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Ordférandes oversikt

Denna utvarderingsberattelse ges for samkommunen for Osterbottens valfardsomrade som
avslutade sin verksamhet 31.12.2022. Utvarderingsberattelsen galles saledes det enda
verksamhetsar som samkommunen verkade. Samkommunen bildades for att forbereda
organisationen for det statliga valfardsomradet som startade sin verksamhet den 1.1.2023.
Utmaningarna i planeringen fran 2021 har fortsatt for att forverkliga verksamheten inom
valfardsomradet.

Revisionsnamnden har arbetat utgdende fran en utvarderingsplan som uppgors for hela
mandatperioden och ett arbetsprogram for det aktuella budgetaret. | utvarderingsarbetet har
forts utvarderingsdiskussioner med fortroendevalda och tjansteinnehavare.
Utvarderingsdiskussionerna har utgatt fran pa forhand utsanda fragor som kompletterats med
fragor fran namnden under diskussionerna. Samarbetet har fungerat bra och namnden har fatt
utforliga och givande presentationer om de verksamheter som berdrts. Namnden har darfér
kunnat bilda sig en uppfattning om verksamheten for att kunna bedéma hur malen for
verksamheten och ekonomin uppnatts.

Revisionsnamnden lyfter &ven denna gang fram behovet av att utveckla uppstallande av mal
och hur uppféliningen av hur malen uppnatts. De uppstallda malsattningarna har dock
forbattrats, men malstyrningsprocessen behover annu utvecklas.

Bokslutet 2022 dverskrids med ca 30,1 milj. € jdmfort med andrad budget. Det kan konstateras
att det i verksamheten har anvants mer pengar &n vad man ursprungligen hade budgeterat for
verksamheten. Med tanke pa finansieringen av valfardsomradet redan nu har ett underskott
pa 23,3 miljoner euro maste verksamheten anpassas till de ekonomiska ramarna. Detta torde
ha inletts. | beréattelsen lyfter vi annu denna gang behovet av att forbattra den interna kontrollen
bl.a. genom en riskanalys av den interna kontrollen.

Ur verksamhetsberattelsen i bokslutet framgar hur de verksamhetsméassiga malsattningarna
har férverkligats

| utvarderingsberattelsen finns ett sammandrag 6ver malutfallet. Sdsom det framgar i
slutdiskussionen framfér namnden att de bindande verksamhetsmalen inte uppnaddes till alla
delar. Avvikelserna fran verksamhetsmalen och 6verskridningarna av de ekonomiska malen
har inte godkants i fullmaktige.

Avslutningsvis vill jag tacka namnden och dess sekreterare for ett gott samarbete och givande
diskussioner.

Ett tack ocksa till fortroendevalda och tjansteméan som deltagit i utvarderingsdiskussionerna
som gett vardefullt underlag till ndAmndens utvéardering. Utvarderingsarbetet har genomférts av
i ett gott diskussionsklimat med samkommunens fértroendevalda och redovisningsskyldiga
tjansteinnehavare.

Kjell Heir, revisionsnamndens ordférande
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Revisionsnamndens uppgifter och verksamhet 2022

Revisionsndmnden skall i enlighet med kommunallagen § 121 arligen avge en utvarderingsberattelse
om huruvida de av fullmaktige uppsatta malen for verksamheten och ekonomin har natts i kommunen
och kommunkoncernen. Revisionsnamnden skall dven utvdrdera hur dndamalsenligt verksamheten
har ordnats. Revisionsnamnden ansvarar dartill for dvervakningen, att uppgifter till samkommunens
bindningsregister inlamnas i enlighet med kommunallagen § 84.

Till samkommunens revisionsnamnd hor sju ordinarie medlemmar, som var och en har en personlig
ersdttare. Pa basis av resultatet av kommunalvalet ar 2021 fick Svenska folkpartiet i Finland fem
platser, Socialdemokraterna i Finland en plats och Nationella Samlingspartiet en plats. Fullmaktige har
valt en revisionsnamnd fér mandatperioden 2021-2024 med féljande sammansattning:

Ordinarie medlem Personlig erséittare
Kjell Heir, ordf. Julia Sunabacka
Bengt Krongqvist, viceordf. Simon Holmstedt
Jan Ray Maria Palm
Ulla-Maj Salin Marlene Ahlberg
Ulla Salmenheimo-West Dan Jakobsson
Thomas Ohman Camilla Ribacka
Anne-Marie Viinamaki Erkki Aro

Utvarderingsprocess och informationskallor

Revisionsndmndens utvarderingsarbete 2022 skedde utgdende fran en faststalld utvarderingsplan som
uppgjorts for hela mandatperioden. De arliga tyngdpunktsomradena for utvarderingen har definierats
i planen. Ett separat arbetsprogram gors arligen upp for utvarderingen av det aktuella budgetaret.
Revisionsndmnden utvarderar hur de i budgeten faststédllda malen for verksamheten och ekonomin
har uppnatts framst utgdende fran samkommunens bokslut. Under budgetdret utvarderar
revisionsndmnden samkommunens verksamhet genom att ta del av organens protokoll, diskutera med
fortroendevalda, tjansteinnehavare och personal, vid behov besdka ett urval av samkommunens
verksamhetsenheter och genom att ta del av olika utredningar.

Revisionsndmnden har hallit 9 protokollforda moten géllande verksamhetsaret 2022, hort ansvariga
tjansteinnehavare och bekantat sig med olika ansvarsomraden i enlighet med arbetsprogrammet.
Revisionsndmndens ordférande Kjell Heir har fungerat som foredragande i revisionsndmnden. Hans
Becker (BDO Audiator Ab) har fungerat som namndens sekreterare. BDO Audiator Ab har handhaft
den lagstadgade revisionen med OFGR, CGR Andreas Holmgard som ansvarig revisor. Revisorn har gett
mellanrapportering till revisionsndmnden den 13.12.2022. Slutrapporteringen skedde den 28.4.2023.

Under aret férdes utvarderingsdiskussioner med féljande fortroendevalda och tjansteinnehavare:



- samkommunstyrelsen: styrelsens ordférande Hans Frantz, direktér Marina Kinnunen,
ekonomidirektor Lena Nystrand, forvaltningsdirektor Linda Jakobsson-Pada.

- personalsektionen: sektionens ordférande Hans-Erik Lindqvist, HR-direktér Ann-Charlott
Grondahl

- sektionen for intern kontroll och riskhantering: intern revisor Paula Granbacka,
kvalitetsdirektér Mari Plukka

- tekniska enheten: tekniska direktoren UIf Stenbacka

- representanter for verksamhetsomradena: Tony Pellfolk (hem- och boendeservice), Kosti
Hyvéarinen (psykosocial service), Sofia Svartsjo (social- och halsovardscentral) samt Annica
Sundberg (rehabilitering).

Utvarderingsdiskussionerna har i huvudsak handlat om malstyrningen av verksamheten och ekonomin,
personal- och rekryteringsfragor samt mdjligheter och utmaningar med verksamheten.
Revisionsndmndens medlemmar har getts mojlighet att pa forhand rikta fragor till de
tjdnsteinnehavare och fortroendevalda som kallats till némndens utvarderingsmoten.

Bindningsregister

Enligt kommunallagen § 84 ansvarar revisionsnamnden for kommunens bindningsregister.
Redogorelsen for bindningarna ska lamnas till revisionsnamnden som 6vervakar att skyldigheten
iakttas och tillkdnnager redogorelserna for fullmaktige. Revisionsndmnden kan vid behov uppmana
den som ar skyldig att lamna en redogorelse att ldmna en ny redogorelse eller komplettera sin
redogodrelse. Under aret granskades och uppdaterades registret. Tva fortroendevalda har trots
uppmaningar inte ldmnat in redogorelse 6ver sina bindningar. Registret 6ver samkommunens
fortroendevalda togs bort fran hemsidan vid arsskiftet 2022-2023 i och med att samkommunen
uppgick i Valfardsomradet.

Behandling av utvarderingsberattelsen 2021

Med stod av kommunallagen § 121 &r styrelsen skyldig att ge fullméaktige ett utldtande om de atgarder
som utvarderingsberattelsen foéranleder. Revisionsndmndens ordférande redogjorde for
utvarderingsberattelsen for ar 2021 vid det fullmaktigesammantrade som holls den 30.5.2022.
Revisionsndmnden hade i utvarderingsberdttelsen sammanstdllt olika observationer och
atgardsrekommendationer. Samkommunstyrelsen har den 24.10.2022 behandlat genmalet pa det satt
som kommunallagen féreskriver.

Kdrnan i de observationer som revisionsndmnden lyfte upp 2021 &r att malsattningarna for
verksamheten upplevts som svarmétbara och svara att utvardera samt att den egna uppfdljningen av
malsattningarna (egen mellanutvardering) inte har varit optimal. Styrelsen har i sitt genmale svarat att



de bindande malsattningarna kommer framdéver att diskuteras mer ingaende pa en politisk niva i
samband med budgetarbetet.

Bokslutet 2021 innehdll en budgetoverskridning pa 10,8 miljoner euro. Fullmaktige godkédnde
overskridningen och beviljade de redovisningsskyldiga ansvarsfrihet for rakenskapsperioden 2021.

En del av de saker som namnden lyfte upp i utvarderingsberattelsen 2021 har dock konkret atgardats,
bland annat har samkommunens fullmaktige pa sitt sammantrade den 13.12.2022 slagit fast och
definierat vilka tjansteinnehavare och organ som ar redovisningsskyldiga enligt kommunallagen § 125.
| budgeten fér 2022 har bindningsnivan for driftsbudgeten dndrats till att varje verksamhetsomrade &r
redovisningsskyldigt gentemot fullmaktige for sina nettokostnader, vilket avsevart har forbattrat
fullmaktiges mojlighet att styra budgeten och ekonomin. Ibruktagningen av drendehanteringssystemet
har pabérjats under ar 2022, och organens foéredragningslistor och protokoll finns nu inférda i
systemet. Tjansteinnehavarbesluten uppgors delvis i Dynasty, men enligt styrelsen kravs det mera
utbildning for personalen innan ibruktagning kan ske i hela organisationen.

Sammanfattning av ar 2022 samt forslag till atgarder

Bokslutet 2022 6verskrids med ca 30,1 milj. € jamfort med dndrad budget. Det kan konstateras att det
i verksamheten har anvants mer pengar an vad man ursprungligen hade budgeterat for verksamheten.
Huruvida detta beror pa felaktig budgetering eller oférsiktig medelsanvandning spelar mindre roll med
tanke pa framtiden. Fakta ar att valfardsomradets forsta budget 2023 i skrivande stund uppvisar ett
underskott pa 23,3 milj. €. Loneuppgorelserna som godkédndes i mars 2023 kommer dartill att medfora
Okade lonekostnader som maste rymmas i budgeten.

Eftersom verksamheten maste anpassas till den tillgdngliga finansieringen maste valfardomradet
skrida till atgarder for att anpassa verksamheten till de ekonomiska ramarna for verksamheten. Vi
anser att ett genomténkt och genomskinligt beslutsfattande for atstramning av verksamheten inte kan
ske ifall den interna kontrollen inte forbattras. Valfardsomradet bor skapa system och mekanismer
som gor det mojligt att forutspa kostnader pa férhand. For att forbattra den interna kontrollen anser
revisionsndmnden att véalfardsomradet maste boérja fran borjan och kartldgga sina risker. De
redovisningsskyldiga tjansteinnehavarna behover ocksa battre kunskaper och verktyg for styrning och
uppfoljning av ekonomin. Det har tyvarr uppstatt ett osunt beroendeférhallande dar valfardsomradet
ar tvungen att anvanda dyra koptjanster istallet for egen anstélld personal. Detta ar ledningen val
medveten om eftersom de redovisningsskyldiga har Iyft &arendet till diskussion under
revisionsndmndens moéten.

Revisionsndmnden anser fortsattningsvis att det finns ett utvecklingsbehov inom uppstallandet av mal
for verksamheten och uppféljning av hur malen uppnatts, trots att det uppstallda malsattningarna
2022 har forbattrats jamfort med tidigare ar och de malsattningar som Vasa sjukvardsdistrikt hade.
Malstyrningsprocessen behover dnnu ses over och utvecklas och framfor allt malmatarna behéver
fortydligas inom vissa verksamhetsomraden.

Vilfardsomradet star infér stora utmaningar vilka sannolikt kommer att innefatta ingrepp pa
servicendtet. Revisionsnamnden anser att valfardsomradets fértroendevalda behdver fa en mera
synlig roll i offentligheten da de stora besluten fattas och verkstalls sa att besluten kan kopplas till
fullmaktige och styrelsen.



Utvardering av utfallet for ekonomin 2022

Budgetens bindningsniva och utfallet 2022

Budgeten som fullméaktige har godkant bestar av en driftsekonomi- och resultatrdkningsdel samt en
investerings- och finansieringsdel. Bindningsnivaerna betraffande de olika budgetdelarna regleras i
budgetboken pa sidan 16. Infor fullmaktige faststalls bindningsnivan till
nettoverksamhetskostnaderna, nettofinansiella intdkter och kostnader, nettoférandringen i
lanebestandet samt nettoinvesteringsutgifter. For verksamhetsomradena ar bindningsnivan aven
nettoverksamhetskostnaderna.

Bindningsnivan

Verksamhetskostnader 709 736 405
Verksamhetsintdkter exkl med| komm.andelar -TB 384 013
Hettoverksamhetskostnader 631 352 392
Fimansieringskostnader 1833 850
Fimansieringsintakter -180 000
Mettofinansieringskostnader 1 753 850
Investeringsutgifter 57 038 500
Investeringsinkomster o
MNettoinvesteringskostnader 57 039 500
Qkning av langfristiga I4n 47 000 000
Minskning av langfristiga 1an -6 311 000
Faréndring av kortfristigs 1an 3 70O 000
Mettofarindringar i lanebestandet 44 389 000

Medlemskommunernas betalningsandelar berdknades pa basen av den uppskattade anvandningen av
de olika verksamheterna. For specialsjukvarden har fordelningen mellan kommunerna gjorts enligt
tidigare kutym, dvs. som ett medeltal mellan forverkligat 2020 och 2021. F6r priméarvarden ar
fordelningen i princip samma som tidigare eftersom priméarvarden, liksom aldringsvarden varit
budgeterad per kommun, samma sak galler socialvarden dven om socialvarden sammanslagits till att
omfatta hela Osterbotten via samma enheter.

Under aret behandlade och godkénde fullmé&ktige tva budgetandringar pa driftsbudgeten. Intdkterna
(externa) hojdes med ca 17,4 milj. € och kostnaderna (externa) justerades uppat med ca 18,7 milj. €.
Andringarna rickte inte till eftersom nettoverksamhetskostnaderna dverskrider den av fullmaktige
uppstallda nivan med 30,1 milj. € euro. Av totalt sju verksamhetsomraden Overskrider sex sina
budgeterade nettosanslag, enligt tabellen nedan:



Verksamhetsomrade Redovisningsskyldig tjdnsteinnehavare Redovisningsskyldigt organ Overskridning

SAMKOMMUNSFORVALTNING  Marina Kinnunen, direktér Samkommunsstyrelsen 3523930
KUND- OCH RESURSCENTER Satu Hautamaki, verksamhetsomradesdirektor  Samkommunsstyrelsen 868781
HEM- OCH BOENDESERVICE Tony Pellfolk, verksamhetsomradesdirektér Samkommunsstyrelsen 8201667
PSYKOSOCIAL SERVICE Kosti Hyvarinen, verksamhetsomradesdirektdr  Samkommunsstyrelsen 2482042
REHABILITERING Annica Sundberg, verksamhetsomradesdirektér Samkommunsstyrelsen 11673118
SOCIAL- OCH HALSOCENTRAL  Sofia Svartsjd, verksamhetsomrédesdirektor Samkommunsstyrelsen 5196 206

31945744

De framsta orsakerna till Overskridningen av nettoverksamhetskostnaderna ar enligt
verksamhetsberattelsen kdptjansterna. Kopta kundtjanster dverskrider det budgeterade med 21 milj.
€ medan koptjansterna for personalresurser eller hyrpersonal 6éverskrider budgeten med 7,7 milj. €,
anslagen for arbetshalsovard 1,1 milj. € samt dyrare klientmat 0,8 milj. €, dyrare stadtjanster 0,6 milj.
€ och personalens rekreation 0,7 milj. €. Dessutom 6verskrider hyrorna for verksamhetsutrymmena
det budgeterade med 3,7 milj. €.

De bindande anslagen for finansieringen understiger de bindande anslagen med 1,3 milj. €. Anslagen
for investeringarna ligger inom den av fullmaktige uppstéllda nivan liksom nettoférandringen i
lanebestandet.

Bokslutet for ar 2022 behandlades i styrelsen den 13.3.2023 och presenterades for revisionsndmnden
den 14.3.2023. Efter detta upptacktes ett fel gallande Kristinestads betalningsandelar varvid bokslutet
behandlades pa nytt i styrelsen den 31.3.2023. Bokslutet visar ett underskott om 547 010,68 €, vilket
motsvarar det ackumulerade 6verskottet i balansrdkningen fran tidigare ar. Inga 6verskottsposter
overfors till valfardsomradet.

Enligt bokslutet uppgar den totala kommunfaktureringen till 685,4 milj. €. | beloppet ingar den
kreditering som gjorts till kommunerna for coronaersattningen om 16,3 milj. € samt dven det
ackumulerade overskottet fran tidigare ar. Inkomsterna fran medlemskommunerna blev totalt 25,8
milj. € hogre dn budgeterat. De storsta 6verskridningarna i saval verksamhetsintdkter som kostnader
ar kopta kundtjanster och vidareforsaljningen av dem till kommunerna. De képta kundtjansterna for
klienterna uppgick till 161,6 milj. € och 6verskred det budgeterade med 21 milj. €.

Personalkostnaderna forverkligades till 99,8 % eller totat 352,7 milj. €, vilket var 0,7 milj. € mindre an
budgeterat och materialbudgeten underskreds med 0,1 milj. €. De kopta tjdnsterna 6verskred det
budgeterade med 32,8 milj. € eller 12,6 %., varav kopta kundtjanster overskrids med 21 milj. €. Storst
ar overskridningen inom rehabiliteringsservicen (9,3 milj. €) och da framst funktionshinderservicen,
foljt av social- och halsocentralen 5,6 milj. € och dar ar det framst barn- och familjeservicen med
barnskyddets service. Hem- och boendeservicen respektive Psykosociala servicen dverskrider anslagen
for kundtjansterna med 2,9 respektive 2,4 milj. €. Férutom kundtjansterna 6verskreds de budgeterade
koptjansterna for personalresurser eller hyrpersonal med 7,7 milj. € och hogre kostnader for
arbetshéalsovarden med 1,1 milj. €. Hyreskostnaderna for verksamhetsutrymmena o6verskred det
budgeterade med 3,7 milj. €.

Detaljerade forklaringar till Overskridningarna finns i verksamhetsberattelsen for varje
verksamhetsomrade. | avsnitt 11.2 finns kommunvisa redogoérelser for budgetavvikelserna.
Revisionsndmnden tackar styrelsen for de detaljerade redogérelserna och anser att dessa forbattrar
bokslutets tillforlitlighet.



Betraffande bokslutet och budgetutfallet konstaterar revisionsndmnden sammanfattningsvis att
fullméaktiges mojlighet att styra driftsbudgeten har férbattrats med de bindningsnivaer som godkants
i budgeten for 2022. Enligt kommunallagen § 110 skall budgeten skall iakttas i kommunens verksamhet
och ekonomi och revisionsndmnden har under aret intervjuat ansvariga tjansteinnehavare och stallt
fragor om ekonomistyrningen och budgetuppféljningen. Revisionsndmnden anser att budgeten inte
har iakttagits i tillrdcklig omfattning med hanvisning till de 6verskridningar som féorekommer pa
driftsbudgeten.

Som atgardsforslag rekommenderar vi att en riskkartlaggning och verksamhetsanalys gors av alla
verksamhetsomraden skilt for sig. Riskkartldggningarna och verksamhetsanalyserna kan goras t.ex.
som mindre projekt for olika verksamhetsomraden skilt for att fa arbetet mera konkret och erhalla
snabbare atgarder pa basen av analyserna.

Vi anser att man t.ex kunde gora féljande for att starka den interna kontrollen:
1. Utvdrdering av ledningsfunktionen

Utvardera huruvida den nuvrande ledningsfunktionen fungerar. Fére dvergangen till valfardsomradet
horde enheterna till mindre helheter och hade ett stérre ansvar men ocksa mera befogenheter att
skota sin egen verksamhet. Revisionsndmnden anser att det finns en risk att enheterna har blivit sa
stora och ansvaret sa langt borta fran det ”lilla beslutsfattandet” att kontrollen éver ekonomin
forsvaras.

2. Riskanalys av den interna kontrollen

Revisionsndmnden anser att det vore bra att valfardsomradet gar igenom den interna kontrollen fran
grunden for att sakerstélla att den:

1. Aranpassad enligt de processer man faktiskt har
2. Efterfoljs i praktiken
3. Arférankrad hos medarbetarna

En grundldggande riskanalys kan t.ex. géras genom att goéra en kassaflédesanalys av alla enheters
pengautflédde och pengainflode. Darefter beskrivs de befintliga rutinerna for intern kontroll som
kostnaderna och intdkterna omges av, riskerna med dem samt beskrivning hur dessa kunde férbattras.
Genom att ga igenom pengastrommarna kan organisationen skaffa sig en bild om hurudana kontroller
som finns for varje verksamhet och vad som behovs for att forbattra dem.

En grundldggande genomgang behovs for att fa ordning pa sina utfléden av pengar och mekanismer
for att kontrollera att pengar:

1. Anvands sparsamt
2. Avtal féljs och upphandlingar dokumenteras, speciellt direktupphandlingar
3. Signaler gar till bokféringen redan vid bestéllning (remiss, tjanstemannabeslut etc.)

Eftersom verksamheten &r vildigt omfattande sa torde det vara mest effektivt att analysera den
interna kontrollen per verksamhet eller endast delar av verksamheter eftersom en helhetsanalys inte
nodvandigtvis kdnns som en enskild verksamhetsledares ansvar och darmed blir teoretisk. Det kunde
alltsa gbras som mindre projekt som rapporteras till det fortroendeorgan och de tjansteman som
ansvarar for verksamheten.



Utvardering av utfallet for malsattningarna for
verksamheten
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Vision

Vi ar narvarande i din vardag. Vi samarbetar for din valfard, i alla
livssituationer, pa tva sprak . Osterbotten har innovationskraft samt en
samlad social- och hélsovard som ger utmarkta resultat.

Langsiktiga mal

1. 2. 3. 4.

Narvaro i manniskors Samlad social- och Klient- och H&g kunskapsniva som
vardag, tvasprakighet samt  hsisovard och ett patientsdkerhet ar | utvecklas kontinuerligt,
smidig service och sporrande toppkiass i Norden valbefinnande pa jobbet
samarbetsférmaga ger de utvecklingsklimat &kar och gott ledarskap gér
néjdaste kunderna. | effektiviteten ger grunden oss till en attraktiv
Osterbotten bor den mest for en ekonomisk, arbetsplats som
vaimaende befolkningen | ekologisk och socialt personalen ar stolt Gver.
Finland. halibar utveckling

Revisionsndmnden har under aret utfort utvarderingsdiskussioner med redovisningsslyldiga
tjansteinnehavare for att sdkertstalla, att de langsiktiga strategiska malsattningarna som fullmaktige
slog fast i samband med behandlingen av budgeten 2022 (bilden ovan) har implementerats i
verksamheten. Budgeten innehdller gemensamma malsattningar och malsattningar per
verksamhetsomrade, vilka har redovisasts i bokslutet. Matarna fér de gemensamma malsattningar har
utvecklats i tatt samarbete med THL.
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Vilfardsomradets strategi utarbetades genom en vittomfattande delaktighetsprocess och godkandes
i fullmaktige i september 2022. Fokusen i strategin ligger pa att starka basservicen och de
forebyggande tjansterna. Enligt verksamhetsberittelsen pabodrjade klient- och patientrad och
paverkansorgan sin verksamhet, liksom det samarbete som bedrivs med foretag och organisationer.
Digitala tjanster och distansmottagningar har utvecklats under aret, och utvecklingsarbetet kommer
att fortsatta under 2023. Organisationen arbetade aktivt inom ramen for kvalitetssystemet SHQS
under hela verksamhetsaret.

Ur verksamhetsberattelsen i bokslutet framgar hur de verksamhetsmassiga malsattningarna har
forverkligats. Av beredningstexten till verksamhetsberattelsen framgar att prestationsmalsattningarna
inte till alla delar varit planerade enligt samma principer, eftersom all inte haft for vana att tanka i
prestationer som en del av den volym man planerar och budgeterar for.

Uppfoljningen av malsattningen for verksamhetsvolymern tyder pa att verksamheten varit avsevart
livligare an planerat inom vissa omraden. Exempelvis inom boendeservicen fér aldre uppnar man
ungefar den uppstdllda malsattningen men med stora variationer mellan olika enheter. Inom
hemvarden har man daremot inte kommit upp till den planerade nivan, utan endast till 75 % i snitt.
Variationerna har ar dven stora och utmaningarna finns i bedéming och registrering av prestationer.
Inom det psykosociala verksamhetsomradet uppnaddes malsattningen inom den vuxna 6ppenvarden,
boendeverksamheten och inom baddavdelningsvarden nar det galler barn och unga. Inom barns och
ungas 6ppenvard samt de vuxnas baddavdelningsvard uppnaddes inte malsattningen. Priméarvardens
Oppenvard inom hélso- och sjukvard uppnar inte mer an 70 % av de uppstallda malsattningarna medan
Oppenvarden inom barn- och familjeservice overskrider sina malsattningar med o6ver 3 %.
Specialsjukvardens 6ppenvard uppnar inte sina malsattningar, framst pga. att den nya skopienheten
inte kunde inledas fore arsskiftet och att o6gonenheten saknar ldkare. Inom munhélsovarden
uppnaddes knappt 80 % av malsattningen. Inom socialarbetet fér bade vuxna och barn samt
barnskyddet foérandrades verksamheten totalt i och med att enheterna arbetar Over hela
valfardsomradet och darfér ar malsattningarna och forverkligandet inte kongruenta. Akutsjukhusets
malsattning forvrangs av de manga covidtester som ingar i besoksméangden, i 6vrigt uppnas inte
atgardsenheternas uppstéllda malsattningar. De allmdnmedicinska avdelningarnas malsattning har
forverkligas till 98 % medan specialsjukvardsavdelningarnas malsattning éverskrids med 6 %.

Samkommunens férvaltning

Verksamhetsomradet for samkommunens forvaltning bestar av sju resultatomraden: samkommunens
ledning, forvaltning, ekonomiférvaltning, personalférvaltning, strategi och kontaktytor, kvalitet och
tillsyn samt klient- och patientsakerhetscentret. Till verksamhetsomradet hor dven strukturerna for
det politiska beslutsfattandet.

Verksamhetsomradet for forvaltning hade totalt 5 malsattningar och 6 malmatare 2022. Enligt
verksamhetsberittelsen uppnaddes inte alla mél till alla delar. Arendehanteringssystemet Dynasty
togs i bruk och huvudanvandarna utbildades och ledningen fororganisationen tog i bruk Dynasty.
Mellanledningens utbildningar och ett bredare utnyttjande av arendehanteringssystemet férverkligas
under 2023. Aktiva och passiva informationséverforingar fran kommunerna till valfardsomradet
genomfordes delvis. Overlatelseavtalen fokuserade framst pa oOverféring av digital data.
Samkommunen har tagit emot avtal som oOverférts fran kommunerna och 6verfért dem vidare till
valfardsomradet under hosten 2022. Lagstadgade styrdokument har uppgjorts och godkéants enligt
plan.
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| bokslutet ingar en redogorelse av varje omrades sektordirektér och resurlinjecheferna.
Revisionsnamnden noterar att uppstallningen i bokslutet inte till alla delar motsvarar budgetens
uppstallning. | budgeten s. 12 ingar malsattningar for att elev- och studerandevarden skall starks med
en personaldimensionering inom kuratorstjansterna som foreslas trada i kraft den 1 januari 2022. |
bokslutet redovisar valfardsomradet att man har tillsatt en regional samarbetsgrupp for elevhilsa
Daremot redovisas inga kvalitativa reultat for det som planerades i budgeten, vilket betyter att
bokslutet inte till alla delar svarar pa malsattningarna i budgeten.

Kund- och resurscenter

Verksamhetsomradet for kund- och resurscentret innefattar de centraliserade resultatomradena
resurshantering och sekreterartjanster, resultatomradet for klient- och servicehandledning och
elektronisk handlaggning samt resultatomradet for ldkar- och tandldkartjanster samt sakkunniga.
Verksamhetsomradets centrala uppgift ar att producera hogklassig service for omradets befolkning
samt att stoda verksamheten i de 6vriga verksamhetsomradena i Osterbottens vilfardsomrade.

Verksamhetsomradet fér kund- och resurscenter hade totalt 3 malsattningar och 3 malmatare och
enligt verksamhetsberattelsen hade man problem att na upp till de uppsatta malen. En av
malsattningarna var att ha en effektiv anvindning av personalresurserna, vilket inte uppnaddes
eftersom man fortsattningsvis ar beroende av koptjonster, speciellt gallande ldkare, tandldakare och
psykologer. | konkurrensutsattningen av de ldkarresurser som behdovs i jourverksamheten ar 2023 fick
man inte ett enda totalanbud, varfér denna service nu kops av flera olika serviceproducenter for att
trygga kontinuiteten i verksamheten. Inom det psykiatriska verksamhetsomradet anvande man ocksa
i huvudsak kopta lakarresurser.

Resultatomradet for klient- och servicehandledning lyckades framja anvdndningen av systemet
Omaolo med vilket invanarna sjalv kan bedéma sina symtom och skapade ocksa en chattbot for
valfardsomradets webbplats. Kundbetjaningscentret hade under hela aret svart att hinna bedéma
vardbehovet inom tre dygn pa grund av det personalunderskott som man hade i bérjan av aret och pa
grund av de tekniska utmaningar som man hade i slutet av aret. Under hela verksamhetsaret arbetade
man ocksa intensivt med det projektsamarbete som anknot till klient- och servicehandledningen. De
dldres servicebehov kunde bedémas inom sju dygn, men tillgdngen till varden i omradet stallde till
utmaningar. Laget vid telefonvaxeln klarnade, men utan den centraliserade telefonvaxeln och en
andring av vaxelns oppettider hade man inte kunnat hantera de nuvarande samtalsmangderna.
Resursunderskottet pa servicepunkten kunde atgardas med hjalp av interna personalforflyttningar och
genom tillgodogorandet av frivilliga och civiltjdnstgérarverksamheten.

Revisionsndmnden bedémer att malsattningarna for for kund- och resurscentrets verksamhetsomrade
inte uppnaddes till alla delar men att redogérelsen i verksamhetsberattelsen ar tillracklig. Aven hér
anser revisionsndmnden att malmatarna behover formuleras tydligare.

Hem- och boendeservice

Hem- och boendeservice inkluderar vard, service och tjanster till individers hem, samt olika former av
boendeservice. Service som ges till manniskor hem stravar till att stéda ett tryggt och sdkert boende i
eget hem sa lange som mojligt och inkluderar hemvard, d.v.s. integrerad hemservice och hemsjukvard,
och erbjuds alla invanare, sa som aldre, barnfamiljer, vuxna och personer med funktionsnedsattning.
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Hemvarden inkluderar ocksa framjande, forebyggande och rehabiliterande insatser for att framja
hemmaboende.

Verksamhetsomradet fér hem- och boendeservice hade totalt 2 malsattningar och 9 malmaétare. Den
ena malsattningen var att man skall producera en kostnadseffektiv hem- och boendeservice. Denna
malsattning uppnaddes inte, eftersom verksamhetsomradet 6verskred nettoverksamhetskostnaderna
med 8,3 milj. €. Under aret har det varit utmanande att rekrytera personal, det har skett genom
tillfalliga anstallningar, kop av tjanster och personal, byte av arbetsturer och extra arbetsturer,
ersattning for att flytta fram semester och satsning pa friskvardsaktiviteter for personalen.
Personalbristen har varierat mellan enheterna och geografiskt vilket delvis forklarar hogre totala
personalkostnader inom vissa enheter. | januari 2022 hojdes bemanningskravet inom boendeservice
med dygnet runt vard fran 0,55 till 0,60. Pa grund av klienternas behov och personalbristen inom
hemvarden har verksamhetsomradet kopt mera hemvardsservice av externa producenter. Vantetiden
till hemvarden har dock forverkligats enligt nationella tidsfrister, vilket ar positivt.

Den andra malsattningen vara att man skall ha en god arbetsmiljé. Personaldimensioneringen inom
hemvarden ar under utveckling medan personaldimensioneringen pa valfairdsomradets boenden har i
medeltal varit 0,65 under aret, vilket ligger 6ver minimikravet.

Revisionsndmnden bedémer att malsattningarna for verksamhetsomradet fér hem och boendeservice
inte uppnaddes till alla delar men att redogorelsen i verksamhetsberattelsen ar tillracklig. Vi anser att
det med héanvisning till verksamhetsomradets omfang behovs flera malsattningar och malmatare sa
att fullmaktige ges battre mojlighet att folja upp och styra verksamheten.

Psykosocial service

Verksamhetsomradet for psykosocial service producerar mentalvardsservice och service for
missbrukare pa bas- och specialistnivd for hela omradets befolkning. | servicen integreras bade
socialvarden, primarvarden och den specialiserade sjukvarden. Ledstjarnan ar bra nar- och basservice
och att kunden far hjalp och vard nara sin egen verksamhetsmiljo, sin egen familj och sitt eget
stodnéatverk. Verksamhetsomradet har delats in i tre resultatomraden: Barn och ungas mentalvards-
och missbrukarservice, 6ppenvard, mentalvards- och missbrukarservice samt vardavdelningar,
mentalvards- och missbrukarservice.

Verksamhetsomradet for hem- och boendeservice hade totalt 3 malsattningar och 6 malmatare.
Rekryteringen och tillrackligheten av personal stéllde till utmaningar under hela aret. Tack vare en
flexibel personal kunde verksamheten i regel tryggas badde inom basservicen och den specialiserade
sjukvarden, men det stiandiga personalbehovet och de standiga skiftbytena utmanade personalen och
personalens ork. Den nationella bristen pa specialister i psykiatri marktes i verksamheten som tilltagna
koptjanster och darmed som tilltagna kostnader.

Aven innan vilfirdssamkommunens tid skottes en avseviard del av ldkartjdnsterna inom den
specialiserade sjukvarden med hjalp av koptjanster. Problemet beror pa den riksomfattande bristen
pa psykiatriker men ocksa pa att en avsevard del av ldkarna som specialiserat sig snabbt overgar i
privata serviceproducenters tjanst. Kommunernas tidigare lakartjdnster inom mental- och
missbrukarvarden tillhandaholls ocksa med hjalp av képtjanster i och med att det inte fanns nagra
tjansteldkare inom den hér sektorn. Med anledning av detta 6verskreds budgeten for den psykosociala
servicen ar 2022.
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Revisionsndmnden bedémer att malsattningarna for verksamhetsomradet for psykosocial service inte
uppnaddes till alla delar men att redogorelsen i verksamhetsberattelsen ar tillrdcklig och att orsakerna
med rekryteringsproblematioken inte beror pa de redovisningsskyldiga for verksamhetsomradet. Vi
anser att det med héanvisning till verksamhetsomradets omfang och verksamhet behdvs flera
malsattningar samt tydligare malmatare.

Rehabiliteringsservice

Rehabiliteringstjanster ingar som en integreraddel av Ovrig service bade i 6ppenvard, vard i hemmet
och under avdelningsvard med malet att optimera funktionsférmagan, 6ka individens delaktighet och
formaga att klara sig i vardagen och/eller arbetsliv efter insjuknande eller skada. Servicen erbjuds som
digitala tjanster, som fysiska besok i hemmet eller pa serviceenheter inom vialfardsomradet. Genom
att forbattra funktionsférmagan i tid och stéda individens delaktighet i samhallets olika aktiviteter kan
befolkningens halsa och valfard framjas.

Verksamhetsomradet rehabiliteringsservice hade totalt 3 malsdttningar och 4 malmatare.
Rehabiliteringens nettoverksamhetskostnader stod for den stérsta enskilda verskridningen pa 11,9
milj. €. Enligt verksamhetsberadttelsen har det 6kade resursbehovet i egna boenden lett till en
overskridning pa 1,3 milj. €. | boenden var det speciellt under sommaren en mycket svar personalbrist.
Kostnaderna for narstaendevarden, fardtjansten och annan service har som féljd av de gemensamma
tillampningsdirektiven 6kat med 2,2 milj. €. De storsta kostnadsékningarna 10,3 milj. € ses ddremot
inom koptjanster for boendeservicefér funktionshindrade, dag och arbetsverksamhet och personlig
assistans. En del kommuner har fatt flera nya klienter med stora behov, vilket inte varit beaktade i
budgeten.

Malmatarna ar otydligt formulerade sa att det inte ar mojligt att utvardera huruvida t.ex. en jamn
resursférdelning har uppnatts. Revisionsndmnden efterlyser tydligare malmé&tare och béttre
utvardering och redovisning 6ver resultatet pa malutfallet.

Social- och hélsocentral

Verksamhetsomradet producerar halso- och sjukvard samt socialvardstjanster pa verksamhetspunkter
som finns néara klienten. Mojlighet till service via digitala kanaler erbjuds som del av vart férnyade
servicesystem. Till verksamheten hor socialvard, primérvard, specialsjukvard samt tandvard.
Malsattningen ar en bra och tillganglig vard med fokus pa smidig vard- och servicebedémning samt
vard baserad pa vetenskap och gangse vardpraxis. Kontinuitet i varden ar en viktig faktor och ger 6kad
trygghet for klienten. Multiprofessionell vardbedémning och vard erbjuds vid behov.

Verksamhetsomradet social- och héalsocentral hade totalt 3 malsattningar och 4 malmatare. |
malsattningarna ingick forbattring av service- och vardtillgdnglighet. Har konstateras i
verksamhetsberattelsen att mera arbetsinsatser har behovt sattas pa att fa tillforlitlig statistik pa
tillganglighetsdata. Till stor del har annu behovts manuell uppfoljning av vard- och servicetillgdanglighet
da enhetliga processer och dokumentationsprinciper inte fullt ut finns. Inom socialvarden har
gemensamt klientdatasystem tagits ibruk, vilket genomférdes under forsta halvaret.

Enligt verksamhetsberattelsen anvdands inom primarvarden tre olika patientdatasystem med
ytterligare olika processer som utarbetats inom de gamla kommunala organisationerna. Det behévs
ett gemensamt patient-och klientdatasystem for att styrningen och integreringen skall lyckas.

14



Socialvarden har framst inom barn-och familjeservicen haft rekryteringsproblem och personalbrist
vilket lett till dverskridningar av tidsfrister i bedémning och behandling av drenden. Atgarder har inletts
for sakerstallande av battre fungerande processer framover.

Revisionsndmnden beddmer att malsattningarna for verksamhetsomradet for social- och hélsocentral
inte uppnaddes till alla delar men att redogdrelsen i verksamhetsberéattelsen ar tillracklig och att det
behovs ett gemensamt patient-och klientdatasystem for att klara av att integrera social- och
héalsovarden.

Sjukhusservice

Verksamhetsomradet Sjukhusservice bestar av Akutsjukhus och Vardavdelningar, vilkas huvuduppgift
ar att producera bradskande och planerad specialsjukvard over hela omradet. Vid sidan om den
somatiska varden erbjuds ocksa jourmassig kris- och socialhjalp vid behov. Till Sjukhusservice hor ocksa
diagnostiska och medicinska stodtjanster.

Verksamhetsomradet har tva malsattningar gallande tillgdnglighet och effektivitet och 9 malmatare till
dessa. Enligt verksamhetsberattelsen vantade den 31.12.2022 1230 patienter till en planerad
operation, vilket ar en 6kning med 42 % jamfort med 2021. Av de vantande hade 14,2 % vantat 6ver
180 dagar. Den absolut langsta vantetiden har knd- och hoftprotesoperationerna. Vantetiderna var
ocksa langa inom ortopedin, plastikkirurgin, allmankirurgin och urologin.

Revisionsndmnden beddmer att malsattningarna for verksamhetsomradet for sjukhusservice
uppnaddes till vdsentliga delar trots att vantetiderna steg. Verksamhetsomradet redovisar i
verksamhetsberéattelsen att man betraffande koptjanster har kunnat notera en nedgang med ca 20 %
jamfort med 2021, vilket ar positivt. De ekonomiska malsattningarna uppnaddes, eftersom
verksamhetsomradet underskrider sina anslag med 2,6 milj. €.

Personalen och personalrapporten

Den nya frivilliga valfardsomradessamkommunen som inledde sin verksamhet den 1.1.2022 var en
massiv administrativ omorganisering. Vid arsskiftet 2021-2022 var de viktigaste malen att kunderna
och patienterna skulle fa sin service stérningsfritt och att personalen skulle fa sin 16n i tid. Osterbottens
valfardsomrade hade under aret cirka 7 200 personer som l|6ner ska betalas till, ordinarie och
visstidsanstillda. Aret praglades av aterkommande problem med léneutbetalningarna och detta
bevakades av lokalpressen och orsakade en hel del negativ publicitet for valfardsomradet.

Personalrapporten for samkommunens verksamhetsar 2022 har sammanstéllts och behandlats i
personalsektionen den 23.3.2023. Eftersom 2022 var valfirdsomradets forsta ar sa saknas
jamforelsesiffror fran tidigare ar vilket forsvarar utvarderingen av personalrapporten. Man kan pga. av
rapporten inte dra nagon slutsats om huruvida rekryteringsproblemen och stérningarna med
|6nerékningen orsakat storre sjukfranvaro.
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Sjukfranvaron 2022

Verksamhetsomrade Teor. kalk. dagar Sjukfranvaron Sjukfranvaro %
2022 2022
Samkommunsforvaltning 149 620 6 911 4 62 %
Hem- och boendeservice 716 123 54 189 T.57 %
Psykosocial service 136 048 8 520 6,26 %
Rehabilitering 152 105 10 017 6,59 %
Kund- och resurscenter 587 330 28 121 479 %
Sjukhusservice 543 333 34 674 6,38 %
Social- och halsocentral 394 464 21 406 543 %
Valfardsomradet totalt 2679 023 163 838 6,12 %
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| verksamhetsberattelsen beskriver alla resurslinjedirektorer en brist pa personal och att rekryteringen
av personal utvecklas i en kritisk riktning. Kvalitetsdirektoren informerade revisionsndmnden om hur
personalbristern har en negativ inverkan pd vardkvaliteten. Detta &ar inget som enbart beror
Osterbotten, utan bristen hela landet och det behdvs en nationell strategi for att tgédrda den.

| Kommun- och valfardsomradesarbetsgivarna KT har gett en ny rekommendation for utarbetande av
personalrapporter. | den rekommenderas att de kommunala arbetsgivarna tar i bruk fem
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riksomfattande, gemensamma nyckeltal for uppféljningen av personaluppgifterna fran borjan av 2022.
Revisionsndmnden anser att valfardsomradet bor uppréatta personalrapporten enligt KT arbetsgivarnas
standardmall.

Utvardering av samkommunens férvaltning

Under aret fordes diskussioner gallande samkommunens beslutsfattande med foérvaltningsdirektér
Linda Jakobsson-Pada med fokus pa offentlighet, dgarstyrning, intern kontroll och beslutsfattande
enligt kommunallagen. Arbetet med ibruktagandet av drendehanteringssystemet verkstadlldes med
utbildning av huvudanvandarna och ledningen. Forvaltningen hade under aret tre obesatta
forvaltningschefstjanster vilket bromsade ibruktagandet. Revisorerna har i sin mellanrapporterng
rapporterat om att samkommunen inte uppfyller kraven i kommunallagen till alla delar da
tjansteinnehavarbeslut som rér exemplevis anstallning, [6nesattning och upphandling inte publicerats
pa det allmdnna datanatet. Rutinerna har dock férbattrats och man ar pa vag at ratt hall, dven om
mycket arbete aterstar.

Forvaltningsavdelningen var under aret sysselsatt med beredningen av det sjalvstyrande
valfardsomradet. Fran och med februari 2022 arbetade man parallellt med tva styrelser och
fullméaktige. Efter sommaren borjade verksamheten ocksa i sektioner och nédmnder att |6pa parallellt.

De senaste aren har sjukvardsdistriktet utlokaliserat en stor del stodtjanster och darfér har man
utvecklat en modell for dgarstyrning. For skotseln av dgarstyrningen har styrelsen overfort sin
kompetens till en sig understalld sektion, sektionen for agarstyrning. Sektionen rapporterar till
styrelsen. Agarstyrningen diskuterades med férvaltningsdirektéren. Ett problem med denna &r att
dgarandelarna inte nodvandigtvis motsvarar inkdpsvolymerna och att dgarstyrningen pa grund av
detta pverkas negativt pd grund av att dgarandelarna ar fér sma. Agarstyrningssektionen hade endast
ett protokollfért mote under 2022. Revisionsnamnden diskuterade pa motet den 13.12.2022 om det
vore en mera andamalsenlig 16sning att sla ihop &dgarstyrningssektionen med sektionen for intern
kontroll och riskhantering.

For dgarstyrningen saknas i verksamhets- och ekonomiplanen bindande malsattningar gentemot
fullméaktige. Verksamhetsberattelsen 2022 innehaller ingen aterrapportering om de delagda bolagens
effektfullhet och fordelar for dgaren. Detta har patalats under tidigare ar for VSVD:s del.

Intern kontroll och riskhantering

Verksamhetsberattelsen innehaller en redogorelse 6ver den interna kontrollen och riskhanteringen.
Syftet med den interna kontrollen ar att sdkerstdlla att malsattningar uppnas, verksamheten foljer
lagar, direktiv, anvisningar och beslut samt att resurserna anvands pa ett dndamalsenligt och
kostnadseffektivt satt. Det hor ocksa till den interna kontrollen att sakerstalla att beslutsfattandet
baserar sig pa aktuell, vasentlig och anvandbar information om verksamheten och faktorer som
paverkar den. Under 2021 inradttades en separat sektion for intern kontroll och riskhantering som har
till uppgift att bista styrelsen med beredning av drenden som beror intern kontroll och riskhantering.
Sektionen holl tva protokollférda méten under 2022.
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Budgetoverskridningarna kan ses som brister i den interna kontrollen. Eftersom verksamheten maste
anpassas till den tillgdngliga finansieringen maste valfardomradet skrida till atgarder for att anpassa
verksamheten till de ekonomiska ramarna for verksamheten. Vi anser att ett genomtankt och
genomskinligt beslutsfattande foér atstramning av verksamheten inte kan ske ifall den interna
kontrollen inte forbattras. Valfardsomradet bor skapa system och mekanismer som gor det maojligt att
forutspa kostnader pa forhand. For att forbattra den interna kontrollen anser revisionsnamnden att
valfardsomradet maste borja fran borjan och kartlagga sina risker.

Investeringar

Den storsta byggnadsinvesteringen ar H-huset med en totalbudget om 145,6 miljoner euro, varav
totalt 137,7 miljoner hade férverkligats vid arets slut. | summan ingar saval byggnaden, som infra, It,
utrustning och konst som anskaffats. Ibruktagningen pagar annu under bérjan av 2023 varfor vissa
kostnader @nnu tillkommer. Revisionsndmnden féretog en rundvandring i fastigheten efter nyar och
anser att projektet sett till helheten blev lyckat.

For den mangariga renoveringen av F-delenens operationssalar hade budgeterats totalt 22,8 miljoner
euro medan 19,9 miljoner férverkligades totalt. X-husets sista delfardigstalldes under 2022 efter att
XB-flygeln rivits och ersatts med ny aula. Totala saneringen av X-husets sanering har uppgatt till 6,8
miljoner jamfort med de 7 miljoner euro som budgeterades. G-huset totalsanerades under aren 2020-
2022 med en budget om 3,7 miljoner medan den slutliga kostnaden uppgick till 4,1 miljoner euro.

Revisionsndmnden besdkte Roparnas-fastigheterna den 13.12.2022. Sjukhusfunktionerna har flyttats
bort eller kommer att flyttas bort fran sjukhusomradet i Roparnéas vilket innebér att fastigheterna
kommer att sakna anvandare for den verksamhet de ar byggda for. Alternativen som torde finnas ar
att sdlja markomraden som ar onoddiga for serviceproduktionen eller alternativt planlagga
markomradena for bostadsbyggande eller andra d&ndamal. Revisionsnamnden hoppas att det gar att
hitta en nytt anvandningsandamal for de fina fastigheterna.

Slutdiskussion och underskrifter

Revisionsndmnden tackar alla fortroendevalda och tjansteinnehavare samt sakkunniga som hjalpt
namnden med denna utvarderingsuppgift under aret och valvilligt stallt sin omfattande sakkunskap till
namndens forfogande. Utvarderingsarbetet har praglats av en stor samarbetsvilja och ett gott
diskussionsklimat med samkommunens fértroendevalda och redovisningsskyldiga tjansteinnehavare.
Vi bedémer att alla &r mana om att verksamheten utvecklas pa basta mojliga satt trots de utmaningar
som finns.

De bindande verksamhetsmalen i budgeten for 2022 uppnaddes inte till alla delar. Malsattningarna
och malmatarna behodver enligt var mening fortydligas och géras mera matbara. De bindande
ekonomiska malen uppnaddes inte eftersom 6 verksamhetsomraden redovisar overskridningar pa
driftsbudgeten. Avvikelserna fran verksamhetsmalen och dverskridningarna av de ekonomiska malen
har inte godkénts i fullmaktige. Enligt revisionsndmndens bedémning behéver den interna kontrollen
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ses 6ver och redovisningsskyldiga och budgetansvariga tjansteinnehavare fa béattre verktyg och
kunskap gallande styrningen och uppféljningen av ekonomin.

Vasa den 28 april 2023

ell Heir Bengt Krongvis

ordfirande vice ordférande

Ulla-Maj Sal Ulla Salmenheima-West Thomas Ohman
medlem medlem medlem

Anne- More Vinamak,,

Anne-Marie Viinamaki
medlem
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