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Oppna jamforelser — for att
stimulera utveckling

Oppna jamforelser &r ett verktyg for att analysera, folja och utveckla social-
tjanstens verksamheter pa lokal, regional och nationell niva. Den framsta
malgruppen ar beslutsfattare och utforare pa dessa nivaer. Syftet med 6ppna
jamforelser ar att det ska stimulera till kunskapsutveckling for att frimja en
jamlik socialtjanst med god kvalitet.

Genom 6ppna jamforelser pa enhetsniva kan verksamheter som utfor dag-
lig verksamhet och bostad med sérskild service enligt lagen (1993:387) om
stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS, jamfora sin verksamhet
med andra verksamheter utifran indikatorer. Jamforelser kan dven goras med
resultat for kommun-, lans- och riksniva och kan pa det séttet ge en uppfatt-
ning av vad som kan behdva utvecklas for att starka kvaliteten i verksam-
heten. Malet &r att de verksamhetsforbattringar som oppna jamforelser ska
stimulera till kommer brukaren till gagn, att den enskilde far ratt insatser uti-
fran dennes behov.

Uppgifterna som presenteras i dppna jamforelser ar ett av flera sétt att be-
lysa forutsattningar for god kvalitet inom socialtjansten och kommunala
hélso- och sjukvarden. Det ar darfor viktigt att resultaten bedéms och analys-
eras saval lokalt som regionalt. Positiva resultat &r ingen garanti for god kva-
litet i det enskilda fallet och vice versa. Jamforelserna behdver kompletteras
med andra underlag for att fa en mer heltackande bild av de faktiska forhal-
landena.

Har finns resultaten

Oppna jamforelse pa enhetsniva visar resultat fér den egna verksamheten
samtidigt som det ocksa ar mojligt att jamfora sig med andra verksamheter.
Pa Socialstyrelsens webbplats publiceras en Excelfil med samtliga resultat
fran Enhetsundersokning LSS 2022 pa enhets-, kommun-, lans, och riksniva.
Denna Excelfil kan laddas ned for egen bearbetning. | filen finns uppgifter
som anvandas for analys av resultaten, som till exempel regiform och typ av
verksamhet. Lokala rapporter for enheterna samt for kommunerna finns pa
Indikators webbplats (lank och inloggningsuppgifter finns pa www.socialsty-
relsen.se).

Indikatorer — for att belysa kvalitet

Resultaten i 6ppna jamforelser presenteras i form av indikatorer. Den data
som ligger till grund for indikatorerna samlas in i enhetsundersokningen
LSS. En indikator ar ett matt som pavisar (indikerar) ett underliggande for-
hallande eller en utveckling och den skiljer sig fran andra matt utifran att den
anger en riktning for ett onskvart resultat. Indikatorerna ska kunna paverkas
av huvudmannen eller utféraren, det ska med andra ord vara mojligt att
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forandra sina resultat 6ver tid*. Det &r ocksa viktigt att indikatorerna upplevs
som meningsfulla for berérda huvudmaén och utforare.

Det finns behov av indikatorer som mater saval strukturer som processer
och resultat for att stimulera till ett systematiskt forbattringsarbete.

Strukturindikatorer belyser de resurser en verksamhet har, till exempel
kompetens, rutiner och dverenskommelser. Processindikatorer kan belysa
bade att och hur aktiviteter genomfors, till exempel olika insatser.

Resultatindikatorer speglar de resultat som uppnatts for enskilda individer,
det vill sdga om insatser lett till avsedda mal. De indikatorer som presenteras
genom Oppna jamforelser speglar i huvudsak forutsattningar for god kvalitet i

verksamheten.

Indikatorbeskrivhingar

Nedan beskrivs de indikatorer som publiceras i Enhetsundersokningen LSS
2022. For att underlétta Iasarens orientering &r varje indikator numrerad.
Samma numrering som anvands i tabellerna i denna rapport, anvands ocksa i
Excelfilerna som finns pa Socialstyrelsens webbplats.

Nr1(+1q)

Aktuell genomforandeplan

Indikator/matt

Mdatenhet

Syfte

Referens

Riktning

Typ av indikator
Kvalitetsdimension

Datakdlla

Datakdllans status

Felké&llor

Teknisk beskrivning

Samtliga personer p& enheten har aktuella genomférandeplaner
(1)

Andel med aktuella genomférandeplaner (1a). Redovisas enbart
pd& kommun/lan/rike.

Procent ndr indikatorn aggregeras fill kommun-, I&ns- och riksnivé

En genomfdérandeplan syftar fill att skapa en tydlig struktur for ge-
nomférandet och uppfdljningen av en beslutad insats. Planen bor
uppréattas med utgdngspunkt i den beslutande ndmndens upp-
drag hos utféraren med hansyn tagen till den enskildes sjélvbe-
stimmande och integritet. Genom planen tydliggérs bade for
den enskilde och for personalen vad som ska géras, vem som ska
gdra vad, nér och hur. Fér att planen ska kunna vara ett stéd for
genomférande av insats &r det viktigt att planen hdélls aktuell och
vid behov revideras i samrdd med den enskilde.

Stéd for att arbeta med genomférandeplan finns i Socialstyrelsens
foreskrifter och allmdénna rdd (SOSFS 2014:5) om dokumentation
vid handladggning av drenden och genomférande av insatser en-
ligt SoL, LVU, LVM och LSS.

P& enhetsnivd &r positivt resultat dnskvart.

P& kommun-, I&ns- och riksniva ar hogt vérde dnskvart.

Process
Individanpassad

Enkat: Oppna jamidrelser av bostad med sérskild service for
vuxna, LSS, Oppna j@mférelser av daglig verksamhet, LSS

Arsbaserad enkat med specifikt matdatum

Indikatorn baseras p& enkatdata. | samband med datain-
samlingen kan olika fel uppstd. Felen kan bl.a. bero p& matinstru-
mentets utformning, hur frdgorna ar stéllda och hur respondenten
har tolkat frégorna samt p& databearbetningen. Fér att minska
tolkningsutrymmet finns definitioner av centrala begrepp i enk&-
ten.

Indikatorn bygger pé féljiande enkatfragor:

! Handbok for utveckling av indikatorer. Fr god vard och omsorg. Socialstyrelsen; 2017.
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Nr 1 (+1q) Aktuell genomforandeplan
i. Ange antal personer pd enheten med verkstallt beslut pd& bo-
ende enligt 9 § 9 LSS/daglig verksamhet enligt 9 § 10 LSS, den
(méatdatum).
ii. DU svarade pd frdga i att det finns (infoga svar) personer vid en-
heten som har eft verkstdllt beslut enligt 9 § 9 LSS/9 § 10 LSS. Av
dessa, hur ménga har en aktuell genomférandeplan den (matda-
tum)?2
Svarsalternativ: antal
1. For att uppnd indikatorn (Ja) krdvs att antalet pd fréga i ér lika
stort som antalet pd frégai.
For Ja for ndgra krdvs att svaret &r minst 1 och mindre an antalet i
svaret pd frdga i.
For Nej ar svaret pd i lika med 0
For aggregerad nivd, se tdljare och ndmnare
1a. Andel ber&knas genom svaret pd fréga i delat pd svaret pd
frdgai (enbart kommun, 14an, riket)
En genomférandeplan dr en dokumenterad planering som beskri-
ver hur en beslutad insats prakfiskt ska genomféras fér den en-

- skilde.
Definitioner

Mat- eller rampopu-
lation

Mélpopulation

Tdljare
N&mnare

Om redovisningsni-
v@er och fordel-
ningar

Planen &r aktuell om den utformats fér mindre dn 12 mdanader se-
dan eller foljts upp under de senaste12 manadema. Uppféliningen
ska ha noterats i genomférandeplanen eller journalen.

Alla enheter (bostad med sérskild service fér vuxna LSS och daglig
verksamhet LSS) som har besvarat enkatfrdgorna.

Alla Sveriges enheter (bostad med sdrskild service for vuxna LSS
och daglig verksamhet LSS)

Antal enheter som har uppndtt indikatorn
Alla enheter som har besvarat enkatfrdgan

Enheter, stadsdelar, kommuner, storstéder, |[&Gn och riket

Nr 2 (+2q)

Delaktighet i genomférandeplan

Indikator/matt

Mdatenhet

Syfte

Referens

o Samtliga personer pd enheten har aktuella genomférande-
planer som innehdller dokumentation om hur personen varit
delaktig (2).

¢  Andel med aktuella genomférandeplaner som innehdiller
dokumentation om hur personen varit delaktig (2a). Redo-
visas enbart p& kommun/Ian/rike.

Procent ndr indikatorn aggregeras fill kommun-, I&ns- och riksnivé

Socialfjanstens insatser ska utformas och genomféras fillsammans
med den enskilde. En gemensam planering kan oka férutsagbar-
heten for den enskilde. Forutsattningar for delaktighet behdver an-
passas fill den enskilde och delaktighet kan genomféras pd olika
satt och i olika former. Utféraren har ett ansvar att skapa férutsatt-
ningar fér delaktighet och behdver vara lyhérd fér den enskildes
dsikter, eventuellt genom alternativ och kompletterande kommu-
nikation (AKK) eller andra metoder och hjdlpmedel. Dokumentat-
ion om hur den enskilde varit delaktig vid planeringen, visar att det
forekommer ett stéliningstagande till hur verksamheterna séker-
stéller den enskildes delaktighet.

Vikten av den enskildes inflytande och medbestdmmande bdde
vid handléggning av drenden och genomférande av insatser som
ges faststalls i 6 § LSS.

Att det bor framngd i genomférandeplanen om den enskilde har
deltagit i planen och vilken hdnsyn som har tagifs fill den enskildes

OPPNA JAMFORELSER — ENHETSUNDERSOKNING LSS 2022

SOCIALSTYRELSEN



Nr 2 (+2a)

Delaktighet i genomférandeplan

Riktning

Typ av indikator
Kvalitetsdimension

Datakélla

Datakdllans status

Felkdllor

Teknisk beskrivning

Definitioner

Mat- eller rampopu-
lation

Mélpopulation

Tdaljare
N&mnare

Om redovisningsni-
vder och fordel-
ningar

synpunkter och édnskemdl beskrivs i allmanna réd 6 kap. 2 § Social-
styrelsens foreskrifter och allméanna rdd (SOSFS 2014:5) om doku-
mentation vid handl&dggning av drenden och genomférande av
insatser enligt SoL, LVU, LVM och LSS.

Delaktighet och inflytande i arbetet med genomférandeplaner.
Socialstyrelsen 2014

P& enhetsniva ar positivt resultat dnskvart.

P& kommun-, I&ns- och riksniva ar hogt vérde dnskvart.

Process

Individanpassad

Enkat: Oppna jamfdrelser av bostad med sdrskild service for
vuxna, LSS, Oppna j@mférelser av daglig verksamhet, LSS
Arsbaserad enkat med specifikt matdatum

Indikatorn baseras p& enkadtdata. | samband med datain-
samlingen kan olika fel uppstd. Felen kan bl.a. bero pd matinstru-
mentets utformning, hur frdgorna ar stallda och hur respondenten
har tolkat frdgorna samt p& databearbetningen. Fér att minska
tolkningsutrymmet finns definitioner av centrala begrepp i enka-
ten.

Indikatorn bygger pé féliande enkatfragor:

i. Ange antal personer pd enheten med verkstallt beslut pd& bo-
ende enligt 9 § 9 LSS/daglig verksamhet enligt 9 § 10 LSS, den
(mé&tdatum).

ii. Du svarade att (infoga svar) personer har en akfuell genomfo-
randeplan den (mdatdatum). Av dessa, hur ménga hade en doku-
mentation i planen om hur den enskilde varit delaktig vid upprat-
tande eller férandring av planen?

Svarsalternativ: antal

2. For att uppnd indikatorn (Ja) kravs att antalet pd frégaii ar lika
stort som antalet p& frdgai.

For Ja fér nadgra krdvs att svaret ar minst 1 och mindre dn antalet i
svaret pd frdgai.

For Nej ar svaret pd i lika med 0

For aggregerad nivd, se tdljare och nGmnare

2a. Andel berdknas genom svaret pd fréga i delat pd svaret pd
frdgai (enbart kommun, I&n, riket)

Med delaktighet i genomférandeplanen menas har méjlighet aft
utdva inflytande vid upprattande eller féréndring av genomféran-
deplanen.

Alla enheter (bostad med sérskild service fér vuxna LSS och daglig
verksamhet LSS) som har besvarat enkatfrdgorna.

Alla Sveriges enheter (bostad med sérskild service fér vuxna LSS
och daglig verksamhet LSS)

Antal enheter som har uppnatt indikatorn
Alla enheter som har besvarat enkatfrégan

Enheter, stadsdelar, kommuner, storstdder, |&dn och riket

Nr 3 (+3a)

Individuella mal i genomférandeplan

Indikator/matt

e Samtliga personer p& enheten har aktuella genomférande-
planer som innehdller individuellt utformade mal (3).

¢ Andel med aktuella genomférandeplaner som innehdller
individuellt utformade mal (3a). Redovisas enbart p& kom-
mun/lan/rike.
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Nr 3 (+3a)

Individuella mal i genomférandeplan

Métenhet

Syfte

Referens

Riktning

Typ av indikator
Kvalitetsdimension

Datakdlla

Datakdllans status

Felkdllor

Teknisk beskrivning

Definitioner

Procent ndr indikatorn aggregeras till kommun-, Ians- och riksnivé

Verksamhet som bedrivs enligt LSS ska frémja jdmlikhet i levnads-
villkor och full delaktighet i samhallslivet. Det &vergripande mdlet
med stddet dr att den enskilde fé&r majlighet att leva som andra.
Individuellt utformade mal i genomférandeplanen kan ge un-
derlag for ett individuellt stdéd, frdmja den enskildes delaktighet i
hur insatsen utformas och ge underlag fér att félja upp individens
resultat. Mdlen behdver vara dverenskomna med den enskilde.
De behdver vara konkreta, gd att félja upp och vara en grund fér
att fillsammans med den enskilde vdlja arbetssétt/metoder som
syftar fill att t.ex. stédja eller uppmuntra aktiviteter eller funktioner
Ett satt att beskriva mdl &r genom att anvanda IBIC, Individens be-
hov i centrum.

Vad som bor framgd i genomférandeplanen beskrivs i SOSFS
2014:5, 6 kap. 2 §

Om utformning av mal i genomférandeplanen: Handl&ggning
och dokumentation inom socialfjéinsten. Socialstyrelsen 2021.

Beskrivning och exempel pd hur mal/avsett funktionstillsténd kan
beskrivas bade hos handldggaren och utféraren, med stéd av ICF
(infernationell klassifikation av funktionstillstdnd, funktionshinder
och hdlsa) finns i v&gledningen. Individens behov i cenfrum — Eft
stéd for att anvénda ICF och strukturerad dokumentation i social-
fj@nsten. Socialstyrelsen 2021

P& enhetsnivd &r positivt resultat dnskvart.
P& kommun-, I&ns- och riksniva ar hogt vérde dnskvart.

Process
Individanpassad

Enkat: Oppna jamfdrelser av bostad med sérskild service fér
vuxna, LSS, Oppna jamférelser av daglig verksamhet, LSS

Arsbaserad enkat med specifikt matdatum

Indikatorn baseras pd& enkadtdata. | samband med datain-
samlingen kan olika fel uppstd. Felen kan bl.a. bero p& matinstru-
mentets utformning, hur frdgorna dér stélida och hur respondenten
har tolkat frégorna samt p& databearbetningen. Fér att minska
tolkningsutrymmet finns definitioner av centrala begrepp i enka-
ten.

Indikatorn bygger pé féljiande enkatfragor:

i. Ange antal personer pd enheten med verkstdllt beslut pd bo-
ende enligt 9 § 9 LSS/daglig verksamhet enligt 9 § 10 LSS, den
(mé&tdatum).

ii. Du svarade att det fanns (infoga svar) personer vid enheten som
hade en akfuell genomférandeplan den (matdatum). Av dessa,
hur manga hade en plan som innehdller individuellt utformade
maile

Svarsalternativ: antal

2. For att uppnd indikatorn (Ja) krévs att antalet pd fréga i ér lika
stort som antalet p& frégai.

For Ja for ndgra kravs att svaret ar minst 1 och mindre dn antalet i
svaret pd frdgai.

For Nej ar svaret pd i lika med 0

For aggregerad nivd, se tdljare och nGmnare

2a. Andel berdknas genom svaret pd fréga ii delat pd svaret pd
frdgai (enbart kommun, 1&n, riket)

Med individuellt utformade mal menas mdl som den enskilde varit
delaktig i att utforma, som &r konkreta och uppfdljningsbara och
kopplade fill de aktiviteter som ryms i insatsen och till den enskildes
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Nr 3 (+3a)

Individuella mal i genomférandeplan

Mat- eller rampopu-
lation

Mdélpopulation

Tdljare
N&mnare

Om redovisningsni-
v@er och fordel-
ningar

behov. Hér avses infe de dvergripande mal som anges i lagstift-
ningen, till exempel att leva som andra och full delaktighet i sam-
hallslivet.

Alla enheter (bostad med sdrskild service for vuxna LSS och daglig
verksamhet LSS) som har besvarat enkatfrdgorna.

Alla Sveriges enheter (bostad med sdrskild service for vuxna LSS
och daglig verksamhet LSS)

Antal enheter som har uppndtt indikatorn
Alla enheter som har besvarat enkatfrdgan

Enheter, stadsdelar, kommuner, storstéder, I&n och riket

Nr 4

Gemensamma moten

Indikator/matt

Mdatenhet

Syfte

Referens

Riktning

Typ av indikator
Kvalitetsdimension

Datakélla

Datakdllans status

Felkdllor

Teknisk beskrivning

Gemensamma mdten genomfdrs minst en gdng i ménaden
Procent ndr indikatorn aggregeras till kommun-, 1&ans- och riksnivé

Syftet med indikatorn ar att belysa brukarinflytande pd& verksam-
hetsnivd genom att se om verksamheten har metoder och arbets-
satt for att frdmja brukares inflytande. Brukarinflytande jdmnar ut
maktbalansen mellan de aktdrer som beslutar eller utfor insatser,
och de personer som far insatserna. Verksamheten far battre un-
derlag for att skapa god kvalitet och personerna som far insatser
far storre forstdelse om de &r med och paverkar.

Regelbundna méten for att diskutera gemensamma fragor (som
ex gemensamma akfiviteter eller den gemensamma boendemil-
jon) ar eft satt att frémja brukares inflytande i verksamheten.

Att ge ordet och I&mna plats - végledning inom socialtjanst, psyki-
atri och missbruks- och beroendevdérd. Socialstyrelsen 2013

Vager fill 6kad delaktighet. Kunskapsstdd for socialtjansten om ar-
bete med stéd och service enligt LSS. Socialstyrelsen 2017.

P& enhetsnivd &r positivt resultat dnskvart.

P& kommun-, I&ns- och riksnivd ér hogt varde dnskvart.

Process
Individanpassad

Enké&t: C')ppr)_o j@mforelser av bostad med sdrskild service for
vuxna, LSS, Oppna jémfdrelser av daglig verksamhet, LSS

Arsbaserad enkat med specifikt matdatum

Indikatorn baseras p& enkatdata. | samband med datain-
samlingen kan olika fel uppstd. Felen kan bl.a. bero p& matinstru-
mentets utformning, hur frdgorna dr stélida och hur respondenten
har tolkat frdgorna samt p& databearbetningen. For att minska
tolkningsutrymmet finns definitioner av centrala begrepp i enka-
ten.

Indikatorn bygger pé féliande enkatfrégor:

i. Hur ofta har ni under perioden (12 mdn) haft gemensamma mé-
ten ddr personer som bor i bostaden/deltari den dagliga verk-
samheten &r med och bestdmmer i gemensamma frdgor?
Svarsalternativ: En géng i veckan/En gé&ng varannan vecka/En
gdng i manaden/En gdang i kvartalet/Mer séllan/Vi har inte sdd-
ana moéten

For att uppnd indikatorn krdvs:
Att méten genomférs minst en gdng i ménaden
For aggregerad nivd, se tdljare och nédmnare.
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Nr 4

Gemensamma moten

Definitioner

Méat- eller rampopu-
lation

Mélpopulation

Tdljare
N&mnare

Om redovisningsni-
v@er och fordel-
ningar

Gemensamma méten ("bordd”/"arbetsplatstr&ffar”’) kan till exem-
pel handla om att planera fér gemensamma akfiviteter eller for
den gemensamma miljén

Alla enheter (bostad med sdrskild service for vuxna LSS och daglig
verksamhet LSS) som har besvarat enkatfrdgorna.

Alla Sveriges enheter (bostad med sdrskild service for vuxna LSS
och daglig verksamhet LSS)

Antal enheter som har uppndtt indikatorn
Alla enheter som har besvarat enkatfrdgan

Enheter, stadsdelar, kommuner, storstéder, 1&Gn och riket

Nr 5

Enskildas uppfattning anvands for att utveckla verksamheten

Indikator/matt

Mdatenhet

Syfte

Referens

Riktning

Typ av indikator
Kvalitetsdimension

Datakdélla

Datakdllans status

Felkdallor

Teknisk beskrivning

Enheten har genomfért en undersdkning om enskildas uppfattning
av verksamhetens kvalitet och anvant resultaten fér att utveckla
verksamheten.

Procent ndr indikatorn aggregeras fill kommun-, I&ns- och riksnivé

En kunskapsbaserad socialtj@nst utgdr bland annat frén brukarnas
kunskap och erfarenhet. Uppféljning av enskildas uppfattning om
verksamheten &r ett led i det systematiska kvalitetsarbetet. Syftet
med indikatorn &r att belysa om enskildas uppfattning om fill ex-
empel bemdtande och de insatser som ges sammanstélls och an-
vands som stdd fér verksamhetsutveckling. Verksamheten kan ge-
nom det f& battre underlag fér att skapa god kvalitet och det kan
ocksd bidra till att enskilda blir mer delaktiga och fér inflytande
Over det stéd som ges.

Att ge ordet och I&mna plats - végledning inom socialtjanst, psyki-
atri och missbruks- och beroendevérd. Socialstyrelsen 2013

Systematisk uppfdlining. Beskrivning och exempel. Socialstyrelsen
2014

Systematiskt férbattringsarbete genom egenkontroll beskrivs i 5
kap. 2 § i Socialstyrelsens féreskrifter och allménna rédd (SOSFS
2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

P& enhetsnivd @r positivt resultat dnskvart.

P& kommun-, I&ns- och riksnivd ar hogt varde dnskvart.

Process

Individanpassad

Enkat: Oppna jamidrelser av bostad med sérskild service for
vuxna, LSS, Oppna jdmfdrelser av daglig verksamhet, LSS
Arsbaserad enkat med specifikt matdatum

Indikatorn baseras pd& enkadtdata. | samband med datain-
samlingen kan olika fel uppstd. Felen kan bl.a. bero p& matinstru-
mentets utformning, hur frdgorna dér stélida och hur respondenten
har tolkat frdgorna samt p& databearbetningen. For att minska
tolkningsutrymmet finns definitioner av centrala begrepp i enk&-
ten.

Indikatorn bygger pé féliande enkatfragor:

i. Har ni gjort en undersdkning om enskildas uppfattning om verk-
samhetens kvalitet under perioden (24 man)2

ii. Har ni anvant resultaten frén undersdkningen for att utveckla
verksamheten (enheten)?

Svarsalternativ: Ja/Nej

For att uppnd indikatorn krévs:
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Nr 5

Enskildas uppfattning anvands for att utveckla verksamheten

Definitioner

Ma&t- eller rampopu-
lation

Mélpopulation

Tdaljare
N&mnare

Om redovisningsni-
vder och fordel-
ningar

Ja pd frdgaioch Ja pd fragaiii
For aggregerad nivd, se tdljare och ndmnare.

Med undersokning avses hdr enkdter eller strukturerade intervjuer
riktade till enskilda ddr resultaten sammanstdlls p& gruppniva.
Undersékningen genomfors systematiskt vilket t.ex. innebdr att den
genomfdrs med en viss regelbundenhet, under en bestdmd fids-
period och riktar sig fill ett best&mt urval. Det behdver sékerstdllas
att mottagaren kan ta del av undersékningen utifrén individuella
forutséttningar. Om ndgon annan har gjort en undersékning pd
uppdrag av kommunen/verksamheten ska denna réknas. Exem-
pelvis finns den nationella brukarundersdkning inom funktionshin-
deromrddet som genomférs av Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL). Med undersdkning om enskildas uppfattning om verksam-
heten avses inte klkagomaishanteringen eller uppfdlining av ge-
nomférandeplaner.

Undersdkning om verksamhetens kvalitet inkluderar t.ex. frdgeom-
réden sdsom information, bemo&tande, tillganglighet och infly-
tande.

Med den enskilde avses hér en person som bor i bostad med sdr-
skild service/deltar i daglig verksamhet

Alla enheter (bostad med sérskild service fér vuxna LSS och daglig
verksamhet LSS) som har besvarat enkatfrdgorna.

Alla Sveriges enheter (bostad med sérskild service fér vuxna LSS
och daglig verksamhet LSS)

Antal enheter som har uppnatt indikatorn
Alla enheter som har besvarat enkatfrégan

Enheter, stadsdelar, kommuner, storstdder, |&dn och riket

Nr é

Rutiner for att sékerstdlla tillgang till hélso- och sjukvard

Indikator/matt

Méatenhet

Syfte

Referens

Riktning

Enheten har aktuella rutiner for att sdkerstalla att de som bor pd
boendet far tillgéng till den halso- och sjukvard som de behover.

Procent ndr indikatorn aggregeras till kommun-, Ians- och riksnivé

Hdalsan hos personer med funktionsnedséttning ér generellt sémre
an hos 6vrig befolkning och personer med intellektuell funktions-
nedsdttning och/eller kommunikationssv@righeter kan ha svért att
tolka och férmedia behov av hdlso- och sjukvérd. | insatsen bo-
stad med sdrskild service ingdr bland annat att géra tillgénglig
den hdlso- och sjukvard som den enskilde behdver. | insatsen ingdr
ett kommunfinansierat hdlso- och sjukvardsansvar upp till sjukskd-
terskenivd. Hur det ar organiserat skilier sig mellan olika verksam-
heter och kommuner. Personerna som bor i boendet kan ocksd
behdva hdlso- och sjukvardsinsatser frdn andra vardaktorer (t ex
I&kare i primdarvard och specialistvérd). Det &r viktigt att verksam-
heter har rutiner for att sékerstalla den enskildes hela behov av
hdalso- och sjukvard.

Socialstyrelsens féreskrifter och allmdanna rad (SOSFS 2002:9) om
bostad med sdrskild service for vuxna

Kommunens ansvar att erbjuda hdlso- och sjukvard regleras i 12
kap Hdlso- och sjukvardslag (2017:30)

Verksamhetens ansvar att faststdlla de rutiner som behdvs for aft
sakra verksamhetens kvalitet regleras i Socialstyrelsens foreskrifter
och allmanna r&d (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systema-
tiskt kvalitetsarbete.

P& enhetsnivd &r positivt resultat dnskvart.

P& kommun-, I&ns- och riksnivd ar hogt vérde dnskvart.
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Nr 6

Rutiner for att sdkerstdlla tillgang till hélso- och sjukvard

Typ av indikator
Kvalitetsdimension

Datakélla

Datakdllans status

Felkdllor

Teknisk beskrivning

Definitioner

Mat- eller rampopu-
lation

Mdlpopulation
Tdljare
N&mnare

Om redovisningsni-
vaer och férdel-
ningar

Struktur
Individanpassad

Enkat: Oppna jamfdrelser av bostad med sdrskild service for
vuxna, LSS

Arsbaserad enkat med specifikt matdatum

Indikatorn baseras pd enkadtdata. | samband med datain-
samlingen kan olika fel uppstd. Felen kan bl.a. bero p& matinstru-
mentets utformning, hur frdgorna ar stéllda och hur respondenten
har tolkat frégorna samt p& databearbetningen. Fér att minska
tolkningsutrymmet finns definitioner av centrala begrepp i enka-
ten.

Indikatorn bygger pé féliande enkatfragor:

i. Har enheten den (md&tdatum)en skriftlig och pd ledningsnivé be-
slutad rutin for att sdkerstalla att de som bor pd boendet far fill-
gdng till den hdlso- och sjukvérd som de behdver?

ii. Har ni ndgon gdng under perioden (12 man) féljit upp rutinen fér
att sékerstdlla att de som bor p& boendet far tillgéng till den
hdlso- och sjukvard som de behdvere

Svarsalternativ: Ja/Nej

For att uppnd indikatorn krévs:
Ja pd frdgaioch Ja pd fragaiii
For aggregerad nivd, se tdljare och ndmnare.

Med rutin avses ett bestamt tillvégagdngssatt for hur aktiviteter ska
genomféras samt ange ansvarsférdelningen. Rutinen ska vara
kand och anvandas av ansvarig personal. Det innebdr fill exempel
att personalen vet vem eller vilka personer som kontaktas nér det
finns behov av eller stéd for staliningstagande till Idimplig &tgdrd.
Rutinerna behdver har omfatta fill exempel hur personalen ska
agera i olika situationer, vem som ska kontaktas och vem som an-
svarar fér vad.

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

Med personal avses har all personal som ger insatser vid boendet.
Med hdlso- och sjukvard avses hér den enskildes hela behov av
hdlso- och sjukvard, d.v.s. den hdlso- och sjukvard (inklusive habili-
tering, rehabilitering och hjdlpmedel) som kommunen ansvarar fér
(12 kap Hélso- och sjukvardslagen(2017:30) HSL), men &ven hdlso-
och sjukvard genom andra vardaktérer (t.ex. |Gkare i primdrvard,
akutsjukvard eller specialistvard).

Med foljt upp avses att ni har kontrollerat att rutinen anvénds och
fungerar pd& avsett satt samt att den vid behov har reviderats.
Uppfdljningen ska vara dokumenterad och férsedd med datum.

Alla enheter (bostad med sdarskild service for vuxna LSS) som har
besvarat enkatfrégorna.

Alla Sveriges enheter (bostad med sdrskild service for vuxna LSS)
Antal enheter som har uppnatt indikatorn
Alla enheter som har besvarat enkatfrdgan

Enheter, stadsdelar, kommuner, storstdder, |&dn och riket

Nr7

Rutiner for samverkan kring hjalpmedel

Indikator/matt

Enheten har aktuella rutiner fér hur samverkan med forskrivare av
hjadlpmedel ska ske
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Nr 7

Rutiner for samverkan kring hjalpmedel

Mdatenhet

Syfte

Referens

Riktning

Typ av indikator
Kvalitetsdimension

Datakélla

Datakdllans status

Felkdllor

Teknisk beskrivning

Definitioner

Procent ndr indikatorn aggregeras till kommun-, Ians- och riksnivé

For aft personer med funkfionsnedsattning ska kunna vara aktiva
och delta i samhdlislivet krdvs vid behov val fungerande hjdlpme-
del som kan 6ka oberoendet och delaktigheten. Samverkan kring
hjaglpmedel &r viktig for att f& en systematisk och I&dngsiktig plane-
ring av den enskildes behov av hjdlpmedel. Samverkan kan bidra
till kunskap som férskrivaren behdver f6r att gbra en beddmning
av den enskildes situation och behov samt till att personalen far
kunskap om de hjdlpmedel som individen behdver i sin vardag.
Ansvaret for att tilhandahdlla olika hjdglpmedel ar delat mellan
landsting och kommun. Férskrivare av hjdglomedel finns darfor i
olika verksamheter och det skiljer sig i olika kommuner och verk-
samheter hur detta @r organiserat. Rutiner for hur personalen i bo-
endet ska samverka med forskrivare av hjdlpmedel, oavsett om
den finns inom den egna verksamheten eller hos andra vardgi-
vare, ar ett satt att sakerstalla att den enskilde fér tillgang fill hjélp-
medel efter behov och aftt det foljs upp.

Socialstyrelsens féreskrifter och allmdnna rad (SOSFS 2002:9) om
bostad med sérskild service fér vuxna

Verksamhetens ansvar att faststdlla de rutiner som behdvs for att
sakra verksamhetens kvalitet regleras i Socialstyrelsens foreskrifter
och allménna ré&d (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systema-
tiskt kvalitetsarbete.

P& enhetsnivd &r positivt resultat dnskvart.
P& kommun-, I&ns- och riksniva ar hogt vérde dnskvart.

Struktur
Individanpassad

Enkat: Oppna jamfdrelser av bostad med sdrskild service for
vuxna, LSS

Arsbaserad enkat med specifikt matdatum

Indikatorn baseras p& enkadtdata. | samband med datain-
samlingen kan olika fel uppstd. Felen kan bl.a. bero p& matinstru-
mentets utformning, hur frdgorna &r stéllda och hur respondenten
har tolkat frégorna samt p& databearbetningen. Fér att minska
tolkningsutrymmet finns definitioner av centrala begrepp i enka-
ten.

Indikatorn bygger pé féljiande enkatfragor:

i. Har enheten den (md&tdatum) en skriftlig och pd ledningsniva
beslutad rutin fér hur samverkan med férskrivare av hjélpmedel fill
de som bor i boendet ska ske?

ii. Har ni ndgon gdng under perioden (12 mdén) foljit upp rutinen for
hur samverkan med férskrivare av hjdlpmedel fill de som bor i bo-
endet ska ske?¢

Svarsalternativ: Ja/Nej

For att uppnd indikatorn krdvs:
Ja pd frdgaioch Ja pd frdgaii
For aggregerad nivd, se tdljare och nédmnare.

Med rutin avses ett bestamt tillvégagdngssatt for hur aktiviteter ska
genomfdras samt ange ansvarsférdelningen. Rutinen ska vara
kand och anvdndas av ansvarig personal.

Med ledningsniva avses hdr den nivé inom organisationen/verk-
samheten 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 dvergripande gemensamt handlande pd
ett organisatorisk plan fér eft visst syfte. Samverkan kan ske inom
och mellan t.ex. enheter, myndigheter och samhdllsaktdrer och
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Nr 7

Rutiner for samverkan kring hjalpmedel

Ma&t- eller rampopu-
lation

Mdlpopulation
Tdaljare
N&mnare

Om redovisningsni-
vder och fordel-
ningar

t.ex. gdlla aktivt utbyte av information eller att planera gemen-
samma akfiviteter.

Med férskrivare menas den som férskriver hjdlpmedel utifrén
Halso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL. Forskrivaren kan finnas i
den egna verksamheten eller hos andra vardgivare.

Med hjdlpmedel menas individuellt utprovad produkt som syftar fill
att bibehdlla eller ka aktivitet, delaktighet eller sjdlvstandighet
genom att kompensera en funktionsnedsattning. Har avses inte de
hjdlpmedel som réknas som arbetstekniska hjdlpmedel eller grund-
utrustning i bostaden. Exempel pé& hjdlpmedel for det dagliga livet
ar rullstolar och gdnghjélomedel, hérapparater, och synhjalpme-
del. Det kan aven vara hjdlpmedel for alternativ kommunikation,
t.ex. samtalsapparater eller kognitivt stdéd som appar fér pdminnel-
ser eller tidshjdlpmedel.

Hd&r avses inte samordnad individuell plan enligt Socialtjdnstiagen
2 kap § 7 och Halso- och sjukvérdslagen 16 kap 4 § HSL.

Med féljt upp avses att ni har kontrollerat att rutinen anvénds och
fungerar pd& avsett satt samt att den vid behov har reviderats.
Uppfdljningen ska vara dokumenterad och férsedd med datum.

Alla enheter (bostad med sdrskild service for vuxna LSS) som har
besvarat enkatfrgorna.

Alla Sveriges enheter (bostad med sdrskild service for vuxna LSS)
Antal enheter som har uppnatt indikatorn
Alla enheter som har besvarat enkatfrégan

Enheter, stadsdelar, kommuner, storstdder, |&dn och riket

Nr 8

Individuella kompetensutvecklingsplaner

Indikator/matt

Mdatenhet

Syfte

Referens

Riktning

Typ av indikator
Kvalitetsdimension

Samtlig personal har en aktuell individuell kompetensutvecklings-
plan.

Procent ndr indikatorn aggregeras till kommun-, Ians- och riksnivé

Insatser inom socialtjdnsten ska préglas av basta fillgdngliga kun-
skap, god kvalitet och utgd frdn den enskildes behov och férut-
sattningar. Med ratt kompetens dkar férutsattningarna for att per-
sonalen ska bidra fill insatser av god kvalitet. Den som bedriver
verksamhet enligt LSS har ansvar fér aft personalen har den kom-
petens som krévs f&r arbetsuppgifterna och verksamhetens upp-
drag. Medarbetarna behover f& maojlighet att regelbundet ta del
av nya kunskaper och erfarenheter och aftt félja kunskapsutveckl-
ingen p& omrddet. Personalen bér vid behov f& fortbildning, vida-
reutbildning och handledning i syfte att uppratthdlla de kunskaper
och férmdagor som krévs for att ge god vérd och omsorg. Individu-
ella kompetensutvecklingsplaner ar eft satt for arbetsgivare ar att
skapa forutsattningar fér kompetensutveckling som bygger pd in-
dividuella kompetensbehov och verksamhetens mal.

Den som bedriver verksamheten ska sdkerstalla och fortldpande
konftrollera att personalen har den kompetens som krdvs for att ut-
féra arbetsuppgifterna - Socialstyrelsens féreskrifter och allmé&nna
rdd (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsar-
bete.

| Socialstyrelsens allmanna r&d (SOSFS 2014:2) beskrivs de kun-
skaper som rekommenderas for personal som arbetar i verksam-
heter for personer med funkfionsnedsattning.

P& enhetsnivd &r positivt resultat dnskvart.
P& kommun-, I&ns- och riksnivé dr hogt vérde dnskvart.

Struktur
Kunskapsbaserad
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Nr 8

Individuella kompetensutvecklingsplaner

Datakdlla

Datakdllans status

Felkallor

Teknisk beskrivning

Definitioner

Ma&t- eller rampopu-
lation

Mélpopulation

Tdaljare
N&mnare

Om redovisningsni-
vder och fordel-
ningar

Enkat: Oppna jamfdrelser av bostad med sérskild service for
vuxna, LSS, Oppna jamférelser av daglig verksamhet, LSS

Arsbaserad enkat med specifikt métdatum

Indikatorn baseras pd enkatdata. | samband med datain-
samlingen kan olika fel uppstd. Felen kan bl.a. bero p& mdatinstru-
mentets utformning, hur frdgorna ar stéllda och hur respondenten
har tolkat frégorna samt p& databearbetningen. Fér att minska
tolkningsutrymmet finns definitioner av centrala begrepp i enkd-
ten.

Indikatorn bygger p& foljande enkatfrdgor:

i. Ange antal fillsvidare- och visstidsanstalld personal som var an-
stallda p& enheten den (matdatum).

ii. Du svarade att det var (infoga svar) tillsvidare- och visstidsan-
stalld personal pd enheten den (mé&tdatum). Av dessa, hur
manga anstdlldes fére den (12 mdn innan matdatum)2

ii. Av de (infoga svar) som var fillsvidare- och visstidsanstéllda och
anstdlldes fére den (12 mén innan matdatum), hur ménga hade
en aktuell skrifflig och individuell kompetensutvecklingsplan den
(mé&tdatum)e

Svarsalternativ: Antal

For att uppnd indikatorn (Ja) krévs att antalet pd fragaii ér lika
stort som antalet p& frdgai.

For Ja fér nadgra krdvs att svaret dr minst 1 och mindre dn antalet i
svaret pd frdgai.

For Nej ar svaret pd ii lika med 0

For aggregerad nivd, se tdljare och nédmnare.

Med kompetensutveckling menas att personalen utvecklasi sin yr-
kesroll genom exempelvis utbildning, kurser eller handledning, uti-
frdin verksamhetens uppdrag.

Med kompetensutvecklingsplan avses en skriftlig dverenskom-
melse mellan arbetsgivaren och den anstdlide om kompetensut-
vecklingsinsatser. En sédan planering och dokumentation kan fill
exempel goras i samband med medarbetarsamtal.

Planen ar aktuell om den utformats for mindre én 12 ménader se-
dan eller foljts upp under de senaste 12 manaderna. Uppfdlj-
ningen ska vara dokumenterad och férsedd med datum.

Alla enheter (bostad med sérskild service fér vuxna LSS och daglig
verksamhet LSS) som har besvarat enkatfrdgorna.

Alla Sveriges enheter (bostad med sdrskild service for vuxna LSS
och daglig verksamhet LSS)

Antal enheter som har uppnatt indikatorn
Alla enheter som har besvarat enkatfrdgan

Enheter, stadsdelar, kommuner, storstdder, |&dn och riket

Nr 9

Samlad kompetensutvecklingsplan

Indikator/matt

Matenhet

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

Procent ndr indikatorn aggregeras till kommun-, I&ns- och riksnivé
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Nr 9

Samlad kompetensutvecklingsplan

Syfte

Referens

Riktning

Typ av indikator
Kvalitetsdimension

Datakélla

Datakdllans status

Felkdllor

Teknisk beskrivning

Definitioner

Mat- eller rampopu-
lation

Insatser inom socialtjdnsten ska préglas av basta fillgdngliga kun-
skap, god kvalitet och utgd fr&n den enskildes behov och forut-
saftningar. Med ratt kompetens dkar férutsattningarna for att per-
sonalen ska bidra fill insatser av god kvalitet. Den som bedriver
verksamhet enligt LSS har ansvar for att personalen har den kom-
petens som krdvs for arbetsuppgifterna och verksamhetens upp-
drag. Medarbetarna behover f& maojlighet att regelbundet ta del
av nya kunskaper och erfarenheter och att félja kunskapsutveckl-
ingen p& omrédet. Personalen bor vid behov f& fortbildning, vida-
reutbildning och handledning i syfte att uppratthdlla de kunskaper
och férmagor som krévs for att ge god vard och omsorg. Samlade
kompetensutvecklingsplaner dr ett saft for arbetsgivare ar att
skapa forutsattningar for kompetensutveckling som bygger pd&
verksamhetens kompetensbehov och mail.

Den som bedriver verksamheten ska sdkerstdlla och fortldpande
kontrollera att personalen har den kompetens som krévs for att ut-
fora arbetsuppgifterna - Socialstyrelsens féreskrifter och allménna
rdd (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsar-
bete.

I Socialstyrelsens allmdnna rad (SOSFS 2014:2) beskrivs de kun-
skaper som rekommenderas for personal som arbetar i verksam-
heter for personer med funkfionsnedsattning.

P& enhetsnivd &r positivt resultat dnskvart.

P& kommun-, I&ns- och riksnivd dr hogt vérde dnskvart.
Struktur

Kunskapsbaserad

Enka&t: Opprj.o j@mfdrelser av bostad med sdrskild service for
vuxna, LSS, Oppna jamfodrelser av daglig verksamhet, LSS

Arsbaserad enkat med specifikt métdatum

Indikatorn baseras p& enkadtdata. | samband med datain-
samlingen kan olika fel uppstd. Felen kan bl.a. bero pd matinstru-
mentets utformning, hur frdgorna &r stallda och hur respondenten
har tolkat frdgorna samt p& databearbetningen. For att minska
tolkningsutrymmet finns definitioner av centrala begrepp i enka-
ten.

Indikatorn bygger pé féliande enkatfrégor:

i. Har ni den (m&tdatum) en samlad plan fér personalens kompe-
tensutveckling som omfattar all personal vid enheten? Planen ska
vara skriftlig

ii. Har ni nédgon gdng under perioden (12 mdn) foljt upp den sam-
lade planen for personalens kompetensutveckling?
Svarsalternativ: Ja/Nej

For att uppnd indikatorn krdvs:
Ja pd frdgaioch Ja eller Ej aktuellt pd frégaii
For aggregerad nivd, se tdljare och ndmnare.

Med kompetensutveckling menas att personalen utvecklasi sin yr-
kesroll genom exempelvis utbildning, kurser eller handledning, uti-
frdin verksamhetens uppdrag

Med samlad plan fér personalens kompetensutveckling menas en
enhetsgemensam eller verksamhetsgemensam plan fér persona-
lens kompetensutveckling som bygger pd verksamhetens upp-
drag/mal och kartliéggning av personalens individuella kompeten-
ser.

Med uppfdljning avses att ni har kontrollerat att den samlade pla-
nen fér personalens kompetensutveckling anvénds och fungerar
pd avsett satt samt att den vid behov har reviderats. Uppfdlj-
ningen ska vara dokumenterad och férsedd med datum

Alla enheter (bostad med sdrskild service f&r vuxna LSS och daglig
verksamhet LSS) som har besvarat enkatfrdgorna.
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Nr 9

Samlad kompetensutvecklingsplan

Mdélpopulation

Tdljare
N&mnare

Om redovisningsni-
v@er och fordel-
ningar

Alla Sveriges enheter (bostad med sdrskild service for vuxna LSS
och daglig verksamhet LSS)

Antal enheter som har uppndtt indikatorn
Alla enheter som har besvarat enkatfrdgan

Enheter, stadsdelar, kommuner, storstéder, I&Gn och riket

Nr 10

Kompetensutveckling inom Alternativ och Kompletterande Kom-
munikation (AKK)

Indikator/matt

Mdatenhet

Syfte

Referens

Riktning

Typ av indikator
Kvalitetsdimension

Datakdlla

Datakdllans status

Felkdllor

Teknisk beskrivning

Personalen har erbjudits kompetensutveckling inom Alternativ och
Kompletterande Kommunikation (AKK)

Procent ndr indikatorn aggregeras till kommun-, Ians- och riksnivé

Personer med kommunikationssvarigheter bor & tillgang fill indivi-
duellt anpassad Alternativ och Kompletterande Kommunikation
(AKK). AKK @r en samlingsterm for insatser som avser att férbattra
en mdnniskas maéjligheter att kommunicera och &r ett brett be-
grepp som kan vara allt frdn kommunikation med bilder fill tek-
niska hj@lpmedel. Behovet kan se olika ut och édven personer som
kan tala kan behdva AKK som stéd. Tillgéng till AKK kar majlig-
heten fill att en person kan férmedia och ta emot de budskap
som han eller hon har behov av i sin vardagliga omgivning, viket
ar en forutsattning for mojligheten att pdverka sin situation. Det ér
darfor viktigt aft det i verksamheten finns kunskap hos personalen
om AKK. AKK rekommenderas i LSS-verksamhet for att forebygga
och minska utmanande beteende. Att erbjuda personalen kom-
petensutveckling inom AKK visar p& en medvetenhet om vikten av
att kunna erbjuda samtliga individer stéd i kommunikation efter
behov.

| Socialstyrelsens allménna réad (SOSFS 2014:2) beskrivs de kun-

skaper som rekommenderas fér personal som arbetari verksam-
heter fér personer med funkfionsnedsattning.

Att férebygga och minska utmanande beteende i LSS-
verksamhet. Eft kunskapsstdéd med rekommendationer f6r chefer,
verksamhetsansvariga och personal. Socialstyrelsen 2015

P& enhetsnivd &r positivt resultat dnskvart.

P& kommun-, I&ns- och riksniva ar hogt vérde dnskvart.

Struktur
Kunskapsbaserad

Enkat: Oppna jamfdrelser av bostad med sérskild service for
vuxna, LSS, Oppna jdmfdrelser av daglig verksamhet, LSS
Arsbaserad enkat med specifikt matdatum

Indikatorn baseras p& enkadtdata. | samband med datain-
samlingen kan olika fel uppstd. Felen kan bl.a. bero p& matinstru-
mentets utformning, hur frdgorna dr stélida och hur respondenten
har tolkat frégorna samt p& databearbetningen. Fér att minska
tolkningsutrymmet finns definitioner av cenfrala begrepp i enk&-
ten.

Indikatorn bygger pé féliande enkatfragor:

i. Har personalen p& enheten erbjudits kompetensutveckling inom
Alternativ och Kompletterande Kommunikation (AKK) under peri-
oden (12 man)2

Svarsalternativ: Ja/Nej/Ej aktuellt

For att uppnd indikatorn krévs:
Ja pd frégai
For aggregerad nivd, se tdljare och nédmnare.
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Kompetensutveckling inom Alternativ och Kompletterande Kom-

N munikation (AKK)
Kompetensutveckling kan hér t ex vara externa kurser eller intern
utbildning av personer med sdrskild kunskap om AKK.
Alternativ och Kompletterande Kommunikation (AKK) &r en sam-
Definitioner lingsterm for insatser som avser att férbdttra en mdanniskas mojlig-

Ma&t- eller ampopu-
lation

Mélpopulation
Taljare
N&mnare

Om redovisningsni-
vder och fordel-
ningar

heter att kommunicera och innebdr att man kompletterar eller er-
satter ett bristfalligt tal eller sprdk. De vanligaste formerna av AKK
ar tecken som stdd, foton, symboler, bilder, konkreta féremal eller
talande hjdlpmedel.

Alla enheter (bostad med sérskild service for vuxna LSS och daglig
verksamhet LSS) som har besvarat enkatfrdgorna.

Alla Sveriges enheter (bostad med sdrskild service for vuxna LSS
och daglig verksamhet LSS)

Antal enheter som har uppnatt indikatorn.

Alla enheter som har besvarat enkatfrdgan med Ja eller Nej. Ej ak-
tuellt ingdr inte nGmnaren.

Enheter, stadsdelar, kommuner, storstéder, |&dn och riket

Nr 11

Kontinuerlig handledning

Indikator/matt

Méatenhet

Syfte

Referens

Riktning

Typ av indikator
Kvalitetsdimension

Datakdlla

Datakdllans status

Personalen har erbjudits kontinuerlig handledning
Procent ndr indikatorn aggregeras till kommun-, Ians- och riksnivé

Insatser inom socialtjdnsten ska préglas av basta fillgdngliga kun-
skap, god kvalitet och utgd frdn den enskildes behov och férut-
sattningar. Med ratt kompetens dkar férutsattningarna for att per-
sonalen ska bidra fill insatser av god kvalitet. Syftet med indikatorn
ar att m&ta om personalen erbjuds kontinuerlig handledning i som
en del av personalens kompetensutveckling. Den som bedriver
verksamhet enligt LSS har ansvar fér aft personalen har den kom-
petens som krévs for arbetsuppgifterna och verksamhetens upp-
drag. Medarbetarna behover f& majlighet att regelbundet ta del
av nya kunskaper och erfarenheter och f& mojlighet att folja kun-
skapsutvecklingen p& omradet. En viktig uppgift for arbetsgivare
ar att skapa férutsattningar fér kompetensutveckling. Personalen
bor vid behov f& fortbildning, vidareutbildning och handledning i
syfte att uppratthdlla de kunskaper och férméagor som krévs for att
ge god vérd och omsorg. Handledning kan ha en stédjande
funktion for personalen, ses som en kompetenshéjande insats, bi-
dra fill den professionella utvecklingen och fungera som en
kvalitetssakring for verksamheten. Négra syften med handledning
ar att ge stéd for reflektion och distans, ge aktuell kunskap och
personlig utveckling.

| Socialstyrelsens allmdnna rad (SOSFS 2014:2) beskrivs de kun-
skaper som rekommenderas for personal som arbetar i verksam-
heter for personer med funkfionsnedsattning.

Den som bedriver verksamheten ska sdkerstalla och fortldpande
konftrollera att personalen har den kompetens som krdvs for aft ut-
féra arbetsuppgifterna - Socialstyrelsens féreskrifter och allménna
r&d (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsar-
bete.

P& enhetsnivd &r positivt resultat dnskvart.

P& kommun-, I&ns- och riksniva ar hogt vérde dnskvart.

Struktur
Kunskapsbaserad

Enkat: Oppna jamfdrelser av bostad med sdrskild service for
vuxna, LSS, Oppna j@mfdrelser av daglig verksamhet, LSS

Arsbaserad enkat med specifikt matdatum
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Nr 11 Kontinuerlig handledning
Indikatorn baseras pd& enkadtdata. | samband med datain-
samlingen kan olika fel uppstd. Felen kan bl.a. bero p& matinstru-
Felkéllor mentets utformning, hur frdgorna ar stéllda och hur respondenten

Teknisk beskrivning

Definitioner

Ma&t- eller rampopu-
lation

Mélpopulation

Tdaljare
N&mnare

Om redovisningsni-
vder och fordel-
ningar

har tolkat frégorna samt p& databearbetningen. Fér att minska
tolkningsutrymmet finns definitioner av centrala begrepp i enka-
ten.

Indikatorn bygger pé féliande enkatfragor:

i. Har personalen p& enheten erbjudits kontinuerlig handledning
under perioden (12 mdn)?

Svarsalternativ: Ja/Nej

For att uppnd indikatorn krévs:

Ja pd frédgai

For aggregerad nivd, se tdljare och ndmnare.

Med handledning avses handledning av fér uppgiften utbildad
handledare som inte arbetari den egna verksamheten. Med
handledning avses hdr inte arbetsledning av chef. Syftet med
handledning &r aft ha en stédjande funktion fér personalen, bidra
till den professionella utvecklingen och fungera som kvalitetssak-
ring i verksamheten. Handledningen kan ske i grupp eller enskilt
och utformning/inriktning behdver vdljas efter de behov som finns i
verksamheten.

Kontinuerlig innebdr att hdr inte avses handledning vid enstaka fill-
féllen. Handledningen ska vara regelbunden under en langre tids-
period, d.v.s. erbjudas &terkommande med j@mna mellanrum.

Alla enheter (bostad med sérskild service foér vuxna LSS och daglig
verksamhet LSS) som har besvarat enkatfrdgorna.

Alla Sveriges enheter (bostad med sdrskild service for vuxna LSS
och daglig verksamhet LSS)

Antal enheter som har uppnatt indikatorn
Alla enheter som har besvarat enkatfrdgan

Enheter, stadsdelar, kommuner, storstdder, |[&dn och riket

Nr 12

Rutin fér att férebygga vald eller 6vergrepp

Indikator/matt

Méatenhet

Syfte

Referens

Riktning

Typ av indikator

Enheten har aktuella rutiner for hur personalen ska agera vid miss-
tanke om eller upptdckt av att den enskilde har utsatts for vald el-
ler andra évergrepp

Procent ndr indikatorn aggregeras till kommun-, Ians- och riksnivé

Personalen ar ofta de som férst kan observera tecken p& att allt
inte star ratt till och agera riskférebyggande. Skriftliga rutiner for
hur personalen ska frdga och agera vid indikation pd vald kan
vara eft stéd fér personalen att agera, helst innan de som berdrs
har tagit allvarlig skada. Personal som genomfdér insatser bor ha
kunskap om véld och andra évergrepp for att kunna uppmark-
samma att en person &r valdsutsatt.

Verksamhetens ansvar att faststalla de rutiner som behdvs for att
sakra verksamhetens kvalitet regleras i Socialstyrelsens foreskrifter
och allmanna ré&d (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systema-
tiskt kvalitetsarbete.

Vald - handbok om socialtjénstens och hélso- och sjukvérdens ar-
bete med vald i ndra relationer. Socialstyrelsen 2016

P& enhetsnivd &r positivt resultat dnskvart.

P& kommun-, I&ns- och riksniva ar hogt vérde dnskvart.

Struktur
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Nr 12

Rutin fér att forebygga vald eller 6vergrepp

Kvalitetsdimension
Datakélla

Datakdllans status

Felkdllor

Teknisk beskrivning

Definitioner

Mat- eller rampopu-
lation

Mélpopulation

Tdljare
N&mnare

Saker

Enka&t: (")ppr).o jGmfdrelser av bostad med sdrskild service for
vuxna, LSS, Oppna jémfoérelser av daglig verksamhet, LSS

Arsbaserad enkat med specifikt métdatum

Indikatorn baseras pd& enkadtdata. | samband med datain-
samlingen kan olika fel uppstd. Felen kan bl.a. bero pd matinstru-
mentets utformning, hur frdgorna ar stéllda och hur respondenten
har tolkat frégorna samt p& databearbetningen. Fér att minska
tolkningsutrymmet finns definitioner av cenfrala begrepp i enk&-
ten.

Indikatorn bygger p& foljande enkatfrdgor:

i. Har ni den (matdatum) skriftiga och pé ledningsniva beslutade
rufiner som beskriver hur personalen vid enheten ska agera vid
misstanke om eller upptdckt av att den enskilde som bor p& boen-
det/deltar i den dagliga verksamheten har utsatts for vald eller
andra évergrepp (t.ex. av en anhdrig/ndrstdende, av andra per-
soner som bor pd boendet/deltar i den dagliga verksamheten el-
ler av personal)?

Svarsalternativ: Ja/Nej

ii. Har ni ndgon gdng under perioden (12 man) foljt upp rutinerna
om agerandet vid misstanke om eller upptackt av att den en-
skilde som bor p& boendet/deltar i den dagliga verksamheten har
utsatts for vald eller andra 6vergrepp (t.ex. av en anhorig/ndrstd-
ende, av andra personer som bor p& boendet/ deltari den dag-
liga verksamheten eller av personal)?2

Svarsalternativ: Ja/Nej/Ej aktuellt, rutinen upprattades nyligen

For att uppnd indikatorn krévs:
Ja pd frdgaioch Ja eller Ej aktuellt p& frégai.
For aggregerad nivd, se tdljare och ndmnare.

Med rutin avses en beskrivning av ett bestémt tillvagagangssatt
for hur aktiviteter ska genomféras samt ange ansvarsférdelningen.
Rutinen ska vara kénd och anvé&ndas av ansvarig personal. Det in-
nebdr fill exempel att personalen vet vem eller vilkka personer som
kontaktas ndr det finns behov av eller stéd for stéliningstagande fill
lamplig &tgdrd. Observera att dessa rutiner inte ersatter den rap-
porteringsskyldighet som foreligger enligt bestdmmelserna i Lex Sa-
rah.

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

Med personal avses hdr all personal som ger insatser vid enheten.
Vald eller andra dvergrepp - kan handla om fysiskt och psykiskt
vald (t.ex. slag sparkar, hot, tv@ng, kré&nkningar) eller sexuella éver-
grepp men ocks& om handlingar som enligt rddande lagstiftning
inte definieras som brott, men som kan ingd i ett ménster av utsatt-
het: verbala sexistiska krénkningar, isolering frén familj, vénner och
omgivning, ekonomiskt utnytfjande eller emotionell utpressning.
Med féljt upp avses att ni har kontrollerat att rutinen anvénds och
fungerar pd& avsett satt samt att den vid behov har reviderats.
Uppfdljningen ska vara dokumenterad och férsedd med datum.

Alla enheter (bostad med sdrskild service fo&r vuxna LSS och daglig
verksamhet LSS) som har besvarat enkatfrdgorna.

Alla Sveriges enheter (bostad med sdrskild service fér vuxna LSS
och daglig verksamhet LSS)

Antal enheter som har uppnatt indikatorn
Alla enheter som har besvarat enkatfrégan
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Nr 12

Rutin fér att forebygga vald eller 6vergrepp

Om redovisningsni-
v@er och fordel-
ningar

Enheter, stadsdelar, kommuner, storstéder, I&n och riket

Nr 13

Rutin for att forebygga missbruk av Idkemedel

Indikator/matt

Mdatenhet

Syfte

Referens

Riktning

Typ av indikator
Kvalitetsdimension

Datakélla

Datakdllans status

Felkdallor

Teknisk beskrivning

Definitioner

Enheten har aktuella rutiner for hur personalen ska agera vid miss-
tanke om eller upptackt av att den enskilde dr beroende av/miss-
brukar Iékemedel

Procent ndr indikatorn aggregeras till kommun-, Ians- och riksnivé

Genom fidig upptdckt av ett behov hos den enskilde och ddrefter
Atgdrd, ér det maojligt att férebygga ohdlsa. Skriftliga rutiner fér hur
personalen ska frdga och agera vid indikation p& missbruk kan
vara ett stéd for personalen att agera, helst innan de som berdrs
har tagit allvarlig skada. Personalen dr ofta de som forst kan obser-
vera tecken pd att allt inte stdr ratt till och agera riskférebyg-
gande.

Verksamhetens ansvar att faststdlla de rutiner som behdvs for att
sakra verksamhetens kvalitet regleras i Socialstyrelsens foreskrifter
och allmanna ré&d (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systema-
tiskt kvalitetsarbete

P& enhetsnivd &r positivt resultat dnskvart.
P& kommun-, I&ns- och riksnivd ar hogt vérde dnskvart.

Struktur
Saker

Enka&t: (")pprj.o j@mfdrelser av bostad med sdrskild service for
vuxna, LSS, Oppna jémfodrelser av daglig verksamhet, LSS

Arsbaserad enkat med specifikt métdatum

Indikatorn baseras p& enkatdata. | samband med datain-
samlingen kan olika fel uppstd. Felen kan bl.a. bero pd matinstru-
mentets utformning, hur frdgorna dr stélida och hur respondenten
har tolkat frdgorna samt p& databearbetningen. For att minska
tolkningsutrymmet finns definitioner av centrala begrepp i enka-
ten.

Indikatorn bygger pé féliande enkatfrégor:

i. Har ni den (md&tdatum) skriftliga och pd ledningsnivd beslutade
rutiner som beskriver hur personalen vid enheten ska agera vid
misstanke om eller upptackt av att den enskilde som bor p& boen-
det/ deltari den dagliga verksamheten &r beroende av/missbru-
kar I6kemedel?

Svarsalternativ: Ja/Nej

ii. Har ni nédgon gdng under perioden (12 man) féljt upp rutinerna
om agerandet vid misstanke om eller upptackt av att den en-
skilde som bor p& boendet/ deltar i den dagliga verksamheten ar
beroende av/missbrukar lGkemedel?

Svarsalternativ: Ja/Nej/Ej aktuellt, rutinen upprattades nyligen

For att uppnd indikatorn krévs:
Ja pd frdgaioch Ja eller Ej aktuellt pd fradgai.
For aggregerad nivd, se tdljare och ndmnare.

Med rutin avses en beskrivning av ett bestémt tillvagagangssatt
f&r hur aktiviteter ska genomféras samt ange ansvarsférdelningen.
Rutinen ska vara k&nd och anvandas av ansvarig personal. Det in-
nebdr till exempel att personalen vet vem eller vilka personer som
kontaktas ndr det finns behov av eller stéd for stéliningstagande fill
lamplig &tgdrd. Observera att dessa rutiner inte ersétter den rap-
porteringsskyldighet som foreligger enligt bestdmmelserna i Lex Sa-
rah.

Med ledningsniva avses hdr den nivé inom organisationen/verk-
samheten som har mandat att besluta om rutiner. Det kan handla
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Nr 13

Rutin for att forebygga missbruk av Idkemedel

Mat- eller rampopu-
lation

Mdlpopulation

Tdljare
N&mnare

Om redovisningsni-
v@er och fordel-
ningar

om egna lokala skriftliga rutiner eller gemensamma skriftliga rutiner
som vardgivaren eller kommunen/stadsdelen har tagit fram fér
sina verksamheter.

Med personal avses hdr all personal som ger insatser vid enheten.
Beroende innebdr att man har behov av allt stérre dos av en viss
substans for att uppnd férvantad effekt och att man far abstinens-
besvar ndr man upphdr att anvanda substansen.

Missbruk betecknas som bruk av substanser pd ett sétt som skadar
hdalsan. Skadan kan vara fysisk eller psykisk. Trots dterkommande
problem fortsGtter man anvénda substansen.

Vid beroende eller missbruk av Idkemedel &r det inte I&ngre sym-
tomen pa till exempel smarta eller oro som den som &r berdrd vill
f& bort, utan personen k&nner sug efter sjélva ldkemediet och kan
f& abstinens utan det.

Med foljt upp avses att ni har kontrollerat att rutinen anvénds och
fungerar p& avsett satt samt att den vid behov har reviderats.
Uppfdljningen ska vara dokumenterad och férsedd med datum.

Alla enheter (bostad med sérskild service fér vuxna LSS och daglig
verksamhet LSS) som har besvarat enkatfrdgorna.

Alla Sveriges enheter (bostad med sérskild service fér vuxna LSS
och daglig verksamhet LSS)

Antal enheter som har uppndtt indikatorn
Alla enheter som har besvarat enkétfrdgan

Enheter, stadsdelar, kommuner, storstéder, |[&Gn och riket

Nr 14

Rutin for att forebygga missbruk av alkohol eller andra beroende-
framkallande medel

Indikator/matt

Méatenhet

Syfte

Referens

Riktning

Typ av indikator
Kvalitetsdimension

Datakdlla

Datakdllans status

Felkdallor

Enheten har aktuella rutiner fér hur personalen ska agera vid miss-
tanke om eller upptdckt av att den enskilde &r beroende av/miss-
brukar alkohol eller andra beroendeframkallande medel (gj I&ke-
medel)

Procent ndr indikatorn aggregeras till kommun-, Ians- och riksnivé

Genom tidig upptdckt av ett behov hos den enskilde och darefter
Atgard, ér det maojligt att forebygga ohdlsa. Skriftliga rutiner for hur
personalen ska frdga och agera vid indikation p& missbruk kan
vara eft stéd fér personalen att agera, helst innan de som berdrs
har tagit allvarlig skada. Personalen &r ofta de som férst kan obser-
vera tecken pd att allt inte stdr ratt till och agera riskférebyg-
gande.

Socialndmndens ansvar att arbeta fér att férebygga och mot-
verka missbruk av alkohol och andra beroendeframkallande me-
del regleras i Socialfj@nstlagen 3 kap 7 §

Verksamhetens ansvar att faststalla de rutiner som behdvs for aft
sakra verksamhetens kvalitet regleras i Socialstyrelsens féreskrifter
och allménna ré&d (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systema-
tiskt kvalitetsarbete

P& enhetsnivd &r positivt resultat dnskvart.

P& kommun-, I&ns- och riksniva ar hogt vérde dnskvart.

Struktur

Séker

Enké&t: Opprlo jGmforelser av bostad med sdrskild service for
vuxna, LSS, Oppna jamfdrelser av daglig verksamhet, LSS
Arsbaserad enkat med specifikt matdatum

Indikatorn baseras p& enkadtdata. | samband med datain-

samlingen kan olika fel uppstd. Felen kan bl.a. bero pd matinstru-
mentets quormning_g, hur frég_;orno ar stéllda och hur respondenten
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Rutin for att forebygga missbruk av alkohol eller andra beroende-

Nr14 framkallande medel

har tolkat frdgorna samt p& databearbetningen. For att minska
tolkningsutrymmet finns definitioner av cenfrala begrepp i enk&-
ten.

Indikatorn bygger pé féliande enkatfragor:

i. Har ni den (matdatum) skriftiga och pé ledningsnivé beslutade
rufiner som beskriver hur personalen vid enheten ska agera vid
misstanke om eller upptdckt av att den enskilde som bor p& boen-
det/ deltari den dagliga verksamheten &r beroende av/missbru-
kar alkohol eller andra beroendeframkallande medel (ej Idkeme-
del)?

Svarsalternativ: Ja/Nej

ii. Har ni nGdgon gdng under perioden (12 man) foljt upp rutinerna
om agerandet vid misstanke om eller upptéckt av att den en-
skilde som bor p& boendet/deltar i den dagliga verksamheten &r
beroende av/missbrukar alkohol eller andra beroendeframkal-
lande medel (ej IGkemedel)?

Svarsalternativ: Ja/Nej/Ej aktuellt, rutinen upprattades nyligen

Teknisk beskrivning

For att uppnd indikatorn krévs:
Ja pd frdgaioch Ja eller ej aktuellt pé frégai.
For aggregerad nivd, se tdljare och ndmnare.

Med rutin avses en beskrivning av ett bestémt tillvagagangssatt
f&r hur aktiviteter ska genomféras samt ange ansvarsférdelningen.
Rutinen ska vara k&nd och anvéndas av ansvarig personal. Det in-
nebdr till exempel att personalen vet vem eller vilka personer som
kontaktas ndr det finns behov av eller stéd for stéliningstagande fill
lamplig &tgdrd. Observera att dessa rutiner inte ersétter den rap-
porteringsskyldighet som foreligger enligt bestdmmelserna i Lex Sa-
rah.

Med ledningsniva avses hdr den nivé inom organisationen/verk-
samheten 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.

Definitioner Med personal avses hdr all personal som ger insatser vid enheten.
Beroende innebdr att man har behov av allt stérre dos av en viss
substans for att uppnd forvantad effekt och att man far abstinens-
besvar ndr man upphdr att anvénda substansen.

Missbruk betecknas som bruk av substanser pd ett satt som skadar
hdlsan. Skadan kan vara fysisk eller psykisk. Trots dterkommande
problem fortsGtter man anvénda substansen.

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

Med foljt upp avses att ni har kontrollerat att rutinen anvénds och
fungerar pd& avsett satt samt att den vid behov har reviderats.
Uppfdljningen ska vara dokumenterad och férsedd med datum.

Mat- eller rampopu-  Alla enheter (bostad med sdrskild service for vuxna LSS och daglig
lation verksamhet LSS) som har besvarat enkatfrdgorna.

Alla Sveriges enheter (bostad med sdrskild service for vuxna LSS

Mdlpopulation och daglig verksamhet LSS)

Tdljare Antal enheter som har uppnatt indikatorn

N&mnare Alla enheter som har besvarat enkatfrdgan

Om redovisningsni-

v@er och férdel- Enheter, stadsdelar, kommuner, storst&der, 1&n och riket
ningar
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