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For kinnedom

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

Samtliga kommunrevisioner i S6rmland

Gemensamma patientndmnden

Granskningsrapport for gemensamma
patientnamnden ar 2024

De fortroendevalda revisorerna ska, enligt kommunallagen éarligen
granska och préva om styrelser, nimnder och beredningar sdkerstéllt
att verksamheten dr genomford pa ett &ndamalsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstillande sétt, om ridkenskaper ér
rattvisande och om den interna kontrollen &r tillrdcklig.

Styrelser, ndmnder och beredningar ansvarar for att verksamheten
bedrivs enligt gdllande mal, beslut och riktlinjer samt de lagar och
foreskrifter som géller for verksamheten. De ansvarar ocksé for att det
finns en tillracklig styrning och intern kontroll samt dterredovisning
till fullméktige.

Vér sammanfattande beddmning for gemensamma patientndmnden &r
att verksamheten har bedrivits utifran fullméktiges mal och beslut. Vi
beddmer att nimnden har en tillricklig intern styrning och kontroll av
verksamheten.

Néamndens verksamhetsberéttelse ger i allt vésentligt en rittvisande
bild av verksamhet, resultat och stillning per 31 december 2024.
Revisionens granskning har inte visat pa nagra visentliga
felaktigheter. Rdkenskaperna bedoms 1 allt védsentligt som réttvisande.

Vér samlade bedomning delges regionfullméktige infor deras beslut 1
ansvarsfragan 1 samband med att regionens samlade arsredovisning
behandlas.

Av bifogad rapport framgér de iakttagelser som gjorts i den arliga
granskningen av patientndmnden 2024. Revisorerna kommer att
redovisa dessa iakttagelser och sina synpunkter vid genomgangen
med nimnden 15 maj 2025.
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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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Datum
2025-03-19 Diarienummer

REGION RE-REV25-0010-1
SORMLAND

Revisionen

Arsgranskning for gemensamma patientndmnden ar
2024

Sammanfattning

Vér sammanfattande beddmning ar att verksamheten har bedrivits utifran
fullméktiges mél och beslut. Vi bedémer att den gemensamma
patientndmnden har en tillrdcklig intern styrning och kontroll av
verksamheten.

Néamndens verksamhetsberéttelse ger i allt visentligt en rittvisande bild av
resultat och stédllning per 31 december 2024. Revisionens granskning har
inte visat pa nagra vasentliga felaktigheter.

Rékenskaperna bedoms 1 allt vdsentligt som rittvisande.

Rekommendationer

Vi ser positivt pd utvecklingen av ndmndens arbete med mal, indikatorer,
beddmning av méluppfyllelse och riskanalyser infor utformningen av den
interna kontrollplanen. Vi ser ocksa positivt pd nimndens nya rutiner for

hantering och dterrapportering av delegationsbeslut.

Utifran genomford granskning rekommenderar vi ndmnden att arbeta med
foljande forbéttringsomrade:

v' Uppritta rutiner for hantering av avvikelser i den interna kontrollen
v Uppritta rutiner for hur nimnden kan inta en mer aktiv stillning nar
det giéller utformningen av den interna kontrollplanen.

lakttagelser i 2023 ars granskning

Bedomningen var att verksamheten hade bedrivits utifrdn fullméktiges mél
och beslut. Vi bedomde att namnden hade en tillrdcklig intern styrning och
kontroll av verksamheten. Ndmnden verksamhetsberittelse gav i allt
vasentligt en réttvisande bild av resultat och stidllning. Rdkenskaperna
beddmdes i allt vasentligt som réttvisande.

Revisorerna deltog i arbetsutskottets sammantrade 4 april 2024 och
redovisade da sina iakttagelser och synpunkter utifrdn den rapport som
lamnats for arsgranskningen avseende ar 2023.

Syfte och revisionsfragor

Syftet med revisorernas granskning dr att ge underlag till revisorerna for
deras ansvarsprovning av ndmnden. Revisorernas samlade bedomning
delges regionfullmidktige infor deras beslut i ansvarsfrdgan i samband med
att regionens samlade arsredovisning behandlas.
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Granskning har under éret skett enligt den revisionsplan som upprittats av
revisorerna i samrad med regionfullméktiges presidium. Den arliga
granskningen omfattar grundldggande granskning, fordjupad granskning
samt granskning av delérsrapport och arsredovisning.

Den grundléggande granskningen genomfors varje ar for alla ndmnder.
Inriktningen &r att for varje nimnd och styrelse oversiktligt granska och
beddma om:

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

v Styrelsen/ndmndens system for styrning, uppf6ljning och kontroll
sékerstéller en dndamalsenlig och ekonomiskt effektiv verksamhet.

Arsgranskningen i denna rapport redogér for de iakttagelser som gjorts vid
den grundlidggande granskningen. Vi har ocksé granskat och bedomt om
rikenskaperna ger en rittvisande bild av verksamhetens resultat och
stallning samt om deldrsrapport och verksamhetsberéttelse dr uppréttad i
enlighet med lagstiftning, god redovisningssed och regionens anvisningar.

Ansvarig namnd och avgransning
Granskningen avser patientndmndens verksamhet under 2024.

Revisionskriterier
Var bedomning av ndmndens ansvarsutdvande utgdr bland annat fran:

Kommunallagen

Lagen om kommunal bokf6éring och redovisning

Fullméktiges reglemente for nimnden

Fullméktiges reglemente for intern kontroll

Fullméktiges reglemente for planering och uppf6ljning

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

Regionens interna regler

A SANENENENENENEN

Metod

Den grundléggande granskningen har genomforts som en lopande insamling
av fakta och iakttagelser. Revisionen tar 16pande del av verksamhetsplaner,
samtliga manadsrapporter och protokoll fran respektive nimnd. Bevakning
sker ocksé av eventuella forédndringar i 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 fran eventuella fordjupade granskningar och
uppfoljningar av tidigare granskningar som genomforts inom ndmndens
ansvarsomrade under &ret.
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Granskningen omfattar ocksd om ndmnden sékerstéllt att rakenskaperna 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 stidllning och resultat 31
december 2024. Regionens samlade balansrdkning kommer att redovisas 1
regionens arsredovisning. For respektive verksamhet har en saldolista med
balanskonton som fortfarande gér att f6lja pa verksamhetsniva varit
underlag for var granskning av stéillningen vid arsskiftet.

Qualitarium AB har péd uppdrag av revisorerna utfort stora delar av den
grundliggande granskningen. Arets granskning har riktat sérskilt fokus pa
uppfoljning inom de omraden som granskades ar 2023, det vill séga
omradena malstyrning (styrmodell och indikatorer) och intern kontroll.

Qualitarium AB:s rapport finns som bilaga till denna arsgranskningsrapport.

Denna arsgranskningsrapport har kvalitetssidkrats genom att den granskats
av annan sakkunnig revisor inom revisionskontoret.

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

Fullmaktiges uppdrag till namnden

Av regionens Mdl och budget for 2024—-2026' framgar att nimnden, som &r
gemensam for Region S6rmland och ldnets nio kommuner, ingar i Region
Sormlands politiska organisation. Ndmndens uppgifter regleras av lagen
(2017:372) om stdd vid klagomél mot hélso- och sjukvarden.

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

Tilldelad budgetram ar 6,0 mnkr och ingen investeringsram framgar av Mal
och budget 2024-2026. Eget kapital pa 2,0 mnkr ska anvéndas till att
inforskaffa ett nytt IT-system och avveckla det gamla.

Regionfullméktige har under aret beslutat om ett nytt reglemente for
planering och uppfdljning®. Av reglementet framgér att en vergripande
manadsrapportering ska ske i regionstyrelsen, ndimnder och bolag per
februari, april, maj, augusti, september, oktober och november. Rapporten
ska hanteras som beslutsédrende.

! Regionfullméktige § 141/23, M&l och budget 2024-2026
2 Regionfullmiktige § 84/24, Revidering av reglemente for planering och uppféljning i Region Sérmland
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Regionfullmiktige beslutade i oktober 2024° om en att minskning av
personal ska ske med minst 3,5 % Over regionens verksamheter utifrdn
prioritering 1 drendet. For patientndimnden innebér beslutet ingen fordndring
av antalet tjénster.

Namndens verksamhet under ar 2024
Var kommentar
Av bilaga 1 framgar de iakttagelser som gjorts.

Namndens ekonomiska styrning och resultatuppféljning under ar 2024
Vi har granskat formerna for nimndens ekonomiska styrning och
resultatuppfoljning mot reglemente for planering och uppf6ljning och
ndmndens protokoll.

I tabellen nedan finns en sammanstéllning 6ver hur ndmndens ekonomiska
resultat och prognos utvecklades under ar 2024 i kvartals- och
delérsrapportering samt verksamhetsberéttelse.

Ackumulerat
Ekonomisk rapportering utfall, avvikelse | Prognos
mot budget
Kvartalsrapport per mars +1 mnkr +/-0
Delarsrapport per juli + 2 mnkr + 1 mnkr
Slutligt utfall per december + 3 mnkr

Namndens ekonomiska resultat &r + 3 mnkr. Hogre dverskott &n i prognosen
vid delaret beroende pé lagre personalkostnader men hogre dvriga kostnader
pa grund av IT-stodet som ska inforas.

Var kommentar

Granskning av nimndens protokoll visar att nimnden under aret har foljt
regionens reglemente for planering och uppfoljning och beslutat om
kvartalsrapporten per mars, delarsrapporten per juli och
verksamhetsberittelsen per december.

Vi noterar att det enbart regionstyrelsen som har beslutat om
manadsrapporter under 2024, utifrin det nya reglementet for planering och
uppfoljning. Vad vi erfar s kommer 6vriga nimnder att implementera detta
under 2025.

Revisionsdialog

Némndens och revisorerna traffades 4 december. Vid dialogen diskuterades
bland annat utifrain ndmndens delarsrapportering fran juli, arbetet med att
utveckla mél och indikatorer samt nimndens arbete med riskbeddmning och

3 Regionfullmiktige, § 105/24, Uppdrag att vidta skyndsamma atgirder for att nd en ekonomi i balans —
Aterremitterat drende
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Revisionen
internkontroll, arbetet med att sékerstélla foljsamhet till fattade beslut,
implementering av nytt IT-stdd och hur ndmnden sdkerstiller foljsamhet till
regionens styrande dokument for bisysslor.

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

Var kommentar
Néamnden beslutade om patientndmndens delarsrapport vid sammantridet i
augusti 2024. Namndens rapportering foljer utgivna anvisningar vél.

Av bilagan 1 framgér de iakttagelser som gjorts vid granskning av
ndmndens verksamhetsberittelse och arsbokslut 2024.

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

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

Var kommentar
Av bilagan | framgér de iakttagelser som gjorts vid granskning av
namndens verksamhetsberittelse och arsbokslut 2024.

Revisionens granskningar avseende 2024
Rapporterna och de svar som ldmnats av ndmnd/verksamhet finns
tillgdngliga pé revisionens hemsida.

www.regionsormland.se/revisionen

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

Revisorernas beddmning | Granskning av delarsrapport i juli Inget svar begirt —
av delérsrapport 2024, avseende mal for god ekonomisk dialogmoten med samtliga
RS hushallning. ndmnder under hosten.
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Granskningar dar svar ar begart under 2025
Nedan redovisas de granskningar dér svar har begérts efter det att
revisionsberéttelsen har [dmnats.
Regionens hantering av Rekommendationerna riktar sig i huvudsak till regionstyrelsen och
direktupphandling ink&psndmnden. Ovriga ndmnder har fatt rapporten for kdinnedom.
Svar begirt frin Néamnderna har att sdkerstdlla att regionens regelverk for
regionstyrelsen och direktupphandling f6ljs i sina respektive verksamheter.
inképsndmnden till 31
mars. Oversyn av styrande dokument, riktlinjer och att sdkerstilla korrekt
information i ledningssystemet finns bland rekommendationerna till
regionstyrelsen och inkdpsndmnden.
Revisionens uppfdljning av tidigare granskningar
Revisionen genomfor arligen en strukturerad uppfdljning av granskningar
som genomforts tidigare ar. Ingen uppfoljning har skett under aret som
berér ndimndens verksamhet.
Revisionen
Ann-Charlotte Adolfsson
Sakkunnig revisor
Bilaga 1 Revisionsrapport, Grundlaggande granskning samt
granskning av arsbokslut 2024 — Gemensamma
patientndmnden i Region Soérmland, Qualitarium AB
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Revisionsrapport

Grundlaggande granskning samt
granskning av arsbokslut 2024

Gemensamma patientnamnden
| Region Sormland

Februari 2025
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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 ndamndernas verksamhetsomrade.

Revisorernas arliga granskning bestar av tre delar:

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

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

Den grundldggande granskningen bestar av tva delar:

- Granskning av maluppfyllelse
- Granskning av styrning och intern kontroll

Granskningen grundas pa den genomfoérda risk- och vasentlighetsanalysen samt pa revisorerna
antagna revisionsplan for 2024.

1.2 Syfte och revisionsfragor

1.2.1 Grundlédggande granskning

Den grundldggande granskningens 6vergripande syfte ar att bedéma om verksamheten skéts pa ett
dndamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstédllande sdtt samt att bedéma om det finns
systematiskt ordnade kontroller i organisation, system, processer och rutiner.

Granskningen av maluppfyllelse syftar till att 6versiktligt bedoma om

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

- verksamheten klarar att genomfora sitt uppdrag med tillgéngliga resurser,

- ndmnden 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

- verksamheten lever upp till malen och &r effektiv,

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

- deregler och riktlinjer som finns for verksamheten f6ljs.

| drets grundlaggande granskning riktas fortsatt fokus pa tva av de omraden som arets revisionsplan
for Region Sérmland lyfter fram som viktiga att halla bevakning pa och som ar relevanta for
patientnamndens verksamhet. Dessa tva omraden granskades sarskilt de senaste arens revisions-
insatser och i ar f6ljs frdgorna upp.

- Styrmodell — 6versyn av regionens vision, mal och indikatorer ska ske under aret, fortsatt
behov av att utveckla indikatorer for att bedoma maluppfyllelsen
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- Fortsatt utveckling av arbetet med interna kontrollplaner utifran dokumenterade
riskbedémningar!

For att ge svar pa granskningens évergripande syfte har foljande kontrollfragor besvarats:

1. Har namnden antagit en plan for sin verksamhet?

1.1. Om ja, foljer planen regionens beslutade mal och visioner?

2. Har namnden antagit en budget for sin verksamhet?

2.1. Omja, foljer budgeten de ekonomiska ramarna som fullmaktige beslutade?
3. Finns mal formulerade fér namndens verksamhet?

4 Finns mal formulerade fér namndens ekonomi?

5 Ar mélen méatbara och uppféljningsbara?

6. Har namnden upprattat rutiner for hur rapportering till némnden ska ske?

7 Belyser rapporteringen till namnden maluppfyllelse och resultat?

8 Nar ndmnden 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?

11.1. Om ja, baseras den interna kontrollen pa genomforda riskanalyser av tillracklig kvalitet?
11.2. Innehaller den interna kontrollplanen rutiner for atgarder vid avvikelser?

1.2.2 Granskning av drsbokslut

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

Inom ramen for denna granskning besvaras féljande kontrollfragor:

1. Har verksamhetsberattelsen upprattats enligt de anvisningar som framtagits av
regionstyrelsen?

2. Arrikenskaperna i allt vasentligt rattvisande?

3. Ararsbokslutet upprattat enligt god redovisningssed?

1.3 Ansvarig ndmnd
Ansvarig namnd ar den gemensamma patientnamnden.

1.4 Metoder och avgrénsningar
Granskningen avser 2024 ars verksamhet.

Under granskningen anvandes foljande metoder:

- Dokumentstudier av bland annat reglemente, budget, verksamhetsplan, kvartalsrapport,
delarsrapport, verksamhetsberattelse, intern kontrollplan och dartill hérande
dokumentation, sammantradesprotokoll fran namndens moten, mm.

- Semistrukturerade intervjuer och maildialog med verksamhetschefen och med
verksamhetens controller.

- Revisorerna har under hosten 2024 genomfort en revisionsdialog med namnden.

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

1 Revisionsplan 2024, antagen av Region Sérmlands revisorer 2024-05-17, Dnr RE-REV24-0024-1, sidan 4.
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Granskningen har omfattat utkast till ”Verksamhetsberdttelse 2024, Gemensamma patientnémnden,
December 2024”. Namnden forvantas faststalla verksamhetsberattelsen den 27 februari 2025.

Vi har granskat sadan information som &r av finansiell natur och eller som har direkt koppling till den
finansiella redovisningen i verksamhetsberattelsen. Ovriga delar har endast granskats utifran om
informationen ar forenlig med de finansiella delarna och de mal som fullmaktige faststallt.

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

- Granskning av bokslutsdokumentation inklusive huvudbdcker, verksamhetsberattelse och
rakenskapsmaterial.

- Intervjuer/dialog med berérda tjansteman.

- Analys av indikatorer for verksamhet och ekonomi i den omfattning som kravs for att
beddma om resultatet ar férenligt med de av fullmaktige beslutade malen.

- Avstdmning av vasentliga poster i resultatrdkning mot erforderliga underlag. Oversiktlig
analys av Ovriga poster.

- Avstamning av vasentliga balanskonton.

1.5 Revisionskriterier
- Kommunallagen (2017:725) 6 kap 6 §
- Lag om kommunal redovisning och bokféring (LKBR)
- God redovisningssed, definierad av Radet for Kommunal Redovisning, RKR, och Sveriges
Kommuner och Regioner, SKR
- Anvisningar till verksamhetsberattelse och arsbokslut 2024
- Fullmaktiges beslutade mal
- Regionens relevanta styrdokument

1.6 Kvalitetssdkring
Kvalitetssakring har skett genom Qualitariums interna kvalitetssakringssystem. Rapporten har dven
varit foremal for faktagranskning utférd av verksamhetschefen.

2. Na@mndens arbete under dret
Namnden hade fyra protokollférda sammantraden under aret.

Namnden fattade beslut om sin verksamhetsplan och budget for 2024 i december 2023. Den interna
kontrollplanen ar en del av den antagna verksamhetsplanen.

Namnden fick rapport om ekonomin vid kvartalsrapport den 18 april 2024 samt om maluppfyllelse i
verksamhet och ekonomi i delarsrapporten den 29 augusti 2024. Namnden beslutade i bada fallen
att godkanna redovisningen utan vidare atgard. Verksamhetsberattelsen for aret kommer att
behandlas av namnden i februari 2025.

Det nya reglementet for planering och uppfoéljning som regionfullmaktige beslutade om i september
2024 foreskriver att namnderna ska besluta om manadsrapporter, med undantag for januari och juni.
Vi noterar att gemensamma patientnamnden inte har infért manadsrapportering under 2024.

Namnden fick I6pande information om verksamheten och om kansliets arbete vid sina
sammantraden.

Namnden tecknade ett samarbetsavtal med Region Stockholm under aret. Samverkansavtalet
innebar att parterna, patientndmnden Region Sérmland och patientndmnden Region Stockholm, far
ta del varandras framtida utvecklingsprojektet av IT-stédet, och samverkan syftar till att
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e underlatta for patienter, narstadende och stédpersoner att inkomma medunderlag till
patientndmnden,

o effektivisera handlaggning genom att IT-stodet forbattrar och férenklararbetsmetoder, och

e tafram battre underlag av data for att rapportera iakttagelser i syfte att férbattra varden
samt gora verksamheten 6ppen och transparant.

Kostnaderna for anskaffning och implementering finansieras uppges ske via avsatta medel inom
budgetramen. Arliga 16pnade kostnader for IT-stodet ska rymmas inom patientnamndens
budgetram.

Namnden har ocksa initierat ett drende for att se 6ver ndmndens reglemente och den géllande
overenskommelsen med Sérmlands kommuner.

Kansliet har infort ny rutin for hantering av delegationsbeslut som numera fortecknas i en lista.
Under aret har namnden vid samtliga sina sammantrdden fatt aterrapportering om fattade
delegationsbeslut.

3.  Malstyrning och intern kontroll — drets insatser samt

uppfoéljning av forra arets granskningsresultat

3.1. Malstyrning

De grundldggande granskningarna under tidigare ar har sarskilt fokuserat pa namndens styrmodell,
indikatorer samt arbetet med riskbedémningar och den interna kontrollplanen. Tidigare granskningar
har visat att namndens mal och indikatorer hade brister, vilket forsvarade mojligheten att systema-
tiskt félja upp verksamhetens resultat. Forra aret bedémdes aterrapporteringen vara dndamalsenlig,
vilket forbattrade namndens forutsattningar att styra verksamheten. Rekommendationen var att
fortsatt strava efter att formulera tydliga och matbara mal som kopplas till de politiska malen, samt
att ta fram relevanta indikatorer for samtliga beslutade verksamhetsmal.

| september 2024 beslutade regionfullmiktige om ett nytt reglemente fér planering och uppféljning?.
Enligt reglementet ska varje namnd besluta om indikatorer kopplade till malen.

| drets verksamhetsplan har namnden beslutat om sex verksamhetsmal, vilka ar kopplade till region-
fullmaktiges och politikens overgripande mal. En genomgang av malen visar att fem av dem har
indikatorer, medan ett mal saknar en kvantifierad indikator och istéllet foljs upp genom en
beskrivande redovisning. Jamfért med tidigare ar har malen blivit mer matbara, men vissa omraden
foljs fortfarande upp genom kvalitativ analys.

Verksamhetsberattelsen redovisar maluppfyllelsen for samtliga sex verksamhetsmal. Den innehaller
bade en redogorelse for genomforda aktiviteter och en sammanfattning av varje mal, vilket ger
vagledning for att bedoma om malen har uppnatts. Av de sex beslutade verksamhetsmalen har fem
uppnatts, medan indikatorn om god telefontillgdnglighet (malvarde 95%, utfall 93%) inte helt har
natts. Avvikelsen har analyserats i verksamhetsberattelsen och kopplas till tekniska begransningar i
IT-systemet. For samtliga mal finns ett tydligt uttalande om huruvida de har uppnatts eller inte, vilket
skapar en transparent och lattéverskadlig maluppféljning. Detta ger namnden ett tillrackligt underlag
for att folja verksamhetens resultat och fatta valgrundade beslut.

2 Regionfullmaktiges beslut 84/24, diarienummer RS-LED24-1195.

Comfact Signature Referensnummer: 201627SE



@ QUALITARIUM

Bedémning

Mot ovan bakgrund gor vi den sammanfattande bedémningen att namndens arbete med att utforma
mal och indikatorer har forbattrats jamfort med tidigare ar. Fler mal har nu indikatorer och
verksamhetsberattelsen innehaller uttalanden om maluppfyllelse, vilket forbattrar namndens
forutsattningar for en dndamalsenlig uppfoéljning.

Verksamhetsplanen for 2024 togs fram innan det nya reglementet beslutades. Kravet pa indikatorer
for samtliga mal har darfor inte fullt ut fatt genomslag.

3.2 Intern kontroll
Namndens interna kontrollplan &r integrerad i verksamhetsplanen for aret och beslutades i samband
med att namnden antog verksamhetsplanen i december 2023.

En dokumenterad riskanalys, som ligger till grund for den interna kontrollplanen, finns bifogad i
verksamhetsplanen. Enligt information fran forvaltningen har riskanalysen tagits fram av
tjanstepersonerna pa kansliet och diskuterats i namndens arbetsutskott innan beslut om den interna
kontrollplanen fattades. Det saknas dock dokumentation om hur namnden som helhet har varit
involverad i riskanalysen och prioriteringen av kontrollmoment, vilket kan innebara att den interna
kontrollplanen inte fullt ut speglar namndens strategiska behov och risker.

Den interna kontrollplanen innehaller fyra kontrollmal (se bilaga 2). Kontrollmalen ar tydligt
beskrivna, men det framgar inte hur de identifierade riskerna ar kopplade till de av namnden
beslutade verksamhetsmalen. Vidare innehaller kontrollplanen flera kontrollmal som ror
verksamhetens operativa genomférande snarare an fragor dar namnden har ett strategiskt
styrningsansvar. Exempel pa detta ar kontrollmal som handlar om IT-stédets funktion och tillgangen
till stodpersoner. Dessa ar viktiga fragor for verksamhetens effektivitet, men de ligger inom
forvaltningens ansvar och utgor inte direkt ndmndens kdrnomrade inom intern kontroll. COSO-
modellen framhaller att internkontrollen bér fokusera pa att sakerstélla att styrning, riskhantering
och efterlevnad fungerar effektivt snarare an att hantera den dagliga verksamhetens operativa
detaljer. FOr att starka internkontrollens strategiska inriktning kan namnden Overvaga att i storre
utstrackning fokusera kontrollplanen pa processer, styrning, uppféljning och regelefterlevnad.

Den beslutade interna kontrollplanen innehaller en beskrivning av risk, hantering av risk samt metod
och typ av hantering. | verksamhetsberattelsen aterrapporteras dven resultatet av genomford
hantering, vilket ger en tydligare bild av kontrollernas utfall. Kontrollplanens struktur skapar
forutsattningar for att folja upp risker och atgédrder, men det framgar inte hur riskerna ar kopplade
till n&mndens strategiska mal eller hur avvikelser ska hanteras pa ett mer systematiskt satt. Detta ar
ett omrade dar fortsatt utveckling kan starka namndens interna kontrollarbete.

Namndens arbetsutskott har under aret tagit fram anvisningar for namndens arbete med det interna
kontrollsystemet. Anvisningarna beskriver hur namnden ska involveras i framtagandet och
uppfoljningen av riskanalys och interna kontrollpunkter. Daremot saknas det fortsatt rutiner for hur
namnden ska agera vid eventuelle avvikelser.

Bedémning

Namndens interna kontrollsystem innehaller en faststéalld kontrollplan och en aterrapportering av
genomforda kontroller i bade delarsrapporten och verksamhetsberattelsen. Strukturen i
internkontrollsystemet har forbattrats genom att risk, hantering av risk och kontrollmetoder
beskrivs, vilket skapar battre forutsattningar for systematisk uppfoljning.
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Samtidigt kvarstar brister som paverkar internkontrollens effektivitet och strategiska inriktning:

- Namnden har under aret paborjat ett arbete med utformningen av regler och anvisningar for
intern kontroll, vilket foreskrivs i regionens internkontrollreglemente.

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

- Flera kontrollmoment fokuserar pa operativa fragor snarare an strategiska risker, vilket
innebar att internkontrollen i hégre grad inriktas pa verksamhetens genomférande &n pa
overgripande processer, styrning, uppfoljning och regelefterlevnad.

- Avsaknaden av beslutade rutiner for hantering av avvikelser innebar en risk for att atgarder
inte vidtas, eller att atgarder vidtas for sent.

Mot ovan bakgrund bedémer vi att namndens interna kontrollsystem har vissa grundlaggande
strukturer pa plats men att det fortsatt finns brister som begrénsar dess effektivitet. En utveckling
mot en mer strategisk internkontroll med tydligare koppling till némndens ansvar skulle starka
kontrollens relevans och funktion.
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4. Svar pa kontrollfragor for den grundlaggande granskningen
Kontrollfraga \ lakttagelse Bedomning Svar pa fragan
1. Har namnden antagit en plan for sin Verksamhetsplanen for 2024-2026 Namnden har antagit en plan for sin Ja.
verksamhet? beslutades pa namndens sammantrade | verksamhet.
den 1 december 2023.
1.1 Om ja, foljer planen regionens Verksamhetsplanen baseras pa de mal Planen foljer regionens beslutade mal Ja.
beslutade mal och visioner? och visioner som beslutades av Region | och visioner i de delar som ar
Sormlands fullmaktige. vasentliga for verksamheten.
2 Har namnden antagit en budget for sin | Verksamhetsplanen med budget for Namnden har antagit en budget for sin | Ja.
verksamhet? 2024-2026 beslutades pa namndens verksamhet.
sammantrade den 1 december 2023.
2.1 Om ja, foljer budgeten de ekonomiska Fullmaktige beslutade om en Namndens interna budget foljer de Ja.
ramarna som fullmaktige beslutade? ekonomisk ram for Patientnamndens ekonomiska ramarna som fullmaktige
verksamhet som uppgar till 6 mkr. beslutade.
Namnden erhallit eget kapital om 2,5
mnkr for inférskaffade av nytt IT-stod
for arendehandlaggning.
3. Finns mal formulerade fér néamndens Namnden beslutade om sin verksam- Det finns mal formulerade for Ja.
verksamhet? hetsplan i december 2023. Verksam- namndens verksamhet.
hetsplanen innehaller mal for
namndens verksamhet. | bilaga 1
framgar en sammanstallning av
namndens mal och maluppfyllelse.
4. Finns mal formulerade fér néamndens Namnden beslutade om sin Det finns mal formulerade for Ja.
ekonomi? verksamhetsplan i december 2023. namndens ekonomi.
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Verksamhetsplanen innehaller mal for
namndens ekonomi. Malet ar att
avvikelse till budget ska vara 0 kr.

Ar malen matbara och
uppfoljningsbara?

Namndens verksamhetsmal ar till stor
del matbara och uppféljningsbara.

Fem av de sex beslutade malen har
tydliga indikatorer. Ett mal saknar en
kvantifierad indikator men f6ljs upp
genom beskrivande redovisning.
Samtliga mal har ett uttalande om
maluppfyllelse i verksamhets-
berattelsen, vilket starker
transparensen.

Ja, till stor del.

Har namnden upprattat rutiner for hur
rapportering till némnden ska ske?

Rapportering till namnden sker enligt
den av fullmaktige beslutade
styrmodellen. Namnden har inga egna
skriftliga rutiner for rapportering
utdver de instruktioner som faststallts
av fullmaktige i reglementet for
planering och uppféljning.

Enligt reglementet ska all planering och
uppfoljning i Region S6rmland ske
utifran den gemensamma styr-
modellen. Rapportering till némnden
har skett enligt faststalld struktur
genom kvartalsrapport, delarsrapport
och verksamhetsberattelse.

Rapportering till namnden féljer den av
fullmaktige beslutade styrmodellen.
Behovet av att namnden ska ta fram
egna rutiner beddms inte foreligga.

Ja.

Belyser rapporteringen till namnden
maluppfyllelse och resultat?

Kvartalsrapporten beskriver
verksamheten men saknar koppling till
namndens mal och analys av

Delarsrapporten och
verksamhetsberattelsen belyser
maluppfyllelse och resultat.
Verksamhetsberattelsen innehaller en

Ja, men
delarsrapporten
saknar bade ett
tydligt uttalande
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maluppfyllelse vilket foljer regionens
aterrapporteringsmodell.

Delarsrapporten innehaller uppféljning
av malen och indikatorerna men saknar
ett tydligt uttalande om maluppfyllelse
for samtliga beslutade mal och
indikatorer. Det saknas dven en
prognos for forvantad maluppfyllelse.

Verksamhetsberattelsen foljer upp
samtliga verksamhetsmal och
innehaller ett tydligt uttalande om
maluppfyllelse, vilket dr en forbattring.

Namnden har inte infort rutiner for
manadsrapportering.

samlad bedomning av maluppfyllelse,
men delarsrapporten saknar bade detta
och en prognos.

Namnden har inte infort rutiner for
manadsrapportering.

om maluppfyllelse
och en prognos.

8. Nar ndmnden uppsatta mal inom
verksamheten?

Delarsrapporten foljde upp malen pa
ett mer 6vergripande satt.
Uppfoljningen innehdll en redovisning
av genomforda aktiviteter och i vissa
fall resultat, men saknade en prognos
for forvantad maluppfyllelse.

Verksamhetsberattelsen redovisar
maluppfyllelse for samtliga beslutade
verksamhetsmal. For de mal dar
indikatorer finns redovisas dessa, och
dar avvikelser finns noteras aven
atgérder. En samlad bedémning av
maluppfyllelse gors for varje beslutade
mal.

Delarsrapportens mer 6vergripande
uppfoljning och avsaknaden av en
prognos for maluppfyllelse gor det
svarare att identifiera eventuella
avvikelser under aret.

| verksamhetsberattelsen har samtliga
mal foljts upp mer detaljerat, och en
samlad bedomning av maluppfyllelse
redovisas.

Ja.
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9. Nar ndmnden uppsatta mal inom Verksamhetsberattelsen visar en Verksamhetsberattelsen visar en Ne;j.
ekonomi? positiv avvikelse gentemot budget om positiv avvikelse gentemot budget om
2 607 tkr. 2 607 tkr.
10. Vidtar namnden tillrdckliga atgarder vid | Delarsrapporten innehaller ingen Ingen avvikelse i maluppfyllelse har Ja.
signaler om avvikelse i maluppfyllelse? | rapporterad avvikelse i maluppfyllelse identifierats i delarsrapporten, vilket
som skulle krdva atgard fran namnden. | gor att inga atgarder har varit aktuella.
| verksamhetsberattelsen redovisas en | verksamhetsberattelsen hanteras den
mindre avvikelse i ett mal, och det rapporterade avvikelsen inom kansliet,
anges att atgarder vidtagits av kansliet. | och ndmnden har inte funnit skal att
Namnden har inte fattat beslut om vidta ytterligare atgarder.
ytterligare atgarder.
11. Har namnden antagit en intern Den interna kontrollplanen ar en del av | Namnden har antagit en intern Ja.
kontrollplan? namndens verksamhetsplan som kontrollplan.
namnden beslutade i december 2023.
11.1 | Om ja, baseras den interna kontrollen En riskanalys finns dokumenterad i Riskanalysen ar dokumenterad i Ja.
pa genomforda riskanalyser av verksamhetsplanen och ligger till grund | verksamhetsplanen.
tillracklig kvalitet? for den interna kontrollplanen.
Namndens arbetsutskott har under
aret tagit fram egna anvisningar for den
interna kontrollen. Anvisningarna
beskriver hur arbetet med
framtagandet av den interna
kontrollplanen ska involvera namnden.
11.2 | Innehaller den interna kontrollplanen Vi har inte funnit nagra rutin- Den interna kontrollplanen innehaller Ne;j.

rutiner for atgarder vid avvikelser?

beskrivningar fran regioncentralt hall,
men namndens arbetsutskott har

inga rutiner for atgarder vid avvikelser.
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under aret tagit fram egna anvisningar
for den interna kontrollen.
Anvisningarna beskriver hur arbetet
med framtagandet av den interna
kontrollplanen ska involvera namnden.
Daremot innehaller dokumentet inga
rutiner for hantering vid avvikelser i
samband med genomforda kontroller.
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5. Svar pa granskningens fragestallningar

Efter genomford granskning gor vi bedomningen att gemensamma patientnamndens verksamhet
skots pa ett dndamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande sétt. Det finns
systematiskt ordnade kontroller i organisation, system, processer och rutiner i tillracklig grad.

Var granskning av maluppfyllelse leder till bedémningen att

- verksamhetens resultat lever delvis upp till fullmaktiges mal och lever upp till beslut och
riktlinjer samt lagstiftning och andra foreskrifter som galler fér verksamheten

- verksamheten klarar att genomfora sitt uppdrag med tillgéngliga resurser,

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

Var granskning av ndamndens styrning och interna kontroll visar att gemensamma patientndmndens
interna kontrollsystem har fortsatta mindre brister. Trots dessa brister bedomer vi att systemet som
helhet ar andamalsenligt, da det pa en rimlig niva sdkerstaller att lagar och regler foljs samt att
grundlaggande kontrollbehov tillgodoses.

Bristerna i internkontrollsystemet innebar dock en fortsatt risk for att det saknas tillrackligt
systematiskt ordnade kontroller i organisation, system, processer och rutiner. Detta kan paverka
namndens mojligheter att sakerstalla att verksamheten bedrivs effektivt och i enlighet med
faststallda mal.

Trots dessa brister bedomer vi att de befintliga kontrollerna pa en rimlig niva tillgodoser att:

- informationen om verksamheten och den finansiella rapporteringen ar tillforlitlig,
dndamalsenlig och tillrdcklig.
- deregler och riktlinjer som galler for verksamheten efterlevs.

6. Granskning av arsbokslutet

6.1 Har ndmndens verksamhetsberiittelse uppriéttats enligt de anvisningar som framtagits
av regionstyrelsen?

6.1.1 lakttagelser
Namndens verksamhetsberattelse for 2024 innehaller atta avsnitt:

e Inledning

o Medborgarperspektivet

o Verksamhetsperspektivet
e Resursperspektivet

e Resultatrakning

e Investeringar

e Internkontrolluppféljning
e  Fakta — statistik

Verksamhetsberattelsen aterrapporterar om namndens beslutade mal, om de beslutade
indikatorerna samt om verksamhetens storre aktiviteter. En sammantagen bedémning om
maluppfyllelse finns for varje beslutat verksamhetsmal. | verksamhetsberattelsen aterrapporteras
inga stOrre negativa avvikelser.

| regionstyrelsens anvisningar till verksamhetsberattelsen framgar att regionfullméktige beslutade
om att en minskning av personal ska ske med 3,5% 6ver regionens verksamheter. Darfor ska varje

14
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namnd rapportera hur arbetet med att minska personal har bedrivits och vilka resultat som har
astadkommits. Gemensamma patientndmnden redovisar foljande gallande minskning av personal
enligt Regionstyrelsens direktiv: “Patientndmndens kansli har i detta hénseende réiknats in i
regiondirektérens stab ddr det genomférts en minskning med 11,6%. Patientndmndens kansli har inte
haft en direkt pGverkan av personalminskningen.” Aterrapporteringen uppfyller direktivets foreskrift.

6.1.2 Bedémningar
Var bedémning ar att verksamhetsberattelsen i allt vasentligt foljer de anvisningar som framtagits av
regionstyrelsen. Verksamhetsberattelsen bedoms ge en rattvisande bild av arets verksamhet.

6.2 Ar riikenskaperna i allt véisentligt réittvisande och drsbokslutet uppriittat enligt god
redovisningssed?

6.2.1 lakttagelser

Namndens resultatrakning visar en avvikelse mot budget med 2 607 tkr. Avvikelsen beror pa lagre

personalkostnader dn budgeterat samt pa férseningar i anskaffningsprocessen av nytt IT-stod.

Jamfért med ackumulerat resultat for foregaende ar uppvisar patientnamnden 6kade kostnader med
1,8 mkr (ack 2024: -6,7 mkr, ack 2023: -4,9 mkr). Foérandringen kan framst hanforas till 6kade
kostnader for inférande av nytt IT-stod.

Utover resultatkravet har namnden inga beslutade mal kopplade till resursperspektivet.

6.2.2 Bedémningar
Vid var granskning har det inte framkommit nagra omstdndigheter som ger oss anledning att anse att
verksamhetsberattelsen innehaller vasentliga felaktigheter.

Grundat pa var granskning har det inte framkommit nagra omstandigheter som ger oss anledning att
anse att namndens resultatrakning inte, i allt vasentligt, ar upprattad i enlighet med lagen om
kommunal bokféring och redovisning och god redovisningssed.

6.3 Svar pa granskningens fragestdllningar
Sammanfattningsvis bedomer vi att

- arsbokslutet ar upprattat i enlighet med lagens krav och god redovisningssed.
- resultatet ar forenligt med de mal fullméktige beslutat. Beddmningen grundas pa att
avvikelsen mot budget ar positiv.
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7. Rekommendationer

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

- Att ytterligare forbattra arbetet med den interna kontrollen genom

o att utforma och dokumentera rutiner for hur verksamheten och namnden ska agera
vid avvikelse

o att fortsatta arbetet med att utforma rutiner for hur ndmnden kan inta en mer aktiv
stallning nar det galler utformningen av kontrollsystemet

Malmg, 2025-02-13

&
Teodora Heim Mattias Holmetun
Av Skyrev certifierad kommunal yrkesrevisor Av Skyrev certifierad kommunal yrkesrevisor
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Bilaga 1 — Gemensamma patientnamndens mal, indikatorer och maluppfyllelse

Politikens mal

Verksamhetens mal

Indikator

Malvirde | Utfall

Verksamhetsperspektivet

telefontillgénglighet
under telefontid

2 Region Sérmland Allménheten och varden | Antal genomforda 4 4
Z | haren god, jamlik har kdannedom om informationstraffar
é folkhalsa i syfte att patientndmndens
g bli Sveriges friskaste | verksamhet
2 | lan
©
o0
o
0
©
(]
=
Region Sérmland Verksamheten har en Andel 95% 100%
har en god, saker, god tillganglighet och stoédpersonsférordnaden
tillganglig, kvalitativ | skyndsam som utfors skyndsamt
och effektiv vard handlaggning
Andel patientklagomal 95% 100%
som handlaggs
skyndsamt
Andel 95% 93%

Under aret har IT-stodet for telefonin inte fungerat fullt ut,
vilket kan vara en forklaring till att malet inte nas fullt ut.
Detta ar atgardat nu. Det finns ingen tidsgrans for samtalens
langd, vilket innebar att den som ringer ges utrymme

till att beratta sin berattelse.
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klimatsmarta och
anvander sina
resurser

hallbart och
effektivt

arbetssatt som medfor
en minskad
energianvandning och
miljopaverkan

drenden via postgang

Verksamheten aterfor Antal genomforda 2 2
synpunkter och klagomal | analyser utifran
for att inkomna
medverka till att patientsynpunkter
patienter blir
medskapare till 6kad
patientsakerhet
Region Sérmland tar | Verksamheten har Andel inkomna 40% 44,7%
tillvara digitali- digitala I6sningar som patientsynpunkter via e-
seringens moijlig- underlattar for tjanster
heter patienter och
stoédpersoner att
kommunicera med
kansliet
Region Sérmland Verksamheten beaktar Andel drenden rérande 95% 100%
arbetar for okad diskrimineringsgrunderna | barn dar
jamlikhet utifran patient- barnperspektivet
synpunkter beaktas i
handlaggningen
Antal genomforda 2 st 2 st
sammanstallningar av
patientsynpunkter
géllande diskrimi-
neringsgrunderna
Region Sérmland dar | Verksamheten har Andel minskning av 10% 32,3%
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Resursperspektivet

Region Sérmland ar
en attraktiv
arbetsgivare

Verksamheten ar en
arbetsplats dar
medarbetare trivs, mar
bra och utvecklas

Arbetsmiljon och arbetsklimatet pa kansliet har varit god
under aret. Verksamheten bedrivs utifran ett halsoframjande
och férebyggande perspektiv och namnden bedomer att malet
uppnatts.

Region Sérmland
har en stark
ekonomi i balans

Verksamheten har en
stabil ekonomi med en
dndamalsenlig anvand-
ning av resurser

Ekonomiskt resultat -
avvikelse utfall/budget i
tkr

0 kr

2 607 tkr

Vad géller kostnader sa ar personalkostnaden 1 418 tkr lagre
an budgeterat. Detta beror pa att budgetmedel for vakant
tjansteutrymme inte tillsats, da det ej funnits behov och
fortsatt beddms det ej vara aktuellt med tillsattning. Orsaken
ar dven att visst medel for forordnanden av stodpersoner

inte blivit nyttjat. Detta trots genomforda aktiviteter i syfte att
hoja kunskapen om patienters rattigheter att fa en stédperson
forordnad.

Verksamheten dskade om att fa anvanda eget kapital under
2024 till inforandet av nya IT-stédet. Endast en mindre del av
dessa har nyttjats, vilket paverkar 6vriga kostnader som visar
pa en avvikelse om 1 149 tkr lagre an budget. Huvudorsaken &r
att det avsatta budgetutrymmet for IT-systemet inte nyttjats
som planerat, da projektet dragit ut pa tiden pa grund av
faktorer som namnden inte kunnat paverka. Ovriga kostnader
har 6kat mot 2023, vilket var planerat da projektet

skulle ha fardigstallts under 2024.
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Bilaga 2 — Gemensamma patientnamndens interna kontrollplan och genomférda kontroller

Patienter far inte ta del av de besok
och den kontakt som stodpersons-
uppdraget avser.

Kontrollmoment/metod for

hantering
Folja upp stédpersonernas
aterrapportering varje manad.

Utfall

Mindre avvikelse. Ett
drende dar
aterrapporteringen inte
har inkommit.

Planerade atgérder

Avslutat forordnande for arendet
dar avvikelsen upptacktes.

Kansliga personuppgifter rojs vid
hantering av pappershandlingar.

Uppfoljning av foljsamhet av
verksamhetsrutiner vid
arbetsplatstraffar.

Ingen avvikelse

Delar eller hela IT-stodet havererar
pga att det ar foraldrat.

Anskaffning av nytt IT-system pagar.

Ingen avvikelse

Systemet har inte havererat.
Projektet kommer fortsatta enligt
ny tidplan under verksamhetsaret
2025.

Tillsattning av stodpersoner enligt
patientens begaran sker ej inom
rimlig tid da det ej finns
stodpersoner att tillga.

Tillsatta fler stodpersoner.

Ingen avvikelse

Arbete med rekrytering av nya
stodpersoner kommer fortsatta.
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