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1.Sammanfattande analys

Maltidsndmnden uppfyllde sina verksamhetsmal ar 2025 och redovisade ett ekono-
miskt overskott med 2 miljoner kronor. Var samlade bedémning ar att ndmnden i
huvudsak hade tillrdcklig styrning och kontroll. Namnden hade i hog grad beslutat
om grundlaggande styrdokument for sin verksamhet och mal och indikatorer var i
huvudsak méatbara. Nédmndens redovisning av verksamhetsmal och prioriterade ak-
tiviteter samt arbete med intern kontroll kan dock utvecklas.

Vara rekommendationer
Vi rekommenderar namnden att arbeta med foljande omraden:

e Fortsatta det pagaende arbetet med utveckling och redovisning av verk-
samhetsmal

e Fortsdtta utveckla kvaliteten pa namndens arbete med internkontrollpla-
nen.

Rekommendationerna kommer att foljas upp i nasta ars granskning.



2.Grundlaggande granskning av namnd

Styrelser och namnder ansvarar enligt kommunallagen for att verksamheten bed-
rivs i enlighet med mal, beslut, riktlinjer och foreskrifter som géller for verksam-
heten. Styrelserna och namnderna ska ocksa se till att den interna kontrollen ar till-
racklig och att verksamheten bedrivs pa ett tillfredsstéllande satt. Revisorerna
granskar varje ar om styrelserna och ndmnderna gjort detta. Revisorerna ska enligt
kommunallagen prova om styrelser och namnder sakerstallt att verksamheten ar
genomford pa ett &ndamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande
satt. Revisorerna kontrollerar ocksa om rakenskaperna ar rattvisande och om den
interna kontrollen ar tillracklig. Revisorernas prévning och samlade bedémning av
styrelserna och namndernas ansvarstagande under aret redovisas i revisionsberat-
telsen.

Varje ar genomfor revisorerna en grundlaggande granskning av respektive styrelse
och namnd i Region Vasterbotten. Granskningen ar grund for revisorernas bedém-
ningar i revisionsberattelsen. Granskningen omfattar granskning av maluppfyllelse
och granskning av styrning och kontroll.

Denna grundlaggande granskning omfattar den gemensamma maltidsndmnden i
Skelleftea ar 2025. Granskningen bygger pa revisorernas riskanalys av den gemen-
samma maltidsndmnden. | revisionsplanen foér ar 2025 beslutade revisorerna om
inriktningen for granskningen.

Davarande landstinget och Skelleftea kommun bildade den gemensamma namn-
den ar 2013. Av reglementet framgar att ndmnden ansvarar for maltidsproduktion
enlighet med det samverkansavtal som kommunen och landstinget tecknat.

lakttagelser i 2024 ars granskning

Under 2024 uppfyllde maltidsndmnden sina verksamhetsmal och redovisade ett
ekonomiskt dverskott med 0,2 miljoner kronor. Revisorerna bedémde att maltids-
namnden i huvudsak hade en tillrdcklig styrning och kontroll. NAmnden hade i hog
grad beslutat om grundlaggande styrdokument for sin verksamhet och mal och in-
dikatorer var i huvudsak matbara.

Rekommendationer
e Att ndmnden utvecklar redovisningen av verksamhetsmal

e Fortsatt utveckling av kvaliteten pa nédmndens arbete med internkontroll-
planen

Namndens yttrande 6ver 2024 ars granskning

| maj 2025 yttrade sig namnden over granskningen ar 2024. Av yttrandet framgar
att forvaltningen foreslagit namnden att ge forvaltningschefen i uppdrag att ut-
veckla arbetet i riktning mot revisorernas synpunkter.



3. Granskningens genomférande

Syfte och revisionsfragor

Syftet med granskningen ar att ge underlag till revisorerna for deras ansvarsprov-
ning av ndmnden. For detta har foljande revisionsfragor besvarats:

Har namnden tillrdckliga resultat?
Har namnden tillracklig styrning och uppféljning mot mal och budget?

Har namnden en tillracklig styrning och kontroll éver sitt ansvarsomrade?

N

Har namnden agerat tillrackligt med anledning av rekommendationerna i
foregdende ars granskning?

Granskningen omfattar inte om namnden sakerstallt att rakenskaperna ar rattvi-
sande.

Revisionskriterier

For att bedéma namndens ansvarsutdvande har vi utgatt fran revisionskriterium.
Vara bedémningar i denna granskning har utgatt fran:

e Kommunallagen (2017:725) 6 kap. 6, 37-41 §§ samt 7 kap. 5-8 §§
e Fullmaktiges reglemente fér ndmnden

o Fullmaktiges reglemente for intern kontroll

e Ovriga uppdrag, mal eller direktiv fran fullméaktige till nAmnden

e Samverkansavtal for namnden mellan Region Vasterbotten och Skelleftea
kommun

Revisionskontorets metoder

Den grundlaggande granskningen av den gemensamma maltidsndmnden ar 6ver-
siktlig. Granskningen har genomforts av sakkunniga pa revisionskontoret. Han-
nelore Sundstrom har varit projektledare. Clara Wiklund har varit kvalitetssadkrare.

Revisionsfragorna har brutits ned till delfradgor for att systematiskt analysera och
beddma ndmndens ansvarstagande.

Granskningen dr genomférd med stod av revisionskontorets granskningsprogram
for grundldggande granskning av namnd. Granskningsprogrammet innefattar
granskning av namndens verksamhetsplan, protokoll, delarsrapporter, arsrapport,
ekonomistyrning, foljsamhet till fullmaktiges reglemente for intern kontroll, folj-
samhet till regler och rutiner etc. Dessutom har vi foljt upp tidigare ars granskning.

Rapporten dr kvalitetsséikrad

Rapporten har kvalitetssdkrats internt genom att den granskats av sakkunnig pa re-
visionskontoret. Tjanstepersoner inom maltidsnamndens verksamhet har fatt moj-
lighet att lamna synpunkter pa rapportens innehall.



Rapportens upplagg och innehall

Granskningens resultat ar uppdelat i tre kapitel. Redovisningen av resultatet utgar
fran revisionsfragorna. | kapitel 2 redovisas svar pa revisionsfraga 1, i kapitel 3 re-
visionsfraga 2 och i kapitel 4 revisionsfraga 3. | granskningen har vi ocksa foljt upp
rekommendationerna som revisorerna ldmnade till ndmnden i forra arets gransk-
ning. Redovisningen av uppfoljningen finns i kapitel 5. Rapporten avslutas med vara
samlade beddémningar.

4.Namndens resultat ar 2025

Ekonomiskt resultat

Under verksamhetsaret 2025 har namnden haft ett underskott som vid delarsrap-
porteringen i april var minus 3 miljoner och i augusti minus 2,1 miljoner. Prognosen
i april och augusti var ett dverskott med 0,5 miljoner kronor. Vid arets slut redovi-
sade namnden ett ekonomiskt resultat med dverskott pa 2 miljoner kronor.

Resultat for verksamhet

| drsrapporten redovisade ndamnden sina bedémningar och rapporterar maluppfyl-
lelse for saval fullméaktiges riktade mal som ndmndens verksamhetsmal.

| tabellen nedan presenteras namndens resultat i arsrapporten for ar 2025. Tabel-
len inkluderar ndmndens beddmning av maluppfyllelse samt var kommentar.

Mal och indikator Resultat Var kommentar

Samarbeten starker och
skapar nya band

Aktiviteter med kunder/gas- Uppnatt Fem aktiviteter har utforts
ter, minst 4 tillsammans med gas-
ter/kunder

Hallbara maltider

Andel svenska livsmedel, mal: ~ Uppnatt 73%
minst 60%
Andel ndrproducerade livsme-  Uppnatt 21%

del inklusive egen bageripro-
duktion, mal: minst 20%

Hallbar livsmedelsupphandling

Antal avrop fran de DIS-avtal Uppnatt Tre avrop var genomfoérda.
som finns med lokala produ- Det ar svart att vardera
center av livsmedel maluppfyllelse da ett mal-

varde inte angetts.

Var kommentar

Ndmnden redovisar ett ekonomiskt dverskott pa 2 miljoner kronor vilket &r en posi-
tiv avvikelse mot prognoserna under aret. Ett av verksamhetsmatten saknade dock

malvéarde, vilket begransar maojligheten att vardera maluppfyllelsen for det mattet.

Var samlade bedémning &r att ndmnden ar 2025 har uppnatt en tillracklig malupp-

fyllelse.



5.Namndens styrning och uppfoljning mot
mal och budget

Sammantaget visar resultatavsnittet att namnden hade ett positivt ekonomiskt re-
sultat och uppnadde sina mal under 2025. | féljande avsnitt redovisar vi var gransk-
ning av ndmndens styrning och uppféljning samt vara iakttagelser.

Namndens ekonomistyrning

Infor ar 2025 lamnade maltidsndmnden ett underlag till kommunstyrelsen med for-
slag till uppdragsplan och driftsbudget. Ett motsvarande underlag lamnades dven
till regionstyrelsen. | december 2024 beslutade namnden om detaljbudgeten for ar
2025. Enligt protokollet utgick budgeten fran Skelleftea kommuns planeringsforut-
sattningar, ndmndens styrkort och reglemente. De planerade intdkterna uppgick till
55 miljoner kronor och kostnaderna till samma belopp. Det ar 5 miljoner kronor
mer an ar 2024 da intdkterna och kostnaderna berdknades till 50 miljoner kronor.

Anslaget for den politiska verksamheten var 0,1 miljoner kronor, vilket dr oférand-
rat sedan 2024. Under ar 2024 identifierade namnden behov av hojda maltidspri-
ser till foljd av 6kade kostnader. Namnden beslutade i maj 2025, i samband med
beslut om uppdragsplan for ar 2026, dven att hoja maltidspriserna for 2026.

| deldrsrapporten per april redovisade namnden ett underskott pa 3 miljoner kro-
nor, vilket avvek fran den prognostiserade budgeten som visade ett underskott pa
1,8 miljoner kronor. Avvikelsen forklarades av lagre intakter dn budgeterat. Den 1
april ar 2025 6vergick namnden till ett nytt satt att debitera maltidskostnader till
dldreomsorgen. Férandringen innebar att maltider skulle faktureras enligt faktisk
bestallning i stéllet for fast pris per boendeplats. Detta medforde att intdkterna for
april manad redovisades med en manads forskjutning och darmed inte ingick i de-
larsrapporten.

| deldrsrapporten per augusti redovisade namnden ett underskott pa 2,1 miljoner
kronor. Resultatet avvek fran den prognostiserade budgeten som uppgick till ett
underskott pa 0,9 miljoner kronor. Avvikelsen forklarades av det nya debiterings-
sattet. Samtidigt var kostnaderna ldgre dn prognostiserat till f6ljd av minskade be-
stallningar, vilket innebar lagre livsmedelskostnader. Prognosen infor arets slut vi-
sade ett overskott pa 0,5 miljoner kronor, framst till foljd av nagot lagre livsmedels-
kostnader och en resultatéverforing fran 2024.

Vid arets slut redovisade namnden ett 6verskott pa 2 miljoner kronor. Enligt ars-
rapporten berodde dverskottet till stor del av ligre kostnader for livsmedel. Aven
arets intdkter var lagre dn budget vilket berodde pa minskad bestéliningsvolym
inom hemtjanst, stdéd och service samt Caféet. Den minskade bestallningsvolymen
ledde dock samtidigt till lagre kostnader for livsmedelskop.

Vid en jamforelse med 2024 6kade intdakterna med 1,5 miljoner kronor samtidigt
som de totala kostnaderna minskade med 300 tusen kronor. Personalkostnaderna
minskade nagot medan minskade livsmedelskostnader stod fér den storsta kost-
nadsreduktionen.



Namndens malstyrning

Namnden foljer Skellefted kommuns rutiner for planering och uppféljning. Skellef-
ted kommuns styrmodell innebér att ndmnden ska ta fram en arlig uppdragsplan
med prioriterad inriktning och hur den 6vergripande foljs upp i. Fullméaktige fast-
staller uppdragsplanen. Den prioriterade inriktningen foljs upp genom indikatorer
och aktiviteter som ndmnden beslutar om.

Kommunfullméktige beslutade i november 2024 om ett prioriterat mal till den ge-
mensamma maltidsndmnden infér 2025: Samarbeten stérker och skapar nya band.

| december 2024 beslutade ndmnden om genomférandet av uppdragsplanen och
faststéllde att fullmaktiges mal skulle foljas upp genom foljande indikator:

e Verksamheten genomfor minst fyra aktiviteter med verksamhetens kun-
der/géaster under 2025

Utover fullmaktiges inriktningsmal beslutade namnden om tre egna verksamhets-
matt som skulle anvandas for att folja upp nédmndens verksamhet. Namnden har
I6pande och i sina delars- och arsredovisning foljt upp sitt arbete med indikator och
verksamhetsmatt. Uppfoljning i samband med delarsredovisning omfattade bland
annat mal, ekonomi, viktiga handelser och prognos for arets resultat.

| ndmndens uppfoljning av mal i delar- och arsrapporter ar verksamhetsmatt och
aktiviteter blandade. Av protokoll fran december 2025 framgar att namnden haller
pa att implementera ett nytt ledningssystem som ska anvandas for planering och
uppfoljning av namndens mal. Enligt uppgift fran maltidschefen framkom att de
haller pa att utveckla och férbattra uppféljningen genom det nya ledningssystemet.

Namnden foljde upp fullméktiges prioriterade mal genom indikatorn och verksam-
hetsmatten. Alla genomforda aktiviteter redovisades och det framgick hur dessa bi-
drog till maluppfyllelse. Némnden rapporterade att indikatorn och samtliga verk-
samhetsmatt uppfylldes.

| uppfoljningarna noterade néamnden I6pande eventuella risker som kunde paverka
maluppfyllelsen. Ett exempel var att Norrmejerier under en period hade leverans-
utmaningar vilket beddmdes kunna paverka malet om andelen svenska livsmedel.
Namnden beskrev detta i delarsrapporteringen och redogjorde for att arbetet med
att prioritera svenska livsmedel fortgick.

Var kommentar

Var granskning visar att namnden tagit del av ekonomiska rapporteringar och tagit
stallning till verksamhetens ekonomiska forutsattningar under aret. Granskningen
visar aven att maltidsnamnden forutom fullméaktiges inriktningsmal med en indika-
tor dven beslutat om egna verksamhetsmatt for att folja upp verksamheten, vilket
ar positivt. Namndens indikator for fullméaktiges inriktningsmal och de egna verk-
samhetsmatten ar i huvudsak matbara. Namndens redovisning ar dock otydlig och
svar att overskada. Det forekommer indikatorer och aktiviteter blandat, vilket gor
det svart att forsta pa vilka grunder namnden goér sina bedémningar av maluppfyl-
lelse.



6. Namndens styrning och kontroll dver sitt
ansvarsomrade

Namndens protokoll och sammantraden

Ndmnden hade fyra protokollférda sammantraden under ar 2025. Av namndens
protokoll framgar det att namnden fick [6pande rapporter om bland annat verk-
samhetens arbete, ekonomi och avstamningar.

Av protokollen framgar vidare att namnden under aret har intensifierat arbetet
med beredskapsfragor. | samverkan mellan sédkerhetsavdelningen, Arom, kommu-
nen och regionen har en grundldggande kontinuitetsplan tagits fram. Planen avser
hantering av avbrott och stérningar som paverkar tillgangen till kritiska resurser.
Nésta steg ar att anpassa kontinuitetsplanen till forutsattningarna i respektive kok.

Grundlaggande styrdokument

Namnden hade i hog grad beslutat om grundlaggande styrdokument for verksam-
hetsaret 2025. Dessa presenteras i tabellen nedan.

Styrdokument Beslut Var kommentar

Uppdragsplan for ar 2025 Ja 2024-12-16 § 51. Rapporterad till Region Vasterbotten

Budget for ar 2025 Ja 2024-12-16 § 50. Rapporterad till Region Vasterbotten

Internkontrollplan for ar Ja 2024-09-16 § 36. Rapporterad till Region Vasterbotten

2025

Delegationsforordning Ja 2025-09-15 § 35. Rapporterad till Region Vasterbotten

Rutin for att anmala delegat- Ja 2022-12-12 § 45

ionsbeslut till ndmnden

Dokumenthanteringsplan Ja 2018-12-11 § 28

Attestordning Ja 2024-12-16 § 50. Rapporterad till Region Vasterbotten

Delarsrapport per april 2025 Ja 2025-05-19 § 16. Rapporterad till Region Vasterbotten

Delarsrapport per augusti Ja 2025-09-15 § 33. Rapporterad till Region Vasterbotten

2025

Arsrapport per &r 2025 Ja 2026-02-02 § 5. Rapporterad till Region Vasterbotten
Delegationsordning

Gemensam maltidsndmnd beslutade den 15 september om en samlad delegations-
ordning dar delegation till ordférande och vice ordférande respektive delegation
till forvaltningschef och tjansteorganisationen framgar. Enligt ndmndens arsplan
ska beslutsdelegationer 6verses och ett samlat dokument for delegationsbeslut ska
redovisas i september manad. Under 2025 har inga delegationsbeslut anmalts och
av protokollen framgar inga delegationsbeslut under verksamhetsaret.

Var kommentar
Namnden har beslutat om grundlaggande styrdokument.



Namndens arbete med intern kontroll

Namnden féljde upp arbetet med internkontroll i september 2025. Namnden be-
domde att internkontrollen varit tillrdcklig och hade fungerat pa ett tillfredsstal-
lande satt. | en tabell redovisades vilka kontroller som hade genomfoérts och kon-
trollernas resultat. Samtliga kontroller var genomférda och resultatet visade pa av-
vikelser i kontrollen av prishdjningar inom livsmedelsavtal. Av tabellen nedan fram-
gar namndens arbete med intern kontroll utifran ett antal kontrollfragor i revisions-
kontorets granskningsprogram.

Revisionsfraga Bedomning Var kommentar

Har namnden sdkerstallt att det Ja 2024-09-16 § 36. Namnden har sa-
finns dokumenterade riskbe- kerstallt att det finns riskbedom-
déomningar? ningar i internkontrollplanen.

Har namnden beslutat om en in- Ja 2024-09-16 § 36.

ternkontrollplan?

Har namnden sakerstallt att in- Delvis Ndamnden har identifierat fyra risker
ternkontrollplanen ar andamals- som skulle kontrolleras genom akti-
enlig? viteter och stickprov. Riskerna var

att grossist hojer priser 6ver avtal,
att gaster far fel innehallsinformat-
ion pa matportioner, risk for oe-
gentligheter och att verksamheten
inte klarar av matleveranser i sju
dygn vid allvarlig hdandelse. Vi bedo-
mer att nagra av kontrollerna ar for
oversiktligt beskrivna i internkon-
trollplanen. Det framgar inte me-
todmassigt hur eller i vilken omfatt-
ning kontrollerna ska genomforas.

Uppfoljning

Har ndmnden foljt upp arbetet Ja 2025-09-15 § 34. Namnden har foljt

med intern kontroll? upp kontrollerna och bedémt resul-
tatet.

Har namnden sakerstallt att Delvis | uppféljningen av internkontrollpla-

kontrollerna i internkontrollpla- nen har namnden redovisat resultat

nen ar genomfoérda med tillrack- for samtliga kontroller. Vi bedomer

lig kvalitet? att redovisningen inte ar tillrackligt
tydlig for att kunna bedéma om
kontrollerna dr genomférda med
tillracklig kvalitet. Exempelvis fram-
gar inte storlek pa stickprov eller
omfattning av funna avvikelser.

Har namnden beddmt resultatet Ja Namnden beddémde att internkon-

av uppfoljningen av intern kon- trollen varit tillracklig och hade fun-

troll? gerat pa ett tillfredsstéllande satt.

Har namnden beslutat om till- - Vi noterar att ndmnden identifierat

rackliga atgarder i handelse av avvikelser vid prisjusteringar.

att den interna kontrollen visat Namnden beddmde att kontrollen

pa brister? skulle fortsatta for att sakerstalla

att priserna blir korrekta.
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Var kommentar

Namndens internkontrollplan utgar fran en riskanalys av néamndens verksamhets-
omrade och beskriver identifierade risker, vilka kontroller som skulle genomféras
och vem som var ansvarig for kontrollen. Det ar positivt att ndmnden har bedémt
resultatet av kontrollerna och arbetet med internkontroll. Vi gér samma beddém-
ning som vid 2024 ars granskning, att redovisningen av resultaten av kontrollerna
och hur kontrollerna ar genomférda ar for oversiktlig. Den éversiktliga beskriv-
ningen gor det svart att vardera resultaten och om atgarder vid avvikelser varit till-
rackliga.

11



7. Uppfoljning av rekommendationer ar 2024

| tabellen nedan har vi sammanstallt i vilken grad namnden vidtog tillrackliga atgar-
der med anledning av rekommendationer i 2024 ars granskning.

Rekommendationer Tillrdckliga VAr kommentar

2024 ars granskning atgarder

Utveckla redovisningen av verk- Delvis Redovisningen for ar 2025 var svar
samhetsmal att 6verblicka. Néamnden haller pa

med utveckling av bland annat re-
dovisningen av verksamhetsmalen i
samband med implementationen
av det nya ledningssystemet.

Fortsatta utveckla kvaliteten pa Nej Vi gor samma iakttagelse som vid
namndens arbete med interkon- 2024 ars granskning, att redovis-
trollplanen ning av kontrollerna i interkontroll-

planen kan utvecklas.

8. Svar pa revisionsfragor

Vi beddmer att den gemensamma maltidsnamnden hade en tillracklig maluppfyl-
lelse for ar 2025. Var samlade beddmning ar att namnden i huvudsak hade en till-
racklig styrning och kontroll éver sitt ansvarsomrade.

Revisionsfraga Var kommentar
Har namnden tillrackliga resul- Ja. Namnden redovisade ett dverskott och uppfyllde i
tat? huvudsak sina verksamhetsmal.

Har ndmnden tillracklig styrning  Ja. Namnden har vid arets utgang hallit budget och

och uppfoéljning mot mal och redovisar ett dverskott. Ndmndens redovisning av

budget? verksamhetsmalen kan dock utvecklas sa att det tyd-
ligare framgar vilka riktvarden som efterstravas for
att beddoma maluppfyllelse.

Har namnden en tillrdcklig styr-  Ja. Namnden har beslutat om grundldggande styrdo-
ning och kontroll éver sitt an- kument och matbara mal. Arbetet med internkontroll
svarsomrade? kan dock utvecklas.

.. . Nej. Brister kvarstar sedan 2024 & kning.
Har namnden agerat tillrackligt ej. Brister kvarstar sedan ars granskning

med anledning av rekommen-
dationerna i foregaende ars
granskning?

12



Rekommendationer

Vi rekommenderar ndmnden att arbeta med féljande omraden:

e Fortsdtta det pagdende arbetet med utveckling och redovisning av verk-
samhetsmal

e Fortsatta utveckla kvaliteten pa namndens arbete med internkontrollpla-
nen.

Umed den 20 mars

Hannelore Sundstrom

Sakkunnig

Revisionskontoret
Region Vdsterbotten
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