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1. Inledning

Kommunens revisorer ska enligt revisionsreglementet i Norrképings
kommun arligen granska alla revisionsansvariga i namnder, styrelser och
utskott. Granskningen ska genomforas enligt god revisionssed i kommunal
verksamhet och i enlighet med kommunallagen. Denna granskning &r en
oversiktlig granskning av ndmnden.

1.1. Revisionsfragor
Denna basgranskning ska besvara foljande revisionsfragor:

e Arnamndens ledning, styrning, uppféljning och kontroll av
verksamheten andamalsenlig och tillracklig?

e Ar namndens ledning, styrning, uppfoljning och kontroll av
ekonomin tillrécklig?

e Har ndmnden en god intern kontroll?

1.2. Metod och avgransning

Vard- och omsorgsnamnden ar granskad pa ett Gvergripande sétt vilket
innebadr att vi utifran ett sarskilt program granskat vissa styrande processer
for ndmnden. Det innebar att vi i forsta hand har granskat om namnden har
system och rutiner for en fungerande styrning av verksamheten,
tillampningen har inte granskats. Den metod granskningen bygger pa &r
granskning av styrande dokument, stickprov och intervjuer. Samtliga
tjansteman intervjuas inte utan ett urval har gjorts for att verifiera vart
granskningsresultat. Eftersom ndmnden bedomts som riskfylld (rod) har vi
intervjuat presidiet, vard- och omsorgsdirektor, ekonomistrateg,
administrativ chef, 2 verksamhetschefer, 3 omradeschefer och 2
enhetschefer.

1.3. Kvalitetssakring

Denna rapport ar sakgranskad av forvaltningen, vilket innebar att de fakta
som rapporten hanvisar till &r kvalitetssakrade av de som granskats.
Slutsatserna och revisionsbedémningarna ansvarar revisionskontoret for.
Rapporten ar aven kvalitetssakrad vid revisionskontoret.

1.4. Revisionskriterier

De beddmningsgrunder som bildar underlag for revisionens analyser,
slutsatser och bedémningar bygger pa géllande lagstiftning och
kommunfullmé&ktiges beslut om uppdrag till ndmnden.
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Granskningen utgar ifran foljande revisionskriterier:

= Lagstiftning; Kommunallag (1991:900), Forvaltningslag (1986:223),
Halso- och sjukvardslag (1982:763), Lag om valfrihetssystem
(2008:962), Lag om stdd och service till vissa funktionshindrade
(1993:387), Socialtjanstlag (2001:453).

= Politisk riktlinje for styrmodellen i Norrkdpings kommun (KS
2017/0467)

= Budget 2017 och plan 2018-2020 (KS 2016/0533)

= Reglemente for Norrkdpings kommuns namnder (KS 2014/1070-2)
= Reglemente for Vard- och omsorgsnamnden (KS 2013/0667)

= Riktlinje for intern styrning och kontroll (KS 2015/0144)

= Riktlinje for ekonomistyrning (KS 2015/0144)

= Attestreglementet for Norrk6pings kommuns ndmnder och
forvaltningar (KS 2013/0267-8)

2. Namndens ansvarsomrade

Vard- och omsorgsnamnden ansvarar for kommunens &ldreomsorg och
verksamheter for personer med funktionsnedséattning som drivs i bade
kommunal och privat regi, samt for hemsjukvard i bade ordinart- och
sérskilt boende.

Vard- och omsorgsnamnden verksamhetsidé &r att erbjuda stod, vard
och omsorg i livets olika skeden. Alla som har behov far stod och
omsorg utifran en rattssaker beddomning med inflytande pa insatsernas
innehall och utforande, for att kanna trygghet och valbefinnande. Vard-
och omsorgsnamnden arbetar medvetet och systematiskt med att
genomfora vard och omsorg utifran evidensbaserad praktik.

Vard- och omsorgskontoret bistar vard- och omsorgsnamnden med
forberedelser infor beslut, genomférande, uppfdljningar och
utvarderingar av verksamheten.

3. Resultat och beddmning av dokumentstudier och
intervjuer

3.1. Styrning och ledning av verksamhet

Vid decembermoétet 2016 faststallde ndmnden uppdragsplan fér 2017.
Vid samma mote faststalldes 2017 ars internbudget. Kommunens vision
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och de kommundévergripande malen utgor basen for uppdragsplanen.
N&mnden skriver i planen att den genomsyras av Norrképings kommuns
vardegrund samt att den &ven tar hansyn till kommunfullmaktiges
preciseringar gallande naringsliv, internationell samverkan, hallbar
utveckling och strategiska miljéfragor vid planering och beslut.

| uppdragsplanen anges sju évergripande mal fordelade pa sex
prioriterade utvecklingsomraden. Under varje 6vergripande mal finns ett
eller flera delmal samt indikatorer som utgor sjalva méatinstrumentet for
malen. Den politiska intentionen ar att de dvergripande malen ska galla
under hela mandatperioden med 2015 som jamforelsear. Delmalen &r
foranderliga mellan aren och beslut kring delmalen tas varje ar utifran
arlig internbudget och planeringsforutsattningar.

Uppdragsplanen for 2017 arbetade ndamnden fram i en arbetsgrupp dar
alla partier var representerade. Arbetsgruppen traffades 3 ganger under
hosten 2016 och tillsammans med stod fran tjansteman utarbetades ett
forslag till uppdragsplan. Efter att uppdragsplanen faststéllts arbetade
sedan kontoret fram verksamhetsplaner med en tydlig koppling till
uppdragsplanen. Dessa kommunicerades till namnden.
Verksamhetsplanerna innehaller en sammanstéllning av de aktiviteter
som ska genomforas under aret for att mal och krav ska uppfyllas.
Omradescheferna tillsammans med enhetscheferna bearbetar
verksamhetsplanerna till enhetsniva.

Redovisning av maluppfyllelse och uppfdljning av verksamhet sker
under aret enligt tidplan, 2 ganger per ar. Detta redovisas i
verksamhetsberattelser for halvar och helar. Verksamheterna sjalva
foljer upp sin egen verksamhet mer frekvent.

Namnden har i sin uppdragsplan dven formulerat ett mal kring
kvalitetsarbete "Arbetet med standiga forbattringar leder till en
organisation som anpassar sig utifran medborgarens behov". Vard- och
omsorgskontoret arbetar med standiga forbattringar enligt en gemensam
grundstruktur och metod som bygger pa Lean. Kontoret har valt Lean
som metod for systematiskt forbattringsarbete, vilket skapar en
kvalitetssakring av verksamheten via delaktighet och statistisk
information. Alla chefer ar utbildade i Lean-ledarskap. Pa kontorets
intrandt finns en processbeskrivning av verksamheten. |
processbeskrivningen fors styrdokumenten in under rétt process, for att
visualisera vad som hor ihop med vad. Under 2017 har ytterligare
arbetsprocesser kartlagts och forbattringsomraden identifierats. Dessa
forbattringsomraden &r utgangspunkten for enheternas arbete med att
standigt forbattra verksamheten. For verksamheten ”Sarskilt boende”
finns dven en rutin framtagen om dverenskommet arbetssatt for
kvalitetskontroll, med ambitionen att denna rutin dven ska
implementeras vid dvriga verksamheter.

Arbetet med att infora lean pa kontoret &r inte till fullo klart. Under 2017
har leancoacher utbildats for att infora lean pa sin enhet. Aven
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nyanstéallda medarbetare pa enheter som redan arbetar enligt metoden
har fatt en utbildningsdag i leanspel. Till hosten 2017 kommer
ytterligare 13 enheter inféra lean. Pa de enheter dar inforandet paborjats
fortsatter arbetet med stédndiga forbattringar och agilt forbattringsarbete.
Agilt forbattringsarbete utgar fran "forbattringshjulet” det vill saga att
jobba strukturerat med att utvardera arbetet med de forbattringar
kontoret haller pa med att testa och utvardera forbattringarna i
verkligheten.

Det finns &ven en av ndmnden antagen riktlinje som géller for all
personal inom vard- och omsorgskontoret, privata utférare samt
namndens ledamoter och ersattare. Syftet med riktlinjen ar att
synpunkter och klagomal ska tas om hand pa ett bra och enhetligt sétt, sa
att de kan bidra till att forbattra verksamheten och 6ka kvaliteten pa
namndens tjanster.

| uppdragsplanen skriver ndmnden att kommunens kvalitetskriterier
géller for alla verksamheter och beaktas i uppféljning och utvardering.

Uppfoljning av kvalitetsarbetet sker en gang per ar vid
verksamhetsberattelsen for helar. Verksamhetsberéattelsen inkluderar en
kvalitetsredovisning dér forvaltningen redovisar hur arbetet bedrivits
med att systematiskt och fortldpande utveckla och sékra kvaliteten.

Revisionsbeddmning

Namndens engagemang och delaktighet i framtagandet av uppdragsplan
ar mycket positivt. Arbetet med uppdragsplan foljer kommunens
styrmodell och det finns en tydlig koppling mot kommunfullméaktiges
mal och preciseringar i uppdragsplanen samt direktiv om hur och nar
uppfoljning ska ske. Den uppdragsplan som ndmnden har antagit
innehaller uppféljningsbara mal med utgangspunkt i kommunens
évergripande mal, och hansyn har tagits till ekonomiskt utrymme.

Uppfoljning av maluppfyllelse och verksamheten redovisas i
verksamhetsberattelser for delar och heldr. For 2017 redovisas
emellertid inte prognoser for maluppfyllelse i verksamhetsberattelsen for
halvar, med motivet att malen inte kan bedémas eftersom endast halva
aret har gatt. | praktiken innebér detta att malen f6ljs upp endast vid
helar. Ska malen ha en styrningseffekt behdver uppféljning ske oftare dn
en gang per ar.

Kontoret har tagit fram verksamhetsplaner och presenterat dessa for
namnden. | verksamhetsplanerna har namndens mal brutits ned och
matetal finns for uppfoljning. Verksamhetsplanerna féljer en kedja fran
verksamhetsniva till enhetsniva dar dessa f6ljs upp pa arbetsplatstraffar,
vilket skapar en forankring bland medarbetarna.

N&mnden har ett systematiskt kvalitetsarbete dér kontoret har valt Lean
som metod. Implementeringen av Lean pagar, men ar annu inte helt
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genomfort i verksamheten. Revisionen ser positivt pa det arbetet och ser
det som angelédget att ndmnden fullféljer implementeringen.
Kvalitetsrapporteringen i verksamhetsberattelsen for helar far i sin
nuvarande utformning mer karaktér av en rapportering av utfallet.
Denna rapportering skulle med fordel kunna kompletteras med en
utvardering och en orsaksanalys samt atgarder.

Den sammanfattande beddmningen &r att ndmndens styrning och
ledning, uppfoljning och kontroll av verksamheten &r godkand med
brister (gul).

3.2. Styrning och ledning av ekonomi

Vid namndmotet 2016-12-07 faststallde Vard- och omsorgsnamnden
2017 ars internbudget. Budgeten for 2017 var totalt 2 340 362 tkr. En
budget som ger 77 619 tkr mer an for 2016. | april informerades
namnden om kommunfullméktiges tilldggsbudget avseende
genomlysning av verksamheterna. For vard- och omsorgsnamnden
innebar beslutet en minskad budgetram pa 12 450 tkr. | september
meddelades ndmnden om tillaggsbudgeten efter I6nerevisionen, vilket
innebar en 6kad budgetram pa 44 456 tkr. Vard- och omsorgsnamndens
budgetram efter tillaggsbudgeterna ar 2 372 154 tkr.

Arbetet med ndmndens internbudget 2017 har skett parallellt med
namndens arbete med uppdragsplanen. Namnden har i uppdragsplanen
angett de ekonomiska forutsattningarna i form av kommunfullmaktiges
tilldelade budgetram, och skriver att ekonomiska effekter som
uppkommer av beslutade mal &r kostnadsberéknade och ingar i
budgetram for 2017. De ekonomiska forutsattningarna utifran
ansvarsomrade anges inte i uppdragsplanen. Detta gors istallet i ett annat
dokument, en PP-presentation "Budget 2017 inklusive uppdragsplan”
(VON 2016/0173-14). | detta dokument framgar &ven
kostnadsberakningen for malen i uppdragsplanen.

I de ekonomiska uppféljningarna som presenteras for ndmnd har
kontoret under 2017 arbetat med forbattrade statistikuttag och sékrare
prognoser. Kontoret skriver i uppféljningarna att detta ska leda till att
verksamheten snabbare kan anpassa sig efter behoven och darigenom
paverka det ekonomiska resultatet positivt. Statistiken delges namnden i
en PowerPoint-presentation och innehaller bland annat kostnader i
forhallande till beviljad tid, belaggningsgrad, bemanning, arsarbetare,
fordelning kostnader per verksamhet, prognos m.m. Namnden far
redovisning av utfall mot budget och en beddmd prognos for respektive
verksamhetsomrade. Namnden far pa sa satt en omfattande presentation
av ekonomin kopplat till verksamheten och &aven till malen. Arbetet med
forbéattrade statistikuttag avser samtliga verksamheter. Men, for
verksamheten for personer med funktionsnedsattning (\VVPF) ar
grunddata &nnu inte kvalitetssakrad, vilket kommer ske under 2018.
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Pa verksamhetsniva har verksamhetscheferna en separat uppféljning av
ekonomin tillsammans med vard- och omsorgsdirektoren. Denna
uppfoljning koncentreras pa det ekonomiska resultatet. Koppling till
verksamhetens mal och uppdrag gors inte vid dessa tillfallen. Pa
enhetsniva sker uppfoljning dels genom att enhetscheferna skriftligen far
kommentera avvikelser mot budget, dels att de en gang i manaden har
ekonomisk uppfoljning tillsammans med ekonom och omradeschef.

Vid intervju framgar att namnden vid behov fattar nddvandiga beslut
baserat pa den ekonomiska uppfdljningen. I den ekonomiska
uppféljningen i september prognosticerade ndmnden ett positivt resultat
pa 25 mkr. | uppfoljningen anges orsaker till avvikelsen. Det anges inte
om nagra nodvandiga beslut behover fattas med anledning av detta.

N&mnden anvénder sig av nyckeltal och jamfor sig med andra
kommuner via 6ppna jamforelser. Lean-arbetet och det forbattrade
statistikuttaget har resulterat i att kontoret tydliggjort vad som kan métas
och hur tolkningen av siffrorna kan géras. Manga nyckeltal beror
volymer och fléden samt arbetstid. Utvecklingsarbetet for att fa en battre
resursstyrning har resulterat i att nyckeltal byggs in i webfocus med
bade verksamhetsstatistik, ekonomi-, personal- och befolkningsdata.
Kontoret foljer regelbundet upp detta sa att férandringar i behoven kan
resultera i snabbare anpassningar ute i verksamheten.

3.2.1. Granskning av ”javsattester”

Som ett led i arets basgranskning har stickprov tagits pa kostnader
avseende representation, resor och traktamenten med avseende pa
forekomst av sa kallade “javsattester”. Den som har beslutsattesterat
fakturan/utlagget ska inte sjalv ha deltagit/varit en del av kostnaden.

Varje namnd har till ansvar att uppratthalla en aktuell forteckning Gver
utsedda attestanter, vilket finns pa Vard- och omsorgsnamnden. 15
stickprov har tagits av fakturor avseende representation, resor och
traktamenten.

Revisionsbeddmning

| uppdragsplanen, tillsammans med bakomliggande dokument, fran
namnden framgar ambitionsnivan. Fordelningen av
kommunfullmaktiges budget ar avstamd mot Vard- och
omsorgsnamndens uppdrag i uppdragsplan 2017. Internbudget har
utarbetats parallellt med uppdragsplanen och faststélls vid samma
sammantrade. Namnden far manadsvis en omfattande ekonomisk
uppfoljning kopplat till verksamhetens resultat och mal. Namnden har
med detta skapat goda forutsattningar for en sammanhallen styrning och
uppfoljning.
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Den ekonomiska uppfoljningen pa verksamhetsniva och enhetsniva sker
inte med koppling till mal och missar darfor styrningseffekten kopplat
till mal och uppdrag. Vi rekommenderar darfor att den ekonomiska
uppfoljningen aven innehaller en koppling till verksamhetens/enhetens
mal.

| granskningen av javsattester har inte nagra felaktigheter observerats. |
samtliga fall har hdgre chef beslutsattesterat understélld.

Var sammantagna bedémning &r att namndens ledning, styrning,
uppfoljning och kontroll av ekonomin &r tillracklig (gron).

3.3. Intern styrning och kontroll

Vid namndsammantradet 2016-11-09 faststéllde Vard- och
omsorgsnamnden forslag till rutin fér ndmndens arbete med intern
styrning och kontroll. I rutinen tydliggérs n&mndens och
internkontrollrepresentanternas roll, vad en risk &r, hur framtagandet och
uppfoljning av plan for intern styrning och kontroll gar till. Rutinen har
sin utgangspunkt i kommunrevisionens basgranskning fran 2015 dar det
framkom att ndmnden behdver fortydliga sitt arbete med intern styrning
och kontroll for att komplettera kontorets arbete. | rutinen finns dven en
checklista infor beslutsfattande. Framtagandet av rutinen har skett i
samverkan mellan ansvariga tjansteman for intern styrning och kontroll
och internkontrollrepresentanterna. Pa kontorets intranat finns dven en
processbeskrivning av hur kontoret ska arbeta med framtagandet av en
internkontrollplan.

Vid ndmndmotet 2016-12-07 godkandes forslaget till internkontrollplan
for 2017. | internkontrollplanen redovisas mal/riskomraden/
kontrollatgarder, vem som &r ansvarig for atgarden, med vilken frekvens
som aterrapportering ska ske, samt till vem rapporteringen ska inlamnas.
Planen baseras pa kontorets forvaltningsovergripande risk- och
vasentlighetsanalys som genomfordes under hosten 2016. Namnden har
ocksa kompletterat med ytterligare tva risker. Arbete pagar med
kontrollatgarderna i verksamheten och aterrapportering har lamnats i
januari, maj och i september.

Vard- och omsorgsnamnden har valt tre internkontrollrepresentanter for
mandatperioden som sarskilt foljer arbetet pa namndens uppdrag. De har
ett sarskilt uppdrag for att bland annat bevaka langsiktighet infor beslut,
om forslagen ligger i linje med mal, och om det finns tillrackligt
underlag for att fatta beslut. Internkontrollrepresentanterna tréffar
kontoret vid fyra tillfallen per ar, sa kallade forrattningar. Pa traffarna
foljer internkontrollrepresentanterna kontorets arbete med framtagande
av forslag till plan for intern styrning och kontroll, uppféljning av
innevarande plan, fragor som ror intern styrning och kontroll.
Internkontrollrepresentanterna foljer kontrollaktiviteterna I6pande vid
dessa forrattningar och tar aven stéllning till om det finns delar som
behover lyftas med namnden som helhet under aret.
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Vid arets forrattningar har foljande lyfts:

e Genomgang av upplagg for arets arbete, samt hur kontoret
kommer att arbeta med arets plan

e Besok fran tjansteman som ar ansvariga for risk 1, 2 och 5 som
berattar om hur arbetet fortskrider for att minska riskerna.

Internkontrollrepresentanterna far ocksa ta del av hur riskerna pa
kontorsniva ska aggregeras infor plan 2018 i den nya bestéallar- och
utforarorganisationen. Resultatet av hela riskarbetet redovisas vid helar
till némnden.

Fran intervjuer framgar en tydlig férankring av intern styrning och
kontroll. Pa varje enhet sker en risk- och vasentlighetsanalys, dar
enhetscheferna tillsammans med sina medarbetare rangordnar riskerna
efter ett poangsystem.

Ett nytt arbetssatt haller pa att inforas for intern styrning och kontroll.
Syftet &r att ndmndens interna styrning och kontroll d&ven ska omfatta de
vasentliga verksamhetsprocesserna.

Till ndémnd redovisas internkontrollplanen i verksamhetsberattelser for
halvar och heldr. Vid arets slut upprattar internkontrollrepresentanterna
en skriftlig rapport som beskriver arbetet med intern styrning och
kontroll.

Revisionsbedémning

Rutinen for riskanalys och internkontrollarbete & genomarbetad och
valdokumenterad. Rutinen mojliggor att inte endast
internkontrollrepresentanterna utan alla namndens ledaméter ska kunna
forsta och fullfolja sitt ansvar for intern styrning och kontroll.

| 2017 ars internkontrollplan finns risker som kan leda till avvikelser i
verksamheten, missnoje fran brukare, att rattssakerheten dventyras eller
att fortroendet for verksamheten skadas. Det gar emellertid inte att
identifiera risker kopplat till skyddande av tillgangar, ekonomi,
redovisning, m.m. Det gar heller inte att identifiera sadana risker i risk-
och vasentlighetsanalysen. Vi rekommenderar darfér ndmnden att &ven
vardera den typen av risker i risk- och vasentlighetsanalysen. Det rader
ocksa avsaknad av en konkret motiverad koppling mellan riskanalysen
och de mal som finns upptagna i internkontrollplanen.

Revisionen ser mycket positivt pa att kontrollatgarderna aterrapporteras
till namnd 4 ganger per ar. Pa sa satt majliggors att planen kan bli en
central del av namndens sammanhallna styrning av verksamheten.

Utifran genomforda intervjuer gor vi bedémningen att risk- och
internkontrollarbetet & kommunicerat i hela organisationen och
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forankrat hos samtliga chefer. Samtliga enhetschefer far ocksa en arlig
utbildning i arbetet med risk- och vésentlighetsanalys.

Var sammanfattande bedomning &r att namndens interna kontroll &r
godkand med vissa brister (gul).

3.4.

Uppfoljning av tidigare ars granskning

Vid 2016 ars basgranskning identifierades brister i namndens
sammanhallande styrning av verksamheten, uppféljning av ekonomin
och risker relaterade till ekonomiska rutiner. Arets granskning visar att
utvecklingsarbetet med det forbattrade statistikuttaget med tillhérande

nyckeltal, och den presentation som ges ndmnden vid ndmndméten, har

gett namnden béattre mojligheter att bli en aktiv del i uppféljningen och
styrningen av saval verksamhet som ekonomi. Detta skapar
forutsattningar for namnden att utveckla en sammanhallen styrning. Pa
sa satt har namnden fatt en béttre tillgang till grunddata och statistik
avseende personal, ekonomi- och verksamhetssystem. Ndmnden har
forstarkt med ytterligare 2.0 tjanster for att arbeta med nyckeltal och
uppfoljning. Det framgar ocksa fran arets basgranskning att kontoret
fortsatter utvecklingsarbetet med att systematiskt anvanda
statistikuppgifterna, analysera och dra relevanta slutsatser.

4. Avslutande beddmning

Den avslutande beddmningen av namndens verksamhet presenteras
utifran revisionsfragorna nedan.

Ar namndens ledning, styrning, uppféljning och kontroll av
verksamheten andamalsenlig och tillracklig?

GUL

Den ar inte helt andamalsenlig och tillracklig.

N&mndens engagemang och delaktighet i framtagandet av
uppdragsplan &r mycket positivt.

Uppdragsplanens mal foljs upp endast vid helar, vilket
betraktas som for séllan for att malen ska ha en reell
styrningseffekt.
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Ar nimndens ledning, styrning, uppfljning och kontroll av
ekonomin tillricklig?

Den ir tillricklig.

Det ér positivt att fordelningen av kommunfullméktiges
budget dr avstimd mot Vard- och omsorgsnimndens
uppdrag i uppdragsplanen. Kontoret behdver dock
utveckla arbetet med uppf6ljning av ekonomin pa
verksamhets- och enhetsniva kopplat till resultat och mal.

GRON

Har nimnden en god intern kontroll?

Den &r inte helt tillracklig.

Det &r positivt att nimndens internkontrollplan utgér en
integrerad del av ndmndens styrning. Det dr ocksa positivt
med forankringen av risk- och internkontrollarbetet i hela
organisationen.

GUL Némnden bor emellertid i risk- och vésentlighetsanalysen
virdera risker kopplat till skyddande av tillgangar,
ekonomi, och redovisning.

REVISIONSKONTORET

RN 0
@, )IO@/U\ +Hé
Orjan Hogberg \
Sakkunnig revisor
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N BILAGA 1 1(1)

NORRKOPING
REVISIONSKONTORET

Bilaga 1
Definitioner

For att underlatta samtal och forstaelse av var bedémning graderas var
analys efter den betydelse vi tillméter de brister vi funnit. Vi har valt att
anvanda oss av trafikljusmodellen som dven kommunen anvénder sig av for
att bedoma maluppfyllelsen i verksamhetsberattelserna. Det ar viktigt att
poangtera att valet av farg endast innebér att vi 6nskar uppmarksamma
namnden pa ett omrade och att det inte &r att betrakta som en betygséttning.
Avsikten &r att underlatta namndens eget forbattringsarbete och méjliggéra
for nédmnden att ta sitt revisionsansvar.

Rott ljus innebar i normalfallet att vi funnit brister som har en stor paverkan
pa namndens férmaga att uppna en god styrning, ledning, uppféljning och
kontroll av verksamheten. Det kan ocksa innebéra att namnden inom ett
specifikt omrade behover atgarda en brist som om den kvarstar far stora
konsekvenser for ndmndens arbete.

Gult ljus innebdr att vi har identifierat brister som nd&mnden behdver
atgarda och halla sin uppméarksamhet pa. Bristen uppfyller inte kriterierna
for rott ljus men paverkar negativt namndens férmaga att ha en god
styrning, ledning, uppféljning och kontroll. Ndmnden ska darfor
uppméarksamma och korrigera dessa brister sa att de inte forvarras.

Gron ljus innebér att vi inte har nagra fragetecken eller att de brister vi ser
ar av marginell karaktar. De kommentarer vi ger ar av sadan karaktéar att de
ska ses som stod i ndmndens ordinarie forbattringsarbete.

Postadress Besoksadress Telefon Telefax E-post

Norrképings kommun Dalsgatan 14 011-1517 99 011-1517 92 revisionskontoret@norrkoping.se
Revisionskontoret Internet

Dalsgatan 14 www.norrkoping.se/revision

602 32 Norrkdping
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