e Stockholms

Arsrapport 2020
Sodermalms

stadsdelsnamnd

Rapport fran
stadsrevisionen

Nr 29, 2021
Dnr: RVK 2021/31




Den kommunala revisionen dr kommunfullméktiges kontrollinstrument for att granska den verksamhet
som bedrivits i nimnder och bolag. Stadsrevisionen i Stockholm stad granskar nimnders och styrelsers
ansvarstagande for att genomfora verksamheten enligt kommunfullmiktiges uppdrag. Stadsrevisionen

omfattar bade de fortroendevalda revisorerna och revisionskontoret.

I arsrapporter for nimnder och bolagsstyrelser sammanfattar stadsrevisionen det gangna arets
granskningar och beddmningar av verksamheten. Granskningar som genomfors under aret kan ocksa
publiceras som projektrapporter.

Publikationerna finns pa stadsrevisionens webbplats, start.stockholm/revision. De kan ocksa bestdllas fran
revisionskontoret, revision.rvk@stockholm.se.

Arsrapport 2020

Sddermalms stadsdelsnamnd

Nr: 29, 2021

Dnr: RVK 2021/31 start.stockholm/revision


mailto:start.stockholm/revision

Stockholms
stad

Stadsrevisionen
Revisionskontoret

Hantverkargatan 3 D, 1 tr
Postadress: 105 35 Stockholm
Telefon: 08-508 29 000

Fax: 08-508 29 399
start.stockholm/revision

Stadsrevisionen Dnr: RVK 2021/31
Revisorsgrupp 3 2021-03-25

Till
Sodermalms stadsdelsndmnd

Arsrapport 2020

Revisorerna i revisorsgrupp 3 har avslutat revisionen av
Sodermalms stadsdelsndmnds verksamhet under 2020.

Néamndernas verksamheter har paverkats av pandemin i olika
omfattning. Ndmnden har till del inte haft rddighet Gver situationen.
Var granskning visar att nimnden har anpassat sin styrning och
vidtagit atgérder 1 syfte att efterstrdva kontinuitet i verksamheten.
Medborgare och brukare har dock péverkats av att verksamhet inte
utforts och av de restriktioner och anpassningar som géllt inom
exempel dldreomsorgen. Pandemin &r &nnu inte 6ver och den
slutliga utvérderingen av hur staden och dess nimnder hanterat
situationen drdjer. I var roll som revisorer kommer vi under ar 2021
folja utvecklingen.

Revisorerna har den 25 mars 2021 behandlat bifogad &rsrapport och

overlamnar den till S6dermalms 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 Sodermalms stadsdelsndmnd.

Verksamhet och ekonomi

Ar 2020 var ett annorlunda 4r. Stadens verksamheter har anpassats
till de speciella forutsiattningar som pandemin medfort men trots
anpassningar har vissa verksamheter inte kunnat utféras som
planerat. Bland annat har daglig verksamhet inom stod och service
till personer med funktionsnedsittning varit stingd eller haft
begriansad verksamhet under delar av aret. Det har inneburit att
brukarna inte kunnat g till sitt arbete och den struktur och
meningsfullhet som insatsen erbjuder. Inom dldreomsorgen har
mdjligheten att ta emot besok for brukarna varit begransad, vilket
sannolikt inneburit ett stort avbréck i livskvaliteten for de dldre.
Inom staden har antal tomma platser pa vard- och omsorgsboenden
okat da flera brukare tackat nej till beslutad insats. Aven inom
hemtjénsten har insatser avstatts pa grund av radsla for smitta. Uti-
frén dessa forutsdttningar, som ndmnden till del inte haft radighet
over, bedomer revisionskontoret att verksamheten ur ett brukar-
perspektiv inte kunnat bedrivas pa ett helt &ndamélsenligt sitt.

Det verksamhetsmaéssiga 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.
Revisionskontorets samlade bedomning &r att ndmnden samverkar
med regionen nir sé dr mojligt. Bedomningen grundar sig bland
annat i att primdrvarden inte kallar samordnad individuell planering
(SIP) i den omfattning som dverenskommits. Det gor det svért for
stadsdelsndmnden att ta ansvar for sin del av 6verenskommelsen,
vilket ocksd paverkar brukaren.

Sodermalms stadsdelsndmnd beddms frdn ekonomisk synpunkt har
bedrivit verksamheten pa ett tillfredsstdllande sétt. Bedomningen
grundas 1 att kommunfullmdktiges mal om budgetfoljsamhet upp-
nétts.



Intern kontroll

Den samlade bedomningen é&r att nimndens styrning, uppfoljning
och kontroll av verksamheten inte har varit helt tillrdcklig. Arbetet
med den interna kontrollen &r i huvudsak en integrerad del 1
styrning och uppfoljning. Daremot bor systematiskt ordnade kon-
troller i organisation, system, processer och rutiner forbéttras.

Arets granskningar har bland annat omfattat inkdpsprocessen,
intdktsprocessen, beslutsunderlag och uppfoljning av ndmndbeslut,
kop av huvudverksamhet enligt LSS som utfors av externa utforare
samt lonetillagg. Utvecklingsomraden har identifierats, bland annat
avseende rutiner for avtalsuppfoljning, inférande av systematiska
tillstindskontroller av externa utforare avseende personlig assistans
samt att infora och dokumentera nyckelkontroller avseende hante-
ringen av bostads- och lokalhyresintdkter. Granskning av
fortroendekénsliga poster har identifierat visentliga avvikelser
avseende redovisning av transaktioner.

Revisionskontoret har genomfort en granskning av intern sam-
verkan inom individ- och familjeomsorgen for att beddma om
ndmnden har arbetssétt for en god samverkan mellan verksamhets-
omradena. Revisionskontorets samlade bedomning ar att ndmnden
bor utveckla samverkan inom individ- och familjeomsorgen och att
dokumentation av pagdende samverkan bor tydliggoras.

Under aret har revisionskontoret genomfort granskningar som
omfattat attest- och behdrighetshantering 1 Agresso samt kontroll av
l6neutbetalningar. Den interna kontrollen i granskade rutiner
bedoms 1 huvudsak vara tillrdckliga.

Riékenskaper

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

Uppfoljning av tidigare ars granskningar
Néamnden har 1 huvudsak vidtagit dtgérder utifrdn revisionskontorets
rekommendationer i1 foregdende ars granskningar.
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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
kommunal verksamhet. Granskningen har genomforts med den
inriktning och omfattning som behovs for att ge en rimlig grund for
beddmning av nimndens verksamhet. Kriterier for beddmning
redovisas 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 narmare 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.

Presidiemdtet mellan de fortroendevalda revisorerna och
representanter for nimnden genomfordes inte varen 2020 pd grund
av radande pandemi.

Granskningsledare har varit Jonas Zackrisson vid revisionskontoret
och Annika Hansson vid PwC.

Arsrapporten har faktakontrollerats av forvaltningen.
2. Verksamhet och ekonomi

I detta avsnitt redovisas en granskning av om ndmndens resultat dr
forenligt med kommunfullmiktiges mél samt {61t de beslut,
riktlinjer, lagstiftning och andra foreskrifter som géller for
verksamheten. Vidare redovisas om nimnden har genomfort sitt
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uppdrag med tillgidngliga resurser samt haft en styrning och
uppfoljning mot mal och beslut.

Néamnden beddms frén ekonomisk synpunkt ha bedrivit verksam-
heten pa ett tillfredsstillande sitt. Daremot bedoms det verksam-
hetsméssiga resultatet inte vara helt forenligt med kommunfull-
maktiges mal. Nimnden redovisar att ett av tre inriktningsmal
uppfylls delvis, En modern storstad med mdéjligheter 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 avbrick 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 hem-
tjdnsten har insatser avstatts pa grund av ridsla for smitta. Utifran
dessa forutséttningar, som ndmnden till del inte haft radighet Gver,
bedomer revisionskontoret att verksamheten ur ett brukarperspektiv
inte kunnat bedrivas pé ett helt &ndamalsenligt sitt.

Vidare konstateras att nimndens verksamhetsmaissiga resultat for
2020 inte &r helt forenligt med de mél som kommunfullméktige
faststéllt. Bedomningen grundas pa granskning av ndmndens redo-
visning i1 verksamhetsberéttelsen samt pa dvriga granskningar som
genomforts under aret.

Nimndens verksamhetsberittelse bedoms 1 huvudsak ge en ritt-
visande bild av det verksamhetsmissiga resultatet. Nimnden har
avrapporterat resultat av beslutade mal. Redovisningen ger rimliga
forutsittningar for att bedoma maéluppfyllelse.

I verksamhetsberittelsen redovisar nimnden att den bidrar till att
uppfylla tvd av kommunfullmiktiges tre inriktningsmal. Inrikt-
ningsmal /. En modern storstad med mdjligheter och valfrihet for
alla bedomer ndmnden uppfylls delvis. Namnden bedomer att atta
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av fullmiktiges tolv mal for verksamhetsomradet har uppfyllts. Fyra
av verksamhetsmalen redovisas som delvis uppfyllda varav tre finns
under inriktningsmal 1.

Verksamhetsmalet 1.2 Stockholm dir en trygg, sdker och vilskott
stad att bo och vistas i redovisas som delvis uppfyllt. Beddmningen
gors till stor del utifrn resultatet fran foregdende ars medborgar-
undersokning da arets undersokning inte genomforts pa grund av
den radande pandemin. For 2019 redovisade ndmnden att tre av
indikatorerna uppfylldes delvis och att en inte uppfylldes. Ett av
ndmndmalen bedoms som delvis uppfyllt. Samtliga aktiviteter i
verksamhetsplanen har genomforts.

Verksamhetsmal /.3 I Stockholm nar barn sin fulla potential da
Stockholms skolor och forskolor dr de bdista i Sverige redovisas som
uppfyllt. Tvé av tre nimndmal redovisas som delvis uppfyllda.
Revisionskontoret konstaterar att flertalet indikatorer som ror
ndjdhets- och kvalitetsmétning for savél fordldrar som personal, inte
uppndr arsmélen samt redovisar ett ldgre utfall jaimfort med fore-
géende ar. Namnden redovisar analyser av resultaten och atgirder
finns planerade infor 2021.

Verksamhetsmal /.4 [ Stockholm far mdnniskor i behov av stod
insatser i tid prdglade av hog kvalitet, evidens och rdittssdkerhet
redovisas som delvis uppfyllt. Ett av nimndmalen uppfylls helt, ett
uppfylls delvis och ett uppfylls inte. Namnden redovisar hogre
resultat, jAimfort med foregaende ar, for indikatorer som ror disk-
riminering, bemdtande och mojlighet att paverka insatser. For-
djupade analyser fran foregdende &r och vidtagna dtgirder anges ha
bidragit till ett hogre resultat, men att den rddande pandemin bidrar
till att verksamhetsmaélet inte uppfylls fullt ut. Samtliga aktiviteter i
verksamhetsplanen har genomforts.

Revisionskontoret har genomfort en granskning av intern sam-
verkan inom individ- och familjeomsorgen for att bedoma om
stadsdelsndmnden har arbetssétt for en god samverkan inom
individ- och familjeomsorgen som tillvaratar den enskildes behov. I
granskningen har det framkommit att stadsdelsndmnden har arbets-
satt for skapa en helhetssyn och individuellt stod kring individen i
enlighet med Socialtjdnstlagens krav. Granskning av personakter
och journalanteckningar visar dock att samverkan och samsjuklig-
het inte har dokumenterats 1 enlighet med stadens riktlinjer och
Socialstyrelsens dokumentationskrav. Sammantaget bedomer
revisionskontoret att stadsdelsnimnden bor utveckla samverkan
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inom individ- och familjeomsorgen och att dokumentation av
pagéende samverkan bor tydliggoras.

Némnden bedomer att verksamhetsmal 1.5 I Stockholm har dldre en
tillvaro som prdglas av hog kvalitet, trygghet och sjdilvbestimm-
ande som delvis uppfyllt. Bedomningen grundas i att sex av tio
indikatorer uppfylls, tre uppfylls delvis och en uppfylls inte. Den
rddande pandemin har haft stor paverkan pa verksamhetsomradet
och atgirder har vidtagits for att minska risker for smittspridning.
Indikatorerna visar pa smé skillnader jaimfort med foregaende ar
och samtliga aktiviteter enligt plan har genomforts.

Verksamhetsmaél 3.2 Stockholm anvinder skattemedlen effektivt till
storsta nytta for stockholmarna redovisas som delvis uppfyllt.
Resultatet frdn genomford medarbetarenkét visar pé ett ndgot bittre
utfall jamfort med foregédende &r 4ven om malen inte uppnas helt.
Nir det géller indikatorerna for sjukfranvaro uppnas inte rsmalen.
Den 6kade sjukfranvaron anges huvudsakligen bero pa pandemin.

Verksamhetsmal 1.3 I Stockholm ndr barn sin fulla potential dd
Stockholms skolor och forskolor dir de béista i Sverige redovisas som
uppfyllt. Revisionskontoret konstaterar att flertalet indikatorer som
ror ndjdhets- och kvalitetsmatning for sdvil fordldrar som personal,
inte uppnar arsmalen samt redovisar ett lagre utfall jAimfort med
foregéende ar. Tva av tre nimndmal redovisas som delvis upp-
fyllda. Namnden redovisar analyser av resultaten och atgirder finns
planerade infor 2021.

Revisionskontorets granskning visar att det i huvudsak finns grund
for namndens malbedomning.

En granskning har genomf6rts av samverkan med regionen kring
utskrivningsklara patienter fran slutenvérd. Syftet var att bedoma
om samverkan sker 1 enlighet med géllande lagstiftning och
regional dverenskommelse. Revisionskontorets samlade bedomning
ar att namnden samverkar med regionen nér sa dr mojligt. Bedom-
ningen grundar sig bland annat 1 att priméarvarden inte kallar sam-
ordnad individuell planering (SIP) i den omfattning som dverens-
kommits. Det gor det svért for stadsdelsndmnden att ta ansvar for
sin del av overenskommelsen, vilket ocksa paverkar brukaren.

Genomforda granskningar redovisas mer ingdende 1 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 2786,4 27333 53,1 1,9 % -25,9
Intakter -349,7 -387,7 38,0 1% 30,6
Verksamhetens 2 436,7 2 345,6 91,1 3,7% 4,7
nettokostnader
Verksamhetens 2 436,7 2 356,6 80,1 3,2% 0,2
nettokostnader
efter resultat-
overforingar

Av ovanstdende redovisning framgar att nimndens utfall avviker
med 80,1 mnkr i forhallande till budgeten. Stor del av overskottet &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 avvikelser inom vissa verksamhetsomraden. De
storsta avvikelserna finns inom dldreomsorg (58,3 mnkr) och stod
och service till personer med funktionsnedsattning (22 mnkr).
Enligt ndimndens redovisning beror avvikelserna pd minskade
kostnader och 6kade intdkter till f61jd av den radande pandemin.
Overskottet inom dldreomsorgen bestar bland annat av minskade
kostnader for placeringar inom vard- och omsorgsboende och
insatser inom hemtjinst i ordinarie boende, till f6ljd av att brukare
avstatt insatser under rddande pandemi. Vidare har statsbidrag for
sjukloneersittningar erhallits.

Inom stdd och service till personer med funktionsnedséttning redo-
visas att Overskottet beror pa minskade kostnader for turbundna
resor till f61jd av att dagliga verksamheter varit stingda under delar
av aret pa grund av pandemin. Vidare har ett flertal brukare avsagt
sig sin hemtjénst vilket bidrar till dverskottet.

For individ- och familjeomsorgen redovisas ett underskott for bok-
slutet. Prognosen under aret har varit att kostnaderna skulle 6ka till
foljd av den rddande pandemin, men kostnaderna har inte 6kat i den
takt som befarats. Okade kostnader for externa placeringar bidrar
dock till att verksamhetsomradena landar i ett underskott.
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Néamnden har forklarat avvikelserna kortfattat. Revisionskontoret
noterar att forklaringarna i verksamhetsberéttelsen bor utvecklas for
att underlitta forstaelsen. Detta &r sarskilt viktigt ett ar med stora
avvikelser.

Inom nimnden finns sex resultatenheter inom forskola och parklek.
For innevarande &r redovisar enheterna ett dverskott om 11 mnkr.
Sammantaget fors 34,9 mnkr 6ver till 2021.

2.2.2 Investeringsverksamhet

Néamndens utfall for investeringsverksamheten avviker med 4,9
mnkr i forhallande till budget. Enligt nimndens redovisning beror
avvikelserna pé anldggningsitgdrder som inte har hunnit paborjas
under aret och forseningar till f6ljd av arkeologisk utgravning och
pafunna markfororeningar.

Néamnden har forklarat avvikelserna pa ett tillfredsstillande sétt.
3. Intern kontroll

I detta avsnitt redovisas en granskning av ndmndens interna kon-
troll. Av granskningen framgér bland annat i vilken utstridckning
den interna kontrollen dr en integrerad del i verksamhetens styrning
och uppf6ljning. Vidare om det finns systematiskt ordnade kon-
troller 1 organisation, system, processer och rutiner.

Den samlade beddmningen &r att nimndens styrning, uppfoljning
och kontroll av verksamheten inte har varit helt tillricklig.

Arbetet med den interna kontrollen ar i huvudsak en integrerad del 1
styrning och uppf6ljning. Déremot bor systematiskt ordnade kon-
troller 1 organisation, system, processer och rutiner forbéttras. Nigra
utvecklingsomraden som har identifierats dr bland annat att infora
och dokumentera nyckelkontroller avseende fakturering av bostads-
och lokalhyresintdkter, avtalsuppfoljning samt inférande av
kontrollmoment for beslut och underlag avseende 16netillagg.

Néamnden har en organisation med tydlig férdelning av ansvar och
befogenheter for att stodja verksamheten och att férhindra avsiktliga
och oavsiktliga fel. Revisionskontorets granskning av fortroende-
kinsliga poster visar dock pé visentliga brister 1 foljsamhet till
stadens regler avseende redovisning av transaktioner.
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Revisionskontoret har genomfort en granskning av intern sam-
verkan inom individ- och familjeomsorgen for att bedoma om
ndmnden har arbetssétt for en god samverkan mellan verksamhets-
omradena. Revisionskontorets samlade bedomning dr att nimnden
bor utveckla samverkan inom individ- och familjeomsorgen och att
dokumentation av pagdende samverkan bor tydliggoras.

Néamnden genomfor arliga analyser som fangar upp vésentliga
risker samt hur de ska hanteras for att verksamhetens mal ska upp-
nds. Namnden har i sin internkontrollplan faststéllt vilka atgarder
som ska hantera prioriterade risker. Kontroller enligt den interna
kontrollplanen f6ljs upp systematiskt och fortlopande. De avvikelser
som pétréffats har dokumenterats och dtgardats.

Némnden har en i huvudsak tillfredsstillande uppf6ljningsstruktur.
Rapporteringen ger en aktuell, rittvisande och tillforlitlig informa-
tion om verksamhet och ekonomi. Ndmnden har system och rutiner
for uppfoljning av verksamhet som uppdragits t annan att utfora.
Granskning visar dock pa vissa utvecklingsomrdden, framst
avseende systematiska tillstandskontroller for att sikerstilla att
utforarna har tillstdnd fran Inspektion for vard och omsorg.

Némndens uppfoljningar under aret har identifierat ekonomiska
avvikelser inom verksamhetsomradena stod och service till personer
med funktionsnedsittning, ekonomiskt bistaind samt dldreomsorg.
Indikatorn som avser prognossédkerhet redovisas som delvis
uppfylld. Det prognosticerade resultatet var 40 mnkr i tertialrapport
2 medan utfallet blev 80,1 mnkr. Overskottet forklaras huvud-
sakligen med minskade nettokostnader till f61jd av den rddande
pandemin. Antalet dldre pa vard- och omsorgsboende har minskat
och prognosticerade kostnadsokningar inom ekonomiskt bistand har
inte skett 1 den omfattning som befarats. Namnden ser dven en
minskning i antalet turbundna resor till {6ljd av att dagliga verksam-
heter varit stingda under varen och fortsatt 1agt deltagande dven
efter att de Oppnat igen. Vidare har ndmnden erhillit hogre stats-
bidrag for pandemirelaterade kostnader och sjuklonekostnader én
vad som beréknats.

Revisionskontoret har genomfort en granskning av nimndens arbete
med uppfdljning av ndmndbeslut. Namnden har 1 huvudsak tillrick-
liga rutiner och arbetssétt for d&rendehantering. En systematisk till
ndmnden for alla typer av beslut saknas. Balanslistor fors pa avdel-
ningsnivd, men nimnden tar inte del av dessa. Bedomningen &r att
ndmnden inte har helt tillrdckliga rutiner for att kunna sékerstilla att
samtliga beslutade drenden &r verkstéllda enligt beslutssatserna.
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Ovriga granskningar som revisionskontoret har genomfort under
aret har omfattat inkOpsprocessen, intaktsprocessen, 1onetilligg
samt kop av personlig assistans enligt LSS utford av externa
utforare. Flera utvecklingsomraden har identifierats vilka redovisas
ovan.

Under aret har revisionskontoret genomfort granskningar som
omfattat attest- och behdrighetshantering 1 Agresso samt kontroll av
l6neutbetalningar. Den interna kontrollen i granskade rutiner
bedoms i huvudsak vara tillrickliga.

Genomf6rda granskningar redovisas mer ingdende 1 bilaga 1.
4. Rakenskaper

I detta avsnitt redovisas en bedomning av om nimndens riaken-
skaper &r rittvisande, upprittade enligt lag om kommunal bokféring
och redovisning samt foljer god redovisningssed. Bedomningen
baseras pé en granskning av ndmndens bokslut och pd dvriga
granskningar som genomforts under ret.

Att rdkenskaperna &r réittvisande innebér att redovisningen ger en
rittvisande bild av resultat och ekonomisk stédllning, delarsrapport
och arsredovisning ar upprittade i enlighet med lagstiftning och god
redovisningssed.

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

5. Uppfoljning av tidigare ars
granskning

Tidigare drs granskning av nimndens verksamhet har utmynnat i ett
antal rekommendationer. Revisionskontoret gor arligen uppfol;-
ningar for att bedoma om ndmnden har vidtagit atgérder utifrén
tidigare 1dmnade rekommendationer. Rekommendationer som f6ljts
upp under 2020 redovisas i bilaga 2.

Uppf6ljning visar att ndmnden i huvudsak har vidtagit atgirder
utifrdn revisionskontorets rekommendationer. Delar som aterstar av
rekommendationerna kommer att foljas upp under 2021.
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Bilaga 1 - Arets granskningar

Granskningar under perioden april 2020 - mars 2021

Verksamhet och ekonomi

Samverkan utskrivna patienter frin slutenvard (rapport
2021:02)

En granskning har genomforts i syfte att bedoma om samverkan
sker kring patienter som skrivs ut fran slutenvérd i enlighet med
Lag om utskrivningsklara patienter fran slutenvard (LUS) och den
regionala dverenskommelse som slutits mellan Region Stockholm
och lanets kommuner. Granskningen har avgransats till patienter/
brukare som fyllt 65 &r, har varit inlagda pé sjukhus (somatisk vérd)
och efter utskrivning har behov av insats inom den kommunala
dldreomsorgen (vanligen i form av hemtjénst eller annat stéd i
hemmet, korttidsvard eller varaktig plats pa vard- och omsorgs-
boende) eller regionens dppenvérd. Granskningen har gjorts 1 sam-
verkan med Region Stockholm. I staden har dldrendmnden och
stadsdelsndmnderna Farsta, Hasselby-Villingby samt S6dermalm
granskats.

Var samlade bedomning ér att Sodermalms stadsdelsnimnd sam-
verkar med Region Stockholm, 1 enlighet med lag och den regionala
overenskommelsen avseende utskrivningsklara patienter fran
slutenvard, ndr sd dr mojligt. Bedomningen grundar sig i att primér-
vérden inte kallar till samordnad individuell planering (SIP) i den
omfattning som dverenskommits. Det gor det svért for stadsdels-
nidmnderna att ta ansvar for sin del av 6verenskommelsen, vilket
ocksé pdverkar brukaren.

Genomford granskning visar pd vésentliga brister i samverkan
mellan Region Stockholm och staden kring utskrivningsklara
patienter frdn slutenvard. Samverkan sker endast i delar i enlighet
med lag och den regionala 6verenskommelsen. En central del 1
samverkansoverenskommelsen dr genomforandet av virdplane-
ringsmdten (SIP, samordnad individuell planering) dér represen-
tanter fran slutenvdrden, primirvarden, dldreomsorgen och
patienten/brukaren ska delta. Primédrvarden &r enligt 6verens-
kommelsen sammankallande. Granskningen visar att primédrvarden i
mycket begrinsad omfattning kallar till dessa vardplaneringsmoten.
Region Stockholm ansvarar for att tillhandahélla ett indamalsenligt
IT-stdd som underlattar hanteringen. Det befintliga systemet har
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begrinsningar som beddms forsvara samverkansprocessen. Ett nytt
IT-stdd ér under utveckling.

Kommunforbundet StorSthim har tillsammans med Region Stock-
holm ansvar for uppféljning av dverenskommelsen. Nagon uppfolj-
ning har inte genomforts eller planerats att genomforas vid tid-
punkten 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. I
Stockholms stad f6ljs dessa underlag upp av berdrda forvaltningar.
Aldrenimnden foljer dock inte upp om staden uppnar de mal som
finns 1 den regionala 6verenskommelsen. Rapportering av avvikel-
ser, som uppstar 1 hanteringen mellan staden och regionen, sker i
ringa omfattning.

Stockholms stad arbetar med att implementera modellen Tryggt
mottagande 1 hemmet. Modellen uppges fungera vil for de verk-
samheter diar modellen dr implementerad. Implementering sker
succesivt, stadsdelsndmnd for stadsdelsndmnd.

Néamnden rekommenderas att

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

e Sikerstilla att kommunikationen mellan bistdnds-
handldggare och utforare av insats fungerar.

e Utveckla rapporteringen av avvikelser.

e Regelbundet folja upp att intentionerna i sdvil lagstiftning
som regional verenskommelse infrias.

Intern kontroll

Attesthantering i Agresso

En granskning har genomf0rts av hanteringen av attesthanteringen 1
Agresso. Den sammanfattande beddmningen ér att den interna kon-
trollen 1 granskad rutin ar tillracklig.

Granskningen visar att det finns en aktuell undertecknad attest-
forteckning och den dverensstaimmer i allt visentligt med
registrerade attestrétter 1 Agresso. Det finns dven ett attestkort for
forvaltningschef samt namnteckningsprov for attestanterna i genom-
fort stickprov. Genomgang av samtliga attestréttigheter gors
16pande.
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Behorighetshantering i Agresso

En granskning har genomforts av behorighetshanteringen i Agresso.
Den sammanfattande bedomningen ar att den interna kontrollen 1
granskad rutin ar tillracklig.

Granskningen har utforts genom analys av huvudbokstransaktioner
via sérskilt granskningsverktyg samt genom stickprovskontroller.
Utfallet av granskningen visar att det finns behdrighetsblanketter for
registrerade behdrigheter och att dessa dr undertecknade av
behoriga personer samt i allt vasentligt dverensstimmer med
registrerade behorigheter i Agresso. Forvaltningen gor regelbunden
genomgang av inaktiva behorigheter.

Beslutsunderlag och uppféljning av nimndbeslut

En granskning har genomforts 1 syfte att bedoma om ndmnden
hanterar nimndérenden och -beslut i enlighet med kommunallagens
bestimmelser géillande beslutsunderlag och uppf6ljning av beslut.

Sammantaget bedomer revisionskontoret att ndmnden 1 huvudsak
har tillrackliga rutiner for drendehantering. Arbetssitt och processen
for drendehanteringen &r tydligt strukturerad, men dvergripande
balanslista 6ver tagna namndbeslut saknas. Balanslistor fors pa
avdelningsniva, men ndmnden tar inte del av dessa. Namnden far
aterkoppling och uppfoljning av beslutade drenden i den ordinarie
verksamhetsplaneringsprocessen, men utover detta sker ingen éter-
koppling eller uppfoljning till ndmnden. En systematisk uppfoljning
till nimnden for alla typer av beslut saknas. Revisionskontoret
bedomer att rutinerna inte ar helt tillrackliga for att ndmnden ska
kunna sikerstilla att samtliga beslutade drenden verkstélls.

Utifrén granskningen ldmnas f6ljande rekommendation:
e Niamnden bor sédkerstélla att det finns en systematisk
uppfoljning av om ndmndens samtliga beslut dr genomforda.

Fortroendekinsliga och ledningsniira poster

En granskning har genomforts av hantering av fortroendekéinsliga
och ledningsnira poster. Den sammanfattande bedomningen ar att
den interna kontrollen 1 granskad rutin inte dr helt tillracklig.

Bedomningen grundar sig pa att tre av 16 stickprov kunde verifieras
utan anmérkning avseende kontering, syfte och deltagarlista samt
momsavdrag. For étta fakturor saknas deltagarlista och det har inte
gatt att bedoma om fakturan har attesterats i enlighet med stadens
regelverk. For tre fakturor saknas underlag for syfte. Tva fakturor
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har attesterats av person som sjélv deltagit. For de fakturor som
granskats bedomer vi inriktning 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 beddmningen ar att den interna
kontrollen i granskad rutin inte &r helt tillracklig.

Granskningen, som frimst utforts genom stickprovskontroller, visar
att transaktionerna i allt vésentligt 4r korrekt hanterade avseende
bokforingsunderlag, bokforingstidpunkt och kontering. Daremot
stammer fakturerade priser inte mot avtal for tre granskade fakturor
(samtliga frdn samma leverantdr). Vidare noteras en faktura som
bokforts pa fel ar.

Néamnden rekommenderas att sékerstilla att avtalade villkor f6ljs.

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

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

Granskningen visar att stadsdelsnimnden har en 6vergripande
styrning och uppfoljning kopplat till samverkan i sin verksamhets-
planering. Dock utfors det inte nagon uppfoljning avseende sam-
verkan kring samsjuklighet for person med insatser fran flera
enheter.

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

I granskningen har det framkommit att stadsdelsndmnden har
arbetssétt for skapa en helhetssyn och individuellt stod kring
individen i enlighet med Socialtjénstlagens krav. Det sker genom
tjdnstemannamoten, samordnad individuell plan (SIP) och gemen-
samma moten med brukare. Revisionskontorets granskning av
journalanteckningar visar dock att samverkan inte har dokumen-
terats 1 enlighet med Socialstyrelsen dokumentationskrav. Det dr av
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vikt att samverkan dokumenteras for att medfora att det tydligt gér
att folja den 16pande samverkan. Dels utifran att den enskilde har
ratt till insyn, dels for att det ska gé att folja drendets gang till
exempel som led i enhetens interna kontroll eller vid 6verldmning
av drendet till annan handldggare.

Personaktsgranskning visar dven att stadsdelsndmnden inte har
tillimpat stadens handlaggningsriktlinjer avseende att eventuell
samsjuklighet ska fangas upp och dokumenteras i samtliga drenden.

Sammantaget bedomer revisionskontoret att stadsdelsnimnden bor
utveckla samverkan inom individ- och familjeomsorgen. Dock bor
dokumentationen av pdgaende samverkan tydliggoras.

Utifrén granskningen rekommenderas stadsdelsndmnden att:

e Dokumentera samverkan i enlighet med stadens riktlinjer for
handlidggning.

. Dokumentera samverkan i enlighet med Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rdd om dokumentation i
verksamhet som bedrivs med stod av SoL, LVU, LVM och
LSS.

e Infora en kvalitetssékring som sédkerstéller att aktuella
brukare som finns aktualiserade med insatser inom social-
psykiatrin och/eller missbruk har informerats om stod
avseende samsjuklighet.

Intiktsprocessen

En granskning har genomforts av intédktprocessen avseende bostads-
och lokalhyror. Den sammanfattande bedomningen &r att den
interna kontrollen 1 granskad rutin inte 4r helt tillrdcklig.

Granskningen visar att kundfakturor 1 allt vésentligt fakturerats vid
ritt tidpunkt och stimmer dverens med avtalade villkor. Kund-
fakturorna har betalats, redovisats pa ritt period och ar rétt
konterade samt uppfyller kraven enligt god redovisningssed och
stadens regler. Didremot saknas dokumenterade beskrivningar éver
vilka nyckelkontroller som ska genomforas och av vem dessa ska
genomforas (med nyckelkontroller avses att ritt hyra faktureras till
rédtt person i rétt tid enligt avtal).

Néamnden rekommenderas att infora och dokumentera nyckel-
kontroller 1 intdktsprocessen avseende hanteringen av bostads- och
lokalhyresintikter som sékerstéller att samtliga bostads- och lokal-
hyror faktureras korrekt 1 enlighet med géllande avtal och stadens
regler.
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Kop av personlig assistans enligt LSS utford av externa
utforare

En granskning har genomforts vad géller kop av personlig assistans
enligt LSS utford av externa utfoérare. Den sammanfattande
beddmningen &r att den interna kontrollen inte ar helt tillrdcklig.

Granskningen visar att nyckelkontroller saknas avseende systema-
tiska kontroller for att sdkerstilla att assistansbolagen har tillstaind
frén Inspektionen for vard och omsorg (IVO) och att den enskilde
fortfarande ar bokford i stadsdelen eller staden vid uppf6ljning av
beslut. Hanteringen av extra skyddsvarda personuppgifter bedoms
bristande. Vissa avvikelser har noterats i stickproven, bland annat
vad géller fullstindiga bokforingsunderlag.

Néamnden rekommenderas att:

e Infbra systematiska/arliga kontroller for att sékerstélla att
assistansbolagen har tillstdnd fran Inspektionen for vird och
omsorg.

e Arbeta fram en rutin for kontroll av utférare mot assistans-
fusk och oegentligheter hos utforarna och hur det ska
hanteras.

o Sikerstilla att hantering av extra skyddsvirda person-
uppgifter hanteras i1 enlighet med anvisning frin SLK.

o Sikerstilla att fakturor ar tydligt specificerade sa att
verifikationerna uppfyller kraven i LKBR och enligt god
redovisningssed.

Kontroll av loneutbetalningar

En granskning har genomforts av hantering av personalkostnader
och 16neutbetalningar. Den sammanfattande bedomningen ar att den
interna kontrollen 1 granskad rutin &r tillrdcklig.

Granskningen visar att forvaltningen anvénder sig av elektronisk
attest pa loneutbetalningslistorna i LISA Sjélvservice. Process-
genomgangen av fem floden visar att anstdllningsavtal finns, att
korrekt 16nedkning registrerats och att korrekt 16n utbetalats. Inga
avvikelser har noterats.
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Lonetillagg

En granskning har genomforts avseende 16netilligg. Den samman-
fattande bedomningen &r att den interna kontrollen inte ar tillrdcklig
1 granskad rutin.

Stickprovsgranskningen visar att erforderligt beslut/underlag for
l16netillagg saknas for tva av 16 stickprov samt att fyra stickprov
saknar dverensstimmelse mellan beslut/underlag for 16netillagg och
vad som dr faktiskt utbetalt avseende belopp eller period. 10 av 16
stickprov bedoms som godkénda.

Utifrén granskningen lamnas foljande rekommendation:

- Néamnden bor sékerstilla att det finns erforderliga
beslut/underlag for alla lonetilldgg i personalakt samt att
kontrollmoment upprattas for att sdkerstilla detta liksom att
utbetalning sker enligt gdllande beslut/underlag for
l6netilldgg.
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Bilaga 2 — Uppfoljning av lamnade rekommendationer

Arlig och fordjupad granskning

Ars-
rapport

Rekommendation

Vidtagit
atgarder

Ja

Delvis

Nej

Kommentar

AR 2019

Ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete
inom dldreomsorgen
(uppfoljning)

Namnden rekommenderas att:

Sakerstalla att berérda enheter
dokumenterar genomford
egenkontroll pa ett enhetligt
satt, i enlighet med den struktur
som utarbetats.

| 2017 ars granskning rekommenderades namnden att sakerstalla
att dokumentationen omfattar alla delar av det systematiska
kvalitetsarbetet, saval ledningssystemets grundlaggande
uppbyggnad som det systematiska forbattringsarbetet. Det vill sdga
att aven arbetet med att planera och utfora riskanalyser,
egenkontroller och hantera klagomal, synpunkter och rapporter ska
dokumenteras liksom vilka forbattrande atgarder som framkomna
avvikelser har gett upphov till.

En uppféljande granskning genomférdes 2019.

Namnden beddémdes inte ha vidtagit tillrackliga atgarder utifran de
tidigare rekommendationerna, varfér nya rekommendationer
ldmnades.

Uppféljning av rekommendationer genomférs under 2021.

Ar 2019

Delegationsordning
(uppfoljning)
Namnden rekommenderas att:

Sakerstalla att
delegationsbeslut anmals i
enlighet med kommunallagens
bestdmmelser. Vidareutveckla
den interna kontrollen avseende
delegation.

Namnden beddéms ha delvis vidtagit nédvandiga atgarder utifran de
lamnade rekommendationerna.

Ytterligare uppféljning av rekommendationerna kommer att ske
genom stickprovskontroller under 2021.

AR 2020

Intern samverkan inom
individ- och familjeomsorgen
Namnden rekommenderas att:

- Dokumentera samverkan i
enlighet med stadens riktlinjer
fér handlaggning.

- Dokumentera samverkan i
enlighet med Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad om
dokumentation i verksamhet
som bedrivs med stdd av SolL,
LVU, LVM och LSS.

- Inféra en kvalitetssakring som
sakerstaller att aktuella brukare
som finns aktualiserade med
insatser inom socialpsykiatrin
och/eller missbruk har
informerats om stéd avseende
samsjuklighet.

AR 2020

Beslutsunderlag och
uppfoljning av namndbeslut
Namnden rekommenderas att:

- Sakerstalla att det finns en
systematisk uppfoljning av om
namndens samtliga beslut ar
genomfdérda.

AR 2020

Fortroendekansliga poster
Namnden rekommenderas att:

Granskningen f6ljs upp under 2021.
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Vidtagit
atgarder

Ars-
rapport

Ja
Delvis
Nej

Rekommendation Kommentar

- Sakerstalla att stadens
anvisningar och regler féljs vad
galler redovisning av
transaktioner som avser resor
och konferenser, utbildning
samt representation.

AR 2020 |Inkdpsprocessen Granskningen fljs upp under 2021.
Namnden rekommenderas att:

Sakerstalla att avtalade villkor
foljs.

AR 2020 |Intiktsprocessen Granskningen f6ljs upp under 2021.
Namnden rekommenderas att:

Inféra och dokumentera nyckel-
kontroller i intaktsprocessen
avseende hanteringen av
bostads- och lokalhyresintakter
som sakerstaller att samtliga
bostads- och lokalhyror
faktureras korrekt i enlighet med
géllande avtal och stadens
regler.

AR 2020 |Kép av personlig assistans Granskningen f6ljs upp under 2021.
enligt LSS som utférs av
externa utforare

Namnden rekommenderas att:

- Inféra systematiska/arliga
kontroller for att sakerstalla att
assistansbolagen har tillstand
fran Inspektionen for vard och
omsorg.

- Arbeta fram en rutin for
kontroll av utférare mot
assistansfusk och
oegentligheter hos utférarna
och hur det ska hanteras.

- Sakerstalla att hantering av
extra skyddsvarda
personuppgifter hanteras i
enlighet med anvisning fran
SLK.

- Sakerstalla att fakturor ar
tydligt specificerade sa att
verifikationerna uppfyller kraven
i LKBR och enligt god
redovisningssed.

AR 2020 |Lénetilligg Granskningen f6ljs upp under 2021.
Namnden rekommenderas att:

- Sakerstalla att det finns
erforderliga

beslut/underlag for alla
I6netillagg i personalakt samt att
kontrollmoment upprattas for att
sakerstélla detta liksom att
utbetalning sker enligt gallande
beslut/underlag for I6netillagg.
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Revisionsprojekt

Revisions-
projekt

Rekommendation

Vidtagit
atgarder

Ja

Delvis
Nej

Kommentar

Nr 5/2019

Implementering av
dataskyddsforordningen
Namnden bor utveckla
styrning och uppféljning av
arbetet med att efterleva
dataskyddsforordningen.
Vidare bér ndmnden
informationsklassa sina
informationstillgangar samt
regelbundet och systematiskt

inventera sina personuppgifts-

behandlingar.

x

Namnden har vidtagit atgarder och arbetet planeras fortga under
2021.

Ytterligare uppféljning av rekommendationer kommer att ske under
021.

AR 2020

Samverkan utskrivna
patienter fran slutenvard
(rapport 2021:02)
Namnden rekommenderas
att:

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

- Sakerstalla att
kommunikationen mellan
bistandshandlaggare och
utférare av insats fungerar.
- Utveckla rapporteringen av
avvikelser.

- Regelbundet folja upp att
intentionerna i saval
lagstiftning som regional
Overenskommelse infrias.
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Bilaga 3 — Bedomningskriterier

Nedan redovisas de kriterier som ligger till grund for 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 stillning, 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.





