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1 Slutsats utifran arlig granskning

Den sammanvagda bedémningen, utifran den arliga granskningen, ar att
funktionsstddsnamndens verksamhet har bedrivits pa ett inte helt
andamalsenligt satt, att den interna kontrollen har varit inte helt tillracklig
samt att verksamheten fran ekonomisk synpunkt har bedrivits pa ett
tillfredsstallande satt.

Omrade Bed6mning

Verksamhet ) Inte helt andamalsenlig
Intern kontroll U Inte helt tillracklig
Ekonomi @ Tillfredsstallande

1.1 Verksamhet

Den sammanvagda bedémningen ar att funktionsstddsnamnden har
bedrivit verksamheten pa ett inte helt andamalsenligt satt.

Beddmningen grundar sig pa att antalet gynnande beslut enligt 9§ Lag om
stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) som inte verkstallts inom
tre manader har 6kat mellan varje kvartal under 2025 samt att Inspektionen
for vard och omsorg (IVO) har i sju arenden under 2025 gjort bedémningen
att Malmo stad drojt oskaligt ldange med att verkstalla beslut enligt LSS och
Socialtjanstlagen (SoL). Uppfdljning av férdjupad granskning av daglig
verksamhet som genomfordes 2024 visar ocksa att vidtagna atgarder
beddms vara i 6verensstdmmelse med revisionens slutsatser och
rekommendationer, med reservation fér rekommendationen gallande att
sakerstalla att verkstallande av gynnande beslut inte drojer oskaligt lange
pa grund av att det bland annat saknas lamplig verksamhet. Resultatet fran
uppfdljning av granskningen redogors for under fordjupad granskning,
rubrik 3.4 Daglig verksamhet.

Beddmningen grundar sig dven pa att namndens verksamheter ar inte helt
andamalsenliga i foérhallande till intentionerna i avtalet om
ansvarsfordelning och utveckling avseende halso- och sjukvarden i Skane.
Resultatet fran granskningen redogérs for under férdjupad granskning,
rubrik 3.3 Effekter av avtalet om ansvarsférdelning och utveckling
avseende halso- och sjukvarden i Skane.
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Beddmningen grundar sig vidare pa att genomférd granskning inte visar pa
annat an att namnden i 6vrigt har arbetat i enlighet med reglementet for
namnden samt fullmaktiges mal och uppdrag, liksom att namnden har levt
upp till tilldmpliga forfattningar.

1.2 Intern kontroll

Den sammanvagda beddémningen ar att funktionsstddsnamndens interna
kontroll har varit inte helt tillracklig.

Beddmningen grundar sig pa att namnden inte helt sakerstallt en
andamalsenlig lakemedelshantering i bostad med sarskild service (LSS)
och att namnden inte helt har sakerstallt en tillracklig uppféljning av privata
utforare. Resultatet fran granskningarna redogoérs for under fordjupad
granskning, rubrik 3.1 Lakemedelshantering respektive rubrik 3.2
Uppfoéljning av privata utforare.

Beddmningen grundar sig pa att ndmnden under aret har foljt reglementet
for intern kontroll. Namnden har beslutat om en intern kontrollplan som har
foljts upp under aret och rapporterats till kommunstyrelsen.

Beddmningen grundar sig vidare pa att det inte har framkommit nagra
vasentliga brister i namndens arbete med intern kontroll i dvrigt.

1.3 Ekonomi

Den sammanvagda beddémningen ar att funktionsstddsnamnden har
bedrivit verksamheten pa ett fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande
satt, med hansyn tagen till att kommunfullmaktige tillfalligt befriar ndmnden
fran ansvar for underskott hanforligt till insatsen personlig assistans.

Beddmningen grundar sig pa att namnden har féljt Malmd stads riktlinjer
vad galler att bedriva verksamheten inom de beslutade ekonomiska
ramarna och vidta korrigerande atgarder vid behov. Namnden har aven foljt
upp ekonomin och rapporterat till kommunstyrelsen.

Beddmningen grundar sig vidare pa att det inte har framkommit nagra
vasentliga brister i namndens férvaltning av ekonomin i évrigt.

2 Grundlaggande granskning

Den grundlaggande granskningen ar inriktad pa att dversiktligt bedoma om
namnden har en tillracklig styrning och intern kontroll for att leva upp till
mal, beslut och foreskrifter.
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2.1 Verksamhet — granskningsresultat

Genomfoérd grundlaggande granskning visar att funktionsstédsnamnden i
huvudsak har féljt kommunfullmaktiges beslut avseende namndsbudget
samt planering och uppféljning av kommunfullmaktigemal.

Namnden har I6pande foljt upp verksamheten och vidtagit atgarder vid
avvikelser. Namnden har inte fatt uppdrag riktade till sig i Malmé stads
budget 2025. Kommunfullmaktige har gett nAmnden i uppdrag att utreda
volym- och kostnadsutveckling inom insatsen personlig assistans, vilket har
genomforts under aret och resultatet har rapporterats i arsanalys 2025.

Namnden beddmer att samtliga (9) bidrag till kommunfullmaktigemalen for
2025 har uppnatts.

Revisionen har granskat namndens analys och beddmning av bidragen till
de fullmaktigemal som namnden berérs av. Genomford granskning visar att
namndens beddmning av bidragen till kommunfullmaktigemalen i huvudsak
beddms vara tillforlitlig.

Ett utvecklingsomrade bedéms dock vara tydliga indikatorer. | namndens
uppfdljning av bidrag till respektive kommunfullmaktigemal under rubriken
Beddmning av bidrag till kommunfullmaktigemalet for aret redogoérs framst
for genomforda insatser och aktiviteter och hur dessa resulterar i
beddémningen att bidraget till kommunfullmaktigemalet fér 2025 har
uppnatts (gront). Av redogérelsen framgar inte tydligt vad som ar
indikatorn, vad som ar utgangslaget vid forflyttning eller vad som ar det
Onskade utfallet. Indikatorer kan for tydlighetens skull med férdel redovisas
i tabell eller vara sarskilt angivna.

Grundlaggande granskning har genomforts av redovisning av gynnande
beslut enligt 9§ LSS som inte verkstallts inom tre manader 2025.
Granskningen visar att antalet icke verkstallda beslut inom LSS-
verksamheten har ékat mellan varje kvartal under 2025, tabell nedan.

| sju @renden har Inspektionen for vard och omsorg (IVO) gjort
bedomningen att Malmo stad drojt oskaligt lange med att verkstalla beslut
enligt LSS och Socialtjanstlagen (SoL).
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Ar Kvartal 1 Kvartal 2 Kvartal 3 Kvartal 4
2021 87 73 93 80
2022 80 81 116 109
2023 102 96 97 79
2024 98 104 124 100
2025 88 97 112 113

Namnden har i den kvartalsvisa redovisning av gynnande beslut enligt LSS
som inte verkstallts inom tre manader 2025 redogjort for att insatsen som
har 6kat mest i antal ej verkstallda beslut ar insatsen boende med sarskild
service vuxna fran 16 kvartal 3 ar 2025 till 21 kvartal 4 ar 2025. Samtidigt
har det ocksa skett en viss dkning inom insatsen avldsarservice fran 10 ej
verkstallda kvartal 3 ar 2025 till 13 ej verkstallda under kvartal 4 ar 2025.

Genomfoérd grundlaggande granskning visar i 6vrigt inte pa annat an att
namnden har bedrivit verksamheten i enlighet med reglementet for
namnden och fullmaktiges beslut, liksom att nAmnden har levt upp till
tillampliga forfattningar.

2.2 Intern kontroll — granskningsresultat

Genomférd grundlaggande granskning visar att funktionsstédsnamnden har
féljt Malmd stads reglemente for intern kontroll samt kommungemensamma
anvisningar fran kommunstyrelsen.

Revisionen har granskat dokumentationen till tvd av ndmndens
granskningar i interna kontrollplanen 2025. Beddmningen ar att
genomférande och aterrapportering till namnden ar tillforlitlig.

2.3 Ekonomi — granskningsresultat

Genomférd grundlaggande granskning visar att funktionsstddsnamnden har
foljt Malmd stads budget och riktlinjer for ekonomi.

Verksamheten har bedrivits inom de beslutade ekonomiska ramarna och
tilldelad investeringsram (6verskott 3 mnkr). Namnden har aven foljt upp
ekonomin regelbundet och rapporterat till kommunstyrelsen.
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Namnden visar pa en relativt god prognossakerhet och redovisar for 2025
ett negativt resultat efter finansiella poster (utfall) om -6 587 mnkr.

Noterbart ar att verksamheten har bedrivits inom de ekonomiska ramarna
da kommunfullmaktige tillfalligt befriat funktionsstodsnamnden fran ansvar
fér underskott om hégst 16 mnkr hanforligt till insatsen personlig assistans.

3 Fordjupad granskning

Fordjupade granskningar genomférs dar riskanalysen visar pa vasentliga
risker och dar revisionen bedémer att den grundlaggande granskningen
inte ar tillracklig.

3.1 Lakemedelshantering

Stadsrevisionen har genomfért en granskning av lakemedelshantering.
Granskningen omfattade halsa-, vard- och omsorgsnamnden och
funktionsstodsnamnden.

Den sammanvagda bedémningen ar att funktionsstédsnamnden inte helt
sakerstaller en andamalsenlig lakemedelshantering i bostad med sarskild
service (LSS.) Det finns risk for brister kopplade till lakemedelsdelegerade
uppgifter, exempelvis sjukskdterskornas forutsattningar for individuell
riskanalys och uppféljning for att sékerstalla en saker lakemedelshantering.
Aven brister i nyckelhantering avseende lakemedelsforvarning och
sparbarhet medfor sakerhetsrisker. Det bedoms aven finnas vasentliga
risker kopplat till sparbarhet och kontrollrakning vid férvaring av kasserade
narkotiska lakemedel. Det finns ocksa avvikelser avseende omfattning,
struktur och efterlevnad av foreskrifter avseende egenkontroll, sarskilt
avsaknaden av en heltackande och arlig extern kvalitetsgranskning av lake-
medelshantering. Det finns kdnda dokumenterade rutiner for
lakemedelshantering samt rutiner och system fér avvikelsehantering.
Rapportering till ndmnderna kring bland annat lakemedelsavvikelser sker i
patientsakerhetsberattelsen.

Utifran granskningens resultat rekommenderas namnden att:

o Starka forutsattningarna for en saker lakemedelsdelegering genom
att sakerstalla att sjukskoterska har forutsattningar for individuell
riskanalys och uppfélining av delegerad omsorgspersonal.
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e Starka kompetensutveckling och aterkoppling avseende
kunskapstester inom ramen foér delegeringsprocessen for att
sakerstalla en saker lakemedelshantering.

e Forbattra sparbarhet och sakerhet i lakemedelsforvaring och
hantering av nycklar och koder.

e Starka sparbarhet, sakerhet och kontroll vid férvaring av kasserade
narkotikaklassade lakemedel infor transport till apotek for att
undvika risk for oupptackt stéld och oro hos personalen.

o Sakerstalla att extern kvalitetsgranskning av lakemedelshantering
sker och foljs upp i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad (HSLF-FS 2017:37).

o Forstarka arbetet med riskanalyser och egenkontroll for att
sakerstalla ett systematiskt forebyggande arbete i enlighet med
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9).

Funktionsstodsnamnden har aviamnat ett yttrande 6ver revisionsrapporten
2026-01-26. Namnden delar i huvudsak rapportens slutsatser och kommer
att vidta atgarder for att hantera rekommendationerna. Av yttrandet framgar
att namnden bland annat planerar ink6p av digitala, sparbara nyckelskap
utifran identifierade brister, behov och faststallda prioriteringskriterier,
exempelvis vid boenden dar narkotikaklassade lakemedel hanteras.
Boenden med behov av sjukskoterskeskap kommer att omfattas av inkdp
under en trearsperiod. Vidare ska kvittens av nycklar till Iakemedelsskap
sakerstallas i berorda verksamheter. Sparbarhet, sakerhet och kontroll vid
transport av narkotikaklassade lakemedel till apotek ska sakerstallas
genom lokal rutin samt inkdp av lakemedelsskap vid HS-enheten.
Forvaltningsledningen har beslutat att upphandla extern kvalitetsgranskning
av lakemedelshanteringen. Vidtagna och planerade atgarder bedéms vara i
Overensstammelse med revisionens slutsatser och rekommendationer.

3.2 Uppfoljning av privata utforare

Stadsrevisionen har genomfért en granskning av uppfdljning av privata
utférare. Granskningen omfattade kommunstyrelsen,
funktionsstddsnamnden samt arbetsmarknads- och socialndmnden.

Den sammanvagda beddémningen ar att funktionsstdédsndmnden inte helt
har sakerstallt en tillracklig uppféljning av privata utférare. Bedémningen
grundar sig pa att namnden har system for uppféljning av privata utférare
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och har upprattat skriftliga rutiner fér den konkreta uppféljningen, men att
flera av rutinerna har karaktaren av checklistor. Dock saknas information
om hur kontrollerna ska dokumenteras samt vem som ansvarar for
genomférandet av kontrollerna. Dokumentationen ar bristfallig avseende
utférda kontroller. Riskanalysen omfattar inte risker som direkt ror
uppfdljning av privata utférare och urvalet av kontroller av privata utférare
ar inte riskbaserat. Uppféljningen av privata utférare i namndens arsanalys
2024 omfattade inte personlig assistans.

Utifran granskningens resultat rekommenderas ndmnden att:

o Se dver styrande dokument fér avtalsuppféljning och kontroll av
privata utférare samt komplettera dessa med beskrivningar av hur
utférda uppfoéljningar och kontroller ska dokumenteras samt vem
som ar ansvarig for genomférandet.

o Overvaga att infora ett riskbaserat urval infér avtalsuppféljning, och
att komplettera férvaltningens riskanalys med risker som rér privata
utférare.

o Utoka rapporteringen i arsanalysen gallande privata utforare till att
inkludera uppféljning av privata utférare inom personlig assistans.

Funktionsstddsnamnden har aviamnat ett yttrande éver revisionsrapporten
2026-03-06. Namnden delar revisionens synpunkter och redovisar att de
bland annat planerar att ta fram ett reviderat och mer strukturerat
uppfdljningsmaterial infér och under placering av privata utférare. Materialet
ska exempelvis innehalla en anvisning om hur uppféljning ska
dokumenteras samt en tydlig ansvarsfordelning. Vidare ska en systematisk
riskanalys genomfdras for att identifiera vilka avtalade utforare som kan
innebara forhojd risk. Utifran riskanalysen kommer uppfdljning att ske tatare
och/eller prioriteras i en viss ordning. Av yttrandet framgar aven att
personlig assistans ska inkluderas i aterapportering till namnden. Vidtagna
och planerade atgarder bedéms vara i dverensstdmmelse med revisionens
slutsatser och rekommendationer.
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3.3 Effekter av avtalet om ansvarsfordelning
och utveckling avseende halso- och
sjukvarden i Skane

Sirona har pa uppdrag av styrgruppen for revisionssamverkan i Skane
genomfort en uppfdljning av granskningen om Effekter av avtalet om
ansvarsfordelning och utveckling avseende halso- och sjukvarden i Skane.
Granskningen omfattade halsa-, vard- och omsorgsnamnden och
funktionsstddsnamnden.

Den sammanvagda beddémningen ar att funktionsstédsnamnden inte helt
har vidtagit tillrackliga atgarder med anledning av revisorernas
rekommendationer. Sammantaget beddms namndens verksamheter vara
inte helt andamalsenliga i férhallande till halso- och sjukvardsavtalets
intentioner. Granskningen visar att det kvarstar brister inom flera centrala
delar av halso- och sjukvardsavtalet, daribland rehabilitering, egenvard
samt stod till personer med psykisk funktionsnedsattning. Uppféljningen av
avtalet har utvecklats men ar annu inte tillrackligt systematisk eller
heltackande. Vidare framgar att ansvarsférdelningen i vissa delar fortsatt
upplevs som otydlig, vilket riskerar att paverka genomférande och
uppfdljning. Fér ndmndens verksamheter kan det dock konstateras att
samverkan med Region Skane har utvecklats genom flera insatser sedan
den tidigare granskningen. Bland annat har riktade halsosamtal, etablering
och vidareutveckling av FACT-team samt forbattrade strukturer for
lakarmedverkan bidragit till battre samordning fér personer med komplexa
och sammansatta behov. | vissa delar finns aven férbattrade rutiner och
Okad samverkan mellan berorda aktorer.

Utifran granskningens resultat rekommenderas namnden att:

e Vidta atgarder for att starka styrning och ansvarsférdelning kopplat
till halso- och sjukvardsavtalet, sarskilt inom de delar av avtalet dar
brister fortfarande kvarstar, sasom lakarmedverkan, rehabilitering,
psykisk funktionsnedsattning och egenvard.

o Utveckla en mer systematisk uppféljning av halso- och
sjukvardsavtalet, sa att den i hogre grad har sin utgangspunkt i
avtalets intentioner och darmed kan utgoéra ett andamalsenligt
underlag for styrning, prioritering och analys inom samtliga
avtalsomraden.
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o Sakerstalla ett 6kat genomslag i den operativa verksamheten
genom att befintliga strukturer och arbetssatt tillampas mer
konsekvent och systematiskt.

Funktionsstddsnamnden har avlamnat ett yttrande 6ver revisionsrapporten
2026-03-23. Namnden instdmmer i rapportens slutsatser och redovisar att
de kommer att vidta atgarder for att hantera kvarstaende brister i
samverkan, egenvard och uppféljning av halso- och sjukvardsavtalet. Av
yttrandet framgar bland annat att namnden ska fortsatta utveckla
samverkan kring vardoévergangar, initiera dialog med BUP och
habiliteringen for att tydliggéra ansvarsfordelningen inom egenvard samt
fortsatta utveckla en mer systematisk uppfoljning av avtalet genom
gemensamt ramverk, nyckeltal och integrering i ordinarie kvalitetsarbete.
Vidtagna och planerade atgarder bedéms vara i éverensstammelse med
revisionens slutsatser och rekommendationer.

3.4 Daglig verksamhet (2024, uppfoljning)

Malmo stadsrevision har under 2024 genomfoért en granskning av daglig
verksamhet. Granskningen omfattade funktionsstdédsnamnden.

Den sammanvagda beddémningen ar att funktionsstédsnamnden inte har en
helt &ndamalsenlig planering, styrning och uppfdljning av daglig
verksamhet.

Granskningen visar att funktionsstddsnamnden genom planering och
styrning inte fullt ut sékerstaller att det finns férutsattningar for att verkstalla
beslut gallande daglig verksamhet. Funktionsstddsnamnden verkstaller inte
samtliga beslut om daglig verksamhet inom tre manader. Antalet nya ej
verkstéllda beslut har dock minskat mellan kvartal 1 2023 och kvartal 1
2024. | stickprovsgranskning av gynnande beslut enligt 9 § LSS om daglig
verksamhet som inte verkstallts inom tre manader framkommer att det
forekommer att anledning till dréjsmal ar att det saknas plats i de
verksamheter som bedéms som lampliga for brukaren. Av stickprovet
framgar aven att det forekommer att dokumentationen kring anledning till
drojsmal ar bristfallig.

Funktionsstodsnamndens arbetsutskott har beslutat om en handlingsplan
for att minska antalet LSS-beslut som inte verkstalls inom tre manader och
en arbetsprocess for att sakerstalla att beslut verkstalls i tid har
implementerats. Det finns dock behov av att revidera handlingsplanen
utifran att den innehaller statistik och atgarder som inte ar uppdaterade.
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Av granskningen framgar att brukarnas inflytande och medbestammande
sakerstalls i utformningen av insatserna. Stickprovsgranskning av
genomfbrandeplaner visar att brukarna gjorts delaktiga i framtagandet av
genomférandeplanerna samt att brukarna ges inflytande och
medbestammande over det dagliga arbetet.

Det genomfors kvalitetsuppféljning av verksamheten dar atgarder satts in
vid konstaterade brister. Vid granskning gallande genomférandeplaner
finns det dock risk for javssituation. Detta utifran att medarbetare granskar
genomforandeplaner som de sjalva medverkat i att uppratta. Vid tidpunkten
fér granskningen har omsorgspedagogerna, som har i uppdrag att arbeta
med kvaliteten i det pedagogiska arbetet, inte har behoérighet att
dokumentera i systemet fér avvikelsehantering. Detta utgor ett
utvecklingsomrade som hade kunnat bidra till 6kad effektivitet och minskad
administrativ borda for sektionscheferna inom verksamheten.

Av granskningen framgar att statistiken som rapporteras till
funktionsstddsnamnden i arsanalysen ar mindre detaljerad an statistiken
som tidigare rapporterades i form av en kvalitetsberattelse. Detta skulle
kunna paverka funktionsstddsnamndens majlighet att styra utifran resultatet
i kvalitetsuppfoljningen.

Det bedrivs en tillracklig styrning och uppféljning av kostnaderna foér daglig
verksamhet. Uppnatt resultat foljs upp sektionsvis varje manad och
namnden far manadsvis ta del av uppféljning av ndmndens ekonomi.

Utifran granskningens resultat rekommenderas namnden att:

e Sakerstalla att verkstallande av gynnande beslut inte drojer oskaligt
lange pa grund av att det saknas lamplig verksamhet.

¢ Tillse att handlingsplanen for att minska andelen LSS-beslut som
inte verkstalls inom tre manader revideras.

o Overvaga inférande av kollegial granskning av genomférandeplaner
Over verksamhetsgranser.

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

e Sakerstalla att statistiken som rapporteras till ndAmnden i
arsanalysen ar tillracklig.
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Funktionsstddsnamnden inkom med ett forsta yttrande i januari 2025 och
ett uppfoljande yttrande i december 2025. | det uppféljande yttrandet
redovisas bland annat att for att sékerstalla att verkstalligheten sker inom
anmodad tidsram har ett flertal processer och arbetssatt justerats eller
skarpts. 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
medfort nagon tydlig férandring i verkstallighetstiderna, vilket redogors for
mer detaljerat i yttrandet. Det enskilt stérsta hindret fér att minska
verkstallighetstiderna ar att manga personer inte ar redo att paborja daglig
verksamhet nar beslut fattas. Detta beror ofta pa psykisk ohéalsa, bristande
stabilitet i livssituationen eller otillrackliga natverk. Dartill saknas for vissa
malgrupper tillrackligt anpassade lokaler, vilket ytterligare forsvarar
mojligheten att verkstalla besluten i tid. Handlingsplanen reviderades och
beslutades av funktionsstddsnamndens arbetsutskott i februari 2025.
Handlingsplanen kommer arligen att justeras och beslutas av
arbetsutskottet. Kvartalsvis gors sammanstallning gallande icke verkstallda
beslut pa daglig verksamhet. Under forsta kvartalet 2025 var det 18 icke
verkstallda beslut samt 22 avbrott i verkstalligheten. Under kvartal 2 var det
21 icke verkstallda beslut samt 19 avbrott i verkstalligheten, for kvartal 3
var det 19 icke verkstallda beslut samt 32 avbrott i verkstalligheten.

Under varen 2025 genomférdes kollegial granskning av
genomférandeplaner inom daglig verksamhet. Malet med granskningen var
att kvalitetssakra féljsamheten till lagstiftning och krav gallande
genomférandeplaner inom LSS men aven att kartlagga hur kvaliteten i
genomférandeplanerna ser ut och pa sa satt kunna skapa ratt insatser for
att arbeta kvalitetsutvecklande. Ett pilotprojekt pabdrjades redan under
2024 dar omsorgspedagoger i vissa verksamheter inom daglig verksamhet
gavs mdjlighet att dokumentera i utredningsdelen i avvikelsesystemet.
Utvardering av pilotprojektet gav goda resultat och under 2025 har
mojlighet getts fler omsorgspedagoger. Funktionsstddsnamnden kommer
fran och med arsanalys 2025 att sammanstalla statistik Over antalet
rapporterade missforhallanden och risk for missforhallanden pa arsbasis.

Vidtagna atgarder bedéms vara i 6verensstammelse med revisionens
slutsatser och rekommendationer, med reservation for rekommendationen
gallande att sakerstalla att verkstallande av gynnande beslut inte drojer
oskaligt Iange pa grund av att det bland annat saknas lamplig verksamhet.
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4 Om arlig granskning

Den kommunala revisionen ar fullmaktiges kontrollinstrument for att
granska den verksamhet som bedrivs i namnder och styrelser”.
Stadsrevisionen i Malmo granskar dessas ansvarstagande for att
genomfora verksamheten enligt fullmaktiges uppdrag. Stadsrevisionen
omfattar bade de foértroendevalda revisorerna i revisorskollegiet och de
sakkunniga yrkesrevisorerna pa revisionskontoret.

Revisorernas uppdrag ar att prova om verksamheten skots pa ett
andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt, om
rakenskaperna ar rattvisande och om den interna kontrollen som gérs inom
namnder och styrelser ar tillracklig®. Se vidare om begreppen tillracklig
intern kontroll, andamalsenlig verksamhet och tillfredsstallande ekonomi i
bilaga.

Den arliga granskningen bestar av tre delar:

e grundlaggande granskning av samtliga namnder och styrelser

o fdrdjupade granskningar, vilka rapporteras i sin helhet i
enskilda rapporter som publiceras pa Stadsrevisionens
hemsida

e granskning av Malmo stads delarsrapport och arsredovisning.

Granskningen utgar fran en riskanalys och genomférs med den inriktning
och omfattning som god sed? kraver for att ge en rimlig grund for de
fortroendevalda revisorernas bedémning. Granskningen bygger pa
revisionskriterier, varmed avses de bedomningsgrunder som utgor
underlag for revisionens analyser och bedémningar. Revisionskriterier
utgors exempelvis av lagstiftning, kommunfullmaktigemal och andra beslut
av fullmaktige.

Utifran brister som konstaterats genom granskningen lamnas ofta
rekommendationer till de granskade namnderna och styrelserna.
Stadsrevisionen foljer upp om dessa har genomfort atgarder for att folja
revisorernas rekommendationer.

| revisionskontorets arsrapport sammanfattar den sakkunnige yrkesrevisorn
all granskning som har genomfdrts av respektive namnd/styrelse under det

" Begreppet styrelse omfattar har kommunstyrelsen och bolagsstyrelser.
2 Kommunallagen, 12 kapitlet 1 §.
3 God revisionssed i kommunal verksamhet 2022, SKR.
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gangna aret. Syftet med rapporten ar att ge de fértroendevalda revisorerna
underlag for sin ansvarsprovning enligt kommunallagen.

Forvaltningen har givits mojlighet att faktakontrollera arsrapporten, som ar
ett utkast och inte en allman offentlig handling fram till dess att
revisorskollegiet beslutar om revisionsberattelsen.

De fértroendevalda revisorerna i respektive styrgrupp ur revisorskollegiet
traffar namndens presidium och foérvaltningsledning i samband med
delarsrapport och arsbokslut.

4.1 Bedomningsskala

Omradena verksamhet, intern kontroll och ekonomi bedéms enligt féljande
beddmningsskala.

Bedomning Forklaring av kriterier
o Andamalsenlig / Tillracklig / Beddmningskriterierna ar i allt vasentligt
tillfredsstallande uppfyllda. Det kan férekomma mindre

avvikelser/brister som behover atgardas.

) Inte helt &ndamalsenlig / Beddémningskriterierna bedéms inte vara
tillracklig / tillfredsstallande helt uppfyllda. Det finns avvikelser/brister
som behdver atgardas.

@ nte &ndamalsenlig / tillracklig Bedomningskriterierna bedéms inte vara
/ tillfredsstallande uppfyllda. Det finns vasentliga
avvikelser/brister som behdver atgardas.

4.2 Granskningsansvariga

Revisorskollegiets styrgrupp Omsorg: Pia Landgren, Claes Carlsson,
Goran Hellberg, Inger Leite, Per Hakan Linné, Berit Sjovall

Sakkunnig fran revisionskontoret: Frida Starbrant, certifierad kommunal
yrkesrevisor, Fredrik Edler, certifierad kommunal yrkesrevisor.
Yrkesrevisorn har provat sitt oberoende i enlighet med SKYREV:s
rekommendation R2 och inte funnit nagot hinder mot att utféra
granskningen.

Kvalitetssakring: Ann-Mari Ek, revisionsdirektdr, certifierad kommunal
yrkesrevisor.
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Bilaga: Forklaringar till begrepp

Enligt 6 kap. 6 § kommunallagen ska namnderna var och en inom sitt
omrade se till att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer
som fullmaktige har bestamt samt de bestammelser i lag eller annan
férfattning som galler for verksamheten. De ska ocksa se till att den interna
kontrollen ar tillracklig for att forebygga fel och oegentligheter i
verksamheten, och att verksamheten bedrivs pa ett i Ovrigt tillfredsstallande
satt.

Att verksamheten skots pa ett andamalsenligt satt innebar att:*

e verksamhetens resultat lever upp till fullmaktiges mal, beslut
och rikt-linjer samt gallande lagstiftning och andra féreskrifter
som galler for verksamheten.

o styrelsen och namnden har en styrning och uppfdljning mot
mal och beslut.

Av Malmo stads budget 2025° framgar att kommunfullmaktigemalen anger
ett fatal omraden dar namnder och helagda bolag behdver arbeta
gemensamt for att astadkomma en tydlig forflyttning éver mandatperioden.
Namnden/styrelsen ska tva ganger om aret — i samband med delarsrapport
och arsanalys - bedéma om bidraget leder till forflyttning i riktning mot de
langsiktiga kommunfullmaktigemal som tilldelats namnden/styrelsen.

| samband med 6versyn av strukturen for styrning, ledning och utveckling
med mal beslutade kommunfullmaktige 231123 att godkanna forslaget till
reviderad struktur, med tillagget att indikatorerna fortsatt ska vara
obligatoriska.

Inom malomradena finns ett antal uppdrag riktade till vissa namnder och
styrelser. Arliga budgetuppdrag ska redovisas senast i samband med
namndens/styrelsens arsanalys. Flerariga budgetuppdrag som ar
pagaende ska delrapporteras i samband med arsanalysen.

Att den interna kontrollen ar tillracklig innebar att det finns systematiskt
ordnade kontroller i organisation, system, processer och rutiner, som pa en
rimlig niva sakerstaller att:®

4 God revisionssed i kommunal verksamhet 2022, SKR sidan 26.
5 Malmo stads budget 2025, sidan 28.
6 God revisionssed i kommunal verksamhet 2022, SKR sidan 27.



18 (18)

e verksamheten lever upp till malen och ar kostnadseffektiv,

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

e de regler och riktlinjer som finns for verksamheten foljs.

Namnden ska i enlighet med Malmé stads reglemente for intern kontroll” se
till att det finns en organisering och ett systematiskt arbetssatt som
sakerstaller en god intern kontroll. Det innefattar bland annat att arligen
besluta om en intern kontrollplan som beskriver prioriterade atgarder och
granskningar utifrAn dokumenterade riskanalyser.

Att namndens verksamhet skoéts pa ett fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstallande satt innebar att namnden:®

e Kklarar att genomféra sitt uppdrag med tillgangliga resurser,

e Dbedriver verksamheten med god ekonomisk hushallning utifran
fullmaktiges beslut.

Av Malmo stads budget 2025° framgar bland annat att namnden ska
uppratta interna riktlinjer for ekonomisk styrning, regelbundet folja
utvecklingen i sin verksamhet och vidta korrigerande atgarder efter behov.

7 Reglemente for intern kontroll i Malmo stad; antagen av kommunfullméaktige
20/12 2016.

8 God revisionssed i kommunal verksamhet 2022, SKR sidan 26.

9 Malmo stads budget 2025, sidorna 28-29.



