhetsplanering och en budget 
för 2024. Verksamhetsplaneringen har inordnats i en verksamhetsplan medan en 
budget angetts i ett sammanträdesprotokoll. Vi anser vidare att kommunallagens 
krav på reglemente och avtal/överenskommelse är uppfyllda. 

Har nämnden en systematisk uppföljning av det ekonomiska och verksamhets-
mässiga resultatet? 
Vår bedömning är att nämnden har en inte fullt ut systematisk uppföljning och 
rapportering av det ekonomiska och verksamhetsmässiga resultatet.  
Måttens utfall har till största del inte uppnått sina måltal och delårsrapporter anger 
inte hur förekommande avvikelser avses att adresseras. Vi rekommenderar nämn-
den att tillse att delårsrapporter innehåller uppgift om hur avvikelser avses att åt-
gärdas om måtts utfall inte är i linje med måltal. 

Har nämnden uppfyllt sina mål för verksamheten? 
Vår bedömning baserat på den information som framkommer av bokslutsrappor-
ten är att ett mål har uppfyllts och att tre mål inte har uppfyllts. Ett av målen kan 
inte bedömas av oss. Nämnden har inte gjort egna samlade bedömningar av i vil-
ken utsträckning mål uppfyllts. Vi rekommenderar nämnden att göra samlade be-
dömningar av måluppfyllelse i sin bokslutsrapport. 

Har nämnden genomfört verksamheten inom de ekonomiska ramarna? 
Vår bedömning är att verksamheten genomförts inom de ekonomiska ramarna. 

Har nämnden ett systematiskt arbete med sin interna kontroll? 
Vår bedömning är att nämnden inte har ett fullt ut systematiskt arbete med sin in-
terna kontroll. Bedömningen görs mot bakgrund av att resultaten av genomförda 
kontroller inte redovisas i bokslutsrapporten.  
Vi rekommenderar nämnden att säkerställa att rapportering av nämndens intern-
kontrollplan innefattar redovisning av kontrollers resultat. 

Har nämnden beslutat om en delegationsordning? 
Nämnden har inte beslutat om en delegationsordning vilket vi tolkar vara ett ställ-
ningstagande som gjorts inom kommunen. 

Jonas Innala 
Revisor 
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