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Inledning

Socialstyrelsen fick 2007 regeringens uppdrag att publicera 6ppna jamforel-
ser inom socialtjinsten. Oppna jimforelser har dérefter utvecklats kontinuer-
ligt och Socialstyrelsen samlar nu arligen in och publicerar 6ppna jaimforelser
inom socialtjdnstens olika omrdden och kommunal hélso- och sjukvérd. Ar-
betet gors i samverkan med SKL och i samrdd med Vérdforetagarna och
Famna. Regeringen har beslutat om en gemensam handlingsplan for arbetet
med Oppna jaimforelser for aren 2015-2018.

Arligen publicerar Socialstyrelsen Oppna jimforelser av stod till personer
med funktionsnedsdttning - LSS som dr en jamforelse av kommunernas och
stadsdelarnas arbete. Enhetsundersokning LSS ér en totalundersokning till
verksamheterna inom bostad med sérskild service for vuxna och daglig verk-
samhet enligt lag (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshind-
rade, LSS. Enhetsundersokningen dr en nationell datakilla for rikstickande
uppgifter pa enhetsniva. Uppgiftslimnare for verksamheter inom bostad med
sarskild service och daglig verksamhet har svarat pa fragor om verksamheter-
nas innehall.

Oppna jamforelser pa enhetsniva inom daglig verksamhet och bostad med
sarskild service enligt LSS dterupptogs under 2017 och genomfoérs nu for
andra aret i nuvarande form. Lids om fordndringar och jimforbarhet mellan
2017 och 2018 under Foérdandrade och nya indikatorer.

P4 Socialstyrelsens webbplats under rubriken Oppna jimforelser — Jimfo-
relser av stod till personer med funktionsnedséttning — LSS publiceras fol-
jande for Enhetsundersokning LSS:

» Excelfil som innehaller samtliga resultat fran Enhetsundersokning LSS pa
enhets-, kommun-, 1dns- och riksniva.

 Faktablad med ett urval av resultaten.

* Dokument med dvergripande resultat pa nationell niva, beskrivning av
Oppna jamforelser, datainsamlingen, metodbilaga samt en indikatorfor-
teckning.

Lokala rapporter till verksamheterna med resultat fran Enhetsundersokningen
publiceras pé Indikators webbplats (Institutet for kvalitetsindikatorer AB). En
nyhet dr att i ar publiceras dir dven presentationer med resultaten for kom-
munen i powerpoint-format. Indikator genomfor undersdkningarna pé upp-
drag av Socialstyrelsen.

Stod till personer med
funktionsnedsattning

Med funktionsnedséttning menar Socialstyrelsen en nedséttning av fysisk,
psykisk eller intellektuell funktionsforméga. Alla personer med funktions-
nedsittning behdver inte stdd av socialtjinsten. Socialstyrelsens Oppna jam-
forelser har avgrinsats till de personer med funktionsnedséttning som far
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olika former av stod fran socialtjdnsten. De 6ppna jamforelser som presente-
ras i denna guide avgransas dessutom till att omfatta personer som fér vissa
insatser enligt LSS, bostad med sérskild service for vuxna samt daglig verk-
samhet. Mdlsittningen med all verksamhet enligt LSS, &r att underlatta det
dagliga livet for personer med omfattande funktionsnedséttning och fraimja
full delaktighet i samhéllslivet. Enskilda ska ges storsta mgjliga inflytande
over hur insatserna ges.

Ratten till insatser enligt LSS géller for personer som tillhér ndgon av la-
gens tre personkretsar.

* Personkrets 1: Personer med utvecklingsstorning, autism eller autismlik-
nande tillstand.

* Personkrets 2: Personer med betydande och bestdende begdvningsmaissigt
funktionshinder efter hjarnskada i vuxen alder foranledd av yttre vald eller
kroppslig sjukdom.

» Personkrets 3: Personer med andra varaktiga fysiska eller psykiska funkt-
ionshinder som uppenbart inte beror pd normalt dldrande, om de ar stora
och orsakar betydande svarigheter i den dagliga livsforingen och darmed
ett omfattande behov av stod eller service.

Den som tillhér ndgon av lagens personkretsar kan ha rétt till en eller flera av
de tio insatser som regleras i 9 § LSS, om han eller hon har behov av sirskilt
stdd och service och inte fir det pd ndgot annat sétt. Rétten till daglig verk-
samhet géller dock inte personer som tillhor personkrets 3.

Bostad med sarskild service enligt LSS

Bostad med sirskild service dr en av de tio insatserna enligt LSS. Insatsen
riktar sig till vuxna personer som tillhdr ndgon av lagens tre personkretsar
och som behdver omfattande stod 1 sitt boende. De tvd huvudformerna ér
gruppbostad respektive servicebostad.

En gruppbostad ér ett bostadsalternativ for personer med ett omfattande
tillsyns- och omvardnadsbehov dér stod ges alla tider pa dygnet av en fast,
kollektiv bemanning. I en gruppbostad bor i regel bara tre till fem personer
bo, enligt socialstyrelsens allminna rad. Ytterligare ndgon bor kunna accept-
eras men bara under forutsittning att samtliga som bor 1 gruppbostaden till-
forsakras goda levnadsvillkor [1].

En servicebostad bestar av ett antal 1dgenheter dir de boende har tillgang
till gemensam service och fast anstélld personal. Stod och service ska kunna
ges alla tider pd dygnet utifran den enskildes behov. Gemensamma utrym-
men for service och gemenskap ska finnas.

Daglig verksamhet enligt LSS

Aven daglig verksamhet ir en av de tio insatserna enligt LSS. Insatsen riktar
sig till personer i yrkesverksam alder som inte arbetar eller utbildar sig. De
personer som deltar i daglig verksamhet tillhor personkrets 1 och 2. Daglig
verksamhet dr den insats som beviljas flest personer av de LSS-insatser som
finns och som har dkat mest sedan lagen tridde 1 kraft.
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Resultat

Har presenteras resultaten pa riksniva fran arets 6ppna jamforelser pa enhets-
nivad inom LSS-verksamheter. Resultaten baseras pd de enkéter som skicka-
des till samtliga verksamheter inom daglig verksamhet enligt LSS och bostad
med sérskild service for vuxna enligt LSS. Socialstyrelsen har prioriterat
dessa LSS-insatser eftersom de &r de insatser som flest personer har beslut
om.

Undersokningen genomfordes under perioden mars-maj 2018. P& Social-
styrelsens webbplats publiceras en Excelfil som innehaller samtliga resultat
pa enhets-, kommun-, l4ns- och riksniva. Enkéterna finns pa Socialstyrelsens
webbplats. Kunskapsunderlag hittas i vissa fall direkt i enkéterna eller som
referens i indikatorsbeskrivningarna (bilaga 2).

Svarsfrekvens

Andelen verksamheter som besvarat respektive undersokning ér:

* 79 procent av enheterna som utfor insatsen bostad med sérskild service for
vuxna enligt LSS
+ 78 procent av enheterna som utfor insatsen daglig verksamheter enligt LSS

Resultat for bostad med sdarskild service

Resultaten som presenteras i tabell 1 bygger pa uppgifter som lamnats fran
enheter dir det bor minst tva personer, totalt 3345 enheter. Av dessa dr 2407
gruppbostider och 938 servicebostdder enligt de uppgifter som har ldmnats i
enkiten. Vissa uppgiftslimnare har ocksd kommenterat att boendet dr bade
en grupp- och en servicebostad. Totalt bodde 21 437 personer med LSS-
beslut i de bostdder som ingar i undersokningen.

Tabell 1. Resultat for enheter bostad med sarskild service for vuxna LSS
(andel enheter som uppfyllt kriterierna fér indikatorn ér 2018)

Nr Indikator Procent
1 Aktuell genomfdérandeplan 84
2 Delaktighet i genomférandeplan 71
3 Individuella mdl i genomférandeplan 76
4 Gemensamma mbten 48
5 Enskildas uppfattning anvands for att utveckla verksamheten 62
6 Rutiner for att sakerstdlla tillgéng till hélso- och sjukvard 75
7 Rutiner f&r samverkan kring hjdlpmedel 61
8 Individuella kompetensutvecklingsplaner 65
9 Samlade kompetensutvecklingsplaner 57
10 Kompe‘rgnsufveckling inom Alternativ och Kompletterande Kom- 50
munikation (AKK)
11 Kontinuerlig handledning 45
12 Rutiner vid misstanke om eller upptéckt av véld 54
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Nr Indikator Procent

13 Rutiner vid misstanke om eller upptdackt av missbruk/beroende av 37
|Gkemedel

14 Rutiner vid misstanke om eller upptdckt av missbruk/beroende av 37

alkohol eller andra beroendeframkallande medel (ej Idkemedel)

Kdalla: Enhetsundersdkning LSS 2018, Socialstyrelsen

Resultat for daglig verksamhet

Resultaten som presenteras i tabell 2 bygger pa uppgifter som lamnats frén
enheter dir minst tva personer deltar i den dagliga verksamheten, totalt 1874
enheter. Totalt deltar 29 657 personer med LSS-beslut i de dagliga verksam-
heter som ingér 1 undersdkningen. Det finns personer som deltar i daglig

verksamhet pa fler enheter.

Tabell 2 - Resultat for enheter daglig verksamhet LSS

(andel enheter som uppfyllt kriterierna fér indikatorn &r 2018)

Nr Indikator Procent
1 Aktuell genomférandeplan 69
2 Delaktighet i genomférandeplan 59
3 Individuella mél i genomférandeplan 66
4 Metoder for inflyftande - gemensamma moten 62
5 Enskildas uppfattning anvands for att utveckla verksamheten 69
6 Individuella kompetensutvecklingsplaner 71
7 Samlade kompetensutvecklingsplaner 50
8 Kom‘pef‘ensu’rveckling inom Alternativ och Kompletterande Kom- 53
munikation (AKK)
9 Konfinuerlig handledning 36
10 Rutiner vid misstanke om eller upptackt av vald 50
" Ruﬁ[wer vid misstanke om eller upptdckt av missbruk/beroende 30
av l&kemedel
Rutiner vid misstanke om eller upptéckt av missbruk/beroende
12 av alkohol eller andra beroendeframkallande medel (ej ldkeme- 33

del)

Kdalla: Enhetsundersdkning LSS 2018, Socialstyrelsen

Andel personer med aktuell

genomfdrandeplan, delaktighet

respektive individuella mal

For att enheten ska uppfylla kriterierna for indikatorerna om genomforan-
deplan (tabell 1 och 2) krdvs att samtliga personer pa enheten har en aktu-
ell genomforandeplan, att samtliga har en plan med beskrivning av delak-
tighet och att samtliga har en plan som innehéller individuella mal. I
tabell 3 presenteras andel personer for indikatorerna om genomfoérande-
plan inom bostad med sirskild service respektive daglig verksamhet. Ob-
servera att denna uppgift inte finns pa enhetsnivan utan enbart for kom-

mun, ldn och riket.
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Tabell 3 - Andel personer med aktuell genomférandeplan, delaktighet i
genomférandeplan respektive individuella mal i genomférandeplan
(uppgiften finns enbart pd riks-, 1&ns, och kommunnivd, ej enhetsnivd)

Procent
Bostad d Procent

Nr Indikator CHle] LS Daglig verk-
sgrsklld ser- Sl
vice

1 Aktuell genomférandeplan 95 92

2 Delaktighet i genomférandeplan 88 85

3 Individuella mal i genomférandeplan 90 89

Kdalla: Enhetsundersdkning LSS 2018, Socialstyrelsen

Fordndrade och nya indikatorer

I enhetsundersdkningen 2018 dr de flesta indikatorerna och frdgorna of6érénd-
rade sedan 2017. En indikator &r ny sedan forra aret. Det giller indikatorn om
enheterna har anvént undersdkningar om enskildas uppfattning till verksam-
hetsutveckling. Nagra indikatorer har forandrats, vilket kan paverka mojlig-
heten till jamforelser mellan aren. Se vidare om jaimforbarhet och vilka indi-
katorer det giller i metodbeskrivningen (bilaga 1) under Jamforbarhet.

Uppdgifter fr&n LSS registret

I den Excelfil med resultaten fran enhetsundersékning LSS som publiceras
pa Socialstyrelsens webbplats http://www.socialstyrelsen.se/oppnajamforel-
ser finns ocksa flikar med uppgifter fran Socialstyrelsens register 6ver insat-
ser enligt lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade, 2017.

Registeruppgifterna presenteras for insatserna bostad med sérskild service
for vuxna enligt LSS samt for daglig verksamhet enligt LSS. Uppgifterna
presenteras for kommun, 1&n och riket. De dr uppdelade pa kon samt i fyra
olika &lderskategorier.

Syftet med att presentera dessa uppgifter dr for att de kan fungera som ett
stod for verksamheternas och kommunernas eget kvalitet- och utvecklingsar-
bete och kan ge stdd for analyser utifran till exempel ett jamstalldhetsper-
spektiv. Observera att den regionala uppdelningen av uppgifterna i registret
avser beslutande kommun. Enheterna i enhetsundersokningen presenteras
diaremot kopplat till den kommun/stadsdel dar verksamheten dr placerad.
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Oppna jamforelser — for att
stimulera utveckling

Oppna jimforelser ir ett verktyg for att analysera, folja och utveckla social-
tjdnstens verksamheter pé lokal, regional och nationell niva. Den fraimsta
malgruppen dr dirfor beslutsfattare och utforare pa dessa nivaer. Syftet med
Oppna jaimforelser dr att det ska stimulera till kunskapsutveckling for att
framja en jamlik socialtjdnst med god kvalitet. Malet &r att de verksamhets-
forbattringar som Oppna jimforelser ska stimulera till kommer brukaren till
gagn, att den enskilde far ritt insatser utifrdn dennes behov.

I 6ppna jamforelser pa enhetsniva kan utforare jamfora sin verksamhet
med andra verksamheter utifrin ett antal indikatorer. Jamforelser kan dven
goras med resultat for kommun-, ldns- och riksniva. Analyser av resultaten
kan ge en uppfattning av vad som kan behdva utvecklas for att starka kvali-
teten 1 verksamheten.

Uppgifterna som presenteras i oppna jamforelser ar ett av flera sétt att be-
lysa forutsattningar for god kvalitet inom socialtjansten. Det dr déarfor viktigt
att resultaten bedoms och analyseras savél lokalt som regionalt. Positiva re-
sultat ar inte alltid en garanti for god kvalitet i det enskilda fallet och vice
versa. Jamforelserna behover kompletteras med andra underlag for att fa en
mer heltickande bild av de faktiska forhallandena.

Langre fram presenteras en analysguide i fyra steg 6ver hur resultaten fran
Oppna jaimforelser kan analyseras lokalt.

Indikatorer — tor att folja upp
verksamheter

En indikator dr ett matt som pévisar (indikerar) ett underliggande forhallande
eller en utveckling. Indikatorer belyser olika forhallanden och kan anvéndas
for att méata och folja upp kvaliteten 1 verksamheter. En indikator anger en
riktning for ett onskvart resultat. Indikatorerna ska kunna paverkas av huvud-
mannen eller utforaren, det ska med andra ord vara mojligt att fordndra sina
resultat 6ver tid [2]. En indikator anger en riktning for ett dnskvart resultat.
Resultaten ger dven en bild 6ver vad som kan behdva utvecklas pa nationell
niva.

Det finns behov av indikatorer som méter sdvil strukturer som processer
och resultat for att stimulera till ett systematiskt forbattringsarbete. Det &r
ocksa viktigt att indikatorerna upplevs som meningsfulla for berdrda huvud-
méin och utforare och bidrar till kunskap om samband mellan insatser och re-
sultat [3].

Struktur- och processindikatorer speglar forutsattningar for god kvalitet
och att uppna resultat. Strukturindikatorer belyser de resurser en verksamhet

OPPNA JAMFORELSER 2018 — ENHETSUNDERSOKNING LSS
SOCIALSTYRELSEN



har, till exempel kompetens, rutiner och dverenskommelser. Processindikato-
rer kan belysa bade att och hur aktiviteter genomfors, till exempel olika in-
satser. Ddrmed kan dven processresultat for en verksamhet matas.

Resultatindikatorer speglar de resultat som uppnatts for enskilda individer,
det vill sdga om insatser lett till avsedda mal.

Bakgrundsmatt skiljer sig fran indikatorer pa grund av de krav eller krite-
rier som stills pa en indikator. Bakgrundsmatt har oftast inte ndgon angiven
riktning men kan vara viktiga for huvudmaén eller utforare att f6lja upp och
bevaka dver tid. Bakgrundsmatt kan i vissa fall anvéndas for att ge ytterligare
forklaring till en indikators utfall.

Hur indikatorerna tagits fram

Indikatorerna i 6ppna jamforelser baseras pa aktuell forskning, beprovad er-
farenhet, lagstiftning och utgér frén ett brukarperspektiv.

Kwvalitetsindikatorer tas fram i enlighet med en modell som stéller krav pa
tillgang till ett evidensbaserat kunskapsunderlag [2, 4]. I de fall d& evidensba-
serad kunskap saknas bygger indikatorerna pa en dialog med professionella
yrkesgrupper frdn kommuner, privata och idéburna utférare samt med fors-
kare.

En viktig utgdngspunkt i modellen dr de sex kvalitetsomraden som tagits
fram gemensamt av Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) for 6ppna jidmforelser inom socialtjanstens omraden. Kvalitetsbegrep-
pet inom SoL och lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktions-
hindrade, LSS, innefattar f6ljande aspekter:

* kunskapsbaserad verksamhet

* sjdlvbestimmande och integritet
* helhetssyn och samordning

* trygghet och sékerhet

« tillgénglighet

« effektivitet.

Dessa omraden ér inte 6msesidigt uteslutande, vilket innebar att en indikator
kan referera till tva eller fler kvalitetsomraden samtidigt. Kvalitetsomradena
ar framtagna for att underlétta tolkningen av resultatet for indikatorn och for-
tydligar for huvudménnen och utforarna vilka aspekter pa kvalitet som indi-
katorn refererar till utifrén lagstiftningen.

S& hdr kan resultaten analyseras lokalt

Enhetsundersokningen ger en dverblick dver resultaten for den egna verk-
samheten. Det dr ocksd mojligt att jimfora sig med andra verksamheter. P4
www.socialstyrelsen.se/oppnajamforelser publicerar Socialstyrelsen en Ex-
celfil med samtliga resultat fran Enhetsundersokning LSS 2018 pé enhets-,
kommun-, ldns-, och riksniva.

Denna Excelfil kan laddas ned for egen bearbetning. Redovisning av verk-
samheternas resultat gors generellt pa enhetsniva. Socialstyrelsens indikator-
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baserade 6ppna jamforelser kan anvindas som ett underlag i forbattringsar-
betet. For att ga vidare i utvecklingsarbetet kan verksamheter analysera resul-
taten utifrn sina lokala forutsittningar. En analys av resultaten kan goras uti-
fran fyra steg. Dessa steg beskrivs kort nedan.

Analysguide i fyra steg

1. Identifiera féorbattringsomrdden
Gd& igenom verksamheternas resultat

» Hur skiljer sig verksamheternas resultat for de olika indikatorerna fran re-
sultat for andra verksamheter, kommun, 14n och rike?

» Ga igenom indikatorerna. Vad behover utvecklas?

* Prioritera de omraden ni vill arbeta vidare med.

2. Komplettera med annan information

Ta fram annan relevant information for det omrade ni valt att
arbeta vidare med foér att f{& en mer nyanserad och heltdckande
bild av férhdllandena.

* Tareda pd vilket syfte utvalda indikatorer har och eventuell annan bak-

grundsinformation fran indikatorsbeskrivningarna (se bilaga 2)

+ Komplettera med uppgifter fran exempelvis:

— Resultat fran egna genomforda brukarundersokningar i kommunen eller
1 verksamheten.

— Oppna jamforelser, Stod till personer med funktionsnedsittning - LSS.
Jamforelser mellan kommuner och 1an, 2018.

— Kommunens eller verksamhetens egen statistik och uppfoljningar

— Resultat av tillsyn fran Inspektionen for vard och omsorg (IVO).

— Statistik fran olika register, till exempel Socialstyrelsens statistik om
stdd och service till personer med funktionsnedséttning (observera att
uppgifter om bostad med sérskild service och daglig verksamhet fran
Socialstyrelsens register over insatser enligt lagen om stdd och service
till vissa funktionshindrade presenteras tillsammans med resultaten fran
enhetsundersokningen i syfte att underlitta lokala analyser).

3. Vad kan vi lara av utvecklingen over tide
Jamfor drets resultat med tidigare ars resultat

» For indikatorer som &r direkt jimforbara, se metodbeskrivning. Dér finns
beskrivet om en indikator inte dr jamforbar mellan &ren 2017 och 2018.

+ Jamfor med utvecklingen 6ver tid och med utvecklingen i andra kommu-
ner, lanet och riket.

4. Slutsatser, mdal och genomférande

Beskriv vad ni vill utveckla och forbattra i verksamheten
Utga fran resultaten 1 enhetsundersdkningen samt annan inhdmtad informat-
ion.
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Satt upp MAl.
Vad kan/ska ni gora for att uppnd malet/malen?

+ Vilka aktiviteter ska genomforas for att uppna dessa mal?
* Vilka personer/aktorer ska gora vad och nér?

* Finns det forvintade kostnadsforandringar?

+ Nér ska malen vara uppnédda?

Beskriv nér och hur en uppfdlining/avstdmning av madlen ska
genomforas.
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Bilaga 1 Metodbeskrivning

I detta avsnitt redovisas hur datainsamlingen gatt till och hur redovisningen
genomforts.

Datakdallor

Resultaten i Enhetsundersokning LSS 2018 har himtats fran tva enkéter:

 Enkdét till enheter som utfor insatsen daglig verksamhet enligt 9 § 10 lagen
(1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS.

 Enkdét till enheter som utfor insatsen bostad med sérskild service for vuxna
enligt 9 § 9 lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshind-
rade, LSS.

Datainsamling och redovisning

Mélpopulation daglig verksamhet
Samtliga enheter som utfor insatsen daglig verksamhet enligt 9 § 10 lagen
(1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS.

Malpopulation bostad med sdrskild service
Samtliga enheter som utfor insatsen bostad med sérskild service for vuxna
enligt 9 § 9 lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshind-
rade, LSS. Till bostad med sirskild service rdknas har gruppbostad och ser-
vicebostad. Insatsen ”annan sarskilt anpassad bostad” ingér inte.
Verksamheter som enbart har bostdder med sirskild service enligt 5 kap 7
§ SoL eller verksamheter som enbart tillhandahaller insatser i korttidsboen-
den tillh6r inte mélpopulationen.

Urval

Undersokningen ér en totalundersokning och samtliga enheter som tillhor
malpopulationen och som ar rapporterade av kommunerna ingér i undersok-
ningen. Vid bearbetning av data har enheter med farre dn tva personer tagits
bort.

Inventering av enheter

For att mita samtliga urvalsenheter har kommunerna fatt skapa egna aktuella
forteckningar 6ver enheter inom bostad med sérskild service och daglig verk-
sambhet.

Inventeringen gjordes 1 januari-februari 2018 med hjilp av kontaktperso-
ner pa respektive kommun, som kommunerna sjélva hade utsett. Kontaktper-
sonerna har haft en viktig roll {or att inventera enheterna och for att genom-
fora enhetsundersokningen. Kontaktpersonerna uppmanades att ange de
enheter som fanns i kommunen eller stadsdelen dir de hade brukare place-
rade, oberoende av regiform. De uppmanades dven att ange Oovriga enheter i
landet dér de kopte/finansierade enstaka platser.
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Det &r inte helt givet vad som utgor en enhet. Som utgangspunkt for en-
hetsinventeringen har Socialstyrelsen angivit foljande kriterier for vad som
utgdr en enhet inom de aktuella insatserna.

En enhet inom bostad med sérskild service for vuxna LSS utmérks av att
den har:

» Ett eget namn

* En egen besoksadress

* En fast personalgrupp

+ Ett eget gemensamhetsutrymme
+ Ett begrinsat antal boende

En enhet inom daglig verksamhet LSS utmérks av att den har:

» Ett eget namn

* En egen besoksadress

* En fast personalgrupp

* En lokalt ansvarig arbetsledare

* En viss sysselséttningsinriktning

Kontaktpersonerna kan delvis ha tolkat dessa kriterier olika.

Foljande uppgifter om de olika verksamheterna efterfragades i Excelformu-
lar:

» Uppgiftsldmnares namn

» Uppgiftsldmnares e-postadress

* Namn pa kommun och eventuellt stadsdelen dér enheten ligger geografiskt
* Namn pé enheten

» Regiform (enskild eller offentlig)

* Om enskild, foretagets/organisationens namn

* Om enskild, foretagets/organisationens organisationsnummer

Formuléret inneholl information om kommunens enheter fran foregaende ars
undersokning. Kontaktpersonen kunde utifran den gamla informationen
lagga till enheter, dndra direkt i de fortryckta uppgifterna eller ange om en-
heten lagts ned. Enheter med sévil offentlig som enskild driftsform inklude-
rades.

Det var en kommun som bara lamnade underlag for daglig verksamhet,
inte for bostad med sérskild service. En kommun meddelade att de inte hade
LSS verksambhet alls och en att de inte hade bostad med sdrskild service. Tre
kommuner skickade underlag av vilka framgick att de bara placerade sina
brukare i verksamheter som ligger i andra kommuner.

Resultatet av enhetsinventeringen blev att drygt 6700 enheter inom daglig
verksamhet och bostad med sérskild service rapporterades in till Socialstyrel-
sen. D& enkiterna skickades ut till uppgiftslamnare pa enheterna har ett
kvalitetssdkringsarbete gjorts genom att enheter som hade rapporterats in
dubbelt eller saknades kunde liggas till och tas bort. Aven enheter som inte
omfattas av undersdkningen har uppmérksammats och tagits bort. Det ar 191
enheter som har tagits bort och 31 har lagts till under féltperioden.
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Vid bearbetning av data har enheter med mindre dn tvd personer tagits
bort. Jamforelserna som presenteras omfattar 3345 enheter inom bostad med
sarskild service samt 1874 enheter inom daglig verksamhet.

Enk&terna

Resultaten bygger pa data fran svar pa tva enkéter, en som skickats till verk-
samheter inom daglig verksamhet och en som skickats till verksamheter
inom bostad med sérskild service for vuxna.

Enkitutskicken och insamlingen av svar administrerades av Institutet for
kvalitetsindikatorer AB. Enkéterna skickades den 20 mars 2018 till verksam-
heternas uppgiftslamnare, som kontaktpersonerna uppgav i samband med in-
venteringen av verksamheter. Tva paminnelser gick ut via e-post till samtliga
uppgiftslaimnare som inte svarat och enkitinsamlingen avslutades temporart
den 13 april 2018.

Svaren aterkopplades i form av prelimindra lokala rapporter till uppgifts-
lamnare for kvalitetsgranskning. Rapporterna gjordes samtidigt tillgidngliga
for kommunernas kontaktpersoner. Under perioden 4 — 25 maj kunde upp-
giftsldmnare justera och ritta sina svar direkt i webbsystemet. En tredje pa-
minnelse gick samtidigt ut till enheter som &dnnu inte besvarat enkéten och de
fick majlighet att besvara enkéten dven under denna period. Dérefter sting-
des undersokningen. Under hela undersdkningsperioden kunde uppgiftslam-
nare eller kommunens kontaktpersoner meddela strukturfordndringar eller
felaktigheter géllande malpopulation, enheter som &r under avveckling eller
nytillkomna etc.

Indikatorerna

De flesta indikatorerna redovisas som svar pa den aktuella fragan (Ja/Nej).
For vissa indikatorer har svar fran flera frigor bearbetats till ett resultat om
indikatorn dr uppfylld. Hur indikatorerna ar berdknade och vad resultatet be-
tyder for respektive indikator framgér 1 Beskrivning av indikatorer (bilaga 2).

Tillforlitlighet
Flera dtgéarder genomfordes for att sikra tillforlitligheten av métningens re-
sultat. Ndr misstanke fanns om att det inte var rétt enheter som var inrappor-
terade av kommunernas kontaktpersoner skedde kontakter genom telefon-
samtal eller e-post.

Socialstyrelsens och leverantérens medarbetare 1 projektet fanns tillgédng-
liga via telefon eller e-post under hela undersokningsperioden.

Preliminéra rapporter skickades till sdvil uppgiftslamnare som kommu-
nens kontaktpersoner sa att ldimnade uppgifter kunde granskas och eventuellt
korrigeras.

Ramtackning

Med ramtickning avses hur vil rampopulationen stimmer dverens med mal-
populationen, det vill sdga i vilken utstrickning undersokningen nétt de ob-
jekt som var foremal for matning. En viss undertdckning kan forekomma nér
det géller enhetsundersokningen. Det innebar att det kan finnas enheter som
borde varit med i underskningen men som inte rapporterats in frdn kommu-
nerna i samband med uppdateringen dver enheterna.
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En kommun har inte 1dmnat uppgifter om enheter i samband med enhetsin-
venteringen utan att ange orsak. Det kan innebéra att det inte finns enheter i
kommunen men ocksa att enheter i kommunen inte har rapporterats och dér-
for inte finns med i undersokningen.

Overtiickning innebir att enheter har kommit med i undersékningen utan
att uppfylla kriterierna for att vara med. Det kan innebéra att enheten till ex-
empel ir ett korttidsboende eller utfor insatser enligt Socialtjanstlagen. Dessa
bor till stor del ha upptéckts i samband med datainsamlingen och har da
plockats bort fran undersokningen. En genomgang av kommentarer har gjorts
och d& kommentarer visar pé att enheten eventuellt inte tillhor mélpopulation
har enheten kontaktats och den har tagits bort frdn undersékningen om sa ar
fallet.

Vissa enheter kan vara dubbletter med andra enheter. Bestallarkommuner
rapporterade i flera fall in samma enheter med olika enhetsnamn och d&
kunde inte dubbletterna upptickas vid genomsdkningen innan undersokning-
ens start. Vissa kommuner eller uppgiftsldmnare genomforde dndringar under
undersokningsperioden, vilket i en del fall medforde att enheter behovde slas
ithop eller tas bort.

Svarsfrekvens och bortfall

Det var totalt 3386 enheter inom bostad sarskild service besvarade enkéterna,
vilket innebar en svarsfrekvens pa 79 procent. Inom daglig verksamhet var
det 1929 enheter som besvarade enkéterna. Det innebar en svarsfrekvens pa
78 %.

I rets undersokning fanns problem med att utskicket till vissa uppgifts-
lamnare blev registrerade som SPAM hos mottagaren. For att avhjélpa pro-
blemet skickades forteckningar ut till kommunernas kontaktpersoner med no-
tering om att enheter inte Oppnat enkiten. Syftet var att kontaktpersonerna
skulle hjdlpa oss sdkerstilla att enkdterna natt fram till enheterna. Hur detta
paverkat svarsfrekvensen &r svart att avgora.

Vid bearbetning av data har enheter med mindre dn tva personer tagits
bort. Resultat pd kommun- och lénsniva dr aggregerade resultat for enheterna
i kommunen respektive ldnet.

Méatning
For att reducera métfel har frageblanketten konstruerats av @&mneskunniga,
enkatfragekonstruktor och statistiker.

Det finns alltid risker med sjélvrapporterade uppgifter, bland annat pé
grund av att fragorna inte uppfattas likadant av alla respondenter. Kommen-
tarer till undersdkningen har sammanstillts och kommer att anvdndas som
underlag till framtida utveckling av enkéten.

Fel vid bearbetning

Fel kan uppsta vid bearbetning av materialet. For att forhindra detta har bear-
betningsprogram kontrollerats och resultaten har kontrollerats med avseende
pa rimlighet.
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Jamférbarhet
Enhetsundersokning LSS aterupptogs under 2017. Enkitfragorna hade da
fordndrats helt eller delvis sedan tidigare métningar avseende métperiod, de-
finitioner samt frageformuleringar. Det gick dérfor inte att gora jamforelser 1
forhallande till tidigare undersokningar

De flesta indikatorerna och frdgorna dr oférandrade mellan 2017 och 2018.
En indikator dr ny for 2018, Enskildas uppfattning anvdinds for att utveckla
verksamheten (i bostad med sdrskild service respektive daglig verksamhet).
Négra indikatorer och fragor ar fordndrade, vilket beskrivs nedan. For den lo-
kala analysen kan det vara viktigt att uppmérksamma eventuella fordndringar
i underlaget. Skiljer det sig till exempel mycket mellan &ren kan detta bero pa
vilka och/eller hur manga enheter 1 kommunen/lénet som har deltagit i under-
sokningen.

Dessa indikatorer bedoms inte vara direkt jimforbara mellan aren 2017 och
2018 pé grund av fordndring av indikatorn, fragan eller definitionen:

» Gemensamma moten (i bostad med sdrskild service respektive daglig verk-
samhet). Det finns 2018 inte ett Gppet svarsalternativ utan att svarsalterna-
tiv att har gemensamma mdten med olika intervall. For att uppfylla indika-
torn behdver enheten ha angett ett av svarsalternativen som innebir moten
minst en gdng/manad.

» Individuella kompetensutvecklingsplaner (i bostad med sdrskild service re-
spektive daglig verksamhet). Andrat sé att kopplingen for att uppfylla in-
dikatorn &r till den personal som har arbetat minst ett ar.

For dessa indikatorer kan jamforbarheten delvis ha paverkats mellan aren pa
grund av justering av fragan, svarsalternativ eller definitioner:

* Rutiner for samverkan kring hjdlpmedel (i bostad med sdrskild service). 1
definitionen pa hjdlpmedel har det lagts till exempel pa olika typer av
hjdlpmedel.

* Rutiner vid misstanke om vald eller missbruk/beroende (3 indikatorer i
bostad med sdrskild service respektive daglig verksamhet). 1 fragan har det
fortydligats att det avser de som bor 1 boendet respektive deltar i den dag-
liga verksamheten.
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Kvalitetsomraden och dimensioner

Nedan finns definitioner for de kvalitetsomraden som 6ppna jaimforelser av
socialtjansten utgatt ifran vid framtagandet av indikatorer (tabell 4). Social-
styrelsen tog under 2013 fram dimensioner for god vdrd och omsorg. Definit-
ioner av dessa dimensioner och hur de overensstimmer med kvalitetsomra-
dena finns ocksa i tabellen.

Tabell 4. Dimensioner for god vard och omsorg i jamférelser med
kvalitetsomraden.

Dimension  Definition Kvalitets- Definition

omrade

Kunskaps- Va&rden och omsorgen ska  Kunskaps- Kunskapsbaserad innebdr att tjdns-

baserad baseras pd basta tillgdng-  baserad terna utfors i enlighet med vetenskap
liga kunskap och bygga verksamhet  och beprdévad erfarenhet. Den en-
pd béde vetenskap och skildes erfarenheter tas fill vara.
beprévad erfarenhet.

Individan- Varden och omsorgen ska  Sjdlvbe- Sjalvbestdmmande och integritet in-

passad ges med respekt forindivi-  stGdm- nebdr att den enskilde dr delaktig,
dens specifika be-hov, fér-  mande har inflytande och ges majlighet fill
vantningar och integritet. ochintegri- egna val.

Individen ska ges mojlighet  tet
att vara delaktig.
Helhetssyn  Helhetssyn utgdr frén den enskildes
och sam- samlade livssituation. D& den en-
ordning skilde har behov av tjanster som bed-
rivs inom olika verksamheter eller av
olika utférare/professioner ar dessa
samordnade. Det finns en tydlig an-
svarsférdelning. Ti@nsterna préglas av
konftinuitet.

S&ker Va&rden och omsorgen ska  Trygghet Trygg och s&ker innebdr att fjans-
vara séker. Riskférebyg- och saker- terna utfors enligt gdllande regelverk.
gande verksamhet ska fér-  het Ti@nsterna ar tfransparanta vilkket inne-
hindra skador. Verksam- bar férutsdgbarhet och majlighet fill
heten ska ocksd praglas insyn. Risk for kr&nkning, férsummelse,
av raftssdkerhet. fysisk eller psykisk skada férhindras

genom férebyggande arbete.

Tilganglig Varden och omsorgen ska  Tillganglig- Tillganglig innebdr att det ar 1att att
vara tillgdnglig och ges i het f& kontakt med socialtjansten och
rimlig fid och ingen ska be- vid behov f& del av tjansterna inom
héva vanta oskdlig tid pé rimlig tid. Information och kommuni-
vard eller omsorg. kation &r begriplig och anpassad ef-

ter olika gruppers och individers be-
hov. Kommunikationen mellan den
enskilde och professionen praglas av
6msesidighet och dialog. Verksam-
heterna ar fysiskt fillgdngliga.

Effektiv Va&rden och omsorgen ska  Effektivitet Effektivitet innebdr att resurserna ut-
utnyttja tillgéngliga resur- nytjas p& basta satt fér att uppnd
ser p& basta satt for att uppsatta mal fér verksamheten.
uppnd uppsatta mal.

Jamilik Varden och omsorgen ska
tilhandahdllas och férde-
las pd lika villkor for alla.
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Bilaga 2 Indikatorer

Har presenteras samtliga indikatorer som ingar i Enhetsundersékning LSS,

2018

Beskrivning av indikatorer
— Bostad med sdarskild service LSS

Nedan beskrivs de indikatorer som tagits fram for bostad med sarskild ser-
vice 1 Enhetsundersokning LSS 2018. For att underlatta ldsarens orientering
ar varje indikator numrerad. Samma numrering som anvénds i tabellerna i
denna rapport, anvinds ocksa i Excelfilerna som finns pa Socialstyrelsens

webbplats.
Nr1(+1 a) Aktuell genomforandeplan
Omrdde, Socialtjanst, stéd till personer med funktionsnedsé&ttning
verksamhet

Indikatornamn
Indikator/Matt
Kvalitetsdimension
Kvalitetsomrdde
Indikatoromréde

Syfte

Malvarde

Typ av indikator
Status
Teknisk beskrivning

Aktuell genomférandeplan

Personer som bor i bostaden har en aktuell genomférandeplan
Individanpassad

Sjdlvbestdmmande och integritet

Genomférandeplan

En genomférandeplan syftar fill att skapa en tydlig struktur fér genom-
férandet och uppfdliningen av en beslutad insats. Planen bér upprat-
tas hos utféraren med hdnsyn tagen fill den enskildes sjalvbestadm-
mande och integritet. Genom planen tydliggdérs bade fér den
enskilde och for personalen vad som ska géras, vem som ska goéra
vad, ndr och hur. Planen boér upprattas med utgdngspunkt i den be-
slutande ndmndens uppdrag. For att planen ska kunna vara ett stéd
for genomférande av insats ar det viktigt att planen halls aktuell och
vid behov revideras i samréd med den enskilde. Aven om en person
tackar nej fill att en plan upprattas, ska en planering gdras av hur in-
safsen ska genomforas.

Stdd for att arbeta med genomférandeplan finns i allménna rdd (6
kap. 2 § SOSFS 2014:5)

Samtliga personer som bor i bostaden har en aktuell genomférande-
plan

Process
Indikator med befintlig data

Indikatorn bygger pé féliande enkatfragor:

2.2 Ange antal personer som bodde pd enheten med verkstdllt be-
slut p& boende enligt 9 § 9 LSS, den 1 mars 2018. Det spelar ingen roll
om personerna befann sig pd boendet just detta datum.

3.1 Du svarade pé frdga 2.2 att det finns (infoga svar) personer vid
enheten som har ett verkstallt beslut enligt 9 § 9 LSS. Av dessa, hur
mdanga har en aktuell genomférandeplan den 1 mars 20182
Definitioner:

En genomférandeplan ér en dokumenterad planering som beskriver
hur en beslutad insats praktiskt ska genomféras fér den enskilde.
Planen &r aktuell om den utformats for mindre &n 12 manader sedan
eller folits upp under de senaste 12 manaderna, d.v.s. efter den 3 april
2017. Uppfdliningen ska ha noterats i genomférandeplanen eller jour-
nalen.
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Nr1(+1 a)

Aktuell genomférandeplan

Svarsalternativ: antal

Berdkning for 1:

For att uppnd malvardet Ja krdvs att antalet pé frdga 3.1 ar lika stort
som antalet p& fréga 2.2.

For att uppnd Ja fér ndgra krdvs att svaret ar minst 1 och mindre én
antalet i svaret pd frdga 2.2.

For Nej ar svaret pd 3.1 lika med 0

Berdkning for 1a (enbart kommun, 1&n, riket):

Andel personer som har beslut 9 § 9 som har en aktuell genomféran-
deplan. Svaret pd frédga 3.1 (taljare) delat pd svaret pd frdga 2.2
(n&mnare)

Redovisas som: ja/ja for ndgra/nej samt andel (enbart kommun, 1&n,
riket).

Redovisningsniva: Enheter, kommun, I&n och riket. Fér kommun, 1&n
och riket redovisas andelen enheter som uppfyller m&lvardet, dvs Ja.
For samtliga redovisningsnivder utom enheter redovisas ocksé ande-
lar med en aktuell genomférandeplan (1 a).

Matdatum: 1 mars 2018

Datatdackning: 79 procent

Datakallor Enkat till bostdder med sdrskild service for vuxna, LSS, 2018.

Felkdllor | samband med datainsamlingen kan olika fel uppstd. Felen kan bl.a.
bero pd matinstrumentets utformning, hur frdgorna ar stélida och hur
respondenterna folkat frdgorna samt p& databearbetningen.

Kdalla Oppna j@mfdrelser, Stéd fill personer med funktionsnedsdttning.
Webbpublicering 2018.

Nr 2 (+2 a) Delaktighet i genomférandeplan

Omrdde, Socialtjanst, stdd till personer med funkfionsneds&ttning

verksamhet

Indikatornamn
Indikator/Matt

Kvalitetsdimension
Kvalitetsomréde
Indikatoromrdade

Syfte

Delaktighet i genomférandeplan

Personer pd enheten har en aktuell genomférandeplan som innehdl-
ler dokumentation om hur personen varit delaktig vid uppréttande el-
ler féradndring av planen

Individanpassad
Sjdlvbestdmmande och integritet
Genomférandeplan

Socialtjanstens insatser ska utformas och genomféras tillsammans
med den enskilde. Individen ska ges mdjlighet att p&verka hur insat-
sen ska genomféras. En gemensam planering kan 6ka férutségbar-
heten f&r den enskilde. Att starka den enskildes delaktighet och infly-
tande kan ocksd bidra fill att jGmna ut maktbalansen mellan de
aktdérer som beslutar eller utfér insatser och de personer som far insat-
serna. Den enskildes delaktighet kan genomféras pd olika satt och i
olika former. Férutsattningar for delaktighet behdver anpassas fill den
enskilde. Det bor darfoér framgd av genomférandeplanen pd vilket
satt den enskilde har varit delaktig (Delaktighet och inflytande i arbe-
fet med genomférandeplaner. Socialstyrelsen 2014). Utféraren har
ett ansvar att skapa férutsattningar fér delaktighet och behdver vara
lyhord for den enskildes &sikter, eventuellt genom alternativ och kom-
pletterande kommunikation (AKK) eller andra metoder och hjdlpme-
del. Dokumentation om hur den enskilde deltagit vid planeringen, vi-
sar att det férekommer eftt stéliningstagande fill hur verksamheterna
sAkerstdller den enskildes delaktfighet.

Att det &r viktigt aft den enskilde ges inflyfande och medbestédm-
mande bdde vid handidggning av drenden och genomférande av
insafser som ges faststalls i LSS (6 § LSS).

Att det bor frammgd i genomférandeplanen om den enskilde har del-
tagit i planen och vilkken hdnsyn som har tagits till den enskildes syn-
punkter och énskemadl beskrivs i allménna rdd (6 kap. 2 § SOSFS
2014:5)

OPPNA JAMFORELSER 2018 — ENHETSUNDERSOKNING LSS
SOCIALSTYRELSEN



Nr 2 (+2 a)

Delaktighet i genomférandeplan

Malvarde

Typ av indikator
Status
Teknisk beskrivning

Samtliga personer pd& enheten har en aktuell genomférandeplan som
innehdller dokumentation om hur personen varit delaktig vid upprat-
tande eller fér&ndring av planen

Process

Indikator med befintlig data

Indikatorn bygger p& foljande enkatfrdgor:

2.2 Ange antal personer som bodde pd enheten med verkstdllt be-
slut p& boende enligt 9 § 9 LSS, den 1 mars 2018. Det spelar ingen roll
om personerna befann sig pd boendet just detta datum.

3.2 Du svarade pé frdga 3.1 att (infoga svar) personer har en aktuell
genomférandeplan den 1 mars 2018. Av dessa, hur manga hade en
dokumentation i planen om hur den enskilde varit delaktig vid upp-
rattande eller féré&ndring av planen?

Definitioner:

Med delaktighet i genomférandeplanen menas hdr méjlighet att ut-
6va inflytande vid upprattande eller férandring av genomférande-
planen.

L&s mer om att arbeta med delaktighet i kunskapsstddet "Delaktighet
och inflytande i arbetet med genomférandeplaner”

Svarsalternativ: antal

Berdkning for 2:

For att uppnd malvardet Ja krdvs att antalet pd frdga 3.2 ar lika stort
som antalet pd frdga 2.2.

For att uppnad ja fér ndgra kravs att svaret ar minst 1 och mindre &n
antalet i svaret pd frdga 2.2.

For Nej ar svaret pd 3.2 lika med 0

Berdkning for 2 a (enbart kommun, 1an, riket):

Andel personer som har en aktuell genomférandeplan som innehdller
dokumentation om delaktighet. Svaret pd frdga 3.2 (tdljare) delat pd
svaret pd frdga 2.2 (ndmnare).

Redovisas som: ja/ja for nGgra/nej samt andel (enbart 1an, riket).
Redovisningsniva: Enheter, kommun, I&n och riket. Fér kommun, |&n
och riket redovisas andelen enheter som uppfyller m&lvardet, dvs Ja.
For samtliga redovisningsnivder utom enheter redovisas ocksé ande-
lar med en aktuell genomférandeplan som innehdller dokumentation
om delaktighet (2 a).

Matdatum: 1 mars 2018

Datatdackning: 79 procent

Datakallor Enkat till bostdder med sdrskild service for vuxna, LSS, 2018.

Felkdllor | samband med datainsamlingen kan olika fel uppstd. Felen kan bl.a.
bero pd matinstrumentets utformning, hur frégorna &r stallda och hur
respondenterna tolkat frdgorna samt p& databearbetningen.

Kdalla Oppna j@mfdrelser, Stéd fill personer med funktionsnedsdttning.
Webbpublicering 2018.

Nr 3 (+3 a) Individuella mal i genomférandeplan

Omrdde, Socialtjanst, stdd till personer med funktionsneds&ttning

verksamhet

Indikatornamn
Indikator/Matt

Kvalitetsdimension
Kvalitetsomréde
Indikatoromrade

Syfte

Individuella mél i genomférandeplan

Personer pd enheten har en aktuell genomférandeplan som innehdl-
ler individuellt utformade mal.

Individanpassad
Sjdlvbestdmmande och integritet
Genomférandeplan

Verksamhet som bedrivs enligt LSS ska frémja jamlikhet i levnadsvillkor
och full delaktighet i samhalislivet. Det dvergripande mdélet ér att den
enskilde f&r mojlighet att leva som andra. Nar det gdller méil for hela

insafsen eller for olika aktiviteter ar det viktigt att mélen &r individuellt
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Nr 3 (+3 a)

Individuella mal i genomférandeplan

Malvéarde

Typ av indikator
Status
Teknisk beskrivning

utformade och bygger vidare p& de mal som faststallts under hand-
I&Gggningen av drendet. Nagra syften med individuellt utformade mal
i genomférandeplanen ar att ge underlag for ett individuellt stdd,
frdmja den enskildes delaktighet i hur insatsen utformas och ge un-
derlag for att félja upp individens resultat. Mdlen behdver vara éver-
enskomna med den enskilde. De behdver vara konkreta, gé att folja
upp och vara en grund for att fillsammans med den enskilde vélja ar-
betssatt/metoder som syftar fill att f.ex. stédja eller uppmuntra akfivi-
teter eller funktioner (Handldggning och dokumentation inom social-
finsten. Socialstyrelsen 2015).

De 6vergripande malen &r allmdnt hélina och boér darfér i en genom-
férandeplan brytas ner till konkreta mdl som ar anpassade till den en-
skildes behov. Om detta har gjorts under handldggningen behdver
dessa mal beskrivas i planen och ibland ocksd brytas ner fill delmdl el-
ler mal kopplade till olika akfiviteter som ryms i insatsen. Det &r Iamp-
ligt att vagledande mal i en genomférandeplan, som bland annat
utmarks av att de beskriver vad man vill &stadkomma, ar motive-
rande och tydliga for att kunna féljas upp och utvarderas (Delaktig-
het och inflytande i arbetet med genomférandeplaner. Socialstyrel-
sen 2014).

| genomférandeplanen boér det framgad vilket eller vilka maél som gdl-
ler for insatsen enligt ndmndens beslut samt for varje aktivitet (SOSFS
2014:5, 6 kap. 2 §). Ett satt att beskriva mdl &r genom att anvanda
IBIC, Individens behov i centrum. Beskrivning och exempel p& hur
mal/avsett funktionstillst&nd kan beskrivas b&de hos handldggaren
och utféraren, med stéd av ICF (internationell klassifikation av funkt-
ionstillstdnd, funktionshinder och hdlsa) finns i vagledningen Individens
behov i centrum. Socialstyrelsen 2016.

Samtliga personer har en aktuell genomférandeplan som innehdller
individuellt utformade mal.

Process
Indikator med befintlig data

Indikatorn bygger pé féliande enkatfragor:

2.2 Ange antal personer som bodde pd enheten med verkstdllt be-
slut p& boende enligt 9 § 9 LSS, den 1 mars 2018. Det spelar ingen roll
om personerna befann sig pd boendet just detta datum.

3.3 Du svarade pd fréga 3.1 att det fanns (infoga svar) personer vid
enheten som hade en aktuell genomférandeplan den 1 mars 2018.
Av dessa, hur ménga hade en plan som innehdller individuellt utfor-
made mal2

Definitioner:

Med individuellt ufformade mdal menas mdl som den enskilde varit
delaktig i att utforma, som &r konkreta och uppfdljningsbara och
kopplade till de aktiviteter som ryms i insatsen och fill den enskildes
behov. Har avses infe de évergripande mal som anges i lagstift-
ningen, fill exempel att leva som andra och full delaktighet i samhaills-
livet.

Ett satt att beskriva mal Gr genom att anvénda IBIC, Individens behov
i centrum. Beskrivning och exempel pd& hur mél/avsett funktionstill-
st&nd kan beskrivas bé&de hos handidggare och utférare med stéd av
ICF (Internationell klassifikation av funktionstillstdnd, funktionshinder
och hdlsa) finns i v@gledningen "Individens behov i centrum”
Svarsalternativ: antal

Berdkning for 3:

For att uppnd malvardet Ja krdvs att antalet pé frdga 3.3 ar lika stort
som antalet pd fréga 2.2.

For att uppnad ja fér ndgra kravs att svaret ar minst 1 och mindre &n
antalet i svaret pd frdga 2.2.

For Nej ar svaret pd 3.3 lika med 0

Berdkning for 3 a (enbart kommun, 1an, riket):

Andel personer som har en aktuell genomférandeplan som innehdller
individuellt utformade mal. Svaret pé frdga 3.3 (tdljare) delat pd sva-
ret pd fréga 2.2 (nédmnare).
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Nr 3 (+3 a)

Individuella mal i genomférandeplan

Datakéllor
Felkdllor

Kalla

Redovisas som: ja/ja for nGgra/nej samt andel (enbart kommun, 1&n,
riket).

Redovisningsniva: Enheter, kommun, I&n och riket. Fér kommun, |&n
och riket redovisas andelen enheter som uppfyller m&lvardet, dvs Ja.
For samtliga redovisningsniv@er utom enheter redovisas ocksd ande-
lar med en aktuell genomférandeplan som innehdiler individuellt ut-
formade mal (3 a).

Matdatum: 1 mars 2018

Datatdckning: 79 procent

Enkat till bostdder med sarskild service for vuxna, LSS, 2018.

| samband med datainsamlingen kan olika fel uppstd. Felen kan bl.a.
bero pd matinstrumentets utformning, hur frégorna ér stallda och hur
respondenterna tolkat frdgorna samt p& databearbetningen.

Oppna j@mfdrelser, Stéd fill personer med funktionsnedsdttning.
Webbpublicering 2018.

Nr 4

Gemensamma moéten

Omrdde,
verksamhet

Indikatornamn
Indikator/Matt

Kvalitetsdimension
Kvalitetsomréade
Indikatoromrdade

Syfte

Malvarde

Typ av indikator
Status
Teknisk beskrivning

Socialtja@nst, stéd till personer med funktionsnedsé&ttning

Gemensamma moten

P& enheten genomférs gemensamma méten minst en géing i ména-
den

Individanpassad
Sjalvbestdmmande och integritet
Brukarinflytande pd verksamhetsnivé

Syftet med indikatorn @r att belysa brukarinflytande pd verksamhets-
nivé genom att se om verksamheten har metoder och arbetssatt for
att frdmja brukares inflyfande. Brukarinflytande jdmnar ut maktbalan-
sen mellan de aktérer som beslutar eller utfor insatser, och de perso-
ner som far insatserna (Metoder fér brukarinflytande och medverkan
inom socialtjéinst och psykiatri. En kartidggning av forskning och prak-
fik. Socialstyrelsen, 2011). Andra argument foér brukarinflytande &r att
det ar mer effektivt att utgd fradn malgruppens faktiska behov, att
verksamheten f&r battre underlag foér att skapa god kvalitet och att
personerna som far insatser far stérre forstéelse om de dr med och
pdverkar (Att ge ordet och Idmna plats - végledning inom social-
tiéinst, psykiatri och missbruks- och beroendevdrd. Socialstyrelsen
2013).

Regelbundna méten for att diskutera gemensamma frégor (som ex
gemensamma akfiviteter eller den gemensamma boendemiljon) ar
etft satt att frémja brukares inflytande i verksamheten.

P& enheten genomfdrs gemensamma méten minst en géng i ména-
den

Struktur
Indikator med befintlig data

Indikatorn bygger p& féljiande enkatfrdga:

4.1 Hur ofta har ni under perioden 1 mars 2017 — 1 mars 2018 haft ge-
mensamma mdten ddr personer som bor i bostaden dr med och be-
stémmer i gemensamma frégor?

Definitioner:

Gemensamma méten ("bordd”) kan till exempel handla om att pla-
nera fér gemensamma aktiviteter eller fér den gemensamma boen-
demiljén. Se vidare om brukarinflytande i kunskapsstdédet "Att ge or-
det och ldmna plats”

http://www socialstyrelsen.se/publikationer2013/2013-5-5
Svarsalternativ: En gdng i veckan/En gdng varannan vecka/En géng
i m&naden/En gang i kvartalet/Mer sallan/Vi har inte sddana mdten
Berdkning:
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Nr 4

Gemensamma moéten

For att uppfylla mdlvardet krdvs att méten genomfors minst en gang i
mdnaden

Redovisas som: ja/nej

Redovisningsniva: Enheter, kommun, 1&n och riket. Fér kommun, 1an
och riket redovisas andelen enheter som uppfyller mélvardet, dvs Ja.
Matdatum: 1 mars 2017 - 1 mars 2018

Datatdckning: 79 procent

Datakéllor Enkat fill bostGder med sarskild service for vuxna, LSS, 2018.

Felk&llor | samband med datainsamlingen kan olika fel uppstd. Felen kan bl.a.
bero pd matinstrumentets utformning, hur frdgorna ar stéllda och hur
respondenterna folkat frdgorna samt p& databearbetningen.

Kdlla Oppna jamfdrelser, Stéd till personer med funktionsnedsdttning.
Webbpublicering 2018.

Nr5 Enskildas uppfattning anvands for att utveckla verksamheten

Omréde, Socialtjd@nst, stéd till personer med funktionsnedsé&ttning

verksamhet

Indikatornamn
Indikator/Matt

Kvalitetsdimension
Kvalitetsomréde
Indikatoromrdade

Syfte

Malvarde

Typ av indikator
Status
Teknisk beskrivning

Enskildas uppfattning anvands for att utveckla verksamheten

Enheten anvénder sammanstéliningar av undersdkning/ar om enskil-
das uppfattning av verksamhetens kvalitet for att utveckla verksam-
heten

Individanpassad
Sjalvbestdmmande och integritet
Brukarinflytande pd verksamhetsnivé

Syftet med indikatorn @r att belysa brukarinflytande pd verksamhets-
nivé genom att verksamheten anvdnder de enskildas uppfattning i
verksamhetsutveckling. Brukarinflytande j@mnar ut maktbalansen
mellan de aktérer som beslutar eller utfor insatser, och de personer
som far insatserna (Metoder fér brukarinflytande och medverkan
inom socialtjénst och psykiatri. En kartidggning av forskning och prak-
fik. Socialstyrelsen, 2011). Andra argument foér brukarinflytande &r att
det ar mer effektivt att utgd fradn malgruppens faktiska behov, att
verksamheten f&r battre underlag foér att skapa god kvalitet och att
personerna som fér insatser far stdrre forstdelse om de dr med och
pdverkar (Att ge ordet och Idmna plats - végledning inom social-
tiéinst, psykiatri och missbruks- och beroendevdrd. Socialstyrelsen
2013). 1 LSS framgdr bland annat att den enskilde ska ges majlighet fill
inflyfande och medbestdmmande dver de insatser som ges (6 § LSS).
Aft systematiskt utvardera och utveckla verksamheten &r en del av
verksamhetens ledningssystem (SOSFS 2011:9). Att ta h&nsyn fill enskil-
das uppfattning ér en viktig del av detta.

Enheten anvé&nder sammanstdliningar av undersdkning/ar om enskil-
das uppfattning av verksamhetens kvalitet for att utveckla verksam-
heten

Process
Indikator med befintlig data

Indikatorn bygger pé féliande enkatfrdgor:

4.2a Har ni gjort minst en undersékning om enskildas uppfattning om
verksamhetens kvalitet under perioden 2016-03-01 fill 2018-02-28 (24
man)?

4.2b Har ni anvant resultaten frén undersékningen/undersdkningarna
for att utveckla verksamheten (enheten)?

Definitioner:

Med undersokning om enskildas uppfattning om verksamheten avses
hdar undersdkningar i syfte att fdnga enskildas uppfattning ddr resulta-
ten sammanstdlls och redovisas pd& gruppnivd. Undersdkningarna bér
vara dterkommande och syfta till att fGnga de boendes uppfattning
om fér dem viktiga kvalitetsaspekter pd verksamheten (som t.ex.
sjalvbestémmande, trygghet och bemétande). Brukarundersékningar
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Nr 5

Enskildas uppfattning anvands for att utveckla verksamheten

Datakdéllor
Felkdallor

Kdalla

i form av olika typer enkater, brukarrdd och brukarrevisioner dr exem-
pel pd sddana undersdkningar. Undersdkningarna kan genomfoéras
pa olika nivder (enhet, kommun, region). En nationell brukarundersok-
ning inom funktionshinderomr&det genomférs av Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL). Med undersdkning om enskildas uppfattning om
verksamheten avses inte klkagomaishanteringen eller uppfdlining av
genomférandeplaner.

Med den enskilde avses en person som bor i bostad med sdrskild ser-
vice

Med att utveckla verksamheten avses atft konkreta férandringar in-
forts med syfte att leda fill férbattringar i verksamheten (f.ex. &dndrade
rutiner, forandringar i verksamhetens innehdil, férandringar i verksam-
hetens gemensamma miljo).

Svarsalternativ: Ja/Nej

Berdkning:

For att uppnd malvardet krdivs att enheten svarat Ja pd 4.2a och
4.2b

Redovisas som: Redovisas som ja/nej

Redovisningsniva: Enheter, kommun, I&n och riket. Fér kommun, |&n
och riket redovisas andelen enheter som uppfyller m&lvardet, dvs Ja.
Mdatdatum: 1 mars 2016 - 28 februari 2018

Datatdckning: 79 procent

Enkdat till bostdder med sarskild service fér vuxna, LSS, 2018.

| samband med datainsamlingen kan olika fel uppstd. Felen kan bl.a.
bero pd matinstrumentets utformning, hur frégorna ér stallda och hur
respondenterna tolkat frdgorna samt p& databearbetningen.

Oppna jamfdrelser, Stéd till personer med funktionsnedsdttning.
Webbpublicering 2018.

Nr é

Rutiner for att sékerstdlla tillgang till hélso- och sjukvard

Omréde,
verksamhet
Indikatornamn
Indikator/Matt

Kvalitetsdimension
Kvalitetsomréade
Indikatoromrdade

Syfte

Socialtjanst, stdd till personer med funkfionsneds&ttning

Rutiner for att sakerstalla tillgdang till hélso- och sjukvérd

Enheten har aktuella rutiner for att sGkerstalla att de som bor pd bo-
endet far tillgéng till den hdlso- och sjukvdrd som de behdver.

Individanpassad
Helhetssyn och samordning
Rutiner fér helhetssyn och samordning

Hdalsan hos personer med funkfionsnedséttning ar generellt simre é&n
hos &vrig befolkning (Socialstyrelsens delmdl i den funktionshinderspo-
litiska strategin. Slutrapport. Socialstyrelsen 2016) och personer med
intellektuell funktionsnedsattning och/eller kommunikationssvarigheter
kan ha svért att tolka och férmedla behov av hdlso- och sjukvard.
Det kan finnas risk att smarttillstdnd inte uppmdarksammas hos perso-
ner som inte uttrycker eller visar smérta eller olika sjukdomistillsténd pd
sedvanligt satt. Ett satt att sakerstdlla att den enskilde fér tillgang fill
hdalso- och sjukvard efter behov ar tydliga rutiner i verksamheten. Ruti-
nerna kan innehdlla t.ex. vem som ska kontaktas i olika situationer
och hur samverkan med olika vardaktérer ska gd fill. Oavsett hur indi-
videns behov av hdlso- och sjukvard ser ut &r det viktigt att persona-
len i verksamheten har kunskap om hur de ska hantera olika situat-
ioner och vem som ansvarar fér vad. Den enskilde kan behdva hjdlp
att kontakta olika vardaktérer och personalen kan behdva hjdlpa
den enskilde i métet med dessa utifrén speciell kdnnedom om den
enskildes situation och behov (t.ex. stéd fér kommunikation). Det ar
viktigt att personalen hjdlper individen att uppmdrksamma och tolka
olika symptom och personalen dr ofta de som forst kan observera
tecken pd att allt inte stér ratt till och agera riskférebyggande. Det ar
viktigt att dvervdga om t.ex. ett utmanande beteende dr uttryck for
ett hdlsoproblem (Att férebygga och minska utmanande befeende i
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Nr é

Rutiner for att sékerstdlla tillgang till hélso- och sjukvard

Malvarde

Typ av indikator
Status
Teknisk beskrivning

Datakdéllor

LSS-verksamhet. Ett kunskapsstéd med rekommendationer f&r chefer,
verksamhetsansvariga och personal. Socialstyrelsen 2015).

linsatsen bostad med sdrskild service ingdr bland annat att goéra fill-
gdnglig den hdlso- och sjukvard som den enskilde behéver (SOSFS
2002:9). | bostad med sdrskild service ingdr ett kommunfinansierat
hdlso- och sjukvardsansvar upp fill sjukskdterskenivé (12 kap 1,2 §§
HSL). Hur det &r organiserat skiljer sig mellan olika verksamheter och
kommuner. Det kan finnas sarskilt utsedd sjukskdterska som ansvarar
for halso- och sjukvard foér personerna i boendet. Personerna som bor
i boendet kan ocks& behdva hdlso- och sjukvardsinsatser frdn andra
vardaktoérer (t ex I&kare i primdrvérd och specialistvard). Av den an-
ledningen &r det viktigt att verksamheter har rutiner f6r att sGkerstdlla
den enskildes hela behov av hdlso- och sjukvard. | ansvaret fér den
som bedriver socialfjanst ingdr att faststalla de rutiner som behdvs for
att sdkra verksamhetens kvalitet (SOSFS 2011:9).

Enheten har aktuella rutiner for att sékerstdlla att de som bor pd bo-
endet far tillgdng till den hdlso- och sjukvérd som de behdver.

Struktur
Indikator med befintlig data

Indikatorn bygger p& foljande enkatfrdgor:

5.1 Har enheten den 1 mars 2018 en skriftlig och p& ledningsnivd be-
slutad rutin for att sékerstdlla att de som bor pd boendet far tillgdng
till den hdlso- och sjukvérd som de behdver?

Definitioner:

Med rutin avses ett bestamt tillvagagdngssatt for hur aktiviteter ska
genomfdras samt ange ansvarsférdelningen. Rutinen ska vara k&nd
och anvé&ndas av ansvarig personal. Det innebdr fill exempel att per-
sonalen vet vem eller vilka personer som kontaktas nér det finns be-
hov av eller stod for staliningstagande till IGmplig &tgdrd. Rutinerna
behdver hdr omfatta till exempel hur personalen ska agerai olika situ-
ationer, vem som ska kontaktas och vem som ansvarar for vad.

Med ledningsniva avses hdr den nivé inom organisationen/verksam-
heten som har mandat att besluta om rutiner. Det kan handla om
egna lokala skriffliga rutiner eller gemensamma skriftliga rutiner som
vardgivaren eller kommunen/stadsdelen har tagit fram fér sina verk-
samheter.

Med personal avses hdr all personal som ger insatser vid boendet.
Med halso- och sjukvard avses hdr den enskildes hela behov av
hdalso- och sjukvard, d.v.s. den hdlso- och sjukvard (inklusive habilite-
ring, rehabilitering och hjdlomedel) som kommunen ansvarar fér (12
kap Halso- och sjukvardslagen(2017:30) HSL), men dven hdlso- och
sjukvard genom andra vardaktorer (t.ex. I&kare i primérvard, akutsjuk-
vard eller specialistvérd).

Svarsalternativ: Ja/Nej

5.2 Har ni ndgon gdng under perioden 1 mars 2017 — 1 mars 2018
folit upp rutinen for att sékerstalla att de som bor p& boendet fér fill-
gdng till den hdlso- och sjukvérd som de behdver?

Definitioner:

Med féljt upp avses att ni har kontrollerat att rutinen anvéands och fun-
gerar pd avsett satt samt att den vid behov har reviderats. Uppfolj-
ningen ska vara dokumenterad och férsedd med datum.
Svarsalternativ: Ja/Nej/Ej, aktuellt d& rutinen upprattades nyligen,
d.v.s. efter den 1 mars 2017.

Berdkning:

For att uppnd malvardet krévs att enheten svarat Ja pd frdga 5.1 och
Ja eller ej aktuellt pd fréga 5.2.

Redovisas som: Redovisas som ja/nej

Redovisningsniva: Enheter, kommun, 1&n och riket. Fér kommun, 1&n
och riket redovisas andelen enheter som uppfyller m&lvardet, dvs Ja.
Matdatum: 1 mars 2018

Datatdackning: 79 procent

Enkdat fill bostad med sdrskild service for vuxna, LSS, 2018.
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Nr 6 Rutiner for att sékerstdlla tillgang till hélso- och sjukvard

Felkdllor | samband med datainsamlingen kan olika fel uppstd. Felen kan bl.a.
bero pd matinstrumentets utformning, hur frdgorna ar stéllda och hur
respondenterna tolkat frdgorna samt p& databearbetningen.

Kalla Oppna j@mfdrelser, Stéd fill personer med funktionsnedsdttning.
Webbpublicering 2018

Nr7 Rutiner for samverkan kring hjalpmedel

Omrdde, Socialtjanst, stdd till personer med funktionsneds&ttning

verksamhet

Indikatornamn
Indikator/Matt

Kvalitetsdimension
Kvalitetsomréde
Indikatoromrade

Syfte

Malvéarde

Typ av indikator
Status
Teknisk beskrivning

Rutiner f6r samverkan kring hjdlpmedel

Enheten har aktuella rutiner fér hur samverkan med férskrivare av
hjdlpmedel fill de som bor i boendet ska ske

Individanpassad
Helhetssyn och samordning
Rutiner f6r helhetssyn och samordning

For att personer med funktfionsnedsattning ska kunna vara aktiva och
delta i samhdlislivet krévs vid behov val fungerande hjélpmedel. Bra
hjdlpmedel kan &ka oberoendet och delaktigheten. Hjdlpmedel defi-
nieras i termbanken som en individuellt utprovad produkt som syftar
till att bibehdlla eller 6ka akfivitet, delaktighet eller sjalvsténdighet ge-
nom att kompensera en funktionsnedsattning. En viktig férutsattning
for att individen ska f& ratt stéd avseende hjdlpomedel &r samverkan
mellan individen, de som arbetar i verksamheten och forskrivare av
hjélpmedel. Samverkan @r viktig for att f& en systematisk och I&dngsik-
tig planering av den enskildes behov av hjdlpmedel. Samverkan kan
bidra fill kunskap som férskrivaren behdver for att géra en beddmning
av den enskildes situation och behov samt till att personalen fér kun-
skap om de hjdlpmedel som individen behdver i sin vardag. Deft finns
olika typer av hjdlpmedel och ansvaret for att tillhandahdlla olika
hjadlpmedel &r delat mellan landsting och kommun. Férskrivare av
hjdlpmedel finns d&rfér i olika verksamheter och det skiljer sig i olika
kommuner och verksamheter hur detta &r organiserat. Kommunerna
ska erbjuda hjdlpmedel f6r de personer som bor i bostad med sdrskild
service for vuxna enligt LSS och i férsta hand gdller det hjdlpmedel i
den dagliga livsféringen (Bostad med sérskild service fér vuxna enligt
LSS. Socialstyrelsen 2007).

Rutiner f6r hur personalen i boendet ska samverka med forskrivare av
hjdlpomedel, oavsett om den finns inom den egna verksamheten eller
hos andra vardgivare, dr ett satt att sékerstdlla att den enskilde far till-
gdng till hjdlpmedel efter behov och att det foljs upp. | ansvaret for
den som bedriver socialtj@nst ingdr att faststélla de rutiner som be-
hovs for att sékra verksamhetens kvalitet (SOSFS 2011:9).

Enheten har aktuella rutiner fér hur samverkan med forskrivare av
hjdlpmedel fill de som bor i boendet ska ske.

Struktur
Indikator med befintlig data

Indikatorn bygger pé féliande enkatfragor:

6.1 Har enheten den 1 mars 2018 en skriftlig och pd ledningsnivd be-
slutad rutin fér hur samverkan med férskrivare av hjdlomedel fill de
som bori boendet ska ske?

Definitioner:

Med rutin avses ett bestamt tillvgagdngssatt for hur aktiviteter ska
genomfdras samt ange ansvarsférdelningen. Rutinen ska vara k&nd
och anvéndas av ansvarig personal. Det innebdr fill exempel att per-
sonalen vet vem eller vika personer som kontaktas ndr det finns be-
hov av eller stdd for staliningstagande till Idimplig &tgdrd.

Med ledningsniva avses hdr den nivd inom organisationen/verksam-
heten som har mandat att besluta om rutiner. Det kan handla om
egna lokala skriffliga rutiner eller gemensamma skriftliga rutiner som
vardgivaren eller kommunen/stadsdelen har tagit fram fér sina verk-
samheter.
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Nr 7

Rutiner for samverkan kring hjalpmedel

Datakdéllor
Felkdllor

Kalla

Med samverkan avses 6vergripande gemensamt handlande pd ett
organisatorisk plan for eft visst syfte. Samverkan kan ske inom och
mellan t.ex. enheter, myndigheter och samhdllsaktorer och t.ex. gdlla
aktivt utbyte av information eller att planera gemensamma akfivite-
fer.

Med férskrivare menas den som forskiver hjdlpmedel utifrdn halso-
och sjukvardslagen (2017:30), HSL. Férskrivaren kan finnas i den egna
verksamheten eller hos andra vardgivare.

Med hjdlpmedel menas individuellt utprovad produkt som syftar till
att bibehdlla eller ka aktivitet, delaktighet eller sjdlvsténdighet ge-
nom att kompensera en funktionsnedsattning. Har avses inte de
hjdlpmedel som ré&knas som arbetstekniska hjGlpmedel eller grundut-
rustning i bostaden. Exempel pd& hjdlpmedel fér det dagliga livet ér
rullstolar och ganghjalpmedel, hérapparater, och synhjdlpmedel. Det
kan éven vara hjélpmedel for alternativ kommunikation, f.ex. samtals-
apparater eller kognitivt stdéd som appar fér pdminnelser eller tids-
hjdlomedel.

H&r avses inte samordnad individuell plan enligt Socialtjanstlagen 2
kap § 7 och Hélso- och sjukvérdslagen 16 kap 4 § HSL.

Svarsalternativ: Ja/Nej

6.2 Har ni nGdgon géng under perioden 1 mars 2017 — 1 mars 2018
foljt upp rutinen fér hur samverkan med forskrivare av hjdlpmedel fill
de som bor i boendet ska ske?

Definitioner:

Med féljt upp avses att ni har kontrollerat att rutinen anvénds och fun-
gerar pd avsett satt samt att den vid behov har reviderats. Uppfolj-
ningen ska vara dokumenterad och férsedd med datum.
Svarsalternativ: Ja/Nej/Ej, aktuellt d& rutinen upprattades nyligen,
d.v.s. eftfer den 1 mars 2017.

Berdkning:

For att uppnd malvardet kréivs att enheten svarat Ja pd frédga 6.1 och
Ja eller ej aktuellt pé fréga 6.2.

Redovisas som: Redovisas som ja/nej

Redovisningsniva: Enheter, kommun, 1&n och riket. Fér kommun, 1&n
och riket redovisas andelen enheter som uppfyller m&lvardet, dvs Ja.
Matdatum: 1 mars 2018

Datatdckning: 79 procent

Enkdt fill bostad med sdrskild service for vuxna, LSS, 2018.

| samband med datainsamlingen kan olika fel uppstd. Felen kan bl.a.
bero pd matinstrumentets utformning, hur frégorna ér stallda och hur
respondenterna tolkat fr@gorna samt p& databearbetningen.

Oppna j@mfdrelser, Stéd fill personer med funktionsnedsdttning.
Webbpublicering 2018

Nr 8

Individuella kompetensutvecklingsplaner

Omréde,
verksamhet
Indikatornamn
Indikator/Matt
Kvalitetsdimension
Kvalitetsomrade
Indikatoromréde

Syfte

Socialtjanst, stdd till personer med funkfionsneds&ttning

Individuella kompetensutvecklingsplaner

Personal har en aktuell och individuell kompetensutvecklingsplan.
Kunskapsbaserad

Kunskapsbaserad verksamhet

Personalens kompetens

Insatser inom socialfjénsten ska préglas av bésta fillgéngliga kunskap,
god kvalitet och utgéd frédn den enskildes behov och férutsattningar.
Med ratt kompetens okar férutsattningarna for att personalen ska bi-
dra fill insatser av god kvalitet. Den som bedriver socialtjanst eller
verksamhet enligt LSS har ansvar for att personalen har den kompe-
tens som krdvs for arbetsuppgifterna och verksamhetens uppdrag.
Medarbetarna behdver f& maojlighet att regelbundet ta del av nya
kunskaper och erfarenheter och f& maojlighet att félja kunskapsut-
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Nr 8

Individuella kompetensutvecklingsplaner

Malvéarde

Typ av indikator
Status
Teknisk beskrivning

vecklingen pd omrddet. Personalen bér vid behov & fortbildning, vi-
dareutbildning och handledning i syfte att uppratthdlla de kunskaper
och férmdagor som krdvs fér att ge god vard och omsorg. En viktig
uppgift for arbetsgivare ar att skapa férutséttningar fér kompetensut-
veckling. Individuella kompetensutvecklingsplaner bér innehdlla pla-
nering av fortbildning och vidareutbildning som bygger p& individu-
ella kompetensbehov och verksamhetens mal. Den som bedriver
verksamheten ska sékerstdlla och fortldpande kontrollera att perso-
nalen har den kompetens som krdvs for att utféra arbetsuppgifterna
(SOSFS 2011:9). | Socialstyrelsens allmdnna r&d (SOSFS 2014:2) beskrivs
de kunskaper som rekommenderas for personal som arbetar i verk-
samheten.

Samtliga i personalgruppen som har varit anstalida minst ett &r har en
aktuell och individuell kompetensutvecklingsplan.

Struktur
Indikator med befintlig data

Indikatorn bygger pé féliande enkatfragor:

7.1 Ange antal tillsvidare- och visstidsanstalld personal som var an-
stéllda p& enheten den 1 mars 2018.

7.2 Du svarade pd frdga 8.1 att det var (infoga svar) fillsvidare- och
visstidsanstdlld personal pd enheten den 1 mars 2018. Av dessa, hur
mdnga anstdlldes fére den 1 mars 20172

8.1 Av de (infoga svar) som var fillsvidare- och visstidsanstéllda och
anstdlldes fére den 1 mars 2017, hur manga hade en aktuell skriftlig
och individuell kompetensutvecklingsplan den 1 mars 20182
Definitioner:

Med kompetensutveckling menas att personalen utvecklas i sin yrkes-
roll genom exempelvis utbildning, kurser eller handledning, utifrdn
verksamhetens uppdrag.

Med kompetensutvecklingsplan avses en skriftlig dverenskommelse
mellan arbetsgivaren och den anstdlide om kompetensutvecklingsin-
satfser. En sédan planering och dokumentation kan fill exempel géras
i samband med medarbetarsamtal.

Planen &r aktuell om den utformats fér mindre &n 12 manader sedan
eller folits upp under de senaste 12 manaderna, d.v.s. efter den 1
mars 2017. Uppfdliningen ska vara dokumenterad och férsedd med
datum.

Svarsalternativ: Antal

Berdkning:

For att uppnd malvardet kréivs att svaret pd frédga 8.1 dr lika hégt som
antalet p& frdga 7.2.

For att uppnd Ja fér ndgra krévs att svaret &r minst 1 och mindre &n
antalet i svaret pé frdga 7.2.

For nej ar svaret pd 8.1 lika med 0.

Redovisas som: Redovisas som ja/ja fér ndgra/nej

Redovisningsniva: Enheter, kommun, 1&n och riket. Fér kommun, 1&n
och riket redovisas andelen enheter som uppfyller m&lvardet, dvs Ja.
Matdatum: 1 mars 2018

Datatdckning: 79 procent

Datakallor Enkat till bostdder med sdrskild service for vuxna, LSS, 2018.

Felkdllor | samband med datainsamlingen kan olika fel uppstd. Felen kan bl.a.
bero pd matinstrumentets utformning, hur frégorna &r stallda och hur
respondenterna tolkat frdgorna samt p& databearbetningen.

Kalla Oppna j@mfdrelser, Stéd fill personer med funktionsnedsdttning.
Webbpublicering 2018.

Nr 9 Samlade kompetensutvecklingsplaner

Omrdde, Socialtjanst, stdd till personer med funktionsneds&ttning

verksamhet

Indikatornamn

Samlade kompetensutvecklingsplaner
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Nr 9

Samlade kompetensutvecklingsplaner

Indikator/Matt

Kvalitetsdimension
Kvalitetsomréde
Indikatoromrade

Syfte

Malvarde

Typ av indikator
Status
Teknisk beskrivning

Datakéllor

En aktuell och samlad plan fér personalens kompetensutveckling
finns vid enheten.

Kunskapsbaserad
Kunskapsbaserad verksamhet
Personalens kompetens

Insatser inom socialtjdnsten ska préglas av bdsta tillgdngliga kunskap,
god kvalitet och utgéd frédn den enskildes behov och férutsattningar.
Med ratt kompetens okar férutsattningarna for att personalen ska bi-
dra fill insatser av god kvalitet. Den som bedriver socialtjanst eller
verksamhet enligt LSS har ansvar for aft personalen har den kompe-
tens som krdvs for arbetsuppgifterna och verksamhetens uppdrag.
Medarbetarna behdver f& maojlighet att regelbundet ta del av nya
kunskaper och erfarenheter och f& mojlighet att félja kunskapsut-
vecklingen p& omrddet. Personalen boér vid behov f& fortbildning, vi-
dareutbildning och handledning i syfte att uppratthdlla de kunskaper
och férmadagor som krdvs for att ge god vard och omsorg. En viktig
uppgift for arbetsgivare ar att skapa férutsattningar fér kompetensut-
veckling. Samlade kompetensutvecklingsplaner bér innehdlla plane-
ring av fortbildning och vidareutbildning som bygger pd kartldggning
av personalen individuella kompetensbehov och verksamhetens mail.
Den som bedriver verksamheten ska sdkerstdlla och fortidpande kon-
trollera att personalen har den kompetens som krévs for att utféra ar-
betsuppgifterna (Socialstyrelsens féreskrifter och allmdénna rdd om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9). | Social-
styrelsens allmanna rad (SOSFS 2014:2) beskrivs de kunskaper som re-
kommenderas for personal som arbetar i verksamheten.

En aktuell och samlad plan fér personalens kompetensutveckling
finns vid enheten.

Struktur
Indikator med befintlig data

Indikatorn bygger p& foljande enkatfrdgor:

9.1 Har ni den 1 mars 2018 en samlad plan fér personalens kompe-
fensutveckling som omfattar all personal vid enheten? Planen ska
vara skriftlig

Definitioner:

Med kompetensutveckling menas att personalen utvecklas i sin yrkes-
roll genom exempelvis utbildning, kurser eller handledning, utifrén
verksamhetens uppdrag

Med samlad plan fér personalens kompetensutveckling menas en
enhetsgemensam eller verksamhetsgemensam plan for personalens
kompetensutveckling som bygger pd verksamhetens uppdrag/mal
och kartldggning av personalens individuella kompetenser.
Svarsalternativ: Ja/Nej

9.2 Har ni ndgon gd&ng under perioden 1 mars 2017- 1 mars 2018 foljt
upp den samlade planen for personalens kompetensutveckling?
Definitioner:

Med uppféljning avses att ni har kontrollera t att den samlade planen
for personalens kompetensutveckling anvénds och fungerar p& av-
sett sétt samt att den vid behov har reviderats. Uppfdliningen ska
vara dokumenterad och férsedd med datum.

Svarsalternativ: Ja/Nej/Ej aktuellt, d& planen upprattades nyligen,
d.v.s efterden 1 mars 2017

Berdkning:

For att uppnd malvardet krévs att enheten svarat Ja pd frdga 9.1 och
Ja eller Ej aktuellt pé fréga 9.2

Redovisas som: Redovisas som ja/nej

Redovisningsniva: Enheter, kommun, 1&n och riket. Fér kommun, 1&n
och riket redovisas andelen enheter som uppfyller m&lvardet, dvs Ja.
Matdatum: 1 mars 2018

Datatdackning: 79 procent

Enkat till bostdder med sarskild service for vuxna, LSS, 2018.
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Nr 9 Samlade kompetensutvecklingsplaner

Felkdllor | samband med datainsamlingen kan olika fel uppstd. Felen kan bl.a.
bero pd matinstrumentets utformning, hur frdgorna ar stéllda och hur
respondenterna tolkat frdgorna samt p& databearbetningen.

Kalla Oppna j@mfdrelser, Stéd fill personer med funktionsnedsdttning.
Webbpublicering 2018.

Nr 10 Kompetensutveckling inom Alternativ och Kompletterande Kommuni-
kation (AKK)

Omrdde, Socialtjanst, stdd till personer med funkfionsneds&ttning

verksamhet

Indikatornamn

Indikator/Matt

Kvalitetsdimension
Kvalitetsomréde
Indikatoromrade

Syfte

Malvarde

Typ av indikator
Status
Teknisk beskrivning

Kompetensutveckling inom Alternativ och Kompletterande Kommuni-
kation (AKK)

Personalen har erbjudits kompetensutveckling inom Alternativ och
Kompletterande Kommunikation (AKK) under perioden 1 mars 2017 —
1 mars 2018

Kunskapsbaserad
Kunskapsbaserad verksamhet
Personalens kompetens

Personer med kommunikationssvarigheter bor f& tillgéng fill individu-
ellt anpassad Alternativ och Kompletterande Kommunikation (AKK).
Alla mdnniskor med olika former av funktionsnedsattning har ratt att
kunna pdaverkas sitt liv genom kommunikation. Tillgdng till AKK dkar
majligheten till att en person kan férmedia och ta emot de budskap
som han eller hon har behov av i sin vardagliga omgivning, vilket ar
en forutsattning for moéjligheten att pdverka sin situation. D& manni-
skor med kommunikativa funktionsnedsattningar har begrénsade
mojligheter att kréva ratt att pdverka sitt liv, blir det istdllet en skyldig-
het for dem som i sitt arbete moter dessa personer att erbjuda denna
mojlighet fill paverkan. En férutsattning for att personal ska kunna ge
etft gott stéd och en god service och omsorg &r att de ges mojlighet
att Iara sig just de kommunikationsséatt eller kommunikationshjdlpme-
del som de enskilda personerna anvander. Det &r darfor viktigt att
det i verksamheten finns kunskap hos personalen om AKK och att er-
bjuda personalen kompetensutveckling inom AKK visar p& en medve-
fenhet om vikten av att kunna erbjuda samtliga individer stéd i kom-
munikation efter behov. AKK &r en samlingsterm f&r insatser som avser
att férbattra en mdanniskas maéjligheter att kommunicera och ar ett
brett begrepp som kan vara allt frén kommunikation med bilder fill
tekniska hjdlpmedel. Behovet kan se olika ut och dven personer som
kan tala kan behdva AKK som stéd.

Funktionell kommunikationstréning rekommenderas i internationella
riktlinjer och rekommmendationer som en del i arbetet med att stétta
personer med intellektuell funktfionsnedsattning och utmanande be-
feende. | Sverige ryms arbetet med funktionell kommunikationstréning
inom ramen fér AKK och rekommenderas i LSS-verksamhet for att fo-
rebygga och minska utmanande beteende (Att férebygga och
minska utmanande beteende i LSS-verksamhet. Ett kunskapsstéd med
rekommendationer fér chefer, verksamhetsansvariga och personal.
Socialstyrelsen 2015). Att personalen boér ha forméga att anpassa
kommunikationen fill olika situationer och fill olika individers forutsétt-
ningar och behov samt kunskap om alternativa kommunikationssatt
samt hjdlpmedel fér kommunikation, beskrivs i allmanna rdd om per-
sonalens kompetens (SOSFS 2014:2)

Personalen har erbjudits kompetensutveckling inom Alternativ och
Kompletterande Kommunikation (AKK) under perioden 3 april 2016 - 3
april 2017

Struktur
Indikator med befintlig data
Indikatorn bygger pé féliande enkatfragor:
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Nr 10

Kompetensutveckling inom Alternativ och Kompletterande Kommuni-
kation (AKK)

Datakéllor
Felkdallor

Kalla

10.1 Har personalen pd enheten erbjudits kompetensutveckling inom
Alternativ och Kompletterande Kommunikation (AKK) under perioden
1 mars 2017 — 1 mars 20182

Definitioner:

Kompetensutveckling kan hér t ex vara externa kurser eller intern ut-
bildning av personer med sdrskild kunskap om AKK.

Alternativ och Kompletterande Kommunikation (AKK) &r en samlings-
term for insatser som avser aft forb&ttra en ménniskas mojligheter att
kommunicera och innebdr att man kompletterar eller ersatter etft
bristfalligt tal eller sprdk. De vanligaste formerna av AKK &r tecken
som stoéd, foton, symboler, bilder, konkreta féremal eller talande
hjdlpmedel.

Se vidare om AKK i "Att férebygga och minska utmanande beteende
i LSS-verksamhet” (ett kunskapsstdd med rekommendationer).
Svarsalternativ: Ja/Nej/Ej aktuellt (om ej aktuellt, ange varfér:)
Berdkning:

For att uppnd malvardet krévs att enheten svarat Ja. | berdkningen
av andelar pd kommun-, Iadns- och riksniva ingdr inte Ej aktuellt i nam-
naren.

Redovisas som: Redovisas som ja/nej/ej aktuellt

Redovisningsniva: Enheter, kommun, I&n och riket. Fér kommun, |&n
och riket redovisas andelen enheter som uppfyller mélvardet, dvs Ja.
Matdatum: 1 mars 2017 — 1 mars 2018

Datatdckning: 79 procent

Enkat fill bostéder med sarskild service for vuxna, LSS, 2018.

| samband med datainsamlingen kan olika fel uppstd. Felen kan bl.a.
bero pd matinstrumentets utformning, hur frdgorna ar stéllda och hur
respondenterna folkat frdgorna samt p& databearbetningen.

Oppna jamfdrelser, Stéd till personer med funkfionsnedséttning.
Webbpublicering 2018.

Nr 11

Kontinuerlig handledning

Omréde,
verksamhet
Indikatornamn
Indikator/Matt

Kvalitetsdimension
Kvalitetsomréde
Indikatoromrdade

Syfte

Socialtja@nst, stéd till personer med funktionsnedsé&ttning

Kontinuerlig handledning

Personalen har erbjudits kontinuerlig handledning under perioden 1
mars 2017 — 1 mars 2018.

Kunskapsbaserad
Kunskapsbaserad verksamhet
Personalens kompetens

Insatser inom socialtjdnsten ska préglas av bdsta tillgangliga kunskap,
god kvalitet och utgd frdn den enskildes behov och férutsattningar.
Med ratt kompetens dkar férutsattningarna fér att personalen ska bi-
dra fill insatser av god kvalitet. Syftet med indikatorn &r att méta om
personalen erbjuds kontinuerlig handledning i som en del av persona-
lens kompetensutveckling. Den som bedriver socialtjanst eller verk-
samhet enligt LSS har ansvar fér att personalen har den kompetens
som krdvs for arbetsuppgifterna och verksamhetens uppdrag. Medar-
betarna behdver f& mojlighet att regeloundet ta del av nya kun-
skaper och erfarenheter och f& maojlighet att félja kunskapsutveckl-
ingen p& omrdadet. En viktig uppgift for arbetsgivare ar att skapa
forutsattningar for kompetensutveckling. Personalen bor vid behov &
fortbildning, vidareutbildning och handledning i syfte att uppratthalla
de kunskaper och férmdgor som kravs fér att ge god vérd och om-
sorg. Handledning kan ha en stédjande funktion for personalen, ses
som en kompetenshdjande insats, bidra fill den professionella utveckl-
ingen och fungera som en kvalitetssékring fér verksamheten. Nagra
syften med handledning &r att ge stéd for reflektion och distans, ge
aktuell kunskap och personlig utveckling. Den som bedriver verksam-
heten ska sékerstédlla och forfldpande konfrollera att personalen har
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Nr 11

Kontinuerlig handledning

Malvéarde

Typ av indikator
Status
Teknisk beskrivning

den kompetens som krdvs for att utféra arbetsuppgifterna (Socialsty-
relsens foreskrifter och allmd@nna rdd om ledningssystem for systema-
fiskt kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9). | Socialstyrelsens allmdnna réd
(SOSFS 2014:2) beskrivs de kunskaper som rekommenderas for perso-
nal som arbetar i verksamheten.

Personalen har erbjudits kontinuerlig handledning under perioden 1
mars 2017 — 1 mars 2018.

Struktur
Indikator med befintlig data

Indikatorn bygger pé féliande enkatfrdgor:

11.1 Har personalen p& enheten erbjudits kontinuerlig handledning
under perioden 1 mars 2017 — 1 mars 20182

Definitioner:

Med handledning avses handledning av fér uppgiften utbildad hand-
ledare som inte arbetari den egna verksamheten. Med handledning
avses har inte arbetsledning av chef. Syftet med handledning &r att
ha en stédjande funktion for personalen, bidra fill den professionella
utvecklingen och fungera som kvalitetssékring i verksamheten. Hand-
ledningen kan ske i grupp eller enskilt och utformning/inriktning beh&-
ver vdljas efter de behov som finns i verksamheten.

Kontinuerlig innebdr att hdr inte avses handledning vid enstaka fill-
fallen. Handledningen ska vara regelbunden under en Iangre tidspe-
riod, d.v.s. erbjudas dterkommande med j@mna mellanrum.
Svarsalternativ: Ja/Nej

Berdkning:

For att uppnd malvardet krévs att enheten svarat Ja

Redovisas som: Redovisas som ja/nej

Redovisningsniva: Enheter, kommun, I&n och riket. Fér kommun, |&n
och riket redovisas andelen enheter som uppfyller mélvardet, dvs Ja.
Matdatum: 1 mars 2017 - 1 mars 2018

Datatdckning: 79 procent

Datakallor Enkat fill bostad med sdrskild service for vuxna, LSS, 2018.

Felkdllor | samband med datainsamlingen kan olika fel uppstd. Felen kan bl.a.
bero pd matinstrumentets utformning, hur frdgorna ar stéllda och hur
respondenterna folkat frdgorna samt p& databearbetningen.

Kdlla Oppna jamfdrelser, Stéd till personer med funktionsnedséttning.
Webbpublicering 2018

Nr 12,13,14 Rutiner for personalens agerande vid misstanke om eller upptackt av
vald eller missbruk/beroende

Omréde, Socialtjanst, stéd till personer med funktionsnedsé&ttning

verksamhet

Indikatornamn

Indikator/Matt

Kvalitetsdimension
Kvalitetsomréde

Rutin f&r personalens agerande vid:

12. misstanke/upptdckt av att den enskilde har utsatts fér
vald eller andra évergrepp

13. misstanke/upptdckt av att den enskilde &r beroende
av/missbrukar ldkemedel

14. misstanke/upptdckt av att den enskilde &r beroende
av/missbrukar alkohol eller andra beroendeframkallande
medel (ej IGkemedel)

Enheten har aktuella rutiner fér hur personalen ska agera vid:

12. misstanke om eller upptdckt av att den enskilde har ut-
satts for vald eller andra Gvergrepp

13. misstanke om eller upptdckt av att den enskilde &r bero-
ende av/missbrukar Idkemedel

14. misstanke om eller upptdackt av att den enskilde &r bero-
ende av/missbrukar alkohol eller andra beroendeframkal-
lande medel (ej IGkemedel)

Saker
Trygghet och sékerhet
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Nr12,13,14

Rutiner for personalens agerande vid misstanke om eller upptdackt av
vald eller missbruk/beroende

Indikatoromrade
Syfte

Malvéarde

Typ av indikator
Status
Teknisk beskrivning

Rutiner vid misstanke om vald eller missbruk/beroende

Genom fidig upptéckt av ett behov hos den enskilde och ddérefter &t-
gdrd, ar det maojligt att férebygga ohdlsa. Skriffliga rutiner fér hur per-
sonalen ska frdga och agera vid indikation pd& vald eller missbruk kan
vara ett stéd for personalen att agera, helst innan de som berdrs har
tagit allvarlig skada. Socialndmnden har ett ansvar for att arbeta fér
att férebygga och motverka missbruk av alkohol och andra beroen-
deframkallande medel (SocialtiGnstlagen 3 kap 7 §). Ansvaret fér den
som bedriver socialtj@nst att faststdlla de rutiner som behdvs for att
sGkra verksamhetens kvalitet regleras i Socialstyrelsens féreskrifter och
allmé&nna rdd (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvali-
tetsarbete. Personalen ar ofta de som forst kan observera tecken p&
att allt inte star ratt till och agera riskférebyggande. Personal som ge-
nomfér insatser bér ha kunskap om vald och andra dvergrepp for att
kunna uppmdarksamma att en person ar valdsutsatt (VAld, Handbok
om socialti@nstens och hdlso-och sjukvd@rdens arbete med vald i néra
relationer. Socialstyrelsen 2015).
Enheten har aktuella rutiner for hur personalen ska agera vid:
12. misstanke om eller upptdckt av att den enskilde har ut-
satts for vald eller andra dvergrepp
13. misstanke om eller upptdackt av att den enskilde &r bero-
ende av/missbrukar [dkemedel
14. misstanke om eller upptdackt av att den enskilde &r bero-
ende av/missbrukar alkohol eller andra beroendeframkal-
lande medel (egj IGkemedel)

Struktur
Indikator med befintlig data

Indikatorn bygger p& foljande enkatfrdgor:

12.1 Har ni den 1 mars 2018 skriftiga och pd ledningsnivd beslutade
rutiner som beskriver hur personalen vid enheten ska agera vid...

... misstanke om eller upptdckt av att den enskilde som bor p& boen-
det har utfsatts for vald eller andra Gvergrepp (t.ex. av en anho-
rig/ndrstéende, av andra personer som bor p& boendet eller av per-
sonal)e

... misstanke om eller uppté&ckt av att den enskilde som bor pd boen-
det &r beroende av/missbrukar [Gkemedel?

... misstanke om eller uppté&ckt av att den enskilde som bor pd boen-
det &r beroende av/missbrukar alkohol eller andra beroendeframkal-
lande medel (ej IGkemedel)?

Definitioner:

Med rutin avses en beskrivning av ett bestémt tillvagagdangssatt for
hur akfiviteter ska genomféras samt ange ansvarsférdelningen. Ruti-
nen ska vara kdnd och anvdndas av ansvarig personal. Det innebdr
fill exempel att personalen vet vem eller vika personer som kontaktas
ndr det finns behov av eller stéd for staliningstagande fill Idmplig &t-
gdrd. Observera att dessa rutiner inte ersatter den rapporteringsskyl-
dighet som foreligger enligt bestdmmelserna i Lex Sarah.

Med ledningsniva avses hdr den nivé inom organisationen/verksam-
heten som har mandat att besluta om rutiner. Det kan handla om
egna lokala skriffliga rutiner eller gemensamma skriftliga rutiner som
vardgivaren eller kommunen/stadsdelen har tagit fram fér sina verk-
samheter.

Med personal avses hdr all personal som ger insatser vid boendet.
Vald eller andra dvergrepp — kan handla om fysiskt och psykiskt véld
(t.ex. slag sparkar, hot, tvéng, krdnkningar) eller sexuella dvergrepp
men ocksd om handlingar som enligt rddande lagstiftning inte defi-
nieras som brott, men som kan ing& i ett moénster av utsatthet: ver-
bala sexistiska kréinkningar, isolering frén familj, véinner och omgiv-
ning, ekonomiskt utnyttjande eller emotionell utpressning.

Beroende innebdr att man har behov av allt stérre dos av en viss sub-
stans for att uppnd férvantad effekt och att man far abstinensbesvar
n&r man upphdr att anvanda substansen.
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Nr12,13,14

Rutiner for personalens agerande vid misstanke om eller upptdackt av
vald eller missbruk/beroende

Datakéllor
Felkdallor

Kdalla

Missbruk betecknas som bruk av substanser p& ett satt som skadar
hdlsan. Skadan kan vara fysisk eller psykisk. Trots Gterkommande pro-
blem fortsGtter man anvénda substansen.

Med andra beroendeframkallande medel avses hdr foljande narko-
fiska preparat; cannabis (hasch, marijuana), centralstimulantia (am-
fetamin, kokain m.fl. ), hallucinogener (Ecstacy, meskalin, GHB m.fl.).
Vid beroende eller missbruk av Iakemedel &r det inte ldngre symto-
men pa till exempel smdarta eller oro som den som ar berord vill f&
bort, utan personen kanner sug efter sjdlva Idkemediet och kan f&
abstinens utan det

Svarsalternativ: Ja/Nej

12.2 Har ni ndgon géng under perioden 1 mars 2017 till 1 mars 2018
foljt upp rutinerna om agerandet vid...

... misstanke om eller upptdckt av att den enskilde som bor p& boen-
det har utsatts for vald eller andra évergrepp (t.ex. av en anho-
rig/ndrstdende, av andra personer som bor p& boendet eller av per-
sonal)?

... misstanke om eller upptackt av att den enskilde som bor pd boen-
det &r beroende av/missbrukar [bkemedel?

... misstanke om eller upptdckt av att den enskilde som bor pd boen-
det &r beroende av/missbrukar alkohol eller andra beroendeframkal-
lande medel (gj Idkemedel)?

Definitioner:

Med foljt upp avses att ni har kontrollerat att rutinen anvands och fun-
gerar pd avsett satt samt att den vid behov har reviderats. Uppfolj-
ningen ska vara dokumenterad och férsedd med datum.
Svarsalternativ: Ja/Nej/Ej aktuellt, rutinen upprattades nyligen, d.v.s.
efterden 1 mars 2017

Berdkning:

For att uppnd malvardet krdvs att enheten svarat Ja pd respektive
frdgai 12.1 och Ja eller ej aktuellt pd respektive frégai 12.2.
Redovisas som: Redovisas som Ja/Nej

Redovisningsniva: Enheter, kommun, I&n och riket. Fér kommun, 1&n
och riket redovisas andelen enheter som uppfyller malvardet, dvs Ja.
Matdatum: 1 mars 2018

Datatdckning: 79 procent

Enkat till bostad med sdrskild service for vuxna, LSS, 2018.

| samband med datainsamlingen kan olika fel uppstd. Felen kan bl.a.
bero pd matinstrumentets utformning, hur frdgorna ar stéllda och hur
respondenterna folkat frdgorna samt p& databearbetningen.

Oppna jamfdrelser, Stéd till personer med funktionsnedsdttning.
Webbpublicering 2018
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Beskrivning av indikatorer
— Daglig verksamhet LSS

Nedan beskrivs de indikatorer som tagits fram for daglig verksamhet 1 En-
hetsundersékningen LSS 2018. For att underlétta lasarens orientering ir varje
indikator numrerad. Samma numrering som anvénds 1 tabellerna i denna rap-
port, anvinds ocksa i Excelfilerna som finns pa Socialstyrelsens webbplats.

Nr1(+1 a) Aktuell genomférandeplan
Omrdde, Socialtjanst, stdd till personer med funktionsneds&ttning
verksamhet

Indikatornamn
Indikator/Matt

Kvalitetsdimension
Kvalitetsomréde
Indikatoromrdade

Syfte

Malvéarde

Typ av indikator
Status
Teknisk beskrivning

Aktuell genomférandeplan

Personer som deltar i den dagliga verksamheten har en aktuell genom-
férandeplan

Individanpassad
Sjalvbestdmmande och integritet
Genomférandeplan

En genomférandeplan syftar fill att skapa en tydlig struktur fér genomfo-
randet och uppfdljningen av en beslutad insats. Planen bdr upprattas
hos utféraren med hansyn tagen till den enskildes sj@lvbestdmmande
och integritet. Genom planen tydliggérs bdde fér den enskilde och for
personalen vad som ska gbéras, vem som ska géra vad, ndr och hur. Plo-
nen boér upprattas med utgdngspunkt i den beslutande nGdmndens upp-
drag. For att planen ska kunna vara ett stéd fér genomférande av insats
ar det viktigt att planen hdlls aktuell och vid behov revideras i samrdd
med den enskilde. Aven om en person tackar nej fill att en plan upprét-
tas, ska en planering géras av hur insatsen ska genomféras.

Stéd for att arbeta med genomférandeplan finns i allménna rdd (6 kap.
2 § SOSFS 2014:5)

Samtliga personer som deltar i den dagliga verksamheten har en aktuell
genomférandeplan

Process
Indikator med befintlig data

Indikatorn bygger pé féliande enkatfrdgor:

1.2 Ange antal personer som var inskrivna i den dagliga verksamheten
med verkstallt beslut enligt 9 § 10 LSS, den 1 mars 2018.

2. 1 Du svarade pd frdga 1.2 att det fanns (infoga svar) personer vid en-
heten som hade eft verkstdllt beslut enligt 9 § 10 LSS. Av dessa, hur
mdanga hade en aktuell genomférandeplan den 1 mars 20182
Definitioner:

En genomférandeplan ér en dokumenterad planering som beskriver hur
en beslutad insats prakfiskt ska genomfdras f6r den enskilde.

Planen &r aktuell om den utformats for mindre &n 12 manader sedan el-
ler foljts upp under de senaste 12 mé&naderna, d.v.s. efter den 3 april
2017. Uppfdliningen ska ha noterats i genomférandeplanen eller journao-
len.

Svarsalternativ: antal

Berdkning for 1:

For att uppnd malvardet krévs att antalet pd fréga 2.1 &r lika stort som
antalet p& frdga 1.2.

For att uppnd Ja for ndgra krévs att svaret &r minst 1 och mindre an an-
taletisvaret pd frédga 1.2.

For Nej ar svaret pd 2.1 likamed 0

Berdkning for 1a (enbart kommun, I&n, riket):

Andel personer som har beslut 9 § 10 som har en aktuell genomférande-
plan. Svaret pd frédga 2.1 (tdljare) delat pd svaret pé frdga 1.2 (ndm-
nare)
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Nr1(+1 a)

Aktuell genomférandeplan

Redovisas som: ja/ja for nGgra/nej samt andel (enbart kommun, 1an, ri-
ket).

Redovisningsniva: Enheter, kommun, I&n och riket. Fér kommun, 1&n och
riket redovisas andelen enheter som uppfyller méalvardet, dvs Ja. For
samtliga redovisningsnivé@er utom enheter redovisas ocks& andelar med
en aktuell genomférandeplan (1 a).

Matdatum: 1 mars 2018

Datatdckning: 78 procent

Datakdllor Enkdat fill dagliga verksamheter, LSS, 2018.

Felkdllor | samband med datainsamlingen kan olika fel uppstd. Felen kan bl.a.
bero pd matinstrumentets utformning, hur frdgorna ar stéllda och hur re-
spondenterna tolkat frdgorma samt pd& databearbetningen.

Kdalla Oppna j@mfdrelser, Stéd fill personer med funktionsnedsdttning. Webb-
publicering 2018.

Nr 2 (+2 a) Delaktighet i genomférandeplan

Omrdde, Socialtjanst, stdd till personer med funktionsneds&ttning

verksamhet

Indikatornamn
Indikator/Matt

Kvalitetsdimension
Kvalitetsomréde
Indikatoromrade

Syfte

Malvarde

Typ av indikator
Status
Teknisk beskrivning

Delaktighet i genomférandeplan

Personer pd& enheten har en aktuell genomférandeplan som innehdller
en dokumentation om hur personen varit delaktig vid uppréttande eller
férandring av planen

Individanpassad
Sjdlvbestdmmande och integritet
Genomférandeplan

Socialtji@nstens insatser ska utformas och genomféras tillsammans med
den enskilde. Individen ska ges mdjlighet att pdverka hur insatsen ska
genomféras. En gemensam planering kan 6ka férutsdgbarheten fér den
enskilde. Att strka den enskildes delaktighet och inflytande kan ocksa
bidra fill att jdmna ut maktbalansen mellan de aktérer som beslutar eller
utfor insatser och de personer som far insatserna. Den enskildes delaktig-
het kan genomféras pd olika satt och i olika former. Férutsattningar for
delaktighet behéver anpassas till den enskilde. Det bér darfér framgd av
genomférandeplanen pad vilket séGtt den enskilde har varit delaktig (Del-
aktighet och inflytande i arbetet med genomférandeplaner. Socialsty-
relsen 2014). Utféraren har ett ansvar att skapa férutsattningar for delak-
tighet och behdver vara lyhérd fér den enskildes dsikter, eventuellt
genom alternativ och kompletterande kommunikation (AKK) eller andra
metoder och hjdlpmedel. Dokumentation om hur den enskilde deltagit
vid planeringen, visar att det férekommer ett stéliningstagande fill hur
verksamheterna sdkerstdller den enskildes delaktighet.

Att det &r viktigt att den enskilde ges inflyfande och medbest&émmande
bdde vid handldggning av drenden och genomférande av insatser som
ges faststalls i LSS (6 § LSS).

Att det bor framgd i genomférandeplanen om den enskilde har deltagit
i planen och vilken hdnsyn som har tagifs till den enskildes synpunkter
och 6nskemadl beskrivs i allmanna rdd (6 kap. 2 § SOSFS 2014:5)

Samtliga personer pd& enheten har en aktuell genomférandeplan som
innehdller dokumentation om hur personen varit delaktig vid upprat-
tfande eller fér&ndring av planen

Process
Indikator med befintlig data

Indikatorn bygger pé féliande enkatfragor:

1.2 Ange antal personer som var inskrivna i den dagliga verksamheten
med verkstallt beslut enligt 9 § 10 LSS, den 1 mars 2018.

2.2 Du svarade pé frdga 2.1 att det fanns (infoga svar) personer vid en-
heten som hade en aktuell genomférandeplan den 1 mars 2018. Av
dessa, hur ménga hade en dokumentation i planen om hur den enskilde
varit delaktig vid uppréattande eller féréndring av planen?2

Definitioner:
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Nr 2 (+2 a)

Delaktighet i genomférandeplan

Med delaktighet i genomférandeplanen menas har méjlighet att utéva
inflytande vid upprattande eller féréndring av genomférandeplanen.
L&s mer om att arbeta med delaktighet i kunskapsstddet "Delaktighet
och inflytande i arbetet med genomférandeplaner”

Svarsalternativ: antal

Berdkning for 2:

For att uppnd malvardet Ja krdvs att antalet pd frdga 2.2 ar lika stort
som antalet pd frdga 1.2.

For att uppnd ja fér ndgra kravs att svaret &r minst 1 och mindre &n an-
taletisvaret p& frédga 1.2.

For Nej ar svaret pd 2.2 lika med 0

Berdkning for 2 a (enbart kommun, 1an, riket):

Andel personer som har en aktuell genomférandeplan som innehdller
dokumentation om delaktighet. Svaret pd fréga 2.2 (taljare) delat pd
svaret pd frdga 1.2 (hdmnare).

Redovisas som: ja/ja for ndgra/nej samt andel (enbart kommun, 1&n, ri-
ket).

Redovisningsniva: Enheter, kommun, I&n och riket. Fér kommun, 1&n och
riket redovisas andelen enheter som uppfyller malvardet, dvs Ja. For
samtliga redovisningsnivéer utom enheter redovisas ocks& andelar med
en aktuell genomférandeplan som innehdller dokumentation om delak-
fighet (2 a).

Matdatum: 1 mars 2018

Datatdckning: 78 procent

Datakallor Enkdt fill dagliga verksamheter, LSS, 2018.

Felkd&llor | samband med datainsamlingen kan olika fel uppstd. Felen kan bl.a.
bero pd matinstrumentets utformning, hur frdgorna ar stéllda och hur re-
spondenterna tolkat frdgorna samt pd databearbetningen.

Kalla Oppna jamférelser, Stéd till personer med funktionsnedsdttning. Webb-
publicering 2018.

Nr 3 (+3 a) Individuella mal i genomférandeplan

Omréde, Socialtja@nst, stéd till personer med funktionsnedsé&ttning

verksamhet

Indikatornamn
Indikator/Matt

Kvalitetsdimension
Kvalitetsomréde
Indikatoromrdade

Syfte

Individuella mal i genomférandeplan

Personer pd& enheten har en aktuell genomférandeplan som innehdller
individuellt utformade mal.

Individanpassad
Sjalvbestdmmande och integritet
Genomférandeplan

Verksamhet som bedrivs enligt LSS ska frémja jamlikhet i levnadsvillkor
och full delaktighet i samhalislivet. Det dvergripande mdélet &r att den
enskilde far majlighet att leva som andra. N&r det galler mal fér hela in-
safsen eller for olika aktiviteter ar det viktigt att mdlen ar individuellt ut-
formade och bygger vidare p& de mal som faststdllts under handldgg-
ningen av drendet. Nagra syften med individuellt utformade mal i
genomférandeplanen ar att ge underlag for ett individuellt stéd, frémja
den enskildes delaktighet i hur insatsen utformas och ge underlag for aft
folja upp individens resultat. Mdlen behdver vara dverenskomna med
den enskilde. De behdver vara konkreta, gé att félja upp och vara en
grund for att tillsammans med den enskilde vdlja arbetssatt/metoder
som syftar fill att t.ex. stéddja eller uppmuntra aktiviteter eller funktioner
(Handldggning och dokumentation inom socialtiénsten. Socialstyrelsen
2015).

De &vergripande mdlen dr allmant hdlina och bor darfér i en genomfo-
randeplan brytas ner till konkreta mal som &r anpassade till den enskil-
des behov. Om detta har gjorts under handiGdggningen behdver dessa
mal beskrivas i planen och ibland ocksd brytas ner fill delmal eller mail
kopplade fill olika aktiviteter som ryms i insatsen. Det ar [Gmpligt att vag-
ledande madlien genomférondeplon, som bland annat utmarks av att
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Nr 3 (+3 a)

Individuella mal i genomférandeplan

Malvéarde

Typ av indikator
Status
Teknisk beskrivning

Datakdéllor
Felkdllor

Kalla

de beskriver vad man vill dstadkomma, dr motiverande och tydliga for
att kunna féljas upp och utvérderas (Delaktighet och inflytande i arbe-
tet med genomf&randeplaner. Socialstyrelsen 2014).

| genomférandeplanen boér det framgd vilket eller vilka mél som gdiller
forinsatsen enligt ndmndens beslut samt for varje aktivitet (SOSFS 2014:5,
6 kap. 2 §). Ett satt att beskriva mal &r genom att anvanda IBIC, Indivi-
dens behov i centrum. Beskrivning och exempel p& hur mél/avsett funkt-
ionstillstdnd kan beskrivas b&de hos handldggaren och utféraren, med
stéd av ICF (internationell klassifikation av funktionstillsténd, funktionshin-
der och hdisa) finns i végledningen Individens behov i centrum. Social-
styrelsen 2016.

Samtliga personer har en aktuell genomférandeplan som innehdller indi-
viduellt utformade mal.

Process
Indikator med befintlig data

Indikatorn bygger pé féliande enkatfragor:

1.2 Ange antal personer som var inskrivna i den dagliga verksamheten
med verkstallt beslut enligt 9 § 10 LSS, den 1 mars 2018.

2.3 Du svarade pé frdga 2.1 att det fanns (infoga svar) personer vid en-
heten som hade en aktuell genomférandeplan den 1 mars 2018. Av
dessa, hur méanga hade en plan som innehdller individuellt utformade
maile

Definitioner:

Med individuellt utfformade mal menas mdl som den enskilde varit del-
aktig i att utforma, som &r konkreta och uppfdljiningsbara och kopplade
fill de aktiviteter som ryms i insatsen och fill den enskildes behov. Har av-
ses inte de Gvergripande mal som anges i lagstiftningen, till exempel att
leva som andra och full delaktighet i samhdlislivet. Né&r det géller insat-
sen daglig verksamhet kan individuellt utformade mail t.ex. beskriva kon-
kret hur individen vill klara av givna arbetsuppgifter, utvecklas och fram-
over eventuellt byta fill andra arbetsuppgifter.

Ett satt att beskriva mal ar genom att anvanda IBIC, Individens behov i
centfrum. Beskrivning och exempel p& hur mal/avsett funktionstillstdnd
kan beskrivas bade hos handléggare och utférare med stéd av ICF (In-
ternationell klassifikation av funktionstillstdnd, funktionshinder och halsa)
finns i vagledningen "Individens behov i centrum”

Svarsalternativ: antal

Berdkning for 3:

For att uppnd malvardet Ja kravs att antalet pé frdga 2.3 ar lika stort
som antalet pd fréga 1.2.

For att uppnad ja for ndgra kravs att svaret ar minst 1 och mindre &n an-
talet i svaret pd fréga 1.2.

For Nej ar svaret pd 2.3 lika med 0

Berdkning for 3 a (enbart kommun, 1an, riket):

Andel personer som har en aktuell genomférandeplan som innehdller in-
dividuellt utformade mal. Svaret p& fradga 2.3 (tdljare) delat pd svaret pd
fréga 1.2 (n&dmnare).

Redovisas som: ja/ja for ndgra/nej samt andel (enbart kommun, 18N, ri-
ket).

Redovisningsniva: Enheter, kommun, I&n och riket. Fér kommun, |&n och
riket redovisas andelen enheter som uppfyller malvardet, dvs Ja. For
samtliga redovisningsnivé@er utom enheter redovisas ocks& andelar med
en aktuell genomférandeplan som innehdller individuellt utformade mal
(3 a).

Matdatum: 1 mars 2018

Datatdckning: 78 procent

Enkdat fill dagliga verksamheter, LSS, 2018.

| samband med datainsamlingen kan olika fel uppstd. Felen kan bl.a.
bero pd matinstrumentets utformning, hur frégorna ar stéllda och hur re-
spondenterna tolkat frdgorna samt pd databearbetningen.

Oppna j@mfdrelser, Stéd fill personer med funktionsnedsdttning. Webb-
publicering 2018.
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Nr 4

Gemensamma moten

Omrdde,
verksamhet

Indikatornamn
Indikator/Matt

Kvalitetsdimension
Kvalitetsomréde
Indikatoromrdade

Syfte

Malvarde

Typ av indikator
Status
Teknisk beskrivning

Datakéllor
Felkdllor

Kalla

Socialtjdnst, stéd till personer med funktionsneds&ttning

Gemensamma moten

P& enheten genomfdrs gemensamma méten minst en géng i ména-
den

Individanpassad
Sjdlvbestdmmande och integritet
Brukarinflytande pd verksamhetsnivé

Syftet med indikatorn @r att belysa brukarinflytande pd verksamhets-
nivé genom att se om verksamheten har metoder och arbetssatt for
att frdmja brukares inflyfande. Brukarinflytande jdmnar ut maktbalan-
sen mellan de aktdrer som beslutar eller utfor insatser, och de perso-
ner som far insatserna (Metoder fér brukarinflytande och medverkan
inom socialtjéinst och psykiatri. En kartidggning av forskning och prak-
tik. Socialstyrelsen, 2011). Andra argument for brukarinflytande &r att
det ar mer effektivt att utgd frédn malgruppens faktiska behov, att
verksamheten f&r battre underlag fér att skapa god kvalitet och att
personerna som far insatser far stérre forstéelse om de dr med och
pdverkar (Att ge ordet och Idmna plats - végledning inom social-
fiéinst, psykiatri och missbruks- och beroendevard. Socialstyrelsen
2013).

Regelbundna méten for att diskutera gemensamma frégor (som ex
gemensamma akfiviteter eller den gemensamma arbetsmiljén) ar ett
satt att frdmija brukares inflytande i verksamheten.

P& enheten genomférs gemensamma moten minst en géng i ména-
den

Struktur

Indikator med befintlig data

Indikatorn bygger p& féljande enkatfrdga:

3.1 Hur ofta har ni under perioden 1 mars 2017 — 1 mars 2018 haft ge-
mensamma mdten ddr personer som delfar i den dagliga verksam-
heten dr med och bestdmmer i gemensamma frégor?

Definitioner:

Gemensamma moéten ("arbetsplatstréffar”) kan t.ex. handla om att
planera f&r gemensamma aktiviteter eller f&r den gemensamma ar-
betsmiljén. Se vidare om brukarinflytande i kunskapsstédet "Atft ge or-
det och ldmna plats”

http://www socialstyrelsen.se/publikationer2013/2013-5-5
Svarsalternativ: En gdng i veckan/En gdng varannan vecka/En géng
i mé&naden/En géng i kvartalet/Mer sdllan/Vi har inte sédana méten.
Berdkning:

For att uppfylla mélvardet krévs att méten genomférs minst en gdng i
madnaden

Redovisas som: ja/nej

Redovisningsniva: Enheter, kommun, 1&n och riket. Fér kommun, 1&n
och riket redovisas andelen enheter som uppfyller malvardet, dvs Ja
Matdatum: 1 mars 2017 - 1 mars 2018

Datatéckning: 78 procent

Enkat fill dagliga verksamheter, LSS, 2018.

| samband med datainsamlingen kan olika fel uppstd. Felen kan bl.a.
bero pd matinstrumentets utformning, hur frégorna ér stallda och hur
respondenterna tolkat frdgorna samt p& databearbetningen.

Oppna j@mfdrelser, Stéd fill personer med funktionsnedsdttning.
Webbpublicering 2018.
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Nr5 Enskildas uppfattning anvands for att utveckla verksamheten
Omrdde, Socialtjanst, stdd till personer med funkfionsneds&ttning
verksamhet

Indikatornamn
Indikator/Matt

Kvalitetsdimension
Kvalitetsomréde
Indikatoromrade

Syfte

Malvéarde

Typ av indikator
Status
Teknisk beskrivning

Enskildas uppfattning anvands for att utveckla verksamhet

Enheten anvénder sammanstéliningar av undersdkning/ar om enskil-
das uppfattning av verksamhetens kvalitet for att utveckla verksam-
heten

Individanpassad
Sjdlvbestdmmande och integritet
Brukarinflytande pd verksamhetsniva

Syftet med indikatorn ar att belysa brukarinflytande pd verksamhets-
nivé genom att verksamheten anvdnder de enskildas uppfattning i
verksamhetsutveckling. Brukarinflytande j@mnar ut maktbalansen
mellan de aktdrer som beslutar eller utfor insatser, och de personer
som far insatserna (Metoder fér brukarinflytande och medverkan
inom socialtjénst och psykiatri. En kartidggning av forskning och prak-
fik. Socialstyrelsen, 2011). Andra argument foér brukarinflytande &r att
det ar mer effektivt att utgd frédn malgruppens faktiska behov, att
verksamheten fér battre underlag for att skapa god kvalitet och att
personerna som fér insatser far storre forstdelse om de dr med och
pdverkar (Att ge ordet och Idmna plats - végledning inom social-
fiénst, psykiatri och missbruks- och beroendevard. Socialstyrelsen
2013). 1 LSS framgdr bland annat att den enskilde ska ges majlighet fill
inflytande och medbestémmande 6ver de insatser som ges (6 § LSS).
Att systematiskt utv@rdera och utveckla verksamheten &r en del av
verksamhetens ledningssystem (SOSFS 2011:9). Att ta h&nsyn till enskil-
das uppfattning ér en viktig del av detta.

Enheten anvénder sammanstéliningar av undersdkning/ar om enskil-
das uppfattning av verksamhetens kvalitet for att utveckla verksam-
heten

Process
Indikator med befintlig data

Indikatorn bygger pé féliande enkatfrdgor:

3.2a Har ni gjort minst en undersékning om enskildas uppfattning om
verksamhetens kvalitet under perioden 2016-03-01 fill 2018-02-28 (24
man)?

3.2b Har ni anvant resultaten frén undersdkningen/undersdkningarna
fér aft utveckla verksamheten (enheten)?

Definitioner:

Med undersékning om enskildas uppfattning om verksamheten avses
hdar undersdkningar i syfte att fdnga enskildas uppfattning dar resulta-
ten sammanstdlls och redovisas pd& gruppnivd. Undersdkningarna bér
vara dterkommande och syfta fill att fGnga deltagarnas uppfattning
om fér dem viktiga kvalitetsaspekter pd verksamheten (som t.ex.
sjdlvbestdmmande, frygghet och bemd&tande). Brukarundersdkningar
i form av olika typer enkater, brukarrdd och brukarrevisioner dr exem-
pel pd sddana undersdkningar. Undersdkningarna kan genomfoéras
pd olika nivder (enhet, kommun, region). En nationell brukarundersok-
ning inom funktionshinderomradet genomférs av Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL). Med undersdkning om enskildas uppfattning om
verksamheten avses inte klkagomalshanteringen eller uppfdlining av
genomférandeplaner.

Med den enskilde avses en person som deltar i daglig verksamhet
Med att utveckla verksamheten avses att konkreta férandringar in-
forts med syfte att leda fill férbattringar i verksamheten (t.ex. dndrade
rutiner, férandringar i verksamhetens innehall, férandringar i verksam-
hetens gemensamma miljo).

Svarsalternativ: Ja/Nej

Berdkning:

For att uppnd malvardet krévs att enheten svarat Ja pd 3.2a och
3.2b

Redovisas som: Redovisas som ja/nej
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Nr5 Enskildas uppfattning anvands for att utveckla verksamheten
Redovisningsniva: Enheter, kommun, 1&n och riket. Fér kommun, 1an
och riket redovisas andelen enheter som uppfyller mélvardet, dvs Ja.
Mdatdatum: 1 mars 2016 - 28 februari 2018
Datatdckning: 78 procent

Datakéllor Enkdt fill bost&der med sdrskild service for vuxna, LSS, 2018.

Felk&llor | samband med datainsamlingen kan olika fel uppstd. Felen kan bl.a.
bero pd matinstrumentets utformning, hur frdgorna ar stéllda och hur
respondenterna folkat frdgorna samt p& databearbetningen.

Kdlla Oppna jamfdrelser, Stéd till personer med funktionsnedsdttning.
Webbpublicering 2018.

Nr 6 Individuella kompetensutvecklingsplaner

Omréde, Socialtjdnst, stéd till personer med funktionsneds&ttning

verksamhet

Indikatornamn
Indikator/Matt
Kvalitetsdimension
Kvalitetsomrdde
Indikatoromréde

Syfte

Malvarde

Typ av indikator
Status
Teknisk beskrivning

Individuella kompetensutvecklingsplaner

Personal har en aktuell och individuell kompetensutvecklingsplan.
Kunskapsbaserad

Kunskapsbaserad verksamhet

Personalens kompetens

Insatser inom socialfjénsten ska préglas av bésta fillgéngliga kunskap,
god kvalitet och utgd frdn den enskildes behov och férutsattningar.
Med ratt kompetens dkar férutsattningarna fér att personalen ska bi-
dra fill insatser av god kvalitet. Den som bedriver socialtjanst eller
verksamhet enligt LSS har ansvar for att personalen har den kompe-
tens som krévs for arbetsuppgifterna och verksamhetens uppdrag.
Medarbetarna behdver f& maojlighet att regelbundet ta del av nya
kunskaper och erfarenheter och f& majlighet att folja kunskapsut-
vecklingen p& omrddet. Personalen bor vid behov & fortbildning, vi-
dareutbildning och handledning i syfte att uppréatthdlla de kunskaper
och férmadagor som kravs for att ge god vard och omsorg. En viktig
uppgift for arbetsgivare ar att skapa férutséttningar fér kompetensut-
veckling. Individuella kompetensutvecklingsplaner bér innehdlla pla-
nering av fortbildning och vidareutbildning som bygger p& individu-
ella kompetensbehov och verksamhetens mal. Den som bedriver
verksamheten ska sékerstdlla och fortldpande kontrollera att perso-
nalen har den kompetens som krdvs for att utféra arbetsuppgifterna
(SOSFS 2011:9). I Socialstyrelsens allmanna r&d (SOSFS 2014:2) beskrivs
de kunskaper som rekommenderas for personal som arbetari verk-
samheten.

Samtliga i personalgruppen har en aktuell och individuell kompetens-
utvecklingsplan.

Struktur
Indikator med befintlig data

Indikatorn bygger pé féliande enkatfragor:

4.1 Ange antal tillsvidare- och visstidsanstélld personal som var an-
stéllda p& den dagliga verksamheten den 1 mars 2018.

4.2 Du svarade pd frdga 8.1 att det var (infoga svar) tillsvidare- och
visstidsanstdlld personal pd enheten den 1 mars 2018. Av dessa, hur
mdnga anstdlides fére den 1 mars 20172

5.1 Av de (infoga svar) som var tillsvidare- och visstidsanstdllda och
anstdllides fére den 1 mars 2017, hur manga hade en aktuell skriftlig
och individuell kompetensutvecklingsplan den 1 mars 20182
Definitioner:

Med kompetensutveckling menas att personalen utvecklas i sin yrkes-
roll genom exempelvis utbildning, kurser eller handledning, utifrdn
verksamhetens uppdrag.

Med kompetensutvecklingsplan avses en skriftlig dverenskommelse
mellan arbetsgivaren och den anstdlide om kompetensutvecklingsin-
satfser. En s&édan planering och dokumentation kan till exempel géras
i samband med medarbetarsamtal.
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Nr é

Individuella kompetensutvecklingsplaner

Planen &r aktuell om den utformats for mindre én 12 ménader sedan
eller folits upp under de senaste 12 manaderna, d.v.s. efter den 1
mars 2017. Uppfdliningen ska vara dokumenterad och férsedd med
datum.

Svarsalternativ: Antal

Berdkning:

For att uppnd malvardet krévs att svaret pd frédga 5.1 dr lika hégt som
antalet p& frdga 4.2

For att uppnd Ja fér ndgra krévs att svaret &r minst 1 och mindre &n
antalet i svaret pd frdga 4.2

For nej ar svaret pd& 5.1 lika med 0.

Redovisas som: Redovisas som ja/ja fér ndgra/nej

Redovisningsniva: Enheter, kommun, I&n och riket. Fér kommun, |&n
och riket redovisas andelen enheter som uppfyller m&lvardet, dvs Ja.
Matdatum: 1 mars 2018

Datatéckning: 78 procent

Datakallor Enkat till dagliga verksamheter, LSS, 2018.

Felkdllor | samband med datainsamlingen kan olika fel uppstd. Felen kan bl.a.
bero pd matinstrumentets utformning, hur frdgorna ar stéllda och hur
respondenterna tolkat frdgorna samt p& databearbetningen.

Kalla Oppna j@mfarelser, Stéd fill personer med funktionsnedsdttning.
Webbpublicering 2018.

Nr 7 Samlade kompetensutvecklingsplaner

Omrdde, Socialtjanst, stdd till personer med funktionsneds&ttning

verksamhet

Indikatornamn
Indikator/Matt

Kvalitetsdimension
Kvalitetsomréde
Indikatoromrade

Syfte

Malvarde

Typ av indikator
Status
Teknisk beskrivning

Samlade kompetensutvecklingsplaner

En aktuell och samlad plan fér personalens kompetensutveckling
finns vid enheten.

Kunskapsbaserad
Kunskapsbaserad verksamhet
Personalens kompetens

Insatser inom socialtjdnsten ska préglas av bdsta tillgdngliga kunskap,
god kvalitet och utgéd frédn den enskildes behov och férutsattningar.
Med ratt kompetens dkar férutsattningarna fér att personalen ska bi-
dra fillinsatser av god kvalitet. Den som bedriver socialtjanst eller
verksamhet enligt LSS har ansvar for aft personalen har den kompe-
tens som krdvs for arbetsuppgifterna och verksamhetens uppdrag.
Medarbetarna behdver f& maojlighet att regelbundet ta del av nya
kunskaper och erfarenheter och f& mojlighet att félja kunskapsut-
vecklingen p& omrddet. Personalen boér vid behov f& fortbildning, vi-
dareutbildning och handledning i syfte att uppratthdlla de kunskaper
och férmadagor som krévs for att ge god vard och omsorg. En viktig
uppgift for arbetsgivare ar att skapa férutsattningar fér kompetensut-
veckling. Samlade kompetensutvecklingsplaner bor innehdlla plane-
ring av fortbildning och vidareutbildning som bygger pd kartidggning
av personalen individuella kompetensbehov och verksamhetens mail.
Den som bedriver verksamheten ska sdkerstdlla och fortidpande kon-
trollera att personalen har den kompetens som krévs for att utféra ar-
betsuppgifterna (Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9). | Social-
styrelsens allmanna réad (SOSFS 2014:2) beskrivs de kunskaper som re-
kommenderas for personal som arbetar i verksamheten.

En aktuell och samlad plan fér personalens kompetensutveckling
finns vid enheten.

Struktur
Indikator med befintlig data
Indikatorn bygger p& foljande enkatfrdgor:
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Nr 7

Samlade kompetensutvecklingsplaner

6.1 Har ni den 1 mars 2018 en samlad plan fér personalens kompe-
tensutveckling som omfattar all personal vid enheten? Planen ska
vara skriftlig

Definitioner:

Med kompetensutveckling menas att personalen utvecklas i sin yrkes-
roll genom exempelvis utbildning, kurser eller handledning, utifrén
verksamhetens uppdrag

Med samlad plan fér personalens kompetensutveckling menas en
enhetsgemensam eller verksamhetsgemensam plan f&r personalens
kompetensutveckling som bygger pd verksamhetens uppdrag/mal
och kartldggning av personalens individuella kompetenser.
Svarsalternativ: Ja/Nej

6.2 Har ni ndgon gdng under perioden 1 mars 2017 — 1 mars 2018
foljt upp den samlade planen fér personalens kompetensutveckling?
Definitioner:

Med uppféljning avses att ni har kontrollera t att den samlade planen
for personalens kompetensutveckling anvénds och fungerar pd av-
sett sétt samt att den vid behov har reviderats. Uppfdljningen ska
vara dokumenterad och férsedd med datum.

Svarsalternativ: Ja/Nej/Ej aktuellt, d& planen upprattades nyligen,
d.v.s efterden 1 mars 2017.

Berdkning:

For att uppnd malvardet krévs att enheten svarat Ja pd frédga 6.1 och
Ja eller Ej aktuellt pd fréga 6.2

Redovisas som: Redovisas som ja/nej

Redovisningsniva: Enheter, kommun, 1&n och riket. Fér kommun, 1&n
och riket redovisas andelen enheter som uppfyller m&lvardet, dvs Ja.
Matdatum: 1 mars 2018

Datatdckning: 78 procent

Datakallor Enkat fill dagliga verksamheter, LSS, 2018.

Felkdllor | samband med datainsamlingen kan olika fel uppstd. Felen kan bl.a.
bero pd matinstrumentets utformning, hur frdgorna ar stéllda och hur
respondenterna tolkat frdgorna samt p& databearbetningen.

Kalla Oppna j@mfdrelser, Stéd fill personer med funktionsnedsdttning.
Webbpublicering 2018.

Nr 8 Kompetensutveckling inom Alternativ och Kompletterande Kommuni-
kation (AKK)

Omréde, Socialtja@nst, stéd till personer med funktionsnedsé&ttning

verksamhet

Indikatornamn

Indikator/Matt

Kvalitetsdimension
Kvalitetsomréde
Indikatoromrdade

Syfte

Kompetensutveckling inom Alternativ och Kompletterande Kommuni-
kation (AKK)

Personalen har erbjudits kompetensutveckling inom Alternativ och
Kompletterande Kommunikation (AKK) under perioden 1 mars 2017 —
1 mars 2018

Kunskapsbaserad
Kunskapsbaserad verksamhet
Personalens kompetens

Personer med kommunikationssv@righeter bér fé& tillgdng till individu-
ellt anpassad Alternativ och Kompletterande Kommunikation (AKK).
Alla mdnniskor med olika former av funktionsnedsattning har ratt att
kunna pdverka sitt liv genom kommunikation. Tillgdng till AKK ékar
mojligheten till att en person kan férmedia och ta emot de budskap
som han eller hon har behov av i sin vardagliga omgivning, vilket ar
en forutsattning for mojligheten att pdverka sin situation. D& manni-
skor med kommunikativa funkfionsnedsattningar har begrénsade
maojligheter att krava ratt att paverka sitt liv, blir det istéllet en skyldig-
het for dem som i sitt arbete mdter dessa personer att erbjuda denna
mojlighet till p&verkan. En forutsattning for att personal ska kunna ge
etft gott stéd och en god service och omsorg &r att de ges mojlighet
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Nr 8

Kompetensutveckling inom Alternativ och Kompletterande Kommuni-
kation (AKK)

Malvarde

Typ av indikator
Status
Teknisk beskrivning

att Iara sig just de kommunikationssétt eller kommunikationshjdlpme-
del som de enskilda personerna anvander. Det &r darfor viktigt att
det i verksamheten finns kunskap hos personalen om AKK och att er-
bjuda personalen kompetensutveckling inom AKK visar p& en medve-
tenhet om vikten av att kunna erbjuda samtliga individer stéd i kom-
munikation efter behov. AKK &r en samlingsterm f&r insatser som avser
att férbattra en mdanniskas maéjligheter att kommunicera och ar ett
brett begrepp som kan vara allt frén kommunikation med bilder fill
tekniska hjdlpmedel. Behovet kan se olika ut och dven personer som
kan tala kan behdva AKK som stéd.

Funktionell kommunikationstréning rekommenderas i internationella
riktlinjer och rekommmendationer som en del i arbetet med att stétta
personer med intellektuell funktionsneds&ttning och utmanande be-
feende. | Sverige ryms arbetet med funktionell kommunikationstréning
inom ramen fér AKK och rekommenderas i LSS-verksamhet for att fo-
rebygga och minska utmanande beteende (Att férebygga och
minska utmanande beteende i LSS-verksamhet. Ett kunskapsstéd med
rekommendationer fér chefer, verksamhetsansvariga och personal.
Socialstyrelsen 2015). Att personalen boér ha forméga att anpassa
kommunikationen till olika situationer och till olika individers forutsatt-
ningar och behov samt kunskap om alternativa kommunikationssatt
samt hjdlpmedel fér kommunikation, beskrivs i allmanna rdd om per-
sonalens kompetens (SOSFS 2014:2)

Personalen har erbjudits kompetensutveckling inom Alternativ och
Kompletterande Kommunikation (AKK) under perioden 1 mars 2017 —
1 mars 2018

Struktur
Indikator med befintlig data

Indikatorn bygger pé féliande enkatfragor:

7.1 Har personalen pd enheten erbjudits kompetensutveckling inom
Alternativ och Kompletterande Kommunikation (AKK) under perioden
1 mars 2017 — 1 mars 20182

Definitioner:

Kompetensutveckling kan hér t ex vara externa kurser eller intern ut-
bildning av personer med sdrskild kunskap om AKK.

Alternativ och Kompletterande Kommunikation (AKK) &r en samlings-
term for insatser som avser aft forb&ttra en ménniskas mojligheter att
kommunicera och innebdr att man kompletterar eller ersatter etft
bristfalligt tal eller sprdk. De vanligaste formerna av AKK &r tecken
som stoéd, foton, symboler, bilder, konkreta féremal eller talande
hjdlpmedel.

Se vidare om AKK i "Att férebygga och minska utmanande beteende
i LSS-verksamhet” (ett kunskapsstdd med rekommendationer).
Svarsalternativ: Ja/Nej/Ej aktuellt (om ej aktuellt, ange varfér:)
Berdkning: For att uppnd malvardet krévs att enheten svarat Ja. | be-
rékningen av andelar p& kommun-, I&ns- och riksnivé ingdr inte Ej ak-
tuellti ndmnaren

Redovisas som: Redovisas som ja/nej/ej aktuellt

Redovisningsniva: Enheter, kommun, I&n och riket. Fér kommun, |&n
och riket redovisas andelen enheter som uppfyller mélvardet, dvs Ja.
Matdatum: 1 mars 2017 - 1 mars 2018

Datatdckning: 78 procent

Datakallor Enkat till dagliga verksamheter, LSS, 2018.
Felkd&llor | samband med datainsamlingen kan olika fel uppstd. Felen kan bl.a.
bero pd matinstrumentets utformning, hur frdgorna ar stéllda och hur
respondenterna folkat frdgorna samt p& databearbetningen.
Kalla Oppna j@mfarelser, Stéd fill personer med funktionsnedsdttning.
Webbpublicering 2018.
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Nr 9

Kontinuerlig handledning

Omréde,
verksamhet

Indikatornamn
Indikator/Matt

Kvalitetsdimension
Kvalitetsomréde
Indikatoromrade

Syfte

Malvéarde

Typ av indikator
Status
Teknisk beskrivning

Datakéllor

Socialtjanst, stdd till personer med funkfionsneds&ttning

Kontinuerlig handledning

Personalen har erbjudits kontinuerlig handledning under perioden 1
mars 2017 — 1 mars 2018.

Kunskapsbaserad
Kunskapsbaserad verksamhet
Personalens kompetens

Insatser inom socialtjdnsten ska préglas av bdsta tillgdngliga kunskap,
god kvalitet och utgéd frédn den enskildes behov och férutsattningar.
Med ratt kompetens okar férutsattningarna for att personalen ska bi-
dra fill insatser av god kvalitet. Syftet med indikatorn &r att méta om
personalen erbjuds kontinuerlig handledning i som en del av persono-
lens kompetensutveckling. Den som bedriver socialtjénst eller verk-
samhet enligt LSS har ansvar fér att personalen har den kompetens
som krdvs for arbetsuppgifterna och verksamhetens uppdrag. Medar-
betarna behdéver f& majlighet att regeloundet ta del av nya kun-
skaper och erfarenheter och f& maojlighet att folja kunskapsutveckl-
ingen p& omrddet. En viktig uppgift for arbetsgivare ar att skapa
forutsattningar for kompetensutveckling. Personalen boér vid behov f&
fortbildning, vidareutbildning och handledning i syfte att uppratthalla
de kunskaper och férmdégor som krdvs for att ge god vérd och om-
sorg. Handledning kan ha en stédjande funktion for personalen, ses
som en kompetenshdjande insats, bidra fill den professionella utveckl-
ingen och fungera som en kvalitetssékring for verksamheten. Nagra
syften med handledning dr att ge stdd for reflektion och distans, ge
aktuell kunskap och personlig utveckling. Den som bedriver verksam-
heten ska sékerstdlla och forfldpande konfrollera att personalen har
den kompetens som krdvs for att utféra arbetsuppgifterna (Socialsty-
relsens foreskrifter och allménna rdd om ledningssystem for systema-
tiskt kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9). | Socialstyrelsens allménna réd
(SOSFS 2014:2) beskrivs de kunskaper som rekommenderas for perso-
nal som arbetar i verksamheten.

Personalen har erbjudits kontinuerlig handledning under perioden 1
mars 2017 — 1 mars 2018.

Struktur
Indikator med befintlig data

Indikatorn bygger pé féliande enkatfragor:

8.1 Har personalen pd enheten erbjudits kontinuerlig handledning
under perioden 1 mars 2017 — 1 mars 20182

Definitioner:

Med handledning avses handledning av fér uppgiften utbildad hand-
ledare som inte arbetari den egna verksamheten. Med handledning
avses har inte arbetsledning av chef. Syftet med handledning &r att
ha en stédjande funktion fér personalen, bidra fill den professionella
utvecklingen och fungera som kvalitetssékring i verksamheten. Hand-
ledningen kan ske i grupp eller enskilt och utformning/inriktning behd-
ver vdljas efter de behov som finns i verksamheten.

Kontinuerlig innebdr att hdr inte avses handledning vid enstaka fill-
fallen. Handledningen ska vara regelbunden under en Idngre tidspe-
riod, d.v.s. erbjudas dterkommande med j@mna mellanrum.
Svarsalternativ: Ja/Nej

Berdkning:

For att uppnd malvardet krévs att enheten svarat Ja

Redovisas som: Redovisas som ja/nej

Redovisningsniva: Enheter, kommun, 1&n och riket. Fér kommun, 1&n
och riket redovisas andelen enheter som uppfyller m&lvardet, dvs Ja.
Matdatum: 1 mars 2017 — 1 mars 2018

Datatdckning: 78 procent

Enkat fill daglig verksamhet, LSS, 2017.
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Nr 9

Kontinuerlig handledning

Felkdllor | samband med datainsamlingen kan olika fel uppstd. Felen kan bl.a.
bero pd matinstrumentets utformning, hur frdgorna ar stéllda och hur
respondenterna tolkat frdgorna samt p& databearbetningen.

Kalla Oppna j@mfdrelser, Stéd fill personer med funktionsnedsdttning.
Webbpublicering 2017

Nr10,11,12 Rutiner for personalens agerande vid misstanke om eller upptdackt av
vald eller missbruk/beroende

Omrdde, Socialtjanst, stdd till personer med funktionsneds&ttning

verksamhet

Indikatornamn

Indikator/Matt

Kvalitetsdimension
Kvalitetsomréde
Indikatoromrdade

Syfte

Malvarde

Typ av indikator
Status
Teknisk beskrivning

Rutin f&r personalens agerande vid:

10. misstanke/upptdckt av att den enskilde har utsatts for
vald eller andra évergrepp

11. misstanke/upptdckt av att den enskilde dr beroende
av/missbrukar ldkemedel

12. misstanke/upptdckt av att den enskilde &r beroende
av/missbrukar alkohol eller andra beroendeframkallande
medel (ej IGkemedel)

Enheten har aktuella rutiner for hur personalen ska agera vid:

10. misstanke om eller upptdckt av att den enskilde har ut-
satts for vald eller andra &vergrepp

11. misstanke om eller upptdckt av att den enskilde &r bero-
ende av/missbrukar Idkemedel

12. misstanke om eller upptdckt av att den enskilde &r bero-
ende av/missbrukar alkohol eller andra beroendeframkal-
lande medel (ej IGkemedel)

Saker
Trygghet och sékerhet
Rutiner vid misstanke om vald eller missbruk/beroende

Genom tidig upptdckt av ett behov hos den enskilde och ddarefter at-
gard, ér det majligt att férebygga ohdlsa. Skriffliga rutiner fér hur per-
sonalen ska frdga och agera vid indikation pd vald eller missbruk kan
vara eft stéd for personalen att agera, helst innan de som berdrs har
tagit allvarlig skada. Socialn&dmnden har ett ansvar fér att arbeta for
att férebygga och motverka missbruk av alkohol och andra beroen-
deframkallande medel (SocialtiGnstlagen 3 kap 7 §). Ansvaret fér den
som bedriver socialtjanst att faststalla de rutiner som behdvs for att
sakra verksamhetens kvalitet regleras i Socialstyrelsens féreskrifter och
allmanna rdd (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvali-
tetsarbete. Personalen ar ofta de som férst kan observera tecken p&
att allt inte star ratt till och agera riskférebyggande. Personal som ge-
nomfér insatser bér ha kunskap om vald och andra 6vergrepp fér att
kunna uppmdrksamma att en person ar valdsutsatt (Vald, Handbok
om socialtidnstens och hdilso-och sjukvdardens arbete med vald i ndra
relationer. Socialstyrelsen 2015).
Enheten har aktuella rutiner f6r hur personalen ska agera vid:
10. misstanke om eller upptdckt av att den enskilde har ut-
satts for vald eller andra Gvergrepp
11. misstanke om eller upptdckt av att den enskilde &r bero-
ende av/missbrukar Idkemedel
12. misstanke om eller upptdackt av att den enskilde &r bero-
ende av/missbrukar alkohol eller andra beroendeframkal-
lande medel (ej IGkemedel)

Struktur

Indikator med befintlig data

Indikatorn bygger pé féliande enkatfragor:

9.1 Har ni den 1 mars 2018 skriftliga och pd ledningsnivd beslutade ru-
finer som beskriver hur personalen vid enheten ska agera vid...

... misstanke om eller upptéckt av att den enskilde som deltari den
dagliga verksamheten har utsatts fér véld eller andra évergrepp (f.ex.
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Nr10,11,12

Rutiner for personalens agerande vid misstanke om eller upptdackt av
vald eller missbruk/beroende

av en anhorig/ndarstdende, av andra personer som deltar i den dag-
liga verksamheten eller av personal)?

... misstanke om eller upptéckt av att den enskilde som deltari den
dagliga verksamheten &r beroende av/missbrukar [Gkemedel?

... misstanke om eller upptéckt av att den enskilde som deltari den
dagliga verksamheten &r beroende av/missbrukar alkohol eller andra
beroendeframkallande medel (ej Ikemedel)?

Definitioner:

Med rutin avses en beskrivning av ett bestémt tillvagagdangssatt for
hur akfiviteter ska genomféras samt ange ansvarsférdelningen. Ruti-
nen ska vara kdnd och anvdndas av ansvarig personal. Det innebdr
fill exempel att personalen vet vem eller vika personer som kontaktas
ndr det finns behov av eller stéd for staliningstagande fill Idmplig &t-
gdrd. Observera att dessa rutiner inte ersatter den rapporteringsskyl-
dighet som féreligger enligt bestdmmelserna i Lex Sarah.

Med ledningsniva avses hdr den nivé inom organisationen/verksam-
heten som har mandat att besluta om rutiner. Det kan handla om
egna lokala skriffliga rufiner eller gemensamma skriftliga rutiner som
vardgivaren eller kommunen/stadsdelen har tagit fram fér sina verk-
samheter.

Med personal avses hadr all personal som ger insatser vid boendet.
Vald eller andra dvergrepp — kan handla om fysiskt och psykiskt véld
(t.ex. slag sparkar, hot, tvéng, krdnkningar) eller sexuella dvergrepp
men ocksd om handlingar som enligt rddande lagstiftning inte defi-
nieras som brott, men som kan ingd i ett moénster av utsatthet: ver-
bala sexistiska kréinkningar, isolering fr&n familj, véinner och omgiv-
ning, ekonomiskt utnyttjande eller emotionell utpressning.

Beroende innebdr att man har behov av allt stérre dos av en viss sub-
stans for att uppnd férvantad effekt och att man far abstinensbesvar
nd&r man upphdr att anvdanda substansen.

Missbruk betecknas som bruk av substanser pd ett satt som skadar
hdlsan. Skadan kan vara fysisk eller psykisk. Trots Gterkommande pro-
blem fortsGtter man anvdnda substansen.

Med andra beroendeframkallande medel avses hdr foljande narko-
fiska preparat; cannabis (hasch, marijuana), centralstimulantia (am-
fetamin, kokain m.fl. ), hallucinogener (Ecstacy, meskalin, GHB m.fl.).
Vid beroende eller missbruk av Idkemedel &r det inte I&ngre symto-
men pa till exempel smdarta eller oro som den som ar berdrd vill f&
bort, utan personen kanner sug efter sjdlva Idkemedlet och kan f&
abstinens utan det

Svarsalternativ: Ja/Nej

9.2 Har ni ndgon g&ng under perioden 1 mars 2017 — 1 mars 2018 foljt
upp rutinerna om agerandet vid...

... misstanke om eller upptéckt av att den enskilde som deltari den
dagliga verksamheten har utsatts fér vald eller andra évergrepp (t.ex.
av en anhorig/ndarstdende, av andra personer som deltar i den dag-
liga verksamheten eller av personal)?

... misstanke om eller upptéckt av att den enskilde som deltari den
dagliga verksamheten &r beroende av/missbrukar IGkemedel?

... misstanke om eller upptéckt av att den enskilde som deltari den
dagliga verksamheten &r beroende av/missbrukar alkohol eller andra
beroendeframkallande medel (ej Ikemedel)?

Definitioner:

Med foljt upp avses att ni har kontrollerat att rutinen anvands och fun-
gerar pd avsett satt samt att den vid behov har reviderats. Uppfolj-
ningen ska vara dokumenterad och férsedd med datum.
Svarsalternativ: Ja/Nej/Ej aktuellt, rutinen uppréattades nyligen, d.v.s.
efterden 1 mars 2017

Berdkning:

For att uppnd malvardet krdvs att enheten svarat Ja pd respektive
frdgai 9.1 och Ja eller e aktuellt pd respektive frdgai 9.2.

Redovisas som: Redovisas som Ja/Nej

Redovisningsniva: Enheter, kommun, |&n och riket. Fér kommun, |&n
och riket redovisas andelen enheter som uppfyller mélvardet, dvs Ja.
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Nr10,11,12

Rutiner for personalens agerande vid misstanke om eller upptdackt av
vald eller missbruk/beroende

Datakdéllor
Felkdallor

Kdalla

Mdatdatum: 1 mars 2018

Datatdckning: 78 procent

Enkdt fill daglig verksamhet, LSS, 2018.

| samband med datainsamlingen kan olika fel uppstd. Felen kan bl.a.

bero pd matinstrumentets utformning, hur frdgorna ar stéllda och hur
respondenterna folkat frdgorna samt p& databearbetningen.

Oppna jamfdrelser, Stéd till personer med funktionsnedsdttning.
Webbpublicering 2018
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