Malmo stad
Funktionsstodsnamnden

Datum Yttrande
2025-11-27

Adress

205 80 Malmo

Diarienummer Till
FSN-2024-1330 Stadsrevisionen

Stadsrevisionens granskning av daglig verksamhet
SR-2024-45

Funktionsstodsnimnden foreslas limna foljande yttrande:

Sammanfattning

Stadsrevisionen genomfoérde 2024 en granskning av daglig verksamhet med syftet att
bedéma om funktionsstédsnimnden har en dndamalsenlig planering, styrning och
uppféljning av insatsen. Efter genomford granskning konstaterade stadsrevisionen att
den sammanvigda bedémningen var att funktionsstédsnimnden inte hade en helt

andamalsenlig planering, styrning och uppfoljning av daglig verksamhet.

Bed6mningen grundades 1 att funktionsstodsnamnden inte verkstallde samtliga beslut
om daglig verksamhet inom tre manader. Bedomningen grundar sig ocksa i att det
genom stickprovsgranskning framkommit att det 1 nagra fall férekommer dréjsmal pa
grund av avsaknad av plats i de verksamheter som bedéms limpliga for brukaren.
Stadsrevisionen papekade dven att det trots att det finns ett strategiskt arbete kring
férvaltningens lokalférsorjningsprocess sa framgar det att den prognosticerade
volymokningen inte ticks av det demografiska tillskottet som nimnden tilldelas, vilket
utgdr en utmaning infor framtiden. Det konstaterades ocksa att den handlingsplan som
funktionsstédsnimndens arbetsutskott beslutat om for att minska antalet LSS-beslut
som inte verkstills inom tre manader var 1 behov av revidering for att sikerstalla att

statistik och atgirder ar uppdaterade.

Stadsrevisionen hade i sin granskning dven identifierat nyckelomriden for
indamalsenligheten 1 insatsen dir en del omraden upplevdes fungera vil medan andra
hade forbittringsbehov. Stadsrevisionen lyfte 1 sin granskning att brukarnas delaktighet
sakerstills 1 utformningen av insatsen genom inflytande och medbestimmande.
Granskningen visade ocksa pa att det genomfoérs kvalitetsuppfoljning av verksamheten
och att atgiarder satts in vid konstaterade brister. Bedomningen var dock att det fanns
risk for javssituation utifran att medarbetare granskar genomférandeplaner som de

sjalva medverkat 1 att uppritta.



Granskningen visar ocksa pa att det pagar ett omfattande kvalitetsarbete inom det som
1 avdelningen benimns DV2030. Stadsrevisionen gjorde beddmningen att det skulle
kunna forbittras ytterligare genom att samtliga 6vergripande styrprocesser samlades 1
verksamhetssystemet samt genom mer detaljerad statistik till funktionsstédsndmnden.
Stadsrevisionen konstaterade ocksa att det bedrivs en tillricklig styrning och

uppfoljning av kostnaderna for daglig verksamhet.
Utifran granskningens resultat rekommenderades nimnden att:

e Sikerstilla att verkstillande av gynnande beslut inte drojer oskaligt linge pa
grund av att det saknas laimplig verksamhet

e Tillse att handlingsplanen for att minska LSS-beslut som inte verkstillts inom
tre manader revideras

o Opverviga inférande av kollegial granskning av genomforandeplaner Gver
verksamhetsgrinser

e Se 6ver mojligheten att ge omsorgspedagogerna behorighet att dokumentera i
systemet fOr avvikelsehantering

e Sikerstilla att statistiken som rapporteras till nimnden i arsanalysen ar
tillrdcklig

Yttrande

Granskningens resultat 6verensstimde generellt sett med de utvecklingsomraden som
nimnden sjilv identifierat i sitt forbittringsarbete. Rekommenderade atgarder
overensstaimmer val med nimndens utvecklingsarbete i stort men dven i hog grad med
det avdelningsspecifika arbetet DV 2030. Utifran tidigare identifierade
utvecklingsomraden samt utifran genomférd granskning hade funktionsstédsnimnden
paborjat forbattringsarbete inom flera av de identifierade omradena redan innan

revisionens rapport.

Atgiarder avseende drdjsmal fér gynnande beslut
Stadsrevisionen rekommenderade funktionsstodsnamnden sakerstilla att verkstillandet
av gynnande beslut inte drojer oskaligt linge pa grund av att det saknas limplig

verksamhet.

For att sakerstilla att verkstalligheten sker inom anmodad tidsram har ett flertal
processer och arbetssitt justerats eller skdrpts. Processerna har beskrivits utférligt i

nimndens tidigare yttrande.

e Ny process for verkstallande av insats
e Placeringsmoéten

e Byte av daglig verksamhet

e Lokalanskaffningsgruppen
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Flera nya arbetssatt har implementerats inom omradet for verkstallighet av insatser,

placeringsprocesser, byte av daglig verksamhet samt lokalanskaffning.

Inférandet av den nya processen har hittills inte medfért nagon tydlig forandring i
verkstillighetstiderna. En genomgaende utmaning ar att implementering tar tid, vilket
har betydelse for savil verksamhetspersonal, chefer och dven arbetskonsulenter,
sarskilt under sommarperioden, vilket har forsvarat efterlevnaden av de avsatta
tidsramarna. En djupare analys av tidsramarna visar att avvikelserna ocksa kan hinforas

till den enskilde brukarens férmaga att samverka i verkstillighetsarbetet.

Aven om antalet genomforda placeringsméten hittills varit begrinsat, ir upplevelsen
att dessa moéten utgor ett konstruktivt forum fo6r dialog kring mer komplexa arenden.
Moétena bidrar till ett 6kat delat ansvar mellan berérda parter. Samtidigt kvarstar ett
betydande behov av att stirka forstaelsen mellan sektionschefer och arbetskonsulenter
avseende respektive uppdrag och perspektiv. Trots detta bedoms placeringsmétena

vara ett av de mest framgangsrika utvecklingsstegen inom omradet pa senare tid.

Uppftoljningen visar att det ar svart att fa genomslag for riktlinjerna kring byte av daglig
verksamhet. Manga av de drenden som inkommer uppfyller inte de grundlidggande
kriterierna, sirskilt kraven om att individen ska ha varit minst ett ar i verksamheten
samt att anpassningar ska ha provats. Samtidigt férekommer byten som mojliggor att
platser frigors for personer med icke verkstillda beslut, vilket ar mycket positivt. En
observerad trend dr att fler byten motiveras av geografiska faktorer, ofta kopplade till

bristande funktion 1 firdtjansten och 6nskemal om narmare tillgang till verksamheten.

Arbetet inom lokalanskaffningsgruppen har inneburit ett mer samlat grepp kring
lokalfragor. Detta skapar battre forutsittningar for effektivt nyttjande av befintliga
lokaler, planering av flyttkedjor samt langsiktig kapacitetsplanering baserad pa
prognoser. Trots den 6kade samordningen priglas lokalanskaffningsprocesserna
fortsatt av langa ledtider, 1 stor utstrickning beroende av oklarheter hos

stadsfastigheter, vilket det sker dialog kring. Lokalbehovsplan limnas in pa arsbasis.

Det enskilt storsta hindret f6r att minska verkstillighetstiderna ar att manga personer
inte ar redo att paborja daglig verksamhet nér beslut fattas. Detta beror ofta pa psykisk
ohilsa, bristande stabilitet 1 livssituationen eller otillrickliga nitverk. Dirtill saknas f6r
vissa malgrupper tillrickligt anpassade lokaler, vilket yttetligare férsvarar mojligheten
att verkstilla besluten 1 tid.
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Atgiarder avseende handlingsplan for verkstéllande av
LSS-beslut

Stadsrevisionen rekommenderade funktionsstédsnimnden att revidera
handlingsplanen for att minska LSS-beslut som inte verkstills inom tre manader.
Handlingsplanen reviderades och beslutades av funktionsstédsnimndens arbetsutskott
1 februari 2025. Handlingsplanen kommer arligen att justeras och beslutas av
arbetsutskottet.

Kvartalsvis gors sammanstallning gallande icke verkstallda beslut pa daglig verksambhet.
Under forsta kvartalet 2025 var det 18 icke verkstillda beslut samt 22 avbrott i
verkstilligheten. Under kvartal 2 var det 21 icke verkstillda beslut samt 19 avbrott 1
verkstilligheten, f6r kvartal 3 var det 19 icke verkstillda beslut samt 32 avbrott i
verkstilligheten.

Atgirder avseende kollegial granskning av
genomforandeplaner
Rekommendationen fran stadsrevisionen var att infora kollegial granskning av

genomférandeplaner 6ver verksamhetsgrinser.

Under varen 2025 genomférdes kollegial granskning av genomférandeplaner inom
daglig verksamhet. Malet med granskningen var att kvalitetssakra foljsamheten till
lagstiftning och krav gillande genomférandeplaner inom LSS men dven att kartligga
hur kvaliteten 1 genomférandeplanerna ser ut och pa sa satt kunna skapa ritt insatser
for att arbeta kvalitetsutvecklande. Granskningen bestod av tva delar. En kvantitativ
granskning 1 form av en checklista och en kvalitativ genom semi-strukturerade
gruppsamtal sa kallade kollegiala lirandesamtal. Den kvantitativa granskningen syftade
till att sakerstilla att vi uppfyller lagkrav kopplade till insatsen. Granskningen har skett
av 10% av genomférandeplanerna inom respektive enhet, men minst 1 plan/daglig

verksamhet.

Granskningarna genomférdes under april-juni 2025. Totalt granskades 132

genomférandeplaner.

Resultatet visar pa en god grundstruktur i planerna, med tydliga styrkor inom vissa
omraden, men ocksa behov av utveckling — sirskilt nir det giller dokumentationen av
uppfoljning. I nistan samtliga genomférandeplaner framgir att det finns formulerade
mal men det framgar av granskningen att malen haller varierande kvalitet. Det ar ocksa
mycket vanligt att aktiviteter kopplas till malen och att ansvariga personer anges.
Majoriteten av planerna innehaller dessutom datum for faststallande och visar att

brukaren deltagit i planeringen.
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Samtidigt visar resultatet pa brister i dokumentationen av uppfoljning. I firre dn
hilften av planerna framgar det hur mal eller aktiviteter ska foljas upp, dven resultatet
nir det giller hur genomférandeplanen som helhet ska f6ljas upp behover forbittras.
Detta antyder att dokumentationen av uppfoljningens innehall och metod ofta ar
otillricklig, vilket riskerar att forsvira bade kvalitetssikring och kontinuitet i det dagliga
arbetet. Ett aterkommande hinder dr att det dokumentationssystem som anvands,
LifeCare, inte fullt ut stodjer de krav som stills pa uppfoljningens detaljniva. Ett nytt
verksamhetssystem ar pa gang att handlas upp.

Sammanfattningsvis visar granskningen att arbetet med genomforandeplaner innehaller
flera goda exempel och en tydlig struktur, men att uppfoljning, konkretisering av mal

och aktiviteter samt brukarens delaktighet fortfarande behover utvecklas.

Atgarder avseende behdrighet att dokumentera i systemet
for avvikelsehantering

Inom ramen for kvalitetsuppfoljningar rekommenderas ocksa funktionsstédsnamnden
att 6verviaga mojligheten att ge omsorgspedagogerna utdkade maojligheter att
dokumentera i systemet for avvikelsehantering. Ett pilotprojekt pabérjades redan
under 2024 dir omsorgspedagoger i vissa verksamheter inom daglig verksamhet gavs
mojlighet att dokumentera i utredningsdelen 1 avvikelsesystemet. Utvirdering av
pilotprojektet gav goda resultat och under 2025 har moijlighet getts fler
omsorgspedagoger. Arbetet fungerar vil i de verksamheter dir arbetet kommit i gang.
Ansvarig sektionschef upplever att uppfoljningar gors i tid, att arbetet med avvikelser
blir regelbundet och inte tappas bort och att avvikelsearbetet har blivit en del i det
ordinarie och kontinuerliga arbetet for hela arbetsplatsen. Vidare upplevs att fler i
personalgruppen dr mer involverade i det férebyggande arbetet och att det lett till ett

gemensamt lirande pa arbetsplatsen.

Atgiarder avseende statistik och samlat verksamhetssystem
for styrprocesser

Stadsrevisionens bedémning ar att statistiken som redovisas i arsanalysen till
funktionsstédsnimnden dr mindre detaljerad dn statistiken som tidigare rapporterades 1
form av en kvalitetsberittelse. Sittet att redovisa statistik till funktionsstodsnimnden
har férindrats de senaste aren. Det dr nimndens uppfattning att omfattningen av
rapporteringen har 6kat. Nimnden far manatliga rapporteringar av ekonomichef kring
status fOr en mingd olika parametrar sa som kort och lang sjukfranvaro, antal anstallda,
andel timavlonade, antal unika brukare per insats med mera. Avdelningscheferna ar
numera alltid nirvarande genom hela nimndssammantriadena och ger regelbundet
status fOr pagaende arbete och forflyttningar inom avdelningarna och kan vid behov
svara pa fragor. Avseende avvikelsestatistik sa redovisas denna arligen i arsanalysen.

Nir funktionsstodsnimnden beslutade att upphiva kvalitetsberittelsen och 6verfora



dess innehall i nimndsbudgeten med tillh6rande upptoljningsrapporter var detta 1 syfte
att forbattra moéjligheterna till en helhetsbild 6ver det kvalitetsarbete som bedrivs i

férvaltningen.

Det systematiska kvalitetsarbetet dr varje verksamhets ansvar inom socialtjansten och i
det ansvaret ingar en analys av avvikelser. Den statistik f6r avvikelser som atergavs i
kvalitetsberittelsen gav en bild av antalet avvikelser inom respektive lagrum utifran
olika fasta kategorier, samma statistik aterges fortfarande i arsanalysen men i ett mer
komprimerat format. Funktionsstddsnamnden far 1 nimndsbudgeten en analys av de
avvikelser som visar pa monster i brister som beror hela férvaltningen och dir
gemensamma dtgirder utover verksamheternas 16pande kvalitetsarbete kan tinkas
beh6vas. Redovisning av antalet rapporterade missférhallanden och risk f6r
missférhéllanden rapporteras halvarsvis till stadsrevisionen och
funktionsstédsnimnden i de rapporter som heter “Rapport 6ver lagakraftvunna domar
som gatt funktionsstédsnimnden emot, féreligganden samt tillsynsirenden som lyfts 1
funktionsstédsnimndens arbetsutskott”. Antalet avvikelser sager i sig inte sa mycket,
det dr analysen av bakomliggande orsaker och skénjandet av monster som ér av vikt
och detta ir ett ansvar som varje verksamhet, enhet och avdelning sjélva dger. I det
ansvaret ingar ocksa att planera for egenkontroller och atgarder inom det systematiska
kvalitetsarbetet pa den nivan dir brister uppstar. Detta dr ett I6pande arbete som ska
ske 6ver hela dret och inte enbart vid uppfoljningstillfallen 1 nimndsbudgeten.
Funktionsstodsnamnden kommer dock frin och med arsanalys 2025 att sammanstilla
statistik Over antalet rapporterade missforhallanden och risk f6r missférhallanden pa
arsbasis. I 6vrigt delar nimnden inte stadsrevisionens bedomning att statistiken ar
mindre detaljerad. Ndmnden far snarare mer omfattande och tydlig statistik nu dn férut

som forbattrar mojligheterna att styra utifran resultatet.

Avseende bedomningen att samtliga 6vergripande styrprocesser bor foljas i
verksamhetssystemet Stratsys for att underlitta en samlad uppféljning i nimndbudget,
delarsrapport och arsanalys delar funktionsstédsndmnden stadsrevisionens bedomning.
I dagslaget finns arbetet med planering och uppféljning med mal, intern kontroll och
systematiskt kvalitetsarbete enligt SOSFS 2011:9 i Stratsys. De styrprocesser som
saknas 1 Stratsys ar systematiskt arbetsmiljoarbete (SAM) och aktiva atgirder.
Funktionsstodsnamnden har 1 flera ar bevakat fragan och undersékt olika maojligheter
att dven fora in dokumentationen av dessa styrprocesser i Stratsys. Det har funnits
indikationer pa att modulen f6r SAM ska upphandlas pa en Malmo stadovergripande
nivd. Funktionsstodsnamnden har aktivt bedrivit paverkansarbete i fragan men har

forstatt det som att staden inte kommer att prioritera fragan.

I vantan pa beslut kring verksamhetssystem for planering och uppfoljning har

funktionsstédsnimnden infort egna forbittrande dtgirder for en sammanhillen
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planering och uppféljning inom de stora styrprocesserna. Efter avslutade arliga
riskdialoger inom kvalitet och intern kontroll linkas dessa samman med resultaten av
den drliga uppfoljningen av SAM och aktiva atgirder for framtagande av en gemensam
forvaltningsovergripande planering. I den planeringen viljs omrdden ut som anses
mest prioriterade for gemensamma insatser inom foérvaltningen.
Funktionsstodsnamnden har ocksa valt att 1 vintan pa systemstod anvanda Stratsys till
utvalda gemensamma atgarder inom de styrprocesser som inte har sin hemvist i
systemet idag. Exempelvis har behoven av att arbeta med jargong och bemétande
identifierats inom processen for aktiva atgarder och dar har atgirder under 2024 och
2025 integrerats som aktiviteter i malkedjan 1 Stratsys for att underlitta en samlad

uppfoljning.

Funktionsstodsnamnden vilkomnar en stadsovergripande satsning for ett gemensamt
och langsiktigt systemstod for arbetet med systematiskt arbetsmiljéarbete och aktiva
atgiarder som stricker sig ut pa verksamhetsniva dir samtliga av de stora

styrprocesserna kan samlas.

Ordférande Roko Kursar (L)

Ansvarig utredare Sara Alfredsson

Reservationer och sarskilda yttranden

Lise-Lott Douhane (M), Joakim Larsson (M), Bjérn Lenander (M) och Karin Leo (M)
limnar ett sarskilt yttrande i drendet. (se Bilaga 2)
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