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Sammanfattning 
Syftet med granskningen har varit att översiktligt bedöma om nämndens styrning, 
uppföljning 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 samtidigt vissa utvecklingsbehov.  
Vi bedömer att regionens riktlinje Styrmodell inte uppfyllts fullt ut vad gäller eko-
nomisk planering. Verksamhetsplanen innehåller i begränsad utsträckning ekono-
misk planering för 2026 och 2027. När nämnden fastställde sin verksamhetsplan 
hade fullmäktige ännu inte beslutat att nämndens verksamhet skulle avslutas vid 
årsskiftet 2026/2027. 
Nämnden har inte bedömt måluppfyllelse för regionplanens mål i delårsrapporter. 
Vidare har nämnden i sin årsrapport gjort bedömningar av uppfyllelse av målom-
råden och mål som inte är samstämmiga. Ett målområde har bedömts vara delvis 
uppfyllt samtidigt som målområdets ena mål bedöms vara helt uppfyllt och det 
andra målet i hög grad uppfyllt.  
Vi har inte noterat att nämnden har upprättat och diariefört en informationshante-
ringsplan. 

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

• Säkerställ att bedömningar av måluppfyllelse görs på rätt nivå och att be-
dömningar av målområden och mål är enhetliga. 

Med anledning av att nämnden ska avvecklas 2026-12-31 har våra noteringar och 
bedömningar gällande informationshanteringsplan och verksamhetsplan/budget 
för nästkommande två år inte resulterat i några rekommendationer. 
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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 upprättat en informationshanteringsplan?  

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.  
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4 Metod 
Granskningen har genomförts via dokumentstudier. 
Revisionsrapporten har kvalitetssäkrats enligt gällande rutiner, vilket bl.a. innebär 
att ett utkast till rapport har överlämnats för saklighetskontroll till regiondirektör, 
funktionsdirektör område Stöd och service, verksamhetschef Verksamhet vårdser-
vice och Enhetschef Kostnämnden Sollefteå.  
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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. 
Inga beslut om revideringar av nämndens reglemente eller samverkansavtal har 
fattats under 2025. Däremot har regionfullmäktige i november 2025 beslutat att 

 
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 



 
 
Tjänsteställe, revisor Datum Dnr Sida 
Revisionskontoret 
Jonas Innala 

2026-03-25 25REV91 7(17) 

 
 
avveckla kostnämnden Sollefteå per den 31 december 20265 och att nämndens 
reglemente med tillhörande överenskommelser, avtal och bilagor då upphör att 
gälla. Fullmäktige har därtill gett regionstyrelsen i uppdrag att utarbeta ett förslag 
om kommunal avtalssamverkan avseende måltidsproduktion i med Sollefteå kom-
mun. 
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 2025–2027 
Enligt regionens riktlinje Styrmodell ska nämnden besluta om en verksamhets-
plan; ett samlat dokument verksamhetsplanering och ekonomiska ramar för kom-
mande år samt plan för nästkommande två år. Det ska innefatta mål från region-
planen som relaterar till nämndens ansvarsområden och vid behov mål som är 
nämndens egna. Till samtliga mål kopplas indikatorer. 
Kostnämnden Sollefteå beslutade i september 2024 att fastställa en verksamhets-
plan för 2025–2027 omfattandes mål och budget för 2025 samt plan för 2026–
20276.  
I verksamhetsplanens avsnitt om planperiodens inriktning lyfts exempelvis för-
sörjningsberedskap, intern och extern samverkan/samarbeten och kompetensför-
sörjning. 
Nämndens ansvarsområde härrör enligt verksamhetsplanen huvudsakligen till reg-
ionplanens målområde 3 Vi skapar mervärde för befolkningen genom vår verk-
samhet. Nämnden har därför, liksom föregående verksamhetsår, valt att enbart 
koppla indikatorer till de två målen under målområde 3:  

• Vi erbjuder attraktiva arbetsplatser för medarbetare och chefer  

• Vi främjar samarbete, innovation och utveckling 
Nedanstående tabell visar nämndens indikatorer och målnivåer. Indikatorernas 
målnivåer anges avse 2024 respektive 2026. Vi tolkar i vår granskning att avsik-
ten snarare varit att ange målnivåer för 2025 och 2027.   

 
5 Regionfullmäktige 2025-11-26 § 175 
6 Kostnämnden Sollefteå 2024-09-23 § 23 
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Mål Indikatorer och målnivåer 

Vi erbjuder attraktiva 
arbetsplatser för med-
arbetare och chefer 

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

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

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

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

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. Antal kostombudsträffar 
Mål: 2 Uppföljning: helår 

Tabell 1 Kostnämnden i Sollefteås mål och indikatorer år 2025. 

Samtliga indikatorer ingick i 2024 års verksamhetsplan och hade även samma 
målvärden. 
Därtill anges att ett mål rörande matsvinn pausas under 2025. Detta mot bakgrund 
av att verksamheten överväger att byta från uppföljning via procentsatser till att 
mäta matsvinnet i gram per portion. Vad vi förstår hänvisar detta till en indikator 
som ingick i 2024 års verksamhetsplan. Däremot kvarstår årliga mätningar av 
matsvinn som en aktivitet, utan målangivelse. 
Verksamhetsplanen innehåller en resultatbudget för 2025. Nämndens kostnader är 
fördelade mellan personalkostnader, råvaror/material, övriga kostnader och finan-
siella kostnader. Vissa väsentliga ekonomiska förutsättningar för 2025 beskrivs. 
Det omfattar att samverkansparterna avropar det antal portioner som de uppgivit i 
budgetarbetet, att livsmedelsprisökningar avtar och att en föreslagen prishöjning 
genomförs.  
Den innehåller däremot inte budget/plan för 2026 eller 2027, annat än procentsat-
ser för intäktsfinansieringsgrad (100% både 2026 och 2027)7, återinvesteringsgrad 
(0% för 2026 respektive 247,5% för 2027)8 och regionbidrag i kronor per invå-
nare i förvaltningsområdet (0 för både 2026 och 2027).  
I kommunallagen9 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 frågor10. Att regionen ska 
fastställa budget framgår även av avtalet11. Enligt uppgift finansieras inte nämn-
den av regionbidrag utan av interndebitering/debitering. Vi kan emellertid inte se, 

 
7 Intäktsfinansieringsgrad beskrivs i verksamhetsplanen som ”Verksamhetens intäkter (kkl 3) divi-
derat med verksamhetens kostnader (kkl 4–7 samt 85)” 
8 Återinvesteringsgrad beskrivs i verksamhetsplanen som ”Nettoinvesteringarna dividerat med av-
skrivningarna (kgr 79)” 
9 9 kap. 26 § 
10 5 kap. §1 
11 7 §  
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exempelvis i Regionplan 2025–2027, att regionfullmäktige fattat beslut som rör 
nämndens finansiering. Detta noterades även i föregående års granskning av 
nämnden. Vi har däremot noterat att det i Regionplan 2026–2028 finns en upplys-
ning om nämndens finansieringsform. 
Kommentar 
Vår bedömning är kraven i regionens riktlinje Styrmodell inte uppfyllts fullt ut. 
Verksamhetsplanen utgör nämndens konkretisering av regionplanens ambitioner i 
de delar som nämnden bedömt vara mest relevant för ansvarsområdet och innehål-
ler en budget för 2025. Verksamhetsplanen innehåller dock i begränsad utsträck-
ning ekonomisk planering för 2026 och 2027. Detta innebär en avvikelse från rikt-
linjen Styrmodell som anger att en verksamhetsplan ska innehålla ”ekonomiska 
ramar för kommande år, samt plan för nästkommande två år”. Som framgår av av-
snitt 5.1.1 beslutade regionfullmäktige i november att avveckla nämnden per 
2026-12-31. När nämnden fastställde sin verksamhetsplan var det således inte be-
slutat att nämndens verksamhet skulle avslutas vid årsskiftet 2026/2027, varför en 
plan för nästkommande två år borde ha ingått.  
Regionplan 2025–2027 innefattar inte uppgift om nämndens finansiering. Vi kan 
inte heller se att regionen på annat sätt beslutat om nämndens budget, vilket inne-
bär en avvikelse från kommunallagen och avtalet. Vi har däremot noterat en upp-
lysning om nämndens finansiering i Regionplan 2026–2028. Omfattningen av 
budgeterade intäkter bör enligt vår mening även framgå. 

5.1.3 Uppföljning av rekommendationer i föregående års grundläggande 
granskning 

I 2024 års grundläggande granskning av nämnden lämnades följande rekommen-
dationer12. 

• 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. 

Nämnden uppdrog till verksamhetschef för Vårdservice att ”samlat återredovisa 
utvecklingsåtgärder av internkontrollen senast november 2025” 13. Vad vi förstår 
omfattade uppdraget de tre rekommendationerna. Vi kan inte utläsa av nämndens 
protokoll att en samlad återredovisning skett. Däremot framgår i ärendebeskriv-
ningen då internkontrollplan och riskanalys för 2026 fastställdes att ”Åtgärder för 
att möta upp revisionens synpunkter föregående år är inarbetade.  
Vi har översiktligt tagit del av nämndens internkontrollplan för 2026 och noterat 
att den anger när respektive område ska följas upp14.  

 
12 Dnr 24REV54 
13 Kostnämnden Sollefteå 2025-05-09 § 13 
14 Dnr 25RS65-10 
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Kommentar 
Vi bedömer att nämndens uppdrag, så som det formulerades i beslutet, inte verk-
ställts inom ramen för uppdragets tidsangivelse. Enligt uppgift ska rekommendat-
ionerna dock vara omhändertagna. Vi har kunnat verifiera detta för en rekommen-
dation. Vi kan däremot inte verifiera om övriga rekommendationer omhänderta-
gits eftersom de avser rapportering och ingen rapportering av 2026 års internkon-
trollplan varit aktuell vid tidpunkten för vår granskning. 

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

Nämnden har under 2025 följt upp sin verksamhetsplan och budget via två delårs-
rapporter (januari-mars respektive januari-augusti). Rapporterna omfattar både 
ekonomiskt och verksamhetsmässigt resultat.  
Verksamhetsplanen anger att den ska följas upp på månadsbasis genom främst 
uppföljningsdialoger. Vi har ingen närmare information om i vilken utsträckning 
sådana dialoger har förekommit eller dess innehåll. Vi har dock noterat ärenden 
benämnda ”Övrig fråga/information från Kostnämnden Sollefteås ledamöter” med 
muntlig information som ledamöterna vill lyfta och delge15. Sådana ärenden har 
förekommit under nämndens fyra sammanträden under 2025. 
I delårsrapport 1 redovisar nämnden indikatorers utfall och bedömer dessa. Indi-
katorerna benämns i rapporteringen ”mål”. Nämnden har inte bedömt måluppfyl-
lelse vad gäller mål i regionplanens mening. Enligt verksamhetsplanen var en in-
dikator avsedd att följas upp för perioden: ”Sjukfrånvaro i procent av ordinarie ar-
betstid” tillhörande målet ”Vi erbjuder attraktiva arbetsplatser för medarbetare och 
chefer”. Indikatorn har uppfyllt sin målnivå16. Utfall redovisas även för de tre in-
dikatorerna som hör till målet ”Vi främjar samverkan, innovation och utveckling” 
även om dessa inte var avsedda att följas upp för perioden enligt verksamhetspla-
nen. Indikatorn ”Andel inköpta ekologiska livsmedel” når inte sin målnivå vilket 
förklaras bero på målkonflikt med att ha en ekonomi i balans17. Åtgärder med an-
ledning av avvikelsen kan inte utläsas. Däremot når indikatorn ”andel inköpa fair-
trade-livsmedel sin målnivå”18 och antalet kostombudsträffar är planenligt19. Där-
till redovisas att andel minskat matsvinn uppgår till -10% och att målet uppgår till 
40%. Enligt verksamhetsplanen är detta en aktivitet snarare än en indikator och 
målet på 40% framgår inte av verksamhetsplanen. I den ekonomiska rapporte-
ringen redovisas ett nollresultat för perioden. Försäljningen uppges vara i linje 
med budget och personalkostnaderna högre än budget (0,2 mnkr) medan råva-
ror/material och övriga kostnader understiger budget (0,1 mnkr respektive 0,2 
mnkr). Nämnden bedömer att en ekonomi i balans har uppfyllts för perioden. Pro-
gnosen för 2025 är ett nollresultat. 

 
15 Kostnämnden Sollefteå 2025-02-03 § 8, 2025-05-09 § 16, 2025-09-22 § 25, 2025-11-19 § 36. 
16 Utfall: 1,6%. Målnivå: 5%.  
17 Utfall: 26,6%. Målnivå: 40%.  
18 Utfall: 7,5%. Målnivå: 5%. 
19 Utfall: 1. Målnivå: 2. 
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I delårsrapport 2 redovisas utfall för samma indikatorer som i delårsrapport 1. 
Liksom i den föregående delårsrapporten redovisas indikatorers utfall och nämn-
den bedömer uppfyllelsen av dessa snarare än uppfyllelse av regionplanens mål. 
Sjukfrånvaron når sitt målvärde20. Det gör däremot inte andel inköpta ekologiska 
livsmedel21 (på grund av målkonflikt med ekonomi i balans samt bristande till-
gång till ekologiska livsmedel) eller andel inköpta fairtrade-livsmedel22 (på grund 
av brist på fairtrade-kaffe). Åtgärder med anledning av avvikelserna kan inte utlä-
sas. Antalet kostombudsträffar är alltjämt planenligt23. Den ekonomiska rapporte-
ringen visar en negativ budgetavvikelse. Enligt resultatrapporten är periodens ut-
fall 0,3 mnkr lägre än budget. Enligt en kommentar till resultatrapporten är utfallet 
däremot 0,2 mnkr lägre än budget. Personalkostnaderna har överstigit budget (0,3 
mnkr) liksom råvaror/material (0,2 mnkr) medan övriga kostnader är lägre än bud-
geterad nivå (0,2 mnkr). Prognosen för 2025 uppgår till ett nollresultat. 
Kommentar 
Vi bedömer att nämnden har en i huvudsak systematisk uppföljning av det ekono-
miska och verksamhetsmässiga resultatet.  
Bedömningar av måluppfyllelse har skett på indikatornivå, vilka i delårsrappor-
terna benämns ”mål”, snarare än målnivå i regionplanens mening. Vi rekommen-
derar nämnden att säkerställa att bedömningar av måluppfyllelse görs på rätt nivå. 
För målet ”Vi erbjuder attraktiva arbetsplatser för medarbetare och chefer” var 
endast en av fyra indikatorer avsedd att följas upp vid såväl delårsrapport 1 som 2 
vilket försvårar en samlad bedömning av måluppfyllelse. För målet ”Vi främjar 
samverkan, innovation och utveckling” har nämnden däremot redovisat utfall för 
alla tre indikatorer varvid vi anser att en samlad bedömning av målets uppfyllelse 
varit både önskvärd och möjlig. 
Planerade åtgärder med anledning av verksamhetsmässiga och ekonomiska avvi-
kelser kan inte utläsas av delårsrapporterna. 
Delårsrapport 1 uttrycker att målet för matsvinn inte nås. I verksamhetsplanen är 
mätningar av matsvinn dock angivet som en aktivitet snarare än en indikator och 
målet på 40% framgår inte av verksamhetsplanen. Vi noterar därför att nämnden 
inte ser utfallet som tillfredsställande men uppfattar inte att detta ska ses som en 
målavvikelse.  

 
20 Utfall: 1,17%. Målnivå: 5%. 
21 Utfall: 26,9%. Målnivå: 40%. 
22 Utfall: 3,6%. Målnivå 5%. 
23 Utfall: 1. Målnivå: 2. 
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5.3 Har nämnden uppfyllt sina mål för verksamheten? 
Nämnden bedömer att målområdet ”Vi skapar mervärde för befolkningen genom 
vår verksamhet”, där nämndens båda adresserade mål inryms, är delvis uppfyllt. 
På målnivå bedömer nämnden att: 

• Målet ”Vi erbjuder attraktiva arbetsplatser för medarbetare och chefer” 
helt uppfyllts. 

• Målet ”Vi främjar samarbete, innovation och utveckling” i hög grad upp-
fyllts. 

För det förstnämnda målet har indikatorn om sjukfrånvaro nått sitt målvärde24. 
Målets övriga tre indikatorer, som rör olika delindex inom ramen för en medarbe-
tarenkät, uppfyller också sina målnivåer25.  
För det sistnämnda målet uppfyller två indikatorer sina målvärden: andel inköpta 
fairtrade-livsmedel26 samt antal kostombudsträffar27. Däremot visar indikatorn an-
del inköpta ekologiska livsmedel en betydande avvikelse från sin målnivå. Utfal-
let för 2025 var ca 21% att jämföra med målnivån 40%28.  
Kommentar 
Nämnden har bedömt att målet ”Vi erbjuder attraktiva arbetsplatser för medarbe-
tare och chefer” helt har uppfyllts. Vi delar nämndens bedömning eftersom alla 
fyra indikatorer når sina målnivåer. 
Vi ställer oss dock tveksamma till att målet ”Vi främjar samarbete, innovation och 
utveckling” kan anses vara i hög grad uppfyllt när en av tre indikatorer visar en 
betydande avvikelse.  
Vidare anser vi att nämndens bedömning att målområdet, där båda målen inryms, 
delvis har uppfyllts inte är samstämmigt med bedömningarna som gjorts på mål-
nivå: att det ena målet helt har uppfyllts och det andra målet i hög grad uppfyllts. 
Vi rekommenderar nämnden att säkerställa att bedömningar av målområden och 
mål är enhetliga. 

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

Resultatet för 2025 visar enligt årsrapporten ett underskott på 0,4 mnkr. För delår 
1 visades ett nollresultat. I delårsrapport 2 finns två resultatangivelser: -0,1 mnkr 
(enligt resultatrapport) respektive -0,2 mnkr (enligt kommentar till resultatrappor-
ten). 

 
24 Utfall: 1,52%. Målnivå: 5%. 
25 Samtliga tre indikatorer hade indexvärde 75 som målnivå. Utfallen uppgick till 91 (delindex le-
darskap), 87 (delindex styrning) respektive 78 (delindex motivation). 
26 Utfall: 5%. Målnivå: 5%. 
27 Utfall: 2. Målnivå: 2. 
28 Utfall: 20,8%. Målnivå: 40%. 
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Den största budgetavvikelsen för 2025 års resultat är ”övriga kostnader”. Avvikel-
sens storlek är enligt resultatrapporten 0,3 mnkr men i en kommentar till resultat-
rapporten anges att övriga kostnader är 0,7 mnkr mer än budgeterat. Dessa uppgif-
ter är således inte samstämmiga. Vidare anges i en kommentar till resultatrappor-
ten att avvikelsen beror på råvaror/livsmedel. Detta kan inte utläsas av själva re-
sultatrapporten eftersom råvaror/material och övriga kostnader, till skillnad från i 
verksamhetsplanen och delårsrapporterna, inte redovisas var för sig utan har sla-
gits samman till ”övriga kostnader”.  
Personalkostnaderna visar en smärre avvikelse på 0,1 mnkr vilket anges bero på 
att timlöner varit högre än budgeterat. Årets intäkter är i linje med budget. 
Det ekonomiska resultatet för 2025 (-0,4 mnkr) uppnår inte de prognoser som 
gjordes i delårsrapport 1 respektive 2 (nollresultat).  
Kommentar 
Vår bedömning är att nämnden inte fullt ut har genomfört verksamheten inom de 
ekonomiska ramarna. Avvikelsen från budget är emellertid liten. 
I delårens resultatrapporter redovisas avvikelser mellan periodens utfall och utfal-
let för motsvarande period föregående år. Vi anser att angivelser om avvikelse 
mellan periodens budget och utfall behöver prioriteras i den ekonomiska rapporte-
ringen även om information om hur periodens utfall förhåller sig till utfallet för 
samma period förra året också kan framgå.  

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

Internkontrollplan 2025 
Nämnden fastställde i oktober 2024 en internkontrollplan för 202529. Den innehål-
ler tre riskområden: 

1. Livsmedelshygien. Kontrollaktiviteten är att säkerställa att ett egenkon-
trollprogram finns och följs. Området ska följas upp för delår 2 och helår. 

2. Kassa- och kontanthantering. Kontrollaktiviteten är att säkerställa att ruti-
ner för kassaredovisning finns och följs. Området ska följas upp för helår. 

3. Intern representation. Kontrollaktiviteten är att säkerställa att regionens 
styrande dokument för intern representation följs. Området ska följas upp 
delår 2 och helår. 

För varje område anges verktyg/metod för uppföljningen, frekvens för rapporte-
ring och att kostnämndens enhetschef är ansvarig.  
Därtill finns en riskanalys som också omfattar livsmedelshygien, kassa- och kon-
tanthantering respektive intern representation. Riskanalysen innehåller angivelser 
som riskernas värdering och hur de ska hanteras.  

 
29 Kostnämnden Sollefteå 2024-09-23 § 24 
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Uppföljning för delår 1(januari-mars) 
För delår 1 har uppföljning skett avseende livsmedelshygien och intern represen-
tation.  
I uppföljningen av livsmedelshygien noterades en avvikelse gällande tömning av 
matavfallskärl. Orsaken var hänförlig till en avvikelse i kommunens renhållnings-
rutiner snarare än i kostnämndens egna rutiner. Därtill angavs svårigheter med 
rengöring av golv där golvbrunn saknas. Nämnden redovisar vilka åtgärder den 
avser att vidta mot bakgrund av detta. Vad gäller intern representation noterades 
ingen avvikelse. Vad gäller området kassa- och kontanthanteringen anges vidare 
att kontanthanteringen upphört i november 2024. 
Av rapporteringen avseende intern kontroll framkommer även uppföljning av om-
råden som inte ingår i nämndens internkontrollplan: brandskydds- och skydds-
rond. Inga avvikelser noterades. 

Uppföljning för delår 2 (januari-augusti) 
För delår 2 har alla tre riskområden följts upp. Inga avvikelser noterades och det 
bedömdes inte finnas behov av ytterligare åtgärder. Avseende den avvikelse som 
noterades för delår 1, gällande livsmedelshygien, framgår inte om åtgärder vidta-
gits under perioden. 
Liksom för delårsrapport 1 anges att brandskydds- och skyddsrond genomförts 
utan avvikelser. 

Uppföljning för 2025 
Nämnden följer upp internkontrollplanen i en bilaga till årsrapporten. Själva års-
rapporten innehåller däremot ingen information om intern kontroll eller hänvis-
ning till bilagan.  
Avvikelser har inte noterats för varken livsmedelshygien, intern representation el-
ler kontanthantering. Avseende den avvikelse som noterades för delår 1, gällande 
livsmedelshygien, framgår inte om åtgärder har vidtagits under året. 
Vi har inte noterat att ställningstaganden gjorts om huruvida den interna kontrol-
len bedöms vara tillräcklig. 

Kommentar 
Vår bedömning är att nämnden har ett i huvudsak systematiskt arbete med sin in-
terna kontroll.  
I rapporteringen för delår 2 (januari-augusti) och helåret anges emellertid att inga 
avvikelser noterats vad gäller livsmedelshygien. Det är inte samstämmigt med 
rapporteringen för delår 1 där det angavs att avvikelse noterats under perioden ja-
nuari-mars.  
Vi kan inte tydligt utläsa om kontanthantering förekommer inom nämndens an-
svarsområde. Enligt angivelse i rapporteringen för delår 1 förekommer ingen kon-
tanthantering efter november 2024. I rapporteringar för delår 2 och helår uttrycks 
emellertid inte detta. Rapporteringarna ger snarare bilden av att kontroller har ge-
nomförts och att inga avvikelser noterats.   
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Huruvida riskanalysen innefattar alla väsentliga risker är inte möjligt för oss att 
bedöma. Vi noterar emellertid att ”risk att otillåten representation sker” valts att 
hanteras och inordnats i nämndens internkontrollplan trots att den har ett ringa 
riskvärde (2 av 16).  

5.6 Har nämnden upprättat en informationshanteringsplan? 
Regionens arkivreglemente för 2023–2026 anger att det för nämnder ska finnas en 
informationshanteringsplan som beskriver nämndens handlingar och hur dessa ska 
hanteras30. I en informationshanteringsplan ingår det hanteringsanvisningar och 
gallringsbeslut. Informationshanteringsplaner ska revideras fortlöpande. 

Kommentar 
Vi har i våra dokumentstudier inte noterat att kostnämnden Sollefteå har upprättat 
och diariefört en informationshanteringsplan.   

 
30 Arkivreglemente 2023-2026 § 7 
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6 Revisionell bedömning 
Syftet med granskningen har varit att översiktligt bedöma om nämndens styrning, 
uppföljning och kontroll av verksamheten och ekonomin är tillräcklig. 

Sammantagen bedömning 
Vi bedömer att nämndens styrning, uppföljning och kontroll av verksamheten och 
ekonomin i huvudsak är tillräcklig. Vi ser samtidigt vissa utvecklingsbehov.  

Har nämnden upprättat ett samlat dokument med verksamhetsplanering och 
ekonomiska ramar i enlighet med gällande reglemente och överenskommelse? 
Vi bedömer att nämnden har upprättat ett samlat dokument med verksamhetspla-
nering och ekonomiska ramar i enlighet med gällande reglemente och överens-
kommelse. Vår bedömning är dock att kraven i regionens riktlinje Styrmodell inte 
uppfyllts fullt ut. Verksamhetsplanen innehåller i begränsad utsträckning ekono-
misk planering för 2026 och 2027. När nämnden fastställde sin verksamhetsplan 
hade fullmäktige ännu inte beslutat att nämndens verksamhet skulle avslutas vid 
årsskiftet 2026/2027. 
Vi bedömer att ett uppdrag som nämndens gett, om samlad återredovisning av ut-
vecklingsåtgärder avseende internkontroll, inte har verkställts. 

Har nämnden en systematisk uppföljning av det ekonomiska och verksamhets-
mässiga resultatet? 
Vi bedömer att nämnden har en i huvudsak systematisk uppföljning av det ekono-
miska och verksamhetsmässiga resultatet. Bedömningar av måluppfyllelse har 
emellertid skett på indikatornivå snarare än målnivå i regionplanens mening.  
Planerade åtgärder med anledning av verksamhetsmässiga och ekonomiska avvi-
kelser kan inte utläsas av delårsrapporterna. 

Har nämnden uppfyllt sina mål för verksamheten? 
Nämnden har bedömt att det ena adresserade målet; ”Vi erbjuder attraktiva arbets-
platser för medarbetare och chefer”, helt har uppfyllts. Vi delar nämndens bedöm-
ning eftersom alla fyra indikatorer når sina målnivåer. 
Vi ställer oss dock tveksamma till att det andra målet; ”Vi främjar samarbete, in-
novation och utveckling”, kan anses vara i hög grad uppfyllt när en av tre indika-
torer visar en betydande avvikelse.  
Vidare anser vi att nämndens bedömning att målområdet, där båda målen inryms, 
delvis har uppfyllts inte är samstämmigt med bedömningarna som gjorts på mål-
nivå: att det ena målet helt har uppfyllts och det andra målet i hög grad uppfyllts. 

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.  
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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 har emellertid noterat att en avvikelse som framkom i uppföljningen för delår 
1, avseende livsmedelshygien, inte återfinns i uppföljningen för delår 2 eller helå-
ret. Detsamma gäller huruvida åtgärder vidtagits med anledning av avvikelsen.  

Har nämnden upprättat en informationshanteringsplan? 
Vi har inte noterat att kostnämnden Sollefteå har upprättat och diariefört en in-
formationshanteringsplan. 

Rekommendationer 
Vi lämnar följande rekommendationer till kostnämnden Sollefteå: 

• Säkerställ att bedömningar av måluppfyllelse görs på rätt nivå och att be-
dömningar av målområden och mål är enhetliga. 

Med anledning av att nämnden ska avvecklas 2026-12-31 har våra noteringar och 
bedömningar gällande informationshanteringsplan och verksamhetsplan/budget 
för nästkommande två år inte resulterat i några rekommendationer.  

Jonas Innala 
Revisor 
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