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Historik

Verksamheten omfattar ett Serviceboende i Hofors som har plats for fem (5) lagenheter och en
gemensam lagenhet som kallas for serviceldgenheten och en gruppbostad med fem (5) platser.

| oktober 2015 fick Amicare AB tillstand att bedriva verksamhet for LSS 9:9 och fran Mars 2018 fick vi
utokat tillstand for fem (5) lagenheter i var Servicebostad. | slutet av 2018 fick vi dven tillstand att
bedriva en gruppbostad om fem (5) platser.

Under &ret hade vi placeringar fran Stockholm, Osterdker, Gotland, Uppsala, Gavle och Ockelbo,
K6ping och Halmstad.

Under aret har en brukare flyttat tillbaka till sin hemkommun.

Totalt har vi haft 3407 dagars beldggning. En belaggning pa 93%.

Bemanning.

Pa enheterna finns en verksamhetsansvarig, tva teamledare och en teamsamordnare som har
tillsvidareanstéllning pa plats.

Under aret hade vi 20 medarbetare som arbetar pa schema men har olika anstallningsformer.
Personaltdtheten pa enheten ar utifran aktuella brukares behov och kan variera 6ver tid.

Pa enheten finns det tillgdnglig personal pa dygnets alla timmar.

Ovriga medarbetare ar timanstillda och arbetar vid varje enskilt tillfille eller nar férstarkning behévs
i verksamheten.

Arbetsmetoder

Under aren har vi lyckats arbeta fram en modell som bast kan beskriva vart arbete.
Den kallas vi for. SAMKraft

Fyra steg i SAMKrafts modellen:
1. Tillit och Fortroende
2. Utveckling/Mal
3. Medvetenhet/Insikt
4. Sjalvstandighet

Tillit och Fértroende:
Nér en person flyttar till oss har de generellt |agt fértroende for myndighetspersoner, det blir vad vi
representerar for brukaren i bérjan.

Vana att misslyckas gor att ett utatagerande beteende &r vanligt férekommande. Hot och hot om
vald ar vanligt, personerna forsdker ”straffa ut” sig sjalva innan de sjalva misslyckas och blir
uppsagda.

Vi arbetar med att mota personerna dar de befinner sig och domer ingen oavsett vad som sédgs och
gors.

Vi sdger inte upp personer och det ar inte helt ovanligt att personer “slar sénder” delar av sin
l[agenhet. Vi stadar upp och fortsatter dar vi var tidigare.

Nar nagot intréffar har teamledaren och medarbetarna dialog som féljer formen for kedjeanalys.
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Pa Amicare ar det alltid vi som medarbetare som dger ansvaret for motet. Det &r aldrig personen som
bor hos oss som har gjort fel, utan vi behéver bli battre pa att mota personen utan att hen skall
behoéva ga in i affekt och férsvara sig.

Nar tilliten och fortroendet 6kar far vi som medarbetare ett fortroendekapital som gor att vi kan gora
fel utan att personen som bor hos oss behéver ga i affekt.

Utveckling/Mal:

N&r en vis niva av tillit och fortroende har byggts upp kan vi borja arbeta med nasta steg, att satta
rimliga och nabara mal.

Forsta gangen det uppréattas en genomférandeplan ar det till 90% 6nsketankande och néar fortroende
Okar kommer dven mojligheten att stalla rimliga mal upp att 6ka. Tatare uppféljningar med fa mal
ger personen som bor hos oss en mojlighet att lyckas och satta nya nabara mal.

Medvetenhet/Insikt:

Att kunna bli medveten om sina svarigheter och dar hjalpbehov finns och inte kdnna skuld och skam
Over sina handlingar. Att borja se vad som orsakar kaos eller oro och vaga be om stéd nér det hander.
Att kunna kdnna igen sina egna signaler.

Sjéilvstindighet:

Toppen av var pyramid ar sjalvstandighet. Nar personen som bor hos oss har kommit sa langt sa
sjalvstandighet blir en sjalvklarhet. Férmagan att kunna gora val och dven kunna tanka efter vilka
konsekvenser det far ar en sjalvstandighet.

Verktyg som anvands i samtliga delar av arbetet.

Genomférandeplan: | arbetet med Genomférandeplanen struktureras de behov som brukaren har
och det uppdrag som ges fran handlaggaren. Genomforandeplanen ar upprattad IBIC.

Riskanalyser/Handlingsplaner: For att det skall vara tryggt for bade brukaren och medarbetarna
upprattas riskanalyser. Bade ur ett medarbetarperspektiv och ett brukarperspektiv. De risker som
finns foljs upp av en handlingsplan for hur vi skall agera om riskerna intraffar.

Samtal: | dialogen &r det viktigt att bade lyssna och héra vad personen séger. Att prata med det som
personen ar intresserad av och vara nyfiken pa det som hander i personens liv. Det brukaren sager ar
nagot som vi delar med oss av i personalgruppen men det ar inte sa att vi sager till brukaren att vi
delger det initialt. Nar fortroendet dkar blir det en sjalvklarhet att all information tillhor hela
personalgruppen men vi “anvander” inte den mot brukaren for att “bevisa” att vi vet och har ratt.

Aktiviteter: Genom att gora aktiviteter skapar vi gemensamma minnen som adven okar tilliten. Manga
personer har svart att veta vad de tycker ar roligt sa vi behéver prova pa manga olika aktiviteter for
att hitta det som passar just den brukaren som vi arbetar med just nu. Genom aktiviteter skapar vi
fortroende och forstaelse for varandras formagor.

Aktivt lyssnande: Att lyssna och att arbeta med det som blir sagt. Att inte lagga egna varderingar i
det som sdgs och att inte fostra till ett sa kallat "normalt tyckande”. Att lyssna dven nar brukaren
delger mycket provokativa tankar utan att lagga varderingar i det som sags ger fortroende och 6kar
tilliten.

Kedjeanalyser: Funktionell analys 6ver handelseférlopp.
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Att hjalpa personer att kartlagga beteenden som hamnar i kaos. Att skaffa forstaelse, alternativa satt
att |16sa problem och olika handlingsstrategier. Detta gors i forsta hand av medarbetarna i detta
stadie.

Samverkan: Brukare som bor hos oss kommer att ha behov av stdd fran flera olika huvudman som
tex; psykiatrin, missbruk eller socialtjanst. Vi hjalper brukaren att halla reda pa alla som behéver
kontaktas och i vilken ordning. For att kunna géra det som kravs.

Samtycke: Detta kan vara ganska svart att fa till da vara brukare ofta har en mycket I3g tillit till
myndigheter och dven familjemedlemmar. Samtycket brukar ofta borja i en lag niva och sedan
kommer den att utokas till att gélla flera olika omraden. Det &r ocksa sa att samtycke kan tas bort sa
att vissa narstaende utesluts ur dialoger.

Samordning: Nar Brukaren har behov av flera insatser ar det vi som stottar sa att brukaren kommer
till sina moten, att motena ar férberedda och det som sker pa motena verkligen kommer brukaren
tillhanda. Det &r ofta svart for brukaren att veta vad som skall géras och nér sa vart arbete blir att
hjalpa brukaren att kunna se helheten och dven kunna forbereda sig infor nasta mote.

Uppfoljning och Aterkoppling.
Néar en brukare blir placerad hos oss pabérjas processen med att svara pa det uppdrag som kommit
till oss fran bestallande kommun.

Genomforandeplanen kommer att upprattas sa snart som mojligt men det ar ocksa viktigt att papeka
att processen med en genomférandeplan innebar att den forsta som upprattas ofta innehaller
felaktiga mal och beskriver delar av det stodbehov som finns.

Allt eftersom processen med att skapa tillit och fortroende har paborjats sa kommer ocksa ett mer
sanningsenligt behov att framga. Detta innebar att de kommande genomférandeplanerna kommer
att innehalla mal som dr annorlunda mot de forsta. Detta innebér inte att brukaren har gatt tillbaka i
sin utveckling men det innebér att brukaren har kunnat satta ord pa ett mer sanningsenligt behov.

Om séarskilda handelser intréffar under manaden kommer ansvarig handlaggare att bli kontaktad
omgaende.

Process vid ny brukare.

Forfragningar om lediga platser kommer genom LSS-guiden eller genom samtal direkt till
verksamheten.

Om vi kan mota behovet som brukaren har genomfors ett méte med handlaggare och brukare med
representanter fran verksamheten.

Om beslut om placering sker planeras inflyt av teamsamordnare.

Nar brukaren kommer till oss sa utses kontaktperson som ansvarar for att stodja brukaren under den
forsta tiden med kontakter och iordningstéllande av ldgenheten.

Genomfdérandeplanen upprattas i samverkan och samrad med brukaren under de tva forsta
veckorna. Genomforandeplanen revideras var sjatte manad eller vid behov.

Riskanalys uppréattas vid samma tillfalle och vid behov upprattas handlingsplaner

Dessa skickas till ansvariga handlaggare nar uppdateringen ar gjord.
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Dokumentation: Verksamheten har ett webbaserat dokumentationssystem som heter Tidvis.
Samtliga medarbetare har ett personligt inloggningar sa de har maéjlighet att dokumentera efter varje
arbetspass.

Varje manad far ansvarig handlaggare en manadsrapport till sig dar maluppfyllelse beskrivs och
avvikelser finns sammanstallda.

HSL: Pa enheten finns en SSK som ansvarar for att samtliga medarbetare har delegation och hjalper
brukarna i deras fragor runt sitt maende. De brukare som har behov av stod fran psykiatrin far stod
fran oss att kunna komma till moten/lakarbesok osv.

Under aret har vi anstéllt ytterligare en SSK som bistar oss vid tex: provtagning och konsultationer vid
somatiska fragor och hon gér bedémningar om lakare behdéver uppsokas.

Kvalitet.
Egenkontroller har genomférts pa enheterna och rutiner har faststallts dar det har saknats.
Verksamsamheten upprattar en patientsakerhetsberattelse.

Var verksamhet bygger pa att misstag/synpunkter kommer att leda till utveckling.

Egenkontroll gors var sjatte manad efter ett faststallt schema déar genomgang av avvikelser, rutiner
och arbetsmiljo gors.

Samtliga medarbetare har ett gemensamt mote med teamledare och/eller verksamhetsansvarig
varje manad.

Ett mote dar genomférandeplaner, riskanalyser och avvikelser runt samtliga brukare gas igenom.
Eventuella avvikelser/missférhallanden hanteras och planering fér kommande manad gors.

Den andra motet ar ett arbetsplatsmote dér fragor runt medarbetare och arbetsmiljé hanteras.

Medarbetare.

De medarbetare som har tillsvidareanstéllningar har gatt studio3 utbildning.

Samtliga medarbetare har utbildning och erfarenhet av LSS verksamhet.

Utbildningarna som de anstallda har ar beteendevetare, underskoterskor och behandlingsassistents
utbildning.

Samtliga medarbetare har arbetsplatstraffar minst 10 ganger under aret.

Samtliga medarbetare har medarbetarsamtal och lonesamtal en gang om aret.

Varje medarbetare har dven ett uppdrag som kontaktperson.

Flera av vara medarbetare som saknar formell kompetens har paborjat utbildning under aret.
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Viktiga handelser under 2025.
1. Anstallt en ny SSK som stéttar upp vid somatiska sjukdomar.
2. Flera gemensamma aktiviteter med brukare.
3.

Mal for 2026.
1. Grundutbildning for de medarbetare som har behov av det.
2. Starka systematiken kring avvikelsehanteringen och uppféljningar.
3. Specificerade utbildningar fér medarbetare inom psykiatri och diagnoser som ar relevanta
for vara medarbetare.
4. Tydliggéra Amicares framtagna arbetsmetod SAMKraf



