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1 Slutsats

Syftet med granskningen dr att beddma om funktionsstédsnimnden har en
indamalsenlig planering, styrning och uppfdljning av daglig verksamhet. Den
sammanvigda bedomningen dr att funktionsstodsnimnden inte har en helt

andamalsenlig planering, styrning och uppfoljning av daglig verksamhet.

Bedomningen ar att funktionsstodsnamnden genom planering och styrning inte
tullt ut sikerstiller att det finns férutsittningar for att verkstilla beslut gillande
daglig verksamhet. Bedomningen baseras pa att funktionsstodsnimnden inte
verkstiller samtliga beslut om daglig verksamhet inom tre manader, men att an-
talet nya ej verkstéllda beslut har minskat fran 33 beslut per kvartal 1 2023 till 18
beslut per kvartal 1 2024. Bedomningen grundas dven pa att det i stickprovs-
granskning av gynnande beslut enligt 9 § LSS om daglig verksamhet som inte
verkstillts inom tre manader framkommer att det forekommer att anledning till
drojsmal ar att det saknas plats i de verksamheter som bedéms som limpliga f6r

brukaren.

Det bedrivs ett strategiskt arbete kring forvaltningens lokalforsérjningsprocess,
vilket bland annat syftar till att verkstilla beslut gillande daglig verksamhet i tid.
Av granskningen framgar dock att den prognostiserade volymdékningen inte
ticks av det demografiska tillskottet som namnden tilldelas, vilket utgér en ut-

maning infér framtiden.

Funktionsstodsnimndens arbetsutskott har beslutat om en handlingsplan for att
minska antalet .SS-beslut som inte verkstills inom tre manader och en arbets-
process for att sikerstilla att beslut verkstills i tid har implementerats. Bedom-
ningen ar att det finns behov av att revidera handlingsplanen utifrin att den in-

nehaller statistik och dtgirder som inte dr uppdaterade.

Brukarnas inflytande och medbestimmande sakerstalls i utformningen av insat-
serna. Bedomningen goérs mot bakgrund av att stickprovsgranskning av genom-
torandeplaner visar att brukarna gjorts delaktiga i framtagandet av genomféran-
deplanerna samt att brukarna ges inflytande och medbestimmande 6ver det dag-

liga arbetet.

Bedomningen ir att det genomfors kvalitetsuppfoljning av verksamheten dar at-
garder sitts in vid konstaterade brister. Bedomningen ar dock att det vid gransk-
ning gillande genomférandeplaner finns risk £6r javssituation. Detta utifran att
medarbetare granskar genomforandeplaner som de sjilva medverkat i att upp-
ritta. Pa sa vis utgor kollegial granskning av genomforandeplaner, 6ver verksam-
hetsgrinserna, ett utvecklingsomrade. I syfte att bidra till 6kad effektivitet och
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minskad administrativ bérda for sektionscheferna utgér dven utékning av om-
sorgspedagogernas behoérighet att dokumentera i systemet f6r avvikelsehante-

ring ett utvecklingsomrade.

Av granskningen framgar att statistiken som rapporteras till funktionsstéds-
nimnden i arsanalysen ar mindre detaljerad 4n statistiken som tidigare rapporte-
rades 1 form av en kvalitetsberittelse. Detta skulle kunna paverka funktions-

stodsnimndens mojlighet att styra utifran resultatet i kvalitetsuppfoljningen.

Av granskningen framgar att ett omfattande kvalitetsarbete bedrivs inom ramen
tor funktionsstédsforvaltningens Gvergripande styrprocesser och piagaende om-
stallningsarbete inom avdelningen stod, assistans och daglig verksamhet, be-
nimnt DV2030, som syftar till en effektiv verksamhetsstyrning och ligre kost-
nad per brukare. Dock ir samtliga Gvergripande styrprocesser inte samlade i
verksamhetssystemet, vilket utgdr ett utvecklingsomride framéver. Bedom-
ningen ér att detta kan underlitta den samlade uppféljningen i nimndsbudget,

delarsrapport och drsanalys.

Bedomningen ir att det bedrivs en tillricklig styrning och uppféljning av kost-
naderna for daglig verksamhet. Uppnatt resultat f6ljs upp sektionsvis varje ma-
nad och nimnden far manadsvis ta del av uppfoljning av nimndens ekonomi.
Vidare har en resursférdelningsmodell implementerats med syfte att fordela re-

surser inom daglig verksamhet utifran brukarens stédbehov och tidsomfattning.

1.1 Rekommendationer

Utifran granskningens resultat limnas foljande rekommendationer till funktions-

stodsnamnden:

e Sikerstall att verkstillande av gynnande beslut inte drojer oskaligt lange

pé grund av att det saknas limplig verksamhet

e Tillse att handlingsplanen for att minska LSS-beslut som inte verkstallts

inom tre manader revideras

° Overvéig inférande av kollegial granskning av genomforandeplaner

over verksamhetsgrinser

e Se over mojligheten att ge omsorgspedagogerna behérighet att doku-

mentera i systemet for avvikelsehantering

e Sikerstill att statistiken som rapporteras till nimnden 1 arsanalysen ar
tillricklig
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2 Granskningens utgangspunkter

2.1 Inledning
Enligt lag (1993:387) om stod och service till vissa funktionshindrade (LSS) ska

insatser anpassas till mottagarens individuella behov. Den enskilde ska 1 storsta
mojliga utstrickning ges inflytande och medbestimmande 6ver insatserna som
ges. Verksamhetens kvalitet ska systematiskt och fortlépande utvecklas och sik-
ras. En av insatserna for sirskilt stod och sirskild service édr daglig verksamhet

for personer 1 yrkesverksam alder som saknar forvirvsarbete och inte utbildar
sig.

Funktionsstodsnimnden ansvarar, enligt 4 § 1 sitt reglemente, for att verkstilla
beslut om insatser enligt LSS. Daglig verksamhet dr funktionsstodsnimndens
snabbast vixande LSS-insats och tillstromningen till daglig verksamhet stér inte
1 proportion till befolkningsutvecklingen i staden. En 6kning av antalet ej verk-
stillda beslut enligt LSS har skett inom funktionsstodsnimnden under de senaste

aren. Flertalet av dessa dterfinns inom daglig verksamhet.

Enligt nimndens lokalbehovsplan 2025-2034 har tilldelning av plats i befintliga
verksamheter under en lingre tid varit en 16sning for att, i brist pa nya lokaler,
verkstilla nya beslut. Verksamhetens bedémning dr dock att det inte finns moj-
lighet att inrymma fler brukare inom det befintliga lokalbestindet och att loka-
lerna i dagslaget anvinds till fullo.

Daglig verksamhet redovisade f6r 2023 ett underskott pa 19,1 mnkr. Av funkt-
ionsstodsnamndens budget 2024 framgar att volymokningen inom daglig verk-
samhet bedoms fortsitta och utmaningen att verkstilla beslut i den omfattning

som efterfragas kvarstar det kommande aret.

Revisorskollegiet gor bedomningen att det utifran ovan finns en risk for att verk-
samheterna utifrin volymdokningarna inte star rustade infér det 6kade trycket pa
antal platser for daglig verksamhet, bade vad giller handlidggning, lokaler och
bemanning. Det finns dven risk for att daglig verksamhet inte erbjuds utifran
individuella behov och med tillricklig kvalitet samt att kvalitetsavvikelser inte
hanteras pa ett korrekt och strukturerat sitt. Mot bakgrund av detta har revisor-
skollegiet beslutat att genomféra en férdjupad granskning av daglig verksamhet.
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2.2 Syfte och revisionsfragor

Syftet med granskningen dr att bedoma om funktionsstédsnimnden har en

andamalsenlig planering, styrning och uppfoljning av daglig verksamhet.

Med dndamalsenlig avses 1 denna granskning att nimndens planering, styrning och
uppfoljning lever upp till lagstiftning, féreskrifter och kommunfullmiktiges be-

slut.
Syftet har brutits ned 1 foljande revisionsfrigor:

e Sikerstaller funktionsstodsnimnden genom planering och styrning att
det finns forutsittningar for att verkstilla beslut gillande daglig verk-

samhet?

e Sikerstills brukarnas inflytande och medbestimmande i utformningen

av insatsernar

e Genomfors kvalitetsuppfoljning av verksamheten dir atgarder sitts in

vid konstaterade brister?
e Bedrivs styrning och uppfoljning av kostnaderna f6r daglig verksam-

het?

2.2.1 Avgréansning

Granskningen har avgrinsats till funktionsstodsnimnden. Granskningen har ge-

nomfoérts under mars till september 2024.

2.3 Revisionskriterier
e 6 kap. 6§ och 11 kap. 1 § kommunallagen (2017:725)

e Tag (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS

e Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad (SOSES 2011:9) om led-

ningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

e Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad (2014:5) om dokumentat-
ion i verksamhet som bedrivs med stod av SoL., LVU, LVM och LSS

e Malmo stads budget 2024, beslutad av kf 2023-11-01

e Riktlinje f6r ekonomisk styrning, beslutad av funktionsstédsnimnden
2020-11-23, rev 2024-01-29
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e Reglemente f6r funktionsstodsnimnden, ant av kf 27/4 2017, § 91.
Andr av kf 27/9 2018, § 221, 6/2 2020, § 16 och 30/9 2021, § 268

2.4 Metod

For att besvara granskningens syfte och revisionsfrigor har intervjuer, doku-

mentstudier och stickprov genomforts.

Intervjuer har genomforts med funktioner pa avdelning stéd, assistans och dag-
lig verksamhet (framover kallad avdelningen for daglig verksamhet) med ansvar
tor styrning, kvalitetsarbete och uppféljning samt med personal och sektions-
chefer for tre dagliga verksamheter. Vidare har intervjuer med funktioner inom
tilldelningsprocessen genomforts. De intervjuade har getts mojlighet att fakta-

granska rapporten.

Dokumentstudierna har avsett forvaltningens och avdelningens styrdokument,

metodstod och olika processbeskrivningar.

Granskning har genomférts av ett urval av genomforandeplaner och dess upp-
toljningar pa tre dagliga verksamheter. Genomforandeplanerna har granskats ut-
ifran brukarnas delaktighet och inflytande, tydlighet i beskrivning av mal och

aktiviteter samt uppfoljning. Totalt har 21 genomférandeplaner granskats.

Stickprov har dven genomforts av drenden gillande gynnande beslut enligt 9 §
LSS om daglig verksamhet som inte verkstillts inom tre manader. Arendena har
granskats utifran handlingsplanen f6r att minska LSS-beslut som inte verkstillts

inom tre manader. Totalt har tio drenden granskats.
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3 Resultat av granskningen

3.1 Verkstallande av beslut

Sakerstiller funktionsstédsnimnden genom planering och styrning
att det finns férutsittningar for att verkstalla beslut gillande daglig
verksamhet?

3.1.1 Bedbtmning

Bedomningen ir att funktionsstédsnimnden genom planering och styrning inte
fullt ut sikerstaller att det finns forutsittningar for att verkstilla beslut gillande
daglig verksamhet. Bedomningen baseras pa att funktionsstddsnimnden inte
verkstiller samtliga beslut om daglig verksamhet inom tre manader, men att an-
talet nya ej verkstillda beslut har minskat fran 33 beslut per kvartal 1 2023 till 18
beslut per kvartal 1 2024.

Bedomningen grundas dven pa att det i stickprovsgranskning av gynnande beslut
enligt 9 § LSS om daglig verksamhet som inte verkstallts inom tre manader fram-
kommer att det forekommer att anledning till dréjsmal ar att det saknas plats 1
de verksamheter som bedéms som limpliga f6r brukaren. Av stickprovet fram-
gar dven att det féorekommer att dokumentationen kring anledning till dréjsmal

ar bristfallig.

Funktionsstodsnimndens arbetsutskott fattade i februari 2023 beslut om en
handlingsplan for att minska antalet LSS-beslut som inte verkstallts inom tre
manader och en arbetsprocess med samma syfte har implementerats. Bedom-
ningen dr att det finns behov av att revidera handlingsplanen utifran att den in-

nehaller statistik som inte dr uppdaterad och inaktuella gemensamma atgirder.

Av granskningen framgar att det bedrivs ett strategiskt arbete kring férvaltning-
ens lokalférsorjningsprocess, vilket bland annat syftar till att verkstilla beslut
gillande daglig verksamhet i tid. I lokalbehovsplanen fér 2025-2034 framgar
dock att den prognostiserade volymokningen inte ticks av det demografiska till-

skottet som nimnden tilldelas, vilket utgdr en utmaning infér framtiden.

Inom avdelningen for daglig verksamhet har ett omfattande omstillningsarbete,
benimnt DV2030, startats upp under 2023 som syftar till en effektiv verksam-
hetsstyrning inom daglig verksamhet. De atgirder som vidtas och planeras att

vidtas inom ramen fér omstéllningsarbetet syftar pa olika sitt bade direkt och
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indirekt till att skapa bittre forutsittningar att verkstélla beslut gillande daglig

verksamhet.

Funktionstodsférvaltningens fyra 6vergripande styrprocesser, malstyrning, led-
ningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, systematiskt arbetsmiljéarbete och
intern kontroll, syftar till att utveckla, granska och sakra kvaliteten i de insatser
som utférs inom samtliga verksamheter inom funktionsstodsférvaltningen. Att
samla planering, styrning och uppféljning av samtliga 6vergripande styrproces-
ser 1 verksamhetssystemet utgor ett utvecklingsomrade framover. Bedémningen
ir att detta kan underlitta den samlade uppfoljningen' i nimndsbudget, delirs-

rapport och arsanalys.

3.1.2 lakttagelser som ligger till grund fér beddomning och re-
kommendation/er

Avdelningen for daglig verksamhet leds av en avdelningschef och bestar av tre
enheter, som leds av tre enhetschefer. Respektive enhet bestér av ett flertal sekt-

ioner som leds av ett antal sektionschefer.

Per 30 juni 2024 finns det 987 verkstillda beslut om daglig verksamhet, varav 15
i extern regi® och 81 i form av enskild plats’. 100 ej verkstillda beslut stir per

den 30 juni 2024 pa kolistan, varav 50 inte har verkstillts inom tre manader.

3.1.2.1 Ej verkstéallda beslut

Varje kvartal redovisar funktionsstddsnimnden (delegerat till dess arbetsutskott)
utifrin 9 § LSS de beslut som inte verkstillts inom tre manader till kommunfull-
miktige och stadsrevisionen. Under coronapandemin ¢kade antalet LSS-beslut
som inte verkstillts inom denna tidsperiod och efter pandemin atergick antalet
inte till tidigare nivaer. Av denna anledning gav arbetsutskottet i november 2022
torvaltningen 1 uppdrag att ta fram en handlingsplan for att minska antalet LSS-
beslut som inte verkstillts inom tre manader. Arbetsutskottet fattade beslut om
handlingsplanen i februari 2023*. Av handlingsplanen framgir redovisning av ¢j
verkstillda beslut f6r kvartal 3 2022 och gemensamma atgirder f6r att minska

antalet ej verkstillda beslut.

' Se avsnitt 3.3.2.1.5.
2 Enligt uppgift dr anledningen till extern verkstillighet i huvudsak att brukaren 6nskar daglig
verksamhet i nirheten till externt boende.

3 Daglig verksamhet i form av enskild plats riktar sig till brukare som star nirmre arbetsmark-
naden och kan utféra arbetsuppgifter 4t ett foretag.

*2023-02-09, § 24.
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I handlingsplanen beskrivs en process, som framarbetades under varen 2020,
som syftar till att stirka myndighetsavdelningens och verksamhetens gemen-
samma arbete med att verkstilla beslut inom tre manader. Processen inleds med
att verksamheten rapporterar in anledningen till att ett drende inte har verkstallts
inom tre manader till myndighet. Direfter genomfors ett gemensamt atgirds-
mote, dar utvecklingssekreterare frin myndighet och arbetskonsulenter fran
verksamheten deltar, i syfte att utreda vem som ansvarar for vilka atgirder fram-
over for att verkstilla besluten. Processen upprepas en gang per kvartal. Myn-
dighet ansvarar for rapporteringen till Inspektionen f6r vard och omsorg (IVO)
utifrin de atgirder som har vidtagits. De intervjuade uppger att den nya proces-
sen har medfort en smidigare dialog med myndighet, en tydlig roll- och ansvars-

tordelning och systematik i uppfoljningen av ej verkstillda beslut.

Enligt de intervjuade finns det ett flertal anledningar till att beslut inte verkstills
inom tre manader. Ibland handlar det om att verksamheten inte har foérutsitt-
ningar att erbjuda ritt stdd i ratt milj6, men det kan exempelvis dven handla om
att egenvirdsbedomningar’ inte ir firdigstillda i tid, att brukaren avtjinar ett
straff eller att verksamheten har svart att na brukaren. Enligt de intervjuade finns
det en viss utmaning kring att mota brukarnas 6nskemal kring enskilda platser 1
de fall verksamheten inte kan ga i god for att kunna ge brukaren det st6d denne
behover. I dessa fall nyttjas sa kallade delavslag, dir daglig verksamhet beviljas

men inte pa den specifika typ av verksamhet som brukaren 6nskar.

3.1.2.1.1 Statistik gallande ej verkstallda beslut

I diagram 1 framgar hur antalet ¢j verkstillda beslut gillande daglig verksamhet
har varierat 6ver tid, fran kvartal 1 4r 2023 till kvartal 1 ar 2024. Om avbrott i
verkstillighet (AIV) exkluderas framgar att ej verkstallda beslut avseende daglig
verksamhet har minskat fran 33 ej verkstillda beslut per kvartal 1 ar 2023 till 18
ej verkstillda beslut per kvartal 1 ar 2024, vilket utgdr en minskning med cirka
45 procent.

> Egenvardsbedémning dr nir en legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal har gjort en bedém-
ning att patienten sjilv, eller med hjilp av ndgon annan, kan utféra en atgird. Det kan till ex-
empel vara att sjilv ta ett ordinerat likemedel eller att géra Gvningar som har rekommenderats
av en fysioterapeut.
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Ej verkstillda beslut daglig verksamhet
kvartal 1 2023 till kvartal 1 2024
50
45
40

25
20
15
10
5
0

Karartal 1 - 2023 Kartal 2 - 2023 Korartal 3 - Korartal 4 - 2023 Korartal 1 - 2024
m Nya beslut m AV

Diagram 1. Ej verkstillda beslut avseende daglig verksambet, fvartal 1 2023 till kvartal 1 2024

AIV anvinds i dokumentationssystemet Lifecare nir brukare med ett verkstillt
beslut vill byta verksamhet och under tiden inte nyttjar sin insats. Inom de ar-
betsnirmande verksamheterna ir byte av verksamhet relativt vanligt férekom-
mande, vilket enligt intervjuade 1 huvudsak beror pa att brukarna vill testa olika
verksamheter. Avbrott i1 verkstillighet kan dven ske di verksamheten inte kan
mota brukarens behov pa ett adekvat sitt, vilket sektionschef fattar beslut om.
Det kan exempelvis handla om att verksamheten ar férlagd i en samarbetspart-
ners lokal, vilket stiller f6r héga krav pa att brukaren ska klara av de sociala

koderna.

Avbrott 1 verkstilligheten i verksamhet (AIV1V) tillimpas i Lifecare nir brukare
med ett verkstillt beslut har en lingre franvaroperiod och planeringen ér att be-
slutet, efter frainvaroperioden, ater ska verkstillas i samma verksamhet. Anled-
ningen att avdelningen gor skillnad pa AIV och AIViV i Lifecare dr att IVO
efterfragar mer detaljerad statistik. AIV och AIViV registreras numera som ¢j
verkstillda i Lifecare, vilket kan ha bidragit till det 6kade totala antalet ¢j verk-
stillda beslut.

Nedan framgar en tabell 6ver ej verkstillda beslut per 30 juni 2024. Av 100 ej
verkstillda beslut avser 32 beslut avbrott i verkstillighet och 19 beslut avser av-
brott i verkstilligheten i verksamhet. Detta innebir att 49 nya beslut vintar pa
verkstillighet, varav 15 har 6verskridit en vintetid pa tre manader, vilket utgor
cirka 31 procent av de nya ej verkstillda besluten.
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Ej verkstillda

beslut daglig Varav beslut som inte
Totalt antal et :

verksamhet per verkstillts inom tre manader

30 juni 2024

Nya beslut 49 15 (31 %)

ALV 32 20 (63 %)

AIViV 19 15 (79 %)

Totalt 100 50 (50 %)

3.1.2.1.2 Stickprov géllande ej verkstallda beslut

Inom ramen for granskningen har stickprov av drenden gillande gynnande be-
slut enligt 9 § LSS om daglig verksamhet som inte verkstillts inom tre manader
genomforts. Arendena har granskats utifran handlingsplanen fér att minska L.SS-
beslut som inte verkstallts inom tre manader. Totalt har tio drenden granskats,

varav fem avser nya drenden och fem avser avbruten verkstillighet.

Av stickprovsgranskningen framgar att det i dokumentationen avseende ett
arende inte pa ett tydligt sitt framgar varfér dréjsmal gillande verkstillighet har
skett. I sju drenden gar det av dokumentationen att utldsa att dréjsmalet beror
péa parametrar som foérvaltningen inte har kunnat paverka. I tva drenden gar det
att utldsa att drojsmalet beror pa att forvaltningen inte har kunnat méta bruka-
rens behov i de tilltinkta verksamheterna. I bada drendena har verkstillighet
drojt Gver ett ar fran dess att besluten togs. Per 11 juni 2024 var ett av besluten
fortfarande inte verkstillt. Det ska dock noteras att dessa drenden forst har pla-
nerats for extern verkstillighet, vilket inte har kunnat genomféras. Pa sa vis har

tre méanader redan passerat nir arbetskonsulenterna fatt drendena tilldelade sig.

Av stickprovsgranskningen framgar vidare att samtliga granskade drenden har
behandlats vid varje atgirdsmoéte som hallits mellan myndighet och verksamhet

under perioden da verkstilligheten 6verskred tre manader.

3.1.2.2 Lokaler

Funktionsstodsnimnden ansvarar, enligt 30 § i sitt reglemente, fOr att det egna
behovet av lokaler ir tillgodosett inom nimndens verksamhetsomrade och for
att sikra att dessa lokaler nyttjas resurseffektivt. Detta genom behovsanalys, be-

stillning och aktivt deltagande 1 stadens lokalforsorjningsarbete.
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En lokalbehovsplan f6r 2025-2034° har framarbetats for funktionsstodsnimn-
dens verksamheter. I planen framgir f6r respektive verksamhet en beskrivning
av befintligt lokalbestand, hur lokalbestandet har utvecklats 6ver tid, nyttjande-
grad, effektiviseringspotential samt bedomning av och planering for att uppfylla
framtida lokalbehov. Vid granskningstillfillet dr sex nya lokaler bestillda att
verkstillas senast 2026-2027. Forutom de redan bestillda lokalerna finns mer
djupgaende dialoger kring storre lokalobjekt pa sikt. Av lokalbehovsplanen fram-
gar att ut6kningen inom daglig verksamhet utgdr en ekonomisk utmaning for

nimnden dé finansiering sker inom den tilldelade budgetramen.

I dagslaget bedrivs 77 dagliga verksamheter pa drygt 40 adresser och typen av
lokal varierar stort, fran lagenheter i centrum till anpassade enplansvillor. Hu-
vuddelen av daglig verksamhets lokaler hyrs via Stadsfastigheter men dven pri-
vata hyresvirdar nyttjas. Daglig verksamhet kan dven bedrivas utifrin samarbets-
avtal med foretag, foreningar och forvaltningar dir verksamheten nyttjar lokalen
utifrin den service som verksamheten skapar. Nybyggnation dr sallsynt men f6-
rekommande, oftast for att méta brukarna med mest komplexa behov. De sen-
aste aren har utokningen av lokaler varit pataglig, cirka tva per ar, for att mota
det 6kade behovet, vilket har lett till 6kade lokalkostnader.

Lokalanskaffningen bygger pa en brukarprognos och daglig verksamhets arbets-
konsulenter samverkar frimst med den anpassade gymnasieskolan Valdemarsro
kring prognoser. Cirka en fjirdedel av besluten som fattas avseende daglig verk-
samhet per ar avser elever fran anpassad gymnasieskola. Prognosen baseras dven
pé statistik fran tidigare ar. Dialog fors dven med forvaltningens barnenhet gil-
lande prognos utifrin barnboendena. Verksamheten har vissa utmaningar kring
att prognostisera tillflédet utifrin malgruppen med psykosociala stodbehov, in-
flyttningar och stédbehovet hos de som ansoker. I dagsliget dr prognosen att
daglig verksamhet ut6kas med cirka 50 brukare per dr, men prognosen férutspis
oka framover. Prognosen visar dven pa att det kommer ske en 6kning av brukare

med omfattande fysiska behov fran anpassad gymnasieskola inom tva ar.

Avdelningens lokalanforskaffningsgrupp startades for cirka tva ar sedan och ar-
betar operativt med lokaler med uppdraget att utifran enhetschefernas bestall-
ning hitta limpliga lokaler. I lokalanférskaffningsgruppen ingar tva representan-
ter fran forvaltningens lokalorganisation: en lokalsamordnare som ar knuten till
daglig verksamhet och arbetar med befintliga lokaler samt en lokalsamordnare
som arbetar med nyforvirv. Lokalanférskaffningsgruppen bestar 1 Gvrig av en

sektionschef och en arbetskonsulent. Lokalanforskaffningsgruppen rapporterar

¢ Beslutad av FSN 2023-12-18, § 140.
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till enhetscheferna som direfter fattar beslut om nyanskaffning. Infér nyanskaff-
ning beaktas ett antal parametrar, bland annat samordning och samlokalisering
mellan olika dagliga verksamheter, vilket underlittar samnyttjande av exempelvis

personal och fordon.

Det pagir en 16pande 6versyn av befintliga lokaler utifran malgrupp och inrikt-
ning inom daglig verksamhet. Anpassningar av befintliga lokaler eller byte av
lokaler mellan verksamheter genomfoérs 1 syfte att ge malgruppen bittre forut-
sattningar. Enligt uppgift har detta i flera fall lett till att fler brukare kunnat verk-
stillas i befintliga lokaler. Lediga platser i befintliga verksamheter {6ljs regelbun-

det i samband med ekonomiuppféljningsmétena.

3.1.2.3 Overgripande styrprocesser

Inom funktionsstodsforvaltningen bedrivs flertalet 6vergripande styrprocesser

som syftar till att utveckla, granska och sakra kvaliteten i de insatser som utfors:

- Malstyrning: Utveckla

- Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete: Sikra
- Systematiskt arbetsmiljoarbete (SAM): Sikra

- Intern kontroll: Granska

Vid granskningstillfillet nyttjar funktionsstodsforvaltningen verksamhetssyste-
met Stratsys som I'T-st6d i arbetet avseende malstyrning, ledningssystem for sys-
tematiskt kvalitetsarbete och intern kontroll. Av intervjuer framgar att ett ut-
vecklingsomride ir att integrera SAM, aktiva dtgirder’ och patientssikerhetsbe-
rittelsen® i Stratsys. I dagsliget finns det dock vissa systemtekniska begrisningar

som paverkar i vilken utstrickning dessa processer kan integreras i Stratsys.

Inom avdelningen f6r daglig verksamhet genomfors riskdialoger arligen under
hésten, inledningsvis pa sektionsniva, dérefter pa enhetsniva och slutligen pa
avdelningsovergripande niva. Under riskdialogerna identifieras olika risker i
verksamheterna som analyseras och en bedémning gors utifran riskernas sanno-
likhet och konsekvens. Direfter genomférs en bedémning av inom vilken av

ovanstaende styrprocess respektive risk ska hanteras.

Funktionsstodsnimnden ansvarar, enligt 22 § i sitt reglemente, for att planera

och utveckla verksamheten i enlighet med statliga och kommunala mal

7 Begreppet "aktiva dtgirder" kommer frin diskrimineringslagen och omfattar till exempel ar-
bete mot trakasserier och sexuella trakasserier.

s Enligt 3 kap. § 10 i Patientsikerhetslagen ska virdgivare senast den 1 mars vatje ar uppritta
en patientsikerhetsberittelse. Patientsikerhetsberittelsen dr en beskrivning av det systematiska
patientsidkerhetsarbetet som har skett under féregiende ar, vilka dtgirder som gjorts for att 6ka
patientsidkerheten, och vilka resultat som natts.
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Avdelningen for daglig verksamhets verksamhetsplaner finns uppbyggda i Strat-
sys. Tidigare var det obligatoriskt att bryta ned samtliga fullmiktigemal pd avdel-
nings-, enhets- och sektionsniva men vid tidpunkten for granskningen tillimpas
en modell som innebir att fokus liggs pa de fullmiktigemal som idr mest rele-
vanta for verksamheterna. Forvaltningsovergripande arbete i tvirgaende grupper
bedrivs i storre utstrickning 4n tidigare och pa sa vis har uppfoljningsansvaret
lyfts fran verksamheterna inom dessa omraden, exempelvis gillande hallbarhets-
arbetet. Avdelningen for daglig verksamhet har, i linje med Malmo stads budget
2024°, brutit ned tvé av fullmiktigemalen som riktats till funktionsstédsnimnden
1 aktiviteter med tillh6rande delaktiviteter.

Ovan beskrivna forindring skedde under 2023 och pa sa vis genomgar avdel-
ningen en omstillningsperiod dir samtliga chefer ska implementera det nya ar-
betssittet och dokumentera genomférda insatser i Stratsys. Under varen 2024
holls ett antal frivilliga workshops dir avdelningens utvecklingssekreterare er-
bjod cheferna stéd gillande uppféljning 1 Stratsys. En halvdag per termin ge-
nomférs en avdelningsdag med samtliga chefer inom avdelningen pa olika te-
man. Under varen 2024 var temat foérandringsledning och avdelningens led-
ningsgrupper kommer under hosten 2024 genomga internutbildningen Leda 7

forbdttring, som har framarbetats i syfte att stotta cheferna i omstéllningsarbetet.

Funktionsstodsnimnden beslutade om nimndens interna kontrollplan i januari
2024, Den interna kontrollplanen innehaller inga verksamhetsnira gransk-

ningar eller direktatgirder.

3.1.2.4 DV2030

Mot bakgrund av en hog kostnad per brukare inom daglig verksamhet startade
avdelningen under varen 2023 upp ett omstillningsarbete. Omstillningsarbetet
benimns DV2030 och idr under granskningen pagaende, dir malet for processen
ar En effektiv verksambetsstyrning inom daglig verksambet med syfte att sanka kostnaden per

brukare.

Processen inleddes genom analyser av orsakerna till de héga kostnaderna per
brukare inom daglig verksamhet. Analysmodellen utgar fran problemdefinition
och direfter framskrivning av problemformulering foljt av datainsamling och
darefter analys. Utifrin olika identifierade analysomriden skriver analysgrupper
fram forslag till beslut om atgirder till en styrgrupp som beslutar om atgird.

Atgirderna féljs sedan upp. Totalt har 13 évergripande analysomriden skrivits

? Beslutad av kf 2023-11-01, § 193.
102024-01-29, § 5.
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fram for en effektiv verksamhetsstyrning. Vid granskningstillfallet 4r nagra av

dessa slutférda och i genomférandefas, ett antal dr i pagaende analysgrupp och

négra ar inte paborjade dnnu.

Inledningsvis startades sex analysgrupper upp inom ramen f6r DV2030, se ne-

dan. Respektive analysgrupp bestar av en enhetschef, ett antal sektionschefer

och avdelningens utvecklingssekreterare, som dr analysledare i samtliga analys-

gruppetr.

1)

2)

3)

)

5)

Franvarohantering — Vid granskningstillfillet har avdelningens tre en-
heter varsin organisation for att hantera personalens frinvaro och ana-
lysgruppen har kommit fram till att det vore fordelaktigt att framover
skapa en gemensam bemanning f6r daglig verksamhet. Huruvida f6rind-
ringen kommer leda till en besparing ir vid tidpunkten f6r granskningen
osikert, men analysen visar pa att det kommer forbattra sektionschefer-
nas arbetsmiljé eftersom franvarohanteringen lyfts fran deras arbetsupp-
gifter och skapar likvirdighet mellan verksamheterna. Implementeringen

avses inledas under hosten 2024.

Lokaler - Analysgruppen har arbetat for att skapa en tydlig 6verblick 6ver
nuvarande lokaler, avtal och kostnader i en sirskild fil som sektionsche-
ferna har tillgang till. Fokusgrupper har besékt verksamheter 1 syfte att
sammanstilla krav och 6nskemil gillande lokaler per inriktning inom

daglig verksamhet, som utgor stod i lokalanférskaffningsprocessen'”.

Titlar i verksamheterna - Analysgruppen har fokuserat pa att revidera
rollbeskrivningarna for omsorgspedagoger respektive aktivitetsledare.'
Framéver kommer nyckeltal f6r antal omsorgspedagoger per verksam-

het upprittas 1 syfte att sikerstilla likvirdigheten.

Nivé 7-8" - Analysgruppen har besokt samtliga lokaler som bedriver tyd-
ligg6rande verksamhet'* och tagit fram ritningar for lokalerna. En fokus-
grupp har besckt verksamheterna i syfte att undersoka hur verksamheten

kan bedrivas pa ett kostnadseffektivt sitt i lokalerna.

Framtidens DV - Den initiala ambitionen med analysgruppen var att fo-

kus skulle ligga pa hur daglig verksamhet ska se ut i framtiden, ur ett

" Se avsnitt 3.1.2.2 for beskrivning av lokalférsérjningsprocessen.

"2 Skillnaden mellan omsorgspedagoger och aktivitetsledare dr att omsorgspedagoger har en
hégskoleutbildning.

P Niva 7-8 avser enligt férvaltningens nivibedémningsmodell brukare med storst stédbehov.

Y Tillika autismverksamhet.
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visionirt perspektiv. Gruppen fick direfter uppdraget att underséka den
indirekta brukartiden, dvs. tiden som personal spenderar i verksamheten
dar fokus inte ligger direkt pa brukarna. Dels har de sektionschefer som
ingar i gruppen gjort en kartliggning i sina verksamheter, dels har med-
arbetarna i sex verksamheter kartlagt indirekt brukartid under en treveck-

orsperiod.

6) Brukarna - Analysgruppen har arbetat med att ta fram en mall f6r be-
liggningsschema som verksamheterna anvinder for att kartligga brukar-
topparna i verksamheten och planera bemanning direfter. Beliggnings-
schema mojligg6r dven inlaning av medarbetare fran andra verksamheter
1 samband med temporira brukartoppar och att ordinarie medarbetare

kontinuerligt traffar brukarna, i stillet for timvikarier.

Under viren 2024 har analysgrupper avseende transportgrupperna och tilldel-
ningsprocessen’ startats upp. Det finns dven en ambition om att starta upp en

analysgrupp gallande socialpsykiatri under hosten 2024.

3.1.2.4.1 Snabbspar
Inom ramen f6r DV2030 startades fyra snabbspar upp under hosten 2023, varav
samtliga dr avslutade. Snabbspar utgér omraden som inte kriver en djupare ana-

lys infor atgird och har letts av sektionschefer som kontinuerligt rapporterar till

styrgruppen.

1) Semesterplanering - Kartliggningen visade pé att brukarna vanligtvis ér
lediga under tva sammanhingande veckor mellan vecka 26 och 32 samt
att vissa sommaroppna verksamheter har fa eller inga brukare under
dessa veckor, vilket mojliggor effektivisering genom sammanslagning av
verksamheter och dirmed nyttjande av firre vikarier. En sektionschef
har tillsatts som processledare for den nya processen gillande semester-
planering och arbetet bedrivs inom ramen for en Gvergripande arbets-
grupp. En forsta utvirdering av den nya processen for semesterplanering
kommer genomféras med sektionschefer och fackliga representanter 1
september 2024.

2) Personliga assistenter - Vissa brukare inom daglig verksamhet ir dven
beviljade personlig assistans och rutinen gillande personliga assistenter 1

daglig verksamhet har reviderats.

15 Se avsnitt 3.2.2.1 for beskrivning av arbetet inom ramen fér analysgruppen avseende tilldel-
ningsprocessen.
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3) Fordon - Kartliggningen visade pa att vissa verksamheter skulle kunna
dela pa fordon. Pa sa vis avvecklades fem fordon och ett fordon avbe-
stilldes. Besparingen uppskattas till cirka 600 tkr per ar. En excelfil 6ver
avdelningens fordon har upprittats som bland annat innehaller kostna-
der, avtalstid, vilka verksamheter som har eller delar fordon och anvind-

ningsomrade. Totalt hyr avdelningen 23 fordon via Malmé Leasing.

4) DV:s uppdrag/aktiviteter - Inom ramen for snabbsparet har daglig verk-
samhets uppdrag uppdaterats och en 6versyn av vilka aktiviteter som
erbjuds inom verksamheten genomforts. Detta 1 syfte att sdkerstilla jam-
likhet och likvirdighet mellan verksamheterna och att aktiviteterna faller
inom daglig verksamhets uppdrag. En checklista for planering och ut-
virdering av aktiviteter har framarbetats och implementering kommer
ske under hosten 2024,

3.2 Brukarnas inflytande och medbestam-
mande

Sikerstills brukarnas inflytande och medbestimmande 1 utform-
ningen av insatserna?

3.2.1 Bedbtmning

Bedomningen ir att brukarnas inflytande och medbestimmande sakerstills i ut-
formningen av insatserna mot bakgrund av att brukarna gors delaktiga i framta-
gandet av genomforandeplanerna. For de genomférandeplaner som granskats
framgar brukarnas delaktighet och hur stodet till brukarna ska ske. Vidare fram-
kommer vid intervjuer flertalet exempel pa hur brukarna ges inflytande och med-

bestimmande Gver det dagliga arbetet samt verksamheternas inriktning.

Beddmningen dr vidare att det i genomforandeplanerna saknas information om
hur uppfoljningen av genomférandeplanerna, aktiviteterna eller insatserna ska
ske. Detta mot bakgrund av de 21 genomférandeplaner som granskats. Social-
styrelsens allmdnna rad anger att det av genomférandeplanerna bor framga nir
och hur insatsen som helhet eller olika aktiviteter som ingér i insatsen ska f6ljas

upp samt nir och hur planen ska féljas upp.'®

16 SOSFS 2014:5 Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rdd om dokumentation i verksam-
het som bedtivs med stéd av Sol,, LVU, LVM och LSS.
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3.2.2 lakttagelser som ligger till grund for beddmning och re-
kommendation/er

Enligt 7 § LSS ska insatser anpassas till mottagarens individuella behov samt
utformas sa att de ar lattillgingliga f6r de som behover dem. Insatserna ska starka
deras formaga att leva ett sjalvstandigt liv och den enskilde ska genom insatserna

tillférsikras goda levnadsvillkor.

3.2.2.1 Tilldelning av plats

En ans6kan om daglig verksamhet kan skickas in av brukaren sjilv, en vardnads-
havare, god man, forvaltare eller fullmaktshavare. Ans6kan skickas in till myn-
dighet som beslutar om ritten till daglig verksamhet. Nir brukaren har fatt ratt
till daglig verksamhet limnas drendet vidare fran myndighet till en arbetskonsu-
lent. Utredningen fran myndighet finns tillgdnglig f6r arbetskonsulenten. Arbets-
konsulenten genomfor ett eller flera kartligeningsmdoten med brukaren och vid
behov brukarens nitverk. For kartligeningen finns en framtagen arbetsrutin, be-

slutad av sektionschef.

Arbetskonsulents syfte ér att hjilpa brukaren att hitta en daglig verksamhet som
passar brukaren utifran stédbehov, intresse och platstillgang. Efter kartlige-
ningsmoétena erbjuds ofta ett eller flera studiebesok i den verksamhet som ar-
betskonsulenten vill féresla. Arbetskonsulenten deltar vid studiebesoken.
Huruvida brukaren deltar vid studiebesdken beror pa varje enskild brukares ka-

pacitet och 6nskemal.

Nir brukaren och arbetskonsulenten hittat en daglig verksamhet som passar far
brukaren ett erbjudande om att tacka ja eller nej till platsen. Vid de tillfillen da
brukaren tackar nej till platsen paboérjas en ny matchningsprocess dir arbetskon-

sulten forsoker hitta och erbjuda en annan daglig verksambhet i stillet.

I processen att foresla och tilldela plats pa daglig verksamhet genomfor arbets-
konsulenterna en stédbehovsbedémning. Stédbehovsbedémningens syfte dr att
genomféra en nivabedémning av brukaren utifrin brukarens stédbehov. Nivan
ligger sedan till grund for funktionsstédsforvaltningens resursférdelningsmo-
dell”. Nivibedémningen kan sedan komma att bedémas pa nytt vid ett identifi-

erat forindrat stddbehov i den dagliga verksamheten.

Arbetskonsulenterna ansvarar for planering av startdatum och tider tillsammans
med verksamheten och brukaren. Insatsen verkstills frin och med brukarens

forsta dag i verksamheten.

17 Se avsnitt 3.4.2 f6r beskrivning av resursférdelningsmodellen.
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Enligt processen, beskriven pa kommunens hemsida, sker uppfoljning mellan
brukaren och arbetskonsulenten cirka fyra veckor efter att brukaren pabérjat in-
satsen. Av intervju framgar att uppfoljningsmote inte alltid sker. Vidare framgar
vid intervju att dgandeskapet f6r uppfoljning av den tilldelade platsen Gvergatt
fran arbetskonsulenten till den dagliga verksamheten som verkstaller insatsen.
Ibland sker uppfoljningsmétet efter en lingre period dn fyra veckor. Detta kan
bero pa att brukaren inte hunnit spendera tillrickligt mycket tid pa den tilldelade

verksamheten for att genomférande av uppfoljning ska bedémas vara lampligt.

Overlimningen mellan arbetskonsulenten och verksamheten skiljer sig at, enligt
intervju. Uppstartsmoten sker oftast, dir fokus f6r métet dr brukarens stédbe-
hov. Vid intervju framkommer att de verksamheter som ingar i granskningen

upplever att de far tillrickligt med information fran arbetskonsulenten.

Vid intervju framgar att vissa malgrupper av brukare har 6kat sarskilt de senaste
aren. Dessa uppges vara personer med psykosocialt stodbehov, till exempel ut-
talad psykisk ohilsa, missbruksproblematik och personer frin rittspsykiatrin.
Vid intervju uppges att mer riktad utbildning avseende tilldelning av plats for
dessa malgrupper hade kunnat underlitta tilldelningsprocessen, si att brukarna
matchas med ritt typ av daglig verksambhet. Till exempel skulle utbildning inom
motiverande samtal eller liknande kunna underlitta f6r arbetskonsulent att mota

malgruppen.

Inom ramen f6r DV2030 har en analysgrupp startats som avser tilldelningspro-
cessen. Enligt intervju syftar analysgruppen till att anpassa tilldelningsprocessen
till férandringarna utifran omstillningsarbetet inom ramen f6r DV2030 och re-
sursférdelningsmodellen. Analysgruppen syftar dven till att se 6ver ledtiderna 1
processen. Analysgruppen ir vid granskningstillfillet pagiende och forslag till

beslut har dnnu inte presenterats for styrgruppen.

3.2.2.2 Verkstallande av insats och social dokumentation

Genomférandet av en insats inom daglig verksamhet ska dokumenteras, vilket
regleras i 21 a LSS samt 6 kap. SOSFS 2014:5. Enligt 21 b LSS ska dokumentat-
ionen utformas med respekt for den enskildes integritet. Av 6 kap. SOSFS
2014:5 allminna rad framgar vad en genomférandeplan ska innehalla och hur

insatsen ska foljas upp.

Forvaltningsledningen har beslutat om en riktlinje f6r social dokumentation f6r

utférare i funktionsstodsforvaltningen.'® Av riktlinjen framgir att alla brukare

18 Riktlinje f6r social dokumentation f6r utférare i funktionsstédsforvaltningen, beslutad av
férvaltningsledningen 2020-09-21
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som far insatser fran forvaltningen ska ha en genomférandeplan dir varje avdel-
ning ansvarar for att utforma hur genomférandeplanen ska se ut och anvindas i
verksamheten. I riktlinjen regleras vad genomforandeplanen ska innehélla och

att den ska foljas upp minst var sjitte manad.

En brukare har ritt att avboja delaktighet 1 framtagande av genomférandeplan,
men en genomférandeplan ska dnda upprittas. Av funktionsstodsnimndens
arsanalys 2023 framgar att 92 procent av brukarna inom daglig verksamhet under
2023 hade aktuella genomforandeplaner. Av nyckeltalsbilagan till arsanalysen
framgar att en positiv forflyttning har skett med tre procentenheter sedan 2019.
Vid granskningstillfillet saknar 4 procent av brukarna en aktuell genomforande-
plan. Detta kan enligt uppgift till exempel bero pa att brukarna ar nya i sin dagliga

verksamhet och dirfor har inte genomférandeplan upprittats annu.

Forvaltningen har tagit fram ett férdjupningsmaterial avseende social doku-
mentation som bland annat innehaller checklistor f6r olika faser av framtagande
och upptdljning av genomférandeplan samt checklista f6r hur verksamheterna
atbetar med delaktighet.”” Vidare finns dven utbildningsmaterial och stéd-

material, i form av bland annat fraigemallar, framtagna inom avdelningen.

Den dagliga verksamheten dir insatsen verkstills ansvarar for upprittande av
genomférandeplan och annan social dokumentation. Av den forvaltningsover-
gripande riktlinjen framgar att personalen ska dokumentera pa vilket sitt bruka-
ren har varit delaktig i arbetet med genomférandeplanen. Delaktighet beskrivs i
riktlinjen avse att brukaren har fatt vara med och bestimma hur stédet ska ut-
formas och hur insatsen ska genomféras. Brukarens delaktighet i arbetet med
genomférandeplanen kan se ut pa olika sitt och behéver anpassas utifran varje
enskild brukare. Olika hjilpmedel kan behéva anvindas f6r att 6ka brukarens

mojlighet till att vara delaktig.

Av genomférd stickprovsgranskning av genomférandeplaner framgar att bruka-
ren har varit delaktig och pa vilket sitt brukaren varit delaktig i samtliga grans-
kade genomforandeplaner. Av stickprovsgranskningen framgar att samtliga
granskade genomforandeplaner dr individuellt utformade. Malen i planerna ar
tydliga och konkreta f6r majoriteten av de granskade planerna och majoriteten

av planerna innehaller aktivitetsbeskrivningar. For en av de granskade

19 Social dokumentation i funktionsstédsfoérvaltningen Malmé stad — Férdjupningsmaterial.
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genomférandeplanerna framgar inte hur stodet till brukaren ska se ut, hinvisning

gors i stillet till genomfoérandeakt (DV-plan).”

Vad giller genomforandeplanernas uppféljning har samtliga granskade genom-
forandeplaner foljts upp. Detta har dock inte kunnat verifieras for sex av genom-
torandeplanerna da revisionen endast mottagit den senast uppdaterade genom-
torandeplanen och inte den ursprungliga genomférandeplanen med dess tillh6-
rande uppfoljning. Det gar dirfor for dessa sex planer inte att bedoma om det
framgar huruvida brukaren kommit nirmre malet vid uppfoljning av genomfo-
randeplanen eller om nagot i planen har behévt dndras 1 samband med uppfolj-

ningen.

Socialstyrelsens allmédnna rad anger att det av genomférandeplanerna bor framga
nir och hur insatsen som helhet eller olika aktiviteter som ingar i insatsen ska
foljas upp samt nir och hur planen ska foljas upp.” Information om hur upp-
toljningen ska ske f6r genomférandeplanerna, aktiviteterna eller insatserna fram-

gar inte 1 de 21 genomférandeplaner som granskats.

For tre av de granskade uppfoljningarna framgir det inte om brukaren kommit

niarmre malet da det saknas notering om detta.

En utmaning som lyfts vid intervju ér att personalen ibland upplever att det dr
stressigt att hinna med att uppritta och f6lja upp den sociala dokumentationen.
Detta kan enligt uppgift till exempel vara for att det ibland, framfor allt inom
socialpsykiatrin, tar tid innan det gar att uppritta en genomférandeplan f6r bru-
karen déd brukaren inte deltar i verksamheten pa en regelbunden basis. Vid inter-
vju framkommer att det ofta tar nagra veckor innan personalen kan bérja upp-
ritta en genomforandeplan. Enligt interviju upprittas genomférandeplanerna i
samband med aktiviteter som brukaren genomfdr nir insatsen pé en daglig verk-
samhet blivit verkstilld. Genom att teckna, anvinda bilder och observera fingar
aktivitetsledaren eller omsorgspedagogen upp intressen som sedan kan ligea till
grund f6r malen 1 genomférandeplanen. Planen gés igenom med brukaren och
metoden for detta beror pa brukarens forutsittningar. Hur brukaren dr delaktig
i framtagande av genomforandeplan skiljer sig mycket at, vilket dven bekriftas

av genomford stickprovsgranskning av genomférandeplaner.

Av intervju framkommer att bistindshandlidggaren ibland angett tydliga mal f6r

brukaren vid beviljande om insats. I dessa fall férs malet in i brukarens

20 DV-plan for den specifika verksamheten beskrivs vid intervju innebira den pdrm med in-
formation om brukaren som respektive daglig verksamhet ska ha upprittat f6r varje brukare.
2ISOSFS 2014:5 Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rid om dokumentation i verksam-
het som bedtivs med stéd av Sol,, LVU, LVM och LSS.
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genomférandeplan. Vidare lyfts att det kan vara utmanande att géra brukaren
delaktig i malen och att det finns en risk att malen inte omfattar hela insatsen.
Beslutet fran bistindshandlidggaren, som ar grunden till verkstillandet av insat-

sen, matchar inte alltid de mél som sedan lyfts i genomférandeplanen.

Vid intervju framkommer att aktivitetsledarna arbetar for att ta fram stod-
material for att kunna mojliggora for brukarnas sjilvstindighet 1 verkstallandet
av insatsen. Stodmaterialet testas och utvirderas av aktivitetsledarna och om-
sorgspedagogerna och anpassas utifran brukarnas behov. Vidare uppges vid in-
tervju att verksamheterna aktivt arbetar fOr att brukaren ska vara i fokus samt att

deras dag ska vara meningsfull och utga fran sjilvbestimmande.

Vid intervju férekommer olika exempel pa hur personalen arbetar f6r brukarnas
sjlvbestimmande i insatserna. Vissa verksamheter har manadsmoten dir perso-
nal och brukare samlas och diskuterar olika 6nskemal. Vidare férekommer f6r-
slagslador pa vissa dagliga verksamheter, dir brukarna anonymt kan limna for-
slag eller férmedla tankar som r6r verksamheten. Enligt intervju har vissa dagliga
verksamheter morgonméten mellan personal och brukare dir dagens arbetsfor-
delning diskuteras, vilket av personalen bedéms leda till 6kat sjilvbestimmande

for brukarna.

Andra exempel f6r att utveckla brukarnas sjilvstindighet och delaktighet besk-
rivs vara att brukarna sjilva far vilja sina aktiviteter i verksamheten pa daglig

basis och att ha 6ppna dorrar mellan verksamhetens olika lokaler.

En utmaning som lyfts vid intervju avser arbetet med de brukare som har psy-
kosociala behov. I dessa fall férekommer ofta utmaningar med att fa brukarna
att komma till den dagliga verksamheten och mycket personalresurser far liggas
pa detta. Vidare framgér vid intervju att det f6r malgruppen anses vara sirskilt
viktigt med relationsbyggande mellan personal och brukare. Detta beror pa att
verkstillande av insatsen ofta kan bli relationsbunden pa sa sitt att brukarna be-
héver uppleva att de kinner personalen vil f6r att vilja komma till verksamheten.
Det kan darfor vara svart med vikarier 1 dessa verksamheter. Vikarieparm lyfts
som ett exempel £6r att underlitta for vikarier att introduceras till verksamheten,

dir respektive brukares individuella stédbehov tydligt ska framga.

Malgruppen brukare inom socialpsykiatri som fir en insats inom daglig verksam-
het har 6kat betydande de senaste aren och det uppges vid intervju finnas utma-
ningar med att verkstilla och anpassa insatsernas efter denna malgrupps behov.
Ett samarbete sker med rittspsykiatrin da vissa av dessa brukare kan vara pa

permission och har fatt beslut om ritt till daglig verksamhet. Fér malgruppen
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kan det finnas svarigheter att anpassa insatserna utifran att brukarna i stérre ut-
strickning kan ha ett normbrytande beteende. Sirskilda utskrivningsprévningar
fran rittspsykiatrin kan paverka verkstillande av insatsen, till exempel att kvinn-
lig personal inte kan arbeta ensam med brukaren. I dessa fall har den dagliga

verksamheten gjort anpassningar, enligt intervju.

Samverkan mellan daglig verksamhet och rittspsykiatrin uppges vid intervju ha
torbattrats under de senaste aren, men svarigheter kan uppkomma mellan de tva
parternas utférande och lagrum. Daglig verksamhet dr frivilligt och dtgirder som
gar emot den enskildes vilja far inte forekomma. Samtidigt kan permission fran
rittspsykiatrin innebira sirskilda villkor. Till exempel kan rittspsykiatrin ha 6ns-
kemal pa en daglig verksamhet att personalen ska hora av sig till rattspsykiatrin
om brukaren skulle avvika fran verksamheten, nigot som den dagliga verksam-
heten inte har ritt att gbra utan brukarens samtycke. Det har vid intervju inte
kunnat uppges nagra situationer som daglig verksamhet kinner till dir brukare

med sirskild utskrivningsprovning har avvikit i strid mot restriktionerna.

3.3 Systematiskt kvalitetsarbete

Genomfors kvalitetsuppfoljning av verksamheten dir atgarder satts
in vid konstaterade brister?

3.3.1 Bedtmning

Nimnden har enligt 6 kap. 6 § kommunallagen ett ansvar for att verksamheten
bedrivs i enlighet med de bestimmelser 1 lag eller annan férfattning som giller
for verksamheten och att verksamheten bedrivs pa ett 1 6vrigt tillfredsstallande
sitt. I detta ligger ett ansvar att flja upp verksamheten och vidta atgirder vid
behov. Utifran den kvalitetsuppféljning som genomférs inom ramen for funkt-
ionsstodsforvaltningens Gvergripande styrprocesser dr bedomningen att det ge-
nomférs kvalitetsuppfoljning av verksamheten dir atgiarder sitts in vid konsta-

terade brister.

Av granskningen framgar att funktionsstédsforvaltningen har upprittat ett led-
ningssystem for systematiskt kvalitetsarbete som, 1 enlighet med SOSFS 2011:9,
syftar till att planera, leda, kontrollera, f6lja upp, utvirdera och férbittra verk-
samheten. Inom ramen f6r ledningssystemet genomfors kvalitetsuppfoljning av
verksamheten bland annat i form av egenkontroller, utredning av avvikelser och

hantering av klagomal/synpunkter.
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Egenkontroller genomférs utifrain den prioritering som framkommer i avdel-
ningens arliga riskanalys. Atgirder planeras in utifran tidigare genomférda egen-
kontroller. Bedomningen ir att det vid egenkontroller som initieras av sektions-
chef gillande genomférandeplaner i mindre verksamheter finns risk for javssitu-
ation. Detta utifran att medarbetare granskar genomforandeplaner som de sjilva
medverkat i att uppratta. Risken for javssituation mildras i forekommande fall
av att dven sektionschef granskar genomférandeplaner. I syfte att ytterligare
mildra risken for en javssituation och frimja effektivitet, kompetensutveckling
och likvirdighet i granskningen av genomférandeplaner utgor kollegial gransk-

ning 6ver verksamhetsgrinserna ett utvecklingsomrade framover.

Gillande hantering av avvikelser framgar av granskningen vanligt forekom-
mande utvecklingsomraden som hanteras genom I6pande fortbildning av perso-
nalstyrkan. Exempelvis framgar av intervjuer bade férekomsten av under- och
overrapportering av avvikelser inom verksamheterna samt varierande forstaelse
av vilka typer av hindelser som bor rapporteras in som en avvikelse i avvikelse-

hanteringssystemet.

Nir det giller utredning av avvikelser konstateras att omsorgspedagogerna, som
har i uppdrag att arbeta med kvaliteten 1 det pedagogiska arbetet, inte har beho-
righet att dokumentera i systemet for avvikelsehantering. Bedomningen ar att
detta utgdr ett utvecklingsomrade som hade kunnat bidra till 6kad effektivitet
och minskad administrativ bérda for sektionscheferna inom verksamheten. 1
dagsliget pagar ett pilotprojekt dir en overgripande omsorgspedagog har tillde-

lats behorighet att dokumentera i systemet.

Av granskningen framgar att funktionsstodsforvaltningen sedan 2023, utifrin
nimndens beslut 1 december 2022, har samlat kvalitetsuppfoljningen utifran de
6vergripande styrprocesserna i nimndsbudget, delarsrapport och arsanalys.
Detta i syfte att skapa en tydlig helhetsbild av forvaltningens kvalitetsarbete. 1
praktiken har detta medfért att den information som tidigare rapporterades till
nimnden i form av en separat kvalitetsberittelse numera inkluderas 1 drsana-

lysen.

Av granskningen framgar att statistiken som rapporteras till funktionsstéds-
nimnden i arsanalysen dr mindre detaljerad 4dn statistiken som tidigare rapporte-
rades 1 form av en kvalitetsberittelse. Detta skulle kunna paverka funktions-

stddsnimndens mojlighet att styra utifran resultatet i kvalitetsuppfoljningen.
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3.3.2 lakttagelser som ligger till grund for beddomning och re-
kommendation/er

Funktionsstodsnimnden ansvarar, enligt 22 § i sitt reglemente, f6r uppfoljning,

utvirdering och kvalitetssidkring i 6vrigt av sin verksambhet.

3.3.2.1 Systematiskt kvalitetsarbete

Enligt 6 § LSS ska verksamhet som omfattas av lagen vara av god kvalitet. I dessa
bestimmelser anges vidare att kvaliteten 1 verksamheten systematiskt och fort-
lI6pande ska utvecklas och sakras. Socialstyrelsen anger 1 SOSES 2011:9, 3 kap. §
1-2, att den som bedriver verksamhet enligt LSS ska ansvara for att det finns ett
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Ledningssystemet ska anvindas
for att systematiskt och fortlpande utveckla och sikra verksamhetens kvalitet.
Den som bedriver verksamhet enligt LSS ska med st6d av ledningssystemet pla-

nera, leda, kontrollera, folja upp, utvirdera och forbittra verksamheten.

En riktlinje f6r ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete har framarbetats
och beslutats av funktionsstédsnimnden.” Det systematiska kvalitetsarbetet ut-
gar fran verksamhetens kartlagda processer. Utifran de kartlagda processerna ge-
nomfors riskanalyser fOr att identifiera brister eller risk f6r brister. I ledningssy-
stemet hanteras risker genom egenkontroller och/eller atgirder. Arbetet med
kartligening av processer, rutiner, egenkontroller och atgirder dokumenteras,

planeras och f6ljs upp i Stratsys.

Vid tidpunkten fér granskningen finns fyra socialt ansvariga samordnare (SAS)
anstillda vid funktionsstédstorvaltningen. SAS huvuduppdrag dr att utreda miss-
torhallanden enligt Lex Sarah och slutgodkinna samtliga kvalitetsavvikelser uti-
fran socialtjanstlagen (2001:453), SoL,, och LSS. SAS fangar vid behov dven upp
avvikelser som verksamheten bedémer som ej allvarliga, i syfte att initiera en

utredning.

Enheten f6r kvalitet, dir SAS ingar, genomfoér kvalitetsgenomlysningar av verk-
samheterna utifran forvaltningens kirnuppdrag och det systematiska kvalitetsar-
betet. Kvalitetsgenomlysningarna syftar till att identifiera utvecklingsomraden
och verksamheternas styrkor samt att ge rekommendationer for arbetet framat.
Omradena som granskas ar kvalitetsavvikelser, synpunkter/klagomal, personal
och kompetens, brukarnira dokumentation, kommunikation, delaktighet och
sjdlvbestimmande, skyddsatgirder, fall, delegering, likemedelshantering, medi-
cintekniska produkter och smittférebyggande atgirder. Arbetet med

*2 Senast reviderad 2022-12-19, § 129.
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kvalitetsgenomlysningar inleddes under hdsten 2023 och uppskattningsvis
granskas 10 till 20 verksamheter per ar. Utover detta granskas verksamheter vid
behov.

3.3.2.1.1 Egenkontroll

Av SOSFS 2011:9 kap. 5 § 2 framgar att den som bedriver verksamhet enligt
LSS ska utéva egenkontroll. Egenkontroller utgér en systematisk uppféljning
och utvirdering av den egna verksamheten samt en kontroll av att den bedrivs
enligt de processer och rutiner som finns dokumenterade i ledningssystemet.”
En egenkontroll kan genomféras 1 form av exempelvis en checklista, sjalvskatt-

ning eller enkit.

Utifran riskdialogerna som genomférdes inom avdelningen f6r daglig verksam-
het under hésten 2023 valdes skyddsitgirder™ och social dokumentation ut for
egenkontroll/atgirder under 2024. Riskdialogerna pa forvaltningsévergripande
niva infér 2024 utmynnade i egenkontroll gillande smittskyddsatgirder och at-

girder gillande kompetenshojande insatser avseende social dokumentation.

En atgird gillande skyddsatgirder har skickats ut till avdelningens samtliga verk-
samheter 1 Stratsys for 2024. Ett antal processledare har utbildats gillande
skyddsatgirder per enhet och atgirden bestar i att samtliga sektionschefer ska
bjuda in en processledare for dialog, i syfte att utbilda medarbetarna gillande
skydds- och begrinsningsatgirder. Parallellt pagar ett forvaltningsévergripande
arbete kring skyddsatgirder och avdelningschefen ansvarar for att sikerstalla att
avdelningens arbete bedrivs i linje med de férvaltningsévergripande insatserna.
Gillande social dokumentation har ett forvaltningsévergripande utbildnings-

material framarbetats som framover ska implementeras i verksamheterna.

Utover de egenkontroller som beslutas om pa forvaltnings- eller avdelningso-
vergripande niva kan sektionscheferna besluta om verksamhetsspecifika egen-
kontroller. Exempelvis stickprovskontroll av genomférandeplaner som genom-
fors av omsorgspedagog. I mindre verksamheter, dir personalstyrkan enbart be-
star av en aktivitetsledare och en omsorgspedagog, hjilps aktivitetsledaren och
omsorgspedagogen ofta it med att uppritta genomférandeplaner. I dessa verk-
samheter finns det pa sa vis risk for att omsorgspedagogen granskar sitt eget

arbete gillande genomférandeplaner. Av intervjuer framgar att dven

* Definition enligt SOSFS 2011:9.

*En atgird dr att anse som skyddsatgird under foljande férutsittningar: den enskilde ska sam-
tycka till dtgirden, syftet med 4atgirden ska vara att skydda, stédja, hjilpa eller aktivera den en-
skilde och syftet med dtgirden fir inte vara att kompensera for brister i verksamheten.
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sektionscheferna i férekommande fall granskar omsorgspedagogernas kontroller

av genomforandeplaner.

3.3.2.1.2 Utredning av avvikelser

Enligt SOSES 2011:9 kap. 5 § 6 ska inkomna rapporter, klagomal och synpunkter
sammanstillas och analyseras for att den som bedriver verksamhet enligt I.SS
ska kunna se monster eller trender som indikerar brister i verksamhetens kvalitet.
En riktlinje for avvikelsehantering har framarbetats f6r funktionsstodsforvalt-

ningen.25

De avvikelser som registreras 1 systemet f6r avvikelserapportering tas via mejl
emot av ansvarig sektionschef, som viljer vilket lagrum avvikelsen ska registreras
inom, SoL eller LSS. Sektionschefen kan vid behov omregistrera avvikelse till ett
missforhdllande. Diremot kan enbart SAS omregistrera ett inrapporterat miss-

forhillande till en avvikelse.

Sektionschefen vidarebefordrar mejlet till verksamhetens omsorgspedagoger
som har behorighet att titta 1 systemet, men inte att dokumentera i systemet. Pa
sa vis har en sirskild mall, med samtliga fragor frin systemet, tagits fram till
omsorgspedagogerna som besvaras utanfor systemet. Direfter f6r sektionsche-
fen manuellt in omsorgspedagogernas utredning i systemet. I en av enheterna
péagar ett pilotprojekt med en Gvergripande omsorgspedagog som stottar verk-
samheter som har brukare med komplexa stddbehov gillande utredning av av-
vikelser och forslag pa atgirder. Den Overgripande omsorgspedagogen har be-

hérighet att dokumentera 1 systemet for avvikelserapportering.

Om hindelser som inte utgor avvikelser registreras finns en moijlighet for utre-
dande chef att dterféra rapporten till sorteringslige, motivera varfér den inte
visar pa en brist som kriver dtgird och ta bort den. Detta sker i samrad med

SAS.

Av intervjuer framgar att ensamhandledare inte rapporterar in avvikelser i
samma utstrackning som verksamheter med storre personalstyrka. Vidare fram-
gar att inrapporterade avvikelser i huvudsak dr vilgrundade men att det fore-
kommer att verksamheter rapporterar in hindelser som inte utgor avvikelser och

ddrmed inte bor registreras i systemet fOr avvikelserapportering.

5 Beslutad av SAS 2015-05-29. Senast reviderad 2023-04-26.
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3.3.2.1.3 Hantering av klagomal och synpunkter
Av SOSFS 2011:9 kap. 5 § 3 framgar att den som bedriver verksamhet enligt
LSS ska ta emot samt utreda klagomal och synpunkter gillande verksamhetens

kvalitet fran bland annat brukare, anhoriga och personal.

En rutin f6r hantering av klagomal och synpunkter har framarbetats och beslu-

% Rutinen innehiller bland annat definition av kla-

tats av forvaltningsledningen
gomil/synpunkter samt hur hantering av klagomal/synpunkter som kan kopplas
till enskild brukare respektive klagomal/synpunkter som inte kan kopplas till en-

skild brukare ska hanteras.

Klagomal och synpunkter kan inkomma till forvaltningen pa olika sitt, exempel-
vis genom en blankett, Malmé stads hemsida eller Gver telefon. Samtliga medar-
betare har ett ansvar att fora informationen vidare. Om klagomalet/synpunkten
ar kopplad till en enskild brukare liggs den in 1 systemet f6r avvikelserapporte-
ring, dir ansvarig sektionschef gér en bedémning kring huruvida klagoma-
let/synpunkten utgor en avvikelse. Vid 6vergripande klagomal/synpunkter liggs
dessa in i Platina. Aterkoppling till inlimnaren ska ske inom 10 dagar. SAS kon-
trollerar regelbundet att inkomna klagomal/synpunkter har fordelats till ritt
sektionschef och hanteras i tid. Av intervjuer framgir att verksamhetens kunskap
kring vad som utgor ett klagomal/synpunkt respektive vad som ska rapporteras

som en avvikelse fortsatt utgor ett utvecklingsomrade.

3.3.2.1.4 Rapporteringsskyldighet

Enligt § 24 e LSS ska ett missforhdllande eller en pataglig risk for ett missférhal-
lande, dokumenteras, utredas och avhjilpas eller undanrdjas utan dréjsmal. En
rutin for tillimpning av lex Sarah har framarbetats och beslutats av funktions-
stodsnimnden”. Av rutinen framgir hur rapportering, utredning, dokumentat-

ion och anmalan till IVO ska ske samt roll- och ansvarsférdelning i processen.

SAS ansvarar for utredning av missférhallanden eller patagliga risker f6r miss-
torhallande. Utredning av misstérhallanden eller patagliga risker for missférhal-
lande sker pa samma sitt som utredning av avvikelse men pa en férdjupad niva.
Utifran utredningen genomfor SAS en slutgiltic beddmning kring huruvida hin-
delsen dr att betrakta som ett missforhallande, en pataglig risk f6r ett misstérhal-
lande, ett allvarligt missftérhallande eller en pataglig risk for ett allvarligt missfor-
héillande. SAS foredrar manatligen samtliga utredningar for funktionsstods-
nimndens arbetsutskott. Om arbetsutskottet bedomer att hindelsen utgor ett

allvarligt missférhallande eller pataglig risk for ett allvarligt missforhallande

26 Beslutad 2018-03-27. Uppfoljd 2024-03-25. Senast reviderad 2024-03-26.
27 Beslutad 2020-03-23. Senast reviderad 2021-10-25. Uppfoljd 2024-02-29.
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anmils detta till IVO. SAS har direfter uppfoljningsansvar gentemot verksam-
heten for att sakerstilla att vidtagna atgirder har fatt 6nskad effekt.

3.3.2.1.5 Dokumentationsskyldighet

Av SOSFES 2011:9 kap. 7 § 1 framgar att arbetet med att systematiskt och fortl6-
pande utveckla och sikra verksamhetens kvalitet ska dokumenteras. Socialsty-
relsens allmdnna rad ar att den som bedriver verksamhet enligt LSS, med doku-
mentationen som utgangspunkt, varje ar bor uppritta en sammanhallen kvali-

tetsberittelse av vilken det bor framga:

- Hur arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sikra

verksamhetens kvalitet har bedrivits under féregaende kalenderar.
- Vilka dtgirder som har vidtagits for att sikra verksamhetens kvalitet.
- Vilka resultat som har uppnatts.

Enligt de allminna raden bor kvalitetsberittelsen ha en siadan detaljeringsgrad
att det gar att bedéma hur arbetet med att systematiskt och fortlépande utveckla
och sikra kvaliteten har bedrivits 1 verksamhetens olika delar samt att informat-

ionsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Funktionsstédsnimnden beslutade i december 2022 om revidering av riktlinje
for systematiskt kvalitetsarbete enligt SOSFS 2011:9. Av tillhérande tjansteskri-
velse” framgir att revideringen bland annat avsig att férvaltningsévergripande
planering och uppfdljning av det systematiska kvalitetsarbetet ska f6ljas tillsam-
mans med 6vrigt kvalitets- och utvecklingsarbete 1 nimndsbudgeten och dess
uppfoljningsrapporter. Detta i syfte att skapa bittre forutsittningar att ge en hel-
hetsbild av funktionsstodstérvaltningens kvalitetsarbete. Kvalitet i utférandet av
insatser var ett omrade som tidigare f6ljts inom olika styrprocesser, vilket enligt
tjansteskrivelsen medfort att rapporteringen av resultaten inom omradet skett i
olika spar utan en tydlig helhetsbild. I och med revideringen flyttades planering
och uppféljning av det férvaltningsovergripande systematiska kvalitetsarbetet till
nimndsbudget, delarsrapport och arsanalys, vilket innebar att bland annat kvali-

tetsberattelsen avvecklades.

I jimforelse mellan den separata kvalitetsberittelsen som upprittades f6r 2022
och arsanalysen 2023 framgir att statistik presenteras pa olika detaljnivaer, dar
statistiken generellt sett presenteras pa en mer Gvergripande aggregerad niva i

arsanalysen 2023 och pa en mer detaljerad niva i kvalitetsberittelsen f6r 2022.

282022-12-19, § 129.
29 Daterad 2022-11-30.
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Exempelvis saknas statistik gillande avvikelser, synpunkter och klagomal forde-
lad pa verksamhet i drsanalysen 2023, vilket framgick av kvalitetsberittelsen
2022. Vidare saknas en jamforelse med tidigare ar gillande antal rapporter om
missforhallanden eller risk f6r missforhallanden 1 arsanalysen 2023 och det gar

pa sa vis inte att utldsa huruvida en minskning eller 6kning har skett.

3.4 Styrning och uppfdljning av kostnader

Bedrivs styrning och uppféljning av kostnaderna for daglig verk-

samhet?

3.4.1 Bedbmning

Bedomningen ir att det bedrivs en tillricklig styrning och uppféljning av kost-
naderna for daglig verksamhet. En resursfordelningsmodell har implementerats
med syfte att férdela resurser i daglig verksamhet utifran brukarens stédbehov
och tidsomfattning. Uppnatt resultat foljs upp sektionsvis varje méanad och
nimnden far ofta och regelbundet ta del av uppféljning av nimndens ekonomi.
Vid den senaste ekonomiska prognosen per april 2024 redovisade daglig verk-

samhet ett prognostiserat 6verskott om 3,5 mnkr.

3.4.2 lakttagelser som ligger till grund fér beddmning och re-
kommendation/er

Kommunens verksamheter ska, enligt 11 kap. 1 § kommunallagen, ha en god
ckonomisk hushallning. Funktionsstédsnimndens riktlinje f6r ekonomisk styr-
ning anger att verksamheten ska bedrivas inom tilldelade ekonomiska ramar

samt hur budget- och resultatuppféljning ska genomféras,30

Avdelningen daglig verksamhet redovisade for 2023 ett underskott om 19,1
mnkr, dir kostnad per brukare f6r 2023 var 300 995 kr. Kostnaden per brukare
steg med 40 994 kr mellan 2022 och 2023. Det totala antalet brukare med daglig
verksamhet budgeteras for 2024 till 985 personer, vilket innebir en 6kning med

4,5 procent jamfort med snittet per manad for 2023, som var 943 personer.

Funktionsstodsnimnden behandlade i januari 2024 drendet om arlig 6versyn av
funktionsstddsnimndens styrdokument, dér revidering av riktlinjen fér ekono-
misk styrning godkindes.” Revideringen innebar bland annat att nimnden frin

och med 2024 fiar en manatlig rapportering av den ekonomiska utvecklingen.

30 Beslutad 2020-11-23. Reviderad och uppfoljd 2024-01-29.
312024-01-29, § 10.
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Manadsrapporteringen ges antingen i samband med ekonomiska drenden, si
som ekonomisk prognos eller delarsrapport, eller under drendet "Information
fran forvaltningen’ vid de tillfallen da det inte forekommer ett sarskilt ekonomi-

irende pd nimndsammantradet.

Den ekonomiska prognosen per april 2024* redovisade ett prognostiserat Gver-
skott for daglig verksamhet om 3,5 mnkr f6r 2024. Prognosen efter april 2024
uppgick till totalt 995 brukare i snitt per manad pa arsbasis, varav 15 personer
far sin dagliga verksamhet verkstilld i extern regi. Detta innebir en volymékning
med 5 procent i férhallande till utfallet £6r 2023. Funktionsstédsnimnden tog
den 25 mars 2024” del av ekonomisk prognos per februari 2024. Den ekono-
miska prognosen for helaret 2024 dr en budget i balans f6r daglig verksambhet.

Som framgar i avsnitt 3.1.2.4 DV2030 tar DV2030 sitt avstamp i effektiv verk-
samhetsstyrning med syfte att sinka kostnaden per brukare. En budget 1 balans
ska uppnas genom att tillgingliga resurser anvinds pa ett ekonomiskt héllbart
sitt. Infér budget 2024 implementerade daglig verksamhet en ekonomisk resurs-
fordelningsmodell. Denna modell var baserad pa de stoédbehovsbedom-
ningar/nivibedomningar som sker i samband med tilldelningsprocessen, alltsd
nir brukaren triffar arbetskonsulent efter att bistindshandldggare fattat beslut
om att brukaren har ritt till daglig verksamhet. Modellen stér till grund for till-
delningen av ekonomiska resurser infér budget 2024 och av ekonomisk prognos
per april 2024 framgar att nimndens bedomning dr att resurstérdelningsmo-

dellen har skapat en storre flexibilitet och likvirdighet.

Modellen syftar till att fordela resurser i daglig verksamhet och bygger pa tva
olika parametrar: brukarens stodbehov och brukarens tidsomfattning. Som un-
derlag for detta anvinds en resursfordelningsfil. Resursférdelningsmodellen
anger hur férindrade stédbehov hos brukarna ska dokumenteras, hur ansvars-
fordelningen ser ut for rapportering av brukarens tidsomfattning och verksam-
heternas beliggningsscheman samt vad som giller avseende resursférdelning vid

avbrott 1 verkstilligheten.

Utmaningar kring tillimpning av resursférdelningsmodellen har framforts avse-
ende de verksamheter dir behovet av stéd hos den enskilda brukaren ligger pa
den hogsta respektive ligsta stddbehovsbedémningen.

Respektive sektionschef inom avdelningen for daglig verksambhet fyller varje ma-

nad i ett underlag kring uppnitt resultat. Om atgirder behover vidtas mot

2 2024-05-27, § 55.
5§ 31.
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bakgrund av resultatet ska dessa ocksa anges 1 underlaget. Av intervju framkom-
mer att respektive sektionschef direfter har budgetuppféljning varje manad med
enhetschefen och en ekonom frin ekonomiavdelningen, som dr sarskilt knuten
till daglig verksamhet. Det framkommer vid intervju att stédet frain ekonomiav-
delningen upplevs som vilfungerande. Vid mé6tena f6ljs intikter och brukarbe-
liggningen upp for de dagliga verksamheter som sektionschefen ansvarar for.

Enhetscheferna genomfor darefter analyser avseende bemanning.

Inom ramen for forvaltningens 6vergripande omstillningsarbete har en upp-
handling genomférts avseende en ny resursfordelningsmodell. Avropet giller
tolv pilotverksamheter, vilka ska testa en extern leverantors resursférdelnings-
modell. Arbetet startades upp 1 maj 2024 och planeras vara klart i december 2024.
Leverantéren kommer under hésten genomféra egna behovsbedémningar f6r
samtliga brukare i de tolv pilotverksamheterna. Denna process med behovsbe-
domningar och resursférdelningsmodell ska inte forvixlas med avdelningens
egna behovsbedémningar och egna resursférdelningsmodell, som redan har im-

plementerats.
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Stadsrevisionens uppdrag

Den kommunala revisionen dr fullmiktiges kontrollinstrument for att granska
den verksamhet som bedrivs i nimnder och bolagsstyrelser. Stadsrevisionen i
Malmo granskar naimnders och styrelsers ansvarstagande for att genomféra
verksamheten enligt fullmiktiges uppdrag. Stadsrevisionen omfattar bade de
fortroendevalda revisorerna i revisorskollegiet och de sakkunniga revisorerna

pa revisionskontoret.

Utifran resultatet 1 granskningen limnas ofta rekommendationer till de grans-
kade nimnderna och bolagen. Rekommendationer limnas nir revisorerna ser
brister i verksamheten och syftar till att forbattra verksamheten. Stadsrevis-
ionen foljer upp om nimnden eller bolaget har genomfort atgirder for att f6lja

revisorernas rekommendationet.

Fordjupade granskningar rapporteras i sin helhet i enskilda rapporter som pub-

liceras pa Stadsrevisionens hemsida. For varje nimnd och bolag skrivs dessu-
tom en arsrapport som sammanfattar det gangna arets granskning och ger de
tortroendevalda revisorerna underlag for sin ansvarsprovning utifrain kommu-

nallagen.
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