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Delrapport
Insats for samverkansmedel

Denna mall ska anvandas vid delrapportering av
insatser finansierade av Samordningsférbund
Gavleborg.

Stod for delrapport finner du pa forbundets
hemsida www.finsamgavleborg.se.

2020-10-22

Diarienummer Signatur

Registreringsdatum

Syfte med rapporten ar att vara en informationsoverlamning till styrelse fér uppféljning och

ldrande.

Alla befintliga rubriker ska kommenteras och innehallet ska fokuseras pa fér rapporten aktuell

tidsperiod.

Delrapport ska sammanstallas och redovisas till forbundet var 6:e manad med inlamningsdatum
eller enligt 6verenskommelse med férbundets kansli. Fyll i det gra faltet och glom inte att

spara.

OBS! Vid insatsens slut ska mall for slutrapport anvéindas.

Delrapport for insatser ska skickas till samordningsférbundet i pappersformat och digitalt

i Word-format.

Kontaktuppgifter till férbundet:

Anna-Karin Hainsworth, forbundschef
anna-karin.hainsworth@finsamgavleborg.se
Tfn: 070-084 04 00

Postadress:
Samordningsforbund Gavleborg
C/o Dospace Gavle
Drottninggatan 18

803 20 Gavle

1. Allmanna uppgifter

Per Lundgren, verksamhetsutvecklare
per.lundgren@finsamgavleborg.se
Tfn: 070-320 54 68

Insatsens namn
Projekt Trisam

oo

Planerad insatstid — 8484-mm-dd
200301 - 211231

Delrapporten galler fér perioden
200701 - 200930

Totalt beviliade medel frin Samordningsférbund Gavleborg for insatsen

193 342 Kr

1.1 Malgrupp for insatsen: Vilka grupper/individer omfattas av insatsen.
Individer med behov av samordnad rehabilitering.
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2. Uppgifter om s6kanden — insatsagare & huvudman for insatsen

Organisations namn
Ovanakers kommun

Arbetsstallets namn
IFO Vuxen

Namn - kontaktperson for insatsagare
Marie Karsbo Sorensen

Mobiltelefonnummer
070-2731011

E-postadress
marie.sorensen@ovanaker.se

Postnummer
828 80

Postadress

Edsbyn

3. Uppgifter om samverkansparter

1. Organisations och arbetsstéllets namn

Kontaktperson

E-postadress

Telefonnummer

2. Organisations och arbetsstallets namn

Kontaktperson

E-postadress

Telefonnummer

3. Organisations och arbetsstéllets namn

Kontaktperson

E-postadress

Telefonnummer

4. Organisations och arbetsstallets namn

Kontaktperson

E-postadress

Telefonnummer
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4. Aktivitetsrapport - resultat, utfall och nuldagesanalys

4.1 Aktiviteter: Beskriv kortfattat vilka aktiviteter som har genomforts/paborjats och beskriv eventuella
forandringar i jamforelse med ansdkan bade avseende verksamhet och budget.

* Regelbundna Trisam-mdéten vid fyra halsocentraler. *Nya rutiner upprattats for olika delar
inom ramarna for ansokan. *Person har rekryterats och introducerats i Trisam-projektet.
*Trisam-nadtverksdeltagande.

4.2 Brukarmedverkan: Beskriv hur malgruppen/brukarna involverats och gjorts delaktiga i insatsen samt om
och hur detta paverkat insatsens genomforande.

Genom information framst av Trisam-ansvarig eller socialsekreterare vid enheten IFO
Vuxen.

4.3 Avvikelser fran planering (avseende ekonomi, tidsplan, aktiviteter numerara mal, m.m.):
Har insatsen kunnat genomfdras enligt planering? Om inte, vilka atgarder har vidtagits?

Andringar i datasystem for att kunna genomfora journalgranskning och hitta statistik.
Processritat Trisamfléde for info intern i kommunen.

4.4 Insatsens mal Utfall

Vilket/-a, resultat ska uppnas med insatsen? Tom. dags dato.

o Utveckla samarbetet mellan kommunen och | strukturer for info och samverkan vaxer
ovriga parter i Trisam. fram.

o Attindivider pa lang sikt snabbare nar en egen

forsorjning

4.5 Sammanfattande bedémning: Vad gar bra och mindre bra i arbetet? Framgangsfaktorer respektive
identifierade systemfel som paverkar utfallet. Hur arbetar ni for att atgarda eventuella problem? Kommentera
garna samarbetet med samverkansparter och styrgrupp.

Bra att det numera dr en och samma person som haller i Trisam-samverkan oh deltar i
samtliga HC-forum.

4.6 Ekonomiskrapport: Redovisa era totala kostnader for redovisningsperioden enligt nedan.

Kostnadsslag Budget Utfall

Aktiviteter (ange typ av aktiviteter ex. mote och seminarier mm.)

Externa tjanster (typ av kopt tjanst)

Lonekostnader (manadslon, bruttolon, I6nebikostnader)

19083 19083
Lokalkostnader (ange typ av lokal)
Material/expenser (ange typ av material)
Resekostnader (ange typ av aktivitet)
Ovriga kostnader (ange typ av évriga kostnader)
Summa 19083 0
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4.7 Styrgruppen /Mysam-gruppens analys av utfall for delrapport:
(maluppfyllelse, budget, avvikelser, plan for implementering m.m)

5. Checklista for styrgrupp & insatsledare delrapport

5.1 Styrgrupp/Mysam-grupp

[
[o}]

pd
Q2.

Utsett ordférande for insatsens styrgrupp

Haft mote minst tvd ganger under perioden

Vid minst tvd moéten under perioden diskuterat mal-utfall

Vid minst tvd méten under perioden diskuterat budget-utfall

Varje huvudman har deltagit vid minst ett méte under perioden

Varje huvudman har deltagit med personer med lednings-, strategisk- & bestallarkompetens

Faststallt en nuldgesanalys foér insatsen

OOO0O0O0oC

OOO0O0O0oC

5.2 Kommentarer: (om ni angett nej ovan ska detta kommenteras har)

5.3 Insatsledare

[
[o}]

Z
D

]

Kontrollerat att samtliga insatser/deltagare registrerat i enlighet med SUS

Initierat moéten p& onskemal fran berérda/ansvariga tjansteman

Foreslagit kompetensutvecklingsinsatser

Anordnat kompetensutvecklingsinsatser

Under perioden vid minst ett tillfalle kontrollerat att angiven metod f6ljs

Under perioden vid minst ett tillfalle kontrollerat att deltagare faller inom angiven malgrupp

XOOOOoO

OOO0O0Cc

5.4 Kommentarer: (om ni angett nej ovan ska detta kommenteras har)

6. Underskrift

Datum Underskrift — ansvarig foretradare hos insatsdgare/huvudman

201021
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