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Datum Instans

2025-09-22  Sociala omsorgsnamnden
Indira Cavka Dnr SON 2024-00238 1.2.4.1
Handlaggare
033 353711

Budgetuppfoljning tertial 2 2025

Sociala omsorgsnamndens beslut

Sociala omsorgsnamnden beslutar att godkinna tertialrapport 2, 2025

Sammanfattning

Sociala omsorgsnamnden star infér en rad utmaningar de kommande aren och
verksamheten beh6ver utvecklas f6r att méta de utmaningarna. Det ror sig
bland annat om den nya socialtjanstlagen, malgruppsférandringar,
personalplanering, tomplatser, vilfirdsbrottslighet, kompetensforsorjning och
bemanning.

Forsta delen av dret har nimnden haft stort fokus pa att forbereda sig infér
den nya socialtjinstlag som tradde 1 kraft 1 juli 2025. En liges- och
behovsanalys har genomf6rts och resultatet av liges- och behovsanalysen
kommer att vara vagledande 1 det omstallningsarbetet som nimnden star infor
med anledning av den nya lagen. Utéver detta har ett omfattande praktiskt
arbete genomforts for att stilla om vart verksamhetssystem utifran den nya
lagen och ett stort arbete vantar i att se 6ver nimndens alla processer och
rutiner sd att dven dessa stimmer 6verens med den nya lagen.

Sociala omsorgsnaimnden redovisar en positiv budgetavvikelse till och med
augusti pa +11 826 tkr. Atta tolftedelar av nimndens buffert ingar i resultatet
med 5 898 tkr. Nimndens buffert under éaret dr 8 846 tkr. Prognosen for helaret
ir i nuliget ett Gverskott pa + 5 mnkr. Arets buffert for oforutsedda kostnader
har inte fordelats av nimnden.

I Sociala omsorgsnimndens resultat till och med juli ingar kostnader for 11-
timmars dygnsvila med 6,5 mnkr samt kostnader for KAL-plan med 3,1 mnkr.
KAL-plan ir en lonesatsning och bestar av olika aktiviteter for att kunna
rekrytera och behalla personal inom autismenheterna. De olika aktiviteterna
delas in i omradena kompetens- och personalforsorjning, arbetsvillkor och
16nebildning.

Fram till augusti dr det framfor allt intédkterna fran Forsakringskassan som ar

ligre dn budgeterat och det beror pa att det ér flertal beslut som har avslutats
och vi far inte ersittning sa som det ar budgeterat f6r 2025. Det har bidragit till
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negativ avvikelse pa intaktssidan. En positiv avvikelse finns pa
statsbidragsintikter da nimnden har erhallit statsbidrag fran Migrationsverket
avseende ersattning for stédinsatser samt halso- och sjukvird for nyanlinda
som inte var budgeterat.

Sociala omsorgsforvaltningens personalkostnader ar ligre dn budgeterat. Denna
avvikelse beror pa en del vakanta tjanster samt ett aktivt arbete med
samplanering och resurspass inom nédgra verksamheter inom foérvaltningen.

Sociala omsorgsnimndens kostnader f6r material och tjinster ar ligre dn
budgeterat och det ar framfor allt tjdnster som har ett 6verskott. Avvikelsen
beror pa en ligre kostnad av kopta tjanster for externa placeringar dn
budgeterat. Dessa tjinster baseras pa OPI- och KPI index. Avvikelsen beror
ocksa pa lagre kostnader for extern bemanningspersonal.

Beslutsunderlag

1. Tertialrapport 2 2025, Sociala omsorgsnimnden

Samverkan

Arendet har inte varit féremal for samverkan pa FSG

Beslutet expedieras till

1. Kommunstyrelsen

Yvonne Persson
Ordforande

Magnus Stenmark
Forvaltningschef
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1 Inledning

Sociala omsorgsnamnden har under flera ar arbetat aktivt med stindiga forbattringar f6r att bade
bibehalla och utveckla kvaliteten 1 verksamheten. Samtidigt pagar arbetet med att kunna méta en
framtida valfird som bygger pa en minskad ekonomisk ram. Malgruppernas behov blir mer komplexa
och andel aldre brukare 6kar. Det gor att socialtjinstens grundliggande uppgifter, si som att erbjuda
nédvandig service, omvardnad, stod och trygghet blir allt viktigare.

Forvaltningen har identifierat tva malomraden att ligga specifikt fokus pa de kommande aren. Pa det
sittet jobbar forvaltningen med att sikra kvalitet i stillet f6r kvantitet. Dessa kan dven pa ett enkelt sitt
kommuniceras ut i organisationen och géras kinda for viara medarbetare vilket kan ge 6nskad effekt
och nytta for vara brukare.

Milomradena ar:

e Att den enskilde ska kunna vara delaktig och ha inflytande 6ver sin egen livssituation. Genom
att ta vara pa den enskildes egna upplevelse och uppmuntra till kunskapsutveckling baserad pa
vetenskap och beprévad erfarenhet kan férvaltningen méta dagens och framtidens behov fran
malgrupperna.

e FDorvaltningens arbetsgivarvarumirke ska stirka vard- och omsorgsyrkenas attraktivitet.
Forvaltningen ska arbeta systematiskt med introduktion samt kompetenshéjande insatser 1 syfte
att sikra kvaliteten i verksamheten och understédja medarbetares utveckling. Dirtill har
forvaltningens verksamheter en god och hallbar arbetsmiljé som ger friska och engagerade
medarbetare med moijlighet till ett langt och berikande yrkesliv. Ett arbete pa Sociala
omsorgsforvaltningen skapar meningsfullhet och stolthet var dag.

Sociala omsorgsnimnden redovisar till och med april 2025, ett Gverskott med +11 826 tkr. Atta
tolftedelar av nimndens buffert ingar i resultatet med 5 898 tkr. Namndens buffert under éret ar
8 846 tkr. Prognosen for helaret dr i nuldget ett 6verskott pa 5 mnkr.

2 Namndens uppdrag och ansvar

2.1 Namndens grunduppdrag, vasentliga handelser

Sociala omsorgsnimnden genomfor sitt grunduppdrag utifran de biarande principerna i LSS;
tillganglighet, inflytande, delaktighet, sjalvbestimmande, helhetssyn och kontinuitet samt de vigledande
principerna for bistand enligt SoL: helhetssyn, frivillighet och sjilvbestimmande, normalisering,
kontinuitet, flexibilitet och nirhet.

Nimnden har tva sirskilt prioriterade omraden; att 6ka delaktigheten och inflytandet hos brukare f6r
att frimja god hilsa och trygghet samt att nimnden ska vara en attraktiv arbetsgivare. Hur
forvaltningen under dret arbetat med detta och vilka effekter det lett till beskrivs under avsnittet om
Kommunfullmaktiges fokusomraden.

Forsta delen av aret har nimnden haft stort fokus pa att férbereda sig infér den nya socialtjinstlag som
tradde 1 kraft 1 juli 2025. En liges- och behovsanalys har genomf6rts och resultatet av liges- och
behovsanalysen kommer att vara vigledande i det omstillningsarbetet som nimnden star infér med
anledning av den nya lagen. Utéver detta har ett omfattande praktiskt arbete genomférts f6r att stélla
om vart verksamhetssystem utifrin den nya lagen och ett stort arbete vintar i att se Over nimndens alla
processer och rutiner sa att aven dessa stimmer 6verens med den nya lagen.

Under aret har nimnden ocksa arbetat med att upphandla ett I'T-sto6d f6r stéd och insatsmitning med
syfte att pa ett mer rittvist sitt fordela nimndens resurser. Upphandlingen dr nu avslutad och ett
pilotprojekt ar uppstartat tillsammans med den nya leverantéren. Det hittills genomfoérda arbetet har
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bidragit till en 6kad forstaelse for alla delar som det nya arbetssittet kommer att 6ka och vi har kommit
en bra bit pa vagen 1 arbetet med att kunna utvirdera hur vil det nya systemet med tillh6rande
forindrat arbetssitt kommer att bidra till malet, men det dr dnnu for tidigt att uttala sig om de
onskvirda effekterna om en mer rittvis fordelning av resurser.

Nimndens foljeforskare har fortsatt sitt forskningsprojekt gillande inflytande och delaktighet. Politiker,
enhetschefer och stodpedagoger har fatt ta del av forskningens resultat si hir langt. Resultatet av
forskningen kommer att anvandas att fortsitta att utveckla arbetet med att 6ka delaktigheten och
inflytande hos vara brukare.

Ett av nimndens uppdrag ér att arbeta med personalplanering och optimera bemanning och
schemalidgening sa den pa basta sitt anpassas efter verksamhetens behov och ekonomiska
forutsittningar. Inférandet av samplanering och resurspass fortskrider i omrade 2, 3 och 4. Grupperna
har kommit olika langt i processen, framférallt gillande inférandet av resurspass. Detta dr en process
som tar tid och arbetet fortsitter under hela 2025.

Positiva effekter vi ser med samplanering:

- Samplanering bidrar till bittre scheman f6r personalen

- Minskat antal bestallningar av timvikarier for ledigheter som vi kan samplanera bort (semester och
vakanser), detta gynnar oss bade budgetmassigt och ger en 6kad kontinuitet f6r brukarna.

- Genom samplanering 6kar mojligheten f6r vara medarbetare att fa ut 6nskade ledigheter

- Kollegialt lirande och insyn 1 andras verksamheter

- Personalen sprider goda exempel

- Okad nirvaro pa APT och andra planerade méten da personal fran olika enheter kan ticka for
varandra

- Littare for personalen att fa ut sin tid

Under 2025 har namnden haft 6kat fokus pa vilfirdsbrottslighet. Det genomférdes en nuligesanalys av
forvaltningens befintliga arbete med att motverka viltardsbrott med syfte att identifiera risk samt
utvecklingsarbete. Analysen resulterade i att nimnden inforde systematiska id-kontroller och
sanningsforsikran under utredningsforfarandet. Namnden har ocksa borjat utféra kontroller av
intygsutfirdare i socialstyrelsens databas (diven om det finns vissa begrinsningar dir). En checklista for
hur och nir vi ska anmila till andra myndigheter har tagits fram. Namnden har ocksa har tagit fram ett
nytt informationsbrev till alla som har personlig assistans dar deras skyldigheter framgar tydligare.
Analysen har ocksa lett till att namnden har jobbat och utvecklat en bittre rutin f6r uppféljning av
individavtal.

2.2 Namndens indikatorer och uppdrag kopplade till
grunduppdraget

2.3 Verksamhetsmatt
2.3.1 Funktionshinderverksamhet LSS

2.3.1.1 Overgripande

Verksamhetsmatt Utfall Aug 2024 Arsutfall 2024 Budget 2025  Utfall Aug 2025

Antal personer med LSS-beslut :KF: 928 919 917 925
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2.3.1.2 Personlig assistans

Verksamhetsmatt Utfall Aug 2024 Arsutfall 2024 Budget 2025  Utfall Aug 2025
Antal personer med personlig ass enl LSS :KF: 58 56 59 49
Antal personer med personlig ass enl SFB :KF: 181 182 183 179
Antal timmar personlig assistans enl LSS :KF: 13 076 172 928 176 800 15 365
Varav retroaktiva beslut, antal timmar :KF: 0 2223 0 33
2.3.1.3 Daglig verksamhet

Verksamhetsmatt Utfall Aug 2024 Arsutfall 2024 Budget 2025  Utfall Aug 2025
Antal personer med beslut om daglig :KF: -

verksamhet

Antal verkstéllda beslut om daglig :KF: 471 472 471 470
verksamhet

- varav externt kdpta platser enl LOV :KF: 137 140 140 144
- varav externt kopta platser annan kommun :KF: 10 10 10 9
2.3.1.4 Bostad med sérskild service for vuxna

Verksamhetsmatt Utfall Aug 2024 Arsutfall 2024 Budget 2025  Utfall Aug 2025
Antalet personer med verkstallda beslut om ke 302 303 321 289
boende

- varav externt kopta platser :KF: 13 12 12 8
2.3.2 Funktionshinderverksamhet SoL

2.3.2.1 Overgripande

Verksamhetsmatt Utfall Aug 2024 Arsutfall 2024 Budget 2025  Utfall Aug 2025
Antal personer med beviljade insatser iKFi 414 418 430 422
2.3.2.2 Bostad med sarskild service

Verksamhetsmatt Utfall Aug 2024 Arsutfall 2024 Budget 2025  Utfall Aug 2025
Antal personer med sarskilt boende :KF: 86 87 90 84
- varav externt kopta platser :KF: 14 13 14 10
Externt kopta platser med delat :KF: 13 12 10 18
betalningsansvar

2.3.2.3 Insatser i ordindrt boende

Verksamhetsmatt Utfall Aug 2024 Arsutfall 2024 Budget 2025  Utfall Aug 2025
Antal personer med boendestdd :KF: 202 205 235 229
Antal utférda timmar boendestéd :KF: 1803 21323 21000 1746
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2.3.2.4 Sysselsittning enligt SoL

Verksamhetsmatt Utfall Aug 2024 Arsutfall 2024 Budget 2025  Utfall Aug 2025
Antal personer med sysselsattning enligt :KF: 87 85 85 77
SolL

2.3.2.5 Ovrigt

Verksamhetsmatt Utfall Aug 2024 Arsutfall 2024 Budget 2025  Utfall Aug 2025

Antal personer med trygghetslarm :KF: 74 75 80 74

2.4 Uppdraget som arbetsgivare

Kompetensforsérjning

En av nimndens storsta utmaningar ar att sikerstilla ritt kompetens hos medarbetarna, sarskilt nar
brukarnas behov blir allt mer komplexa. Férekomst av hot och vild 1 verksamheten utsitter bade
brukare och personal for risker. Arbetsplatser som ofta drabbas av hot och véld har ocksa svarare att
behalla och rekrytera personal. Det hir dr ett allvarligt arbetsmiljoproblem som tydligt visar hur viktig
ritt kompetens ar.

Vi far manga ansokningar nir vi rekryterar, men det ar svart att hitta utbildad och erfaren personal med
ritt kompetens for var malgrupp. Dirfor utbildar och handleder vi var personal kontinuerligt.
Nimnden har under aret haft utbildningar om till exempel anhorigstod, alternativ kompletterande
kommunikation (AKK), lagaffektivt bemétande, olika funktionsnedsittningar, kvalitetsarbete och
pedagogiska arbetssitt. Vi képer in utbildningar fran externa aktérer, men vi erbjuder ocksa
handledning genom var egen Kvalitets- och utvecklingsenhet. Vira stédpedagoger har dessutom en
viktig roll i att handleda direkt pa arbetsplatserna.

Nir personalen far ritt kompetens, blir det littare att hantera det komplexa arbetet och arbetsmiljon
blir mer hallbar.

VO-college ir ett samarbete mellan arbetsgivare, fackférbund och utbildningsanordnare. Malet ar att
erbjuda attraktiva utbildningar av hég kvalitet f6r att sakra framtidens personal inom vard och omsorg.
En del av VO-college ir validering — en maojlighet f6r medarbetare som saknar ritt gymnasieutbildning
att utbilda sig till stodassistent. Under hosten 2025 startar en ny valideringsutbildning som denna gang
har pedagogisk inriktning.

Chefernas férutsittningar

2024 samlade vi vart administrativa stod till enhetscheferna, samordnarna, i en gemensam enhet. Detta
skapar dven fortsatt bittre forutsittningar for ett mer likartat administrativt stod till enhetscheferna och
med hogre kvalitet. Aven stodpedagogerna skapar bittre kvalitet i verksamheten och avlastar
enhetschefen. Inom HSV har en processansvarig enhetschef anstallts for att avlasta befintliga
enhetschefer.

Arbetsmiljé och hilsa

HR arbetar fortsatt nira enhetscheferna och stottar i personalidrenden, rehabilitering och andra
arbetsmiljofragor. Detta ger en hég kvalitet 1 hanteringen och skapar bittre férutsittningar f6r cheferna
att navigera 1 sina ofta komplexa personalirenden.

HR har ocksa arbetat med grupputveckling pa flera av vara enheter. Syftet ér att stirka samarbetet inom
grupperna. Fokus ligger pa bland annat psykologisk trygghet, kommunikation och samarbete.

Enhetscheferna arbetar enligt SAM-hjulet (det systematiska arbetsmiljéarbetet) och haller
arbetsplatstriffar (APT) varje manad. HR tar varje manad fram ett stddmaterial som cheferna anvinder
pa APT. Materialet kopplar ithop arbetsmiljoarbetet med Boras Stads gemensamma principer. Lika
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rittigheter och méjligheter med diskrimineringsgrunderna som bas samt manskliga rittigheter ar viktiga
delar i det systematiska arbetsmiljéarbetet. Med utgangspunkt i det personalpolitiska programmet
arbetar nimnden med frigor om jimstalldhet och jimlikhet, till exempel genom att sakerstilla att inga
osakliga Ioneskillnader férekommer.

For att folja upp hur medarbetarna mar och hur arbetsbelastningen ser ut anviands verktyget Mitstickan
regelbundet.

2.4.1 Indikatorer

Indikatorer
Andel sjukfranvaro av ordinarie arbetstid ska minska, %. Utfall
Utfall Ar 2023 15
9,7
98 o o %5027 101 979610102 4o
Utfall Ar 2024 10 8,7
10,2
Utfall T2 2025 5
9,5
0 O O O — — — AN NN N " O O < S T DO
N NN N AN AN N AN AN NN NN NN NN
o o o o o o o o o o o o o o o o o
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CFe<EfRf<EfE<pEgfR<pgpfo<g R

Analys Totala sjukfranvaron ligger fortsatt runt 10% precis som den gjort de senaste aren. For tertial 2 ligger den nagot lagre.
Vi fortsatter att arbeta aktivt med bade lang och korttidssjukfranvaron. Nagra aktiviteter:

- Omtankesamtal i tidigt skede.

- Rehabiliteringsplan tidigt i processen.

- Tata uppfoljningar, samtal mellan medarbetare och chef.

- Insatser i medarbetarskapet och grupputveckling

- Vi anvander foretagshalsovarden vid behov.

2.5 Manskliga rattigheter

Sociala omsorgsnimnden arbetar utifran Hiélso- och sjukvardslagen, LSS och Socialtjinstlagen dir det
finns ett tydligt uppdrag kring att alla, oavsett funktionsférmaga, har ritt till en god och jamlik hilsa,
goda levnadsvillkor och full delaktighet i samhallslivet. Sociala omsorgsnamndens malgrupp ar 1
samhillet en utsatt grupp som riskerar att inte fa sina rattigheter tillgodosedda. Det blir dirfor extra
viktigt att vi som arbetar med malgruppen har en hég medvetenhet kring detta och aktivt arbetar for att
alla vara brukare ska ha lika rittigheter och mojligheter. Pa forvaltningen arbetar vi personcentrerat,
vilket innebir att se den enskilda personen samt involvera och anpassa efter individens behov och
forutsittningar, vilket 4r en mycket viktigt del i detta arbete.

Under forsta delen av aret har nimnden analyserat resultatet av brukarundersdkningen som
genomfordes under hosten 2024 och i det fall dir det ar mojligt sa har resultatet presenterats och
analyserats fordelat pa kon. Varje enhet pa forvaltningen dger sitt eget resultat och ska, med
verksamhetsplanen som verktyg, aktivt arbeta for att for att forbattra de resultat som behévs samt
bibehilla goda resultat pa enheten. Att arbeta med fragan si nira verksamheten som moijligt skapar
goda moijligheter f6r brukaren vara med och paverka arbetet utifran brukarundersékningen. Arbetet
pagar under hela aret och effekten av arbetet utvirderas under vart fokusomrade, ett Bords med trygga
och hilsosamma individer genom hela livet.

Det valdférebyggande arbetet pa forvaltningen fortsitter bland annat genom sjalvstirkande
utbildningar f6r personer med intellektuell funktionsnedsittning samt kurser i kirlek och relationer for
brukarna.
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3 Prioriterade fokusomraden med indikatorer och
uppdrag

Den politiska viljeinriktningen f6r Kommunfullmaktige sammanfattas genom 12 fokusomraden for
staden. Fokusomradena baseras pa Boris Stads vision samt Boras Stads uppdrag som vilfirdsaktor,
samhillsutvecklare och demokratiaktor samt arbetsgivare.

3.1 Fokusomrade 2: Ett Boras med trygga och halsosamma
individer genom hela livet

3.1.1 Delaktiga brukare ger trygga och halsosamma individer

Personer med funktionsnedsittning har generellt en simre halsa dn andra malgrupper. Det beror ofta
inte pa funktionsnedsittningen i sig utan att forutsittningarna for en god halsa ar simre, bland annat pa
grund av svagt inflytande, ekonomisk otrygghet och brist pa tillginglighet.

Att frimja delaktighet i samhillet, inflytande 6ver sitt eget liv samt en god hilsa genom hela livet ska
vara utgangspunkter f6r nimndens arbete.

I ndimnden utgar vi ifrdn brukarnas behov och anvinder deras upplevelser for att forbittra oss. Vi

siakerstiller att vara arbetssitt bygger pa vetenskap och beprovad erfarenhet, och utvecklar arbetssitten
for att moéta framtida behov.

3.1.1.1 Néamnd

Uppdrag Status T2 2025 Kommentar/Analys
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Uppdrag Status T2 2025 Kommentar/Analys

Delaktighet och inflytande for brukare ska Genomfort Alla verksamhetsomraden har valt ut

Oka aktiviteter kopplade till malomradet
Okad delaktighet och inflytande.
Verksamheterna rapporterar flera olika
insatser som har genomforts i olika
omraden for att 6ka brukarnas
delaktighet och inflytande sa som:

Utbildningar i alternativ kommunikation
(AKK) och tecken som stéd (TAKK) for
att forbattra kommunikationen mellan
personal och brukare.

Regelbundna brukarméten for att ge
brukarna en 6kad majlighet till
delaktighet och inflytande.

Inforande av enkéter for att samla in
feedback fran brukarna.

Utbildning i ESL (Empowerment and
Self-Directed Living) for att stddja
brukarna i att leva ett sjalvstandigt liv.
Studiebesok i skolor och pa daglig
verksamhet for att 6ka forstaelsen for
hur brukarna fungerar i andra
sammanhang.

Resultaten fran insatserna visar pa
positiva effekter, sdsom:

Okad delaktighet och inflytande fér
brukarna.

Forbattrad kommunikation mellan
personal och brukare.

Okad sjalvstandighet for brukarna.
Minskade tillfallen med hot om vald.

Okad systematik i det pedagogiska
arbetet.

Suicidprevention

3.2 Fokusomrade 3: Halsosamma arbetsplatser och hallbart
arbetsliv

3.2.1 En attraktiv arbetsgivare har halsosamma arbetsplatser och ger ett
hallbart arbetsliv

Sociala omsorgsnimnden ska vara en attraktiv arbetsgivare. Vi strivar efter att fa rétt person pa ritt
plats genom att rekrytera utifrin kompetens. Genom bra introduktioner och systematisk
kompetensutveckling stirker vi foérvaltningens olika professioner. En god arbetsmiljé ger medarbetare
forutsittningar att gora ett bra jobb, trivas, utvecklas och stanna pa Sociala omsorgsforvaltningen.

Nimnden arbetar bade forebyggande och rehabiliterande for att forbattra arbetsmiljon och minska
sjukfranvaron hos férvaltningens medarbetare. Som férebyggande insatser under tertial 2 kan namnas
de grupputvecklingsinsatser som genomforts med syfte att stirka medarbetarskapet. Namnden arbetar
med sjukfrainvaron genom att halla omtankessamtal i ett tidigt skede dir fler delar i livet 4n
arbetssituationen ber6rs. Rehabsamtal och planer for aterging ar sjalvklara delar 1 nimndens arbete
med sjukfranvaron. Varje enhet har genomfort aktiviteter som syftar till att gora arbetsplatserna mer
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attraktiva. Aktiviteterna fokuserar mycket pa kompetensutveckling och hallbara scheman. Var
korttidsfranvaro visar att vara insatser ger resultat.

Nimnden foljer regelbundet och systematiskt upp hur Sociala omsorgsférvaltningen bidrar till
kommunfullmiktiges fokusomrade genom tertialrapporter, arsredovisning samt arlig uppfoljning av
systematiskt arbetsmiljoarbete. Uppfoljningarna baseras pa analys av aktiviteter och uppdrag
genomférda pa enhets- verksamhetsomrades- och férvaltningsniva. Verksamhetscheferna genomfor
regelbundet dialog - och uppféljningssamtal med respektive enhetschef. Syftet dr bland annat att f6lja
upp enhetschefernas arbetsmiljo, arbetsbelastning och maende.

Genom medarbetarenkiten foljer nimnden vartannat ar upp medarbetares motivation samt deras

upplevelse av forvaltningens styrning och ledarskap (Index for hallbart medarbetarengagemang). Nista
mitning dr host 2025.

Sociala omsorgsnimnden har ett nira samarbete med fackliga organisationer genom samverkansmdéten
och arbetsgrupper. Under tertial 2 kan nimnas partsgemensamma arbeten med bade en
forvaltningslokal samverkansoverenskommelse samt ett arbete om skyddskommittéernas roll.

Det finns flera nitverk dir regionen och andra kommuner ingar, dir vi samarbetar och lir av varandra
gillande kompetensutveckling och kompetensforsorjning. Det bidrar ocksa till att skapa hilsosamma
arbetsplatser och ett hallbart arbetsliv for nimndens medarbetare.

Indikatorer
Korttidssjukfranvaro (1-14 dagar) ska minska, %. utfall
6 5,4
Utfall Ar 2023
4,7
LS be 3 3,4 8,5
, 2,8
Utfall Ar 2024 A Y
2,8 2 21,6
Utfall T2 2025 0
3828358882353 ¢2
Analys Vi fortsatter att arbeta aktivt med bade lang och korttidssjukfranvaron och det har gett resultat.
Nagra aktiviteter:
- Omtankesamtal i tidigt skede.
- Rehabiliteringsplan tidigt i processen.
- Tata uppféljningar, samtal mellan medarbetare och chef.
- Insatser i medarbetarskapet och grupputveckling
- Vi anvander foretagshalsovarden vid behov.
Langtidsjukfranvaro (+91 dagar) ska minska, %. utfall
6 555, 5.4
Utfall Ar 2023 ey 47498905 49 5ma
47 ' a2 Y 4 A
’ 4 3,5 8,63,
Utfall Ar 2024
5,4 2
Utfall T2 2025 0
3,5 g&&ﬁ&&&:ﬁﬁﬁéﬂ:ﬁﬂ&ﬁﬁ
SIIJI L8R8 R
g8233338832338882332
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Indikatorer

Analys Vi fortsatter att arbeta aktivt med bade lang och korttidssjukfranvaron och det har gett resultat.
Nagra aktiviteter:

- Omtankesamtal i tidigt skede.

- Rehabiliteringsplan tidigt i processen.

- Tata uppfoljningar, samtal mellan medarbetare och chef.

- Insatser i medarbetarskapet och grupputveckling

- Vi anvander foéretagshalsovarden vid behov.

3.2.1.1 Namnd

Uppdrag Status T2 2025 Kommentar/Analys
Sociala omsorgsnamnden ska bli mer Delvis Varje enhet fortsatter att jobba med
attraktiv som arbetsgivare genomfort aktiviteter for att forbattra arbetsmiljon

och goéra enheten mer attraktiv.

Under tertial 2 har det framférallt
handlat om satsningar pa utbildningar
som till exempel anhorigstdd, alternativ
kompletterande kommunikation (AKK),
lagaffektivt bemotande, olika
funktionsnedsattningar, kvalitetsarbete
och pedagogiska arbetssatt. Aven
introduktion av nya medarbetare och
utveckling av mentorskap finns med
bland aktiviteterna pa enheterna.

Kompetens inom autismenheterna Delvis Cheferna pa autismenheterna upplever
genomfort att personalomsattningen har

stabiliseras tack vare insatserna i KAL-
planen. Utbildningsinsatserna som
genomforts hittills har gett bra effekt.
Aven de utvecklade natverkstraffarna,
arbete med hallbar schemalaggning
samt I6netillagget har gett effekt med
att personal stannar kvar i hogre grad.

4 Intern kontroll

Sociala omsorgsnamnden har det yttersta ansvaret fOr att utforma en god intern kontroll inom
nimndens verksamhetsomride. Nimnden ska arligen identifiera och analysera visentliga risker i den
egna verksamheten och utifran riskanalysen uppritta en intern kontrollplan

I Sociala omsorgsnimndens interna kontrollplan finns inga kontrollmoment som ska f6ljas upp
tertialvis utan Sociala omsorgsnimnden redovisar sina kontrollmoment i samband med arsbokslut.

4.1 Kontrollmoment som foljs upp varje manad, kvartal, tertial eller
halvar

4.2 Atgarder for att minimera risker med hog riskbeddmning

Arbetet med nimndens interna kontroll startar med att en riskanalys gors. Riskanalysen ska ge en
kartliggning av nimndens storsta riskomraden. Risker som bedéms intridffa med stor sannolikhet och
samtidigt far allvarliga konsekvenser ska dtgirdas direkt.

Om nimnden i arbetet med riskanalysen har identifierat risker med en riskbedémning pa 16, redovisas
dessa risker tillsammans med atgirder.
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4.3 Antal anmalda bisysslor

Pa Sociala omsorgsférvaltningen har cirka 70 medarbetare anmalt bisyssla.

5 Samarbetsuppdrag

Sociala omsorgsnamnden har inga sirskilda samarbetsuppdrag. Uppdraget om tillganglighet har fran
och med 2025-01-01 flyttats till Stadsledningskansliet.

6 Resurser

6.1 Resultat

6.1.1 Ekonomiskt sammandrag (Tkr)

Utfall jan- Budget Budget jan- Utfall jan- Av_vikelse Prognos-
aug 2024 2025 aug 2025 aug 2025 ’a"l',"(‘)‘l‘,g avvikelse
Statsbidrag 9818 13 103 8735 11 490 2754 3000
Avgifter och dvriga intakter 66 797 100 938 67 188 60 227 -6 961 -10 000
Summa intékter 76 615 114 041 75923 71716 -4 207 -7 000
Personal -394 298 -615 477 -413 731 -405 942 7789 7 400
Lokaler -17 511 -29 465 -19 652 -19 543 110 100
Material och tjanster -226 508 -343 934 -229 289 -227 031 2 257 -4 346
Kapitalkostnader -492 -943 -629 -649 -20 0
Summa kostnader -638 809 -989 820 -663 301 -653 166 10 135 3154
Buffert (endast i budget) 0 -8 846 -5 898 0 5898 8 846
Nettokostnader -562 195 -884 625 -593 275 -581 449 11 826 5000
Kommunbidrag 571 599 884 625 593 275 593 275
Resultat jamfort med 9 404 0 0 11 826
kommunbidrag
Godkant ianspraktaget ackumulerat 0 0 0 0
resultat
Godkanda "6ronmarkta" projekt 0 0 0 0
Resultat jamfort med tillgéngliga 9 404 11 826
medel
Ackumulerat resultat

6.1.2 Resultatanalys

Sociala omsorgsnimnden redovisar en positiv budgetavvikelse till och med augusti pa +11 826 tkr. Atta
tolftedelar av nimndens buffert ingar i resultatet med 5 898 tkr. Namndens buffert under éret ar

8 846 tkr. Prognosen for heldret 4r i nuliget ett Gverskott pa + 5 mnkr. Arets buffert for oforutsedda
kostnader har inte fordelats av nimnden.

I Sociala omsorgsnaimndens resultat till och med juli ingar kostnader f6r 11- timmars dygnsvila med 6,5
mnkr samt kostnader f6r KAL-plan med 3,1 mnkr. KAL-plan ar en l6nesatsning och bestér av olika
aktiviteter fOr att kunna rekrytera och behalla personal inom autismenheterna. De olika aktiviteterna
delas in i omradena kompetens- och personalforsorjning, arbetsvillkor och 16nebildning

Intikter
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Fram till augusti dr det framforallt intdkterna fran Forsiakringskassan som ér lagre an budgeterat och det
beror pa att det ar flertal beslut som har avslutats och vi far inte ersittning sa som det dr budgeterat for
2025. Det har bidragit till negativ avvikelse pa intaktssidan. En positiv avvikelse finns pa
statsbidragsintikter da nimnden har erhallit statsbidrag fran Migrationsverket avseende ersittning for
stodinsatser samt hélso- och sjukvard f6r nyanlinda som inte var budgeterat.

Personallostnader

Sociala omsorgsférvaltningens personalkostnader dr ligre an budgeterat. Denna avvikelse beror pa en
del vakanta tjdnster samt ett aktivt arbete med samplanering och resurspass inom nagra verksamheter

inom férvaltningen.

Material och tianster

Sociala omsorgsnimndens kostnader f6r material och tjanster dr ligre 4n budgeterat och det ar
framforallt tjanster som har ett 6verskott. Avvikelsen beror pa en ligre kostnad av kopta tjanster for
externa placeringar dn budgeterat. Dessa tjanster baseras pa OPI- och KPI index. Avvikelsen beror
ocksa pa lagre kostnader for extern bemanningspersonal.

6.1.3 Kostnader for "6ronmarkta" projekt beslutade av Kommunfullmaktige

Projekt Lzl gggl';ap“; 23;23_'1' om | utfall 202508 Aterstar

Summa

6.2 Verksamhetsanalys

Verksamheternas nettokostnader

Tkr Utfall jan- Budget Budget jan- Utfall jan- A‘;‘;ir:(g:; Pro_gnos-
aug 2024 2025 aug 2025 aug 2025 2025 avvikelse

Central administration

Intakt 1502 2 357 1571 2 455 884 0

Kostnad -24 632 -36 856 -24 570 -25 501 -931 0

Nettokostnad -23 130 -34 499 -22 999 -23 046 -47 0

Politisk verksamhet

Intakt 0 0 0 0 0

Kostnad -709 -1 650 -1100 -874 226 0

Nettokostnad -709 -1 650 -1100 -874 226 0

Vard och omsorg i ordinart

boende

Intakt 7931 11736 6 874 6 927 53

Kostnad -27 590 -42 445 -27 695 -26 484 1211 -846

Nettokostnad -19 659 -30 709 -20 821 -19 557 1264 -846

Vard och omsorg i sarskilt

boende

Intakt 5213 8 057 5372 4819 -553

Kostnad -67 047 -101 735 -68 156 -68 123 33 -2 000

Nettokostnad -61 834 -93 678 -62 784 -63 304 -520 -2 000

Insatser enl LSS och SFB

Intakt 102 544 163 560 103 883 100 864 -3019

Kostnad -555 432 -871 042 -578 400 -571 342 7 058 -2 000
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Tkr

Utfall jan-
aug 2024

Budget
2025

Budget jan-
aug 2025

Utfall jan-
aug 2025

Avvikelse
jan-aug
2025

Prognos-
avvikelse

Nettokostnad

-452 888

-707 482

-474 517

-470 478

4039

-2 000

Ovrig vard och omsorg
Intakt
Kostnad

Nettokostnad

3134
-7 110
-3 976

5959
-13 721
-7 762

3619
-8 775
-5 156

3188
-7 378
-4 190

-431
1397
966

1000
1000

Buffert
Intakt
Kostnad

Nettokostnad

-8 846
-8 846

-5 898
-5 898

5898
5898

8 846
8 846

Intakt
Kostnad

Nettokostnad

Intakt
Kostnad

Nettokostnad

Intakt
Kostnad

Nettokostnad

Intakt
Kostnad

Nettokostnad

Intakt
Kostnad

Nettokostnad

Intakt
Kostnad

Nettokostnad

Intakt
Kostnad

Nettokostnad

Intakt
Kostnad

Nettokostnad

Totalt
Intakt
Kostnad

Nettokostnad

120 324
-682 520
-562 196

191 669
-1 076 295
-884 626

121 319
-714 594
-693 275

118 253
-699 702
-5681 449

-3 066
14 892
11 826

0
5000
5000
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6.2.1 Central administration

Inom verksamheten finns férvaltningschefen och centrala stodfunktioner som HR, ekonomi,
gemensam administration samt kvalitet- och utvecklingsfunktionen.

Budgetavvikelse

Verksamheten central administration visar en negativ budgetavvikelse for perioden med -47 tkr.
Helarsprognos dr en budget 1 balans.

6.2.2 Politisk verksamhet

Inom verksamheten politisk verksamhet redovisas kostnader for arvoden och 6vriga
sammantrideskostnader samt nimndsekreterare.

Budgetavvikelse
Budgetavvikelse for perioden ar + 226 tkr. Helarsprognos ér enligt budget

6.2.3 Vard och omsorg i ordinart boende

Inom verksamheten vard och omsorg 1 ordinart boende redovisas insatser enligt SoL. som utférs i
ordinirt boende. Insatserna ar frimst boendestéd och hemtjanst samt korttidsboende.

Budgetavvikelse

Budgetavvikelse f6r perioden visar ett 6verskott pa +1 210 tkr och prognos for hela aret ar ett
underskott pa -846 tkr.

Hemticinst/ tryoohetsiarm

Sociala omsorgsnimnden beslutar om insatser enligt SoL, exempelvis hemtjinst och trygghetslarm.
Utférare av de beslutade insatserna dr Vard- och aldreférvaltningen samt privata utforare enligt
valfrihetssystemet (LOV).

Boendestod

Boendestbdet erbjuder ett individanpassat vardagsstod och motiverar och stéttar den enskilde genom
att skapa struktur och mal 1 vardagen. Insatserna ir av pedagogisk och stédjande art och stiller krav pa
delaktighet.

For tertial 2 redovisar enheten ett underskott som beror pa nedanstaende:

Personalkostnader f6r obekviam arbetstid och vikarier - Det har budgeterats ligre kostnader for
obekvam arbetstid och vikarier f6r 2025 jaimfort med 2024. Trots detta har kostnaderna 6kat snarare dn
minskat, vilket har lett till ett negativt utfall pa personalkostnadssidan.

Okade kostnader vid utbildningsinsatser - Vikariekostnader i samband med utbildningar har medfért
ytterligare 6kning av personalkostnader. Noteras bor att ESL-utbildningen (Ett sjalvstindigt liv)
finansierats med medel fran Omstallningsfonden.

Felaktig periodisering av sommarvikarier - Kostnaderna f6r sommarvikarier har inte periodiserats i
enlighet med det faktiska utfallet. Enheten 6verskred budgeten rejilt under maj—juli, men forvintas
aterhdmta delar av detta under augusti och férhoppningsvis dven september.

Intdkter under budgeterad niva - Intikterna har hittills inte natt upp till budgeterad niva, vilket
paverkar resultatet negativt. Detta dr sarskilt anmiérkningsvart da bade antalet brukare och verkstillda
insatser har okat under aret, vilket borde ha bidragit till hégre intékter.

Hdlso- och sinkvirdsinsats
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Hilso- och sjukvard, habilitering och rehabilitering ska tillgodose nimndens malgruppers behov av
hilso- och sjukvardsinsatser utifran det som regleras i hilso- och sjukvardslag, 6verenskommelser kring
hilso- och sjukvird mellan kommuner och Vistra Gétalandsregionen samt det som ér angivet i
nimndens reglemente.

Sociala omsorgsnamnden ska bidra till att uppna en god och nira vard, dar malsittningen ar att varden
ska ske pa ritt virdniva. Arbetsgrupp pa Sociala omsorgsforvaltningen ska bereda fragor for Narvard 1
Sociala klustret och omhinderta praktiskt arbete som uppstar inom Nirvardssamverkan Sodra
Alvsborg.

Vistra Gotalands malbild f6r en god och nara vard

e Utgar fran individuella férutsittningar och behov.
e Bygger pa relationer, dr hilsofrimjande, forebyggande och proaktiv.

e Bidrar till jimlik hilsa, trygghet och sjilvstindighet och grundas i gemensamt ansvarstagande
och tillit

Avvikande kostnader har identifierats inom flera omraden. Kostnader f6r kop av HSL-insatser fran
kvills- och nattorganisationen via VAF 6verstiger budget. Aven transportkostnader, frimst for fordon
och parkering, 6verskrider budgeterade medel.

Utmaningen att rekrytera legitimerad personal kvarstar och det finns en hég sannolikhet att
bemanningspersonal kommer att behova anlitas aven under detta ar. Aven behov av legitimerad
personal kan uppsta, dock i mindre omfattning dn tidigare ar.

Nimnden har ett kostnadsansvar for samtliga personliga hjilpmedel inom LSS och socialpsykiatrin.
Kostnaderna fér dessa hjilpmedel har 6kat de senaste aren, vilket frimst beror pa att fler personer ar i
behov av hjilpmedel. Denna 6kning dr kopplad till att méalgrupperna med funktionsnedsittning blir
aldre, vilket medfor ett 6kat behov av bade hilso- och sjukvardsinsatser samt dldersrelaterade
hjalpmedel.

6.2.4 Vard och omsorg i sarskilt boende

Inom verksamheten vard och omsorg 1 sirskilt boende redovisas bostad med sarskild service enligt SoLL
for personer med psykisk funktionsnedsittning samt hélso- och sjukvardsinsatser f6r malgruppen.
Insatserna verkstills inom nimndens gruppbostider samt genom externa placeringar.

Budgetayvikelse
Budgetavvikelse f6r perioden édr -521 tkr. Helarsprognos ér ett underskott pa -2 000 tkr

Socialpsykiatri gruppbostider

Enheten redovisar ett underskott for tertial 2 och den frimsta orsaken till det negativa utfallet dr
arbetsmiljoforstirkande atgarder for att minska férekomst av hot och vild. Flera enheter har tillsatt
personella resurser for att forbittra arbetsmiljon och inte utifran ett 6kat behov hos brukarna.

Hlso- och sinkvardsinsats

Se avsnitt 6.2.3 Vard och omsorg 1 ordinart boende.

Myndighetsutovning

For att undvika en utékning av antalet platser inom sirskilt boende och samtidigt hantera 6kade
kostnader inom hilso- och sjukvard samt kopta tjanster, fortsitter nimnden sitt férebyggande arbete
under 2025. Arbetet bedrivs genom forstirkt samverkan mellan myndighetsutovning, verkstallighet och
hilso- och sjukvard.
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Fokus ligger pa att utveckla hemmaplanslosningar som maojliggor att fler brukare kan fa stod 1 sitt
ordinira boende. Detta innefattar uttkade insatser inom boendestéd och 6ppenvard, dir dven
bostadsfragan ir en nyckelfaktor for att skapa fungerande och langsiktiga 16sningar 1 hemmet.

Nimnden har stora kostnader for externa placeringar samt delade placeringar med IFO. Arbetet med
att minska externa placeringar fortsatter. Malsattningen ér att brukare 1 sd stor utstrickning som moijligt
ska kunna vistas pa hemmaplan och fa sina behov tillgodosedda i hemkommunen. Detta starker
individens delaktighet och trygghet, samtidigt som det bidrar till en mer hallbar resursanvindning.

6.2.5 Insatser enligt LSS och SFB

Nimnden har ansvar f6r myndighetsutovning enligt ISS. Det omfattar personer som tillh6r lagens
personkrets och som har behov av insatser dir behovet inte kan tillgodoses pa annat sitt. De insatser
som kan beviljas enligt LSS ir personlig assistans, boende med sirskilt stéd och service f6r vuxna, samt
f6r barn och ungdomar, daglig verksamhet, kontaktperson, avlGsarservice, ledsagarservice,
korttidsvistelse samt korttidstillsyn f6r skolungdomar.

Budgetavvikelse

Verksamheten insatser enligt LSS redovisar en positiv budgetavvikelse for perioden som dr + 4 096tkr.
Helarsprognos ir ett underskott pa - 2 000 tkr.

Bostad med séirskild service for vuxcna

Gruppbostider

Omréde 4 har hittills haft ett kostsamt ar, med manga faktorer som paverkat budgeten negativt.
Prognosen for hela dret visar ett underskott.

Det ir en verksamhet i1 stindig forindring, vilket forsvarar arbetet med att halla en stabil budget.
Hindelser som brukares bortgang, akuta personalirenden och behov av omplacering eller bemanning
med kort varsel paverkar bade arbetsmilj6é och ekonomi. Samtidigt maste verksamheten uppfylla
lagkrav och kollektivavtal, vilket ofta medfor 6kade kostnader.

Kostnadsdrivande faktorer dr féljande:

Akuta bemanningsinsatser - Inkluderar t.ex. tillsittande av VAK (vakans) — en post som tillkommer
utover enheternas ordinarie budget.

Bemanningskrav kopplade till lagstiftning och avtal - For att sikerstilla 11 timmars dygnsvila, IVS-
avtalet, Heltidsarbete for alla har omradet hittills under aret haft en merkostnad pa ca 6 mnkr. For att
mota dessa krav behover vi anstilla fler dn grundbemanningen kraver, vilket 6kar kostnaden. Den extra
tiden hanteras sa langt det dr mojligt inom ramen f6r Samplanering. Resurspass kommer framover att
vara ett viktigt verktyg for att effektivisera personalutnyttjandet.

KAL-utbetalningar - 2025 ir forsta aret dir KAL-pengar betalas ut. Till och med tertial 2 har detta
inneburit en kostnad pa 3,1 miljoner kronor, helt enligt plan, men utan att vara budgeterade for aret.

Personalutkop och semesterhantering som har kostat omrade 4 ca 270 tkr. F6r att minimera
semesterindragning pa tre enheter planerades cirka 130 timmar kvalificerad 6vertid in.

Inbeordringar sommar 2025 har varit en stor kostnad under sommaren, med en total summa pa ca 1
mnkr for tertial 2. 6 av 8 enheter med hogst inbeordringsbehov dr autismenheter.

Varje manad paverkas ekonomin pa omradet av 6vertid och fyllnadstid, sjukfranvaro och
vikariekostnader samt semester och introduktion av nya vikarier. Dessa kostnader forsoker vi hantera
inom befintlig budgetram, men paverkar ofta resultatet negativt. Vi fortsitter vart arbete med
optimerad bemanning for att méta bade brukarnas behov och lagkrav pa ett kostnadseffektivt sitt.
Enheter med obalans i budget arbetar aktivt med atgardsplaner.
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Servicebostider

Verksamhetsomradet redovisar ett Overskott for tertial 1. Den framsta orsaken till detta 4r att flera
tjanster har varit vakanta under perioden, vilket har lett till ligre personalkostnader.

Utover detta har vikariekostnaderna minskat, frimst tack vare effektiv samplanering inom
verksamheten. Det har inneburit att resurser kunnat férdelas mer andamalsenligt, vilket gett bade
kostnadsbesparingar och 6kad kontinuitet f6r brukarna.

En fortsatt lag sjukfranvaro har ocksa bidragit till resultatet, da det minskat behovet av korttidsvikarier
och skapat stabilitet i personalgrupperna. Det positiva resultatet speglar alltsa en kombination av
temporira faktorer och god intern planering.

Bostad med sarskild service for barn och unga

Enheten redovisar ett 6verskott for tertial 2 och det beror pa att en tjdnst varit vakant vilket lett till
ligre personalkostnader.

DPersonlio assistans

Personlig assistans redovisar ett Gverskott vilket beror pa effektiv samplanering och flera ars aktivt
arbete med att verkstilla insatser exakt enligt fattade beslut. De olika enheterna har dven kontinuerligt
blivit battre pa att precisera aktiviteter och dess olika poster 1 budgetarbetet.

Trots ett positivt utfall bor resultatet f6ljas mycket noggrant da tva drenden kan leda till att prognos
uppnds men dven att negativa avvikelser uppstar da risk finns att drenden inom assistans kan leda till
aterbetalning. Beslut om detta fattas av forsikringskassan och giller aterbetalning av utférande om
assistans som Boras Stad utforde under cirka ett ars tid under 2024. Forvaltningens bedémning ér att vi
ej dr ersattningsskyldiga da vi utfort insats enligt kommunens basansvar. Nyligen kom férvaltningsratt
med besked om att utbetalning gillande aktuell tid inom inhibition betriffande aktuellt drende fatt
bifall, nagot som stirker forvaltningens syn pa att aterbetalningskrav ej ska ske.

Ut6ver detta kvarstar vissa kostnader som belastar budget dér enheten har inga eller ytterst fa
moijligheter att paverka. Det r6r sig om 16nekostnader som ligger pa en hogre grad dn intikter enligt
torsikringskassans schablonbelopp, 16netilligg f6r personer 6ver 66, Gveranstilld personal pa grund av
arbetsmiljo, inbeordringar samt schemaproblematik utifran lagkrav om 11h, IVS- avtal samt heltid som
norm.

Sammanfattningsvis dr prognosen positivt dock finns vissa farhagor da 6veranstilld personal kommer
att paverka budget 6ver tid. Nagra brukare har dven forlorat sitt beslut eller fatt delvis avslag vilket
paverkar intikterna samt eventuellt aterbetalningskrav fran férsikringskassan.

Daglig verksamhet

Verksamheten redovisar ett underskott for tertial 2 och den frimsta orsaken till det negativa resultatet
ar lagre intikter dn budgeterat. Nir brukare avslutar sin dagliga verksamhet eller minskar sin nérvaro,
paverkas intaktssidan direkt.

Verksamheten har dven gjort arbetsmiljoforstarkande atgarder for att minska férekomst av hot och
vald. Flera enheter har tillsatt personella resurser for att férbattra arbetsmiljon och inte utifran ett 6kat
behov hos brukarna.

Korttidsvistelse enligt 1.5.5

Verksamheterna redovisar f6r nirvarande ett positivt resultat som forklaras 1 huvudsak av vakanta
tjanster. Ett planerat inkop av digital utrustning kommer dock att paverka prognosen negativt, men
trots detta forvintas verksamheten avsluta dret med ett positivt resultat.

Korttidsverksamheten har implementerat en samplanering mellan de tre enheterna, vilket moéjliggor en
mer effektiv schemaldggning. Detta innebir att medarbetarna far ut storre del av sin arbetstid 1 schemat,
samtidigt som brukarna far ta del av en mer sammanhallen och kvalitetssikrad verksamhet.
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Bemanningen och beldggningen har optimerats, vilket gynnar bade personalens arbetsmiljé och
brukarnas upplevelse.

En forbittrad beliggning bidrar till 6kad kostnadseffektivitet och minskat behov av timanstalld
personal. I stillet ges ordinarie medarbetare mojlighet att arbeta sin fulla sysselsittningsgrad. Atgirderna
starker ocksa arbetsmiljon genom bittre planerade méten samt tillgang till redskap som gor det enklare
att moéta brukarnas varierande behov och intressen. Brukarna far dirmed tillgang till fler och mer
anpassade aktiviteter, inklusive upplevelsebaserade insatser och idrottsutévning.

LSS-team

LSS-enheten redovisar ett underskott for tertial 2, och helarsprognosen pekar ocksa mot ett negativt
resultat. Det negativa utfallet beror bland annat pa att enheten tagit emot en ny brukare som inte varit
budgeterad. For att tillgodose vardbehovet, sirskilt pa helger, har bemanningen beh6vt utékas med tva
arstidsarbetare utover budget.

Intakterna f6r den nya brukaren ticker inte de 6kade personalkostnaderna, vilket paverkar resultatet
negativt. Samtidigt ar det svart att effektivisera schemaldggningen eftersom flera brukare har fasta tider
och Onskar insatser vid samma tidpunkter.

Efter augusti manad férvintas dock intikterna 6ka, da en brukare fatt fler timmar beviljade av
Forsakringskassan. Enheten planerar att behalla nuvarande bemanningsniva (tva arstidsarbetare 6ver
budget), vilket bedoms kunna minska underskottet nagot.

Avlisare

Avvikelse f6r T2 dr ett mindre underskott som kan anses vara att likstdlla med budget i balans. Beslut
som verkstills utanfor stadskidrnan medfor resekostnader men i ovrigt finns inga andra utgifter kopplat
till insatsen. Dock utfors insatsen allt som oftast pa obekvim arbetstid vilket genererar 6kade
personalkostnader.

Ledsagare
Avvikelse for T2 ir ett Overskott som bero pa att enheten dnnu inte sett den 6kning av beslut som var

med 1 berakningen infér budgetarbetet 2025. Det har framarbetats nya samarbeten med aktérer som
accepterar forvaltningens forslag om ledsagarintyg, sa att uppdragstagarna inte behover gora personliga
utldgg for dessa som genererar omkostnader.

Kontaktperson

Avvikelse f6r T2 dr ett underskott som beror pa en post gillande arbetsgivaravgifter som inte bar
budgeterad. Bortsett fran det sd hade budgeten varit vil planerad och kostnaderna kommer tas med 1
budget infor 2026. Den arliga justeringen for arvoden dr genomford och budgeterad f6r. Ny rutin ar
upprattad for omkostnader dir nya beslut och byte av kontaktperson fran och med 250101 omfattas av
de nya bestimmelserna. Rutinen innebir att omkostnad inte betalas ut per automatik lingre,
kontaktpersonen behover skicka in kvitton f6r omkostnaderna for att fa det utbetalt. Hittills 1 ar
omfattas 19 beslut, av totalt 158, av den nya rutinen och har till dags dato genererat ett positivt resultat
med 24152 kronor. Framover dr forhoppningen att ytterligare beslut ska omfattas av rutinen da den
upplevs vara resurseffektiv.

Hdlso- och sinkvirdsinsatser

Poster som avviker dr kostnader f6r kop av hsl-insatser fran kvill- och nattorganisationen fran Vaf da
detta inte kompenserats 1 budget. Aven transportkostnader (bilar och parkering) 6verstiger budget.

Utmaning av att rekrytera legitimerad personal kvarstar och med stor sannolikhet kan
bemanningspersonal behova anlitas under aret, frimst fysioterapeuter men ocksé sjukskéterskor fast 1
mindre omfattning ar tidigare ar.

Myndighetsutovning
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Poster som 6verstiger budget dr kostnad for sjukersattning vid personlig assistans, ersittning till
Forsakringskassan for personlig assistans, externa korttidsplatser, daglig verksambhet, 1 synnerhet
kostnad for externa utforare. Kostnader fOr externa placeringar dir insatsen inte kan verkstillas pa
hemmaplan paverkar budgeten negativt.

Den nya assistanslagen som tradde kraft 2023 (stirkt ritt till personlig assistans) har med viss
tordrojning bidragit till att fler personer blivit beviljade assistansersittning. Samtidigt har ersittningen
for personligt assistans fran kommunen minskat, vilket har ett naturligt samband da vissa brukare som
tidigare fatt sin personliga assistans fran kommunen numera far sin personliga assistans fran
Forsakringskassan.

Enbeten for halso- och sjukvard
Poster som avviker dr kostnader f6r kop av hsl-insatser fran kvill- och nattorganisationen fran Vaf da
detta inte kompenserats 1 budget. Aven transportkostnader (bilar och parkering) Gverstiger budget.

Utmaning av att rekrytera legitimerad personal kvarstar och med stor sannolikhet kan
bemanningspersonal beh6va anlitas under édret, frimst fysioterapeuter men ocksa sjukskoterskor fast i
mindre omfattning dr tidigare ar.

6.2.6 Ovrig vard och omsorg

Inom verksamheten vard och omsorg redovisas 6vriga insatser enligt SoL. f6r personer med psykisk
funktionsnedsattning.

Budgetavvikelse

Ovrig vard och omsorg visar en positiv budgetavvikelse for perioden som ir + 965 tkr. Prognosen for
helaret visar ett 6verskott med +1 000 tkr 1 budgetavvikelse.

Aktivera

Enheten redovisar per april 2025 ett mindre 6verskott. Under sommaren har samplanering med en
annan enhet inom organisationen gjorts, i syfte att pa basta sitt nyttja de resurser som finns tillgingliga.
Enheten kommer att fortsitta samplanera med den andra enheten dven under hosten.

Berggdrden

Per augusti 2025 redovisar enheten ett mindre 6verskott. Syftet ar att pa ett effektivt sitt nyttja
befintliga personalresurser och dirmed undvika ytterligare kostnader f6r vikarier under
semesterperioderna.

7 Investeringar

7.1 Sammanstallning Investeringsvolymer

Budget 2025  Utgift aug 2025 Prognos 2025  Avvikelse 2025

Investeringar arliga anslag

Investeringar som I6per Over flera ar

Summa
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7.2 Investeringar, arliga anslag

Investeringsprojekt

Tkr Budget 2025  Utgift aug 2025 Prognos 2025 Avvikelse 2025
Summa
Analys
. . . o

7.3 Investeringar som Ioper Over flera ar
Tkr Godkand Budget Utgift aug Prognos Avvikelse Total Projekt

utgift 2025 2025 2025 2025 prognos status
Asahagsvégen LSS 500 500 143 500 0 500 3
autism
Johannelundsgatan SoL 2 000 1419 581 581 838 650 4
Bjorkbo LSS 500 206 294 294 -88 500 4
Rydsvagen LSS 500 239 261 261 -22 500 4
Summa 3 500 2 364 1279 1636 728 2150

Forklaring projektstatus
0: Ej pabérjat projekt

1: Forstudie

2: Projektering

3: Investeringen pagar

4: Klart for ekonomisk slutredovisning

Analys

Vid planerad nybyggnad av gruppbostader dskar nimnden investeringsbudget. Under byggprocessen
blir det sedan ofta forseningar p.g.a. 6verklaganden med mera. Dirfér behéver nimnden ofta flytta
fram investeringsbudget till kommande ar.

Gruppbostaden Rydsvigen LSS firdigstilldes under kvartal tre ar 2024 och inflytt skedde under borjan

av september 2024. Investeringsbudget har inte anvints till fullo p.g.a. for kort tid

Gruppbostaden Bjorkbo LSS firdigstilldes under kvartal tva ar 2024 men inflytt skedde under bérjan

av september 2024. Investeringsbudget har inte anvints till fullo p.g.a. for kort tid.

Servicebostad Johannelundgatan SoL fardigstilldes under kvartal ett ar 2024. Enheten har inte nyttjat

hela sin investeringsbudget under 2024, men det finns behov av ink6p under 2025.
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V) o Sida
M BORAS STAD SKRIVELSE 1(3)
Datum Instans
2025-09-22  Sociala omsorgsnamnden
Indira Cavka Dnr SON 2025-00099 1.1.3.1

Handlaggare

Initiativarende (V) - Sakerstall uppfdljning och kontroll
av externa aktorer inom personlig assistans

Sociala omsorgsnamndens beslut

Sociala omsorgsnimnden beslutar att godkdnna svar pa Initiativirende (V)
”Sikerstall uppfoljning och kontroll av externa aktorer inom personlig

assistans”.

Arendet i sin helhet

Vinsterpartiet 1 Sociala omsorgsnimnden limnande 2025-05-13 in ett
initiativairende avseende “sikerstill uppfoljning och kontroll av externa aktorer
inom personlig assistans”. Sociala omsorgsnimnden beslutade 2025-05-19 att
remittera drendet till forvaltningen f6r beredning.

I drendet beskriver Vinsterpartiet att de har efterfragat uppfoljning. dom
uppfattar att kontroll av fakturorna fran de externa bolagen inte 6verskrider de
antal timmar som ér beviljade. De skriver ocksa att en mer utférlig redovisning
av hur uppfoljning sker har utlovats. Vinsterpartiet foreslar att féljande punkter
tas i beaktande till kommande redovisning av uppfoljning och kontroll av

externa aktOrer inom personlig assistans.
® Vad kontrolleras i nulaget?

® Om innehall i utférandet kontrolleras — stimmer det Gverens med tagna
beslut?

® Har personalen ratta forutsattningar fOr att utfora sitt arbete pa ett kvalitativt
satt (exempelvis i form av utbildningar, introduktion, etc)?

® Vad ir brukarens upplevelse av utférandet?
® Hur sikerstills det att det dr personalen som utfor insatser?
® Vilka juridiska moijligheter och begransningar finns det?

® Gar det att samverka med andra (exempelvis CKS) for att sikerstilla en god
uppfoljning och kontroll av de externa aktorerna inom personlig assistens?

I denna skrivelse redovisar forvaltningen svar pa frigorna utifran
myndighetsutévningens respektive verkstillighetens perspektiv. Under Sociala
omsorgsnaimndens nimnddag 2025-09-24 kommer dven en redovisning kring
hur férvaltningen arbetar mot valfardsbrottslighet att 4ga rum.

Sociala omsorgsnamnden

Postadress Besoksadress Hemsida E-post Telefon

501 80 Boras Bryggaregatan 15 boras.se socialomsorg@boras.se 033-35 70 00 vxI
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Myndighetsutovningens perspektiv:

Vid ans6kan om personlig assistans men dven andra insatser krivs idag
objektiva uppgifter och intyg for att styrka det behov som den sokande uppger.
Vid ans6kan om retroaktiv ersattning eller tillfallig utokning av personlig
assistans efterfragas signerade tidrapporter, anstillningsavtal, [loneutbetalningar,
franvarointyg pa samtliga assistenter samt andra intyg beroende pa vad ansékan

avser.

Innehallet i utférandet kontrolleras enbart av handlidggare nir personen soker
ut6kning av assistansen. Handldggare kan ocksa fa information om utférandet
vid uppfoljningar nir beslut gar ut. Utforandet kontrolleras siledes inte 1
kontinuerligt 1 dagsliget.

Personalen har ett upparbetat introduktionsprogram f6r nya medarbetare som
alltid far en handledare som foljer med pa besok, granskar journaler och
utredningar s linge det dr nodvindigt. Under aret har alla medarbetare
mojlighet till utbildningar och kurser. Enheten har ocksa en metodhandledare
som bland annat har som arbetsuppgift att bevaka rittslige och finnas som stod
till gruppen.

Om brukaren inte dr n6jd med assistansutféraren har personen maoijlighet att
byta och det dr inte ovanligt att detta sker.

Da manga av vara assistansarenden har privata utférare och kommunen inte har
nagra avtal med dessa finns ingen méjlighet till juridiska begrinsningar.
Handliggare kan dock ompréva beslut om denna far information om att den
assistansberittigade inte anvander all den tid som beviljats eller inte anvinder
tiden f6r de behov den uppgett och beviljats. Handlidggare kan ocksa informera
enhetschef som kan anmila assistansanordnaren till IVO om det framkommer
att assistansutforaren misskoter uppdraget.

Verkstillighetens perspektiv:

Nedan redogérs fOr den assistans som utférs av Sociala omsorgsforvaltningen.
I samband med rekrytering sikerstiller enhetschefer att personal som anstills
har adekvat utbildning, kompetens och ar folkbokférd i Sverige. Det sker dven
en kontroll i belastningsregister. Hembes6k genomfdrs varje ar hos brukare, 1
vissa drenden flera ganger i manaden och 1 andra fall ndgon gang per ar.

Generellt har personal som utfoér personlig assistans inom Boris stad adekvat
utbildning. Flertalet personliga assistenter ar 1 grunden utbildade
underskoterskor eller personliga assistenter.

Ut6ver grundutbildning kompletteras kompetens med sirskild riktad utbildning
vilket exempelvis kan vara inom autism, lagaffektivt bemotande,
medicinsktekniska produkter, aldrande, kommunikation, intellektuell
funktionsnedsattning, aktuella delegeringar, motiverande samtal eller
teckensprik/tecken som stod.

Sedan nagra ar finns en dven stddpedagog kopplad till personlig assistans for att
stotta 1 bade det operativa och strategiska arbetet.
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Enligt den senaste brukarenkiten sa trivs 94 % med sina assistenter, 100 %
kinner sig trygga med assistenter, 87 % vet vem de ska kontakta om det
fungerar daligt och 100 % dr n6jda med sin genomférandeplan. Vidare har
brukarsamtalen som enhetscheferna har med brukare eller gode min gett en
positiv bild av vart 6vergripande mal kopplat till delaktiga brukare.

Forvaltningen sikerstiller utférda insatser genom tidsrapportering i systemet
FAST som personlig assistans anvinder for att rapportera in utford tid till
Forsikringskassan samt stimplingar i personalsystemet Heroma. Utmaningar
finns dock inom olika PAN- drenden dir stimpling ej genomférs utan dem
endast hanteras genom tidsrapportering.

Alla stimplingar och tidsrapporteringar till Forsakringskassan, inklusive

eventuell god mans signering, sker pa heder och samvete.

Enhetschefer samt samordnare ringer dven till arbetsplatser minst en gang 1
veckan for att stimma av nuldget och att ritt person ar pa plats enligt aktuellt
schema. Detta gors egentligen inte direkt for att kontrollera men i samband
med andra typer av avstimningar blir det siledes avstimning om nérvaro.

Sociala omsorgsnimnden beslutar att godkdnna svar pd initiativirendet fran
Viansterpartiet.

Beslutsunderlag

1. Initiativirende (V) - Sakerstill uppféljning och kontroll av externa
aktorer inom personlig assistans.

Yvonne Persson
Ordforande

Magnus Stenmark
Forvaltningschef



Initiativérende till Sociala omsorgsnéimnden 2025-05-19:

Initiativarende: Sakerstall uppfoljning och kontroll

av externa aktorer inom personlig assistans

Regelverk och ansvar for olika beslut inom personlig assistans ar varken ett enkelt eller
lattoverskadligt omrade. Sociala omsorgsforvaltningens bistandsbeslut ar upp till 20 timmar i veckan,
och Forsakringskassan beslut om mer ar 20 timmar i veckan. Den enskilde brukaren bestimmer vem
hen vill ha som utférare. Boras Stad ar vanligt, men anhdriga eller extern bolag ar ocksa vanligt.

Vénsterpartiet har fragat om uppfoljning och uppfattar att kontroll att fakturorna fran de externa
bolagen inte 6verskrider de antal timmar som ar beviljade. L6fte om en mer utforlig redovisning av
hur uppfoljning har utlovats

Till en sadan redovisning efterlyser vi om féljande ar mojligt:

Vad kontrolleras i nulaget?
Om innehall i utférandet kontrolleras — stammer det 6verens med tagna beslut?

Har personalen ratta forutsattningar for att utfora sitt arbete pa ett kvalitativt satt
(exempelvis i form av utbildningar, introduktion, etc)?

Vad &r brukarens upplevelse av utférandet?
Hur sdkerstalls det att det ar personalen som utfor insatser?
Vilka juridiska mojligheter och begransningar finns det?

Gar det att samverka med andra (exempelvis CKS) for att sakerstalla en god uppféljning och
kontroll av de externa aktérerna inom personlig assistens?

Med hénvisning till ovanstaende foreslar Vansterpartiet:

Att kommande redovisning av uppfoéljning och kontroll av externa aktérer inom personlig
assistans tar ovanstaende punkter i sarskilt beaktande.

For Vansterpartiet i Sociala omsorgsnamnden

Ingalill Lindberg
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Handlaggare

Inforande av Flexible Assertive Community Treatment
(FACT)

Sociala omsorgsnamndens beslut

Sociala omsorgsnimnden beslutar implementera FACT-modellen som
arbetssitt kring samsjuklighet.

Sammanfattning

FACT, som star f6r Flexible Assertive Community Treatment, ir en
vardmodell inom psykiatrin som dr sarskilt framtagen for personer med
allvarliga psykiska sjukdomar som behover langsiktigt och flexibelt stod.

Modellen bygger pa ett teamarbete dir olika professioner som psykiatriker,
sjukskoterskor och socionomer samarbetar for att kunna erbjuda
individanpassad vard. Det unika med FACT ir att virden anpassas efter
patientens aktuella behov — nir personen mar simre och behéver mer hjilp far
hen intensivt och nira stod, medan stédet minskas nar hen mar bittre. P4 sa
satt kan varden vara bade flexibel och kontinuerlig, vilket bidrar till att
forebygga aterinliggningar och forbittra livskvaliteten.

Genom att ha ett starkt fokus pa samordning och nirvaro i patientens
vardagsmiljo kan FACT-teamet ge ett helhetsstod som stirker patientens
sjalvstindighet och méjligheter att hantera sin sjukdom pa ett bittre sitt.

Metoden bygger pa samordning mellan psykiatrin och kommunen. Sociala
omsorgsnamnden har tillsammans med Individ- och familjeomsorgsnimnden
initialt fatt 1 uppdrag att rekrytera varsin samordnare till arbetssittet som
spanner sig 6ver Sjuhirad och dir varje kommun har méjlighet att delta med en
samordnare till natverket.

Sociala omsorgsnamnden beslutar att implementera FACT som arbetssatt for
samsjuklighet och att initialt rekrytera en samordnare till férvaltningen.

Arendet i sin helhet

Bakgrund

Nirvardssamverkan Sédra Alvsborg och Borisregionen Sjuhirads
kommunalférbund beslutade i november 2022 att genomféra ett projekt i syfte
att limna forslag till en forbittrad samsjuklighetsvard. Projektet utmynnade i en
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torstudie, Firslag till samordnad beroendevird i Sjubdrad. Forslaget har tagits fram i
samverkan med socialtjansten i Sjuhdradskommunerna och primarvarden.

I forstudien foreslogs att Sjuhiradskommunerna och psykiatrin pa Sodra
Alvsborgs sjukhus ska implementera en integrerad beroendevird for personer
med samsjuklighet. Detta ér i linje med de forslag som presenterades i
regeringens Samsjuklighetsutredning (SOU 2023:5) om att kommuner och
regioner ska bedriva gemensam vard- och stédverksamhet samt att behandling
for skadligt bruk och beroende ska ges samordnat med behandling f6r andra
psykiatriska tillstand. For att uppna detta vill man anvinda sig av
behandlingsmodellen FACT.

Vad ar FACT?

Flexible Assertive Community Treatment (Flexibel Uppsokande
Samhillsbaserad behandling) ir en evidensbaserad metod som utgar fran
individens behov. I metoden anvinds ett tvirprofessionellt f6rhallningssatt med
béade sociala stédinsatser och beroendevard. Individen med psykiatrisk diagnos
och substansbrukssymtom moter ett team som ar multidisciplindrt och bestar
av sjukskoterska, psykolog, Peer support, arbetsterapeut, specialistlakare,
koordinator och vardenhetschef. Malsittningen ar att stirka individen och
minska det individuella lidandet. Metoden avser att stirka samordningen mellan
psykiatrin och kommunen. Metoden arbetar med behandling av sjukdomen i
kombination med ett psykosocialt stod. Arbetet ar flexibelt och vid en
férsimring av méaendet ska individen kunna fa intensivt stod av de olika

professionerna.

FACT-modellen ir en del av den integrerade beroendevarden och del av
samarbetet mellan kommunen och regionen. Sjuhidradskommunerna deltar i
arbetet. Verksamheten styrs av en styrgrupp med representanter fran regionen
och kommunen, samt en arbetsgrupp. Samarbetet utgar fran ett avtal mellan
regionen och kommunerna dir ansvar och resursférdelningen framgar.
Verksamheten bedrivs 1 praktiken av ett inre och yttre team. Det inre teamet
utgir fran psykiatrimottagning beroende pa Sédra Alvsborgs sjukhus och
arbetar med patienter som ér inskrivna. Det yttre teamet bestir av samordnare
ute i kommunerna. Det inre och yttre teamet har dagliga planeringsméten dér
man ser 6ver vilket stod individen dr i behov av. Stédet kan besta av exempelvis
psykologkontakt fran regionen eller boendestéd fran kommunen. Olika
professioner och huvudmain arbetar tillsammans utifran tillgangliga resurser for
att individen ska stabiliseras i sitt maende och klara av ett eget boende, skota sin
medicinering och sysselsittning. Malsdttningen ér att individen 1 slutindan ska
kunna fa behandling via primarvarden. Sjukvarden och kommunerna arbetar
nira varandra med den enskilda individen 1 centrum. Det kommer ocksa att
finnas FACT-styrda platser for heldygnsvard inom psykiatrin. Platserna styrs av
det inre och yttre teamet och finns till f6r kortare inldggningar. Malet ar att
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kunna erbjuda insatser fran olika professioner och att dessa insatser sker
kommer individen till del pa ett tidseffektivt och kraftfullt sitt.

Malgrupp

Malgruppen f6r FACT dr individer med en psykiatrisk diagnos som kraver vard
och behandling och som samtidigt har ett medelsvart till svart
substansbrukssyndrom. Individen har en allvarligt nedsatt f6rméga att fungera
socialt och 1 samhillet. Det ska finnas ett behov av samordnade insatser mellan
psykiatrin och kommunen. Sédra Alvsborgs sjukhus bedémer att 120 patienter i
Boras ir i behov av samordning enligt FACT-modellen. En noggrann
kartliggning behéver dock goras utifran det exakta behovet 1 Boris stad.

Resurser

I forslaget gors en uppskattning av resursatgang for varje kommun.
Kommunerna i Sjuhirad deltar med samordnare utifrin befolkningsstorlek.
Boras beriknas utifran invanarantal behova anstilla 2-4 samordnare. Detta
utifrin ett beridknat patientunderlag pa 120 patienter med bedomningen att
varje samordnare ska hantera 30 patienter. I forslaget betonas att det dr en grov
uppskattning och att antalet samordnare kan behova férindras. I Boras Stad ir
de forvaltningar som berdrs, Individ- och familjeomsorgsférvaltningen och
Sociala omsorgsforvaltningen.

Respektive part i samarbetet ansvarar for finansieringen och arbetsgivaransvar
tor den personal som ingar i FACT-samarbetet 1 den egna organisationen.
Sociala omsorgsforvaltningen behéver, utifran forslaget, 1 ett inledande skede
rekrytera en funktion med samordnande uppdrag. Finansieringen sker genom
stadsbidrag for psykisk hilsa didr Boras Stad har méjlighet att rekvirera

1 540 000 kronor. Initialt dr anstallningen tidsbegrinsad i tva ar med mojlighet
till forlingning. Utbver statsbidrag gors en ansékan till Europeiska
socialfonden, som om den blir beviljad, kan utéka utrymmet for finansiering av
befintlig samordnare eller utéka méjligheten till finansiering av fler samordnare
1 enlighet med forslaget.

Samordnarens uppdrag

Samordnaren kommer att ansvara for att koordinera kommunens insatser inom
FACT-teamet genom att samla in och sprida information, delta i dagliga méten,
folja upp drenden och sikerstilla att insatser planeras som genomférs utifrin
individens behov. Rollen innebir ocksi att initiera samverkan, hantera remisser,
delta i vardplanering samt informera och stodja interna aktérer. Samordnaren
bidrar till utveckling av arbetssitt och dokumentationsrutiner i samverkan med

chef och 6vriga verksambheter.
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Konsekvenser och slutsats

Ett inférande av FACT-modellen i Boras stad bedoms kunna forbattra stodet
till brukare med samsjuklighet. Det dr ingen ny maélgrupp, utan redan idag sker
ett arbete med gruppen utifran Sociala omsorgsnimndens resurser.
Bed6mningen ir att FACT-modellen innebir att arbetet blir mer samordnat
och att den enskilde brukaren far storre méjlighet till stoéd och behandling.
Bedomningen ir att ett nira, samverkande arbetet mellan kommunen och
regionen Okar maojligheten f6r brukarna fa ritt hjalp i ratt tid. Att arbeta i
integrerade team rekommenderas av Socialstyrelsen, i sa vil riktlinjer f6r
behandling av schizofreni som i riktlinjer f6r personer med missbruk eller
beroende. Det ligger ocksa 1 linje med forslagen som presenterats 1
Samsjuklighetsutredningen.

De ekonomiska konsekvenser blir kostnaden for att anstilla en samordnare,
vilket initialt kommer att tickas av statsbidrag.

Sociala omsorgsnamnden foreslas darfor att implementera FACT-modellen
som arbetssitt kring samsjuklighet.

Beslutsunderlag

1. Forslag till samordnad beroendevard i Sjuhirad

2. Arbetsbok i Flexibel ACT 2017

Samverkan
Information ges pa FSG

Yvonne Persson
Ordforande

Magnus Stenmark
Forvaltningschef
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Inledning

| november 2022 beslutas att Borasregionen Sjuhdrads kommunalférbund och
Narvardssamverkan Sédra Alvsborg ska genomféra ett gemensamt projekt kopplat till
samsjuklighet. Syftet med projektet ar att pa delregional niva forbattra férutsattningarna for
samsjuklighetsvarden, att tillgodose malgruppens behov av medicinska, farmakologiska,
psykiatriska och sociala insatser i Samsjuklighetsutredningens anda.

Samsjuklighet

Malgruppen ar personer med samsjuklighet, vilken ar en heterogen grupp med skilda behov
av vard och stéd. Behoven ar ofta sammansatta och tillgodoses med bade medicinska och
sociala insatser, vilket vanligtvis kraver en samverkan mellan kommun och region.

Det finns olika satt att forklara hur samsjuklighet i form av psykisk ohalsa och
beroendeproblematik uppstar och hur de kan kopplas till varandra. Varfor sddan
samsjuklighet ar vanlig kan forstds mot bakgrund av dtminstone fyra (inte varandra
uteslutande) forklaringsmodeller:

1. Skadligt bruk eller beroende samexisterar med psykisk sjukdom pa grund av
gemensamma riskfaktorer.

2. Skadligt bruk eller beroende ar en konsekvens av sjalvmedicinering vid existerande
psykisk sjukdom.

3. Skadligt bruk eller beroende orsakar bestdende psykisk sjukdom som fortskrider
oberoende av drogkonsumtionen.

4. Temporar psykisk sjukdom som orsakas som konsekvens av intoxikation eller
abstinens fran specifik drog.

Kalla: Kartlaggning av samsjuklighet i form av psykisk ohalsa och beroendeproblematik,
Socialstyrelsen

Integrerad beroendevard i Sjuharad

Pa uppdrag av styrgruppen for Narvardssamverkan presenteras ett forslag till en utvecklad
och mer sammanhallen vard for personer med samsjuklighet i Sjuharad. Forslaget bygger
vidare pa redan befintlig god kommunal omsorg och regional hélso- och sjukvard. Ett 6kat
behov av integrerad vard och omsorg tillsammans med forvéntade férandringar till foljd av
Samsjuklighetsutredningens forslag kraver att kommunerna och regionen tillsammans staller
om och anpassar arbets- och forhallningssatt. Istallet for att genomfora stora och
genomgripande forandringar soker forslaget tillgodose utvecklingsbehovet genom ett
systematiskt, resurseffektivt och langsiktigt forhallningssatt med utgangspunkt i den
evidensbaserade behandlings- och rehabiliteringsmodellen FACT.



Forslaget har tagits fram i samverkan med verksamheter inom socialtjansten i
sjuhdaradskommunerna, den regionala primarvarden och halso- och sjukvarden,
Psykiatrimottagning, SAS. Erfarenheter fran studiebesdk p& Vuxenpsykiatrimottagning
Soédergatan i Helsingborg har lagts till utredningsarbetet.

Vad ar FACT?

Arbetssattet avser att ge god, néra vard och omsorg, genom en flexibel anvdandning av
psykiatrins och kommunens resurser. Arbetet riktar sig till vuxna med omfattande
samsjuklighet och ar personcentrerat, samordnat och aterhamtningsinriktat.

FACT ger personcentrerad behandling till personer med komplex samsjuklighet. Férutom
psykisk ohdlsa och beroendeproblematik har individerna ofta nedsatt social
funktionsformaga, t.ex. nar det galler boende, egenvard, arbete eller ekonomi.

FACT ar en modell som behandlar sjukdomen och symptomen, vagleder och ger praktisk
hjalp med vardagssysslor, rehabiliterar och stédjer aterhamtningen. Ett enda team ansvarar
for alla uppgifterna. Malen med FACT ar att garantera vardens kontinuitet, forebygga
inlaggning och att bryta klienternas utanférskap i samhallet genom att stimulera till ett aktivt
deltagande.

FACT-teamet ar multidisciplinart, med medlemmar som har olika professioner. Teamet
samarbetar med de anhdriga och med 6vriga stéd- och vardverksamheter som samhallet
erbjuder. Teamet skiftar mellan tva olika satt att formedla sina insatser, antingen via stdd fran
kontaktperson, eller via intensiv behandling fran hela teamet. Nar en individ visar tecken pa
forsamring, riskerar sjukhusinlaggning eller behdver extra tillsyn av nagot annat skal trappas
insatserna upp. Upptrappningen kan paga under kort eller lang tid. Nar krisen ar éver och
laget har stabiliserats atergar teamet till att ge stod fran kontaktperson. Genom att snabbt
kunna skifta mellan tva insatsnivaer kan man bemaota det naturliga férloppet vid allvarlig
psykisk sjukdom och beroendeproblematik, dar perioder av framsteg och forbattring vaxlar
med perioder av bakslag och aterfall.

Organisation

Verksamheten ar ett strukturerat samarbete mellan kommun och region och styrs av en
styrgrupp med representation fran samtliga huvudman. Styrgruppen sakerstaller att det ar en
process pa lika villkor och ansvarar for den dvergripande strategiska styrningen. Styrgruppen
ansvarar ocksa for att verksamheten har forutsattningar att verka enligt uppsatt syfte och
mal. Styrgruppen har méten fyra ganger per ar, samt vid behov. Kopplat till verksamheten
finns ocksa en arbetsgrupp, bestdende av representanter fran berdrda verksamheter samt
den regionala primarvarden. Arbetsgruppen traffas kontinuerligt och beslutar om I6pande
fragor samt rapporterar till styrgruppen. Som grund for verksamheten finns ocksa avtal
mellan parterna dar det tydligt framgar vilka olika uppdrag, resurser och ansvarsomrade som
respektive part har.

Arbetet bedrivs enligt ett multiprofessionellt forhallningssatt och huvudmannen staller utifran
sina respektive ansvarsomraden adekvata resurser till forfogande. Organisationen bestar av



ett inre och ett yttre team. Genom en 6kad samordning av befintliga resurser och dndrade
forhallningssatt blir varden mer andamalsenlig och effektiv.

Inre team

Arbetet koordineras och samordnas av det inre teamet pa Psykiatrimottagning beroende,
Sédra Alvsborgs Sjukhus. Teamet bestar av vardenhetschef, koordinator, sjukskéterska,
psykolog, peer support, arbetsterapeut, kurator och specialistlakare. Teamet ansvarar for att
utfora vard- och stodinsatser till inskrivna patienter utifran sina respektive professioner och
kompetenser. Teamet arbetar tillsammans och traffas dagligen, pa sa satt utvecklar de ett
gemensamt synsatt.

Yttre team

Det yttre teamet bestar av en eller flera samordnare inom varje kommun. Antalet samordnare
i respektive kommun ar beroende av hur manga patienter som ar aktuella for FACT i
kommunen. Kommunerna avgor sjalva vilken profession som har samordnarrollen, det kan till
exempel vara en socialsekreterare eller boendestddjare. Samordnaren samarbetar och
koordinerar arbetet mellan olika verksamheter inom kommunen, samt mellan insatserna i
kommunen och det inre teamet.

Samordnaren ar lanken mellan det inre teamet och de kommunala insatserna, den
samarbetar med teamet kring alla deltagare i berérd kommun. Samordnaren deltar i dagliga
digitala morgonmd&ten med det inre teamet, dar den ar med for att planera insatserna,
informerar om genomférda insatser samt beddmer om en patient ska vara aktuell for FACT-
insatser. Samordnaren ar aktiv i arbetet med nya patienter genom att informera om insatser,
koppla in personal som ska delta i samarbetet och ser till att socialtjanstinsatserna motsvarar
deltagarens behov. Samordnaren har ocksa ett ansvar att kontinuerligt informera nya
kollegor och &vriga berdrda verksamheter inom kommunen om FACT.

Metodik

FACT-modellen ar ett valstrukturerat och samordnat satt att formedla vard och behandling.
Bade kommun och region har méjlighet att remittera personer till FACT-teamet, grunden ar
att patienten uppfyller kriterierna med bade skadligt bruk och psykiatrisk diagnos som kraver
samordnade insatser. Ett FACT-team har tva satt att behandla sina klienter, antingen via
insatser fran kontaktperson eller via insatser fran hela teamet. Kontaktpersonen kan ndr som
helst begédra hjalp fran évriga teamet om det uppstar problem eller behdvs nya insatser som
framjar aterhamtningen. Alla teammedlemmar i inre teamet kanner till klienten och delar pa
ansvaret for behandlingen. For att samordna insatserna anvander sig teamet av en FACT-
tavla. FACT-tavlan ar ett redskap som Overblickar patienterna som ar aktuella for FACT-
teamet. Tavlan innehaller information om status pa patienterna samt vilka professioner och
insatser som patienten har under veckan. Varje individ som ar féremal for FACT-teamet
lamnar sitt samtycke till informationsutbyte mellan vardgivarna. Informationen som fors upp
pa FACT-tavlan ar dessutom avidentifierad men kand fér de personalkategorier som berors.

Det inre och yttre teamet traffas pa dagliga digitala morgonméten, dar FACT-tavlan utgor
grunden for motet. Pa det dagliga morgonmétet kommunicerar det inre teamet med



samordnarna i det yttre teamet i tur och ordning, dar de stammer av med varje samordnare
individuellt kring aktuella patienter i respektive kommun. Pa motet kommer teamet Gverens
om vem som gor vad och nar. En god samordning kravs bade for att halla reda pa de olika
behandlingsinsatserna och pa de externa kontakter som ingar i arbetet.

En viktig del i FACT &ar den mobila och uppsdkande verksamheten, detta inte bara for att ta
itu med en krissituation utan ocksa for att stodja under stabilare faser. Bade det inre och yttre
teamet arbetar mobilt och uppsdkande, det kan ske gemensamt eller var for sig. Patientens
behov star i fokus och beroende pa behov och situation kommer man éverens om vilka som
bor folja med pa ett besok.

| FACT utfér teammedlemmarna de flesta interventionerna, sa fa insatser som mgjligt
hanvisas till andra instanser. FACT-modellen bestar av flera bestandsdelar sa som
evidensbaserade behandlingar, vard och rehabilitering, stod for aterhamtning och arbete
med det sociala natverket och stodsystem i samhallet. Parterna svarar var och en for sig att
ge innehall utifran sitt ansvarsomrade. Insatserna baserar sig pa aktuella nationella riktlinjer
for behandling vid samsjuklighet. En viktig samarbetspart ar den regionala primarvarden, i ett
uppstartsskede kommer vi att se dver rutinerna for samarbetet, med utgangspunkt i de
regionala medicinska riktlinjerna.

Avslut och utskrivning

Malgruppen for FACT har en samsjuklighetsproblematik som kan paga under langre tid, dar
patientens maende och tillstand pendlar upp och ner. Utgangspunkten for att avsluta FACT-
varden for en patient ar nar den uppfyller ett antal kriterier som visar pa att patienten har
gjort framsteg och ar redo att overforas till primarvarden. Patienten ska vara stabil, langden
pa den stabila perioden kan se lite olika ut beroende pa patientens bakgrund, men ungefar
ett halvar till ett ars stabilitet brukar vara lampligt. Under denna tiden ska patienten:

e Klara sig med hjalp av fa hembesok.

e Skoter sin medicinering pa egen hand/har arrangemang for medicinering (tar sina
tabletter, gar till vardcentralen for blodprovstagning etc.).

e Har ett adekvat stodsystem, kan t.ex. vara anhdriga, vanner kyrka, primarvard etc.

e Har arbete eller ndgon form av meningsfull sysselsattning.

e Har nagon form av stabilt boende.

Har en relativt valorganiserad ekonomi (kan vara med hjalp av férmyndare eller god man).

Patientunderlag

For att skapa en uppfattning av hur manga patienter som kan vara foremal for FACT-teamet
har statistik inhamtats fran regionens verksamhetssystem. Inom psykiatrisk vard anvands
diagnoskoder enligt ICD for att i statistik- och uppféljningssyfte rapportera till
patientregistret. | syfte att beskriva antalet unika individer i Sjuharad har vi tagit
utgangspunkt i patienter med ndgon av diagnoserna ICD F10 — F19, Psykiska stérningar och
beteendestdrningar orsakade av psykoaktiva substanser, som huvud- eller bidiagnos. Inom
gruppen finns individer med mycket omfattande behov av insatser fran bade region och
kommun och individer med farre insatser och hogre aktivitets- och funktionsférmaga. Det ar



viktigt att vara tydlig med att statistiken fran regionens verksamhetssystem beskriver
diagnosticerade patienter i nulaget, det finns med stor sannolikhet en underdiagnosticering
samt en efterslapning av diagnosticering av patienter. Patientunderlaget kan darmed vara
storre an det antal som visar sig i statistiken.

Antal patienter med nagon av diagnoserna F10 — F19 som huvud- eller bidiagnos i Sjuharad
ar ca 800 personer. Psykiatrimottagning beroende vid Sédra Alvsborgs sjukhus uppskattar att
ungefar 30 procent av dessa patienter ar i behov av samordning enligt FACT-modellen, detta
ger ett patientunderlag pa ca 240 patienter. Vid en implementering av FACT behover det
genomforas en mer precis kartlaggning av patientunderlaget dar ocksa behovet hos
kommunerna undersoks.

Resurser

Nedan féljer en uppskattning av vilka resurser som kommer att kravas for att inratta en
integrerad beroendevard i Sjuharad enligt FACT-modellen. Resurserna ar en uppskattning
och kan andras 6ver tid och utifran behov. Under en inledande fas kommer det ocksa att
kravas resurser fOr att starta upp och implementera verksamheten, sa som projektledare samt
kostnader for utbildningar och gemensamma utvecklingsdagar.

FACT-styrda platser for heldygnsvdrd

For att pa ett snabbt och flexibelt satt kunna mota malgruppens varierande behov av vard
kommer det att finnas 2-3 FACT-styrda platser for heldygnsvard. FACT-styrd heldygnsvard
ska erbjudas till patienter for snabba aterfallspreventiva insatser. Till skillnad fran brukarstyrd
inlaggning ar det FACT-teamet som styr inlaggningen, och inte patienten sjalv. Det vill sdga
att det ar den patientansvariga lakaren pa FACT-teamet som beddmer och bestammer
(tilsammans med inre och yttre teamet) behovet av inneliggande vard enligt FACT-styrd
inldggning. Detta gors pa forhand och i enlighet med kriterier for inlaggning.

Malet med FACT-styrd HDV ar att:
¢ Minska aterfallsrisken
¢ Minska risker kopplade till aterfall (suicidforsok, hot och vald, kriminalitet, rattfylleri
m.m.).
e Minska langvariga inlaggningar inom HDV och upprepade forsék med
behandlingshem.

Det inre teamet

For att kunna erbjuda vard och stdd enligt FACT kravs ett team som bestar av flera
professioner som star for olika kunskaper och infallsvinklar, nar de arbetar tillsammans och
traffas dagligen utvecklar de ett gemensamt synsatt och kan erbjuda en sammanhallen, god
och néra vard. Var bedémning ar att foljande resurser skulle behévas pa det inre teamet for
att kunna uppratta ett FACT-team:

e Vardenhetschef

e Koordinator

e Sjukskoterska

e Psykolog



e Peer support

e Arbetsterapeut/arbetsspecialist
e Kurator

e Specialistlakare

Nedan foljer en budget for de personalkostnader som det interna teamet skulle innebéra.
Ungeféar hélften av resurserna gar att frigdra inom ramarna for befintlig verksamhet och
ungefar halften av kostnaderna skulle behdva hittas utanfoér befintlig ram, genom extern
finansiering eller liknande.

Personalkostnader

Befattning Helarskostnad Finansiering
Koordinator 902 940 | Inom befintlig ram
SSK 722 352 | Inom befintlig ram
Psykolog 722 352 | Inom befintlig ram
Peer support 505 646 | Inom befintlig ram
Vardenhetschef 1 083 528 | Inom befintlig ram
Arbetsterapeut/arbetsspecialist 722 352 | Utom befintlig ram
Kurator 668 176 | Utom befintlig ram
Specialistlakare 1264 116 | Utom befintlig ram
Peronalkostnader inom befintlig ram 2853290

Personalkostnader utom befintlig ram 2 654 644

Total personalkonstad 5507 934

Det yttre teamet

For att samordna insatserna inom kommunen och mellan kommunen och regionens
verksamheter kravs en samordnarfunktion i varje kommun. Nedan foljer en uppskattning av
hur manga samordnare som beddms behdvas i respektive kommun for att kunna genomfora
FACT enligt forslaget i denna utredning. Bedémningen grundar sig pa en fordelning av
patienterna utifran kommunstorlek och att varje samordnare kan hantera cirka 30 patienter.
Antalet samordnare ar en grov skissartad uppskattning, en bedémning av vad vi tror ar
rimligt i ett uppstartslage av FACT. Antalet samordnare i respektive kommun kan komma att
forandras 6ver tid, inte minst nar rutiner och arbetssatt har kommit pa plats.

Kommun Invanarantal* | Andel i % | Patientunderlag | Samordnartjanst
Bollebygd 9703 |4 10 0,5
Boras 114445 |50 120 4
Herrljunga 9517 |4 10 0,5
Mark 3532915 37 1
Svenljunga 10816 |5 11 0,5




Tranemo 11940 |5 13 0,5

Ulricehamn 25108 |11 26 1
Vargarda 12268 |5 13 0,5
Totalt 229126 | 100 240 8,5

* Kalla: https://kommunsiffror.scb.se/

Slutsats och forslag

Att skapa en integrerad och samordnad vardkedja fér invanare med omfattande
samsjuklighet i Sjuharad ar viktigt. Malgruppen ar sarbar och lidandet omfattande for bade
den enskilde och hens anhoriga, i de fall det finns nagra. Oavsett om
samsjuklighetsutredningens forslag forverkligas eller inte ar det mycket angelaget att
utveckla samsjuklighetsvarden. Eftersom ansvaret ar delat mellan tvéd huvudman uppstar inte
séllan oklarheter och tvister om var ansvaret for vardinsatserna ligger. Férslaget har potential
att 6ka samsyn och minska oklarheter med farre tvister och missforstand som foljd.
Forslaget bygger i hog grad pa befintliga vard- och omsorgsstrukturer och tar hansyn till
bade medicinska och sociala insatser som behovs for att tillgodose den komplexa
malgruppens behov.

Tidsplan

For att ga vidare med att implementera en integrerad beroendevard i Sjuharad behover
insatsen planeras, med tydliga malsattningar och tidsplan. Nedan foljer en grovt skissad
tidsplan utifran hur malsattningen ser ut i nulaget.

Varen 2025:

e Konkretisera och planera
e Kartlagga behov

e Hitta finansiering

Hosten 2025:

e Bygga upp projektorganisation

e Satta ihop team, rekrytering och anstallning
e Utbilda chefer och personal

e Skriva avtal

Januari 2026:
e Starta upp verksamheten

Forslag

Med utgangspunkt i Samsjulighetsutredningen forslag och den férstudie som genomférdes i
Sjuhdrad pa omradet samsjuklighet under 2022 foreslar arbetsgruppen att Styrgrupp Narvard
ger Narvardskontoret och Borasregionen Sjuhdrads kommunalférbund i uppdrag att se dver

mojligheterna att inratta ett FACT-team i Sjuhdrad. Uppdraget ska genomféras i nara



samarbete med Soédra Alvsborgs sjukhus och kommunerna i Sjuhérad. | uppdraget ska det
ocksa inga att se 6ver mojligheter till finansiering av projekt for att starta upp FACT-team.
Projektfinansieringen kommer i forsta hand att galla initiala kostnader sa som:

» Personalkostnader utanfor befintlig ram for inre team
» Del av personalkostnader for yttre team
* Projektledare

+ Utbildningar



ARBETSBOK

FACT
PROGRAMTROHETSSKALA
2017

Arbetsboken i Flexibel ACT har tagits fram for att sikerstilla
utvecklingen av en god samhillsbaserad vard och omsorg fér personer
med svér psykisk sjukdom. Arbetsboken ska mojliggora for teamen att

forbereda sig inf6r en programtrohetsmitning.
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BEGREPP

CCAF

Deltagare

Case management
Case mix

Caseload

e-hilsta

FACT

m-hilsa
Heltidsekvivalenter
PDSA-cykeln

SIP

Shared Case Management

PSW

Centre for Certification ACT and Flexible ACT
Patient/klient/brukare

Vird och stodsamordning

Malgruppens sammansittning

Malgruppens antal

Elektronisk hilsa (elektroniska hilsoverkeyg)
Flexible Assertive Community Treatment
Mobil hilsa (mobila hilsoverktyg)

Arsarbetare

Plan-Do-Study-Act. Verktyg for forbittringsarbete
Samordnad Individuell Plan

Delat ansvar f6r vard och stod

Peer Support Worker. Beteckning for vad som ocksé kallas brukarspecialist,

mentor



FORORD

Syftet med FACT-arbetsboken ir att underlitta en kontinuerlig utveckling av FACT-teamet mot en allt
hogre grad av programtrohet i enlighet med FACT-skalan 2017. Genom att gi igenom arbetsboken kapitel
for kapitel och notera resultaten i ett levande Teamdokument kan du folja hur ditt team utvecklas.

Teamdokumentet dr teamets viktigaste dokument och omfattar: 1) uppdragsbeskrivning och visions-
forklaring 2) all nédvindig bakgrundsinformation 3) teamets arbetsrutiner 4) dterkoppling fran ndjdhets-
undersékningar bland deltagare, nirstiende och nitverkspartners, samt 5) kvalitetssikringscykeln PDSA for
de omraden som tas upp i sektion A och B. Ligg mirke till att den viktigaste faktorn for att kunna
tillhandahilla god vérdkvalitet 4r det inbérdes forhéllandet mellan teamdokumentets olika komponenter.
De interventioner det enskilda FACT-teamet erbjuder ska med andra ord vara anpassade till méilgruppens

behov, teamets case mix osv.

Teamdokumentet beskriver ocksa deltagarens nitverk och resurser i nirmiljon. De utgor skyddsndt runt
deltagaren och medverkar i samarbete med FACT-teamet till att den enskilde deltagaren erbjuds en
heltickande och terhimtningsinriktad vird och omsorg.

FACT-teamets kirna, kirnteamet, utgérs av de teammedlemmar som permanent ingar i teamet och som
standigt deltar i de dagliga FACT-métena. Kirnteamet kan bestd av medarbetare som tillhér olika
verksamheter, men som agerar som en gemensam integrerad tvirprofessionell resurs. Kirnteamet samarbetar
med deltagarens professionella nitverk for att stodja dterhimtningen. Nitverket medverkar vid framtagande
av en virdplan/samordnad individuell plan (SIP), 4r en resurs for deltagaren och utfor insatser i nira
samarbete med kirnteamet. Medarbetarna i nitverket deltar i FACT-teamets moten pa mer eller mindre
regelbunden basis och ir virdefulla tillgingar i ett multidisciplinirt arbetssitt och koordinerat samarbete

mellan medarbetare fran olika organisationer.

Innan ett team pédborjar en programtrohetsmitning 4r det vikeigt att kontrollera att teamet uppfyller
minimikraven for programtrohet. Teamet uppfyller kraven f6r en programtrohetsmitning om minst 8 av 9
kriterier i listan nedan ir uppfyllda. For bedémning och radgivning om ett specifikt team uppfyller
kriterierna, vinligen kontakta Psykiatri Skanes implementeringsstod via Gunilla. Cruce@skane.se

1. Hur linge har teamet funnits (manader) > 12 minader
2. Antal deltagare i teamet (= caseload) < 300 deltagare
3. Andel deltagare/personal < 1:30
4. Minst fyra olika yrkeskategorier (som anges i Avsnitt A) finns representerade i kiirnteamet > 4 yrken i kirnteamet
5. Antal FACT-méten per vecka > 3 FACT méten i veckan
6. Teamet kan vid behov 6ka vardintensiteten pa ett flexibelt sitt Flexibelt
7. Deltagare som har kontakt ansikte-mot-ansikte med minst 4 olika yrkeskategorier i 250 %
kirnteamet (procent per &r)
8. Teamets vision och arbetsrutiner har ett tydligt fokus p4 allsidig dterhimtning Aterhimtningsinriktat
9. Kontakter ansikte-mot-ansikte som sker utanfor teamets lokaler (procent) > 40 %

Vi hoppas att du kommer att ha glidje av att gi igenom FACT-arbetsbokens olika sektioner.
Vi rekommenderar att du anvinder resultaten i din interna PDSA-cykel och dokumenterar detaljerna i ett

Teamdokument som uppdateras med jimna mellanrum.
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INLEDNING

Flexibel Assertive Community Treatment (FACT) for personer med svér psykisk sjukdom introducerades i
Nederlinderna i bérjan av 2000-talet. Tanken var att skapa en arbetsmetod dir man utnyttjar principer frain
den etablerade ACT-modellen och samtidigt erbjuder traditionell dppenvird inom samma team. Ett
Flexibelt ACT-team kan ansvara for dubbelt si manga deltagare om ett ACT-team och kan erbjuda
traditionell 6ppenvérdsbehandling samtidigt som det vid behov kan intensifiera insatserna till att omfatta
samma vard som erbjuds av ett ACT-team. Detta innebir att deltagaren som behandlas av ett FACT-team
kan vid perioder av god kontroll av sjukdomen erbjudas ordinir 6ppenvard och vid perioder av kris eller
hotande aterfall i intensiv case management i enlighet med ACT-principer. Férdelarna for deltagaren ir att
kunna fi adekvat behandling och behovsinriktade stoddtgirder frin samma organisation oberoende av sitt
tillstind.

Flexibla ACT-team fick en snabb spridning i Nederlinderna och 4r nu etablerade som ett standardiserat sitt
att férmedla stod, service och behandling till personer med svér psykisk sjukdom. I samband med implemen-
teringen skapades en manual f6r programtrohet 2010. Denna var normativ f6r hur ett Flexibelt ACT-team
skulle vara bemannat och vilka funktioner och resurser som teamet skulle besitta och kunna erbjuda. Den
angav pa ett detaljerat sitt hur arbetsrutiner skulle utformas och angav en rad krav som skulle uppfyllas.
Enligt upphovsminnen var den utformad som en mall f6r implementering av Flexibla ACT-team. Efter att
modellen fatt en stor spridning och nu 4r etablerad inte bara i Nederlinderna utan 4ven i en rad andra linder
uppfattar man att en fornyelse av programtrohetsskalan 4r nédvindig. Férnyelsen har dven blivit n6dvindig
di man i Nederlinderna har lagstiftat om ansvarsfordelningar mellan sjukvird och socialtjinst som i stora
drag 4r desamma som de som finns i Sverige. Forindringen innebir att FACT-teamen i Nederlinderna inte
lingre har ett totalansvar for deltagarna utan att insatser frin kommunerna ersitter en del av det som teamen
tidigare erbjod. I den nya skalan skall dirfér kommunala insatser inkluderas i utbudet av det stéd och den
service som tidigare skulle getts via teamet. I den svenska kontexten innebir detta att samarbete med
kommunal socialpsykiatri och tillimpandet av Samordnad Individuell Plan (SIP) skall vigas in vid genom-

gangar av programtroheten av ett team.

I konstruktionen av den nya skalan har man lagt mindre vike vid detaljerade kravlistor som skall uppfyllas
och betonar i stillet ett mer kvalitativt sitt att virdera teamens arbete. I sektion A har man dock behallit de
bemannings- och kompetenskrav som i forskningen kring ACT-team visat sig vara nodvindiga for att
uppritta ett vilfungerande team. Genomgingar av sektion B skall fokusera pd kvaliteten i virden och
uppmuntra till innovativa arbetssitt. Programtrohetsmitningar skall goras i samforstand och bidra till bittre
vérdkvalitet och ppna for nya arbetsmetoder, utan att for den delen &sidositta grundprinciperna for Flexibel
ACT. Vissa begrepp har ménstrats ut. I skalan nimns inte case managers, anledningen till detta 4r att det
inte ir att betrakta som en profession och inte heller som en speciell kompetens. Alla i teamet forvintas ha
denna samordnande funktion kring deltagarna som finns i teamet.

I Sverige pagir ett omfattande arbete med att omvandla, frimst psykosteam, till Flexibla ACT-team. Under
2012 gav Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) bidrag till utvecklingen av integrerade och uppsokande
verksamheter och FACT prioriterades sirskilt. Vid denna tidpunkt fanns endast ett Flexibelt ACT-team i
Sverige som certifierats av det Nederlindska institutet som genomfér programtrohetsbedomningar. Med
stodet fran SKL upprittades ytterligare sju team som alla utvirderades avseende programtrohet,
behandlingsresultat samt personalens upplevelser av att 6verga till att arbeta enligt Flexibel ACT. Resultaten

fran utvirderingarna visar att svenska psykosteam har en stor potential for att implementera Flexibel ACT



pa ett programtroget sitt, att man uppnar vinster for de brukare man ansvarar for och att teammedlemmarna
upplever en bittre kontroll och en mindre stress kring sitt arbete. Fér manga team i landet som nu har ett
pagiende arbete med att implementera Flexibel ACT, bland dem fjorton psykosteam i Region Skane,
kommer programtrohetsmitningar att vara ett viktigt stod. Konstruktorernas forhoppningar iar ate
programtrogna Flexibla ACT-team skall bidra till en sammanhillen vard som skall minska sjukdomsbordan
vid svar psykisk sjukdom. De vill att virden skall vara dterhimeningsinriktad och hjilpa personer med svér
psykisk sjukdom till att bli integrerade och delaktiga i samhillet samt kunna behélla alternativt aterknyta

kontakterna med sitt normala nitverk av nirstiende, vinner, volontirer och virdpersonal.
Skalan 4r konstruerad av Bihler M, Delespaul P, Kroon H, Vugt M.V, Westen K. (2017).

Den svenska 6versittningen ér gjord med ekonomiske stéd fran Region Skine och har anpassats till svenska
forhallanden av en arbetsgrupp som i samarbete med Koen Westen frin CCAF genomfort nédvindiga
anpassningar. I arbetsgruppen har ingatt: Gunilla Cruce och Christel Norrud fran Region Skine samt Bengt

Svensson och Annika Lexén frin Lunds universitet (2019).

Litteratur pd svenska:

Brain C, Landqvist-Stockman S, Olsson H (red): Integrerad psykiatri, Studentlitteratur. Lund 2014

Referenser till svenska studier:

Lexén A, Svensson B. (2016). Mental health professionals experiences of the flexible assertive community
treatment model: a grounded theory study. Journal of Mental Health 25:4,379-384

Svensson B, Hansson L, Markstrom U, Lexén A. (2017). What matters when implementing Flexible
Assertive Treatment in a Swedish healthcare context: a two-year implementation study. International
Journal of Mental Health 46:4, 284-298

Svensson B, Hansson L, Lexén A. (2018). Outcomes of clients in need of intensive team care in Flexible
Assertive Community Treatment in Sweden. Nordic Journal of Psychiatry DOI:
10.1080/08039488.2018.1430168



BAKGRUNDSINFORMATION

Informationen som sammanstills i tabellen nedan ar till for att ge en dverblick 6ver FACT-teamets mélgrupp
(case mix) samt verksamhetens kontext och tillgingliga resurser. Vid programtrohetsmitningen gérs en
bedémning av huruvida teamet har en klar bild av mélgruppen sé att insatser kan goras som 6verensstimmer
med den enskilde deltagarens mélsittningar. Bakgrundsinformationen anvinds for att forbereda program-

trohetsmﬁtningen. En elektronisk version finns har.

Beskrivning

1. Namn pa teamet:

. Hur linge har teamet funnits (médnader)

. Antal heltidsekvivalenter

. Antal teammedlemmar

. Andel deltagare/personal

. Upptagningsomrade (lista dver postnummer/orter)

2
3
4
5. Antal deltagare
6
7
8

. Externa vardgivare som arbetar med samma caseload i

upptagningsomradet

9. Antal invénare i upptagningsomradet

10. De olika yrkeskategorier (som anges i sektion A) som finns

representerade i kirnteamet

11. Antal patienter pé vintelista

12. Genomsnittlig vintetid for patienter pd vintelista (dagar)

13. Inklusionskriterier

14. Exklusionskriterier

15. Antal nya deltagare de senaste 6 minaderna

16. Antal avslutade deltagare de senaste 6 ménaderna, inklusive I samrdd med deltagare:

destination -
Utan samrid med deltagare:

Daodsfall av naturlig orsak:

Daodsfall av icke-naturlig orsak/sjilvmord

TOTALT:

Remitterad till

Primirvardslikare:

Psykiatriskt bas team:

Annan:

17. Antal deltagare remitterade till psykiatrisk heldygnsvard Inldggning i psykiatrisk heldygnsvard HSL/LPT/LRV:

de senaste 6 manaderna Inldggning i somatisk heldygnsvérd:

Behandlingshem:

% tvingsinliggningar LPT/LRV:

18. Deltagare i fingelse (procent)
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19.

Deltagare med beslut om tving i ppenvard (procent)

20.

Deltagare med psykossjukdom (procent)

21.

Deltagare med dubbeldiagnos - psykiatrisk diagnos och missbruk

(procent)

22.

Deltagare i rittspsykiatrisk vird (procent)

23.

Deltagare med personlighetsstérning (procent)

24.

Deltagare med littare kognitiv funktionsnedsittning (procent)

25.

Deltagare under 18 ar (procent)

26.

Deltagare 8ver 65 4r (procent)

27.

Vilka sociala medier, e-Hilsa/m-Hilsa och andra innovativa

vardplattformar anvinds?

28.

Antal FACT-méten per vecka

29.

Teamet kan vid behov 6ka vardintensiteten pd ett flexibelt sitt

(ja/nej)

30.

Deltagare som under ett r triffar minst 4 olika yrkeskategorier ur

kirnteamet (procent)

31.

Teamets vision och arbetsrutiner ir tydligt

dterhimtningsfokuserade

32.

Kontakter ansikte-mot-ansikte utanfér teamets lokaler (procent)

Teamet erbjuder ... I kiirnteamet I nitverket  Finns inte/

(med direkt (i ndra ¢j till-
kontroll)  samarbete) ginglig

Kommentarer

33.

Psykiatrisk behandling (ange vilka)

34.

Psykologisk behandling (ange vilka), inklusive

traumabehandling

35.

Peer support och nirstdende peer support (specificera hur)

36.

Teamet erbjuder familjebehandling (ange vilka)

37.

Teamet erbjuder barnsamtal och kan hinvisa till barn- och

ungdomspsykiatrisk beddmning och behandling

38.

Teamet erbjuder och/eller kan hinvisa till arbetsspecialist,

arbetsférmedling, studievigledning m.m.

39.

Teamet erbjuder och/eller kan hinvisa till bedémning och

interventioner vid riskbruk och beroende

40.

Teamet erbjuder och/eller kan hinvisa till bedémning och

behandling vid somatisk ohilsa

41.

Teamet erbjuder och/eller kan hinvisa dill juridisk expertis och

stod

42.

Teamet erbjuder och/eller kan hinvisa till bedémning och

interventioner vid littare kognitiv funktionsnedsittning

43.

Teamet erbjuder och/eller kan hinvisa till boendestod och

fardighetstrining

44.

Teamet erbjuder...




TEAMETS SAMMANSATTNING
OCH KOMPETENSER

FACT-teamets sammansittning och den professionella utvecklingen av teamet ska matcha deltagargruppens
behov. Teamdokumentet innehaller en utférlig 6versikt over de olika teammedlemmarna. Underlag till

oversikten finns i tabellen nedan. Tabellen maste fyllas i innan programtrohetsmitningen.

I tabellen anges nettoantalet heltidsekvivalenter som medlemmarna i kirnteamet i praktiken dgnar dt teamet,
inklusive utbildningstid f6r personer under utbildning som har sin tjanstgoring i teamet under minst ett dr,
t.ex. ST-ldkare och PTP-psykologer. En elektronisk version finns hir.

Teammedlem Teammedlem Teammedlem Teammedlem Osv
1 2 3 4

Teammedlemmens namn

Kvalifikationer

Procent av heltidsekvivalent

Antal r som anstilld i teamet (ange

< 14r, 1-3 4r, > 3 ar)

Antal deltagarirenden som team-
medlemmen har varit involverad

i under det gingna dret

Under utbildning? Om ja, hur

ménga timmar per vecka?

Utbildningar under det gingna aret

Deltar i dagliga FACT-méten

Aven anstilld vid
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SEKTION A: TEAMSTRUKTUR

Sektion A innehaller kriterier som kan mitas i siffror. Kriterierna kommer att kontrolleras i samband med

programtrohetsmitningen. En elektronisk version finns hir.

e En teammedlem kan ha yrkesutbildning inom flera omriden, men fir pa punke 1 dll 8 endast
tillgodorikna sig det yrke som ir grunden till anstillningen i FACT-teamet.

e Formel for punkt 1: antal deltagare/antal heltidsekvivalenter i kirnteamet

e Formel for punkt 3, 4, 5, 6,7, 8,9, 10 och 11: Antal heltidsekvivalenter i kirnteamet x 200/teamets

antal deltagare.

1. Liten caseload 1 2 3 4 5
Férhéllandet mellan deltagare och team- >30 30-26 25-20 19-16 Max 15
medlemmar i kirnteamet 4r 15:1 deltagare deltagare deltagare deltagare deltagare

2. Anstillda teammedlemmar 1 2 3 4 5
Minst 60 % i kirnteamet ir anstillda i teamet 0-29 % 30-39 % 4049 % 50-59 % Minst 60 %
motsvarande 1 heltidsekvivalent

3. Psykiater 1 2 3 4 5
I kirnteamet ingdr minst 1 heltidsanstilld <0,2 0,2-0,39 0,4-0,69 0,7-0,99 1,0 heltids-
psykiater per 200 deltagare heltids- heltids- heltids- heltids- ekvivalent

ekvivalenter ekvivalenter ekvivalenter ekvivalenter

4. Psykolog 1 2 3 4 5
I kirnteamet ingar psykolog motsvarande minst < 0,66 > 0,67 >1,2 > 1,6 > 1,6
1,6 heltidsekvivalenter per 200 deltagare heltids- heltids- heltids- heltids- heltids-

ekvivalenter ekvivalenter ekvivalenter ekvivalenter ekvivalenter
psykolog

varav minst

0,8 heltids-

ekvivalent

med psyko-
terapeut-

behérighet

5. Sjukskéterska 1 2 3 4 5
I teamet finns sjukskoterskor motsvarande minst < 2 heltids- < 3 heltids- < 4 heltids- > 4 heltids- > 4 heltids-
4 heltidsekvivalenter per 200 deltagare, varav ekvivalenter ekvivalenter ekvivalenter ekvivalenter ekvivalenter

minst 2 heltidsekvivalenter psykiatrisjukskoterska

varav minst
1 heltids-
ekvivalenter
psykiatri-
sjukskéter-
ska

varav minst
2 heltids-
ekvivalenter
psykiatri-
sjukskoter-
ska
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6. Socialt arbete 1 2 3 4 5
I teamet ingdr socialsekreterare och/eller kurator <02 0,2-0,39 0,4-0,69 0,7-0,99 1 heltids-
motsvarande minst 1 heltidsekvivalent per 200 heltids- heltids- heltids- heltids- ekvivalent
deltagare ekvivalenter  ekvivalenter =~ ekvivalenter  ekvivalenter
7. Arbetsterapeut 1 2 3 4 5
I teamet ingar arbetsterapeut motsvarande minst <0,2 0,2-0,39 0,4-0,69 0,7-0,99 1 heltids-
1 heltidsekvivalent per 200 deltagare heltids- heltids- heltids- heltids- ekvivalent
ekvivalenter  ekvivalenter =~ ekvivalenter  ekvivalenter
8. Arbetsspecialist 1 2 3 4 5
Specialist inom arbetsrehabilitering motsvarande <0,3 0,3-0,59 0,6-0,89 0,89-1 > 1 heltids-
minst 1 heltidsekvivalent per 200 deltagare heltids- heltids- heltids- heltids- ekvivalent
ekvivalenter  ekvivalenter  ekvivalenter  ekvivalenter
9. Peer support (PSW) 1 2 3 4 5
I teamet ingdr avlénade peer supporters <0,6 0,6-1,19 >1,2 > 1,2 varav > 1,2, varav
motsvarande minst 1,2 heltidsekvivalenter per heltids- heltids- heltids- minst 0,6 minst 0,6
200 deltagare, varav hilften har formell ekvivalenter ekvivalenter ekvivalenter heltids- heltids-
behérighet (minst gymnasienivd). ekvivalent ekvivalent
Olika typer av erfarenhet ska finnas i teamet med med
kandidat- kandidat-
- Erfarenhet som patient/brukare examen examen.
- Erfarenhet som nirstiende Patient
.. . PSW,
- I teamet anstilld som psykiater, psykolog,
. . nirstiende
arbetsterapeut, kurator eller sjukskoterska med
. . PSW och
erfarenhet antingen som patient eller |
oo professionell
nirstiende
PSW finns
10. Expertis somatisk hilsa 1 2 3 4 5
I teamet finns expertis inom somatisk hilsa <02 0,2-0,39 0,4-0,69 0,7-0,99 1 heltids-
(sjukskoterska, fysioterapeut och/eller likare) heltids- heltids- heltids- heltids- ckvivalent
motsvarande minst 1 heltidsekvivalent per 200 ekvivalenter  ekvivalenter  ekvivalenter  ekvivalenter
deltagare
11. Expertis beroendevird 1 2 3 4 5
I teamet finns expertis inom beroendevérd <02 0,2-0,39 0,4-0,69 0,7-0,99 1 heltids-ekv
motsvarande minst 1 heltidsekvivalent per 200 heltids- heltids- heltids- heltids- ivalent
deltagare ckvivalenter  ekvivalenter  ckvivalenter  ekvivalenter
12. Expertis kognitiv funktionsnedsittning 1 2 3 4 5
I teamet finns expertis gillande kognitiv <0,2 0,2-0,39 0,4-0,59 0,6-0,79 0,8 heltids-
funktionsnedsittning motsvarande 0,8 heltids- heltids- heltids- heltids- ekvivalenter
heltidsekvivalenter per 200 deltagare ekvivalenter  ekvivalenter  ekvivalenter  ekvivalenter
13. Sjilvbestimmande och autonomi 1 2 3 4 5
(1) Teamet har utsett ansvariga for ledning och Teamet Teamet Teamet Teamet Teamet
samordning inom teamet uppfyller uppfyllerect  uppfyller tvd  uppfyller tre uppfyller
inte nigot av kriterium kriterier kriterier fyra kriterier

(2) Tillimpningen av FACT-modellen dvervakas
aktivt av sirskilt utsedda teammedlemmar

(3) Sarskilt utsedda teammedlemmar agerar
ordférande vid FACT-métena

(4) En sirskilt utsedd medlem agerar ordférande
vid teamets vardplaneringsméten

fyra kriterier
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14. Flexibel vard 1 2 3 4 5
(1) Teamet koordinerar systematiskt 6kning och Teamet Teamet Teamet Teamet Teamet
minskning av virdintensiteten i hela uppfyller uppfyllerect  uppfyller tvda  uppfyller tre uppfyller
vardforloppet inte nagot kriterium kriterier kriterier fyra kriterier
(2) Teamet har tydliga kriterier for intensifiering kriterium
respektive avslutning av virdinsatser
(3) Formella och informella nitverk bidrar till att
ge flexibel vard
(4) Teamet har resurser och flexibilitet for att
kunna 8ka vérdintensiteten till dagliga
deltagarkontakter
15. Team approach 1 2 3 4 5
Alla deltagare i FACT-teamet triffar rligen <50 % 50-59 % 60-73 % 74-89 % > 90 %
minst 4 olika yrkeskategorier i kirnteamet,
inklusive psykiater
16. Dagliga FACT-méten 1 2 3 4 5
3 ganger i 4 ganger i 5 ganger i
veckan veckan veckan
17. Uppsokande verksamhet 1 2 3 4 5
Teamet 4r inriktat pa att utveckla deltagarnas <40 % 40-49 % 50-59 % 60-69 % >70 %
formaéga att fungera i samhillet, av alla av alla av alla av alla av alla
mer in 70 % av alla kontakter sker utanfér kontakter kontakter kontakter kontakter kontakter

teamets lokaler

ansikte-mot-

ansikte sker
utanfor
teamets

lokaler

ansikte-mot-

ansikte sker
utanfor
teamets

lokaler

ansikte-mot-
ansikte sker
utanfor

teamets

lokaler

ansikte-mot-
ansikte sker
utanfor

teamets

lokaler

ansikte-mot-

ansikte sker
utanfér
teamets

lokaler
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SEKTION B: FOKUSOMRADEN

I sektion B gors en beddmning av FACT-teamets referensramar: inom vilka domianer teamet tillhandahéller
vard och vilka omréden teamet sirskilt ska inrikta sig pi med tanke pd teamets case mix, resurstillging,

kontext och sammansittning. I sektion B av FACT gors beddmningen pa en skala frin 1 «ill 8.

1-2 3-4 5-6 7-8
Finns ¢j Under utveckling Korrekt implementerat Foéreddmlige
implementerat

Teamet bor arbeta kontinuerligt for att hoja nivan pd interventionernas kvalitet och dirigenom skapa ett
dynamiskt Teamdokument. Teamdokumentet innehéller uppdragsbeskrivning, visionstorklaring, all bak-
grundsinformation, strategier, dterkoppling frin néjdhetsundersékningar och PDSA-cykeln for fokus-
omrédena i sektion A och B. Teamdokumentet bidrar till att skapa forutsittningar for ate visa vad FACT-
teamet star for och vill uppna for deltagare, deltagares familj och vinner samt nitverkspartners. Team-

dokumentet ar ockséd anvindbart vid avstimning inf6r en programtrohetsmitning.

F6r vem, med vem, och vad?

”‘Efter case-mixanalysen insig vi i FACT-team Syd att det i vir totala caseload fanns 30 deltagare som fitt diagnosen
posttraumatiske stressyndrom. Med anledning av detta vidtogs &tgirder si att FACT-teamet kunde erbjuda
ogonrorelseterapi (EMDR). FACT-team Norr har firre deltagare med denna diagnos och har ingen teammedlem
med denna kompetens. De anvinder sig nu av FACT Syds psykolog. Psykologens insatser ingir naturligtvis i vard-
och omsorgsplanen i FACT Norr och hon ir ofta med pa vérdplaneringsméten och FACT-méten hos FACT Norr

»%»

for att diskutera hur det gir.

”Nir véra yngre deltagare sitts upp pi FACT-tavlan for 6kad virdintensifiering si sker intensifieringen i samrad
med fordldrarna, skolkuratorn och omsorgspersonalen pa Familjecentrum. All berérd personal frin dessa
verksamheter stir med pd FACT-tavlan och ir inférstidda med de gemensamt satta mélen. Detta ir viktigt for det
innebir att specialister inom olika omriden kan triffa den unga personen flera ganger per vecka, och att det finns
ett nira samrdd inom teamet. Omsorgspersonalen dr om méjligt med pi FACT-métet. Detta betyder att vi som ett

»%»

relativt litet team kan intensifiera behandlingen och forebygga inlidggning och dela pa ansvaret for behandlingen.

"Tack vare de ménatliga avstimningarna dir dven missbruksspecialisten 4r med, si kan jag skriva ut likemedel mot
abstinens till vara deltagare. I samridd med vir missbruksspecialist har vi kunnat ge de deltagare i vért team som har
bade missbruks- och psykiatrisk diagnos sivil likemedelsbehandling som indamélsenlig vard utifrin Community
Reinforcement Approach-principerna. En av véra deltagare har under sin tid hos oss och med var hjilp startat en
grupp for social gemenskap for dem som #dnnu inte dr beredda att forindra sina vanor, vilket vi ir mycket stolta

9

over.

"Med beniget bistind av COC [ideell organisation i Nederlinderna som verkar for hbtq-personers rittigheter] har
jag sedan en kort tid tillbaka kunnat jobba i teamet négra timmar per vecka som frivillig. Jag ir stodperson for hbtg-
personer. Min ankomst var och dr mycket vilkommen eftersom det har visat sig att i 10 procent av dterhimtnings-
uppfoljningarna var deltagarnas frigor, intresse och problem relaterade till sexuell identitet. Jag har lagt mirke till
att under min tid hir si har brukarnas kulturella och andliga identitet hamnat i brinnpunkten, och deltagare fir
mer dppet frigor om sexuella bieffekter.”

”Ja, vi har bestimt i teamet att vi ska gd pa den kommunala socialtjinstens méte en ging i ménaden, i olika
kombinationer varje ging. Detta har visat sig vara ett viktigt tillfille till att utbyta kompetens med andra
verksamheter och f& kunskap om deras arbetsrutiner, nitverka med andra ord... och framfor allt att fortsitta
informera véra nitverkspartners om vara méjligheter och vira inklusions- och exklusionskriterier. Detta innebir att
vi kan hitta varandra mycket snabbare och pi ett mer personligt plan nir vi fir en svir remiss.”
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Fokusomrade 1: Skapa flexibel vard

Ett FACT-team ska kunna 6ka och minska vardintensiteten pa ett flexibelt sitt inom FACT-teamet och i
hela vardkedjan, frin vérdcentral och kommunal socialtjinst till heldygnsvird. Teamet kan 6ka vird-
intensiteten pa egen hand eller i samarbete med berérda samarbetspartners och/eller deltagarens nitverk och

resurser i nirmiljén beroende pa teamets kontext, sammansittning och case mix.

Ett arbetssitt dir flera teammedlemmar med olika perspektiv 4r delaktiga i deltagarens behandling 4r en
forutsdttning for savil behandling som process i teamets hela caseload. Det ar viktigt att kirnteamet har
kontrollen nir vardintensiteten behéver okas eller minskas och att teammedlemmarna har obokad tid och
plats i sina scheman for att kunna implementera ACT-delen i varden, dvs. arbeta med sa kallad delad-case
management. Fér att mojliggora denna flexibilitet bor all personal i kirnteamet ha en obokad dag i veckan
(en s.k. vit dag). Med fordel arbetar man tva och tvd dessa dagar, men inte i fasta par. En i paret kan vara en
kommunanstilld. Att virden som ges ir flexibel framgir tydligt under FACT-métena och i team-

dokumentet.

FACT-teamet ska ocksi se till att de virdinsatser som gors dr exake ritt for deltagaren vid just den tidpunkten
for att frimja den individuella dterhimtningsprocessen. Detta garanteras genom en skriddarsydd och vil
avpassad stegvis vird vilken okar deltagarens egen kontroll och hindrar teamet frin att bli alltfor f6rmyndar-
aktigt eller att stilla alltfér hoga krav. Anpassning av det enskilda vardférloppet kan uppnas genom att
hinsyn tas till de olika faserna i deltagarens aterhimtningsprocess och genom att erbjuda social firdighets-
trining samt medicinsk behandling, inklusive behandling mot missbruk. Det 4r upp till teamet att vilja det
arbetssitt som har bist evidens och som ir limpligast f6r det egna arbetet. Organiseringen av det enskilda
vardforloppet avspeglas i virdplanen, arbetsrutinerna och implementeringen av virdplanen, samt i de dagliga
FACT-motena.

Teammedlemmarna forvintas vara insatta i arbetsrutinerna angiende flexibilitet och individuellt anpassad
vérd, och kunna tillimpa sina kunskaper pd limpligt sitt under motena.
Sammanfattningsvis kommer bedémningen grunda sig pa foljande punkter:

1. Flexibel vird ir ett tydligt inslag vid FACT-motet.

2. Stegvis vard aterspeglas i virdplan/samordnad individuell plan (SIP) och individuellt anpassad vard
ir implementerad.

3. Det finns en team-approach dir flera teammedlemmar aktivt bidrar med kompetens.

4. Virdinsatserna ir anpassade till deltagarens individuella dterhdmtningsprocess. Vardintensiteten kan
okas och minskas efter behov och 6nskemal.

For bista mojliga poing maste samtliga punkter finnas med i det dagliga FACT-métet och i vardplanerna

och i de samordnade individuella planerna (SIP).
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Fokusomrade 2: Personlig domén

FACT-teamets uppdrag ir att stodja aterhimtningsprocessen for personer med svar psykisk sjukdom.
Teamet dstadkommer detta genom att inrikta sig pé tre dominer: den personliga dominen, dominen for

delaktighet och den symtomatiska dominen.

FACT-teamet uppmirksammar deltagarens personliga domin genom att respektera deltagarens indivi-
dualitet och identitet och agerar utifrin det som ett team. Utrymme finns for deltagaren att viixa som individ
och utveckla sina styrkor och resurser. Det ska ocksd finnas utrymme for deltagaren att komma till insike

om sin egen kulturella, sexuella och andliga identitet och att hantera kinslor av smirta och sorg.

Teammedlemmarna 4r noga med att motverka sjilvstigmatisering, och ir ocksd uppmirksamma pd
tendenser hos sig sjilva att stigmatisera sina deltagare. Resultatet av detta 4r att teamet i samforstind ska vara
starkt nog att ur vardgivarsynpunkt ta positiva risker, samt diskutera negativa risker med berérda parter for

att kunna fatta gemensamma beslut.

En positiv och nirvarande attityd 4r en grundlidggande forutsittning for teamet. Genom att stotta varandra,
paminna varandra och ha en optimistisk samtalston vid méten kan teammedlemmarna visa att de tar
gemensamt ansvar. Den optimistiska samtalstonen och attityden ska ocksa dterspeglas i teamets skriftliga
material.
Sammanfattningsvis kommer bedémningen grunda sig pa foljande punkter:

1. Teamet respekterar och bekriftar deltagaren som individ

2. Teamet utgar frin deltagarens egna styrkor och resurser.

3. Teamet ir medvetet om deltagarens kamp med sin egen kulturella, sexuella och andliga identitet och
med kinslor som smirta och sorg. Teammedlemmarna agerar gemensamt utifrin denna insikt.

4. Teamet 4r noga med att motverka stigmatisering frin teamets sida och sjilvstigmatisering hos
deltagaren.

5. Teammedlemmarna ir inte ridda for att ta risker.

6. Teamet har en optimistisk attityd och anvinder ett hoppfullt sprik som ger en 6ppen och positiv bild
av framtiden.

For bista méjliga poing maste samtliga punkter finnas med i Teamdokumentet, i det dagliga FACT-métet

och aterspeglas i néjdhetsundersokningar bland deltagarna och deras nirstaende.
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Fokusomrade 3: Domén for delaktighet

FACT-teamet stottar deltagaren i dominen for delaktighet genom att vara uppmirksamt pd och mottagligt
for deltagarens olika sociala roller i livet och ge limpligt stdd beroende pd kontext. Detta gors i praktiken
genom att teamet anvinder verktyg for bedémning av delaktighet eller dterhimtning. Stédet ges i enlighet
med deltagarens egna 6nskemal och malsittningar inom dominerna egenomsorg och boende, socialt nitverk
samt arbete och fritid. Atgirder sitts in i samrid med deltagaren, nirstiende och teamets professionella
ndtverkspartners. Vid behov ska virdplanen och den samordnade individuella planen (SIP) omfatta
proaktiva insatser, till exempel ihdrdiga uppsékande insatser, som inriktar sig pa savil den enskilda
deltagaren som deltagarens omgivning.

Insatserna och inriktningen pa stédet beror pd den sociala kontexten, deltagarens och teamets tillgingliga
resurser samt teamets case mix. Fokus i vissa team kan till exempel ligga pa att hitta boende, motverka
heml6shet och reda ut ekonomiska problem, medan andra team kan behé6va inrikta sig pd ensamhet, vigar

till jobb eller utbildning, egenvard och tryggt boende.
Sammanfattningsvis kommer bedémningen grunda sig pa foljande punkter:

3.1 Deltagarens delaktighet inom dominen egenomsorg och boende framgér tydligt.

e Teamet redogor for och formulerar deltagarens maélsittningar inom dominen egenomsorg och
boende.

e Teamet gor insatser som ir tydligt inriktade pd att uppné deltagarens malsittningar inom dominen
egenomsorg och boende.

e Stéd inom denna domin kan fis inom kirnteamet och/eller inom det nitverk som teamet har
omedelbar kontroll 6ver.

3.2 Deltagarens delaktighet inom dominen socialt nitverk framgar tydligt

e Teamet redogdr f6r och formulerar deltagarens mélsittningar inom dominen socialt nitverk.

e Teamet gor insatser som ir tydligt inriktade pd att uppné deltagarens malsittningar inom dominen
socialt ndtverk.

3.3 Deltagarens delaktighet inom dominen arbete och fritid framgir tydligt

e Teamet redogor f6r och formulerar deltagarens mélsittningar inom dominen arbete och fritid.

e Teamet gor insatser som ir tydligt inriktade pd att uppné deltagarens malsittningar inom dominen
arbete och fritid, med arbetsspecialisten i en padrivande roll.

For bista mojliga poing maste punkterna tillimpas for alla deltagare och dven vara indamalsenliga for den
enskilda deltagaren. Det avspeglas i det dagliga FACT-métet, i virdplanerna/samordnad individuell plan
(SIP) och i antagnings- och bedémningsrutinerna.
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Fokusomréde 4: Symtomatisk doméan

Teamet stravar efter att deltagaren ska kunna uppna bista mojliga psykiska och somatiska hilsa. Dirfor har
teamet implementerat ett system dér screening, diagnostik, behandling och interventioner genomfors enligt
de senaste forskningsronen. Teamets experter tar initiativet och deltar aktivt i screening, diagnostik och

utvirdering av behandlingar inom sina respektive specialistomraden.

Bedémningen gors utifrin foljande punkter:

4.1 Psykiatriska vardinsatser
o Integrerad screening, diagnostik, behandling och effektutvirdering pa hogsta kunskapsniva.
o Likemedelsgenomgingar.

4.2 Somatiska vérdinsatser

e Integrerad screening, diagnostik, behandling och effektutvirdering pa hogsta kunskapsniva.

e Behandlingar ges for samtliga somatiska sjukdomstillstind, med aktiv remittering och uppféljning

vid behov.
4.3 Psykologiska och pedagogiska insatser

e Integrerad screening, diagnostik, behandling och effektutvirdering pa hogsta kunskapsniva.

e De insatser som erbjuds ir avpassade for teamets case mix.

e Det framgir tydligt att experten pé kognitiv funktionsnedsittning spelar en padrivande roll.
4.4 Insatser mot missbruk

o Integrerad screening, diagnostik, behandling och effektutvirdering pa hogsta kunskapsniva.

e Insatser mot missbruk finns uttryckligen omnimnda och beskrivna, och de anvinds p4 ett flexibelt
och stegvist sitt.

e Det framgir tydligt att missbruksexperten spelar en padrivande roll.

For bista méjliga poing maste alla atgirder finnas tillgingliga for teamets hela caseload och vara
indamalsenliga for teamets case mix. Det dr viktigt att grundligt analysera listan 6ver bakgrundsinformation
i relation till vad som erbjuds.
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Fokusomrade 5: Planering och uppfoljning pa individuell niva

Teamet har tydliga rutiner for upprittande och uppdatering av vardplan/SIP. Systematisk uppf6ljning,
ROM (Routine Outcome Monitoring) dr en del av detta och det framgar tydligt att teamet gjort ett val
bland tillgingliga standardiserade mitinstrument for uppféljning.

Teamet gor i samrdd med deltagaren, nirstiende och professionella nitverk upp en forteckning Sver
mélsiteningar i deltagarens vardplan/samordnad individuell plan (SIP). Deltagaren, nirstaende och profes-
sionella nitverk bidrar med maélsiteningar. I virdplanen, som i forekommande fall 4r en SIP, framgar
uttryckligen vad var och en ansvarar f6r. Det innebir att FACT-teamet spelar en styrande och samordnande
roll och har tillsyn 6ver all vird som ges for att underldtta aterhimtning, forebygga sjukhusinlidggning och

forkorta eventuella sjukhusvistelser.

De insatser som teamet erbjuder och redogér for under Fokusomrade 4, maste finnas tillgingliga for teamets
hela caseload. Det ger vid behov deltagaren motivation att samtycka tll de limpligaste och mest
indamalsenliga behandlingarna och insatserna.

Utvirderingen och den systematiska uppféljningen av behandlingen miste ske i samrad med deltagaren,
nirstdende och det professionella nitverket.

Bedémningen gors utifrin foljande punkter:
5.1 Planerings- och uppfoljningsprocess

e Virdplaneringsprocessen finns beskriven.

e Behandlingen och dess férlopp implementeras och utvirderas i samarbete mellan teamet och
deltagaren, nirstdende, socialjansten och primirvarden. Beslut om behandling fattas kollektivt av
team, deltagare, nirstiende och nitverk. Alla parter kan bidra med malsittningar.

e Minst en gang per ar sker systematisk uppf6ljning (Routine Outcome Monitoring, ROM) f6r att
forbittra den skilda deltagarens mal och vardplan. Standardiserade instrument anvinds f6r mitning
av (1) psykisk och social funktion, (2) behov och (3) livskvalitet och aterhimtning.

5.2 Integrerat ansvar

e Teamet som helhet 4r ansvarigt fér behandlingsresultatet och har en styrande och samordnande roll.

e Evidensbaserade interventioner och bista kliniska erfarenhet efterstrivas for att motivera och vigleda
deltagare till limpliga insatser.

For bista mojliga poing méste samtliga punkter finnas i teamets dokumenterade arbetsrutiner och i
vardplanerna och/eller SIP.
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Fokusomrade 6: Kris och siakerhet

Teamet hiller ett vakande 6ga péd sikerheten for deltagaren och dennes omgivning samt for team-
medlemmarna. Malsittningen 4r att minimera sikerhetsriskerna och behovet av krisinterventioner. For att
klara detta har teamet implementerat riktlinjer som omfattar riskbedémning och evidensbaserade vérd-

insatser inom krisprevention och tidig uppticke.

Teamet forvintas ha ett nira samarbete med socialtjinsten och andra verksamheter, till exempel polis och
andra vard- och skyddsinstanser, for att tillgodose den personliga sikerheten i och kring hemmen. De

dtgirder och insatser som genomfors ska vara indamélsenliga for teamets case mix och sociala kontext.

FACT-teamet stottar sina deltagare i aterhimtningsprocessen och har ett atagande att forebygga social
nedging, dterfall och kris. Ihirdiga insatser, akut vardintensifiering och samarbete med relevanta partners ir
viktigt i detta sammanhang. Inom sitt eget upptagningsomride kan teamet genomfora riktat uppsokande
arbete om en deltagare verkar ha hoppat av sitt virdprogram. Teamet kan ocksi genomfora allmint
uppsokande arbete for att kunna erbjuda vard till personer med svir psykisk sjukdom inom det egna
upptagningsomridet.

Teamet bor fungera som grindvake vid sjukhusinliggning och utskrivning. FACT-teamet haller stindigt
uppsikt 6ver savil deltagarens sikerhet som teamets egen och omgivningens sikerhet, och 4r ansvariga for
att vidta atgirder om det behovs. Teamet har dokumenterade sikerhetsriktlinjer som foljs. Deltagare har
tillgang till insatser som anvinds i rittspsykiatrin och en individuellt utformad krisplan som innefattar
kristorebyggande strategier.

Bedémningen gors utifrin foljande punkter:
6.1 Thirdiga insatser for att forebygga kris

e Teamet kan identifiera tidiga tecken pa kris och omedelbart frestiende kris.

e Teamet kan 6ka vérdintensiteten och vidta nddvindiga dtgirder inklusive rittsliga dtgirder som t ex
tvangsinliggning och beslut om tvangsvard for att dteruppritta sikerheten.

e Teamet som helhet har ansvar dygnet runt fér 6kning och minskning av virdintensiteten 4ven da
deltagaren har kontakt med sjukhusavdelning, kristeam, virdcentral eller socialtjinst.

e Deltagarens individuella krisplan sammanstills, utvirderas och uppdateras systematiskt i samrad
mellan deltagaren, nirstdende, professionellt nitverk och teamet.

6.2 Sikerhet och risker

¢ Bindande, proaktiva och ihirdiga vardinsatser kan goras for att forhindra avhopp.

e Riskbedomningsverktyg anpassade efter malgruppen anvinds i syfte att férebygga sjilvmord, social
nedging, aggression och kriminalitet.

e Insatser som anvinds i rittspsykiatrin finns tillgingliga och anvinds. Effekten av atgirderna
utvirderas. Grupptrining och individuell trining fr aggressionshantering, impulskontroll och affekt-
reglering tillhandahills. Teamet gor ocksa insatser vid brottsspecifik problematik som t ex vild i nira
relationer och sexuella 6vergrepp, och deltagare remitteras aktivt till dessa.

e Teamet har dokumenterade sikerhetsriktlinjer som omfattar féljande omraden: (1) hembesok (2)
uppf6ljning efter en incident (3) rapportering av incidenter och (4) aggressionshantering.

For hogsta poing maste punkterna tillimpas for alla deltagare och dven vara indamalsenliga f6r den enskilda
deltagaren. Det framgir av Teamdokumentet, det dagliga FACT-métet, vardplanerna och/eller SIP och
rutinerna for antagning och bedémning,.
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Fokusomrade 7: Samarbete med nitverket

Samarbete med deltagarens formella nitverk och informella nitverk (familj och andra nirstdende) ir
avgorande for att deltagaren ska fa kontroll dver sin terhdmtningsprocess sd snabbt som méjligt. Deltagarens
vardperiod i FACT-teamet ska vara sa ling som det behovs men si kort som méjligt. Det 4r viktigt med
privat och professionellt stdd frin deltagarens nitverk under och efter FACT-behandlingen. Teamet
involverar deltagarens nitverk i utvirderingar och stottar deltagaren och nitverket i att samarbeta kring
deltagarens personliga aterhimtningsprocess. Teamet stodjer och underlittar skapandet av sjilvhjilps-

grupper for nirstdende.

Ett FACT-team arbetar med en viss malgrupp i en viss social kontext inom en viss region. Det ir viktigt att
se till att den valda malgruppen och samarbetet med nitverkspartners i omradet stimmer vil dverens i friga
om djup och omfattning. Fér att kunna stddja full aterhimtning inom alla omraden krivs ett brett och
aktivt professionellt nitverk som omfattar bade teammedlemmar och extern personal. Samarbetets intensitet
kan variera beroende pa malgruppens gemensamma dnskemal och mélsittningar. En samarbetspartner kan
vara med pd FACT-motena varje dag och vara delaktig i teamet, medan andra kan nis via telefon, e-post
eller Skype. Positiva arbetsrelationer med sivil externa som interna kontakter ir dirfoér en viktig
forutsitening. En viktig del i samarbetet med nitverket 4r att aktivt odla nitverksrelationerna genom att
organisera informationsmaten, erbjuda konsultation, visa tecken pa uppskattning och bjuda in till relevanta

behandlingskonferenser.
Bedémningen gors utifran foljande punkter:

7.1 Kontakt och samarbete med deltagarens sociala nitverk
e Teamet erbjuder insatser for nirstiende individuellt och/eller i grupp.
e Teamet underlittar och motiverar nirstdende att sjilva starta och driva sjilvhjilpsgrupper.

e Teamet gér med jimna mellanrum néjdhetsundersokningar bland deltagare, nirstdende och
samarbetspartners for att systematiskt utvirdera sitt arbete och vid behov revidera sina arbetsrutiner.

7.2 Samarbete med interna och externa professionella nitverk

e Teamet har kunskap om socialtjinstens organisation och de vard- och omsorgsgivare, verksamheter
och resurser som finns i upptagningsomradet.

e Teamets interna och externa samarbetspartners och samarbetets utformning och omfattning 4r
avpassade efter teamets caseload, sociala kontext och tillgingliga resurser.

For att teamet ska fi hogsta poidng maste alla punkter vara tillgingliga for teamets hela caseload. Punkterna
miste implementeras och utvirderas systematiskt, och vara indamalsenliga f6r teamets case mix. Resultaten

av nojdhetsundersokningarna noteras i Teamdokumentet tillsammans med tillhérande handlingsplan

(PDSA).
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Fokusomrade &: Kvalitet och innovation

FACT-teamet strivar efter att ge vard av hogsta kvalitet — teammedlemmarna ir 6ppna for ny kunskap och
nya initiativ och innovationer. Dirfor har teamet en speciellt utformad utbildningspolicy som beskrivs i
Teamdokumentet. Varje teammedlem ska genomgé en halvdagslang utbildning vid minst fyra tillfillen per
ar och dven kompetensutveckla sig kontinuerligt inom sitt specifika yrke. Utbildningspolicyn dr anpassad
efter malgruppen, arbetsrutinerna och den behandling som erbjuds. Teamet tar girna in studenter och

samarbetar med utbildningsinstitutioner pa andra sitt.

Med jimna mellanrum bjuder teamet in och/eller ridfragar externa experter. Det kan rora sig om hjilp med
) ) g p g jalp

ett enskilt fall, ett etiskt dilemma eller med teamets arbetsrutiner. Med andra ord ska teamet aktivt
mojliggora for deltagarna att fa en “second opinion”, det vill siga ett utlitande frin annan personal, pi sin

behandling och andra interventioner.

Det ska ocksa framga att teamet arbetar med PDSA-cykeln for att férbittra sin kvalitet. Ett team som har
god insikt om sina egna kompetenser, styrkor och utmaningar kan ha PDSA-cykeln som utgingspunke for
alla atgirder rérande kvalitet och innovation. Den kunskap och expertis som fis pa detta sitt kan férmedlas

inom och utanfor verksamheten for att stirka kvalitetsutvecklingen av FACT.

Innovativa initiativ kan tas inom flera olika omriden, fa omfattande eller mer begrinsad effekt, stort eller
litet genomslag samt ha mer eller mindre stérande inverkan. For teamet ir det viktigt att det finns méjlighet

att experimentera med olika sorters vardinnovationer och att teamet gemensamt stottar en sadan utveckling,
Bedémningen gors utifran foljande punkter:

8.1 Utbildning

e Samtliga teammedlemmar har under de senaste tvi dren genomgitt utbildning i for teamet relevant
evidensbaserad vérd.

e Samtliga teammedlemmar har under de senaste tvd aren genomgatt utbildning inom dterhdmtnings-
relaterade dmnen.

e Det finns ett skriftligt Teamdokument som innehéller rikdinjer for utbildning och handledning,
anpassade till teamets case mix. Teamdokumentet utvirderas och revideras aterkommande.

8.2 Expertkunskap
e Experter bjuds in f6r konsultation minst en ging i manaden.
e Teamet har en tydlig konsulterande roll.
e “Second opinion” erbjuds vid behov.
8.3 Planering och uppf6ljning pa teamniva
e Teamdokumentet innehiller en forbattringsplan med malsittningar och atgirder.

e Resultat frin systematisk uppféljning (Routine Outcome Monitoring) och néjdhetsundersékningar
bland deltagare anvinds pi teamnivd for systematisk utvirdering och vid revidering av teamets
arbetsrutiner vid behov.

8.4 Virdinnovation

e Teamet erbjuder alternativa och/eller innovativa och/eller hilsoteknologiska insatser och atgarder som
i positiv bemirkelse sirskiljer teamet.

For att teamet ska fi hogsta poing miste alla punkter tydligt ingd i Teamdokumentet och i kvalitets-

rutinerna.
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SLUTRESULTAT

Slutresultatet beriknas genom att ligga ihop genomsnittspodngen i sektion A
och genomsnittspoingen i sektion B.

Hogsta méjliga poang dr 13.

Genomsnittspoing sektion A:

Genomsnittspoing sektion B:

Sammanlagd poing A + B:
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Originaltexten till FACT arbetsboken ir f6rfattad av Bihler M, Delespaul P, Kroon H,
Vugt M.V, Westen K. (2017)

Den svenska oversittningen ir gjord med ekonomiskt stod frin Region Skane och har anpassats till
svenska forhallanden av en arbetsgrupp som i samarbete med Koen Westen frin CCAF genomf6rt
nodvindiga anpassningar. I arbetsgruppen har ingatt: Gunilla Cruce och Christel Norrud fran
Region Skane samt Bengt Svensson och Annika Lexén frin Lunds universitet (2019).

Lund, mars 2019

Form & Layout: Anna K Blomgren, 2019
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Datum Instans
2025-09-22  Sociala omsorgsnamnden
Johanna Holmer Dnr SON 2025-00139 3.7.4.10

Handlaggare

Ny ersattningsbyggnad for Kapplandsgatans
gruppbostad LSS

Sociala omsorgsnamndens beslut

Sociala omsorgsnimnden beslutar att Kapplandsgatans LSS-gruppbostad flyttar
over sin verksambhet till den nybyggda gruppbostaden pa Hammarbyvigen.

Arendet i sin helhet

Nir planeringen av gruppbostaden pa Hammarbyvigen startade fanns ett
behov av fler boendeplatser inom LSS-gruppbostader. Under de senaste aren
har behovet forindrats, och idag finns inte lingre ett behov av att 6ka antalet
platser.

Kapplandsgatans gruppbostad drivs i kommunens egen regi och byggnaden ar i
daligt skick. Lokalerna ir inte tillginglichetsanpassade, de ir slitna och det finns
inte mojlighet att installera sprinkler. Verksamheten kan dirfor inte fortsitta i
dessa lokaler pa lang sikt.

Forvaltningen foreslar dirfor att verksamheten pa Kapplandsgatan flyttas till de
moderna och tillgangliga lokalerna pa Hammarbyviagen. I samband med detta
sigs hyreskontraktet f6r Kapplandsgatan upp.

Konsekvenser av flytten

Fordelar:

e Verksamheten fortsitter i samma form — det dr endast lokalerna som
byts.

e Brukare och personal foljer med till den nya platsen.

e De nya lokalerna dr moderna, sikra och anpassade for malgruppen.

Nackdelar:

e Den nya gruppbostaden ligger i en annan del av Boras — fran
Hissleholmen till Fristad.

e Brukarna far lingre avstand till centrum och troligen dven till vissa av
sina dagliga aktiviteter.

Sociala omsorgsnamnden

Postadress Besoksadress Hemsida E-post Telefon

501 80 Boras Bryggaregatan 15 boras.se socialomsorg@boras.se 033-35 70 00 vxI
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e F6r brukarna kan det ocksad innebira hégre kostnader, da behovet av
fardtjanstresor kan 6ka eftersom den nya lokalen dr beligen i Fristad.

Pa grund av att flytten inte sker pa brukarnas egna initiativ finns dven en risk att
brukarna kan kdnna oro och stress 6ver situationen. Sociala
omsorgsforvaltningen kommer gora sitt yttersta for att vl férbereda och
informera brukarna och dess anhériga infor denna flytt. Pa sa vis mojliggors en
sa trygg Overgang som moijligt.

Ekonomiska konsekvenser

Istillet for att utoka antalet platser utan att det finns ett faktiskt behov, tar
forvaltningen nu hand om en befintlig enhet som 4nda inom kort behéver byta
lokaler. Kapplandsgatans hyra ligger idag pa 35 000 kr och kostnaden for
lokalerna pa Hammarbyvigen édr ca 785 000 kr per ar. Eftersom att nimnden
redan har beslutat om nybyggnationen si innebar det att férvaltningen sparar
35 000 kr om aret pa grund av att lokalen pa Kapplandsgatan sags upp.

Nimnden kommer ocksa att fa en 6kad kostnad 1 form av ink6p av inventarier
vid flytten.

Sociala omsorgsnamnden foreslds besluta att LSS-gruppbostaden pa
Kapplandsgatan flyttar 6ver verksamheten till den nybyggda gruppbostaden pa
Hammarbyvagen.

Yvonne Persson
Ordforande

Magnus Stenmark
Forvaltningschef
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Datum Instans

2025-09-22  Sociala omsorgsnamnden
Richard Brevik Dnr SON 2025-00165 1.1.3.25
Handlaggare
033 358143

Avveckling av korttidsplatser - Gamla kyrkvagen 8B

Sociala omsorgsnamndens beslut

Sociala omsorgsnimnden beslutar att avveckla korttidsplatser pa Gamla
Kyrkvigen 8B samt att inritta totalt tva korttidsplatser f6r malgruppen pa
Psykiatriboende Metergatan 2 och Serenadgatan 7.

Sammanfattning

Gamla Kyrkvigen 8B startades upp som verksamhet mars 2023 Enheten har
idag 6 korttidsplatser f6r personer med psykisk ohilsa, som beviljas enligt
socialtjanstlagen. Behovet av korttidsplatser har 6ver tid minskat och det har
sedan enhetens 6ppnande varit en lag beldggning. Sedan har arsskiftet 2024-
2025 har det inte varit nagon beliggning alls pa enheten. For personalen som
arbetar pa enheten har den laga beliggningen ocksa inneburit en kinsla av
otrygghet och osakerhet pa vad som kommer att hinda med enheten framat.
For naimnden dr det inte det inte effektivt ur ett ekonomiskt perspektiv att
fortsitta bedriva verksamheten under nuvarande férutsattningar. Darfor
foreslas att avveckla korttidsplatserna pa Gamla Kyrkvigen 8B. Istillet inrittas
en korttidsplats pa Serenadgatan 7 och en plats pa Metergatan 2.
Konsekvenserna fér nimnden blir en minskad driftskostnad. Da det idag inte

bor nagra brukare pa enheten blir inga brukare ber6rda av avvecklingen.

Sociala omsorgsnamnden foreslds besluta att avveckla korttidsplatser pa Gamla
Kyrkvigen 8B samt att inritta totalt tva korttidsplatser f6r malgruppen pa
Psykiatriboende Metergatan 2 och Serenadgatan 7.

Arendet i sin helhet

Gamla Kyrkvigen 8B startades upp som verksamhet mars 2023. Enheten har
idag sex korttidsplatser for personer med psykisk ohilsa. Insatsen kan beviljas
enligt socialtjanstlagen for personer som behéver ytterligare stod, rehabilitering
och virdplanering i trygg miljé utanfor sjukhus och slutenvard innan det ar
mojligt att flytta till ordinarie bostad eller till en bostad med sirskild service.

Beliggningsgraden pa enheten har sedan start varit lag. Under vissa perioder har
enheten inte haft ndgra verkstillda beslut och enheten har aldrig varit
fullbelagd.. Sedan mitten av januari 2025 har inga beslut verkstillts pa enheten.
Infér sommaren beslutade darfér nimnden om ett tillfalligt intagningsstopp pa
enheten for perioden 1 juni-31 augusti 2025 (Dnr SON 2025-000931).

Sociala omsorgsnamnden
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Enligt Sociala omsorgsnimndens myndighetsutévning har behovet av
korttidsplatser minskat. Tidigare behov av korttidsplaceringar utifrin
kartliggning och utredning av exempelvis bostad med sirskild service enligt
Socialtjanstlagen omhindertas i storre omfattning av nimndens boendestod.

Da enheten under linga perioder inte haft nagra verkstillda beslut har det ocksa
varit ett Overskott av personalresurser. Det har varit svart att placera ut denna
personal i andra verksamheter vilket ocksa inneburit ekonomiska konsekvenser.
For den ordinarie personalen som arbetar pa enheten har den laga beliggningen
ocksa inneburit en kinsla av otrygghet och osakerhet pa vad som kommer att
hinda med enheten framat vilket ocksa har paverkat deras arbetsmiljé negativt.

Sociala omsorgsnimnden behover prioritera avveckling av platser med lag
beliggning och/eller dir alternativa 16sningar finns tillgdngliga. For nimnden ir
det inte det inte effektivt ur ett ekonomiskt perspektiv att fortsatta bedriva
verksamheten under nuvarande forutsittningar. Darfér foreslas att avveckla
korttidsplatserna pa Gamla Kyrkvigen 8B.

Sociala omsorgsnamnden bedémer dock att det finns ett fortsatt behov av
korttidsplatser men férre till antalet. Utifran bade ett ekonomiskt — och
medarbetarperspektiv har nimnden f6r avsikt att inritta tva korttidsplatser pa
tva av nimndens bostidder med sirskild service enligt socialtjanstlagen
(psykiatriboende). En plats inrittas pa Serenadgatan 7 och en plats pa
Metergatan 2. Genom denna forindring minskas antalet ordinarie platser fran
79 platser till 77 platser.

Konsekvenset

Genom att avveckla Gamla Kyrkvigen 8B far nimnden minskade
driftskostnader motsvarande arlig 16nekostnad f6r de medarbetare som idag
arbetar pa Gamla Kyrkvigen 8B.

Genom denna strategiska omstillning férvintas:

Ekonomisk effektivitet: Reducerade driftskostnader samtidigt som kvaliteten
bibehalls.

Forbittrad service: Koncentrerad kompetens och resurser ger hégre kvalitet.

Hallbar utveckling: Anpassning till framtida behov och demografiska
forandringar.

Vid beslut om avveckling av enheten kommer det uppsta en Gvertalighet av
personal som i dagslaget uppgir till sju medarbetare. Aktuella medarbetare
kommer att erbjudas anstallning pa andra enheter inom férvaltningen och
hanteras genom ordinarie process vid 6vertalighet.

Brukarperspektiv
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I dagslaget bor det inga brukare pa Gamla Kyrkvagen 8B, vilket gor att inga
brukare blir berérda av avvecklingen. Att brukare framéver istallet kommer att
beviljas plats pa antingen Serenadgatan eller Metergatan bedéms inte heller fa
nagra negativa konsekvenser. Enheterna bedrivs redan idag for personer med
psykiska funktionsnedsittningar och kompetens for att méta malgruppen finns
dar.

Samverkan
Information MBL 19 § pa LSG 250903

Férhandling MBL 11§ 250912
Riskbedomning med berérda medarbetare 250916

Yvonne Persson
Ordforande

Magnus Stenmark
Forvaltningschef
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Datum Instans

2025-09-22  Sociala omsorgsnamnden
Marita Kamsula Magnusson Dnr SON 2025-00066 3.7.0.9
Handlaggare
033 358161

Rapportering av ej verkstallda gynnande beslut och
avbrott av insats enligt SoL och LSS t.o.m. 30 juni 2025

Sociala omsorgsnamndens beslut

Sociala omsorgsnimnden beslutar att godkdnna statistikrapporterna om ej
verkstillda gynnande beslut enligt 4 kap. 1 § Socialtjanstlagen och 9 § LSS och
avbrott av insats till och med den 30 juni 2025.

Statistikrapporterna 6versinds till Kommunstyrelsen och Stadsrevisionen.

Sammanfattning

Sociala omsorgsnamnden ar skyldig att till Inspektionen f6r vard och omsorg
(IVO) rapportera alla beslut om beviljat bistaind enligt 4 kap. 1 §
Socialtjanstlagen (SoL) och insatser enligt 9 § Lagen om stéd och service till
vissa funktionshindrade (L.SS) som inte verkstallts tre manader efter beslut.
Rapportering ska ske en gang per kvartal.

Nimnden ska dven rapportera om en insats har avbrutits och inte verkstillts pa
nytt inom tre manader.

Sociala omsorgsnimnden ska ocksa till Kommunstyrelsen och Stadsrevisionen
limna statistikrapporter 6ver hur manga gynnande beslut enligt 4 kap. 1 § SoL.
och 9 § LSS som inte verkstallts inom tre manader frin dagen for beslut eller
som avbrutits och inte verkstillts pa nytt inom tre manader.

Arendet i sin helhet

Sociala omsorgsnamnden ar skyldig att till Inspektionen f6r vard och omsorg
(IVO) rapportera alla beslut om beviljat bistaind enligt 4 kap. 1 §
Socialtjdnstlagen (SoL) och insatser enligt 9 § Lagen om st6d och service till
vissa funktionshindrade (L.SS) som inte verkstallts tre manader efter beslut.

Nimnden ska dven rapportera om en insats har avbrutits och inte verkstillts pa
nytt inom tre manader.

Rapportering ska ske en gang per kvartal. Nir ett drende som tidigare
rapporterats som ej verkstillt och sedan verkstills, ska nimnden 16pande
anmila detta till IVO. Rapporteringen till IVO gbrs av forvaltningens utsedda
rapportor 1 ett webbaserat system for rapportering av ej verkstallda beslut enligt
SoL. och LSS. IVO kan ans6ka hos Forvaltningsritten om att den domer ut

Sociala omsorgsnamnden
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sarskild avgift till kommun som inte inom skalig tid tillhandahaller bistand
enligt 4 kap. 1 § SoL eller insats enligt 9 § LSS.

Sociala omsorgsnamnden ska ocksa till Kommunstyrelsen och Stadsrevisionen
limna statistikrapporter 6ver hur méanga gynnande beslut enligt 4 kap. 1 § SoLL
och 9 § LSS som inte verkstillts inom tre manader fran dagen for beslut eller
som avbrutits och inte verkstillts pa nytt inom tre manader.

I rapporten ska anges vilka typer av bistind dessa beslut giller samt hur ling tid
som forflutit fran dagen for respektive beslut eller avbrott av insats.
Uppgifterna i rapporterna ska vara avidentifierade.

Beslutsunderlag

1. Redovisning av ¢j verkstillda gynnande beslut enligt 4 kap. 1 § SoL. t.o.m.
den 30 juni 2025

2. Redovisning av ej verkstillda gynnande beslut enligt 9 § LSS t.o.m.
den 30 juni 2025

Beslutet expedieras till

1. Kommunstyrelsen
2. Stadsrevisionen

Yvonne Persson
Ordforande

Magnus Stenmark
Forvaltningschef
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Gemensam administration
Marita Kamsula Magnusson

Sociala omsorgsforvaltningen

Redovisning av ej verkstallda gynnande beslut enligt
9 § LSS t.o.m. den 30 juni 2025

Ej verkstéllda gynnande beslut enligt 9 § LSS t.o.m. den 30 juni 2025

Inga ej Ej verk- Antal dagar

verkstillda | stallda be- sedan be- |Man/
Namnd beslut slut Typ av insats slut kvinna
Sociala omsorgsnamnden X Daglig verksamhet 1924 M
Sociala omsorgsnamnden X Daglig verksamhet 728 M
Sociala omsorgsnamnden X Daglig verksamhet 609 M
Sociala omsorgsnamnden X Daglig verksamhet 455 M
Sociala omsorgsnamnden X Daglig verksamhet 384 K
Sociala omsorgsnamnden X Daglig verksamhet 377 K
Sociala omsorgsnamnden X Daglig verksamhet 425 M
Sociala omsorgsnamnden X Daglig verksamhet 419 M
Sociala omsorgsnamnden X Daglig verksamhet 388 K
Sociala omsorgsnamnden X Daglig verksamhet 639 M
Sociala omsorgsnamnden X Daglig verksamhet 416 K
Sociala omsorgsnamnden X Daglig verksamhet 300 M
Sociala omsorgsnamnden X Daglig verksamhet 182 M
Sociala omsorgsnamnden X Daglig verksamhet 320 M
Sociala omsorgsnamnden X Daglig verksamhet 213 M
Sociala omsorgsnamnden X Daglig verksamhet 101 M
Sociala omsorgsnamnden X Daglig verksamhet 124 K
Sociala omsorgsnamnden X Daglig verksamhet 95 M
Sociala omsorgsnamnden X Daglig verksamhet 91 M
Sociala omsorgsnamnden X Daglig verksamhet 168 K
Sociala omsorgsnamnden X Daglig verksamhet 165 K
Sociala omsorgsnamnden X Daglig verksamhet 115 M
Sociala omsorgsndmnden X Kontaktperson 1701 M
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Ej verkstéllda gynnande beslut enligt 9 § LSS t.o.m. den 30 juni 2025

Inga ej Ej verk- Antal dagar
verkstéallda |stéllda be- sedan be- |Man/
Namnd beslut slut Typ av insats slut kvinna
Sociala omsorgsnamnden X Kontaktperson 498 K
Sociala omsorgsnamnden X Kontaktperson 437 M
Sociala omsorgsnamnden X Kontaktperson 209 K
Sociala omsorgsnamnden X Kontaktperson 231 K
Sociala omsorgsnamnden X Kontaktperson 117 K
Sociala omsorgsnamnden X Bostad med sarskild 4060 M
service for vuxna
Sociala omsorgsndmnden X Bostad med sarskild 2945 K
service for vuxna
Sociala omsorgsndmnden X Bostad med sarskild 2974 M
service for vuxna
Sociala omsorgsnamnden X Bostad med sarskild 2040 M
service for vuxna
Sociala omsorgsndmnden X Bostad med sarskild 1313 M
service for vuxna
Sociala omsorgsndmnden X Bostad med sarskild 383 K
service for vuxna
Sociala omsorgsnamnden X Korttidsvistelse/Stodfam 321 M
Sociala omsorgsndmnden X Korttidsvistelse/Korttidshem 734 M
Sociala omsorgsndmnden X Korttidsvistelse/Korttidshem 354 K
Sociala omsorgsnamnden X Avldsarservice 1375 M
Sociala omsorgsnamnden X Avldsarservice 1375 K
Sociala omsorgsnamnden X Avldsarservice 752 K
Sociala omsorgsnamnden X Avldsarservice 210 K
Sociala omsorgsnamnden X Personlig assistans 1652 M
Sociala omsorgsnamnden X Personlig assistans 1245 M
Sociala omsorgsnamnden X Ledsagarservice 742 K
Sociala omsorgsnamnden X Ledsagarservice 545 M
Sociala omsorgsnamnden X Ledsagarservice 760 M
Sociala omsorgsnamnden X Ledsagarservice 201 M
Sociala omsorgsnamnden X Ledsagarservice 144 M
Sociala omsorgsnamnden X Ledsagarservice 108 K
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Analys
Sociala omsorgsnimnden

Funktionshinderverksamhet

Daglig verksamhet enligt LSS
Vid utgangen av andra kvartalet 2025 rapporterades 22 beslut om daglig verksamhet

enligt LSS som ej verkstillda. Under rapporteringsperioden har 6 tidigare
rapporterade beslut verkstillts eller avslutats. Hilsotillstind 4r/hat varit ett hinder
merparten av viantetiden for ett flertal deltagare. Nédgra deltagare har dnnu inte valt
utférare — LOV (Lagen om valfrihetssystem) och nagra har specifika 6nskemal. En
person befinner sig pa behandlingshem och férvintas dtervinda till Boras efter
sommaren. Ett drende ar ett férhandsbesked, dir personen dnnu inte flyttat till Boras.

For deltagare med uppehall i verkstilligheten ligger orsaken huvudsakligen pa
individniva, t.ex. hilsotillstind hos deltagaren. I vissa fall upplever verkstalligheten
dven att brukare inte alltid 4r motiverade att delta och har svarigheter att komma
igang, trots att brukarna sokt insatsen.

Verkstalligheten arbetar med att forbattra regelbunden kontakt f6r att motivera
deltagare till insatsen.

Kontaktperson enligt LSS

Vid utgangen av andra kvartalet 2025 rapporterades 6 beslut om kontaktperson
enligt LSS som e¢j verkstillda. Enligt ansvarig verkstillighet dr ett beslut delvis
verkstillt pa egen begiran. For 6vriga ej verkstillda beslut ligger orsaken pa
individniva dar samtliga inte Onskar ha sin insats, alternativt 6nskar uppehall av den.

Verkstilligheten fortsitter kontakta brukare/anhériga regelbundet och foresld idéer
och 16sningar for att komma igang med insatsen samt s6ka efter de 6nskemal som
onskas i en uppdragstagare. Samverkan med handliggare sker i svarare
kommunikationsfall.

Bostad med sirskild service f6r vuxna enligt I.SS
Vid utgangen av andra kvartalet 2025 rapporterades 6 beslut om bostad med sirskild

service fOr vuxna eller annan sirskilt anpassad bostad for vuxna som ej verkstallda.
Under rapporteringsperioden har ett tidigare rapporterat beslut avslutats.

En person bor i dagsliget pa boende med sirskild service enligt SolL och vill inte
flytta. Orsaker till de 6vriga ej verkstallda besluten dr att nagra personer inte ar
intresserade av erbjudanden och nagra personer Onskar fa erbjudande men har
speciella krav. En person har extern placering.

Bostad med sirskild service ér en frivillig insats, sd personer har ritt att tacka nej.
Verkstilligheten arbetar med motivering for de personer som tackat nej till ett flertal
erbjudanden. For nirvarande finns ett 6verskott av bostider med sirskild service f6r
vuxna enligt LSS. I gruppbostider star 6 ligenheter tomma och 1 servicebostider star
nio ligenheter tomma. Verkstalligheten ser 6ver vilka objekt som eventuellt gar att
limna tillbaka till Lokalf6rsorjningsforvaltningen.

Verkstalligheten ser ocksa 6ver om det gar att erbjuda plats pa hemmaplan for
personer som idag ir externt placerade. Under 2024 har tre externa placeringar sagts
upp och tvad externa platser har sagts upp for 2025.
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Korttidsvistelse enligt I.SS

Vid utgangen av andra kvartalet 2025 rapporterades tre beslut om korttidsvistelse som
ej verkstillda. Enligt verkstilligheten 4r orsaken i ett drende att familjen inte har tackat
ja till att fa en stodfamilj presenterad och inte samverkar till verkstallande.
Handlidggare ska f6lja upp insatsen igen efter sommaren. Orsaker till att beslut om
korttidsvistelse i korttidshem inte kunnat verkstillas dr att en persons virdnadshavare
har avbojt verkstillande. Vardnadshavaren vill avvakta men inte avsluta beslutet. I det
andra drendet kan virdnadshavare inte nis och medverkar dirmed inte till
verkstillighet. Handldggare dr informerad.

Verkstilligheten annonserar och forséker bredda sina rekryteringsvigar om familjen
viljer att tacka ja till stédfamilj. Samverkar daven med handlidggare for att fa klarhet 1
fragan.

Avlésarservice enligt 1SS

Vid utgangen av andra kvartalet 2025 rapporterades fyra beslut om avlosarservice
enligt LSS som ej verkstallda. Under rapporteringsperioden har tre tidigare
rapporterade beslut verkstillts eller avslutats. Verkstilligheten uppger att orsaken till
de ¢j verkstillda besluten ligger pé individniva didr man antingen inte medverkar till
sin insats, alternativt 6nskar uppehall av olika skal.

Verkstilligheten fortsitter att kontakta familjerna regelbundet och foresla idéer och
l6sningar for att komma igang med insatserna samt s6ka efter de 6nskemal som
onskas hos uppdragstagare. Samverkan med handlaggare sker i svarare
kommunikationsfall.

Personlig assistans

Vid utgangen av andra kvartalet 2025 rapporterades tva beslut om personlig assistans
enligt LSS som delvis verkstillda. Under rapporteringsperioden har ett tidigare
rapporterat beslut verkstillts.

I ett drende har brukaren assistans dag och kvill, men vill inte ha ndgon vantetid
hemma hos sig pa natten. Verkstilligheten képer tjanst natt av Vard- och
aldreforvaltningen. I det andra drendet tackar brukarens anhoriga sjilva nej till hela
insatsen. Arendet dr komplicerat och andra insatser haller pa att verkstillas parallellt,
varsam inskolning krivs. Tanken dr att annan insats dn personlig assistans ska kunna
verkstillas helt.

Verkstilligheten arbetar 16pande for att motivera att verkstilla besluten i sin helhet.
I vissa drenden rader speciella omstindigheter som gor att det ar komplext och svart
att verkstalla fullt ut.

Ledsagarservice

Vid utgangen av andra kvartalet 2025 rapporterades 6 beslut om ledsagarservice enligt
LSS som ej verkstillda. Under rapporteringsperioden har tre tidigare rapporterade
beslut verkstillts eller avslutats. Tva drenden ar delvis verkstillda pa egen begiran.
Ovriga drenden ligger pa individniva dir insatsen antingen inte 4r énskad, alternativt
att hilsoskal eller andra orsaker ligger till grund for att insatsen dr pa uppehall.

Verkstilligheten arbetar fortsatt med att kontakta brukare/anhoriga regelbundet och
foresla idéer och 16sningar f6r att komma igang med insatsen samt soka efter de
onskemal som 6nskas hos uppdragstagare. Samverkan med handlaggare sker i svarare
kommunikationsfall. Verkstilligheten annonserar 16pande och arbetar f6r att bredda
annonsering i alternativa kanaler.
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2025-08-12
Gemensam administration
Marita Kamsula Magnusson
Sociala omsorgsforvaltningen
Redovisning av ej verkstallda gynnande beslut enligt
4 kap. 1 § SoL t.o.m. den 30 juni 2025
Ej verkstéllda gynnande beslut enligt 4 kap.1 § SoL t.o.m. den 30 juni 2025
Inga ej Ej Antal dagar
verkstillda |verkstéllda sedan Man/

Namnd beslut beslut Typ av insats beslut kvinna
Sociala omsorgsndmnden X Boendestdd 273 M
Sociala omsorgsnamnden X Boendestdd 290 M
Sociala omsorgsnamnden X Boendestdd 216 K
Sociala omsorgsnamnden X Boendestdd 150 K
Sociala omsorgsndmnden X Boendestdd 126 K
Sociala omsorgsnamnden X Boendestdd 118 M
Sociala omsorgsndmnden X Boendestdd 108 M
Sociala omsorgsnamnden X Boendestdd 94 M
Sociala omsorgsnamnden X Daglig sysselsattning 1106 K
Sociala omsorgsnamnden X Daglig sysselsattning 1106 K
Sociala omsorgsnamnden X Daglig sysselsattning 425 M
Sociala omsorgsnamnden X Daglig sysselsattning 193 M

Analys
Sociala omsorgsnamnden
Socialpsykiatri

Boendestéd

Under det andra kvartalet 2025 rapporterades atta beslut om boendestod enligt SoLL
som helt eller delvis ej verkstillda. Under rapporteringsperioden har tre tidigare
rapporterade beslut verkstillts eller avslutats.

Det ir ungefir samma mangd rapporterade beslut som féregiende period, fyra
nytillkomna och nédgra som har verkstillts eller avslutats. I samtliga fall ar det
brukaren sjilv som helt eller delvis tackat nej till sina insatser. Till storsta delen
handlar det om att brukaren inte vill ha insatsen eller att hen tackar nej av olika skal.
Samarbete med handlidggarna fortsitter for att fa sa rittvisande beslut som mojligt.
Boendestodet arbetar kontinuerligt med motivationsarbete gentemot brukarna for att
fa dem att ta emot sina insatser. All tillsvidareanstilld personal har gatt utbildning i
motiverande samtal. I vissa fall kan det vara sa att brukaren har ett behov av insats
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och far ett beslut, men ir sjilv inte redo eller motiverad att slippa in boendestédjarna.
Under 2025 har merparten av personalen dven fatt utbildning i ESL som ska
medverka till att brukarna bli mer delaktiga i sina genomférandeplaner.

Boendestodet har sedan mars 2023 omorganiserats till mindre geografiska team for
att kunna erbjuda en bittre personalkontinuitet och det har lett till en 6kad
benigenhet att ta emot besck. Dock 6kar antalet petsoner/nya personer under
sommaren pa grund av semester och vikarier f6r detta. Boendestodet fortsitter nu
utvecklingsarbetet mot en dnnu hégre grad av personalkontinuitet, da manga brukare
efterfragar detta.

Boendestodet har ett fortsatt samarbete med myndighetssidan. Boendestodjarna
aterrapporterar frekvent till beslutande handlaggare nir insatsen inte gar att utféra for
att brukaren inte vill ta emot eller inte har behov av stédet. Handldggarna far i sin tur
avgéra om boendestédjarna ska fortsitta forsoka eller inte. I samarbete med
handliggare har det gjorts en genomlysning av de brukare som inte tar emot stod eller
ar svara att verkstilla pa annat sitt. Man har under 2024 sett en markant minskning pa
rapporter av ¢j verkstillda beslut efter denna genomlysning.

Daglig sysselsattning
Under det andra kvartalet 2025 rapporterades fyra beslut om daglig sysselsattning

enligt SoLL som ej verkstillda, samtliga beslut dr uppehall i verkstillighet. Under
rapporteringsperioden har tva tidigare rapporterade beslut verkstillts eller avslutats.
Orsak till uppehall i verkstilligheten ar hilsotillstind hos de enskilda.
Arbetskonsulent har regelbunden kontakt med deltagarna f6r att motivera och
férbereda eventuell placering.

Forvaltningen har tva aktiveringspedagoger som arbetar med personer som inte har
andra pagiende insatser. Dessa kan stotta den enskilde genom att motivera och
uppmuntra personen att komma och prova pa sysselsittning.

Verkstilligheten samverkar med psykiatrihandldggarna for att undvika bestillningar
med beslut innan de kan verkstillas. Exempelvis att personen saknar bostad eller inte
skrivits ut fran rittspsykiatrin.
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Datum Instans

2025-09-22  Sociala omsorgsnamnden
Daniel Sandberg Dnr SON 2024-00250 1.1.3.1
Handlaggare
033 353854

Redovisning av delegationsbeslut 2025

Sociala omsorgsnamndens beslut
Redovisade delegationsbeslut liggs till handlingarna

Delegationsbeslut

1. Avslutad utredning enligt Lex Sarah
Dnr 2025-00116

2. Protokoll Sociala omsorgsnaimndens socialutskott 2025-08-25
Sekretess

3. Lonebeslut SSK
4. Redovisning av anstillningsbeslut

5. Delegationsbeslut, godkinna avtalsférslag fran LFF
Dnr 2025-00090

Yvonne Persson

Ordforande
Magnus Stenmark
Forvaltningschef
Sociala omsorgsnamnden
Postadress Besoksadress Hemsida E-post Telefon

501 80 Boras Bryggaregatan 15 boras.se socialomsorg@boras.se 033-35 70 00 vxI
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Datum Instans
2025-09-22  Sociala omsorgsnamnden
Danie| Sandberg Dnl' SON 2024'00251 11 31
Handlaggare
033 353854

Redovisning av inkomna och avgivna skrivelser 2025

Sociala omsorgsnamndens beslut

Redovisade anmilningsirenden liggs till handlingarna

Anmalningsarenden

1. 2025-08-11
Slutgiltigt beslut 2025-08-11 fran Kammarritten i Jonképing 1 mal
1943.25

2. 2025-09-01

Dom 2025-08-29 fran Forvaltningsritten 1 Jonkoping 1 mal 2557-24

3. 2025-09-01
Dom 2025-08-29 fran Forvaltningsritten 1 Jonkoping 1 mal 2777-25

4. 2025-09-01
Dom 2025-08-29 fran Forvaltningsritten 1 Jonkoping 1 mal 3010-24

5. 2025-09-05
Slutgiltigt beslut 2025-09-05 fran Hégsta Forvaltningsdomstolen 1 mal
5115-25

6. 2025-09-09
Slutgiltigt beslut 2025-09-08 fran Forvaltningsritten i Jonképing i mal
3520-25

7. 2025-09-11
Dom 2025-09-10 fran Forvaltningsratten i Jonkoping i mél 3860—24

8. Protokoll 2025-05-12 FSG
Dnr 2025-0004

9. Protokoll 2025-06-09 FSG
Dnr 2025-0004

Sociala omsorgsnamnden

Postadress Besoksadress Hemsida E-post Telefon

501 80 Boras Bryggaregatan 15 boras.se socialomsorg@boras.se 033-35 70 00 vxI
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10. Protokoll 2025-08-18 FSG
Dnr 2025-0004

Yvonne Persson
Ordforande

Magnus Stenmark
Forvaltningschef

Sida
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