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Bakgrund

Bolagets verksamhet omfattar boende jamlikt Socialtjanstlagen (SoL) med inriktning mot vuxna man
och kvinnor med psykiska funktionshinder samt boende och daglig verksamhet jamlikt Lagen om
stod och service till vissa funktionshindrade (LSS). Verksamheter bedrivs i Rimforsa i Ostergotland,
Nossebro i Vastergotland samt Rydaholm i Sméland.

Agarforhallanden
Bolaget ar heldgt dotterbolag till Sodra Innergdrden AB, 556598-9091.

Vdsentliga handelser under rdkenskapsaret

Schedevi Psykiatri AB har under flera &r haft en stark utveckling och har uppmarksammats som
branschvinnare avseende bade omsattnings- och resultattillvaxt. Verksamhetsaret 2025 innebar dock
betydande utmaningar som haft stor paverkan pa bolagets resultat.

Vara ledord —lika varde, individuella behov, jamstalldhet, kvalitet, 6ppenhet, transparens och miljo —
ar en levande del av verksamheten och genomsyrar det dagliga arbetet. Arbetet med dessa foljs
kontinuerligt upp pa bade strategisk och operativ niva, bland annat i samband med varens och
hostens ledningsdagar. Under 2025 har Schedevis dvergripande strategiska mal, i likhet med tidigare
ar, varit att sakerstdlla en kompetent och valutbildad personalstyrka med hog delaktighet och trivsel.

Darutover har fokus legat pa att oka tillgangligheten, starka samarbetet mellan olika professioner
samt vidareutveckla kvalitetsarbetet i saval interna som externa processer.

Under hosten 2022 forvarvades en fastighet i Rydaholm, vilket gav Schedevi mojlighet att utoka sitt
verksamhetsomrade, sprida sin arbetsmodell och skapa forutsattningar for ett bredare strategiskt
perspektiv.

Verksamheten motte tidigt externa utmaningar, framst genom att tillstandsprocessen hos
Inspektionen for vard och omsorg (IVO) drog ut avsevart pa tiden. Detta kom att paverka stora delar
av verksamhetsaret 2024.

Under 2025 uppstod ytterligare utmaningar i takt med att marknadslaget blev markbart svagare,
vilket paverkade samtliga verksamhetsomraden. Kommunerna blev samtidigt betydligt mer
restriktiva nar det gdllde externa placeringar. Konsekvenserna av den ekonomiska osakerheten och
den oroliga omvarlden blev darmed allt tydligare aven for verksamheten.

Under forsta halvaret 2025 bedrevs verksamheten med i stort sett full personalstyrka, vilket
medforde betydande kostnader samtidigt som verksamheten saknade motsvarande intakter.
Darefter genomfordes successiva avslut av anstallningar till foljd av det forandrade marknadslaget.
Sedan november har foretagsledningen arbetat med rekryteringen av en ny verksamhetschef, dar
aven en extern rekryteringsfirma har anlitats for att stodja processen.

Till verksamheterna i Vast rekryterades under hosten en regionchef som tilltrddde sin tjdnst den 1
september 2025. Verksamheten pa Ragvagen i Essunga har under perioder de senaste dren haft
begransade mojligheter att uppratthalla full beldggning till foljd av omfattande renoveringsarbeten
efter vattenskador. Renoveringarna fardigstalldes under férsommaren 2025 och verksamheten har
ddrefter successivt stabiliserats.




Schedevi HVB motte under 2025 flera utmaningar kopplade till belaggningen. Situationen
stabiliserades dock relativt snabbt och sedan andra kvartalet har verksamheten varit i stort sett
fullbelagd under merparten av dterstdende del av aret. Den malgrupp som efterfragats mest av
kommunerna ar personer med omfattande behov av stodinsatser.

Vdsentliga handelser efter rakenskapsarets slut

Det fortsatta arbetet med rekryteringen av verksamhetschef till verksamheten i Syd har pagatt under
aret. Samarbetet med den externa rekryteringsfirman avslutades da resultatet inte motsvarade
forvantningarna, och sedan april har rekryteringsprocessen drivits vidare av foretagsledningen i egen
regi.

Schedevi Psykiatri AB genomforde dven ett vd-skifte per den 1januari 2026. Tidigare verkstéllande
direktor och dgare, Lisa Falt, lamnade sitt uppdrag och eftertraddes av Johan Lindblom.

Framtida utveckling

Efterfrdgan fortsatt ar stark for platser med mer komplexa stodbehov, vilket naturligt paverkar
verksamhetens inriktning och strategiska beslut framéat. Samtidigt bidrar det osékra omvarldslaget
samt valar till en generellt mer dterhdllsam efterfragan pa kommunala externa placeringar.

Viarbetar med att snarast slutfora rekryteringen av en ny verksamhetschef for Syd, i syfte att
mojliggora en dterstart av verksamheterna i omradet inom en ndra framtid. Rekryteringsarbetet
bedrivs med hog prioritet och malsattningen ar att sdkerstalla en stabil ledningsfunktion som kan
skapa forutsattningar for en hallbar och 1angsiktig uppstart av verksamheten.

Schedevi Psykiatri AB ska arbeta strategiskt med kompetensférsorjning och genom ett samlat och
langsiktigt grepp sdkerstalla en stabil bemanning samt ratt kompetensniva inom hela bolaget.
Arbetet omfattar saval rekrytering som introduktion, kompetensutveckling och insatser for att starka
medarbetarnas langsiktiga engagemang och trivsel i verksamheten.

Rekryteringsutmaningar har varit ett faktum under flera &r och som vi bedémer kvarsta dven
framover. Detta staller 0kade krav pd var rekryteringsprocess, dar dven alternativa rekryteringsvagar
och samverkan med relevanta aktérer kan komma att bli dnnu viktigare inslag.

Parallellt ska det systematiska kvalitetsarbetet fortsatt utvecklas, dar tydliga mal, visioner och
styrdokument skapar en gemensam riktning inom organisationen. Genom regelbunden uppféljning
och kontinuerlig forbattring sakerstalls att verksamheten bedrivs med hog kvalitet och i enlighet med
faststallda krav och ambitioner.

Schedevis vision

"Schedevi skall vara en kvalitativ och marknadsledande vardgivare i Sverige for psykiskt och fysiskt
funktionsnedsatta med ett komplext och varaktigt behov av stéd, tillsyn och omvardnad.”




Ekonomisk stéllning 2025 - flerarsjamforelse

2025 2024 2023 2022 2021
Nettoomsdttning 126 894 761 128 510 638 130 146 899 125133 909 114 167 696
Res. efter finansiella poster -1408 788 6042 501 14 917 896 17 542 744 12 258 649
Balansomslutning 66123261 68 432 558 68 086 867 64 444 853 57110 761
Soliditet (%) 75,68 75,07 69,38 58,96 42,39

Produktion av boende, stéd och omvardnad 2025.

Schedevi producerade totalt 21 042 varddygn 2025 och hade en beldaggningsgrad pa 81 %. Av dessa
producerades 10 589 i Ostergotland och fullbelagt och 10 453

i Vastergotland samt en beldggningsgrad pa 84 %. Verksamheten i Smaland &r under uppbyggnad
och har i dagsldgetingen belagd plats.

Schedevis kvalitetsarbete

Verksamhetens rutiner, policys och processbeskrivningar forvaltas i ett digitalt ledningssystem.
Genom detta sakerstalls att alla enheter och medarbetare kontinuerligt har tillgang till aktuella och
faststallda styrdokument samt den senaste versionen av ledningssystemet.

Ledningsansvar for kvalitetsarbetet

Schedevi Psykiatri Aktiebolag ar verksamhetens huvudman och vardgivare. Verkstallande direktoren
(VD) har det yttersta ansvaret for att det finns ett ledningssystem som sakerstaller att verksamheten
planeras, leds, kontrolleras, foljs upp, utvarderas och utvecklas i enlighet med gallande lagstiftning
och foreskrifter.

Forestandarna for respektive verksamhet har ett delegerat ansvar for att systematiskt och
kontinuerligt utveckla, folja upp och sakerstalla verksamhetens kvalitet. Inom ramen for
verksamhetens ledningssystem ansvarar forestandaren for att utfora ett antal definierade uppgifter
som framgar av befattningsbeskrivningar, rutiner och 6vriga styrande dokument. Arbetet med
kvalitetsutveckling och kvalitetssakring foljs upp I6pande och rapporteras av forestandaren till
vardgivaren i enlighet med verksamhetens ledningssystem.

Forestandare

Forestandare under verksamhetsaret 2025

Schedevi HVB — Maria Backlund

Schedevi LSS (Graniten, Sturegatan) — Helena Boman

Schedevi Sol Vast (Korttidsboendet, Omvardnadspsykiatriskt boende) — Niclas Svensson
Schedevi SoL Syd (Sollid, Soderlid) — Marie Bogholt




Kvalitetspolicy

Schedevi Psykiatri AB stravar efter att vara en ledande aktor inom vard och omsorg, kannetecknad av
hog kvalitet, professionalism och ett systematiskt forbattringsarbete. Verksamheten praglas av
kontinuerlig utveckling dar forbattringsatgarder fortldpande implementeras for att skapa mervarde
for klienter, medarbetare, uppdragsgivare, ledning och 6vriga intressenter.

For att uppna detta tillampar verksamheten ett val fungerande ledningssystem som stodjer planering,
styrning, uppfoéljning, utvardering och utveckling av verksamhetens processer och tjanster.
Ledningssystemet syftar dven till att sdkerstalla en tydlig ansvarsfordelning, klargora arbetsuppgifter
och skapa forutsattningar for en rattssaker, effektiv och kvalitativ verksamhet.

Kvalitetsmal

Kvalitetsmal som kan kvantifieras har lange varit en integrerad del av vara tjanster. Under det gdngna
aret har vi fokuserat pd att mata antalet aktiviteter per klient i forhallande till deras individuella planer.
Dessutom har vi genomfort en detaljerad analys och kartldggning av orsakerna bakom avvikelser i
lakemedelshantering.

Systematiskt forbattringsarbete
Insikterna som erhallits frdn de aktiviteter som namns nedan utgor grunden for kontinuerliga
forbattringar i vart ledningssystem och de tjdnster som erbjuds av Schedevi Psykiatri.

e Riskanalys

e Egenkontroll

e Hantering av klagomal och synpunkter

e Hantering av rapporter fran rapporteringsskyldiga

Riskanalys

Riskanalys och patientsdkerhet pa Schedevi Psykiatri

Schedevi Psykiatri arbetar systematiskt med att utfora riskanalyser for att sékerstélla hog
patientsakerhet och god arbetsmiljo. Syftet ar att proaktivt identifiera och hantera potentiella risker
som kan hindra verksamheten fran att folja lagar och bestammelser. | analyserna bedéms hur
sannolikt enincident ar att intraffa, samt vilka konsekvenser den kan fa.

Systematisk riskanalys
Arbetet med patientsakerhet sker pa flera nivaer:

e Regelbundna 6versyner: Riskanalyser genomfors systematiskt i samband med att
patienternas genomforandeplaner ses dver, vilket sker regelbundet eller minst var 3—6:e
manad. Resultaten dokumenteras noggrant.

o Dagliga riskbedémningar: Personalen gor dagliga bedémningar baserade pa planerade
insatser. De far stod av kvalificerad personal som sjukskoterskor, arbetsterapeuter,
forestandare och lakare.

 Vid nyplacering: En riskanalys inleds alltid vid en férfrdgan om placering. Under
introduktionsfasen utokas analysen for att dven inkludera befintliga patienter, vilket ger en
samlad bild av risknivan for hela enheten.




Forestandaren har befogenhet att besluta om extra riskanalyser vid behov, till exempel vid
utdtagerande beteenden eller allvarlig fysisk sjukdom hos en patient.

Anvandning av Broset Violence Checklist (BVC)

For att bedoma risken for utdtagerande beteende anvands det vetenskapligt baserade verktyget
Broset Violence Checklist (BVC). Metoden, som utvecklades pa ett rattspsykiatriskt sjukhus i Norge,
hjalper vardpersonal att observera och bedéma en patients risk for aggressivitet eller valdsamt
utbrott inom de kommande 24 timmarna.

BVC ger en podngsumma som ger personalen tydliga riktlinjer for lampliga dtgarder, vilket gor det
|attare att agera forebyggande for att skydda bade patienter och personal.

Egenkontroll

Egenkontroll: Ett verktyg for kvalitetsarbete

Egenkontroll & en grundldggande del av vart kvalitetsarbete, dar vi systematiskt granskar hur val
verksamheten foljer de rutiner, policys och processer som ar uppsatta for att uppfylla gallande lagar
och forordningar. Egenkontrollerna initieras av huvudmannen, och kan vara bade planerade och
oplanerade. De planeras ofta for att sakerstalla kontinuerlig efterlevnad, medan oplanerade
kontroller kan utforas vid behov, exempelvis for att analysera orsaker till specifika avvikelser.
Egenkontrollen fungerar alltsd som ett viktigt instrument for att utvardera tidigare handelser och
processer.

Under 2025 har egenkontroller avseende lakemedelshantering utforts vid samtliga enheter hos
huvudmannen. Vid dessa kontroller kunde vi konstatera de rutiner och arbetsmodeller som ar aktuella
foljs pa en tillfredstallande niva.




Hantering av klagomal och synpunkter

Foretaget har en tydlig och strukturerad process for att ta emot och hantera bdde muntliga och
skriftliga synpunkter och klagomal. Vi ser varje synpunkt som en viktig mojlighet att forbattra var
verksamhet.

For att gora det enkelt for klienter och anhoriga att lamna feedback finns en sarskild brevldda i alla
verksamheter. Denna brevldda ger mojlighet att ldmna synpunkter anonymt, vilket sanker tréskeln
for att uttrycka sig fritt.

Alla inkomna synpunkter och klagomal hanteras med storsta allvar. De samlas in och skickas till
respektive enhets férestandare, som ansvarar for att analysera innehdllet och besluta om lampliga
atgarder. Denna process sakerstaller att varje rost blir hérd och att eventuella brister dtgardas snabbt
och effektivt. Den feedback vifar ar avgérande for vart kontinuerliga kvalitetsarbete.

Under 2025 har de inkommit 3 synpunkter och klagomal kopplat till bemotande

Visselblasare

P3 var hemsida “"www.schedevi.se” dterfinns mojligheten att rapportera vilket problem eller avvikelse
som man behagar. Dar kan man valja att vara helt anonym och vem som helst kan gora ett arende
dar.

Hantering av rapporter fran rapporteringsskyldiga och andra avvikelser

Rutin for avvikelsehantering

Var rutin for avvikelsehantering ar utformad for att systematiskt ta emot, utreda och hantera alla
avvikelser och synpunkter som ror var verksamhet. Syftet ar att sakerstalla hog kvalitet och en trygg
arbetsmiljo for alla. Denna rutin omfattar ett brett spektrum av handelser —fran mindre synpunkter
och klagomal till allvarliga incidenter som kraver rapportering enligt Lex Sarah eller Lex Maria.

Malsattningen &r att gora det enkelt for alla, bdde de som &r rapporteringsskyldiga och de som vill
lamna klagomal, att rapportera in situationer och handelser. Genom att noggrant utreda varje
rapport kan vi proaktivt identifiera problemomraden, vidta korrigerande atgarder och standigt
forbattra var verksamhet. Denna process ar grundldggande for vart kvalitets- och sdkerhetsarbete

Lex Maria
2 drenden har utretts enligt rutinen for Lex Maria men inte bedomts foranleda vidare dtgard.

Lex Sarah
g drenden har utretts enligt rutinen for Lex Sarah och utmynnat i en rapport varav 1 som anmalts till
VO.




Awvikelsehantering

Schedevi registrerar avvikelser digitalt for att underlatta analys och dterkoppling.

Under 2025 har systemet mottagit 430 interna avvikelser férdelade inom sex omraden. Dessa
omraden innefattar arbetsmiljo, incident, HSL, fall, klagomal och synpunkter samt alla 6vriga
awvikelser. I tabellen nedan gar att utldsa att pd Sturegatans LSS boende i Vastergotland forkommer
det flest registrerade incidenter (bla hot och vald) och fall per boendeplats. Schedevi HVB har en
utmadrkande del avvikelser kopplat till Iakemedel.

Schedevi Arbetsmiljo | Incident | HSL AVC,)VJEZLSG Fal szstﬁir
Schedevi HVB 25(8) 26 (23) 95 (108) 18 (17) 24 (26) 0@3)
Graniten LSS 4 (12) 15 (45) 10 (4) 4 (4) 30) 0 (0)
Sturegatan LSS 9 (12) 31(7) 21(23) 8 (17) 51(22) 0 (0)
Omv. Psyk., Furubacken 9(2) 7(5) 8 (10) 0 (1) 10 (13) 0 (0)
Korttids., Furubacken 6 (s) 21 (42) g (16) 0@) 1(6) 0 (0)
Omv. Psyk., Rdgvagen 0@) 1(1) 12 (14) 0(2) 0(s) 0@)
Sollid, Osthamra 0 (0) 0(1) 0 (0) 0(2) 0 (0) 0 (0)

(inom parentes) foregdende ar 2024

Arbetsmiljo

Analys av avvikelser och snabb hantering

Analysen av avvikelser inom detta omrade visar pa en bred variation av incidenter. Rapporterna
beskriver bland annat utmaningar relaterade till hdg ljudniva hos Klienter/ brukare, icke-fungerande
akutlarm och personalbrist.

Det &r gladjande att kunna konstatera att alla inrapporterade avvikelser inom detta omrade har
hanterats och |0sts utan drojsmal. Detta bekraftar var formaga att agera snabbt och effektivt vid
problem for att uppratthalla sékerheten och kvaliteten i verksamheten.

Incident

Under denna rubrik samlas negativa handelser och tillbud som orsakas av klientens sjukdomsbild
och/eller eget beteende. Exempelvis registreras utdtagerande beteende, hot, krankningar mm.
Under 2025 registrerades halften sa manga avvikelser mot foregdende ar. Detta &r beroende av vem
eller vilka brukare som ar placerade i verksamheten.

HSL

Har registreras alla avvikelser som ar kopplat till HSL omradet. Det ar bland annat Idkemedel, kateter,
provtagningar och allt annat kopplat till behandling och omvardnad kring det. Under 2025
rapporterades det likt féregaende ar. Personalen pa de olika enheterna utforde totalt ca 66 ooo
lakemedelsdelningar under 2025. 155 avvikelser registrerades totalt sa i ssmmanhanget ett
signifikant 1agt avvikelseantal.

Awvikelse Ovrigt
Under denna rubrik samlas alla negativa handelser eller tillbud dar orsaken handlar om brister i
verksamheten som exempelvis bristande rutiner, bemanning, organisation med mera.




Kvalitetsindexmatning 2025

Kvalitetsuppfoljning genom SSIL:s placerarintervjuer

Sedan 1999 har SSIL (Svensk Samhalls- och Individuell Livskvalitet) genomfort kvalitetsenkdter och
intervjuer for att utvardera vardverksamheter. P& uppdrag av Schedevi Psykiatri har SSIL genomfort
telefonintervjuer med ansvariga placerare i syfte att samla in synpunkter, erfarenheter och
bedémningar av verksamheten.

Metod och datainsamling

Intervjuerna baseras pa ett standardiserat frageformular som sakerstaller att alla svar ar enhetliga och
jamforbara. Frdgornas exakta formulering redovisas i en fullstandig rapport. Urvalet for intervjuerna
omfattar samtliga pdgaende placeringar under de senaste tolv manaderna.

Eventuellt bortfall i undersokningen kan uppsta om en ansvarig placerare har bytt befattning och
ersatts av en ny person som annu inte hunnit satta sig in i drendet tillrackligt for att kunna ge
relevanta svar.

Efter att alla intervjuer har genomforts sammanstalls en fullstandig rapport, vilken kompletteras med
en separat rapport som redogor for eventuellt bortfall. Schedevis fullstandiga rapporter ar tillgangliga
for handldggare via foljande lank: http://www.ssil.se/sok-verksamhet-och-kvalitetsindex.

Nedan presenteras en sammanfattning av de undersékningar som genomférdes under 2025 for de
berdrda verksamheterna.



http://www.ssil.se/s%C3%B6k-verksamhet-och-kvalitetsindex

Schedevi Vastergdtland Sol

Schedevi Vast SolL KVALITETSINDEX
Kvalitetsindex HVB/stGdboende

Aktuell period: 2024-12-31- 2025-12-30

Organisationsnummer Genomforda intervjuer Medelbetyg (samtliga fragor) Antal bortfall

556247-5367 22 8.9 10

107

3
0 -
9 10 11 12 13 14 15 20
# Fraga Snittbetyg
Om du fick betygsadtta den information som ni fick om verksamheten, innan ert beslut om placering, vilket betyg skulle 93
du da sitta?
5 Om du fick betygsatta mottagande och introduktion av er klient, vilket betyg skulle du da satta? 97
& Om dufick betygsétta verksamhetens arbete kring klientens genomférandeplan, vilket betyg skulle du da sétta? B.4
7 Om du fick betygsétta verksamhetens omvardnadsinsatser gentemot klienten, vilket betyg skulle du di sitta? 88
8 Om du fick betygsétta verksamhetens arbete med att motivera klienten, vilket betyg skulle du da satta? 8.7
9 Om du fick betygsétta verksamhetens sociala kontroll av klienten, vilket betyg skulle du da satta? a1
10 Om du fick betygsatta méjligheten till arbete och studier for klienten, vilket betyg skulle du d satta? 10
11 Om du fick betygsétta méjligheten till fritidsaktiviteter fér klienten, vilket betyg skulle du da sétta? 8.6
12 Om du fick betygsétta verksamhetens arbete med klientens foréldrar/anhériga, vilket betyg skulle du di sitta? 8.7
13 D_m du fick betygsétta uppfoljning och rapportering kring klienten frin verksamhetens sida, vilket betyg skulle du d& 87
stta?
1 D_m du fick betygsétia verksamhetens planering och genomférande av utslussning av klienten, vilket betyg skulle du da a8
satta?
15 Om du fick betygsétta denna placering ifriga om hur vl den passade/matchade klienten, vilket betyg skulle du dé sitta? 9
20 Med utgéngspunkt fran dina erfarenheter, vilket betyg skulle du da ge verksamheten? 8.5

Schedevi



Schedevi Ostergdtland HVB

Schedevi Ost HVB KVALITETSINDEX

Kvalitetsindex HVB/stédboende

Aktuell period: 2024-12-31 - 2025-12-30
Organisationsnummer Genomférda intervjuer Medelbetyg (samtliga fragor) Antal bortfall
556247-5367 30 9.4 10
107
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3
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# Fraga Snittbetyg
Om du fick betygsatta den information som ni fick om verksamheten, innan ert beslut om placering, vilket betyg skulle 9.2
du da sétta? ’
5 Om du fick betygsétta mottagande och introduktion av er klient, vilket betyg skulle du dé sétta? 9.7
6 Om du fick betygsétta verksamhetens arbete kring klientens genomférandeplan, vilket betyg skulle du da sétta? 9.3
7 Om du fick betygsatta verksamhetens omvardnadsinsatser gentemot klienten, vilket betyg skulle du da satta? 9.2
8 Om du fick betygsatta verksamhetens arbete med att motivera klienten, vilket betyg skulle du da satta? 9.5
9 Om du fick betygsétta verksamhetens sociala kontroll av klienten, vilket betyg skulle du da s&tta? 9.4
10 Om du fick betygsétta majligheten till arbete och studier fir klienten, vilket betyg skulle du d sétta? a1
11 Om du fick betygsétta majligheten till fritidsaktiviteter fér klienten, vilket betyg skulle du da satta? 9.2
12 Om du fick betygsétta verksamhetens arbete med klientens féréldrar/anhériga, vilket betyg skulle du d3 sitta? 9.1
Om du fick betygsétta uppfélining och rapportering kring klienten frén verksamhetens sida, vilket betyg skulle du da 96
satta? ’
Om du fick betygsatta verksamhetens planering och genomférande av utslussning av klienten, vilket betyg skulle du d 95
sitta? '
15 Om du fick betygsétta denna placering ifrdga om hur vl den passade/matchade klienten, vilket betyg skulle du da satta? 9.5
20 Med utgdngspunkt frn dina erfarenheter, vilket betyg skulle du da ge verksamheten? 9.4

Schedevi



Schedevi Vastergdtland LSS

Schedevi Vast SoL KVALITETSINDEX
Kvalitetsindex HVE/stédboende
Aktuell period: 2024-12-31 - 2025-12-30
Organisationsnummer Genomférda intervijuer Medelbetyg (samtliga fragor) Antal bortfall
556247-5367 22 8.9 10
107
6
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# Fraga Snittbetyg
Om du fick betygsdtta den information som ni fick om verksamheten, innan ert beslut om placering, vilket betyg skulle 9.3
du d sétta? ’
5 Om du fick betygsétta mottagande och introduktion av er klient, vilket betyg skulle du d& s&tta? 9.7
6 Om du fick betygsétta verksamhetens arbete kring klientens genomfarandeplan, vilket betyg skulle du d3 satta? 8.4
7 Om dufick betygsatta verksamhetens omvardnadsinsatser gentemot klienten, vilket betyg skulle du da satta? 8.8
8 Om du fick betygsétta verksamhetens arbete med att motivera klienten, vilket betyg skulle du di sitta? 8.7
9 Om du fick betygsatta verksamhetens sociala kontroll av klienten, vilket betyg skulle du da satta? a1
10 Om du fick betygsétta méjligheten till arbete och studier fér klienten, vilket betyg skulle du da sitta? 10
11 Om du fick betygsétta méjligheten till fritidsaktiviteter fér klienten, vilket betyg skulle du da satta? 8.6
12 Om du fick betygsétta verksamhetens arbete med klientens féraldrar/anhériga, vilket betyg skulle du da satta? 8.7
13 Om du fick betygsétta uppféljning och rapportering kring klienten frin verksamhetens sida, vilket betyg skulle du d& 87
sitta? :
14 Om du fick betygsatta verksamhetens planering och genomférande av utslussning av klienten, vilket betyg skulle du dé 8.8
satta? '
15 Om du fick betygsétta denna placering ifrdga om hur val den passade/matchade klienten, vilket betyg skulle du da satta? 9
20 Med utgangspunkt fran dina erfarenheter, vilket betyg skulle du d& ge verksamheten? 8.5
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