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Sammanfattning

| denna rapport redovisas resultat och bedémningar utifran
revisionskontorets granskningar.

Verksamhet och ekonomi

Sammantaget beddms att miljo- och halsoskyddsnamnden i allt
vasentligt har bedrivit verksamheten pa ett andamalsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande satt. Beddmningen grundar
sig pa om resultatet ar forenligt med kommunfullméktiges mal for
verksamheten samt om lagstiftning och andra foreskrifter efterlevts.

Intern kontroll

Den samlade bedémningen ar att ndmndens styrning, uppféljning
och kontroll av verksamheten i huvudsak har varit tillracklig.
Arbetet med den interna kontrollen &r en integrerad del i styrning
och uppféljning. Vidare finns systematiskt ordnade kontroller i
organisation, system, processer och rutiner.

Granskningar som genomforts av den interna kontrollen har om-
fattat fortroendekénsliga poster, behorighets- och attesthantering i
ekonomisystemet, 16ne- och personalkostnader, intaktsprocessen
samt inkOpsprocessen. Granskningarna visar att den interna
kontrollen i huvudsak ar tillracklig. Utvecklingsomraden har dock
identifierats, bland annat avseende redovisningen av fortroende-
kansliga poster.

Rakenskaper

Réakenskaperna bedéms ge en réttvisande bild av verksamhetens
resultat och ekonomisk stéllning. Rakenskaperna beddms vara
upprattade i enlighet med lagstiftning och god redovisningssed.

Uppféljning av tidigare ars granskningar

Namnden har delvis vidtagit atgarder utifran revisionens
rekommendationer i foregaende ars granskningar. De vasentligaste
rekommendationerna som aterstar att genomfora ar att sakerstélla
att stickprov av arendehandlédggning sker samt att stadens
anvisningar och regler foljs vad géller redovisning av
fortroendekénsliga poster.
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1 Arets granskning

Den arliga revisionen omfattar granskningar och bedémningar inom
foljande omraden:

e Verksamhet och ekonomi
e Intern kontroll
e Rékenskaper

Revisorerna provar om verksamheten skots pa ett andamalsenligt
och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt, om raken-
skaperna &r réttvisande och om den interna kontrollen som gors
inom namnden é&r tillracklig.

Revisionen har utforts enligt kommunallagen, andra tillampliga
lagar, reglementet for stadsrevisionen samt god revisionssed i
kommunal verksamhet. Granskningen har genomforts med den
inriktning och omfattning som behdvs for att ge en rimlig grund for
beddémning av ndmndens verksamhet. Kriterier for bedémning
redovisas i bilaga 3.

| rapporten redovisas resultat och bedomningar utifran revisions-
arets granskningar. De granskningar som genomforts under
revisionsaret redovisas narmare i bilaga 1.

En uppfdljning av i vilken utstrackning namnden atgardat rekomm-
endationer i tidigare ars granskningar redovisas éversiktligt i
rapporten och mer detaljerat i bilaga 2.

Revisorerna traffade varen 2021 representanter for namnden i
samband med genomgang av 2020 ars granskning och avstamning
infor 2021.

Granskningsledare har varit Sofie Hemberg vid revisionskontoret
och Rebecka Hansson vid PwC AB.

Arsrapporten har faktakontrollerats av forvaltningen.
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2 Verksamhet och ekonomi

| detta avsnitt redovisas en granskning av om ndmndens resultat ar
forenligt med kommunfullmaktiges mal samt om namnden foljt de
beslut, riktlinjer, lagstiftning och andra foreskrifter som galler for
verksamheten. Vidare redovisas om ndmnden har genomfort sitt
uppdrag med tillgangliga resurser samt haft en styrning och
uppfoljning mot mal och beslut.

2.1 Verksamhetsmassigt resultat

Namnden beddms i allt vasentligt ha bedrivit verksamheten pa ett
andamalsenligt satt. Bedomningen grundar sig pa granskning av
namndens redovisning och pa de granskningar som genomforts
under aret. Namnden har i huvudsak avrapporterat resultat av
beslutade mal.

N&mndens verksamhetsmassiga resultat for 2021 &r i allt vasentligt
forenligt med de mal som kommunfullméktige faststallt. Namnden
redovisar att den bidrar till att uppfylla kommunfullméktiges tre
inriktningsmal. Namnden bedomer att nio av fullméktiges tolv mal
for verksamhetsomradet har uppfyllts.

Tre av verksamhetsmalen redovisas som delvis uppfyllda enligt
ndmndens beddmning. Dessa dr I Stockholm nar barn sin fulla
potential da Stockholms skolor och forskolor ér de basta i Sverige”,
” T Stockholm har dldre en tillvaro som préiglas av hog kvalitet,
trygghet och sjdlvbestimmande” och ”Stockholm &r en héllbar stad
med en god livsmiljo”. Jamfort med foregaende ar har utfallen for
verksamhetsmalen férsamrats.

Avseende forsta verksamhetsmalet gallande skolor och forskolor
beror avvikelsen bland annat pa att halften av genomforda
inspektioner foranlett anmérkningar som kréver uppféljning.
Bristerna avser bland annat buller och ventilation. Vidare h&rror
avvikelsen till indikatorn avseende kontroll av verksamheternas
radonhalt. Namndens arsmal &r att 94 procent av stadens skolor och
forskolor ska kontrolleras avseende radon. For indikatorn finns for
2021 inget utfall. Namnden anger dock att malet troligtvis inte nas
med anledning av att nya skolor och forskolor tillkommit, och att
den procentuella andelen radonmatta verksamheter darmed blir
lagre. Att det inte finns utfall for indikatorn beror pa att
funktionaliteten i forvaltningens uppdaterade arendehanterings-
system &nnu inte medger uttag av statistik.
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Begransade mojligheter att ta fram statistik har medfort att det
saknas utfall for tre ndmndindikatorer och flertalet nyckel-
indikatorer i uppfoljningen av ndmndens tillsynsplan.
Implementeringen av och arbetet med det uppdaterade &rende-
hanteringssystemet har aven kravt omfoérdelning av personella
resurser, vilket i vissa fall paverkat tillsynen. Férvaltningen ar
medveten om vikten av att sékerstélla funktionaliteten i systemet,
vilket revisionskontoret instimmer med. Redovisningen ger
emellertid rimliga forutsattningar for att bedoma maluppfyllelse.

Verksamhetsmalet rérande aldres tillvaro bedéms som delvis
uppfyllt. Utfallet harror till att namnden inte bedrivit nagon hélso-
skyddstillsyn av aldreboenden under aret. Milj6- och hélsoskydds-
namnden ansvarar for halsoskyddstillsyn i lokaler for vard och om-
sorg. Enligt miljobalken ska n&mnden &gna sarskild uppmérksamhet
at bland annat vardboenden. Forvaltningen bedémde vid arets
borjan att tillsyn av dldreboenden och vardlokaler kunde pausas.
Resurserna riktades istallet mot andra omraden med behov av
forstarkning pa grund av personalomsittning.

Néamndens kérnverksamhet inryms till stora delar i fullmaktiges
verksamhetsmal ”Stockholm dr en hallbar stad med en god livs-
milj&”, vilket redovisas som delvis uppfyllt. Malet innefattar nio av
kommunfullméktige faststallda indikatorer. Av dessa redovisar
ndmnden att fyra uppfylls, en uppfylls delvis och fyra uppfylls inte.
De som inte uppfylls ror vattenforekomster som foljer miljo-
kvalitetsnormerna for kemisk och ekologisk status, antalet kemiska
produkter som innehaller utfasningsamnen samt timmedelvarde for
kvévedioxider i luft. Avseende indikatorerna for vattenkvalitet
redovisas likt foregaende ar att 14 procent av stadens vattenfore-
komster féljer miljokvalitetsnormerna for bade kemisk och
ekologisk status. Arsmél for kemisk status var 30 procent och

35 procent for ekologisk status.

Revisionskontorets granskning visar att det finns grund for
namndens malbedémning.
2.2 Ekonomiskt resultat

Namnden bedéms ha bedrivit verksamheten pa ett fran ekonomisk
synpunkt tillfredsstallande sétt.
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2.2.1 Driftverksamhet

Namnden redovisar foljande utfall och avvikelser for ar 2021:

Driftverksamhet | Budget Utfall Avvikelse | Avvikelse | Budget-
(mnkr) 2021 2021 2021 2021, % avvikelse
2020, %
Kostnader 272,6 279 6,4 2,3% -1,9%
varav kapital- 1,6 1,3 0,3 -18,7% -20.4%
kostnader
Intakter 130,2 158,9 28,7 22% 10,2 %
Verksamhetens 142,4 120,1 22,3 -15,6 % -145%
nettokostnader

Av ovanstaende redovisning framgar att namndens utfall avviker
med + 22,3 mnkr i forhallande till budgeten. Revisionen konstaterar
att fullmaktiges mal om budgetféljsamhet uppnatts.

Namndens nettobudget fran kommunfullmaktige var ursprungligen
130,3 mnkr, varav budgeterade kostnader om 226,4 mnkr och
intdkter om 96,1 mnkr. Vid avstamningséarendet fick ndmnden
ytterligare 4,6 mnkr for vattenforbattrande atgarder och 7,5 mnkr i
godkand ombudgetering for éverforda livsmedelskontroller fran
foregaende ar. Vidare har namnden fatt ersattning for trangseltillsyn
om totalt 48,4 mnkr.

Namnden redovisar avvikelser inom vissa verksamhetsomraden. De
storsta avvikelserna finns inom verksamhetsomradena plan och
miljo samt livsmedelskontroll.

Enligt ndmndens redovisning beror den negativa nettoavvikelsen
om 7,2 mnkr inom plan och miljo pa lagre intakter med anledning
av pagaende revision av tre EU-projekt samt ej intaktsforda bidrag.
Vidare beror lagre tillsynsintakter pa arbetet med inférande av det
uppdaterade verksamhetssystemet och uppskjutna inspektioner med
anledning av pandemin. Hogre kostnader beror bland annat pa
kartlaggning for elbilar i privat hemtjanst. Verksamhetsomradet
livsmedelskontroll redovisar ett nettodverskott om 30,8 mnkr. De
Okade intdkterna avser den statliga erséttningen for kontroller av
trangsel pa serveringsstéllen. Dock ar intakterna for den ordinarie
tillsynen lagre, bland annat beroende pa inférande av efterhands-
debitering under 2021.

Namnden har forklarat avvikelserna pa ett tillfredsstallande satt.
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3 Intern kontroll

| detta avsnitt redovisas granskningen av ndmndens interna kontroll.
Av granskningen framgar bland annat i vilken utstrackning den
interna kontrollen &r en integrerad del i verksamhetens styrning och
uppfoljning. Vidare om det finns systematiskt ordnade kontroller i
organisation, system, processer och rutiner.

Den samlade bedémningen &r att n&mndens styrning, uppfoljning
och kontroll av verksamheten i huvudsak har varit tillracklig.

Arbetet med den interna kontrollen &r en integrerad del i styrning
och uppfoéljning. Vidare finns i huvudsak systematiskt ordnade
kontroller i organisation, system, processer och rutiner.

Néamnden har en organisation med tydlig fordelning av ansvar och
befogenheter for att stodja verksamheten och for att forhindra
avsiktliga samt oavsiktliga fel. Det finns riktlinjer och rutiner som
bidrar till att sakerstalla att verksamhetens mal uppfylls och att
foreskrifter foljs.

Namnden genomfor arliga analyser som fangar upp vasentliga
risker och hur de ska hanteras for att verksamhetens mal ska
uppnas. Analysen ska identifiera de processer och arbetssatt som &r
vasentliga for att nd kommunfullmaktiges verksamhetsmal. Det ar
darfor av vikt att upprattandet av risk- och vésentlighetsanalysen
utvecklas avseende att omfatta alla nivaer i organisationen.

Namnden har i sin internkontrollplan faststallt vilka atgarder som
ska hantera prioriterade risker. Kontroller enligt den interna
kontrollplanen foljs upp systematiskt och fortlépande. Av 19
kontrollmoment har en avvikelse identifierats under aret. Arbetet
med uppfoljning av beslutade kontrolimoment kan med fordel
dokumenteras i hdgre utstrackning i syfte att 6ka transparens och
sparbarhet.

Revisionskontoret granskade 2020 den interna kontrollen avseende
arendehantering och &rendebalans géllande oldgenhetsarenden.
Granskningen mynnade ut i tvd rekommendationer. Dels att saker-
stalla att stickprov av arendehandléaggning genomfors i enlighet med
internkontrollplanen. Vidare att se éver behov av rutiner for hand-
laggning av oldgenhetsarenden. Den uppféljande granskningen
visar att ett utvecklingsarbete pagar. Stickprov enligt internkontroll-
planen har genomforts pa en av enheterna som rekommendationen
avsag. Rutiner for handlaggning och uppféljning har delvis
upprattats.
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Néamnden har en tillfredsstéllande uppféljningsstruktur. Rapport-
eringen ger en aktuell, rattvisande och tillforlitlig information om
verksamhet och ekonomi. Namnden har system och rutiner for
uppfoljning av verksamhet som uppdragits at annan att utfora.

Namndens prognossakerhet i arets tertialrapporter har varit brist-
fallig. Avvikelsen mellan den prognos som ldmnades i tertial-
rapport 2 och utfallet vid bokslutet blev - 12 procent. Avvikelsen
forklaras av regeringens sena beslut om ytterligare 13,9 mnkr i
statsbidrag for trangseltillsyn under 2021.

Under aret har revisionskontoret genomfort granskningar som bland
annat omfattat fortroendekénsliga poster, attesthantering, kontroll
av loneutbetalningar, intdktsprocessen, inképsprocessen samt
hanteringen av leverantdrsregister- och utbetalningar. Sammantaget
beddms den interna kontrollen vara tillracklig. Se bilaga 1.
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4 Rakenskaper

| detta avsnitt redovisas en bedémning av om namndens réken-
skaper &r rattvisande, upprattade enligt lag om kommunal bokféring
och redovisning samt féljer god redovisningssed. Bedémningen
baseras pa en granskning av namndens bokslut och pa évriga
granskningar som genomforts under aret.

Att rakenskaperna &r rattvisande innebar att redovisningen ger en
rattvisande bild av resultat och ekonomisk stallning.

Réakenskaperna beddms ge en rattvisande bild av verksamhetens
resultat och ekonomisk stallning. Rakenskaperna beddoms vidare
vara upprattade i enlighet med lagstiftning och god redovisningssed.

5 Uppfoljning av tidigare ars
granskning

Tidigare ars granskning av namndens verksamhet har utmynnat i ett
antal rekommendationer. Revisionen gor arligen uppféljningar for
att bedéma om namnden har vidtagit atgarder utifran tidigare
lamnade rekommendationer. Rekommendationer som f6ljts upp
under 2021 redovisas i bilaga 2.

Uppfdljning visar att namnden delvis har vidtagit atgarder utifran
revisionens rekommendationer. De vasentligaste rekommenda-
tionerna som aterstar att genomfora ar att fortsatta pagaende
utvecklingsarbete avseende arendebalans och &rendehantering, samt
att sakerstalla korrekt redovisning av fortroendekansliga poster.
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Bilaga 1 — Arets granskning

Granskningar under perioden april 2021 -
mars 2022

Attesthantering i ekonomisystemet Agresso

En granskning har genomforts i syfte att beddma om den interna
kontrollen avseende hantering av attestratter i Agresso ar tillracklig.
Den interna kontrollen i granskad rutin beddms tillracklig.

Granskningen visar att det finns en aktuell och undertecknad attest-
forteckning och att den dverensstdammer med registrerade attest-
ratter i Agresso. Det finns &ven ett attestkort for forvaltningschefen.

Intaktsprocessen

En granskning har genomforts i syfte att beddma om den interna
kontrollen i intéktsprocessen avseende forséljning av verksamhet &r
tillracklig. Den interna kontrollen i granskad process bedéms vara
tillracklig.

Granskningen visar att pris och fakturerat belopp 6verensstammer
med 6verenskomna villkor och avtal samt att fakturering har skett i
enlighet med Gverenskomna villkor och avtal for samtliga stickprov.
Vidare noteras att betalning eller hantering enligt kravrutin sker vid
ratt tidpunkt i enlighet med stadens regler, att bokforing sker vid réatt
tidpunkt och i rétt redovisningsperiod samt att transaktionen ar rétt
konterad for samtliga stickprov. Samtliga verifikationer uppfyller
kraven i Lag om kommunal bokféring och redovisning, god
redovisningssed och stadens regler. Av ndmndens delegations-
ordning framgar vem som ar behdrig att besluta om makulering.

InkGpsprocessen

Syftet med granskningen har varit att beddma om den interna
kontrollen avseende inkopsprocessen med fokus pa kop av
reparationer och underhall, stadverksamhet samt programvaror och
licenser ér tillracklig. Den interna kontrollen i granskad process
beddms tillracklig.

Granskningen, som framst utforts genom stickprovskontroller, visar
att transaktionerna i allt vasentligt &r korrekt hanterade avseende
prestation, bokféringsunderlag, betalningstidpunkt, kontering och
bokfdringstidpunkt. I genomfort stickprov har inte noterats nagot
som tyder pa avsteg fran LOU eller stadens regler avseende inkop.
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Hanteringen av leverantorsregister- och utbetalningar

En granskning har genomforts i syfte att bedoma om den interna
kontrollen i hantering av leverantdrsregister och leverantors-
utbetalningar ar tillracklig.

Granskningen har genomfoérts samlat for staden och ansvaret for
granskad process ligger i huvudsak hos stadsledningskontoret och
serviceforvaltningen.

Genomford granskning har inte foranlett nagra sarskilda iakttagelser
avseende miljo- och hélsoskyddsnamnden.

Loneprocessen

En granskning har genomforts i syfte att beddma om den interna
kontrollen i loneprocessen ér tillracklig. Utifran genomford
granskning beddéms den interna kontrollen vara tillracklig.

Bedomningen grundar sig pa att forvaltningen i allt vasentligt
genomfor och dokumenterar de kontroller som framgar av stadens
riktlinjer. I genomford granskning och registeranalys har inga
vasentliga avvikelser noterats.

Fortroendekéansliga poster

Den uppfdljande granskning har genomforts av 16 transaktioner,
dar urvalet varit resor och konferenser, utbildning samt represen-
tation. Kontroll har i tillampliga delar gjorts avseende kontering,
syfte, deltagarlista, momsavdrag samt attest. Granskningen har
genomforts med viss anmérkning. Den interna kontrollen i granskad
process beddms inte vara helt tillracklig.

Granskningen visar att det for ett antal fakturor inte framgar syfte
och deltagare tydligt i Agresso eller i flodet. Vidare noteras en
faktura som inte hanterats korrekt avseende attest, da attest ar
genomford av person som sjélv deltagit. En komplettering av attest
av forvaltningschef uppges ha skett i efterhand. For de fakturor som
granskats beddéms inriktning och omfattning som rimlig.
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Bilaga 2 — Uppfo6ljning av lamnade
rekommendationer

Arlig och fordjupad granskning

=
20|l =20 5
| 2S|22S|Ll5T
SESI3E5(255
Ars- _ SE0SR|T LR
rapport Rekommendation = Kommentar
AR 2020 Arendebalans och X Den uppfdljande granskningen visar att utvecklingsarbetet

arendehantering pagar. Bland annat har arendeinflédet setts Gver for att
effektivare utreda huruvida arendena avser olagenhet eller
inte samt for att snabbare kunna dela ut olagenhetsarenden
till handlaggare. Vidare har antalet inspektorer som arbetar
med att utreda huruvida arenden avser oldgenhet utdkats.

Namnden bor sékerstalla att
pagaende utvecklingsarbete
gallande olagenhets-
hantering pa inomhusmiljo-

enheten leder till att hand- Under aret har Justitieombudsmannen i en remiss anmodat
laggning sker i enlighet med namnden att lAmna upplysningar samt yttrande avseende en
forvaltningslagens krav om anmalan som avser ldngsam handlaggning i ett olagenhets-
effektivitet och skyndsamhet. arende. Forvaltningen konstaterar att befintlig rutin for upp-

foljning av &renden inte har haft avsedd effekt och att
forvaltningslagens krav inte har foljts i detta fall férran
handlaggningen tagit fart i maj 2021.

Revisionskontoret bedémer med anledning av ovan
rekommendationen som delvis atgardad.

AR 2020 Arendebalans och X Den uppféljande granskningen visar att ett utvecklingsarbete
arendehantering har pabdrjats. Utkast for handlaggningsrutiner har upprattas
och stickprov av handlaggning rérande myndighetsutévning
mot enskilda har genomférts pa en av enheterna
rekommendationen avser. Den uppfoljande granskningen
visar vidare att det aterstar for den andra enheten att
genomfdra stickprov och uppréatta rutiner for arbetet.

N&amnden bor se éver
stadsmiljoenhetens och
foretagsenhetens behov av
rutiner for handlaggning av
olagenhetsarenden samt
sékerstélla att stickprov Revisionskontoret bedémer med anledning av ovan
genomférs av handlaggning rekommendationen som delvis atgardad.

rorande myndighetsutovning
mot enskilda i enlighet med
internkontrollplan.

Ar 2020 Fortroendekénsliga poster X Den uppféljande stickprovsgranskningen visar att det pa ett
antal fakturor inte tydligt framgér syfte och deltagare i
Agresso eller i flodet. Vidare noteras en faktura som inte
hanterats korrekt avseende attest. Attest &r genomférd av
person som sjélv deltagit. Attest av forvaltningschef uppges
ha skett i efterhand.

Sékerstélla att stadens
anvisningar och regler foljs
vad géller redovisning av
transaktioner som avser
resor och konferenser,
utbildning samt Med anledning av ovan bedéms rekommendationen kvarsta.
representation.
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Bilaga 3 — Bedomningskriterier

Nedan redovisas de kriterier som ligger till grund for gjorda
bedémningar. Bedomningarna avser saval genomférandet som
resultatet av verksamheten.

Analysen i rapporten &r underlag till revisorernas slutliga bedém-
ning av revisionsobjektens ansvarstagande. Revisorerna kan

1. tillstyrka att ansvarsfrihet beviljas,
2. rikta anmarkning,
3. avstyrka att ansvarsfrihet beviljas.

Detta redovisas i revisionsobjektets revisionsberéttelse.

Verksamhet och ekonomi

Att verksamheten skots pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk
synpunkt tillfredsstallande satt innebar att namnden har uppnatt
kommunfullméktiges mal samt f6ljt de beslut, riktlinjer gallande
lagstiftning och andra foreskrifter som géller for verksamheten.

Beddmningskriterier

Namnden:

e Har ett resultat som &r forenligt med fullméaktiges mal,
beslut och riktlinjer.

e Har genomfort sitt uppdrag med tillgangliga resurser.

e Har bedrivit verksamheten enligt géllande lagar, foreskrifter,
riktlinjer m.m.

Beddmning:

Bedomningen ges utifran en tregradig skala, i allt vasentligt
tillfredsstallande, delvis tillfredsstallande eller inte tillfreds-
stéllande.

| allt vasentligt tillfredsstallande  Beddmningskriterierna ar i allt
vasentligt uppfyllda. Det kan
férekomma mindre avvikelser.
Ev. rekommendationer behdver
atgardas.
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Delvis tillfredsstéallande Beddmningskriterier beddms
delvis uppfyllda. Papekade
brister behover atgardas utifran
lamnade rekommendationer.

Inte tillfredsstallande Beddmningskriterierna bedoms

inte vara uppfyllda. Det finns
vasentliga brister som behover
atgardas sa fort som majligt
utifran lamnade rekommen-
dationer.

Intern kontroll

Den interna kontrollen &r en process som utférs av ndmnd,
forvaltningsledning och personal. Den &r en integrerad del i
verksamhetens styrning och uppféljning. Processen sakerstaller,
med en rimlig grad av sékerhet, att verksamheten drivs effektivt, att
lagar, forordningar och andra regler féljs. Det lamnas en tillforlitlig
finansiell redovisning och réattvisande rapportering om
verksamheten.

Beddmningskriterier
N&mnden:
e Har haft en styrning och uppfoljning mot mal och beslut.

e Har en organisation med tydlig férdelning av ansvar och
befogenheter for att stddja verksamheten och for att
forhindra avsiktliga/oavsiktliga fel samt oegentligheter.

e Foljer systematiskt och fortlépande upp ekonomi och verk-
samhet, saval for verksamhet i egen regi som for sadan som
uppdragits at annan att utfora, analyserar vasentliga
avvikelser samt vidtar atgarder vid behov.

e Genomfor arliga analyser som fangar upp vasentliga risker
och hur de ska hanteras for att verksamhetens mal ska
uppnas. Namnden har i en internkontrollplan faststallt vilka
atgarder som ska hantera prioriterade risker.

e Har riktlinjer och rutiner som bidrar till att sakerstalla att
verksamhetens mal uppfylls och att foreskrifter foljs.

e Foljer upp den interna kontrollen systematiskt och
fortlopande.

e Har en rapportering som ger en aktuell, rattvisande och
tillforlitlig information om verksamhet och ekonomi.
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Bedbmning

Bedomningen ges utifran en tregradig skala, i huvudsak tillracklig,
delvis tillracklig eller inte tillracklig.

| huvudsak tillracklig Bedomningskriterierna ar i allt véasentligt
uppfyllda. Det kan férekomma mindre
avvikelser. Ev. rekommendationer
behdver atgardas.

Delvis tillracklig Beddmningskriterierna bedoms delvis
uppfyllda. Papekade brister behover
atgardas utifran lamnade rekommen-
dationer.

Inte tillracklig Bedomningskriterierna beddoms inte vara
uppfyllda. Det finns vésentliga brister
som behover atgardas sa fort som mojligt
utifran lamnade rekommendationer.

Rakenskaper

Att rakenskaperna &r rattvisande innebar att redovisningen ger en
rattvisande bild av resultat och ekonomisk stéllning, delarsrapport
och arsredovisning ar uppréattade i enlighet med lagstiftning och god
redovisningssed.

Beddmningskriterier

Namnden:

e Redovisningen ger en réttvisande bild av resultat och
ekonomisk stallning.

e Rékenskaper &r uppréttade enligt lagstiftning och god
redovisningssed.

Beddmning

Beddmningen &r antingen rattvisande eller inte réttvisande.

Rattvisande Beddmningsmalen &r i allt vasentligt
uppfyllda. Det kan férekomma mindre
avvikelser. Ev. rekommendationer ska
atgardas.

Inte rattvisande Vésentliga brister finns som behdver
atgardas sa fort som mojligt utifran
ldmnade rekommendationer.
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