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Granskningsrapport for nimnden fér samverkan
kring socialtjanst och vard, NSV, ar 2020

Av bifogad rapport framgér de iakttagelser som gjorts i den &rliga
granskningen av NSV 2020. Revisorerna kommer att redovisa dessa
iakttagelser och sina synpunkter vid genomgangen med nimnden den
9 april 2021.

Revisorerna begir inget svar pa rapporten, utan redovisningen for
nidmnden ska ge svar pa eventuella fragor.

Vid genomgéngen kommer revisorerna dven att ta upp
Revisionsdialog, som planeras dga rum dven kommande host.
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Arsgranskning for nimnden fér samverkan kring
socialtjanst och vard ar 2020

Sammanfattning

Bedomningen é&r att verksamheten har bedrivits utifran fullmaktiges mal och
beslut. Vi bedémer att nimnden har en tillracklig intern styrning och
kontroll av verksamheten.

Néamndens verksamhetsberittelse ger i allt visentligt en rittvisande bild av
resultat och stillning per 31 december 2020. Bedomningen av
maluppfyllelse gors inte pa nimndniva utan dr mer av beskrivande karaktir
for respektive verksamhet. Revisionens granskning har inte visat pa nagra
vasentliga felaktigheter.

Rékenskaperna bedoms 1 allt vdsentligt som rittvisande for ndmnden som
helhet, men inte for nagra av de mindre verksamheterna.

Rekommendationer
Utifrdn genomford granskning rekommenderar vi nimnden att arbeta med
foljande forbattringsomraden:

v Ta fram och f6lja upp mal pa nimndniva

v Komplettera malen med métbara indikatorer dér det saknas for en
tydligare bedomning av maluppfyllelse och om atgérder ar
nodvindiga

v Utveckla rapporteringen av det ekonomiska utfallet och redovisa en
sammanstéllning 6ver nimndens samlade resultat

v Utveckla rutiner som mojliggor avstimning av balansrdkningens
konton for matchade fakturor och inlevererade varor

v Sikerstilla rattvisande rdkenskaper for nimndens samtliga
verksamheter

v Utveckla rapporteringen av internkontrollplanen for regionalt stod
socialtjénst och véard, FoUiS och vard-och omsorgscollage

Bakgrund

De fortroendevalda revisorerna ska, enligt kommunallagen arligen granska
och préva om styrelser, nimnder och beredningar sakerstillt att
verksamheten dr genomford pa ett &ndamalsenligt och fran ekonomisk
synpunkt tillfredsstillande sitt, om rdkenskaper ar rittvisande och om den
interna kontrollen ar tillracklig.

Styrelser, ndmnder och beredningar ansvarar for att verksamheten bedrivs
enligt gdllande mal, beslut och riktlinjer samt de lagar och foreskrifter som
giller for verksamheten. De ansvarar ocksa for att det finns en tillracklig
styrning och intern kontroll samt dterredovisning till fullméktige.
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lakttagelser i 2019 ars granskning

Bedomningen var att arets bokslut 1 stort var uppréttat i enlighet med
gillande bokslutsinstruktioner, lagen om kommunal bokforing och
redovisning samt att god redovisningssed har tillimpats. Ndmndens
verksamhetsberittelse gav 1 allt vdsentligt en rittvisande bild av resultat och
stallning. Verksamheten hade bedrivits utifrdn fullméktiges mél och beslut
undantaget att nimnden inte redovisar maluppfyllelse pa ndmndniva utan av
mer beskrivande karaktér for respektive verksamhet. Den interna kontrollen
beddmdes dndd sammantaget som tillrdcklig. Rikenskaperna bedomes 1 allt
vésentligt som rittvisande. Véar beddmning utifran dversiktlig granskning
var att nimnden har en god styrning och uppfdljning.

Revisorerna deltog vid nimndens sammantréade 12 juni 2020 och redovisade
dé sina iakttagelser och synpunkter utifran den rapport som ldmnats for
arsgranskningen. Revisorerna lyfte bland annat det pagdende arbete med att
se over en langsiktig hallbar finansieringen av ndmndens verksambheter,
arbete med att ta fram malvirden for samverkan och pandemins péverkan pa
ndmndens arbete och verksamheterna.

Syfte och revisionsfragor

Syftet med revisorernas granskning dr att ge underlag till revisorerna for
deras ansvarsprovning av nimnden. Revisorernas samlade bedomning
delges regionfullméktige infor deras beslut 1 ansvarsfragan i samband med
att regionens samlade arsredovisning behandlas.

Granskning har under éret skett enligt den revisionsplan som uppréttats av
revisorerna i samrad med regionfullméaktiges presidium. Den arliga
granskningen omfattar grundldggande granskning, férdjupad granskning
samt granskning av deldrsrapport och arsredovisning.

Den grundldggande granskningen genomfors varje ar for alla ndimnder.
Inriktningen &r att for varje nimnd och styrelse oversiktligt granska och
beddéma om:

v' Styrelsen/ndgmnden har uppnatt fullméktiges mal samt foljt de beslut,
riktlinjer och foreskrifter som géller for verksamheten, samt om
verksamheterna klarar att genomfora sina uppdrag med tillgidngliga
resurser

v' Styrelsen/ndmndens system for styrning, uppfoljning och kontroll
sakerstdller en andamalsenlig och ekonomiskt effektiv verksamhet

Arsgranskningen i denna rapport redogér for de iakttagelser som gjorts vid
den grundldggande granskningen. Vi har ocksa granskat och bedémt om
rakenskaperna ger en rittvisande bild av verksamhetens resultat och
stillning samt om delarsrapport och verksamhetsberittelse ar upprattad i
enlighet med lagstiftning, god redovisningssed och regionens anvisningar.
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Ansvarig namnd och avgransning
Granskningen avser nimnden for samverkan kring socialtjdnst och vards
(NSV) verksamhet under 2020.

Revisionskriterier
Var bedomning av ndmndens ansvarsutdvande utgdr bland annat fran:

Kommunallagen

Lagen om kommunal bokf6éring och redovisning

Fullméktiges reglemente for nimnden

Fullméktiges reglemente for intern kontroll

Fullméktiges reglemente for planering och uppf6ljning

Ovriga uppdrag, méil eller direktiv fran fullmiktige till nimnden
Regionstyrelsens anvisningar

Regionens interna regler

LA RRS

Metod

Den grundléggande granskningen har genomforts som en lopande insamling
av fakta och iakttagelser. Revisionen tar 16pande del av verksamhetsplaner,
samtliga manadsrapporter och protokoll fran respektive nimnd. Bevakning
sker ocksa av eventuella fordndringar i ndmndens styrande dokument,
foljsamhet till fullmiktiges reglemente for intern kontroll, f6ljsamhet till
regler och rutiner och uppfoljning av tidigare ars granskningar. Dessutom
summerar vi iakttagelser fran eventuella fordjupade granskningar och
uppfoljningar av tidigare granskningar som genomforts inom ndmndens
ansvarsomrade under 4ret.

Granskningen omfattar ocksd om ndmnden sikerstillt att rakenskaperna ar
rattvisande. Denna del granskas i samband med granskning av regionens
delérs- och arsbokslut. Granskningen syftar till att prova om nimndens
verksamhetsberittelse ger en réttvisande bild av stéllning och resultat 31
december 2020. Regionens samlade balansrakning kommer att redovisas i
regionens arsredovisning. For respektive verksamhet har en saldolista med
balanskonton som fortfarande gér att f6lja pa verksamhetsniva varit
underlag for vér granskning av stédllningen vid arsskiftet.

Revisorerna har under aret I6pande tagit del av ledningsmeddelanden,
protokoll frén regionstyrelsen och nimnder, inklusive krisledningsnimnd
for att folja utveckling och hantering av fragor kopplade till pandemin. Vi
har inte funnit skél att géra ndgon fordjupad granskning kring regionens
ledning och styrning utifran det vi tagit del av.

Vi kommer att avvakta regionstyrelsens egen oberoende utvdrdering som,
vad vi erfar, kommer att redovisas under varen 2021. Den kommer att
anvéndas som ett underlag infor kommande riskbedémningar vid planering
av revisionsuppdraget.
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PwC har pa uppdrag av revisorerna utfort stora delar av den grundldggande
granskningen. Den rapporten finns som bilaga till denna &rsgranskning.

PwC har ocksa genomfort en fordjupad granskning. Syftet med
granskningen &r att ge revisorerna underlag for att bedoma om NSV-

ndmndens riktlinje avseende “Trygg hemgéng och effektiv samverkan” {6ljs

vid utskrivning fran slutenvard och om ndamndens uppfoljning géllande
samverkan vid utskrivning dr dandamalsenlig.

Granskningen delges nimnden separat och svar emotses 11 juni 2021.

Under aret skulle PwC ocksa, pa vart uppdrag, granskat
hjalpmedelscentralens lager via en register-/transaktionsanalys 1 IT-stodet
Sesam. Syftet med analysen var att kunna ge underlag for att bedoma att
lagret &r korrekt vérderat och sdkerstdlla Sesams tillforlitlighet.
Granskningen har inte kunnat genomforas som planerat dd verksamheten i
dagslédget inte kan ta ut fram informationen ur IT-stddet. For att gora det
hade externt konsultstod behdvts kdpas in.

Revisorerna triffar samtliga nimnder 1 Region S6rmland tva ganger per ér.
En traff pd varen da vi gar igenom slutrapporten dver granskningen
foregaende ar. Pa hosten genomfors sedan Revisionsdialog med samtliga
namnder 1 anslutning till delarsrapporteringen.

Fullmaktiges uppdrag till namnden
Av regionens M4l och budget for 2020-2022" framgar att nimnden har
foljande tre verksambheter:

v' Hjilpmedelsforsorjningen dir nimnden svarar for att tillhandahéalla
individuella hjdlpmedel till personer med funktionsnedséttning
v FoU Sormland (FoUiS) som avser verksamhet for forskning och

utveckling avseende socialtjénst och hélso-och sjukvardsfrdgor inom

Sérmland och utveckling avseende socialtjdanst och hélso- och
sjukvardsfragor inom Soérmland
v’ Vérd- och omsorgscollege pa lokal och regional niva

Néamnden ska tillvarata de synergier som ligger i att samverka i hela ldnet
mellan de olika huvudminnen. Namnden ska ocksa forbattra kvaliteten
inom berdrda verksamheter och skapa en region med sa likvérdig service
som mojligt inom berérda omraden.

Beslutade ekonomiska forutsittningar ér att FoUiS disponerar 1,4 mnkr av
eget kapital.

Tilldelad investeringsram dr 45 mnkr (regionhjdlpmedel 7,7 mnkr,
kommunala hjdlpmedel 16,5 mnkr och 0,8 mnkr for utrustning).

! Regionfullmiktige § 206/19, M4l och budget 2020-2022
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Vi kan inte finna att fullmiktige eller styrelse har beslutat om nagra
ytterligare uppgifter till nAmnden under 2020.

Namndens verksamhet under ar 2020

Namndens styrdokument och protokoll

NSV stillde in sammantrédet i april och har haft fem protokollforda
sammantridden under ar 2020.

Néamnden har bland annat beslutat om revidering av ”Riktlinjer for
samverkan vid in-och utskrivning av patienter i slutenvird i S6rmland” och
gett lansstyrgruppen i1 uppdrag att se 6ver FoUiS uppdrag, mal, organisation,
samverkansmdjligheter och dess ldngsiktiga finansiering. Ndmnden har
ocksa beslutat om inriktning for det fortsatt arbetet med Nara hélsa och gett
Sormlands samverkansstruktur for narvard i uppdrag att ta fram
handlingsplan och f6rslag till implementering. NSV har beslutat att
beredningsgruppen for hjédlpmedel och FoUiS ska ta fram en process for
inforande av obeprévade hjdlpmedel med slutdatum 30 april 2021.

Anmilningsirenden forekommer pa tvé av arets sammantriaden.

Var kommentar
Av bilagan 1.1 Oversiktlig grundliggande granskning 2020 framgéar de
iakttagelser som gjorts.

Namndens ekonomiska styrning och resultatuppféljning under ar 2020
Vi har granskat formerna for nimndens ekonomiska styrning och
resultatuppfoljning mot reglemente for planering och uppfoljning och
ndamndens protokoll.

I tabellen nedan finns en sammanstéllning éver hur namndens ekonomiska
resultat och prognos utvecklades under &r 2020 i delarsrapportering och
bokslut enligt redovisningen.

Ackumulerat
Ekonomisk rapportering| avvikelse Prognos
utfall/budget

Kvartalsrapport mars + 3,4 mnkr - 4,8 mnkr

Delérsrapport juli + 8 mnkr - 1 mnkr
Slutligt utfall december + 6 mnkr

Nimndens ekonomiska resultat ir +6 mnkr. Overskottet har frimst
uppkommit inom regionalt stdd for socialtjanst och vard, pa grund av att
stadsbidraget for psykisk hélsa inte haft kostnader motsvarande intékterna
(+13,3 mnkr) och dverfors till 2021. Hjdlpmedelscentralen redovisar ett
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underskott (-5,8 mnkr) som bland annat beror pa prisjusteringar av
sortimentet.

Var kommentar

Namnden har under aret foljt regionens reglemente for planering och
uppfoljning. Granskning av nimndens protokoll visar att
kvartalsrapportering per mars, delarsrapporten for juli och
verksamhetsberittelsen efter drets slut beslutats av nimnden.
Kvartalsrapporten per mars dr inte fullstindig utan avser enbart
hjalpmedelscentralen.

Revisionsdialog

NSV:s presidium och revisorerna tridffades den 20 november for dialog. Vid
dialogen diskuterades bland annat riskanalyser utifran det nya reglementet
for intern kontroll, samt ndmndens erfarenheter utifran 2020 ars verksamhet
och om pandemin lett till att nya risker och utmaningar identifierats.
Dessutom diskuterades det pagidende arbetet med dversyn av FoUiS uppdrag
och finansiering och eventuella risker med obeprovade hjdlpmedel.

Namndens delarsrapport och verksamhetsberittelse
Granskning har skett av ndmndens delarsrapport och verksamhetsberittelse
utifran reglemente for planering och uppfoljning och utgivna anvisningar.

Var kommentar
Némnden beslutade om NSV:s delérsrapport vid sammantridet i september
2020. Namnden rapportering bedoms folja utgivna anvisningar.

Den verksamhetsberittelse vi har granskat dr den som behandlades pa
ndmndens sammantride den 4 mars 2021.

Verksamhetsberittelsen bedoms ge en réttvisande bild dver resultat och
stallning. Totalt resultat for ndmnden redovisas inte.

Rékenskaperna bedoms i allt vasentligt vara réttvisande och upprittade
enligt god redovisningssed for nimnden som helhet. Fel har noterats i
rakenskaperna for FoUiS och vard- och omsorgscollage och for regionalt
stod for socialtjdnst och vard .

I nimndens balansridkning avseende hjélpmedelscentralen finns upplupna
kostnader avseende avstimning mottagna varor och erhédllna
leverantorsfakturor. I &rets bokslut uppgér saldot till -2,6 mnkr (kredit).
Forra dret fanns for samma konton ett debetsaldo pa 1,7 mnkr. Innehallet i
posten har inte kunnat virderas i samband med bokslutet. IT-stodet
mojliggor inte uttag av utestdende transaktioner utan enbart forteckning dver
samtliga transaktioner under dret. Rutiner som mdjliggor avstdmning bor
utvecklas

Néamnden beddms ha en god styrning och intern kontroll samt en god
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uppfoljning och rapportering.

Mal finns inte pa nimndniva. Bedomning av maluppfyllelse gors inte pa
ndmndniva utan dr mer av beskrivande karaktir for respektive verksamhet.
For vissa mal saknas métbarhet. Omrédet kan utvecklas.

Det saknas aterrapportering av jimstalldhetsarbetet som ska goras enligt
anvisningarna.

Granskningen av verksamhetsberéttelsen framgér i 6vrigt av bilaga 1 och
1.1 till denna rapport.

Intern kontroll — rapportering och féljsamhet till fullmaktiges
reglemente for intern kontroll

Granskning har skett av rapportering och foljsamhet till fullmaktiges
reglemente for intern kontroll och de anvisningar som finns till
verksamhetsberéttelsen.

Var kommentar

Néamnden har antagit en gemensam internkontrollplan f6r 2020 for regionalt
stod socialtjanst och vard, FoUiS och vard- och -omsorgscollage. Den {6ljs
kortfattat upp i verksamhetsberittelsen. Det anges att uppfoljning
genomforts for kontrollomraden. Resultatet, eventuella avvikelser och
atgirder framgar inte. Uppfdljningen kan utvecklas.

Namnden har antagit en separat internkontrollplan for hjadlpmedelscentralen
som ocksa foljs upp i verksamhetsberittelsen pa ett tydligt sitt. Atgirder
framgar 1 de fall avvikelser har identifierats.

Revisionens granskningar 2020

Nedan gors en kort sammanfattning av de granskningar som revisorerna
genomfort och avrapporterat under aret, som berdér NSV. Rapporterna och
de svar som har lamnats av nimnden/verksamheten finns tillgdngliga pa
revisionens hemsida:

www.regionsormland.se/revisionen
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Granskningar dar svar kommit, alternativt inte begarts

Nedan redovisas de granskningar dér svar har kommit fore det att
revisionsberittelsen avlimnas. Respektive granskning presenteras med syfte
och iakttagelser 1 korthet. I kolumnen ldngst till hdger redovisas erhéllet
svar 1 korthet.

Revisorernas bedomning
av delarsrapport 2020, RS

Granskning av delarsrapport i juli
avseende mal for god ekonomisk
hushallning.

Inget svar begért —
dialogmdten med samtliga
ndmnder under hdsten.

Internkontrollgranskning
av administrativa system
och rutiner, RS

Med inriktning:

v’ kontoanalyser

v’ behorigheter
Heroma och e-
handelssystem

v uppfoljning
foregaende ars
granskning av egna
utldgg, reserdkning
och utbetalnings-
order

Granskningen visar att rutinen for att
hantera flera fakturor samtidigt och
utbetalningsorder fungerar
tillfredstillande. Vad géller Heroma
har det framkommit att anvindar-id
och 16senord inte alltid hanteras
korrekt och rekommendationer 1dmnas
att sikerstélla att riktlinjen for
informationssdkerhet f6ljs vad géller
anvindaransvaret. Uppfoljningen av
egna utldgg via reserdkningsrutinen
visar fortsatt att utldgg inte alltid
hanteras via huvudregeln att begira

faktura vid ink&p av varor och tjénster.

Bland annat féorekommer fortsatt att
medarbetare gor utligg for flyg-
biljetter och logi utomlands vilket inte
ar 1 enligt med styrande dokument for
resor och méten i tjinsten. Aven inom
detta omréde rekommenderar vi att
sakerstilla att styrdokumenten ar
kdnda och tillampas.

Av RS svar framgér bland
annat att grundutbildningen
for nya anvéndare ska ha ett
avsnitt som fortydligar
anvindaransvaret utifran
riktlinjen f6r informations-
sdkerhet och att vid avslut
av anstillning kommer en
kontrollpunkt att laggas till.
For rekommendationer som
ror beskattning av forméaner
och underlag for
ekonomiska hindelser och
bokforingsorder, anges att
riktade insatser ska goras
mot de verksamheter som
revisionen pekat pa.
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Granskningar dar svar ar begart under 2021
Nedan redovisas de granskningar dér svar har begérts efter det att
revisionsberdttelsen har ldmnats.

Samverkan for trygg och Syftet med granskningen &r att ge underlag for att bedoma om NSV-

effektiv utskrivning fran ndamndens riktlinje avseende Trygg hemgéing och effektiv samverkan
slutenvérden, nimnden for | fOljs vid utskrivning fran slutenvard. Granskning har ocksa skett av
samverkan kring om ndmndens uppfoljning gillande samverkan vid utskrivning &r
socialtjanst och vard dndamélsenlig.

Svar begirt till 11 juni Den sammanfattande bedomningen &r att NSV till viss del

sdkerstéller en dndamalsenlig utskrivningsprocess. Intentionerna i
beslutad riktlinje &r goda men granskningen pekar pa att det finns
centrala delar 1 riktlinjen som inte f6ljs. Brister finns 1 kontinuitet
som paverkar centrala delar av utskrivningsprocessen och inom
lakemedelsomradet.

I rapporten framkommer att intervjuade kommunforetradare gett en
mindre positiv bild av efterlevnaden av riktlinjen dn vad
regionforetrddarna har. De intervjuade har ocksa uppfattningen att for
f4 samordnade individuella planer (SIP) upprittas och att likare och
vardcentraler dr med for séllan vid upprattandet. Nimndens
uppfoljning géllande samverkan vid utskrivning bedéms som delvis
andamalsenlig. Namnden foljer upp statistik avseende
utskrivningsklara patienter i sin rapportering och riktlinjen har
reviderats under aret. Strukturer f6r uppf6ljning och
samverkansgrupper finns som kan bidra med underlag for ndmndens
uppfoljning. Av granskningen framgér att brister i samverkan har
tagits upp 1 olika forum men att brister inte atgérdats over tid.
Uppfdljningen bor kunna utvecklas.

Revisionens uppfoljning av tidigare granskningar
Revisionen genomfor arligen en strukturerad uppfoljning av granskningar
som genomforts tidigare ar.

Foljande beddmningar har gjorts efter det att uppfoljning skett via skriftliga
frdgor ut 1 verksamheterna under aret for nedanstdende granskningar:

Granskning, Bedomning efter uppfoljning

(genomfort ar)

Overforing av Vér bedomning ar att forbattringsarbete pdgar inom omradet, trots

patientinformation (2015) coronapandemin. Samtliga nyanstidllda medarbetare ska genomga
induktionsutbildning i Synergi inklusive de privata vardcentralerna.
Upphandling av nytt avvikelsehanteringssystem dr paborjad och

Region Sérmland Repslagaregatan 19 611 88 Nykoping

Tel: 0155 —24 50 00 E-post: post@regionsormland.se Org.nr: 232100 — 0032
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PwC har pa uppdrag av Region Sormlands revisorer granskat Ndmnden fér samverkan
kring socialtjénst och vards (NSV) arsbokslut samt verksamhetsberattelse for 2020.

Syftet med granskningen ar att ge revisorerna ett underlag for sin bedémning av om ars-
bokslutet ar upprattad i enlighet med lagens krav och god redovisningssed samt om
resultatet ar forenligt med de mal fullmaktige beslutat. Med utgangspunkt fran stallda
revisionsfragor lamnas féljande sammanfattande revisionella bedémning:

e Har arsbokslutet upprattats enligt de anvisningar och rapportmall som tagits fram av
regionstyrelsen?

Vi beddmer att arsbokslut for respektive enhet, i allt vasentligt, upprattats enligt de anvis-
ningar och rapportmall som tagits fram.

e Arrakenskaperna i allt vasentligt rattvisande?

Vi beddmer att rdkenskaperna i allt vasentligt ar rattvisande fér namnden som helhet men
inte for tva av de fyra verksamheterna. Bodmningen ar ocksa att ett av fyra arsbokslut inte
ar upprattat enligt god redovisningssed.

e Sakerstaller namnden att styrning, uppfdljning och kontroll av verksamheten ar
tillracklig (intern styrning och kontroll)?

Var bedémning, utifran var oversiktliga granskning, ar att namnden sakerstaller en tillrack-
lig styrning, uppfolining och kontroll av verksamheten dock med rapportering per verk-
samhet. Bedomning av maluppfyllelse gors ej p& namndniva utan ar mer av beskrivande
karaktar for respektive verksamhet vilket gor att bedémning av maluppfyllelse pa namnd-
niva forsvaras.

e Vidtar ndmnden ftillrackliga atgarder for att na faststallda mal avseende verksamhet
och ekonomi (maluppfyllelse — andamalsenlig och ekonomiskt tillfredsstallande verk-
samhet)?

Var bedémning, utifran var oversiktliga granskning, ar att namnden delvis vidtar tillrackliga
atgarder for att nd faststdllda mal avseende verksamhet och ekonomi. Malen bor
kompletteras med matbarhet dar detta saknas for en tydligare beddémning av malupp-
fyllelse och om atgarder ar nédvandiga.



| lag om kommunal redovisning regleras externredovisningen for kommuner och regioner
och dar finns bestammelser om arsredovisning. Vidare regleras den kommunala redo-
visningen av uttalanden fran Radet fér kommunal redovisning och i tillampliga delar av
Redovisningsradet och Bokféringsnamndens normering.

Revisionsobjekt ar styrelsen som enligt kommunallagen ar ansvarig for arsredovisningens
upprattande.

Revisorerna har bl a till uppgift att préva om rakenskaperna ar rattvisande. Inom ramen
for denna uppgift bedéms om arsredovisningen ar upprattad i enlighet med lag om
kommunal redovisning. Vidare ska revisorerna enligt kommunallagen 12 kap 2 § avge en
skriftlig beddmning av om resultatet enligt arsredovisningen ar forenligt med de mal
fullmaktige beslutat om. Bedémningen ska bilaggas arsredovisningen. Detta sker inom
ramen for upprattandet av revisionsberattelsen.

Granskningen, som sker utifran ett vasentlighets- och riskperspektiv, ska besvara foljande
revisionsfragor:

e Har arsbokslutet upprattats enligt de anvisningar och rapportmall som tagits fram
av regionstyrelsen?

e Arrékenskaperna i allt vasentligt rattvisande?

Granskningen av Ndmnden fér samverkan kring socialtjdnst och vard omfattar:

e Verksamhetsberattelse fér namndens fyra verksamheter
o Arsbokslut fér n&mndens fyra verksamheter
o Oversiktlig grundlaggande granskning

Granskningen har utforts enligt god revisionssed fér kommuner och regioner. Det innebar
att granskningen planerats och genomférts ur ett vasentlighets- och riskperspektiv for att i
rimlig grad kunna bedéma om arsboksluten i allt vasentligt ger en rattvisande bild. Med
rattvisande bild menas att arsbokslutet inte innehaller fel som paverkar resultat och stall-
ning eller tillaggsupplysningar pa ett satt som kan leda till ett felaktigt beslutsfattande.
Granskningen omfattar darfér att beddéma ett urval av underlagen fér den information som
ingar i arsboksluten, d v s den utesluter inte att andra &n har framférda brister kan fore-
komma.

Var granskning omfattar inte intern kontroll i system och rutiner som genererar underlag
till den finansiella rapporteringen.

Granskningen har introducerats genom kontakter och samplanering med Region Sérm-
lands Revisionskontor. Granskningen har utforts enligt god revisionssed med utgangs-
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punkt i SKYREV:s utkast "Vagledning fér redovisningsrevision i kommuner och landsting”.
Granskningen har skett genom intervjuer, dokumentgranskning, granskning av raken-
skapsmaterial och i forekommande fall registeranalys.

Rapportens innehall har sakgranskats av redovisningsansvariga for respektive verksam-

het.

Granskningen av arsbokslutet innebar en bedémning av om rapporten féljer:

Anvisningar till verksamhetsberattelse och arsbokslut 2020
Kommunallagen (KL)

Lag om kommunal redovisning (KRL)

Rekommendationer fran Radet for kommunal redovisning (RKR)

Fullmaktiges beslutade mal om god ekonomisk hushallning



2. Resultatrakning for NSV

Nedan redovisas en total resultatrakning for namnden vilken dock inte finns i verksam-
hetsberattelsen men som vi rekommenderar namnden att framover tar med.

Intakter

Ovriga intikter

Summa
Personalkostnader
Lokalkostnader

Ovriga externa kostnader
Avskrivningar

Ovriga rorelsekostnader
Finansiellt netto

Summa kostnader

Arets resultat

Totalt

210 696
6415
217111
52 890
10159
111453
34739
2536
213

211 990
5121

188 036
4267
192 303
42 320
9787
108 574
34739
2536
212
198 168
5 865

7 195
2048
9243
9170 -
372
2210 -

11753 -
2510

Reg stod

14 965
100
15 065
1257

486

1743
13322

Vardcollege

500

500
143

183

326
174



Resultatet for 2020 ar ett dverskott pa 13 321 tkr att jamfora med budgeterat nollresultat
och féregaende ars underskott pa 252 tkr, se aven nedan.

Bokslut Bokslut

(Tkr) 2020 5019 Forandring
Intakter 14 965 1725 1324
Ovringa intakter 100 100

Personalkostnader -1257 -1221 -36
IT och telefon -43 -18 -25
Ovriga kostnader -443 -335 - 108
Arets resultat 13321 252 13 069

Tidigare ar har balansrakning inte erhallits men for detta ar har den erhallits och darmed
har battre avstamning och uppféljning kunnat genomféras.

Verksamhetsberattelsen innehaller inga upplysningar eller forklaringar till avvikelser
mellan budget och/eller féregaende rakenskapséar avseende hela verksamheten. Finns
dock upplysningar fér den "egna” verksamheten.

Vid granskningen av resultatrakningen for verksamheten har féljande vasentliga avvik-
elser noterats:

¢ | balansrakningen finns tidigare erhallna bidrag om 500 tkr som skule ha aterforts
och darmed redovisats som intdkt med motsvarande belopp.

e | balansrakningen finns en skuld avseende foérutbetalda intakter pa 10 783 tkr
vilket ar en 6kning med 2 836 tkr jamfort med féregaende ar. Da aterbetalnings-
krav inte finns for dessa erhallna projektmedel ska intdkten redovisas for det ar de
erhalls.

Felen ovan som bedéms som materiella och paverkar periodens resultat i vasentlig om-
fattning med 3 336 tkr. Utdver detta finns ocksa ett klassificieringsfel da kostnader mot-
svarande 1 380 tkr har redovisats som minskad intakt.

Vi beddmer att rakenskaperna i allt vasentligt inte ar rattvisande och uppréattade enligt god
redovisningssed.
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Enligt anvisningar till verksamhetsberattelse och arsbokslut 2020 ska verksamhetsbe-
rattelsen innehalla féljande fyra avsnitt:

e

S

Sammanfattande analys
Medborgarperspektivet
Verksamhetsperspektivet
Resursperspektivet

K7
0.0

X3

%

X3

%

Vid genomlasning av upprattad verksamhetsberattelse noteras att samtliga avsnitt finns
med.

Den revisionella beddmningen ar att verksamhetsberattelsen i allt vasentligt ar upprattad
enligt anvisningar.
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Arets resultat ar ett underskott pa 2 510 tkr att jamféra med féregdende ars underskott pa
5 275 tkr och budgeterat underskott pa 1 400 tkr.

Enligt uppgift i verksamhetsberattelsen finns ett ingdende eget kaptial pa 10 mkr att nyttja
vid underskott.

| verksamhetsberattelsen framgar att budgetavvikelsen till stérsta beror pa minskade in-
takter och kostnader p g a covid19. Det saknas upplysningar eller forklaringar till avvik-
elser mellan utfall och foregaende rakenskapsar.

Eget kapital uppgar till 7 676 tkr vid aret utgang da ingaende kapital har reducerats med
arets underskott.

Vid granskningen har foljande vasentliga avvikelser noterats:

e Fakturering av intakter pa 190 tkr i januari 2021 som avser ar 2020 har inte
periodiserats och saknas darfor i utfallet for ar 2020.

o Kostnad for kopta tjanster pa 236 tkr avseende ar 2019 har inte periodiserats
korrekt varfor bokslut 2020 har belastats av kostnaden.

Felen ovan som beddms som materiella och paverkar periodens resultat i vasentlig om-
fattning med 426 tkr.

Vi beddémer att rakenskaperna i allt vasentligt med undantag av ovan ar rattvisande.
Rakenskaperna ar upprattade enligt god redovisningssed.

Enligt anvisningar till verksamhetsberattelse och arsbokslut 2020 ska verksamhetsbe-
rattelsen innehalla féljande fem avsnitt:

X

S

Sammanfattande analys
Medborgarperspektivet
Verksamhetsperspektivet
Resursperspektivet
Resultatrakning

3

S

3

%

7
.0

L)

3

%



Vid genomlasning av verksamhetsberattelse noteras att samtliga avsnitt ar medtagna.

Den revisionella bedémningen ar att verksamhetsberattelsen i all vasentligt ar upprattad
enligt anvisningar och ger en rattvisande bild av arets verksamhet.
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Arets resultat &r ett underskott pa 5 865 tkr att jamféra med féregéende ars éverkskott pa 3 410 tkr
och budgeterat nollresultat.

Verksamhetsberattelsen innehaller likt tidigare ar bra en beskrivning av arets utfall av-
seende dess intékter och kostnader.

(Tkr) Bogcs)lzu('; Bo;(s)llu; Forandring
Intakter 192 303 215 867 -23 564
Personal -42 320 -41 869 -451
Lokal -10192 - 10069 -123
Ovriga kostnader -110 704 -126178 15474
Avskrivningar -34739 -34128 -611
Summa -5 652 3623 -9275
Fin intakter 271 271 -0
Fin kostnader -484 -484 0
Arets resultat -5865 3410 -9275

Intékterna for Hjalpmedelscentralen (HMC) har minskat med 23 564 tkr jamfort med fére-
gaende ar vilket till storsta del beror pa att intakter for diabeteshjalpmedel har férsvunnit
da forskrivarna bestaller direkt fran leverantéren via varuforsorjningen. Detta &r ocksa den
stérsta anledningen till att kostnaderna har minskat med 15 474 tkr.

| kostnaderna ingar ocksa kassationskostnader med 9 457 tkr, en 6kning med 946 tkr,
som till viss del beror pa projektet "Artikelns flode” dar det togs beslut att minska antalet
artiklar i ersattningsgrupper till endast tva. Aven tekniska kassationer har dkat och en
Oversyn pagar av kassationsrutinerna.

Avstamningsansvaret for balansrakningen delas mellan Samlad Redovisning och verk-
samheten. Var rekommendation ar likt tidigare att verksamheten bor stdamma av samtliga
poster for att fa ett samlat grepp 6ver verksamheten och darmed en kvalitetskontroll av
bokslutsprocessen.

Vid granskningen av balansrakningen har féljande vasentliga avvikelse noterats:

e | balansrakningen finns upplupna kostnader med ett totalt belopp pa 2 589 tkr som
avser avstamning for mottagna varor och erhallna leverantorsfakturor. Vad dessa
2 589 tkr bestar av har inte kunnat foljas upp da férteckning pa vilka poster som ar
Oppna vid arsskiftet inte kan presenteras. Anledningen till detta ar att affars-
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systemet ar uppbyggt sa att endast forteckningar med arets samtliga transaktioner
erhalls.

HMC har till som finansieltt mal att verksamheten ska styras sa att en ekonomi i balans
uppnas i syfte att skapa mesta mdgjliga nytta inom givna ramar. Till detta finns nedan-
staende tre indikatorer:

Utfall Malvérde
1) Avvikelse mot budgeterat - 5865 tkr Noll
resultat i tkr
2) Nyttjandegrad 92,3 % 90 %
3) Resultatmarginal 32,6 % 40 %

Vilket framgar av verksamhetsberattelsen bedémer namnden att det finansiella malet ar
uppfyllt dock saknas beddmning och beskrivning till maluppfyllelsen.

Vi beddémer att rakenskaperna i allt vasentligt ar rattvisande. Rakenskaperna ar upp-
rattade enligt god redovisningssed.

Enligt anvisningar till verksamhetsberattelse och arsbokslut 2020 ska verksamhetsbe-
rattelsen innehalla féljande fem avsnitt:

7
0.0

Sammanfattande analys
Medborgarperspektivet
Verksamhetsperspektivet
Resursperspektivet
Resultatrakning

3

S

3

%

7
.0

*,

X3

8

| anvisningarna infor upprattande av verksamhetsberattelse finns nedansatende punkter:

Jamstalldhetsarbetet ska rapporteras.
Vad har namnden/divisionen arbetat med for jamstalldhetsfragor under aret?
Vilka skillnader har man upptackt och vilka atgarder har kopplats till detta?

All statistik ska i den man det gar rapporteras kénsuppdelat.

Vid genomlasning av upprattad verksamhetsberattelse noteras att samtliga fem avsnitt
ingar men att information om vilka jamstalldhetsfragor som namnden har arbetetat med
under aret saknas.

Den revisionella bedomningen ar att verksamhetsberattelsen ar upprattad enligt anvis-
ningar och ger en rattvisande bild av arets verksamhet.
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Arets resultat uppgar till + 173 tkr att jamféra med budget pa noll kronor och féregédende
ars nollresultatet.

Vid granskningen av resultatrékningen har bland annat féljande vasentliga avvikelser
noterats:

e KOp av skylt med ny logotype i januari 2021 for 28 tkr har felaktigt redovisats som
kostnad pa ar 2022 p g a den var budgeterad pa ar 2020.

e Kostnad for inhyrd personal avseende kvartal fyra ar 2019 saknas med 153 tkr.

Felen ovan bedéms som materiella och paverkar periodens resultat i vasentlig omfattning.

Vi beddmer att rakenskaperna i allt vasentligt inte ar rattvisande. Rakenskaperna ar upp-
rattade enligt god redovisningssed.

Enligt anvisningar till verksamhetsberattelse och arsbokslut 2020 ska verksamhetsbe-
rattelsen innehalla féljande sju avsnitt:

e

S

Sammanfattande ananlys
Medborgarperspektivet
Verksamhetsperspektivet
Resursperspektivet
Resultatrakning

Investeringar

Intern kontroll

Uppfdljning handlingsplan (frivillig)

3

S

3

%

3

%

X3

8

K/
.0

*,

3

AS

3

S

Vid genomlasning av upprattad verksamhetsberattelse noteras att samtliga tillampliga av-
snitt finns med.

Den revisionella bedémningen ar att verksamhetsberattelsen ar upprattad enligt anvis-
ningar och ger en rattvisande bild av arets verksamhet.
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Av kommunallagen och god revisionssed foljer att revisorerna arligen ska granska alla
styrelser, namnder och fullmaktigeberedningar.

Styrelse, facknamnder och beredningar ska férvalta och genomféra verksamheten i
enlighet med fullmaktiges uppdrag, lagar och féreskrifter. Fér att fullgéra uppdraget boér
respektive organ bygga upp system och rutiner for ledning, styrning, uppféljning, kontroll
och rapportering samt sakerstalla att dessa verktyg tillampas pa avsatt satt. En bristfallig
styrning och kontroll kan riskera att verksamheten inte bedrivs och utvecklas pa avsett
satt.

Granskningen har genomforts for att pa dvergripande niva besvara foljande fragor:

+ Sakerstaller NSV att styrning, uppféljning och kontroll av verksamheten ar till-
racklig (intern styrning och kontroll)?

+ Vidtar namnden tillrackliga atgarder for att na faststallda mal avseende verksam-
het och ekonomi (maluppfyllelse — andamalsenlig och ekonomiskt tillfredsstallande
verksamhet)?

Analys av strategisk budget, verksamhetsplaner, uppféljningar av ekonomi och verksam-
het samt protokoll m m. Provning av ansvarsutovandet sker utifran 17 kontrollmal. Be-
démning av kontrolimalen gérs i tillracklig (gron), till viss del tillrécklig (gul) och ofillrackligt
(réd).

Genomford prévning av kontrolimalen visar att ndmnden har tio gréna, fyra gula, tva réda
samt en e t (ej tilldmplig). Gula och r6da presenteras nedan:

1) Finns matbara/uppféljningsbara mal fér nAmndens/styrelsens verksamhet? Delvis.
Saknar indikatorer med métvérden pa flera av malen fér verksamheten.

2) Anvands matetal for ekonomi, prestationer och kvalitet vid rapporteringen? Delvis
da matetal inte alltid finns.

3) Far namnden aterrapportering av beslut som fattats pa delegation? Framgar ej av
protokollen att delegationsbeslut anmaéls.

4) Nar namnden uppsatta mal for verksamheten? Tydlig maluppfyllelse gérs ej pa
ndmndniva. Mer beskrivande vad som gjorts under aret under resp verksamhet
och mal. HMC redovisar tydligare méaluppfyllelse med fler indikatorer och mal-
vérden under verksamhetsmal. HMC redovisar god maluppfyllelse.
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5) Nar namnden uppsatta mal fér ekonomin? Tydlig maluppfyllelse gbrs ej pa
ndmndniva. Regionalt stéd for socialtjidnst och vard redovisar dverskott pa 13 321
tkr. Vard- och omsorgscollege redovisar i maluppfyllelse 6verskott pa 173 tkr och
uppfyller dérmed sitt finansiella mal. FOU redovisar underskott pa -2 510 tkr (av-
vikelse mot budget dock pa -1 110 tkr). HMC redovisar ett resultat pa underskott -
5 865 och dadrmed att ekonomiskt mél ej ar uppfyllt avseende avvikelse ut-
fall/budget dock god maluppfyllelse pa bvriga tva finansiella mal.

6) Sker en strukturerad vardering av resultat och maluppfyllelse (efter I[dmnad
rapportering)? | verksamhetsberéttelsen redogérs fér vad verksamheterna gjort
under varje mal men finns inte alltid métbarhet och ej gemensam maluppfyllelse
fér ndmnden enbart fér resp verksamhet.

7) Preciserar namnden vid behov vad som ska goéras, nar det ska géras och av vem?
Sérskilda éatgérdsplaner har ej framkommit pa ndmndniva, dock beskrivs orsaker
och ibland atgérder men inte alltid tydlig bedémning av méaluppfyllelse och ddrmed
svart att bedéma behov av atgérdsplaner

Var beddmning, utifran var &versiktliga granskning, ar att ndmnden har en god intern
kontroll och styrning samt god uppféljning dock med rapportering per verksamhet. Be-
doémning av maluppfyllelse gors ej pa namndniva utan ar mer av beskrivande karaktar for
respektive verksamhet. Malen bér kompletteras med matbarhet dar detta saknas for en
tydligare bedémning av maluppfyllelse och om atgarder ar nédvandiga.

2021-02-23
Susanne Lindberg Josefin Séderstedt
Uppdragsledare Medarbetare

Denna rapport har uppréattats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740)
(PwC) pa uppdrag av Region Soérmland enligt de villkor och under de férutsattningar som framgar
av projektplan fran den 8 september 2020. PwC ansvarar inte utan sarskilt atagande, gentemot
annan som tar del av och forlitar sig pa hela eller delar av denna rapport.
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8. Bilagor

Bilaga 1: Kontrollmal i éversiktlig grundlaggande granskning NSV
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Uppdrag

Bakgrund

Av kommunallagen och god revisionssed foljer att revisorerna arligen ska granska alla styrelser, nimnder och
fullmaktigeberedningar.

Styrelse, facknamnder och beredningar ska forvalta och genomfora verksamheten i enlighet med fullmaktiges uppdrag,
lagar och foreskrifter. For att fullgora uppdraget bor respektive organ bygga upp system och rutiner for ledning,
styrning, uppfoljning, kontroll och rapportering samt sikerstilla att dessa verktyg tillaimpas pa avsatt siatt. En bristfallig
styrning och kontroll kan riskera att verksamheten inte bedrivs och utvecklas pa avsett satt.

Revisionsobjekt i denna granskning dr NSV, nimnden for samverkan kring socialtjanst och vard.

Revisionsfragor

Granskningen ska besvara pa en 6vergripande niva foljande fragor:

» Sakerstiller namnden att styrning, uppfoljning och kontroll av verksamheten ar tillracklig (intern styrning och
kontroll)?

«  Vidtar nimnden tillrackliga dtgarder for att na faststdllda mal avseende verksamhet och ekonomi (maluppfyllelse —
andamalsenlig och ekonomiskt tillfredsstallande verksamhet)?

Metod och avgrinsning

Analys av strategisk budget, verksamhetsplaner, uppfoljningar av ekonomi och verksamhet samt protokoll m m.
Prévning av ansvarsutovandet sker utifran 17 kontrollmal. Bedomning av kontrollmalen gors i tillracklig (gron), till viss
del tillracklig (gul) och otillrackligt (rod).

Grundlaggande granskning av NSV 2020 Mars 2021
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| Sammanfattande bedomning

Var sammanfattande bedomning av den grundlaggande gransk-
ningen/overgripande ansvarsutovande av NSV utifran vara revisions-
fragor ar att:

« Var bedomning, utifran var oversiktliga granskning, ar att namnden
har en god intern kontroll och styrning samt god uppfoljning dock med
rapportering per verksamhet. Bedomning av maluppfyllelse gors ej pa
namndniva utan ar mer av beskrivande karaktir for respektive
verksamhet. Malen bor kompletteras med matbarhet dar detta saknas
for en tydligare bedomning av maluppfyllelse och om atgarder ar
nodvandiga.

Grundlaggande granskning av NSV 2020 Mars 2021
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Mal och styrning 2020

Eventuella kommentarer/noteringar

1) Har ndmnden antagit en plan for sin
verksamhet i enlighet med fullmiktiges uppdrag?

2) Har naimnden antagit en intern-kontrollplan?

Ja, i protokoll 2019-11-22 §30/19 antas
verksamhetsplan med budget for 2020-2022.
Verksamheterna har varsitt kapitel med
perspektiv-avsnitt var for sig men i gemensamt
dokument.

Internkontroll finns integrerad i verksamhetsplan.
Separat ik-plan for Hjalpmedelscentralen.
Kontrollomraden som foljts upp under 2020
redovisas i verksamhetsberéttelse.

3) Ar planen heltickande, d v s omfattar den
styrelsens/namndens samtliga verksamheter?

Bedoms vara sa.

4) Har namnden antagit en internbudget for sin
verksamhet som motsvarar fullmaktiges ram?

Finns rambudget da namnden anvinder sitt egna
kapitel, i 6vrigt intdktsfinansierad. Finns dven
investeringsram. Budget 6verensstimmer med
ram. Ej gemensam internbudget for hela
namnden.

5) Ar budgeten heltickande, d v s omfattar den
styrelsens/namndens samtliga verksamheter?

Bedoms vara sa.

6) Finns mitbara/uppfoljningsbara mal for
namndens/styrelsens verksamhet?

Delvis. Saknas indikatorer med matvarden pa flera
av malen for verksamheten.

7) Finns méatbara/uppfoljningsbara mal for
namndens/styrelsens ekonomi?

Ekonomisk budget finns for samtliga
verksamheter. Indikatorer finns avseende
ekonomi for vissa av verksamheterna.

8) Har styrelsen/namnden fangat upp och
verkstillt eventuella sirskilda uppdrag fran
fullmaktige?

Et

Grundlaggande granskning av NSV 2020
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Uppfoljning och rapportering 2020

Eventuella kommentarer/noteringar

9) Sker regelbunden och heltdckande
rapportering vad géller verksamhet?

Ja, 5 st sammantraden har genomforts. Vid
sammantriaden sker rapportering och info fran
verksamheter.

10) Sker regelbunden och heltackande
rapportering vad giller ekonomi?

Ekonomi ingar ibland i information fran
verksamheterna. Kvartalsrapport for
hjalpmedelscentral godkanns 2020-06-12 §9/20.
Delérsrapport for nimnden godkinns 2020-09-11 §
18/20. Gemensamt dokument men separata kapitel
med perspektiv for verksamheterna.
Budgetunderlag for 2021 med redogorelse for
finansiell maluppfyllelse 2020-09-11 § 19/20.

11) Fokuserar rapporteringen pa maluppfyllelse,
resultat och effekter?

Ja, men olika mellan verksamheterna dé vissa saknar
matetal och indikatorer och alla har inte upprattat
kvartalsrapport.

12) Anvands matetal for ekonomi, prestationer
och kvalitet vid rapporteringen?

Delvis d4 matetal inte alltid finns.

13) Far nimnden aterrapportering av beslut som
fattats pa delegation?

Gors vid ett sammantrade 2020-06-12 §13/20.

Grundlaggande granskning av NSV 2020
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Resultat, aktiva atgarder och
aterrapportering till fullméiktige 2020

Eventuella kommentarer/noteringar

14) Nar nimnden uppsatta mal for
verksamheten?

Tydlig maluppfyllelse gors ej pA namndniva. Mer
beskrivande vad som gjorts under aret under resp
verksamhet och mél. HMC redovisar tydligare
maluppfyllelse med fler indikatorer och malvarden
under verksamhetsmal. HMC redovisar god
maluppfyllelse.

15) Nar namnden uppsatta mal for ekonomin?

Tydlig maluppfyllelse gors ej pA namndniva.
Regionalt stod for socialtjanst och vard redovisar
overskott pa 13 321 tkr. Vard- och omsorgscollege
redovisar i maluppfyllelse 6verskott pa 173 tkr och
uppfyller dirmed sitt finansiella mél. FOU redovisar
underskott pa -2 510 tkr (avvikelse mot budget dock
pa -1 110 tkr). HMC redovisar ett resultat pa
underskott -5 865 och darmed att ekonomiskt mal ej
ar uppfyllt avseende avvikelse utfall/budget dock god
maluppfyllelse pa 6vriga tva finansiella mal.

16) Sker en strukturerad viardering av resultat
och maluppfyllelse (efter lamnad rapportering)?

I VB redogors for vad verksamheterna gjort under
varje mal men finns inte alltid méatbarhet och ej
gemensam maluppfyllelse for nimnden enbart for
resp verksamhet.

17) Preciserar nimnden vid behov vad som ska
goras, nar det ska goras och av vem?

Sarskilda atgardsplaner har ej framkommit, dock
beskrivs orsaker och ibland atgarder men inte alltid
tydlig bedomning av maluppfyllelse och ddrmed
svart att bedoma behov av atgiardsplaner.

ommentar/sammanfattande bedomning:

ar bedomning, utifran var oversiktliga granskning, ar att namnden har en god intern kontroll och styrning samt god uppf6ljning
ock med rapportering per verksamhet. Bedomning av méaluppfyllelse gors ej pa namndniva utan ar mer av beskrivande karaktar
or respektive verksamhet. Malen bor kompletteras med matbarhet dar detta saknas for en tydligare bedomning av maluppfyllelse

ch om atgirder ar nodvandiga.
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