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Maltidsniimnden i Skelleftea

Grundldggande granskning ar 2018 av maltidsnimnden

Vi beddmer att nimnden hade en tillréicklig maluppfyllelse for ar 2018.
Niémnden uppfyllde i hog grad sina mal. Namnden redovisade ett verskott
mot budget pa 0,6 miljoner kronor, inklusive det balanserade underskottet
frin tidigare ar. Detta innebar att nimndens balanserade underskott var ater-
stillt vid 2018 drs utgng.

Vi bedémer att nimnden i huvudsak hade en tillriicklig styrning och kontroll
ver sitt ansvarsomrade. Granskningen visar att redovisningen av maluppfyl-
lelsen var vil strukturerad. Ndmndens mal och indikatorer var miitbara.
Nimnden hade ocksa i hig grad beslutat om grundldggande styrdokument for
sin verksamhet. Vi bedomer dock att nimnden behgver se dver sin delegat-

ionsordning. Vi bedémer ocksa att kvaliteten i internkontrollarbetet kan ut-
vecklas.

Vi rekommenderar méltidsnimnden att arbeta med foljande forbittringsom-
raden:

Se dver delegationsordningen

e Nimnden bor besluta om en samlad delegationsordning.

e Nimnden bor besluta om en tydlig rutin for hur beslut pa delegation
ska anmiilas till nimnden.

Utveckla den interna kontrollen

¢ Nimnden bsr genomfora en riskanalys for sitt ansvarsomrade.
Nimndens internkontrollplan bor utgd frdn nimndens riskanalys.

° Internkontrollplanen bor beskriva vilka kontroller som ska genomfo-
ras, vilka metoder som ska anviindas, vem som har i uppdrag att ge-
nomfora kontrollerna och niir uppfoljningen av kontrollerna ska vara
genomford.

° UppfSljningen av kontrollerna bor beskriva hur och niir kontrollerna
har genomforts samt resultatet av kontrollerna.

Utveckla den ekonomiska redovisningen

* Det bor tydligare framga vad som ir arets resultat jamfort med budget
och vad som ir ackumulerat resultat,

Vid revisorernas dverliggning den 28 mars 2019 beslit revisorerna enhilligt
att stdlla sig bakom slutsatser och rekommendationer i detta missiv. Missiv
och underliggande rapport (Gr 3/201 8) limnar revisorerna for yttrande till den
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1. Sammanfattande analys

1.1. Ndmnden hade god maluppfyllelse

Vi bedémer att maltidsndmnden hade en tillrdcklig maluppfyllelse dr 2018.
Vér granskning visar att ndmnden i hog grad uppfyllde sina mil. Ndmnden
redovisade ett Sverskott mot budget pd 0,6 miljoner kronor, inklusive det
balanserade underskottet fran tidigare ar. Detta innebar att nimndens balan-
serade underskott var terstéllt vid 2018 ars utgéng.

1.2. Namndens styrning och kontroll var tillracklig

Vi bedomer att nimnden i huvudsak hade en tillréicklig styrning och kontroll
over sitt ansvarsomrade. Granskningen visar att redovisningen av milupp-
fyllelsen var vil strukturerad. Namndens mal och indikatorer var métbara.
Niamnden hade ocksa i hog grad beslutat om grundldggande styrdokument
for sin verksamhet. Vi bedémer dock att namnden behover se dver sin dele-
gationsordning. Ndmnden saknade dokumenterad rutin for dteranmélan av
beslut fattade pa delegation. Vi bedomer ocksé att kvaliteten i internkon-
trollarbetet kan utvecklas. Bland annat utgick flera av kontrollerna inte frén
namndens ansvarsomrade.

Av protokoll framgick att ndmnden tagit del av den ekonomiska uppfolj-
ningen under dret och gjort beddmningar av resultatutvecklingen, vilket vi
bedomer som positivt. Vi bedomer dock att ndimndens ekonomiska redovis-
ning i deldrsrapporterna och drsrapporten var otydlig.

Sammantaget bedémer vi att naimnden inte vidtagit tillrickliga atgédrder med
anledning av iakttagelserna i foregdende érs granskning.
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1.3. Rekommendationer

Vi rekommenderar maltidsnimnden att arbeta med foljande forbéttringsom-
riden:

Se dver delegationsordningen
e Nimnden bir besluta om en samlad delegationsordning.

e Nimnden bor besluta om en tydlig rutin for hur beslut pé delegation
ska anmiilas till ndmnden.

Utveckla den interna kontrollen
e Nimnden bor genomfira en riskanalys for sitt ansvarsomrade.
e Nimndens internkontrollplan bor utga frdn namndens riskanalys.

e Internkontrollplanen bor beskriva vilka kontroller som ska genom{o-
ras, vilka metoder som ska anvéndas, vem som &r ansvarig for kon-
trollerna och nir uppfoljningen av kontrollerna ska vara genomford.

» Uppfoljningen av kontrollerna bor beskriva hur och nér kontrollerna
har genomforts samt resultatet av kontrollerna.

Utveckla den ekonomiska redovisningen

e Det bor tydligare framgd vad som ir arets resultat jamfort med bud-
get och vad som #r ackumulerat resultat.
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2. Bakgrunden till granskningen

Enligt kommunallagen ska revisorerna arligen granska landstingets styrelser
och nimnder. I sin revisionsplan for ar 2018 beslutade revisorerna att ge-
nomfora grundliggande granskningar av landstingets samtliga styrelser och
namnder.

I de grundliggande granskningarna provar revisorerna om styrelserna och
ndmnderna sékerstillt att verksamheten dr genomford pd dndamélsenligt och
frdn ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande sitt. Vidare provar revisorerna
om rikenskaperna ir rittvisande och om den interna kontrollen ér tillrécklig.

Denna granskning avser den gemensamma maéltidsndmnden dér Visterbot-
tens ldns landsting och Skellefted kommun &r samverkande parter. Ndmnden
ansvarar for méltidsproduktionen vid Skellefted lasarett.

2.1. lakttagelser i granskningen foér ar 2017

Revisorerna bedomde att maltidsnamnden hade en tillrdcklig maluppfyllelse
for ar 2017. Redovisningen av méluppfyllelsen i rsrapporten var vil struk-
turerad. Revisorerna beddomde att nimndens mal var miitbara, men rekom-
menderade namnden att fortsétta utveckla verksamhetsplanen med tydligare
madlvirden. [ sitt yttrande till revisorerna svarade ndmnden att den foljer
Skellefted kommuns rutiner géllande mélstyrning.

I granskningen konstaterade revisorerna att nimnden redovisade ett dver-
skott for &r 2017 pa 0,7 miljoner kronor. Detta innebar att ndimndens balan-
serade underskott uppgick till -0,7 miljoner kronor vid 2017 &rs utgdng. |
granskningen rekommenderade revisorerna ndmnden att utveckla den eko-
nomiska redovisningen s att det tydligare skulle framgd vad som var arets
resultat jAmfort med budget och vad som var det ackumulerade resultatet. I
sitt yttrande svarade nimnden att den tog till sig av revisorernas kritik.

2.2. Revisionsfragor och metod

Granskningen avser méltidsndmndens verksamhet &r 2018. Syftet med
granskningen &r att ge underlag till revisorerna infor deras ansvarsprovning
av namnden.

Féljande revisionsfragor har varit i fokus:

1. Har den gemensamma maéltidsndamndens maluppfyllelse varit till-
riacklig?

2. Har den gemensamma méltidsndmnden haft en tillrdcklig styrning
och kontroll éver verksamheten inom sitt ansvarsomrade?

- Ar nimndens redovisning av miluppfyllelse tillrdckligt
utvecklad?

- Har nimnden metoder och system som sékerstéller att beslut
blir genomforda och regler efterlevs?

- Har nimnden agerat tillriickligt med anledning av rekommen-
dationerna i foregéende drs granskning?

Sidan 5 av 16



Diarienummer: REV 15-2018

Granskningen #r genomford med stéd av revisionskontorets program {or
grundliiggande granskning av styrelser och nimnder. Programmet innehéller
bland annat stod for granskning av namndens verksamhetsplan, protokoll,
delars- och arsrapporter, ekonomistyrning, intern kontroll samt uppfoljning
av tidigare ars granskning.

Revisionsrapporten ir kvalitetssikrad genom att den har granskats av annan
sakkunnig inom landstingets revisionskontor samt att tjinstepersoner inom
nimndens verksamhetsomrade har fatt méjlighet att limna synpunkter pé
rapportens innehdll.

2.3. Revisionskriterier

Analyserna och slutsatserna i granskningen samt vér beddmning av ndmn-
dens ansvarsutgvande utgdr frén:

Kommunallagen

Fullméktiges reglemente for nimnden

Samverkansavtal mellan landstinget och Skellefted kommun
Ovriga uppdrag, mil eller direktiv fran fullméktige till nimnden
Landstingsstyrelsens anvisningar
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3. Maltidsnamndens uppdrag

Maltidsnimnden 4r en gemensam ndmnd for Visterbottens lidns landsting
och Skellefted kommun. Skellefted kommun dr virdkommun och nimnden
ingdr i kommunens organisation. Det innebir bland annat att Skellefied
kommun #r ansvarig for beredningen och verkstélligheten av ndmndens
beslut.

Nédmnden ansvarar for méaltidsproduktionen vid Skellefted lasarett. P4 Arom
kok och restaurang tillagas mat till patienter och anstéllda pa sjukhuset, men
dven till dldreboenden och mat for hemleverans till dldre.

3.1. Kommunallagen

Enligt kommunallagens 6 kap. 6§ ansvarar varje ndmnd for att bedriva verk-
samhet inom sitt ansvarsomrade i enlighet med de mal och riktlinjer som
fullmi#ktige har bestimt samt de bestdmmelserna i lag och annan forfattning
som giller for verksamheten. Ndmnden ska ocksa se till att den interna kon-
trollen &r tillrdcklig och att verksamheten bedrivs pé ett i dvrigt tillfredsstil-
lande sitt. Detta #r tillimpligt d&ven pd gemensamma ndmnder och siledes
dven pd den gemensamma maltidsndmnden.

3.2. Fullméktiges reglemente for maltidsndgmnden

Landstingsfullmiktige och Skellefted kommunfullmaiktige faststillde ar
2013 ett reglemente for maltidsnimnden. Reglementet reviderades i slutet
av ar 2014. Av reglementet framgér att ndmnden ansvarar for méltidspro-
duktion i enlighet med det samverkansavtal som kommunen och landstinget
tecknat.

3.3. Samverkansavtal

Av samverkansavtalet framgér att Visterbottens ldns landsting och Skellef-
ted kommun dr samverkande parter i den gemensamma néimnden. Ndmnden
ska enligt avtalet ingd i Skellefted kommuns organisation. Skellefted kom-
mun &r arbetsgivare for personalen och ansvarar for beredning och verkstil-
lighet av nimndens beslut.

Skellefted kommun ska enligt avtalet faststélla budgeten for namnden i sam-
rad med Visterbottens ldns landsting. Av avtalet framgdr att parterna ma-
nadsvis ska faktureras for sina forbrukade maltidsportioner. Priset ska utga
fran det beriknade snittpriset for den budgeterade arsvolymen.
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3.4. Maltidsnamndens verksamhetsplan

Miltidsndmnden foljer Skellefted kommuns rutiner for planering och upp-
foljning. Skellefted kommuns mélstyrningsmodell innebér att kommunfull-
miktige forst beslutar om gvergripande mélomréden for kommunen och
direfier verksamhetsmal for namnderna. For ar 2018 beslutade kommun-
fullmiktige om tva mal for maltidsndmndens ansvarsomréde. I september
2017 beslutade nimnden om métt och indikatorer for att folja upp mélen.

Nimndens mal for 4r 2018 var foljande:
1. Nojdare kunder genom medskapande

Néamnden beslutade att folja upp mdlet utifran tre
kundundersokningar:

> Mat péa édldreboende
» Matlador till hemmaboende
» Mat till landstingets avdelningar

2. Begriinsad klimatpaverkan inom livsmedel
Nimnden beslutade att f6lja upp mélet via fyra indikatorer:

»  Andel lagad mat frin grunden

»  Andel ndrproducerat

»  Andel ekologiska livsmedel

» All kakao som anviénds ska vara fairtrademarkt

Av nimndens verksamhetsplan framgick hur mélen skulle bedomas. In-
gingsvirde redovisades for ndgon av indikatorerna. Det framgick endast for
det ena mdlet att indikatorerna skulle jimforas med resultatet for foregdende
ar. Av nimndens beslut om mdlen framgick att bdda malen skulle foljas upp
i samband med deldrsrapporterna och bokslutet (2017-09-13 § 19).

Var kommentar

Granskningen av méltidsndmndens verksamhetsplan for &r 2018 visar att
strukturen foljer Skellefted kommuns mélstyrningsmodell. Ndamndens mél
och indikatorer dr métbara. For majoriteten av indikatorerna framgar hur de
ska foljas upp. Likt tidigare ar har nimnden inte specificerat malvérden,
utan nimnden miter mélen utifrdn en 6kning mot foregdende drs resultat.
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4. Maltidsnamndens verksamhet under ar 2018

4.1. Namndens styrdokument och protokoll

Nimnden hade under ar 2018 fyra protokollférda sammantraden. Maltids-
namnden har i htg grad beslutat om grundlidggande styrdokument for sin
verksamhet.

Granskning av styrdokument visar att nimndens delegationsordning bestar
av flera utdrag fran protokoll. Delegationsordningen beslutades september
2014 och sedan dess har nimnden arligen sett over och reviderat den. Dele-
gationsordningen och de dndringar som ndmnden beslutat om dterfinns i
protokollen. Ndmnden har inte en samlad delegationsordning. Granskningen
visar ocksd att det av delegationsordningen inte framgér nér och hur beslut
fattade pa delegation ska dteranmiilas till nimnden. Vér granskning av
ndmndens protokoll visar att beslut dteranmiilts en géng per ar 1 samband
med att delegationsordningen setts over.

Av tabellen nedan framgér styrdokument som ndmnden har beslutat om.

Styrdokument Beslut | Var kommentar

Underlag for landstings- Ja | Beslut 2016-12-05 § 25 (VLL 2576:1-

plan och budget for &r 2018 2016)

Verksamhetsplan dr 2018 Ja | Beslut2017-09-13 § 19

Budget ar 2018 Ja | Beslut2017-12-11 § 24 (VLL 2640:1-
2017)

Internkontrollplan 2018 Ja | Beslut2017-12-11 § 25

Delegationsordning Ja | Beslut2014-09-11 §§ 11-13, 2018-09-10

§19,2017-09-13 § 17, 2016-09-12 § 19,
2015-12-08 § 23

Rutin for att anméla dele- Nej

gationsbeslut

Attestordning Ja | Beslut2017-12-11 § 24

Dokumenthanteringsplan Ja | Beslut 2016-12-05 § 26, reviderad 2018-
12-11 § 28

Rutin for drendeberedning Ja | Beslut2017-05-09 § 10

Delarsrapport 1 Ja | Beslut2018-05-14 § 9 (VLL 1208:1-
2019)

Delérsrapport 2 Ja | Beslut2018-09-27 § 18 (VLL 1308:3-
2018)

Arsredovisning ar 2018 Ja | Beslut2019-02-11 § 1 (RS 77:2-2019)
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Var kommentar

Vi beddmer att nimnden behdver se dver sin delegationsordning och rutin
for ateranmilan av beslut. Det bor finnas en samlad och aktuell delegations-
ordning. Beslut har ateranmdilts till nimnden en géng per r. Vi beddmer att
det #r for sdllan. Beslut fattade pa delegation vinner inte laga kraft forrédn
efter de har anslagits. Vi anser att beslut fattade pa delegation bor dteranma-
las vid nistkommande sammantride. Vi rekommenderar nimnden att be-
sluta om en samlad delegationsordning. Némnden bor dven besluta om en
tydlig rutin for ateranmiilan av beslut.

4.2. Namndens ekonomistyrning

Ekonomiskt resultat for ar 2017

Vid 2017 &rs utgéng redovisade maltidsnimnden ett ekonomiskt dverskott
pa 0,7 miljoner kronor. Overskottet tillsammans med ndmndens balanserade
underskott fran tidigare &r pa -1,4 miljoner kronor gjorde att nimndens re-
sultat for dr 2017 blev ett underskott pa -0,7 miljoner kronor.

Namndens beredning av 2018 ars budget

Maltidsnimnden ldimnade infor ar 2018 ett underlag for landstingsplan och
budget till landstingsstyrelsen. Den 11 december 2017 beslutade ndimnden
om budget for ar 2018 med utgéngspunkt frdn givna planeringsforutsitt-
ningar, malen for &r 2018 samt nimndens reglemente. Nimndens planerade
intéikter uppgick till totalt 44,9 miljoner kronor och kostnaderna till 45 mil-
joner kronor. Den tilldelade ramen for den politiska verksamheten var 0,08
miljoner kronor.

Nimndens agerande under ar 2018

Viér granskning av nimndens protokoll visar att méltidsnimnden tog del av
ekonomiska tertialrapporter under dret. Resultatet per april visade ett under-
skott pa -0,7 miljoner kronor. Ndmnden beskrev dock i rapporten ett mindre
overskott mot budget. Overskottet forklarades av hogre intikter dn budgete-
rat. I delarsrapporten per april bedomde n@mnden att det ekonomiska resul-
tatet vid arets slut skulle innebiira ett mindre dverskott. Detta skulle redu-
cera det balanserade underskottet frin tidigare ar.

Resultatet per augusti visade pa ett underskott pa -0,9 miljoner kronor. Aven
vid den andra tertialrapporten bedémde namnden att det skulle bli ett mindre
sverskott vid arets slut. Namnden konstaterade dock att 6kade livsmedels-
priser bidrog till osikerhet. Ndmndens mél att reducera det balanserade un-
derskottet kvarstod.

Vid arets slut redovisade nimnden ett positivt resultat pd 0,6 miljoner kro-
nor, inklusive det balanserade underskottet frén tidigare ar pd -0,7 miljoner
kronor. Nimnden #skade om att balansera resultatet till &r 2018.
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Var kommentar

En positiv iakttagelse &dr att namndens resultat inklusive det balanserade
underskottet fran tidigare ar var positivt vid utgéngen av ar 2018. Detta in-
nebir att underskottet #r dterstéllt tidigare 4n vad ndmnden planerade. Enligt
ndmndens plan skulle underskottet vara aterstllt till ar 2020.

Det dr ocksé positivt att det framgick av protokoll att nimnden tagit del av
den ekonomiska uppfoljningen och gjort beddmningar av resultatutveckl-
ingen. Ndmnden beddmde att resultatet skulle vara positivt vid drets slut i
béda deldrsrapporterna, vilket ockséd stimde med arsutfallet.

Utifrdn den ekonomiska uppfoljningen i delarsrapporterna och drsbokslutet
bedomer vi dock att nimndens ekonomiska redovisning &r otydlig. Av de-
larsrapporten per april och arsbokslutet framgick bland annat av texten att
namnden redovisade ett Gverskott mot budget, samtidigt som redovisningen
i tabellen indikerade ett negativt resultat for perioden. Det framgick inte
tydligt vad ndmnden grundat sin bedomning pa. Av den budget som ndmn-
den beslutat om for ar 2018 framgick inte att resultatet fran tidigare ar skulle
aterstillas. Detta forsvarar beddmningen av utfallet gentemot budget.

4.3. Namndens arbete med intern kontroll

Miiltidsndmnden utgér frin Skelleftea kommuns riktlinjer for arbetet med
intern kontroll.

Riskanalys och internkontrollplan for ar 2018

I december 2017 beslutade ndimnden om en internkontrollplan for ar 2018.
Internkontrollplanen beskrev fyra risker och fem kontrollaktiviteter. Av be-
slutet framgick inte om ndmnden genomftrt ndgon riskanalys eller vdrde-
ring av riskerna. Méltidschefen for Skellefted kommun beréttar att infGr ar
2018 genomftrdes ingen specifik riskanalys for méltidsnamndens ansvars-
omrdde. Istéllet gjorde Skellefted kommun en dvergripande riskanalys r6-
rande forvaltningen for support och lokaler dar maltidsndmndens verksam-
het organisatoriskt ingdr.

Kontrollaktiviteterna i internkontrollplanen bestod bade av stickprov och
uppfoljning, men dven av atgdrder for att minimera riskerna. Atgirderna
bestod av att ta fram nya rutiner och information. Beskrivningen av aktivite-
terna var oversiktlig och exempelvis framgick inte hur stickprovet skulle
genomforas eller till vem information skulle ges.
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Uppfdljning av arbetet med internkontroll fér ar 2018

Enligt Skellefted kommuns rutin beslutade namnden att redovisa internkon-
trollen for ar 2018 samtidigt som arsredovisningen for r 2018. Den 11 feb-
ruari 2019 godkinde namnden uppfoljningen av internkontrollen for &r

2018.

I uppfoljningen av internkontrollen redovisades resultatet for ndmndens
samtliga kontroller. Granskningen av uppfoljningen visar att flera av kon-
trollerna har genomforts utifrin forvaltningen for supporter och lokaler. Av
redovisningen framgick inte om kontrollerna genomforts i enlighet med

internkontrollplanen.

Av tabellen nedan framgar nimndens arbete med intern kontroll utifrén ett
antal kontrollfridgor i revisionskontorets granskningsprogram.

Kontrolifraga

Beddmning

Kommentar

Har ndmnden upprittat en or-
ganisation for arbetet med den
interna kontrollen?

Ja

Av internkontrollplanen fram-
gick ansvarig for kontrollerna.

Har nimnden sikerstillt att det Nej Det saknades en dokumente-

finns dokumenterade risk- rad riskanalys for nimndens

beddmningar? ansvarsomrade.

Har nimnden beslutat om en Ja Beslut 2017-12-11 § 25

internkontrollplan?

Har ndmnden sikerstllt att Delvis | Forvisso framgick kontroll-

internkontrollplanen beskriver aktiviteter, ansvarig och tid-

vilka kontroller som ska ge- punkt for uppfoljning. In-

nomforas, vilka metoder som formationen var dock 6ver-

ska anviindas, vem som har siktlig.

ansvar for kontrollerna och nér

uppfoljning ska vara genom-

ford?

Har ndmnden sékerstillt att Nej Av uppfoljningen framgick

kontroller i internkontroll- resultatet av kontrollerna, men

planen d@r genomftrda med flera av kontrollerna var inte

tillracklig kvalitet? genomforda utifran nimndens
ansvarsomréide.

Har ndamnden i samband med Nej Nimnden f6ljer Skellefted

delarsrapporten per augusti kommuns riktlinjer och foljde

foljt upp arbetet med den inter- upp internkontrollen samtidigt

na kontrollen? som drsredovisningen.

Har ndmnden senast i samband Ja Néamnden har rapporterat om

med drsredovisningen till
landstingsstyrelsen rapporterat
om resultatet frén sin upp-
foljning av den interna kontrol-
len?

resultatet av sin uppfoljning
till landstingsstyrelsen (RS
84:2-2019). Vi bedomde dock
att uppfoljningen inte var till-
riacklig.
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Kontrollfraga Bedtémning | Kommentar

Har nimnden i sin drsredovis- Nej Namnden har godként upp-
ning bedomt resultatet av ge- foljningen av internkontrollen
nomford uppfoljning av intern utan ndgon anmirkning
kontroll? (2019-02-11 § 2). Var

granskning visar dock brister 1
ndmndens internkontroll-
arbete och vi anser att ndmn-
dens beddmning inte &r till-

riacklig.
Har namnden i sin arsredovis- Nej Som ovan framgétt hade
ning beslutat om tillrickliga ndmndens internkontroll-
atgdrder i hindelse av att den arbete inte tillrdcklig kvalitet.
interna kontrollen visat pa bris- Niamnden beslutade inte om
ter? négra dtgirder. Vi bedomer

att det inte #r tillrickligt.

Var kommentar

Var bedomning &r att nimndens arbete med intern kontroll kan utvecklas.
Det dr positivt att nimnden beslutat om en internkontrollplan och f6ljt upp
samtliga kontroller i planen. Men vi anser att internkontrollplanen och kon-
trollerna méste utgd frdn namndens ansvarsomride. Likasa riskanalysen som
internkontrollplanen utgér frén.

Var granskning visar dven att beskrivningen av kontrollerna och metoden i
internkontrollplanen samt redovisningen av kontrollernas resultat har vissa
brister. Exempelvis framgick det inte tydligt hur och nir kontrollerna skulle
genomforas. [ uppfoljningen var det inte heller tydligt om kontrollerna ge-
nomforts i den utstrickning som beskrevs i planen. For nigra kontroller var
ocksé resultatet inte tydligt redovisat.

4.4. Namndens uppféljning av verksamhetsmal

Maltidsndmnden har under &r 2018 upprittat en deldrsrapport per april och
augusti samt en drsrapport.

Delarsrapporter

Maltidsnimnden beslutade den 14 maj 2018 om delarsrapporten per 30 april
och den 10 september 2018 om deldrsrapporten per 31 augusti. I bada rap-
porterna bedémde ndmnden att bida mélen skulle vara uppfyllda vid drets
slut. Bedomningen gjordes utifran utfallet av fyra indikatorer. De fyra indi-
katorerna mitte dock endast ett av mélen. Ndmnden foljde inte upp indika-
torerna for det andra malet.
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Arsrapport

Den 11 februari 2019 beslutade méltidsndmnden om sin arsrapport for ar
2018. Rapporten beskrev méltidsverksamheten under dret. Ndmnden be-
domde att bada malen, nojdare kunder genom medskapande och begrdnsad
klimatpéverkan inon livsmedel, hade en positiv maluppfyllelse. Av tabellen
nedan framgér ndmndens redovisning av sina indikatorer:

Indikatorer 2015 | 2016 | 2017 | 2018

1. Andel mat lagad frén grunden 68% | 69% | 70% | 72%

2. Andel nirproducerade livsmedel med bageri 22% | 22.3% | 22,5% | 22,6%
(i kronor)

3. Andel ekologiska livsmedel (i kronor) 12% 10% 9% | 8.4%

4. All kakao som anviinds pd Arom ska vara fairtrade - - - Ja
mirkt

5. Mat pé #ldreboende (Index pé frigan “tycker ma- - 70 72 75

ten smakar bra” i Socialstyrelsens enkiit)

6. Genomftra 10 djupintervjuer med hemmaboende - - - Ja
som har matportioner

7. Enkiit VLL (Andel som uppgett mycket ndjd/ndjd - -1 90% | 98%
pé fragor om utseende, smak och helhetsintryck)

Var kommentar

Var bedomning 4r att nimnden hade en tillricklig maluppfyllelse for ar
2018. Nimndens mél var i enlighet med dvergripande mél for Skellefied
kommun. Vidare bedomer vi att nimnden hade en tillfredsstillande redovis-
ning av sina mal.

For ett av sina mal har nimnden i bada delarsrapporterna gjort en prognos
for helar, utan att folja upp malets indikatorer. Véir bedomning &r att det inte
gdr att prognostisera maluppfyllelsen utan att forst méta mélet.

4.5. Atgiarder med anledning av iakttagelser ar 2017

12017 ars granskning rekommenderade revisorerna maltidsnamnden att
utveckla verksamhetsplanen med tydligare mélvérden. I sitt yttrande svarade
ndmnden att de foljer Skellefted kommuns rutiner fr mélstyrning. Vi note-
rar att nimnden fortfarande valt att definiera maluppfyllelsen utifrén om
utfallet okat jamfort med tidigare &r. Detta innebir att @ven marginella 0k-
ningar innebir positiv méaluppfyllelse.

Revisorerna rekommenderade dven méltidsndmnden att utveckla den eko-
nomiska redovisningen s att det tydligare framgér vad som &r rets resultat
jamfort med budget och vad som &r ackumulerat resultat. Den ekonomiska
redovisningen for &r 2018 &r utformad som tidigare &r och vi bedomer att
det fortfarande #r otydligt vad som ir drets resultat jamfort med budget och
vad som dr ackumulerat resultat.
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Vér bedomning &r att méltidsndmnden inte har vidtagit tillrdckliga atgérder
med anledning av iakttagelserna ar 2017.

5. Svar pa revisionsfragor

Vir bedomning ir att méltidsndmnden hade en tillrdcklig méluppfyllelse for
ar 2018 samt att nimnden i allt vdsentligt hade en tillfredsstéllande styrning
och kontroll dver sitt ansvarsomrade.

Revisionsfraga

Beddmning

Var kommentar

Ar nimndens maluppfyllelse
tillréacklig?

Ja

Vér beddmning &r att nimnden hade
en tillrdcklig maluppfyllelse for ar
2018.

ligt med anledning av re-
kommendationerna i forega-
ende ars granskning?

Ar nimndens redovisning av Ja Nédmnden hade formulerat mél som
maéluppfyllelsen tillrdckligt var mitbara och gick att f6lja upp.
utvecklad? Redovisningen av méiluppfyllelsen i
arsrapporten var vil strukturerad.
Har nimnden metoder och Delvis | Ndmnden hade i hog grad beslutat om
system som sékerstiller att grundlidggande dokument for sin
beslut blir genomftrda och verksamhet. Namnden hade beslutat
regler efterlevs? om en internkontrollplan for 4r 2018
och foljde upp den i samband med
arsrapporten. Vi bedomer dock att
kvaliteten i nimndens internkontroll-
arbete kan utvecklas.
Har ndmnden agerat tillrdck- Nej De brister som uppmérksammades i

2017 &rs granskning kvarstér.
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5.1. Rekommendationer

Vi rekommenderar méltidsndmnden att arbeta med foljande forbittringsom-
réden:

Se 6ver delegationsordningen
e Nimnden bor besluta om en samlad delegationsordning.

e Niamnden bor besluta om en tydlig rutin for hur beslut pa delegation
ska anmdilas till nimnden.

Utveckla den interna kontrollen
e Nimnden bdr genomfSra en riskanalys for sitt ansvarsomrade.
e Nimndens internkontrollplan bor utgé fran nimndens riskanalys.

¢ Internkontrollplanen bor beskriva vilka kontroller som ska genomfo-
ras, vilka metoder som ska anviindas, vem som &r ansvarig {for kon-
trollerna och nir uppfoljningen av kontrollerna ska vara genomford.

e Uppfoljningen av kontrollerna bir beskriva hur och niir kontrollerna
har genomforts samt resultatet av kontrollerna.

Utveckla den ekonomiska redovisningen

e Det bor tydligare framgé vad som &r drets resultat jimfort med bud-
get och vad som #r ackumulerat resultat.

Umed den 21 mars

Malin Hedlund
Sakkunnig

Revisionskontoret
Region Visterbotten
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