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REVISORERNAS REDOGORELSE FOR 2021

Revisionsarbetet har skett i enlighet med fastlagd revisionsplan och de av revisorerna
faststéllda granskningsuppdragen. Lopande granskning har gjorts av kommunstyrelsens
och 6vriga ndmnders protokoll.

Revisionsarbetet har d&ven omfattat méten/kontakter med representanter for kommunens
styrelse samt kommunens olika ndmnder samt tjansteman.

Revisorerna har for ar 2021 haft en budget pa 2 000tkr.

Revisionen har foranlett synpunkter och forslag av olika karaktar. Dessa har delgivits
berdrda nd&mnder och forvaltningar. Revisionsskrivelser har avgivits till kommun-
styrelsen och berérda ndmnder samt ldmnats till kommunfullméktige for kdnnedom.

Revisorernas redogorelse for 2021 ars granskningar
Revisorerna har under ar 2021 genomfort foljande fordjupade granskningar:

e Uppféljningsgranskning - effekter av kommunrevisionens fordjupade gransk-

ningar 2018-2019 (Kommunstyrelsen, Kultur- och fritidsndmnden, Barn- och

ungdomsnamnden, Socialndmnden samt Vard- och omsorgsnamnden)

Forstudie — Kommunens langsiktiga planering (Kommunstyrelsen)

Granskning av digitalisering (Kommunstyrelsen)

Forstudie &garstudie (Kommunstyrelsen)

Granskning av socialndmndens och kompetens- och arbetsmarknadsndmndens

arbete med att fa individer som uppbar ekonomiskt bistand till egen forsorjning

(Socialndamnden samt Kompetens- och arbetsmarknadsnamndens)

e Granskning av delarsrapport 2021 (Kommunstyrelsen)

e Grundlaggande granskning, ansvarsutdvande 2021 (Kommunstyrelsen och alla
namnder)

e Granskning av arsredovisning 2021 och Granskning av god ekonomisk hushall-
ning 2021 (Kommunstyrelsen)

Utdver ovanstaende granskningar tog revisorerna fram ett omfattande underlag for risk-
analys infor revisionsaret 2021.

| det foljande redovisas de fordjupade granskningarnas inriktning och resultat.
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Uppféljningsgranskning - effekter av kommunrevisionens fordjupade
granskningar 2018-2019

Syftet med granskningen har varit att besvara foljande revisionfraga: Har berérda
namnder vidtagit atgarder med hansyn till revisorernas synpunkter och rekommendat-
ioner utifran genomférda granskningar?

Efter genomford granskning gjordes den samlade beddmning att berérda ndmnder inte
helt har vidtagit atgarder med hansyn till revisorernas synpunkter och rekommendation-
er. Den samlade bedémningen grundar sig pa bedomningen av genomfarda atgarder for
varje separat tidigare genomford granskning.

e Den samlade bedémningen for uppféljning av granskningen av féreningsbidrag
och kulturbidrag (2018) &r att atgarder inte helt har vidtagits med hansyn till re-
visorernas synpunkter och rekommendationer.

e Den samlade bedémningen ar nér det galler uppféljning av granskningen av in-
formationssakerhet (2019) ar att atgarder inte helt har vidtagits med hansyn till
revisorernas synpunkter och rekommendationer. Ett stort antal atgarder ar dock
pagaende men inte fardigstallda vid uppféljningen.

e Den samlade bedémningen for uppféljning av granskningen av ekonomistyrning
(2019) éar att atgarder inte helt har vidtagits med hansyn till revisorernas syn-
punkter och rekommendationer.

e Den samlade beddmningen for uppfoljning av granskningen av upphandling
(2018) ar att atgarder inte helt har vidtagits med hansyn till revisorernas syn-
punkter och rekommendationer.

Av de totalt 27 rekommendationer som foljts upp i granskningen beddéms 11 stycken
(41%) vara atgardade. Aktiviteter har initierats for 12 rekommendationer (44%) i syfte
att atgarda brister. Fyra rekommendationer (15 %) bedoms som ej atgardade och tidi-
gare rekommendationer kvarstar. For de fyra rekommendationerna som ar ej atgardade
har kommunstyrelsen gjort en annan beddmning for en av rekommendationerna én
revisorerna.

Forstudie — Kommunens langsiktiga planering

Syftet med forstudien att erhalla kunskap rérande kommunens forvantade befolknings-
utveckling samt aktuellt forhallande avseende forekomst av langsiktiga analyser, kalky-
ler och langsiktig planering i kommunen.

Efter genomford forstudie ser vi att Nykopings kommun har moéjlighet att starka den
langsiktiga planeringen. Vi ser att arbetet kan starkas och utvecklas vad géaller langsik-
tiga ekonomiska kalkyler och investeringsplaneringen pa langre sikt med koppling till
demografin, men dven vad galler det strategiska kompetensforsorjningsarbetet.

Kommunens befolkningsprognos stracker sig fram till ar 2030. Totalt forvéantas befolk-
ningen i kommunen 6ka med ca 12 procent, motsvarande cirka 7000 personer, mellan ar
2020 och 2030. Den storsta demografiska utmaningen finns bland de aldre aldersgrup-
perna, dar gruppen 80-89-aringarna beréknas 6ka med cirka 52 procent fram till ar 2030
jamfort med ar 2020. Nykopings kommun véaxer dven bland barn i férskole-, grund-
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skole- och gymnasiealder. Den forvéantade befolkningsutveckling enligt kommunens
egna prognos ligger nio procent dver SCB:s prognos for kommunen fram till ar 2030.

De ekonomiska analyserna som kommunen gor ar huvudsakligen inriktade mot plan-
och budgetaren. Kommunen har tagit fram en Framtidsanalys som visar att det demo-
grafiska trycket 2018-2025 uppgar till 332 miljoner kronor, motsvarande nio procent. Vi
ser positivt pa arbetet med Framtidsanalysen, men foreslar att analysen utokas till ar
2030 och att kalkylen uppdateras kontinuerligt. Kommunen arbetar for narvarande mot
tva finansiella mal; resultat i forhallande till skatteintékter och generella statsbidrag
samt laneskuld per invanare i kommunkoncernen. Vi anser att en arlig uppdatering av
Framtidsanalysen och simulering av finansiella nyckeltal kan hjalpa kommunen att fast-
stalla malnivaer som sakerstaller en god ekonomisk hushallning dven pa lang sikt.
Kommunen tillampar sedan budget 2021 en resursfordelningsmodell som tar hansyn till
forandringar i demografi for unga (0-19 ar) och &ldre (65+ ar).

Nykoping kommuns investeringsplan stracker sig fram till ar 2023. Kommunen haller
pa att ta fram en ny investeringsprocess, vilket bland annat innebér att investeringspla-
nen utokas till ar 2028. Vi kan daremot inte se en tydlig koppling mellan investerings-
planen och kommunens analyser av den demografiska utvecklingen. Detta beror framst
pa att nuvarande investeringsplan stracker sig fram till ar 2023, och fangar saledes inte
upp framtida volymutveckling inom relevanta malgrupper fullt ut.

Det finns en politiskt faststalld personalpolicy och kompetensforsérjningsplan, men
varken personalpolicy eller kompetensforsorjningsplan har reviderats eller aktualitets-
provas sedan de antogs ar 2012 respektive ar 2017. Enligt styrdokumenten ska aktuali-
tetsprovning eller revidering ske varje mandatperiod respektive var tredje ar.

Vi noterar ocksa att den kommundvergripande kompetensforsérjningsplanen inte har
brutits ned och implementerats pa namnds- och divisionsniva. En ny organisation och
struktur for HR-avdelningen har nyligen implementerats som amnar att tydliggora bland
annat hur kommunen arbetar med strategisk kompetensforsorjning. Vi ser ocksa behov
av att dels utveckla en strukturerad och systematisk uppféljning av det strategiska kom-
petensforsorjningsarbetet, dels att i &n hogre utstrackning integrera kompetensforsorj-
ningsperspektivet och det ekonomiska perspektivet i den langsiktiga planeringen.

Sammanfattningsvis noterades féljande risker i kommunens arbete med langsiktig pla-
nering:

o Risk for felaktiga antaganden i befolkningsprognosen: Behov av att kontinuer-
ligt folja upp befolkningsprognos mot utfall och justera antaganden utifran for-
andrade forutsattningar.

e Risk for kortsiktig planering i frdga om intakts- och kostnadsutveckling: Behov
av att analysera framtida konsekvenser av befolkningsprognosen, kostnadsstruk-
turen, investeringsplanen, exploateringsverksamheten, pensionsprognosen samt
skatter och bidrag pa lang sikt (e.g. 2030).

e Risk for bristande uppfoljning: Behov av att uppdatera och sakerstalla att styr-
dokument, sasom personalpolicy och kompetensforsérjningsplan ar aktuella och
relevanta utifran kommunens utmaningar. Behov av att utveckla en strukturerad
och systematisk uppfoljning av det strategiska kompetensforsorjningsarbetet.

o Risk for bristande helhetsperspektiv: Behov av att i hdgre utstrdckning integrera
kompetensforsorjningsperspektivet och det ekonomiska perspektivet i den lang-
siktiga planeringen. Behov finns &ven av att bryta ner kompetensférsorjnings-
planen pa namnd- och divisionsniva samt att pa ett tydligare satt integrera det
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strategiska kompetensforsorjningsarbetet i den ordinarie verksamhetsutveckl-
ingsprocessen.

Granskning av digitalisering

Granskningens syfte ar att beddma om kommunstyrelsen sékerstéller att det bedrivs ett
andamalsenligt arbete for att na kommunfullmaktiges mal. Utifran genomfoérd gransk-
ning ar var samlade bedomning att kommunstyrelsen inte helt sakerstaller att det bed-

rivs ett andamalsenligt arbete for att nd kommunfullmaktiges mal. Granskningen visar
bland annat att:

e For 2021 finns annu inte nagon beslutad aktuell handlingsplan eller uppdrags-
lista for digitalisering.

e Strukturer finns for att forankra mal och strategier i verksamheten. Utstrack-
ningen som forankring sker i varierar dock mellan forvaltningarna och till viss
del &r personberoende.

e Kompetenshojande insatser har inte genomforts i enlighet med handlingsplanen
for digitalisering 2019-2020 och det finns fortsatt behov av att 6ka kompetensen
I organisationen.

e Flera atgarder inom omradet har besluts om i samband med erlagd rapportering
utifran handlingsplanen for digitalisering. Inga atgarder har dock vidtagits for att
tillse att handlingsplan/ uppdragsplan for digitalisering beslutas for 2021.

Efter genomford granskning lamnades foljande rekommendationer till kommunstyrel-
sen:

o Tillse att en ny och aktuell handlingsplan/uppdragsplan for digitalisering tas
fram for att konkretisera e-strategin och leda kommunens arbete.

o Tillse att kompetenshdjande insatser inom digitalisering prioriteras for att séker-
stélla att ansvariga chefer har tillracklig kompetens om digitaliseringens mojlig-
heter.

e Tillse att en utvardering av e-radets sammansattning och funktion genomfors for
att 6ka mojligheterna till forankring av mal och strategier i verksamheterna.

e Tillse att det sker en samordnad hantering av digitaliseringsinitiativ utifran be-
slutade prioriteringar.

Agarstyrning kommunala bolag

Genomford forstudie visar att kommunen valt att dverlata varden av diverse kommunala
angeldgenheter till heldgda aktiebolag. Flera av dessa verksamheter lyder under special-
lagstiftning. Dessa lagar paverkar i vilken grad bolagen kan bindas till kommunalratts-
liga principer. Var studie visar att kommunen, genom kommunstyrelsen, upprattat ett
flertal styrande dokument fér kommunens bolag.

| studien framkommer att dokumenten inte i alla avseenden ar heltdckande. Vidare note-
ras att styrdokumenten i vissa fall & motségelsefulla.

I kommunstyrelsens uppdrag ingar att - tillsammans med moderbolagets styrelse - utdva
agarrollen for kommunens verksamhet som bedrivs i bolagsform. Studien indikerar att
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roll- och ansvarsfordelning mellan KS och moderbolag &r otydlig. Kommunstyrelsen
ska utdva uppsikt over den samlade verksamheten. Av studien framgar att styrelsen for
verksamhetsar 2020 inte fullgjort sina ataganden nar det galler den forstarkta uppsikts-
plikten for kommunala aktiebolag.

Granskning av socialndmndens och kompetens- och arbetsmarknadsnamn-
dens arbete med att fa individer som uppbar ekonomiskt bistand till egen
forsorjning

Syftet med granskningen har varit att granska om socialndmndens samt kompetens- och
arbetsmarknadsnamnden arbete med att fa individer som uppbar ekonomiskt bistand till
egen forsorjning.

Utifran genomford granskning gjordes den samlade bedémning att socialnamnden samt
kompetens- och arbetsmarknadsnamnden inte helt sékerstaller att individer som uppbér
ekonomiskt bistand far andamalsenliga insatser som kan leda till egen forsorjning.
Granskningen visar pa brister avseende mal och riktlinjer, samverkansstruktur for ar-
betsmarknadsinsatser, uppfoljning och kontroll av insatsernas resultat och effekter samt
vidtagna atgarder.

Mot bakgrund av granskningsresultaten lamnades foljande rekommendationer:

e Aitt relationen mellan Jobbtorg och Végen till sjalvforsorjning tydliggors och
kommuniceras, da granskningen indikerar att det finns vissa oklarheter kring
detta.

e Att namnderna fortsatter att arbeta for en valfungerande samverkan bade med
varandra och med externa parter. Detta dels for att sakerstalla gemensam malbild
for insatserna, dels for att tydliggdra respektive parts ansvar. Bredare samverkan
kan bidra till forkortning av individers bistandsberoende.

e Att namnderna ser 6ver innehallet i rapporteringen i syfte att sakerstélla att till-
rackliga underlag erhalls for att i hogre grad kunna bedéma insatsernas resultat
och effekter samt huruvida atgarder behdver vidtas.

e Att ndmnderna foljer upp och analyserar de interna processerna kring anvis-
ningsforfarandet, fran socialtjanst till Jobbtorg/Vagen till sjalvforsorjning.

e Att namnderna faststéller pa vilket satt arbetsmarknadsenheten bor dokumentera
deltagarnas insatser.

Granskning av delarsrapport 2021

Granskning av delarsrapport per 2021-08-31 har genomférts. Kommunen avviker mot
lagens krav och god sed avseende att komponentavskrivningar inte tillampas och att
finansiell leasing inte tillampas for lokaler enligt RKR R5 Leasing samt att uppgift om
sistnamnda saknas i delarsrapporten.

Vid granskning av balans- och resultatrdkningen har foljande vésentliga avvikelser
noterats:
e | samband med granskningen av arshokslutet 2019 noterades att kommunen
har atagit sig att bygga bostader samt att medfinansiera Ostlanken tillsammans
med fyra ytterligare kommuner och tva regioner pa totalt 525 mkr. Nykoping
kommuns del uppgar till 84 mkr vilket innebar att ett atagande finns och darfor
bor en avséttning tas upp. Region Sérmland har i protokoll den 12 december
2016 skrivit att de har for avsikt att bidra med hélften av kostnaden d v s 42 mkr
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vilket innebér att kommunens andel och avsattning kommer att uppga till 42
mKkr.

e Kommunen har erhallit statsbidrag med totalt 26,7 mkr avseende god vard
och omsorg av aldre personer men valt att redovisa 8,9 mkr som en forutbetald
intakt vilket inte ar i enlighet med RKR R2 Intékter.

Totalt uppgar resultatpaverkande avvikelse ovan till 8,9 mnkr enligt punkt 2. Felet
beddms inte som materiellt och paverkar inte periodens resultat i vasentlig omfattning.

Tva av fem finansiella mal/forbattringsomraden bedémdes uppfyllas och 26 av 30
verksamhetsmal bedoms i hog grad och/eller delvis uppfyllda.

En rekommendation lamnas till kommunstyrelsen att skyndsamt, senast till arsskiftet,
tillse att RKR R5 Leasing tillampas avseende hyresavtal for lokaler samt att
tillampa komponentavskrivningar.

Grundlaggande granskning, ansvarsutévande 2021

Den grundldggande granskningen av de olika revisionsobjekten visar ssmmanfattnings-
Vis:

Andamalsenlighet
Undantaget for barn- och utbildningsnamnden redovisar samtliga ndmnder inklusive
kommunstyrelsen en delvis uppfylld maluppfyllelse for 2021.

Namndernas arbete med intern kontroll
Styrelsen och samtliga ndmnder har under 2021 bedrivit en tillracklig intern kontroll.

Ekonomisk styrning och kontroll

For miljo- och samhallsbyggnadsnamnden, socialnamnden samt vard- och omsorgs-
namnden har forvaltningen skett pa ett ekonomiskt tillfredsstallande satt. Kommunsty-
relsen med divisionerna, barn- och ungdomsnamnden samt kompetens- och arbetsmark-
nadsnamnden redovisar en negativ budgetavvikelse for 2021. Kultur- och fritidsndmn-
den redovisar endast en mindre budgetavvikelse.

Granskning av arsredovisning

Pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Nykdpings kommun har PwC genomfort
en granskning av arsredovisningen for ar 2021.

Vi bedémer att kommunens rakenskaper i allt vasentligt &r rattvisande.

Grundat pa var granskning har det inte framkommit nagra omstandigheter som ger oss
anledning att anse att forvaltningsberattelsen, driftredovisningen och investeringsredo-
visningen inte ar uppréattad i enlighet med LKBR och god redovisningssed.

Grundat pa var granskning har det inte framkommit nadgra omstandigheter som ger oss
anledning att anse att den sammanstéllda redovisningen inte ar uppréttad i enlighet med
LKBR och god redovisningssed.

Enligt var uppfattning 6verensstammer sidan 2 - 32 i alla vasentliga avseenden med
ovriga delar i arsredovisningen.
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Granskning av god ekonomisk hushallning

Revisorerna har granskat om resultaten for god ekonomisk hushallning ar forenliga med
de mal fullmaktige beslutat.

Grundat pa var granskning av arsredovisningens aterrapportering har det inte fram-
kommit ndgra omstandigheter som ger oss anledning att anse att resultatet inte skulle
vara delvis forenligt med de finansiella mal som fullmaktige faststallt i budget 2021.

Grundat pa var granskning av arsredovisningens aterrapportering har det inte fram-
kommit nagra omstandigheter som ger oss anledning att anse att resultatet inte skulle
vara delvis forenligt med de verksamhetsmal som fullmaktige faststallt i budget 2021.

Styrelsen lamnar en sammanfattande bedomning avseende den samlade maluppfyllelsen
avseende god ekonomisk hushallning for ar 2021.

2022-04-19
Anne-Marie Wigertz Gunnar Johansson
Ordforande Vice ordforande
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Revisorerna 2022-04-19

Nykoping

Kommunstyrelsen

For kdnnedom:
Kommunfullmaktige

Granskning av arsredovisning samt granskning av god ekonomisk hushallning

Pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Nykopings kommun har PwC genom-
fort en granskning av arsredovisningen for ar 2021, samt en granskning av om resulta-
ten for god ekonomisk hushallning ar forenliga med de mal fullmaktige beslutat.

Granskning av arsredovisning
Vi bedomer att kommunens rékenskaper i allt vasentligt ar rattvisande.

Grundat pa var granskning har det inte framkommit nagra omstandigheter som ger oss
anledning att anse att forvaltningsberattelsen, driftredovisningen och investeringsredo-
visningen inte &r uppréttad i enlighet med LKBR och god redovisningssed.

Grundat pa var granskning har det inte framkommit nagra omstandigheter som ger oss
anledning att anse att den sammanstéllda redovisningen inte ar uppréattad i enlighet med
LKBR och god redovisningssed.

Enligt var uppfattning 6verensstammer sidan 2 - 32 i alla vasentliga avseenden med Gv-
riga delar i arsredovisningen.

Granskning av god ekonomisk hushallning

Grundat pa var granskning av arsredovisningens aterrapportering har det inte fram-
kommit nagra omstandigheter som ger oss anledning att anse att resultatet inte skulle
vara delvis forenligt med de finansiella mal som fullméktige faststallt i budget 2021.

Grundat pa var granskning av arsredovisningens aterrapportering har det inte fram-
kommit nagra omstandigheter som ger oss anledning att anse att resultatet inte skulle
vara delvis forenligt med de verksamhetsmal som fullmaktige faststallt i budget 2021.
Styrelsen lamnar en sammanfattande bedomning avseende den samlade maluppfyllel-
sen avseende god ekonomisk hushallning for ar 2021.

REVISORERNA

Anne-Marie Wigertz Gunnar Johansson
Ordforande Vice ordférande
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Granskning av
arsredovisning 2021

Nykoping kommun
Mars 2022

Projektledare: Susanne Lindberg
Projektmedarbetare: Sofie Hellgren, Fredrica Nyberg och

Sabah Youno

Revisionsrapport
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Sammanfattning

PwC har pa uppdrag av kommunens fortroendevalda revisorer granskat kommunens ars-
redovisning for perioden 2021-01-01 — 2021-12-31. Uppdraget ingar som en obligatorisk del
av revisionsplanen for ar 2021.

Granskningen syftar till att ge underlag for en beddmning om rakenskaperna ger en ratt-
visande bild av verksamhetens resultat och ekonomiska stallning samt om arsredovisning ar
uppréattad i enlighet med LKBR och god redovisningssed i kommunal verksamhet.

Med utgangspunkt fran syftet har féljande omraden granskats:

Omrade Uppfyller kraven

| | I |
Forvaltningsberattelse Ja .

I | I |
Resultatrakning Ja .

| ] | I |
Balansrakning Ja .

| | I |
Kassaflodesanalys Ja .

| | I |
Noter Ja .

| ] ] ] | I |
Driftredovisning Ja .

| ] ] ] | I |
Investeringsredovisning Ja .

| | I |
Sammanstallda Ja
réakenskaper
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Innehallsforteckning

Sammanfattning

Inledning

Bakgrund

Syfte

Revisionskriterier
Avgransning och metod
Granskningsresultat
Réakenskaper
Forvaltningsberéattelse, driftredovisning och investeringsredovisning
Forvaltningsberattelse
Sammanstallda rakenskaper

Annan information
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Inledning

Bakgrund

Enligt kommunallagen 11 kap 20 § ska arsredovisningen lamnas over till fullmaktige och
revisorerna snarast majligt och senast den 15 april aret efter det &r som redovisningen avser.

Enligt 4 kap 3 § LKBR ska arsredovisningens delar upprattas som en helhet och ge en rétt-
visande bild av verksamhetens resultat och kommunens eller landstingets ekonomiska stéall-
ning. Revisorernas skriftiga beddomning ska lamnas till fullméktige infor behandlingen av
arsredovisningen. Kommunstyrelsen ar ansvarig for upprattandet av arsredovisningen.

Syfte

Granskningen syftar till att ge underlag for en beddmning om rékenskaperna ger en ratt-
visande bild av verksamhetens resultat och ekonomiska stéllning samt om arsredovisning ar
uppréattad i enlighet med LKBR och god redovisningssed i kommunal verksamhet.

Revisionskriterier

Foljande kriterier anvands i granskningen:

e Kommunallag (KL)
e Lag om kommunal bokféring och redovisning (LKBR)
e Radet for kommunal redovisnings rekommendationer

Avgransning och metod

Avgransning och inriktning har skett efter en bedémning av véasentlighet och risk. Till grund
for bedomningen ligger bland annat resultatet av tidigare ars granskning och forandringar i
normgivningen avseende den kommunala redovisningen.

Fel i rakenskaperna betraktas som vasentliga om de ar av sadan omfattning eller typ att de,
om de varit kdnda for en valinformerad lasare av arsredovisningen med intressen i
kommunen, hade paverkat dennes bedémning av kommunen. Detta kan inkludera saval
kvalitativa som kvantitativa fel och varierar mellan kommuner och verksamheter.

Granskningen har utforts enligt god revisionssed fér kommuner i Sverige. Det innebéar att den
varit sa ingadende och omfattande som god sed vid detta slag av granskning kraver.

Den granskade arsredovisningen faststalldes av kommunstyrelsen 2022-03-28 och
fullméaktige behandlar arsredovisningen 2022-04-12. Rapportens innehall har sakgranskats
av ekonomichef, controllerchef och controller.
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Granskningsresultat

Rakenskaper
Resultatrékning
Resultatrakningen uppfyller kraven enligt LKBR och RKRs rekommendationer.

Vid granskningen av kommunens arsredovisning har féljande vasentliga avvikelse mot LKBR
och god sed noterats:

e Bokford semesterloneskuld uppgick foregdende ar till 143,8 mkr baserad pa uttaget
underlag fran I6nesystemet. Dock var inte uttagna semesterdagar for december 2020
avraknade vilket innebar att skulden var fér hogt upptagen. Detta innebér att arets resultat
har paverkats positivt men till vilket belopp gar inte att faststalla.

Awvikelsen bedoms som vasentlig men paverkar inte periodens resultat i vasentlig om-
fattning.

Balansrakning

Balansrakningen uppfyller kraven enligt LKBR och RKRs rekommendationer. Vid
granskningen av kommunens arsredovisning har inga véasentliga® avvikelser noterats.
Nedanstaende punkt kvarstar dock fran tidigare granskning.

e | samband med granskningen av arsbokslutet 2019 noterades att kommunen har atagit
sig att bygga bostader samt att medfinansiera Ostlanken tillsammans med fyra ytterligare
kommuner och tva regioner pa totalt 525 mkr. Nykdping kommuns del uppgar till 84 mkr
vilket innebar att ett atagande finns och darfér bér en avséttning tas upp. Region
Sormland har i protokoll den 12 december 2016 skrivit att de har for avsikt att bidra med
halften av kostnaden vilket innebar att kommunens andel och avsattning borde uppga till
42 mkr.

Kassaflodesanalys
Kassaflodesanalysen uppfyller kraven enligt LKBR och RKRs rekommendationer.

Noter
Noterna uppfyller kraven enligt LKBR och RKRs rekommendationer.

Kommunen avviker mot lag och god sed avseende att det i redovisningsprinciperna saknas
en beddmning av effekten av att inte redovisa all finansiell leasing.

Beddmning

Vi bedémer att kommunens rakenskaper? i allt vasentligt ar rattvisande.®

LFeli rakenskaperna betraktas som vasentliga om de &r av sddan omfattning eller typ att de, om de varit kanda for en
vélinformerad lasare av arsredovisningen med intressen i kommunen, hade paverkat dennes bedémning av kommunen.
Detta kan inkludera s&vél kvalitativa som kvantitativa fel och varierar mellan kommuner och verksamheter.

2 Med rakenskaper menar kommunens resultatrakning, balansrakning, kassaflédesanalys och noter.
3 Med rakenskaper menar kommunens resultatrakning, balansrakning, kassaflédesanalys och noter.
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Som framgar av arsredovisningen kommer kommunen under 2022 att genomféra en utred-
ning av hyresavtal for lokaler sa att dessa hanteras korrekt enligt RKR R5 Finansiell leasing.
Vi ser positivt pa denna utredning for att sakerstalla féljisamhet till god redovisningssed.

Forvaltningsberattelse, driftredovisning och investeringsredovisning
Forvaltningsberéttelse
Forvaltningsberattelsen uppfyller kraven enligt LKBR och RKRs rekommendationer.

Kommunen avviker mot lag och god sed avseende att uppgift om véasentliga personal-
forhallanden saknas for den kommunala koncernen.

Driftredovisning
Driftredovisningen uppfyller kraven enligt LKBR och RKRs rekommendation R14.

Investeringsredovisning

Investeringsredovisningen uppfyller kraven enligt LKBR och RKRs rekommendation R14.

Beddmning

Grundat pa var granskning har det inte framkommit nagra omstandigheter som ger oss an-
ledning att anse att forvaltningsberattelsen, driftredovisningen och investeringsredovisningen
inte &r upprattad i enlighet med LKBR och god redovisningssed.

Sammanstallda rakenskaper
Arsredovisningen innehaller sammanstallda rakenskaper som uppfyller kraven enligt LKBR

och RKRs rekommendationer.

Beddmning

Grundat pa var granskning har det inte framkommit nagra omstandigheter som ger oss an-
ledning att anse att den sammanstéllda redovisningen inte &r upprattad i enlighet med LKBR
och god redovisningssed.

Annan information
Vi har tagit del av arsredovisningens 6vriga delar, sidan 2 - 32.

Beddtmning

Enligt var uppfattning 6verensstammer sidan 2 - 32 i alla vasentliga avseenden med 6vriga
delar i arsredovisningen.
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2022-04-19

Susanne Lindberg

Auktoriserad revisor

Denna rapport har upprattats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740) (PwC) p& uppdrag av
Nykopings kommun enligt de villkor och under de forutsattningar som framgar av projektplan fran den 7 december
2021. PwC ansvarar inte utan sarskilt &tagande, gentemot annan som tar del av och forlitar sig pa hela eller delar av
denna rapport.
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Granskning av god
ekonomisk hushallning
2021

Nykdpings kommun
Mars 2022

Projektledare: Susanne Lindberg
Projektmedarbetare: Sofie Hellgren, Fredrica Nyberg och

Sabah Youno

Revisionsrapport
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Sammanfattning

PwC har pa uppdrag av kommunens fortroendevalda revisorer granskat om resultaten for
god ekonomisk hushallning ar forenliga med de mal fullmaktige beslutat. Uppdraget ingar
som en obligatorisk del av revisionsplanen for ar 2021.

Syftet med granskningen ar att ge kommunens revisorer underlag for sin skriftliga beddém-
ning om resultatet ar forenligt med de mal fullmaktige beslutat.

Med utgdngspunkt fran stalld revisionsfraga lamnas féljande revisionell bedémning:

Ar arsredovisningens resultat forenligt med de mal fullmaktige beslutat avseende

god ekonomisk hushallning?

Grundat pa var granskning av arsredovisningens aterrapportering har det inte framkommit
nagra omstandigheter som ger oss anledning att anse att resultatet inte skulle vara delvis
forenligt med de finansiella mal som fullméaktige faststallt i budget 2021.

Grundat pa var granskning av arsredovisningens aterrapportering har det inte framkommit
nagra omstandigheter som ger oss anledning att anse att resultatet inte skulle vara delvis
forenligt med de verksamhetsmal som fullméaktige faststallt i budget 2021.

Styrelsen lamnar en sammanfattande bedémning avseende den samlade maluppfyllelsen
avseende god ekonomisk hushallning for ar 2021.
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Innehallsforteckning

Sammanfattning

Inledning

Bakgrund

Syfte och revisionsfragor
Revisionskriterier
Avgransning och metod
Granskningsresultat

God ekonomisk hushallning
lakttagelser

Beddmning

Bedomning utifran revisionsfragan
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Inledning

Bakgrund

Enligt kommunallagen 11 kap 20 § ska arsredovisningen lamnas over till fullméaktige och
revisorerna snarast majligt och senast den 15 april aret efter det &r som redovisningen
avser.

Kommunen skall formulera verksamhetsmassiga och finansiella mal for god ekonomisk
hushallning i budgeten. Dessa mal ska sedan foljas upp i delarsrapport och arsredo-
visning.

Revisorerna ska enligt kommunallagen 12 kap 2 § bedéma om resultaten i arsredovis-
ningen ar forenligt med de mal fullmaktige beslutat. Revisorernas skriftliga bedémning
ska lamnas till fullmaktige infor behandlingen av arsredovisningen.

Kommunstyrelsen ar ansvarig for upprattandet av arsredovisningen.

Syfte och revisionsfragor

Granskningen syftar till att ge revisorerna underlag for sin skriftiga bedémning om
resultatet ar forenligt med de mal fullméaktige beslutat.

Granskningen ska besvara féljande revisionsfragor:

e Ar arsredovisningens resultat férenligt med de mal fullmaktige beslutat avseende god
ekonomisk hushallning?

Revisionskriterier

Foljande kriterier anvands i granskningen:

e Kommunallag (KL)

e Fullmaktiges beslut avseende god ekonomisk hushallning
Avgransning och metod

Granskning av kommunens maluppfyllelse har genomforts i enlighet med Skyrevs
rekommendation “RU Granskning av arsredovisning”. Granskningen har skett genom
genomgang av kommunens arsredovisning.

Den granskade arsredovisningen faststélldes av kommunstyrelsen 2022-03-28 och
fullméaktige behandlar arsredovisningen 2022-04-12.

Rapportens innehall har sakgranskats av ekonomichef och controllerchef.
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Granskningsresultat

God ekonomisk hushallning

Kommunfullmaktige har faststéllt ett maldokument for perioden 2021 - 2023 innehallande
ett antal finansiella mal och verksamhetsmal.

lakttagelser
Finansiella mal

| &rsredovisningen gors en avstamning mot kommunens finansiella mal for god eko-
nomisk hushallining som faststéllts i budget for 2021 under malomradet Effektiv
organisation. Av den framgar att tva av fem finansiella mal/férbattringsomraden ar helt
uppfyllda, att tva mal ar i hog grad uppfyllda och ett mal ar delvis uppfylt.

Mal for verksamheten

| arsredovisningen gors en avstamning mot kommunens verksamhetsmal for god
ekonomisk hushallning som faststallts i budget 2021. Av den framgar att 12 av 32 verk-
samhetsmal ar uppfylida eller i hog grad uppfylida, att 17 mal delvis ar uppfyllda samt att
ett mal inte ar uppfylit.

Bedbmning

Grundat pa var granskning av arsredovisningens aterrapportering har det inte framkommit
nagra omstandigheter som ger oss anledning att anse att resultatet inte skulle vara delvis
forenligt med de finansiella mal som fullmaktige faststallt i budget 2021.

Grundat pa var granskning av arsredovisningens aterrapportering har det inte framkommit
nagra omstandigheter som ger oss anledning att anse att resultatet inte skulle vara delvis
forenligt med de verksamhetsmal som fullméktige faststallt i budget 2021.

Styrelsen lamnar en sammanfattande bedomning avseende den samlade maluppfyllelsen
avseende god ekonomisk hushallning for ar 2021.
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Bedomning utifran
revisionsfragan

Revisionsfraga Beddmning

| | I
Ar arsredovisningens

resultat forenligt med de
mal fullméaktige beslutat
avseende god ekonomisk
hushallning?

Finansiella mal Delvis
Tva mal helt uppfyllda, tvd mal

i hog grad uppfyllda och ett
mal delvis uppfyllt.

Verksamhetsmal Delvis
12 mal uppfyllda, 17 delvis
uppfyllda och ett mal ej
uppfylit.
2022-04-19
Tobias Bj6orn Susanne Lindberg
Uppdragsledare Projektledare

Denna rapport har uppréttats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740) (PwC) pa uppdrag av
Katrineholms kommun enligt de villkor och under de forutsittningar som framgar av projektplan frAn den 7

december 2021. 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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Revisorerna 2022-04-19

Nykoping

Kommunstyrelsen

Socialndmnden

Vard- och omsorgsnamnden

Barn- och ungdomsnamnden

Miljo- och samhéllsbyggnadsnamnden
Kompetens- och arbetsmarknadsnamnden
Kultur- och fritidsnd&mnden

For kannedom:
Kommunfullméktige

Arlig grundlaggande granskning av kommunstyrelse och namnder

Pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Nyképings kommun har PwC
granskat om kommunstyrelsen och namnderna har haft tillracklig styrning, uppfélj-
ning och kontroll av verksamhet och ekonomi med fokus pa intern kontroll.

Vid granskningen gjorda iakttagelser och bedémningar redovisas i bilagd rapport,
som harmed oversands med tillnérande rekommendationer for respektive ndmnd.
Svar utifran noterade brister och angivna rekommendationer dnskas fran respektive
namnd senast den 31 augusti 2022.

REVISORERNA

Anne-Marie Wigertz Gunnar Johansson
Ordférande Vice ordférande
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Grundlaggande granskning
av styrelse och namnder
2021

Nyk6pings kommun

April 2022

Tobias Bjoorn
Caroline Tham Johansson
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Innehallsforteckning

Sammanfattning

Inledning

Kommunstyrelsen

Milj6- och samhallsbyggnadsnamnden

Socialnamnden

Vard- och omsorgsnamnden

Barn- och ungdomsnamnden

Kompetens- och arbetsmarknadsnamnden

Kultur- och fritidsnamnden

Bilaga: Sammanstallning av revisionsfragor for samtliga revisionsobjekt

Nykopings kommun- Grundlaggande granskning av styrelse och namnder page 24 of 148
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Sammanfattande revisionell bedomning

Granskningsomrade

Kommun-
styrelsen

Milj6- och
samhéllsbyggnads-

namnden

Vard- och
omsorgsnamnden

Socialnamnden

Barn- och
ungdomsnamnden

Andamalsenlighet

Gul

Ekonomiskt tillfredsstallande

Intern kontroll

Nykopings kommun- Grundldggande granskning av styrelse och ndmnder

PwC

Gul

Gul
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Samlade rekommendationer

Styrelsen och flertal namnder rekommenderas att utveckla sitt arbete med atgarder for att na
malen sa att dessa har direkt inverkan pa maluppfyllelsen.

Styrelsen bor uppratta en egen verksamhetsplan som antas vid sammantrade.
Styrelsen bor vidta atgarder for att n& ekonomi i balans i divisionerna.

Barn- och ungdomsnamnden samt kompetens- och arbetsmarknadsnamnden bor vidta atgarder
for att na ekonomi i balans.

Flertal namnder bor sékerstalla att uppfoljning av maluppfyllelse sker i enlighet med direktiv.

Flertal namnder bor sakerstélla att forklaringar till resultat anges med analys av utfallet samt att
eventuella atgarder vid bristande maluppfyllelse framgar.

Rekommendationer fér respektive namnd aterges l6pande i rapportens olika kapitel.
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Inledning

Bakgrund

Av kommunallagen och god revisionssed foljer att revisorerna arligen ska granska alla styrelser och namnder. Kommunstyrelsen och
namnderna ska forvalta och genomféra verksamheten i enlighet med fullméktiges uppdrag, lagar och foreskrifter. For att fullgéra uppdraget
maste respektive organ bygga upp system och rutiner for styrning, uppféljning, kontroll och rapportering samt sakerstalla att dessa rutiner
tillampas pa avsett satt. En bristfallig styrning och kontroll kan riskera att verksamheten inte bedrivs och utvecklas pa avsett satt.

Revisionsobjekt i granskningen ar kommunstyrelsen, socialnamnden, vard- och omsorgsnamnden, barn- och ungdomsnamnden,
kompetens- och arbetsmarknadsnamnden, kultur- och fritidsnamnden, miljé- och samhallsbyggnadsnamnden.

Syfte och revisionsfragor
Revisorernas uppdrag regleras i kommunallagen kapitel 12. Syftet med den 6versiktliga granskningen ar att ge kommunens revisorer ett
underlag till uttalande i revisionsberattelse. Foljande 6vergripande revisionsfraga ska besvaras:

Har styrelsens/namndens forvaltning skett pa ett &ndamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt samt med tillracklig
intern kontroll?

Granskningen omfattar for féljande omraden:

1. Styrning, kontroll och atgéarder: 6versiktlig niva
2. Maluppfyllelse for verksamheten
3. Maluppfyllelse for ekonomin

Metod och avgransning

Den oversiktliga granskningen har skett genom dokumentanalys. | tid avgransas granskningen i huvudsak till ar 2021.

Respektive granskningsomrade bedéms med hjélp av signalsystem: gron (tillréackligt), gult (delvis), rod (otillréackligt) och gratt (ej tillampligt).
Utkast till rapport har sakgranskats av berérda namnder.
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Kommunstyrelsen: Sammanfatining

Granskningsomrade Revisionell Kommentar

beddmning
Andamalsenlighet Gul Styrelsen kan delvis verifiera att dess férvaltning utforts pa ett andamalsenligt
Baseras pa revisionsfraga 5a Satt under ar 2021.

Ekonomiskt tillfredsstéllande

Kommunstyrelsen kan inte verifiera att forvaltningen skett pa ett fran
Baseras pa revisionsfraga 5b

ekonomisk synpunkt tillfredsstéallande satt under ar 2021. Kommunstyrelsens
resultat mot driftbudget uppgar forvisso +23 mnkr men divisionerna gor ett stort
underskott, utfallet &r -67mnkr (-110mnkr i avvikelse jamfort med budget).

Intern kontroll Gron Den interna kontrollen hanforlig till styrelsens forvaltning har varit tillrécklig
Baseras pa revisionsfraga 1a, 2a, 3a-c, 4a-f under ar 2021.

Rekommendationer
For att utveckla verksamheten l[amnas foljande rekommendationer till kommunstyrelsen:
e Styrelsen rekommenderas att utveckla sitt arbete med atgarder for att na malen sa att dessa har direkt inverkan pa
maluppfyllelsen.
e  Styrelsen bor uppratta en egen verksamhetsplan som antas vid sammantrade.
e Vidta atgarder for att na ekonomi i balans i divisionerna.

Nykdpings kommun- Grundlaggande granskning av styrelse och namnder page 31 of 148
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Kommunstyrelsen

Bastjanst: Revisionsfragor

1. Verksamhetsplan

2. Budget

3. Mal

4. Rapportering och
atgarder

a) Har styrelsen antagit en plan for sin
verksamhet?

a) Har styrelsen antagit en budget for sin
verksamhet?

a) Finns mal formulerade for styrelsens
verksamhet?

b) Finns méal formulerade for styrelsens
ekonomi?

c) Ar mélen uppféljningsbara (métbara)?

a) Har styrelsen upprattat direktiv/ instruktion
for rapportering till nAmnden?

b) Fokuserar rapportering pa maluppfyllelse
for verksamhet och ekonomi?

Nykdpings kommun- Grundlaggande granskning av styrelse och namnder

PwC

Beddmning

Grén

Gul

Grén

E/T

Grén

Grén
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Ev. noteringar

Kommunstyrelsen har inte antagit verksamhetsplan eller nagra bestallningar for sin
verksamhet.

2020-11-09 §305 foreslar kommunstyrelsen att kommunfullmaktige antar upprattat
forslag till Budget 2021, flerarsplan 2022-2023.

| delarsrapporten och verksamhetsberattelse kan vi utlasa att kommunstyrelsen har
tilldelats totalt 34 uppdrag av dessa ar 2 stycken forbéttringsuppdrag och 3 stycken
sarskilda uppdrag.

Antagen budget betraktas &ven som mal fér ekonomin.

Eftersom vi inte har tagit del av bestéllning for verksamheten kan vi inte bedéma
fragan.

Enligt budget 2021 ska kommunstyrelsen félja upp kommunfullméktiges budget samt
namndernas bestéllningar [dpande under aret vad galler ekonomi och verksamhet.
Lagstadgad uppféljning ska stallas till kommunstyrelsen genom delarsrapport och
arsredovisning.

Delarsrapport innehaller utfall och prognos fér ekonomi samt bedémning av
uppfyllelse av verksamhetsmal.

| arsredovisning redovisas ekonomiskt utfall samt uppféljning och bedémning av
forbattringsuppdrag och sérskilda uppdrag.
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Kommunstyrelsen

Bastjanst: Revisionsfragor

4. Rapportering och ¢) Vidtar namnden tydliga atgarder for att na
atgarder mal fér ekonomin?

d) Vidtar styrelsen tydliga atgarder for att na
mal for ekonomin?

5. M&luppfyllelse a) Nar styrelsen uppsatta mal for
verksamheten?

b) Nar styrelsen uppsatta mal fér ekonomin?

Nykdpings kommun- Grundlaggande granskning av styrelse och namnder
PwC

Beddmning

Grén

Gul

Gul
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Ev. Noteringar

| delarsrapport finns atgarder kopplade till uppdragen for att nd mal for verksamheten

Styrelsen prognostiserar forvisso en positiv budgetavvikelse under &ret och redovisar
ett 6verskott medan divisionerna uppvisar ett stort underskott. Delarsrapportens
prognos for helaret 2021 &r -63mnkr for divisionerna. Utfallet for aret ar nagot samre,
-67mnkr, vilket tyder pa att atgarder for ekonomi i balans inte har vidtagits som givit
effekt pa underskottet.

Av de tva forbattringsuppdragen styrelsen har blivit tilldelade bedoms ett som gront
och ett som gult. Av de tre sarskilda uppdragen beddéms ett som grén och tva som
gula.

Kommunstyrelsens resultat mot driftoudget uppgar +23 mnkr men divisionerna gor ett
stort underskott, utfallet ar -67mnkr (-110mnkr i avvikelse jamfért med budget).
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Ekonomiskt utfall for divisionerna 2021

Division Utfall 2021 Awvikelse jmf med budget
Division Barn Utbildning Kultur 1 1

Division Social omsorg -81 -81

Tekn divisionen Skattekollektivet -7 -7
Samhallsbyggnad 16 -27
Raddning och sakerhet 4 4

Summa divisioner -67 -110

Divisionerna redovisar ett utfall pa -67 mnkr, vilket motsvarar en avvikelse mot budget pa 110mnkr.
Utfallet ar en forsdmring gentemot 2020 (-15 mnkr).
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Miljo- och
samhallsbyggnadsnamnden



Miljo- och samhallsbyggnadsnamnden: Sammanfatining

Granskningsomrade Revisionell bedémning | Kommentar

Andamalsenlighet Gul Namnden kan delvis verifiera att dess forvaltning utforts pa ett

Baseras pa revisionsfraga 5a andamalsenligt satt under ar 2021.

Ekonomiskt tillfredsstéallande Gron Namnden kan verifiera att forvaltningen skett pa ett fran ekonomisk
Baseras pd revisionsfraga 5b synpunkt tillfredsstéllande séatt under ar 2021. Resultat mot driftoudget for

den skattefinansierade verksamheten: + 9 mnkr

Intern kontroll Grén Den interna kontrollen hanférlig till némndens férvaltning har varit
Baseras pa revisionsfraga 1a, 2a, 3a-c, 4a-f tillracklig under &r 2021.

Rekommendationer
For att utveckla verksamheten lamnas féljande rekommendationer till miljo- och samhallsbyggnadsnamnden:
e Namnden rekommenderas att utveckla sitt arbete med atgarder for att n& malen sa att dessa har direkt inverkan
pa maluppfyllelsen.
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Miljo- och samhallsbyggnadsnamnden

Bastjanst: Revisionsfragor Beddmning
1. Verksamhetsplan a) Har nAmnden antagit en plan for sin Gron
verksamhet?
2. Budget a) Har nAmnden antagit en budget for sin Gron
verksamhet?
3. Mal a) Finns méal formulerade for namndens Gron
verksamhet?
b) Finns mal formulerade for namndens Gron
ekonomi?
c) Ar malen uppfoljningsbara (méatbara)? Gul
4. Rapportering och a) Har ndmnden uppréattat direktiv/ instruktion Gron
atgarder fér rapportering till n&mnden?
b) Fokuserar rapportering pa maluppfyllelse Gul

for verksamhet och ekonomi?

Nykdpings kommun- Grundlaggande granskning av styrelse och namnder
PwC

Ev. noteringar

2020-12-01 §148 Namndens bestéllning av verksamhet 2021 av Samhallsbyggnad och
Tekniska divisionen antas.

2020-12-01 §147 Detaljbudget 2021 med flerarsplan 2022-2023 for namnden antas.

| verksamhetsbestéaliningen finns det sex stycken malomraden, utifrdn dessa finns 14
KF-mal formulerade.

Antagen detaljbudget betraktas som mal for ekonomin.

Till respektive mal finns en text, dessa redogor inte for ev malvarden, vilket bidrar till att
det &r svart att tyda varfor ett mal anses uppfyllt eller inte.

| verksamhetsbestéllning anges vad, nér och hur verksamheten ska foljas upp.
Uppfoljningen av bestéllningen ska genomféras i maj, vid delarsbokslut samt
arsbokslut.

Manadsuppfdljningar for ekonomi genomfors per april, delar och oktober och omfattar
rapportering av ekonomisk situation for perioden, prognos for helar samt foreslagna

atgarder.

Vi noterar att nAmnden inte redovisar samtliga uppdrag i verksamhetsberéattelse 2021.
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Miljo- och samhallsbyggnadsnamnden

Bastjanst: Revisionsfragor Beddmning
4. Rapportering ¢) Vidtar namnden tydliga atgarder for att na Gul
och atgéarder mal for verksamheten?
d) Vidtar namnden tydliga atgarder for att na Gron
mal fér ekonomin?
5. Maluppfyllelse a) Nar namnden uppsatta mal for Gul
verksamheten?
b) Nar namnden uppsatta mal for ekonomin? Gron
Nykdpings kommun- Grundlaggande granskning av styrelse och namnder

PwC

Ev. noteringar

| verksamhetsuppfoljning for delaret redovisas malen, 4 av malen bedoms som gula. Ett
mal som beddmts gul uttrycks tydliga atgarder for att na mal fér verksamheten. Vi ser
inte att tydliga atgarder redovisas for samtliga mal som bedémts som gula.

Vid ekonomisk uppféljining av deldr 2021 prognostiserar namnden for helaret ett
underskott om 2,5 mnkr inom skattekollektivet. Detta beror framst p4 minskade intakter
inom gata. Atgarder som genomférts &r aterhallsamhet med namndens oférdelade
medel.

| verksamhetsberattelsen har namnden endast aterredovisat 9 av 14 uppdrag. Av
dessa 9 ar 3 stycken grona, 5 stycken gula och 1 vit. 5 av Kf malen rapporteras inte i
verksamhetsberattelse.

Namndens resultat fér den skattefinansierade delen ar en positiv budgetavvikelse om
ca 9 mnkr.
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Soclalnamnden



Socialnamnden: Sammanfattning

Granskningsomrade

Andamalsenlighet
Baseras pa revisionsfraga 5a

Ekonomiskt tillfredsstéllande
Baseras pa revisionsfraga 5b

Intern kontroll
Baseras pa revisionsfraga l1a, 2a, 3a-c, 4a-f

Rekommendationer

Revisionell
beddmning

Gul

Gron

Gron

Kommentar

Namnden kan delvis verifiera att dess forvaltning utforts pa ett &ndamalsenligt
satt under ar 2021. Inget forbattringsuppdrag eller sarskilt uppdrag bedoms
som uppfyllt/genomfort for ar 2021.

Namnden kan verifiera att forvaltningen skett pa ett fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstéallande satt under ar 2021. Resultat mot driftbudget: + 1,1.

Den interna kontrollen hanforlig till ndmndens forvaltning har varit tillracklig
under ar 2021.

For att utveckla verksamheten l[amnas foljande rekommendationer till socialnamnden:
e Namnden rekommenderas att utveckla sitt arbete med atgarder for att nd malen sa att dessa har direkt inverkan

pa maluppfyllelsen.

Nykdpings kommun- Grundlaggande granskning av styrelse och namnder

PwC
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Socitalnamnden

Bastjanst: Revisionsfragor

1. Verksamhetsplan

2. Budget

3. Mal

4. Rapportering och
atgarder

a) Har ndmnden antagit en plan for sin
verksamhet?

a) Har ndmnden antagit en budget for sin
verksamhet?

a) Finns mal formulerade for namndens
verksamhet?

b) Finns mél formulerade for namndens
ekonomi?

c) Ar méalen uppféljningsbara (matbara)?
a) Har namnden uppréattat direktiv/ instruktion
for rapportering till nAmnden?

b) Fokuserar rapportering pa maluppfyllelse
och resultat?

¢) Vidtar namnden tydliga atgarder for att na
mal for verksamheten?

d) Vidtar namnden tydliga atgarder for att na
mal for ekonomin?

Nykdpings kommun- Grundlaggande granskning av styrelse och namnder

PwC

Beddmning

Gron

Gron

Gron

Gron

Gron

Gron

Gron

Gul

E/T

Page 41 of 148

Ev. noteringar

Namndens bestallning av verksamhet fran division social omsorg 2021 antas vid
sammantradet 2020-12-10 §88.

2020-12-10 8§87 Detaljbudget for Socialnamnden 2021 antas.

Namnden har tilldelats 1 forbattringsuppdrag och 2 séarskilda uppdrag av KF.

Antagen budget betraktas som mal fér ekonomin.

KFs forbattringsuppdrag och de séarskilda uppdragen méts genom indikatorer med
malvarden och bedéms som matbart,.

| verksamhetsbestallning anges nar och hur de 3 uppdragen ska rapporteras till
namnden. Rapportering ska ske antingen vid delarsbokslut eller rsbokslut.

Manadsuppféljningar genomfors delar och vid verksamhetsberéttelse/helar och
omfattar rapportering av ekonomisk situation for perioden, prognos for helar samt
foreslagna atgarder. Ekonomisk uppféljning och verksamhetsuppféljning gors
regelbundet pd namndens sammantraden.

Forbattringsuppdraget bedéms som rétt vid delér och de tva sarskilda uppdragen
beddms som gult. Vi ser inte att tydliga atgarder redovisas for att n& malen.

Det forklaras att pandemin &r en stor orsak till att verksamhetsmalen inte uppnéas
och det har varit svarare att genomfora uppdragen under pandemin.

Eftersom namnden prognostiserar ett 6verskott vid delar och redovisar ett 6verskott
vid heldr har atgarder inte varit nédvandiga.

19



Socitalnamnden

Bastjanst: Revisionsfragor (fortsattning) Beddmning Ev. noteringar

a) Nar namnden uppsatta mal for verksamheten? Gul Namnden uppnar inte forbattringsuppdraget. De tva sarskilda uppdragen uppnas till
viss del. | verksamhetsberattelsen redovisas ytterligare mal som inte ar formulerade

i verksamhetsplanen.

5. Maluppfyllelse

b) N&r namnden uppsatta mal fér ekonomin? Gron Arets resultat &r en positiv budgetavvikelse om 1,1 mnkr

Nykdpings kommun- Grundlaggande granskning av styrelse och namnder page 42 of 148
PwC 20



Vard- och omsorgsnamnden



Vard- och omsorgsnamnden: Sammanfatining

Granskningsomrade Revisionell
beddmning
Andamalsenlighet Gul

Baseras pa revisionsfraga 5a

Ekonomiskt tillfredsstéllande Gron
Baseras pa revisionsfraga 5b

Intern kontroll Gron
Baseras pa revisionsfraga l1a, 2a, 3a-c, 4a-f

Rekommendationer

Kommentar

Namnden kan delvis verifiera att dess forvaltning utforts pa ett &ndamalsenligt
satt under ar 2021.

Namnden kan i rimlig grad verifiera att forvaltningen skett pa ett fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt under ar 2021. Resultat mot
driftbudget: + 19,7 mnkr.

Den interna kontrollen hanforlig till styrelsens forvaltning har varit tillrécklig
under ar 2021.

For att utveckla verksamheten lamnas féljande rekommendationer till vard- och omsorgnamnden:

e Namnden rekommenderas att utveckla sitt arbete med atgarder for att nA malen s att dessa har direkt inverkan

pa maluppfyllelsen.

Nykdpings kommun- Grundlaggande granskning av styrelse och namnder
PwC
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Vard- och omsorgsnamnden

Bastjanst: Revisionsfragor

1. Verksamhetsplan

2. Budget

3. Mal

4. Rapportering och
atgarder

a) Har namnden antagit en plan for sin
verksamhet?

a) Har nAmnden antagit en budget for sin
verksamhet?

a) Finns mal formulerade for namndens
verksamhet?

b) Finns mal formulerade for namndens
ekonomi?

c) Ar malen uppfoljningsbara (métbara)?

a) Har ndmnden upprattat direktiv/ instruktion
foér rapportering till ndmnden?

Nykdpings kommun- Grundlaggande granskning av styrelse och namnder

PwC

Beddmning

Grén

Gron

Grén

Grén

Grén

Grén

Ev. noteringar

2020-12-03 §112 Bestallning fran Vard- och omsorgsnamnden till Division Social
omsorg 2020 antas.

2020-12-03 §111 Detaljbudget 2021 for Vard- och omsorgsnamnden antas.

Namnden har tilldelats 2 férbattringsuppdrag och 7 séarskilda uppdrag av KF.

Antagen budget betraktas som mal fér ekonomin.

KFs forbattringsuppdrag mats genom indikatorer med malvarden och bedéms som
matbara. De sarskilda uppdragen bedéms genom aktiviteter som ska genomforas.

| verksamhetsbestallning anges de tillfallen da forbattringsuppdrag och sarskilda
uppdrag ska avrapporteras muntligen. Samtliga uppdrag ska skriftligen
avrapporteras infor delarsrapport och verksamhetsberéttelse.
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Vard- och omsorgsnamnden

Bastjanst: Revisionsfragor
4. Rapportering b) Fokuserar rapportering p& maluppfyllelse och

och atgarder resultat?

¢) Vidtar namnden tydliga atgarder for att nd mal
for verksamheten?

d) Vidtar namnden tydliga atgarder for att nd mal
fér ekonomin?

5. M&luppfyllelse a) Nar namnden uppsatta mal for
verksamheten?

b) Nar namnden uppsatta mal for ekonomin?

Nykdpings kommun- Grundlaggande granskning av styrelse och namnder
PwC

Bed6mning

Grén

Gul

Grén

Gul

Gron

Ev. noteringar
Delarsrapport innehaller ekonomiskt resultat och helarsprognos samt uppfoljning och
bedémning av uppdrag. Bokslut med verksamhetsberéttelse innehaller ekonomiskt
utfall samt utfall och bedémning av forbattringsuppdrag och sérskilda uppdrag.
Vid delarsrapporten aterrapporteras verksamhetsmalen men inte atgarder for att na
mal for verksamheten. | protokollsgenomgangen kan vi inte heller se att namnden
har genomfort atgarder for att nd mal for verksamheten.
Divisionen har tagit fram en handlingsplan for att astadkomma en ekonomi i balans,
namnden godkande den i april. Ett arbete har pagatt i enlighet med planen.
Bada forbattringsuppdragen bedéms som gréna.
Alla 7 sarskilda uppdrag bedéms som gula.
Arets resultat &r en positiv avvikelse mot budget om 19,7 mnkr.

Page 46 of 148
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Barn- och ungdomsnamnden



Barn- och ungdomsnamnden: Sammanfatining

Granskningsomrade Revisionell Kommentar

beddmning
Andamalsenlighet Gron Namnden kan verifiera att forvaltningen utforts pa ett andamalsenligt satt under
Baseras pa revisionsfraga 5a ar 2021. Majoriteten av uppdragen bedomdes som grona.

Ekonomiskt tillfredsstéllande
Baseras pa revisionsfraga 5b

Namnden kan inte verifiera att forvaltningen skett pa ett fran ekonomisk
synpunkt tillfredsstallande satt under ar 2021. Resultat mot driftbudget:- 27
mnkr.

Intern kontroll Gron Den interna kontrollen hanforlig till nAmndens forvaltning har varit tillracklig
Baseras pa revisionsfraga 1a, 2a, 3a-c, 4a-f under ar 2021.

Rekommendationer

For att utveckla verksamheten l[amnas foljande rekommendationer till barn- och ungdomsnamnden:

e Vidta atgarder for att na ekonomi i balans.

Nykdpings kommun- Grundlaggande granskning av styrelse och namnder page 48 of 148
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Barn- och ungdomsnamnden

Bastjanst: Revisionsfragor Beddmning

1. Verksamhetsplan a) Har namnden antagit en plan for Gron
sin verksamhet?

2. Budget a) Har namnden antagit en budget Grén
for sin verksamhet?

3. Mal a) Finns mal formulerade for Gron
namndens verksamhet?

b) Finns mal formulerade for Gron
namndens ekonomi?

c) Ar mélen uppféljningsbara Gron
(méatbara)?

4. Rapportering och a) Har ndmnden uppraéttat direktiv/ Gron
atgarder instruktion for rapportering till
namnden?

b) Fokuserar rapportering pa Gron
maluppfyllelse for verksamhet och
ekonomi?

¢) Vidtar namnden tydliga atgarder E/T
for att nd mal for verksamheten?

Nykdpings kommun- Grundlaggande granskning av styrelse och namnder
PwC

Ev. noteringar

Namnden antog bestéllning av verksamhet 2021, 2020-12-09 §88.

Barn- och ungdomsnamndens budget 2021 antogs 2020-12-09 §87.

Kommunfullmaktige har tilldelat ndmnden flertalet sarskilda uppdrag och férbattringsuppdrag.
Varje verksamhet har sarskilda uppdrag som éar specificerat till den verksamheten.

Antagen budget betraktas som mal fér ekonomin. Namnden har dven forbéattringsuppdrag av
att genomfora atgarder for en ekonomi i balans.

Forbattringsuppdraget anges med tillhérande indikatorer som &r méatbara. For de sarskilda
uppdragen anges uppdrag som i hég grad &r uppféljningsbara.

I ndmndens bestallning anges uppfdljning fér verksamhet och ekonomi. For
forbattringsuppdrag och sarskilda uppdrag anges nér de ska aterrapporteras.

Manadsuppféljningar genomfors per april, delar och oktober och omfattar rapportering av
ekonomisk situation for perioden, prognos for helar samt féreslagna atgarder. Ekonomisk
uppféljning och verksamhetsuppféljning gors regelbundet pa namndens sammantraden.

Ej tillamplig. Av namndens uppféljning under aret framgar inga tydliga avvikelser som
motiverar atgarder. De brister i maluppfyllelse som aterrapporteras framgar av
arsredovisningen.
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Barn- och ungdomsnamnden

Bastjanst: Revisionsfragor

4. Rapportering och d) Vidtar namnden tydliga atgarder for att na

atgarder mal fér ekonomin?

5. M&luppfyllelse a) Nar namnden uppsatta mal for
verksamheten?

b) Nar namnden uppsatta mal fér ekonomin?

Nykdpings kommun- Grundlaggande granskning av styrelse och namnder
PwC

Bedémning Ev. noteringar

Gron Under uppdraget "genomfor atgarder for en ekonomi i balans” har namnden
redovisat de atgarder som ar mojliga for att na en ekonomi i balans vid KS
sammantrade 2021-03-09 samt 2021-11-08. Andra atgarder som har gjorts ar
bland annat dversyn av bidrag.

Gron | verksamhetsberéttelsen bedéms 18 uppdrag som gréna, 3 som gula och 1 som
vit.
Namnden redovisar en negativ avvikelse aven detta ar, vilket uppgar till -27 mnkr
(resultatet mot driftbudget 2020 var - 31,7mnkr).

Page 50 of 148
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Kompetens- och
arbetsmarknadsnamnden



Kompetens- och arbetsmarknadsnamnden: Sammanfattning

Granskningsomrade Revisionell Kommentar

beddmning
Andamalsenlighet Gul Namnden kan delvis verifiera att dess forvaltning utforts pa ett &ndamalsenligt
Baseras pa revisionsfraga 5a satt under ar 2021. Ett av tva sarskilda uppdrag bedoms som uppfyllt.

Ekonomiskt tillfredsstéllande
Baseras pa revisionsfraga 5b

Namnden kan inte verifiera att forvaltningen skett pa ett fran ekonomisk
synpunkt tillfredsstéllande satt under ar 2021.
Resultat mot driftoudget: - 4 mnkr.

Intern kontroll Gron Den interna kontrollen hanforlig till nAmndens forvaltning har varit tillracklig
Baseras pa revisionsfraga 1a, 2a, 3a-c, 4a-f under ar 2021.

Rekommendationer
For att utveckla verksamheten l[amnas foljande rekommendationer till kompetens- och arbetsmarknadsnamnden:

e Sakerstall att uppfdljning av maluppfyllelse sker i enlighet med direktiv.

e Sakerstall att forklaringar till resultat anges med analys av utfallet samt att eventuella atgarder vid bristande
maluppfyllelse framgar.

e Vidta atgarder for att na ekonomi i balans.

Nykdpings kommun- Grundlaggande granskning av styrelse och namnder page 52 of 148
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Kompetens- och arbetsmarknadsnamnden

Bastjanst: Revisionsfragor

1. Verksamhetsplan

2. Budget

3. Mal

4. Rapportering och
atgarder

a) Har ndmnden antagit en plan for sin
verksamhet?

a) Har namnden antagit en budget for
sin verksamhet?

a) Finns mal formulerade for
namndens verksamhet?

b) Finns mal formulerade for
namndens ekonomi?

c) Ar malen uppféljningsbara
(méatbara)?

a) Har ndmnden upprattat direktiv/
instruktion for rapportering till
namnden?

b) Fokuserar rapportering pa
maluppfyllelse och resultat?

Nykdpings kommun- Grundlaggande granskning av styrelse och namnder

PwC

Beddmning

Gron

Gron

Gron

Gron

Gron

Gron

Gul

Ev. noteringar

Namnden har antagit tre bestallningar av verksamhet 2021, beslutad 2020-12-16 fran
kommunikationsavdelningen 854, division barn, utbildnings och kultur 859 och division
social omsorg 860

Detaljbudget 2021 antogs 2020-12-16 §54.

Det finns totalt tre sarskilda uppdrag formulerade i bestéallningarna.

Antagen budget betraktas som mal fér ekonomin.

For de sarskilda uppdragen anges aktiviteter som ar uppféljnningsbara.

I ndmndens bestallning anges plan for uppfdljning av verksamhet och ekonomi. For
forbattringsuppdrag och sarskilda uppdrag anges nar de ska aterrapporteras.

Manadsuppféljiningar for ekonomi genomférs mars, maj, sep och okt samt delar och
verksamhetsberattelse/helar. Rapporteringen omfattar ekonomisk situation for perioden.
Det saknas rapportering for verksamhetsmalen.
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Kompetens- och arbetsmarknadsnamnden

Bastjanst: Revisionsfragor Beddmning Ev. noteringar
¢) Vidtar namnden tydliga atgarder for att nd Gron Uppdraget VON och KAN ska tillsammans implementera vardnara service pa
mal fér verksamheten? sarskilda boenden for aldre samt utreda forutsattningarna for en motsvarighet

inom funktionshinderomradet (som bedéms som gult i verksamhetsberattelsen)
har satts pa paus och divisionen har gjort en analys av lampligheten i att inféra
en motsvarighet inom funktionsomradet men kommit fram till att detta inte ar
lampligt.

I manadsrapport oktober forklaras underskottet med att vuxenutbildningen visar
pa ett stort underskott vilket beror pa att medel fran KS ej utbetalats.
Det redogors inte for atgarder i manadsrapporterna for att nd mal for ekonomin.

d) Vidtar namnden tydliga atgarder for att na
mal for ekonomin?

5. Maluppfyllelse a) Nar namnden uppsatta mal for
verksamheten?

Namnden beddmer ett av de sérskilda uppdragen som grént och ett som gult.

b) Nar namnden uppsatta mal for ekonomin? Namndens resultat visar en sammanlagd budgetavvikelse med -4 mnkr.

Nykopings kommun- Grundlaggande granskning av styrelse och namnder page 54 of 148
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Kultur- och fritidsnamnden



Kultur- och fritidsnamnden: Sammanfattning

Granskningsomrade Revisionell Kommentar

beddmning
Andamalsenlighet Gul Namnden kan delvis verifiera att dess forvaltning utforts pa ett &ndamalsenligt
Baseras pa revisionsfraga 5a Satt under ar 2021.
Ekonomiskt tillfredsstéllande Gul Namnden kan delvis verifiera att forvaltningen skett pa ett fran ekonomisk
Baseras pa revisionsfraga 5b synpunkt tillfredsstallande satt under ar 2021. Resultat mot driftbudget:-21 tkr.
Intern kontroll Gron Den interna kontrollen hanforlig till nAmndens forvaltning har varit tillracklig
Baseras pa revisionsfraga 1a, 2a, 3a-c, 4a-f under ar 2021.

Rekommendationer
For att utveckla verksamheten lamnas foljande rekommendationer till kultur- och fritidsnamnden:

e Sakerstall att uppfdljning att aterrapportering sker i enlighet med direktiv.

Nykdpings kommun- Grundlaggande granskning av styrelse och namnder page 56 of 148
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Kultur- och fritidsnamnden

Bastjanst: Revisionsfragor

1. Verksamhetsplan

2. Budget

3. Mal

4. Rapportering och
atgarder

a) Har ndmnden antagit en plan for sin
verksamhet?

a) Har namnden antagit en budget for sin
verksamhet?
a) Finns mal formulerade fér naAmndens

verksamhet?

b) Finns mal formulerade for namndens
ekonomi?

c) Ar malen uppfoljningsbara (méatbara)?
a) Har ndmnden upprattat direktiv/ instruktion
foér rapportering till ndmnden?

b) Fokuserar rapportering pa maluppfyllelse
och resultat?

Nykdpings kommun- Grundlaggande granskning av styrelse och namnder

PwC

Bedémning Ev. noteringar

Gron Namnden har antagit bestallning av verksamhet 2021, beslutad 2020-12-02
8847,48 och. Bestallningarna omfattar division Naringsliv och Tekniska
Divisionen.

Gron Detaljbudget 2021 antogs 2020-12-02 §46.

Gron Bestallningarna omfattar for Naringsliv tva forbattringsuppdrag och fyra sarskilda
uppdrag uppréattade. For tekniska divisionen tva forbattringsuppdrag och tva
sarskilda uppdrag.

Gron Antagen budget betraktas som mal fér ekonomin.

Gron Forbattringsuppdrag och sarskilda uppdrag anges med tillhérande indikatorer och
malvarden som &r méatbara.

Gron I ndmndens bestallning anges uppf6ljning for verksamhet och ekonomi. For
forbattringsuppdrag och sarskilda uppdragen anges nar de ska aterrapporteras.

Gul Manadsuppfdljningar for ekonomi genomfars mars, maj, sep och okt samt delar
och verksamhetsberattelse/helar. Rapporteringen omfattar ekonomisk situation
for perioden. Det saknas rapportering for verksamhetsmalen.
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Kultur- och fritidsnamnden

Bastjanst: Revisionsfragor

4. Rapportering och ¢) Vidtar namnden tydliga atgarder for att na
atgarder mal fér verksamheten?

d) Vidtar namnden tydliga atgarder for att na
mal for ekonomin?

5. M&luppfyllelse a) Nar namnden uppsatta mal for
verksamheten?

b) Nar namnden uppsatta mal for ekonomin?

Nykdpings kommun- Grundlaggande granskning av styrelse och namnder
PwC

Bedémning

E/T

Grén

Gul

Gul

Page 58 of 148

Ev. noteringar

Eftersom namnden inte foljer upp verksamhetsmalen som &r formulerade i
bestallningarna under aret eller i verksamhetsberattelsen kan vi inte bedoma
fragan.

Vid de ekonomiska uppféljningarna under &ret redovisas endast prognos for
perioden och inte atgarder om prognosen ar negativ. Vid deldr redovisar
namnden en negativ prognos for helar. | delarsuppféljiningen beskrivs atgarder
for att nd mal fér ekonomin.

I namndens verksamhetsberéttelse redovisas inte samtliga mal som &r
formulerade i bestallningarna. Av de uppdrag som aterrapporteras uppnas sex
av malen och fem mal uppnas delvis.

Namnden redovisar en negativ avvikelse mot budget om -21 tkr.

Anledning till den negativa avvikelse sin grund i minskade intakter fran drift
entreprendr Hjortensbergsbadet jamfort med budget.
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Bilaga: Sammanstallning av
revisionsfragor for samtliga
revisionsobjekt



Sammanstallning revisionsfragor for samtliga revisionsobjekt

Revisionsfraga

la. Har namnden antagit en plan for sin verksamhet?

2a. Har ndmnden antagit en budget for sin verksamhet?

3a. Finns mal formulerade for nAmndens verksamhet?

3b. Finns mal formulerade for namndens ekonomi?

3c. Ar malen uppféljningsbara (méatbara)?

4a. Har namnden uppréttat direktiv/ instruktion fér rapportering till
namnden?

4b. Fokuserar rapportering p4 méaluppfyllelse for verksamhet och
ekonomi?

4c. Vidtar namnden atgarder for att n& mal for verksamheten?

4d. Vidtar namnden atgarder for att nd mal for ekonomin?

5a. Nar namnden uppsatta mal for verksamheten?

5b. Nar namnden uppsatta mal for ekonomin?

Nyko6pings kommun- Grundlaggande granskning av styrelse och namnder page 60 of 148
PwC
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Nimnden for samverkan kring socialtjanst
och vérd

Granskningsrapport for naimnden for samverkan
kring socialtjanst och vard, NSV, ar 2021

Av bifogad rapport framgér de iakttagelser som gjorts i den arliga
granskningen av NSV 2021. Revisorerna kommer att redovisa dessa
iakttagelser och sina synpunkter vid genomgéngen med nimnden den
29 april 2022.

Revisorerna begér inget svar pa rapporten, utan redovisningen for
ndmnden ska ge svar pa eventuella fragor.

Vid genomgéngen kommer revisorerna dven att ta upp
Revisionsdialog, som planeras dga rum dven kommande host.

ustaf Wachtmeister Torgerd Jansson
Ordforande Vice ordforande
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Arsgranskning fér namnden for samverkan kring
socialtjanst och vard ar 2021

Sammanfattning

Bedomningen ar att verksamheten har bedrivits utifran fullmaktiges mal och
beslut undantaget att verksamhetsberéattelsen inte behandlats i ratt tid i enligt
med reglementet for planering och uppféljning. Vi bedémer att nd&mnden
trots det har en tillrdcklig intern styrning och kontroll av verksamheten.

N&mndens verksamhetsberéattelse ger i allt vasentligt en rattvisande bild av
resultat och stéllning per 31 december 2021. Beddmningen av
maluppfyllelse gors inte pa namndniva utan ar mer av beskrivande karaktar
for respektive verksamhet. Revisionens granskning har inte visat pa nagra
vasentliga felaktigheter.

Rakenskaperna bedoms i allt vasentligt som rattvisande och arshokslutet
beddms vara uppréttat enligt god redovisningssed, for ndmnden som helhet.

Rekommendationer

Utifran genomford granskning rekommenderar vi namnden att arbeta med
foljande forbattringsomraden:

v Ta fram och félja upp mal pa namndniva

v Komplettera malen med métbara indikatorer dar det saknas for en
tydligare beddmning av maluppfyllelse

v Utveckla rutiner inom hjalpmedelscentralen, som mojliggor
avstamning av balansrakningens konton for matchade fakturor och
inlevererade varor

v’ Sékerstalla rattvisande rakenskaper for ndmndens samtliga
verksamheter

v’ Stark arendeprocessen for verksamhetsberdttelsen sa att reglemente
for planering och uppfoljning foljs.

Bakgrund

De fortroendevalda revisorerna ska, enligt kommunallagen arligen granska
och préva om styrelser, namnder och beredningar sakerstallt att
verksamheten ar genomford pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk
synpunkt tillfredsstallande sétt, om rékenskaper ar rattvisande och om den
interna kontrollen ar tillracklig.

Styrelser, ndmnder och beredningar ansvarar for att verksamheten bedrivs
enligt gallande mal, beslut och riktlinjer samt de lagar och foreskrifter som
galler for verksamheten. De ansvarar ocksa for att det finns en tillracklig
styrning och intern kontroll samt aterredovisning till fullméktige.

Region Sérmland Repslagaregatan 19 611 88 Nykoping
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lakttagelser i 2020 ars granskning
Beddmningen var att bokslutet i stort var upprattat i enlighet med gallande
bokslutsinstruktioner, lagen om kommunal bokféring och redovisning samt
att god redovisningssed har tillampats. Namndens verksamhetsberattelse
gav i allt vasentligt en rattvisande bild av resultat och stéllning.
Verksamheten hade bedrivits utifran fullmaktiges mal och beslut undantaget
att namnden inte redovisar maluppfyllelse pa namndniva utan av mer
beskrivande karaktér for respektive verksamhet. Den interna kontrollen
bedomdes dnda sammantaget som tillracklig. Réakenskaperna bedomes i allt
vasentligt som rattvisande for namnden som helhet, men inte for nagra av de
mindre verksamheterna. Var bedomning utifran éversiktlig granskning var
att ndmnden har en god styrning och uppfdljning.

Revisorerna deltog digitalt vid ndmndens sammantrade 9 april 2021 och
redovisade da sina iakttagelser och synpunkter utifran den rapport som
lamnats for arsgranskningen. Revisorerna lyfte bland annat brister i
Hjalpmedelscentralens IT-stod Sesam och namndens syn pa eventuella
risker med att kunna ta igen arbete som skjutits upp pa grund av pandemin.

Syfte och revisionsfragor

Syftet med revisorernas granskning &r att ge underlag till revisorerna for
deras ansvarsprovning av namnden. Revisorernas samlade bedémning
delges regionfullméktige infor deras beslut i ansvarsfragan i samband med
att regionens samlade arsredovisning behandlas.

Granskning har under aret skett enligt den revisionsplan som upprattats av
revisorerna i samrad med regionfullméktiges presidium. Den arliga
granskningen omfattar grundlaggande granskning, fordjupad granskning
samt granskning av delarsrapport och arsredovisning.

Den grundlaggande granskningen genomfors varje ar for alla namnder.
Inriktningen ar att for varje ndmnd och styrelse dversiktligt granska och
bedéma om:

v" Styrelsen/namnden har uppnatt fullmaktiges mal samt foljt de beslut,
riktlinjer och foreskrifter som géller for verksamheten, samt om
verksamheterna klarar att genomfora sina uppdrag med tillgangliga
resurser

v' Styrelsen/ndmndens system for styrning, uppféljning och kontroll
sakerstaller en andamalsenlig och ekonomiskt effektiv verksamhet.

Arsgranskningen i denna rapport redogér for de iakttagelser som gjorts vid
den grundlaggande granskningen. Vi har ocksa granskat och bedomt om
rékenskaperna ger en réttvisande bild av verksamhetens resultat och
stallning samt om delarsrapport och verksamhetsherattelse ar upprattad i
enlighet med lagstiftning, god redovisningssed och regionens anvisningar.
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Ansvarig namnd och avgransning
Granskningen avser namnden for samverkan kring socialtjanst och vards
(NSV) verksamhet under 2021.

Revisionskriterier
Var beddmning av namndens ansvarsutévande utgar bland annat fran:

Kommunallagen

Lagen om kommunal bokforing och redovisning

Fullmaktiges reglemente fér ndmnden

Fullmaktiges reglemente for intern kontroll

Fullmaktiges reglemente for planering och uppféljning

Ovriga uppdrag, mal eller direktiv fran fullméaktige till namnden
Regionstyrelsens anvisningar

Regionens interna regler

NN N NN

Metod

Den grundldggande granskningen har genomforts som en I6pande insamling
av fakta och iakttagelser. Revisionen tar I6pande del av verksamhetsplaner,
samtliga manadsrapporter och protokoll fran respektive namnd. Bevakning
sker ocksa av eventuella forandringar i namndens styrande dokument,
foljsamhet till fullmaktiges reglemente for intern kontroll, foljsamhet till
regler och rutiner och uppféljning av tidigare ars granskningar. Dessutom
summerar vi iakttagelser fran eventuella fordjupade granskningar och
uppféljningar av tidigare granskningar som genomforts inom namndens
ansvarsomrade under aret.

Granskningen omfattar ocksa om namnden sakerstallt att rakenskaperna ar
rattvisande. Denna del granskas i samband med granskning av regionens
delars- och arsbokslut. Granskningen syftar till att préva om namndens
verksamhetsberdattelse ger en réttvisande bild av stéllning och resultat 31
december 2021. Regionens samlade balansrakning kommer att redovisas i
regionens arsredovisning. For respektive verksamhet har en saldolista med
balanskonton som fortfarande gar att f6lja pa verksamhetsniva varit
underlag for var granskning av stallningen vid arsskiftet.

Revisorerna har under aret tagit del av den oberoende utvardering av Region
Sérmlands arbete under covid-19-pandemin som behandlats av
regionstyrelsen (RS april § 63/21). Vi har inte funnit skal att géra nagon
fordjupad granskning kring regionens ledning och styrning utifran det vi
tagit del av.

PwC har pa uppdrag av revisorerna utfort stora delar av den grundlaggande
granskningen. Den rapporten finns som bilaga till denna arsgranskning.

Granskningsanteckningar fran PwC har dverlamnats till verksamhetschef
ldnsgemensamt regionalt stdd och redovisningsansvariga for respektive
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verksamhet, for avstamning och kontroll. Synpunkter pa anteckningarna har
beaktats i rapporten. Rapporten har ocksa kvalitetssékrats genom att den
granskats av annan sakkunnig revisor inom revisionskontoret.

PwC har ocksa genomfort en fordjupad granskning. Syftet med
granskningen &r att ge revisorerna underlag for att beddma om NSV-
namnden har en tillrdcklig styrning och kontroll av den verksamhet som
bedrivs inom enheten Forskning och Utveckling i Sérmland, FoUiS.
Granskningen delges ndmnden separat och svar emotses 30 juni 2022.

Revisorerna traffar samtliga namnder i Region Sérmland tva ganger per ar.
En traff pa varen da vi gar igenom slutrapporten éver granskningen
foregaende ar. Pa hosten genomfors sedan Revisionsdialog med samtliga
namnder i anslutning till delarsrapporteringen.

Fullmaktiges uppdrag till namnden
Av regionens Mal och budget for 20212023 framgér att namnden har
foljande tre verksamheter:

v' Hjalpmedelsforsérjningen dar namnden svarar for att tillhandahalla
individuella hjalpmedel till personer med funktionsnedséttning

v FoU Sérmland (FoUiS) som avser verksamhet for forskning och
utveckling avseende socialtjanst och hélso-och sjukvardsfragor inom
Sérmland och utveckling avseende socialtjanst och halso- och
sjukvardsfragor inom Sérmland

v' Vard- och omsorgscollege pa lokal och regional niva.

N&mnden ska tillvarata de synergier som ligger i att samverka i hela lanet
mellan de olika huvudmannen. Namnden ska ocksa forbattra kvaliteten
inom berdrda verksamheter och skapa en region med sa likvardig service
som mojligt inom berérda omraden.

Beslutade ekonomiska forutsattningar &r att FoUiS disponerar 1,4 mnkr av
eget kapital till noden for valfardsteknik.

Tilldelad investeringsram ar 43 mnkr (regionhjélpmedel 27 mnkr,
kommunala hjalpmedel 15 mnkr och 1 mnkr for utrustning).

Vi kan inte finna att fullméaktige eller styrelse har beslutat om nagra
ytterligare uppgifter till namnden under 2021.

Namndens verksamhet under ar 2021
Namndens styrdokument och protokoll
NSV har haft sex protokollférda sasmmantraden under ar 2021.

! Regionfullmaktige § 153/20, Mal och budget 2021 - 2023
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Fullmaktige har beslutat om revidering av namndens reglemente fran
1 januari 20222,

Anmalningsarenden férekommer pa namndens sammantraden.

Var kommentar
Av bilagan 1.1 Oversiktlig grundlaggande granskning 2021 framgar de
iakttagelser som gjorts.

Namndens ekonomiska styrning och resultatuppféljning under ar 2021
Vi har granskat formerna foér ndmndens ekonomiska styrning och
resultatuppféljning mot reglemente for planering och uppféljning och
namndens protokoll.

| tabellen nedan finns en sammanstallning éver hur ndmndens ekonomiska
resultat och prognos utvecklades under ar 2021 i delarsrapportering och
bokslut enligt redovisningen.

Ekonomisk Ackumulerat avvikelse Proanos
rapportering utfall/budget g
Kvartalsrapport per mars + 9,3 mnkr 0
Delarsrapport per juli + 11 mnkr 0
Slutligt utfall per +22.2 mnkr

december

Namndens ekonomiska resultat ar +22,2 mnkr. Overskottet har framst
uppkommit inom FoUIS (+12 mnkr) for medel som balanseras for beslutade
och pagaende uppdrag samt gemensamma balanserade medel inom
ldnsgemensamt regionalt stod for statsbidraget psykisk halsa (+7,6 mnkr).
Hjalpmedelscentralen redovisar ocksa ett 6verskott (+3,2 mnkr) som bland
annat beror pa 6kad forsaljning av inkontinenshjalpmedel och minskade
inkop av hjalpmedel da returer av hjalpmedel 6kat.

Var kommentar

Namnden har under aret foljt regionens reglemente for planering och
uppfoljning undantaget att behandling av verksamhetsberattelsen for 2021
inte skett i ratt tid. Reglementet anger att ndmnd ska besluta om
verksamhetsberattelsen i februari, men NSV behandlar inte rapporten forrén
den 11 mars 2022,

Arendeprocessen bor starkas. Dels for att folja reglementet sa att behandling
av verksamhetsberattelsen sker innan regionstyrelsen behandlar den samlade
arsredovisningen, men inte minst for att det & namndens ansvar att till

2 Regionfullmaktige § 130/21, Revidering av reglemente for namnden for samverkan kring socialtjanst och vard
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exempel vidta atgarder vid eventuella negativa avvikelser.

Granskning av namndens protokoll visar i dvrigt att kvartalsrapportering per
mars, delarsrapporten for juli och verksamhetsberattelsen efter arets slut
beslutats av ndmnden.

Revisionsdialog

NSV:s presidium och revisorerna traffades den 14 oktober for dialog. Vid
dialogen diskuterades bland annat det pagaende arbetet med Nara hélsa,
Tillsammans for barnens basta i Sérmland och att VVard-och omsorgscollage
valts ut av Skolverket for att startat en sprakombudsutbildning. Presidiet
beskrev det uthildningsinsatser som pagar for att forbattra anvandandet av
SIP (Samordnad Individuell Planering) i enlighet med 6verenskommelse om
samverkan for trygg och effektiv utskrivning fran slutenvard.

Nagra av de positiva erfarenheterna som namnden gjort under pandemin, ar
den upplevda nyttan av samverkansstrukturen som byggts upp innan
pandemin och 6kad anvandning av digitala méten och utbildningar.

Namndens delarsrapport och verksamhetsberattelse
Granskning har skett av namndens delarsrapport och verksamhetsberattelse
utifran reglemente for planering och uppféljning och utgivna anvisningar.

Var kommentar
Namnden beslutade om NSV:s delarsrapport vid sammantradet i september
2021. Namnden rapportering bedéms f6lja utgivna anvisningar.

Den verksamhetsberdattelse vi har granskat ar den som finns med i kallelsen
till n&mndens sammantréade den 11 mars 2022.

N&mnden beddms, trots att ndmnden inte behandlat sin
verksamhetsberattelse i ratt tid, ha en tillracklig styrning och intern kontroll.

Fel har noterats i rdkenskaperna men bedoms i allt vasentligt vara
rattvisande och uppréttade enligt god redovisningssed for namnden som
helhet.

Verksamhetsberéttelsen beddms ge en rattvisande bild éver resultat och
stallning. Totalt resultat for namnden redovisas i tabellform pa total niva
och per verksamhet, vilket &r positivt. Hjalpmedelscentralens
aterrapportering av det ekonomiska resultatet beskriver avvikelser pa
kontogruppsniva jamfort med budget och foregaende ar. Motsvarande
aterrapportering saknas for de 6vriga verksamheterna och kan utvecklas.

Vi har noterat att NSV beslutat om mal pa namndniva i verksamhetsplan
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med budget 2021 - 20233, Samma mal finns ocksa for lansgemensamt
regionalt stod. | verksamhetsherattelsen féljs malen upp pa nivan for
ldnsgemensamt regionalt stod.

Bedomningen av maluppfyllelse gors ej pa namndniva utan mer av
beskrivande karaktar for respektive verksamhet. Omradet kan utvecklas sa
att malen kompletteras med matbarhet dar det saknas for en tydligare
bedomning av maluppfyllelse och om atgarder ar nédvéandiga.

N&mnden beddms ha en god styrning och intern kontroll samt en god
uppfoljning dock med och rapportering per verksamhet.

Granskningen av verksamhetsberattelsen framgar i Gvrigt av bilaga 1 och
1.1 till denna rapport.

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

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

Var kommentar

N&mnden har antagit en gemensam internkontrollplan for 2021 for
lansgemensamt regionalt stod, FoUiS och vard- och omsorgscollage.
Resultatet presenteras per kontrollomrade och samtliga atta kontrollomraden
ar godkanda.

N&mnden har antagit en separat internkontrollplan for hjalpmedelscentralen
som foljs upp for sex kontrollomraden. Atgarder framgér for fyra
kontrollomraden dar avvikelser har identifierats.

Revisionens granskningar avseende 2021

Nedan gors en kort sammanfattning av de granskningar som revisorerna
genomfort och avrapporterat avseende 2021. Rapporterna och de svar som
lamnats av namnd/verksamhet finns tillgangliga pa revisionens hemsida.

www.regionsormland.se/revisionen

Granskningar dar svar kommit, alternativt inte begarts

Nedan redovisas de granskningar dar svar har kommit fore det att
revisionsberattelsen avldmnas. Respektive granskning presenteras med syfte
och iakttagelser i korthet. I kolumnen langst till hoger redovisas erhallet
svar i korthet.

¥ Namnden for samverkan kring socialtjanst och vard § 29/20, Verksamhetsplan med budget 2021 — 2023 -
Namnden for samverkan kring socialtjénst och vard
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Granskning

Rapporten omfattar - Revisionens
lakttagelser

Kommentarer i lamnade
svar fran
namnd/verksamheten

Internkontrollgranskning
av administrativa system
och rutiner, RS och
namnden for kultur,
utbildning och
friluftsverksamhet

Med inriktning:
v’ Statsbidrag
v Behdrigheter i
Heroma

Granskningen for statsbidragen visar
att flera beslut har tagits i ndmnderna,
att de externa och interna
vardcentralerna har haft likvéardiga
forutsattningar for de granskade
bidragen och att utbetalningar till
externa parter har hanterats korrekt.
Var sammanfattande bedomning av
tillforlitligheten i redovisningen och
den interna styrningen och kontrollen,
ar att den ér tillfredsstallande for de
granskade omradena.

For uppfoljningen av den tidigare
granskningen av behorigheter i
Heroma ld&mnar vi fortsatt
rekommendationen att regionstyrelsen
sakerstaller anvandaransvaret sa att
riktlinjen for informationssakerhet
foljs.

Av svaret framgar bland
annat att arbetsséattet for
bokforing av inbetalningar
kommer att férandras under
forsta delen av ar 2022. En
ny kundreskontra kommer
att inforas och 1 samband
med detta kommer kraven
pa underlag fortydligas och
goras atkomliga via
ekonomisystemet.

For att sékerstélla
anvandaransvaret i Heroma
kommer avvikelser att
rapporteras, i de fall det blir
kant att
inloggningsuppgifter lanats
ut till obehorig. Vid behov
kan avvikelser skickas
vidare uppat i
organisationen.

Revisorernas bedémning
av delarsrapport 2021,
RS

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

Inget svar begart —
dialogméten med samtliga
namnder under hosten.

Granskningar dar svar ar begéart under 2022

Nedan redovisas de granskningar dar svar har begérts efter det att
revisionsberattelsen har lamnats.

Region Sérmland
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Regionens
patientsékerhetsarbete,
RS m fl

Svar begért till 4 maj
fran RS - forlangd
svarstid till 7 juni

(&ven ndmnden for
primarvard,
rattspsykiatri och
Dammesdalskolan,
ndmnden for kultur,
utbildning och
friluftsverksamhet,
namnden for samverkan
kring socialtjanst och
vard samt den
gemensamma
patientnédmnden
omfattas av
granskningen)

Syftet med granskningen &r att beddma om regionstyrelsen och
namnderna har sakerstallt forutsattningar for andamalsenligt
patientsakerhetsarbete.

Granskningen visar att det finns forutsattningar for hantering av
anmalningsarenden, informationsskyldighet samt klagomal och
synpunkter. Det finns ocksa forutsattningar for uppfoljning hos annan
vardgivare vilka hanteras av Halsovalsstaben.

Hanteringen av patientsakerhetsberéattelserna &r inte helt
tillfredsstéllande. Det saknas beskrivning av organisation for
patientsakerhet inom hélso- och sjukvarden utifran vardgivaransvaret
och en overgripande beskrivning av regionens samlade organisation for
Region Sérmlands patientsékerhetsarbete. Aven huvudmannaansvaret &r
otydligt. Regionstyrelsen har bade vardgivar- och huvudmannaansvaret.
Detta kan leda till otydligheter bade inom och utom organisationen samt
mot medborgare och myndigheter.

En av de grundldggande forutsattningarna for patientsakerhetsarbetet &r
att vardgivaren har ett ledningssystem. Darfor ar det viktigt att det
pagaende arbetet med ledningssystemet fardigstélls och att det ocksa
I6pande forvaltas.

Var sammanfattande beddmning ar att regionens hélso- och sjukvard har
forutsattningar for andamalsenligt patientsikerhetsarbete. Genom
inforandet av och arbetet med den nationella handlingsplanen kan
regionen stdrka det forebyggande patientsakerhetsarbetet.

Forebyggande arbete
mot korruption och
oegentligheter, RS

Svar begért till 4 maj

Granskningen syfte ar att beddma om regionstyrelsen sakerstaller ett
strukturerat arbete med att forebygga korruption och oegentligheter och
att arbetet sker med tillrécklig styrning och kontroll.

Den sammanfattande beddmning &r att regionstyrelsen inte helt
sékerstéllt ett strukturerat arbete med att férebygga korruption och
oegentligheter. Det forebyggande arbetet ror i huvudsak gavor,
representation, inkop/upphandling och jav. Bedomningen och synen pa
vad som kan anses vara korruption och oegentligheter behdver vidgas
och bli bredare.

Av granskningen har ocksa framkommit att det styrande dokumentet
som finns pa omradet inte ar helt &ndamalsenligt, att ansvarsrollerna inte
ar tydliggjorda, att riskanalyser saknas samt att information/ utbildning
kan forbéttras. | rapporten l&mnas ett antal rekommendationer for att
stérka det strukturerade arbetet med att forebygga korruption och
oegentligheter och att utveckla den interna styrningen och kontrollen.

Region Sérmland
Tel: 0155 - 24 50 00

Repslagaregatan 19
E-post: post@regionsormland.se

611 88 Nykdping
Org.nr: 232100 — 0032
SID 9(12)
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Arbetslivsinriktad
rehabilitering for
medarbetare i Region
Sérmland, RS och
samtliga namnder

Svar begart fran RS till
10 juni

Syftet med granskningen &r att beddma om regionstyrelsen och
namnderna sakerstaller arbetsgivaransvaret for arbetslivsinriktad
rehabilitering foér medarbetare i Region S6rmland.

Den sammanfattande bedémningen &r att regionstyrelsen och namnderna
I stort sékerstéller arbetsgivaransvaret och att arbetet sker systematiskt.
Granskningen visar att HR-specialister finns som professionellt stod till
cheferna. Det finns styrande dokument, arbetssatt, IT-stod och
utbildningar pa omradet. Samarbete finns med foretagshalsovarden och
Forsakringskassan.

Beddmningen &r att den interna styrningen och kontrollen kan utvecklas
da granskningen visar att det saknas systematisk uppfoljning om
rehabiliteringsarbetet paborjats och om dokumentationen gors i IT-stodet
pa det satt som det styrande dokumentet anger.

Det &r positivt att utvecklingsarbete pagar med att utveckla statistiken
och att planer finns som handlar om att utveckla uppfoljningen av
sjukfranvaron, rehabiliteringsprocessen och det systematiska
arbetsmiljoarbetet.

Styrning och
uppfoljning av
Forskning och
Utveckling i S6rmland,
namnden for samverkan
kring socialtjanst och
vard

Svar begart till 30 juni

Syftet med granskningen &r att beddma om NSV-ndmnden har tillracklig
styrning och uppfoljning av den verksamhet som bedrivs inom enheten
for Forskning och Utveckling i S6rmland, FoUisS.

Den samlade beddmningen &r att namnden, som ar gemensam med
lanets kommuner, delvis har en tillrécklig styrning och uppféljning av
verksamheten. Styrnings- och uppféljningsstrukturer finns i allt
vasentligt men en 6kad méatbarhet bor efterstravas for tydliggorande av
verksamhetsresultat.

Arbetet med riskbeddmningar infor arbetet med interna kontrollplaner
kan utvecklas och vad vi erfar pagar ocksa ett regionévergripande arbete
pa omradet.

Av granskningen framgar att den framtida finansieringen inte &r 16st for
FoUiS verksamhet och for ar 2022 kommer tidigare balanserade
dverskott att anvandas. Vi forstar att forankring avseende verksamhet
med flera huvudman kan ta tid. Att beslut om framtida uppdrag och
finansiering kommer pa plats &r av stor vikt.

Region Sérmland
Tel: 0155 - 24 50 00

Repslagaregatan 19
E-post: post@regionsormland.se

611 88 Nykdping
Org.nr: 232100 — 0032
SID 10(12)
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IT/informationssékerhet, | Syftet med granskningen &r att ge ett underlag for att bedéma om
RS regionstyrelsen sékerstéller en god intern styrning och kontroll som leder
. till en andamalsenlig informationssakerhet med god uppfyllelse av
Namnderna far mélen i policyn fér informationssakerhet.

rapporten for kdnnedom

med rekommendationen | Den sammanfattande bedémningen &r att regionstyrelsen delvis
att starka den interna sékerstaller en god intern styrning och kontroll av IT

kontrollen i sina /informationssékerhetsarbetet.
respektive
verksamheter. | rapporten 1dmnas ett antal rekommendationer for att stdrka den interna

o ~ | styrningen och kontrollen och i hogre grad sakerstalla
Svar begart till 23 juni | gndamélsenligheten i informationssékerhetsarbetet och god uppfyllelse
fran regionstyrelsen av informationssakerhetspolicyns mal:

v Utvardera om befintliga resurser for
informationssékerhetsarbetet ar tillrackliga for att mota nya hot
och risker samt de interna krav och lagkrav som finns

v’ Stérka den interna kontrollen avseende efterlevnad av styrande
dokument inom informationssakerhet. Samt sékerstalla att
informationssakerhetschef har mandat att genomféra interna
revisioner dar brister kan identifieras och patalas for ansvariga

v’ Faststélla styrande dokument for I1T-sékerhetsarbetet som bland
annat kan tydliggora ansvar, krav pa atgarder samt uppfoljning
av vidtagna atgarder

v Sakerstalla att de obligatoriska utbildningarna inom
informationssékerhet genomfors regelbundet och for samtlig
personal och fértroendevalda

v’ Skyndsamt uppratta kontinuitetsplaner och regelbundet testa
rutiner sa att verksamheter, 1T-infrastruktur och kommunikation
kan fortga/aterga med minimerad skadeverkan i handelse av
avbrott eller allvarlig stérning inom IT.

Region Sérmland Repslagaregatan 19 611 88 Nykoping

Tel: 0155 - 24 50 00 E-post: post@regionsormland.se Org.nr: 232100 — 0032
SID 11(12)
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Revisionens uppféljningar av tidigare granskningar
Revisionen genomfor arligen strukturerad uppféljning av tidigare
genomforda granskningar.

Féljande beddmning har gjorts efter det att uppféljning skett via skriftliga
fragor ut i verksamheterna under aret for nedanstaende granskning som
berér namndens verksamhet:

Granskning,
(genomford ar)

Beddmning efter uppféljning

Intern kontroll avseende
hantering av [6ner m m
(2018)

Var bedomning ar att arbetet med kartlaggning av 16neprocessen har
pagatt lange och att mycket arbetet &r genomfort, men att man inte
ar "i mal". Dokumenterade delprocesser finns pa intrantet.
Kartlaggning av pensionsprocessen saknas vid tillfallet for var
uppféljning men ska géras under 2021. Vi foljer det
regiongemensamma arbete som pagar med internkontroll.
Loneprocessens omraden bor finnas med i regionstyrelsens interna
kontrollplan for att man ska kunna folja utvecklingen, t ex for
signering av utanordningslistor. | uppféljningen framkom att 5% av
utanordningslistorna inte signerats i april 2021. Vi foreslar inte
nagon ytterligare granskning for tillfallet utan foljer utvecklingen
och omradet.

Revisionen

Asa Forsman

Sakkunnig revisor

Bilaga 1 Granskning NSV arsbokslut 2021, PwC

Bilaga 1.1 Oversiktlig grundlaggande granskning 2021 NSV, PwC

Region Sérmland
Tel: 0155 - 24 50 00

Repslagaregatan 19 611 88 Nykoping

E-post: post@regionsormland.se Org.nr: 232100 — 0032
SID 12(12)
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PwC har pa uppdrag av Region Sérmlands revisorer granskat Némnden fér samverkan
kring socialtjdnst och vards (NSV) arsbokslut samt verksamhetsberattelse for 2021.

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

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

Vi bedomer 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. Bedémningen ar ocksa att ett av fyra arsbokslut
inte ar upprattat enligt god redovisningssed.

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

Var bedémning, utifran var éversiktliga granskning, ar att ndAmnden sakerstaller en tillrack-
lig styrning, uppféljning och kontroll av verksamheten dock med rapportering per verk-
samhet. Bedémning av maluppfyllelse gors ej pa namndniva utan ar mer av beskrivande
karaktar for respektive verksamhet vilket gor att bedomning 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 éversiktliga granskning, ar att nAmnden delvis vidtar tillrackliga
atgarder for att na faststallda mal avseende verksamhet och ekonomi. Malen bér komplet-
teras med matbarhet dar detta saknas for en tydligare bedémning av maluppfyllelse och
om atgarder ar nédvandiga.
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| lag om kommunal redovisning regleras externredovisningen fér kommuner och regioner
och dar finns bestammelser om arsredovisning. Vidare regleras den kommunala redo-
visningen av uttalanden fran Radet for kommunal redovisning och i tillampliga delar av
Redovisningsradet och Bokféringsnamndens normering.

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

Revisorerna har bl a till uppgift att prova om rakenskaperna ar rattvisande. Inom ramen
for denna uppgift beddms om arsredovisningen ar upprattad i enlighet med lag om kom-
munal redovisning. Vidare ska revisorerna enligt kommunallagen 12 kap 2 § avge en
skriftlig bedémning av om resultatet enligt arsredovisningen ar férenligt med de mal full-
maktige beslutat om. Beddmningen ska bildggas arsredovisningen. Detta sker inom ra-
men for upprattandet av revisionsberattelsen.

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

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

e Arrakenskaperna i allt vasentligt rattvisande?

Granskningen av Ndmnden fér samverkan kring socialtjénst och véard omfattar:

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

Granskningen har utforts enligt god revisionssed fér kommuner och regioner. Det innebar
att granskningen planerats och genomfoérts 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 darfor att bedoma 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 S6rm-
lands Revisionskontor. Granskningen har utforts enligt god revisionssed med utgangs-

pwc

Page 79 of 148



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.

Granskningen av arsbokslutet innebar en bedémning av om rapporten foljer:
e Anvisningar till verksamhetsberattelse och arsbokslut 2021
e Kommunallagen (KL)
e Lag om kommunal redovisning (KRL)
o Rekommendationer fran Radet for kommunal redovisning (RKR)

e Fullmaktiges beslutade mal om god ekonomisk hushallining

Den granskade verksamhetsberattelsen faststélls av namnden den 11 mars 2022. Rappor-
tens innehall har sakgranskats av verksamhetschef och redovisningsansvariga for respektive verk-
samhet.

Nedan redovisas en total resultatrakning fér namnden avseende ar 2021 vilken numera
aven aterfinns i verksamhetsberattelsen.

(Tkr) Totalt HMC FoU Reg stod Vardcollege
Intdkter 230728 197 751 18 053 14424 500
Ovriga intakter 48170 3558 7542 37070 -
Summa r 278 898 201 309 25595 51494 500
Personalkostnader - 55581 - 41289 - 11198 - 2701 - 393
Kopt verksamhet - 1986 - 1049 - - 891 - 46
Lamnad intern uppdragsers - 16 472 - 699 - - 15773 -
Lokalkostnader - 10967 - 10524 - 394 - 49 -
Ovriga kostnader - 137326 - 110823 - 1997 - 24 480 - 26
Avskrivningar - 33699 - 33699 - - -
Finansiellt netto - 48 - 48 - - -
Summa kostnader - 256 079 - 198 131 - 13589 - 43894 - 465
Arets resultat 22 819 3178 12 006 7 600 35

For jamfoérelse har motsvarande matris for ar 2020 tagits med se nedanstaende tabell.
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(Tkr)

Intdkter

Ovriga intakter

Summa
Personalkostnader
Lokalkostnader

Ovriga externa kostnader
Avskrivningar

Ovriga rérelsekostnader
Finansiellt netto
Summa kostnader

Arets resultat

Totalt
210 696
6415
217111
52 890
10 159
111453
34739
2536
213
211990
5121

HMC
188 036
4267
192 303
42320 -
9787 -
108574 -
34739
2536
212 -
198 168 -
5865 -
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FoU
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 2021 ar ett dverskott pa 7 600 tkr jamfért med budgeterat nollresultat och
foregaende ars dverskott pa 13 1321 tkr, se dven nedan.

Bokslut Bokslut

(Tkr) 2021 2020 Forandring
Intakter 51394 14 965 36 429
Ovriga intakter 99 100 -1
Personalkostnader -2701 -1257 -1443
Ldmnad intern uppdragsersattning -15772 -55 - 15 827
Ovriga kostnader -25421 - 388 -25033
Arets resultat 7 600 13 321 5721

Verksamhetens mal ar att ha en langsiktig hallbar finansiering. Det finns inga indikatorer
kopplat till malet varfér bedémning om malet uppnas inte kan genomféras.

Verksamhetsberattelsen innehaller inga upplysningar eller forklaringar till avvikelser mel-
lan budget och/eller féregaende rakenskapsar avseende hela verksamheten. Finns dock
upplysningar for den "egna” verksamheten.

Vid granskningen av resultatrakningen fér verksamheten har féljande vasentliga avvikelse
noterats:

¢ | balansrakningen fanns féregaende ar en skuld avseende forutbetalda intakter pa
11 283 tkr. D& aterbetalningskrav inte finns for dessa erhalina projektmedel ska in-
takten redovisas for det ar de erhalls. Detta ar har aterféring genomférts med posi-
tiv resultatpaverkan om 8 447 tkr.

Felet ovan bedéms som materiellt och paverkar periodens resultat i vasentlig omfattning
med 8 447 tkr.

Vi beddmer att rakenskaperna i allt vasentligt inte ar rattvisande och upprattade enligt god
redovisningssed.
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Enligt anvisningar till verksamhetsberattelse och arsbokslut 2021 ska verksamhetsbe-
rattelsen innehalla féljande sex avsnitt:

e Sammanfattande analys
e Covid-19 sammanfattning
e Medborgarperspektivet

e Verksamhetsperspektivet
o Resursperspektivet

¢ Resultatrakning

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

Den revisionella beddmningen ar att verksamhetsberattelsen i allt vasentligt ar upprattad
enligt anvisningarna.
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Arets resultat ar ett dverskott pa 12 006 tkr att jamféra med féregdende ars underskott pa
2 510 tkr och budgeterat underskott pa 1 400 tkr, se &ven nedan.

(Tkr) Bokslut 2021  Bokslut 2020 Forandring

Intakter 21799 7 195 14 604
Ovriga intakter 3796 2048 1748
Personalkostnader -11198 -9542 -1656
Ovriga frimmande tjdnster -1214 -576 - 638
Ovriga kostnader -1177 -1634 457
Resultat fran finansiella poster 0 -1 1
Arets resultat 12 006 -2510 14 516

Verksamhetens mal ar att vara en lansgemensam resurs med stabil ekonomi. Det finns
inga indikatorer kopplat till malet varfér beddmning om malet uppnas inte kan genomfo-
ras.

| verksamhetsberattelsen framgar att budgetavvikelsen till storsta beror pa erhallna stats-
bidrag. Det saknas upplysningar eller férklaringar till avvikelser mellan utfall och férega-
ende rakenskapsar.

Vid granskningen har foljande vasentliga avvikelser noterats:

e Fakturering av intékter pa 190 tkr i januari 2021 som avser ar 2020 har inte perio-
diserats och ingar darfor i utfallet for ar 2021.

e Kostnad for tjanster har inte periodiserats korrekt da 476 tkr avser nasta raken-
skapsar.

Felen ovan som bedéms som materiella men paverkar inte periodens resultat i vasentlig
omfattning med 286 tkr.

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

Enligt anvisningar till verksamhetsberattelse och arsbokslut 2021 ska verksamhetsbe-
rattelsen innehalla féljande sex avsnitt:

-
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e Sammanfattande analys
e Covid-19 sammanfattning
¢ Medborgarperspektivet

o Verksamhetsperspektivet
e Resursperspektivet

¢ Resultatrakning

| anvisningarna infér upprattande av verksamhetsberattelse framgar att utéver ovan-
staende punkter ska dven nedan inga.

Anstallningsstopp for administratérer.

Vid genomlasning av upprattad verksamhetsberattelse noteras att samtliga sex avsnitt
ingar men att information om anstallningsstopp for administratérer saknas.

Den revisionella bedémningen ar att verksamhetsberattelsen i all vasentligt ar upprattad
enligt anvisningar och ger en rattvisande bild av arets verksamhet.

10
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Arets resultat &r ett dverskott pa 3 179 tkr att jamféra med foregéende ars underskott pa 5 865 tkr
och budgeterat nollresultat.

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

(Tkr) BOE(S)IZUI BO;;IZUS Forandring
Intakter 201 310 192 303 9 007
Personal -41 289 -42 320 1031
Lokal -10524 -10192 -332
Ovriga kostnader -112 571 -110704 -1867
Avskrivningar -33699 -34739 1040
Summa 3227 -5653 8 880
Fin intakter 435 271 164
Fin kostnader -483 -483 0
Arets resultat 3179 -5865 9044

Intékterna for Hjalpmedelscentralen (HMC) har 6kat med 9 007 tkr vilket till stérsta del
beror pa prishdjning och ékad volym av inkontinenshjalpmedel.

| kostnaderna ingar kassationskostnader med 7 205 tkr, en minskning med 2 252 tkr vilket
ar rimligt da det féregaende ar togs beslut om att minska antalet artiklar i ersattningsgrup-
per till endast tva.

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

Vid granskningen av balansrakningen har féljande vasentliga avvikelser noterats:

e | balansrakningen finns upplupna kostnader med ett positivt belopp pa 1 762 tkr
att jamféra med foregaende ars negativa belopp pa 2 589 tkr som avser avstam-
ning fér mottagna varor och erhallna leverantérsfakturor baserat pa forsystemet
SESAM. Vad posterna respektive ar bestar av har inte kunnat foljas upp da for-
teckning pa vilka poster som ar 0ppna vid arsskiftet inte kan presenteras. Anled-
ningen till detta ar att affarssystemet ar uppbyggt sa att endast férteckningar med
arets samtliga transaktioner erhalls.
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e Utdver ovan finns aven en manuellt uppbokad skuldpost om 4 866 tkr i upplupna
kostnader att jamféra med foregaende ar pa 608 tkr. Detta avser uppbokning av
leverantorsfakturor ankomna efter arsskiftet men som avser ar 2021. Da inte
ovanstaende post om 1 762 tkr kan faststallas kan inte med sékerhet posten om
4 866 tkr faststallas.

Enligt uppgift fran kund kommer utredning att genomféras under ar 2022 for att klargora
om det finns information mellan forsystemet och ekonomisystemet som inte Gverens-
stammer. Bakgrunden till detta ar bl a att det vid filoverféringar har uppstatt problem som
orsakat differenser anskaffningsvarden mellan systemen.

HMC har till som finansiellt mal att verksamhetens resurser anvands pa ratt satt for en
langsiktig ekonomi i balans. Till detta mal finns nedanstaende fyra indikatorer:

Utfall Malvérde
1) Avvikelse mot budgeterat re- 3 179 tkr Noll
sultat i tkr
2) Nyttjandegrad 92,5 % 90 %
3) Andel indirekta kostnader 1| 32,6 % 40 %
forhallande till intakter
4) Lageromsattningshastighet 3,3 ggr 4,5 gar

Av verksamhetsberattelsen framgar ingen bedémning om verksamheten uppfyller malet.
Da tre av fyra indikatorer inte har uppnatts ar var bedémning att malet inte ar uppfylit.
Verksamheten bedémer dock att indikator nummer tre ar uppfyilit.

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

Enligt anvisningar till verksamhetsberattelse och arsbokslut 2021 ska verksamhetsbe-
rattelsen innehalla nedanstaende sex avsnitt:

e Sammanfattande analys
e Covid-19 sammanfattning
¢ Medborgarperspektivet

o Verksamhetsperspektivet
e Resursperspektivet

e Resultatrakning

| anvisningarna infér upprattande av verksamhetsberattelse framgar att utéver ovan-
staende punkter ska dven nedan inga.

Anstallningsstopp for administratérer.

-

pwc
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Vid genomlasning av upprattad verksamhetsberattelse noteras att samtliga sex avsnitt
ingar men att information om anstaliningsstopp for administratérer saknas vilket beror pa
att ett dispensférfarande finns for samtliga personalgrupper.

Den revisionella bedémningen ar att verksamhetsberattelsen ar upprattad enligt anvis-
ningarna och ger en rattvisande bild av arets verksamhet.
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Arets resultat uppgar till + 35 tkr att jamféra med budget pa noll kronor och féregaende
ars resultat om +173 tkr.

Verksamhetens mal ar att ha en stark ekonomi i balans. Det finns en indikator som visar
ett malvarde pa 0 tkr i ekonomiskt resultat. Indikatorn ar grén som om den har uppnatts
men kommentar eller bedémning framgar inte.

Vid granskningen av resultatrakningen har bland annat foljande vasentliga avvikelser no-
terats:

e KOp av skylt med ny logotype inkopt i januari 2021 for 28 tkr har felaktigt redovi-
sats som kostnad féregadende ar pa grund av att den var budgeterad pa ar 2020.

e Kostnad for hosting-avgift har inte periodiserats vilket innebar att arets resultat ar
12 tkr for lagt redovisat.

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

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

Enligt anvisningar till verksamhetsberattelse och arsbokslut 2021 ska verksamhetsbe-
rattelsen innehalla féljande sex avsnitt:

e Sammanfattande ananlys
e Covid-19 sammanfattning
¢ Medborgarperspektivet

o Verksamhetsperspektivet
e Resursperspektivet

e Resultatrédkning

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.

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

Styrelse, fackndmnder och beredningar ska forvalta och genomféra verksamheten i enlig-
het med fullmaktiges uppdrag, lagar och foreskrifter. For att fullgéra uppdraget bor re-
spektive organ bygga upp system och rutiner fér 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 genomférts for att pa évergripande niva besvara féljande fragor:

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

» Vidtar namnden tillrackliga atgarder for att na faststéllda mal avseende verksam-
het och ekonomi (maluppfyllelse — andamalsenlig och ekonomiskt tillfredsstéllande
verksamhet)?

Analys av strategisk budget, verksamhetsplaner, uppféljningar av ekonomi och verksam-
het samt protokoll m m. Prévning av ansvarsutévandet sker utifran 17 kontrolimal. Be-
démning av kontrolimalen gors i tillracklig (gron), till viss del tillracklig (gul) och otillrackligt
(rod).

Genomfdrd provning av kontrolimalen visar att namnden har tio gréna, fyra gula, tva réda
samt en e t (gj tillamplig). Gula och roda presenteras nedan:

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

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

3) Nar namnden uppsatta mal for verksamheten? Delvis. Tydlig maluppfyllelse gbrs
ej pa nédmndniva. Mer beskrivande vad som genomférts under aret for respektive
verksamhet och mal. HMC redovisar tydligare maluppfyllelse med fler indikatorer
och malvéarden. HMC redovisar god maluppfyllelse.

4) Nar namnden uppsatta mal fér ekonomin? Nej. Tydlig maluppfyllelse gérs ej pa
ndmndniva. Totalt resultat for ndmnden uppgaér till +22,8 mkr att jdmféra med bud-
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geterat resultat om -1,4 mkr. HMC har tre indikatorer utéver budgeterat nollresultat
varav tva inte uppfylls.

5) Sker en strukturerad vardering av resultat och maluppfyllelse (efter 1amnad rap-
portering)? Nej Struktur finns da mall fér uppréttande anvédnds och i verksamhets-
beréttelsen redogérs for vad respektive verksamhet har gjort under malen men
métbarhet saknas och dédrmed vérderingen. Gemensam maluppfyllelse fé6r ndmn-
den saknas.

6) Preciserar namnden vid behov vad som ska goras, nar det ska goéras och av vem?
Delvis. Sérskilda atgérdsplaner har ej framkommit pa ndmndniva, dock beskrivs
orsaker och ibland atgarder men inte alltid tydlig bedémning av maluppfyllelse och
dédrmed svart att bedéma behov av étgérdsplaner

Var beddémning, utifran var éversiktliga granskning, ar att namnden har en god intern kon-
troll och styrning samt god uppf6ljning dock med rapportering per verksamhet. Bedém-
ning av maluppfyllelse gors ej pa namndniva utan ar mer av beskrivande karaktar for re-
spektive verksamhet. Malen bor kompletteras med matbarhet dar detta saknas for en
tydligare bedémning av maluppfyllelse och om atgarder &r ndédvandiga.

2022-03-01
Susanne Lindberg Casper Wessén
Uppdragsledare Medarbetare

Denna rapport har uppréttats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740)
(PwC) pa uppdrag av Region Sérmland enligt de villkor och under de forutsattningar som framgar
av projektplan fran den 27 juli 2021. 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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7. Bilagor

Bilaga 1: Kontrollmal i éversiktlig grundlaggande granskning NSV
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RE-REV22-0019
Bilaga 1.1

WWW.pwcC.se

Oversiktlig grundliaggande
granskning 2021

NSV
Mars 2022
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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 fullmiaktiges uppdrag,
lagar och foreskrifter. For att fullgora uppdraget bor respektive organ bygga upp system och rutiner for ledning,
styrning, uppfoljning, kontroll och rapportering samt siakerstilla att dessa verktyg tillimpas pa avsitt satt. En bristfallig
styrning och kontroll kan riskera att verksamheten inte bedrivs och utvecklas pa avsett sitt.

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

Revisionsfragor

Granskningen ska besvara pa en overgripande niva foljande fragor:

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

« Vidtar naimnden tillrackliga atgarder for att na faststillda mal avseende verksamhet och ekonomi (maluppfyllelse —
andamalsenlig och ekonomiskt tillfredsstdllande verksamhet)?

Metod och avgrinsning

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

Grundlaggande granskning av NSV 2021 Mars 2022
PwC 2
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Sammanfattande bedomning

Var sammanfattande bedomning av den grundlaggande granskningen/overgripande
ansvarsutovande av NSV utifran vara revisionsfragor ar att:

» Var bedomning, utifran var oversiktliga granskning, ar att namnden likt foregaende ar
har en god intern kontroll och styrning samt god uppfoljning dock med rapportering
per verksamhet. Bedomning av maluppfyllelse gors e¢j pA nimndniva utan ar mer av
beskrivande karaktar 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 2021 Mars 2022
PwC 3
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Mal och styrning 2021

Eventuella kommentarer/noteringar

1) Har namnden antagit en plan f6r sin
verksamhet i enlighet med fullmiktiges uppdrag?

2) Har namnden antagit en intern-kontrollplan?

Ja, i protokoll 2020-12-11 § 29/20 antas verksam-
hetsplan med budget for 2021 - 2023. Namndens
fyra verksamheter redovisas i egna avsnitt med
inledning, perspektiv och resultat-riakning.

Ja, ingar i verksamhetsplanen. En IK-plan for
Hjalpmedelscentralen och en gemensam for
ovriga tre verksamheter.

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

Bedoms vara sa.

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

Finns rambudget da nimnden anvinder sitt egna
kapitel, i 6vrigt intdktsfinansierad. Finns dven
investeringsram. Internbudget éverensstimmer
med ram. Ej gemensam resultatbudget for hela
namnden. Inga investeringar upptagna i budget
2021 for HMC (Hjialpmedelscentralen).

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

Ja

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

Saknar indikatorer med matvarden pa flera av
malen for vissa verksamheter.

For namndens gemensamma mal saknas
matviarden/indikatorer.

7) Finns méatbara/uppfoljningsbara mal for
namndens ekonomi?

Ekonomisk budget finns for samtliga verk-
samheter men indikatorer finns endast avseende
ekonomi for HMC.

8) Har namnden fangat upp och verkstallt
eventuella sarskilda uppdrag fran fullmiktige?

Et

Grundlaggande granskning av NSV 2021
PwC

Mars 2022
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Uppfoljning och rapportering 2021

Eventuella kommentarer/noteringar

9) Sker regelbunden och heltackande
rapportering vad giller verksamhet?

Ja, sex sammantraden har genomforts under ar 2021
da rapportering och information erhélls fran de olika
verksamheterna.

10) Sker regelbunden och heltiackande
rapportering vad giller ekonomi?

Uppfoljning av ekonomin sker vid tre av sex samman-
traden enligt nedan:

1) Arsbokslut 2020 antas

2) Kvartalsrapport for nimnden samt for respektive
verksamhet godkidnns 2021-05-28 § 13/21. Budget-
underlag 2022 for nimnden samt respektive
verksamhet 2021-05-28 § 14/21.

3) Deldrsrapport for nimnden godkinns 2021-09-10 §
18/21.

11) Fokuserar rapporteringen pa maluppfyllelse,
resultat och effekter?

Ja, men olika mellan verksamheterna da vissa saknar
matetal och indikatorer.

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

Delvis d& indikatorer inte alltid finns.

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

Gors vid sammantriade 2021-04-09 § 7/21 och 2021-
10-29 § 26/21.

Grundlaggande granskning av NSV 2021
PwC

Mars 2022
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Resultat, aktiva atgarder och
aterrapportering 2021

Eventuella kommentarer/noteringar

14) Nar nimnden uppsatta mal for
verksamheten?

Tydlig maluppfyllelse gors ej pA naimndniva. Mer
beskrivande vad som genomforts under aret for
respektive verksamhet och mal. HMC redovisar
tydligare maluppfyllelse med fler indikatorer och
malvarden. For 6vriga tre enheter finns totalt tva
indikatorer.

HMC bedéms redovisa en god maluppfyllelse.

15) Nar namnden uppsatta mal for ekonomin?

Tydlig maluppfyllelse gors ej pa naimndniva. Totalt
resultat for nimnden uppgar till 22,8 mkr att
jamfora med budgeterat resultat om — 1,4 mkr.
HMC har tre indikatorer utover budgeterat
nollresultat varav tva inte uppfylls.

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

Struktur finns da mall for upprattande anviands och i
verksamhetsberittelsen redogors for vad respektive
verksamhet har gjort under mélen men mitbarhet
saknas och dirmed varderingen.

Gemensam maluppfyllelse for nimnden saknas.

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 atgirder men inte alltid
tydlig bedomning av maluppfyllelse och darmed
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 méluppfyllelse gors ej pa namndniva utan ar mer av beskrivande karaktar
or respektive verksamhet. Malen bor kompletteras med miatbarhet dar detta saknas for en tydligare bedomning av méluppfyllelse

ch om atgirder ar nodvandiga.

Grundlaggande granskning av NSV 2021
PwC

Mars 2022
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Dalum Dokumenlnummer
m 2022-0A -\ RE-REV22-00 55
REGION
SORMLAND

Revisionen
For kdinnedom
Enhet.schef Gemensamma patientndmnden
Carolina Sandberg
Regiondirektor
Jan Grénlund
Ekonomidirektor
Nicholas Prigorowsky
HR-direktor
Kajsa Fisk
Samtliga kommunrevisioner i
Sormland Granskningsrapport for patientnamnden ar 2021
Av bifogad rapport framgér de iakttagelser som gjorts i den arliga
granskningen av patientndmnden 2021. Revisorerna kommer att
redovisa dessa iakttagelser och sina synpunkter vid genomgangen
med ndmnden den 28 april 2022.
Revisorerna begir inget svar pa rapporten, utan redovisningen for
ndmnden ska ge svar pa eventuella fragor.
Vid genomgéngen kommer revisorerna dven att ta upp
Revisionsdialog, som planeras 4ga rum dven kommande host.
- s
3 ;
ustaf Wachtmeister Torgerd Jansson
Ordforande Vice ordférande
Region Sérmland Repslagaregatan 19 611 88 Nykdping
Tel: 0155 —24 50 00 E-post: post@regionsormland.se Org.nr: 232100 — 0032
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Datumé
m 2022'04'08 Diarienummer

REGION RE-REV22-0025
SORMLAND

Revisionen

Arsgranskning for patientnamnden ar 2021

Sammanfattning

Bedomningen ar att verksamheten har bedrivits utifran fullméktiges mal och
beslut. Vi beddmer att den gemensamma patientndmnden har en tillrécklig
intern styrning och kontroll av verksamheten.

N&mndens verksamhetsberéttelse ger i allt vasentligt en rattvisande bild av
resultat och stéllning per 31 december 2021. Revisionens granskning har
inte visat pa nagra vasentliga felaktigheter.

Réakenskaperna bedéms i allt vasentligt som rattvisande.

Rekommendationer
Utifran genomford granskning rekommenderar vi namnden att arbeta med
foljande forbattringsomrade:

v Komplettera malen med métbara indikatorer for en tydligare
uppfoljning av verksamhetsresultat.

Bakgrund

De fortroendevalda revisorerna ska, enligt kommunallagen arligen granska
och préva om styrelser, ndmnder och beredningar sakerstéllt att
verksamheten ar genomford pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk
synpunkt tillfredsstallande sétt, om rékenskaper ar rattvisande och om den
interna kontrollen ar tillracklig.

Styrelser, ndmnder och beredningar ansvarar for att verksamheten bedrivs
enligt gallande mal, beslut och riktlinjer samt de lagar och foreskrifter som
galler for verksamheten. De ansvarar ocksa for att det finns en tillracklig
styrning och intern kontroll samt aterredovisning till fullméktige.

lakttagelser i 2020 ars granskning

Bedomningen var att verksamheten hade bedrivits utifran fullmaktiges mal
och beslut undantaget att ndmnden hade genomfért endast tre sammantréden
och reglementet anger minst fyra. Detta fick effekten att kvartalsrapporten
for mars inte beslutades av nd&mnden. Vi bedomde att ndmnden, trots detta,
hade en tillracklig intern styrning och kontroll av verksamheten.

Réakenskaperna bedémdes inte som helt réattvisande for ndmnden. Felen
berodde i huvudsak pa fel fran 2019.

Revisorerna deltog i ndmndens sammantrade den 29 april 2021 och
redovisade da sina iakttagelser och synpunkter utifran den rapport som
lamnats for arsgranskningen avseende ar 2020.

Region Sérmland Repslagaregatan 19 611 88 Nykdping
Tel: 0155 — 24 50 00 E-post: post@regionsormland.se Org.nr: 232100 — 0032
SID 1(10)
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Revisionen

Datumé

2022'04'08 Diarienummer
RE-REV22-0025

Syfte och revisionsfragor

Syftet med revisorernas granskning &r att ge underlag till revisorerna for
deras ansvarsprévning av ndmnden. Revisorernas samlade bedémning
delges regionfullmaktige infor deras beslut i ansvarsfragan i samband med
att regionens samlade arsredovisning behandlas.

Granskning har under aret skett enligt den revisionsplan som uppréttats av
revisorerna i samrad med regionfullmaktiges presidium. Den arliga
granskningen omfattar grundlaggande granskning, férdjupad granskning
samt granskning av delarsrapport och arsredovisning.

Den grundlaggande granskningen genomfors varje ar for alla namnder.
Inriktningen dr att for varje ndmnd och styrelse 6versiktligt granska och
beddma om:

v" Styrelsen/namnden har uppnatt fullmaktiges mal samt foljt de beslut
riktlinjer och foreskrifter som géller for verksamheten, samt om
verksamheterna klarar att genomfora sina uppdrag med tillgangliga
resurser

v' Styrelsen/ndamndens system for styrning, uppféljning och kontroll
sakerstaller en andamalsenlig och ekonomiskt effektiv verksamhet

Arsgranskningen i denna rapport redogér for de iakttagelser som gjorts vid
den grundlaggande granskningen. Vi har ocksa granskat och bedomt om
rakenskaperna ger en rattvisande bild av verksamhetens resultat och
stallning samt om delarsrapport och verksamhetsberattelse &r upprattad i
enlighet med lagstiftning, god redovisningssed och regionens anvisningar.

Ansvarig namnd och avgréansning
Granskningen avser patientnamndens verksamhet under 2021.

Revisionskriterier
Var beddmning av namndens ansvarsutdvande utgar bland annat fran:

Kommunallagen

Lagen om kommunal bokforing och redovisning

Fullmaktiges reglemente for ndmnden

Fullmaktiges reglemente for intern kontroll

Fullmaktiges reglemente for planering och uppféljning

Ovriga uppdrag, mal eller direktiv fran fullméaktige till ndmnden
Regionstyrelsens anvisningar

Regionens interna regler

NNANE N N NN NN

Region Sérmland
Tel: 0155 - 24 50 00

Repslagaregatan 19 611 88 Nykdping
E-post: post@regionsormland.se Org.nr: 232100 — 0032
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2022'04'08 Diarienummer
RE-REV22-0025

Metod

Den grundldggande granskningen har genomforts som en I6pande insamling
av fakta och iakttagelser. Revisionen tar I6pande del av verksamhetsplaner,
samtliga manadsrapporter och protokoll fran respektive namnd. Bevakning
sker ocksa av eventuella forandringar i namndens styrande dokument,
foljsamhet till fullméktiges reglemente for intern kontroll, foljsamhet till
regler och rutiner och uppf6ljning av tidigare ars granskningar. Dessutom
summerar vi iakttagelser fran eventuella fordjupade granskningar och
uppféljningar av tidigare granskningar som genomforts inom ndmndens
ansvarsomrade under aret.

Granskningen omfattar ocksa om namnden sékerstallt att rakenskaperna ar
rattvisande. Denna del granskas i samband med granskning av regionens
delars- och arsbokslut. Granskningen syftar till att préva om namndens
verksamhetsberattelse ger en rattvisande bild av stallning och resultat 31
december 2021. Regionens samlade balansrakning kommer att redovisas i
regionens arsredovisning. For respektive verksamhet har en saldolista med
balanskonton som fortfarande gar att folja pa verksamhetsniva varit
underlag for var granskning av stéllningen vid arsskiftet.

Revisorerna har under aret tagit del av den oberoende utvardering av Region
Sormlands arbete under covid-19-pandemin som behandlats av
regionstyrelsen (RS april § 63/21). Vi har inte funnit skal att géra nagon
fordjupad granskning kring regionens ledning och styrning utifran det vi
tagit del av.

Revisorerna traffar samtliga namnder i Region Sérmland tva ganger per ar.
En traff pa varen da vi gar igenom slutrapporten éver granskningen
foregaende ar. Pa hosten genomfors sedan Revisionsdialog med samtliga
namnder i anslutning till delarsrapporteringen.

PwC har pa uppdrag av revisorerna utfort stora delar av den grundlaggande
granskningen. Den rapporten finns som bilaga till denna arsgranskning.

PwC har ocksa genomfért en fordjupad granskning som redovisas under
Revisionens granskningar avseende 2021.

Fullmaktiges uppdrag till namnden

Av regionens Mal och budget for 2021-2023* framgar att namnden, som &r
gemensam for Region Sérmland och lanets nio kommuner, ingar i Region
Sormlands politiska organisation. Namndens uppgifter regleras av lagen
(2017:372) om stod vid klagomal mot hélso- och sjukvarden.

! Regionfullmaktige § 153/20, Mal och budget 2021-2023

Region Sérmland
Tel: 0155 - 24 50 00
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Patientndmnden handhar dven rekrytering, utbildning och férordnanden av
stodpersoner till patienter som vardas enligt lagen om psykiatrisk
tvangsvard, lagen om réattspsykiatrisk vard eller enligt smittskyddslagen.

Det reviderade reglemente for gemensam patientndmnd i Sérmlands l&n
beslutades i regionfullméktige i april 2021 och borjar galla den 1 januari
20222, Lanets kommuner rekommenderas att fatta likalydande beslut om
revidering av reglementet. Forandringen avser former for digitala
sammantréden.

Tilldelad budgetram &r 3,7 mnkr och ingen investeringsram framgar av Mal
och budget 2021-2023.

Vi kan inte finna att fullméaktige har beslutat om nagra ytterligare uppgifter
till ndmnden under 2021.

Namndens verksamhet under ar 2021
Namndens styrdokument och protokoll
N&mnden har haft fyra sammantrédden under 2021.

Namnden godkant tva rapporter fran patientnamndens kansli, Klagomal pa
varden som avser barn - analys av klagomal inkomna till patientnamnden i
Region Sérmland under 2020 och Patienters och narstaendes upplevelser av
den kommunala hélso-och sjukvarden.

Namnden har bland annat beslutat om teman for rapporter fran
patientndmndens kansli for 2022.

Anmalningsarenden forekommer pa samtliga sammantraden och ingen
aterrapportering av delegationsbeslut har gjorts.

Var kommentar
Av bilagan 1 Granskning arsbokslut och éversiktlig grundlaggande
granskning 2021 framgar de iakttagelser som gjorts.

Namndens ekonomiska styrning och resultatuppfoljning under ar 2021
Vi har granskat formerna for namndens ekonomiska styrning och
resultatuppfoljning mot reglemente for planering och uppféljning och
namndens protokoll.

| tabellen nedan finns en sammanstallning éver hur namndens ekonomiska
resultat och prognos utvecklades under ar 2021 i kvartals- och
delarsrapportering samt verksamhetsberéttelse.

2 Regionfullméktige § 14/21, Digitala sammantréaden i fullméktige, styrelsen och namnder
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Ekonomisk Ackur_rllu:erat A Ackumulerad

rapportering avvikelse rsprognos budget
utfall/budget

Kvartalsrapport i mars 398 tkr 3 660 tkr 935 tkr

Delarsrapport i juli 755 tkr 2 660 tkr 2 125 tkr

Slutligt utfall i

december 1453 thr 3 660 tkr

Vid kvartalsrapporten redovisades en positiv budgetavvikelse med 537 tkr.
Overskottet har framst uppkommit pa grund av lagre personalkostnader. |
personalbudget finns medel for vakant som inte tillsats darfor att behovet

inte finns.

En positiv budgetavvikelse uppgar till 1 370 tkr vid delarsrapportering.
Prognosen har séankts med 1 000 tkr vilket framforallt beror pa vakant tjanst.

Avrets resultat blev 1 453 tkr och en positiv budgetavvikelse pa 2 207 tkr.
Personalkostnaderna blev 1 770 tkr lagre an budget. Detta beror pa vakant

tjanst som inte tillsatts och vakant for tva manader pa grund av

pensionsavgang.

Var kommentar

Namnden har under aret foljt regionens reglemente for planering och
uppféljning. Granskning av ndmndens protokoll visar att ndmnden har
beslutat om kvartals- och deldrsrapporter samt verksamhetsberéttelsen for

2021.

Revisionsdialog

Namndens arbetsutskott och revisorerna traffades den 15 oktober 2021 for
dialog. Vid dialogen diskuterades bland annat granskningen Analys och

atgarder till foljd av inkomna klagomal och synpunkter och namndens svar
samt arbete med digitalisering.

Namndens delarsrapport och verksamhetsberattelse

Granskning har skett av namndens delarsrapport och verksamhetsberattelse
utifran reglemente for planering och uppféljning och utgivna anvisningar.

Var kommentar

Namnden beslutade om patientnamndens delarsrapport vid sammantradet i
september 2021. N&mndens rapportering foljer utgivna anvisningar vél.

Den verksamhetsberattelse vi har granskat ar den som finns med i kallelsen
till ndmndens sammantréde den 17 februari 2022. Verksamhetsberéattelsen &r
strukturerad och féljer anvisningen vél. Analys av avvikelser mot budget

redovisas men inte mot foregaende ar.

Region Sérmland
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Av bilagan 1 Granskning arshokslut och éversiktlig grundlaggande
granskning 2021 framgar de iakttagelser som gjorts.

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

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

Var kommentar

Namnden har antagit en internkontrollplan for 2021 utan dokumenterad
riskbedomning och planen har féljts upp bade i delarsrapport och
verksamhetsberattelse. En dokumenterad riskbedémning bor framga av
planen enligt internkontrollreglementet. Internkontrollplan foljer
perspektiven i regionens styrmodell.

En av kontrollerna under medborgarperspektivet Sakerstalla att inkommit
svar fran varden skickas till patienter/narstaende inom rimlig tid
rapporteras endast vid delar.

Region Sérmland Repslagaregatan 19 611 88 Nykdping
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Revisionens granskningar avseende 2021

Nedan gors en kort sammanfattning av de granskningar som revisorerna
genomfort och avrapporterat avseende 2021. Rapporterna och de svar som
lamnats av namnd/verksamhet finns tillgangliga pa revisionens hemsida.

www.regionsormland.se/revisionen

Granskningar dar svar har kommit, alternativt inte begarts
Nedan redovisas de granskningar dar svar har kommit fore det att

revisionsberattelsen avldmnas. Respektive granskning presenteras med syfte
och iakttagelser i korthet. I kolumnen langst till hoger redovisas erhallet
svar i korthet.

Revisorernas bedémning
av delarsrapport 2021,
RS

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

Inget svar begart —

dialogmdéten med samtliga

namnder under hosten.

Patientndmndens bidrag
till vardens
kvalitetsutveckling,
gemensam patientndmnd

Syftet med granskningen ar att ge
underlag for att beddma om den
gemensamma patientnamnden
tillhandahaller ett bidrag till
kvalitetsutveckling inom halso- och
sjukvarden i enlighet med
lagstiftningens intentioner.

Den sammanfattande beddmningen &ar
att ndmnden, som ar gemensam med
lanets kommuner, tillhandahaller ett
bidrag till kvalitetsutveckling. De svar
som ges fran vardenheter till foljd av
inkomna synpunkter innehaller i flera
fall exempel pa atgarder som bidrar till
kvalitetsutveckling.

Av granskningen framgar att det
framst &r arenden géllande bemdotande
och kommunikation som bidrar.
Arenden kring bristande tillganglighet
bedéms inte bidra pa samma stt.

De utvecklingsmojligheter som anges i
rapporten avser arbetet med att
systematisera aterrapporteringen till
hélso- och sjukvarden for att kunna se
monster i om nagon typ av drenden
Okar eller minskar.

Inget svar begart.

Region Sérmland
Tel: 0155 - 24 50 00
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Granskningar dar svar ar begéart under 2022
Nedan redovisas de granskningar dar svar har begérts efter det att
revisionsberattelsen har lamnats.
Regionens Syftet med granskningen ar att bedéma om regionstyrelsen och

patientsakerhetsarbete,
RS m fl

Svar begart till 4 maj fran
RS — forlangd svarstid till
7 juni

(&ven namnden for
primarvard, rattspsykiatri
och Dammsdalskolan,
namnden for kultur,
utbildning och
friluftsverksamhet,
namnden for samverkan
kring socialtjanst och
vard samt den
gemensamma
patientndmnden omfattas
av granskningen)

namnderna har sakerstallt forutsattningar for andamalsenligt
patientsékerhetsarbete.

Granskningen visar att det finns forutsattningar for hantering av
anmalningsarenden, informationsskyldighet samt klagomal och
synpunkter. Det finns ocksa forutsattningar for uppfoljning hos annan
vardgivare vilka hanteras av Halsovalsstaben.

Hanteringen av patientsakerhetsberéttelserna ar inte helt
tillfredsstallande. Det saknas beskrivning av organisation for
patientsékerhet inom halso- och sjukvarden utifran vardgivaransvaret
och en dvergripande beskrivning av regionens samlade organisation
for Region S6rmlands patientsakerhetsarbete. Aven
huvudmannaansvaret &r otydligt. Regionstyrelsen har bade vardgivar-
och huvudmannaansvaret. Detta kan leda till otydligheter bade inom
och utom organisationen samt mot medborgare och myndigheter.

En av de grundlaggande forutsattningarna for patientsakerhetsarbetet
ar att vardgivaren har ett ledningssystem. Darfor ar det viktigt att det
pagaende arbetet med ledningssystemet fardigstalls och att det ocksa
I6pande forvaltas.

Var sammanfattande bedomning &r att regionens hélso- och sjukvard
har forutsattningar for andamalsenligt patientsékerhetsarbete. Genom
inférandet av och arbetet med den nationella handlingsplanen kan
regionen starka det férebyggande patientsakerhetsarbetet.

Arbetslivsinriktad
rehabilitering for
medarbetare i Region
Sérmland, RS och
samtliga ndmnder

Svar begart fran RS till 10
juni

Syftet med granskningen ar att beddma om regionstyrelsen och
namnderna sakerstaller arbetsgivaransvaret for arbetslivsinriktad
rehabilitering for medarbetare i Region Sérmland.

Den sammanfattande beddmningen &r att regionstyrelsen och
namnderna i stort sakerstaller arbetsgivaransvaret och att arbetet sker
systematiskt. Granskningen visar att HR-specialister finns som
professionellt stod till cheferna. Det finns styrande dokument,
arbetssatt, IT-stéd och utbildningar pa omradet. Samarbete finns med
foretagshalsovarden och Forsakringskassan.

Beddmningen &r att den interna styrningen och kontrollen kan
utvecklas da granskningen visar att det saknas systematisk uppféljning
om rehabiliteringsarbetet paborjats och om dokumentationen gors i IT-
stodet pa det satt som det styrande dokumentet anger.

Region Sérmland
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Det &r positivt att utvecklingsarbete pagar med att utveckla statistiken
och att planer finns som handlar om att utveckla uppfoljningen av
sjukfranvaron, rehabiliteringsprocessen och det systematiska
arbetsmiljoarbetet.

IT/informationssakerhet,
RS

Namnderna far rapporten
for kannedom med
rekommendationen att
starka den interna
kontrollen i sina
respektive verksamheter

Svar begart till 23 juni
fran regionstyrelsen

Syftet med granskningen &r att ge ett underlag for att bedéma om
regionstyrelsen sékerstéller en god intern styrning och kontroll som
leder till en andamalsenlig informationssakerhet med god uppfyllelse
av malen i policyn for informationssakerhet.

Den sammanfattande bedémningen &r att regionstyrelsen delvis
sékerstéller en god intern styrning och kontroll av IT
/informationssékerhetsarbetet.

| rapporten ld&mnas ett antal rekommendationer for att starka den
interna styrningen och kontrollen och i hdgre grad sékerstélla
andamalsenligheten i informationssékerhetsarbetet och god
uppfyllelse av informationsséakerhetspolicyns mal:

v’ Utvérdera om befintliga resurser for
informationssékerhetsarbetet ar tillrackliga for att mota nya hot
och risker samt de interna krav och lagkrav som finns

v’ Stdrka den interna kontrollen avseende efterlevnad av styrande
dokument inom informationssékerhet. Samt sakerstélla att
informationssékerhetschef har mandat att genomfdra interna
revisioner dar brister kan identifieras och patalas for ansvariga

v’ Faststalla styrande dokument for IT-sékerhetsarbetet som
bland annat kan tydliggora ansvar, krav pa atgarder samt
uppfoljning av vidtagna atgarder

v’ Sékerstalla att de obligatoriska utbildningarna inom
informationssékerhet genomfors regelbundet och for samtlig
personal och fértroendevalda

v’ Skyndsamt upprétta kontinuitetsplaner och regelbundet testa
rutiner sa att verksamheter, 1 T-infrastruktur och
kommunikation kan fortga/aterga med minimerad skadeverkan
i handelse av avbrott eller allvarlig stérning inom IT.

Region Sérmland
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Revisionens uppféljning av tidigare granskningar
Revisionen genomfor arligen en strukturerad uppfdljning av granskningar
som genomforts tidigare ar.

Féljande beddomningar har gjorts efter det att uppféljning skett via skriftliga
fragor ut i verksamheterna under aret for nedanstadende granskningar:

Granskning
(genomford ar)

Beddmning efter uppféljning

(2018)

Intern kontroll avseende
hantering av I6ner m m

Var bedémning ar att arbetet med kartlaggning av I6neprocessen har
pagatt lange och att mycket arbetet ar genomfort, men att man inte
ar "i mal". Dokumenterade delprocesser finns pa intranatet.
Kartlaggning av pensionsprocessen saknas vid tillfallet for var
uppfoljning men ska géras under 2021. Vi foljer det
regiongemensamma arbete som pagar med internkontroll.
Loneprocessens omraden bor finnas med i regionstyrelsens interna
kontrollplan for att man ska kunna félja utvecklingen, t ex for
signering av utanordningslistor. | uppféljningen framkom att 5% av
utanordningslistorna inte signerats i april 2021. Vi foreslar inte
nagon ytterligare granskning for tillfallet utan foljer utvecklingen
och omradet.

Revisionen

Tiina Olofsson
Sakkunnig revisor

Bilaga 1

Bilaga 1.1

Granskning arsbokslut av arsbokslut 2021-
Patientndmnden, PwC

Oversiktlig grundlaggande granskning 2021-
Patientndmnden, PwC

Region Sérmland
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PwC har pa uppdrag av Region Sdrmlands fortroendevalda revisorer granskat patient-
namndens arsbokslut och verksamhetsberattelse for rakenskapsaret 2021 samt genom-
fort en dversiktlig grundldggande granskning.

Syftet med granskningen ar att ge revisorerna ett underlag fér sin bedémning av om ars-
bokslutet ar upprattad i enlighet med lagens krav och god redovisningssed samt om resul-
tatet ar forenligt med de mal fullmaktige beslutat. Med utgangspunkt fran stallda revisions-
fragor lamnas foljande sammanfattande revisionella bedémning:

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

Vi bedomer att arsbokslutet, i allt vasentligt, upprattats enligt de anvisningar och rapport-
mall som tagits fram.

e Arrakenskaperna i allt vasentligt rattvisande?
Vi bedOmer att rakenskaperna i allt vasentligt ar rattvisande.

e Har namnden en tillracklig god styrning och intern kontroll enligt genomférd gransk-
ning?

Var bedémning, utifran var dversiktliga granskning, ar att ndAmnden har en god intern kon-
troll och styrning samt god uppféljning och rapportering.

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 éversiktliga granskning, ar att nAmnden bér komplettera malen
med matbarhet for en tydligare uppféljning av verksamhetsresultat samt att avvikelse mot
budget analyseras och baserat pa analysen vidtas atgarder for att na malvardet for eko-
nomin.
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| lag om kommunal redovisning regleras externredovisningen for kommuner och regioner.
| lagen finns bestammelser om arsredovisningen. Vidare regleras den kommunala redo-
visningen av uttalanden fran Radet for kommunal redovisning och i tillampliga delar av
Redovisningsradet och Bokféringsndmndens normering.

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

Revisorerna har bl a till uppgift att prova om rékenskaperna ar rattvisande. Inom ramen
for denna uppgift beddms om arsredovisningen ar upprattad i enlighet med lag om kom-
munal redovisning. Vidare ska revisorerna enligt kommunallagen (12:2) avge en skriftlig
bedémning av om resultatet enligt arsredovisningen ar forenligt med de mal fullmaktige
beslutat om. Beddmningen ska bilaggas arsredovisningen. Detta sker inom ramen for
upprattandet av revisionsberattelsen.

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

e Har arsbokslutet upprattats enligt de anvisningar och rapportmall framtagen av Reg-
ionstyrelsen?

e Arrakenskaperna i allt vasentligt rattvisande?

Granskningen av Patientnamnden omfattar:

o Verksamhetsberattelse inkl resultatrakning

o Oversiktlig grundlidggande granskning

Granskningen har utférts 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 arsbokslutet 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 bedéma ett urval av underlagen fér den information som
ingar i arsbokslutet, 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 S6rm-
lands Revisionskontor. Granskningen har utforts enligt god revisionssed med utgangs-

pwc
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punkt i SKYREV:s utkast *Végledning f6ér redovisningsrevision i kommuner och landsting”.
Granskningen har skett genom dokumentgranskning, granskning av rakenskapsmaterial
och i férekommande fall registeranalys.

Rapportens innehall har sakgranskats av redovisningsansvarig.

Granskningen av arsboksluten innebar en bedémning av om rapporten foljer:
e Lag om kommunal bokféring och redovisning (LKBR)
¢ Fullmaktiges beslutade mal om god ekonomisk hushallning
e Anvisningar till verksamhetsberattelse och arsbokslut 2021

e Kommunallagen (KL)

Den granskade verksamhetsberattelsen faststalldes av ndmnden den 17 februari 2022.
Rapportens innehall har sakgranskats av redovisningsansvarig och verksamhetschef.

pwc
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Arets utfall uppgar till -1 453 tkr att jamféra med budgeterat resultat pa -3 660 tkr. Den
positiva avvikelsen pa 2 207 tkr avser i huvudsak lagre personalkostnader an budgeterat
om 1 770 tkr samt lagre 6vriga kostnader an budgeterat om 455 tkr. Lokalkostnader 6ver-
steg budget med 49 tkr.

Personalkostnaderna har dkat jamfort med féregaende ar men ar lagre an budgeterat. Att
de har 6kat jamfort med foregaende ar beror att enhetschefstjansten var vakant under del
av 2020. Att de ar lagre an budgeterat beror pa att budgeterade medel for vakant tjans-
teutrymme inte har nyttjats da det ej funnits behov. Ytterligare en anledning ar lagre om-
kostnader for stodpersoners resor vilket ar en konsekvens av pandemin.

Ovriga kostnader ar lagre @n budgeterat d& det inte varit mojligt att genomfora utbild-
ningsinsatser och konferens for stodpersoner. Lokalkostnaderna ar hogre an budgeterat
pa grund av att budgetposten ar underbudgeterad.

Foéregaende ar uppgick resultatet till — 1 054 tkr att jAmféra med arets utfall pa -1 453 tkr.

Politikens mal ar att Region Sérmland har en stark ekonomi i balans. Patientnamnden har
som indikator till detta finansiella mal att avvikelse mot budgeterat resultat ska vara noll.
Namnden beddémer detta mal som uppfyllt men utfallet ar hdgre an noll da namnden redo-
visar ar en positiv avvikelse pa 2 207 tkr.

Vi bedomer att rékenskaperna i allt vasentligt ar rattvisande.

Enligt anvisningar till verksamhetsberattelse och arsbokslut 2021 ska verksamhetsbe-
rattelsen innehalla féljande sju avsnitt:

1) Inledning

2) Medborgarperspektivet
3) Verksamhetsperspektivet
4) Resursperspektivet

5) Resultatrékning

6) Investeringar

7) Intern kontroll

Page 115 of 148



Vid genomlasning av upprattad verksamhetsberattelse noteras att samtliga avsnitt ar
medtagna.

Namnden har beslutat om en internkontrollplan avseende ar 2021, vilken foljs upp under
avsnittet Intern kontroll.

Den revisionella bedémningen ar att verksamhetsberattelsen ar upprattad enligt anvis-
ningar och ger en rattvisande bild av arets verksamhet.

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

Styrelse, fackndmnder och beredningar ska forvalta och genomféra verksamheten i enlig-
het med fullmaktiges uppdrag, lagar och foreskrifter. For att fullgéra uppdraget bor re-
spektive organ bygga upp system och rutiner for ledning, styrning, uppféljning, kontroll
och rapportering samt sakerstalla att dessa verktyg tillampas pa avsett satt. En bristfallig
styrning och kontroll kan riskera att verksamheten inte bedrivs och utvecklas pa avsett
satt.

Granskningen har genomférts for att pa évergripande niva besvara foljande fragor:

» Sakerstaller patientnamnden att styrning, uppfdljning och kontroll av verksam-
heten ar tillracklig (intern styrning och kontroll)?

» Vidtar patientn@mnden ftillrackliga atgarder for att na faststdllda mal avseende
verksamhet och ekonomi (maluppfyllelse — andamalsenlig och ekonomiskt till-
fredsstallande verksamhet)?

Analys av strategisk budget, verksamhetsplaner, uppfdljningar av ekonomi och verk-
samhet samt protokoll m m. Provning av ansvarsutdvandet sker utifran 17 kontrollmal.
Bedomning av kontrolimalen gors i tillracklig (grén), till viss del tillracklig (gul) och ofill-
rackligt (réd).

Genomfdrd prévning av kontrollmalen visar att namnden har tio gréna, fyra gula, en réd,
och tva e t (gj tillampliga), varav gula och roda presenteras nedan: | bilaga 1 redovisas
samtliga kontrollmal.

1. Finns matbara/uppféljningsbara mal fér nAmndens verksamhet? Strategiska mal
och planeringskommentar finns men matbarhet saknas p g a avsaknad av indika-
torer.

2. Sker regelbunden och heltdckande rapportering vad géaller verksamhet? Informat-
ion om verksamheten sker pa sammantrdden. Under ar 2021 har fyra sammantréa-
den hdllits. Kvartalsrapport beslutas 2021-04-29 §7/21. Delarsrapport beslutas
2021-09-16 §13/21. Verksamhetsberéttelse beslutas i februari.

3. Anvands matetal for ekonomi, prestationer och kvalitet vid rapporteringen? Fér

ekonomin finns indikator och uppféljning av dessa i rapporteringen men indikatorer
fér uppfélining saknas i verksamhetens mal.
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4. Nar namnden uppsatta mal foér verksamheten? Redogérelse fér vad som gjorts
under respektive mal finns i verksamhetsberéttelse fér 2021. Svart att bedéma
maluppfyllelse da alla mal ej &r métbara men i redogérelse framkommer att ndmn-
den utfért de handlingar de ska i sina ataganden.

5. Nar namnden uppsatta mal for ekonomin? Negj, resultatet uppgar till + 2 207 tkr.
Malvérde é&r O tkr i avvikelse mellan budget och utfall.

Var beddémning, utifran var dversiktliga granskning, ar att namnden har en god intern kon-
troll och styrning samt god uppféljning och rapportering men bér komplettera méalen med

matbarhet for en tydligare uppféljning av verksamhetsresultat samt att avvikelse mot bud-
get analyseras och baserat pa analysen vidtas atgarder for att na malvardet for ekonomin.
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2022-02-24

Susanne Lindberg Casper Wessén
Uppdragsledare

Denna rapport har uppréttats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740)
(PwC) pa uppdrag av Region Sérmland enligt de villkor och under de forutsattningar som framgar
av projektplan fran den 8 juli 2021. 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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4. Bilagor

Bilaga 1 Oversiktlig grundliaggande granskning 2021
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Oversiktlig grundliggande
granskning 2021

Patienthamnden
Mars 2022

pwec
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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 fullmiaktiges uppdrag,
lagar och foreskrifter. For att fullgora uppdraget bor respektive organ bygga upp system och rutiner for ledning,
styrning, uppfoljning, kontroll och rapportering samt siakerstilla att dessa verktyg tillimpas pa avsitt satt. En bristfallig
styrning och kontroll kan riskera att verksamheten inte bedrivs och utvecklas pa avsett sitt.

Revisionsobjekt i denna granskning ar Patientndmnden.

Revisionsfragor

Granskningen ska besvara pa en overgripande niva foljande fragor:

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

*Vidtar ndmnden tillrackliga atgarder for att na faststidllda mal avseende verksamhet och ekonomi (maluppfyllelse —
andamalsenlig och ekonomiskt tillfredsstdllande verksamhet)?

Metod och avgrinsning

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

Grundlaggande granskning av Patientn@mnden 2021 Mars 2022
PwC 2
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Sammanfattande bedomning

Var sammanfattande bedomning av den grundlaggande

granskningen/overgripande ansvarsutovande av Patientnamnden
utifran vara revisionsfragor ar att:

*Var bedomning, utifran var oversiktliga granskning, ar att namnden
har en god intern kontroll och styrning samt god uppfoljning och
rapportering men bor komplettera malen med matbarhet samt att
avvikelse mot budget analyseras och baserat pa analysen atgiarder
vidtas for att na malvardet for ekonomin.

Grundlaggande granskning av Patientn@mnden 2021

Mars 2022
PwC

3
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Mal och styrning 2021

Eventuella kommentarer/noteringar

1) Har namnden antagit en plan f6r sin
verksamhet i enlighet med fullmiktiges uppdrag?

2)Har nimnden antagit en internkontrollplan?

Ja, i protokoll 2020-11-13 §12/20 antas en
verksamhetsplan med budget 2021.

Internkontrollplan finns integrerad i eget avsnitt i
verksamhetsplanen. Avrapportering sker i
delarsrapport for januari-juli 2021 samt i
arsrapport.

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

Verksamhetsplan 2021 bedoms vara sa.

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

Ja, vilken stimmer med budgetram fran
fullmaiktige.

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

Bedoms sé.

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

Strategiska mal och planeringskommentar finns
men matbarhet saknas p g a avsaknad av
indikatorer.

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

Ja indikator att resultatavikelsen mot budget
uppgar till noll.

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

ET

Grundlaggande granskning av Patientn@mnden 2021
PwC

Mars 2022
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Uppfoljning och rapportering 2021

Eventuella kommentarer/noteringar

9) Sker regelbunden och heltackande
rapportering vad giller verksamhet?

Information om verksamheten sker pa
sammantridden. Under ar 2021 har fyra
sammantraden hallits. Kvartalsrapport beslutas 2021-
04-29 §7/21. Delarsrapport beslutas 2021-09-16
§13/21. Verksamhetsberittelse beslutas i februari.

10) Sker regelbunden och heltiackande
rapportering vad giller ekonomi?

Kvartalsrapport, delarsrapport och
verksamhetsberittelse innehéller ekonomisk
rapportering.

11) Fokuserar rapporteringen pa maluppfyllelse,
resultat och effekter?

Ja, men inte alltid méitbara maél.

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

Ja, for ekonomin finns indikatorer och uppféljning av
dessa i rapporteringen men indikatorer for
uppf6ljning saknas i verksamhetens mal.

13) Far nimnden &terrapportering av beslut som
fattats pa delegation?

Anmailan sker om delegationsbeslut vid
sammantraden.

Grundlaggande granskning av Patientn@mnden 2021
PwC

Mars 2022
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Resultat, aktiva atgarder och Eventuella kommentarer/noteringar
aterrapportering till fullmiktige 2021 ‘ Q ‘

14) Nar nimnden uppsatta mal for X Redogorelse for vad som gjorts under resp mal
verksamheten? finns i verksamhetsberittelse for 2021. Svart att
bedoma maluppfyllelse da alla mél ej 4r méatbara
men i redogorelse framkommer att nimnden
utfort de handlingar de ska i sina ataganden.

15) Nar namnden uppsatta mal for ekonomin? X Nej, resultatet uppgar till +2 207 tkr. Mélvarde ar
o tkr i avvikelse mellan budget och utfall.

16) Sker en strukturerad vardering av resultat X I verksamhetsberattelse redogors for vad

och maluppfyllelse (efter lamnad rapportering)? namnden gjort under varje mél/atagande men
finns inte alltid matbarhet.

17) Preciserar namnden vid behov vad som ska ET - maluppfyllelse ar relativt god och positivt

goras, nar det ska goras och av vem? ekonomisk avvikelse mot budget som dock bor

analyseras och atgirder vidtas.

Kommentar/sammanfattande bedémning:

Var bedomning, utifran var 6versiktliga granskning, ar att nimnden har en god intern kontroll och styrning samt god uppf6ljning
och rapportering men bor komplettera malen med méatbarhet for en tydligare uppf6ljning av verksamhetsresultat samt att
avvikelse mot budget analyseras och baserat pd analysen atgarder vidtas for att na malvardet for ekonomin.

Grundlaggande granskning av Patientn@mnden 2021 Mars 2022
PwC 6
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REGION
SORMLAND

Revisionen

For kiinnedom
Enligt sdndlista

MISSIV
Datum Dokumentnummer
2022-03-03 RE-REV22-0009

NSV, Namnden for samverkan
kring socialtjanst och vard

Styrning och uppfdljning av verksamheten Forskning

och Utveckling i S6rmland

Regionens revisorer har 1atit PwC genomfGra en granskning i syfte att ge
underlag for att beddma om NSV-ndmnden har tillrdcklig styrning och
uppfoljning av den verksamhet som bedrivs inom enheten for Forskning
och Utveckling i S6rmland, FoUiS.

Den sammanfattande bedomningen 4r att ndmndens delvis har en
tillracklig styrning och uppfoljning av verksamheten. Styrnings- och
uppfoljningsstrukturer finns i allt vdsentligt men en 6kad métbarhet bor
efterstrivas for tydliggérande av verksamhetsresultat. Dessutom kan
arbetet med riskbeddmningar infor arbetet med interna kontrollplaner
utvecklas. Vad vi erfar pagar ocksa ett regiondvergripande arbete inom
omradet.

Av granskningen framgar att den framtida finansieringen inte ar 19st for
FoUiS verksamhet och for 2022 kommer tidigare balanserade dverskott
att anvéindas. Vi forstdr att forankring avseende verksamhet med flera
huvudmén kan ta tid. Att beslut om framtida uppdrag och finansiering
kommer pa plats ér av stor vikt.

Revisorerna stéller sig bakom de rekommendationer som framfors i
rapporten.

Vi begir svar frdn NSV-ndmnden med uppgifter om verkstillda och
planerade atgérder senast den 30 juni 2022.

) [ 4 e 7
\ - Q,W,.f»/ // z—
e
Gustaf Wachtmeister Torgerd J anséon
Ordforande Vice ordforande
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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m MISSIV

REGION
SORMLAND

Revisionen Datum Dokumentnummer

2022-03-03 RE-REV22-0009

Sandlista

Regionstyrelsen

Jan Gronlund, regiondirektor

Titti Kendall, verksamhetschef linsgemensamt regionalt stod
Marina Arkkukangas, FOU-chef

Samtliga kommunrevisioner i S6rmland

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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Styrning och uppfoljning
av verksamheten
Forskning och
Utveckling 1 Sormland

Region Sérmland
Mars 2022

Matti Leskela

Linn Bergman

Revisionsrapport
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Sammanfattning

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Sérmlands genomfort
en granskning av namnden for samverkan kring socialtjanst och vards styrning och
uppfolining av verksamheten “Forskning och Utveckling i Sormland”.

Granskningens syfte ar att bidra till revisorernas underlag for att bedéma om Namnden
for samverkan kring socialtjanst och vard bedriver en andamalsenlig verksamhet.

Utifran genomford granskning ar var samlade bedémning att nAmndens styrning av
verksamheten “Forskning och Utveckling i S6rmland” inte ar fullt ut tillrAcklig. Styrnings-
och uppfoéljiningsstrukturer finns i allt vasentligt. Okad matbarhet bor dock efterstravas
for tydliggérande av verksamhetsresultat.

Revisionsfraga Beddmning
Har namnden en tillracklig styrning och uppféljning av den Delvis
verksamhet som bedrivs inom enheten “Forskning och O

Utveckling i S6rmland”?

Rekommendationer

e Namnden rekommenderas verka for 6kad méatbarhet vilket exempelvis kan ske
genom inférande av ytterligare maltal och indikatorer.
e Intern kontroll kan starkas genom inférande av kontrollmoment avseende FoUiS-

verksamheten.
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Innehallsforteckning

Sammanfattning
Inledning

Bakgrund

Syfte och revisionsfragor
Revisionskriterier
Avgransning

Metod
Granskningsresultat
Styrning och uppféljning av FoUiS
lakttagelser

Beddmning

Rekommendation
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Inledning

Bakgrund
Namnden for samverkan kring socialtjanst och vard ansvarar bland annat for

verksamheten i “Forskning och Utveckling i Sormland” (FoUiS). Enligt namndens
reglemente omfattar verksamheten inom FoUiS forskning och utveckling avseende
socialtjanst och halso- och sjukvardsfragor inom Sérmland.

Av sarskild bilaga till namndens reglemente framgar att Lansstyrgruppen for Narvard ar
styrgrupp for FoUIS. Lansstyrgruppen utser representanter till styrelse for FoUiS. Det
framgar ocksa av uppgift fran FoUiS webbsida att styrelsen for FoUiS bestar av
representanter utvalda fran Lansgrupp Narvard.

Av den sarskilda bilagan till reglementet framgar ocksa 6vergripande mal for
verksamheten i FoUiS. Ett av malen ar att “FoUiS’s arbete sprider kunskap och
erfarenheter mellan verksamheter inom och mellan kommuner och region”.

Det ar vasentligt att namnden har en tillracklig styrning, uppféljning och kontroll utifran
uppdragen fran fullmaktige. Revisorerna har i sin revisionsplan beslutat att granska
namndens styrning och uppféljning av verksamheten inom FoUiS.

Syfte och revisionsfragor
Syftet med granskningen ar att bidra till revisorernas underlag for att bedéma om

Namnden for samverkan kring socialtjanst och vard bedriver en andamalsenlig
verksamhet genom att besvara féljande revisionsfraga:

e Har namnden en tillrécklig styrning och uppfélining av den verksamhet som bedrivs
inom enheten “Forskning och Utveckling i S6rmland”?

Revisionskriterier
Med revisionskriterier avses de beddmningsgrunder som bildar underlag for revisionens

analyser och bedémningar.

- Namndens reglemente
- Fullméktiges mal- och budgetdokument

Avgransning
Granskningen avser revisionsobjektet Namnden for samverkan kring socialtjanst och
vard utifrdn ovanstaende revisionsfraga.

Metod
Granskningen har genomforts genom intervjuer och dokumentgranskning. Intervju har

genomforts med ansvarig FoU-chef inom FoUiS. Vidare har tva regionforetradare for
lansstyrgruppen for narvard som ar styrgrupp for FoUiS intervjuats. Denna styrgrupp
bestar av tjanstepersoner fran regionen och Sérmlands kommuner.
Dokumentgranskning har skett av styrande dokument inom FoUiS sasom
verksamhetsplaner och dokument dar uppfdljning av verksamheten sker.

Namndens protokoll och underlagen till &renden avseende FoUiS har reviderats. Vi har
ocksa tagit del av dokument fran FoUiS styrgrupp samt fran FoUiS styrelse.
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Granskningen har skett utifran syftet att bedoma om det finns en valfungerande och
sammanhangande styrning och uppféljning utifran verksamhetens mal.

De intervjuade har beretts mojlighet att sakgranska rapporten.
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Granskningsresultat

Styrning och uppfoljning av FoUIS
Revisionsfraga 1: Har namnden en tillracklig styrning och uppféljning av den verksamhet
som bedrivs inom enheten “Forskning och Utveckling i Sormland”?

lakttagelser

Av intervjuer med foretradare for styrgruppen for FoUiS framkommer att enheten varit
organiserad under Region Sérmland sedan ar 2015. Uppdraget uppfattas som brett mot
saval socialtjanst som halso- och sjukvard samt vard- och omsorg. Uppdraget anpassas
enligt intervjuade till vad som ar relevant vid respektive tidpunkt och vad Regionen och
kommunerna vill satsa pa. Verksamheten har enligt intervjuade funnits i cirka 20 ar och
den har i princip bedrivits med nuvarande arbetsséatt sedan cirka 10 ar. Verksamheten
uppges hanga samman med narvardsstrukturen. FoUiS uppges ha en viktig roll i denna
struktur. Vidare betonas FoUiS bidrag till utveckling i den kommunala varden. |
intervjuer lyfts att Region Sérmland ligger val till nar det galler samverkan.

Den kliniska forskning som bedrivs i Region Sérmland &r inte organiserad i enheten
FoUiS som organisatoriskt &r en del av Region Sérmland.

Styrningen mot FoUiS utgar fran namnden. Namnden har i sin tur, i enlighet med
reglementet, den lansgemensamma styrgruppen for narvard som styrgrupp for
verksamheten inom FoUiS.

Den lansgemensamma styrgruppen bestar av 22 tjanstepersoner varav 7 representerar
Region Sormland. | 6vrigt ingar representanter fran lanets kommuner samt den FoU-
chef som leder FoUIS i denna styrgrupp.

Den lansgemensamma styrgruppen har, i enlighet med reglementet, utsett 7 ledamoter
som styrelse for FoUiS. Dessa ledamoter tillhor ocksa den lansgemensamma
styrgruppen.

| FoUIS styrelse ingar FoU-chefen samt ytterligare 3 ledaméter fran Region Sérmland.
Styrelsen i FoUiS ar, enligt FoUiS webbplats, utvalda for att representera de omraden
FoUiS har i uppdrag att arbeta med. De uppges foretrada hela lanet i styrelsen.

De overgripande mal som anges i reglementet kring bland annat kunskapsstyrning i
samverkan framgar ocksa av FoUiS-enheten webbsida. De évergripande
malformuleringarna fér FoUiS beskrivs i reglementet enligt nedanstaende bild:
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e FolUiS’s évergripande mal dr att FoUi1S s arbete framjar en hallbar
utveckling och forbittring 1 verksamheter baserad pa evidens fran
forskning, praktik och brukar-/patienterfarenhet.

s FoUiS’s arbete leder till individers egna, verksamheters och
sambhaillets effektiva och hallbara resursanvindning.

e FoUiS’s arbete stirker tvdarvetenskaplig och tvirsektoriell vardagsnira
kunskapsutveckling fér vard och omsorg och hilso- och sjukvarden.

e FoUiS’s arbete sprider kunskap och erfarenheter mellan verksamheter
inom och mellan kommuner och region.

e FoUiS s arbete med berorda huvudman leder till god hilsa och full
delaktighet for malgruppemna.

e FoUiS dr en ldrande organisation som kontinuerhigt ldr av sina
erfarenheter 1 syfte att 16sa sina uppgifter pa ett bittre sitt.

e FoUiS har resurser och kompetens sa att ovanstiende mal kan uppnas.

Malen ar som de beskrivs i reglementet inriktade pa kunskapsutveckling utifran evidens
inom halso- och sjukvard samt vard- och omsorg. Aktiviteterna ska bidra till att framja
halsa och delaktighet.

Av granskningen framgar att den verksamhetsplan som enheten FoUiS anvander sig av
ar den som galler for NSV som helhet. Mal och inriktning for FoUiS godkanns av den
egna styrelsen och lansstyrgruppen innan FoUiS delar inarbetas i verksamhetsplanen
som beslutas av NSV. Saledes har namnden genom detta beslutsradighet éver mal och
inriktning for FoUIS.

| “Verksamhetsplan med budget - NSV 2021-2023" redovisas FoU i Sérmland som en
av namndens fyra verksamheter. Det uppdrag och fokusomraden som anges hanger val
samman med den malinriktning som anges i reglementet. Bland malen i
verksamhetsplanen ndmns bland annat kunskapsstyrning men &ven digitalisering och
miljdarbete. | intervjuerna anges att de prioriterade omradena for framtiden bland annat
ar “Tillsammans for barnens basta”, Nara Vard och Digitalisering.

Bland mycket annat framgar ocksa av verksamhetsplanen att FoUiS processleder de
fem samverkansraden. Dessa ar Fallpreventionsradet, Palliativa radet, Radet for vard
och omsorg vid demenssjukdom, Nutritionsradet och Radet for barns ratt som
anhoriga/narstaende. Av intervjuer framgar att det utvecklingsledarna inom FoUiS har
en koppling till de nationella RSS-natverken. RSS star for regional stéd- och
samverkansstruktur.

Malen som anges i verksamhetsplanen &r till stor del relativt 6vergripande till sin
karaktar och darmed ocksa svara att folja upp. Uppdraget som FoUiS har kring
kunskapsstyrning och samverkan ar ocksa svart att folja upp eftersom resultat av da det
sannolikt finns indirekta positiva effekter i regionen och kommunerna som &r svara att
kvantifiera och konkretisera. De malomraden som finns ar dock relevanta utifran de
overgripande RF-malen. | intervjuer anges att det ocksa sker ett arbete for att se till att
malen for enheten hanger ihop med 6vergripande nivaer.

| “Verksamhetsplan med budget - NSV 2021-2023” saknas indikatorer helt for de delar
som avser FoU i S6rmland. Detta kan bero pa att det vid framtagande av
verksamhetsplanen har setts som svart att hitta méatbarhet utifran uppdragets art med

Page 135 of 148



e

pwec

inriktningen att samverka, processleda och stddja verksamheterna i Regionen och
kommunerna.

Av Region Sormlands 6vergripande dokument “Mal och budget planperioden 2021-
2023” framgar att indikatorer ska anvandas. Vi har noterat att NSV i verksamhetsplanen
for 2021 beslutat om indikatorer for andra verksamheter an FoUiS. | “Verksamhetsplan
med budget - NSV 2022-2024" finns indikator avseende sjukfranvaro for FoUiS. | 2022
ars verksamhetsplan anges att indikatorer ska tas fram inom omradet Nara Vard under
aret.

Det finns forutsattningar att 6ka styrningen och méatbarheten genom att ta fram fler
indikatorer inom nagra omraden. | verksamhetsplanen under malomradet “Region
Sormland har en hallbar produktion och konsumtion” bor exempelvis kostnader for
bilresor respektive kollektivtrafikresor kunna hamtas fran den ekonomiska
redovisningen. Antal genomfdrda utbildningar fysiskt respektive digitalt &r annat
exempel pa matt som kan Gvervagas.

Vi har i granskningen sett att namnden féljer upp verksamheten i FoUiS genom de
ordinarie delarsrapporter samt bokslut dar FoUiS ingar som en del. | dessa delrapporter
ges en form av statusuppdatering kring de mal och det uppdrag som beslutats.

Av granskningen framgar ocksa att verksamheten berorts i namnden vid ett antal andra
tillfallen. Under 2020 beslutades om en verksamhetséversyn omfattande uppdrag, mal,
organisation, samverkansmojligheter och langsiktig finansiering. Detta uppdrag
aterredovisades till namnden i mars 2021 genom underlaget “FoUiS - framtida uppdrag
och finansiering” som utarbetats av FoUiS styrelse. Arendet var uppe i bade FoUiS
styrelse och i Lansstyrgruppen i sin helhet innan ndmndsbehandling.

Av protokoll fran september 2021 framgar foljande:

“Namnden har under varen fatt aterkoppling pa uppdraget att utreda FOU: s framtida
uppdrag och finansiering. Namnden har godként utredningen och beslutat att senast
infor budget 2022 ta stéllning till hur den framtida finansieringen av Forskning och
Utveckling i S6rmland ska l6sas.”

Av “Verksamhetsplan med budget - NSV 2022-2024" framgar att “fortsatt hallbar I6sning
pa finansiering kravs om verksamheten fortsatt ska kunna utgora ett stod”.

Den verksamhetséversyn som namnden beslutade genomféra under 2020 har annu inte
inneburit ndgot namndbeslut utifrdn hur uppdraget formulerades. Samtidigt framgar att
tidigare balanserade 6verskott kommer att anvandas for att finansiera verksamheten
under 2022. Enligt uppgift fran intervjuade har det funnits tveksamheter fran vissa
kommuner till férslaget om framtida uppdrag och finansiering. Andringar av
medlemsavgiften ska, i enlighet med NSV:s reglemente, beslutas av respektive
huvudman. Detta kan vara anledningen till att beslut inte kunnat fattas av namnden.

De intervjuade uppfattar att det finns en I6pande redovisning till nAmnden kring
enhetens kvartalsrapporter, bokslut och budgetférslag. Detta bekréaftas av var
genomgang av namndsarenden som samlat visar att vasentliga arenden rérande
enheten behandlas.
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FoU-chef deltar pA namndens sammantraden och informerar gallande aktuella fragor.
Namnden upplevs av de intervjuade ha ett stort intresse och engagemang kring
verksamheten.

Vi har i granskningen ocksa tagit del av FoUiS separata budgetunderlag och
uppfoljningsrapporter. Detta visar att verksamheten styrs och foljs upp ocksa pa
enhetsnivan inom FoUiS.

Till namndens verksamhetsplan finns en internkontrollplan bifogad for ndmndens
ansvarsomrade. Det finns i denna plan ett antal generella omraden dar kontroller ska
ske. Exempel pa omrade som finns med ar “Uppfdljning av verkstéllighet av NSV:s
beslut”. Specifika kontrollmoment avseende just FoUiS finns inte med i planen.

Bedbmning
Har namnden en tillracklig styrning och uppféljning av den verksamhet som bedrivs O
inom enheten “Forskning och Utveckling i Sérmland”?

Delvis. Utifran genomford granskning ar var samlade bedémning att namndens styrning
av verksamheten “Forskning och Utveckling i Sérmland” inte &r fullt ut tillracklig. En
styrnings- och uppféljningsstruktur finns i allt vasentligt. Okad méatbarhet bor dock
efterstravas for tydliggorande av verksamhetsresultat. Att FoUiS-verksamhetens
framtida finansiering inte I6sts ar inte optimalt. Samtidigt har vi forstaelse for att
forankring avseende verksamhet med flera huvudmaén kan ta tid.

Rekommendationer

e Styrning och uppfoljning kan starkas genom att ytterligare maltal och indikatorer som
mater verksamhetens maluppfyllelse utarbetas.

e | namndens internkontrollplan kan inférande av moment avseende FoUiS-
verksamheten dvervagas for starkt kontroll.

2022-03-03
Susanne Lindberg Matti Leskela
Uppdragsledare Projektledare

Denna rapport har uppréttats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740) (PwC) pa uppdrag
av Region Sérmland enligt de villkor och under de forutsattningar som framgér av projektplan fran 2021-10-07.
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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m MISSIV

REGION
SORMLAND

Revisionen Datum Dokumentnummer
2022-03-03 RE-REV22-0010
For kdnnedom Gemensamma patientndmnden

Enligt séndlista

Patienthamndens bidrag till vardens kvalitetsutveckling
Regionens revisorer har ltit PwC genomfora en granskning i syfte att ge
underlag for att bedoma om den gemensamma patientndmnden
tillhandahéller ett bidrag till kvalitetsutveckling i enlighet med
lagstiftningens intentioner. Detta kopplat till hur svaren fran hilso-och
sjukvarden ser ut.

Den sammanfattande bedomningen &r att nimnden tillhandahaller ett
bidrag till kvalitetsutveckling. De svar som ges fran vardenheter till fo1jd
av inkomna synpunkter innehéller i flera fall exempel pé atgirder som
bidrar till kvalitetsutveckling.

Av granskningen framgar att det framst dr drenden géllande bemétande
och kommunikation som bidrar till kvalitetsutveckling. Arenden kring
bristande tillgénglighet bedoms inte bidra pa samma sitt.

De utvecklingsmojligheter som anges i rapporten avser arbetet med att
systematisera dterrapporteringen till hilso- och sjukvérden for att kunna
se monster i om nagon typ av drenden Okar eller minskar.

Vi ser positivt pa att nimnden planerar att genomfora en undersokning
om i vilken omfattning klagomal och synpunkter anvinds och tas i
beaktande i kvalitets- och forbéttringsarbetet i hidlso- och sjukvarden.

Vi begir inte svar fran den gemensamma patientndimnden pé rapporten.

P

] / 27' y, Oz/k// /4:;;:7?-%—‘—/——‘
ustaf Wachtmeister Torgerd Jansson
Ordf6rande Vice ordférande
Region S6rmland Repslagaregatan 19 611 88 Nykoping
Tel: 0155-24 50 00 E-post: post@regionsormland.se Org.nr: 232100 — 0032
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Patienthnamndens bidrag
till vardens
kvalitetsutveckling

Region Sérmland
Mars 2022

Projektledare Matti Leskela
Projektmedarbetare Linn Bergman

Revisionsrapport
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Sammanfattning

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Sérmland genomfort en
granskning av Patientnamndens bidrag till vardens kvalitetsutveckling. Granskningens
syfte &r att bidra till revisorernas underlag for att bedoma om Patientnd&mnden bedriver
en andamalsenlig verksamhet.

Utifran genomford granskning &r var samlade bedémning att namnden tillhandahaller ett
bidrag till kvalitetsutveckling. De svar som ges fran vardenheter till foljd av inkomna
synpunkter innehaller i flera fall exempel pa atgarder som bidrar till kvalitetsutveckling.

Nedan framgar bedémning av revisionsfragan. Fullstandig bedémning framgér
avslutningsvis i rapporten.

Revisionsfragor Beddmning
Tillhandahéller namnden ett bidrag till kvalitetsutveckling i Ja .
enlighet med lagstiftningens intentioner kopplat till hur svaren

fran varden ser ut?
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Innehallsférteckning

Sammanfattning

Inledning

Bakgrund

Syfte och revisionsfragor

Revisionskriterier

Avgransning

Metod

Granskningsresultat

Patientnamndens bidrag till kvalitetsutveckling
lakttagelser

Bedomning
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Inledning

Bakgrund
Den gemensamma patientndmnden i Region Sérmland ar en gemensam namnd for

regionen och lanets nio kommuner.
Av Lag om stod vid klagomal mot halso- och sjukvarden framgar bland annat foljande:

3 § Patientnamnderna ska bidra till kvalitetsutveckling, hdg patientsékerhet och till att
verksamheterna inom hélso- och sjukvarden anpassas efter patienternas behov och
forutsattningar genom att arligen analysera inkomna klagomal och synpunkter samt
uppmarksamma regionen eller kommunen pa riskomraden och hinder for utveckling av
varden.

6 § Regionerna och kommunerna ska organisera sin verksamhet sa att slutsatser av de
analyser som patientnamnderna gor i enlighet med 3 § tas om hand och bidrar till halso-
och sjukvardens utveckling.

| reglementet for den gemensamma patientnamnden framgar bland annat att:

“Namnden ska bidra till kvalitetsutveckling, hég patientsakerhet och till att
verksamheterna inom hélso- och sjukvarden anpassas efter patienternas behov och
forutsattningar genom att arligen analysera inkomna klagomal och synpunkter samt
uppmarksamma Region Sérmland eller kommunen pa riskomraden och hinder for
utveckling av varden.”

Syfte och revisionsfragor
Syftet med granskningen &ar att bidra till revisorernas underlag fér att bedéma om

Patientnamnden bedriver en &ndamalsenlig verksamhet genom att besvara féljande
revisionsfraga.

e Tillhandahaller namnden ett bidrag till kvalitetsutveckling i enlighet med
lagstiftningens intentioner kopplat till hur svaren fran varden ser ut?

Revisionskriterier
Med revisionskriterier avses de beddomningsgrunder som bildar underlag for revisionens

analyser och bedémningar.

- Namndens reglemente
- Lag om stdd vid klagomal mot halso- och sjukvarden

Avgransning

Granskningen avser revisionsobjektet Patientnamnden utifrAn ovanstaende
revisionsfraga. Namndens rutiner for att sékerstélla kvalitet i verksamheternas svar pa
inkomna klagomal ar av sarskild vikt i granskningen.

Metod
Granskningen har genomforts genom intervjuer och dokumentgranskning. Intervjuer har

genomforts med tjanstepersoner inom patientnamndens kansli. Intervjuer har &ven
genomforts med foretradare for patientsdkerhetsenheten inom den gemensamma hélso-

- :
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och sjukvardsledningen. Vidare har vi intervjuat verksamhetsansvariga inom ett urval av
regionens verksamheter som varit foremal for inkomna synpunkter till Patientnamnden.
Totalt har sex verksamhetsforetradare intervjuats inom en vardcentral samt tva kliniker.

Dokumentgranskning har skett av styrande dokument inom Patientnd&mndens
verksamhet, sdsom verksamhetsplaner, protokoll och dokument dar uppfoljning av

verksamheten sker.

De intervjuade har beretts mojlighet att sakgranska rapporten.
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Granskningsresultat

Patientnamndens bidrag till kvalitetsutveckling

Revisionsfraga: Tillhandahaller namnden ett bidrag till kvalitetsutveckling i enlighet med
lagstiftningens intentioner kopplat till hur svaren fran varden ser ut?

lakttagelser

Av patientnamndens reglemente framgar att namnden ska bidra till kvalitetsutveckling,
hog patientsakerhet och till att verksamheterna inom hélso- och sjukvarden anpassas
efter patienternas behov och forutsattningar genom att arligen analysera inkomna
klagomal och synpunkter. Patientnamnden har enligt intervju inget tillsynsuppdrag att se
over vilka atgarder som vidtas till féljd av inkomna synpunkter utan deras uppdrag
avslutas da patient eller narstaende erhallit svar. Nagot tillsynsansvar for
patientnamndernas del finns inte heller direkt uttalat i lagstiftningen.

Av intervjuer framgar att samtliga arenden som inkommer till patientnamndens kansli
alltid 6verlamnas till berérd vardenhet for kannedom. Enligt intervju ar det ungefar
halften av de inkomna arendena som skickas tillbaka till vardgivaren med begéaran om
svar. Handlaggare pa patientnamndens kansli bedomer utifran klagomalets art om svar
fran varden ska begaras.

Det beskrivs att flera av patienterna som kontaktar patientnd@mnden inte énskar svar av
varden utan vill rapportera handelsen for kannedom. Nar svar énskas bifogar
patientnamnden skrivstod till handlingarna for att underlatta for varden att svara enkelt
och tydligt.

Synpunkter som inkommer fran patientnamnden dar svar begars fran varden synliggors
hos Region Sérmlands vardenheter i avvikelsesystemet Synergi Life. Syftet med att
rapportera i systemet ar att vardenheten pa ett effektivt satt kan fanga upp
patientnamndsarenden i det egna utvecklingsarbetet. Kommunarenden hanteras pa
samma vis med begaran om svar men med traditionell postgang.

Intervjuade fran verksamheter som varit foremal for inkomna synpunkter beskriver att de
tar emot arenden fran patientnamnden I6pande. Nar drende inkommer far berérd
personal ta del av synpunkten i sin helhet och ge sin bild av h&ndelsen. Inom vissa
verksamheter far berord personal skriva svar till patienten och verksamhetschef
vidimerar det innan det skickas ivag. | andra verksamheter skriver verksamhetschef
svaret. Hur manga inom varden som blir inblandade i handlaggningen av ett drende
beror ocksa pa arendets art.

Det finns en rutin for hur patientnamnden handlagger de svar som inkommer fran
varden. Nar svar mottas ser handlaggare éver att svaret stammer 6verens med vad
patienten onskade fa svar pa och i annat fall tas ater kontakt med verksamhetschef.
Samverkan mellan varden och patientnamnden beskrivs av intervjuade som positiv till
denna del och aven generellt.

- .
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De intervjuade beskriver i huvudsak dialogen som val fungerande.

Vissa inkomna synpunkter kan besvaras direkt av patientnamnden eller efter kontakt
med berord verksamhetschef och blir saledes inte sa administrativt omfattande.

Patientnamndens uppdrag ar att patienten ska erhalla svar inom fyra veckor, med
undantag for &renden som eventuellt kraver mer omfattande utredning. Om &rendet
galler ett barn ar svarstiden istéllet tva veckor. | namndens internkontrollplan for 2021
finns malet “Sakerstélla att varden inkommer med svar till patientnamnden inom
angiven/begard svarstid.” | delarsrapporten per augusti 2021 framgar att
patientnamnden genomfort flertalet avstamningsmoten med en klinik och att en
atgardsplan avseende att f& arenden besvarade i tid har upprattats.

Pandemin uppges ha gjort att svarstiderna fran varden blivit langre. De intervjuade fran
verksamheterna beskriver att dialogen med patientnamnden och dess kansli fungerat
bra &ven under pandemin. Kansliet har varit behjalpliga med att kommunicera
fordréjningen till patienterna.

Vid intervju med foretradare for varden beskrivs att de synpunkter som kommer via
patientnamnden framst bidrar till kvalitetsutveckling av varden géallande bemétande och
kommunikation. De inkomna arendena anvands i verksamheterna for att diskutera hur
motet med patienten ska ga till och utvecklas. Exempel som lyfts ar att en verksamhet
kunnat fanga upp bristande bemétande hos personal till foljd av synpunkter och kunnat
vidta atgarder utifran detta.

Vidare beskrivs att synpunkterna fungerar som ett satt att fanga upp bristande rutiner
och att skapa dialog kring arbetssatt som behéver férandras. Intervjuade fran
vardverksamheterna anger att de upplever méjligheten att svara pa och beméta
synpunkterna som ett bra satt att kommunicera med patienterna.

| en sammanstallning som patientnamnden gjort for 2021 framgar exempel pa atgarder
som varden beskrivit i svaren till patienter och narstaende. | enlighet med vad de
intervjuade beskrivit visar sammanstaliningen att de vidtagna atgarderna har varit till
exempel:

Utbildningsinsatser i bemétande for personal
Upprattande av nya rutiner

Samtal i arbetsgrupper med larandesyfte
Handledning av personal

Dialogskapande mellan specialistvard och kommun

Exempel pa atgarder som framgar fran svar till patienter ar féljande:

“For att detta inte ska handa ndgon annan patient ar checklista under framtagande for
att sakerstalla att ordination och behandling stammer dverens.”

“Hennes situation har redan lett till att vi har gjort flera &ndringar av vara rutiner och
aven handledning av vara lakare som ar under utbildning.”
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“Vi tar ocksa med oss detta exempel (givetvis utan personuppgifter och namn) for att
pavisa brister och vad de medfdrt samt for att kunna hitta alternativa, battre satt att
samverka. Vi ser ett behov av tidigare kommunikation mellan oss”

“Vi har beslutat ett uppdrag at en grupp med representanter for vara tre kliniker att ta
fram en rutin och plan for hur samordning av X-injektioner ska ske i var region.”

| intervju framférs synpunkt frdn verksamheterna att det ar viktigt att patientnamnden
tillser att urvalet arenden som gar till varden med begéaran om svar begransas i de fall
det ar mojligt och lampligt. Detta for att en storre andel av de svar som ges ska kunna
bidra till kvalitetsutveckling av varden. Samtidigt uppges att ar det svart utifran hur
uppdraget ser ut att begransa antalet arenden.

Vi kan utifran bade genomférda intervjuer och den dokumentation vi tagit del av
konstatera att flera av de arenden som kommer in via patientndmnden ger ett bidrag till
kvalitetsutvecklingen av varden.

Vissa arenden bidrar samtidigt inte till kvalitetsutveckling. Ar det en bristande
tillganglighet med langa vardkoer kan det vara svart for varden att infora en atgard till
foljd av klagomalet. Synpunkter pa vardanstalldas bemotande kan ibland sannolikt bero
pa exempelvis patientens oro och stress i samband med kontakten med varden.

Utvecklingsmdjlighet anges finnas i arbetet med systematiskt kvalitetsarbete och i
systematiseringen kring aterrapporteringen till halso- och sjukvarden. Som exempel lyfts
att verksamheterna och patientsékerhetsenheten dnskar ta del av en samlad bild kring
om det ar nagon typ av synpunkt som tydligt 6kar eller minskar, och om det gar att se
liknande monster for de olika verksamheterna. Ovanstaende beskrivs kunna skapa
mojlighet till 6kad samverkan och gemensamt utvecklingsarbete inom halso- och
sjukvarden inom omraden som ar foremal for synpunkter.

Patientnamnden samverkar enligt intervju regelbundet med patientsakerhetsenheten
genom aterkommande méten dar inkomna patientklagomal diskuteras och analyseras
tilsammans med chefslakare. Detta beskrivs ge en aterkoppling till vardgivarna som
skapar forutsattningar till atgarder.

Analys kring kommunarenden har enligt uppgift genomforts. Resultatet av analysen har
skickats till kommunerna vilket kan bidra i patientsdkerhetsarbetet. Representanter for
lanets MAS-natverk har aven fatt rapporten presenterad pad namndsammantrade.

Patientnamndens kansli rapporterar I6pande statistik till patientn@mnden om antal
inkomna arenden samt de omraden arenden galler. Man rapporterar ocksa de analyser
som gors.

Utifran de synpunkter som lamnades i en revisionsrapport fran varen 2021 har féljande
noterats i namndens svar fran september 2021:

“Patientnamnden planerar att tillsammans med regionens patientsdkerhetsenhet att
genomfora en undersokning om i vilken omfattning klagomal och synpunkter anvands
och tas i beaktande i kvalitets-och forbattringsarbete i halso- och sjukvarden. Syftet ar
aven att fa en bild av vardens kannedom om patientnamndens arliga rapporter.”
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De synpunkter som inkommer ger redan i nulaget, enligt intervjuer och angivna svar, ett
bidrag till kvalitetsutvecklingen. Den planerade undersdkningen kan bidra till att fortsatt
klargora bilden kring i vilkken omfattning klagomal och synpunkter ger kvalitetsutveckling.

Bedodmning

Tillhandahaller namnden ett bidrag till kvalitetsutveckling i enlighet med
lagstiftningens intentioner kopplat till hur svaren fran varden ser ut? ‘

Ja. Vi bedomer att namnden tillhandahaller ett bidrag till kvalitetsutveckling. De svar
som ges fran vardenheter till foljd av inkomna synpunkter innehaller i flera fall exempel
pa atgarder som bidrar till kvalitetsutveckling.

2022-03-03
Susanne Lindberg Matti Leskela
Uppdragsledare Projektledare

Denna rapport har uppréttats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740) (PwC) pa uppdrag
av Region Sormland enligt de villkor och under de forutsattningar som framgar av projektplan fran 2021-10-07.
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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