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Denna PDF-version ger en 6verblick over samtliga enkdtfrdgor. Enkdten besvaras pd
webben. Alla fragor som finns i PDF-versionen stdlls inte pa webben eftersom vissa
folidfrdgor anpassas utifrdn tidigare svar i enkdten.

Oppna jamférelser av bostider med sirskild service fér vuxna

Oppna jimforelser ir ett verktyg for analys, uppfoljning och utveckling inom
verksamheter pa lokal, regional och nationell niva. Socialstyrelsen tar fram 6ppna
jamforelser med det 6vergripande malet att stodja nationella aktdrer, ansvariga
huvudmén och utforare 1 arbetet med att frdmja en god vard och omsorg for den
enskilde. Arbetet gors i samverkan med Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) och i
samrad med Famna och Vardforetagarna.

Om enkiiten

Denna enkat syftar till att samla in uppgifter till 5ppna jamforelser inom insatsen bostad
med sirskild service for vuxna enligt 9 § 9 lagen (1993:387) om stdd och service till
vissa funktionshindrade, LSS.

Maitdatum
Fragorna i enkéten avser att méta hur forhdllandena ser ut pa enheterna den 1 mars
2019, om inget annat anges i frigan.

Ert svar ar viktigt

Denna enkit skickas till bostdder med sérskild service for vuxna i hela Sverige. Till
bostad med sérskild service rdknas gruppbostad och servicebostad. Insatsen “annan
sdrskild anpassad bostad” ingér inte. Varje enhet/bostad besvarar en enkit, vilket kan
innebéra att en enhets- eller verksamhetschef som ansvarar for fler enheter besvarar
flera enkdter. Ditt svar dr viktigt for att resultatet ska bli s& heltickande och anvéndbart
som mojligt. Det dr dock frivilligt att besvara enkéten.

Bor det ingen eller endast en person med LSS-beslut pd boendet, den 1 mars 2019, ska
du enbart besvara fragorna 1, 2.1. och 2.2 och sedan skicka in.

Resultat fran bostdder med sirskild service publiceras pa Socialstyrelsens webbplats
preliminért i oktober 2019. D4 publiceras dven resultat fran dagliga verksamheter.

Enkiitsvaren ska vara oss tillhanda senast den 25 april 2019.

Tekniska fragor om webbenkiten, t.ex. inloggningsproblem, stills till Institutet for
kvalitetsindikatorer AB:

Telefon: 031-730 31 70

E-post: enhetsundersokningl. SS@indikator.org

Fragor om enkiitens syfte och innehall stills till Socialstyrelsen:
Maria Rude

Sékrast per e-post: enhetsundersokningl.SS@socialstyrelsen.se
Telefon: 075-247 34 46
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INFORMATION OM DIN VERKSAMHET

Informationen nedan dr ifylld i webbenkditen och kan dndras vid behov.

Enkiiten avser den enhet (det boende) som beskrivs nedan
OBS: Enhetens namn kommer att anvindas vid publiceringen av resultaten pd
Socialstyrelsens webbplats.

Enhetens namn:

Kommun dér enheten (boendet) ligger:

Stadsdel dir enheten (boendet) ligger
(géller Goteborg och Stockholm):

Vinligen kontrollera att uppgifterna ovan stimmer. Du kan sjdlv dndra dem vid behov.

DRIFTSFORM OCH AGARFORHALLANDEN

Informationen nedan dr ifylld i webbenkditen och kan dndras vid behov.

Driftsform (offentlig eller enskild regi, se forklaring nedan):

Vinligen kontrollera att uppgifterna ovan stimmer. Du kan sjdlv dndra vid behov.

Offentlig regi: verksamhet som utfors i kommunens egen regi med i huvudsak
egen anstdlld personal. Verksamheten kan dven utforas av annan kommun, eller
av kommunalforbund.

Enskild regi: verksamhet som utfors av privata foretag, kommundgda foretag,
foreningar, stiftelser, kooperativ eller av trossamfund. Hdr ingar all verksamhet
som offentliga organisationer koper av enskilda vard- och omsorgsgivare oavsett
om de har upphandlats som en hel drifisentreprenad eller i form av enstaka
insatser.

Vid enskild regi
Organisationsnummer:

Organisationens namn:

Vinligen kontrollera att uppgifterna ovan stimmer. Du kan sjdlv dndra vid behov.
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KONTAKTUPPGIFTER

Informationen nedan dr ifylld i webbenkditen och kan dndras vid behov

Det ar Socialstyrelsens kontaktperson for Enhetsundersokningen LSS 1
kommunen/stadsdelen som har ldmnat dina kontaktuppgifter.

Vinligen kontrollera att uppgifterna nedan stammer. Du kan sjdlv dndra vid
behov.

Du som uppgiftsldmnare heter:

Din e-postadress:

For att vi ska kunna dterkoppla dina resultat behéver vi ha kontaktuppgifter till dig som
ldmnar uppgifter. Vi behandlar dina kontaktuppgifter (namn, e-postadress) med stéd av
ett samtycke fran dig. Uppgifterna publiceras inte i samband med resultaten. Genom att
skicka in denna enkdt samtycker du till behandling av dina personuppgifter.

Du har rdtt att begdira ett registerutdrag, rdtt att fd felaktiga uppgifter rdttade eller
raderade, rdtt att begdra begrdnsning, rdtt att invanda mot behandlingen, samt rdtt att
begdra att uppgifterna flyttas. Du har dven rdtt att ndrsomhelst aterkalla ditt samtycke.
Ar du missndjd med hur vi behandlar dina personuppgifter har du dven ritt att limna in
ett klagomal till Datainspektionen.
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UPPGIFTER OM ENHETEN

1. Ar enheten en gruppbostad eller en servicebostad?
[ ] Gruppbostad
[ ] Servicebostad

Kommentar:

Gruppbostad dr ett bostadsalternativ for personer med ett omfattande tillsyns-
och omvardnadsbehov ddr stod ges alla tider pd dygnet av en fast, kollektiv
bemanning. Antalet boende i en gruppbostad bor vara litet, 3—5 boende.
Ytterligare ndgon boende bor kunna accepteras men endast under
forutsdttning att samtliga som bor i gruppbostaden tillforsdkras goda
levnadsvillkor. Ligenheten dr den enskildes permanenta bostad och ska vara
fullvirdig, d.v.s. uppfylla generella byggnormer. I en gruppbostad ska det
dven finnas gemensamma utrymmen i ndra eller direkt anslutning till de
enskildas ldgenheter. De gemensamma utrymmena ska vara sd
dimensionerade att de som bor i gruppbostaden kan delta samtidigt i olika
aktiviteter.

Servicebostad bestdr av ett antal ldgenheter dir de boende har tillgdng till
gemensam service och fast anstdlld personal. Stéd och service ska kunna ges
alla tider pa dygnet utifran den enskildes behov. Ligenheterna som ska vara
fullviirdiga, d.v.s. uppfylla generella byggnormer, ligger ofta samlade i
samma hus eller i kringliggande hus. Gemensamma utrymmen for service och
gemenskap ska finnas. Antalet personer som bor i ett serviceboende bor vara
sd begrdnsat att serviceboendet integreras i bostadsomrddet och en
institutionell miljé undviks.

2. Antal personer som bor pa enheten

Med fragor om antal personer vill vi skilja ut de enheter som inte har ndagon eller
endast en person med LSS-beslut. Vi vill ocksa se om det finns andra personer pd
enheten dn de med LSS-beslut.

2.1 Ange hur ménga personer som bodde pa enheten den 1 mars 2019. Det spelar
ingen roll om personerna befann sig pa boendet just detta datum.

Om svaret dr noll, skriv 0
Antal:

2.2 Ange antal personer som bodde pd enheten med verkstillt beslut pa boende
enligt 9 § 9 LSS, den 1 mars 2019. Det spelar ingen roll om personerna befann sig
pé boendet just detta datum.

Om svaret dr noll, skriv 0 (svaret kan inte vara hogre dn svaret pa fraga 2.1).
Antal: Bor ingen eller endast en person med LSS-beslut pd enheten ska inte fler
fragor besvaras.
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FRAGOR OM VERKSAMHETENS KVALITET

3. Genomférandeplaner

3.1 Du svarade pa fraga 2.2 att det fanns (infoga svar) personer vid enheten som
hade ett verkstillt beslut enligt 9 § 9 LSS. Av dessa, hur méinga hade en aktuell
genomforandeplan den 1 mars 2019?

Om svaret dr noll, skriv 0 (svaret kan inte vara hogre dn svaret pd fraga 2.2)
Antal: Om 0 — Hoppa till fraga 4

En genomforandeplan dr en dokumenterad planering som beskriver hur en
beslutad insats praktiskt ska genomféras for den enskilde.

Planen dr aktuell om den utformats for mindre dn 12 mdnader sedan eller foljts
upp under de senaste 12 manaderna, d.v.s. efter den 1 mars 2018. Uppfoljningen
ska ha noterats i genomforandeplanen eller journalen.

3.2 Du svarade pa fraga 3.1 att det fanns (infoga svar) personer vid enheten som
hade en aktuell genomforandeplan den 1 mars 2019. Av dessa, hur minga hade en
dokumentation i planen om hur den enskilde varit delaktig vid upprittande eller
forandring av planen?

Om svaret dr noll, skriv 0 (svaret kan inte vara hogre dn svaret pd fraga 3.1)
Antal:

Med delaktighet i genomforandeplanen menas héir mojlighet att utova inflytande
vid upprdttande eller fordndring av genomforandeplanen.

Lds mer om att arbeta med delaktighet i kunskapsstodet ”Delaktighet och
inflytande i arbetet med genomforandeplaner”
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2014/2014-10-6
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3.3 Du svarade pa fraga 3.1 att det fanns (infoga svar) personer vid enheten som
hade en aktuell genomférandeplan den 1 mars 2019. Av dessa, hur mianga hade en
plan som innehaller individuellt utformade mal?

Om svaret dr noll, skriv 0 (svaret kan inte vara hogre dn svaret pd fraga 3.1)
Antal:

Med individuellt utformade mal menas mdal som den enskilde varit delaktig i att
utforma, som dr konkreta och uppféljningsbara och kopplade till de aktiviteter
som ryms i insatsen och till den enskildes behov. Hdr avses inte de overgripande
mal som anges i lagstifiningen, till exempel att leva som andra och full
delaktighet i samhdllslivet.

Ett sditt att beskriva mdl dr genom att anvinda IBIC, Individens behov i centrum.
Beskrivning och exempel pd hur mal/avsett funktionstillstand kan beskrivas bade
hos handldggare och utforare med stod av ICF (Internationell klassifikation av
funktionstillstdnd, funktionshinder och hdlsa) finns i vigledningen Individens
behov i centrum” http.//www.socialstyrelsen.se/publikationer2016/2016-6-26

4. Brukarinflytande pa verksamhetsniva

4.1 Hur ofta har ni under perioden 1 mars 2018 — 1 mars 2019 haft gemensamma
moten diar personer som bor i bostaden idr med och bestimmer i gemensamma
fragor?

[ ] En gang i veckan

[ ] En gang varannan vecka
[ ] En gang i manaden

[ ]En gang i kvartalet

[ ] Mer sillan

[ ] Vi har inte sédana méten

Gemensamma méten (“bordad”) kan till exempel handla om att planera for
gemensamma aktiviteter eller for den gemensamma boendemiljon.

Ldis mer om hur organisation, rutiner och arbetsformer kan stédja delaktighet i
kunskapsstiodet “Vigar till 6kad delaktighet”
http.//www.socialstyrelsen.se/publikationer2017/2017-12-21
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4.2a Har ni gjort en undersokning om enskildas uppfattning om verksamhetens
kvalitet under perioden 1 mars 2017 — 1 mars 2019 (24 mén)?

[[]Ja
[] Nej

Med undersokning avses hdr enkdter eller strukturerade intervjuer riktade till enskilda ddir
resultaten sammanstdlls pd gruppnivd. Undersokningen genomfors systematiskt vilket t.ex.
innebdr att den genomfors med en viss regelbundenhet, under en bestdmd tidsperiod och
riktar sig till ett bestdmt urval. Det behover sdkerstdllas att mottagaren kan ta del av
undersokningen utifrdn individuella forutsdttningar. Om ndgon annan har gjort en
undersokning pd uppdrag av kommunen/verksamheten ska denna rdknas. Exempelvis finns
den nationella brukarundersékning inom funktionshinderomrddet som genomfors av Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL). Med undersokning om enskildas uppfattning om
verksamheten avses inte klagomdlshanteringen eller uppfoljning av genomférandeplaner.

Undersokning om verksamhetens kvalitet inkluderar t.ex. frageomraden sdsom information,
bemotande, tillgdnglighet och inflytande.

Med den enskilde avses hdr en person som bor i bostad med sdrskild service.

4.2b Har ni anviint resultaten frin undersokningen for att utveckla verksamheten
(enheten)?
(besvaras bara om Ja pa frdga 4.2a)

[ ]Ja
[] Nej

Kommentar:

Med att utveckla verksamheten avses att konkreta fordndringar inforts med syfte att leda till
forbdttringar i verksamheten for brukaren (t.ex. dndrade rutiner, fordndringar i
verksamhetens innehdll, fordndringar i verksamhetens gemensamma miljo).
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5. Rutiner for att sdkerstilla tillgang till hdlso- och sjukvard

5.1 Har enheten den 1 mars 2019 en skriftlig och pa ledningsniva beslutad rutin
for att sikerstilla att de som bor pa boendet far tillgang till den hélso- och
sjukvird som de behdver?

[ ]Ja
] Nej

Med rutin avses ett bestimt tillvigagangssditt for hur aktiviteter ska
genomforas samt ange ansvarsfordelningen. Rutinen ska vara kdnd och
anvindas av ansvarig personal. Det innebdr till exempel att personalen
vet vem eller vilka personer som kontaktas ndr det finns behov av eller
stod for stdllningstagande till ldmplig atgdrd. Rutinerna behover hdr
omfatta till exempel hur personalen ska agera i olika situationer, vem som
ska kontaktas och vem som ansvarar for vad.

Med ledningsniva avses hdr den nivd inom organisationen/verksamheten
som har mandat att besluta om rutiner. Det kan handla om egna lokala
skriftliga rutiner eller gemensamma skriftliga rutiner som vardgivaren
eller kommunen/stadsdelen har tagit fram for sina verksamheter.

Med hilso- och sjukvdrd avses hdr den enskildes hela behov av hdlso- och
sjukvard, d.v.s. den hdlso- och sjukvard (inklusive habilitering, rehabilitering
och hjilpmedel) som kommunen ansvarar for enligt 12 kap Hdlso- och
sjukvardslagen (2017:30), HSL, men dven hdlso- och sjukvdrd genom andra
vdrdaktorer (t.ex. ldkare i primdrvdrd, akutsjukvard eller specialistvdrd).

5.2 Har ni nagon ging under perioden 1 mars 2018 — 1 mars 2019 foljt upp
rutinen for att sikerstilla att de som bor pa boendet far tillgang till den hilso- och
sjukvard som de behover?

(besvaras bara om Ja pd fraga 5.1)

[[]Ja
[] Nej

[ ] Ej aktuellt, d4 rutinen upprittades nyligen, d.v.s. efter den 1 mars 2018

Med foljt upp avses att ni har kontrollerat att rutinen anvdinds och fungerar pd
avsett sdtt samt att den vid behov har reviderats. Uppféljningen ska vara
dokumenterad och forsedd med datum.
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6. Rutiner fér samverkan kring hjalpmedel

6.1 Har enheten den 1 mars 2019 en skriftlig och pa ledningsniva beslutad rutin
for hur samverkan med forskrivare av hjalpmedel till de som bor i boendet ska
ske?

[ ]Ja
[] Nej

Med rutin avses ett bestimt tillvigagangssditt for hur aktiviteter ska
genomforas samt ange ansvarsfordelningen. Rutinen ska vara kéind och
anvdndas av ansvarig personal.

Med ledningsnivd avses hdr den nivd inom organisationen/verksamheten
som har mandat att besluta om rutiner. Det kan handla om egna lokala
skriftliga rutiner eller gemensamma skriftliga rutiner som vardgivaren eller
kommunen/stadsdelen har tagit fram for sina verksamheter.

Med samverkan avses overgripande gemensamt handlande pa ett
organisatorisk plan for ett visst syfte. Samverkan kan ske inom och mellan
t.ex. enheter, myndigheter och samhdillsaktorer och t.ex. gdlla aktivt utbyte
av information eller att planera gemensamma aktiviteter.

Med forskrivare menas den som forskriver hjdlpmedel utifran Hdlso- och
sjukvardslagen (2017:30), HSL. Férskrivaren kan finnas i den egna
verksamheten eller hos andra vardgivare.

Med hjéilpmedel menas individuellt utprovad produkt som syftar till att bibehalla
eller oka aktivitet, delaktighet eller sjdlvstindighet genom att kompensera en
funktionsnedsdttning. Hdr avses inte de hjdlpmedel som rdknas som
arbetstekniska hjdlpmedel eller grundutrustning i bostaden. Exempel pa
hjdlpmedel for det dagliga livet dr rullstolar och ganghjdlpmedel, horapparater,
och synhjdilpmedel. Det kan dven vara hjdlpmedel for alternativ kommunikation,
t.ex. samtalsapparater eller kognitivt stod som appar for paminnelser eller
tidshjdlpmedel.

Hdr avses inte samordnad individuell plan enligt Socialtjdnstlagen 2 kap § 7 och
Hdlso- och sjukvardslagen 16 kap 4 § HSL.
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6.2 Har ni nagon ging under perioden 1 mars 2018 — 1 mars 2019 f6ljt upp
rutinen for hur samverkan med forskrivare av hjilpmedel till de som bor i
boendet ska ske? (besvaras bara om Ja pa fraga 6.1)

[[]Ja
[] Nej

[ Ej aktuellt, d4 rutinen upprittades nyligen, d.v.s. efter den 1 mars 2018

Med foljt upp avses att ni har kontrollerat att rutinen anvinds och fungerar pd
avsett sdtt samt att den vid behov har reviderats. Uppféljningen ska vara
dokumenterad och forsedd med datum.

7. Antal personal pa enheten

7.1 Ange antal tillsvidare- och visstidsanstilld personal som var anstillda pa
enheten den 1 mars 2019.

Antal:

Rdékna enbart den baspersonal som arbetar direkt med de som bor pd boendet,
oavsett sysselsdttningsgrad.

Rdéikna inte med timaviénad personal eller personal som varit
tjdnstlediga/sjukskrivna i sex manader eller mer.

7.2. Du svarade pa fraga 7.1 att det var (infoga svar) tillsvidare- och
visstidsanstiilld personal pa enheten den 1 mars 2019. Av dessa, hur manga
anstalldes fore den 1 mars 2018?

Antal: (svaret kan inte vara hégre dn svaret pd fraga 7.1)

8. Individuell plan for kompetensutveckling

8.1 Av de (infoga svar) som var tillsvidare- och visstidsanstillda och anstilldes
fore den 1 mars 2018, hur minga hade en aktuell skriftlig och individuell
kompetensutvecklingsplan den 1 mars 2019?

Antal: (svaret kan inte vara hégre dn svaret pd fraga 7.2)

Med kompetensutveckling menas att personalen utvecklas i sin yrkesroll genom
exempelvis utbildning, kurser eller handledning, utifran verksamhetens uppdrag.

10



C
.6:3., Socialstyrelsen

Med kompetensutvecklingsplan avses en skriftlig 6verenskommelse mellan
arbetsgivaren och den anstdillde om kompetensutvecklingsinsatser. En sadan
planering och dokumentation kan till exempel goras i samband med
medarbetarsamtal.

Planen dr aktuell om den utformats for mindre dn 12 mdnader sedan eller f6ljts
upp under de senaste 12 mdnaderna, d.v.s. efter den I mars 2018. Uppfoljningen
ska vara dokumenterad och forsedd med datum.

9. Samlad plan for kompetensutveckling

9.1 Har ni den 1 mars 2019 en samlad plan for personalens kompetensutveckling

som omfattar all personal vid enheten? Planen ska vara skriftlig.
[ ]Ja
[] Nej

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

Med samlad plan for personalens kompetensutveckling menas en
enhetsgemensam eller verksamhetsgemensam plan for personalens
kompetensutveckling som bygger pd brukarnas behov, verksamhetens
uppdrag/mal och kartldggning av personalens individuella kompetenser.

9.2 Har ni nagon ging under perioden 1 mars 2018 — 1 mars 2019 f6ljt upp den

samlade planen for personalens kompetensutveckling?

(besvaras bara om Ja pa fraga 9.1)

[ ]Ja
[] Nej

[] Ej aktuellt, d& planen upprittades nyligen, d.v.s. efter den 1 mars 2018

Med uppfoljning avses att ni har kontrollerat att den samlade planen for
personalens kompetensutveckling anvinds och fungerar pa avsett sdtt samt att
den vid behov har reviderats. Uppfoljningen ska vara dokumenterad och forsedd
med datum.

11
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10. Kompetensutveckling inom Alternativ och Kompletterande
Kommunikation (AKK)

10.1 Har personalen pia enheten erbjudits kompetensutveckling inom Alternativ

och Kompletterande Kommunikation (AKK) under perioden 1 mars 2018 - 1 mars

2019?

[ ]Ja

[] Nej

[ ] Ej aktuellt

Om ej aktuellt, ange varfor:

Kompetensutveckling kan hdr t ex vara externa kurser eller intern utbildning av
personer med sdrskild kunskap om AKK.

Alternativ och Kompletterande Kommunikation (AKK) dr en samlingsterm for
insatser som avser att forbdttra en mdnniskas mojligheter att kommunicera och
innebdr att man kompletterar eller ersditter ett bristfdlligt tal eller sprak. De
vanligaste formerna av AKK dr tecken som stod, foton, symboler, bilder,
konkreta foremdl eller talande hjdlpmedel.

Se vidare om AKK i "Att forebygga och minska utmanande beteende i LSS-
verksamhet” (ett kunskapsstod med rekommendationer).
hitp.//www.socialstyrelsen.se/publikationer2015/2015-12-3

11. Kontinuerlig handledning

11.1 Har personalen pa enheten erbjudits kontinuerlig handledning under
perioden 1 mars 2018 — 1 mars 2019?

[ ]Ja
[] Nej

Med handledning avses handledning av for uppgiften utbildad handledare som inte
arbetar i den egna verksamheten. Med handledning avses hdr inte arbetsledning av
chef. Syftet med handledning dr att ha en stodjande funktion for personalen, bidra

Handledningen kan ske i grupp eller enskilt och utformning/inriktning behover
vdljas efter de behov som finns i verksamheten.

Kontinuerlig innebdr att hdr inte avses handledning vid enstaka tillfillen.
Handledningen ska vara regelbunden under en ldngre tidsperiod, d.v.s. erbjudas
dterkommande med jaimna mellanrum.

till den professionella utvecklingen och fungera som kvalitetssikring i verksamheten.

12
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12. Rutiner foér personalens agerande vid misstanke om eller upptédckt av
vald eller missbruk/beroende

12.1 Har ni den 1 mars 2019 skriftliga och pa ledningsniva beslutade rutiner
som beskriver hur personalen vid enheten ska agera vid...

Ja Nej

... misstanke om eller upptickt av att den enskilde som
bor pé boendet har utsatts for vald eller andra vergrepp Q g
(t.ex. av en anhorig/nérstaende, av andra personer som
bor pa boendet eller av personal)?

... misstanke om eller upptickt av att den enskilde som
bor pa boendet dr beroende av/missbrukar ldkemedel? Q g

... misstanke om eller upptéckt av att den enskilde som
bor pé boendet dr beroende av/missbrukar alkohol eller Q g
andra beroendeframkallande medel (ej ldkemedel)?

Med rutin avses en beskrivning av ett bestamt tillvigagangssditt for hur
aktiviteter ska genomforas samt ange ansvarsfordelningen. Rutinen ska
vara kdnd och anvindas av ansvarig personal. Det innebdr till exempel att
personalen vet vem eller vilka personer som kontaktas ndr det finns behov
av eller stod for stdllningstagande till lamplig atgdrd. Observera att dessa
rutiner inte ersdtter den rapporteringsskyldighet som foreligger enligt
bestimmelserna i Lex Sarah.

Med ledningsnivd avses hdr den nivd inom organisationen/verksamheten som
har mandat att besluta om rutiner. Det kan handla om egna lokala skriftliga
rutiner eller gemensamma skriftliga rutiner som vardgivaren eller
kommunen/stadsdelen har tagit fram for sina verksamheter.

Med personal avses hdir all personal som ger insatser vid boendet.

Vild eller andra overgrepp — kan handla om fysiskt och/eller psykiskt vald (t.ex.
slag sparkar, hot, tvang, krdnkningar) eller sexuella 6vergrepp men ocksd om
handlingar som enligt radande lagstifining inte definieras som brott, men som
kan ingd i ett ménster av utsatthet: verbala sexistiska krdnkningar, isolering frdan
familj, vinner och omgivning, ekonomiskt utnyttjande eller emotionell
utpressning.

Beroende innebdr att man har behov av allt storre dos av en viss substans for att
uppnd forvintad effekt och att man far abstinensbesvir ndr man upphor att
anvdnda substansen.

Missbruk betecknas som bruk av substanser pa ett sdtt som skadar hdlsan.
Skadan kan vara fysisk eller psykisk. Trots dterkommande problem fortsdtter man
anvdnda substansen.
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C
.63. Socialstyrelsen

Med andra beroendeframkallande medel avses hdr foljande narkotiska
preparat; cannabis (hasch, marijuana), centralstimulantia (amfetamin, kokain
m.fl. ), hallucinogener (Ecstacy, meskalin, GHB m.fl.).

Vid beroende eller missbruk av likemedel dir det inte ldngre symtomen pd
till exempel smdrta eller oro som den som dr berdrd vill fa bort, utan
personen kdnner sug efter sjilva likemedlet och kan fd abstinens utan det.

(Svara endast for de alternativ ni svarat ja pd i fraga 12.1)

12.2 Har ni nigon ging under perioden 1 mars 2018 — 1 mars 2019 féljt upp

rutinerna om agerandet vid...

Ja

Nej

Ej
aktuellt
1

... misstanke om eller upptickt av att den enskilde
som bor pé boendet har utsatts for véld eller andra
overgrepp (t.ex. av en anhorig/nérstaende, av
andra personer som bor pd boendet eller av
personal)?

]

... misstanke om eller upptickt av att den enskilde
som bor pé boendet dr beroende av/missbrukar
lakemedel?

... misstanke om eller upptéckt av att den enskilde
som bor pa boendet dr beroende av/missbrukar
alkohol eller andra beroendeframkallande medel
(ej lakemedel)?

[

[

! Rutinen upprittades nyligen d.v.s. efter den 1 mars 2018

dokumentera och forsedd med datum.

Med foljt upp avses att ni har kontrollerat att rutinen anvinds och fungerar pd
avsett sdtt samt att den vid behov har reviderats. Uppféljningen ska vara

13. Ovriga synpunkter

Beskriv till exempel omraden som saknas eller fragor som kan forbittras.

14




