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Revisorerna i revisorsgrupp 3 har avslutat revisionen av Hésselby-
Villingby stadsdelsndmnds verksamhet under 2020.

Néamndernas verksamheter har paverkats av pandemin i olika
omfattning. Namnden har till del inte haft rddighet 6ver situationen.
Var granskning visar att nimnden har anpassat sin styrning och
vidtagit atgérder i syfte att efterstrdva kontinuitet i verksamheten.
Medborgare och brukare har dock pdverkats av att verksamhet inte
utforts och av de restriktioner och anpassningar som géllt inom
exempel dldreomsorgen. Pandemin &r dnnu inte 6ver och den
slutliga utvérderingen av hur staden och dess nimnder hanterat
situationen drgjer. I vér roll som revisorer kommer vi under ar 2021
folja utvecklingen.

Revisorerna har den 25 mars 2021 behandlat bifogad arsrapport och
overldmnar den till Hasselby Villingbys stadsdelsndmnd for

yttrande senast den 30 juni 2021.

Pa uppdrag av revisorerna i revisorsgrupp 3.

Bosse Ringholm Asa Hjortsberg Sandgren
Ordforande Sekreterare



Sammanfattning

I denna rapport redovisas resultat och bedomningar utifran
revisionskontorets granskningar av Hasselby-Villingby
stadsdelsndmnd.

Verksamhet och ekonomi

Ar 2020 var ett annorlunda 4r. Stadens verksamheter har anpassats
till de speciella forutsdttningar som pandemin medfort men trots
anpassningar har vissa verksamheter inte kunnat utféras som
planerat. Bland annat har daglig verksamhet inom st6d och service
till personer med funktionsnedséttning varit stingd eller haft
begransad verksamhet under delar av aret. Det har inneburit att
brukarna inte kunnat gé till sitt arbete och den struktur och
meningsfullhet som insatsen erbjuder. Inom dldreomsorgen har
mojligheten att ta emot besdk for brukarna varit begrénsad, vilket
sannolikt inneburit ett stort avbréick i livskvaliteten for de dldre.
Inom staden har antal tomma platser pd vdrd- och omsorgsboenden
okat da flera brukare tackat nej till beslutad insats. Aven inom
hemtjénsten har insatser avstatts pa grund av rddsla for smitta.
Utifran dessa forutsittningar, som nimnden till del inte haft
radighet over, bedomer revisionskontoret att verksamheten ur ett
brukarperspektiv inte kunnat bedrivas pa ett helt iandamalsenligt
satt.

Det verksamhetsméssiga resultatet bedoms inte vara helt forenligt
med kommunfullmaktiges mal. Ndmnden redovisar att ett av tre
inriktningsmal uppfylls delvis, En modern storstad med mojligheter

och valfrihet for alla.

Revisionskontoret har genomfort en granskning av samverkan med
regionen kring utskrivningsklara patienter frén slutenvard. Revis-
ionskontorets samlade bedomning &r att nimnden samverkar med
regionen nér sa dr mojligt. Beddmningen grundar sig bland annat 1
att primarvarden inte kallar samordnad individuell planering (SIP) i
den omfattning som dverenskommits. Det gor det svart for stads-
delsndmnden att ta ansvar for sin del av 6verenskommelsen, vilket
ocksé péverkar brukaren.

Under aret har revisionskontoret d&ven genomfort granskning av
samverkan inom individ- och familjeomsorgen. Nagra utvecklings-
omraden har identifierats, bland annat dokumentationen av
samverkan.



Hésselby-Villingby stadsdelsndmnd bedéms fran ekonomisk
synpunkt har bedrivit verksamheten pd ett tillfredsstdllande sétt.
Bedomningen grundas 1 att kommunfullméktiges mal om budget-
foljsamhet uppnatts.

Intern kontroll

Den samlade bedomningen &r att nimndens styrning, uppfoljning
och kontroll av verksamheten inte har varit helt tillracklig. Arbetet
med den interna kontrollen &r delvis en integrerad del i styrning och
uppfoljning. Det finns systematiskt ordnade kontroller i organisat-
ion, system, processer och rutiner, men genomfoérandet av kontroller
och uppfoljningar behover forbittras. De rekommendationer som
revisionskontoret ldmnat tidigare inom internkontroll- och kvalitets-
omradet bedoms fortsatt angeldgna att atgirda.

Granskningar har genomforts av intéktsprocessen, hanteringen av
fortroendekénsliga och ledningsnira poster samt kdp av personlig
assistans enligt LSS utfort av externa utforare. Utvecklingsomraden
har identifierats bland annat behov av att inféra nyckelkontroller
som sdkerstiller att samtliga bostads- och lokalhyror faktureras
korrekt samt infora systematiska kontroller av assistansbolag.

Under aret har revisionskontoret d&ven genomfort granskningar som
omfattat behdrighets- och attesthantering i ekonomisystemet
Agresso, inkOpsprocessen samt hantering av 16neutbetalningar och
l6netilldgg. Den interna kontrollen 1 dessa processer och rutiner be-
doms vara tillricklig.

Riékenskaper

Rékenskaperna bedoms ge en réttvisande bild av verksamhetens
resultat och ekonomisk stédllning. Rékenskaperna bedoms vara upp-
rattade 1 enlighet med lagstiftning och god redovisningssed.

Uppfoljning av tidigare ars granskningar

Néamnden har delvis vidtagit atgarder utifran revisorernas rekom-
mendationer i foregdende ars granskningar. De visentligaste rekom-
mendationerna som &terstar att atgirda dr bland annat revidering
och utveckling av kvalitetsledningssystem inom dldreomsorgen
samt att genomfora utvecklingsarbete inom internkontroll- och
kvalitetsomradet.
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1. Arets granskning

Den arliga revisionen omfattar granskningar och beddmningar inom
foljande omraden:

e Verksamhet och ekonomi
e Intern kontroll
e Rikenskaper

Revisionen har utforts enligt kommunallagen, andra tillampliga
lagar, reglementet for stadsrevisionen samt god revisionssed i kom-
munal verksamhet. Granskningen har genomf6rts med den inrikt-
ning och omfattning som behovs for att ge en rimlig grund for
beddmning av nimndens verksamhet. Kriterier for bedomning redo-
visas i bilaga 3.

Den pagéende pandemin har paverkat verksamhet och ekonomi.
Revisionen har anpassats utifran de forutsittningar som géllt under
aret.

I rapporten redovisas resultat och bedomningar utifrén revisions-
arets granskningar. De granskningar som genomforts under
revisionsaret redovisas nirmare i bilaga 1.

En uppfoljning av i vilken utstrickning ndmnden har atgirdat
rekommendationer 1 tidigare ars granskningar redovisas oversiktligt
1 rapporten och mer detaljerat 1 bilaga 2.

Presidiemétet mellan de fortroendevalda revisorerna och represen-
tanter for nimnden genomfordes inte varen 2020 pd grund av

radande pandemi.

Granskningsledare har varit Mari Onnevall vid revisionskontoret
och Carl-Magnus Stenehav vid PwC.

Arsrapporten har faktakontrollerats av forvaltningen.
2. Verksamhet och ekonomi

I detta avsnitt redovisas en granskning av om ndmndens resultat &r
forenligt med kommunfullméktiges mal samt {6ljt de beslut, riktlin-
jer, lagstiftning och andra foreskrifter som géller for verksamheten.
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Vidare redovisas om ndmnden har genomfort sitt uppdrag med till-
gangliga resurser samt haft en styrning och uppf6ljning mot mal och
beslut.

Nédmnden bedéms fran ekonomisk synpunkt ha bedrivit verksam-
heten pa ett tillfredsstéllande sitt. Daremot bedoms det verksam-
hetsmaéssiga resultatet inte vara helt forenligt med kommunfullméak-
tiges mal. Namnden bedomer att ett av tre inriktningsmal uppfylls
delvis En modern storstad med maojligheter och valfrihet for alla.

Bedomningen grundar sig pa iakttagelser som redovisas i avsnitt 2.1
och 2.2.

21 Verksamhetsmassigt resultat

Arets verksamhet och forutsittningarna for att ni god mal-
uppfyllelse har paverkats av pandemin. Stadens verksamheter har
anpassats till de speciella forutsittningar som géllt men trots
anpassningar har vissa verksamheter inte kunnat utforas som
planerat. Bland annat har daglig verksamhet inom stdd och service
till personer med funktionsnedséttning varit stingd eller haft
begrinsad verksamhet under delar av aret. Inom dldreomsorgen har
mojligheten att ta emot besok for brukarna varit begransad, vilket
sannolikt inneburit ett stort avbréick i livskvaliteten for de dldre.
Inom staden har antal tomma platser pd vdrd- och omsorgsboenden
okat da flera brukare tackat nej till beslutad insats. Aven inom
hemtjinsten har insatser avstétts pa grund av rédsla for smitta.
Utifran dessa forutsittningar, som nimnden till del inte haft
radighet 6ver, bedomer revisionskontoret att verksamheten ur ett
brukarperspektiv inte kunnat bedrivas pa ett helt andamalsenligt
sétt.

Vidare konstateras att nimndens verksamhetsmaissiga resultat for
2020 inte &r helt forenligt med de mal som kommunfullméktige
faststillt. Bedomningen grundas pa granskning av ndmndens
redovisning i verksamhetsberittelsen samt pa ovriga granskningar
som genomforts under ret.

Néamndens verksamhetsberéttelse bedoms 1 huvudsak ge en réttvi-
sande bild av det verksamhetsméssiga resultatet. Namnden har
avrapporterat resultat av beslutade mal. Redovisningen ger rimliga
forutsattningar for att bedoma maluppfyllelse.

I verksamhetsberittelsen redovisar nimnden att den bidrar till att
uppfylla tvd av kommunfullmiktiges tre inriktningsmal. Inrikt-
ningsmal /. En modern storstad med mdojligheter och valfrihet for
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alla bedoms delvis uppnatt. I verksamhetsberittelsen beskrivs att
pandemins konsekvenser har pdverkat nimndens mojlighet att bidra
till méluppfyllelsen for detta inriktningsmal.

Néamnden bedomer att sju av fullmédktiges tolv mal for verksamhets-
omradet har uppfyllts, fem av verksamhetsmélen redovisas som del-
vis uppfyllda.

Verksamhetsmal 1.2 Stockholm dir en trygg, sdker och vilskott stad
att bo och vistas i bedoms delvis uppnatt. Verksamhetsberittelsen
beskriver fortsatta utmaningar med den upplevda tryggheten i stads-
delen. Stadens medborgarundersokning som utgdr underlag for fyra
av fem indikatorer har inte genomforts i ar och beddmningen av
maluppfyllelse bygger darfor bland annat pa resultatet fran Trygg-
hetsundersdkningen som senast genomfordes for tre ar sedan. Den
visar att stadsdelen som helhet upplevs tryggare men att resultatet
liksom 2017 dr lagre &n resten av staden. Dock finns omrédesvariat-
ioner. Arbetet med platssamverkan fortsétter liksom att geografiskt
utvidga samverkan for att motverka otrygghet pa nya platser i
stadsdelen. Trygghetsvandringar och fysiska trygghetskapade
atgéarder ar fortsatt prioriterade.

Verksamhetsmal 1.4. I Stockholm far ménniskor i behov av stod
insatser i tid préglade av hog kvalitet, evidens och rdttssdkerhet
beddms som delvis uppnétt. Indikatorerna for verksamhetsmalet
visar pd utfall bdde under- och dverstigande arsmélen. Resultatet
fran Stockholmsenkiten visar genomgéende pa utfall under arsma-
len. Forvaltningen anger att de kommer att analysera resultaten fran
enkéten vidare.

Néamnden beskriver att vissa planerade utbildningar och gemen-
samma satsningar for att forbéttra samverkan mellan skola och soci-
altjanst har fatt skjutas upp pa grund av pandemin liksom vissa fore-
byggande utbildningsinsatser riktande till foréldrar.

Under aret har en granskning genomforts av stadsdelsndmndens
arbetssitt for en god samverkan inom individ- och familjeomsorgen
som tillvaratar den enskildes behov. Delar som behdver utvecklas ar
dokumentationen av samverkan samt sakerstélla att malgrupper
med insatser inom socialpsykiatri och/eller missbruk har informe-
rats om stod avseende samsjuklighet. Se bilaga 1.

Néamnden redovisar att pa grund av pandemin finns svarigheter att
etablera och uppritthalla kontakt med vissa mélgrupper, bland annat
personer som vill [dmna kriminalitet och personer som &r utsatta for
vald 1 néra relation.
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Verksamhetsmal 1.5 I Stockholm har dldre en tillvaro som prdglas
av hég kvalitet, trygghet och sjilvbestdmmande bedoms uppnas del-
vis. Bedomningen av verksamhetsmaélet gors frémst utifrn resulta-
tet av indikatorer med Socialstyrelsens brukarundersokning som
underlag. Resultaten for nigra indikatorer har forbéttrats sedan
2019, d&ven om inte arsmalen nas. Det giller bland annat upplevelse
av mojlighet att komma utomhus, upplevelse av trygghet samt
personalkontinuitet inom hemtjénsten. Mélet om andel nojda
omsorgstagare nds varken inom hemtjénst eller i vard- och
omsorgsboende, vilket beskrivs vara en effekt av pandemin. En
annan effekt av pandemin &r att arbetet med att upprétta och ater-
rapportera genomforandeplaner till bestédllaren visar pa brister.
Vissa planerade aktiviteter har fatt stéllas in eller skjutas upp pa
grund av pandemin, exempelvis utredning om anhdrigombudets roll
inom hemtjinst och bestéllarenhet samt utvecklingsarbetet av kvali-
tetsledningssystem inom dldreomsorgen. Dessa aktiviteter planeras
genomforas under 2021.

Inom verksamhetsmal 2.4. Stockholm dr en modern kultur- och
evenemangsstad med en stark besoksndring, som bedoms delvis
uppnaétt, beskrivs att nimnden har arbetat med att strukturera och
systematisera samverkan med civilsamhéllet bland annat genom
avtal om idéburet offentligt partnerskap, féreningsbidrag och
nyhetsbrev. Arsmélen for indikatorerna nés inte men har utfall som
ar nagot béttre dn foregdende ar.

Verksamhetsmal 2.5. Stockholm dr en hallbar stad med en god livs-
miljo bedoms delvis nds. Tva av indikatorerna visar ett utfall under
arsmal.

Revisionskontorets granskning visar att det finns grund for nimn-
dens malbeddmning.

En granskning har ocksd genomf6rts av samverkan med regionen
kring utskrivningsklara patienter fran slutenvard. Syftet var att
bedoma om samverkan sker i enlighet med géllande lagstiftning och
regional 6verenskommelse. Revisionskontorets samlade beddmning
ar att nimnden samverkar med regionen nir sd dr mojligt. Bedom-
ningen grundar sig bland annat i att primérvéirden inte kallar sam-
ordnad individuell planering (SIP) i den omfattning som dverens-
kommits. Det gor det svart for stadsdelsndmnden att ta ansvar for
sin del av overenskommelsen, vilket ocksa paverkar brukaren. Se
bilaga 1.
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2.2 Ekonomiskt resultat
2.21 Driftverksamhet
Néamnden redovisar foljande utfall och avvikelser for ar 2020:
Bokslut 2020 Budget-
Driftverksamhet Budget avvikelse
(mkr) 2020 Utfall Avvikelse (mkr) 2019
Kostnader 2299,3 19144 384,9 16,7 % -7,9
Intakter 333,1 350,4 17,3 52 % 11,6
Verksamhetens 1 966,2 1914,4 51,8 2,6 % 3,7
nettokostnader
Verksamhetens 1918,4 47,8 2,4 % 0,3
nettokostnader
efter resultat-
overforingar

Av ovanstdende redovisning framgar att nimndens utfall avviker
med 47,8 mnkr i forhallande till budgeten. Del av 6verskottet &r
effekter av pandemin. Revisionskontoret konstaterar att kommun-
fullmiktiges mal om budgetfoljsamhet uppnatts. Nimnden beddms
ha bedrivit verksamheten pa ett fran ekonomisk synpunkt tillfreds-
stdllande sétt.

Néamnden redovisar bade positiva och negativa avvikelser inom de
olika verksamhetsomradena. De storsta positiva avvikelserna finns
inom verksamhetsomradena individ- och familjeomsorg (24 mnkr)
och stdd och service till personer med funktionsnedsattning

(13,3 mnkr). Enligt ndmndens redovisning beror avvikelserna inom
funktionsnedsdttning pd ett medvetet arbete med att se 6ver och
omforhandla avtal om placeringar utanfor lagen och valfrihetsy-
stem. Inom individ- och familjeomsorg forklaras dverskottet frimst
med fler hemmaplansldsningar vilket resultaterat i ldgre kostnader
for placeringar.

Inom &dldreomsorg redovisas ett underskott totalt pa 3,7 mnkr. Inom
aldreomsorgens bestillarverksamhet redovisas ett dverskott (20,6
mnkr). Avvikelsen kan till storsta delen hénforas till effekter av
pandemin som inneburit att farre har ansokt om plats och flyttat in
pa vard- och omsorgsboende. Inom hemtjansten har farre ansok-
ningar inkommit och brukare har dven tillfalligt sagt upp sina bevil-
jade hemtjinstinsatser. Inom utforarverksamheterna redovisas ett
underskott (30,2 mnkr) Avvikelsen beror frimst pa den ldgre
beldggningsgraden pa stadsdelsndmndens véard- och omsorgsboende
samt farre insatser inom hemtjénsten. Dértill &ven 6kande kostnader
bland annat for 6vertid och hdgre bemanning.
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Néamnden har forklarat avvikelserna pa ett tillfredsstillande sétt.
2.2.2 Investeringsverksamhet

Néamndens utfall for investeringsverksamheten ligger 1 niva med
budget.

3. Intern kontroll

I detta avsnitt redovisas en granskning av nimndens interna kon-
troll. Av granskningen framgér bland annat i vilken utstrackning
den interna kontrollen dr en integrerad del i verksamhetens styrning
och uppfoljning. Vidare om det finns systematiskt ordnade kontrol-
ler i organisation, system, processer och rutiner.

Den samlade beddmningen &r att nimndens styrning, uppf6ljning
och kontroll av verksamheten inte har varit helt tillracklig. Av
genomforda granskningar framgar brister inom skilda verksamhets-
omraden men med det gemensamt att kontrollen i kirnprocesser &r
bristfallig.

Néamnden redovisar i sin verksamhetsberéttelse att deras bedom-
ning, precis som revisionskontorets, dr att den interna kontrollen
inte varit helt tillrdcklig under &ret. De motiverar bedomningen med
att effekterna av pandemin paverkat verksamheternas arbetssétt och
prioriteringar vilket i sin tur paverkat internkontrollarbetet negativt.

Arbetet med den interna kontrollen &r delvis en integrerad del 1 styr-
ning och uppfoljning. Det finns 1 huvudsak systematiskt ordnade
kontroller 1 organisation, system, processer och rutiner men dessa
har inte utforts helt som planerat. Nimnden fick rekommendationer
2019 om att utveckla kvalitetsarbetet 1 dldreomsorgen, sékerstélla
att samtliga beslutade kontroller 1 internkontrollplanen genomfors
samt utveckla den interna kontrollen avseende delegation. En
utveckling av intern kontroll av delegationsarbetet har skett, men
flertalet rekommendationer kvarstar.

Néamnden har en organisation med tydlig férdelning av ansvar och
befogenheter for att stodja verksamheten och att férhindra avsiktliga
och oavsiktliga fel. Det finns riktlinjer och rutiner som bidrar till att
sdkerstélla att verksamhetens mal uppfylls och att foreskrifter f6ljs,
dock behdver uppfoljningen av foljsamheten till styrdokument
utvecklas. Exempelvis visar granskningen av intédkter att nyckelkon-
troller behover inforas som sikerstéller att samtliga bostads- och
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lokalhyror faktureras korrekt. I granskningen av kop av personlig
assistans enligt LSS visade stickprov att det i vissa fall saknats
beslut om insatsen och i1 granskning av fortroendekénsliga poster
visar ndgra av stickproven pa bristande foljsamhet till stadens anvis-
ningar och regler.

Néamnden genomfor arliga analyser som fangar upp vésentliga ris-
ker samt hur de ska hanteras for att verksamhetens mal ska uppnas.
Néamnden har 1 sin internkontrollplan faststillt vilka atgérder som
ska hantera prioriterade risker. Kontroller enligt den interna kon-
trollplanen har inte foljts upp systematiskt och fortlopande. Namn-
den anger att bristerna i ar beror pa effekter av pandemin. Férutom
att kontroller 1 internkontrollplanen inte kunnat genomforas har
vissa storre aktiviteter som revidering av kvalitetsledningssystem
inom dldreomsorgen och utveckling av internkontrollarbetet inte
prioriterats.

Néamndens prognossikerhet i arets tertialrapporter har varit bristfal-
lig. Avvikelsen mellan den prognos som ldmnades i tertialrapport 2
och utfallet vid bokslutet blev 1,23 procent. Avvikelsen forklaras
framst av Overskott inom funktionsnedséttning, dér arbetet under
aret for att minska kostnader for placeringar utanfor valfrihetssyste-
met har gett tidigare effekter 4n prognosticerat.

Néamnden har en i huvudsak tillfredsstillande uppf6ljningsstruktur.
Rapporteringen ger en aktuell, rittvisande och tillforlitlig informat-
ion om verksamhet och ekonomi. Namnden har system och rutiner
for uppfoljning av verksamhet som uppdragits at annan att utfora.

Under éaret har revisionskontoret genomfort granskningar som
omfattat intéktsprocessen, fortroendekénsliga och ledningsnéra pos-
ter samt kop av personlig assistans enligt LSS utfort av externa
utforare. Nagra utvecklingsomréden har identifierats bland annat
behov av att infora systematiska kontroller av assistansbolag och
verksamhet samt att utarbeta rutin for hantering av missténkt fusk
och oegentligheter.

Under dret har revisionskontoret genomfort granskningar som
omfattat behorighets- och attesthantering i ekonomisystemet
Agresso, inkOpsprocessen, hantering av l6neutbetalningar samt
l16netilldgg. Den interna kontrollen i dessa processer och rutiner
bedoms vara tillrdcklig.

Granskningarna redovisas mer ingdende i bilaga 1.
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4. Rakenskaper

I detta avsnitt redovisas en bedomning av om nidmndens rdken-
skaper ar rattvisande, upprattade enligt lag om kommunal bokforing
och redovisning (LKBR) samt foljer god redovisningssed. Bedom-
ningen baseras pa en granskning av ndmndens bokslut och péd 6vriga
granskningar som genomforts under aret.

Att rakenskaperna &r réttvisande innebér att redovisningen ger en
rattvisande bild av resultat och ekonomisk stédllning, delarsrapport
och arsredovisning dr uppréttade 1 enlighet med lagstiftning och god
redovisningssed.

Rékenskaperna bedoms ge en réttvisande bild av verksamhetens
resultat och ekonomisk stédllning. Rékenskaperna bedoms vidare
vara uppréttade 1 enlighet med lagstiftning och god redovisningssed.

5. Uppfoljning av tidigare ars
granskning

Tidigare ars granskning av nimndens verksamhet har utmynnat i ett
antal rekommendationer. Revisionskontoret gor arligen uppfolj-
ningar for att beddma om ndmnden har vidtagit atgérder utifran tidi-
gare lamnade rekommendationer. Rekommendationer som f6ljts
upp under 2020 redovisas i bilaga 2.

Uppf6ljning visar att ndmnden delvis har vidtagit atgarder utifran
revisionskontorets rekommendationer. De vésentligaste rekommen-
dationerna som &terstar att genomfora dr bland annat revidering och
utveckling av kvalitetsledningssystem inom dldreomsorgen samt att
sdkra och utveckla kontroller inom internkontrollplanen.
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Bilaga 1 - Arets granskningar

Granskningar under perioden april 2020 - mars 2021

Verksamhet och ekonomi

Intern samverkan inom individ- och familjeomsorgen
(ekonomiskt bistind, missbruk och socialpsykiatrin)

En granskning har genomforts for att bedoma om stadsdelsndmnden
har arbetssitt for en god samverkan inom individ- och familje-
omsorgen som tillvaratar den enskildes behov.

Granskningen visar att stadsdelsndmnden har en 6vergripande styr-
ning och uppfoljning kopplat till samverkan i sin verksamhetsplane-
ring. Dock utforts det inte ndgon uppfoljning avseende samverkan
kring samsjuklighet f6r person med insatser fran flera enheter.

Stadsdelsndmnden har rutiner for samverkan. I revisionskontorets
enkédtundersokning till handldggarna framkommer att rutinerna &r
kénda samt att samverkan upplevs fungera mellan de olika verk-
samhetsomradena.

I granskningen har det framkommit att stadsdelsndmnden har
arbetssdtt for skapa en helhetssyn och individuellt stdd kring indivi-
den 1 enlighet med Socialtjdnstlagens krav. Det sker genom tjdnste-
mannamaten, samordnad individuell plan (SIP) och gemensamma
moten med brukare. Revisionskontorets granskning av journalan-
teckningar visar dock att samverkan inte har dokumenterats 1 enlig-
het med Socialstyrelsen dokumentationskrav. Det dr av vikt att sam-
verkan dokumenteras for att medfora att det tydligt gar att f6lja den
16pande samverkan. Dels utifran att den enskilde har ritt till insyn,
dels for att det ska ga att folja drendets géng till exempel som led i
enhetens interna kontroll eller vid 6verlamning av drendet till annan
handléggare.

Personaktsgranskning visar att stadsdelsndimnden i huvudsak har
tillampat stadens handldggningsriktlinjer avseende att eventuell
samsjuklighet ska fingas upp och dokumenteras i samtliga drenden.

Personaktsgranskning visar dven att stadsdelsndmnden inte har til-
lampat stadens handldggningsriktlinjer avseende att eventuell sam-
sjuklighet ska fdngas upp och dokumenteras i samtliga drenden.
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Sammantaget bedomer revisionskontoret att stadsdelsnimnden bor
utveckla samverkan inom individ- och familjeomsorgen. Doku-
mentationen av pagaende samverkan bor tydliggoras och samver-
kansrutiner bor aktualiseras for att tillvarata den enskildes behov.

Utifrén granskningen rekommenderas stadsdelsndmnden att:

e dokumentera samverkan i utredningar i enlighet med stadens
riktlinjer for handlaggning.

e dokumentera samverkan i enlighet med Socialstyrelsens
foreskrifter och allmédnna rdd om dokumentation i verksam-
het som bedrivs med stod av SoL, LVU, LVM och LSS.

e infora en kvalitetssakring som sikerstiller att aktuella bru-
kare som finns aktualiserade med insatser inom socialpsyki-
atrin och/eller missbruk har informerats om stdd avseende
samsjuklighet.

Samverkan utskrivna patienter fran slutenvard

En granskning har genomforts i syfte att bedoma om samverkan
sker kring patienter som skrivs ut frn slutenvard i enlighet med
Lag om utskrivningsklara patienter fran slutenvard (LUS) och den
regionala Overenskommelse som slutits mellan Region Stockholm
och ldnets kommuner. Granskningen har avgransats till patien-
ter/brukare som fyllt 65 ar, har varit inlagda pa sjukhus (somatisk
vard) och efter utskrivning har behov av insats inom den kommu-
nala dldreomsorgen (vanligen i form av hemtjinst eller annat stod i
hemmet, korttidsvard eller varaktig plats pa vard- och omsorgsbo-
ende) eller regionens 6ppenvérd. Granskningen har gjorts i samver-
kan med Region Stockholm. I staden har dldrendmnden och stads-
delsnimnderna Farsta, Hisselby-Villingby samt Sdermalm grans-
kats.

Vér samlade bedomning ar att stadsdelsnimnden samverkar med
Region Stockholm, i enlighet med lag och den regionala dverens-
kommelsen avseende utskrivningsklara patienter fran slutenvard,
nér sa dr mojligt. Beddmningen grundar sig i att primédrvirden inte
kallar samordnad individuell planering (SIP) i den omfattning som
overenskommits. Det gor det svart for stadsdelsndmnderna att ta
ansvar for sin del av 6verenskommelsen, vilket ocksa paverkar bru-
karen.

Genomford granskningen visar pa visentliga brister i samverkan

mellan Region Stockholm och staden kring utskrivningsklara pati-
enter frin slutenvard. Samverkan sker endast i delar i enlighet med
lag och den regionala dverenskommelsen. En central del 1 samver-
kansoverenskommelsen dr genomforandet av virdplaneringsmoten
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(SIP, samordnad individuell planering) dir representanter fran slu-
tenvarden, primdrvarden, dldreomsorgen och patienten/brukaren ska
delta. Primérvarden ar enligt 6verenskommelsen sammankallande.
Granskningen visar att primarvarden i mycket begransad omfattning
kallar till dessa vardplaneringsmoten.

Region Stockholm ansvarar for att tillhandahalla ett &ndamalsenligt
IT-stod som underléttar hanteringen. Det befintliga systemet har
begrinsningar som bedéms forsvara samverkansprocessen. Ett nytt
IT-stdd &ar under utveckling.

Kommunforbundet StorSthim har tillsammans med Region
Stockholm ansvar for uppfoljning av dverenskommelsen. Nagon
uppfoljning har inte genomforts eller planerats att genomforas vid
tidpunkten for granskningen. Region Stockholm ansvarar for att till-
handahalla ménatlig statistik for att varje kommun sjélv ska kunna
folja sin utveckling avseende effektiv utskrivning och hemgang. |
Stockholms stad f6ljs dessa underlag upp av berdrda forvaltningar.
Aldrenimnden foljer dock inte upp om staden uppnér de mal som
finns i1 den regionala 6verenskommelsen. Rapportering av avvikel-
ser, som uppstér 1 hanteringen mellan staden och regionen, sker i
ringa omfattning.

Stockholms stad arbetar med att implementera modellen Tryggt
mottagande 1 hemmet. Modellen uppges fungera vél for de verk-
samheter ddr modellen dr implementerad. Implementering sker
succesivt, stadsdelsndamnd for stadsdelsnamnd.

Stadsdelsndmnden rekommenderas att:

o tillse att samordnad individuell planering genomfors, nér
behov finns, och primarvarden inte sammankallat till méte.

e sdkerstilla att kommunikationen mellan bistdndshandldggare
och utforare av insats fungerar.

e utveckla rapporteringen av avvikelser.

e regelbundet folja upp att intentionerna i savél lagstiftning
som regional dverenskommelse infrias.
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Intern kontroll

Attesthanteringen i Agresso

En granskning har genomforts av hanteringen av attesthanteringen i
Agresso. Den sammanfattande bedomningen dr att den interna kon-
trollen i granskad rutin &r tillracklig. Granskningen visar att det
finns en aktuell och undertecknad attestférteckning som 6verens-
staimmer med registrerade attestrétter i Agresso samt namnteck-
ningsprov for attestanterna.

Behorighetshanteringen i Agresso

En granskning har genomforts av behorighetshanteringen i Agresso.
Den sammanfattande bedomningen dr att den interna kontrollen i
granskad rutin ar tillracklig. Granskningen visar att det finns beho-
righetsblanketter for registrerade behdrigheter och att dessa ar
undertecknade av behoriga personer samt dverensstimmer med
registrerade behorigheter i Agresso. Forvaltningen gor regelbunden
genomgang av inaktiva behorigheter.

Fortroendekénsliga och ledningsniira poster

Granskning av kostnader for resor, konferens, utbildning och repre-
sentation har under aret genomforts i tva etapper. Namndens egna
rutiner/ kontroller har inhdmtats samt stickprovskontroller genom-
forts i samband med delérs- och heldrsbokslut. I stickprovskontrol-
len har ett urval transaktioner kontrollerats avseende kontering,
syfte, deltagarforteckning och moms. I bokslutsgranskningen kon-
trollerades transaktionerna for attest. Den sammanfattande bedom-
ningen ar att den interna kontrollen inte &r helt tillrdcklig. Bedom-
ningen grundar sig pa att nimnden har rutiner och kontroller inom
omradet men att det i genomfort stickprov vid helarsbokslut note-
rats ett antal brister i huvudsak gillande syfte och deltagarforteck-
ning.

For de poster som granskats bedoms representation till sin inrikt-
ning och omfattning som rimlig.

Néamnden rekommenderas att sékerstilla att stadens anvisningar och
regler foljs vad géller redovisning av transaktioner som avser resor
och konferenser, utbildning samt representation.

Inkopsprocessen

En granskning har genomforts av fakturor vid inkdp av konsult-
tjanster. Den sammanfattande bedomningen &r att den interna kon-
trollen i granskad rutin &r tillricklig.
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Granskningen, som framst utforts genom stickprovskontroller, visar
att transaktionerna i allt visentligt dr korrekt hanterade avseende
bokforingsunderlag, betalningstidpunkt, bokforingstidpunkt samt
kontering. Genomfort stickprov visar inget som tyder péd avsteg fran
stadens regler eller LOU.

Intiktprocessen

En granskning har genomforts av intdktprocessen avseende bostads-
och lokalhyror. Den sammanfattande bedomningen é&r att den
interna kontrollen i granskad rutin inte &r helt tillracklig.

Granskningen visar att kundfakturor 1 allt visentligt har fakturerats
vid rétt tidpunkt, stimmer 6verens med avtalade villkor, uppfyller
kraven enligt god redovisningssed och stadens regler, har betalats,
ar redovisad 1 rétt period samt rétt konterade. Det noteras dock att
hyresavtal saknas for ett stickprov samt att arliga hyreshdjningar
inte alltid genomforts.

Det saknas dokumenterade beskrivningar 6ver vilka nyckelkontrol-
ler som ska genomforas och av vem dessa ska genomforas (med
nyckelkontroller avses att ritt hyra faktureras till ratt person i ritt
tid enligt avtal).

Néamnden rekommenderas att inféra och dokumentera nyckelkon-
troller 1 intdktsprocessen avseende hanteringen av bostads- och
lokal hyresintékter som sékerstéller att samtliga bostads- och
lokalhyror faktureras korrekt i enlighet med géllande avtal och sta-
dens regler.

Kontroll av loneutbetalningar

En granskning har genomforts av hantering av personalkostnader
och loneutbetalningar. Den sammanfattande bedomningen ar att den
interna kontrollen 1 granskad rutin &r tillrdcklig.

Granskningen visar att forvaltningen anvénder sig av elektronisk
attest pa 1oneutbetalningslistorna i LISA Sjdlvservice. Process-
genomgangen av fem floden visar att anstéllningsavtal finns, att
korrekt 16nedkning registrerats och att korrekt 16n utbetalats. Inga
avvikelser har noterats.

Lonetilligg

En granskning har genomforts avseende 16netilligg. Den samman-
fattande beddmningen &r att den interna kontrollen &r tillrdcklig 1
granskad rutin.
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Stickprovsgranskningen visar att det finns ett skriftligt beslutsun-
derlag/avtal om Ionetilldgg samt att utbetalt belopp och period 6ver-
ensstimmer med avtalade villkor.

Kop av personlig assistans enligt LSS utford av externa
utforare

En granskning har genomforts vad giller kop av personlig assistans
enligt LSS utférd av externa utférare. Den sammantfattande bedom-
ningen &r att den interna kontrollen inte &r helt tillrdcklig.

Granskningen visar att nyckelkontroller saknas avseende systema-
tiska kontroller for att sékerstilla att assistansbolagen har tillstdnd
fran Inspektionen for vard och omsorg (IVO). Hanteringen av extra
skyddsvédrda personuppgifter bedoms bristande. Det finns behov av
att ta fram rutin for assistansfusk och oegentligheter hos utfoérarna.
Vissa avvikelser har noterats 1 genomford stickprovskontroll bland
annat att beslut enligt LSS saknas.

Némnden rekommenderas att infora systematiska/arliga kontroller
for att sikerstélla att assistansbolagen har tillstand fran Inspektionen
for vard och omsorg (IVO). Vidare sidkerstélla att hantering av extra
skyddsvédrda personuppgifter hanteras i1 enlighet med anvisning fran
stadsledningskontoret. Det finns behov av att ta fram en rutin for
hur missténkt assistansfusk eller oegentligheter hos utforarna kan
upptéckas och hur det ska hanteras. Slutligen rekommenderas
ndmnden sdkerstdlla att verifikationerna uppfyller kraven i LKBR
och god redovisningssed samt att det finns beslut om personlig assi-
stans enligt LSS 1 samtliga fall.
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Bilaga 2 — Uppfoljning av lamnade rekommendationer

Arlig och fordjupad granskning

systematiskt kvalitetsarbete
inom dldreomsorgen
(uppfoljning)

Namnden bor se till att lednings-
systemet for systematiskt kvali-
tetsarbete &r aktuellt och omfat-
tar samtliga delar. Namnden bor
aven se till att vasentlighets-
och riskanalys utarbetas och
dokumenteras pa avdelnings-
niva, i enlighet med namndens
system for intern kontroll. Vidare
rekommenderas namnden se till
att plan for egenkontroll utarbe-
tas pa enhetsniva

Vidtagit
atgarder
Ars- g
rapport c | 9|
Rekommendation - 0 |2 | Kommentar
AR 2018 |Hemléshet inom prioriterade Uppfdljande granskning kommer att ske under kommande ar.
grupper
Namnden rekommenderas att
sakerstalla att intentionen i sta-
dens program mot hemléshet
efterlevs.
AR 2019 | Delegationsordning X Forvaltningen har genomfért en utbildning i allmanna handlingar
(uppfoljning) och dokumenthantering dar delegationsordning och anméalan for
Namnden rekommenderas delegationsarenden togs upp. Registraturet har ocksa som rutin att
sakerstalla att delegationsbeslut kontinuerligt paminna om anmalan om delegationsbeslut. For nar-
anmals i enlighet med kommu- varande pagar en dversyn av information pa intranatet gallande si-
nallagens bestammelser. Vidare dan Arende och dokumenthantering i Hasselby-Vallingby, i vilken
utveckla den interna kontrollen information om delegationsordning och anmalan om delegations-
avseende delegation. arenden ingar.
Det finns rutiner for hur medarbetare anmaler ett &rende och hur
registraturen ska hantera inkomna anmalningsarenden. Stickprov
enligt internkontrollplan har inte kunnat prioriteras under aret, re-
kommendationen kvarstar darfor.
AR 2019 |Ledningssystem fér X | Pa grund av radande pandemi har arbetet med kvalitetsledningssy-

stem inom &ldreomsorgen inte kunnat prioriteras. Under 2021 pla-
nerar forvaltningen att rekrytera en verksamhetsutvecklare som
bland annat kommer att fa i uppdrag att arbeta med kvalitetsled-
ningssystemet for aldreomsorgen.

AR 2019 | Stéd till anhériga till personer | X
med missbruks-/beroende-
problematik

Namnden rekommenderas att
tydliggora i ordinarie informat-
ionskanaler till vem eller vart an-
horiga till narstdende med miss-
bruk/beroende kan vanda sig
vid behov av stéd.

Vidare bér namnden genomféra
arlig uppféljning av anhorigsto-
det och sakerstalla att uppfolj-
ningen omfattar samtliga mal-

grupper.

Forvaltningen har uppdaterat broschyrer och hemsida dar det fram-
gar att anhorigstdd erbjuds malgruppen och/eller hanvisar till andra
samhallsinstanser t.ex. sjalvhjalpsgrupper, intresseorganisationer
etc.

Forvaltningen foljer systematiskt upp insatser inklusive anhorigsto-
det och att rutiner efterlevs genom kollegiala granskningar samt
egenkontroll av dokumentation genom stickprov av chef.

AR 2019 | Intern kontroll X
Namnden bor sakerstélla att
samtliga beslutade kontroller i
internkontrollplanen genomférs.

Arbetet med systematisk uppféljning av namndens internkontroll-
plan liksom utvecklingsarbetet kring vasentlighets- och riskanalyser
har inte kunnat prioriteras under aret pa grund av pandemin.

AR 2019 |Redovisning av X
kostnader for
representation

En granskning har genomférts i syfte att beddma om den interna
kontrollen vad galler hanteringen/redovisningen av fortroendekans-
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Ars-
rapport

Rekommendation

Vidtagit
atgarder

Ja

Delvis
Nej

Kommentar

| samband med granskning av
arsbokslutet noterades avvikel-
ser avseende representation.
Avvikelser avsag felaktigt
momsavdrag i ett fall samt i ett
fall att erforderliga underlag inte
bifogats.

liga och ledningsnéara poster ar tillracklig. Den sammanfattande be-
démningen ar att den interna kontrollen ar tillracklig i granskad pro-
cess. Beddmningen grundar sig pa att stickproven i allt vasentligt
kunde verifieras utan anmarkning avseende kontering, syfte och
deltagarlista samt momsavdrag. For de poster som granskats be-
déms representationen till sin inriktning och omfattning som rimlig.
Den interna kontrollen kopplat till hanteringen bedéms aven som
tillracklig.

AR 2020

Intern samverkan inom
individ och familjeomsorgen
Namnden rekommenderas att
« dokumentera samverkan i en-
lighet med Socialstyrelsens fo-
reskrifter och allmanna rad om
dokumentation i verksamhet
som bedrivs med stéd av SolL,
LVU, LVM och LSS.

« infora en kvalitetssakring som
sakerstaller att aktuella brukare
som finns aktualiserade med in-
satser inom socialpsykiatrin
och/eller missbruk har informe-
rats om stod avseende sam-
sjuklighet.

AR 2020

Intéktsprocessen

Namnden rekommenderas att
inféra och dokumentera
nyckelkontroller i
intaktsprocessen avseende
hanteringen av

bostads- och lokalhyresintakter
som sakerstaller att samtliga
bostads- och lokalhyror fakture-
ras korrekt i enlighet med gal-
lande avtal och stadens regler.

Rekommendationen féljs upp under ar 2021.

AR 2020

Fortroendekansliga och
ledningsnara poster

Namnden rekommenderas att
sakerstalla att stadens anvis-
ningar och regler foljs vad galler
redovisning av transaktioner
som avser resor och konferen-
ser, utbildning samt representat-
ion.

Rekommendationen f6ljs upp under ar 2021.

AR 2020

Ko6p av huvudverksamhet
Namnden rekommenderas in-
fora systematiska/arliga
kontroller for att sakerstalla att
assistansbolagen har tillstand
fran Inspektionen for Vard och
Omsorg (IVO).

Namnden rekommenderas
ocksa sakerstélla att hantering
av extra skyddsvarda person-
uppgifter hanteras i enlighet
med anvisning fran SLK.
Namnden rekommenderas aven
att arbeta fram en rutin foér hur
misstankt assistansfusk eller
oegentligheter hos utférarna
kan upptéckas och hur det ska
hanteras.

Rekommendationerna féljs upp under ar 2021.
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Ars-
rapport

Rekommendation

Vidtagit

atgarder

Ja

Delvis

Nej

Kommentar

Namnden rekommenderas slut-
ligen sakerstalla att verifikation-
erna uppfyller kraven i LKBR
och god

Redovisningssed samt att det
finns beslut om personlig assi-
stans enligt

LSS i samtliga fall.

Revisionsprojekt

Revisions-
projekt

Rekommendation

Vidtagit atgar-

der

Ja

Delvis

Nej

Kommentar

Nr 7/2017

Utredningstider inom
individ- och
familjeomsorgen

Namnden bor se dver sin styr-
ning, uppféljning och analys
avseende handlaggningen av
barn- och ungdomsarenden
for att sakerstalla att for-
hands-bedémningar och ut-
redningar genomfors inom
lagstadgad tid. Namnden bor
vidare se 6ver och utveckla
arbetssatt for att sakerstélla
att handlaggningen genom-
fors enligt lagstiftning och sta-
dens riktlinjer. Slutligen bor
namnden sakerstalla tillforlit-
ligheten i redovisningen av ut-
redningstider genom att se till
att registrering i verksamhets-
systemet sker pa ett korrekt
och enhetligt satt

Uppfoljande granskning kommer att ske under kommande ar.

Nr 7/2018

Tillganglighet i offentlig
miljo och till stadens
service

Namnden rekommenderas att
utveckla processer nar det
géller att utreda, kartlagga
och ta fram atgarder avse-
ende tillganglig samhallsin-
formation. Detta for att saker-
stalla att samhallsinformat-
ionen blir tillgénglig oavsett
funktionsférmaga.

Uppfoljande granskning kommer att ske under ar 2021.

Nr 5/2019

Implementering av
dataskyddsférordningen
Namnden bor utveckla sin
styrning och uppféljning av
arbetet med att efterleva data-
skyddsférordningen. Vidare
b6ér namnden informations-
klassa sina informationstill-
gangar samt regelbundet och

Namnden har i verksamhetsplan fér 2021 aktiviteter for att utveckla
arbetet med foljsamhet till dataskyddsforordningen exempelvis
oversyn av registerforteckningar och informationsklassningar.




Arsrapport 2020 - Hasselby-Vallingby stadsdelsndmnd

18 (21)
Vidtagit atgar-
der
n
N
Revisions- © 3 g‘
projekt Rekommendation - Kommentar
systematiskt inventerar sina
personuppgiftsbehandlingar.
Nr 2/2021 Samverkan utskrivna

patienter fran slutenvard
Namnden rekommenderas att
« tillse att samordnad in-
dividuell planering genomfors,
nar behov finns, och
primarvarden inte
sammankallat till méte.

« sakerstalla att kommunikat-
ionen mellan bistdndshand-
laggare och utférare av insats
fungerar.

« utveckla rapporteringen av
avvikelser.

* regelbundet félja upp att
intentionerna i saval lagstift-
ning som regional dverens-
kommelse infrias.
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Bilaga 3 — Bedomningskriterier

Nedan redovisas de kriterier som ligger till grund f6r gjorda
beddmningar. Bedomningarna avser sdvil genomforandet som
resultatet av verksamheten.

Verksamhet och ekonomi

Att verksamheten skots pa ett andamalsenligt och frén ekonomisk
synpunkt tillfredsstillande sétt innebar att nimnden/styrelsen har
uppnatt kommunfullméktiges mal samt foljt de beslut, riktlinjer
gillande lagstiftning och andra foreskrifter som géller for
verksamheten.

Bedomningskriterier
Néamnden/styrelsen:

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

e Har genomf0rt sitt uppdrag med tillgdngliga resurser.

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

e Har haft en styrning och uppfoljning mot mél och beslut.

Bedomning:

Tillfredsstdllande Bedomningskriterier dr 1 allt
vésentligt uppfyllda. Det kan
forekomma mindre avvikelser.

Inte helt tillfredsstdllande Bedomningskriterier bedoms
delvis uppfyllda. Det finns brister
som maste atgardas.

Inte tillfredsstdllande Bedomningskriterier bedoms inte

vara uppfyllda. Det finns
vasentliga brister som maste
atgdrdas omgéende.
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Intern kontroll

Den interna kontrollen &r en process som utfors av nimnd/styrelse,
forvaltnings- eller bolagsledning och personal. Den ér en integrerad
del i verksamhetens styrning och uppf6ljning. Processen siker-
stéller, med en rimlig grad av sékerhet, att verksamheten drivs
effektivt, att lagar, forordningar och andra regler f6ljs. Det 1dmnas
en tillforlitlig finansiell redovisning och réttvisande rapportering om
verksamheten.

Bedomningskriterier
Néamnden/styrelsen:

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

e Foljer systematiskt och fortlopande upp ekonomi och
verksamhet, sévil for verksamhet i egen regi som for sédan som
uppdragits at annan att utfora, analyserar visentliga avvikelser
samt vidtar atgirder vid behov.

e Genomf0r riskanalyser som féngar upp visentliga risker samt
hur de ska hanteras for att minimera risken for att
verksamhetens mél inte uppnas. Namnden/styrelsen har i en
internkontrollplan faststéllt vilka atgarder som ska hantera
prioriterade risker.

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

e Foljer upp den interna kontrollen systematiskt och fortlopande.

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

Bedomning:

Tillrdcklig Beddmningskriterierna ar 1 allt
viasentligt uppfyllda. Det kan
forekomma mindre avvikelser.

Inte helt tillrdcklig Beddmningskriterierna bedoms
delvis uppfyllda. Det finns brister
som maste atgirdas.

Inte tillricklig Beddmningskriterierna bedoms

inte vara uppfyllda. Det finns
vésentliga brister som maste
atgirdas omgdende.
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Rakenskaper

Néamndens redovisning dr upprattad enligt lagstiftning och god
redovisningssed sé att radkenskaperna ger en rittvisande bild av
resultat och stéllning.

Att rdkenskaperna ar rattvisande innebér att redovisningen ger en
rattvisande bild av resultat och ekonomisk stéllning, delarsrapport
och arsredovisning dr uppréttade i enlighet med lagstiftning och god
redovisningssed.

Bedomningskriterier
Néamndens:

e Redovisningen ger en réttvisande bild av resultat och ekonomisk

stallning.

e Rikenskaper &r uppréttade enligt lagstiftning och god

redovisningssed.

Bedomning:

Rdttvisande Beddomningsmalen ér 1 allt
vasentligt uppfyllda. Det kan
forekomma mindre avvikelser.

Inte rdttvisande Visentliga brister finns som

maste atgérdas.





