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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.  
Syftet med granskningen har varit att översiktligt bedöma om nämndens styrning, 
uppföljning och kontroll av verksamheten och ekonomin är tillräcklig. Vi bedö-
mer att nämndens styrning, uppföljning och kontroll av verksamheten och ekono-
min är i huvudsak tillräcklig. Vi ser emellertid ett antal utvecklingsbehov. 
Vi har noterat att nämndens verksamhetsplan uppfyller riktlinjens Styrmodells 
krav på en verksamhetsplans innehåll och formerna för dess fastställande. Vi be-
dömer också att kommunallagens krav på en gemensam nämnds reglemente och 
överenskommelse uppfyllts.  
Nämnden har enligt vår bedömning en systematisk uppföljning av det ekonomiska 
och verksamhetsmässiga resultatet. Vissa avvikelser av betydande vikt har emel-
lertid framkommit avseende nämndens indikatorer.  
Vår bedömning är att nämnden har ett i huvudsak systematiskt arbete med sin in-
terna kontroll men att rapportering av internkontrollplanens uppföljning behöver 
förtydligas. Uppföljning bör enligt oss redovisas per område och rapportering bör 
innefatta uppgift om uppföljningens resultat. Det bör också framgå när internkon-
trollplanens områden är avsedda att följas upp och rapporteras. 
Vi har noterat att nämnden under 2024 har beslutat om en delegationsordning som 
reglerar dess fördelning av beslutanderätt.  

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

• Säkerställ att rapportering av internkontrollplanens uppföljning innefattar 
uppgift om uppföljningens resultat. 

• Tillse att uppföljning av internkontrollplanen redovisas per område. 

• Säkerställ att internkontrollplanen innehåller uppgift om när respektive 
område är avsett att följas upp och rapporteras. 
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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 överenskommelse?  

• 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, beslutad av regionfullmäktige 2022-11-30 § 213  
• Avtal om samverkan i gemensam nämnd för måltidsverksamhet, beslutad av 

regionfullmäktige 2021-01-20 § 34  
• Regionplan 2024–2026, beslutad av regionfullmäktige 2023-11-22--23 § 189.  
• Policyn Samlad ledningsprocess, beslutad av regionfullmäktige 2021-06-24. 

Reviderad 2023-06-21 (§ 105) av Regionfullmäktige.  

Även de av regionstyrelsen fastställda riktlinjerna ”Styrmodell” och ”Intern styrning 
och kontroll” har varit utgångspunkter för vår 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 Sollefteå är en gemensam nämnd mellan Region Västernorrland 
och Sollefteå kommun varav regionen är värdkommun. Av kommunallagen fram-
kommer 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. 
Nämnden regleras av ett reglemente3 och ett samverkansavtal (överenskom-
melse)4. Reglementet avser perioden 2023–2026 och reglerar nämndens organisat-
ionstillhörighet, ansvar och rapporteringsskyldighet samt arbetsformer. Där fram-
går bland annat att nämnden är inordnad i regionens organisation och följer reg-
ionstyrelsens anvisningar för ekonomisk uppföljning och rapportering. Avseende 
uppgiftsområdet framgår att nämnden har ansvar för kostproduktion till de över-
enskomna institutionerna på det sätt som anges i samverkansavtalet. 
Samverkansavtalet preciserar nämndens uppgifter. Där beskrivs nämndens an-
svarsområde vara måltidsproduktion vid Sollefteå sjukhus för dess patienter och 
personal samt måltidsverksamhet för tre äldreboenden i Sollefteå kommun. Därut-
över produceras matlådor till Sollefteå kommuns hemtjänst efter avrop. Avtalet 
omfattar även ansvar för beredning och verkställighet av nämndens beslut, perso-
nalansvar, kostnadsfördelning, med mera. 
  

 
1 9 kap. § 19, 20, 22, 26, 33  
2 Kommunallagen med kommentarer och praxis, sjätte upplagan 2022, 9 kap.§ 33.  
3 Dokumentnr 371694 / Version 2. Fastställd av regionfullmäktige 2022-11-30 § 213.  
4 20RS10224. Fastställd av regionfullmäktige 2021-01-20 § 34 
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Kommentar  
Vår bedömning är att kommunallagens krav på reglemente respektive avtal/över-
enskommelse, och avsikterna med dess syften/innehåll, uppfyllts.  

5.1.2 Nämndens verksamhetsplan 2024–2026 
Regionens anvisningar för planering, uppföljning och rapportering regleras främst 
i riktlinjen Styrmodell. Där framgår att en verksamhetsplan ska beslutas i oktober 
och innehålla verksamhetsplanering och ekonomiska ramar för kommande år samt 
plan för nästkommande två år. Det ska innefatta mål från regionplanen som relate-
rar till nämndens ansvarsområden och vid behov mål som är nämndens egna. Till 
samtliga mål kopplas indikatorer. 
Kostnämnden i Sollefteå beslutade i oktober 2023 att fastställa en verksamhets-
plan för 20245. Verksamhetsplanen reviderades i november utifrån rekommendat-
ioner i 2023 års grundläggande granskning av nämnden.6 Verksamhetsplanen om-
fattar mål och budget för 2024 samt plan för 2025–2026. I planen uppges att 
nämndens ansvarsområden huvudsakligen härrör till regionplanens målområde 3 
Region Västernorrland utvecklar arbetet för en god, jämlik och nära vård. Nämn-
den har därför valt att enbart koppla indikatorer till målen under målområde 3.   

Mål Indikatorer och målnivåer för 2024 

Vi erbjuder attraktiva 
arbetsplatser för med-
arbetare och chefer 

1. Delindex ledarskap (HME – Hållbart medarbetarengagemang) 
Mål: 75 Uppföljning: helår 

2. Delindex Styrning (HME – Hållbart medarbetarengagemang) 
Mål: 75 Uppföljning: helår 

3. Delindex motivation (HME – Hållbart medarbetarengagemang) 
Mål: 75 Uppföljning: helår 

4. Sjukfrånvaro i procent av ordinarie arbetstid 
Mål: 5% Uppföljning: delår, helår 

5. Attraktiva arbetsplatser där medarbetare mår bra, har tillgång till ett nära ledarskap 
och utvecklas i sitt arbete (kvalitativ indikator) 
Mål: framgår inte Uppföljning: framgår inte 

6. Region Västernorrland erbjuder hälsofrämjande insatser där verksamheterna arbetar 
med friskvård och förbyggande insatser för att medarbetarna ska må bra (kvalitativ in-
dikator) 
Mål: framgår inte Uppföljning: framgår inte 

Vi främjar samarbete, 
innovation och ut-
veckling 

1. Andel inköpta ekologiska livsmedel 
Mål: 40% Uppföljning: helår 

2. Andel inköpta fairtrade livsmedel 
Mål: 5% Uppföljning: helår 

3. Andel minskat matsvinn 
Mål: -10% Uppföljning: delår, helår 

4. Ekonomiskt resultat 
Mål: 0 Uppföljning: delår, helår 

5. Antal kostombudsträffar 
Mål: 2 Uppföljning: delår, helår 

 
5 2023-10-02 § 25 
6 2023-11-30 § 33 
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Mål Indikatorer och målnivåer för 2024 
6. Region Västernorrland bedriver ett effektivt miljö- och hållbarhetsarbete (kvalitativ in-

dikator) 
Mål: framgår inte Uppföljning: framgår inte 

Tabell 1 Kostnämnden i Sollefteås mål och indikatorer år 2024. 

Utöver indikatorernas målnivåer för 2024 anges även målnivåer för 2026. For-
merna för uppföljning framgår inte för de kvalitativa indikatorerna.  
Verksamhetsplanen innehåller en budget för 2024 samt plan för 2025–2026.  
I kommunallagen7 anges att budget upprättas av den kommun eller region som har 
tillsatt nämnden”, vilket i kostnämnden i Sollefteås fall innebär att budget fast-
ställs av regionen. Kommunallagen anger vidare att det ankommer fullmäktige att 
fatta beslut om budget och andra viktiga ekonomiska frågor8. Att regionen ska 
fastställa budget framgår även av avtalet9. Enligt uppgift finansieras inte nämnden 
av regionbidrag utan av interndebitering/debitering. Vi kan emellertid inte se, ex-
empelvis i Regionplan 2024–2026, att regionfullmäktige fattat beslut som rör 
nämndens finansiering.  
Kommentar 
Vår bedömning är att regionens riktlinje Styrmodell uppfyllts avseende krav på en 
verksamhetsplans innehåll och formerna för dess fastställande.  
Verksamhetsplanen utgör nämndens konkretisering av regionplanens ambitioner. 
Regionplanen innefattar emellertid inte uppgift om nämndens finansiering. Vi kan 
inte heller se att regionen fattat annat beslut om nämndens budget, vilket innebär 
en avvikelse från kommunallagen och avtalet.  
Formerna för uppföljning framgår inte för de kvalitativa indikatorerna. Vi kom-
mer att behandla detta i efterföljande avsnitt. Vi har inte granskat de kvalitativa 
indikatorerna närmare i föreliggande granskning. 

5.1.2 Uppföljning av rekommendationer i föregående års grundläggande 
granskning 

I 2023 års grundläggande granskning av kostnämnden Sollefteå lämnades följande 
rekommendationer. 

• Se över indikatorerna i syfte att säkerställa att de är konkretiserade och 
uppföljningsbara samt av relevans för målen.  

• Fastställa en internkontrollplan i enlighet med regionens riktlinje Intern 
styrning och kontroll. 

• Nämnden behöver årligen utse, eller delegera till annan att utse, beslutsat-
testanter 

 
7 9 kap. 26§ 
8 5 kap. §1 
9 7§  
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I sitt svar på rapporten10 uppgav nämnden att den inför 2025 verksamhetsplan av-
såg att säkerställa att indikatorer är konkretiserade och uppföljningsbara samt rele-
vans för målen. Det omfattar indikatorn om ekonomiskt resultat och samtliga kva-
litativa indikatorerna (se tabell 1). Vi har översiktligt tagit del av nämndens verk-
samhetsplan för 2025 i vilken de nämnda indikatorerna inte återfinns11. 
Vi har vidare noterat att en internkontrollplan för 2024 samt en delegationsord-
ning upprättats.  

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 delårsrapporter (januari-mars respektive januari-augusti). Rapporterna 
omfattar både ekonomiskt och verksamhetsmässigt resultat.  
Utöver delårs- och årsrapport så anger verksamhetsplanen att den ska följas upp 
på månadsbasis genom främst uppföljningsdialoger. Vi har ingen närmare inform-
ation om i vilken utsträckning sådana dialoger har förekommit eller dess innehåll. 
I delårsrapport 1 redovisas indikatorer i de fall uppföljning är aktuell enligt verk-
samhetsplanen. För målet ”Vi erbjuder attraktiva arbetsplatser för medarbetare 
och chefer” redovisas en indikators utfall: sjukfrånvaro i procent av ordinarie ar-
betstid. Indikatorn uppnår sin målnivå (mål: 5%, utfall: 1,7%). För målet ”Vi 
främjar samarbete, innovation och utveckling” redovisas tre indikatorers utfall. Ett 
utfall är planenligt: antalet kostombudsträffar. Två utfall, avseende matsvinn re-
spektive ekonomiskt resultat, uppnår inte sina respektive mål.  
Vad gäller matsvinn så är avvikelsen enligt vår bedömning betydande. Årets mål 
är att minska andelen matsvinn med 10% men periodens utfall är en ökning med 
cirka 34%. Inga direkta åtgärder med anledning av avvikelsen, som syftar till att 
minska matsvinn, kan utläsas. Det framgår av regionens riktlinje Intern styrning 
och kontroll att ”eventuella brister ska identifieras, bedömas och kommuniceras” 
och att ”resultaten ska analyseras och vid behov ska åtgärder för utveckling och 
förbättring föreslås”. Enligt verksamhetsplanen pågick förvisso redan ett arbete, 
med förväntad effekt på matsvinn, i form av en översyn av att utforska möjlig-
heten att byta måltidskoncept. Vad vi uppfattar var dock inte ett eventuellt byte av 
måltidskoncept avsett att genomföras under 2024. 
Vidare uppgår det ekonomiska resultatet för januari-mars till -0,2 mnkr. Progno-
sen för 2024 uppgår till 0 mnkr. Åtgärder med anledning av avvikelsen omfattar 
uppföljning/styrning av inköp, prisberäknade menyer och effektiva arbetsflöden. 
I delårsrapport 2 bedömer nämnden sin uppfyllelse av det enda målområde till 
vilket indikatorer kopplats: målområde 3 ”Vi skapar mervärde för befolkningen 
genom vår verksamhet”. Målområdet bedöms vara ej uppfyllt. Ett av de underlig-
gande målen bedöms vara delvis uppfyllt medan det andra målet ej uppfyllts. 

 
10 2024-04-29 § 13 
11 24RS3737 
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• ”Vi erbjuder attraktiva arbetsplatser för medarbetare och chefer” bedöms 
vara delvis uppfyllt. Målnivån uppnåddes för den enda indikator som var 
aktuell för uppföljning: sjukfrånvaro i procent av ordinarie arbetstid12. 

• ”Vi främjar samarbete, innovation och utveckling” bedöms vara ej upp-
fyllt. Tre indikatorer avsågs att följas upp varav en indikators utfall (andel 
minskat matsvinn) inte redovisas eftersom höstens mätning ännu inte ge-
nomförts. Höstens mätning kan däremot utläsas av årsrapporten och upp-
går till en ökning med 17,7%. Indikatorerna ”ekonomiskt resultat” respek-
tive ”antal kostombudsträffar” når inte sina målnivåer13.  

Åtgärder med anledning av avvikelsen omfattar, i likhet med delår 1, uppfölj-
ning/styrning av inköp, prisberäknade menyer och effektiva arbetsflöden. 
Ekonomiskt resultat för januari-augusti uppgår liksom vid delår 1 till -0,2 mnkr. 
Intäkterna överstiger budget till följd av ökad försäljning samtidigt som även kost-
naderna för personal och råvaror/material överstiger budget. Det framgår att 
nämnden fortsättningsvis kommer att arbeta med återhållsamhet avseende perso-
nella resurser och matsvinn. Prognosen för helåret är ett underskott på 0,1 mnkr. 
Kommentar 
Vår bedömning är att nämnden har en systematisk uppföljning av det ekonomiska 
och verksamhetsmässiga resultatet. Av delårsrapporterna framgår till stor del hur 
förekommande avvikelser avser att hanteras.  
Vad gäller den betydande avvikelsen för andel matsvinn, som framkom i delårs-
rapport 1, så kan vi inte utläsa konkreta åtgärder som syftar till att minska mat-
svinnet med anledning av avvikelsen. Det eventuella bytet av måltidskoncept har 
vad vi uppfattar inte varit avsett att införas med en tidsram som möjliggjort påver-
kan på matsvinnet under 2024. Även om ingen direkt åtgärd framgått så noterar vi 
emellertid att matsvinnet vid höstens mätning uppgick till en lägre nivå (ökning 
med 17,7) än vid vårens mätning (ökning med 34%). Avvikelsen från målnivån 
(minskning med 10%) är alltjämt hög. 

5.3 Har nämnden uppfyllt sina mål för verksamheten? 
Nämnden bedömer i sin årsrapport att målområde 3 delvis har uppfyllts. Målom-
rådets ena mål bedöms vara helt uppfyllt och det andra målet ej uppfyllt. Övriga 
två målområden och mål har inte bedömts.  
Målet ”Vi erbjuder attraktiva arbetsplatser för medarbetare och chefer” bedöms 
vara helt uppfyllt. Samtliga indikatorer (förutom de kvalitativa indikatorerna för 
vilka utfall inte framgår, se avsnitt 5.1.2) har uppnått sina målnivåer för helåret. 
Målet ”Vi främjar samverkan, innovation och utveckling” bedöms vara ej upp-
fyllt. Två indikatorer (andel fair trade-produkter respektive antal kostombudsträf-
far) når sina målnivåer medan tre indikatorer inte gör det. Indikatorn som uppvisar 
störst avvikelse från sin målnivå är andel minskat matsvinn. Målet var att minska 

 
12 Mål: 5%. Utfall: 2,57%. 
13 Ekonomiskt resultat uppgår till -0,2 mnkr att jämföra med målet 0 mnkr. En kostombudsträff 
hade hållits vid tillfället, målsättningen för helåret är två träffar.  
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matsvinnet med 10% men utfallet blev en ökning med 17,7%. En annan indikator 
med avvikande utfall är ekonomiskt resultat som visar en smärre avvikelse då må-
let var 0 mnkr och resultatet uppgår till -0,1 mnkr. En tredje indikator som inte når 
sin målnivå är andel inköpta ekologiska livsmedel vars målnivå var 40% medan 
utfallet blev 25,3%.  
Kommentar 
Nämnden har inte fullt ut uppfyllt sina mål. Nämnden bedömer att ett mål helt har 
uppfyllts, ett mål ej har uppfyllts samt att den sammanvägda bedömningen är att 
målområde 3 är delvis uppfyllt. Vi delar nämndens bedömningar baserat på vad 
som framkommer av nämndens årsrapport. Till övriga målområden/mål har nämn-
den inte kopplat indikatorer och inga bedömningar gjorts. 

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

Nämndens ekonomiska resultat för 2024 är ett underskott på 0,1 mnkr. Resultatet 
var även negativt (-0,2 mnkr) för båda delåren. Kostnaden för livsmedel uppges i 
en kommentar till resultatrapporten avvika från budget.  
En iakttagelse är att strukturen för nämndens resultatrapportering skiljer sig något 
mellan verksamhetsplanen och delårsrapporterna respektive årsrapporten. I verk-
samhetsplanen samt delårsrapport 1 och 2 finns tre kostnadsslag: personalkostna-
der, råvaror/material (i verksamhetsplanen benämnd ”materialkostnader”) samt 
övriga kostnader. I årsrapporten har kostnader för råvaror och material slagits 
samman med övriga kostnader och redovisas som ”övriga kostnader”.                        
Kommentar 
Vår bedömning är att nämnden inte fullt ut har genomfört verksamheten inom de 
ekonomiska ramarna. Avvikelsen från budget är emellertid liten. 
Som framkommit av avsnitt 5.1 har vi inte kunnat se att regionen fattat beslut om 
nämndens budget. 

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

Internkontrollplan 2024 
Nämnden fastställde i oktober 2023 en internkontrollplan för 202414. Internkon-
trollplanen innefattar tre riskområden: 

• Bisysslor 

• Systematiskt arbetsmiljöarbete 

• Intern representation 
För samtliga områden framgår kontrollaktiviteter och när de ska genomföras. När 
återrapportering ska ske framgår emellertid endast för intern representation: delår 

 
14 2023-10-02 § 26 
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1, delår 2 samt årsrapport. Vem/vilka som är ansvarig för respektive område fram-
går inte.  
Utöver nämndens områden så innehåller internkontrollplanen även två riskområ-
den som identifierats på förvaltningsnivå: livsmedelshygien och kassa- och kon-
tanthantering. Riskerna har värderats och tilldelats aktiviteter, metod, tidplan och 
ansvariga. Livsmedelshygien ska redovisas till nämnden vid delår 1, delår 2 och 
årsrapport. Kassahantering ska redovisas vid delår 2 och årsrapport.  
Internkontrollplanen har följts upp via internkontrollrapporter för delårsperioderna 
januari-mars respektive januari-augusti samt årsrapport. 

Uppföljning januari-mars (delår 1) 
Internkontrollrapporten för januari-mars omfattar systematiskt arbetsmiljöarbete 
och intern representation. Det hade emellertid inte förekommit intern representat-
ion under perioden och fanns således inget resultat att redovisa. Avseende syste-
matiskt arbetsmiljöarbete så framkommer både aktiviteter som genomförts och re-
sultat av genomförda kontroller. Två avvikelser kan utläsas. En kontroll uppvisade 
alltför höga bullernivåer medan det vid en annan kontroll uppmärksammats pro-
blem med kakelplattor. Avvikelserna omhändertogs genom ett flertal åtgärder. 
Området bisysslor behandlas inte i rapporten. 
Rapporten omfattar även förvaltningens riskområde livsmedelshygien. Tre kon-
troller av kök hade genomförts varav ett kök uppvisade brister. Åtgärd vidtogs ge-
nom att den bristande utrustningen felanmäldes.  

Uppföljning januari-augusti (delår 2) 
Internkontrollplanen för januari-augusti omfattar intern representation. Liksom 
vid delår 1 hade ingen sådan förekommit under perioden. Områdena bisysslor och 
systematiskt arbetsmiljöarbete omfattas inte av rapporten.  
Rapporten omfattar däremot förvaltningens båda riskområden livsmedelshygien 
och kassahantering. Inga avvikelser framkommer utöver vad som redovisades i 
föregående internkontrollrapport avseende livsmedelshygien.  

Årsrapport 2024 
I en bilaga till årsrapporten görs en övergripande bedömning att internkontrollpla-
nen för 2024 har följts upp och fungerat tillfredställande utan större avvikelser15. 
Bedömningar och redovisning av resultat görs däremot inte på områdesnivå. En-
ligt riktlinjen Intern styrning och kontroll ska nämnden tillse att resultatet av upp-
följningen löpande rapporteras. Avseende uppföljning av förvaltningens riskområ-
den så omfattar redovisningen genomförda aktiviteter, avvikelser som uppmärk-
sammats och åtgärder med anledning av avvikelserna.  
Årsrapportens bilaga hänvisar i sin tur till bilagor till sammanträdesprotokoll 
2025-02-03 (felaktigt angivet som 2025-01-03). Vi har dock inte noterat att bila-
gor som avser internkontroll diarieförts tillsammans sammanträdesprotokollet16.  

 
15 Årsrapport 2024, uppföljning av intern kontroll Kostnämnden Sollefteå, dnr 24RS10569. 
16 25RS50 
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Kommentar 
Vår bedömning är att nämnden har ett i huvudsak systematiskt arbete med sin in-
terna kontroll.  
Vi anser emellertid att rapporteringen av internkontrollplanen behöver förtydligas. 
Årsrapporteringen bör utöver en övergripande bedömning av den interna kontrol-
len även innefatta redovisning/bedömningar på områdesnivå, så som resultaten av 
kontroller som genomförts och huruvida resultaten är tillfredställande. Det fram-
går exempelvis inte i vilken utsträckning som oanmälda eller oförenliga bisysslor 
förekommit.  
Rapporteringen, särskilt för delår 2 och helår, omfattar till större del riskområdena 
på förvaltningsnivå än internkontrollplanens områden. Vi anser det vara väsentligt 
att även rapporteringen av internkontrollplanens områden är tillräcklig. 
Vi anser vidare att det bör framgå av internkontrollplanen när respektive område 
avses att följas upp. Rapportering bör enligt oss innehålla all relevant information 
utan vidare hänvisningar till sammanträdesprotokoll.  
Vi rekommenderar nämnden att säkerställa att resultat av internkontrollplanens 
uppföljning framgår, att uppföljning redovisas områdesnivå samt att internkon-
trollplanen innehåller uppgift om när respektive område är avsett att följas upp. 

5.6 Har nämnden beslutat om en delegationsordning? 
En nämnd får enligt kommunallagen delegera beslutanderätt till presidiet, utskott, 
ledamot, ersättare, automatiserad beslutsfunktion eller anställd17. Nämndens reg-
lemente omfattar delegation och hänvisar till kommunallagens bestämmelser i 
denna del. 
Nämnden har i september 2024 fastställt en delegationsordning som reglerar dess 
fördelning av beslutanderätt18. Delegationsordningen omfattar sex ärendetyper 
med tillhörande beskrivningar, ärendetypernas delegat/delegater och huruvida fat-
tade beslut behöver anmälas till nämnden. Under föregående del av 2024 har det 
vad vi kunnat se inte funnits en gällande delegationsordning. 
Kommentar  
Nämnden har under 2024 beslutat om en delegationsordning.  
Vi noterade i 2023 års grundläggande granskning av nämnden att ingen delegat-
ionsordning beslutats och ser positivt på att så har skett under 2024. Samtidigt no-
teras att nämnden under större delen av 2024, fram till att delegationsordningen 
fastställdes i september, inte delegerat beslutanderätt. 
  

 
17 6 kap. § 37 
18 Kostnämnden i Sollefteå 2024-09-29 § 20 
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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 utvecklingsbehov avseende 
bland annat den interna kontrollen. Nedan framgår våra rekommendationer till 
nämnden. 

Har nämnden upprättat ett samlat dokument med verksamhetsplanering och 
ekonomiska ramar i enlighet med gällande reglemente och överenskommelse? 
Vår bedömning är att regionens riktlinje Styrmodell uppfyllts avseende krav på en 
verksamhetsplans innehåll och formerna för dess fastställande. Vi bedömer även 
att kommunallagens krav på en gemensam nämnds reglemente och överenskom-
melse och dess innehåll uppfyllts.  
Vi har emellertid inte kunnat se att regionen har fattat beslut om nämndens bud-
get, vilket innebär en avvikelse från kommunallagen och samverkansavtalet/över-
enskommelsen mellan regionen och Sollefteå kommun. 

Har nämnden en systematisk uppföljning av det ekonomiska och verksamhets-
mässiga resultatet? 
Vår bedömning är att nämnden har en systematisk uppföljning av det ekonomiska 
och verksamhetsmässiga resultatet. Vad gäller den betydande avvikelsen för andel 
matsvinn, som framkom redan i delårsrapport 1, så har vi emellertid inte sett att 
någon åtgärd slutförts under 2024.   

Har nämnden uppfyllt sina mål för verksamheten? 
Vår bedömning är att nämnden inte fullt ut har uppfyllt sina mål. Vi delar, baserat 
på vad som framkommit av årsrapporten, nämndens bedömning att ett mål helt 
har uppfyllts, ett mål ej har uppfyllts samt att målområde 3 är delvis uppfyllt. Till 
övriga målområden/mål har inga bedömningar gjorts. 

Har nämnden genomfört verksamheten inom de ekonomiska ramarna? 
Vår bedömning är att nämnden inte fullt ut har genomfört verksamheten inom de 
ekonomiska ramarna. Avvikelsen från budget är emellertid liten. 

Har nämnden ett systematiskt arbete med sin interna kontroll? 
Vår bedömning är att nämnden har ett i huvudsak systematiskt arbete med sin in-
terna kontroll. Vi anser emellertid att rapporteringen av internkontrollplanen be-
höver förtydligas. Rapporteringar har huvudsakligt fokus på aktiviteter som ge-
nomförts snarare än resultat. Därtill redovisas inte resultat per område och det 
framgår inte av internkontrollplanen när samtliga områden är avsedda att följas 
upp. 
Vi rekommenderar nämnden att säkerställa att rapportering av internkontrollpla-
nens uppföljning innefattar uppgift om uppföljningens resultat, att uppföljning re-
dovisas per område samt att internkontrollplanen innehåller uppgift om när re-
spektive område är avsett att följas upp och rapporteras. 
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Har nämnden beslutat om en delegationsordning? 
Ja, nämnden har under 2024 beslutat om en delegationsordning som reglerar dess 
fördelning av beslutanderätt.  

Jonas Innala 
Revisor 
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