KOMMUN Kommunstyrelsen Protokoll

Sammantradesdatum: 2026-04-13
Diarienummer: KS.2026.129

§ 67
Riktlinjer for resultatreserv (RER)

Beslut

Kommunstyrelsen foreslar kommunfullmiktige:

1. Anta riktlinjer for resultatreserv (RER)

Sammanfattning av darendet

Fran och med 2024 finns magjlighet for kommuner att under vissa forutsattningar
avsatta medel av ett positivt balanskravsresultat till en resultatreserv (RER).

Syftet med RER ir att kunna bidra till en 6kad flexibilitet i anvindningen av tidigare
ars resultatoverskott och samtidigt bidra till att god ekonomisk hushéallning uppnés
over tid. Medel fran resultatreserven ska kunna anviandas i en balanskravsutredning
nar balanskravsresultatet efter kravjusteringar ar negativt.

Genom att anta riktlinjer for resultatreserv (RER) ges mgjligheten att kunna balansera
upp negativa resulat och stirka god ekonomisk hushéallning 6ver en langre tidsperiod
vilket ger ekonomisk stabilitet.

Beslutsunderlag

1. Tjansteskrivelse 2026-03-06
2. Riktlinjer for resultatreserv (RER)

Tjansteforslag

Kommunstyrelsen foreslar kommunfullmaktige:

1. Anta riktlinjer for resultatreserv (RER)

Forslag till beslut pa sammantradet

Ordforanden foreslar att kommunstyrelsen bifaller tjansteforslaget.

Beslutsgang

Kommunstyrelsen bifaller ordférandens forslag.

Ordférandens signatur Justerarens signatur Utdragsbestyrkande



GNESTA
KO M M U N Kommunstyrelsen Protokoll

Sandlista

~ Kommunfullmiktige
~ Kommunchef

Ekonomichef

~ Redovisningsansvarig

Ordférandens signatur Justerarens signatur Utdragsbestyrkande



KOMMUN Kommunstyrelsen Protokoll

Sammantradesdatum: 2026-04-13
Diarienummer: KS.2026.3

§ 68

Arsredovisning Gnesta kommun 2025

Beslut
Kommunstyrelsen foreslar kommunfullmiktige:
1. Kommunfullmiktige godkanner avsattning till resultatreserv (RER) med 9

miljoner kronor. Efter avsattning kvarstar 18,3 miljoner kronor av
balanskravsresultatet vilket motsvarar 2,0 procent av skatter och bidrag.

2. Kommunfullméktige beslutar att 2025 ars 6verskott inom Renhallning om 0,2
miljoner kronor ska minska det ackumulerade underskottet inom Renhéllning
och aterstalls till kommunen.

3. Kommunfullmaktige beslutar att 2025 ars 6verskott inom VA-enheten om 1,5
miljoner kronor ska minska det ackumulerade underskottet inom VA-enheten
och aterstills kommunen.

4. Kommunfullmiktige godkanner Arsredovisning 2025 for Gnesta kommun.

Sammanfattning av arendet

Kommunen ska efter ett genomfort verksamhetsar uppratta en arsredovisning.
Arsredovisningens syfte ir att ge en bild 6ver hela kommunens samlade finansiella
stillning och utveckling, samt utgora underlag for kommunfullmaktiges beslut om hur
namndernas resultat skall regleras. I arsredovisningen redogors for kommunens
samlade arbete och maluppfyllelse i forhéllande till de av kommunfullmaktige i
Framtidsplanen beslutade inriktningsmalen och ekonomiska ramarna.

Bedomningen ar att kommunen delvis uppnar god ekonomisk hushéllning dar
verksamhets- och resultatmalen ar delvis uppfyllda

Beslutsunderlag

1. Tjansteskrivelse 2026-03-26

2, Arsredovisning for Gnesta kommun 2025

Tjansteforslag

Kommunstyrelsen foreslar kommunfullmaktige:

Ordférandens signatur Justerarens signatur Utdragsbestyrkande



GNESTA
KO M M U N Kommunstyrelsen Protokoll

1. Kommunfullmaktige godkanner avsattning till resultatreserv (RER) med 9
miljoner kronor. Efter avsiattning kvarstér 18,3 miljoner kronor av
balanskravsresultatet vilket motsvarar 2,0 procent av skatter och bidrag.

2. Kommunfullmaktige beslutar att 2025 ars 6verskott inom Renhallning om 0,2
miljoner kronor ska minska det ackumulerade underskottet inom Renhéllning
och aterstills till kommunen.

3. Kommunfullmiktige beslutar att 2025 ars 6verskott inom VA-enheten om 1,5
miljoner kronor ska minska det ackumulerade underskottet inom VA-enheten
och &terstills kommunen.

4. Kommunfullmiktige godkinner Arsredovisning 2025 for Gnesta kommun.

Forslag till beslut pa sammantradet

Ordforanden foreslar att kommunstyrelsen bifaller tjansteforslaget.

Beslutsgang

Kommunstyrelsen bifaller ordférandens forslag.

Sandlista

~ Kommunchef
Stabschef

Ekonomichef
Redovisningsansvarig
Forvaltningsekonomer
Forvaltningschefer

~ Verksamhetscontroller

Ordférandens signatur Justerarens signatur Utdragsbestyrkande
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Till revisorerna i Gnesta kommun (Org.nr 212000-2965)

Vi har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Gnesta kommun utfort revision och
granskning av arsredovisningen enligt Standard fér kommunal rékenskapsrevision for ar
2025-01-01-2025-12-31.

Vara uttalanden i detta yttrande ar forenliga med innehallet i den revisionsrapport som har
Overlamnats till kommunens fértroendevalda revisorer 2026-04-13.

Yttrande om arsredovisningens resultatrakning, balansrakning, kassaflodesanalys
samt noter

Uttalande med avvikande mening respektive uttalanden

Vi har utfért en revision av arsredovisningens resultatrakning, balansrakning,
kassaflodesanalys samt noter enligt Standard fé6r kommunal rékenskapsrevision for Gnesta
kommun for ar 2025-01-01-2025-12-31 avgiven av kommunstyrelsen den 2026-04-13. Vi
har granskat forvaltningsberattelsen, de sammanstallda rakenskaperna samt drift- och
investeringsredovisningen enligt sarskilda instruktioner i Standard fé6r kommunal
rdkenskapsrevision.

Enligt var beddmning har arsredovisningens balansrakning, pa grund av hur betydelsefullt
det forhallande som beskrivs i avsnittet Grund for uttalanden ar, inte upprattats i enlighet
med lagen om kommunal bokféring och redovisning (LKBR) och ger inte en rattvisande bild
av kommunens finansiella stallning per den 31 december 2025. Enligt var beddémning har
arsredovisningen i dvrigt, resultatrakning, kassaflédesanalys samt noter upprattats i enlighet
med LKBR och ger en i alla vasentliga avseende rattvisande bild av kommunens finansiella
stallning per den 31 december 2025 och av dess finansiella resultat och kassaflode for aret.

Grund for uttalanden

Kommunen har ett koncernkonto i banken som anvands av bade kommunen och dess
dotterféretag. Saldot pa koncernkontot ska redovisas som likvida medel och de
tillgodohavanden som avser kommunens dotterforetag ska redovisas som kortfristig skuld.
Saldot pa koncernkontot och som avser skuld respektive fordran till dotterféretaget uppgar
netto till 69,5 mkr men har inte redovisats i kommunens balansrakning.

Under aret har kommunen andrat sin redovisningsprincip och redovisar numera ett antal
avtal som finansiell leasing. Vid berakning av finansiell leasing har dock i vissa fall felaktiga
bashyror samt nyttjandeperioder anvants. Denna avvikelse har kunnat kvantifieras till 22,5
miljoner kronor och borde ha redovisats som en 6kning av anlaggningstillgang respektive
Okning av skuld.
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Vi har utfort uppdraget enligt Standard fér kommunal rékenskapsrevision. Vart ansvar enligt
denna standard beskrivs narmare i avsnittet Det sakkunniga bitradets ansvar. Uppdraget ar
utfort utifrdn opartiskhet och sjalvstandighet i férhallande till kommunen.
Vi anser att de revisionsbevis vi har inhamtat ar tillrackliga och andamalsenliga som grund
for vara uttalanden.

Annan information

Arsredovisningen innehaller ocksa annan information &n resultatrékning, balansrakning,
kassaflddesanalys samt noter och denna andra information aterfinns pa sidorna 1-3. Det ar
styrelsen som har ansvaret fér denna andra information. Sadan information som granskas
enligt sarskilda instruktioner utgor inte annan information.

Vart uttalande avseende arsredovisningen omfattar inte denna andra information och i vart
uppdrag ingar inte att genomfdra en revision av denna information, men det ar vart ansvar
att Iasa den och 6vervaga om den i vasentlig utstrackning ar oférenlig med
arsredovisningens resultatrakning, balansrakning, kassaflédesanalys samt noter. Vid denna
genomgang beaktar vi aven den kunskap vi i 6vrigt inhamtat under revisionen och bedémer
om den andra informationen verkar innehalla vasentliga felaktigheter.

Om vi drar slutsatsen att den andra informationen innehaller en vasentlig felaktighet, ar vi
skyldig att rapportera detta. Vi har inget att rapportera i det avseendet.

Styrelsens ansvar

Det ar styrelsen som har ansvaret for att arsredovisningen upprattas och att den ger en
rattvisande bild enligt LKBR. Styrelsen ansvarar aven fér den interna kontroll som den
beddmer ar nédvandig for att uppratta en arsredovisning som inte innehaller nagra
vasentliga felaktigheter, vare sig dessa beror pa oegentligheter eller misstag.

Det sakkunniga bitradets ansvar

Vart mal ar att uppna en rimlig grad av sékerhet om huruvida arsredovisningens
resultatrakning, balansrakning, kassaflédesanalys samt noter inte innehaller nagra
vasentliga felaktigheter, vare sig dessa beror pa oegentligheter eller misstag, och att lamna
ett yttrande som en del av en revisionsrapport till de fortroendevalda revisorerna. Rimlig
sakerhet ar en hog grad av sakerhet, men ar ingen garanti for att en revision som utférs
enligt Standard fér kommunal rékenskapsrevision alltid kommer att upptacka en vasentlig
felaktighet om en sadan finns. Felaktigheter kan uppsta pa grund av oegentligheter eller
misstag och anses vara vasentliga om de enskilt eller tilsammans rimligen kan férvantas
paverka de ekonomiska beslut som anvandare fattar med grund i ovan ndmnda delar.

Som del av en revision enligt Standard f6r kommunal rékenskapsrevision anvander vi
professionellt omddéme och har en professionellt skeptisk installning under hela revisionen.
Dessutom:

1. Identifierar och beddmer vi riskerna for vasentliga felaktigheter i arsredovisningens
resultatrakning, balansrakning, kassaflédesanalys samt noter, vare sig dessa beror
pa oegentligheter eller misstag, utformar och utfér granskningsatgarder bland annat
utifran dessa risker och inhamtar revisionsbevis som ar tillrackliga och
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andamalsenliga for att utgéra en grund for vara uttalanden. Risken for att inte
upptacka en vasentlig felaktighet till foljd av oegentligheter ar hégre an for en
vasentlig felaktighet som beror pa misstag,

2. Skaffar vi oss en forstaelse av den del av kommunens interna kontroll som har
betydelse for var revision for att utforma granskningsatgarder som ar lampliga med
hansyn till omstandigheterna, men inte for att uttala oss om effektiviteten i den
interna kontrollen.

3. Utvarderar vi lampligheten i de redovisningsprinciper som anvands och rimligheten i
styrelsens uppskattningar i redovisningen och tillhérande upplysningar.

4. Utvarderar vi den dvergripande presentationen, strukturen och innehallet i
arsredovisningens resultatrakning, balansrakning, kassaflédesanalys samt noter,
daribland upplysningarna, och om arsredovisningen aterger de underliggande
transaktionerna och handelserna pa ett satt som ger en rattvisande bild.

5. Maste vi informera de fortroendevalda revisorerna om bland annat revisionens
planerade omfattning och inriktning samt tidpunkten for den. Vi maste ocksa
informera om betydelsefulla iakttagelser under revisionen, daribland de eventuella
betydande brister i den interna kontrollen som vi identifierat.

Det sakkunniga bitradets granskning av forvaltningsberattelsen, de sammanstallda
rakenskaperna samt drift- och investeringsredovisningen

Det ar styrelsen som har ansvaret for forvaltningsberattelsen, de sammanstallda
rakenskaperna samt drift- och investeringsredovisningen och att dessa upprattas i enlighet
med LKBR. Var granskning har skett enligt "Instruktion for granskning av
férvaltningsberattelse”, “Instruktion for granskning av sammanstallda rakenskaper” samt
"Instruktion for granskning av drift- och investeringsredovisning” i Standard fé6r kommunal
rdkenskapsrevision. Detta innebar att var granskning av forvaltningsberattelsen, de
sammanstallda rakenskaperna och drift- och investeringsredovisningen har en annan
inriktning och mindre omfattning jamfért med den inriktning och omfattning som en revision
enligt Standard fé6r kommunal rékenskapsrevision har. Vi anser att denna granskning ger oss
tillracklig grund for vara uttalanden.

Forvaltningsberattelse har upprattats i enlighet med LKBR.
Sammanstallda rakenskaper har upprattats i enlighet med LKBR.

Drift- och investeringsredovisning har uppréattats i enlighet med LKBR.

Datum den dag som framgar av var elektroniska signatur
Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB
Elisabeth Husdal

Ansvarigt sakkunnigt bitrade
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Deltagare

OHRLINGS PRICEWATERHOUSECOOPERS AB 556029-6740 Sverige

Signerat med Svenskt BankID 2026-04-13 15:13:31 UTC

Undertecknare Datum

Namn returnerat fran Svenskt BanklID: Elisabeth Husdal

Elisabeth Husdal
Senior Manager

Leveranskanal: E-post
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God ekonomisk hushallning
2025

Gnesta kommun
April 2026
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Inledning

Bakgrund

Enligt kommunallagen ska kommunal verksamhet kannetecknas av god ekonomisk hushallning. En del i
den ekonomiska forvaltningen ar att fullmaktige ska besluta om verksamhetsmassiga och finansiella mal
for god ekonomisk hushélining. Dessa mél ska sedan féljas upp i arsredovisning. Arsredovisning ska

Idmna information om féljsamhet till det lagstadgade balanskravet.

Revisorerna ska enligt kommunallagen 12 kap. 2 § beddéma om resultaten i arsredovisning ar férenligt
med beslutade mal inom omradet. Uppdraget ingar som en obligatorisk del i arets revisionsplan.
Kommunstyrelsen ar ansvarig for upprattandet av arsredovisning. Revisionsobjekt i granskningen ar

kommunstyrelsen.
Syfte och revisionsfragor

Syftet med granskningen ar att ge kommunens revisorer ett underlag fér sin skriftliga bedémning, vilken
skall bilaggas arsredovisning i samband med fullmaktiges behandling av rapporten. Granskningen ska

besvara foljande revisionsfragor:

1. Ar resultat i arsredovisning férenligt med beslutade mal for god ekonomisk hushalining?

2. Arredovisat balanskravsresultat férenligt med balanskravet?
Det sker aven en oversiktlig granskning av arsredovisning som primart fokuserar pa foljande delar:

a) Tidpunkt for 6verlamning av arsredovisning till revisorer,
b) Fdljsamhet till driftbudget,

c) Foljsamhet till investeringsbudget,

d) Finansiell stallning samt

e) Sjukfranvaro
Revisionskriterier

Revisionskriterier i granskningen utgors av:

e Lag om kommunal bokféring och redovisning (LKBR), kap 11:8, 11:10, 13:2

e Kommunallag (KL), kap 11:1, 11:20

e Radet for kommunal redovisnings rekommendation 15, Forvaltningsberattelse
¢ Fullmaktiges beslut avseende god ekonomisk hushallning

Granskning av god ekonomisk hushallning per 2025-12-31
2
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Avgransning
Granskningen avser arsredovisning 2025. Ovrig avgransning, se avsnitt “Syfte och revisionsfragor”.

Metod

Granskningen har skett genom analys av for granskningen relevant dokumentation.
Granskningsresultatet har bedémts med hjalp av signalsystem: gréon (uppfylit), gult (delvis) och rod (ej

uppfyllt). Rapportens innehall har faktakontrollerats av ekonomichef och redovisningsansvarig.

Granskning av god ekonomisk hushallning per 2025-12-31
3
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Granskningsresultat

God ekonomisk hushallning

lakttagelser

| Framtidsplanen 2025-2027 har fullmaktige faststallt tre (3) finansiella mal samt verksamhetsmassiga

mal genom fem (5) malomraden med tillhérande inriktningsmal.

| nuvarande riktlinjer for god ekonomisk hushallning omfattar dessa ett finansiellt perspektiv, men ingen

koppling till verksamhetsmassiga mal.
Finansiella mal for god ekonomisk hushallning:
1. Arets resultat i férhallande till skatter och statsbidrag, minst 2 %.

o Resultat 2025: Arets resultat uppgar till 2,5% av skatter och statsbidrag. Malet uppnas for
aret.
Under innevarande mandatperiod (2023—-2025) uppgar genomsnittet till 2,3 %, vilket

innebar att malet ocksa uppnas for perioden.
2. Verksamhetens nettokostnad, hégst 100 %.
o Resultat 2025: Nettokostandsandelen uppgar till 96,2%. Malet uppnas for aret.
3. Soliditet exkl. pensionsforpliktelser, minst 30 %.

o Resultat 2025: Soliditeten exklusive pensionsforpliktelser uppgar till 25,5 %. Malet
uppnas inte.
Av arsredovisningen framgar att soliditetsutfallet paverkas av andrad redovisningsprincip
for finansiell leasing. Mot denna bakgrund uppnas inte soliditetsmalet. Nar soliditeten
berdknas exklusive finansiell leasing uppnas dock malet. Vidare framgar att soliditeten
exklusive pensionsforpliktelser och exklusive finansiell leasing uppgar till 45 procent ar
2025.

Utvardering av de finansiella malen presenteras i avsnitt "finansiella mal”. Malen ingér i bedémningen av
god ekonomisk hushallning. | arsredovisningen framgar att tva av tre finansiella mal uppnas. Vi noterar

att det inte gors en beddmning pa malet avseende soliditet.

Granskning av god ekonomisk hushallning per 2025-12-31
4
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Verksamhetsmal — malomraden med tillhérande inriktningsmail:

Nedan redovisas resultatet for maluppfyllelse for inriktningsmalen (verksamhetsspecifika malen).

1. En attraktiv kommun. Delvis uppfylit.

2. Fler valmaende och vaxande foretag. Delvis uppfylit.

3. En utbildning med hég maluppfyllelse och starka kunskapsresultat. Delvis uppfylit.

4. En trygg vard och omsorg av hog kvalitet. Delvis uppfylit.

5. En effektiv och proaktiv organisation. Delvis uppfylit.

| arsredovisningen ingar verksamhetsmalen i den samlade bedémningen av god ekonomisk hushallning.
Samtliga verksamhetsmal beddms som delvis uppnadda. Den sammanlagda bedémningen ar att
kommunen delvis uppnar god ekonomisk hushallning. Beddmningen grundas dels pa i vilken
utstrackning det genomférda arbetet har fért kommunen mot inriktningsmalens malbild, dels pa hur val

indikatorerna kopplade till inriktningsmalen har uppnatt Framtidsplanens malsattningar.

Det noteras att vissa indikatorer annu inte har kunnat féljas upp, da matvarden inte varit tillgangliga vid
tidpunkten for arsredovisningens upprattande. Dessa indikatorer kommer enligt arsredovisningen att

redovisas under 2026.

Samtliga av dessa mal aterfinns samlat i ett sarskilt avsnitt i férvaltningsberattelsen avseende god

ekonomisk hushallning och ekonomisk stallning.

Granskning av god ekonomisk hushallning per 2025-12-31
5
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Balanskravsresultat

lakttagelser

e | forvaltningsberattelsen aterfinns ett avsnitt benamnt "Balanskravsresultat”. Avsnittet innehaller

en balanskravsutredning.

e Arets resultat for kommunen enligt resultatrakningen uppgar till 22,7 mnkr, jamfért med budget
25,9 mnkr, vilket innebar en negativ avvikelse om 3,2 mnkr. Den negativa avvikelsen forklaras

framst av lagre skatteintakter och generella statsbidrag an budgeterat.

e Balanskravsresultatet ar positivt pa 27,3 mnkr, vilket ar 13,2 mnkr battre an féregaende ar (2024).
Justering har gjorts for orealiserade forluster i vardepapper om -4,5 mnkr. |
balanskravsutredningen framgar att arets resultat inte innehaller nagra realisationsvinster eller
realisationsforluster. Det positiva balanskravsresultatet innebar att det inte finns nagot krav pa

aterbetalning av underskott.
¢ Kommunen har inga ackumulerade balanskravsunderskott fran tidigare ar.

¢ Kommunen har inte gjort nagon reservering till RUR eller RER tidigare ar. |
balanskravsutredningen for 2025 anges att det finns mdjlighet att avsatta 9 mnkr till resultatreserv
(RER).

Granskning av god ekonomisk hushallning per 2025-12-31
6

v Signerat 2026-04-13 07:38:29 UTC Oneflow ID 14292836 Sida 6/10



Ovrigt
lakttagelser

Granskningen avser arsredovisning som upprattats for ar 2025 och som behandlats av kommunstyrelsen
2026-04-13. Styrelsen har darmed Overlamnat arsredovisningen till fullmaktige och revisorer inom

foreskriven tid enligt kommunallagen (senast 15 april).

Arsredovisningen ska innehalla upplysningar om forhallande som &r viktiga fér kommunens verksamhet,

resultat och ekonomiska stallning. Granskning av arsredovisning 2025 visar foljande:

- Den innehaller en driftredovisning. Av denna framgar att styrelse och namnder under 2025
bedrivit verksamheten inom tilldelad driftbudgetram. Det finns utmaningar inom
driftsverksamheten. Barn- och utbildningsnamnden redovisar en negativ budgetavvikelse till foljd
av hoga personalkostnader, kdpta platser och ersattning till friskolor. Detta indikerar behov av
fortsatta atgarder for att starka budgetfoljsamheten. Dartill avviker befolkningsutfallet fran plan,

vilket paverkar skatteintdkterna negativt. Fragan hanteras i kommande budgetberedning.

- Den innehaller en investeringsredovisning. Investeringarna for ar 2025 har uppgatt till 21,7
miljoner kr. Delar av projekten har slutférts under aret och dessa har sammantaget bedrivits inom
tilldelad budgetram. Redovisningen saknar ekonomisk prognos for pagaende projekt, vilket kan

ses som ett utvecklingsomrade till kommande ar.

- Den innehaller redovisning av ett antal finansiella nyckeltal, daribland soliditet. Soliditet ger en
indikation om kommunens finansiella stabilitet. Av flerarsdversikten framgar att soliditeten har
Okat dver tid. Soliditet (inklusive pensionsatagande) per 2025-12-31 uppgar till 16 procent.
Nyckeltalssammanstaliningen saknar information om hur kommunens soliditet forhaller sig till

andra likartade kommuner.

- Den innehaller upplysningar avseende vasentliga personalférhallanden. Av redovisningen
framgar att den totala sjukfranvaron bland anstallda uppgatt till 7,7 procent under aret. Har

ldmnas aven information hur sjukfranvaron férandrats jamfért med féregaende ar.

Granskning av god ekonomisk hushallning per 2025-12-31
7
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Samlad bedémning

Revisionsfraga 1: Ar resultat i &rsredovisning férenligt med beslutade méal fér god ekonomisk

hushallning?
Finansiella mal: Delvis. Q
Verksamhetsmal: Delvis. Q

Revisionsfraga 2: Ar redovisat balanskravresultat férenligt med balanskravet?

Foljsamhet till balanskravsresultatet:  Ja. ’

Rekommendationer

For att utveckla granskningsomradet lamnas féljande rekommendationer:

o Att styrelsen vidtar tydligare atgarder i syfte att starka maluppfyllelse for de verksamhetsmassiga

malen med betydelse for god ekonomisk hushallning.

Granskning av god ekonomisk hushallning per 2025-12-31
8
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Sammanfattning

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Gnesta kommun genomfért grundlaggande
granskning av styrelse och namnder. Syftet med granskningen ar att ge revisorerna ett underlag infor

uttalande i revisionsberattelse.

Fdljande revisionfragor ska besvaras i granskningen:

Fraga 1: Utévar och vidtar revisionsobjektet tillrdcklig styrning, kontroll och atgérder inom sina

ansvarsomraden?
Fraga 2: Ar redovisat resultat fér verksamheten férenligt med beslutade mal?
Fraga 3: Ar redovisat resultat fér ekonomin férenligt med beslutade mél?

Nedan ses bedémning for respektive revisionsfraga.

Fraga Kommun- Barn- och Samhiills- Social- Overfor-

styrelsen utbildnings- byggnads- namnden myndar-
namnden namnden namnden

1 Ja Ja Ja Ja Ja

2 Delvis Delvis Delvis Delvis Ja

3 Ja Delvis Ja Ja Ja

Fraga Lonenamnd Patient- Gemensamma
Soérmland namnden véxelndmnden

1 Delvis Ja Ja

2 Ja Ja Ja

3 E/T Ja Ja

For fullstandiga bedémningar se respektive delavsnitt i rapporten.
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Innehallsforteckning
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Inledning

Bakgrund

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

namnder och fasta fullmaktigeberedningar.

Kommunstyrelsen, namnder och fasta beredningar ska forvalta och genomféra verksamheten i enlighet
med fullmaktiges uppdrag, lagar och foreskrifter. For att fullgéra uppdraget maste respektive organ
bygga upp system och rutiner for styrning, uppféljning, kontroll och rapportering samt sakerstalla att
dessa rutiner tillampas pa avsett satt. En bristfallig styrning och kontroll kan riskera att verksamheten inte

bedrivs och utvecklas pa avsett satt.

Revisionsobjekt i granskningen ar Kommunstyrelsen, Barn- och utbildningsnamnden,
Samhallsbyggnadsnamnden, Socialnamnden, Overférmyndarnamnden, Lénenamnd Sérmland,

Patientnamnden och Gemensamma vaxelnamnden.

Syfte och revisionsfragor

Syftet med den éversiktliga granskningen ar att ge kommunens revisorer ett underlag till uttalande i
revisionsberattelse. | dess uppdrag ingar att préva om verksamheten skots pa ett andamalsenligt och

fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt samt om den interna kontrollen ar tillracklig.

Foljande dvergripande revisionsfragor ska besvaras:
1. Utdvar och vidtar revisionsobjektet tillracklig styrning, kontroll och atgarder inom sina
ansvarsomraden?
2. Arredovisat resultat for verksamheten forenligt med beslutade mal?

3. Arredovisat resultat for ekonomin férenligt med beslutade mal?

| bilaga redovisas underliggande revisionsfragor.

Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de bedémningsgrunder som bildar underlag for revisionens analyser och
bedémningar. Fdljande revisionskriterier anvands i granskningen:
- Kommunallagen 6:1, 6:6

- Foljsamhet till fullmaktiges uppdrag i form av mal och budget for ar 2025
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- | dvrigt se avsnitt "syfte och revisionsfragor”.
Avgransning
| tid avgransas granskningen i huvudsak till ar 2025. | 6vrigt se avsnitt "syfte och revisionsfragor”.

Metod

Analys for granskningen relevant dokumentation, framst motesprotokoll, delarsrapport samt

arsrapport/arsbokslut.

Revisionell bedémning av respektive revisionsfraga sker utifran en tregradig skala: ja/uppfylit (grén);

delvis uppfyllt (gul); nej/ej uppfyllt (réd).
Rapportens innehall har faktakontrollerats av féretradare for granskade organ.

Rapporten har kvalitetssakrats i enlighet med PwC:s interna rutiner och checklistor for kvalitetssakring.
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Granskningsresultat

Kommunstyrelsen
lakttagelser

Kommunstyrelsen beslutade 2024-12-02 § 172 om verksamhetsplan 2025-2027 med driftbudget.
Styrelsen arbetar utifran tre av kommunfullmaktiges fem inriktningsmal, vilka ar gemensamma for hela
kommunen och styr verksamhetens prioriteringar och insatser: En attraktiv kommun, Fler valmaende och
vaxande foretag och En proaktiv och effektfull organisation. Utifran inriktningsmalen har styrelsen antagit
24 uppdrag till den egna forvaltningen. For respektive inriktningsmal finns indikatorer framtagna som
anvands vid uppfdljning tillsammans med en samlad beddémning av genomférda insatser. For

indikatorerna anges malsattning for aret.

Antagen budget ar att betrakta som styrelsens mal fér ekonomi. Ett av inriktningsmalen, En proaktiv och
effektfull organisation, har ocksa baring pa ekonomin. Malet avser att ge kommuninvanarna, naringslivet
och féreningslivet en god service med ett bra bemétande, att ta till sig nya arbetssatt, handskas varsamt
med kommunens ekonomi och utveckla sin kompetens 6éver tid. P4 kommundévergripande niva innehaller
framtidsplanen ett avsnitt benamnt "Kommunens finansiella mal”, under avsnittet redovisas fullmaktiges

tre finansiella mal.

Enligt de ekonomistyrningsregler som gallde fram till november 2025 ska varje namnd Iamna
ekonomiska rapporter for februari, april, juni (i forenklad form) och oktober. Utdver detta foljs
namndernas verksamhetsplaner, mal och budget upp i april, augusti (delarsrapport) samt december, dar
prognoser om maluppfyllelse redovisas i verksamhetsberattelsen for delaret. Kommunfullmaktige

beslutade den 24 november 2025 om att revidera Gnesta kommuns ekonomistyrningsregler.

Vi noterar att kommunen och styrelsen tar del av uppféljningen enligt ekonomistyrningsreglerna. |
verksamhetsuppfdljning per april, augusti samt verksamhetsberattelse ar fokus pa maluppfyllelse
avseende verksamhetsmassiga mal. | ekonomisk uppfoljning per april, per augusti samt
verksamhetsberattelse ar fokus pa maluppfyllelse avseende ekonomin. Utover detta erhaller styrelsen

manadsvisa ekonomiska uppféljningar.

| kommunstyrelsens delarsrapport bedéms tre av tre inriktningsmal vara delvis uppfyllda. Vi noterar att
det i delarsrapporten for majoriteten av indikatorerna saknas utfall. Kommunstyrelsen skriver i sin
delarsrapport att i och med att det saknas uppgifter pa flera indikatorer pa delarsbasis forsvarar detta
beddmningen av prognostiserade maluppfyllelsen. Av dokumentation och protokoll framgar att styrelsen
under aret fattat beslut i arenden som knyter an till framtagna matt. Styrelsen beslutade den 17 juni 2025
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§ 127 om nya slutdatum for flera prioriterade uppdrag. Dessa inkluderar bland annat upprattandet av en
vattentjanstplan samt en energiplan utifran gallande lagstiftning, och att utreda samt presentera ett
férslag till en ny resursférdelningsmodell senast den 31 december 2025. Kommunstyrelsen redovisar i
delarsrapport en positiv prognos om 2 mnkr for helar. Mot bakgrund av att kommunstyrelsen i
delarsrapport och ekonomiska uppféljningar redovisar god maluppfyllelse for ekonomin samt prognos i
balans, beddms inga sarskilda atgarder kravas fran styrelsens sida. Maluppfyllelsen for inriktningsmalen

kvarstar oférandrad mellan delarsrapport och arsredovisningen.

| delarsrapporten fér kommunen prognostiseras att samtliga inriktningsmalen delvis kommer uppnas. Nar
det galler den ekonomiska hushallningen visar prognosen att tva mal beraknas uppnas, medan ett mal
inte kommer att nas under innevarande ar. Det framgar att inriktningsmalen férvantas nas éver
mandatperioden. Kommunens resultat per augusti uppgar till positivt resultat 32,7 mnkr, vilket ar plus
20,3 mnkr battre an budget. Prognosen for helaret 2025 ar daremot plus 15,5 mnkr, en avvikelse pa
minus 10,4 mnkr jamfort med budget. Da kommunen prognostiserar ett positivt ekonomiskt resultat ar

beddémningen att Gnesta kommun kommer ha en god ekonomisk hushallning.

| kommunstyrelsens verksamhetsberattelse framgar att tre inriktningsmal bedéms som delvis uppfyllda.
Kommunstyrelsen inklusive taxekollektiven redovisar en positiv avvikelse mot budget om 3,55 mnkr.
Skattekollektivet redovisar en positiv avvikelse mot budget om 0,5 mnkr och taxekollektiven redovisar en

positiv avvikelse mot budget om 3,0 mnkr.

| kommunens arsredovisning bedéms samtliga fem inriktningsméal som delvis uppnadda. Arets resultat
for kommunen enligt resultatrakningen uppgar till 22,7 mnkr, jamfort med budget 25,9 mnkr, vilket
innebar en negativ avvikelse om 3,2 mnkr. Den negativa avvikelsen forklaras framst av lagre
skatteintékter och generella statsbidrag an budgeterat. Av de tre (3) finansiella mal bedéms tva (2) som
uppnadda. Vi noterar att det inte gérs en bedémning pa malet avseende soliditet. Den sammanlagda

beddmningen ar att kommunen delvis uppnar god ekonomisk hushallning.

| bilaga redovisas underliggande revisionsfragor.

7 Revisionsrapport



Bedomning

Kommunstyrelsen

Revisionsfraga: 1. Utbvar och vidtar revisionsobjektet tillrdcklig styrning, kontroll och atgérder inom sina

ansvarsomraden?

Styrning, kontroll och atgarder Ja ‘

Revisionsfraga: 2. Ar redovisat resultat fér verksamheten férenligt med beslutade mél?

Maluppfyllelse verksamhet Delvis. Q

Revisionsfraga: 3. Ar redovisat resultat fér ekonomin férenligt med beslutade mal?

Maluppfyllelse ekonomi Ja. ‘

Kommunfullmidktige (kommunen som helhet)

Revisionsfraga: 1. Utévar och vidtar revisionsobjektet tillrécklig styrning, kontroll och atgéarder inom sina

ansvarsomraden?

Styrning, kontroll och atgarder Ja .

Revisionsfraga: 2. Ar redovisat resultat fér verksamheten férenligt med beslutade méal?

Maluppfyllelse verksamhet Delvis. O

Revisionsfraga: 3. Ar redovisat resultat fér ekonomin férenligt med beslutade mal?

Maluppfyllelse ekonomi Delvis. O
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Barn- och utbildningsnamnden

lakttagelser

Barn- och utbildningsndmnden beslutade 2024-12-16 § 117 om verksamhetsplan 2025-2027 med
driftbudget. Namnden arbetar utifran fyra av fullmaktiges fem inriktningsmal: En utbildning med hdg
maluppfyllelse och starka kunskapsresultat, En attraktiv kommun, Fler valmaende och vaxande féretag
och En proaktiv och effektfull organisation. Antagen budget ar att betrakta som ndmndens mal for
ekonomi. Utifran inriktningsmalen har namnden antagit 14 uppdrag till den egna férvaltningen. For
respektive inriktningsmal finns indikatorer framtagna som anvands vid uppféljning tillsammans med en
samlad bedémning av genomférda insatser. Malsattning framgar for majoriteten av indikatorerna.

Instruktion for rapportering framgar av kommunens ekonomistyrningsregler.

Barn- och utbildningsndmnden féljer upp verksamhetsmalen i samband med ekonomi- och
verksamhetsuppféljning per april, augusti (delar) samt i verksamhetsberattelsen. Rapporterna ger en bild
av namndens arbete och arbetsprocess samt innehaller en prognostiserad bedémning av den férvantade
maluppfyllelsen vid arets slut. | namndens delarsrapport bedéms ett av fyra mal vara helt uppfyllt. Tre
mal bedéms vara delvis uppfyllda: Fler valmaende och vaxande foretag, En utbildning med hog
maluppfyllelse och starka kunskapsresultat samt En effektiv och proaktiv organisation. Vi noterar att det i
delarsrapporten for majoriteten av indikatorerna saknas utfall. En genomgang av dokumentation och
protokoll visar att ndamnden under aret har fattat beslut i &renden som knyter an till inriktningsmalen.
Bland annat beslutade ndmnden vid sammantradet den 2025-01-20 § 4 om férdelning av statsbidrag for
starkt kunskapsutveckling samt vid sammantradet den 2025-04-07 § 32 om férdelning av ytterligare

medel som tillkommit under aret for starkt kunskapsutveckling 2025.

Barn- och utbildningsndmnden tar del av ekonomisk rapportering per februari, april, juni, augusti
(delarsrapport), oktober samt i verksamhetsberattelsen. | ekonomirapporten per februari prognostiserar
namnden ett helarsresultat som avviker negativt mot budget med 5,3 mnkr. Enligt kommunens
ekonomistyrningsregler ar ndmnden skyldig att besluta om atgarder inom ramen for sina befogenheter
sa att budget kan hallas. Vid vasentliga negativa avvikelser ska férvaltningen ge forslag till hantering av
underskottet till ndmnden pa nastkommande mote. Vid sammantradet 2025-05-12 § 40 behandlar
namnden arendet Handlingsplan for budget i balans men aterremitterar arendet for komplettering med
konsekvensanalys. Vid sammantradet 2025-06-16 § 50 beslutar barn- och utbildningsnamnden att
godkanna forvaltningens redogdrelse for de planerade atgarderna i handlingsplanen for budget i balans.
Vid arets slut redovisar namnden ett forbattrat ekonomiskt utfall vilket indikerar att atgarder vidtagits.

Dock indikerar det negativa resultatet att tillrackliga atgarder inte helt har vidtagits.
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Maluppfyllelsen for inriktningsmalen kvarstar oférandrad mellan delarsrapport och arsredovisningen. |
verksamhetsberattelsen redovisar namnden ett mal som uppnatt och tre mal bedéms som delvis
uppfyllda. Malen som bedéms som delvis uppfyllda ar: Fler valmaende och vaxande féretag, En
utbildning med hog maluppfyllelse och starka kunskapsresultat samt En effektiv och proaktiv
organisation. | verksamhetsberattelsen redovisar styrelsen en negativ avvikelse mot budget pa 4,4 mnkr,
vilket motsvarar 1,19 % av budgeten. Resultatet ar en forbattring mot delarsrapporten. Underskottet
harleds till hdga personalkostnader, fler kdpta platser inom férskolan men aven ersattning till fristdende

vid redovisat underskott i kommunens egna verksamheter.
| bilaga redovisas underliggande revisionsfragor.
Bedomning

Revisionsfraga: 1. Utévar och vidtar revisionsobjektet tillrdcklig styrning, kontroll och atgérder inom sina

ansvarsomraden?

Styrning, kontroll och atgarder Ja. .

Revisionsfraga: 2. Ar redovisat resultat fér verksamheten férenligt med beslutade mél?

Maluppfyllelse verksamhet Delvis. O

Revisionsfraga: 3. Ar redovisat resultat fér ekonomin férenligt med beslutade mal?

Maluppfyllelse ekonomi Delvis. Q

10 Revisionsrapport



Samhallsbyggnadsnamnden

lakttagelser

Samhallsbyggnadsnamnden beslutade 2024-12-11 § 79 om verksamhetsplan fér 2025-2027 med
driftbudget. Namnden arbetar utifran tre av fullmaktiges fem inriktningsmal: En attraktiv kommun, Fler
valmaende och vaxande foretag och En proaktiv och effektfull organisation. Antagen budget ar att
betrakta som namndens mal for ekonomi. Utifran inriktningsmalen har namnden antagit 15 uppdrag till
den egna forvaltningen. For respektive inriktningsmal finns indikatorer framtagna som anvands vid
uppfdéljning tillsammans med en samlad bedémning av genomférda insatser. Nagra malvarden anges
dock inte i verksamhetsplanen. Instruktion for rapportering framgar av kommunens

ekonomistyrningsregler.

Samhallsbyggnadsnamnden féljer upp verksamhetsmalen i samband med ekonomi- och
verksamhetsuppfoéljning per april, augusti (delar) samt i verksamhetsberattelsen. Rapporterna ger en bild
av namndens arbete och arbetsprocess samt innehaller en prognostiserad beddémning av den forvantade
maluppfyllelsen vid arets slut. | namndens delarsrapport per 2025-08-31 beddéms samtliga tre mal som
delvis uppfyllda: Fler valmaende och vaxande foretag, En utbildning med hég maluppfyllelse och starka
kunskapsresultat samt En effektiv och proaktiv organisation. Vi noterar att det i delarsrapporten for
maijoriteten av indikatorerna saknas utfall. En genomgang av dokumentation och protokoll visar att
namnden under aret har fattat beslut i arenden som knyter an till inriktningsmalen. Namnden har bland
annat den 2025-09-03 § 39 beslutat att ge forvaltningen i uppdrag att pabdrja projektering av en ny
kajlésning vid Rallarkajen i Gnesta samt att utreda mdjligheten att samordna dagvattenhantering i
samband med atgarden. | arendet framgar att Rallarkajens vastra och 6stra bryggor har inspekterats och
att inspektionerna visar pa allvarliga skador, sarskilt pa den vastra bryggan, med kraftigt nedsatt

barférmaga.

Samhallsbyggnadsnamnden tar del av ekonomisk rapportering per februari, april, juni, augusti
(delarsrapport), oktober samt i verksamhetsberattelsen. Namnden redovisar I6pande under aret positivt
resultat i férhallande till budget, vilket indikerar att namnden vidtar tillrackliga atgarder for att na mal for
ekonomin. | delarsrapporten framgar att samhallsbyggnadsnamnden prognostiserar redovisa ett noll

resultat.

| verksamhetsberattelsen framgar att samhallsbyggnadsnadmnden redovisar ett éverskott om 0,6 mnkr.
Verksamhetens 6verskott kommer fran lagre personalkostnader till foljd av vakanta tjanster samt fran
lagre kostnader for vintervaghalining vilket ar en féljd av en mildare vintersasong.
Samhallsbyggnadsnamnden beddmer samtliga tre inriktningsmalen som delvis uppfyllda.
Maluppfyllelsen av inriktningsmalen forblir oférandrad mellan delarsrapporten och arsredovisningen.
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| bilaga redovisas underliggande revisionsfragor.
Bedomning

Revisionsfraga: 1. Utévar och vidtar revisionsobjektet tillrdcklig styrning, kontroll och atgérder inom sina

ansvarsomraden?

Styrning, kontroll och atgarder Ja. ‘

Revisionsfraga: 2. Ar redovisat resultat fér verksamheten férenligt med beslutade mél?

Maluppfyllelse verksamhet Delvis. O

Revisionsfraga: 3. Ar redovisat resultat fér ekonomin férenligt med beslutade mal?
Maluppfyllelse ekonomi Ja. ‘
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Socialnamnden

lakttagelser

Socialnamnden beslutade 2024-12-11 § 99 om verksamhetsplan for 2025-2027 med driftbudget.
Namnden arbetar utifran fyra av fullmaktiges fem inriktningsmal: En attraktiv kommun, En trygg vard och
omsorg av hog kvalitet och En proaktiv och effektfull organisation. Antagen budget ar att betrakta som
namndens mal for ekonomi. Utifran inriktningsmalen har namnden brutit ned malen till 34 fokusomraden
till den egna forvaltningen. For respektive inriktningsmal finns indikatorer framtagna som anvands vid
uppfdljning tillsammans med en samlad bedémning av genomférda insatser. For indikatorerna anges

malsattning for aret. Instruktion for rapportering framgar av kommunens ekonomistyrningsregler.

Socialnamnden féljer upp verksamhetsmalen i samband med ekonomi- och verksamhetsuppféljning per
april, augusti (delar) samt i verksamhetsberattelsen. Rapporterna ger en bild av namndens arbete och
arbetsprocess samt innehaller en prognostiserad bedémning av den forvantade maluppfyllelsen vid arets
slut. | namndens delarsrapport per 2025-08-31 beddms ett av fyra mal vara helt uppfylit. Tre mal bedéms
vara delvis uppfyllda: Attraktiv kommun, Trygg vard och omsorg samt En effektiv och proaktiv kommun.
Vi noterar att det i delarsrapporten for majoriteten av indikatorerna saknas utfall. En genomgang av
dokumentation och protokoll visar att namnden under aret har fattat beslut med anledning av att férbattra
maluppfyllelsen av inriktningsmalen. Vid sammantradet 2025-10-01 § 86 beslutar namnden godkanna
delarsrapporten. Namnden uppdrar ocksa till férvaltningen att fortsatta arbetet med analys och atgarder

av aktiviteter for att nd maluppfyllelsen.

Socialnamnden tar del av ekonomisk rapportering per februari, april, juni, augusti (delarsrapport),
oktober samt i verksamhetsberattelsen. | ekonomirapporten per februari prognostiserar namnden ett
helarsresultat som avviker negativt mot budget med 0,8 mnkr. Enligt kommunens
ekonomistyrningsregler ar ndmnden skyldig att besluta om atgarder inom ramen for sina befogenheter
sa att budget kan hallas. Vid vasentliga negativa avvikelser ska férvaltningen ge forslag till hantering av
underskottet till ndAmnden pa nastkommande méte. Vid sammantradet 2025-05-14 § 45 beslutade
namnden att godkanna handlingsplan for att uppna en ekonomi i balans. | delarsrapporten per
2025-08-31 prognostiserar namnden ett underskott om cirka 0,8 mnkr. Vid faststallande faststallandet av
delarsrapporten 2025-10-01 § 86 beslutade namnden att uppdra at forvaltningen att sakerstalla en
budget i balans genom fortsatt arbete med handlingsplanen samt genom identifiering av ytterligare
atgarder. Mot bakgrund av att namnden per oktober prognostiserar ett éverskott om 3,5 mnkr indikerar

det att namnden har vidtagit tillrackliga atgarder for att na en ekonomi i balans.

| verksamhetsberattelsen framgar att socialnamnden redovisar ett 6verskott om 1,4 mnkr. Overskottet

beror pa hogre bidrag for flyktingmottagande och statsbidrag samt Iagre kostnader fér externa
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placeringar. Samtidigt har personalkostnader 6kat inom Ekhagens boende, hemtjanst och personlig
assistans. Kostnaden for fardtjanst har stigit kraftigt och negativa resultat ses aven inom bilpoolen,
sjukvardsartiklar och inhyrd personal. Socialnamnden bedomer samtliga fyra inriktningsmalen som delvis
uppfyllda. Maluppfyllelsen av inriktningsmalen har blivit férsamrad mellan delarsrapporten och

arsredovisningen.
| bilaga redovisas underliggande revisionsfragor.
Beddmning

Revisionsfraga: 1. Utévar och vidtar revisionsobjektet tillrécklig styrning, kontroll och atgarder inom sina

ansvarsomraden?

Styrning, kontroll och atgarder Ja. .

Revisionsfraga: 2. Ar redovisat resultat fér verksamheten férenligt med beslutade méal?

Maluppfyllelse verksamhet Delvis. O

Revisionsfraga: 3. Ar redovisat resultat fér ekonomin férenligt med beslutade mal?
Maluppfyllelse ekonomi Ja. ‘
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Overférmyndarnamnden
Gemensam med Flen och Vingakers kommuner.

lakttagelser

Av namndens reglemente (antaget av de samverkande kommunerna i december 2018 och senast
reviderat av Flens kommunfullmaktige 202-03-26 § 14) framgar att dverféormyndanamnden i Gnesta ska
besta av en ledamot och en ersattare. Ordinarie ledamot fran Flen utses till ordférande. Ordinarie
ledamot fran dvriga kommuner ar férste respektive andra vice ordférande. For att beslutsfora kravs att

nagon av ordférande eller vice ordférande och ytterligare en 6vrig ledamot samtidigt ar narvarande.

Ordférande samt 1:e vice ordférande har under ar 2025 deltagit vid samtliga elva sammantraden. 2:e
vice ordférande har deltagit vid sju sammantraden. | évrigt har erséattare deltagit. Gnesta kommun har,

bland annat genom vice ordférande, varit representerad vid samtliga sammantraden under aret.

Namnden antog 2024-12-10 § 65 namndplan 2024-2027 med budget 2025. Med utgangspunkt i
fullmaktiges mal har namnden formulerat totalt fem namndmal med tillhérande indikatorer fér matning av
maluppfyllelse. Under 2025 har ndmnden aven antagit en namndplan med budget avseende ar 2026
(2025-12-16 § 70). Vi noterar att namndplan 2024-027 med budget 2025 omfattar Gnesta kommuns

verksamhet.

I namndplanen framgar att uppfdljning sker genom manadsrapport och tre namndrapporter, utéver

delarsredovisning och arsredovisning.

Namndrapport 3 per augusti innehaller maluppfdljning inklusive helarsprognos. Tre mal bedéms kunna

uppfyllas helt och tva mal bedéms uppfyllas delvis. Maluppféljningen innehaller sarskilda avsnitt rérande
insatser som genomforts for att nd malen, inklusive vilken effekt insatserna fatt eller nar de forvantas ge
effekt. Namnden bedomer for helaret samtliga fem mal som uppfyllda. Det ar en forbattring jamfért med

den prognos som lamnades per augusti.

Namnden prognostiserar i namndrapport 3 per augusti en positiv budgetavvikelse om 100 tkr for helaret.
| rapporten framgar dock att kostnaderna for stallforetradare har 6kat generellt da prisbasbeloppet hojts.
Namndrapport 3 innehaller ett sarskilt avsnitt for Atgérdsplan fér att aterstélla underskott 2025. Mot
bakgrund av att faststalld budget férvantas hallas for aret, redovisas ingen atgardsplan for budget i

balans i ndmndrapporten.

Namnden redovisar en positiv budgetavvikelse om 0,8 mnkr for helaret, vilket motsvarar 9,6 % av den
totala budgeten. Fér Gnesta kommun &r budgetavvikelsen positivt om 0,5 mnkr. Overskottet ar i storre

omfattning an den prognos som lamnades per augusti. Avvikelsen beror till stor del pa lagre
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personalkostnader da inga vikarier har anvants men aven pa grund av lagre arvoden for stallféretradare
och att andel huvudman som kan bara sina egna kostnader har 6kat. Vad galler kommunvisa arvoden
har kostnader for stallféretradare 6kat generellt pa grund av att prisbasbeloppet har hojts kraftigt. Antalet
arenden har okat vilket medfort flera arvodesbeslut och hoégre arvoden. Dock har antalet huvudman som
kan betala arvoden sjalva dkat, olika mycket i de olika kommunerna, vilket medfér en positiv

budgetavvikelse totalt.
| bilaga redovisas underliggande revisionsfragor.
Beddmning

Revisionsfraga: 1. Utévar och vidtar revisionsobjektet tillrécklig styrning, kontroll och atgarder inom sina

ansvarsomraden?

Styrning, kontroll och atgarder Ja. ‘

Revisionsfraga: 2. Ar redovisat resultat fér verksamheten férenligt med beslutade mél?

Maluppfyllelse verksamhet Ja. ‘

Revisionsfraga: 3. Ar redovisat resultat fér ekonomin férenligt med beslutade mal?
Maluppfyllelse ekonomi Ja. .
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Lonenamnd Sormland
Gemensam med Katrineholms kommun

lakttagelser

Av reglementet for gemensam Iénenamnd (antaget av kommunfullmaktige 2011-10-17 § 279) framgar att
namnden ska bedriva en ekonomisk effektiv verksamhet inom I6neomradet i enlighet med gallande lagar
och avtal enligt vad som avilar var och en av kommunerna samt samnyttja och sakra kompetens inom
namndens verksamhetsomrade. Ambitionsnivan ska vara samma I6nerutiner i bada kommunerna. Den
gemensamma namnden har ansvar fér de samverkande kommunernas uppgifter inom drift, utveckling
och uppféljning av I6neadministrationen. Verksamheten omfattar dock inte pensions- eller

forsakringsadministration.

Av gemensam ldbnenamnds reglemente framgar att Idnenamnden ska frdn Gnesta kommun besta av en
ledamot och en ersattare. Den ordinarie ledamoten fran Gnesta kommun innehar posten som vice
ordférande i namnden. Ordférande samt 1:e vice ordférande har under ar 2025 deltagit i samtliga tva
sammantraden. | dvrigt har ersattare deltagit. Gnesta kommun har, bland annat genom vice ordférande,
varit representerad vid samtliga sammantraden under aret. Vi noterar att en representant fran

forvaltningen for Gnesta kommun har deltagit vid samtliga sammantraden under ar 2025.

Lonenamnd Soérmland far vid sammantradet 2024-10-24 § 7 information om de planerade aktiviteterna
for 2025. Det framgar inte att ndmnden fattar beslut om aktiviteterna. Vi kan inte se att namnden har
tilldelats nagon budget fran fullmaktige, och vi ser inte heller att namnden har beslutat om budget for

verksamheten for 2025. Budget i balans ar att anse som ekonomiskt mal fér namnden.

Det noteras i protokollet att det finns en faststalld struktur fér rapportering vid sammantraden, men att

namnden annu inte har upprattat en egen instruktion.

Vid varje méte far namnden aktuell information om verksamheten fran Iénechefen. Under
informationspunkten yttrar sig ocksa representanten fran forvaltningen for Gnesta kommun. Vid
sammantradet i juni far namnden en ekonomisk rapport som inkluderar I6neenhetens resultat for 2024
och uppskattade kostnader fér 2025. Vid sammantradet i oktober redovisas nulage och kommande
prognos gallande ekonomi. Namndens resultat for ekonomi framgar inte av namndens protokoll eller
kommunens delarsrapport eller arsredovisning. Vi kan darmed inte uttala oss om namnden bedrivit sin

verksamhet inom tilldelad budget.

Namnden far I6pande uppfdljning av aktiviteterna. D& ingen bedémning av aktiviteterna gérs gar darmed

inte att beddma om namnden vidtagit tillrackliga atgarder for verksamheten.
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Direktiv for uppféljning till respektive fullmaktige finns beskrivet i namndens reglemente. | reglementet
framgar att namnden ska till kommunerna rapportera hur verksamheten per delar och helar utvecklas
och hur den ekonomiska stallningen ar. Utifran protokoll gar inte att utlasa att fullmaktige for Gnesta

kommun tar del av rapportering fér hur verksamheten utvecklas och hur den ekonomiska stallningen ar.

Namnden har under 2025 hallit tva sammantraden: ett i juni och ett i oktober. | enlighet med tidigare ar
har arets forsta moéte vanligtvis agt rum i maj eller juni. Fér ar 2024 genomfordes det forsta
sammantradet den 25 april. Sammantradena har &gt rum efter att arsredovisningen behandlats av

fullmaktige.
Bilaga redovisas underliggande revisionsfragor.
Bedomning

Revisionsfraga: 1. Utévar och vidtar revisionsobjektet tillrécklig styrning, kontroll och atgarder inom sina

ansvarsomraden?

Styrning, kontroll och atgarder Delvis. O

Revisionsfraga: 2. Ar redovisat resultat fér verksamheten férenligt med beslutade méal?

Maluppfyllelse verksamhet Ja. .

Revisionsfradga: 3. Ar redovisat resultat fér ekonomin férenligt med beslutade mal?

Maluppfyllelse ekonomi E/T.
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Patienthamnden

Gemensam med Region Sérmland, Eskilstuna, Flen, Katrineholm, Nyk&ping, Oxelésund, Strangnas,

Trosa och Vingakers kommuner.
lakttagelser

Av ndmndens reglemente (faststallt 22-33 november 2023 av regionfullmaktige och fullmaktige hos
respektive kommun) framgar att Patientnamnden i Gnesta ska besta av en ledamot och en ersattare.
Vidare framgar att det inom patientndmnden ska utses ett arbetsutskott. Arbetsutskottet ska besta av
ordféranden, tva vice ordféranden samt ytterligare en ledamot fran Region Sérmland och en ledamot
fran kommunerna. Enligt reglementet ska namnden och dess arbetsutskott halla minst fyra

sammantraden per ar vardera.

Ordférande samt 1:e vice ordférande har under ar 2025 deltagit vid tre av fyra sammantraden. 2:e vice
ordférande har deltagit vid tvd sammantraden. Vi noterar att Gnesta kommun har varit representerad tre

av fyra sammantraden under aret.

Namnden antog 2024-12-04 § 19/24 verksamhetsplan med budget 2025-2027. Med utgangspunkt i
regionfullmaktiges malomraden har namnden formulerat tre naAmndmal. For respektive namndmal finns
indikatorer framtagna med faststallda och langsiktiga malvarden. Under 2025 har namnden aven antagit
en verksamhetsplan med budget avseende ar 2026 (2025-12-11 § 21/25).

Namndens delarsrapport 2025 innehaller uppfdljning av namndens tre mal. For varje mal redovisas
genomférda aktiviteter samt utfall och analys av tillhérande indikatorer, tillsammans med en
sammanfattande bedémning av maluppfyllelsen for perioden. | delarsrapporten anges att samtliga tre
mal gar enligt plan och bedéms vara uppnadda for perioden. | verksamhetsberattelse 2025, antaget

2026-02-27 §3/26 beddéms samtliga tre namndmal som uppfyllda.

| delarsrapport 2025 prognostiseras helarsutfallet bli i niva med budget. Rapporten redovisar dock
avvikelser i personalkostnader jamfort med foregaende ar, vilket enligt rapporten beror pa hojt arvode for
stédpersoner samt en hogre I6nerevision an budgeterat. Mot bakgrund av att helarsprognosen bedéms
visa ett utfall i enlighet med budget, framgar att ingen atgardsplan ar aktuell. | dvrigt tar namnden del av

manads- och kvartalsrapporter avseende namndens ekonomi.

| arsredovisningen redovisar namnden ett budgetdverskott om 1,1 mnkr fér 2025. Overskottet forklaras

framst av att medel for personalkostnader avsatta for stodpersoner inte har anvants i niva med budget.

| bilaga redovisas underliggande revisionsfragor.
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Bedomning

Revisionsfraga: 1. Utévar och vidtar revisionsobjektet tillrécklig styrning, kontroll och atgarder inom sina

ansvarsomraden?

Styrning, kontroll och atgarder Ja. .

Revisionsfraga: 2. Ar redovisat resultat fér verksamheten férenligt med beslutade méal?

Maluppfyllelse verksamhet Ja. ‘

Revisionsfraga: 3. Ar redovisat resultat fér ekonomin férenligt med beslutade mal?
Maluppfyllelse ekonomi Ja. ‘
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Gemensamma vaxelnamnden

Gemensam med Trosa och Oxelosunds kommuner.
lakttagelser

Av namndens reglemente (antaget av fullmaktige i Trosa 2020-06-10 § 57, Gnesta 2020-06-15 § 19, och
Oxeldsund 2020-09-16 § 59) framgar att Gemensamma vaxelnamnden fér Gnesta ska besta av en
ledamot och en ersattare. Posten som 1:e vice ordféranden ska innehas av ledamoten fran Gnesta
kommun. Gnesta kommun har varit representerad av beslutande ledamot vid samtliga tva
sammantraden under aret. Enligt reglementet ska namnden sammantrada minst en gang per ar. Vi

noterar att representanter fran férvaltningen narvara vid bada sammantradena.

Vaxelnamnden beslutar vid sammantradet 2024-04-25 § 5 om budget samt kostnadsférdelningen mellan
kommunerna Trosa, Gnesta och Oxelésund. Vidare beslutar ndmnden om att bestallning av konsultstod
och materialinkdp samordnas av IT-chef i Trosa kommun. Kostnaderna férdelas mellan kommunerna
med invanarantal som férdelningsnyckel. | bilaga for budget framgar namndens tva mal men tillhérande
matetal. Malen omfattar den samtliga medverkande kommuner. Vid sammantradet den 7 november
2024 § 24 fattar namnden beslut om internkontrollplanen fér 2025. Planen innehaller fyra olika kontroller

och omfattar aven Gnesta kommun.

Direktiv for uppféljning finns beskriver i reglementet. Namnden ska till respektive kommunfullmaktige i de
samverkande kommunerna i samband med arsredovisning rapportera hur verksamheten utvecklas och
hur den ekonomiska stallningen ar. Utifran protokoll gar inte att utlasa att fullmaktige fér Gnesta kommun

tar del av rapportering for hur verksamheten utvecklas och hur den ekonomiska stéallningen ar.

Vid sammantradet 2025-11-06 § 11 beslutar namnden godkanna den ekonomisk uppféljning per augusti
2025. For den ekonomiska uppfoljningen framgar att namnden prognostiserar ett nollresultat. For
verksamhetsmalen prognostiseras att bada malen kommer uppfyllas. Mot bakgrund av att namnden vid
sammantradet i november redovisar god maluppfyllelse fér ekonomin och verksamhetsmalen, bedéms
inga sarskilda atgarder kravas fran namndens sida. Vid sammantradet § 12 beslutade namnden att
godkanna genomférd internkontroll for ar 2025. Uppfoéljningen av kontrollen visar att inga anmarkningar

eller brister har identifierats.

21 Revisionsrapport



Bedomning

Revisionsfraga: 1. Utévar och vidtar revisionsobjektet tillrécklig styrning, kontroll och atgarder inom sina

ansvarsomraden?

Styrning, kontroll och atgarder Ja. .

Revisionsfraga: 2. Ar redovisat resultat fér verksamheten férenligt med beslutade méal?

Maluppfyllelse verksamhet Ja. ‘

Revisionsfraga: 3. Ar redovisat resultat fér ekonomin férenligt med beslutade mal?
Maluppfyllelse ekonomi Ja. ‘

22 Revisionsrapport



Valnamnden

lakttagelser

Reglementet for valndmnden, beslutat av kommunfullmaktige 2023-03-06, reglerar nAmndens ansvar,
uppgifter och arbetsformer. Valndmnden ansvarar féor kommunens uppgifter i samband med val till
riksdagen, regionfullmaktige, kommunfullmaktige och Europaparlamentet samt vid nationella och
kommunala folkomrdstningar. | reglementet anges att valnamnden fortlépande ska folja upp sin
verksamhet och sakerstalla att namndens beslut verkstalls. Namnden ska aven tva ganger per ar
redovisa till kommunfullmaktige hur de uppdrag som fullmaktige har Iamnat har fullgjorts, i enlighet med
reglementet och genom givna finansbemyndiganden. Enligt reglementet omfattar valnamndens ansvar

aven hanteringen av kommunens uppgifter vid valet till Europaparlamentet.

Under ar 2025 har inte det genomférts denna typ av val.
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Internkontroll

| kommunens ekonomistyrningsregler finns ett sarskilt avsnitt rérande intern kontroll. Av detta framgar att
kommunstyrelsen har det dvergripande ansvaret for den interna kontrollen inom hela kommunen. Det
framgar aven att fullmaktiges reglemente for internkontroll fungerar som utgangspunkt for hela den

kommunala koncernen.

Kommunstyrelsen har tva huvudsakliga roller i arbetet med intern kontroll, vilka ar att driva det
koncerndvergripande internkontrollarbetet samt att folja upp den interna kontrollen inom den kommunala

koncernen. | dokumentet anges dock inte nar eller pa vilket satt denna uppfdljning ska ske.

Som framgar ovan hanvisas i ekonomistyrningsreglerna till ett reglemente for intern kontroll. Vid
genomférandet av granskningen har vi erfarit att ett sddant reglemente saknas fér granskningsperioden.
Vi noterar dock att kommunstyrelsen den 2026-02-03 § 9 har féreslagit kommunfullmaktige att anta ett

reglemente for internkontroll.

Kommunstyrelsen beslutade 2025-04-10 § 75 om internkontrollplan for 2025. Vid sammantradet 2025-
12-02 § 280 sker en uppféljning av planen. Av uppféljningen framgar att av totalt 27 kontroller ar 22
genomférda enligt plan, tva ar delvis genomférda och tva ar ej genomférda. Fér 22 kontrollomraden
beddms risken i nulaget som hanterbar. For fyra omraden har risken identifierats som kvarstaende men
atgarder ar redan inplanerade for att hantera risken. For ett omrade kvarstar risken och atgarder ar annu

ej inplanerade.

Barn- och utbildningsnamnden beslutade 2024-12-16 § 118 om internkontrollplan fér 2025. Vid
sammantradet 2025-09-29 § 74 sker en uppféljning av planen. Av uppféljningen framgar att tre av fem
riskomraden bedéms som hanterbara, medan tva omraden har fortsatt behov av atgarder. Samtliga
namndspecifika kontroller har genomférts enligt plan. Av dessa beddms tva av fem riskomraden som

hanterbara, medan tre omraden kraver fortsatta atgarder.

Socialndmnden har i samband med verksamhetsplanen 2024-12-11 § 100 antagit internkontrollplan fér
2025. Vid sammantradet 2025-10-01 § 87 sker en uppfdljning av planen. Av uppfdljningen framgar att

tolv kontroller &r genomférda enligt plan, tre ar delvis genomférda och sex beddms som ej aktuella.

Vad galler samhallsbyggnadsnamnden saknas sparbarhet till att ndAmnden arbetat med riskanalyser eller

internkontrollplan avseende ar 2025 eller infor kommande ar (2026).
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Rekommendationer

For framtiden 1amnas foljande rekommendationer till kommunstyrelsen:
¢ Vidta tydligare atgarder for att uppna verksamhetens mal
For framtiden [amnas féljande rekommendationer till barn- och utbildningsnamnden:
¢ Vidta tydligare atgarder for att uppna verksamhetens mal och ekonomiska mal.
¢ Ange malvarden for samtliga antagna indikatorer
For framtiden 1amnas foljande rekommendationer till samhallsbyggnadsnamnden:
¢ Vidta tydliga atgarder for att uppna verksamhetens mal
¢ Ange malvarden fér samtliga antagna indikatorer
For framtiden Iamnas féljande rekommendationer till socialnamnden:
¢ Vidta tydliga atgarder for att uppna verksamhetens mal
For framtiden Iamnas féljande rekommendationer till Lonendmnd Sérmland:
e Sakerstalla att budget beslutas
o Utveckla en tydlig och systematisk utvardering av verksamhetens mal och maluppfyllelse
e Faststalla en sammantradesplan samt tydliggéra nar och hur avrapportering ska ske under aret
For framtiden 1amnas foljande rekommendationer till Gemensamma vaxelnamnden:

e Sakerstalla att aterrapportering sker enligt reglemente
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2026-04-08

Carin Hultgren Isabelle Panasco

Uppdragsledare Projektledare

Denna rapport har uppréttats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740) (PwC) pa uppdrag av
fértroendevalda revisorerna i Gnesta kommun enligt de villkor och under de férutsattningar som framgar av avtal. PwC ansvarar
inte utan sarskilt atagande, gentemot annan som tar del av och forlitar sig pa hela eller delar av denna rapport.
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Bilagor

Styrelse och ndmnder Kommunstyrelsen Barn- och Samhillsbyggnads- Socialndmnden

utbildningsnamnden namnden

1 Har namnden antagit en plan for verksamheten?

2 Har namnden antagit en budget for verksamheten?

3 Finns mal formulerade for nAmndens verksamhet?

4 Finns mal formulerade fér ndmndens ekonomi?

5 Ar malen uppfdljningsbara (méatbara)?

6 Har namnden upprattat instruktion for rapportering till
namnden?

7 Fokuserar rapportering pa maluppfyllelse for
verksamhet?

8 Fokuserar rapportering pa maluppfyllelse for ekonomi

9 Vidtar namnden tydliga atgarder for att na mal for
verksamheten?

10 Vidtar namnden tydliga atgarder for att na mal for
ekonomin?

11 Nar namnden uppsatta mal for verksamheten?

12 Nar namnden uppsatta mal fér ekonomin?
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Gemensam namnder

1 Har ledamot/ersattare medverkat pa namndens
sammantraden?

2 Har namnden antagit en plan for verksamheten?

3 Omfattar plan den verksamhet som skots inom
samverkande kommuns geografiska omrade?

4 Har namnden antagit en budget for sin verksamhet?

5 Omfattar budget den verksamhet som skots i
samverkande kommuns geografiska omrade?

6 Omfattar rapportering till namnd den verksamhet som
skots i samverkande kommuns geografiska omrade?

7 Fokuserar rapportering pa maluppfyllelse for
verksamhet?

8 Fokuserar rapportering pa maluppfyllelse for ekonomi?

9 Vidtar namnden tydliga atgarder for att na mal for
verksamheten?

10 Vidtar namnden tydliga atgarder for att na mal for
ekonomin?

11 Nar namnden uppsatta mal for verksamheten?

12 Nar ndmnden uppsatta mal fér ekonomin?
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For kéinnedom

Verksamhetschef Carolina Sandberg
Regiondirektér Magnus Johansson
Ekonomidirektor Nicholas Prigorowsky
HR-direktor Kajsa Fisk

Samtliga kommunrevisioner i S6rmland

Gemensamma patientndmnden

Granskningsrapport for gemensamma
patientnamnden ar 2025

De fortroendevalda revisorerna ska enligt kommunallagen arligen
granska och prova om styrelser, nimnder och beredningar sikerstéllt
att verksamheten dr genomford pa ett &ndamalsenligt och frin
ekonomisk synpunkt tillfredsstdllande sdtt, om rékenskaper &r
rattvisande och om den interna kontrollen &r tillrdcklig.

Styrelser, nimnder och beredningar ansvarar for att verksamheten
bedrivs enligt gdllande mal, beslut och riktlinjer samt de lagar och
foreskrifter som giller for verksamheten. De ansvarar ocksa for att det
finns en tillricklig styrning och intern kontroll samt aterredovisning
till fullméaktige.

Var sammanfattande beddmning for gemensamma patientndmnden ar
att verksamheten har bedrivits utifrn fullmiktiges mal och beslut. Vi
bedomer att namnden delvis har en tillrdcklig intern styrning och
kontroll av verksamheten. Strukturer for riskhantering och
overvakning och uppfoljning av intern kontroll behdver stirkas och
integreras 1 ordinarie strukturer for styrning och uppf6ljning av
verksamheten.

Némndens verksamhetsberéttelse ger 1 allt vdsentligt en réttvisande
bild av verksamhet, resultat och stdllning per 31 december 2025.
Revisionens granskning har inte visat pa nagra visentliga
felaktigheter. Rakenskaperna beddms 1 allt vasentligt som réttvisande.

Var samlade bedomning delges regionfullméktige infor deras beslut i
ansvarsfragan i samband med att regionens samlade arsredovisning
behandlas.

Av bifogad rapport framgar de iakttagelser som gjorts i den arliga
granskningen av patientndmnden 2025. Revisorerna kommer att
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redovisa dessa iakttagelser och sina synpunkter vid genomgangen
med ndmndens arbetsutskott 23 april 2026.

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

Vid genomgéngen kommer revisorerna dven att ta upp
Revisionsdialog, som planeras d4ga rum kommande hdst.

Catharina Fredriksson Gustaf Wachtmeister
ordforande vice ordforande
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Arsgranskning for den gemensamma patientnamnden
ar 2025

Sammanfattning

Grundat pa var oversiktliga granskning av verksamhetens méluppfyllelse
har det inte framkommit nagra omstédndigheter som ger oss anledning att
ifrdgasétta verksamhetens dterrapporterade resultat. Var bedomning &r att
verksamheten har bedrivits utifrdn fullmiktiges mal och beslut. Vi bedomer
att ekonomistyrningen under &ret varit tillracklig och att verksamhetsmalen i
stort har uppnétts. Ndmnden beddms ha foljt det ekonomiska utfallet
l6pande och styrningen och uppfoljningen bedoms i detta sammanhang ha
varit tillracklig. Vi bedomer darutover att den gemensamma patientndmnden
delvis har en tillracklig intern styrning och kontroll i verksamheten.

Némndens verksamhetsberéttelse bedoms 1 allt vdsentligt ge en réttvisande
bild av resultat och stédllning per 31 december 2025. Revisionens granskning
har inte visat pa ndgra vésentliga felaktigheter. Rdkenskaperna bedéms 1 allt
visentligt som réttvisande.

Grunden for var bedomning om delvis tillrdcklig intern kontroll dr foljande.
Riskanalysen bedoms sammantaget vara ofullstindig, dels bor den innehélla
de riskomraden som fullmiktige lyfter upp, dels bor den innehélla fler risker
kopplade till verksamhetens mal och dven beakta aspekter av effektiv
verksamhet, regelefterlevnad och tillforlitlig aterrapportering. Vi kan ocksa
konstatera det saknas dokumentation som stodjer en andamalsenlig
riskhantering.

Effektiv riskhantering forutsdtter systematisk och regelbunden uppfoljning
och nimnden bdr hélla sig informerad om progress i riskhanteringen oftare
4n en ging per ar'.

Vi bedomer att ndmnden inte kan dra slutsatsen att den interna kontroll &r
tillracklig pa grundval av uppfoljning av dessa tre risker som inte ticker
nidmndens samlade verksamhetsansvar®. For att nimnden ska kunna ta sitt
verksamhetsansvar for intern kontroll och med rimlig sékerhet forsdkra sig
om att den interna kontrollen varit tillricklig® krivs det mer omfattande
uppfoljning som innefattar sikerstéillande att dess kérnprocesser efterlevs, ar
effektiva och leder till 6nskade resultat inklusive regelefterlevnad och en
tillforlitlig terrapportering. Med hénsyn till att nimndens verksamhet dr

! Eftersom uppfoljningstillfélle nr 2 ir efter verksamhetsérets slut sd tjinar det uppfoljningstilifillet inte till att
omhénderta eventuella risker under innevarande verksamhetsar utan kan i bésta fall hantera tidigare identifierade
risker infér kommande verksamhetsér.

2 En dndamadlsenlig internkontroll ska med rimlig siikerhet ge forsiikran om effektiv verksamhet (att verksamhet
uppfyller sitt syfte och levererar tjanster till rétt kvalitet), regelefterlevnad och en tillforlitlig aterrapportering.

3 Kommunallagen 6 kap 6 §.
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tdmligen begrinsad till omfattning torde omfattningen pa 6vervakningen
och uppfoljningen bli mer begriansad &n i mer omfattande verksamheter. Hur
som helst bor det upprittas en dokumentation 6ver hur den typen av
stillningstagande har gjorts.

Revisionen bedomer att nimnden har utvecklat och stirkt sitt arbete med
intern kontroll under 2025 men beddmer att det fortsatt finns skil att starka
riskhanteringen generellt och dven strukturerna for faststdllande och
uppfoljning av internkontrollplanen. Revisionen bedomer dven att det finns
skal att stirka strukturerna for uppfoljning och 6vervakning av tillracklig
internkontroll. Sammantaget bedoms ndmnden endast delvis har sdkerstallt
en tillrdcklig internkontroll.

Rekommendationer
Utifrén genomford granskning rekommenderar vi nimnden att arbeta med
foljande forbéttringsomrade:

e Fortsatt utveckla arbetet med riskanalys infor framtagandet av
internkontrollplan

e Nimnden bor utveckla strukturerna for uppfoljning och 6vervakning
av den interna kontrollen.

Vi ser positivt pa att det i verksamhetsberéttelsen gors ett samlat uttalande
kring varje mal.

lakttagelser i 2024 ars granskning

Bedomningen var att verksamheten hade bedrivits utifrdn fullmiktiges mal
och beslut. Vi bedomde att nimnden hade en tillrdcklig intern styrning och
kontroll av verksamheten. Namnden verksamhetsberittelse gav 1 allt
vésentligt en rittvisande bild av resultat och stédllning. Rékenskaperna
bedomdes 1 allt visentligt som réttvisande.

Revisorerna deltog 1 nimndens sammantridde den 27 april 2025 och
redovisade d4 sina iakttagelser och synpunkter utifran den rapport som
lamnats for arsgranskningen avseende ar 2024.

Syfte och revisionsfragor

Syftet med revisorernas granskning &r att ge underlag till revisorerna for
deras ansvarsprovning av ndmnden. Revisorernas samlade bedomning
delges regionfullmidktige infor deras beslut i ansvarsfrigan i samband med
att regionens samlade arsredovisning behandlas.

Granskning har under éret skett enligt den revisionsplan som upprattats av
revisorerna 1 samrad med regionfullméktiges presidium. Den arliga
granskningen omfattar grundldggande granskning, fordjupad granskning
samt granskning av deldrsrapport och arsredovisning.
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Den grundldggande granskningen genomfors varje ar for alla ndimnder.
Inriktningen &r att for varje nimnd och styrelse 6versiktligt granska och
beddéma om:

e Styrelsen/ndmnden har uppnétt fullméktiges mal samt foljt de beslut,
riktlinjer och foreskrifter som géller for verksamheten, samt om
verksamheterna klarar att genomfora sina uppdrag med tillgédngliga
resurser

e Styrelsen/ndmndens system for styrning, uppfoljning och kontroll
sakerstéller en andamalsenlig och ekonomiskt effektiv verksamhet.

Arsgranskningen i denna rapport redogér for de iakttagelser som gjorts vid
den grundldggande granskningen. Vi har ocksa granskat och bedémt om
rdkenskaperna ger en rittvisande bild av verksamhetens resultat och
stdllning samt om deldrsrapport och verksamhetsberéttelse ar uppréttad i
enlighet med lagstiftning, god redovisningssed och regionens anvisningar.

Ansvarig namnd och avgransning
Granskningen avser patientnimndens verksamhet under 2025.

Revisionskriterier
Vér bedomning av ndmndens ansvarsutdvande utgir bland annat frin:

¢ Kommunallagen

e Lagen om kommunal bokforing och redovisning

e Fullmédktiges reglemente for nimnden

e Fullmiktiges reglemente for intern kontroll

e Fullméktiges reglemente for planering och uppfoljning

e Ovriga uppdrag, mél eller direktiv frin fullmiktige till nimnden
e Regionstyrelsens anvisningar

e Regionens interna regler

Metod

Den grundldggande granskningen har genomforts som en 16pande insamling
av fakta och iakttagelser. Revisionen tar 16pande del av verksamhetsplaner,
samtliga manadsrapporter och protokoll fran respektive nimnd. Bevakning
sker ocksd av eventuella fordndringar 1 ndmndens styrande dokument,
foljsamhet till fullméktiges reglemente for intern kontroll, f6ljsamhet till
regler och rutiner och uppf6ljning av tidigare ars granskningar. Dessutom
summerar vi iakttagelser frdn eventuella fordjupade granskningar och
uppfoljningar av tidigare granskningar som genomforts inom ndmndens
ansvarsomrade under dret.

Granskningen omfattar ocksd om ndmnden sékerstillt att rdkenskaperna ar
rattvisande. Denna del granskas 1 samband med granskning av regionens
delars- och arsbokslut. Granskningen syftar till att prova om ndmndens
verksamhetsberittelse ger en réttvisande bild av stéllning och resultat 31
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december 2025. Regionens samlade balansrdkning kommer att redovisas 1
regionens arsredovisning. For respektive verksamhet har en saldolista med
balanskonton som fortfarande gar att f6lja pa verksamhetsniva varit
underlag for véar granskning av stéllningen vid arsskiftet.

Qualitarium AB har pé uppdrag av revisorerna utfort stora delar av den
grundlidggande granskningen och granskningen av rikenskaper. Arets
granskning har inriktats pa omraden utifran en risk- och vésentlighetsanalys.
Qualitarium ABs rapport finns som bilaga till denna arsgranskningsrapport.

Revisorerna traffar samtliga nimnder 1 Region S6rmland tva ganger per ar.
En traff pd varen da vi gar igenom slutrapporten dver granskningen
foregdende ar. P4 hosten genomfors sedan Revisionsdialog med samtliga
ndmnder i anslutning till delarsrapporteringen.

Granskningsanteckningar har 6verlamnats till verksamhetschefen vid PN for
avstimning och kontroll och synpunkter har beaktats. Rapporten har ocksa
kvalitetssdkrats genom att den granskats av annan sakkunnig revisor inom
revisionskontoret.

Fullmaktiges uppdrag till namnden

Av regionens Mdl och budget for 2025-2027% framgar att nimnden, som #r
gemensam for Region S6rmland och lénets nio kommuner, ingér i Region
Sérmlands politiska organisation. Ndmndens uppgifter regleras av lagen
(2017:372) om stod vid klagomal mot hilso- och sjukvérden.

Patientndmnden handhar dven rekrytering, utbildning och férordnanden av
stodpersoner till patienter som vérdas enligt lagen om psykiatrisk
tvangsvard, lagen om réattspsykiatrisk vérd eller enligt smittskyddslagen.

Tilldelad budgetram for ar 2025 &r 3,9 mnkr och inget eget kapital far
anvindas under aret. Verksamhetens saknar ocksd investeringsram enligt
Mal och budget 2025-2027.

Namndens verksamhet under ar 2025
Var kommentar
Av bilaga 1 framgar de iakttagelser som gjorts.

Namndens ekonomiska styrning och resultatuppféljning under ar 2025

Vi har granskat formerna for nimndens ekonomiska styrning och
resultatuppfoljning mot reglemente for planering och uppfdljning och
ndmndens protokoll. Ndmnden redovisar vid érets slut en positiv avvikelse
mot budget.

4 Regionfullméktige § 126/24, M&l och budget 2025-2027
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Granskning av nimndens protokoll, manadsrapporter, kvartalsrapport,
delarsrapport och verksamhetsberittelse visar att namnden under aret har
foljt regionens reglemente for planering och uppfoljning och beslutat om
kvartalsrapporten per mars, delarsrapporten per juli och
verksamhetsberéttelsen per december.

Niamnden har under aret beslutat om mal for 9 indikatorer® och utfallet vid
arets slut visar méaluppfyllelse for 8.

Vér sammanfattande beddmning ar att verksamheten har bedrivits utifran
fullméktiges méal och beslut. Vi bedomer att ekonomistyrningen under aret
varit tillracklig och att verksamhetsmélen har uppnétts. Nimnden beddms
ha f6]jt det ekonomiska utfallet 16pande och styrningen och uppfdljningen
beddms i detta sammanhang ha varit tillrdcklig.

Bedbémning

Néamndens system for styrning, uppfoljning och kontroll bedéms ha
sakerstéllt en Aandamélsenlig och ekonomiskt effektiv verksamhet for ar
2025.

Revisionsdialog
Némndens arbetsutskott och revisorerna triffades den 27 november for
dialog. Vid dialogen diskuterades bland annat:

e Utfall frin delarsuppfoljningen och utfall pa indikatorer. Till exempel
berdrdes 0kningen av antal drenden och att uppdra till
verksamhetschefen att ta fram en djupare analys av det 6kade antalet
anmélda synpunkter och klagomal.

e Avslutad implementering av nytt IT-stod for drendehantering,

e Inleda dversyn av arbetsordningen under 2025 och dndra sé att
analysrapporter blir beslutsdrenden 1 ndmnden 1 stéllet for
informationsérende for tydligare uppf6ljning,

e Diskussion om hur nimnden har borjat implementera riktlinje for att
motverka vélfardsbrott och otillborlig paverkan,

e Hantering av etikfragor.

Namndens delarsrapport och verksamhetsberattelse
Granskning har skett av ndmndens delarsrapport och verksamhetsberittelse
utifran reglemente for planering och uppfo6ljning och utgivna anvisningar.

Overgripande bedémning

Néamnden beslutade om patientndmndens delarsrapport vid sammantridet i
september 2025. Namndens rapportering bedoms f6lja utgivna anvisningar
vil.

Av bilagan 1 framgér de iakttagelser som gjorts vid granskning av

> Egentligen 11 indikatorer men tva har utgdtt som avser personalen eftersom de ér for fa anstillda for att
redovisa utfall for nimnden.
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namndens verksamhetsberittelse och arsbokslut 2025.

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

Granskning har skett av verksamhetsplanens riskanalys och tillhérande
internkontrollplan, rapportering och uppfoljning av internkontrollplan vid
delér och i verksamhetsberéttelse for bedomning av foljsamhet till
fullméktiges reglemente for intern kontroll och de anvisningar som finns till
verksamhetsberéttelsen.

Enligt 6 Kap 6 § i Kommunallagen har lagstiftaren under 2025 fortydligat
att nimnders och styrelses ansvar for internkontroll utdver tillricklig ocksa
ska tillse att den interna kontrollen ska forebygga fel och oegentligheter i
verksamheten.

Enligt reglemente for internkontroll anges att malséttningen med
riskelimineringsarbetet &r att samtliga verksamheter inom Region Sérmland
rapporterar och konsekvent foljer upp..//.. risker..//. Kontroller kopplade till
de hogst prioriterade riskerna planeras och f6ljs upp enligt kontrollplan 1
verksamhetsplanen. Atgirder for eliminering eller minimering av
identifierade risker prioriteras, planeras och verkstills. Det kallas
riskhantering. For att det interna kontrollsystemet skall kunna fungera ..//..
fordras en kontinuerlig uppfoljningsprocess. °

Némnden har antagit en internkontrollplan f6r 2025. I samband dédrmed
antogs dven en riskanalys. Enligt fullméktiges mél och budget 2025-2027
har ett antal dvergripande riskomraden identifierats. Dessa riskomraden ska
ndmnderna sérskilt beakta vid framtagande av internkontrollplanerna.
Riskomrdden som fullméktige identifierat &r ekonomi, hallbar kompetens-
och personalforsorjning, informationssékerhet, vélfardsbrottslighet och
korruption, allmédnhetens fortroende och inforande av nytt vardsystem.
Néamndens interkontrollplan innehaller tre risker och det framgér darutover
inte hur nimnden har beaktat fullméktiges riskomraden.

Vi kan inte se att internkontrollplanen har f6ljts upp regelbundet under aret
utan endast vid tva tillfallen, vid delérsuppfoljningen och efter
verksamhetsarets slut. I verksamhetsberéttelsen uppges att alla tre risker har
foljts upp utan avvikelse under aret. Utifran uppfdljningen dras slutsatsen att
riskhanteringen varit god under aret och att den interna kontrollen har
fungerat vl under aret.

Vad vi dven har kunnat notera &r att PNs arbete med internkontroll har
utvecklats och stirkts under éret. Till exempel har ndmndens arbetsutskott

® Reglemente for internkontroll. Dnr: RS-LED19-2068-4.
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under 2024 tagit fram anvisningar for den interna kontrollen. Anvisningarna
beskriver hur arbetet med framtagandet av den interna kontrollplanen ska
involvera ndmnden. Rutinerna har inforts i samband med framtagandet av
2026 ars interna kontrollplan. Namnden har dven enligt uppgift varit mer
delaktig i arbetet med att ta fram en riskanalys och prioritera risker till
internkontrollplanen for 2026.

Bedbémning

Av bilagan | framgéar de iakttagelser som gjorts vid granskning av
ndmndens verksamhetsberittelse och arsbokslut 2025.

Némndens riskanalys innehéller tre av de risker som innefattas i
fullméktiges riskanalys. I frdnvaro av ytterligare fortydliganden forefaller
nidmnden inte ha f6ljt fullmiktiges styrning enligt mal och budget 2025-
2027 avseende internkontrollarbete och riskhantering for 2025. Vi kan
konstatera det saknas dokumentation som stodjer en &ndamalsenlig
riskhantering.

Riskanalysen bedoms sammantaget vara ofullstindig, dels bor den innehalla
de riskomraden som fullmiktige lyfter upp, dels bor samtliga identifierade
risker vérderas, och dels bor den innehélla fler risker kopplade till
verksamhetens mal och dven beakta aspekter av effektiv verksamhet,
regelefterlevnad och tillforlitlig aterrapportering.

Effektiv riskhantering forutsdtter systematisk och regelbunden uppfoljning
och nimnden bor halla sig informerad om progress i riskhanteringen oftare
4n en ging per ar’.

Vi bedomer att nimnden inte kan dra slutsatsen att den interna kontroll dr
tillracklig pa grundval av uppfoljning av dessa tre risker som inte tacker
nimndens samlade verksamhetsansvar®. For att nimnden ska kunna ta sitt
verksamhetsansvar for intern kontroll och med rimlig sékerhet forsdkra sig
om att den interna kontrollen varit tillricklig” krivs det mer omfattande
uppfoljning som innefattar sdkerstdllande att dess kiarnprocesser efterlevs, ar
effektiva och leder till 6nskade resultat inklusive regelefterlevnad och en
tillforlitlig terrapportering. Med hénsyn till att nimndens verksamhet ar
tamligen begrénsad till omfattning torde omfattningen pa dvervakningen
och uppf6ljningen bli mer begransad @n 1 mer omfattande verksamheter. Hur
som helst bor det upprittas en dokumentation dver hur den typen av
stillningstagande har gjorts.

Revisionen bedomer att namnden har utvecklat och starkt sitt arbete med

7 Eftersom uppfoljningstillfélle nr 2 ir efter verksamhetsérets slut sd tjinar det uppfoljningstillfillet inte till att
omhénderta eventuella risker under innevarande verksamhetsar utan kan i bésta fall hantera tidigare identifierade
risker infér kommande verksamhetsér.

8 En éndamalsenlig internkontroll ska med rimlig sikerhet ge forsikran om effektiv verksamhet (att verksamhet
uppfyller sitt syfte och levererar tjanster till rétt kvalitet), regelefterlevnad och en tillforlitlig aterrapportering.

® Kommunallagen 6 kap 6 §.

Region Sérmland
Tel: 0155 —24 50 00

Repslagaregatan 19 611 88 Nykdping
E-post: post@regionsormland.se Org.nr: 232100 — 0032
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REGION
SORMLAND

Revisionen

Datum6

2026-03-31 Diarienummer
RE-REV26-0016-1

intern kontroll under 2025 men bedomer att det fortsatt finns skil att starka
riskhanteringen generellt och dven strukturerna for faststdllande och
uppfoljning av internkontrollplanen. Revisionen bedémer dven att det finns
skél att starka strukturerna for uppfoljning och dvervakning av tillracklig

internkontroll. Sammantaget bedoms ndmnden endast delvis har sdkerstallt
en tillrdcklig internkontroll.

Revisionens granskningar avseende 2025
Rapporterna och de svar som ldmnats av nimnd/verksamhet finns
tillgidngliga pa revisionens hemsida.

www.regionsormland.se/revisionen

Granskningar dar svar kommit, alternativt inte begarts

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

Revisorernas
beddémning av

delarsrapport 2025, RS

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

av administrativa

LeverantoOrs-

inkommen faktura till
betalning)

Internkontroligranskning | Syftet med granskningen var att bedoma om regionstyrelsen

system och rutiner, RS

fakturaprocessen (frén

sakerstiller en god intern styrning och kontroll i hanteringen av
processen.

Den sammanfattande bedomningen &r regionstyrelsen till stor del
sdkerstdller detta. Granskningen visar att dokumenterade rutiner finns
och foljs 1 stor utstrdckning. Information och e-utbildningar har
utvecklats och behorigheter ér styrda. Tvahandsprincipen géller i hela
processen och ingen medarbetare, chef eller fortroendevald kan ensam
hantera en transaktion.

Granskningen visar att det saknas en samlad systemdokumentation {for
ekonomisystemet, enligt lagen om kommunal bokf6ring och
redovisnings krav. En dokumenterad riskanalys for processen behover
ocksa upprittas.

Ett kvarstdende riskomrade dr om en person har egna kostnader och
inte anger sa kallat "eget kop" vid attestering, sé att eskalering sker till
overordnad person 1 attesthierarkin. I granskningen har det beskrivits
att det finns en medvetenhet om detta och att stickprov gors.

Ett arbete har paborjats i enlighet med den riktlinje for
valfardsbrottslighet och otillborlig paverkan som antogs av
regionfullméktige i april 2025.

Region Sérmland
Tel: 0155 —24 50 00

Repslagaregatan 19 611 88 Nykdping

E-post: post@regionsormland.se Org.nr: 232100 — 0032
SID 8(9)
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Datum6
2026-03-31 Diarienummer

RE-REV26-0016-1

REGION
SORMLAND

Revisionen
Internkontroll i Granskningen visar att det fortfarande finns brister 1 intern kontroll och
processen for I6ner, riskhantering, vilket kan paverka bade ekonomi och fortroende
arvoden och negativt. Det saknas en riskanalys dver bade 16ne- och
erséattningar, RS

arvodesprocessen.

Svar begirt fran RS till . . _
7 april Exempel pa iakttagelser:

v Processerna i Heroma innehéller manga manuella moment
vilket 0kar risken for fel.

v Rutiner for arvodeshantering behdver vara pa plats innan ny
mandatperiod borjar.

v Ansvar ir decentraliserat och utanordningslistor signeras inte
alltid av chefer, vilket forsvarar uppfoljningen av
lonekostnader pa verksamhetsniva.

Revisionens uppfoljning av tidigare granskningar

Revisionen genomfor arligen en strukturerad uppfoljning av tidigare
genomforda granskningar. Inga uppfoljningar finns som bedoms beréra
Gemensamma patientndmnden.

Revisionen
Niklas Gronlund
Revisionschef
Bilaga 1 Revisionsrapport, Grundldggande granskning samt
granskning av arsbokslut 2025 — Gemensamma
patientndmnden 1 Region S6rmland, Qualitarium AB
Region Sérmland Repslagaregatan 19 611 88 Nykdping
Tel: 0155 —24 50 00 E-post: post@regionsormland.se Org.nr: 232100 — 0032
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1. Inledning
1.1 Bakgrund

Kommunallagen (2017:725 12 kap 1 §) stadgar att revisorerna arligen ska granska all verksamhet som
bedrivs inom styrelsens och ndmndernas verksamhetsomrade.

Revisorernas arliga granskning bestar av tre delar:

e Grundlaggande granskning
e Granskning av delarsrapport och arsredovisning
e Fordjupade granskningar

Den grundldggande granskningen och granskningen av arsbokslutet ingar saledes som en del av den totala
revisionsinsatsen som ger revisorernas underlag for deras bedémning i ansvarsfragan.

Den grundldggande granskningen bestar av tva delar:

e Granskning av maluppfyllelse
e Granskning av styrning och intern kontroll

Granskningen grundas pa den genomforda risk- och vasentlighetsanalysen samt pa revisorerna antagna
revisionsplan for 2025.

1.2 Syfte och revisionsfragor

Grundldggande granskning

Den grundldggande granskningens overgripande syfte ar att bedéma om verksamheten skots pa ett
andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstédllande satt samt att bedéma om det finns
systematiskt ordnade kontroller i organisation, system, processer och rutiner.

Granskningen av maluppfyllelse syftar till att 6versiktligt bedéma om

e verksamhetens resultat lever upp till fullmaktiges mal, beslut och riktlinjer samt lagstiftning
och andra foreskrifter som géller for verksamheten,

e verksamheten klarar att genomfora sitt uppdrag med tillgéngliga resurser,

e namnden har en styrning och uppféljning mot mal och beslut.

Granskningen av styrning och intern kontroll syftar till att bedéma om det finns systematiskt ordnade
kontroller i organisation, system, processer och rutiner som pa en rimlig niva sdkerstaller att

e verksamheten lever upp till malen och ar effektiv,

e informationen om verksamheten och om den finansiella rapporteringen ar andamalsenlig,
tillforlitlig och tillracklig,

e de regler och riktlinjer som finns fér verksamheten foljs.

For att ge svar pa granskningens overgripande syfte har féljande kontrollfragor besvarats:
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1 Har ndamnden antagit en plan for sin verksamhet?
1.2 Omja, foljer planen regionens beslutade mal och visioner?
2 Har ndmnden antagit en budget for sin verksamhet?
2.2 Omja, foljer budgeten de ekonomiska ramarna som fullmaktige beslutade?
3 Finns mal formulerade fér namndens verksamhet?
4 Finns mal formulerade for namndens ekonomi?
5 Ar malen méitbara och uppféljningsbara?
6 Finns det rutiner for hur rapportering till namnden ska ske?
7 Belyser rapporteringen till ndmnden maluppfyllelse och resultat?
8 Nar namnden uppsatta mal inom verksamheten?
9 Nar ndmnden uppsatta mal inom ekonomi?
10 Vidtar namnden tillrackliga atgarder vid signaler om avvikelse i maluppfyllelse?
11 Har namnden antagit en intern kontrollplan?
11.2 Om ja, baseras den interna kontrollen pa genomforda riskanalyser av tillrdcklig kvalitet?
11.3 Innehaller den interna kontrollplanen rutiner fér atgarder vid avvikelser?

Granskning av Grsbokslut

Syftet med granskningen av arsbokslutet ar att ge regionens revisorer underlag for att bedoma om
arsbokslutet ar uppréttat i enlighet med lagens krav och god redovisningssed samt om resultatet ar
forenligt med de mal fullmaktige beslutat.

Inom ramen for denna granskning besvaras foljande kontrollfragor:

1 Har verksamhetsberattelsen upprattats enligt de anvisningar som framtagits av regionstyrelsen?
2 Arrikenskapernai allt vasentligt rattvisande?
3 Ararsbokslutet upprattat enligt god redovisningssed?

1.3 Ansvarig namnd

Ansvarig namnd ar Gemensamma patientndmnden.

1.4 Metoder och avgransningar
Granskningen avser 2025 ars verksamhet.
Under granskningen anvandes foljande metoder:

e Dokumentstudier av bland annat reglemente, regionplan, budget, verksamhetsplan,
kvartalsrapport, delarsrapport, verksamhetsberattelse, intern kontrollplan och dartill hérande
dokumentation, sammantrdadesprotokoll fran ndmndens moéten, mm.

e Maildialog med verksamhetschefen och med verksamhetens controller.

Granskningen har skett i den omfattning som féljer av god revisionssed i kommunal verksamhet och
tillampliga delar av Skyrevs standard for rakenskapsrevision.

III

Granskningen har omfattat utkast till ”Verksamhetsberdttelse 2025, Gemensamma patientndmnden,
December 2025”. Namnden forvantas faststalla verksamhetsberattelsen den 27 februari 2026.
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Vi har granskat sadan information som ar av finansiell natur och eller som har direkt koppling till den
finansiella redovisningen i verksamhetsberittelsen. Ovriga delar har endast granskats utifrdn om
informationen ar férenlig med de finansiella delarna och de mal som fullmaktige faststallt.

Granskningen ar baserad pa en risk- och vasentlighetsanalys och har genomforts genom:

e Granskning av bokslutsdokumentation inklusive huvudbdcker, verksamhetsberéttelse och
rakenskapsmaterial.

e Dialog med berorda tjansteman.

e Analys av indikatorer for verksamhet och ekonomi i den omfattning som kravs for att bedéma
om resultatet ar forenligt med de av fullmaktige beslutade malen.

e Avstimning av vasentliga poster i resultatrikning mot erforderliga underlag. Oversiktlig analys
av ovriga poster.

e Avstamning av vasentliga balanskonton.

1.5 Revisionskriterier

e Kommunallagen (2017:725) 6 kap 6 §

e Lag om kommunal redovisning och bokféring (LKBR)

e God redovisningssed, definierad av Radet for Kommunal Redovisning, RKR, och Sveriges
Kommuner och Regioner, SKR

e Anvisningar till verksamhetsberattelse och arsbokslut 2025

e Fullmaktiges beslutade mal

e Regionens relevanta styrdokument

1.6 Kvalitetssakring

Kvalitetssakring har skett genom Qualitariums interna kvalitetssdkringssystem. Rapporten har dven varit
foremal for faktagranskning utford av kanslichefen.

2. N&dmndens arbete under dret

Namnden hade fyra protokollférda sammantrdaden under aret.

Namnden fattade beslut om sin verksamhetsplan och budget fér 2025 den 4 december 2024. Den interna
kontrollplanen ar en del av den antagna verksamhetsplanen.

Namnden fick rapport om ekonomin genom manadsrapporter som féredrogs vid ndmndens
sammantraden samt vid kvartalsrapport som féredrogs den 15 maj 2025. Namnden fick rapport om
ekonomi och maluppfyllelse i verksamheten i delarsrapporten den 4 september 2025. Ndmnden beslutade
i samtliga fall att godkédnna redovisningen utan vidare atgard. Verksamhetsberéattelsen for aret kommer att
behandlas av namnden i februari 2026.

Det nya reglementet for planering och uppféljning som regionfullmaktige beslutade om i september 2024
foreskriver att namnderna ska besluta om manadsrapporter, med undantag for januari och juni. Vi noterar
att gemensamma patientndmnden har I6pande fatt presenterat manadsrapporter under 2025.
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Namnden fick I6pande information om verksamheten och om kansliets arbete vid sina sammantraden.
Under aret har ett nytt verksamhetssystem implementerats (SynKla), vilket paverkar positivt kansliets
effektivitet och kvaliteten i arendehanteringen.

Namnden genomforde en workshop om namndens mal och indikatorer for 2026 vid sitt sammantrade i
september 2025. Namnden har ocksa haft dialog kring risker och riskhantering infor verksamhetsplanering
for 2026.

Namnden initierade ett drende under 2024 for att se Over namndens reglemente och den gdllande
overenskommelsen med Sérmlands kommuner. Arbetet med det nya reglementet och med att se 6ver
overenskommelsen med kommunerna har pagatt under aret och ett beslut forvantas fattas under varen
2026.

Kansliet har en rutin for hantering av delegationsbeslut som fortecknas i en lista. Under aret har namnden
I6pande fatt aterrapportering om fattade delegationsbeslut.

3. /&Terroppor’rering av maluppfyllelse och intern
kontroll

3.1 Regionfullmdktiges malomraden och regionstyrelsens instruktioner

Infor 2025 har Region Sérmland infort en ny styrmodell, dar tre 6vergripande malomraden faststéllts av
regionfullmaktige. Regionfullmaktige beslutade om foljande tre malomraden:

- Region Sérmland har en jamlik, tillganglig, kvalitativ och effektiv verksamhet
- Region Sérmland arbetar halsoframjande och férebyggande
- Region Sérmland anvander sina resurser hallbart och effektivt

Enligt regionstyrelsens anvisningar ska verksamhetsberattelsen vara en uppféljning av namndens
verksamhetsplan. Verksamhetsberattelsen ska vara ett stod for politiken att forsta vad som har hant i
verksamheten under aret, vilka avvikelser som har uppstatt och vad de beror pa.

3.2 Aierrqpporiering av maluppfyllelse

Gemensamma patientndmnden har beslutat om tre egna mal i verksamhetsplanen for 2025, i linje med
regionfullmaktiges 6vergripande malomraden:

- Patientnamnden har en jamlik, tillganglig, kvalitativ och effektiv verksamhet

- Patientnamnden arbetar for 6kad patientsdkerhet och att varden utvecklas utifran patientens
behov

- Patientndmnden anvander sina resurser hallbart och effektivt

For samtliga mal har det beslutats om indikatorer.
| verksamhetsberattelsen aterrapporteras alla tre mal. Verksamhetsberattelsen innehaller ett uttalande

om maluppfyllelsen, en redogérelse av genomforda aktiviteter och en sammanfattning av varje mal, vilket
ger bra vagledning for namnden att kunna bedéma om malen har uppnatts. Samtliga tre beslutade
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verksamhetsmalen uppges i verksamhetsberattelsen vara uppfyllda (“gar enligt plan”). De beslutade
indikatorerna aterrapporteras ocksa i verksamhetsberattelsen och uppfoljningen visar att fem utav sex
indikatorvarden uppnas. En avvikelse redovisas, for “Andel telefontillginglighet under telefontid”, dar
malvardet ar 95% och verksamheten uppnadde 94%. Indikatorerna “Sjukfranvarotid i relation till ordinarie
arbetstid” har tagits bort i rapporten, pa grund av att verksamheten har for f& medarbetare. Aven
indikatorn “Andelen engagerade medarbetare (HME-index)” har utgatt ur rapporten, da verksamheten inte
kan fa ett resultat pa grund av det fa antalet medarbetare.

Enligt anvisningarna till verksamhetsberattelsen for 2025 ska planen for uppfoéljning av privata utforare
foljas upp. Uppfoljning av privata utforare ar obligatoriskt for de verksamheter som har upphandlade
privata utférare. Verksamhetsberattelsen saknar en sadan uppféljning, vilket motiveras av att
verksamheten inte har nagra upphandlade privata utforare.

Beddémningar

Efter genomford granskning gor vi den sammanfattande bedomningen att namndens arbete med att
utforma mal och indikatorer foljer reglementet. Vi bedomer vidare att malstyrningen har forbattrats
jamfort med tidigare ar. Samtliga mal har nu indikatorer och verksamhetsberattelsen innehaller uttalanden
om maluppfyllelse, vilket ger ndmnden férutsattningar for en andamalsenlig uppfoljning.

3.3 Intern kontroll

Enligt kommunallagen ansvarar namnden for att verksamheten bedrivs i enlighet med géllande mal,
riktlinjer och lagstiftning, samt for att den interna kontrollen ar tillracklig for att forebygga fel och
oegentligheter. Regionstyrelsens anvisningar till verksamhetsberattelsen anger att namndens plan for
intern kontroll ska féljas upp.

Under 2024 togs anvisningar fram for gemensamma patientndmndens arbete med den interna kontrollen.
Anvisningen anger rutiner for riskhantering, utformning av den interna kontrollplanen, genomférande av
kontroller, aterrapportering till ndmnden samt hantering av avvikelser. Rutinerna har bérjat implementeras
under 2025 i samband med framtagandet av 2026 ars interna kontrollplan.

Patientnamnden har faststallt en internkontrollplan for 2025 som en del av verksamhetsplanen. Av planen
framgar att den bygger pa en genomford riskanalys. Den beslutade interna kontrollplanen innehaller en
beskrivning av risk, hantering av risk samt metod och typ av hantering. | verksamhetsberattelsen
aterrapporteras dven resultatet av genomférda kontrollmoment, vilket ger en tydlig bild av kontrollernas
utfall. Kontrollplanens struktur skapar forutsattningar for att folja upp risker, genomférda kontroller och
atgarder, men det framgar inte hur riskerna ar kopplade till namndens strategiska mal. Detta ar ett omrade
dar fortsatt utveckling kan starka namndens interna kontrollarbete.

Internkontrollplanen fér 2025 innehaller tre kontrollmoment, som samtliga ror verksamhetens arbete med
stodpersoner samt hantering av kédnsliga personuppgifter.

| verksamhetsberattelsens avsnitt om intern kontroll (3.1) aterrapporteras uppfoljningen av kontrollplanen.
Det anges att samtliga kontrollmoment har utforts och att inga avvikelser har noterats.

Samtidigt visar var granskning att den genomforda riskanalysen inte fullt ut tacker de riskomraden som
regionfullmaktige beslutade om for namnderna att ta i sarskilt beaktande i arets regionplan.

Comfact Signature Referensnummer: 317870SE



iy

| verksamhetsberattelsen lamnas dven en samlad bedémning av namndens arbete med intern kontroll.
Namnden bedémer att atgarder har vidtagits for att forebygga identifierade risker, och att
internkontrollarbetet har fungerat val under perioden.

Bedémningar

Namndens interna kontrollsystem innehaller en faststalld kontrollplan och en aterrapportering av
genomforda kontroller i bade delarsrapporten och verksamhetsberattelsen. Strukturen i
internkontrollsystemet har forbattrats genom att dokumenterade rutiner har tagits fram och delvis
implementerats, vilket skapar battre forutsattningar for systematisk uppféljning.

Eftersom den genomférda riskanalysen inte fullt ut behandlar samtliga de riskomraden som
regionfullmaktige beslutade om foér namnderna att ta i sarskilt beaktande, bedomer vi att det finns en risk
for att kontrollerna inte tacker hela verksamheten.

Det kvarstar ocksa nagra brister som paverkar internkontrollens strategiska inriktning:

- Det saknas dokumentation om hela ndamndens involvering i framtagandet av den interna
kontrollplanen for 2025, vilket innebér en risk att de omraden som kontrollerades inte dr de mest
relevanta for namnden eller for att uppna namndens och regionens mal.

- De kontrollomraden som ndmnden har beslutat om saknar en tydlig beskrivning av hur
identifierade risker ar kopplade till némndens strategiska mal. Sammantaget bedomer vi att den
interna kontrollen kan utvecklas genom att kontrollerna ges ett tydligare syfte i forhallande till de
mal som namnden har beslutat om.

Mot ovan bakgrund bedémer vi att namndens arbete med den interna kontrollen ar delvis &ndamalsenligt
och effektivt. Vi bedémer att den interna kontrollens relevans och strategiska inriktning kan starkas genom
en tydligare koppling mellan identifierade risker, kontroller och namndens ansvar och mal.

3.4 Verksamhetsberdattelsen

lakttagelser

Namndens verksamhetsberattelse for 2025 foljer regionstyrelsens anvisningar och innehaller forst en
sammanfattning till fullmaktige och sedan en mer detaljerad rapport till némnden med uppféljning av
verksamhetsplanen.

Den sammanfattande analysen innehaller beskrivningar for de vardeord som fullmaktige har pekat ut.

Uppféljningen av mal, indikatorer och handlingsplaner aterrapporterar om namndens beslutade mal, om
de beslutade indikatorerna samt om verksamhetens storre aktiviteter. En sammantagen bedémning om
maluppfyllelse finns for varje beslutat verksamhetsmal. | verksamhetsberéattelsen aterrapporteras inga
storre negativa avvikelser.

| regionstyrelsens anvisningar till verksamhetsberéattelsen framgar att “planen fér uppféljning av privata
utférare ska féljas upp i verksamhetsberdttelsen. Uppféljning av privata utférare dr obligatoriskt for de
verksamheter som har upphandlade privata utférare.” Gemensamma patientnamnden har inga
upphandlade privata utférare varfér nagon aterrapportering inte har skett.
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Bedémningar

Var bedémning ar att verksamhetsberattelsen i allt vasentligt féljer de anvisningar som framtagits av
regionstyrelsen. Verksamhetsberattelsen bedéms ge en rattvisande bild av arets verksamhet.

4. Svar pd kontrollfrdgor fér den grundiéiggande

granskningen

for namndens ekonomi?

verksamhetsplan i december
2024. Verksamhetsplanen
innehaller mal for néamndens
ekonomi. Malet ar att

for namndens ekonomi.

Kontrollfraga lakttagelse Bed6mning Svar pa
fragan

1. Har ndmnden antagit en | Verksamhetsplanen for Namnden har antagit en plan | Ja.
plan for sin verksamhet? | 2025-2027 beslutades pa for sin verksamhet.

namndens sammantrdde
den 4 december 2024.

1.1 Om ja, foljer planen Verksamhetsplanen baseras | Planen foljer regionens Ja.
regionens beslutade mal | pa de mal som beslutades av | beslutade mal i de delar som
och visioner? Region S6rmlands ar vasentliga for

fullmaktige. verksamheten.

2. Har ndmnden antagit en | Verksamhetsplanen med Namnden har antagit en Ja.
budget for sin budget fér 2025-2027 budget for sin verksamhet.
verksamhet? beslutades pa ndmndens

sammantrade den 4
december 2024.

2.1 Om ja, foljer budgeten Fullmaktige beslutade om en | Namndens interna budget Ja.
de ekonomiska ramarna | ekonomisk ram for foljer de ekonomiska
som fullmaktige Patientnamndens ramarna som fullmaktige
beslutade? verksamhet som uppgar till beslutade.

3,9 mnkr.

3. Finns mal formulerade Namnden beslutade om sin Det finns mal formulerade Ja.
for namndens verksamhetsplan i december | for namndens verksamhet.
verksamhet? 2024. Verksamhetsplanen

innehaller mal for namndens
verksambhet. | bilaga 1
framgar en sammanstallning
av namndens mal och
maluppfyllelse.
4. Finns mal formulerade Namnden beslutade om sin Det finns mal formulerade Ja.

Comfact Signature Referensnummer: 317870SE

4




4

avvikelse till budget ska vara
0 kr.

Ar malen matbara och Namndens verksamhetsmal | Samtliga tre beslutade malen | Ja.
uppféljningsbara? ar méatbara och har matbara indikatorer.
uppféljningsbara. Samtliga mal har ett
uttalande om maluppfyllelse
i verksamhetsberattelsen,
vilket starker transparensen.
Finns det rutiner for hur | Rapportering till némnden Rapportering till némnden Ja.
rapportering till sker enligt den av fullmaktige | foljer den av fullmaktige
namnden ska ske? beslutade styrmodellen. beslutade styrmodellen.
Enligt reglementet ska all
planering och uppfodljning i
Region Sérmland ske utifran
den gemensamma styr-
modellen. Rapportering till
namnden har skett enligt
faststalld struktur genom
manadsrapporter,
delarsrapport och
verksamhetsberattelse.
Belyser rapporteringen Delarsrapporten innehaller Delarsrapporten och Ja.
till ndmnden uppfdljning av malen och verksamhetsberdttelsen
maluppfyllelse och indikatorerna och har ett belyser maluppfyllelse och
resultat? tydligt uttalande om resultat.
maluppfyllelse for samtliga Verksamhetsberattelsen
beslutade mal. innehaller en samlad
beddmning av
Verksamhetsberattelsen maluppfyllelse.
foljer upp samtliga
verksamhetsmal och
innehaller ett tydligt
uttalande om maluppfyllelse.
Namnden har ocksa fatt
manadsrapporter.
Nar néamnden uppsatta Verksamhetsberattelsen Enligt verksamhets- Ja.

mal inom
verksamheten?

redovisar maluppfyllelse for
samtliga beslutade
verksamhetsmal. For de mal
dar indikatorer finns
redovisas dessa. En samlad
beddmning av
maluppfyllelse gors for varje
beslutade mal. Enligt

berattelsen nas namndens
tre mal.
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verksamhetsberattelsen nas
namndens tre mal.

kontrollplanen rutiner

2024 innehaller rutiner for
atgarder vid avvikelse.

interna kontrollen for
atgarder vid avvikelser.

9. Nar ndmnden uppsatta Namndens mal &r en budget | Verksamhetsberattelsen Ja.
mal inom ekonomi? i balans. Arets resultat visar visar en positiv avvikelse
ett budgetoverskott om 1,1 gentemot budget om 1,1
mnkr. mnkr.
10. Vidtar ndmnden Delarsrapporten innehaller Ingen avvikelse i Ja.
tillrdckliga atgarder vid ingen rapporterad avvikelse i | maluppfyllelse har
signaler om avvikelse i maluppfyllelse som skulle identifierats i
maluppfyllelse? krava atgard fran namnden. delarsrapporten, vilket gor
att inga atgarder har varit
| verksamhetsberattelsen aktuella.
redovisas inga avvikelser
gentemot de beslutade
malen.
11. Har ndmnden antagit en | Den interna kontrollplanen Namnden har antagit en Ja.
intern kontrollplan? ar en del av namndens intern kontrollplan.
verksamhetsplan som
namnden beslutade i
december 2024.
11.1 | Om ja, baseras den En riskanalys finns Riskanalysen ar Delvis.
interna kontrollen pa dokumenterad i dokumenterad i
genomforda riskanalyser | verksamhetsplanen och verksamhetsplanen.
av tillracklig kvalitet? ligger till grund for den
interna kontrollplanen. Nya rutiner har inforts infor
2026 ars interna
Namndens arbetsutskott har | kontrollplan.
under 2024 tagit fram egna
anvisningar for den interna Riskanalysen behandlar inte
kontrollen. Anvisningarna samtliga av fullmaktige
beskriver hur arbetet med utpekade riskomraden.
framtagandet av den interna
kontrollplanen ska involvera
namnden. Rutinerna har
inforts i samband med
framtagandet av 2026 ars
interna kontrollplan.
Riskanalysen behandlar inte
samtliga av fullmaktige
utpekade riskomraden.
11.2 | Innehaller den interna Anvisningarna som togs fram | Det finns rutiner inom den Ja.
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for atgarder vid
avvikelser?

5. Svar pd den grundidiggande granskningens
frdgestaliningar

Efter genomford granskning gor vi bedémningen att gemensamma patientndmndens verksamhet skots pa
ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstédllande satt. Det finns systematiskt ordnade
kontroller i organisation, system, processer och rutiner i tillracklig grad.

Var granskning av maluppfyllelse leder till bedomningen att

- verksamhetens resultat lever upp till fullmaktiges mal och lever upp till beslut och
riktlinjer samt lagstiftning och andra foreskrifter som géller for verksamheten

- verksamheten klarar att genomfora sitt uppdrag med tillgdngliga resurser,

- namnden har en styrning och uppféljning mot mal och beslut.

Var granskning av néamndens styrning och interna kontroll visar att gemensamma patientnamndens
interna kontrollsystem ar i allt vasentligt andamalsenlig och effektiv. Vi bedémer att de befintliga
kontrollerna pa en rimlig niva tillgodoser att:

- informationen om verksamheten och den finansiella rapporteringen ar tillforlitlig,
andamalsenlig och tillracklig.
- deregler och riktlinjer som géller for verksamheten efterlevs.

6. Granskning av dArsbokslutet

6.1 Ar rdkenskaperna i allt vasentligt rattvisande och arsbokslutet
upprdttat enligt god redovisningssed?

lakttagelser

Namndens resultatrakning visar en avvikelse mot budget med 1 136 tkr. Avvikelsen beror pa lagre
personalkostnader &n budgeterat samt pa lagre kostnader for anskaffningsprocessen av nytt IT-stod.

Jamfért med ackumulerat resultat for foregdende ar uppvisar patientndmnden minskade kostnader med
589 tkr (ack 2025: -2 764 tkr, ack 2024: -3 353 tkr). Forandringen kan framst hanforas till minskade
kostnader for inférande av nytt IT-stod.

Utover resultatkravet har namnden inga beslutade mal kopplade till resursperspektivet.

12
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Bedémningar
Enligt var bedomning har resultatrdkningen i namndens verksamhetsberattelse upprattats i enlighet med

lagen om kommunal bokféring och redovisning (LKBR) och ger en i alla vasentliga avseenden rattvisande
bild av ndmndens finansiella resultat for aret.

Rekommendationer

Mot bakgrund av genomford granskning och de brister som framkom rekommenderar vi Gemensamma
patientndmnden féljande:

- Att ytterligare forbattra arbetet med den interna kontrollen genom

o attvid utformning av det interna kontrollsystemet strategiskt arbeta med att knyta risker
och kontroller till ndmndens mal och darigenom ytterligare forbattra systemets styrkraft.

Malméo, 2026-02-16

Teodora Heim Mattias Holmetun
Av Skyrev certifierad kommunal yrkesrevisor Av Skyrev certifierad kommunal yrkesrevisor

13
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Biloga 1 - A’rerroppor’rering av maluppfyllelse

Regionfullmdktiges mal

Jamlik, tillganglig, kvalitativ och effektiv Aterrapporteringen innehaller beskrivningar av drendestatistik, inkomna synpunkter och klagomal, kontaktvagar samt
verksamhet genomfort utvecklingsarbete kopplat till tillganglighet, kvalitet och rattssakerhet. Uppfdljningen bygger i huvudsak pa
volymer, fordelningar och redovisning av genomforda aktiviteter.

Halsoframjande och forebyggande arbete |Aterrapporteringen beskriver namndens roll i det férebyggande arbetet genom analys och aterféring av patienters
synpunkter och klagomal till vardgivare. Redovisningen fokuserar pa kunskapsbidrag och aterkoppling snarare én pa konkreta
halsoframjande insatser riktade till invanare.

Hallbar och effektiv resursanvindning Aterrapporteringen innehaller kommentarer om effektivisering av arbetssitt, digitalisering, minskat resande samt
handldggning av drenden. Redovisningen &r dvergripande och innehaller begransad kvantifiering av resursanvandning utéver
budgetutfall.

Namndens och verksamhetens mal

Patientndmnden har en jamlik, tillganglig, kvalitativ | Gar enligt plan Aterrapporteringen innehaller beskrivningar av tillgénglighet, kontaktvagar,

och effektiv verksamhet sprakstod och drendestatistik. Indikatorer redovisas och f6ljs upp, dar vissa
indikatorer avser helarsutfall.

Patientnamnden arbetar for 6kad patientsidkerhet Gar enligt plan Aterrapporteringen beskriver namndens arbete med analys och aterforing av

och att varden utvecklas utifran patientens behov synpunkter och klagomal till vardgivare samt identifiering av aterkommande ménster

och trender. Statistik redovisas avseende drenden, huvudkategorier och delproblem.

Patientndmnden anvander sina resurser hallbart och | Gar enligt plan Aterrapporteringen innehaller uppféljning av budgetutfall samt beskrivningar av
effektivt 3 atgarder kopplade till digitalisering, minskat resande och effektivare arbetssatt.
Klimataspekter och resursanvandning beroérs framst genom beskrivning av
genomfdrda aktiviteter.
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Datum Dokumentnummer

2025-12-11 RE-REV25-0035-1
REGION
SORMLAND
Revisionen MISSIV
For kdnnedom
Enligt sdndlista NSV, Namnden for samverkan kring

socialtjanst och vard

Nara vard

Regionens revisorer har latit Qualitarium AB genomfora en granskning i
syfte att ge underlag for att bedéma om NSV-ndmnden bedriver ett
andamalsenligt och effektivt arbete for att skapa forutsattningar for att
omstallningen till Nara vard i Sormland ska bedrivas samordnat, langsiktigt
och med ett gott resultat.

Granskningen har omfattat tre omraden: styrning och strategiskt stod,
konkreta insatser och st6d samt uppféljning och resultat. Den
sammanfattande bedémningen &r att ndmnden till viss del bedriver ett
andamalsenligt och effektivt arbete for att stodja omstéllningen till Nara
vard.

Det finns en politiskt beslutad malbild och etablerade samverkansstrukturer
mellan region och kommuner. Natverk och arbetsgrupper har bidragit till
battre kontaktvagar, 6kad forstaelse och vissa forbattringar i samverkan,
exempelvis kring utskrivning, Samordnad individuell planering (SIP) och
aldreomsorg.

Samtidigt saknas en konkret strategi med uppféljningsbara mal och indikatorer.
Lansstyrgruppen, som bestar av tjanstepersoner, har fatt en central roll i att tolka
malbilden, formulera prioriteringar och leda arbetet, vilket innebér att viktiga
vagval gors utan ndmndens direkta inblandning. Strukturer for
behovsinhamtning och aterforing till politisk niva saknas, och flera av de som
intervjuats efterfragar tydligare styrning och proaktivitet fran namnden.

Uppfoljningen &r begrénsad till aktivitetsbeskrivningar snarare an effektanalys.
Det finns inga faststallda indikatorer, och befintliga nationella matt anvéands inte
i styrningen. Féljeforskning ger vardefulla insikter men anvands inte
systematiskt. Budget och resursuppféljning ar otydlig for Nara vard.

NSV har inte agerat tillrackligt proaktivt gentemot andra politiska organ, och det
saknas en regiondvergripande plan for omstallningen inom egna verksamheter.

Revisorerna staller sig bakom rapportens rekommendationer och begar svar fran
NSV-namnden om verkstallda och planerade atgéarder senast 4 maj 2026.

Catharina Fredriksson Gustaf Wachtmeister
ordférande vice ordforande

Region Sérmland Repslagaregatan 19 611 88 Nykoping

Tel: 0155 - 24 50 00 E-post: post@regionsormland.se Org.nr: 232100 — 0032
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Sammanfattning

Syftet med granskningen har varit att bedéma om namnden for samverkan kring socialtjanst och vard
(NSV) bedriver ett andamalsenligt och effektivt arbete for att skapa forutsattningar for att omstéliningen
till Nara vard i Sérmland ska bedrivas samordnat, langsiktigt och med gott resultat. Granskningen har
omfattat tre omraden: styrning och strategiskt stod, konkreta insatser och stod samt uppféljning och
resultat.

Var samlade bedomning ar att NSV till viss del bedriver ett andamalsenligt och effektivt arbete for att
stodja omstallningen till Nara vard.

Granskningen visar att det finns en politiskt beslutad malbild och att samverkan mellan regionen och
kommunerna sker inom ramen for etablerade strukturer. Det ldinsgemensamma natverket for Nara vard
samt andra arbetsgrupper och beredningar beskrivs som en viktig arena for erfarenhetsutbyte, dialog och
gemensamt larande. Natverken har bidragit till battre kontaktvagar, 6kad forstaelse for huvudméannens
olika forutsattningar samt vissa forbattringar i samverkan kring t.ex. utskrivning, SIP och dldreomsorg.
NSV:s stod har darmed skapat organisatoriska forutsattningar for samverkan och samsyn.

Samtidigt saknas en konkret strategi eller handlingsplan som operationaliserar malbilden. Det finns inga
uppfoljningsbara mal eller indikatorer som visar om insatserna leder till 6nskat resultat. | praktiken har
Lansstyrgruppen (LSG), som ar ett tjanstemannanatverk, fatt en central roll i att tolka malbilden, formulera
prioriteringar och leda arbetet. Detta har medfort att viktiga vagval gérs utan namndens inblandning. Det
saknas ocksa strukturer for att samla in behov fran verksamheterna eller for att aterféra lardomar till den
politiska styrningen. Flera intervjupersoner efterfragar tydligare styrsignaler, battre forankring och mer
proaktivitet fran néamndens sida.

Inom omradet uppféljning och resultat visar granskningen att det saknas en sammanhallen modell for att
folja upp arbetet med Néra vard. Aterrapporteringen bestar i stor utstrackning av beskrivningar av
genomforda aktiviteter, snarare dn analyser av effekter eller maluppfyllelse. Det finns inga faststallda
indikatorer kopplade till malet, och indikatorer som kommunerna och regionen redan rapporterar till
nationella aktorer anvands inte i NSV:s styrning. Foljeforskningen som drivs inom ramen fér FoU i
Sérmland ar ett vardefullt bidrag, men resultaten anvands inte systematiskt som ett verktyg i namndens
uppfoljning. Arbetet finansieras delvis genom namndens eget kapital, men det saknas en sarskild
budgetpost eller struktur for att folja upp resursanvandningen kopplat till Nara vard.

Granskningen visar vidare att NSV inte i tillrdcklig grad har agerat proaktivt gentemot andra politiska organ
i regionen, sdsom regionstyrelsen. Det finns inte ndgon tydlig regiondvergripande plan eller agenda for hur
omstallningen till Nara vard ska genomféras inom regionens egna verksamheter, vilket forsvarar en samlad
utveckling.

Mot ovan rekommenderar vi namnden for samverkan kring socialtjanst och vard att:

e konkretisera malbilden och darigenom ge tydligare styrsignaler om forvantningar och 6nskat
resultat,

e tafram indikatorer kopplade till malet for att sakerstalla att det pagdende arbetet bidrar till faktisk
maluppfyllelse,

e inta en mer proaktiv roll gentemot regionstyrelsen for att stddja dess ansvar att leda arbetet med
Nara vard pa en regiondvergripande niva,
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e sidkerstdlla att det finns strukturer fér att samla in och analysera behov fran regionens
verksamheter och kommunerna, samt

e tydliggdra roller och ansvar mellan NSV och Lansstyrgruppen i det strategiska och operativa
arbetet med Nara vard.
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1. Inledning
1.1 Bakgrund

Namnden fér samverkan kring socialtjanst och vard (NSV) har ett samlat ansvar for att framja samverkan
mellan Region Sérmland och lanets kommuner inom socialtjanst och halso- och sjukvard. En av de mest
omfattande forandringarna inom svensk valfard de senaste aren dr omstallningen till en nara vard —en
nationell reform som syftar till att vard och omsorg i hogre grad ska organiseras med individens behov i
centrum. Omstéllningen innebar att insatser ska ges narmare individen, bade fysiskt och relationellt, och
att samverkan mellan olika huvudman behoéver utvecklas och férdjupas. | detta arbete har regioner och
kommuner ett gemensamt ansvar, dar tydlig samordning mellan huvudmannen ar en avgérande
framgangsfaktor.

For att ge gemensam riktning at arbetet med omstallningen antog Region Sérmland och lanets kommuner
ar 2022 en gemensam malbild fér Nara vard. Malbilden uttrycker en langsiktig ambition att individens
behov ska sta i centrum och att vard och omsorg ska ske néra, vara jamlik, ssmmanhallen och praglas av
tillit, samverkan och kunskapsstyrning. Den utgor en strategisk grund for utvecklingsarbetet i hela lanet
och konkretiserar hur de nationella malen ska omséttas i det sérmlandska sammanhanget.
Lansstyrgruppen beslutade vidare om en fardplan for Nara vard i Sérmland, som konkretiserar inriktningen
for arbetet under perioden 2024-2027.

NSV har ddarmed en nyckelroll i att stddja, samordna och skapa forutsattningar for omstallningen till nara
vard. Namnden ansvarar bade for att framja samordning pa strategisk niva och for att stodja det konkreta
utvecklingsarbetet inom regionen och kommunerna.

Mot denna bakgrund har revisorerna bedémt att en fordjupad granskning bor genomforas for att belysa
hur NSV arbetar med att stddja kommunerna och regionen i omstallningen till ndra vard, sarskilt med
fokus pa samordning mellan huvudmannen, samt i vilken man detta arbete bidrar till att na saval de
nationella malen som den gemensamt antagna malbilden i S6rmland.

1.2 Syfte och revisionsfragor

Granskningens syfte ar att ge Region S6rmlands revisorer underlag for att bedéma om namnden for
samverkan kring socialtjanst och vard (NSV) bedriver ett &ndamalsenligt och effektivt arbete for att skapa
forutsattningar for att omstallningen till Nara vard ska bedrivas samordnat, langsiktigt och med gott
resultat.

For att ge svar pa granskningens overgripande syfte kommer foljande revisionsfragor att besvaras:

1. Styrning och strategiskt st6d for insatser
e Har NSV en tydlig strategi eller handlingsplan for att stodja bade kommunerna och regionen i
omstéllningen till Nara vard?
e Ar NSV:s arbete med att samordna initiativ och insatser mellan regionens verksamheter och
kommunernas socialtjanst effektivt for att na malbilden?
e Sakerstaller NSV att bade kommunernas och regionens behov och forutsattningar beaktas i
den overgripande planeringen for Nara vard?
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2. Konkreta insatser och stéd till kommunerna och regionen
e Vilka stodinsatser har NSV erbjudit kommunerna och regionen (exempelvis utbildningar,
metodstod, natverk eller resurser)?
e Arbetar NSV pa ett effektivt satt med kunskapsoverfoéring och spridning av goda exempel till
bade kommunala och regionala verksamheter?
e Har NSV tagit initiativ till samverkan mellan kommunerna for att underlatta omstallningen till
Néra vard?

3. Uppféljning och resultat av insatser
e Finns det nagon systematisk uppféljning av hur NSV:s stod har paverkat kommunernas och
regionens arbete med Néra vard?
e Mater NSV effekten av sina insatser pa ett relevant satt?
e Finns det brister eller utmaningar i samverkan som kommunernas och/eller regionens
verksamheter har patalat, och hur hanteras dessa?

1.3 Metod

Granskningen har genomforts genom dokumentstudier och intervjuer. Intervjuer har hallits med
ledamoter i ndmnden, med representanter for Lansstyrgruppen samt med medarbetare som arbetar med
fragor kopplade till Ndra vard — bade inom namndens egna verksamheter och inom regionens halso- och
sjukvard.

For att dven fanga kommunernas perspektiv har granskningen inkluderat deltagande vid en natverkstraff
med representanter fran samtliga kommuner i lanet. Infor denna traff skickades dven skriftliga fragor ut via
e-post for att ge deltagarna mojlighet att férbereda sig och bidra skriftligt.

1.4 Avgransningar

Granskningen avser 2025 ars verksamhet inom namnden fér samverkan kring socialtjanst och vards (NSV)
ansvarsomrade. Granskningen omfattar endast NSV:s insatser med att stodja och samordna omstéllningen
till Nara vard. Kommunernas och regionens egna insatser inom Néra vard ingar inte i granskningen, utover
hur dessa relaterar till NSV:s stdd och samordning.

Granskningen genomférdes under perioden juni — oktober 2025.

1.5 Revisionskriterier

e Kommunallagen (2017:725)

e Propositionen “God och nara vard” (Prop. 2019/20:164)

e Socialtjanstlagen (2001:453)

e Halso- och sjukvardslagen (2017:30)

e Forordning (2018:151) om statlig medfinansiering av vissa kostnader inom hélso- och
sjukvarden

e Avtalet mellan regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) om gemensam
utveckling av Néra vard
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e Nationella riktlinjer och stédmaterial fran Socialstyrelsen och SKR
e Regionens och NSV:s egna styrdokument, inklusive malbilden for Nara vard i Sérmland (2022)

1.6 Ansvarig namnd

Ansvarig namnd dr namnden for samverkan kring socialtjanst och vard i Region S6rmland.

1.7 Kvalitetssakring

Kvalitetssdkring har skett genom Qualitariums interna kvalitetssdkringssystem. Rapporten har dven varit
foremal for faktagranskning utford av de intervjuade personerna.

2. Svar pd kontrollfrdgor

Utifran det granskade materialet och de genomférda intervjuerna redovisas svaren pa granskningens
kontrollfragor i detta kapitel. Granskningens iakttagelser presenteras under tre tematiska frageomraden
som motsvarar granskningens huvudinriktning. Inom varje omrade redovisas forst iakttagelserna i samlad
form, foljt av bedémningar utifran de enskilda revisionsfragorna. Denna struktur har valts for att ge en
samlad bild av nuldget och undvika upprepningar i rapporten.

Svaren pa kontrollfragorna ligger till grund for vara bedémningar kopplade till granskningens huvudfraga
och syfte samt till de rekommendationer som lamnas.

2.1 Styrning och strategiskt stod for insatser

e Har NSV en tydlig strategi eller handlingsplan fér att stédja bade kommunerna och regionen i
omstidllningen till Néra vard?

e Ar NSV:s arbete med att samordna initiativ och insatser mellan regionens verksamheter och
kommunernas socialtjéinst effektivt for att nd malbilden?

o Sdkerstdller NSV att bade kommunernas och regionens behov och férutséittningar beaktas i
den évergripande planeringen fér Néra vard?

lakttagelser

Organisering och samverkansstruktur

Arbetet med Nara vard i Sérmland bedrivs inom ramen for flera olika samverkansstrukturer. Namnden for
samverkan kring socialtjanst och vard (NSV) har ett 6vergripande ansvar att stddja och samordna
utvecklingen inom omradet. Det operativa arbetet leds till stor del av Lansstyrgruppen (LSG), som bestar
av representanter fran bade kommuner och region. LSG ansvarar for att ta fram gemensamma
planeringsdokument, sasom fardplanen for Nara vard, samt for att folja upp utvecklingen genom
arbetsgrupper och dialogmoten. Enligt NSV:s protokoll redovisas minnesanteckningar fran LSG I6pande till
namnden som anmalningsdarenden.

Lansstyrgruppen har under varen 2025 arbetat med Néara vard med fokus pa att utveckla
systemledarskapet och konkretisera arbetet inom detta omrade. Ett annat centralt forum ar det
lansgemensamma natverket for Nara vard, dar verksamhetsrepresentanter fran regionens primarvard,
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specialistvard och kommunernas socialtjanst samt kommunal hélso- och sjukvard deltar. Natverket
anvands for att utbyta erfarenheter, samordna initiativ och diskutera gemensamma utmaningar men
involveras aven i féljeforskningen som forskningspersoner.

Lansgemensamt stod (LRS) samordnar det administrativa och processrelaterade arbetet inom ndmndens
ansvarsomrade. Detta omfattar bland annat planering, samverkansstod, processledning och uppféljning.

Under 2025 har delar av arbetet finansierats genom en sarskild processledartjanst. Darutover medverkar
LRS genom praktiknara forskning och stdd till utvecklingsinsatser. FoU stddjer arbete med indikatorer och
foljeforskning.

Sammantaget bygger organiseringen kring Nara vard i Sormland pa flera parallella strukturer dar olika
aktorer bidrar i planering och genomférande. NSV:s roll ar att samordna och stddja dessa insatser i
enlighet med sitt reglemente.

Styrande dokument
Det finns en gemensam Malbild for Nara vard i Sormland som anger att arbetet ska ske:

— ftillsammans (genom delaktighet och samordning med individens fokus)

— nara (genom tillgdnglighet och kontinuitet)

— med fokus pa god halsa, vard och omsorg (genom héalsoframjande, forebyggande och
rehabiliterande insatser).

Den gemensamma Malbilden ar beslutad av namnden, av lanets kommuner och av Region Sérmlands
fullméktige och utgor den overgripande inriktningen for arbetet med Néra vard i lanet.

LSG har beslutat om en Fardplan fér omstallningen for perioden 2024—-2027. Fardplanen beskriver fem
fokusomraden for arbetet:

Digitalisering och personcentrering
Halsoframjande, forebyggande och rehabiliterande
Primarvard som nav

Kompetensforsorjning

Digitalisering

A wWN e

Det lyfts ocksa fram att digitalisering och kompetensférsorjning ska genomsyra allt arbete med Nara vard.
Varje omrade innehaller ett antal prioriterade inriktningar. Fardplanen anvdnds som ett vagledande
dokument inom lanets samverkansstruktur. Enligt intervjuer med bade NSV och LSG har kommunerna
varit delaktiga i framtagandet och det finns en samsyn kring dokumentets innehall.

Strategisk inriktning

NSV har i sin verksamhetsplan for 2025 beslutat om ett mal kopplat till Nara vard:

“NSV ska arbeta hélsofrdmjande och férebyggande genom omstdillning till en néira vard, hdlsa och
omsorg.”
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Delarsrapporten for 2025 anger att arbetet fortloper enligt plan, men nagon bedémning av faktisk
maluppfyllelse gors inte. Uppfdljningen bestar i huvudsak av beskrivningar av insatser sasom stod ftill
natverk, FoU-uppdrag och aktionsforskning.

Det finns ingen ytterligare dokumenterad strategi eller handlingsplan som beskriver hur namnden ska
genomfora sitt uppdrag inom Nara vard. Planering och prioritering sker i stéllet inom ramen for lanets
befintliga gemensamma strukturer. Enligt intervjusvaren ar detta ett medvetet arbetssatt som bygger pa
delat dgarskap. Samtidigt framkommer i intervjuer att det saknas dokumentation eller strukturer som
tydliggor vilka insatser som drivs av NSV, hur dessa foljs upp, eller hur namndens roll skiljer sig fran 6vriga
aktorers.

Begreppet systemledarskap lyfts i intervjuer som en viktig del av utvecklingsarbetet. Systemledarskapet
beskrivs som en viktig satsning med potential att utveckla samverkan och gemensam riktning, dven om det
annu ar i ett tidigt skede. Syftet ar att utforma gemensamma strukturer och kommunikationsvagar mellan
region och kommuner. Arbetet leds av LSG, som under varen 2025 har hallit dialogméten for att
konkretisera vad systemledarskap innebar. Enligt intervjuerna handlar det om att bygga samsyn och
struktur foér samverkan déar beslutsmandat och roller tydliggors. Samtidigt finns det signaler som tyder pa
att det saknas en politisk ledning i denna fraga.

Behovsinventering och planeringsunderlag

Det finns i dag ingen gemensam struktur for att analysera och vaga samman behov infor beslut om
gemensamma satsningar pa lansniva. | intervjuer framgar att prioriteringar ofta sker utifran tillgéngliga
resurser snarare an fran en samlad behovsanalys. Enligt flera aktorer lyfts behov i ndtverk och
arbetsgrupper, men det finns ingen systematik for att omvandla dessa till ett gemensamt
kunskapsunderlag. Det framgar inte heller att NSV anvander statistik eller uppfoljningsdata aktivt i sin
planering, dven om sadana underlag finns tillgdngliga via exempelvis FoU:s indikatorrapporter och
foljeforskning.

Ekonomisk styrning

Arbetet med Nara vard finansieras delvis med medel fran namndens eget kapital genom finansiering av en
halv processledartjanst. NSV hade tidigare en samordnande roll for det statliga stimulansbidraget for Nara
vard, vilket da kanaliserades via regionen. Dessa medel anvédndes till gemensamma satsningar som FoU-
projekt, uppfoljningssystem och kompetensstod.

Infor 2025 forandrades de nationella rutinerna, och medlen tilldelas nu direkt till kommunerna. Det
innebar att det inte langre finns nagot regionalt ramanslag att samordna, vilket enligt flera
intervjupersoner har forsvarat gemensam prioritering och uppféljning. Det framgar inte av
dokumentationen att NSV har tagit fram nagon strategi for hur denna férandring ska hanteras framover,
och det har inte heller redovisats att namnden inte tilldelats nagra statliga medel for 2025.
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Svar pd revisionsfrdgor och analyser

2.1.1 Har NSV en tydlig strategi eller handlingsplan for att stédja bdde kommunerna och regionen i
omstidillningen till Néra vard?

Bedémning

Var bedémning ar att NSV till stor del har en tydlig strategi eller handlingsplan for att stodja bade
kommunerna och regionen i omstallningen till Nara vard.

Analys

Det finns en beslutad Malbild for Nara vard i Sormland som ar gemensam for lanets huvudman. Malbilden
ar antagen av NSV och uttrycker tre 6vergripande principer: att arbeta tillsammans, ndra och med fokus pa
god halsa, vard och omsorg. Det finns ocksa ett mal i ndmndens verksamhetsplan for 2025 som kopplar till
denna inriktning.

Samtidigt visar granskningen att malbilden &dr formulerad pa en hog abstraktionsniva och att nédmnden inte
har brutit ner den till en konkret strategi eller handlingsplan. | praktiken ar det Lansstyrgruppen som har
tagit ansvar for att tolka malbilden genom fardplanen 2024-2027. Denna konkretiserar malomraden och
beskriver exempel pa aktiviteter, men ar inte beslutad av NSV och saknar tydliga ansvarsangivelser.

Vi bedémer att detta innebar en begrénsning i NSV:s strategiska styrning. Nar malbilden ar visionar
snarare an operativ samtidigt som ansvaret for tolkning och vagval i praktiken ldmnas till ett
tjanstemannaforum, riskerar styrningen att forflyttas fran politisk niva. Var granskning visar att LSG i dag
inte bara leder det operativa genomférandet, utan ocksa den taktiska ledningen av arbetet genom att gora
prioriteringar som ror arbetets strategiska inriktning. Det finns darmed ett glapp mellan néamndens
formella ansvar och det faktiska genomférandet.

Denna risk forstarks av att namndens uppféljning inte ar systematiskt kopplad till malbilden eller till nagon
konkret plan. Uppfoljningen bestar i stéllet av beskrivningar av genomforda aktiviteter, utan samlad analys
av deras relevans, effekt eller avvikelser fran 6nskad utveckling. Det gor det svart for namnden att ta
ansvar for styrning, félja upp maluppfyllelse eller justera inriktningen vid behov.

Granskningen visar att samspelet mellan NSV och LSG har utvecklats vidare under 2025, bland annat
genom gemensamma dialogmoten. Flera aktorer beskriver detta som ett steg mot en mer strukturerad
samverkan mellan politisk och tjdnstemannadriven niva.

Parallellt pagar ett arbete med att utveckla ett lansgemensamt systemledarskap. Detta arbete sker i
[ansstyrgruppen och syftar till att skapa gemensamma strukturer for ledning och ansvar éver
huvudmannagrinserna. Aven om systemledarskapet lyfts fram som ett viktigt verktyg for omstéliningen till
Nara vard, framgar det inte hur namnden ska forhalla sig till det i sin egen styrning eller hur det ska
anvandas som ett stdd for politiska prioriteringar och uppféljning.

Vi beddmer att NSV, inom ramen for sitt ansvar for samordning, bor agera mer proaktivt och strategiskt.
Omstéllningen till Nara vard kraver samlade prioriteringar pa lansniva, sarskilt vad galler resursfordelning,
forandringsstdd och uppdrag till verksamheter. Namnden bor darfor i hogre utstrackning anvanda sin
position for att lyfta behov och foresla inriktning gentemot Regionstyrelsen och motsvarande nivaer i
kommunerna.
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Sammantaget visar granskningen att det finns en strategisk riktning i form av Malbild och Fardplan, men
namndens roll i genomférandet ar otillrackligt konkretiserad. Den strategiska styrningen férsvagas
ytterligare av brister i uppféljning och ett otydligt forhallande till andra aktorer. Det &r dessa faktorer som
sammantaget begransar namndens formaga att styra utvecklingen pa ett effektivt satt.

2.1.2 Ar NSV:s arbete med att samordna initiativ och insatser mellan regionens verksamheter och
kommunernas socialtjéinst effektivt fér att nG malbilden?

Bedémning

Var bedémning ar att NSV till stor del arbetar effektivt med att samordna initiativ och insatser mellan
regionens verksamheter och kommunernas socialtjanst for att na malbilden for Nara vard.

Analys

Aven om maélbilden for Nara vard inte dr konkretiserad i termer av matbara mél eller specificerade
insatser, finns det flera strukturer och arbetssatt som i praktiken starker samordningen mellan regionens
och kommunernas verksamheter.

Det lansgemensamma néatverket for Nara vard har etablerats som en gemensam arena dar foretradare for
primarvard, specialistvard och kommunal socialtjanst och kommunal halso- och sjukvard mots for att
diskutera gemensamma utmaningar och samordna initiativ. Enligt flera intervjupersoner har natverket
forbattrat forutsattningarna for samverkan genom att skapa kontaktvagar, sprida goda exempel och
erbjuda ett forum dar parterna kan motas pa lika villkor. Natverket lyfts sarskilt fram av kommunerna som
ett vardefullt stod i omstéallningsarbetet, bade for inspiration och konkret samverkan.

Vi bedomer vidare att NSV har tagit initiativ till att etablera natverket och att ndmnden har skapat
organisatoriska och ekonomiska forutsattningar for dess fortlevnad. Arbetet i ndtverket kompletteras av
andra samverkansforum sasom LSG och tillfalliga arbetsgrupper, vilket sammantaget ger en bred struktur
for dialog och gemensamma initiativ.

Samtidigt finns det begransningar i hur samordningen utvecklas. Det saknas i dag en gemensam och
systematisk behovsanalys som underlag for att identifiera, prioritera och rikta nya initiativ. | intervjuer
framgar att idéer och behov ofta lyfts i ndtverk eller arbetsgrupper, men att det inte finns nagon samlad
struktur for att analysera dessa i relation till malbilden eller bedéma deras majliga effekt. Det innebar en
risk att initiativen inte fullt ut moter de mest angelagna behoven eller bidrar till nskad utveckling pa
l[ansniva. Mot ovan beddmer vi att det som i dag begrdnsar effektiviteten ar framst avsaknaden av
strukturer for behovsanalys och prioritering, vilket kan forsvara en mer strategisk utveckling av
gemensamma initiativ.
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2.1.3 Sdikerstdller NSV att bade kommunernas och regionens behov och forutsdttningar beaktas i den
overgripande planeringen fér Néra vard?

Bedémning

Var bedémning ar att NSV till viss del sdkerstaller att bade kommunernas och regionens behov och
forutsattningar beaktas i den 6vergripande planeringen for Nara vard.

Analys

Granskningen visar att det finns flera samverkansforum dar representanter fran kommuner och regionens
verksamheter medverkar. Det lansgemensamma natverket for Nara vard ar en sadan arena dar behov,
utmaningar och erfarenheter kan lyftas och diskuteras. Aven firdplanen fér Nira vard, som beslutats av
Lansstyrgruppen (LSG), har tagits fram i dialog mellan parterna. Flera intervjupersoner framhaller att det
finns en gemensam forstaelse for inriktningen i arbetet, och att samarbetet i dessa forum underlattar
forankring och genomfdérande.

Samtidigt bedomer vi att det saknas strukturer for att sakerstalla att behov och forutsattningar fran hela
lanet — bade inom kommunerna och inom regionen — fangas upp, analyseras och vags samman i
planeringen. | intervjuer framgar att signaler om behov ofta uppstar i informella sammanhang eller inom
natverk, men att dessa inte struktureras till ett samlat planeringsunderlag. Det finns ingen dokumenterad
process for behovsinventering, och det &r oklart hur prioriteringar gors och hur olika perspektiv beaktas i
helheten. Detta innebér en risk att vissa behov far stort genomslag, medan andra forbises.

Kommunerna i lanet har olika forutsattningar nar det géller resurser, demografi och geografi, vilket staller
sarskilda krav pa att samordningen hanterar variationer pa ett transparent satt. Det ar ocksa av vikt att
planeringen baseras pa en gemensam bild av vilka behov som finns, bade nu och framat. Denna typ av
gemensam lagesbild saknas i dag.

Var bedémning ar att det ocksa saknas en intern struktur inom regionens organisation for att fanga upp
behov kopplade till omstéallningen. Exempelvis saknas rutiner och arbetssatt for att pa ett strukturerat satt
identifiera och analysera vilken information Region S6rmland behdéver pa en dvergripande niva, till
exempel vilka behov primarvarden har i forhallande till omstéllningen, eller analys av hur specialistvardens
roll och forutsattningar forandras som ett resultat av omstallningen. Det saknas ocksa en dedikerad
arbetsarena dar regionens egna verksamheter kan involveras i den strategiska planeringen for Nara vard.
Sammantaget beddmer vi att NSV, inom ramen for sitt ansvar for samordning, bor agera mer proaktivt
inom regionen for att understddja omstallningen genom att strukturerat och strategiskt hantera
nuvarande och framtida behov hos verksamheterna.
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2.2 Konkreta insatser och stod till kommunerna och regionen

o Vilka stédinsatser har NSV erbjudit kommunerna och regionen (exempelvis utbildningar,
metodstdd, nétverk eller resurser)?

o Arbetar NSV pad ett effektivt sitt med kunskapséverféring och spridning av goda exempel till
bdde kommunala och regionala verksamheter?

e Har NSV tagit initiativ till samverkan mellan kommunerna fér att underlétta omstdllningen till
Néira vard?

lakttagelser

NSV:s stdd till kommuner och regionen bestar i huvudsak av strukturer och funktioner som mojliggor
samverkan mellan huvudmannen. Ett centralt exempel ar det lansgemensamma natverket for Nara vard,
dar representanter fran bade regionen och kommunerna deltar. Natverket framhalls som en vardefull
arena for kommunikation, erfarenhetsutbyte och samordning mellan huvudmannen. Natverket beskrivs
ha bidragit till 6kad forstaelse for varandras férutsattningar och till att det blivit attare att fa kontakt med
ratt person i fragor som kraver samverkan. Flera aktorer lyfter att ett konkret resultat &r att det nu finns
kontaktlistor, direktnummer och tydligare kontaktvagar, vilket har underlattat kommunikationen i konkreta
patientdrenden.

En del av arbetet med Nara vard sker dven i andra etablerade samverkansstrukturer. Det finns
arbetsgrupper for aldre, psykisk hélsa, funktionshinder och barn, som finns i varje lansdel och vars arbete
bidrar till att fa in synpunkter fran verksamheterna. Arbetsgrupperna rapporterar till fyra
beredningsgrupper som utifran handlingsplanen for Nara vard ger uppdrag till arbetsgrupperna och foljer
upp deras genomforande inom ramen for sitt arshjul. Beredningsgruppernas arbete utgor darmed en
central del i det operativa genomférandet av Nara vard i regionen.

Ett annat stédjande initiativ 4r den processledning som erbjudits inom vissa omraden, t.ex. genom
projektledare pa Lansgemensamt regionalt stdd/FoU, aven om intervjuerna ger en blandad bild av hur
omfattande och tillgangligt detta stod varit i praktiken.

Flera intervjupersoner betonar att NSV:s arbete inte framst handlar om att sjosatta egna konkreta projekt
eller insatser, utan om att skapa en gemensam struktur, bygga relationer och bidra till samsyn. Ett exempel
som lyfts i intervjuer och natverkstraffar ar att fardplanen fér Nara vard gemensamt tagits fram inom
samverkansstrukturen, och att lokala arbetsgrupper, exempelvis basgrupper med MAS, MAR och
kommunala chefer, arbetat vidare med att anpassa dokument och arbetssétt utifran denna.

Vidare framgar att kommunerna upplever att en del 6verenskommelser och styrdokument inte fatt
genomslag i praktiken, och att det ar svart att fa dem att fungera i vardagen. Samtidigt finns exempel pa
samverkansvinster, t.ex. inom utskrivningsprocessen, dar battre kommunikation och fasta kontaktvagar
bidragit till mer sammanhallen vard. | flera fall nédmns ocksa forbattringar i samverkan kring SIP, vard i
SABO, och tydliggérande av ldkarroller, &ven om insatserna ofta beskrivs som personberoende och svéra
att félja upp. | en intervju lyfts dven att NSV varit involverade i stod till processer sdsom suicidpreventivt
arbete och barnhalsoarbete, dven om det saknas detaljerad dokumentation kring dessa initiativ.

Fran primarvardens perspektiv framkommer att fardplanen initialt inte upplevdes som val forankrad, och
att de statliga medel som tillforts inte har natt ut till primarvarden i den utstrackning som forvantats. Det
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framkommer att representanter for primarvarden upplever att verksamheten snarare ar en utforare an en
del i samverkansstrukturen.

| lansstyrgruppens moétesanteckningar fran hésten 2024 och 2025 framgar att gemensamma fragor
hanteras I6pande, till exempel ansvarsférdelning kring barnboenden enligt LSS, patientsdkerhetsdialoger
och behovet av lansévergripande 6verenskommelser. | dessa dialoger noteras att omvardnadspersonal pa
SABO blivit mer involverade i rondarbete, vilket i sin tur stirker personcentreringen.

Det framgar av intervjuerna att kunskapsoéverforing och spridning av goda exempel framst sker inom
ramen for natverket for Nara vard samt i LSG:s arbetsgrupper. Bade kommunala och regionala aktorer
beskriver ndtverket som ett viktigt forum for att dela erfarenheter, ta del av I6sningar fran andra
kommuner och fa inblick i hur andra hanterar gemensamma utmaningar. Exempelvis lyfts forbattrad
samverkan kring utskrivning, direktkontakt mellan yrkesgrupper samt nya arbetssatt som inspirerat andra
huvudman.

Det framkommer dock inte att det finns nagon strukturerad eller dokumenterad process for att
systematiskt samla in, dokumentera och sprida goda exempel mellan kommunerna och regionens
verksamheter. Arbetet beskrivs snarare som informellt och personberoende.

| flera intervjuer betonas att forutsattningarna varierar stort mellan kommunerna — bade vad galler
resurser, organisation och kapacitet att delta i utvecklingsarbete. Flera sma kommuner uttrycker behov av
mer operativt stod och tydligare verktyg fér implementering i praktiken.

Svar pd revisionsfrdgor och analyser

2.2.1 Vilka stédinsatser har NSV erbjudit kommunerna och regionen (exempelvis utbildningar,
metodstdd, nétverk eller resurser)?

Analys

NSV:s stdd till kommunerna och regionens verksamheter har framst tagit formen av att etablera och
vidmakthalla strukturer for samverkan. Det tydligaste exemplet dr det lansgemensamma natverket for
Néra vard, som utgor en viktig arena for kontakt, erfarenhetsutbyte och samordning. Natverket beskrivs av
flera aktoérer som ett konkret stod i vardagen, sarskilt genom forbattrade kontaktvdgar och 6kad forstaelse
for varandras uppdrag och forutsattningar.

Utover natverket har NSV erbjudit process- och projektledarstéd inom vissa omraden, exempelvis genom
processledare och projektresurser inom FoU i Sérmland. Detta stdd har dock varit varierande i omfattning
och tillganglighet. | vissa fall har det riktats till kommuner i sarskilda utvecklingsprojekt, till exempel
suicidpreventivt arbete och barnhalsoarbete, dven om det saknas sammanstalld dokumentation kring
dessa insatser.

Stodet fran NSV beskrivs generellt som majliggérande snarare an genomférandeorienterat. Namnden
bygger strukturer och skapar arenor for dialog snarare an att tillhandahalla fardiga metoder eller
direktoperativa resurser. Fardplanen for Nara vard har ocksa tagits fram gemensamt inom
samverkansstrukturen, och vissa kommuner har darefter anpassat arbetssatt och dokument i lokala
arbetsgrupper, vilket tyder pa att fardplanen fungerar som ett indirekt stod.
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Samtidigt framkommer att manga insatser ar personberoende, svara att félja upp och inte alltid far
genomslag i praktiken. Det galler sarskilt dverenskommelser och styrdokument som tagits fram i
samverkan, men dar kommunerna uttryckt svarigheter att omsatta dem i det dagliga arbetet.
Variationerna mellan kommunerna é&r stora, bade organisatoriskt och resursmaéssigt, vilket gor att vissa
uttrycker ett behov av mer konkret och riktat stéd an vad som erbjuds i dag.

Fran primarvardens perspektiv lyfts att de statliga medlen for Nara vard inte har natt verksamheten i den

utstrackning som férvantats, och att det finns en upplevelse av att primarvarden snarare ar en utférare an
en jambordig part i samverkan. Det tyder pa att NSV:s stod inte i alla delar har natt ut jamnt eller formats
utifran behov hos samtliga aktorer.

Vi noterar ocksa att det operativa arbetet med Néra vard till stor del bedrivs inom ramen fér
beredningsgruppernas struktur och arshjul, dar arbetsgrupper ges uppdrag och aterrapporterar sitt
arbete. Denna struktur bidrar till kontinuitet och systematik i genomférandet, men beddéms inte fordndra
den samlade slutsatsen att namndens strategiska styrning och uppfoljning av arbetet behover utvecklas
ytterligare for att sakerstalla helhetsperspektiv och maluppfyllelse.

2.2.2 Arbetar NSV pa ett effektivt séitt med kunskapséverféring och spridning av goda exempel till bade
kommunala och regionala verksamheter?

Bedémning

Var bedémning ar att NSV till viss del arbetar effektivt med kunskapsoverforing och spridning av goda
exempel till bade kommunala och regionala verksamheter.

Analys

Det framgar av granskningen att det finns arenor och funktioner som mojliggor kunskapsoverféring mellan
region och kommuner. Det lansgemensamma natverket for Nara vard lyfts av bade kommunala och
regionala aktorer som en viktig motesplats for erfarenhetsutbyte. Deltagare beskriver hur natverket bidrar
till inblick i andra huvudmans arbetssatt, vilket i sin tur ger inspiration och starker samsynen i
omstéllningsarbetet. Aven LSG:s arbetsgrupper fyller en liknande funktion.

Det saknas dock en systematisk eller dokumenterad process for att samla in, dokumentera och sprida goda
exempel. Spridningen sker i dag framst genom muntliga presentationer, dialog och personliga kontakter —
vilket gor arbetet sarbart och personberoende. Det framgar exempelvis inte hur lardomar fran lyckade
initiativ aterfors till NSV, foljs upp, eller om de anvands for att utveckla gemensamma arbetssatt.

Avsaknaden av en tydlig process for kunskapsspridning riskerar att leda till att goda exempel inte nar ut
eller att lardomar inte tas tillvara i planeringen. Det férsvarar dven likvardig utveckling i lanet, da
kommuner med mindre resurser eller farre kontaktytor kan ha svarare att ta del av pagaende
utvecklingsarbete i andra delar av lanet.

Sammantaget finns goda forutsattningar i form av natverk och moétesplatser, men dessa har inte
kompletterats med strukturer for systematisk kunskapsspridning. Darmed beddémer vi att namndens
arbete endast till viss del ar effektivt i detta avseende.
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2.2.3 Har NSV tagit initiativ till samverkan mellan kommunerna fér att underldtta omstdllningen till
Néira vard?

Bedémning

Var bedémning ar att NSV till stor del har tagit initiativ till samverkan mellan kommunerna for att
underlatta omstallningen till Nara vard.

Analys

Granskningen visar att NSV har tagit initiativ till att skapa samverkansarenor dar kommunerna kan motas
och diskutera gemensamma utmaningar. Det tydligaste exemplet ar det lansgemensamma natverket for
Nara vard, som beskrivs som en vardefull plattform for erfarenhetsutbyte, larande och samsyn. Enligt flera
intervjuer har natverket bidragit till 6kad forstaelse for andra kommuners forutsattningar, liksom till
forbattrad kommunikation och kontaktvagar i konkreta samverkansfragor.

Genom néatverket skapas dven férutsattningar for att utveckla ett gemensamt sprak och perspektiv kring
Nara vard. Det handlar dels om begrepp och arbetssatt, men ocksa om att bygga en gemensam forstaelse
av vad omstallningen innebar i praktiken. Denna typ av samsyn ar viktig for att mojliggora ett mer samlat
och strukturerat utvecklingsarbete mellan kommunerna.

Samtidigt bygger detta arbete i h6g grad pa personligt engagemang och deltagande i nitverken. Det finns
inte nagon tydlig struktur for att sakerstélla att erfarenheter omsatts i gemensam utveckling eller att
initiativ leder till konkreta forandringar i verksamheten. Det finns inte heller exempel pa att NSV har tagit
initiativ till kommunoéverskridande utvecklingsprojekt eller gemensam kapacitetsuppbyggnad som riktar
sig till kommunerna i deras omstallningsarbete.

Sammantaget bedomer vi att NSV till stor del har tagit initiativ till samverkan, men att arbetet kan starkas
genom tydligare strukturer, mer systematik och ett 6kat fokus pa gemensam utveckling mellan
kommunerna.

2.3 Uppfoljning och resultat av insatser

e Finns det ndgon systematisk uppféljning av hur NSV:s stéd har paverkat kommunernas och
regionens arbete med Néira vard?

e Miiter NSV effekten av sina insatser pd ett relevant sctt?

e Finns det brister eller utmaningar i samverkan som kommunernas och/eller regionens
verksamheter har pdatalat, och hur hanteras dessa?

lakttagelser

NSV:s uppfdljning av arbetet med Nara vard sker i dag fraimst genom beskrivningar av genomférda
aktiviteter, till exempel i deldrsrapporter och dokumentation fran LSG. | delarsrapporten for 2025
redovisas exempelvis insatser sdsom stdd till natverk, FoU-projekt och processledning. Maluppfyllelsen for
namndens mal bedéms som delvis uppfylld, men det framgar inte vilka kriterier som ligger till grund for
bedomningen eller hur den har gjorts. Det framgar inte av dokumentationen att det finns en struktur for
att félja upp hur insatserna kopplar till malbilden eller hur de paverkar kommunernas och regionens
verksamheter.
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Enligt projektplanen och tillhérande projektdirektiv ska omstallningens status féljas upp i dialog med
Lansstyrgruppen samt genom arlig férdjupning via NSV:s verksamhetsberattelse. Det framgar dock inte hur
dessa uppfoljningar aterfors till namnden pa ett systematiskt satt eller hur de anvénds i styrningen.

| dokumentationen framgar inte heller att namnden har faststallt nagra indikatorer eller mal som foljer
utvecklingen inom Nara vard. | verksamhetsplanerna for NSV och FoU finns indikatorer kopplade till
avgransade projekt (exempelvis fallprevention och barnhalsoarbete), men inga indikatorer som mater
utvecklingen i relation till Nara vards malbild eller de tre grundprinciperna: tillsammans, néara och god
hélsa, vard och omsorg.

Samtidigt finns flera datakallor dar regionen och kommunerna redan i dag rapporterar in statistik till
nationella aktdrer sasom Socialstyrelsen, SKR och Inera. Exempel pa sadana indikatorer ar:

e andel invanare med fast vardkontakt

e aterinldggningar inom 30 dagar

e brukar- och patientndjdhet kopplat till samordning
e omfattning av samordnad individuell planering (SIP)
e andel SABO med tillgang till fast ldkarkontakt

Granskningen visar att dessa indikatorer inte anvands strukturerat varken i verksamhetsplaner,
aterrapportering eller uppfoljningsrutiner. Istallet anvands uppgifterna mer informellt, exempelvis i vissa
natverksmoten eller FoU-rapporter, men utan tydlig koppling till styrning eller maluppféljning.

Enligt projektdirektivet bedrivs dven ett doktorandprojekt genom FoU i S6rmland med syfte att folja
omstéllningen till Nara vard genom aktionsforskning. Projektet omfattar fyra delstudier med fokus pa
behovsinventering, implementering, forbattringsbehov och verksamhetsintegrering. Det framgar dock inte
hur resultaten fran foljeforskningen anvands inom NSV:s uppféljning eller styrning.

Nar det galler samverkan och dialog med verksamheterna framkommer i intervjuer att det saknas en
gemensam struktur for att samla in erfarenheter, synpunkter eller signaler fran verksamhetsnivan.
Samverkan sker framst genom natverk och arbetsgrupper, men det finns inga tydliga forum for att folja
upp och analysera brister i samverkan 6ver tid.

Det tidigare statliga bidraget for Nara vard, som tidigare hanterades gemensamt via regionen, fran 2025
fordelas direkt till kommunerna. NSV har diarmed inte langre nagon samordnande roll i hur statsbidraget
anvands. Enligt flera intervjupersoner har detta forsvarat mojligheten till gemensam prioritering och en
lansgemensam ekonomisk uppfoljning. Ekonomin f6ljs genom namndens manadsuppfoljningar,
deldrsrapport och arsredovisning, men det finns ingen sarskild budgetpost eller uppfoljningsstruktur som
avser arbetet med Nara vard. Detta innebér att ndmnden inte far aterrapportering om vilka resurser som
avsatts for detta andamal eller hur dessa har anvénts i férhallande till uppsatta mal.
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Svar pd revisionsfrdgor och analyser

2.3.1 Finns det ndgon systematisk uppféljning av hur NSV:s stéd har paverkat kommunernas och
regionens arbete med Néira vard?

Bedémning

Var bedémning ar att det till viss del finns en systematisk uppfoljning av hur NSV:s stéd har paverkat
kommunernas och regionens arbete med Nara vard.

Analys

Det finns inslag av uppfoljning inom ramen for NSV:s arbete, men vi bedémer att det endast till viss del
utgor en systematisk uppféljning av hur stédet paverkat utvecklingen i kommuner och region. Projektplan
och projektdirektiv anger att omstallningens status ska féljas upp i Lansstyrgruppen och arligen via
verksamhetsberattelsen. Darutdver rapporterar FoU i S6rmland indikatorbaserade underlag och resultat
fran pagaende aktionsforskning till LSG och natverket for Nara vard.

Samtidigt saknas flera grundlaggande komponenter for att uppféljningen ska kunna betraktas som
systematisk. Aven om malomradet dterrapporteras till nimnden i deldrsrapport och &rsredovisning,
saknas relevanta indikatorer som mater hur arbetet med Nara vard framskrider. Aterrapporteringen bestar
i stor utstrackning av beskrivningar av genomforda aktiviteter snarare dn en analys av maluppfyllelse i
forhallande till malbilden. Det finns inte heller nagon tydlig struktur for hur data och indikatorer ska
anvandas for att mata effekter over tid eller hur resultat fran exempelvis foljeforskningen ska aterforas till
namnden.

Det saknas ocksa en sammanhallen struktur for att fanga upp och aterkoppla erfarenheter fran
verksamheterna i region och kommuner. Insatser beskrivs ofta som personberoende och svara att folja
upp, och det framgar inte om eller hur synpunkter och lardomar fran samverkansarenor systematiskt
dokumenteras, analyseras eller anvands i styrningen.

Den data som kommuner och region redan rapporterar till nationella aktdrer — sasom andel invanare med
fast vardkontakt, aterinlaggningar, brukarnojdhet eller omfattning av SIP — anvénds inte konsekvent eller
samlat for att analysera effekterna av NSV:s insatser. Det finns inte heller nagra indikatorer i namndens
egna verksamhetsplaner som syftar till att félja upp effekter av stodet inom Néra vard.

Sammantaget konstaterar vi att det finns ett antal uppfoljningsinslag, men att dessa inte utgor en
sammanhallen eller systematisk struktur for att bedéma om stddet leder till de 6nskade forandringarna i
kommunernas och regionens arbete. Det forsvarar larande, prioritering och styrning éver tid.
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2.3.2 Mdter NSV effekten av sina insatser pa ett relevant sdtt?

Bedémning

Var bedémning ar att NSV inte mater effekten av sina insatser pa ett relevant satt.
Analys

Granskningen visar att NSV inte mater effekten av sina insatser pa ett satt som kan betraktas som relevant
i forhallande till namndens mal for Nara vard. Det saknas en struktur for att félja upp vilka resultat eller
effekter de olika stodinsatserna lett till i praktiken, bade inom kommunerna och i regionens verksamheter.

De indikatorer och uppfdljningsinslag som férekommer ar i huvudsak generella, till exempel andel
invanare med fast vardkontakt eller antal SIP, och saknar koppling till konkreta insatser som genomforts
inom ramen for NSV:s arbete. Det finns inte heller nagon etablerad modell for att analysera samband
mellan insatser och utfall, eller for att bedoma om genomforda aktiviteter leder till forandring i linje med
malbilden.

FoU i S6rmland driver ett doktorandprojekt som form av féljeforskning med syfte att folja effekterna av
omstallningen. Projektet undersdker bland annat behovsinventering, implementering och
verksamhetsintegrering i relation till malbilden for Nara vard. Detta ar ett vardefullt initiativ for att
generera kunskap om hur omstallningen sker i praktiken. Samtidigt bedémer vi att det saknas strukturer
for att aterfora resultaten fran foljeforskningen till namndens uppfdljning och styrning. Forskningens
resultat anvands i nuldget som fristdende kunskapsstod snarare dn som ett aktivt verktyg i ndmndens egen
effektuppfoéljning.

En ytterligare utmaning ar att det 6vergripande malet som antagits av NSV &r sa brett och 6vergripande att
det &r svart att avgora vad som faktiskt skulle utgora en effekt. Malet &r formulerat som att ”NSV ska
arbeta halsoframjande och forebyggande genom omstéllning till en nara vard, hélsa och omsorg”. En
sadan malsattning omfattar ett stort antal maojliga insatser, vilket innebér att nastan alla aktiviteter som
genomfors inom samverkansstrukturen kan havdas bidra till maluppfyllelsen — oavsett vilken forandring de
faktiskt leder till. Vi har i tidigare analys (fraga 1) konstaterat att malbilden inte ar tillrdckligt konkretiserad
for att ge vagledning i styrning och prioritering. Detta paverkar ocksa forutsattningarna for uppféljning. |
praktiken foljs snarare insatsernas forekomst én deras effekt upp, och bedémningar av maluppfyllelse
grundas i stor utstrackning pa deskriptiva redovisningar av vad som har genomforts — snarare an pa en
vardering av malets genomslag eller faktiska resultat for invanare och verksamheter.

Sammantaget bedomer vi att det saknas tillrackliga etablerade metoder eller uppféljningsmodell som
sakerstaller att insatserna foljs upp i relation till malet. Det innebér att ndmnden saknar ett centralt
verktyg for att vardera om stodet ger 6nskad forandring.
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2.3.3 Finns det brister eller utmaningar i samverkan som kommunernas och/eller regionens
verksamheter har pdatalat, och hur hanteras dessa?

Analyser

Flera brister och utmaningar i samverkan har patalats av bade kommuner och regionens verksamheter. Ett
aterkommande tema i intervjuerna ar svarigheten att 6versatta 6verenskommelser och gemensamma
dokument till praktiskt fungerande arbetssatt i vardagen. Flera kommuner beskriver att det ar svart att fa
genomslag for styrdokument och att arbetet med Nara vard riskerar att bli personberoende snarare dn
systematiskt forankrat. Detta galler dven insatser inom exempelvis SIP, samverkan vid utskrivning, och
tydliggdrande av ansvarsfordelning.

Det framkommer ocksa att foérutsattningarna for att delta i och dra nytta av samverkan varierar mellan
kommunerna. Framfor allt mindre kommuner uttrycker behov av mer konkret stod och verktyg for
implementering i den egna verksamheten. Primarvarden lyfter att man inte alltid upplever sig som en aktiv
part i samverkansarbetet, utan snarare som en mottagare av beslutade inriktningar. Detta skapar en
obalans i forutsattningarna att bidra till det gemensamma arbetet.

Aven behovet av ett gemensamt sprak lyfts av flera intervjupersoner, det vill siga att begrepp och syften
behover fortydligas for att underlatta samsyn och effektiv samverkan mellan huvudmannen. Det &r ett
pagaende arbete inom ramen for natverket for Nara vard, men dnnu inte fullt etablerat.

Sammantaget framkommer att NSV har en viktig roll i att skapa samverkansstrukturer, men att flera
praktiska utmaningar kvarstar i genomforandet. Det finns begransad struktur for att systematiskt samla in
och analysera aterkoppling fran verksamheterna om vad som fungerar och vad som brister. Darmed
saknas ocksa en mekanism for larande och férbattring inom det gemensamma arbetet.

3. Svar pd granskningens syfte och
rekommendationer

Var samlade bedomning &r att NSV till viss del bedriver ett andamalsenligt och effektivt arbete for att
stodja omstallningen till Nara vard.

Granskningen visar att det finns en politiskt beslutad malbild och att samverkan mellan regionen och
kommunerna sker inom ramen for etablerade strukturer. Det ldinsgemensamma natverket for Nara vard
beskrivs som en viktig arena for erfarenhetsutbyte, dialog och gemensamt larande. Natverket har bidragit
till battre kontaktvagar, 6kad forstaelse for huvudmannens olika forutsattningar samt vissa forbattringar i
samverkan kring t.ex. utskrivning, SIP och dldreomsorg. NSV:s stod har darmed skapat organisatoriska
forutsattningar for samverkan och samsyn.

Samtidigt saknas en konkret strategi eller handlingsplan som operationaliserar malbilden. Det finns inga
uppféljningsbara mal eller indikatorer som visar om insatserna leder till dnskat resultat. | praktiken har
Lansstyrgruppen (LSG), som &r ett tjanstemannanatverk, fatt en central roll i att tolka malbilden, formulera
prioriteringar och leda arbetet. Detta har medfort att viktiga vagval gérs utan namndens inblandning. Det
saknas ocksa strukturer for att samla in behov fran verksamheterna eller for att aterféra lardomar till den
politiska styrningen. Flera intervjupersoner efterfragar tydligare styrsignaler, battre férankring och mer
proaktivitet fran nédmndens sida.

Qualitarium AB 2025 20
Comfact Signature Referensnummer: 281087SE




A

Inom omradet uppféljning och resultat visar granskningen att det saknas en sammanhallen modell for att
folja upp arbetet med Néara vard. Aterrapporteringen bestar i stor utstrackning av beskrivningar av
genomforda aktiviteter, snarare dn analyser av effekter eller maluppfyllelse. Det finns inga faststéllda
indikatorer kopplade till malet, och indikatorer som kommunerna och regionen redan rapporterar till
nationella aktorer anvands inte i NSV:s styrning. Foljeforskningen som drivs inom ramen fér FoU i
Sérmland ar ett vardefullt bidrag, men resultaten anvands inte systematiskt som ett verktyg i namndens
uppfoljning. Det saknas ocksa séarskild budgetpost eller struktur for att folja upp resursanvandningen
kopplat till N&ra vard.

Granskningen visar vidare att NSV inte i tillrdcklig grad har agerat proaktivt gentemot andra politiska organ
i regionen, sdsom regionstyrelsen. Det finns inte nagon tydlig regionévergripande plan eller agenda for hur
omstallningen till Nara vard ska genomféras inom regionens egna verksamheter, vilket forsvarar en samlad
utveckling.

Rekommendationer
Mot ovan rekommenderar vi namnden for samverkan kring socialtjanst och vard att:

e konkretisera malbilden och darigenom ge tydligare styrsignaler om férvantningar och énskat
resultat,

e tafram indikatorer kopplade till malet for att sakerstalla att det pagaende arbetet bidrar till faktisk
maluppfyllelse,

e inta en mer proaktiv roll gentemot regionstyrelsen for att stoédja dess ansvar att leda arbetet med
Néra vard pa en regiondvergripande niva,

e sidkerstdlla att det finns strukturer fér att samla in och analysera behov fran regionens
verksamheter och kommunerna, samt

e tydliggdra roller och ansvar mellan NSV och Lansstyrgruppen i det strategiska och operativa
arbetet med Nara vard.

Sammanfattning av svaren pa revisionsfragor

Revisionsfraga | Bedémning | Kommentar

Styrning och strategiskt stod for insatser

Har NSV en tydlig strategi eller Till stor del Det finns en malbild och en fardplan, men

handlingsplan for att stodja bade dessa ar inte konkretiserade i en styrande

kommunerna och regionen i handlingsplan. LSG har i praktiken tagit

omestallningen till Nara vard? ledarrollen, vilket innebar att den strategiska
styrningen forskjutits fran NSV till LSG.

Ar NSV:s arbete med att samordna Till stor del Arbetet med néatverket for Nara vard upplevs

initiativ och insatser mellan som meningsfullt och har underlattat

regionens verksamheter och samverkan, men det saknas strukturer for att

kommunernas socialtjanst effektivt analysera vilka initiativ som ger storst effekt.

for att na malbilden?

Sakerstaller NSV att bade Till viss del Det finns ingen struktur inom regionen for att

kommunernas och regionens behov samla in behov kopplade till omstéallningen.

och forutsattningar beaktas i den Primarvarden upplever sig som utforare

overgripande planeringen for Nara snarare an en aktor i planeringen.

vard?
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Kommunerna har olika forutsattningar, vilket
inte fangas upp pa ett strukturerat satt.

Konkreta insatser och stdd till kommunerna och regionen

Vilka stodinsatser har NSV erbjudit
kommunerna och regionen
(exempelvis utbildningar,
metodstod, natverk eller resurser)?

NSV:s framsta stodinsats ar det
lansgemensamma natverket, som har skapat
nya kontaktvagar och 6kad forstaelse. Viss
processledning har ocksa erbjudits, men
stodet upplevs som varierande.

pa ett relevant satt?

Arbetar NSV pa ett effektivt satt med | Till viss del Kunskapsoverforing sker framfor allt genom

kunskapsoverforing och spridning av natverket, men det saknas en struktur for att

goda exempel till bade kommunala systematiskt samla in, dokumentera och

och regionala verksamheter? sprida goda exempel. Arbetet ar
personberoende.

Har NSV tagit initiativ till samverkan | Till stor del Det lansgemensamma natverket ar ett viktigt

mellan kommunerna for att initiativ som majliggjort erfarenhetsutbyte

underlatta omstallningen till Nara och gemensamma samtal. Det ses som ett

vard? konkret och uppskattat stod av flera
kommuner.

Uppféljning och resultat av insatser

Finns det nagon systematisk Till viss del Det finns beskrivningar av insatser i t.ex.

uppfoljning av hur NSV:s stéd har delarsrapporten, men inga indikatorer

paverkat kommunernas och kopplade till maluppfyllelse och ingen

regionens arbete med Nara vard? systematik i aterforing av resultat till
namnden.

Mater NSV effekten av sina insatser | Nej Det saknas méatningar som visar effekter av

insatserna. Uppfoljningen ar deskriptiv
snarare an resultatorienterad, och malet ar sa
brett formulerat att det férsvarar
effektmatning.

Finns det brister eller utmaningar i
samverkan som kommunernas
och/eller regionens verksamheter
har patalat, och hur hanteras dessa?

Flera utmaningar lyfts, sdsom skillnader i
kommunernas forutsattningar, primarvardens
begransade delaktighet och svarigheter att
omsatta dverenskommelser i praktiken. Det
saknas struktur for att samla in och hantera
dessa signaler.

Malmo den 5 november 2025

Teodora Heim

Qualitarium AB 2025

Comfact Signature Referensnummer: 281087SE
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Lekmannarevisorn i Gnesta Kommunkoncern AB

For kdnnedom Till arsstdamman i
Fullmaktige i Gnesta kommun Gnesta Kommunkoncern AB
Org nr 556774-2308

Granskningsrapport for 2025

Jag, av fullmaktige i Gnesta kommun utsedd lekmannarevisor, har granskat bolagets verksamhet for
2025. Bolaget - ska i sin roll som moderbolag - arbeta for att samordna och skapa effektivisering inom
bolagskoncernen.

Styrelse och VD ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt gallande bolagsordning, agardirektiv
och beslut samt de lagar och foreskrifter som galler for verksamheten.

Lekmannarevisorn ska granska om bolagets verksamhet skots pa ett andamalsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt samt om bolagets interna kontroll ar tillracklig.

Granskningen har utfoérts enligt aktiebolagslagen, kommunallagen och god revisionssed i kommunal
verksamhet samt utifran bolagsordning och av bolagsstamman faststallda agardirektiv.

Granskningen har genomforts med den inriktning och omfattning som behdvs for att ge rimlig grund
for bedomning och provning. Detta har skett genom grundlaggande granskning avseende
maluppfyllelse samt styrning och intern kontroll.

Jag anser att de revisionsbevis jag inhamtat ar tillrdckliga som grund fér mina uttalanden nedan.
Utifran genomford granskning gor jag foljande bedémningar avseende revisionsaret 2025:

Att bolagets verksamhet delvis har skoétts pa ett andamalsenligt satt. En brist ar att varken
moderbolag eller dotterbolag - i samband med arsbokslut - utfért en heltackande
uppféljning/utvardering av verksamhetens maluppfyllelse for 2025.

Att bolagets verksamhet har bedrivits pa ett fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt.
Att bolagets interna kontroll inom granskade omraden delvis har varit tillracklig under ar 2025.

Utvecklingsomraden har noterats i granskningen.

Gnesta, datum den dag som framgar av min elektroniska signatur

Viola Olander

Lekmannarevisor

(1)
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Deltagare

OHRLINGS PRICEWATERHOUSECOOPERS AB 556029-6740 Sverige

GNESTA KOMMUN 212000-2965 Sverige

Signerat med Svenskt BankID 2026-04-12 15:50:14 UTC

Undertecknare Datum

Namn returnerat fran Svenskt BankID: Viola Olander

Viola Olander
Lekmannarevisor

Leveranskanal: E-post
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Lekmannarevisor i Gnestahem AB

For kdnnedom Till arsstamman i
Fullmaktige i Gnesta kommun Gnestahem AB
Org nr 556559-6268

Granskningsrapport for 2025

Jag, av fullmaktige i Gnesta kommun utsedd lekmannarevisor, har granskat Gnestahem AB:s
verksamhet for 2025. Granskningen har utforts av sakkunniga som bitréader mig i rollen som
lekmannarevisor.

Styrelse och VD ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt gallande bolagsordning, agardirektiv
och beslut samt de lagar och foreskrifter som galler for verksamheten.

Lekmannarevisorn ska granska om bolagets verksamhet skots pa ett andamalsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt samt om bolagets interna kontroll ar tillracklig.

Granskningen har utférts enligt aktiebolagslagen, kommunallagen och god revisionssed i kommunal
verksamhet samt utifran bolagsordning och av bolagsstamman faststallda agardirektiv.

Granskningen har genomférts med den inriktning och omfattning som behdévs fér att ge rimlig grund
for bedémning och prévning. Detta har skett genom grundlaggande granskning avseende
maluppfyllelse samt styrning och intern kontroll.

Jag anser att de revisionsbevis jag inhamtat ar tillrackliga som grund fér mina uttalanden nedan.
Utifran genomford granskning gor jag foljande bedémningar avseende revisionsaret 2025:

Att bolagets verksamhet sammantaget har skétts pa ett andamalsenligt satt. Majoriteten av malen i
bolagets verksamhetsplan bedéms som klara.

Att bolagets verksamhet i allt vasentligt har bedrivits pa ett fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande
satt. Redovisat resultat 2025 ar positivt och soliditetsmal i agardirektiv nas. Trots det positiva
resultatet nar bolaget inte faststallt mal for avkastning.

Att bolagets interna kontroll inom granskade omraden i huvudsak har varit tillrécklig under aret 2025.

Gnesta, datum den dag som framgar av min elektroniska signatur

Viola Olander

Lekmannarevisor

(1)
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OHRLINGS PRICEWATERHOUSECOOPERS AB 556029-6740 Sverige

GNESTA KOMMUN 212000-2965 Sverige
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Undertecknare Datum

Namn returnerat fran Svenskt BankID: Viola Olander

Viola Olander
Lekmannarevisor

Leveranskanal: E-post
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Lekmannarevisorn i Gnesta Forvaltnings AB

For kdnnedom Till &rsstdmman i
Fullmaktige i Gnesta kommun Gnesta Forvaltnings AB
Org nr 556633-9221

Granskningsrapport for 2025

Jag, av fullmaktige i Gnesta kommun utsedd lekmannarevisor, har granskat Gnesta Forvaltnings AB:s
verksamhet for 2025. Granskningen har utforts av sakkunniga som bitréader mig i rollen som
lekmannarevisor.

Styrelse och VD ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt gallande bolagsordning, agardirektiv
och beslut samt de lagar och foreskrifter som galler for verksamheten.

Lekmannarevisorn ska granska om bolagets verksamhet skots pa ett andamalsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt samt om bolagets interna kontroll ar tillracklig.

Granskningen har utférts enligt aktiebolagslagen, kommunallagen och god revisionssed i kommunal
verksamhet samt utifran bolagsordning och av bolagsstamman faststallda agardirektiv.

Granskningen har genomférts med den inriktning och omfattning som behdévs fér att ge rimlig grund
for bedémning och prévning. Detta har skett genom grundlaggande granskning avseende
maluppfyllelse samt styrning och intern kontroll.

Jag anser att de revisionsbevis jag inhamtat ar tillrackliga som grund fér mina uttalanden nedan.
Utifran genomford granskning gor jag foljande bedémningar avseende revisionsaret 2025:

Att bolagets verksamhet sammantaget har skétts pa ett andamalsenligt satt. Majoriteten av malen i
bolagets verksamhetsplan bedéms som klara.

Att bolagets verksamhet har bedrivits pa ett fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt. Redovisat
resultat 2025 ar positivt och férenligt med mal i saval agardirektiv som bolagets verksamhetsplan.

Att bolagets interna kontroll inom granskade omraden i huvudsak har varit tillrdcklig under aret 2025.

Gnesta, datum den dag som framgar av min elektroniska signatur

Viola Olander

Lekmannarevisor

(1)
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Lekmannarevisorn i Gnesta Centrumfastigheter AB

For kdnnedom Till arsstdamman i
Fullmaktige i Gnesta kommun Gnesta Centrumfastigheter AB
Org nr 556859-2843

Granskningsrapport for 2025

Jag, av fullmaktige i Gnesta kommun utsedd lekmannarevisor, har granskat Gnesta
Centrumfastigheter AB:s verksamhet for 2025. Granskningen har utférts av sakkunniga som bitrader
mig i rollen som lekmannarevisor.

Styrelse och VD ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt gallande bolagsordning, agardirektiv
och beslut samt de lagar och foreskrifter som galler for verksamheten.

Lekmannarevisorn ska granska om bolagets verksamhet skots pa ett andamalsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt samt om bolagets interna kontroll ar tillracklig.

Granskningen har utférts enligt aktiebolagslagen, kommunallagen och god revisionssed i kommunal
verksamhet samt utifran bolagsordning och av bolagsstamman faststallda agardirektiv.

Granskningen har genomforts med den inriktning och omfattning som behdvs for att ge rimlig grund
for bedémning och prévning. Detta har skett genom grundlaggande granskning avseende
maluppfyllelse samt styrning och intern kontroll.

Jag anser att de revisionsbevis jag inhamtat ar tillrackliga som grund fér mina uttalanden nedan.
Utifran genomford granskning gor jag foljande bedémningar avseende revisionsaret 2025:

Att bolagets verksamhet sammantaget i allt vasentligt har skotts pa ett andamalsenligt satt. Bolagets
arbete med att utveckla Gnesta Centrum fortskrider.

Att bolagets verksamhet delvis har bedrivits pa ett fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt.
Bolaget redovisar vid flera tillfallen ett resultat samre an budget samt att bolagets likviditet ar
anstrangd. Avkastningsmalet i &gardirektiv nas inte.

Att bolagets interna kontroll inom granskade omraden delvis har varit tillracklig under aret 2025.

Gnesta, datum den dag som framgar av min elektroniska signatur

Viola Olander

Lekmannarevisor

(1)
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Lekmannarevisorn i Gnesta Heureka 32:8 AB

For kdnnedom Till &rsstamman i
Fullmaktige i Gnesta kommun Gnesta Heureka 32:8 AB
Org nr 5590500301

Granskningsrapport for 2025

Jag, av fullmaktige i Gnesta kommun utsedd lekmannarevisor, har granskat
Gnesta Heureka 32:8 AB:s verksamhet for 2025. Granskningen har utforts av sakkunniga som
bitrader mig i rollen som lekmannarevisor.

Styrelse och VD ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt géllande bolagsordning, agardirektiv
och beslut samt de lagar och foreskrifter som galler for verksamheten.

Lekmannarevisorn ska granska om bolagets verksamhet skots pa ett andamalsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt samt om bolagets interna kontroll ar tillracklig.

Granskningen har utférts enligt aktiebolagslagen, kommunallagen och god revisionssed i kommunal
verksamhet samt utifran bolagsordning och av bolagsstamman faststallda agardirektiv.

Granskningen har genomforts med den inriktning och omfattning som behdvs for att ge rimlig grund
fér beddmning och prévning. Detta har skett genom grundlaggande granskning avseende
maluppfyllelse samt styrning och intern kontroll.

Jag anser att de revisionsbevis jag inhamtat ar tillrdckliga som grund fér mina uttalanden nedan.
Utifran genomford granskning gor jag foljande bedémningar avseende revisionsaret 2025:

Att bolagets verksamhet sammantaget har skétts pa ett andamalsenligt satt.
Att bolagets verksamhet delvis har bedrivits pa ett fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt.
Arets resultat &r negativt och avkastningsmal i gardirektiv nds inte. Trots det negativa resultat nar

bolaget alltjamt faststallt mal for soliditet.

Att bolagets interna kontroll inom granskade omraden i huvudsak har varit tillrécklig under aret 2025.

Gnesta, datum den dag som framgar av min elektroniska signatur

Viola Olander

Lekmannarevisor

(1)
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GNESTA £
KOMMUN "I

Revisionen i Gnesta

Revisorernas redogodrelse fér ar 2025

Syfte

Syftet med revisorernas redogorelse ar att pa ett 6verskadligt satt redovisa
genomforda granskningsinsatser under aret och att folja upp revisionsplanen.
Revisorernas redogorelse ar ett komplement till revisionsberattelsen.

Den fortroendevalda revisorns uppdrag

Den fortroendevalda revisorns uppdrag regleras i kommunallagens 12 kap. I
uppdraget ingar att arligen granska all verksamhet som bedrivs inom nidmndernas
ansvarsomraden i den utstrackning som foljer av God revisionssed.

Revisorerna har att prova om verksamheten skots pa ett andamalsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstidllande satt, om rakenskaperna ar rattvisande
samt om nidmndernas och styrelsens interna kontroll ar tillracklig.

Revisorernas uppdrag i kommunala bolag och stiftelser ar i stort sett detsamma
men den framsta skillnaden &r att en lekmannarevisor inte granskar
rakenskaperna. Det uppdraget har en auktoriserad revisor. Uppdraget att granska
bolagets interna kontroll har savil lekmannarevisorerna som auktoriserad
revisor.

Fortroendevalda revisorer och sakkunniga
Fortroendevalda revisorer for 2025 har varit:

e Viola Olander (ordférande)

e Adam Adobati (vice ordforande):

¢ Kjell Bernhardsson (vice ordforande)2
e Alexandra Hjortswang

e Sten Hovmark

e Charlotta Rosenquist

Revisorerna i kommuner och regioner ska, med stod av sakkunniga, granska och

prova den kommunala verksamheten, enligt kommunallagen och god
revisionssed. Vi har anlitat PwC som sakkunnigt bitrade under ar 2025.

Revisionsinsatser ar 2025

Revisionens anslag
For ar 2025 var revisionens totala anslag 9o1 tkr och utfallet blev detsamma.

1 Fran och med 2025-08-25.
2 Till och med 2025-08-25.

1(7)
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Koppling till riskanalys

En viktig och grundldaggande del i revisionsprocessen ar planeringen av arets
revisionsinsatser. En utgangspunkt for revisionsplaneringen ar bedomning av
vasentlighet och risk inom verksamheterna. Revisionsarbetet skall inriktas mot
sadana omraden dar det kan finnas risk for att vasentliga fel uppstar som kan
paverka verksamhetens inriktning, forvaltning och redovisning.

Revisorerna har genomfort en vasentlighets- och riskanalys till grund for
revisionsplaneringen. 2025 ars revisionsinsatser bygger pa en dokumenterad
riskanalys.

Kommunens verksamhet har utéver nimnda granskningar f6ljts kontinuerligt
genom granskning av protokoll och andra handlingar frdn kommunstyrelsen och
namnderna. Traff har under verksamhetsaret 4gt rum med representanter fran
kommunstyrelsen och samtliga nimnder vid tv4 tillfillen vardera.

Revisorerna har under ar 2025 genomfort nedanstdende granskningar.

Grundlaggande granskning av styrelsens och ndmndernas ansvarsutdvande 2025
Foérdjupad granskning avseende arbetet med intern kontroll

Arsredovisning

Granskning av arsredovisning 2025 — sakkunniges yttrande

Granskning av god ekonomisk hushallning och balanskrav, arsredovisning 2025

Delarsrapport

Granskning av delarsrapport 2025 — sakkunniges yttrande

Granskning av god ekonomisk hushallning och balanskrav, delarsrapport 2025

Nedan lamnas en redogorelse for dessa granskningar.

Redovisning av Arlig granskning

Grundlaggande granskning

PwC har pa uppdrag av oss fortroendevalda revisorer genomfort en Grundldaggande
granskning av kommunstyrelse och nimnder.

Det overgripande syftet med granskningen ar att bedoma om den verksamhet som bedrivs
av kommunstyrelsen och nimnderna skotts pa ett endamalsenligt och frdn ekonomisk
synpunkt tillfredsstallande sitt, samt om den interna kontrollen ar tillracklig.

Granskningen har omfattat f6ljande omraden:
« Styrning, kontroll och atgiarder

» Maluppfyllelse for verksamheten

» Maluppfyllelse for ekonomin

2(7)
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Den forsta punkten har utgjort underlag for att bedoma om den interna kontrollen varit
tillracklig medan de tva andra punkterna — maluppfyllelsen avseende verksamhet och
ekonomi — varit underlag for bedomning av om férvaltningen varit iandamalsenlig och
fran ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande.

Respektive granskningsomrade bedoms med hjalp av signalsystem: gron (ja/uppfyllt),
gult (delvis) och rod (nej/ej uppfyllt). Saknas tillrackliga revisionsbevis markeras detta
med gra farg.

Nedan redovisas en sammanstallning 6ver granskningens resultat och gjorda
bedomningar.

Granskningsomrade Andamalsenlighet Ekonomiskt Intern kontroll
tillfredsstallande Styrning, kontroll
och atgarder

Kommunstyrelsen

Barn- och utbildningsndmnden

Samhallsbyggnadsnamnden

Socialndmnden
Valnamnden *

Javsnamnd **

*) Grdtt = underlag for bedomning saknas.
*¥) Gratt = Namnden har inte haft ndGgra méten under 2025.

Se bilaga 3 Grundlidggande granskning, for vidare lasning och fullstindig bedomning.

For att utveckla verksamheten rekommenderas Kommunstyrelsen och samtliga namnder
att vidta tydliga atgarder for att uppna verksamhetens mal.

Vidare rekommenderas Barn- och utbildningsnimnden samt Samhallsbyggnadsnamnden
att dven ange malvirden for samtliga antagna indikatorer i syfte att underlatta/mojliggora
en adekvat utviardering av maluppfyllelsen.

Barn- och utbildningsnamnden &dven fortsatt arbetar for en budget i balans.

Valndmnden rekommenderas redovisa hur fullméktiges uppdrag fullgjorts i enlighet med
faststillt reglemente. Jivsnamnd har under aret inte haft ndgra sammantraden.

Gemensamma nimnder och samverkan

Gemensam Vixelndmnd for Trosa, Oxeloésund och Gnesta

En grundlaggande granskning av Vaxelnamnden har genomforts. Syftet med
granskningen har varit att ge revisorerna i Gnesta kommun ett underlag infor

ansvarsprovning.

Vardkommun for nimnden ar Trosa kommun som aven har i ansvar att granska
namnden.

3(7)

« Signerat 2026-04-13 16:06:05 UTC Oneflow ID 14305018 Sida 3/9



Da det historiskt visat sig att den tidplan som giller for granskningen inte
overensstimmer med den som géller i Gnesta har revisionen i ar genomfort en egen
grundldggande granskning som grund for sin ansvarsprévning.

Granskningsomrade Andamalsenlighet Ekonomiskt Intern kontroll
tillfredsstallande

Namnden rekommenderas sikerstélla at aterrapportering sker i enlighet med faststallt
reglemente.

Lonenamnd Sormland (gemensam med Katrineholms kommun)

En grundlaggande granskning av nimnden har genomforts. Syftet med granskningen har
varit att ge Gnesta kommuns revisorer ett underlag infor nimndens ansvarsprévning.
Granskning har genomforts av PwC, sakkunnigt bitrade.

Granskningsomrade Andamalsenlighet Ekonomiskt Intern kontroll
tillfredsstallande

Niamnden rekommenderas att sikerstilla att budget beslutas/faststélls. Vidare
rekommenderas nimnden utveckla den utvardering som gors sé att den blir tydlig och
systematisk. Dartill bor nimnden faststilla en sammantriadesplan samt tydliggora nir och
hur avrapportering ska ske under aret.

Gemensamma Overférmyndarndmnden for Flen, Gnesta och Vingdker

En grundlaggande granskning av nimnden har genomf6rts. Syftet med granskningen har
varit att ge Gnesta kommuns revisorer ett underlag inf6r nimndens ansvarsprévning.
Granskning har genomforts av PwC, sakkunnigt bitrade.

Granskningsomrade Andamalsenlighet Ekonomiskt Intern kontroll
tillfredsstallande

Granskningen foranleder ingen rekommendation.
Patientndmnden

Gemensam nimnd med Region Sérmland, Eskilstuna, Flen, Katrineholm, Nykoping,
Oxelosund, Strangnis, Trosa och Vingakers kommuner.

En grundlaggande granskning av nimnden har genomforts. Syftet med granskningen har
varit att ge Gnesta kommuns revisorer ett underlag infér nimndens ansvarsprévning.
Granskning har genomforts av PwC, sakkunnigt bitrade.

Granskningsomrade Andamalsenlighet Ekonomiskt Intern kontroll
tillfredsstallande
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Vid granskningen av den gemensamma patientndmnden har revisorerna bitratts av
Region Sormlands revisionskontor. Se bilaga 4.

Ndmnden for samverkan kring socialtjdnst och vard (NSV)
Vid granskningen av den gemensamma samverkan har revisorerna bitratts av Region
Sormlands revisionskontor. Se bilaga 5.

Granskning av delarsrapport och arsredovisning

Revisionen granskar och bedomer om rakenskaperna ger en rittvisande bild av
verksamhetens resultat och ekonomiska stillning samt om delarsrapport och
arsredovisning ar upprattade i enlighet med Lagen om kommunal bokforing och
redovisning (LKBR) och god redovisningssed i kommunal verksamhet.
Granskningen utgar fran riskanalysen.

Granskning av delarsrapport 2025-08-31

Var bedomning baserades pa en 6versiktlig granskning av delarsrapporten. Det
innebar att granskningen har varit begransad i omfattning, inriktad pa
overgripande analys och inte pa detaljer i redovisningen. Vart uttalande har
overlamnats till Kommunfullmaktige.

Granskning av Arsredovisning 2025

Vért sakkunniga bitrade har granskat kommunens arsbokslut och arsredovisning enligt
standard for kommunal rakenskapsrevision. Sakkunniga bitradets yttrande avseende
arsredovisningen, vilken bifogas revisionsberattelsen, ar upprattat med en avvikande
mening avseende balansrikningen och en bokforingsmassig felaktig hantering av
finansiell leasing. Se bilaga 1 for sakkunniges yttrande.

Mal for god ekonomisk hushallning och balanskrav

Syftet med PwC:s granskning &r att ge oss revisorer underlag for var skriftliga bedomning
om resultatet ar forenligt med de mal fullméktige beslutat. Nedan redovisas en
sammanfattning av resultatet av granskningen av god ekonomisk hushallning.

Granskning har skett, av utfallet avseende fullmiktiges mal for god ekonomisk
hushéllning, i en sarskild rapport som bifogas revisionsberittelsen, se bilaga 2. I
nuvarande riktlinje for god ekonomisk hushéllning omfattar dessa ett finansiellt
perspektiv, men ingen koppling till verksamhetsmassiga mal. Har granskas darfor de mal
som fullmaktige faststallt for verksamhet och ekonomi.

Resultatet bedoms, utifran aterrapporteringen i arsredovisningen, som delvis forenligt
med de finansiella och delvis forenligt med de verksamhetsméssiga malen som
fullméaktige faststillt. Det gors dock ingen koppling till god ekonomisk hushéllning for
verksamhetsmalen.

Arets resultat 4r positivt och uppgér till 22,7 mnkr, vilket innebér en avvikelse om -3,2
mnkr jamfért med budget. Balanskravsresultatet ar dven det positivt och uppgar till 27,3
mnkr efter justering for orealiserade forluster i virdepapper med 4,5 mnkr.

Kommunen lever upp till kommunallagens krav pa ekonomi i balans. Kommunen har
inga negativa balanskravsresultat fran tidigare ar att aterstalla.
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Fordjupad granskning

Fordjupade granskningar genomfors dar riskanalysen visar pa stora risker och
dar revisionen och lekmannarevisionen bedomer att den grundldggande
granskningen inte ar tillracklig. Under aret har en fordjupad granskning av
kommunstyrelsens och nimndernas arbete med intern kontroll genomf6rts inom
ramen for den grundlidggande granskningen.

Arbetet med intern kontroll
Efter genomford granskning konstateras foljande:

I kommunens ekonomistyrningsregler finns ett sarskilt avsnitt rorande intern kontroll. Av
detta framgar att kommunstyrelsen har det 6vergripande ansvaret for den interna
kontrollen inom hela kommunen. Det framgar aven att fullméktiges reglemente for
internkontroll fungerar som utgangspunkt for hela den kommunala koncernen.

Kommunstyrelsen har tvd huvudsakliga roller i arbetet med intern kontroll, vilka ar att
driva det koncernovergripande internkontrollarbetet samt att f6lja upp den interna
kontrollen inom den kommunala koncernen. I dokumentet anges dock inte ndr eller pa
vilket sdtt denna uppfélining ska ske.

Som framgar ovan hinvisas i ekonomistyrningsreglerna till ett reglemente for intern
kontroll. Vid genomférandet av granskningen har vi erfarit att ett sidant reglemente
saknas for granskningsperioden. Vi noterar dock att kommunstyrelsen den 2026-02-03 §
9 har foreslagit kommunfullmdktige att anta ett reglemente for internkontroll.

Granskningen visar vidare att beslut om internkontrollplan har fattats styrelse respektive
namnd och uppféljning redovisats for kommunstyrelsen samt barn- och
utbildningsndmnden och socialndmnden. Vad giller samhallsbyggnadsndmnden saknas
sparbarhet till att nimnden arbetat med riskanalyser eller internkontrollplan avseende ar
2025 eller infoér kommande ar (2026).

Lekmannarevision - granskning av bolag

Lekmannarevisorerna har uttalat sig i en granskningsrapport om bolagets
verksamhet skots pa ett andamalsenligt siatt, om verksamheten skots pa ett fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstillande siatt samt om bolagets interna kontroll ar
tillracklig.

Dialog/kommunikation

Under aret har revisionen haft 9 ssmmantraden. Revisorerna har under aret deltagit vid
fullmaktiges sammantraden och informerat om revisionens arbete och resultat i
granskningar.

Kommunstyrelsens presidium och namndernas presidium har inbjudits vid tva tillfallen
under aret. Vid traffarna, som dokumenterats i minnesanteckningar, har fragor rorande
ekonomi, maluppfyllelse, verksamhetsuppfoljning, internkontroll, nimndspecifika
aktuella fragor, framtid och utveckling diskuterats.

Lekmannarevisorernas ordforande har under aret haft ett ssmmantrade med foretradare
for styrelse och ledning i kommunens bolag.
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Fortbildning

Revisionsgruppen har under aret deltagit i utbildningar/konferenser kopplade till
uppdraget som fortroendevald revisor och har dven l6pande under aret tagit del av PwC:s
omvirldsbevakning som diskuterats vid varje sammantrade. Denna kunskap utgor en
viktig del i den riskanalys som ligger till grund for revisionsplaneringen och
granskningsinsatser.

Revisionen i Gnesta kommun

Gnesta, datum enligt var digitala signatur

Viola Olander Adam Adobati Alexandra Hjortswang

Sten Hovmark Charlotta Rosenquist
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Deltagare

OHRLINGS PRICEWATERHOUSECOOPERS AB 556029-6740

GNESTA KOMMUN 212000-2965 Sverige

Signerat med Svenskt BankID

Undertecknare

Namn returnerat fran Svenskt BankID: Viola Olander

Viola Olander

Fortroendevald revisor

GNESTA KOMMUN 212000-2965 Sverige

Signerat med Svenskt BankID

Undertecknare

Namn returnerat fran Svenskt BankID: ADAM ADOBATI

Adam Adobati

Fortroendevald revisor

GNESTA KOMMUN 212000-2965 Sverige

Signerat med Svenskt BankID

Undertecknare

Namn returnerat fran Svenskt BankID: ALEXANDRA HJORTSWANG

Alexandra Hjortswang

Fortroendevald revisor

GNESTA KOMMUN 212000-2965 Sverige

Signerat med Svenskt BankID

Undertecknare

Namn returnerat fran Svenskt BankID: STEN HOVMARK

Sten Hovmark

Fortroendevald revisor

« Signerat 2026-04-13 16:06:05 UTC

Sverige

2026-04-13 15:35:43 UTC

Datum

Leveranskanal: E-post

2026-04-13 16:06:05 UTC

Datum

Leveranskanal: E-post

2026-04-13 15:35:24 UTC

Datum

Leveranskanal: E-post

2026-04-13 15:37:47 UTC

Datum

Leveranskanal: E-post
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GNESTA KOMMUN 212000-2965 Sverige

Signerat med Svenskt BankID 2026-04-13 15:23:34 UTC

Undertecknare Datum

Namn returnerat fran Svenskt BankID: CHARLOTTA ROSENQUIST

Charlotta Rosenquist
Fortroendevald revisor

Leveranskanal: SMS
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GNESTA £
KOMMUN "I

Revisionen i Gnesta

Till Kommunfullmaktige i
Gnesta kommun

Org.nr. 212000—2965

Revisionsberattelse 2025

Vi, av fullméaktige utsedda revisorer, har granskat den verksamhet som bedrivits i
styrelsen, nimnder och gemensamma namnder samt genom utsedd lekmannarevisor
den verksamhet som bedrivits i kommunens bolag. Granskningen har utforts av
sakkunniga fran PwC som bitritt oss revisorer.

Styrelse och nimnder ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt gillande mal, beslut
och riktlinjer samt de lagar och foreskrifter som galler for verksamheten. De ansvarar
ocksa for att det finns en tillracklig intern kontroll samt for aterredovisningen till
fullmaktige.

Revisorerna ansvarar for att granska verksamhet, intern kontroll och riakenskaper samt
att préva om verksamheten bedrivits i enlighet med fullmaktiges uppdrag och mal samt
de lagar och foreskrifter som giller for verksamheten. Granskningen har utforts enligt
kommunallagen, god revisionssed i kommunal verksamhet och kommunens
revisionsreglemente. Granskningen har haft den omfattning och inriktning samt givit det
resultat som redovisas i bilagan "Revisorernas redogorelse for ar 2025”.

Vi bedomer sammantaget att styrelsen och nimnderna, i huvudsak, har bedrivit
verksamheten pa ett indamalsenligt sétt. Avvikelser finns avseende maluppfyllelse av
fullmaktiges mél som framgar av var redogorelse.

Vi bedomer sammantaget att styrelse och nimnder, i huvudsak, bedrivit sin
verksamhet pa ett ekonomiskt tillfredsstéllande sitt. Barn- och utbildningsndmnden
redovisar dock avvikelse fran fullmiktiges faststillda driftbudget.

Vi bedomer att rikenskaperna, inte i alla delar, ar rattvisande. Noterade brister
framgar av sakkunnigt bitrades yttrande avseende arsredovisningen.

Vi bedomer att styrelsens och nimndernas interna kontroll i allt vasentligt har varit
tillracklig. Viss avvikelse finns som framgéar av var redogorelse.

Vi bedomer sammantaget att resultatet enligt arsredovisningen ar delvis forenligt med
de finansiella mal och de verksamhetsmal som fullméaktige beslutat.
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Vi tillstyrker att fullméktige beviljar ansvarsfrihet for styrelse och nimnder samt de
enskilda ledamoterna i dessa organ.

Vi tillstyrker att fullméiktige, trots noterade brister, godkdnner kommunens
arsredovisning for 2025.

Gnesta, datum enligt var digitala signatur

Viola Olander Adam Adobati Alexandra Hjortswang

Sten Hovmark Charlotta Rosenquist

Till revisionsberattelsen hor bilagorna:
Revisorernas redogorelse for 2025
Sakkunniges yttrande over arsredovisning 2025 (1)
Revisionsrapport — God ekonomisk hushallning och balanskrav, arsredovisning 2025 (2)
Revisionsrapport — Grundldggande granskning styrelse och nimnder 2025 (3)
Sakkunnigas rapporter for de gemensamma nimnderna (nr 4—5):
- Gemensam Patientnimnd (4)
- Namnden f6r samverkan kring socialtjanst och vérd (5)
Granskningsrapport fran lekmannarevisor och revisionsberittelse (nr 6-10) i:
- Gnesta Kommunkoncern AB
- Gnestahem AB
- Gnesta Forvaltnings AB

- Gnesta Centrumfastigheter AB
- Heureka Gnesta 32:8 AB
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Deltagare

OHRLINGS PRICEWATERHOUSECOOPERS AB 556029-6740

GNESTA KOMMUN 212000-2965 Sverige

Signerat med Svenskt BankID

Undertecknare

Namn returnerat fran Svenskt BankID: Viola Olander

Viola Olander

Fortroendevald revisor

GNESTA KOMMUN 212000-2965 Sverige

Signerat med Svenskt BankID

Undertecknare

Namn returnerat fran Svenskt BankID: ADAM ADOBATI

Adam Adobati

Fortroendevald revisor

GNESTA KOMMUN 212000-2965 Sverige

Signerat med Svenskt BankID

Undertecknare

Namn returnerat fran Svenskt BankID: ALEXANDRA HJORTSWANG

Alexandra Hjortswang

Fortroendevald revisor

GNESTA KOMMUN 212000-2965 Sverige

Signerat med Svenskt BankID

Undertecknare

Namn returnerat fran Svenskt BankID: STEN HOVMARK

Sten Hovmark

Fortroendevald revisor

« Signerat 2026-04-13 16:07:14 UTC

Sverige

2026-04-13 15:37:16 UTC

Datum

Leveranskanal: E-post

2026-04-13 16:07:14 UTC

Datum

Leveranskanal: E-post

2026-04-13 15:34:48 UTC

Datum

Leveranskanal: E-post

2026-04-13 15:36:25 UTC

Datum

Leveranskanal: E-post
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GNESTA KOMMUN 212000-2965 Sverige

Signerat med Svenskt BankID 2026-04-13 15:24:25 UTC

Undertecknare Datum

Namn returnerat fran Svenskt BankID: CHARLOTTA ROSENQUIST

Charlotta Rosenquist
Fortroendevald revisor

Leveranskanal: SMS
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        Revisionshistorik


        

        
            
            
                
                    2026-04-13 15:13:16 UTC
                    Elisabeth Husdal på Öhrlings PricewaterhouseCoopers AB skickade dokumentet.


                

                
                

            

            
            
                
                    2026-04-13 15:13:31 UTC
                    Elisabeth Husdal på Öhrlings PricewaterhouseCoopers AB signerade.


                

                
                

            

            
            
                
                    2026-04-13 15:13:31 UTC
                    Alla undertecknare har signerat.


                

                
                

            

            
        

    






    
        Revisionshistorik


        

        
            
            
                
                    2026-04-13 07:38:11 UTC
                    Carin Hultgren på Öhrlings PricewaterhouseCoopers AB skickade dokumentet.


                

                
                

            

            
            
                
                    2026-04-13 07:38:29 UTC
                    Carin Hultgren på Öhrlings PricewaterhouseCoopers AB signerade.


                

                
                

            

            
            
                
                    2026-04-13 07:38:29 UTC
                    Alla undertecknare har signerat.


                

                
                

            

            
        

    






    
        Revisionshistorik


        

        
            
            
                
                    2026-04-12 15:02:00 UTC
                    Öhrlings PricewaterhouseCoopers AB skickade dokumentet.


                

                
                
                    Viola Olander på Gnesta kommun som en undertecknare fick åtkomst.


                

                
                

            

            
            
                
                    2026-04-12 15:49:35 UTC
                    Viola Olander på Gnesta kommun öppnade för första gången.


                

                
                

            

            
            
                
                    2026-04-12 15:50:14 UTC
                    Viola Olander på Gnesta kommun signerade.


                

                
                

            

            
            
                
                    2026-04-12 15:50:14 UTC
                    Alla undertecknare har signerat.


                

                
                

            

            
        

    






    
        Revisionshistorik


        

        
            
            
                
                    2026-04-12 15:03:50 UTC
                    Öhrlings PricewaterhouseCoopers AB skickade dokumentet.


                

                
                
                    Viola Olander på Gnesta kommun som en undertecknare fick åtkomst.


                

                
                

            

            
            
                
                    2026-04-12 15:48:10 UTC
                    Viola Olander på Gnesta kommun öppnade för första gången.


                

                
                

            

            
            
                
                    2026-04-12 15:48:36 UTC
                    Viola Olander på Gnesta kommun signerade.


                

                
                

            

            
            
                
                    2026-04-12 15:48:36 UTC
                    Alla undertecknare har signerat.


                

                
                

            

            
        

    






    
        Revisionshistorik


        

        
            
            
                
                    2026-04-12 15:05:43 UTC
                    Öhrlings PricewaterhouseCoopers AB skickade dokumentet.


                

                
                
                    Viola Olander på Gnesta kommun som en undertecknare fick åtkomst.


                

                
                

            

            
            
                
                    2026-04-12 15:46:23 UTC
                    Viola Olander på Gnesta kommun öppnade för första gången.


                

                
                

            

            
            
                
                    2026-04-12 15:46:58 UTC
                    Viola Olander på Gnesta kommun signerade.


                

                
                

            

            
            
                
                    2026-04-12 15:46:58 UTC
                    Alla undertecknare har signerat.


                

                
                

            

            
        

    






    
        Revisionshistorik


        

        
            
            
                
                    2026-04-12 15:07:45 UTC
                    Öhrlings PricewaterhouseCoopers AB skickade dokumentet.


                

                
                
                    Viola Olander på Gnesta kommun som en undertecknare fick åtkomst.


                

                
                

            

            
            
                
                    2026-04-12 15:43:43 UTC
                    Viola Olander på Gnesta kommun öppnade för första gången.


                

                
                

            

            
            
                
                    2026-04-12 15:44:16 UTC
                    Viola Olander på Gnesta kommun signerade.


                

                
                

            

            
            
                
                    2026-04-12 15:44:16 UTC
                    Alla undertecknare har signerat.


                

                
                

            

            
        

    






    
        Revisionshistorik


        

        
            
            
                
                    2026-04-12 15:09:50 UTC
                    Öhrlings PricewaterhouseCoopers AB skickade dokumentet.


                

                
                
                    Viola Olander på Gnesta kommun som en undertecknare fick åtkomst.


                

                
                

            

            
            
                
                    2026-04-12 15:40:44 UTC
                    Viola Olander på Gnesta kommun öppnade för första gången.


                

                
                

            

            
            
                
                    2026-04-12 15:41:30 UTC
                    Viola Olander på Gnesta kommun signerade.


                

                
                

            

            
            
                
                    2026-04-12 15:41:30 UTC
                    Alla undertecknare har signerat.


                

                
                

            

            
        

    






    
        Revisionshistorik


        

        
            
            
                
                    2026-04-13 15:19:16 UTC
                    Öhrlings PricewaterhouseCoopers AB skickade dokumentet.


                

                
                
                    Viola Olander på Gnesta kommun som en undertecknare fick åtkomst.


                

                
                
                    Adam Adobati på Gnesta kommun som en undertecknare fick åtkomst.


                

                
                
                    Alexandra Hjortswang på Gnesta kommun som en undertecknare fick åtkomst.


                

                
                
                    Sten Hovmark på Gnesta kommun som en undertecknare fick åtkomst.


                

                
                

            

            
            
                
                    2026-04-13 15:23:08 UTC
                    Charlotta Rosenquist på Gnesta kommun öppnade för första gången.


                

                
                

            

            
            
                
                    2026-04-13 15:23:34 UTC
                    Charlotta Rosenquist på Gnesta kommun signerade.


                

                
                

            

            
            
                
                    2026-04-13 15:34:50 UTC
                    Viola Olander på Gnesta kommun öppnade för första gången.


                

                
                

            

            
            
                
                    2026-04-13 15:35:13 UTC
                    Alexandra Hjortswang på Gnesta kommun öppnade för första gången.


                

                
                

            

            
            
                
                    2026-04-13 15:35:24 UTC
                    Alexandra Hjortswang på Gnesta kommun signerade.


                

                
                

            

            
            
                
                    2026-04-13 15:35:43 UTC
                    Viola Olander på Gnesta kommun signerade.


                

                
                

            

            
            
                
                    2026-04-13 15:37:06 UTC
                    Sten Hovmark på Gnesta kommun öppnade för första gången.


                

                
                

            

            
            
                
                    2026-04-13 15:37:47 UTC
                    Sten Hovmark på Gnesta kommun signerade.


                

                
                

            

            
            
                
                    2026-04-13 16:05:47 UTC
                    Adam Adobati på Gnesta kommun öppnade för första gången.


                

                
                

            

            
            
                
                    2026-04-13 16:06:05 UTC
                    Adam Adobati på Gnesta kommun signerade.


                

                
                

            

            
            
                
                    2026-04-13 16:06:05 UTC
                    Alla undertecknare har signerat.


                

                
                

            

            
        

    






    
        Revisionshistorik


        

        
            
            
                
                    2026-04-13 15:20:34 UTC
                    Öhrlings PricewaterhouseCoopers AB skickade dokumentet.


                

                
                
                    Viola Olander på Gnesta kommun som en undertecknare fick åtkomst.


                

                
                
                    Adam Adobati på Gnesta kommun som en undertecknare fick åtkomst.


                

                
                
                    Alexandra Hjortswang på Gnesta kommun som en undertecknare fick åtkomst.


                

                
                
                    Sten Hovmark på Gnesta kommun som en undertecknare fick åtkomst.


                

                
                
                    Charlotta Rosenquist på Gnesta kommun som en undertecknare fick åtkomst.


                

                
                

            

            
            
                
                    2026-04-13 15:23:45 UTC
                    Charlotta Rosenquist på Gnesta kommun öppnade för första gången.


                

                
                

            

            
            
                
                    2026-04-13 15:24:25 UTC
                    Charlotta Rosenquist på Gnesta kommun signerade.


                

                
                

            

            
            
                
                    2026-04-13 15:34:18 UTC
                    Sten Hovmark på Gnesta kommun öppnade för första gången.


                

                
                

            

            
            
                
                    2026-04-13 15:34:29 UTC
                    Alexandra Hjortswang på Gnesta kommun öppnade för första gången.


                

                
                

            

            
            
                
                    2026-04-13 15:34:48 UTC
                    Alexandra Hjortswang på Gnesta kommun signerade.


                

                
                

            

            
            
                
                    2026-04-13 15:36:22 UTC
                    Viola Olander på Gnesta kommun öppnade för första gången.


                

                
                

            

            
            
                
                    2026-04-13 15:36:25 UTC
                    Sten Hovmark på Gnesta kommun signerade.


                

                
                

            

            
            
                
                    2026-04-13 15:37:16 UTC
                    Viola Olander på Gnesta kommun signerade.


                

                
                

            

            
            
                
                    2026-04-13 16:06:57 UTC
                    Adam Adobati på Gnesta kommun öppnade för första gången.


                

                
                

            

            
            
                
                    2026-04-13 16:07:14 UTC
                    Adam Adobati på Gnesta kommun signerade.


                

                
                

            

            
            
                
                    2026-04-13 16:07:14 UTC
                    Alla undertecknare har signerat.


                

                
                

            

            
        

    




SDO for Elisabeth Husdal (35368873):
{"orderRef": "019d8767-7af0-733a-a4eb-359d3eb49ab3", "status": "complete", "completionData": {"user": {"personalNumber": "199307025446", "name": "Elisabeth Husdal", "givenName": "Elisabeth", "surname": "Husdal"}, "device": {"ipAddress": "217.78.18.157", "uhi": "dSjGv9UBplQEMPqzr7E3DC2qMHw="}, "bankIdIssueDate": "2025-09-16Z", "signature": "", "ocspResponse": ""}}


SDO for Carin Hultgren (35335939):
{"orderRef": "019d85c6-d5f0-7214-9208-6b545b38fb36", "status": "complete", "completionData": {"user": {"personalNumber": "196810298981", "name": "Carin Hultgren", "givenName": "Carin", "surname": "Hultgren"}, "device": {"ipAddress": "94.234.76.161", "uhi": "lz86hxcsG44M2N51qigYyf0HCyA="}, "bankIdIssueDate": "2025-11-10Z", "signature": "", "ocspResponse": ""}}


SDO for Viola Olander (35326564):
{"orderRef": "019d8262-d1d1-795c-97aa-3b3a429b1f7b", "status": "complete", "completionData": {"user": {"personalNumber": "195701201005", "name": "Viola Olander", "givenName": "Viola Christina", "surname": "Olander"}, "device": {"ipAddress": "2.248.114.41", "uhi": "g8G/H/VAiPKr/cce4uiYM2xsCPwH"}, "bankIdIssueDate": "2022-01-05Z", "signature": "", "ocspResponse": ""}}


SDO for Viola Olander (35326583):
{"orderRef": "019d8261-580a-7386-9ac3-4783d312bda0", "status": "complete", "completionData": {"user": {"personalNumber": "195701201005", "name": "Viola Olander", "givenName": "Viola Christina", "surname": "Olander"}, "device": {"ipAddress": "2.248.114.41", "uhi": "g8G/H/VAiPKr/cce4uiYM2xsCPwH"}, "bankIdIssueDate": "2022-01-05Z", "signature": "", "ocspResponse": ""}}


SDO for Viola Olander (35326585):
{"orderRef": "019d825f-d4e0-7ec5-b06c-f676f0c5e20a", "status": "complete", "completionData": {"user": {"personalNumber": "195701201005", "name": "Viola Olander", "givenName": "Viola Christina", "surname": "Olander"}, "device": {"ipAddress": "2.248.114.41", "uhi": "g8G/H/VAiPKr/cce4uiYM2xsCPwH"}, "bankIdIssueDate": "2022-01-05Z", "signature": "", "ocspResponse": ""}}


SDO for Viola Olander (35326596):
{"orderRef": "019d825d-5aca-7877-bb35-69dd53ad21f9", "status": "complete", "completionData": {"user": {"personalNumber": "195701201005", "name": "Viola Olander", "givenName": "Viola Christina", "surname": "Olander"}, "device": {"ipAddress": "2.248.114.41", "uhi": "g8G/H/VAiPKr/cce4uiYM2xsCPwH"}, "bankIdIssueDate": "2022-01-05Z", "signature": "", "ocspResponse": ""}}


SDO for Viola Olander (35326600):
{"orderRef": "019d825a-aede-7db2-8118-ccdaeca8f4b1", "status": "complete", "completionData": {"user": {"personalNumber": "195701201005", "name": "Viola Olander", "givenName": "Viola Christina", "surname": "Olander"}, "device": {"ipAddress": "2.248.114.41", "uhi": "g8G/H/VAiPKr/cce4uiYM2xsCPwH"}, "bankIdIssueDate": "2022-01-05Z", "signature": "", "ocspResponse": ""}}


SDO for Viola Olander (35368803):
{"orderRef": "019d877b-e729-75c1-9839-66d5eb42abc0", "status": "complete", "completionData": {"user": {"personalNumber": "195701201005", "name": "Viola Olander", "givenName": "Viola Christina", "surname": "Olander"}, "device": {"ipAddress": "2.248.114.41", "uhi": "g8G/H/VAiPKr/cce4uiYM2xsCPwH"}, "bankIdIssueDate": "2022-01-05Z", "signature": "", "ocspResponse": ""}}



SDO for Adam Adobati (35368820):
{"orderRef": "019d8797-a578-793e-a1c0-d398e6126396", "status": "complete", "completionData": {"user": {"personalNumber": "198503270392", "name": "ADAM ADOBATI", "givenName": "ADAM", "surname": "ADOBATI"}, "device": {"ipAddress": "78.69.190.148", "uhi": "BLDJUE2az3BMZRWrqElxUVUm+eE="}, "bankIdIssueDate": "2025-09-06Z", "signature": "", "ocspResponse": ""}}



SDO for Alexandra Hjortswang (35368836):
{"orderRef": "019d877b-9c2f-775b-9eb8-a4742631c30d", "status": "complete", "completionData": {"user": {"personalNumber": "198411153987", "name": "ALEXANDRA HJORTSWANG", "givenName": "KARIN ALEXANDRA MARIA", "surname": "HJORTSWANG"}, "device": {"ipAddress": "151.177.0.234", "uhi": "nY7rwJlHFPyIluxkeXbKSxRrYRg="}, "bankIdIssueDate": "2026-04-01Z", "signature": "", "ocspResponse": ""}}



SDO for Sten Hovmark (35368856):
{"orderRef": "019d877d-991c-7d81-9872-fa567df46781", "status": "complete", "completionData": {"user": {"personalNumber": "195710316612", "name": "STEN HOVMARK", "givenName": "STEN", "surname": "HOVMARK"}, "device": {"ipAddress": "81.229.182.77", "uhi": "pS3Hqb8UGQiYgVHDC8UC7MNYfrc="}, "bankIdIssueDate": "2024-09-12Z", "signature": "", "ocspResponse": ""}}



SDO for Charlotta Rosenquist (35368918):
{"orderRef": "019d8770-c351-7a85-ad8d-c50ed99f0429", "status": "complete", "completionData": {"user": {"personalNumber": "198211301620", "name": "CHARLOTTA ROSENQUIST", "givenName": "CHARLOTTA ANNA ELISABETH", "surname": "ROSENQUIST"}, "device": {"ipAddress": "217.209.120.201", "uhi": "QZY6jOOfWrbTDDmxo+76rFmwYOY="}, "bankIdIssueDate": "2026-04-07Z", "signature": "", "ocspResponse": ""}}


SDO for Viola Olander (35368561):
{"orderRef": "019d877d-5413-7724-8d83-9124ed915694", "status": "complete", "completionData": {"user": {"personalNumber": "195701201005", "name": "Viola Olander", "givenName": "Viola Christina", "surname": "Olander"}, "device": {"ipAddress": "2.248.114.41", "uhi": "g8G/H/VAiPKr/cce4uiYM2xsCPwH"}, "bankIdIssueDate": "2022-01-05Z", "signature": "", "ocspResponse": ""}}



SDO for Adam Adobati (35368570):
{"orderRef": "019d8798-b255-7124-adee-528490128493", "status": "complete", "completionData": {"user": {"personalNumber": "198503270392", "name": "ADAM ADOBATI", "givenName": "ADAM", "surname": "ADOBATI"}, "device": {"ipAddress": "78.69.190.148", "uhi": "BLDJUE2az3BMZRWrqElxUVUm+eE="}, "bankIdIssueDate": "2025-09-06Z", "signature": "", "ocspResponse": ""}}



SDO for Alexandra Hjortswang (35368588):
{"orderRef": "019d877b-05a7-7adb-b1da-8a87a2ea7b98", "status": "complete", "completionData": {"user": {"personalNumber": "198411153987", "name": "ALEXANDRA HJORTSWANG", "givenName": "KARIN ALEXANDRA MARIA", "surname": "HJORTSWANG"}, "device": {"ipAddress": "151.177.0.234", "uhi": "nY7rwJlHFPyIluxkeXbKSxRrYRg="}, "bankIdIssueDate": "2026-04-01Z", "signature": "", "ocspResponse": ""}}



SDO for Sten Hovmark (35368604):
{"orderRef": "019d877c-167f-7fa7-982d-2e2e2ed84707", "status": "complete", "completionData": {"user": {"personalNumber": "195710316612", "name": "STEN HOVMARK", "givenName": "STEN", "surname": "HOVMARK"}, "device": {"ipAddress": "81.229.182.77", "uhi": "pS3Hqb8UGQiYgVHDC8UC7MNYfrc="}, "bankIdIssueDate": "2024-09-12Z", "signature": "", "ocspResponse": ""}}



SDO for Charlotta Rosenquist (35368636):
{"orderRef": "019d8771-8cf3-7311-a644-dc4e0a8bf7e1", "status": "complete", "completionData": {"user": {"personalNumber": "198211301620", "name": "CHARLOTTA ROSENQUIST", "givenName": "CHARLOTTA ANNA ELISABETH", "surname": "ROSENQUIST"}, "device": {"ipAddress": "217.209.120.201", "uhi": "QZY6jOOfWrbTDDmxo+76rFmwYOY="}, "bankIdIssueDate": "2026-04-07Z", "signature": "", "ocspResponse": ""}}



