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Kl: 10:05

10 Information
- Covid-19

11  Anmadlan av inkomna skrivelser
12 Redovisning av delegationsbeslut
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Ordforande
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Socialnamndens arbetsutskott protokoll 2022-01-12

§ 15

Patientsakerhetsberattelse 2021
Dnr SON 2021/434

Sammanfattning
Enligt Patientsékerhetslagen (PSL 2010:659) dr en vardgivare skyldig att bedriva ett

systematiskt patientsdkerhetsarbete. Syftet med lagen ir att frimja en hog
patientsdkerhet inom hélso- och sjukvirden genom att forebygga att patienter drabbas
av vardskador samt tydliggora virdgivarens ansvar. For att uppfylla kravet i lagen ska
vardgivaren senast den 1 mars varje ar upprétta en patientsikerhetsberéttelse dir det
framgar hur patientsdkerhetsarbetet har bedrivits under foregaende kalenderar, vilka
resultat som har uppnétts samt vilka atgirder som har vidtagits for att oka
patientsdkerheten.

Beslutsunderlag
Tjéansteskrivelse daterad 2021-12-29
Patientsékerhetsberéttelse 2022

Arbetsutskottets beslutsforslag till Socialnamnden
Socialndmnden godkénner patientsdkerhetsberéttelsen for 2022.

Beslutet expedieras till
Karin Arnoldsson, MAS

Beslutet skickas for kannedom till
Camilla Karlsson, verksamhetschef
Lotte Mossudd, sektorchef
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Inledning

Patientsidkerhetsberittelsen utgir frin lagkrav och f6ljer strukturen f6r den nationella handlingsplanen f6r
6kad patientsikerhet. I de fall lagkrav finns gors hinvisningar under respektive rubrik.

Patientsidkerhetsberittelsen utgir dven frain metodiken f6r systematiskt kvalitets- och
patientsikerhetsarbete. Lilla Edets kommun har borjat arbetet med att ta fram en lokal handlingsplan
enligt den nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsikerhet i hilso- och sjukvarden.

PSL 2010:659, SOSES 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsidkerhetslagen ska véirdgivaren varje ar uppritta en patientsikerhetsberittelse. Syftet med
patientsikerhetsberittelsen 4t att Sppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att
forbittra patientsikerheten.

Patientsidkerhetsberittelsen ska ha en sidan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur arbetet med att
systematiskt och fortldpande utveckla och sikra kvaliteten har bedrivits 1 verksamhetens olika delar samt
att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Patientsidkerhetsberittelsen ska vara firdig senast den 1 mars varje dr, finnas tillginglig f6r den som vill ta
del av del av den och den bor utformas sa att den kan inga i vardgivarens ledningssystem for
patientsakerhet.

Oka risk- Oka kunskep

medvetenhet om infréffade
och beredskap vardskador

Engagerad
ledning och

tydlig styrning

Tillfarlitliga
. och sakra
lérande och system och

utveckling processer

Saker vard
har och nu

Killa:
Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan f6r 6kad patientsidkerhet 1 hilso- och sjukvarden 2020-2024”
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SAMMANFATTNING

Under 2021 har den kommunala hilso- och sjukvirden likt 2020 kraftigt paverkats av Covid-19 och dess
toljder. Gillande Covid-19 har verksamheterna under 2021 arbetat efter samma princip som féregiende
ar, det vill sdga genom att hela tiden félja de rad och rekommendationer ansvariga myndigheter
kommunicerat, dock givetvis med kommunala fortydliganden och anpassningar for att varden ska kunna
bedrivas pa ett tryggt och sdkert sitt. Kommunledning och sektorsledning har under aret haft regelbundna
moéten kring Covid-19.

Under forsta kvartalet 2020 var det svart att tillgodose personalen med godkind skyddsutrustning, detta ér
nigot verksamheterna inte haft problem med under 2021 da tillgangen p4d skyddsutrustning varit god.
Under aret har ett beredskapslager med skyddsutrustning byggts upp, detta for att ha beredskap f6r
eventuell brist av skyddsutrustning hos leverantérerna men dven fOr att stirka kommunens beredskap
infér eventuella nya pandemier och kriser.

Tack vare att personalen fatt mer kunskap kring hygien och andra skyddsatgirder har verksamheterna
klarat fall av covid-19 i de olika verksamheterna utan att sprida smittan vidare, tidigare ars Covid-team har
dirfor inte behévts startats upp under 2021.

Screening och smittsparning dr ndgot som krivt stora resurser fran de olika verksamheterna men dven
detta tillhor nu det nya normala. Fram till sommaren 2021 utférdes egentester i egen regi pa Ekardsen,
detta kunde efter sommaren avvecklas tack vare samverkan med en av kommunens virdcentraler som har
varit och dr behjilpliga med provtagning mandag till fredag, det vill siga i samma utstrickning som nir

kommunen sjilva tog hand om provtagningen.

Den kommunala hilso- och sjukvirden har prioriterat vaccination mot Covid-19 och under november
miénad 2021 hade alla patienter inom den kommunala hilso- och sjukvarden som 6nskat erbjudits och fatt
dos 3 med vaccin mot covid-19. Aven den personal som 6nskat fick dos 3 med vaccin mot Cvoid-19
under november manad. Vaccinationen kommer pagi fortlépande manadsvis fOr att sikerstilla att vatje

patient som Onskar snabbt ska kunna erbjudas vaccin.

2021 har likt féregiaende 4r medfort att vissa delar av det Gvriga patientsidkerhetsarbetet inte genomforts
som planerat. Till exempel har kostombudstriffar och hygienombudstriffar inte genomférts pa samma
sitt som tidigare ar. Hygienombuden har 1 stillet deltagit pa ombudstiff med Vardhygien i NU-sjukvirden
och kostombuden har gitt en webbaserad utbildning kring kostens roll f6r dldre anordnat av Vistra
Goétalandsregionen. Under 2021 har dven ett helt nytt digitalt signeringssystem inforts fr att sdkerstilla att
delegerade uppgifter utférs och signeras pa ett patientsikert sitt. Utdver sedvanliga
patientsikerhetsmitningar har dven en ny mitning genomférts, "HALT”, som ir ett verktyg fOr att samla
data om vardrelaterade infektioner, férekomst av riskfaktorer hos vardtagare och antibiotikaanvindning.
2021 hat varit utmanande, men trots det medfort att alla verksamheter som arbetar med kommunal hilso-
och sjukvird bdde blivit mer kompetenta och fatt erfarenhet kring hur man arbetar patientsikert samtidigt
som en pandemi pagar och samtidigt som hela hilso- och sjukvarden férindras i och med omstillningen

till ”’Ndra vird” som pagir i hela landet.

2022 kommer troligtvis likt 2021 handla mycket om Covid-19, men under kommande ar behéver den
kommunala hilso- och sjukvarden dndra en stor del av fokus frin Covid-19 med blicken mot det 6vriga

patientsikerhetsarbetet for att kunna arbeta mer hilsofrimjande och proaktivt.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Nedan beskrivs mal och strategier, organisation och struktur for arbetet med att minska antalet
virdskador. For att kunna nd den nationella visionen ”God och siker vird — 6verallt och alltid” och det
nationella malet ”ingen patient ska behéva drabbas av vardskada” har fyra grundliggande forutsittningar

identifierats i den nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsdkerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad

|e¢!ning mih
En grundliggande forutsittning for en siker vard dr en engagerad och kompetent tyci styrning
ledning och tydlig styrning av hilso- och sjukvarden p4 alla nivier.

Overgripande mal och strategier

PSL 20710:659, 3 kap. 1 §, SOSES 2011:9, 3 kap. 1-3 §

Sektor socialtjinsts kvalitetsledningssystem enligt ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
(SOSES 2011:9) 4r till stérsta delen klart och fyllt med de rutiner som behévs £6r att kunna bedriva
verksamheten. En ny processkartliggning pagar dock for att 2022 skapa en dnnu tydligare struktur f6r

ett systematiskt patientsikert arbetssitt som ska implementeras i verksamheterna.

En del av patientsikerhetsarbetet i Lilla Edets kommun ér att férhindra virdskador och onddigt
lidande for patienterna. Kontinuerliga métningar inom flera olika kvalitetsomraden genomférs och
analyseras arligen med hjilp av olika verktyg och arbetssitt, exempelvis genom avvikelsehantering,
egenkontroller, riskanalyser och klagomaélshantering. Rutiner kring detta finns i
kvalitetsledningssystemet som nds av alla medarbetare i kommunen. For att skapa en si transparent
verksamhet som m&jligt och for att ge allminheten insyn i hur den kommunala hilso- och sjukvarden
bedrivs kommer dven méjligheten kring hur kvalitetsledningssystemet kan vara 6ppet £6r allmdnheten

ses over under 2022.

Organisation och ansvar

PSL 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSES 2011:9, 7 kap. 2 § p 1
Varje medarbetare ska ges férutsittningar for att kunna utfora sitt arbete pd ett sddant sitt att god och
sdker vird kan ges. Vardgivaren ska enligt ”ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete” planera,

leda, kontrollera, f6lja upp, utvirdera och férbittra verksamheten.

Socialndimnd
Bir det yttersta ansvaret for kvalitets- och patientsidkerhetsarbetet. Nimnden ska faststilla

overgripande mal f6r kvalitetsarbetet och kontinuerligt f6lja upp verksamheten och utvirdera malen.

Medicinskt ansvarig sjukskéterska (IMAS)

Ansvarar for att patienterna far en siker och dndamalsenlig hilso- och sjukvird av god kvalitet inom
kommunens ansvarsomrade. MAS ansvarar for att det finns Andamalsenliga och vilfungerande rutiner
och riktlinjer f6r hur patientsikerhetsarbetet ska bedrivas och f6r att virden bedrivs kvalitets- och

patientsikert enligt gillande lagstiftning.



Verksamhetschef for hilso- och sjukvard

Har ett samlat ansvar f6r planering och ledning av kvalitets- och patientsikerhetsarbetet enligt
nimnden direktiv och gillande lagstiftning. Verksamhetschef ska sikerstilla att patientens behov av
trygghet, kontinuitet, samordning och sikerhet 1 virden tillgodoses samt f6ljer upp och redovisar

resultat.

Verksamhetschef/enhetschef
Verksamhetschef/enhetschef for respektive omride ansvarar for att rutiner och riktlinjer fér kvalitets-
och patientsikerhetsarbetet f6ljs och redovisas i verksamheterna. Verksamhetschef/enhetschef leder

och utvecklar sin verksamhet och tillser att alla medarbetare 4r delaktiga i kvalitetsarbetet.

Hilso- och sjukvardspersonal
Har ansvar for att en hog kvalitets- och patientsikerhet uppritthdlls. Personalen ska i detta syfte
rapportera hindelser som medfort eller hade kunnat medféra virdskada till enhetschef/legitimerad

personal enligt gillande rutiner genom kommunens avvikelsesysten Lifecare.

Samverkan for att forebygga vardskador

SOSES 2011:9 4 kap. 6 § och 7 kap. 2 § p 3

For att forebygga att en patient drabbas av en virdskada, till exempel vid virdens 6vergangar mellan
kommunal hilso- och sjukvard och primirvard och mellan region och kommun krivs en tit
samverkan. Ett redskap f6r samverkan och for att f6rebygga vardskador dr SIP-métet (samordnad
individuell plan) som den kommunala hilso- och sjukvarden alltid anvinder sig av vid virdens
évergingar. Aven nirsjukvirdsméten som halls fyra ginger per ar bidrar till tit samverkan med malet

att tillsammans ge den enskilde bista méjliga vard, stdd och omsorg.

Mellan den kommunala hilso- och sjukvarden och de tvéd vardcentraler som verkar i kommunen finns
en god samverkan, detta genom dialogmaoten i olika konstellationer och med ett Gppet klimat. En
svarighet f6r samverkan dr dock kommunens geografi, det vill sdga att invanare i vissa delar har
nirmare till, och har darfor valt, vardcentral i annan kommun sa som Kungilv, Trollhittan och Ale.
Detta medfor att vissa av patienterna i den kommunala hilso- och sjukvarden valt att lista sig pd andra
vardcentraler dn de som verkar i kommunen vilket ibland medfért en svarighet f6r sjukskéterskorna i
den kommunala hilso- och sjukvirden att samverka med den likare som ansvarar f6r patienten. Under

2022 kommer samverkan med 6vriga nirliggande virdcentraler att prioriteras.

Den stérsta utmaningen dr samverkan mellan region och kommun, vilken till stor del blivit battre 2021
péa grund av den pagdende pandemin. Under nistan hela 2021 har virdsamverkansméten mellan
kommunerna i Fyrbodal och NU-sjukvarden dgt rum veckovis. Dessa méten har gett utrymme for
dialog kring de svarigheter och fragestillningar som fortlépande uppkommit vilket 1 sin tur stirkt
samverkan mellan kommun och region. Fyrbodals MAS-nitverk har ocksd under 2021 haft tita
samverkansmoten med bide Smittskydd och Vardhygien 1 NU-sjukvirden och dven dessa méten har
stirkt samverkan mellan vardgivarna. MAS-ndtverket har inlett en titare samverkan med NU-
sjukvardens sjukhusdirektor vilket férhoppningsvis dven det kommer att bidra till att samverkan kan
fortsitta dven efter pandemin sd att bade region och kommun tillsammans kan arbeta mot mer

patientsikra vardévergingar.



Informationssakerhet

HSLE-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

All personal som arbetar med kommunal hilso- och sjukvard arbetar utifrin kommunens
informationssakerhetspolicy som syftar till att sdkerstilla tillginglighet, riktighet, konfidentialitet och
sparbarhet.

Dokumenterade personuppgifter dr atkomliga och anvindbara f6r den som ir behdrig (tillgdnglighet),
personuppgifterna dr oférvanskade (riktighet), obehériga kan inte ta del av personuppgifterna
(konfidentialitet) och dtgirder kan hitledas till en anvindare i patienternas hilso- och sjukvardsjournal
(sparbarhet). Detta sikerstills genom loggkontroll av all personal som har tillgang till hilso- och

sjukvardsjournaler, varje enskild medarbetare granskas minst en gang per ar.

En god sdakerhetskultur

En grundliggande forutsittning 61 en siker vard dr en god sikerhetskultur.

Organisationen ger dé férutsittningar f6r en kultur som frimjar sidkerhet. /-\
&)
Detta omride dr nagot verksamheterna behover arbeta mer med och 1 samband u

med detta gbra en ny processkartliggning. For nirvarande skickas en enkit ut i

slutet av varje dr dir medarbetarna fir svara pd fragor kring patientsikerhetskulturen.

Under 2022 kommer verksamheterna att arbeta mer med frigan hur sikerhetskulturen ska kunna
genomsyra alla delar av virden och hur den kan frimja en 6ppen kommunikation i det dagliga arbetet
kring identifierade risker. Under 2022 behdver ddrfor ett nytt arbetssitt kring sikerhetskulturen tas fram
for att ge verksamheterna verktyg att skapa tid £6r lirande och reflektion. Patientsikerhet och arbetsmiljé
hinger ihop och péverkar varandra, dessa aspekter bor dirfoér beaktas exempelvis genom att arbeta med

”Sakerhetskulturtrappan fran A till E” eller genom ”Hillbart Sdkerhets Engagemang” (HSE).

Adekvat kunskap och kompetens

En grundliggande forutsittning for en siker vérd dr att det finns tillrickligt med _‘,
personal som har adekvat kompetens och goda férutsittningar f6r att utfora sitt A S
arbete. 3
Adekvat
kunskap och
kompetens

For sjukskoterskor och rehabpersonal sakerstills yrkeskompetensen genom

ombudsroller inom olika medicinska omrdden. Dessa ombud fortbildar 6vrig personal i hemsjukvirden
med nyheter inom de olika omradena. I dagsliget dr det manga nyanstillda sjukskoterskor som dessutom
ir relativt nyutexaminerade. Detta stiller hoga krav pd chef £6r den kommunala hilso- och sjukvarden och
pé sjukskoterskor med mer erfarenhet i arbetsgruppen. Hemsjukvirden arbetar med rekrytering av
sjukskoterskor med specialistkompetens som exempelvis distriktskéterskor som kan bidra till

kunskapsutveckling i gruppen.

For ovrig vard- och omsorgspersonal sikerstills yrkeskompetens och kunskap om patientsikerhet genom
kompetensutveckling och fortbildning frin hemsjukvardens personal. Detta genom olika typer av
utbildningar. Da det dr mycket personal i omlopp samt ménga vikarier bland vard- och omsorgspersonal

ir det dock svirt att alltid ha personal med ritt delegering pd plats dygnets alla timmar vilket medfor
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svirigheter och utmaningar for att uppritthélla en patientsiker vird. Det har ddrfér under december
manad 2021 pabdrjats ett arbete kring hur en ny organisation gillande HSL-dtgirder skulle kunna se ut. 1
dagsliget 4r HSL-uppgifter som exempelvis sairomliggningar, olika typer av injektioner och dialys
delegerat till personal i alla olika hemtjinstomriden. Verksamheterna kommer under 2022 att se 6ver hur
dessa HSL-uppdrag skulle kunna utféras av en och samma grupp underskéterskor, det vill siga en grupp
underskoterskor som endast utfér HSL-dtgirder. Detta £6r att sikerstilla en god och siker vard och £6r att

méta framtidens utmaningar inom hiélso- och sjukvirden dir personalférsérjningen ér en utmaning,

Patienten som medskapare

En grundligeande forutsittning f6r en siker vard dr patientens och de nirstdendes
delaktighet. Virden blir sikrare om patienten ar vilinformerad och deltar aktivt 1

sin vird och vidrden ska sd lingt som mdjligt utformas och genomféras 1 samrad

med patienten. Att patienten bemé&ts med respekt skapar tillit och foértroende.

PSL.2010:659 3 kap. 4 §

Varje patient som ér i behov av hilso- och sjukvird i hemmet erbjuds ett SIP-méte vid inskrivning 1
hemsjukvarden. SIP dr ett samverkansmote dir flera olika professioner och verksamheter deltar, bland
annat sjukskoterska och rehabpersonal i hemsjukvarden, sjukskoterska/likare fran virdcentral och ibland
iven sjukskoterska/likare fran slutenvarden. Aven socialtjinsten deltar oftast vid dessa moten. SIP ger
patienten mojlighet att bli mer aktiv i sin egen vird och far méjlighet att medverka i planeringen av
varden. Vid inskrivning i hemsjukvarden far patienten dven information om hur och p4 vilket sitt patient

och nirstiendes synpunkter och klagomal kan framféras.

Under 2022 kommer arbetet med patientmedverkan att utvecklas.
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AGERA FOR SAKER VARD

SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 7§, 8 §, 7 kap. 2 § p 2, PSL. 2010:659, 3 kap. 10 §

Virdgivaren ska utéva egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och i den omfattning som krivs

for att vardgivaren ska kunna sidkra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan innefatta jaimforelser av
verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, i jimforelse med andra verksamheter, nationella

och regionala uppgifter.

Dygnsfasta
Mal: 75 % ska ha en dygnsfasta pd hégst 11 timmar.

Resultat: Resultatet visar att i snitt 63 % av de boende hade en dygnsfasta pa
hégst 11 timmar vilket inte uppfyller mélet om att 75 % ska ha en dygnsfasta
pa hogst 11 timmar.

Dygnsfastematning

Solangs &ldreboende @ Lindkullens dldreboende ® Pilgardens sldreboende @ Snitt

Ar

Analys av resultat: En ging om aret genomférs dygnsfastemitning pa kommunens tre dldreboenden. Ratt
mat och ndring dr en viktig del i patientsakerhetsarbetet. Ett gott néringstillstind dr nédvindigt for att
térebygga sjukdom, bibehalla hilsan och f6r att medicinsk behandling ska ha storsta méjliga effekt. Det
finns vil genomarbetade riktlinjer och utbildningsmaterial kring kost. Att resultaten férsimrats si mycket
senaste dren kan bero pd att verksamheterna under Conorapandemin haft fler vikarier och hégre
arbetsbelastning. En djupare analys av detta beh6vs dock och under 2022 ska alla verksamheter arbeta

med och implementera riktlinjerna.

Atgirder: Under borjan av 2022 kommer ett nytt arbetssitt kring kosten att tas fram med utgingspunkt i
de rutiner och riktlinjer som redan dr framtagna. Kostombuden gick under hésten 2021 en webbaserad
utbildning kring kostens roll f6r dldre anordnat av Vistra Gotalandsegionen. Under 2022 kommer
kostombudstriffarna att innehdlla mer utbildning som ombuden sedan ska sprida till all vard och

omsorgspersonal.

Uppfoljning av atgird: Dygnsfastemitning kommer under 2022 att gbras tva ganger i stillet for en.
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Palliativ vard
Mil: God kvalitet pa véirden 1 livets slutskede

Resultat: Resultatet visar att Lilla Edets kommun uppfyller tva av
Socialstyrelsens sju mal £6r palliativ vard 1 livets slutskede. De mdl som uppnas
ir mansklig nirvaro 1 dédségonblicket och utan trycksir.

Kvalitetsindikatorer gallande palliativ vard
@ Nationella malnivaer for palliativ vard ® Resultat Lilla Edet 2019 @ Resultat Lilla Edet 2020 @ Resultat Lilla Edet 2021

100 %
100 % 98 %

98 % 8 % 97,7 %
95,5 %
93 9932 % 93 % 92,6 %
8.0 % 90 % 90 % 90 %
£4,1 %
795 %
80 %
6,7 %
65 %
60 %
556%
5%
P 444 %

40 %
40% 88,69
20 %
0%

Smartskattats sista Dok. brytpunktssamtal Ord. inj stark opioid vid Ord. inj 4nge Dok. Munhilsobeddmning Ménsklig nirvaro i Utan trycksar (kategori 2-4)
levnadsveckan smartgenombrott vid behov

sista levnadsveckan dadsagonblicket
Kvalitetsindikatorer

Analys av resultat: Under 2020 uppfylldes endast ett av mélen, ”Utan trycksir”. Ar 2021 uppfylldes dven
milet om minsklig ndrvaro i dédségonblicket. Det har dock skett en forbittring fran féregdende ar

gillande fyra av sju mal. Didremot har dven tre av sju mal férsimrats. Att tre mal forsdmrats kan vara en
konsekvens av hird arbetsbelastning relaterat till Covid-19.

Atgirder: Implementera och fortsitt arbetet med nationellt virdprogram for palliativ vird. Baserat pa
resultatet kommer palliativ vard att vara ett av kommande ars mal.

Uppfoljning av atgird: Via palliativregistret kvartalsvis i stillet for en ging om aret
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Avvikelsehantering

Mal: Oka toéljsamheten till rutin £6r avvikelser i Lifecare

Resultat: Antalet vardskador har under 2021 minskat, dock marginellt.

Rapporterade avvikelser enligt HSL

Lakemede| @Fall ® Omvérdnad = Rehabilitering

810

800

400

49

2018

Analys av resultat: Verksamheten arbetar kontinuerligt med avvikelsehantering gillande risker f&r
virdskador och handelser som har eller hade kunnat medfora en vardskada. Antalet virdskador har de
senaste aren minskat, sa 4ven under 2021, dock inte i 6nskad takt.

Atgird: Nytt arbetssitt har startats upp i botjan av december 2021, med syfte att minska antalet
virdskador. Enhetschef, sjukskoterska, arbetsterapeut och sjukgymnast triffas varje vecka for att analysera
de avvikelser som kommit in och utifrin det planeras dtgirder och fortsatt férebyggande arbete. Baserat
pé resultatet kommer avvikelsehanteringen att vara ett av kommande ars mal.

Uppfoljning av atgird: Individuell mdnadsuppldjning med enhetschefer och verksamhetschef kring
enhetschefernas avvikelsehantering samt halvarsrapport med statistik kring den 6vergripande
avvikelsehanteringen.
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Patientsdkerhetskultur
Mal: Forbittrat resultat av den upplevda patientsikerhetskulturen

Resultat: Svarsfrekvensen pa enkiten var 2020 37%, 2021 44% vilket dr en
forbittring av antalet svarande. P4 fyra av sju fragor ér svaret Gver fyra i en
frageskala frin ett till fem dir ett 4r ”hiller inte med” och fem 4r “haller med”.

Tva av nio fragor har samma medelvirde som 2020. P4 en fraga har

medelvirdet 6kat frin 4,14 till 4,15. P4 Svriga sex friagor har resultatet
torsamrats.

Matning av patientsakerhetskulturen

1. Jag vet att jag ar skyldig att rapportera handelser i verksamheten 2. Jag vet i vilka lagar och féreskrifter det star om skyldighet for 3. Jag uppmuntras av min chef att rapportera in brister i
som regleras i lagar och foreskrifter (vardskada, risk for vardskada,  personal att rapportera vardskada, risk for vardskada, verksamheten (medelvarde)
missférhallande och pataglig risk for missfarhallanden) missforhallande och pataglig risk for missforhallanden)

[ JE) ®a 434

100% 92,83
Nej SeE Nej 1 [;27 5

4. Jag vet hur jag rapporterar avvikelser pa min arbetsplats 5. Jag ar alltid villig att rapportera avvikelser (medelvéarde) 6. Jag kanner mig infermerad em de avvikelser som sker pa min
(medelvarde) enhet (medelvéarde)

; 454 w ; 472 o 1 ‘ 394 c

7. P4 min enhet har vi olika moten dar vi tillsammans gar igenom och 8. Brister/avvikelser har lett till att vi arbetar aktivt med att samma 9. Chefen pa min enhet tar avvikelsehantering pa allvar och arbetar
lar av véra avvikelser (medelvirde) brist ej sker igen (medelvarde) aktivt med forbattringsarbete (medelvarde)

361 3,85 414
1 351 5 1‘ 374 5 1 415 5

10. Hur manga avvikelserapporter har du hittills gjort under aret?

24,79 16,33%

2 5 1 4 4 /O 51795 . Den gréna linjen visar féregéende 4rs medelvarde

Medarbetare har svarat  svarande/anstallda pa sektorn Fler 4n 10 ®6-10 ®1-5 ~ 0

Analys av resultat: Fler personer har svarat pa enkiten jaimfért med féregiende dr vilket dr positivt dven
om svarsfrekvensen fortfarande dr lag. Orsaken till detta behéver analyseras ytterligare. Den upplevda
patientsikerhetskulturen dr enligt enkitsvaren relativt hog och medelvirdet pa fyra av sju fragor ir Gver
fyra. Dock har virdet pa sex av nio fragor férsimrats nagot jimfort med féregdende ar. Till exempel
upplever ndgra att det inte finns forum att prata kring avvikelser pd arbetsplatsen och att chefen pé
enheten inte arbetar aktivt med forbittringsarbeten, frigor som naturligtvis borde ha fem eller 1 alla fall
nirmare fem som betyg.

Atgirder: Arbetet med patientsikerhetskulturen kommer under 2022 att vara i fokus med syfte att
torbittra den upplevda patientsikerhetskulturen. I takt med att arbetssittet med avvikelsehanteringen

implementeras kommer férhoppningsvis dven detta resultat att bli bittre under 2022.

Uppfoljning av atgird: Enkit kring patientsikerhetskulturen som skickas ut en ging om aret.
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Basala hygienrutiner

Mal: Bittre resultat dn féregiende ar i mitning av basala hygienrutiner

Resultat: Under 2021 har det inte genomfdrts nagon hygienmitning pa grund av att vaccinationen mot
Covid-19 blev tvunget att prioriteras.

Atgird: Hygienombudstriff kommer att genomf6ras under botjan av 2022, direfter kommer tva

mitningar att gbras under dret i stillet f6r som tidigare en per 4r.

Uppféljning av dtgird: Genom hygienmatningarna

Samverkan

Mil: Intern samverkan vid registrering i olika kvalitetssystem

Resultat: Detta mal hade inget uppsatt malvirde eller nigon mitmetod varfor det inte varit méjligt att

mata.

Dock kan noteras att 2021 pa grund av Covid-19 har priglats av mycket samverkan vilket dr ett steg 1 ritt

riktning jimfort med tidigare 4r.

Likemedelshantering

Mal: Saker likemedelshantering

Resultat: Detta mal hade inget uppsatt malvirde eller nigon matmetod varfor det inte varit mojligt att

mata.

Ett digitalt signeringssystem har inforts i verksamheterna under 2021 med férhoppning om att bade
térenkla och sikra delegeringsprocessen och likemedelshanteringen. Det nya systemet kommer

férhoppningsvis dven att bidra till att antalet likemedelsavvikelser kommer att minska.

Nara vard

Mil: Forbereda verksamheten infér omstillningen Néra Viard

Resultat: Detta mal hade inget uppsatt malvirde eller nigon matmetod varfor det inte varit mojligt att

mata.

Arbetet med ”Nira vird” har dock pdgatt under 2021.

Oka kunskap om intriffade vardskador

SOSES 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLE-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL 2010:659 3 kap. 3 §

Genom identifiering, utredning och mitning av skador och vardskador 6kar . ku;!kqp N
kunskapen om vad som drabbar patienterna nir resultatet av virden inte blivit det iveffo vércskodr
som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser for %
patienterna ger underlag f6r utformning av atgirder och prioritering av insatser. . .
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Trots pandemi som medfort att sedvanliga férbittringsarbeten fatt std har antalet vardskador minskat
ndgot. Dock behéver kunskapen kring analys och det fortsatta arbetet med avvikelsehantingen f&rbittras
vilket paborjats under 2021.

Tillforlitliga och sakra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsikerhetsarbete som en naturlig del av

2

Tillfrlitliga och sékra
system ach processer

WX

patientsikerheten. . l

Under 2021 infordes ett digitalt signeringssystem for HSL-uppgifter. I detta system kan legitimerad

verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva perspektiven pa

patientsikerhet bejakas. Genom att minska odnskade variationer stirks

personal ordinera och skapa insatser som sedan baspersonalen signerar. Detta system har férenklat och
sikrat delegeringsprocessen och likemedelshanteringen. Férhoppningen ér att det dven ska bidra till att
antalet likemedelsavvikelser minskar. Alla rutiner som finns i sektor socialtjansts kvalitetsledningssystem

har reviderats under 2021. En ny processkartliggning pagir dock for att skapa en tydligare struktur.

Saker vard har och nu

Hilso- och sjukvirden praglas av stindiga interaktioner mellan minniskor, teknik 3
] prag 8
Stiker vard
och organisation. Forutsittningarna for sikerhet forandras snabbt och det dr iy °I‘“ "
viktigt att agera pa negativa forindringar i nirtid. Idag har den kommunala hilso- r’m\

och sjukvirden en stor utmaning framfor sig avseende bade personal- och
kompetensférsérjning men dven avseende att fler svart sjuka patienter kommer att

behéva vardas i det egna hemmet. Den kommunala hilso- och sjukvirden behover dirfor stillas om.

Riskhantering
SOSES 2011:9, 5 kap. 1 §, 7 kap. 2 § p 4

Verksamheten hanterar fortldpande risker fér vardskador genom att avvikelser rapporteras nir en
negativ hindelse intraffar fr att sedan analyseras och f6ljas upp sa att verksamheten kan dra lirdom av
den och férebygga att samma negativa hindelse intriffar igen. Arbetssittet kommer delvis att

forindras under 2022, se mer under avsnitt ”Avvikelser”.

Starka analys, larande och utveckling

Analys och lirande av erfarenheter dr en del av det fortldpande arbetet inom hilso-

4

Stéirka analys,
lérande och uiveckling

och sjukvirden. Nir resultaten anvinds fOr att forstd vad som bidrar till sikerhet,

héllbarhet, 6nskvird flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sa /\i

{
o«

att kvaliteten och sakerheten okar och risken for vardskador minskar.

Avvikelser

PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:95 kap. 5§, 7 kap. 2§ p 5
Verksamheten arbetar kontinuerligt med avvikelsehantering gillande risker f6r vardskador och

hiandelser som har eller hade kunnat medfora en vardskada. Antalet virdskador har de senaste dren
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minskat, sd dven 2021, dock inte i 6nskad takt. Under 2021 analyserades arbetssittet kring
avvikelsehanteringen p4 alla nivaer dir resultatet visar att baspersonalen dr mycket bra pa att rapportera
avvikelser som uppstir. Utmaningen har varit och dr att analysera, f6lja upp och férbygga att samma
sak intriffar igen. For att arbetet med avvikelsehanteringen ska férbittras har ett nytt arbetssitt startats
i borjan av december 2021, med syfte att minska antalet virdskador. Enhetschef, sjukskéterska,
arbetsterapeut och sjukgymnast triffas varje vecka for att analysera de avvikelser som kommit in och

utifran det planeras atgirder och fortsatt férebyggande arbete.

Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9, 5 kap. 3§, 3afoch 6§, 7 kap. 2 p 6
Sektor socialtjanst har en rutin f6r handliggning av synpunkter och klagomal. Verksamhetschef f6r

respektive verksamhetsomrade ansvarar for att rutinen dr vél kind av alla medarbetare.

Alla synpunkter och klagomal diarieférs och den enskilde fir inom fem arbetsdagar en skriftlig
bekriftelse pa att synpunkten eller klagomalet mottagits och uppgift om vem som ar utredare. Alla
synpunkter och klagomadl utreds och besvaras skyndsamt och pé ett limpligt sitt med hinsyn till
synpunktens eller klagomalets art och den enskildes férméga att tillgodogéra sig informationen. Utsedd
utredaren ansvarar fOr att se till att nédvindiga dtgirder vidtas da synpunkter och klagomal 4r en del i

sektorns lirandeprocess.

Har en patient eller nirstdende synpunkter eller klagomal pa hilso- och sjukvardsinsatser som givits av
hilso- och sjukvirdspersonal har den enskilde 4ven mdijlighet att vinda sig till Patientndimnden i Vistra
Gotalandsregionen. Under 2021 finns inga klagomal eller synpunkter registrerade i kommunens

diariesystem som rér hilso- och sjukvard.

Under 2022 kommer klagomalshanteringen ses ver fOr att sidkerstilla att det ska vara enkelt att

framfora synpunkter sa att klagomalen enkelt kan sammanstillas och analyseras.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behéver planera f6r en hilso- och sjukvird som flexibelt kan

5

Oka riskmedvetenhet
och beredskas

funktionalitet 4ven under ovintade férhédllanden. I patientsikerhetssammanhang %,-

Dﬁ'

anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt férindrade férhallanden med bibehéllen

beskrivs detta som resiliens. Bide under 2020 och 2021 har den kommunala hilso-
och sjukvirden snabbt tvingats dndra arbetssitt samtidigt som hilso- och sjukvirden -
bedrivs under dygnets alla timmar. Kontinuitetsplanen har setts 6ver, rutiner har dndrats och
ett beredskapslager 4r under uppbyggnad. Arbetet 2022 behdver fokusera pa kompetensutveckling och
riskmedvetenhet, detta for att kunna arbeta mer hilsofrimjande och proaktivt fér en patientsiker och

indamalsenlig kommunal hilso- och sjukvird i Lilla Edets kommun.
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MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR 2022

Dygnsfasta pa sirskilt boende for dldre
Mal: 80% har en dygnsfasta pa hogst 11 timmar.

Strategi: Kostombudstriffar med utbildning samt implementering av redan framtagna riktlinjer kring kost
och nutrition p4 sirskilda boenden inom vard och omsorg

Utmaningar: Hoég sjukfranvaro, manga vikarier och férutsittningarna i bemanningen

Egenkontroll: Dygnsfastemitning tvd gianger per ar

Palliativ vard
Mal: Socialstyrelsens malnivaer for palliativ vard i livets slutskede ska uppfyllas

Strategi: Arbeta vidare med ”Nationellt virdprogram f6r palliativ vard ” samt satsning pé

kompetensutveckling.

Utmaningar: Kunskapsniva kring palliativ vard hos baspersonalen, hég arbetsbelastning hos
sjukskoterskorna.

Egenkontroll: Palliativregistret kvartalsvis

Avvikelser likemedel

Mal: Antal likemedelsavvikelser ska ha minskat med 30 %, d.v.s. maximalt 326 (466 2021).
Strategi: Arbeta efter nytt arbetssitt kring avvikelsehantering

Utmaningar: Personalomsittning och behov av tydligt ledarskap.

Egenkontroll: Uppféljning tertial

Avvikelser fall
Mal: Antal fallavvikelser ska ha minskat med 15%, d.v.s. maximalt 449 (528 2021).
Strategi: Arbeta efter nytt arbetssitt kring avvikelsehantering

Utmaningar: Samverkan mellan olika professioner och patienten kring olimpliga likemedel,
rehabilitering och hjilpmedel.

Egenkontroll: Uppféljning tertial
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LILLA EDETS
KOMMUN

Socialnamndens arbetsutskott protokoll 2021-11-11

§ 362

Oppna jamférelser centrala uppgifter fér vard och omsorg,

funktionshinder samt kommunal halso- och sjukvard
Dnr SON 2021/363

Sammanfattning

Socialstyrelsen sammanstéller varje ar resultat av oppna jimforelser dar uppgifter
inhdmtas géllande alla socialtjdnstens omraden pa central niva. Dessa redovisas nedan
gillande vard och omsorg om éldre, funktionshinder samt hélso- och sjukvard.

Beslutsunderlag

Tjansteskrivelse 21-10-04

Sammanstillning 1 excelfil av fragor och svar avseende Fyrbodal inklusive Lilla Edet
PP med Overgripande resultat inklusive Lilla Edets resultat

Ekonomiska konsekvenser

Inga ekonomiska konsekvenser

Arbetsutskottets beslutsforslag till Socialnamnden
Socialndmnden antecknar informationen.

Beslutet expedieras till
Socialchef Lotte Mossudd
Verksamhetschef Camilla Karlsson

Beslutet skickas for kannedom till
Verksamhetsutvecklare Ralja Angelis
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TJANSTESKRIVELSE

Datum Dnr

LILLA EDETS 2021-10-04  SON 2021/363
KOMMUN

Oppna jamférelser 2021, Vard och omsorg om éldre,
funktionshinder samt kommunal halso- och sjukvard

Dnr SON 2021/363

Sammanfattning

Socialstyrelsen sammanstiller varje ar resultat av 6ppna jamforelser dir uppgifter
inhdmtas géllande alla socialtjinstens omraden pa central niva. Dessa redovisas nedan
géllande vard och omsorg om ildre, funktionshinder samt halso- och sjukvérd.

Beslutsunderlag

Tjansteskrivelse 21-10-04

Sammanstillning 1 excelfil av frigor och svar avseende Fyrbodal inklusive Lilla Edet
PP med 6vergripande resultat inklusive Lilla Edets resultat

Ekonomiska konsekvenser
Inga ekonomiska konsekvenser

Arbetsutskottets beslutsforslag till Socialnamnden
Socialndmnden antecknar informationen.

Ralja Angelis
Utvecklare/Utredare
ralja.angelis@lillaedet.se

Beslut expedieras till
Socialchef Lotte Mossudd
Verksamhetschef Camilla Karlsson

Beslutet skickas for kannedom till
Verksamhetsutvecklare Ralja Angelis
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Oppna jamforelser 2021

Vard och omsorg om aldre
LILLA EDETS
KOMMUN




Metod

 Webbenkater skickades ut och besvarades centralt | kommunen
mellan januari-mars 2021.

« Nagra resultat har hamtats fran Socialtjanstens register

g LILLA EDETS
KOMMUMN



Overgripande resultat for landet

* Fa kommuner anvander resultat fran systematisk uppfoéljning till
verksamhetsutveckling inom aldreomsorgen, 7 procent i ordinart
boende och 5 procent i sarskilt boende. Annu farre genomfor
uppfoljningar och anvander resultat som ar uppdelat pa kvinnor och
man. (LE: Nej for alla ovan)

 |IBIC anvands av 56 procent av kommunerna vid alla utredningar for
personer i ordinart boende och 39 procent vid alla uppfoljningar. For
sarskilt boende ar motsvarande andelar 57 respektive 28 procent. (LE:
Ja for utredningar och delvis for uppfoéljningar)

« Drygt halften, 52 procent, av kommunerna har en aktuell rutin for att
informera den enskilde om samordnad individuell plan, SIP, som ska
upprattas nar insatser behover samordnas mellan socialtjanst och
halso-och sjukvard. (LE: Ja)

\5&' LILLA EDETS
KOMMUMN




Overgripande resultat for landet, forts

« Knappt halften, 47 procent, av kommunerna har en aktuell rutin for samordning
mellan aldreomsorgen och missbruksenheten. (LE: Ja)

« En femtedel av kommunerna har rutiner som visar hur handlaggare ska ga tillvaga
vid misstanke om risk eller missbruk av alkohol eller andra beroendeframkallande
medel bland aldre. (LE: Nej)

« 12 procent anvander standardiserad bedomningsmetod, AUDIT, for att upptacka
riskfylld alkoholkonsumtion bland aldre. (LE: Nej)

Kélla: Socialstyrelsens rapport Vard och omsorg om &ldre 2021

g LILLA EDETS
g KOMMUN




Reflektioner

Positivt:

« Kontinuitetsplaner finns i verksamheterna

 |IBIC anvands i hogre grad i utredningar och uppfoljningar
« Samordningsrutin mellan verksamhetsomradena finns

* Rutin vid indikation att en vuxen utsatts for vald

Utvecklingsomraden:

» Arbeta med systematisk uppfoljning- men mycket fa kommuner i fyrbodal gor det och det gar
att fundera pa definitionen av systematisk uppfoljning.

« Saknas rutin for att inte roja skyddade personuppgifter

\5&' LILLA EDETS
KOMMUMN




Oppna jamforelser 2021

LSS, lagen om stod och service till vissa

LILLA EDETS funktionshindrade
KOMMUN




Metod

 Webbenkater skickades ut och besvarades centralt | kommunen
mellan januari-mars 2021.

« Nagra resultat har hamtats fran Socialtjanstens register

g LILLA EDETS
KOMMUMN



Overgripande resultat for landet

* Det ar framfor allt i utférarverksamheten inom LSS som kommuner an-
vander enskildas uppfattning som underlag for verksamhetsutveckling,
61 procent av kommunerna uppger att de anvander det i utforarverk-
samhet, och enbart 12 procent inom myndighetsutovningen. (LE: Nej)

 Allt fler anvander arbetssattet IBIC vid utredningar och uppfoljningar,
men det ar fortsatt valdigt fa kommuner som har anvant resultat fran
systematisk uppfoljning till verksamhetsutveckling, 7 procent. (LE: Nej och nej)

« Samlade kompetensplaner finns i omkring en tredjedel av kommu-
nerna. Det ar en 6kning sedan 2016, men innebar att majoriteten
alltjamt saknar sadana planer. (LE: Ja for LSS vuxen, Nej for LSS barn)

» Ett bakgrundsmatt visar att andelen handlaggare med socionomexamen
skiljer sig 6ver landet, pa riksniva ar det 82 procent av handlaggarna
som ar socionomer inom LSS (LE: Nej)

» Aktuella skriftiga overenskommelser om samverkan med psykiatrin
finns inom LSS enbart i omkring en tredjedel av kommunerna (LE: Ja)

_\g& LILLA EDETS
KOMMUMN




Reflektioner

Positivt:
« Samordningsrutin mellan verksamhetsomradena finns
» Aktuella dverenskommelser finns med dppenpsykiatrin och habiliteringen, bade for barn och vuxna

* Finns rutiner for indikation att barn eller vuxna utsatts for vald

Utvecklingsomraden:

« Att anvanda standardiserade bedomningsmetoder for att upptacka alkohol/drogmissbruk eller
valdsutsatthet

 Att arbeta mer med systematisk uppfoljning och utvardering

\5&' LILLA EDETS
KOMMUMN




Oppna jamforelser 2021

Kommunal halso- och sjukvard
LILLA EDETS
KOMMUN




Metod

 Webbenkater skickades ut och besvarades centralt i kommunen
mellan januari-mars 2021.

g’ LILLA EDETS
- KOMMUN



Overgripande resultat for landet

* 63 procent av kommunerna har regelbundna forum for systematiskt patientsakerhetsarbete. 26 procent av dessa uppger att
erfarenheter och kunskaper fran patient och narstaende tas till vara i arbetet. (Lilla Edet: Ja och Nej)

* 69 procent av kommunerna uppger att fallriskvardering alltid genomférs vid inskrivning av patienter i hemsjukvard. (Lilla Edet: Ja)

* 116 vardtillfallen for fallskada per 1 000 personar bland personer 65 ar och aldre med kommunal hemsjukvard har registrerats i
slutenvard. For personer boende i sarskilt boende for aldre har 83 vardtillfallen registrerats. (Lilla Edet: 93 vardtillfallen per 1000
personar for fallskada i kommunal hemsjukvard, 99 vardtillfallen per 1000 personar for fallskada i sarskilt boende )

» Motsvarande resultat for registrering av hoft- och larfraktur for personer med kommunal hemsjukvard visar 33 vardtillfallen per 1 000
personar och 44 vardtillfallen for sarskilt boende for aldre. (Lilla Edet: 54 vardtillfallen per 1000 personar i kommunal hemsjukvard, 4
vardetillfallen per 1000 personar for sarskilt boende)

« 35 procent av kommunerna har évergripande kompetensutvecklingsplan for fortbildning i allman palliativ vard till personal. Motsvarande
siffra for kompetensutvecklingsplan for fortbildning i stroke ar 4 procent. (Lilla Edet: Ja och Nej)

_\g& LILLA EDETS
KOMMUMN




Reflektioner
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Oppna jamférelser socialtjénst 2021 - Aldreomsorg

Resultaten
Resultaten for indikatorer som redovisas hdr baseras pd enkdtdata fran Sveriges kommuner och stadsdelarna i Stockholm.
Indikatorerna belyser olika aspekter av kvalitet inom socialtjdnstens olika omr&den.

Arets resultat for kommuner och stadsdelar, Ién och riket finns p& blad 2 - Resultat indikatorer
Né&r du klickar pd rubriken (pd rad 3) Iankas du fill beskrivningen av indikatorn eller bakgrundsmattet.
Beskrivning av indikatorer finns pa blad 3 och bakgrundsmatten finns pa blad 4.

Hjalp att sortera - for att underlatta jamforelser och analys

Bakgrundsmatt

| Excelfilen redovisas bakgrundsmatt som kompletterande information. De baseras p& register och enkadtdata.
Kommungrupper

Det finns stora skillnader mellan kommunerna - dérfor finns tre olika satt att sortera kommuner i

Antal kommuninvdnare (1-5), SKR:s kommungruppsindelning (A1-C9) och Socioekonomisk sorteringsnyckel (1-8)

Fargldggning av resultat - en snabb 6verblick av Iaget

Orange = Andel kommuner/stadsdelar som uppfyllt indikatorn pd& riksniva
Grén = Uppfylld indikator

Gul = Delvis uppfylld indikator

R6d = Inte uppfylld indikator

Ndar svar saknas

Tom cell = kommunen/stadsdelen har inte svarat (bortfall)

EA FA INDIVIDER = kommunen/stadsdelen har inte kunnat svara p& grund av att antalet personer som berdrs inom kommunen/stadsdelen inte &r tillrdckligt manga
BORTF>20% = Bortfall pd grund av att antalet kommuner/stadsdelar som inte har svarat éverstiger 20 procent inom riket, Idnet eller storstad Stockholm

Svarsfrekvens

Insamlingsperiod: jan-mars 2021.

Svarsfrekvens: 94 procent av kommuner och stadsdelar har besvarat enkatens generella del och 95 procent besvarade delenkaten om Aldreomsorg.
Insamlingen beskrivs utférligare i Metodbeskrivning 2021 ppna jamfdrelser - Socialtjidinst och kommunal hdlso- och sjukvérd.

Dokumentet finns p& Socialstyrelsens webbplats www.socialstyrelsen.se under: Oppna j@mfdrelser Socialtjé@nst/Aldreomsorg

Kontakt: OJ-socialtjanst@socialstyrelsen.se
Oppna jamférelser socialtjinst och kommunal hdlso-och sjukvard: http://www.socialstyrelsen.se/oppnajamforelser
Telefon: 075- 247 30 00
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llgdnglighg

Helhetssyn och samordning

Kunskapsbaserad verksamhet

Trygghet och sdkerhet

Bakgrundsmatt

Tom cell = kommunen/stadsdelenhar inte svarat (bortfall) Handldggar Personalens
EA fa individer = kommu"ner?/stadsdelen har inte kunnat s.varelll pé glll'unq av att L Handlaggar nas hantering
antalet personer som berdrs inom kommunen/stadsdelen inte ar tillrackligt manga Tillgangligh e e N . . . . i A
BORTF>20% = Bortfall pa grund av att antalet kommuner/stadsdelar som inte har et utanfér | Intern samordning i enskilda drenden nas qgerf:nde Agera wd_ indikation pa Sysierriqhskt qr'betssaﬂ Sysie.mqhsktnq .rt?etssaﬂ Standardiserade bedémningsmetoder Systematisk uppféljning for att utveckla verksamheten Trygghetslarm Il:lforma.hon vid Bemanning Trygghetslarm
svarat 6verstiger 20 procent inom riket, regionen eller storstad Stockholm kontorstid kompetens vid missbruk vid utredning vid uppfoljning till enskilda | skyddade
utveckling | indikation personuppg
pa vald ifter
Socialjour  |Aktuell rutin [Aktuell rutin | Aktuell rutin | Aktuell Aktuell rutin |Aktuell rutin [ Aktuell rutin [Anvéant IBIC |Anvant IBIC [Anvant IBIC [Anvéant IBIC |Anvander  [Anvander  |Anvénder Anvant Anvant Genomfdrt |Genomfért [Anvant Anvant Kommunen |Kommunen |Aktuell rutin | Aktuell rutin | Antal éldre | Andel Andel Andel Andel Garanterad |Garanterad

Socioekono med for for for samlad vid vid missbruk |vid missbruk | (Individens | (Individens |(Individens [(Individens [standardiser|AUDIT f&r DUDIT for resultat frén [resultat frén [systematisk [systematisk [resultat frén [resultat frdn |garanterar |garanterar |for for attinte  |personer handlaggar [personer 80 |personer 65 [personer 65 [maximaltid |maximaltid

misk socionomer |samordning [samordning |samordning |plan fér indikation |av alkohol [av behov i behov i behov i behov i ade att att systematisk |systematisk [uppfélining |uppfélining |systematisk |systematisk [kontakt besdk inom |information |réja per e med &roch &roch &roch for kontakt |for besdk

sorteringsny alla dagar  [mellan mellan mellan handlaggar |p& atten  |ellerandra [idkemedel |centrum) centrum) centrum) centrum) beddmning [upptécka |upptécka uppfdlining |uppfélining [uppdelat  [uppdelat  |uppfélining [uppfélining |inom viss tid |viss tid efter [om skyddade |handldggar |socionomex|dldre i &ldre med [dldre i efterlarm  |efter larm

SKR:s ckel hela dygnet|Aldreomsor |Aldreomsor [Aldreomsor |nas vuxen beroendefr vid alla vid alla vid alla vid alla smetoden |riskfylld drogrelater fill fill pd kon - pd kén - uppdelat  uppdelat  |efterlarm  |larm samordnad [personuppg|e amen kommunen, [hemfjénst i |permanent
kommungru (1= I&g risk g och goch goch LSS |kompetens- [utsatts fér  [am- utredningar [utredningar [uppfélining |uppfélining |FREDA- alkoholkons |ade verksamhet [verksamhet |ordindrt sarskilt pakén il [p& kon il individuell  |ifter 31 dec 2020 [kommunen, [sérskilt

Kommunko Kommun/St Befolknings- pps- och 8 = hdég Missbruk Socialpsykia utveckling |vald kallande for personer |for personer |ar for ar for kortfrdgor  [umtion problem Kommun/St  s-utveckling |s-utveckling |boende boende verksamhet |verksamhet plan (SIP) 31 dec 2020 |boende i Kommun/St
d adsdel grupp (1-5) indelning  risk) tri medel i ordindrt i sQrskilt ersoner i ersoner i |for att adsdel - ordinart |- sérskilt s-utveckling |s-utvecklin kommunen, adsdel
1460 Bengftsfors 14 1 C8 7 JA Bengtsfors JA 139 28.6 8.3 7.1 4.3 Nej minuter  Bengtsfors
1433 Dals-£d 14 1 cs 5 ” I I I ___________ Dals-£d _______ I n A o 200 80 63 2.4 Nej | minuter | DalsEd
1439 Fargelanda 14 1 B4 6 JA _—_—_—_ _—_ Fargelanda _—_—_— JA JA JA 107 0.0 6.5 4.3 Inom 3 min | minuter | Fdrgelanda
1462 Lilla Edet 14 1 A2 3 A JA A »wn E . A JA DELVIS v 0 | | e 0 [ | | - ] oNE | BES 0.0 46 7.1 40 min Nej | Lila Edet
1484 Lysek 14 ! 85 4 wo L T T A A DEVS _ DELVS ___ Lyseki __________ 93 17.2 80 42 3 Nej Nej Lyseki
1461 Mellerud 14 | c7 7 A NEJ NEJ  NEJ  NEJ  NEJ  NEJ  NEJ pevis NI CONE metervd [N Nc R N N e R - 20.0 77 8.2 32 nom3min | minuter  Mellerud
1430 Munkedal 14 1 c7 6 no RGN E - ___________ morkeccl  |NINEIN INEUR DRET A D . - ” EN 7o 400 69 73 32 inom 3 min | minuter  Munkedol
1421 Orust 14 2 Cc7 3 JA JA JA JA JA Orust _ JA JA JA JA 144 28.6 7.4 4.8 3.2 min minuter  Orust
1427 Sotends 14 1 C9 2 JA JA JA JA A JA JA JA _ Sotends o oNe NE) A n I 0.0 7.7 6.8 32 min minuter | Sotends
1486 Stromstad 14 | co 8 IA IA IA IA _—_ IA _— stromstad _—_—_—_ A A A 123 1000 60 48 3.6 Nej minuter  Strémstad
1435 Tanum 14 1 Cc9 4 JA _ JA Tanum _—_—_—_ JA JA 209 40.0 7.0 5.0 4.2 Nej minuter | Tanum
1488 Trollh&ttan 14 3 B3 7 JA JA _— Trollh&ttan _—_—_— JA _ JA _ 147 16.7 52 7.5 3.5 Inom 3 min Nej Trollh&ttan
1485 Uddevalla 14 3 BS 6 JA JA JA JA JA JA »~ R - T E . s JA 112 16.7 6.2 7.4 40 Inom 3 min Nej Uddevalla
1487 Vénersborg 14 3 B4 5 JA JA JA JA _— JA _— Vénersborg DELVIS _—_—_— JA _ 124 27.3 6.4 6.1 3.6 Nej Nej Vénersborg
1492 Améi 14 1 cs 7 JA JA JA JA _ JA _— JA JA DELVIS pervis [N A i JA JA n e o 21.3 7.9 7.3 45 Inom 3 min jom 45 minute Amal
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Beskrivning av indikatorer - Oppna jamforelser 2021 - Aldreomsorg

Datakalla: Oppna jamférelser 2021. Enkit till socialtjinsten och kommunal hilso- och sjukvard, kommunundersékning.
Matdatum: 1 februari 2021

Resultat pa aggregerad niva bygger pa:
Taljare: Antal kommuner/stadsdelar som har uppnatt indikatorn.
Ndmnare: Totalt antal kommuner/stadsdelar som besvarat enkatfrédgan/enkatfragorna.

3
Frage
numm Andringar och
. . . ° .o o ° o eoge .e . . o "
Indikator Syfte med indikator Underlag fill syfte Enkatfragor och svarsalternativ ~ Definitioner Berakning eri ovrig
enkat information
en
Socialjour med socionomer alla dagar hela dygnet  For personer i akut kris bor det finnas en socialjour tillganglig dygnet runt med socionomutbildad Aktuell lagstiftning Har ni den [méatdatum] jourverksamhet med personal som har Med jourverksamhet menas att vara beredd pa kommande handelseutveckling och dar man For att uppna G1
Kommunen har en social jourverksamhet bemannad personal, fér ett professionellt bemdtande vid olika former av situationer. Jourens personal bor kunna Att kommunernas socialnamnd bér tillhandahalla sociala tjanster genom social jour framgar socionomexamen all tid utanfor kontorstid aret runt? omedelbart kan nas per telefon, ge rad och stdd, géra en professionell bedémning och dar man vid indikatorn kravs svar
med socionomutbildad personal all tid utanfor bemota och hantera situationer for alla enskilda oavsett deras alder och behov. i socialtjanstlagen (3 kap. 6 § Sol). Svarsalternativ: Ja/Nej. behov kan vara pa plats exempelvis hos en familj inom hogst 2 timmar. Ja pa fragan.
kontorstid aret runt. Jouren bedrivs i kommunens Med all tid avses bemanning dygnet runt vardagar, l6rdagar, sondagar och helgdagar.
egen regi eller genom avtal med annan kommun.
Hog andel efterstrévas.
Aktuell rutin fér intern samordning mellan Personer med behov av olika insatser inom socialtjansten ska fa sina insatser samordnade. En Aktuell lagstiftning i. Har ni den [matdatum] skriftliga och pa ledningsniva beslutade Med ledningsniva avses den niva inom organisationen som har mandat att besluta om For att uppna G2_9 Ny definition fér vad som avses

Aldreomsorg och formaliserad och strukturerad samordning i form av gemensamma skriftliga rutiner for Att det ar viktigt att samordna insatserna faststalls i 3 kap. 5 § socialtjanstlagen (2001:453), rutiner for hur samordning i enskilda drenden ska ske mellan gemensamma rutiner som avser flera delverksamheter/malgrupper. indikatorerna kravs  G2a_9 med omrade inom

- Missbruk handlaggningen i enskilda drenden bidrar till stabilitet, forutsdgbarhet och kontinuitet. Rutiner som Sol. nedanstaende omraden inom socialtjansten? Med rutin avses ett bestamt tillvagagangssatt for hur aktiviteter ska genomforas kring enskilda féljande svar: G2_13 socialtjansten inford 2020.

- Socialpsykiatri beskriver ansvarsfordelningen och ett bestamt tillvigagangsatt kan minska risken for godtycke och Ledningens ansvar for att faststilla de rutiner som behovs for att sdkerstélla verksamhetens Svarsalternativ: Ja/Nej/Nej, behovs inte, samordning sker som har sammansatta behov samt ange ansvarsférdelningen nar verksamheten ar uppdelad i olika G2a_13 "Observera att organisation och

- LSS utgora ett stod for handlaggarna, till nytta for den enskilde. For att sékra att rutinerna &r aktuella och  kvalitet beskrivs i foreskrift (SOSFS 2011:9). genom att verksamheten har samma personal och/eller ansvarig delverksamheter/malgrupper. Rutinen ska vara kdnd och anvéndas av ansvariga handliggare. i:Ja ELLER Nej, G2_17 bendmning pa omraden/
stédjer insatserna till den enskilde &r det viktigt att de regelbundet foljs upp. chef. Observera att organisation och benamning pa omraden/verksamheter skiljer sig mellan behovs inte G2a_17 verksamheter skiljer sig mellan

Kommunen/stadsdelen har en aktuell, skriftlig och  Indikatorn avser belysa om det finns rutiner for samordning som &r aktuella och anvéands i kommuner. kommuner. Med omrade avses

pa ledningsniva beslutad rutin for intern samordning verksamheten. ii. Har ni nagon gang under perioden (12 man) foljt upp dessa Med omraden avses har att stéd erbjuds till berérd malgrupp. ii: Ja ELLER Ej aktuellt har att stod erbjuds till berord

rutiner for samordning mellan nedanstdende omraden inom Med samordning i enskilda drenden avses koordination av resurser och arbetsinsatser mellan da rutinen malgrupp.”
olika omraden inom socialtjansten for att fa hogre kvalitet och storre effektivitet. upprattades nyligen Darfor har svarsalternativet: "Ej
Med fo6ljt upp avses att berorda aktorer tillsammans pa ett systematiskt satt kontrollerat att den  (senaste 12 man) aktuellt, omradet finns inte

i enskilda arenden mellan olika

verksamhetsomraden inom socialtjansten. socialtjansten?
Svarsalternativ: Ja/Nej/Ej aktuellt da rutinen upprattades

Presenteras som tre olika indikatorer. nyligen. rutin som finns for intern samordning anvands och fungerar pa avsett satt samt att den vid behov inom var socialtjanst" tagits
har reviderats. Uppféljningen ska vara dokumenterad och daterad. bort i enkdten 2020.
Aktuell samlad plan fér handldggarnas kompetens- Med ratt kompetens 6kar forutsattningarna for att personalen ska bidra till insatser av god kvalitet. Aktuell lagstiftning i: Har ni en samlad plan fér handldggarnas kompetensutveckling Med samlad plan avses en verksamhetsgemensam plan for handlaggarnas kompetensutveckling  For att uppna G7_9 Svarsalternativet: "Ej aktuellt,

utveckling En viktig uppgift for arbetsgivare ar att skapa forutsattningar for kompetensutveckling. En samlad plan Ledningens ansvar att fortlopande folja upp personalens kompetens beskrivs i foreskrift inom omradet dldreomsorg inom socialtjansten? som bygger pa verksamhetens mal och kartldggning och analys av handlaggarnas individuella indikatorn kravs G7a_9 omradet finns inte inom var
Kommunen/stadsdelen har en aktuell, samlad plan  &r ett satt att sdkerstalla verksamhetens kompetensforsérjning utifran verksamhetens mal, (SOSFS 2011:9). Svarsalternativ: Ja/Nej. kompetenser. Planen kan ha tagits fram pa kommun- och/eller lansniva. foljande svar: G7b_9 socialtjanst" tagits bort i
for handlaggarnas kompetensutveckling inom kartldggning och analys av personalens individuella kompetens. Indikatorn avser belysa om Har avses handldggare som inom namndens verksamhet svarar for utredningar och/eller enkaten 2020.

omradet dldreomsorg i socialtjansten. verksamheten har en samlad plan som innehaller olika former av kompetensutveckling samt att den  Personalens kompetens vid handldggning och uppféljning av drenden som avser aldre ii: Vilka former av kompetensutveckling innehaller den samlade  planering, uppfdljning enligt SoL, LVU, LSS och LVM, dock ej enhetschefer/motsvarande med irJa

anvands och fungerar pa avsett satt.

personer beskrivs i foreskrift (SOSFS 2007:17).
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planen?

Svarsalternativ:

A. Kontinuerlig handledning,

B. Fortbildning,

C. Vidareutbildning pa hégskoleniva,

D. Annan form av kompetensutveckling.

iii: Har ni nagon gang under perioden (12 manader) foljt upp den
samlade planen for handlaggarnas kompetensutveckling?
Svarsalternativ: Ja/Nej/Ej aktuellt da planen upprattades

nyligen.

verksamhets-, personal- och budgetansvar. En person kan vara handldggare inom flera omraden
och denne kan behéva kompetensutveckling inom alla dessa omraden.

Med kontinuerlig handledning avses handledning av utbildad handledare, i grupp eller enskilt.
Handledningen ska vara regelbundet aterkommande under en langre tidsperiod, dvs. under var-
och hostterminen.

Med fortbildning avses utbildning i syfte att uppratthalla och utveckla den kompetensniva som
kravs for att kunna utfora arbetsuppgifterna. Exempelvis kurs, féreldsning eller seminarier. Med
vidareutbildning pa hégskoleniva avses att handldggarna genom utbildning pa hdgskoleniva
successivt och planerat fordjupar sina kunskaper om omradet om det finns tillgang till det inom
omradet. Exempelvis pdbyggnadsutbildning eller kurser.

i Ja pa A
(Kontinuerlig
handledning) OCH Ja
pa pa B
(Fortbildning)

iii: Ja ELLER Ej
aktuellt da planen
upprattades nyligen
(senaste 12 man).



Aktuell rutin vid indikation pa att en vuxen utsatts
fér vald Kommunen/stadsdelen har en aktuell,
skriftlig och pa ledningsniva beslutad rutin inom
socialtjanstens verksamhetsomrade dldreomsorg for
hur handldggare ska ga tillvaga vid indikation pa att
en vuxen person utsatts for vald.

Aktuell rutin vid missbruk av alkohol eller andra
beroendeframkallande medel
Kommunen/stadsdelen har en aktuell, skriftlig och
pa ledningsniva beslutad rutin for hur handlaggare
ska agera vid indikation pa att den enskilde ar
beroende av eller missbrukar alkohol eller andra
beroendeframkallande medel.

Aktuell rutin vid missbruk av lakemedel
Kommunen/stadsdelen har en aktuell, skriftlig och
pa ledningsniva beslutad rutin om hur handlaggare
ska agera vid indikation pa att den enskilde &r
beroende av eller missbrukar lakemedel.

Att stélla fradgor om vald till enskilda som séker stod hos socialtjansten ar en grundlaggande
forutsattning for att kunna identifiera och hjalpa valdsutsatta. Nar fragor om vald stalls ar det
betydelsefullt hur och under vilka omsténdigheter det sker. Nagra viktiga forutsattningar for att en
verksamhet ska kunna stélla fragor om vald ar att:

¢ verksamheten har en rutin for hur frageproceduren gar till

e personalen har utbildning i hur man fragar om vald

e personalen stéller fragan i en for patienten/klienten trygg miljo

¢ personalen inger fortroende

» verksamheten har rutiner for vart patienten/klienten kan hénvisas inom organisationen eller till
annan verksamhet.

Indikatorn syftar till att sdkerstalla att handlaggare vet hur de ska agera vid indikation pa att en &ldre
person har ett missbruk eller beroende av alkohol eller andra beroendekallande medel, for att kunna
erbjuda ratt stod och hjalp. Vid tidig upptackt av ett behov hos den enskilde och darefter ratt atgard
ar det majligt att forebygga ohalsa. Aktuella, skriftliga rutiner som beskriver tillvdgagangsatt och
ansvarsfordelning kan minska risken for godtycke och utgora ett stod for handlaggarna, till nytta for
den enskilde. For att sdkra att rutinen anvands och fungerar i verksamheten det viktigt att den
regelbundet foljs upp.

Indikatorn syftar till att sdkerstdlla att handlaggare vet hur de ska agera vid indikation pa att en aldre
person har ett missbruk eller beroende av ldkemedel, for att kunna erbjuda enskilda ratt stéd och
hjélp. Vid tidig upptéckt av ett behov hos den enskilde och darefter ratt atgard ar det mojligt att
forebygga ohalsa. Rutiner som beskriver tillvigagangsatt och ansvarsférdelning kan minska risken for
godtycke och utgora ett stod for handlaggarna, till nytta for den enskilde. Indikatorn avser belysa om
det finns rutiner som ar aktuella och anvénds i verksamheten.

Aktuellt kunskapsstod

Vald - handbok om socialtjanstens och halso- och sjukvardens arbete med vald i néra
relationer. Socialstyrelsen 2016. Responding to intimate partner violence and sexual
violence against women. WHO clinical and policy guidelines. Genéve:
Varldshalsoorganisationen, WHO; 2013.

Se Kunskapsguiden.se - en webbaserad interaktiv introduktionskurs om méns vald mot ii. Har ni under perioden (12 man) foljt upp rutinerna, i
nedanstaende omraden inom socialtjansten?

kvinnor och vald i nara relationer som ger en grundkunskap om amnet.

Svarsalternativ: Ja/Nej/Ej aktuellt da rutinen upprattades

Socialstyrelsens webbaserad utbildning Vald mot &ldre riktar sig till dig som arbetar inom nyligen.
aldreomsorgen och kommer i kontakt med dldre i ditt arbete.
https://utbildning.socialstyrelsen.se

Referens i) Har ni [matdatum] en skriftlig och pa ledningsniva beslutad
rutin for hur handlaggare inom dldreomsorgen ska agera vid
indikation pa att den &ldre personen ar beroende av/missbrukar
alkohol eller andra beroendeframkallande medel (ej forskrivna
Det &r socialtjanstens ansvar bade att forebygga missbruk och se till att den enskilde far den lakemedel)?

hjalp och vard han eller hon behéver fér att komma ifran missbruket (3 kap. 7 § och 5 kap. 1 Svarsalternativ: Ja/Nej.

Aldre i Centrum, Riskbruk missbruk, Nr 3/2011.

Aktuell lagstiftning

och 9 §Sol).
ii) Har ni ndgon gang under perioden (senaste 12 man) féljt upp
Nationella riktlinjer for vard och stéd vid missbruk och beroende — Stéd for styrning och rutinen?
ledning. Socialstyrelsen 2019. Svarsalternativ:
Ja/Nej/Ej aktuellt da rutinen uppréttades nyligen (senaste 12
man).
Referens i) Har ni [matdatum] en skriftlig och pa ledningsniva beslutad
Att rutiner ar en viktiga for att kunna sakra verksamhetens kvalitet fastslas i Socialstyrelsens rutin for hur handlaggare inom aldreomsorgen ska agera vid
foreskrifter och allmédnna rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS indikation pa att den 3ldre personen dr beroende av/missbrukar
2011:9). lakemedel? Svarsalternativ: Ja/Nej.

Aktuell lagstiftning
Socialndamnden ska arbeta for att forebygga och motverka missbruk av alkohol och andra rutinen?

beroendeframkallande medel (3 kap. 7 § SoL). Svarsalternativ:
Ja/Nej/Ej aktuellt da rutinen uppréttades nyligen (senaste 12

Socialnamnden skall aktivt sorja for att den enskilde missbrukaren far den hjalp och vard man).
som han eller hon behéver for att komma ifran missbruket. Namnden ska i samférstand

med den enskilde planera hjalpen och varden och noga bevaka att planen fullféljs (5 kap. 9

§ Sol).
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rutiner for hur handldggare ska ga tillvdga vid indikation pa att
en vuxen person utsatts for vald eller andra dvergrepp av
narstaende, inom omrade [dldreomsorg] inom socialtjansten?
Svarsalternativ: Ja/Nej.

ii) Har ni nagon gang under perioden (senaste 12 man) foljt upp

i: Har ni den [m&tdatum] skriftliga och pa ledningsniva beslutade Med ledningsniva avses den niva inom organisationen som har mandat att faststélla
gemensamma rutiner. Rutinen ska beskriva ett i forvag bestamt tillvagagangssatt for dels hur
handlaggaren ska fraga den enskilde om utsatthet for vald, dels hur handlaggaren ska ga tillvaga

om det framkommer att personen utsatts for vald.
Har avses handldggare som inom namndens verksamhet svarar for utredningar och/eller

planering, uppféljning enligt SoL, LVU, LSS och LVM, dock ej enhetschefer/motsvarande med

verksamhets-, personal- och budgetansvar.
Med indikation avses ndgon form av tecken pa att en person utsatts for vald eller andra
overgrepp.

Med vald i nira relationer avses vald eller andra 6vergrepp av eller mot narstaende. Begreppet
”narstaende” dr kdnsneutralt och syftar pa varje person som den valdsutsatta bedéms ha en nara
och fértroendefull relation till. Det kan handla om saval makar, sambor, pojk- eller flickvanner,
som fordldrar, syskon, barn eller andra slaktingar. Det kan dven gélla andra personer som den
véldsutsatta har eller har haft en nara och fértroendefull relation till. Bedomningen om vem som
kan betraktas som narstdende ska goras utifran familje- och levnadsférhallanden i det enskilda

fallet.

Med vald eller andra 6vergrepp avses primart brotten i 3, 4 och 6 kap. brottsbalken. Valdet kan ta
sig manga olika uttryck. Det kan handla om fysiskt eller psykiskt vald eller sexuella 6vergrepp men
ocksa om handlingar som enligt rddande lagstiftning inte definieras som brott, men som kan inga i

ett monster av utsatthet: verbala sexistiska krankningar, isolering fran familj, vanner och

omgivning, ekonomiskt utnyttjande eller emotionell utpressning. Observera att organisation och

bendmning pa omraden/verksamheter skiljer sig mellan kommuner.
Med omrade avses har att stod erbjuds till berérd malgrupp.

Med ledningsniva avses den niva inom organisationen som har mandat att faststalla
gemensamma rutiner.

Med rutin avses ett bestamt tillvagagangssatt for hur aktiviteter ska genomféras samt ange
ansvarsfordelningen. Rutinen ska vara kdnd och anvédndas av ansvarig personal.

Med handléggare avses har den personal som har delegation att fatta beslut om bistand enligt 4

kap.1 & SoL.

Med indikation avses att det finns nagon form av tecken pa att en person har ett beroende av

nagot slag.
Med beroende avses att man har behov av allt stérre dos av en viss substans for att uppna
forvantad effekt och att man far abstinensbesvar nar man upphor att anvanda substansen.

Med missbruk avses bruk av substanser pa ett satt som skadar halsan. Skadan kan vara fysisk eller

psykisk. Trots aterkommande problem fortsatter man anvanda substansen.
Med beroendeframkallande medel avses Cannabis, Hallucinogener, Amfetamin, Opiater,
Losningsmedel samt GHB och 6vriga preparat.

Med foljt upp avses att ni har kontrollerat att rutinen anvands och fungerar pa avsett satt samt att

den vid behov har reviderats. Uppféljningen ska vara dokumenterad och daterad.

Med ledningsniva avses den niva inom organisationen som har mandat att faststélla
gemensamma rutiner.

Med rutin avses ett bestamt tillvagagangssatt for hur aktiviteter ska genomforas samt ange
ansvarsfordelningen. Rutinen ska vara kdnd och anvdndas av ansvarig personal.

Med handldggare avses har den personal som har delegation att fatta beslut om bistand enligt 4

kap.1 & SoL.

Med indikation avses att det finns ndgon form av tecken pa att en person har ett beroende av

nagot slag.
Med beroende avses att man har behov av allt stérre dos av en viss substans for att uppna
forvantad effekt och att man far abstinensbesvar nar man upphor att anvanda substansen.

Med missbruk avses bruk av substanser pa ett satt som skadar halsan. Skadan kan vara fysisk eller

psykisk. Trots aterkommande problem fortsatter man anvanda substansen.

Med foljt upp avses att ni har kontrollerat att rutinen anvands och fungerar pa avsett satt samt att

den vid behov har reviderats. Uppfoljningen ska vara dokumenterad och daterad.

For att uppna G8_8
indikatorn kravs G8a_8
foljande svar:

irJa

OCH

ii: Ja ELLER Ej aktuellt
da planen

upprattades nyligen
(senaste 12 man).

For att uppna A5
indikatorn krévs As5a
foljande svar:

irJa

OCH

ii: Ja ELLER Ej aktuellt
da rutinen
uppréattades nyligen
(senaste 12 man).

For att uppnd A6
indikatorn kravs A6a
foljande svar:

irJa

OCH

ii: Ja ELLER Ej aktuellt
da rutinen

uppréattades nyligen
(senaste 12 man).

Ny definition fér vad som avses
med omrade inom
socialtjansten inford 2020.
"Observera att organisation och
bendmning pa omraden/
verksamheter skiljer sig mellan
kommuner. Med omrade avses
hér att stod erbjuds till berord
malgrupp.”

Darfor har svarsalternativet: "Ej
aktuellt, omradet finns inte
inom var socialtjanst" tagits
bort i enkdten 2020.



Anvant IBIC (Individens behov i centrum) vid alla
utredningar for personer i

- ordindrt boende

- sarskilt boende

Kommunen/stadsdelen anvander IBIC (individens
behov i centrum) vid alla utredningar.

Presenteras som tva indikatorer.

Anvant IBIC (Individens behov i centrum) vid alla
uppfoljningar for personer i

- ordindrt boende

- sarskilt boende

Kommunen/stadsdelen anvander IBIC (individens
behov i centrum) vid alla uppféljningar.

Presenteras som tva indikatorer.

Anvander standardiserade bedémningsmetoden
FREDA-kortfragor for att uppticka valdsutsatthet
hos enskilda vuxna

Kommunen/stadsdelen anvander standardiserade
bedémningsmetoden FREDA-kortfragor inom
socialtjanstens verksamhetsomrade [dldreomsorg]
for att upptacka utsatthet for vald i néra relationer
hos enskilda vuxna.

Anvander AUDIT for att upptacka riskfylld
alkoholkonsumtion - Aldreomsorg
Kommunen/stadsdelen anvander den

standardiserade bedémningsmetoden AUDIT f6r att

identifiera riskfylld eller skadlig alkoholkonsumtion
hos vuxna.

Ett systematiskt arbetssatt med stod av ett instrument eller en modell vid utredning av individens

behov av stdd, &r ett sétt att sakerstdlla att den enskilde far sina behov beskrivna pa ett likvardigt satt.

IBIC syftar till att starka individens egna resurser avseende genomférande av aktiviteter och
delaktighet och stodjer en sdker 6verforing och ateranvandning av information. Indikatorn avser

belysa om verksamheter anvander arbetssattet vid utredningar, det vill saga beskriver behov och mal
strukturerat utifran ICF (Internationell klassifikation av funktionstillstdnd, funktionshinder och halsa).

Ett systematiskt arbetssatt med stod av ett instrument eller en modell vid utredning av individens

behov av st6d, ar ett satt att sdkerstélla att den enskilde far sina behov beskrivna pa ett likvardigt satt.

IBIC syftar till att starka individens egna resurser avseende genomférande av aktiviteter och
delaktighet och stodjer en saker 6verforing och adteranvandning av information. Indikatorn avser
belysa om verksamheter anvander arbetssattet vid uppféljningar, det vill séga beskriver behov och
mal strukturerat utifran ICF (Internationell klassifikation av funktionstillstdnd, funktionshinder och
hélsa).

En forutsattning for att kunna erbjuda adekvat vard, stéd och hjalp till enskilda som &r utsatta for vald

ar att valdsutsattheten upptacks.

Manga valdsutsatta soker sig till socialtjansten for att, exempelvis, anséka om ekonomiskt bistand
eller andra stédinsatser, utan att beratta om valdet de blir utsatta for. Att stalla fragor om vald ger
grundlaggande forutsattningar for att kunna identifiera och hjalpa enskilda som har utsatts for vald.

Att anvdnda standardiserade bedémningsmetoder som en del av utredningen okar férutsattningarna

for en likvardig bedémning av den enskildes behov. Kvalitetssdkrade och standardiserade metoder
innebar ocksa att bedémningen blir likartad oberoende av var den enskilde soker hjalp. Att anvanda
systematiska bedémningsmetoder utgér en grund till att de enskilda far ratt insatser och ar en
utgangspunkt i det systematiska uppféljningsarbetet.

Indikatorn syftar till att belysa att kommunen anvédnder standardiserade bedémningsmetoden AUDIT

inom socialtjanstens olika verksamhetsomraden for att upptécka riskfylld eller skadlig
alkoholkonsumtion hos vuxna. Att anvanda standardiserade bedomningsmetoder ar ett satt att
sakerstalla att den enskildes samtliga behov framkommer och att alla far ratt till en likvardig
beddmning av sina behov. Kvalitetssakrade och standardiserade metoder innebar ocksa att
bedémningen blir likartad oberoende av var den enskilde sdker hjalp. Att anvdnda systematiska

bedomningsmetoder utgér en grund till att de enskilda far ratt insatser och ar en utgangspunkt i det

systematiska uppfoljningsarbetet.

AUDIT &r primart ett screeninginstrument som mojliggor att upptacka om problem med alkohol
forekommer. Genom tidig upptackt ar det mojligt att erbjuda ratt stéd och forebygga ohélsa.
Socialtjdnsten bor anvdnda AUDIT for att identifiera riskfylld eller skadlig alkoholkonsumtion

Referenser
Mer information om IBIC pa Socialstyrelsens webbplats:
http://www.socialstyrelsen.se/individensbehovicentrumibic

Individens behov i centrum — Behovsinriktat och systematiskt arbetssatt med
dokumentation av individens behov utifran ICF. Socialstyrelsen 2016.

Referenser
Mer information om IBIC pa Socialstyrelsens webbplats:
http://www.socialstyrelsen.se/individensbehovicentrumibic

Individens behov i centrum — Behovsinriktat och systematiskt arbetssatt med
dokumentation av individens behov utifran ICF. Socialstyrelsen 2016.

Kunskapsunderlag och aktuell lagstiftning

Vald - handbok om socialtjanstens och halso- och sjukvardens arbete med vald i nara

relationer. Socialstyrelsen 2016.

Om standardiserade beddmningsmetoder. Socialstyrelsen 2012.

Att Socialndmnden har ett ansvar for att vid behov ge stdd och hjalp till den som utsatts for
brott och dennes narstaende faststalls i socialtjanstlagen (5 kap. 11 § Sol). Socialnamnden
bor se till att de metoder som anvands for att ge stdd och hjalp har utformats med
utgangspunkt i basta tillgangliga kunskap (allméanna rad i 3 kap. SOSFS 2014:4).

Referenser

Om standardiserade bedémningsmetoder. Socialstyrelsen 2012.

Nationella riktlinjer for vard och stéd vid missbruk och beroende — Stéd for styrning och

ledning. Socialstyrelsen 2019.

Aktuell lagstiftning

Socialnamnden ska arbeta for att forebygga och motverka missbruk av alkohol och andra

beroendeframkallande medel. (3 kap.7 § Sol).

Socialnamnden skall aktivt sorja for att den enskilde missbrukaren far den hjalp och vard
som han eller hon behover for att komma ifran missbruket. Namnden skall i samférstand

med den enskilde planera hjédlpen och varden och noga bevaka att planen fullféljs. (5 kap. 9

§ Sol)
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i: Har ni under perioden (3 man) anvant det systematiska
arbetssattet Individens behov i centrum (IBIC) som st6d vid
utredningen av den enskildes behov av insatser i sin dagliga
livsféring i

- ordinart boende?

- sarskilt boende?

Svarsalternativ:

Ja, for alla/Ja, men inte for alla/Nej.

i: Har ni under perioden (3 man) anvant det systematiska
arbetssattet Individens behov i centrum (IBIC) som st6d vid
uppfdéljning av beslutade insatser till dldre personer i

- ordinart boende?

- sarskilt boende?

Svarsalternativ:

Ja, for alla/Ja, men inte for alla/Nej.

i: Anvander ni [matdatum] den standardiserade metoden FREDA-

kortfragor for att upptacka utsatthet for vald i nara relationer

hos enskilda vuxna, i nedanstadende omrade [dldreomsorg] inom

socialtjansten?
Svarsalternativ: Ja/Nej.

i. Anvander ni den [méatdatum] ndgon av nedanstaende

standardiserade bedémningsmetoder for att identifiera riskfylld

eller skadlig alkoholkonsumtion eller identifiera

konsumtionsmonster och drogrelaterade problem hos enskilda

vuxna, i nedanstdende omraden inom socialtjansten
[adldreomsorg]?
Svarsalternativ: Ja, AUDIT/ Nej.

Med att anvanda det systematiska arbetssattet IBIC menar vi har att information om behov och
mal beskrivs strukturerat utifran ICF (Internationell klassifikation av funktionstillstand,
funktionshinder och halsa).

Med att anvdnda det systematiska arbetssattet IBIC menar vi har att information om behov och
mal beskrivs strukturerat utifran ICF (Internationell klassifikation av funktionstillstand,
funktionshinder och halsa).

Med uppfdljning avses att handldggaren tillsammans med den enskilde foljt upp om insatsen lett
till uppsatta mal som den enskilde har varit med att utforma. Uppféljningen ska vara
dokumenterad och daterad.

Med standardiserade bedomningsmetoder avses har ett formular med i forvag faststallda fragor
och svarsalternativ och en manual som beskriver hur det ska anvandas. Fragorna bygger pa
forskning och beprovad erfarenhet. Bedémningsmetoden anvands for att bedéma en situation,
funktion och/eller behov och &r vetenskapligt prévad.

Med vald i nara relationer avses vald eller andra Gvergrepp av eller mot narstaende.

Begreppet “nérstaende” dr kdnsneutralt och syftar pa varje person som den valdsutsatta bedoms
ha en néra och fortroendefull relation till. Det kan handla om saval makar, sambor, pojk- eller
flickvanner, som foréldrar, syskon, barn eller andra slaktingar. Det kan dven gélla andra personer
som den valdsutsatta har eller har haft en ndra och fértroendefull relation till. Bedémningen om
vem som kan betraktas som narstdende ska goras utifran familje- och levnadsférhallanden i det
enskilda fallet (prop. 2006/07:38 Socialtjanstens stéd till valdsutsatta kvinnor s. 31).

Vald eller andra dvergrepp: Med vald eller andra Gvergrepp avses primart brotten i 3, 4 och 6 kap.

brottsbalken. Valdet kan ta sig manga olika uttryck. Det kan handla om fysiskt eller psykiskt vald
(t.ex. slag, sparkar, hot, tvang, krankningar) eller sexuella 6vergrepp men ocksd om handlingar
som enligt radande lagstiftning inte definieras som brott, men som kan inga i ett ménster av
utsatthet: verbala sexistiska krankningar, isolering fran familj, vanner och omgivning, ekonomiskt
utnyttjande eller emotionell utpressning (Vald - handbok om socialtjéanstens och hilso- och
sjukvardens arbete med vald i néra relationer, Socialstyrelsen 2016). Observera att organisation
och bendamning pa omraden/verksamheter skiljer sig mellan kommuner. Med omrade avses har
att stod erbjuds till berérd malgrupp.

Med standardiserade bedomningsmetoder avses hér ett formuldr med i forvag faststallda fragor
och svarsalternativ och en manual som beskriver hur det ska anvandas. Fragorna bygger pa
forskning och beprovad erfarenhet. Bedémningsmetoden anvands for att bedéma en situation,
funktion och/eller behov och ar vetenskapligt provad. Exempel pa standardiserade
beddémningsmetoder har ar AUDIT och DUDIT. Bedémningsmetoderna finns rekommenderade i
Nationella riktlinjer for vard och stéd vid missbruk och beroende 2019.

Med AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) avses ett manualbaserat frageformular
(sjalvskattningstest) for att identifiera riskfylld eller skadlig alkoholkonsumtion.

Observera att organisation och bendmning pa omraden/verksamheter skiljer sig mellan
kommuner. Med omrade avses hér att stod erbjuds till berord malgrupp.

Med matdatum avses att den standardiserade bedémningsmetoden finns tillganglig att anvandas
angivet datum for handlaggarna.

For att uppna
indikatorn krévs
foljande svar:

Ja=Ja for alla

DELVIS=Ja, men inte
for alla

For att uppna
indikatorn kravs
foljande svar:

Ja=la, for alla

DELVIS=Ja, men inte
for alla

For att uppna

indikatorn kravs svar
Ja pa fragan.

For att uppna

indikatorn kravs svar:

Ja, AUDIT

A2_1
A2 2

A3 1
A3 2

G9 6

G12.5 1

Ny definition for vad som avses
med omrade inom
socialtjansten inford 2020.
"Observera att organisation och
bendamning pa omraden/
verksamheter skiljer sig mellan
kommuner. Med omrade avses
hér att stod erbjuds till berord
malgrupp."

Ny definition fér vad som avses
med omrade inom
socialtjansten inford 2020.
"Observera att organisation och
bendmning pa omraden/
verksamheter skiljer sig mellan
kommuner. Med omrade avses
hér att stod erbjuds till berord
malgrupp.”

Darfor har svarsalternativet: "Ej
aktuellt, omradet finns inte
inom var socialtjanst" tagits
bort i enkdten 2020.



Anvander DUDIT for att upptdcka drogrelaterade
problem - Aldreomsorg

Kommunen/stadsdelen anvander den
standardiserade bedémningsmetoden DUDIT for att
upptdcka drogrelaterade problem hos vuxna.

Anvant resultat fran systematisk uppféljning till
verksamhetsutveckling i

- ordindrt boende

- sarskilt boende

Kommunen/stadsdelen har sammanstillt resultaten
av bistandsbeslutade insatser till enskilda pa
gruppniva och anvéant resultaten fran
sammanstallningen for att utveckla verksamheten.

Presenteras som tva indikatorer.

Genomfort systematisk uppfoljning uppdelat pa
kon i

- ordindrt boende

- sdrskilt boende

Kommunen/stadsdelen har sammanstéllt resultaten
av bistandsbeslutade insatser till enskilda pa
gruppniva uppdelat pa kon och anvant resultaten
fran sammanstallningen for att utveckla
verksamheten.

Presenteras som tva indikatorer.

Indikatorn syftar till att belysa att kommunen anvander standardiserade bedémningsmetoden DUDIT
inom socialtjdnstens olika verksamhetsomraden for att identifiera konsumtionsmaonster och
drogrelaterade problem hos vuxna. Att anvanda standardiserade bedomningsmetoder ar ett satt att
sakerstalla att den enskildes samtliga behov framkommer och att alla far ratt till en likvardig
bedémning av sina behov.

Kvalitetssdkrade och standardiserade metoder innebar ocksa att bedémningen blir likartad
oberoende av var den enskilde séker hjdlp. Att anvanda systematiska bedomningsmetoder utgor en
grund till att de enskilda far ratt insatser och &r en utgangspunkt i det systematiska
uppfoljningsarbetet.

DUDIT kan anvéandas for att identifiera problem (screeninginstrument) kan ocksa anvandas for att
aterkoppla resultatet till klienten. Genom tidig upptéckt ar det mojligt att erbjuda ratt stéd och
forebygga ohalsa.

Socialtjansten bor anvanda DUDIT for att identifiera narkotikaproblem.

Indikatorn syftar till att belysa att kommunen/stadsdelen bedriver systematisk uppféljning och
anvander den kunskapen i utvecklingen av socialtjanstens olika verksamheter, till gagn for
brukargrupperna.

En central forutsattning for uppfoljning av insatser ar att det finns ett system for en systematisk och
regelbunden uppféljning av de insatser som ges till enskilda, utifran deras behov. For att visa pa
resultat av insatserna som verksamheten erbjuder och avgdra om insatserna forbattrat livssituationen
for de berérda behévs dokumenterad kunskap. Det innebdr att resultatet for enskilda personer
behover féljas upp, dvs. underséka om anvdndningen av en arbetsmetod eller insats fatt avsedd
effekt. Med systematisk uppféljning menas att kommunen sammanstaller resultat fran enskilda
uppféljningar pa gruppniva.

Systematisk uppfoljning kan ge kunskap om huruvida insatserna har gett forvantade resultat for hela
malgruppen eller undergrupper, kunskap om gruppernas behov och om insatserna svarar mot de
behov som finns.

Det bor uppmarksammas om det finns sarskilda behov och insatser anpassade till olika malgrupper
och undergrupper.

Indikatorn syftar till att belysa att kommunen/stadsdelen genomfor systematisk uppféljning, uppdelat
pa flickor och pojkar/kvinnor och mian. Uppféljningen ger underlag for att for att se hur de
bistandsbeslutade insatserna fungerar pa gruppniva och om det finns omotiverade skillnader.

Med systematisk uppféljning menas att kommunen sammanstaller resultaten fran de enskilda
uppféljningarna pa gruppniva. Pa detta satt kan socialtjansten fa kunskap om insatserna gett
forvantade resultat, utifran den enskildes behov, fér hela malgruppen och fér olika undergrupper.

Ett jamstalldhetsperspektiv behover genomsyra hela socialtjanstens arbetsprocess, fran bemoétande
till att uppméarksamma behov av insatser och folja upp insatser och deras resultat.

Referenser

Om standardiserade bedémningsmetoder. Socialstyrelsen 2012.

Nationella riktlinjer for vard och stéd vid missbruk och beroende — Stéd for styrning och
ledning. Socialstyrelsen 2019.

Aktuell lagstiftning
Socialndmnden ska arbeta for att forebygga och motverka missbruk av alkohol och andra
beroendeframkallande medel. (3 kap. 7 § SoL).

Socialnamnden skall aktivt sorja for att den enskilde missbrukaren far den hjalp och vard
som han eller hon behover for att komma ifran missbruket. Namnden skall i samférstand
med den enskilde planera hjdlpen och varden och noga bevaka att planen fullféljs. (5 kap. 9
§ Sol)

Referenser:

Med malet i sikte - malinriktad och systematisk utvardering av insatser for enskilda
personer, Socialstyrelsen 2012.

Systematisk uppféljning — beskrivning och exempel. Socialstyrelsen 2014.

Aktuell lagstiftning

Systematisk uppféljning okar férutsattningarna att handlagga, dokumentera och sékra
verksamheters kvalitet i enlighet med Socialstyrelsens allmdnna rad och foreskrifter (SOSFS
2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

Referenser:
Med malet i sikte - malinriktad och systematisk utvardering av insatser for enskilda
personer. Socialstyrelsen 2012.

Mot en mer jamstalld sjukvard och socialtjanst. Socialstyrelsen 2008.
Aktuell lagstiftning
Systematisk uppféljning okar férutsattningarna att handlagga, dokumentera och sékra

verksamheters kvalitet i enlighet med Socialstyrelsens allmédnna rad och féreskrifter (SOSFS
2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.
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i. Anvander ni den [matdatum] ndgon av nedanstaende
standardiserade bedémningsmetoder for att identifiera riskfylld
eller skadlig alkoholkonsumtion eller identifiera
konsumtionsmonster och drogrelaterade problem hos enskilda
vuxna, i nedanstaende omraden [dldreomsorg] inom
socialtjansten?

Svarsalternativ: Ja, DUDIT/ Nej.

i) Har ni nagon gang under perioden (12 manader) sammanstallt
resultat pa gruppniva fran uppfoljningar av bistandsbeslutade
insatser utifran uppsatta mal for den enskilde for insatser till
personer i

- ordinart boende?

- sarskilt boende?

Svarsalternativ:

Ja, sammanstallt pa gruppniva/Nej, inte sammanstallt pa
gruppniva/Ej aktuellt, inte sammanstallt resultatet pa gruppniva
p.g.a. att individerna varit for fa.

ii) Har ni anvint sammanstillningen av resultatet/-en pa
gruppniva for att utveckla verksamheten i

- ordinart boende?

- sarskilt boende?

Svarsalternativ:

Ja/Nej, men vi har beslutat att géra det/Nej.

i) Har ni nagon gang under perioden (12 manader) sammanstallt
resultat pa gruppniva fran uppfoéljningar av bistandsbeslutade
insatser utifran uppsatta mal for den enskilde for insatser till
personer i

- ordinart boende?

- sarskilt boende?

Svarsalternativ:

Ja, sammanstallt pa gruppniva/Nej, inte sammanstallt pa
gruppniva/Ej aktuellt, inte sammanstillt resultatet pa gruppniva
p.g.a. att individerna varit for fa.

i) Har ni sammanstallt resultatet/-en pa gruppniva uppdelat pa
kon i

- ordinart boende?

- sarskilt boende?

Svarsalternativ:

Ja/Nej/Ej aktuellt, har inte sammanstallt resultatet uppdelat pa
kon p.g.a. att individerna varit for fa.

Med standardiserade bedomningsmetoder avses har ett formuldr med i forvag faststallda fragor
och svarsalternativ och en manual som beskriver hur det ska anvandas. Fragorna bygger pa
forskning och beprovad erfarenhet. Bedémningsmetoden anvands for att bedéma en situation,
funktion och/eller behov och ar vetenskapligt provad. Exempel pa standardiserade
beddémningsmetoder har ar AUDIT och DUDIT. Bedémningsmetoderna finns rekommenderade i
Nationella riktlinjer for vard och stéd vid missbruk och beroende 2019.

Med DUDIT (Drug Use Disorders Identification Test) avses ett manualbaserat frageformular for att
identifiera konsumtionsmoénster och drogrelaterade problem.

Med droger avses Cannabis, Hallucinogener, Amfetamin, Opiater, Losningsmedel samt GHB och
dvriga preparat. Aven lakemedel som inte férskrivits och anvands enligt lakares ordination ingar.
Observera att organisation och bendmning pa omraden/verksamheter skiljer sig mellan
kommuner. Med omrade avses har att stod erbjuds till berérd malgrupp.

Med matdatum avses att den standardiserade bedémningsmetoden finns tillgdnglig att anvdandas
angivet datum for handlaggarna.

Med uppféljningar avses att handlaggare tillsammans med den enskilde foljt upp om insatsen lett
till uppsatta mal som den enskilde varit delaktig i att utforma. Uppféljningen ska vara
dokumenterad och daterad.

Med resultat av bistandsbeslutade insatser avses om malet med insatsen fér den enskilde har
uppnatts utifran dennes individuella behov. Insatsen kan bedrivas i egen eller annan regi.

Med gruppniva avses sammanstallda uppgifter fran dokumentationen i enskilda drenden.
Sammanstallning av resultat kan under matperioden ha gjorts for en eller flera insatser.

Med utveckla verksamheten avses att konkreta férandringar inforts med syfte att leda till
forbattringar i verksamheten (t.ex. dndrat rutiner, forlangt 6ppettider, erbjudit utbildning i
standardiserade metoder, tillgodosett behov av nya insatser 0.s.v.).

Med uppfdljningar avses att handlaggare tillsammans med den enskilde foljt upp om insatsen lett
till uppsatta mal som den enskilde varit delaktig i att utforma. Uppféljningen ska vara
dokumenterad och daterad.

Med resultat av bistandsbeslutade insatser avses om malet med insatsen for den enskilde har
uppnatts utifrdan dennes individuella behov. Insatsen kan bedrivas i egen eller annan regi.

Med gruppniva avses sammanstallda uppgifter fran dokumentationen i enskilda drenden.
Sammanstallning av resultat kan under méatperioden ha gjorts for en eller flera insatser.

For att uppna
indikatorn kravs svar:
Ja, DUDIT

For att uppna
indikatorn krévs
féljande svar:

i: Ja, sammanstallt pa
gruppniva.

ii: Ja.

For att uppna
indikatorn kravs
foljande svar:

i: Ja, sammanstallt pa
gruppniva.

iz Ja.

G12.5 2 Ny definition fér vad som avses
med omrade inom
socialtjansten inford 2020.
"Observera att organisation och
bendmning pa omraden/
verksamheter skiljer sig mellan
kommuner. Med omrade avses
hér att stod erbjuds till berord
malgrupp.”

Darfor har svarsalternativet: "Ej
aktuellt, omradet finns inte
inom var socialtjanst" tagits
bort i enkdten 2020.

A4_1
Adb_1
A4 2
Adb 2

A4 1
Ada_1
A4 2
Ada 2



Anvint resultat fran systematisk uppféljning
uppdelat pa kon till verksamhetsutveckling i

- ordindrt boende

- sarskilt boende

Kommunen/stadsdelen har sammanstéllt resultaten
av bistandsbeslutade insatser till enskilda pa
gruppniva uppdelat pa kon och anvant resultaten
fran sammanstallningen for att utveckla
verksamheten.

Presenteras som tva indikatorer.

Kommunen garanterar kontakt inom viss tid efter
larm Kommunen/stadsdelen har en beslutad
garanterad maximal tid till kontakt nar personer 65
ar och aldre anvéander trygghetslarm i ordinart
boende.

Kommunen garanterar besék inom viss tid efter
larm Kommunen/stadsdelen har en beslutad
garanterad maximal instéllelsetid nar personer 65 ar
och dldre anvander trygghetslarm i ordinart boende.

Aktuell rutin for information om samordnad
individuell plan (SIP) Kommunen/stadsdelen har en
aktuell, skriftlig rutin om att informera enskilda om
deras mojlighet att fa en samordnad individuell plan
(sIp).

Indikatorn syftar till att belysa att kommunen genom systematisk uppféljning, uppdelat pa kvinnor
och man/flickor och pojkar, tar reda pa hur insatserna fungerar och underséker om det finns
omotiverade skillnader mellan grupperna. Vidare att de anvander de sammanstallda resultaten for att
utveckla socialtjanstens olika verksamheter, till gagn for brukargrupperna.

Med systematisk uppféljning menas att kommunen sammanstaller resultaten fran de enskilda
uppféljningarna pa gruppniva. Pa detta satt kan kommunen fa kunskap om insatserna gett
forvantade resultat, utifran den enskildes behov, fér hela malgruppen eller olika undergrupper.

Ett jamstalldhetsperspektiv behéver genomsyra hela socialtjanstens arbetsprocess, fran bemoétande
till uppféljning av insatser och deras resultat.

Det bor uppmarksammas om det finns sarskilda behov och insatser anpassade till olika malgrupper.

Aldre personer utrustade med larm har ofta omfattande behov av stéd och hjilp med sin omsorg och
vard. Trygghetslarm mojliggor for den enskilde att snabbt kunna komma i kontakt med och fa hjalp av
hemtjanst eller hemsjukvard. Trygghetslarm syftar till att 6ka tryggheten och sdkerheten for den
enskilde och mojliggora kvarboende i det egna hemmet. Indikatorn inkluderar personer 65 ar och
aldre med trygghetslarm utan beviljat beslut om trygghetslarm.

Aldre personer utrustade med larm har ofta omfattande behov av stéd och hjilp med sin omsorg och
vard. Trygghetslarm mojliggor for den enskilde att snabbt kunna komma i kontakt med och fa hjilp av
hemtjanst eller hemsjukvard. Trygghetslarm syftar till att 6ka tryggheten och sikerheten for den
enskilde och mojliggora kvarboende i det egna hemmet. Indikatorn inkluderar personer 65 ar och
aldre med trygghetslarm utan beviljat beslut om trygghetslarm.

Indikatorn syftar till att belysa om kommunen/stadsdelen har rutiner fér att delge enskilda personer
information om att de vid behov kan fa en samordnad individuell plan. Det &r ett satt att sdkerstalla
att brukarna far kannedom om den mojligheten (och socialtjanstens och halso- och sjukvardens
skyldigheter). Syftet med en samordnad individuell plan (SIP) &r att sdkerstalla samordning av insatser
nar den enskilde har behov av insatser fran bade socialtjansten och hélso- och sjukvarden.
Uppréattande av planen ska ske med den enskildes samtycke och om méjligt tillsammans med hen. For
att sakra att rutinen anvands och fungerar i verksamheten ar det viktigt att den regelbundet foljs upp.

Referenser
Med malet i sikte - malinriktad och systematisk utvardering av insatser for enskilda
personer. Socialstyrelsen 2012.

Systematisk uppféljning — beskrivning och exempel. Socialstyrelsen 2014.
Mot en mer jamstalld sjukvard och socialtjanst. Socialstyrelsen 2008.

Aktuell lagstiftning

Systematisk uppféljning 6kar forutsattningarna att handlagga, dokumentera och sékra
verksamheters kvalitet i enlighet med Socialstyrelsens allmédnna rad och féreskrifter (SOSFS
2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

Kunskapsstdd och aktuell lagstiftning
Trygghetslarm i kommunerna. En kartlaggning. Stockholm; Socialstyrelsen 2014.

Trygghetslarm i kommunerna. En Kartlaggning 2015. Stockholm; Socialstyrelsen 2015.

Personer som av socialndmnden erhallit trygghetslarm utan beviljat bistand kan finnas i
stadsdelen/kommunen. Fér mer information se Socialstyrelsens Meddelandeblad.
Trygghetslarm och befogenhetslagen (1/2014).

1 3 kap. 6 § socialtjanstlagen anges bland annat att socialndmnden genom hemtjanst bor
underlatta for den enskilde att bo hemma och ha kontakt med andra. Trygghetslarm syftar
till att 6ka tryggheten och sdkerheten for den enskilde och mojliggora kvarboende i det

egna hemmet.
Kunskapsstdd och aktuell lagstiftning

Trygghetslarm i kommunerna. En kartlaggning. Stockholm; Socialstyrelsen 2014.
Trygghetslarm i kommunerna. En Kartlaggning 2015. Stockholm; Socialstyrelsen 2015.

Personer som av socialndmnden erhallit trygghetslarm utan beviljat bistand kan finnas i
stadsdelen/kommunen. Fér mer information se Socialstyrelsens Meddelandeblad.
Trygghetslarm och befogenhetslagen (1/2014).

1 3 kap. 6 § socialtjanstlagen anges bland annat att socialnédmnden genom hemtjénst bor
underlatta for den enskilde att bo hemma och ha kontakt med andra. Trygghetslarm syftar
till att 6ka tryggheten och sdkerheten for den enskilde och majliggora kvarboende i det
pona hemmet

Kunskapsunderlag och aktuell lagstiftning

Fragor och svar om samordnad individuell plan, SIP pa Socialstyrelsens webbplats,
Socialstyrelsen.se

Kunskapsguiden: Samordnad individuell plan (SIP) for dldre, Sveriges Kommuner och
Regioner, SKR.

Sarskilda bestammelser om samordnad individuell plan (SIP) finns i 2 kap. 7 §
socialtjanstlagen (2001:453), SoL och 16 kap. 4 § hélso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL.
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i) Har ni nagon gang under perioden (12 manader) sammanstallt
resultat pa gruppniva fran uppféljningar av bistandsbeslutade
insatser utifran uppsatta mal for den enskilde for insatser till
personer i

- ordinart boende?

- sarskilt boende?

Svarsalternativ: Ja, sammanstallt pa gruppniva/Nej, inte
sammanstallt pa gruppniva/Ej aktuellt, har inte sammanstallt
resultatet pa gruppniva p.g.a. att individerna varit for fa.

i) Har ni sammanstéllt resultatet/-en pa gruppniva uppdelat pa
koni

- ordinart boende?

- sarskilt boende?

Svarsalternativ:

Ja/Nej/Ej aktuellt, har inte sammanstallt resultatet uppdelat pa
kon p.g.a. att individerna varit for fa.

iii) Har ni anvant sammanstallningen av resultatet/-en pa
gruppniva for att utveckla verksamheten?
Svarsalternativ:

iii. Ja/Nej, men vi har beslutat att gora det/Nej.

i) Har ni den [matdatum] en skriftlig och pa ledningsniva
beslutad garanterad maximal tid inom vilken den dldre personen
(65 ar och dldre) i ordinart boende ska fa kontakt med personal
t.ex. via telefon, ndr denne anvander sitt trygghetslarm?
Svarsalternativ: Ja/Nej.

i) Har ni den [matdatum] en skriftlig och pa ledningsniva
beslutad garanterad maximal instdllelsetid inom vilken den dldre
personen (65 ar och aldre) i ordinart boende ska fa besok i
bostaden, nar denne anvénder sitt trygghetslarm?
Svarsalternativ: Ja/Nej.

i: Har ni den [méatdatum] skriftliga och pa ledningsniva beslutade
rutiner om att den enskilde ska informeras om sina mojligheter
till SIP, i nedanstdende omraden [dldreomsorg] inom
socialtjansten?

Svarsalternativ: Ja/Nej.

ii: Har ni nagon gang under perioden (12 man) foljt upp dessa
rutiner i nedanstaende omraden inom socialtjansten?
Svarsalternativ:

ii. Ja/Nej/Ej aktuellt.

Med uppfdljningar avses att handldggare tillsammans med den enskilde f6ljt upp om insatsen lett For att uppna A4 1

till uppsatta mal som den enskilde varit delaktig i att utforma. Uppféljningen ska vara indikatorn kravs Ada_1
dokumenterad och daterad. foljande svar: Adb_1
Med resultat av bistandsbeslutade insatser avses om malet med insatsen for den enskilde har A4 2
uppnatts utifrdn dennes individuella behov. Insatsen kan bedrivas i egen eller annan regi. i: Ja, sammanstallt pd Ada_2
Med gruppniva avses sammanstéllda uppgifter fran dokumentationen i enskilda drenden. gruppniva. Adb_2
Sammanstallning av resultat kan under méatperioden ha gjorts for en eller flera insatser.

Med utveckla verksamheten avses att konkreta forandringar inférts med syfte att leda till ii: Ja.

forbattringar i verksamheten (t.ex. andrat utbudet av insatser utifran en viss malgrupps behov

eller andrat formen av en insats). iii: Ja.

Med ledningsniva avses den niva inom organisationen som har mandat att faststalla For att uppna A7
gemensamma beslut inom dldreomsorgen. Garantin om den maximala tiden géller alla tider pa indikatorn kravs svar

dygnet men under normala omstandigheter. Beslutet om garantin ska vara dokumenterad. Ja pa fragan.

Garantin géller for samtliga personer 65 ar och dldre med trygghetslarm, dven dem som har
insatsen utan bistandsbeslut. Funktionen trygghetslarm kan utforas i egen eller annan regi.

Med ledningsniva avses den niva inom organisationen som har mandat att faststélla For att uppna A8
gemensamma beslut inom dldreomsorgen. Garantin om den maximala tiden giller alla tider pa indikatorn kravs svar
dygnet men under normala omstandigheter. Beslutet om garantin ska vara dokumenterad. Ja pa fragan.

Garantin galler for samtliga personer 65 ar och dldre med trygghetslarm, dven dem som har
insatsen utan bistandsbeslut. Funktionen trygghetslarm kan utforas i egen eller annan regi.

Med rutin avses ett bestamt tillvagagangssatt fér hur aktiviteter ska genomféras samt ange For att uppna G19 8
ansvarsfordelningen. Rutinen ska vara kdnd och anvédndas av ansvariga handlaggare. indikatorn kravs G19a_8
Med samordnad individuell plan (SIP) avses en individuell plan som beskriver insatser fran foljande svar:

socialtjansten och halso- och sjukvarden utifran den enskildes behov och 6nskemal och som tagits

fram genom samordnad individuell planering, med den enskildes samtycke. irJa

Information till den enskilde kan vara bade muntligen och/eller skriftligen.

Observera att organisation och bendmning pa omraden/verksamheter skiljer sig mellan OCH
kommuner. Med omrade avses har att stod erbjuds till berérd malgrupp.

Med foljt upp avses att ni har kontrollerat att rutinen anvéands och fungerar pa avsett satt samt att ii: Ja ELLER Ej
den vid behov har reviderats. Uppfoljningen ska vara dokumenterad och daterad. aktuellt.

Ny definition fér vad som avses
med omrade inom
socialtjansten inférd 2020.
"Observera att organisation och
bendmning pa omraden/
verksamheter skiljer sig mellan
kommuner. Med omrade avses
har att stod erbjuds till berérd
malgrupp.”

Darfor har svarsalternativet: "Ej
aktuellt, omradet finns inte
inom var socialtjanst" tagits



Aktuell rutin fér att inte réja skyddade
personuppgifter Kommunen/stadsdelen har en
aktuell, skriftlig och pa ledningsniva beslutad rutin
for hur arenden med skyddade personuppgifter ska
hanteras for att sdkerstélla att dessa inte rojs bade
vid handlaggningen och vid genomférande av
beslutade insatser i myndighetsutévningen inom
socialtjanstens verksamhetsomraden.

En del valdsutsatta som soker stod hos socialtjansten har skyddade personuppgifter. De flesta av de
som har skyddade personuppgifter i form av sekretessmarkering eller kvarskrivning ar kvinnor som
lever under hot fran en f.d. make eller sambo. Manga av dessa kvinnor har barn. Det &r viktigt att
socialtjansten har beredskap for hur drenden med skyddade personuppgifter ska hanteras bade vid
handlaggning och vid genomférande av insatser. Tydliga och kanda arbetsrutiner kan medverka till att
sakerstalla att skyddade uppgifter inte rojs av misstag. Arbetet behover praglas av ett
sakerhetstankande, bl.a. i hanteringen av handlingar s att exempelvis inte sekretessbelagda
uppgifter kommer ut. Det kan handla om att ha checklistor for sakerhetsatgarder, sarskilda tekniska
|6sningar i dokumentationssystemen och att alltid motringa i kontakter med andra personer vilka
beror personer med skyddade personuppgifter. Det kan dven vara nodvandigt att begransa antalet
personer inom socialtjansten som kanner till de uppgifter som ar skyddade. Rutinerna kan ocksa
handla om samverkan med andra myndigheter och organisationer om skyddade personuppgifter —
Polismyndigheten, Skatteverket, Forsakringskassan, Arbetsférmedlingen, halso- och sjukvarden,
kvinnojourer, forskola och skola m.fl. Inom kommunen kan det vara lampligt att ha samarbete med
t.ex. kommunala hyresvardar, kultur- och fritidsférvaltningar. Det ar viktigt att den som utfor insatser
enligt socialtjanstlagen ocksa har kunskap om hur de ska hantera skyddade personuppgifter.
Socialndmnden behover informera utféraren om att personen har skyddade personuppgifter och om
vem/vilka som utféraren ska ha kontakt med hos bestillaren/socialndamnden. Utféraren ansvarar fér
den praktiska hanteringen da insatserna genomfors.

For att sakra att rutinerna &r aktuella ar det viktigt att de regelbundet foljs upp.

Kunskapsstod och aktuell lagstiftning
Vald - handbok om socialtjanstens och halso- och sjukvardens arbete med vald i néra
relationer. Socialstyrelsen 2016.

Socialtjansten har enligt Socialtjanstlagen ett tydligt ansvar for att skydda barn som far illa
eller riskerar att fara illa, vilket innebar att utreda, bedéma och tillgodose barnets behov av

skydd och insatser pa kort och lang sikt. Socialtjansten ska dven sarskilt beakta att

valdsutsatta kvinnor och barn som bevittnat vald kan beh6éva stéd och hjalp (5 kap. 11 §

Sol).
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i: Har ni den [m&tdatum] en skriftlig och pa ledningsniva beslutad Med ledningsniva avses den niva inom organisationen som har mandat att besluta om

rutin for hur drenden med skyddade personuppgifter ska
hanteras for att sdkerstélla att dessa inte rojs bade vid
handlaggningen och vid genomférande av beslutade insatser i
myndighetsutévningen, nedanstaende omraden inom
socialtjansten?

Svarsalternativ: Ja/Nej.

ii: Har ni nagon gang under perioden (12 man) foljt upp rutinen, i
nedanstaende omraden inom socialtjansten?

Svarsalternativ: Ja/Nej/Ej aktuellt, d& rutinen upprittades
nyligen.

gemensamma rutiner.

Med rutin avses ett bestamt tillvagagangssatt for hur aktiviteter ska genomféras samt ange
ansvarsfordelningen. Rutinen ska vara kdnd och anvédndas av ansvariga handlaggare.

Med skyddade personuppgifter avses sekretessmarkering, skyddad folkbokforing, fingerade
personuppgifter och sekretess som kan aktualiseras for hotade och férféljda personer.

Med myndighetsutévningen avses har utredning, beslut och verkstallighet.

Observera att organisation och bendmning pa omraden/verksamheter skiljer sig mellan
kommuner.

Med omrade avses héar att stéd erbjuds till berérd malgrupp.

Svara "Ja" for de omraden dér ni har rutin. Om ni har en gemensam rutin for fler &n ett omrade
svara "Ja" for respektive omrade.

Med f6ljt upp avses att ni har kontrollerat att rutinen anvands och fungerar pa avsett satt samt att
den vid behov har reviderats. Uppféljningen ska vara dokumenterad och daterad.

For att uppna G20_8
indikatorn kravs G20a_8
foljande svar:

irJa

OCH

ii: Ja ELLER Ej
aktuellt.

Ny definition fér vad som avses
med omrade inom
socialtjansten inford 2020.
"Observera att organisation och
bendmning pa omraden/
verksamheter skiljer sig mellan
kommuner. Med omrade avses
hér att stod erbjuds till berord
malgrupp.”

Darfor har svarsalternativet: "Ej
aktuellt, omradet finns inte
inom var socialtjanst" tagits
bort i enkdten 2020.



Beskrivning av bakgrundsmatt - Oppna jamforelser 2021 - Aldreomsorg

Bakgrundsmatt

Antal dldre personer per
handliggare - Aldreomsorg

Andel handldggare inom
omradet dldreomsorg som har
socionomexamen

Andel personer 80 ar och dldre
i kommunen

Andel personer 65 ar och dldre
med hemtjanst i kommunen

Syfte med bakgrundsmatt

Bakgrundsmattet syftar till att belysa en stravan att socialt
arbete utférs med basta mojliga kvalitet av handlaggare
med adekvat utbildning som mojligt. Med ratt kompetens
Okar forutsattningarna for att handlaggarna i
myndighetsutdvningen ska bidra till utredningar,
beddémningar och uppféljningar av god kvalitet.
Socionomexamen ar har att betrakta som en lamplig
utbildning.

Personer som ar 80 ar och aldre har i stor utrdckning nagon
form av insats av kommunens dldreomsorg. Om kommunen
har en stor andel personer som &r 80 ar och aldre i

forhallande till 6vriga befolkningen forvantas ocksa ett stort

haha mis bammmniinans Sldeanmcavs

En hog andel dldre med hemtjanstinsatser i ordinart
boende kan visa att invanarnas behov ar hogre an i riket i
stort. En hog andel kan dven tyda pa att kommunen har en
lagre troskel i bistandsbedémningen nér det géller
hemtjanstinsatser i ordindrt boende.

Underlag till bakgrundsmatt

Aktuell lagstiftning

For utférande av uppgifter inom socialtjansten ska det finnas
personal med lamplig utbildning och erfarenhet (3 kap. 3 §
andra stycket, Socialtjanstlagen (2001:453)SoL.

Enkatfragor och
svarsalternativ

Enkat: Ange antal handlaggare, omraknat till
arsarbetare, som ar anstéllda inom dldreomsorgen

[matdatum].
Svarsalternativ

Antal handldggare omraknat till arsarbetare (ange med

tva decimaler)
ELLER
Kan inte lamna uppgifter.

i. Ange antal handlaggare, omraknat till arsarbetare,
som &r anstéllda inom aldreomsorgen [méatdatum].

Svarsalternativ

Antal handldggare omraknat till drsarbetare (ange med

tva decimaler)
ELLER
Kan inte lamna uppgifter.

ii. Ange antal handldggare, omréknat till arsarbetare,
som dr anstallda inom dldreomsorgen [matdatum] och

har socionomexamen.
Svarsalternativ

Definitioner

Med handldggare avses har den personal som har
delegation att fatta beslut om bistand enligt 4 kap. 1 §
SoL.

Handlaggare som &r anstalld men har ersatts med vikarie,
t.ex. fordldralediga eller langtidssjuka, ska inte raknas
med, utan da raknas vikarien. Rakna ej med enhetschefer
eller motsvarande med verksamhets-, personal- och
budgetansvar. Vikarier ska raknas in, ddremot inte
personal som varit helt ledig minst 30 dagar under januari
och februari eller ar tjanstlediga.

Med handldggare avses har den personal som har
delegation att fatta beslut om bistand enligt 4 kap. 1 §
Sol.

Handlaggare som &r anstalld men har ersatts med vikarie,
t.ex. fordldralediga eller langtidssjuka, ska inte raknas
med, utan da raknas vikarien. Handlaggare som ar
anstalld men har ersatts med vikarie, t.ex. férdldralediga
eller langtidssjuka, ska inte rdknas med, utan da réknas
vikarien. Rdkna ej med enhetschefer eller motsvarande
med verksamhets-, personal- och budgetansvar. Vikarier
ska réknas in, ddremot inte personal som varit helt ledig
minst 30 dagar under januari och februari eller ar

Antal handldggare med socionomexamen omraknat till tjanstlediga.

arsarbetare (ange med tva decimaler)
ELLER
Kan inte lamna uppgifter.
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Frdgen
ummer

Berakning i

enkadte

n

Berdkning av antal arsarbetare [enkaten] Al
Antalet drsarbetare raknas fram med hjalp av den faktiska
sysselsattningsgraden for manadsavlénade och arbetade timmar
for timavlonade.

Manadsavlénade

En manadsavlonad som arbetar heltid har en sysselsattningsgrad
pa 100 procent och utgor 1,00 arsarbetare. En manadsavlonad
som arbetar halvtid har en sysselsattningsgrad pa 50 procent och
utgor 0,50 arsarbetare

Timavlonade

For timavlonade berdknas arsarbetarsiffran utifran antal arbetade
timmar under januari manad dividerad med 165, som ar en
schablon for heltidssysselsattning fér en manad. For en
timavlonad som arbetar 120 timmar under januari manad blir
arsarbetstiden 120/165=0,73.

Berdkning bakgrundsmatt [enkiten + register]

Taljare=Antal personer 65 ar och dldre med bistandsbeslutade
insatser av socialtjansten [matdatum] Socialtjanstens register.
Ndmnare: Antal arsarbetande handldggare [matdatum] Enkaten.

Berdkning av antal arsarbetare [enkdten] Ala
Antalet arsarbetare raknas fram med hjalp av den faktiska
sysselsattningsgraden for manadsavlonade och arbetade timmar
for timavlénade.

Manadsavlénade

En manadsavlonad som arbetar heltid har en sysselsattningsgrad
pa 100 procent och utgér 1,00 arsarbetare. En manadsavlénad
som arbetar halvtid har en sysselsattningsgrad pa 50 procent och
utgor 0,50 arsarbetare

Timavlonade

For timavlonade berdknas arsarbetarsiffran utifran antal arbetade
timmar under januari manad dividerad med 165, som ar en
schablon for heltidssysselsattning fér en manad. For en
timavlonad som arbetar 120 timmar under januari manad blir
arsarbetstiden 120/165=0,73.

Andel personer 80 ar och &ldre i kommunen, 31 december [ar].
Téljare: Antal invanare 80 ar och &ldre 31 december [ar].
Namnare: Totalt antal invanare 31 december [ar].

Andel personer 65 ar och dldre med hemtjanst i kommunen, 31
dec [ar].

Taljare: Antal personer 65 ar och aldre med beslut om hemtjénst
enligt socialtjanstlagen 31 december [ar].

Ndmnare: Antal invanare 65 ar och dldre i kommunen 31
december [ar].

Datakallor

Datakallor

Oppna jamforelser 2021. Enkat till
socialtjansten och kommunal halso- och
sjukvard, kommunundersokning.
Matdatum: 1 februari 2021

Registret 6ver socialtjdnstinsatser till
dldre och personer med
funktionsnedsattning.

Datakalla: Oppna jamforelser 2021.
Enkat till socialtjansten och kommunal
halso- och sjukvard,
kommunundersokning.

Matdatum: 1 februari 2021.

Datakalla: SCB:s befolkningsstatistik.

Datakallor
SCB:s befolkningsstatistik.

Registret 6ver socialtjanstinsatser till
aldre och personer med
funktionsnedsattning.



Andel personer 65 ar och dldre En hog andel kan tyda pa att invanarnas behov ar hégre an i

i permanent sarskilt boende i
kommunen

Garanterad maximaltid for
kontakt efter larm
Kommunen/stadsdelen har en
beslutad garanterad maximal
tid till kontakt nar personer 65
ar och aldre anvander
trygghetslarm i ordinart
boende.

Garanterad maximaltid for
besok efter larm
Kommunen/stadsdelen har en
beslutad garanterad maximal
installelsetid nar personer 65 ar
och dldre anvénder
trygghetslarm i ordinart
boende.

riket i stort eller att kommunen har en lagre troskel for
beddmningen om &dldre personer ska erbjudas en plats i
sarskilt boende.

Aldre personer utrustade med larm har ofta omfattande
behov av stéd och hjalp med sin omsorg och vard.
Trygghetslarm mojliggor for den enskilde att snabbt kunna
komma i kontakt med och fa hjalp av hemtjanst eller
hemsjukvard. Trygghetslarm syftar till att 6ka tryggheten
och sdkerheten for den enskilde och mojliggora kvarboende
i det egna hemmet. Indikatorn inkluderar personer 65 ar
och dldre med trygghetslarm utan beviljat beslut om
trygghetslarm.

Aldre personer utrustade med larm har ofta omfattande
behov av st6d och hjalp med sin omsorg och vard.
Trygghetslarm mojliggor for den enskilde att snabbt kunna
komma i kontakt med och fa hjalp av hemtjanst eller
hemsjukvard. Trygghetslarm syftar till att 6ka tryggheten
och sdkerheten for den enskilde och mojliggora kvarboende
i det egna hemmet. Indikatorn inkluderar personer 65 ar
och dldre med trygghetslarm utan beviljat beslut om
trygghetslarm.

Kunskapsstod
Trygghetslarm i kommunerna. En kartldggning. Stockholm;
Socialstyrelsen 2014.

Trygghetslarm i kommunerna. En kartlaggning. Stockholm;
Socialstyrelsen 2015.

Personer som av socialndmnden erhallit trygghetslarm utan
beviljat bistdnd kan finnas i stadsdelen/kommunen. Fér mer
information se Socialstyrelsens Meddelandeblad.
Trygghetslarm och befogenhetslagen (1/2014).

Aktuell lagstiftning

1 3 kap. 6 § socialtjanstlagen anges bland annat att
socialndmnden genom hemtjanst bor underlatta for den
enskilde att bo hemma och ha kontakt med andra.

Trygghetslarm syftar till att 6ka tryggheten och sakerheten for

den enskilde och mojliggora kvarboende i det egna hemmet.

Kunskapsstod
Trygghetslarm i kommunerna. En kartldggning. Stockholm;
Socialstyrelsen 2014.

Trygghetslarm i kommunerna. En kartlaggning. Stockholm;
Socialstyrelsen 2015.

Personer som av socialndmnden erhallit trygghetslarm utan
beviljat bistdnd kan finnas i stadsdelen/kommunen. Fér mer
information se Socialstyrelsens Meddelandeblad.
Trygghetslarm och befogenhetslagen (1/2014).

Aktuell lagstiftning

1 3 kap. 6 § socialtjanstlagen anges bland annat att
socialndmnden genom hemtjanst bor underlatta for den
enskilde att bo hemma och ha kontakt med andra.

Trygghetslarm syftar till att 6ka tryggheten och sakerheten for

den enskilde och mojliggora kvarboende i det egna hemmet.

i) Har ni den [matdatum] en skriftlig och pa
ledningsniva beslutad garanterad maximal tid inom
vilken den &ldre personen (65 ar och &ldre) i ordinart
boende ska fa kontakt med personal t.ex. via telefon,
nar denne anvander sitt trygghetslarm?
Svarsalternativ: Ja/Nej.

ii: Ange den maximala garanterade tiden i minuter.
Svarsalternativ

Inom 1 minut

Inom 3 minuter

Mer dan 3 minuter

i) Har ni den [matdatum] en skriftlig och pa
ledningsniva beslutad garanterad maximal
installelsetid inom vilken den &ldre personen (65 ar
och dldre) i ordinart boende ska fa besok i bostaden,
nar denne anvander sitt trygghetslarm?
Svarsalternativ: Ja/Nej.

ii: Ange den maximala tiden i minuter.
Svarsalternativ

Inom 20 minuter

Inom 30 minuter

Inom 45 minuter

Inom 60 minuter

Mer an 60 minuter

44

Med ledningsniva avses den niva inom organisationen
som har mandat att faststédlla gemensamma beslut inom
dldreomsorgen. Garantin om den maximala tiden géller

alla tider pa dygnet men under normala omstandigheter.

Beslutet om garantin ska vara dokumenterad. Garantin
géller for samtliga personer 65 ar och dldre med
trygghetslarm, dven dem som har insatsen utan
bistandsbeslut. Funktionen trygghetslarm kan utféras i
egen eller annan regi.

Med ledningsniva avses den niva inom organisationen
som har mandat att faststédlla gemensamma beslut inom
dldreomsorgen. Garantin om den maximala tiden géller

alla tider pa dygnet men under normala omstandigheter.

Beslutet om garantin ska vara dokumenterad. Garantin
galler for samtliga personer 65 ar och dldre med
trygghetslarm, dven dem som har insatsen utan
bistandsbeslut. Funktionen trygghetslarm kan utféras i
egen eller annan regi.

Andel personer 65 ar och éldre i permanent sarskilt boende i
kommunen, 31 dec [ar].

Taljare: Antal personer 65 ar och dldre med beslut om sarskilt
boende enligt socialtjanstlagen 31 december [ar].

Namnare: Antal invanare 65 ar och aldre i kommunen 31
december [ar].

i: FOr att uppna indikatorn kravs svar Ja pa fragan.

ii: FOr att redovisa bakgrundsmattet maximal garanterad tid efter
kontakt kravs nagot av féljande svar:

Inom 1 minut
Inom 3 minuter
Mer d@n 3 minuter

i: FOr att uppna indikatorn kravs svar Ja pa fragan.

ii: FOr att redovisa bakgrundsmattet maximal instéllelsetid kravs
nagot av féljande svar:

Inom 20 minuter
Inom 30 minuter
Inom 45 minuter
Inom 60 minuter
Mer @n 60 minuter

A7
A7a

A8
A8a

Datakallor
SCB:s befolkningsstatistik.

Registret dver socialtjdanstinsatser till
aldre och personer med
funktionsnedsattning.

Datakalla: Oppna jamférelser 2021.
Enkat till socialtjansten och kommunal
halso- och sjukvard,
kommunundersdkning.

Matdatum: 1 februari 2021.

Datakalla: Oppna jamférelser 2021.
Enkat till socialtjansten och kommunal
halso- och sjukvard,
kommunundersokning.

Matdatum: 1 februari 2021.



C
5.3.. Socialstyrelsen

Oppna jamforelser socialtjanst 2021 - Stéd till personer med funktionsnedsattning LSS

Resultaten
Resultaten for indikatorer som redovisas hdr baseras pd enkdtdata fran Sveriges kommuner och stadsdelarna i Stockholm.
Indikatorerna belyser olika aspekter av kvalitet inom socialtjdnstens olika omr&den.

Arets resultat for kommuner och stadsdelar, Ién och riket finns p& blad 2 - Resultat indikatorer

Né&r du klickar o0& rubriken (pd rad 3) ldnkos du fill beskrivhinaen av indiko‘rpm eller bakarundsmattet.
Beskrivning av indikatorer finns pa blad 3 och bakgrundsmatten pa blad 4.

Hjdlp att sortera - for att underlatta jamforelser och analys

Bakgrundsmatt

| Excelfilen redovisas bakgrundsmatt som kompletterande information. De baseras p& enkatdata.
Kommungrupper

Det finns stora skillnader mellan kommunerna - dérfor finns tre olika satt att sortera kommuner i
Antal kommuninvdnare (1-5), SKR:s kommungruppsindelning (A1-C9) och Socioekonomisk sorteringsnyckel (1-8)
Fargldggning av resultat - en snabb 6verblick av Iaget

Orange = Andel kommuner/stadsdelar som uppfyllt indikatorn pd riksniva

Gron = Uppfylld indikator

Gul = Delvis uppfylld indikator

R6d = Inte uppfylld indikator

Nar svar saknas
Tom cell = kommunen/stadsdelen har inte svarat (bortfall)
EA FA INDIVIDER = kommunen/stadsdelen har inte kunnat svara pd grund av att antalet personer som berdrs inom kommunen/stadsdelen inte dr tillrdekligt manga

Svarsfrekvens

Insamlingsperiod: jan-mars 2021.

Svarsfrekvens: 94 procent av kommuner och stadsdelar har besvarat enkdtens generella del och 95 procent besvarade delenkdten om Stéd Hill personer med funktionsnedsattning LSS
Insamlingen beskrivs i Metodbeskrivning 2021 6ppna jamforelser - Socialtjanst och kommunal hdlso- och sjukvard.

Dokumentet finns p& Socialstyrelsens webbplats www.socialstyrelsen.se under: Oppna jamférelser Socialtj@nst/Stdd till personer med funktionsnedsattning LSS

Kontakt: OJ-socialtjanst@socialstyrelsen.se
Oppna j@amfdrelser socialtjéinst och kommunal hdlso-och sjukvard: http://www.socialstyrelsen.se/oppnajamforelser
Telefon: 075- 247 30 00
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Tillganglig Helhetssyn och samordning Kunskapsbaserad verksamhet Sjalvbestammande och integritet Trygghet och sdkerhet Bakgrundsmatt
OPPNA JAMFORELSER 2021 - LSS
Tom cell = kommunen/stadsdelen/socialnamnden har inte svarat (bortfall)
EA fa individer = kommgpeq/stadsdelen har inte kunnat s.varei pé grunq av a:tt o ) Anknytning " . . An?el
antalet personer som berérs inom kommunen/stadsdelen inte &r tillrackligt manga Tillgéngligh . Handléggarnas . o . . . Ersdittning till personer Personalens hantering o handlaggar
- . . N . i . Handlaggarnas e . . . L Systematisk uppfoljning for att Brukarinflytande pa till L . A Anknytning fill
BORTF>20% = Bortfall pa grund av att antalet kommuner/stadsdelar som inte har et utanf?r Intern samordning i enskilda arenden Extern samverkan i enskilda arenden kompetensutveckling qgerandeﬂvu{ indikation | Systematiskt arbetssatt | Standardiserade bedémningsmetoder utveckla verksamheten verksamhetsniva arbetsmark . med . Information till enskilda vid skyddqf:le arbetsmarknaden e.med
svarat dverstiger 20 procent inom riket, lanet eller storstad Stockholm kontorstid pa vald naden funktionsnedsdtining personuppgifter socionome
xamen
Socioekono Socidliour  [Aktuellrutin [Aktuellrutin fAktuell rutin fAktuell rutin | Aktuell rutin Aktuell Aktuell Aktuell Aktuell Aktuell Aktuell Aktuell Aktuell Aktuell Aktuell rutin |Aktuell rutin [Anvénder  [Anvander  |Anvander [Anvdnder [Anvander |Anvant Genomfért |Anvant Enskildas Enskildas Aktuell rutin [Habiliterings Erséitter Aktuell rutin | Aktuell rutin [ Aktuell rutin | Aktuell rutin Deltagit i Deltagit i Andel
misk med for for for fér fér dverenskom [ &verenskom | dverenskom |dverenskom | dverenskom | dverenskom |Overenskom samlad samlad vid vid IBIC IBIC standardiser| AUDIT fér DUDIT fér resultat frén |systematisk |resultat frén |uppfattning |uppfattning |att préva ersattning |ledsagares |for for fér attinte | for att inte daglig daglig handlaggar
SKR:s sorteringsny socionomer |samordning [samordning [samordning [samordning |samordning |melse om  |melse om  |melse om |melse om [melse om  [melse om  [melse om plan fér plan fér indikation  |indikation | (Individens |(Individens |ade att att systematisk |uppfélining |systematisk |anvénds till |anvands till |majlighet il omkostnad |information [information |réja réja verksamhet |verksamhet |e inom LSS
Kommunko Kommun/St Lan Befolknings- kommungru kel alla dagar  [mellan mellan mellan mellan Barn [mellan samverkan [samverkan [samverkan |samverkan |samverkan [samverkan [samverkan |Kommun/S$t handiGggar [handléggar|pé atten  |pdatten  [behovi behovi beddmning [upptdacka |upptécka |uppfdlining |uppdelat  |uppfdlining |att utveckla |att utveckla [arbete eller er om om skyddade [skyddade [Kommun/St och fatt och fétt som har
d adsdel grupp (1-5) . ppS.' (1= &g risk hela dygnet|Ekonomiskt [Missbruk Socialpsykia|och unga  |Aldreomsor |[med med med Barn- [med Barn- [med Barn-  |[med med adsdel nas nas vuxen vuxen centrum) |[centrum) [smetoden |riskfylld drogrelater [1il p& kén uppdelat  [verksamhet [verksamhet |praktikplats samordnad [samordnad |personuppg|personuppg|adsdel arbete p&  [skyddat socionomex
indelning och 8 = hég bist&nd och |och LSS trioch LSS |och LSS goch LSS |Arbetsférm [Férsékringsk [och och och Vuxenpsyki [Vuxenhabili kompetens- |kompetens- |utsatts for  |utsatts for  |vid alla vid alla FREDA- alkoholkons |ade verksamhet pd kéntill  [eninom LSS |en inom LSS individuell  |individuell [ifter - ifter - den arbete amen
risk] LSS edlingen assan och |ungdomsps [ungdomsm |Jungdoms- |atri och LSS |tering och utveckling [utveckling [vald - LSS-  [vald - utredningar [uppfolining [kortfrdgor  |umtion - LSS-|problem - |s-utveckling verksamhet |- myndighet |- utférare plan (SIP) - |plan (SIP) - |LSS-barn LSS-vuxen reguljéra
och LSS LSS kiatrin och |edicin och |habilitering LSS LSS-barn LSS-vuxen |barn LSS-vuxen |- qar - for att vuxen LSS-vuxen s-utvecklin LSS-barn LSS-vuxen arbetsmark
1460 Bengftsfors 14 1 C8 8 JA Bengftsfors JA Bengtsfors NEJ NEJ 100.0
1438 Dals-Ed 14 1 c8 6 JA Dals-Ed JA JA JA JA Dals-Ed NEJ NEJ 100.0
1439 Fargelanda 14 1 B4 6 JA Fargelanda JA JA JA JA JA JA JA Fargelanda NEJ JA 0.0
1462 Lilla Edet 14 1 A2 4 JA Lilla Edet JA JA JA DELVIS JA JA Lila Edet NEJ NEJ 0.0
1484 Lysekil 14 1 BS 5 JA Lysekil JA JA JA Lysekil NEJ JA 0.0
1461 Mellerud 14 1 Cc7 8 JA Mellerud JA JA JA JA JA JA Mellerud NEJ NEJ 100.0
1430 Munkedal 14 1 Cc7 7 JA Munkedal JA JA Munkedal NEJ NEJ 0.0
1421 Orust 14 2 Cc7 3 JA Orust JA DELVIS JA JA JA JA JA JA JA JA Orust NEJ NEJ 20.0
1427 Sotends 14 1 c9 2 JA Sotends JA JA JA JA JA - Ee NEJ NEJ 0.0
1486 Stréomstad 14 1 C9 7 JA Stréomstad JA JA JA JA JA JA JA JA JA JA JA JA Strémstad NEJ NEJ 100.0
1435 Tanum 14 1 c9 4 JA JA JA JA JA JA JA JA A FA INDIVIDEA FA INDIVIDEA FA INDIVIDE JA JA JA JA JA JA JA Tanum NEJ NEJ 0.0
1488 Trollh&ttan 14 3 B3 6 JA Trollhdttan JA DELVIS JA JA JA ~ T A A o initan NEJ NEJ 50.0
1485 Uddevalla 14 3 BS 6 JA Uddevalla JA JA JA JA JA DELVIS JA JA JA JA JA JA JA JA Uddevalla NEJ NEJ 16.7
re Vdanersborg 14 3 B4 5 JA Vanersborg _ JA JA JA JA JA JA _ JA JA JA JA _ Vanersborg NEJ NEJ 16.7
1492 Amail 14 1 cs 8 JA Amail JA JA DELVIS JA JA JA JA JA JA Amail JA ‘AFAINDIVID' 0.0
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Beskrivning av indikatorer - Oppna jamforelser 2021 - $tod till personer med funktionsnedsattning

Datakalla: Oppna jamférelser 2021. Enkat till socialtjinsten och kommunal hilso- och sjukvard, kommunundersékning.

Matdatum: 1 februari 2021

Resultat pa aggregerad niva bygger pa:
Taljare: Antal kommuner som har uppnatt indikatorn.
Ndmnare: Totalt antal kommuner som besvarat enkatfragan/enkatfragorna.

Indikator Syfte med indikatorn

Socialjour med socionomer
alla dagar hela dygnet
Kommunen har en social
jourverksamhet bemannad
med socionomutbildad
personal all tid utanfor
kontorstid aret runt.

For personer i akut kris bor det finnas en socialjour
tillganglig dygnet runt med socionomutbildad personal,
for ett professionellt bemdétande vid olika former av
situationer. Jourens personal bor kunna bemota och
hantera situationer for alla enskilda oavsett deras alder
och behov.

Aktuell rutin for intern
samordning mellan:

- Ekonomiskt bistand och LSS
- Missbruk och LSS

- Socialpsykiatri och LSS

- Barn och unga och LSS

- Aldreomsorg och LSS

Personer med behov av olika insatser inom socialtjansten
ska fa sina insatser samordnade. En formaliserad och
strukturerad samordning i form av gemensamma
skriftliga rutiner for handlaggningen i enskilda drenden
bidrar till stabilitet, forutsdgbarhet och kontinuitet.
Rutiner som beskriver ansvarsfordelningen och ett
bestamt tillvagagangsatt kan minska risken for godtycke
och utgora ett stod for handlaggarna, till nytta for den
enskilde. For att sékra att rutinerna &r aktuella och
stodjer insatserna till den enskilde ar det viktigt att de
regelbundet foljs upp.

Indikatorn avser belysa om det finns rutiner for

Kommunen/stadsdelen har en
aktuell, skriftlig och pa
ledningsniva beslutad rutin for
intern samordning i enskilda
arenden mellan olika samordning som &r aktuella och anvands i verksamheten.
verksamhetsomraden inom

socialtjansten.

Presenteras som fem olika
indikatorer i excelfilen

Underlag till syfte

Aktuell lagstiftning: Att
kommunernas socialndmnd bor
tillhandahalla sociala tjanster
genom social jour framgar i
socialtjanstlagen 3 kap. 6 §
(2001:453), SoL.

Aktuell lagstiftning: Att det ar
viktigt att samordna insatserna
faststallsi3 kap 5 §
socialtjanstlagen (2001:453), SoL

Ledningens ansvar for att faststalla
de rutiner som behovs for att

sakerstalla verksamhetens kvalitet
beskrivs i foreskrift (SOSFS 2011:9)

Enkdtfragor och
svarsalternativ

i. Har ni den [matdatum]
jourverksamhet med personal som har
socionomexamen all tid utanfor
kontorstid aret runt?

Svarsalternativ: Ja/Nej

i. Har ni den (méatdatum) skriftliga och
pa ledningsniva beslutade rutiner for
hur samordning i enskilda drenden ska
ske mellan nedanstaende omraden
inom socialtjansten?

Svarsalternativ: Ja/Nej/Nej, behovs inte,
samordning sker genom att
verksamheten har samma personal
och/eller ansvarig chef

ii. Har ni ndgon gang under perioden (12
man) foljt upp dessa rutiner for
samordning mellan nedanstaende
omraden inom socialtjansten?
Svarsalternativ: Ja/Nej/Ej aktuellt d&
rutinen uppréattades nyligen
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o

Fragen
vmmer

Definitioner Berakning i
enkate
n

Med jourverksamhet menas att vara beredd pa kommande For att uppna G1

handelseutveckling och dar man omedelbart kan nas per indikatorn kravs ja pa

telefon, ge rad och stod, gora en professionell bedémning och  fraga i.

dar man vid behov kan vara pa plats exempelvis hos en familj

inom hogst 2 timmar.

Med all tid avses bemanning dygnet runt vardagar, l6rdagar,

sondagar och helgdagar.

Med ledningsniva avses den niva inom organisationen som har  For att uppna G2+G2a

mandat att besluta om gemensamma rutiner som avser flera
delverksamheter/malgrupper.

Med rutin avses ett bestamt tillvagagangssatt for hur aktiviteter
ska genomforas kring enskilda som har sammansatta behov
samt ange ansvarsfordelningen nar verksamheten ar uppdelad i fragaioch ”Ja” eller
olika delverksamheter/malgrupper. Rutinen ska vara kind och  ”Ej aktuellt” pa fraga
anvandas av ansvariga handlaggare. iil

Observera att organisation och bendmning pa

omraden/verksamheter skiljer sig mellan kommuner. Med

omraden avses har att stod erbjuds till berérd malgrupp.

Med samordning i enskilda drenden avses koordination av

resurser och arbetsinsatser mellan olika omraden inom

indikatorn pa
kommunniva krévs:
”Ja” eller "Nej,
behovs inte” pa

socialtjdnsten for att fa hogre kvalitet och storre effektivitet.
Med foljt upp avses att berorda aktorer tillsammans pa ett
systematiskt satt kontrollerat att den rutin som finns for intern
samordning anvands och fungerar pa avsett satt samt att den
vid behov har reviderats. Uppféljningen ska vara dokumenterad
och daterad.

Andrin
gar
och
ovrig
inform
ation

Ny definition
for vad som
avses med
omrade inom
socialtjansten
inférd 2020.
"Observera
att
organisation
och
bendamning pa
omraden/
verksamheter
skiljer sig
mellan
kommuner.
Med omrade
avses har att
stod erbjuds
till berord
malgrupp."

NEfRe hAe



Aktuell 6verenskommelse om
samverkan mellan:

- Arbetsformedlingen och LSS
- Forsakringskassan och LSS
- Barn- och
ungdomspsykiatrin och LSS

- Barn- och ungdomsmedicin
och LSS

- Barn- och
ungdomshabilitering och LSS
- Vuxenpsykiatri och LSS

- Vuxenhabilitering och LSS

Kommunen/stadsdelen har en
aktuell, skriftlig och pa
ledningsniva beslutad
6verenskommelse om
samverkan i enskilda darenden
mellan olika
verksamhetsomraden inom
socialtjansten och externa
aktorer.

Presenteras som sju olika

Aktuell samlad plan for
handlaggarnas
kompetensutveckling

- LSS barn

- LSS vuxen
Kommunen/stadsdelen har en
aktuell, samlad plan for
handlaggarnas
kompetensutveckling

Presenteras som tva olika
indikatorer i excelfilen

Enskilda med insatser fran socialtjansten kan ha behov av
insatser fran flera myndigheter, verksamheter och
organisationer. En formaliserad och strukturerad
6verenskommelse for hur samverkan ska ske i enskilda
drenden, ar ett satt att starka stabilitet, forutsdgbarhet
och kontinuitet mellan aktérer. Overenskommelser som
beskriver ansvarsfordelningen och ett bestamt
tillvagagangssatt okar forutsattningarna for en
gemensam planering och ett samfallt agerande mellan
aktorerna till gagn for den enskilde.

FoOr att sdkra att 6verenskommelsen ar aktuell och stodjer
insatserna till den enskilde ar det viktigt att de
regelbundet foljs upp.

Med ratt kompetens 6kar forutsattningarna for att
personalen ska bidra till insatser av god kvalitet. En viktig
uppgift for arbetsgivare ar att skapa forutsattningar for
kompetensutveckling. En samlad plan ar ett satt att
sdkerstalla verksamhetens kompetensforsorjning utifran
verksamhetens mal, kartlaggning och analys av
personalens individuella kompetens.

Indikatorn avser belysa om verksamheten har en samlad
plan som innehaller olika former av kompetensutveckling
samt att den anvands och fungerar pa avsett satt.

Referenser: Samverkan i
re/habilitering. En vigledning.
Socialstyrelsen 2008.

Aktuell lagstiftning: Ledningens
ansvar for att faststalla de rutiner
som behovs for att sdkerstalla
verksamhetens kvalitet beskrivs i
foreskrift (SOSFS 2011:9)

Aktuell lagstiftning: Ledningens
ansvar att fortlopande félja upp
personalens kompetens beskrivs i
foreskrift (SOSFS 2011:9).

Krav pa personalens kompetens vid
handlaggning och uppféljning av
drenden som avser personer med
funktionshinder behandlas i
foreskrift (SOSFS 2008:32).

i. Har ni den (méatdatum) skriftliga och
pa ledningsniva beslutade
overenskommelser for hur samverkan i
enskilda drenden ska ske mellan
nedanstaende omrade inom
socialtjansten och externa aktérer?
Svarsalternativ: Ja/Nej

ii. Har ni ndgon gang under perioden (12
man) foljt upp dessa 6verenskommelser
for samverkan mellan nedanstaende
omrade inom socialtjansten och externa
aktorer?

Svarsalternativ: Ja/Nej/Ej aktuellt d&
overenskommelsen upprattades nyligen

i: Har ni en samlad plan for
handlaggarnas kompetensutveckling i
omradet LSS-barn/LSS-vuxen inom
socialtjansten?

Svarsalternativ: Ja/Nej

ii: Vilka former av kompetensutveckling
innehaller den samlade planen, i
omradet LSS-barn/LSS-vuxen inom
socialtjdnsten?

Svarsalternativ:

A. Kontinuerlig handledning,

B. Fortbildning,

C. Vidareutbildning pa hogskoleniva,

D. Annan form av kompetensutveckling

ii: Har ni nagon gang under perioden
(12 manader) foljt upp den samlade
planen for handlaggarnas
kompetensutveckling, i omradet LSS-
barn/LSS-vuxen inom socialtjansten?
Svarsalternativ: Ja/Nej/Ej aktuellt da
planen upprattades nyligen
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Med ledningsniva avses den niva inom organisationen som har

mandat att besluta om dverenskommelser med externa aktérer.

Overenskommelsen ska dels beskriva ett bestamt
tillvagagangssatt for hur samverkan ska genomféras och dels
ange ansvarsfordelningen.

Med samverkan i enskilda drenden avses 6vergripande
gemensamt handlande pa organisatoriskt plan for visst syfte.
Nagon eller nagra tillfor sina specifika resurser, kompetenser
och/eller kunskaper till en uppgift som man gemensamt har att
genomfora for den enskilde individen.

Om ni har en regional dverenskommelse raknas denna.
Observera att organisation och benamning pa
omraden/verksamheter skiljer sig mellan kommuner. Med
omraden avses har att stod erbjuds till berérd malgrupp.

Med foljt upp avses att berdrda aktorer tillsammans pa ett
systematiskt satt kontrollerat att den éverenskommelse som
finns for extern samverkan anvands och fungerar pa avsett satt
samt att den vid behov har reviderats. Uppfoljningen ska vara
dokumenterad och daterad.

Med samlad plan avses en verksamhetsgemensam plan for
handlaggarnas kompetensutveckling som bygger pa
verksamhetens mal och kartldggning och analys av
handlaggarnas individuella kompetenser. Planen kan ha tagits
fram pa kommun- och/eller lansniva.

Har avses handlaggare som inom namndens verksamhet svarar
for utredningar och/eller planering, uppféljning enligt SoL, LVU,
LSS och LVM, dock ej enhetschefer/motsvarande med
verksamhets-, personal- och budgetansvar. En person kan vara
handlaggare inom flera omraden och denne kan behéva
kompetensutveckling inom alla dessa omraden.

Med omréde avses har verksamhet som kréver specifik
kompetens och kompetensutveckling. Ett omrade kan omfatta
flera arbetsgrupper.

Med kontinuerlig handledning avses handledning av utbildad
handledare, i grupp eller enskilt. Handledningen ska vara
regelbundet aterkommande under en ldngre tidsperiod, dvs.
under var- och hostterminen.

Med fortbildning avses utbildning i syfte att uppratthalla och
utveckla den kompetensniva som kravs for att kunna utféra

arbetsuppgifterna. Exempelvis kurs, férelasning eller seminarier.

Med vidareutbildning pa hdgskoleniva avses att handlaggarna
genom utbildning pa hogskoleniva successivt och planerat
fordjupar sina kunskaper om omradet om det finns tillgang till
det inom omradet. Exempelvis pabyggnadsutbildning eller
kurser.

Med vidareutbildning pa hégskoleniva avses att handlaggarna
genom utbildning pa hogskoleniva successivt och planerat
fordjupar sina kunskaper om omradet om det finns tillgang till
det inom omradet. Exempelvis pabyggnadsutbildning eller
kurser.

Med f6ljt upp avses att ni har kontrollerat att den samlade
planen fér handlaggarnas kompetensutveckling anvands och
fungerar pa avsett satt samt att den vid behov har reviderats.
Uppfoljningen ska vara dokumenterad och daterad.

For att uppna
indikatorn pa
kommunniva krévs:
”Ja” pa fragaioch
"Ja” eller "Ej
aktuellt” pa fraga ii.

For att uppna
indikatorn kravs
foljande svar:

irJa

jii:Japa A
(Kontinuerlig
handledning) och Ja
pa B (Fortbildning)
iii: Ja ELLER Ej
aktuellt da planen
uppréattades nyligen

L2 +L2a

G6
G 6a
G 6b

Ny definition
for vad som
avses med
omrade inom
socialtjansten
inford 2020.
"Observera
att
organisation
och
bendamning pa
omraden/
verksamheter
skiljer sig
mellan
kommuner.
Med omrade
avses har att
stod erbjuds
till berord
malgrupp.”
Darfor har
svarsalternati
vet: "Ej

Svarsalternati
vet: "Ej
aktuellt,
omradet finns
inte inom var
socialtjanst"
har tagits bort
i enkdten
2020.



Aktuellt rutin vid indikation
pa att en vuxen utsatts for
vald

- LSS barn

- LSS vuxen
Kommunen/stadsdelen har en
aktuell, skriftlig och pa
ledningsniva beslutad rutin
inom socialtjanstens
verksamhetsomraden for hur
handlaggare ska ga tillviga vid
indikation pa att en vuxen
person utsatts for vald.

Presenteras som tva olika
indikatorer i excelfilen

Att stalla fragor om vald till enskilda som séker stod hos
socialtjdnsten ar en grundlaggande forutsattning for att
kunna identifiera och hjalpa valdsutsatta.

Nar fragor om vald stélls &r det betydelsefullt hur och
under vilka omstandigheter det sker. Nagra viktiga
forutsattningar for att en verksamhet ska kunna stalla

fragor om vald &r att:

e verksamheten har en rutin for hur frageproceduren gar

till

e personalen har utbildning i hur man fragar om vald
* personalen stéller fragan i en for patienten/klienten

trygg miljo
e personalen inger fortroende

¢ verksamheten har rutiner for vart patienten/klienten
kan hanvisas inom organisationen eller till annan

verksamhet.

Referenser:

Valds handbok om socialtjanstens
och hilso- och sjukvardens arbete
med vald i néra relationer.
Socialstyrelsen 2016.

Responding to intimate partner
violence and sexual violence against
women. WHO clinical and policy
guidelines. Geneve:
Varldshalsoorganisationen, WHO;
2013.

Se Kunskapsguiden.se - en
webbaserad interaktiv
introduktionskurs om mans vald
mot kvinnor och vald i ndra
relationer som ger en
grundkunskap om d@mnet.

i: Har ni den (matdatum) skriftliga och
pa ledningsniva beslutade rutiner for

hur handlaggare ska ga tillvaga vid
indikation pa att en vuxen person

utsatts for vald eller andra 6vergrepp av

narstdende, i omradet LSS-barn/LSS-
vuxen inom socialtjansten?
Svarsalternativ: Ja/Nej

ii. Har ni under perioden(12 man) foljt
upp rutinerna, i omradet LSS-barn/LSS-

vuxen inom socialtjansten?
Svarsalternativ:

Svarsalternativ: Ja/Nej/Ej aktuellt da
planen upprattades nyligen

Med ledningsniva avses den niva inom organisationen som har
mandat att faststdlla gemensamma rutiner.

Rutinen ska beskriva ett i forvag bestamt tillvdgagangssatt for
dels hur handlaggaren ska fraga den enskilde om utsatthet for
vald, dels hur handlaggaren ska ga tillvaga om det framkommer
att personen utsatts for vald.

Har avses handlaggare som inom namndens verksamhet svarar
for utredningar och/eller planering, uppféljning enligt SolL, LVU,
LSS och LVM, dock ej enhetschefer/motsvarande med
verksamhets-, personal- och budgetansvar.

Med indikation avses nagon form av tecken pa att en person
utsatts for vald eller andra 6vergrepp.

Med vald i nira relationer avses vald eller andra 6vergrepp av
eller mot narstaende. Begreppet "narstaende” ar kdnsneutralt
och syftar pa varje person som den valdsutsatta bedoms ha en
nara och fortroendefull relation till. Det kan handla om saval
makar, sambor, pojk- eller flickvanner, som foraldrar, syskon,
barn eller andra sldktingar. Det kan dven galla andra personer
som den valdsutsatta har eller har haft en nara och

For att uppna G7
indikatorn kravs G7a
foljande svar:

irJa

OCH

iii: Ja ELLER Ej

aktuellt da planen
upprattades nyligen

Ny definition
for vad som
avses med
omrade inom
socialtjansten
inford 2020.
"Observera
att
organisation
och
bendamning pa
omraden/
verksamheter
skiljer sig
mellan
kommuner.
Med omrade
avses har att
stod erbjuds

fortroendefull relation till. Bedémningen om vem som kan till berérd
betraktas som nérstaende ska goras utifran familje- och malgrupp."
levnadsforhallanden i det enskilda fallet. Darfor har

Med vald eller andra 6vergrepp avses primart brotten i 3, 4 och svarsalternati
6 kap. brottsbalken. Valdet kan ta sig manga olika uttryck. Det vet: "Ej

kan handla om fysiskt eller psykiskt vald eller sexuella aktuellt,
6vergrepp men ocksa om handlingar som enligt radande omradet finns
lagstiftning inte definieras som brott, men som kan inga i ett
monster av utsatthet: verbala sexistiska krdnkningar, isolering
fran familj, vanner och omgivning, ekonomiskt utnyttjande eller
emotionell utpressning.

Observera att organisation och bendmning pa
omraden/verksamheter skiljer sig mellan kommuner. Med
omrade avses har att stéd erbjuds till berdrd malgrupp.

Med foljt upp avses att ni har kontrollerat att rutinen anvands
och fungerar pa avsett satt samt att den vid behov har
reviderats. Uppféljningen ska vara dokumenterad och daterad

inte inom var
socialtjanst"
tagits bort i
enkaten 2020.

Anvander IBIC (Individens
behov i centrum) vid alla
utredningar inom LSS
Kommunen/stadsdelen

Ett systematiskt arbetssatt med stod av ett instrument Referenser: Mer information om i. Har ni under perioden (3 man) anvdnt Med att anvdnda det systematiska arbetssattet IBIC menar vi
eller en modell vid utredning av individens behov av stéd, IBIC pa Socialstyrelsens webbplats: det systematiska arbetssattet Individens har att information om behov och mal beskrivs strukturerat
ar ett satt att sakerstalla att den enskilde far sina behov  http://www.socialstyrelsen.se/indiv behov i centrum (IBIC) som st&d vid utifran ICF (Internationell klassifikation av funktionstillstand,

beskrivna pa ett likvardigt satt. IBIC syftar till att starka utredning av den enskilde vuxnas funktionshinder och halsa).

For att uppna L3
indikatorn kravs:
Ja for alla pa fraga i

idensbehovicentrumibic For att uppna delvis

anvander IBIC (individens individens egna resurser avseende genomforande av beslutade insats enligt LSS? kravs:
behov i centrum) vid alla aktiviteter och delaktighet och stédjer en saker Individens behov i centrum — Svarsalternativ: Ja, for alla/Ja, men inte Ja men inte for alla
utredningar overforing och dteranvandning av information. Indikatorn Behovsinriktat och systematiskt for alla/ pa fraga i
avser belysa om verksamheter anvander arbetssattet vid arbetssatt med dokumentationav  Nej
utredningar, det vill sdga beskriver behov och mal individens behov utifran ICF.
strukturerat utifran ICF (Internationell klassifikation av Socialstyrelsen 2016
funktionstillstand, funktionshinder och hélsa).
Anvander IBIC (Individens Ett systematiskt arbetssatt med stod av ett instrument Referenser: Mer information om i. Har ni under perioden (3 man) anvant Med att anvdanda det systematiska arbetssattet IBIC menar vi For att uppna L4

behov i centrum) vid alla
uppféljningar inom LSS
Kommunen/stadsdelen
anvander IBIC (individens
behov i centrum) vid alla
uppféljningar.

eller en modell vid utredning av individens behov av stod, IBIC pa Socialstyrelsens webbplats: det systematiska arbetssattet Individens hér att information om resultat beskrivs strukturerat utifrdn ICF indikatorn kravs:
(Internationell klassifikation av funktionstillstand, Ja for alla pa fraga i
uppfoéljning av den enskilde vuxnas funktionshinder och hélsa). For att uppna delvis
beslutade insats enligt LSS? Med uppféljning avses att handldggaren tillsammans med den  kravs:
Svarsalternativ: Ja, for alla/Ja, men inte enskilde foljt upp om insatsen lett till uppsatta mal som den
for alla/ enskilde har varit med att utforma. Uppfoljningen ska vara
avser belysa om verksamheter anvander arbetssattet vid arbetssatt med dokumentationav  Nej dokumenterad och daterad.

uppfoljningar, det vill sdga beskriver resultat strukturerat individens behov utifran ICF.

utifradn ICF (Internationell klassifikation av Socialstyrelsen 2016

funktionstillstand, funktionshinder och hélsa).

ar ett satt att sikerstilla att den enskilde far sina behov  http://www.socialstyrelsen.se/indiv behov i centrum (IBIC) som stéd vid
beskrivna pa ett likvardigt satt. IBIC syftar till att starka
individens egna resurser avseende genomférande av
aktiviteter och delaktighet och stédjer en sdker
Overforing och dteranvandning av information. Indikatorn Behovsinriktat och systematiskt

idensbehovicentrumibic

Ja men inte for alla
pa fragai

Individens behov i centrum —
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Anvander standardiserade
bedémningsmetoden FREDA-
kortfragor for att upptéacka
valdsutsatthet hos enskilda
vuxna - LSS vuxen
Kommunen/stadsdelen
anvander standardiserade
bedémningsmetoden FREDA-
kortfragor inom
socialtjanstens
verksamhetsomraden for att
upptécka utsatthet for vald i
ndra relationer hos enskilda
vuxna.

Anvander AUDIT for att
upptacka riskfylld
alkoholkonsumtion - LSS
vuxen

Kommunen/stadsdelen
anvdnder den standardiserade
beddmnings-metoden AUDIT
for att identifiera riskfylld eller
skadlig alkoholkonsumtion hos
vuxna

En forutsattning for att kunna erbjuda adekvat vard, stod Referenser: Vald - handbok om

och hjlp till enskilda som &r utsatta for vald &r att
valdsutsattheten upptacks.

Manga valdsutsatta soker sig till socialtjansten for att,
exempelvis, an-s6ka om ekonomiskt bistand eller andra
stodinsatser, utan att berdtta om valdet de blir utsatta
for. Att stélla fragor om vald ger grundlaggande
forutsattningar for att kunna identifiera och hjalpa
enskilda som har utsatts for vald.

Att anvanda standardiserade bedémningsmetoder som
en del av utredningen 6kar forutsattningarna for en
likvardig beddmning av den enskildes behov.
Kvalitetssakrade och standardiserade metoder inne-bar
ocksa att bedémningen blir likartad oberoende av var
den en-skilde soker hjalp. Att anvdanda systematiska
beddémningsmetoder utgdr en grund till att de enskilda
far ratt insatser och dr en utgangspunkt i det
systematiska uppfoljningsarbetet.

Indikatorn syftar till att belysa att kommunen anvander
standardiserade bedomningsmetoden AUDIT inom
socialtjanstens olika verksamhetsomraden for att
upptdcka riskfylld eller skadlig alkoholkonsumtion hos

vuxna. Att anvdnda standardiserade bedomningsmetoder
ar ett satt att sdkerstélla att den enskildes samtliga behov

framkommer och att alla far ratt till en likvardig
beddmning av sina behov. Kvalitetssdkrade och

standardiserade metoder innebdar ocksa att bedomningen

blir likartad oberoende av var den enskilde soker hjalp.
Att anvanda systematiska bedémningsmetoder utgor en
grund till att de enskilda far ratt insatser och ar en
utgangspunkt i det systematiska uppféljningsarbetet.

i. Anvander ni den (matdatum) den
standardiserade metoden FREDA-
kortfragor for att upptacka utsatthet for
vald i ndra relationer hos enskilda
vuxna, i nedanstaende omraden inom
socialtjansten?

socialtjdnstens och hélso- och
sjukvardens arbete med vald i néra
relationer. Socialstyrelsen 2016.

Om standardiserade
bedémningsmetoder.
Socialstyrelsen 2012.

Aktuell lagstiftning: Att
Socialndmnden har ett ansvar for
att vid behov ge stéd och hjalp till
den som utsatts for brott och
dennes narstaende faststalls i
socialtjanstlagen (5 kap. 11 § Sol).
Socialndmnden bor se till att de
metoder som anvands for att ge
stéd och hjalp har utformats med
utgangspunkt i basta tillgangliga
kunskap (allménna rad i 3 kap.
SOSFS 2014:4).

Referenser: Om standardiserade
beddémningsmetoder.
Socialstyrelsen 2012.

Nationella riktlinjer for vard och
stod vid missbruk och beroende —

i. Anvander ni den (matdatum) nagon av
nedanstaende standardiserade
bedémningsmetoder for att identifiera
riskfylld eller skadlig alkoholkonsumtion
eller identifiera konsumtionsmonster
och drogrelaterade problem hos
enskilda vuxna, i nedanstaende

Stod for styrning och ledning.
Socialstyrelsen 2019.

Aktuell lagstiftning: Socialnamnden omraden inom socialtjansten?
ska arbeta for att forebygga och Svarsalternativ: Ja, AUDIT/ Nej
motverka missbruk av alkohol och

andra beroendeframkallande

medel. (3 kap 7 § Sol).

Socialndmnden skall aktivt sérja for

att den enskilde missbrukaren far

den hjalp och vard som han eller

hon behover for att komma ifran

missbruket. Ndmnden skall i

samforstand med den enskilde

planera hjédlpen och varden och

noga bevaka att planen fullfoljs. (5

kap 9 & Sol)
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Med standardiserade bedomningsmetoder avses har ett For att uppna
formular med i forvag faststallda fragor och svarsalternativ och
en manual som beskriver hur det ska anvdndas. Fragorna bygger Ja pa fragan i.
pa forskning och beprévad erfarenhet. Bedémningsmetoden
anvands for att bedéma en situation, funktion och/eller behov
och &r vetenskapligt provad.

Med vald i ndra relationer avses vald eller andra 6vergrepp av
eller mot narstaende.

Begreppet “narstaende” ar kdnsneutralt och syftar pa varje
person som den valdsutsatta bedéms ha en néra och
fortroendefull relation till. Det kan handla om saval makar,
sambor, pojk- eller flickvanner, som foréldrar, syskon, barn eller
andra slaktingar. Det kan dven gélla andra personer som den
valdsutsatta har eller har haft en nara och fortroendefull
relation till. Beddmningen om vem som kan betraktas som
narstaende ska goras utifran familje- och levnadsforhallanden i
det enskilda fallet (prop. 2006/07:38 Socialtjanstens stod till
valdsutsatta kvinnor s. 31).

Vald eller andra 6vergrepp: Med vald eller andra 6vergrepp
avses primart brotten i 3, 4 och 6 kap. brottsbalken. Valdet kan
ta sig manga olika uttryck. Det kan handla om fysiskt eller
psykiskt vald (t.ex. slag, sparkar, hot, tvang, krankningar) eller
sexuella 6vergrepp men ocksa om handlingar som enligt
radande lagstiftning inte definieras som brott, men som kan
ingad i ett monster av utsatthet: verbala sexistiska krankningar,
isolering fran familj, vanner och omgivning, ekonomiskt
utnyttjande eller emotionell utpressning.

Observera att organisation och benamning pa
omraden/verksamheter skiljer sig mellan kommuner. Med
omrade avses har att stod erbjuds till berord malgrupp.

Med matdatum avses hér att den standardiserade
beddmningsmetoden finns tillgdnglig att anvdndas vid detta
datum.

Med standardiserade bedomningsmetoder avses hir ett
formular med i forvag faststallda fragor och svarsalternativ och

For att uppna
indikatorn kravs:

en manual som beskriver hur det ska anvdndas. Fragorna bygger Ja AUDIT pa fraga i

pa forskning och beprévad erfarenhet. Beddmningsmetoden
anvands for att bedéma en situation, funktion och/eller behov
och ar veten-skapligt prévad. Exempel pa standardiserade
beddémningsmetoder har ar AUDIT och DUDIT.
Bedémningsmetoderna finns rekommenderade i Nationella
riktlinjer for vard och stéd vid missbruk och beroende 2019.
Med AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) avses ett
manualbaserat frageformular (sjdlvskattningstest) for att
identifiera riskfylld eller skadlig alkoholkonsumtion.

Observera att organisation och bendmning pa
omraden/verksamheter skiljer sig mellan kommuner. Med
omrade avses har att stod erbjuds till berdrd malgrupp.

Med matdatum avses att den standardiserade
bedémningsmetoden finns tillganglig att anvandas angivet
datum for handlaggarna.

indikatorn krévs:

G8

G12

Ny definition
for vad som
avses med
omrade inom
socialtjansten
inford 2020.
"Observera
att
organisation
och
bendamning pa
omraden/
verksamheter
skiljer sig
mellan
kommuner.
Med omrade
avses har att
stod erbjuds
till ber6rd
malgrupp.”

Ny definition
for vad som
avses med
omrade inom
socialtjansten
inférd 2020.
"Observera
att
organisation
och
benamning pa
omraden/
verksamheter
skiljer sig
mellan
kommuner.
Med omrade
avses har att
stod erbjuds
till berérd
malgrupp.”
Darfor har



Anvander DUDIT for att
upptdcka drogrelaterade
problem - LSS vuxen
Kommunen/stadsdelen
anvander den standardiserade
beddémningsmetoden DUDIT
for att upptacka
drogrelaterade problem hos
vuxna

Anvant resultat fran
systematisk uppfoljning till
verksamhetsutveckling
Kommunen/stadsdelen har
sammanstallt resultaten av
bistandsbeslutade insatser till
enskilda pa gruppniva och
anvant resultaten fran
sammanstallningen for att
utveckla verksamheten

AUDIT &r primart ett screeninginstrument som mojliggor
att upptacka om problem med alkohol férekommer.
Genom tidig upptackt ar det mojligt att erbjuda ratt stod
och férebygga ohalsa.

Socialtjansten bor anvanda AUDIT for att identifiera
riskfylld eller skadlig alkoholkonsumtion

Referenser: Om standardiserade
bedémningsmetoder. Socialstyrelsen
2012.

Nationella riktlinjer for vard och stéd
vid missbruk och beroende — Stod for
styrning och ledning. Socialstyrelsen
2019.

Aktuell lagstiftning: Socialnamnden
ska arbeta for att férebygga och
motverka missbruk av alkohol och
andra beroendeframkallande medel.
(3 kap 7 § SolL).

Socialndmnden skall aktivt sorja for
att den enskilde missbrukaren far den
hjélp och vard som han eller hon
behover for att komma ifran
missbruket. Néamnden skall i
samfoérstand med den enskilde
planera hjalpen och varden och noga
bevaka att planen fullféljs. (5 kap 9 §
Sol)

Referenser: Med malet i sikte -
malinriktad och systematisk
utvardering av insatser for enskilda
personer, Socialstyrelsen 2012

Systematisk uppféljning —
beskrivning och exempel.
Socialstyrelsen 2014

Aktuell lagstiftning: Systematisk
uppfdljning okar forutsattningarna
att handlagga, dokumentera och
sdkra verksamheters kvalitet i
enlighet med Socialstyrelsens
allménna rad och foreskrifter
(SOSFS 2011:9) om ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete.

i. Anvander ni den (mdtdatum) ndgon av Med standardiserade bedomningsmetoder avses hér ett

nedanstaende standardiserade

beddmningsmetoder for att identifiera
riskfylld eller skadlig alkoholkonsumtion
eller identifiera konsumtionsmonster

och drogrelaterade problem hos
enskilda vuxna, i nedanstaende
omraden inom socialtjansten?
Svarsalternativ: Ja DUDIT/ Nej

i. Har ni ndgon gang under perioden (12

man) sammanstallt resultat pa
gruppniva fran uppféljningar av
bistandsbeslutade insatser enligt LSS

utifran uppsatta mal for den enskilde?
Svarsalternativ: Ja, har sammanstallt pa
gruppniva/Nej, har inte sammanstallt pa

gruppniva/

Ej aktuellt, har inte sammanstallt
resultatet pa gruppniva p.g.a. att
individerna varit for fa

ii. Har ni anvant sammanstallningen av

resultatet/-en pa gruppniva for att
utveckla verksamheten?

Svarsalternativ: Ja/Nej, men vi har
beslutat att géra det/Nej
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For att uppna G12

formular med i forvag faststallda fragor och svarsalternativ och indikatorn kravs:
en manual som beskriver hur det ska anvdndas. Fragorna bygger Ja DUDIT pa fraga i
pa forskning och beprévad erfarenhet. Bedémningsmetoden
anvands for att bedéma en situation, funktion och/eller behov
och ar veten-skapligt prévad. Exempel pa standardiserade
beddémningsmetoder har ar AUDIT och DUDIT.
Bedomningsmetoderna finns rekommenderade i Nationella
riktlinjer for vard och stéd vid missbruk och beroende 2019.
Med DUDIT (Drug Use Disorders Identification Test) avses ett
manualbaserat frageformular for att identifiera
konsumtionsmoénster och drogrelaterade problem.

Med droger avses Cannabis, Hallucinogener, Amfetamin,
Opiater, Lésningsmedel samt GHB och évriga preparat. Aven
lakemedel som inte forskrivits och anvands enligt lakares
ordination ingar.

Observera att organisation och bendmning pa
omraden/verksamheter skiljer sig mellan kommuner. Med
omrade avses har att stod erbjuds till berord malgrupp.

Med matdatum avses att den standardiserade
bedémningsmetoden finns tillgédnglig att anvandas angivet
datum for handldggarna.

Med uppfdljningar avses att handldggare tillsammans med den L5 + L5b
enskilde foljt upp om insatsen lett till uppsatta mal som den
enskilde varit delaktig i att utforma. Uppféljningen ska vara

dokumenterad och daterad.

Med resultat av bistandsbeslutade insatser avses om malet

med insatsen for den enskilde har uppnatts utifran dennes

For att uppna
indikatorn (Ja) kravs:
Ja, sammanstallt pa
gruppniva, pa fraga i
Ja, pa fragaii.

individuella behov. Insatsen kan bedrivas i egen eller annan regi.
Med gruppniva avses sammanstallda uppgifter fran
dokumentationen i enskilda drenden. Sammanstallning av
resultat kan under matperioden ha gjorts for en eller flera
insatser.

Med utveckla verksamheten avses att konkreta forandringar
inforts med syfte att leda till forbattringar i verksamheten (t.ex.
dndrat utbudet av insatser utifran en viss malgrupps behov eller
dndrat formen av en insats).

Ny definition
for vad som
avses med
omrade inom
socialtjansten
inford 2020.
"Observera
att
organisation
och
bendamning pa
omraden/
verksamheter
skiljer sig
mellan
kommuner.
Med omrade
avses har att
stod erbjuds
till ber6rd
malgrupp.”
Darfor har
svarsalternati
vet: "Ej
aktuellt,
omradet finns
inte inom var
socialtjanst"
tagits bort i
enkaten 2020.



Genomfort systematisk
uppféljning uppdelat pa kén
Kommunen/stadsdelen har
genomfort systematisk
uppfoéljning, d.v.s.
sammanstallt resultaten av
bistandsbeslutade insatser till
enskilda pa gruppniva,
uppdelat pa kon i
verksamheten.

Anvant resultat fran
systematisk uppfoljning
uppdelat pa kon till
verksamhetsutveckling
Kommunen/stadsdelen har
sammanstallt resultaten av
bistandsbeslutade insatser till
enskilda pa gruppniva
uppdelat pa kén och anvant
resultaten fran
sammanstallningen for att
utveckla verksamheten.

Indikatorns syftar till att belysa att
kommunen/stadsdelen genomfor systematisk
uppfoéljning, uppdelat pa flickor och pojkar/kvinnor och
man. Uppfoéljningen ger underlag for att for att se hur de
bistandsbeslutade insatserna fungerar pa gruppniva och
om det finns omotiverade skillnader.

Med systematisk uppféljning menas att kommunen
sammanstaller resultaten fran de enskilda
uppfoljningarna pa gruppniva. Pa detta satt kan
socialtjansten fa kunskap om insatserna gett forvantade
resultat, utifran den enskildes behov, for hela
malgruppen och for olika undergrupper.

Ett jamstalldhetsperspektiv behdver genomsyra hela
socialtjanstens arbetsprocess, fran bemotande till att
uppmarksamma behov av insatser och félja upp insatser
och deras resultat.

Indikatorn syftar till att belysa att kommunen genom
systematisk uppfoljning, uppdelat pa kvinnor och
maén/flickor och pojkar, tar reda pa hur insatserna
fungerar och underséker om det finns omotiverade
skillnader mellan grupperna. Vidare att de anvander de
sammanstallda resultaten for att utveckla socialtjanstens
olika verksamheter, till gagn for brukargrupperna.

Med systematisk uppféljning menas att kommunen
sammanstaller resultaten fran de enskilda
uppféljningarna pa gruppniva. Pa detta satt kan
kommunen fa kunskap om insatserna gett férvantade
resultat, utifran den enskildes behov, for hela
malgruppen eller olika undergrupper.

Ett jamstalldhetsperspektiv behdver genomsyra hela
socialtjanstens arbetsprocess, fran bemotande till
uppféljning av insatser och deras resultat.

Det bor uppmarksammas om det finns sarskilda behov
och insatser anpassade till olika malgrupper.

Referenser: Med malet i sikte -
malinriktad och systematisk
utvardering av insatser for enskilda
personer. Socialstyrelsen 2012

Mot en mer jamstalld sjukvard och
socialtjanst. Socialstyrelsen 2008

Aktuell lagstiftning: Systematisk
uppfoéljning okar forutsattningarna
att handlagga, dokumentera och
sakra verksamheters kvalitet i
enlighet med Socialstyrelsens
allmanna rad och foreskrifter
(SOSFS 2011:9) om ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete.

Referenser: Med malet i sikte -
malinriktad och systematisk
utvdrdering av insatser for enskilda
personer. Socialstyrelsen 2012

Systematisk uppfoljning —
beskrivning och exempel.
Socialstyrelsen 2014

Mot en mer jamstalld sjukvard och
socialtjanst. Socialstyrelsen 2008

Aktuell lagstiftning: Systematisk
uppfoljning okar forutsattningarna
att handlagga, dokumentera och
sdkra verksamheters kvalitet i
enlighet med Socialstyrelsens
allmanna rad och foreskrifter
(SOSFS 2011:9) om ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete.

Indikatorn berdknas utifran svar pa
foljande enkatfragor:

i) Har ni ndgon gang under perioden (12

manader) sammanstallt resultat pa
gruppniva fran uppféljningar av
bistandsbeslutade insatser utifran
uppsatta mal for den enskilde?
Svarsalternativ: Ja, sammanstallt pa
gruppniva/Nej, inte sammanstallt pa
gruppniva/ Ejaktuellt, har inte

sammanstallt resultatet pa gruppniva

p.g.a. att individerna varit for fa

ii) Har ni sammanstallt resultatet/-en pa

gruppniva uppdelat pa kon?

Svarsalternativ: Ja/Nej/Ej aktuellt, har
inte sammanstallt resultatet uppdelat
pa kén p.g.a. att individerna varit for fa.

For aggregerad niva, se taljare och
namnare.

Indikatorn berédknas utifran svar pa
foljande enkatfragor:

i) Har ni nagon gang under perioden (12

manader) sammanstallt resultat pa
gruppniva fran uppféljningar av
bistandsbeslutade insatser utifran
uppsatta mal for den enskilde?
Svarsalternativ: Ja, sammanstallt pa
gruppniva/Nej, inte sammanstillt pa
gruppniva/ Ej aktuellt, har inte

sammanstallt resultatet pa gruppniva

p.g.a. att individerna varit for fa

ii) Har ni sammanstallt resultatet/-en pa

gruppniva uppdelat pa kon?

Svarsalternativ: Ja/Nej/Ej aktuellt, har
inte sammanstallt resultatet uppdelat
pa kon p.g.a. att individerna varit for fa.

iii) Har ni anvant sammanstallningen av

resultatet/-en pa gruppniva fér att
utveckla verksamheten?

Svarsalternativ : Ja/Nej, men vi har
beslutat att géra det/Nej
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Med uppfdljningar avses att handldggare tillsammans med den
enskilde f6ljt upp om insatsen lett till uppsatta mal som den
enskilde varit delaktig i att utforma. Uppfdljningen ska vara
dokumenterad och daterad.

Med resultat av bistandsbeslutade insatser avses om malet
med insatsen for den enskilde har uppnatts utifran dennes
individuella behov. Insatsen kan bedrivas i egen eller annan regi.
Med gruppniva avses sammanstéllda uppgifter fran
dokumentationen i enskilda arenden. Sammanstéllning av
resultat kan under matperioden ha gjorts for en eller flera

For att uppna
indikatorn kravs:

Ja, sammanstallt pa
gruppniva, pa fraga i
Ja pa fragaii.

insatser.

Med uppfaljningar avses att handldggare tillsammans med den  For att uppna
enskilde foljt upp om insatsen lett till uppsatta mal som den
enskilde varit delaktig i att utforma. Uppfdljningen ska vara

dokumenterad och daterad.

Med resultat av bistandsbeslutade insatser avses om malet
med insatsen for den enskilde har uppnatts utifran dennes

individuella behov. Insatsen kan bedrivas i egen eller annan regi.

Ja, sammanstallt pa
gruppniva, pa fraga i
Ja, pa fragaii
Ja, pa fraga iii

Med gruppniva avses sammanstallda uppgifter fran
dokumentationen i enskilda drenden. Sammanstalining av
resultat kan under méatperioden ha gjorts for en eller flera
insatser.

Med utveckla verksamheten avses att konkreta forandringar
inforts med syfte att leda till forbattringar i verksamheten (t.ex.
dndrat utbudet av insatser utifran en viss malgrupps behov eller
dndrat formen av en insats).

indikatorn (Ja) kravs:

L5 + L5a

L5 + L5a + L5b



Enskildas uppfattning
anvands till att utveckla
verksamheten inom LSS

- Myndighetsutévning

- Utforare
Kommunen/stadsdelen har
genomfort en undersékning
om enskildas uppfattning av
verksamhetens kvalitet och
anvant resultaten for att
utveckla verksamheten

Presenteras som tva olika
indikatorer i excelfilen

Aktuell rutin att prova
mdjlighet till arbete eller
praktikplats
Kommunen/stadsdelen har en
aktuell skriftlig rutin for att
minst arligen préva majlighet
till arbete eller praktikplats for
personer som deltar i daglig
verksamhet.

En kunskapsbaserad socialtjanst utgar bland annat fran
brukarnas kunskap och erfarenhet. Uppfdljning av
enskildas uppfattning om verksamheten ar ett led i det
systematiska kvalitetsarbetet. Syftet med indikatorn ar
att belysa om enskildas uppfattning om till exempel
bemotande och de insatser som ges sammanstalls och
anvands som stod for verksamhetsutveckling.
Verksamheten kan genom det fa battre underlag for att
skapa god kvalitet och det kan ocksa bidra till att enskilda
blir mer delaktiga och far inflytande 6ver det stdd som
ges

Arbete och sysselsattning har stor betydelse for
manniskors livskvalitet och delaktighet i samhallslivet. De
flesta som beviljas insatsen daglig verksamhet har en
funktionsnedsattning som gor att de inte kan sta till
arbetsmarknadens forfogande. Det kan dock finnas
personer med daglig verksamhet som i nagon form bade
kan och vill delta pad arbetsmarknaden. Den dagliga
verksamheten bor darfor generellt sett ha som mal att
utveckla den enskildes maojlighet till forvarvsarbete for
de, som pa kort eller lang sikt, kan delta i arbetslivet. En
rutin om att minst arligen préva majlighet till arbete eller
praktik ar ett satt att sdkerstélla att den enskildes
mojlighet till forvarvsarbete uppmarksammas. For att
sakra att rutinen ar aktuell och fungerar pa avsett satt ar
det viktigt att den regelbundet foljs upp.

Referenser: Att ge ordet och lamna Har ni, under perioden (24 man), gjort
plats - vagledning inom socialtjanst,

psykiatri och missbruks- och

beroendevard. Socialstyrelsen 2013

Systematisk uppféljning.
Beskrivning och exempel.
Socialstyrelsen 2014

Aktuell lagstiftning: Systematiskt
forbattringsarbete genom
egenkontroll beskrivs i 5 kap. 2 §i
Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad om ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete
(SOSFS 2011:9).

Referenser: Pa troskeln: daglig
verksamhet med inriktning pa
arbete. Socialstyrelsen 2010

Fran sysselsattning till arbete.
Kunskapssammanstallning om stéd
till arbete for personer med
funktionsnedsattning. Institutionen

fér socialt arbete, Umea Universitet

2014

en undersékning om enskildas

uppfattning om LSS-verksamhetens

kvalitet i kommunen/stadsdelen?
Svarsalternativ: Ja/Nej inom
myndighetsutévningen

Ja hos utférare/Nej hos utforare
ii: Har ni anvant resultaten fran
undersokningen av enskildas
uppfattning for att utveckla
verksamheten?

Svarsalternativ: Ja inom
myndighetsutévningen/Nej inom
myndighetsutdvningen

Ja hos utférare/Nej hos utférare

i. Har ni den (méatdatum) en skriftlig och
pa ledningsniva beslutad rutin om att

minst arligen préva mojligheten till

arbete eller praktikplats for personer

som deltar i daglig verksamhet?
Svarsalternativ: Ja/Nej

ii: Har ni nagon gang under perioden

(12 man) foljt upp rutinen?

Svarsalternativ: Ja/Nej/Ej aktuellt, da

Att det ar angeldget att regelbundet rutinen uppréattades nyligen

prova den enskildes mojlighet till
arbete pa den reguljara
arbetsmarknaden eller inom

Sambhall beskrivs i forarbeten till LSS

(Prop. 1992/93:159 s. 91).

53

Med undersokning avses har enkater eller strukturerade L6 + Lba
intervjuer riktade till enskilda dar resultaten sammanstalls pa
gruppniva. Undersokningen genomfors systematiskt vilket t.ex.
innebdr att den genomfdrs med viss regelbundenhet, under en
bestamd tidsperiod och riktar sig till ett bestamt urval (ex
samtliga i en viss kategori eller ett representativt urval). Det
behover sdkerstallas att mottagare kan ta del av
undersokningen utifran individuella forutsattningar. Om nagon
annan har gjort en brukarundersokning pa uppdrag av
kommunen ska denna réknas. Daremot avses inte

For att uppna
indikatorn kravs:

Ja pafragaiochJapa
fraga ii

klagomalshantering, uppféljning av insatser eller
genomférandeplaner.

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

Med enskilda avses personer som under matperioden har haft
kontakt med myndighetsutévningen alternativt har ett verkstallt
beslut om insats.

Med myndighetsutévning menas har utredning, planering och
uppfoéljning av beslutade insatser.

Med utforare menas har den verksamhet som utfér insatser pa
uppdrag av namnden oavsett regiform.

Med utveckla verksamhet avses att konkreta férandringar
inférts med syfte att leda till forbattringar i verksamheten for
brukaren (t.ex. andrat rutiner, férlangt 6ppettider, erbjudit
utbildning/handledning till personal).

For att uppna L7 +L7a

indikatorn kravs:

Med ledningsniva avses den niva inom organisationen som har
mandat att faststdlla gemensamma rutiner.

Med rutin avses ett bestamt tillvagagangssatt for hur aktiviteter Ja pa fraga i, och Ja
ska genomforas samt ange ansvarsfordelningen. Rutinen ska eller Ej aktuellt pa
vara kand och anvandas av ansvarig personal. fraga ii.

Den dagliga verksamheten kan bedrivas i egen eller annan regi.

Med foljt upp avses att ni har kontrollerat att rutinen anvands

och fungerar pa avsett satt samt att den vid behov har

reviderats. Uppféljningen ska vara dokumenterad och



Habiliteringsersattning till
personer som deltar i daglig

Syftet med habiliteringsersattning ar att stimulera den
enskilde att delta i verksamheten. Férutom den

verksamhet symboliska likheten med I6n finns det ytterligare skal
Kommunen eller stadsdelen som talar for att betala ut ersattning. Personer i daglig
betalar ut verksamhet har som regel kostnader for sitt deltagande,

t.ex. for arbetsresor och lunch. Det finns beskrivet i
forarbeten till LSS att den enskilde som deltar i daglig
verksamhet bor fa ersattning och man har sett vid
kartlaggningar att ersattningen upplevs som meningsfull
och ar viktig for sjalvkanslan.

habiliteringsersattning till
personer med

funktionsnedsattning som
deltar i daglig verksamhet

Ersdttning for ledsagares
omkostnader
Kommunen/stadsdelen
ersatter ledsagares
omkostnader

Ledsagning ar en betydelsefull, ofta avgérande insats for
att 6ka delaktigheten i samhallet for enskilda personer
med funktionsnedsattning. Insatsen syftar till att bryta
den enskildes isolering, underlatta for personer med
omfattande funktionsnedsattningar att komma ut och att
delta i samhallslivet, t.ex. bes6ka vdnner, delta i
fritidsaktiviteter eller kulturlivet. Kommunerna bor
erbjuda individuellt utformad ledsagning av god kvalitet.
Ett satt att underlatta for personer med omfattande
funktionsnedsattning att delta i samhallslivet ar att betala
for ledsagares omkostnader.

Aktuell rutin fér information
om samordnad individuell

Indikatorn syftar till att belysa om kommunen/stadsdelen
har rutiner for att delge enskilda personer information

plan (SIP) om att de vid behov kan fa en samordnad individuell
- LSS barn plan. Det ar ett satt att sdkerstalla att brukarna far
- LSS vuxen kdnnedom om den majligheten (och socialtjanstens och

Kommunen eller stadsdelen halso- och sjukvardens skyldigheter).

har en aktuell, skriftlig rutin Syftet med en samordnad individuell plan (SIP) &r att

om att informera enskilda om sdkerstalla samordning av insatser nar den enskilde har

deras majlighet att fa en behov av insatser fran bade socialtjansten och hélso- och

samordnad individuell plan sjukvarden. Upprattande av planen ska ske med den

(SIP) enskildes samtycke och om méjligt tillsammans med hen.
For att sdkra att rutinen anvands och fungerar i

Presenteras som tva olika verksamheten &r det viktigt att den regelbundet foljs upp.

indikatorer i excelfilen

Referenser: Daglig verksamhet
enligt LSS. En kartlaggning.
Socialstyrelsen 2008.

Forarbeten till LSS (Prop.
1992/93:159 5. 90).

Referenser: | férarbetena till LSS

uttalades att en viktig
handikappolitisk princip ar att
manniskor inte ska ha
merkostnader pa grund av

funktionshinder (Prop. 1992/93:159

s.99).

Aktuell lagstiftning: Sarskilda
bestammelser om samordnad

individuell plan (SIP) finns i 2 kap. 7
§ socialtjanstlagen (2001:453), SoL

och 16 kap. 4 § hdlso- och
sjukvardslagen (2017:30), HSL

i. Betalar ni den (méatdatum)

habiliteringsersattning till personer med Med angivet matdatum avses hér att ni vid detta datum har
funktionsnedsattning som deltar i daglig som regel att betala habiliteringsersattning

verksamhet enligt LSS?
Svarsalternativ: Ja/Nej

i. Ersatter ni den (matdatum) for
ledsagares omkostnader som syftar till
att underlatta for personer med
omfattande funktionsnedsattningar att

delta i samhallslivet?

i. Har ni den (méatdatum) skriftliga och
pa ledningsniva beslutade rutiner om
att den enskilde ska informeras om sina
mojligheter till SIP, i nedanstaende

omraden inom socialtjansten?
Svarsalternativ: Ja/Nej

ii. Har ni under perioden (12 man) foljt
upp rutinerna, i nedanstaende omraden

inom socialtjansten?

Svarsalternativ: Ja/Nej/Ej aktuellt, da

rutinen uppréattades nyligen

54

Det hér galler person i personkrets 1 och 2 inom LSS. For att uppna L10
indikatorn krévs:

Ja pafragai.

Med ledsagning avses insats enligt 9 § LSS i form av foljeslagare For att uppna L11
(ledsagare) ute i samhallet for personer med
funktionsnedsattning. LSS-insatsen syftar till att underlatta for
personer med omfattande funktionsnedsattningar att komma ut
och delta i samhallslivet, t.ex. besoka vanner, delta i
fritidsaktiviteter eller kulturlivet.

Att ersatta for ledsagares omkostnader innebdr att kommunen
helt eller delvis star for omkostnaderna, d.v.s. att kommunen

indikatorn kravs:
Ja pafragai.

ersatter ledsagarens faktiska omkostnader eller att ersattning
till exempel ges enligt ett schablonbelopp eller ledsagarkort som
kommunen betalar. Ledsagares omkostnader kan ersattas med
stod av 4 kap. 1-2 §§ SoL.

Med angivet matdatum avses har att ni vid detta datum har
som regel att betala fér ledsagares omkostnad.

Med rutin avses ett bestamt tillvagagangssatt for hur aktiviteter For att uppna
ska genomféras samt ange ansvarsférdelningen. Rutinen ska indikatorn kravs:
vara kdnd och anvandas av ansvariga handlaggare. Ja pafraganioch Ja
Med samordnad individuell plan (SIP) avses en individuell plan  eller Ej aktuellt pd
som beskriver insatser fran socialtjansten och halso- och fraga ii.
sjukvarden utifran den enskildes behov och 6nskemal och som

tagits fram genom samordnad individuell planering, med den

enskildes samtycke.

Nér det géller informationen till barn Iamnas denna till

vardnadshavaren i forsta hand, men kan ldmnas till barnet

beroende pa alder och mognad.

Information till den enskilde kan vara bade muntligen och/eller

skriftligen.

Observera att organisation och benamning pa

omraden/verksamheter skiljer sig mellan kommuner. Med

omrade avses har att stod erbjuds till berérd malgrupp.

Svara "Ja" for de omraden dar ni har rutin. Om ni har en

gemensam rutin for fler an ett omrade svara "Ja" for respektive

omrade.

Med f6ljt upp avses att ni har kontrollerat att rutinen anvands

och fungerar pa avsett satt samt att den vid behov har

reviderats. Uppféljningen ska vara dokumenterad och daterad

G19 + G19a



Aktuell rutin fér att inte réja
skyddade personuppgifter

- LSS barn

- LSS vuxen

Kommunen/stadsdelen har en
aktuell, skriftlig och pa
ledningsniva beslutad rutin for
hur drenden med skyddade
personuppgifter ska hanteras
for att sakerstélla att dessa
inte rojs bade vid
handlaggningen och vid
genomférande av beslutade
insatser i
myndighetsutdévningen inom
socialtjanstens
verksamhetsomraden.

Presenteras som tva olika
indikatorer i excelfilen

En del valdsutsatta som soker stéd hos socialtjansten och
vard hos halso- och sjukvarden har skyddade
personuppgifter. De flesta av de som har skyddade
personuppgifter i form av sekretessmarkering eller
kvarskrivning ar kvinnor som lever under hot fran en f.d.
make eller sambo. Médnga av dessa kvinnor har barn. Det
ar viktigt att socialtjansten har beredskap for hur darenden
med skyddade personuppgifter ska hanteras bade vid
handlaggning och vid genomférande av insatser. Tydliga
och kédnda arbetsrutiner kan medverka till att sékerstalla
att skyddade uppgifter inte r6js av misstag. Arbetet
behover praglas av ett sdkerhetstankande, bl.a. i
hanteringen av handlingar s att exempelvis inte
sekretessbelagda uppgifter kommer ut. Det kan handla
om att ha checklistor for sakerhetsatgarder, sarskilda
tekniska I6sningar i dokumentationssystemen och att
alltid motringa i kontakter med andra personer vilka
beror personer med skyddade personuppgifter. Det kan
dven vara nodvandigt att begrdnsa antalet personer inom
socialtjansten som kanner till de uppgifter som ar
skyddade. Rutinerna kan ocksa handla om samverkan
med andra myndigheter och organisationer om skyddade
personuppgifter — Polismyndigheten, Skatteverket,
Forsakringskassan, Arbetsformedlingen, hélso- och
sjukvarden, kvinnojourer, forskola och skola m.fl. Inom
kommunen kan det vara lampligt att ha samarbete med
t.ex. kommunala hyresvéardar, kultur- och
fritidsforvaltningar.

Det &r viktigt att den som utfor insatser enligt
socialtjanstlagen ocksa har kunskap om hur de ska
hantera skyddade personuppgifter. Socialndmnden
behover informera utféraren om att personen har
skyddade personuppgifter och om vem/vilka som
utforaren ska ha kontakt med hos
bestallaren/socialndmnden. Utféraren ansvarar fér den
praktiska hanteringen da insatserna genomfors.

Referenser: Vald - handbok om
socialtjdnstens och hélso- och

relationer. Socialstyrelsen 2016.

har enligt Socialtjanstlagen ett
tydligt ansvar for att skydda barn
som far illa eller riskerar att fara
illa, vilket innebar att utreda,
beddma och tillgodose barnets

socialtjdnsten?

och lang sikt. Socialtjansten ska
dven sarskilt beakta att valds-

utsatta kvinnor och barn som rutinen

bevittnat vald kan behova stéd och  uppréttades nyligen,

hjalp (5 kap. 11 § SoL).

Svarsalternativ: Ja/Nej

ii. Har ni nagon gang under perioden (12
behov av skydd och insatser pa kort man) foljt upp rutinen, i nedanstaende
omraden inom socialtjansten?
Svarsalternativ: Ja/Nej/Ej aktuellt, da
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i. Har ni den (mé&tdatum) en skriftlig och Med ledningsniva avses den niva inom organisationen som har  For att uppna
pa ledningsniva beslutad rutin for hur
sjukvardens arbete med vald i ndra drenden med skyddade personuppgifter
ska hanteras for att sékerstélla att dessa
inte rojs bade vid handlaggningen och
Aktuell lagstiftning: Socialtjansten  vid genomférande av beslutade insatser
i myndighetsutévningen, i
nedanstdaende omraden inom

mandat att besluta om gemensamma rutiner. indikatorn kravs:
Med rutin avses ett bestamt tillvagagangssatt for hur aktiviteter Ja pa fraganioch Ja
ska genomfdras samt ange ansvarsférdelningen. Rutinen ska eller Ej aktuellt pa
vara kdnd och anvandas av ansvariga handlaggare. fraga ii.

Med skyddade personuppgifter avses sekretessmarkering,

skyddad folkbokforing, fingerade personuppgifter och sekretess

som kan aktualiseras for hotade och forféljda personer.

Med myndighetsutévningen avses har utredning, beslut och

verkstallighet.

Observera att organisation och bendmning pa

omraden/verksamheter skiljer sig mellan kommuner. Med

omrade avses har att stod erbjuds till berdrd malgrupp.

Svara "Ja" for de omraden dar ni har rutin. Om ni har en

gemensam rutin for fler an ett omrade svara "Ja" for respektive

omrade.

Med f6ljt upp avses att ni har kontrollerat att rutinen anvands

och fungerar pa avsett sitt samt att den vid behov har

reviderats. Uppféljningen ska vara dokumenterad och daterad.

G20 + G20a



Sdker Tillganglig Kunskapsbaserad Kunskapsbaserad verksamhet Jamlik Kunskapsbaserad Tillganglig| Jamlik Sdaker Jamlik [Tillganglig Kunskapsbaserad
OPPNA JAMFORELSER 2021 - KOMMUNAL HALSO- C
Tom cell = kommunen/stadsdelen/socialndgmnden har inte svarat (bortfall) . Vard och | Vard och Vard och | Vard och Vard och
EA = indikatorn &r inte aktuell inom kommunen/stadsdelen . . Samordning o omsorg vid | omsorg vid . . . . L . . omsorg vid | omsorg vid . omsorg for [ Vard och omsorg vid . .
Kan inte ange = kommunen/stadsdelen har inte kunnat skicka in dokumenterade Patientsakerhet och Kompetens- och personalforsérjning 3 ) Vard och omsorg vid demenssjukdom Vard och omsorg vid diabetes Vard och omsorg vid stroke . . Fallprevention . Lakemedelshantering
uppgifter om den avsedda perioden samverkan demenssjuk | demenssjuk blasdysfunk | blasdysfunk att palliativ vard
[RORTE>20% = Rarifall n4 anind ay att antalet kammuner/stadsdelar som inte har dom dom tion tion férebygga
Forum fér Patientmed |Information |Overensko |[Tilldelas Tilldelas Tilldelas Tilldelas Huvudhandl|Huvudhandl|Huvudhandl|Huvudhandl{Huvudhandl|Styrdokume |Erbjuder Erbjuder Erbjuder Erbjuder Erbjuder Erbjuder Styrdokume |Erbjuder Erbjuder Erbjuder Erbjuder Erbjuder Erbjuder Overgripan |Strukturerad |Strukturerad [Strukturerad |Strukturerad |Strukturerad [Strukturerad Styrdokume |Erbjudande |Fallriskvérde |Fallskador | Antal H&ft- och Antal hoft-  |Fallskador  |Antal H&ft- och Antal hoft- |Tillgéng till  |Styrande Overgripan |Standardise |Standardise [Standardise |Standardise |Standardise
Socioekono systematiskt [verkan i om mmelser for |verksamhet |verksamhet |verksamhet |verksamhet |edare/adju |edare/adju |edare/adju |edare/adju |edare/adju |nt vard och vard och vard och vard och vard och vard och nt diabetes |enkel enkel enkel enkel enkel enkel de uppfolining |uppfdlining |uppfdlining |uppfdlining |uppfdljning |uppfdlining nt om basal ring vid per 1 000 fallskador  |l&rfraktur och per 1 000 fallskador  |l&rfraktur och legitimerad |dokument |de rad rad rad rad rad
misk patientsdke |kommunens|patientens  [samverkan |sférlagda  [sférlagda  [sférlagda |sférlagda [ngerad ngerad ngerad ngerad ngerad demenssjuk |omsorg omsorg omsorg omsorg omsorg omsorg fotundersdk |fotundersdk |fotundersdk |fotundersdk |fotundersok |fotundersdk [kompetens [med vérd- [med vérd- [med vérd- |med vérd- |med vérd- |med vérd- blasdysfunkt|utredning  |inskrivning i |persondr i kommunal [per 1 000 |&rfrakturi  |persondr i sarskilt per 1000 l&rfrakturi  |hdlso- och  |f6r v&rd kompetens |beddmning |beddmning |beddmning |beddmning |beddmning
sorteringsny rhetsarbete [systematisk |mojligheter Jom utbildningsp |utbildningsp |utbildningsp |utbildningsp | klinisk klinisk klinisk klinisk klinisk dom med eftt med med med med med ning inom |ning fér att [ning fér att [ning fér att |ning fér att [ning fér att |utvecklings |och och och och och och ion avseende |hemsjukvar |i kommunal [hemsjukvér |personér kommunal |i sé&rskilt boende fér |persondr sArskilt sjukvardsper|och omsorg [utveckiings [smetod fér [smetod for |smetod for |smetod fér |smetod for
SKR:s ckel a fill verksamhet |latser fér latser for latser for latser for adjunkt adjunkt adjunkt adjunkt adjunkt demenstea multiprofessi |multiprofessi | multiprofessi | multiprofessi | multiprofessi alla férebygga [férebygga |férebygga [férebygga [férebygga |plan fér omsorgsper |omsorgsper |omsorgsper |[omsorgsper |omsorgsper |omsorgsper blasdysfunkt|den hemsjukvér |d i kommunal |hemsjukvar |boende for |&ldre i sarskilt boende fér |sonal med |vid palliativ |plan fér symtomskat |symtomskat [symtomskat |symtomskat |symtomskat
kommungru (1= 1&g risk patientsdke |samordnad [sférlagd sjukskotersk |arbetsterap |[fysioterape |diefistprogr [(AKA) som | (AKA) for (AKA) for (AKA) for (AKA) for m inom onellt onellt onellt onellt onellt boendefor |allvarliga allvarliga allvarliga allvarliga allvarliga fortbildning i|sonal med |sonal med |sonal med |sonalmed [sonalmed [sonal med ion d (persondr). |hemsjukvar |d aldre (persondr). |boende fér |aldre férdjupad  |vard fortbildning i| tning vid tning vid tning vid tning vid tning vid
Befolknings- pps- och 8 = hég rhetsarbete |individuell [utbildning [eprogram |eutprogram [utprogram [am pd stdd inom  |sjukskdtersk |arbetsterap [fysioterape |dietistprogr nédgon av demenstea |demenstea |demenstea |demenstea |demenstea mer fotproblem i|fotproblem [fotproblem i|fotproblem i|fotproblem i|stroke sArskild sarskild sarskild s@rskild sarskild sarskild d (personar). aldre (persondr). |kompetensi allmén Iakemedels [ldkemedels |Ikemedels [IGkemedels |IGkemedels
Kommunkod Kommun/Sta Lan grupp (1-5)  indelning risk) plan (SIP) (VFU) pd p& p& rundnivd  |ndgot halso{eprogram |eutprogram [utprogram |am alla Kommun/Sta m i sarskilt  [m pé& mibostad |mibostad |miordinért sArskilt el bostad bostad ordindrt kunskap kunskap kunskap kunskap kunskap kunskap Kommun/Sta att alliativ behandling |behandling |behandling |behandling |behandling |Kommun/Stadsdel
1460 Bengtsfors 14 1 C8 7 JA JA DELVIS JA JA JA JA JA JA JA JA JA Bengtsfors Bengtsfors JA 70 0 (148) 36 5(148) 59 7 (124) 38 5(124) JA JA JA Bengtsfors
1438 Dals-Ed 14 1 Cc8 5 JA JA JA DELVIS JA JA JA JA Dals-Ed Dals-Ed JA 54 3(61) 38 2 (61) 67 2 (25) 27 1(25) JA JA JA JA JA JA JA Dals-Ed
1439 Fargelanda 14 1 B4 6 JA JA JA JA Fargelanda Fargelanda 109 10 (94) 35 3 (94) 32 2 (62) 16 1(62) JA JA JA JA JA JA Fargelanda
1462 Lilla Edet 14 1 A2 3 DELVIS JA JA JA JA JA JA Lilla Edet Lilla Edet 93 9 (101) 46 5(101) 99 8 (81) 54 4(81) JA JA JA JA JA JA JA Lilla Edet
1484 Lysekil 14 1 B5 4 JA DELVIS JA JA JA JA Lysekil Lysekil 100 8(177) 21 4(177) 65 0 (158) 53 8 (158) JA JA Lysekil
1461 Mellerud 14 1 Cc7 7 JA DELVIS JA JA JA Mellerud Mellerud 87 5(169) 36 6(169) 48 4 (83) 20 2 (83) JA JA JA JA JA Mellerud
1430 Munkedall 14 1 C7 6 JA JA DELVIS JA JA JA JA JA JA JA Munkedal Munkedal 21 4 (157) 28 4 (157) 70 8 (110) 43 5(110) JA JA Munkedal
1421 Orust 14 2 C7 3 JA - JA DELVIS JA JA JA JA JA Orust Orust 133 12 (169) 46 8 (169) 51 7 (145) 48 7 (145) JA JA Orust
1427 Sotends 14 1 c9 2 JA DELVIS JA JA JA Sotends Sotends 121 3(111) 24 3(111) 56 6(114) 32 4(114) _ JA Sotends
1486 Strémstad 14 1 Cc9 8 JA JA DELVIS JA JA JA JA JA Strémstad Stromstad 116 10 (83) 32 3(83) 54 6(118) 34 4(118) JA JA JA JA JA JA JA Strémstad
1435 Tanum 14 1 Cc9 4 JA JA JA JA JA JA JA JA JA Tanum Tanum 113 2(107) 53 6(107) 75 2 (156) 60 9 (156) JA JA JA JA _ JA Tanum
1488 Trollh&ttan 14 3 B3 7 JA JA JA JA JA JA JA JA Trollh&ttan Trollhattan 138 0 (366) 37 3 (364) 60 0 (502) 36 8 (502) JA JA JA JA JA JA JA Trollh&ttan
1485 Uddevalla 14 3 BS 6 JA JA DELVIS JA JA JA JA JA JA Uddevalla Uddevalla 103 4 (525) 27 4 (525) 71 8 (543) 40 '2 (543) JA JA JA _ Uddevalla
1487 Vdanersborg 14 3 B4 5 DELVIS JA DELVIS JA JA JA JA JA JA Vanersborg Vdanersborg 126 12 (414) 40 7 (414) 54 "1 (383) 33 3 (383) JA JA JA JA JA JA JA Vanersborg
1492 Amal 14 1 Cc8 7 JA JA DELVIS JA JA JA JA JA JA JA JA JA Amail Amail 98 9(198) 25 5(198) 33 5(150) 27 4 (150) JA JA JA JA JA JA JA Amail
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Oppna jamforelser 2021 - Kommunal hdlso- och sjukvard

Resultaten

Resultaten for indikatorer och bakgrundsmatt som redovisas hér baseras pd enkétdata frain Sveriges kommuner och stadsdelarna i Stockholm
Indikatorerna belyser olika aspekter av kvalitet inom den kommunala hdlso- och sjukvarden.

Arets resultat fér kommuner och stadsdelar, 1&n och riket finns pé blad 2 - Resultat indikatorer
Nér du
Beskrivning av indikatorer och bakgrundsmatt finns pa blad 3.

Hjdlp att sortera - for att underlatta jamforelser och analys
Bakgrundsmatt

| Excelfilen redovisas bakgrundsmatt som kompletterande information ftill resultaen for indikatorerna. De baseras p& enkdtdata eller officiell registerdata.
Kommungrupper

Det finns

stora

skillnader

mellan

kommun

erna -

darfér

finns olika

satt aft

sortera

kommun

eri:

kommuni

Farglagg
ning av
resultat -
en snabb
overblick
av laget

Orange =
Andel
kommun
er/stadsd
elar som
uppfyllt
indikatorn
[ole
riksniva
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Gron =

Uppfylld
indikator
Gul =

Delvis

uppfylld
indikator

Ro6d =

Inte

uppfylld
indikator

Nar svar saknas
Tom cell

EA =

Svarsfrekvens
Insamling

speriod:
Insamlingen beskrivs utforligare i Metodbeskrivning 2021 dppna jamfdrelser - Socialtjidinst och kommunal hdlso- och sjukvérd.
Dokumentet finns p& Socialstyrelsens webbplats, www.socialstyrelsen.se under: Oppna jamférelser Kommunal hélso- och sjukvérd

Kontakt: OJ-socialtjanst@socialstyrelsen.se
Oppna jamfdrelser socialtj@inst och kommunal h&lso-och sjukvérd: http://www.socialstyrelsen.se/oppnajamforelser
Telefon: 075- 247 30 00
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Beskrivning av indikatorer och bakgrundsmatt - Oppna jamforelser 2021 - Kommunal hdlso- och sjukvard

Datakilla: Oppna jamférelser 2021. Enkat till kommunal hélso- och sjukvard och socialtjansten, kommunundersdkning.
Matdatum: 1 februari 2021

Resultat pa aggregerad niva bygger pa:
Taljare: Antal kommuner som har uppnatt indikatorn.
Namnare: Totalt antal kommuner som besvarat enkatfragan/enkéatfragorna.

Indikatorer och
bakgrundsmatt

Forum for systematiskt
patientsdkerhetsarbete

Patientmedverkan i
kommunens systematiska
patientsidkerhetsarbete

Syfte

Kompetens, kapacitet och organisation for aggregering, analys
och véardering av data med relevans for
patientsdkerhetsarbetet maste finnas pa flera organisatoriska
nivaer.

Huvudmannens systemdévergripande lagesbeskrivning och
underlag for beslut géllande kommunens/stadsdelens
fortsatta patientsakerhetsarbete sker tillsammans med
aktorer fran olika delar av huvudmannens halso- och
sjukvardsverksamhet. Matning och datainsamling for analys
och ldrande i halso- och sjukvardssystemet kan leda till
forskning, utveckling och vara en viktig grund for prioriteringar
och beslut om atgarder som férbattrar patientsdkerheten.

Syftet att involvera patienter och narstaende i
kommunens/stadsdelens strategiska patientsdkerhetsarbete
genom att systematiskt tillvarata erfarenheter ar att starka
analys, larande och utveckling for att forebygga vardskador.

Underlag fill syfte

Referens

Nationell handlingsplan for 6kad
patientsdkerhet i halso- och sjukvarden
2020-2024. Fokusomrade 4.
Socialstyrelsen.

Referens

Nationell handlingsplan for 6kad
patientsdkerhet i halso- och sjukvarden
2020-2024. Fokusomrade 4.
Socialstyrelsen.

Enkatfragor och svarsalternativ

i) Har ni under perioden 1 februari 2020 — 31 januari 2021 (12 man) haft
regelbundna forum for systematiskt patientsdkerhetsarbete i syfte att erhalla
systemovergripande lagesbeskrivning och underlag for beslut gallande
kommunens/stadsdelens systematiska patientsdkerhetsarbete?

Svarsalternativ: Ja/Nej
”Om Ja pa fraga K1”

i) Ar samtliga av féljande aktérer representerade i kommunens/stadsdelens
forum for systematiskt patientsakerhetsarbete: ledningsansvarig for
huvudmannens halso- och sjukvardsverksamhet, vardgivare och vardutférare i
egen och enskild regi, MAS och, om sadana finns, MAR och SAS?

Svarsalternativ: Ja/Nej

i) Har ni under (méatperioden) haft dialog for kunskapsinhamtning fran
patienter eller ndrstaende till kommunens/stadsdelens systematiska

patientsakerhetsarbete?
Svarsalternativ: Ja/Nej
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Definitioner Berakning
* Med patientsdkerhet avses skydd mot vardskada. Ja pa fragai) ochii).
¢ Med regelbundna forum avses att representanter traffas minst en gang per ar for att Delvis: Ja pa fraga i) och

gemensamt analysera resultat fran egenkontroll, risk- och avvikelsehantering och andra relevanta Nej pa fraga ii).
informationskallor.

* Med systematiskt patientsdkerhetsarbete avses att vardgivare vidtar atgarder som behovs for

att forebygga att patienter drabbas av vardskador.

» Rapportering och redovisning av arlig patientsakerhetsberattelse i berérd namnd ingar inte i

denna definition.

¢ Med enskild regi avses ideell eller privat regi.

* Med SAS avses socialt ansvarig samordnare eller motsvarande funktion.

* Med patientsdkerhet avses skydd mot vardskada. Ja pafragai.
¢ Med dialog fér kunskapsinhdmtning avses att erfarenheter tillvaratas systematiskt i

patientsdkerhetsarbetet. Exempel pa detta kan vara nagon typ av rad for dialog och

kunskapsinhamtning med representation av patient eller narstaende i syfte att stodja ledning och

styrning av det strategiska patientsdakerhetsarbetet.

 Patientmedverkan som sker vid den individuella varden ingar inte i denna definition.

* Med systematiskt patientsdkerhetsarbete avses att vardgivare vidtar atgarder som behovs for

att forebygga att patienter drabbas av vardskador.

(-]

Fragen . .
Ovrigt

ummer

K1 och Kla Insamling av data
ar forandrad fran
foregaende ar
(2020). Berakning
av indikatorn ar
forandrad.

K2



Information om patientens
mdjligheter till samordnad
individuell plan (SIP)

Overenskommelser fér
samverkan om
verksamhetsforlagd
utbildning (VFU)

Tilldelas verksamhetsférlagda
utbildningsplatser for
sjukskoéterskeprogram pa
grundniva

Genom att muntlig eller skriftlig informera patient eller vid
behov nirstaende om majligheter till SIP kan patientens
upplevelse av delaktighet, kontinuitet och trygghet sakras.

For att sakerstalla framtida kompetensforsorjning nar varden
forflyttas fran sjukhus till priméarvard och den nara varden kan
overenskommelser mellan kommunal huvudman och
universitet/hégskola skapa férutsattningar for samtliga
vardgivare att medverka i forskning och utbildning. Utbildning
och forskning ar en central del i utvecklingen av halso- och
sjukvarden och behéver sdkras.

For att sakerstalla framtida kompetensforsorjning nar varden
forflyttas fran sjukhus till priméarvard och den nara varden kan
overenskommelser mellan kommunal huvudman och
universitet/h6gskola skapa férutsattningar for samtliga
vardgivare att medverka i forskning och utbildning. Utbildning
och forskning &r en central del i utvecklingen av hélso- och
sjukvarden och behéver sdkras.

Referens

Hélso- och sjukvardslagstiftning
(2017:30, 2017:612 och 2014:821) och
socialtjanstlag (2001:453).

Referens

God och néra vard. En
primarvardsreform. Delbetdnkande av
utredningen Samordnad utveckling for
god och néra vard. SOU 2018:39.

Referens

God och néra vard. En
primarvardsreform. Delbetdnkande av
utredningen Samordnad utveckling for
god och néra vard. SOU 2018:39.

i) Har ni den (matdatum) styrdokument, antagna i ansvarig namnd (eller pa
delegation), att patienter och vid behov narstaende informeras om
mojligheten till SIP?

Svarsalternativ: Ja/Nej

i). Har ni den 1 februari 2021 skriftlig 6verenskommelse fér samverkan med
universitet eller hogskola om verksamhetsforlagd utbildning (VFU) till
studenter inom nagot halso- och sjukvardsprogram?

Svarsalternativ: Ja/Nej

i) ”Om Ja pa K4”

Innehaller den skriftliga verenskommelsen samtliga av foljande delar:
parternas atagande, ersattningsprinciper och tillgang till utbildningsplatser
per ar inom den kommunala hélso- och sjukvarden?

Svarsalternativ: Ja/Nej

iii) ”Om Ja pa K4a”

Vilka utférare inom huvudmannens halso- och sjukvardsverksamhet omfattas
av den skriftliga 6verenskommelsen?

Svarsalternativ: Utforare i egen regi/Utférare i enskild regi/Utforare i egen
regi finns ej i kommunen/stadsdelen

Om Ja pa K4 och K4a

i) Har ni den 1 februari 2021 skriftlig 6verenskommelse fér samverkan med
universitet eller hogskola om verksamhetsférlagd utbildning (VFU) till
studenter inom nagot hélso- och sjukvardsprogram?

ii) Innehaller den skriftliga 6verenskommelsen samtliga av féljande delar:
parternas atagande, ersattningsprinciper och tillgang till utbildningsplatser
per ar inom den kommunala hélso- och sjukvarden?

i) Vilka utbildningsprogram pa grundniva tilldelas verksamhetsforlagda
utbildningsplatser i enlighet med den skriftliga 6verenskommelsen inom den
kommunala halso- och sjukvarden i er kommun/stadsdel?
Sjukskoterskeprogram

Svarsalternativ: i) Ja/Nej och ii) Ja/Nej och

iii) Tilldelas VFU-platser/Tilldelas inte VFU-platser
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¢ Med styrdokument avses t.ex. regionala eller lokala riktlinjer fér halso- och sjukvarden och som Ja pa fraga i. K3
innehaller malsattningar for varden och nérliggande omsorg till personer som erhaller vard och
behandling. Styrdokument avser dokument beslutad av politisk organisation eller pa delegation

av dessa, har legitimitet i hela verksamheten och ingar i ledningssystem for kvalitet.

¢ Med samordnad individuell plan (SIP) avses en individuell plan som beskriver insatser fran hélso-
och sjukvarden och socialtjansten utifran den enskildes behov och 6nskemal och som tagits fram
genom samordnad individuell planering (16 kap. 4 § 2017:30 och 2 kap. 7 § andra och tredje
styckena 2001:453). Skyldigheten att genomféra och uppratta en SIP intrdder ndr kommunen
eller regionen bedémer att den behovs for att den enskilde ska fa sina behov tillgodosedda men
kraver den enskildes samtycke (prop. 2008/09:193 s.30). For personer som skrivs ut fran sjukhus
med fortsatta behov av insatser fran bade kommun och landsting, ar det patientens fasta
vardkontakt i den regionfinansierade 6ppna varden som tar initiativ till en samordnad individuell
plan (4 kap. 1 och 3 §§ 2017:612).

¢ Information till den enskilde kan vara bade muntlig eller skriftlig.

Ja pa fraga i) och ii) samt K4, K4a, K4b
svarsalternativ

Utférare i egen regi och
Utforare i enskild regi
eller

Utférare i egen regi och
Utférare i enskild regi
finns gj i
kommunen/stadsdelen
pa fraga iii).

Delvis: Ja pa fraga i) och
ii) samt svarsalternativ
Utforare i egen regi eller
Utforare i enskild regi pa
fraga iii)

¢ Med verksamhetsforlagd utbildning (VFU) avses delar i ett utbildningsprogram nar studenten
vistas pa arbetsplatser med relevans for kommande profession med syfte att integrera teoretiska
kunskaper och praktiska fardigheter under handledning av yrkesverksam legitimerad héalso- och
sjukvardspersonal.

o Skriftlig overenskommelse fér samverkan om verksamhetsforlagd utbildning (VFU) kan vara
linsdvergripande med flera kommuner eller universitet/hdgskolor. Overenskommelsen &r
beslutad av politisk organisation eller pa delegation av dessa.

e For Stockholm och Goteborg som &r indelade i stadsdelar: Om stadsdelen omfattas av en
kommundvergripande 6verenskommelse raknas denna.

¢ Med atagande avses t.ex. ansvarsfordelning mellan parter, 6vergripande chefsansvar for
organisation och planering av handledning pa utbildningsstalle, kvalitetskriterier fér utveckling av
studenternas professionella kompetens, handledarutbildning.

* Med utférare inom huvudmannens halso- och sjukvardsverksamhet kan avses bade
vardgivare/vardutférare i egen regi och enskild regi inom huvudmannens hilso- och
sjukvardsverksamhet.

¢ Med enskild regi avses ideell eller privat regi.

Ja pa fraga i) och ii) och
tilldelad VFU-platser pa
iii)

Kac_1

Insamling av data
ar forandrad fran
foregdende ar
(2020).

Inget resultat
presenterades pa
grund av lag
validitet ar 2020.

Bakgrundsmatt.
Insamling av data
ar forandrad fran
foregaende ar
(2020). Inget
resultat
presenterades pa
grund av lag
validitet ar 2020.



Tilldelas verksamhetsférlagda
utbildningsplatser for
arbetsterapeutprogram pa
grundniva

Tilldelas verksamhetsférlagda
utbildningsplatser for
fysioterapeutprogram pa
grundniva

Tilldelas verksamhetsforlagda
utbildningsplatser for
dietistprogram pa grundniva

For att sakerstélla framtida kompetensforsorjning nér varden
forflyttas fran sjukhus till primarvard och den nara varden kan
overenskommelser mellan kommunal huvudman och
universitet/hogskola skapa férutsattningar for samtliga
vardgivare att medverka i forskning och utbildning. Utbildning
och forskning ar en central del i utvecklingen av hélso- och
sjukvarden och behover sdkras.

For att sakerstélla framtida kompetensforsorjning nar varden
forflyttas fran sjukhus till priméarvard och den nara varden kan
overenskommelser mellan kommunal huvudman och
universitet/hégskola skapa férutsattningar for samtliga
vardgivare att medverka i forskning och utbildning. Utbildning
och forskning ar en central del i utvecklingen av halso- och
sjukvarden och behéver sdkras.

For att sakerstalla framtida kompetensforsoérjning nar varden
forflyttas fran sjukhus till primarvard och den néra varden kan
overenskommelser mellan kommunal huvudman och
universitet/h6gskola skapa férutsattningar for samtliga
vardgivare att medverka i forskning och utbildning. Utbildning
och forskning ar en central del i utvecklingen av halso- och
sjukvarden och behover sékras.

Referens

God och néra vard. En
primarvardsreform. Delbetdnkande av
utredningen Samordnad utveckling for
god och nédra vard. SOU 2018:39.

Referens

God och nara vard. En
primarvardsreform. Delbetdnkande av
utredningen Samordnad utveckling for
god och néra vard. SOU 2018:39.

Referens

God och néra vard. En
priméarvardsreform. Delbetdnkande av
utredningen Samordnad utveckling fér
god och néara vard. SOU 2018:39.

Om Ja pa K4 och K4a

i) Har ni den 1 februari 2021 skriftlig 6verenskommelse for samverkan med
universitet eller hogskola om verksamhetsforlagd utbildning (VFU) till
studenter inom nagot halso- och sjukvardsprogram?

ii) Innehaller den skriftliga 6verenskommelsen samtliga av féljande delar:
parternas atagande, ersattningsprinciper och tillgang till utbildningsplatser
per ar inom den kommunala hélso- och sjukvarden?

i) Vilka utbildningsprogram pa grundniva tilldelas verksamhetsforlagda
utbildningsplatser i enlighet med den skriftliga 6verenskommelsen inom den
kommunala halso- och sjukvarden i er kommun/stadsdel?
Arbetsterapeutprogram

Svarsalternativ: i) Ja/Nej och ii) Ja/Nej och

iii) Tilldelas VFU-platser/Tilldelas inte VFU-platser

Om Ja pa K4 och K4a

i) Har ni den 1 februari 2021 skriftlig 6verenskommelse fér samverkan med
universitet eller hogskola om verksamhetsforlagd utbildning (VFU) till
studenter inom nagot hélso- och sjukvardsprogram?

ii) Innehaller den skriftliga 6verenskommelsen samtliga av féljande delar:
parternas atagande, ersattningsprinciper och tillgang till utbildningsplatser
per ar inom den kommunala hélso- och sjukvarden?

i) Vilka utbildningsprogram pa grundniva tilldelas verksamhetsforlagda
utbildningsplatser i enlighet med den skriftliga 6verenskommelsen inom den
kommunala halso- och sjukvarden i er kommun/stadsdel?
Fysioterapeutprogram

Svarsalternativ: i) Ja/Nej och ii) Ja/Nej och

iii) Tilldelas VFU-platser/Tilldelas inte VFU-platser

Om Ja pa K4 och K4a

K4 i) Har ni den 1 februari 2021 skriftlig 6verenskommelse for samverkan med
universitet eller hogskola om verksamhetsférlagd utbildning (VFU) till
studenter inom nagot halso- och sjukvardsprogram?

K4a ii) Innehaller den skriftliga 6verenskommelsen samtliga av foljande delar:
parternas atagande, ersattningsprinciper och tillgang till utbildningsplatser
per ar inom den kommunala hélso- och sjukvarden?

i) Vilka utbildningsprogram pa grundniva tilldelas verksamhetsforlagda
utbildningsplatser i enlighet med den skriftliga 6verenskommelsen inom den
kommunala hélso- och sjukvarden i er kommun/stadsdel?

Dietistprogram

Svarsalternativ: i) Ja/Nej och ii) Ja/Nej och

iii) Tilldelas VFU-platser/Tilldelas inte VFU-platser
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Ja pa fraga i) och ii) och
tilldelad VFU-platser pa
i)

Ja pa fraga i) och ii) och
tilldelad VFU-platser pa
iii)

Ja pa fraga i) och ii) och
tilldelad VFU-platser pa
iii)

Kac_2

Kac_3

Kdc_4

Bakgrundsmatt.
Insamling av data
ar forandrad fran
foregaende ar
(2020). Inget
resultat
presenterades pa
grund av lag
validitet ar 2020.

Bakgrundsmatt.
Insamling av data
ar forandrad fran
foregaende ar
(2020). Inget
resultat
presenterades pa
grund av lag
validitet ar 2020.

Bakgrundsmatt.
Insamling av data
ar forandrad fran
foregaende ar
(2020). Inget
resultat
presenterades pa
grund av 13g
validitet ar 2020.



Huvudhandledare/adjungera
d klinisk adjunkt (AKA) som
st6d inom nagot hilso- och

sjukvardsprogram

Huvudhandledare/adjungera
d klinisk adjunkt (AKA) som

stod inom

sjukskoterskeprogram pa

grundniva

Huvudhandledare/adjungera
d klinisk adjunkt (AKA) som

stod inom

arbetsterapeutprogram pa

grundniva

Huvudhandledare/adjungera
d klinisk adjunkt (AKA) som

stod inom

fysioterapeutprogram pa

grundniva

Genom dverenskommelser fér samverkan mellan kommunal
huvudman och universitet/hogskola om verksamhetsforlagd
utbildning (VFU) skapas forutsattning till huvudhandledare
eller AKA med magisterexamen, alternativt pagaende
magisterstudier, for att ge stod till studenter och handledare.
| uppdraget ingar saval stod till studenter och handledare som
samarbetspartner till larosatets adjunkter och lektorer.

Genom overenskommelser for samverkan mellan kommunal
huvudman och universitet/hdgskola om verksamhetsférlagd
utbildning (VFU) skapas forutsattning till huvudhandledare
eller AKA med magisterexamen, alternativt pagaende
magisterstudier, for att ge stod till studenter och handledare.
| uppdraget ingdr saval stod till studenter och handledare som
samarbetspartner till larosatets adjunkter och lektorer.

Genom overenskommelser for samverkan mellan kommunal
huvudman och universitet/hégskola om verksamhetsférlagd
utbildning (VFU) skapas forutsattning till huvudhandledare
eller AKA med magisterexamen, alternativt pagaende
magisterstudier, for att ge stod till studenter och handledare.
| uppdraget ingar saval stod till studenter och handledare som
samarbetspartner till larosatets adjunkter och lektorer.

Genom overenskommelser for samverkan mellan kommunal
huvudman och universitet/hdgskola om verksamhetsférlagd
utbildning (VFU) skapas forutsattning till huvudhandledare
eller AKA med magisterexamen, alternativt pagaende
magisterstudier, for att ge stod till studenter och handledare.
| uppdraget ingar saval stod till studenter och handledare som
samarbetspartner till larosatets adjunkter och lektorer.

Referens

God och néra vard. En
primarvardsreform. Delbetdnkande av
utredningen Samordnad utveckling for
god och nédra vard. SOU 2018:39.

Referens

God och néra vard. En
priméarvardsreform. Delbetdnkande av
utredningen Samordnad utveckling fér
god och néara vard. SOU 2018:39.

Referens

God och néra vard. En
priméarvardsreform. Delbetdnkande av
utredningen Samordnad utveckling fér
god och néara vard. SOU 2018:39.

Referens

God och néra vard. En
priméarvardsreform. Delbetdnkande av
utredningen Samordnad utveckling fér
god och néara vard. SOU 2018:39.

Om Ja pa fraga K4 och K4a

K4 i) Har ni den 1 februari 2021 skriftlig 6verenskommelse for samverkan med

universitet eller hogskola om verksamhetsforlagd utbildning (VFU) till
studenter inom nagot halso- och sjukvardsprogram?

K4a ii) Innehaller den skriftliga 6verenskommelsen samtliga av foljande delar:
parternas atagande, ersattningsprinciper och tillgang till utbildningsplatser
per ar inom den kommunala hélso- och sjukvarden?

K4d i) Har ni den 1 februari 2021 huvudhandledare/AKA som stod till
studenter och handledare under den verksamhetsforlagda utbildningen
(VFU)?

Svarsalternativ: i) Ja/Nej och ii) Ja/Nej samt svarsalternativ K4d i) Ja, vi har
huvudhandledare/AKA med magister/masterexamen alt. pagaende
magister/masterstudier / Nej, vi har inte huvudhandledare/AKA med
magister/masterexamen alt. pdgdende magister/masterstudier.

Om Ja pa fraga K4 i) och K4a ii) och K4d i)

i) Inom vilket utbildningsprogram pa grundniva finns huvudhandledare/AKA
som stdd for studenter och handledare under VFU?

Svarsalternativ: Sjukskoterskeprogram

Om Ja pa fraga K4 i) och K4a ii) och K4d i)

i) Inom vilket utbildningsprogram pa grundniva finns huvudhandledare/AKA
som stdd for studenter och handledare under VFU?

Svarsalternativ: Arbetsterapeutprogram

Om Ja pa fraga K4 i) och K4a ii) och K4d i)

i) Inom vilket utbildningsprogram pa grundniva finns huvudhandledare/AKA
som stdd for studenter och handledare under VFU?

Svarsalternativ: Fysioterapeutprogram
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¢ Med huvudhandledare/AKA avses legitimerad hélso- och sjukvardspersonal med dokumenterad
yrkeserfarenhet, handledarutbildning och magister/masterexamen, alternativt pagaende
magister/masterstudier. | uppdraget ingar att vara samarbetspartner till ldrosatets adjunkter och
lektorer. Stodet genomfors med kunskap om kurs- och utbildningsplan, ldrandemal och
studiehandledning for VFU. Befattningen huvudhandledare/AKA kan vara lansévergripande med
ett uppdrag som fordelas mellan flera kommuner.

¢ Med handledare avses har legitimerad hélso- och sjukvardspersonal med dokumenterad
yrkeserfarenhet och handledarutbildning som stédjer studenter att uppna malen under VFU.

¢ Med verksamhetsforlagd utbildning (VFU) avses delar i ett utbildningsprogram nar studenten
vistas pa arbetsplatser med relevans for kommande profession med syfte att integrera teoretiska
kunskaper och praktiska fardigheter under handledning av yrkesverksam legitimerad hélso- och

sjukvardspersonal.

Ja pa fraga K4 i) och K4b  K4d
i) och svarsalternativ K4d

i) Ja, vi har
huvudhandledare/AKA

med

magister/masterexamen

alt. pagaende
magister/masterstudier.

Ja pafraga K4 i) och K4b Kde_1
i) och svarsalternativ K4d

i) Ja, vi har
huvudhandledare/AKA

med

magister/masterexamen

alt. pagaende
magister/masterstudier

samt

sjukskoterskeprogram .

Ja pa fraga K4 i) och K4b Kde_ 2
i) och svarsalternativ K4d

i) Ja, vi har
huvudhandledare/AKA

med

magister/masterexamen

alt. pagaende
magister/masterstudier

samt

arbetsterapeutprogram .

Ja pafraga K4 i) och K4b Kde_3
i) och svarsalternativ K4d

i) Ja, vi har
huvudhandledare/AKA

med

magister/masterexamen

alt. pagaende
magister/masterstudier

samt

fysioterapeutprogram .

Insamling av data
ar forandrad fran
foregaende ar
(2020).

Inget resultat
presenterades pa
grund av lag
validitet ar 2020.

Bakgrundsmatt.
Insamling av data
ar forandrad fran
foregaende ar
(2020).

Inget resultat
presenterades pa
grund av lag
validitet ar 2020.

Bakgrundsmatt.
Insamling av data
ar forandrad fran
foregaende ar
(2020).

Inget resultat
presenterades pa
grund av 13g
validitet ar 2020.

Bakgrundsmatt.
Insamling av data
ar forandrad fran
foregaende ar
(2020).

Inget resultat
presenterades pa
grund av 1ag
validitet ar 2020.



Huvudhandledare/adjungera
d klinisk adjunkt (AKA) som
st6d inom dietistprogram pa
grundniva

Styrande dokument fér vard
och omsorg vid
demenssjukdom

Erbjuder vard och omsorg
med multiprofessionellt
demensteam inom nagon av
alla boendeformer

Erbjuder vard och omsorg
med multiprofessionellt
demensteam i sarskilt
boende for dldre

Genom dverenskommelser fér samverkan mellan kommunal
huvudman och universitet/hogskola om verksamhetsforlagd
utbildning (VFU) skapas forutsattning till huvudhandledare
eller AKA med magisterexamen, alternativt pagaende
magisterstudier, for att ge stod till studenter och handledare.
| uppdraget ingar saval stod till studenter och handledare som
samarbetspartner till larosatets adjunkter och lektorer.

Syftet med lokala och regionala styrdokument inom kommun
eller lan ar att starka majligheten till likvardig halso- och
sjukvard och néarliggande omsorg fér personer med behov av
insatser, oavsett vardgivare i egen eller privat regi inom den
kommunala hélso- och sjukvarden. Lokala eller regionala
riktlinjer for hélso- och sjukvarden har sin utgangspunkt i
exempelvis nationella riktlinjer, lagstiftning, vetenskap och
beprovad erfarenhet, lokala eller regionala
overenskommelser. Riktlinjer beslutas av politisk organisation
eller pa delegation av dessa och ingar i ledningssystem for
kvalitet.

Multiprofessionellt teambaserat arbete med kompetenser
fran héalso- och sjukvarden och socialtjansten syftar till att
skapa kontinuitet i varden och omsorgen for personer med
demenssjukdom och att underlatta bedomningar som kraver
flera perspektiv for att tillgodose vard och omsorg ur ett
helhetsperspektiv. Vilka som ska delta i det teambaserade
arbetet kan variera over tid. Viktigt ar att det finns en
samordnande funktion for hela teamet.

Multiprofessionellt teambaserat arbete med kompetenser
fran héalso- och sjukvarden och socialtjansten syftar till att
skapa kontinuitet i varden och omsorgen for personer med
demenssjukdom och att underldtta beddmningar som kraver
flera perspektiv for att tillgodose vard och omsorg ur ett
helhetsperspektiv. Vilka som ska delta i det teambaserade
arbetet kan variera over tid. Viktigt ar att det finns en
samordnande funktion for hela teamet.

Referens

God och néra vard. En
primarvardsreform. Delbetdnkande av
utredningen Samordnad utveckling for
god och nédra vard. SOU 2018:39.

Referens

Socialstyrelsens foreskrifter och

allmanna rad (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete.

Referens
Nationella riktlinjer for vard och omsorg
vid demenssjukdom

Referens
Nationella riktlinjer for vard och omsorg
vid demenssjukdom

Om Ja pa fraga K4 i) och K4a ii) och Kad i)

i) Inom vilket utbildningsprogram pa grundniva finns huvudhandledare/AKA
som stod for studenter och handledare under VFU?

Svarsalternativ: Dietistprogram

i) Har ni den (matdatum) styrdokument, antagna i ansvarig namnd (eller pa
delegation), om sammanhallen vard och omsorg till personer med
demenssjukdom?

Svarsalternativ: Ja/Nej

i) Erbjuder ni den (matdatum) vard och omsorg inom ramen for ett
multiprofessionellt demensteam till personer med demenssjukdom inom
a) sarskilt boende for dldre, permanent boende b) sarskilt boende for éldre,
korttidsplats c) bostad med sarskild service (5 kap. 7 § Sol) d) bostad med
séarskild service till vuxna (LSS) e) ordinart boende?

Svarsalternativ: Ja/Nej pa respektive delfraga

i) Erbjuder ni den (matdatum) vard och omsorg inom ramen for ett
multiprofessionellt demensteam till personer med demenssjukdom inom
a) sarskilt boende for dldre, permanent boende

Svarsalternativ: Ja/Nej
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Ja pafraga K4 i) och K4b Kde_4
i) och svarsalternativ K4d

Bakgrundsmatt.
Insamling av data

i) Ja, vi har ar forandrad fran
huvudhandledare/AKA foregaende ar
med (2020).

Inget resultat
presenterades pa
grund av lag
validitet ar 2020.

magister/masterexamen
alt. pagaende
magister/masterstudier
samt dietistprogram .

¢ Med styrdokument avses t.ex. regionala eller lokala riktlinjer for halso- och sjukvarden och som Ja pa fragai. K5
innehaller malsattningar for varden och nérliggande omsorg till personer som erhaller vard och

behandling. Styrdokument avser dokument beslutad av politisk organisation eller pa delegation

av dessa, har legitimitet i hela verksamheten och ingar i ledningssystem for kvalitet.

e Med sammanhallen vard och omsorg avses Socialstyrelsens stod fér samverkan mellan olika

vardnivaer och mellan hilso- och sjukvarden och socialtjansten, se Stod for samverkan

(Kunskapsguiden).

¢ Med multiprofessionella demensteam avses teamsamverkan mellan hélso- och sjukvarden och Ja pa minst en av K6_1--K6_5 For kommuner i
socialtjansten dar olika professioner och kompetenser samarbetar kring den enskilde. Teamet har delfragornaii). Stockholms lan,
sarskilda uppgifter kopplat till demenssjukdomar som t.ex. utbildning, samordning och exklusive
individuella stodinsatser. Olika kompetenser kan inga i det multiprofessionella teamet beroende Norrtélje
pa demenssjukdomens fas och den enskildes behov. Fér samordning av det multiprofessionella kommun, ingar
teamsamarbetet finns utsedd samordnare for teamet. Ett multiprofessionellt demensteam inom inte ordinart
vard och omsorg kan bedrivas i offentlig eller enskild regi. boende i
e Med multiprofessionella demensteam avses inte de team som finns inom enskilda berdkning av
hemtjanstverksamheter och vars uppdrag enbart ar att ge insatser inom den egna verksamheten. indikatorn.
¢ Med matdatum den 1 februari 2020 avses att ett multiprofessionellt demensteam finns
tillgéngligt att erbjudas till personer med demenssjukdom i olika boendeformer och
verksamheter detta datum.

Japafragai. K6_1 Bakgrundsmatt



Erbjuder vard och omsorg
med multiprofessionellt
demensteam pa korttidsplats

Erbjuder vard och omsorg
med multiprofessionellt
demensteam i bostad med
sarskilt service (SoL)

Erbjuder vard och omsorg
med multiprofessionellt
demensteam i bostad med
stod och service till vuxna
(LSS)

Erbjuder vard och omsorg
med multiprofessionellt
demensteam i ordinart
boende

Styrande dokument fér vard
och omsorg vid diabetes

Multiprofessionellt teambaserat arbete med kompetenser
fran halso- och sjukvarden och socialtjansten syftar till att
skapa kontinuitet i varden och omsorgen for personer med
demenssjukdom och att underlatta bedomningar som kraver
flera perspektiv for att tillgodose vard och omsorg ur ett
helhetsperspektiv. Vilka som ska delta i det teambaserade
arbetet kan variera over tid. Viktigt ar att det finns en
samordnande funktion for hela teamet.

Multiprofessionellt teambaserat arbete med kompetenser
fran héalso- och sjukvarden och socialtjansten syftar till att
skapa kontinuitet i varden och omsorgen for personer med
demenssjukdom och att underldtta beddmningar som kraver
flera perspektiv for att tillgodose vard och omsorg ur ett
helhetsperspektiv. Vilka som ska delta i det teambaserade
arbetet kan variera over tid. Viktigt ar att det finns en
samordnande funktion for hela teamet.

Multiprofessionellt teambaserat arbete med kompetenser
fran héalso- och sjukvarden och socialtjansten syftar till att
skapa kontinuitet i varden och omsorgen for personer med
demenssjukdom och att underlatta bedémningar som kraver
flera perspektiv for att tillgodose vard och omsorg ur ett
helhetsperspektiv. Vilka som ska delta i det teambaserade
arbetet kan variera over tid. Viktigt ar att det finns en
samordnande funktion for hela teamet.

Multiprofessionellt teambaserat arbete med kompetenser
fran héalso- och sjukvarden och socialtjansten syftar till att
skapa kontinuitet i varden och omsorgen for personer med
demenssjukdom och att underlatta bedomningar som kraver
flera perspektiv for att tillgodose vard och omsorg ur ett
helhetsperspektiv. Vilka som ska delta i det teambaserade
arbetet kan variera over tid. Viktigt ar att det finns en
samordnande funktion for hela teamet.

Syftet med lokala och regionala styrdokument inom kommun
eller lan ar att starka majligheten till likvardig halso- och
sjukvard och narliggande omsorg for personer med behov av
insatser, oavsett vardgivare i egen eller privat regi inom den
kommunala hélso- och sjukvarden. Lokala eller regionala
riktlinjer for hélso- och sjukvarden har sin utgangspunkt i
exempelvis nationella riktlinjer, lagstiftning, vetenskap och
beprovad erfarenhet, lokala eller regionala
overenskommelser. Riktlinjer beslutas av politisk organisation
eller pa delegation av dessa och ingar i ledningssystem for
kvalitet.

Referens
Nationella riktlinjer for vard och omsorg
vid demenssjukdom

Referens
Nationella riktlinjer for vard och omsorg
vid demenssjukdom

Referens
Nationella riktlinjer fér vard och omsorg
vid demenssjukdom

Referens
Nationella riktlinjer for vard och omsorg
vid demenssjukdom

Referens

Socialstyrelsens foreskrifter och

allménna rad (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete.

i) Erbjuder ni den (matdatum) vard och omsorg inom ramen for ett
multiprofessionellt demensteam till personer med demenssjukdom inom
b) sarskilt boende for aldre, korttidsplats

Svarsalternativ: Ja/Nej

i) Erbjuder ni den (matdatum) vard och omsorg inom ramen for ett
multiprofessionellt demensteam till personer med demenssjukdom inom
c) bostad med sarskild service (5 kap. 7 § Sol)

Svarsalternativ: Ja/Nej

i) Erbjuder ni den (matdatum) vard och omsorg inom ramen for ett
multiprofessionellt demensteam till personer med demenssjukdom inom
d) bostad med sarskild service till vuxna (LSS)

Svarsalternativ: Ja/Nej

i) Erbjuder ni den (matdatum) vard och omsorg inom ramen for ett
multiprofessionellt demensteam till personer med demenssjukdom inom
e) ordinart boende?

Svarsalternativ: Ja/Nej

i) Har ni den (méatdatum) styrdokument, antagna i ansvarig namnd (eller pa
delegation), om sammanhallen vard och omsorg till personer med diabetes?

Svarsalternativ: Ja/Nej
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Ja pa fragai.

Ja pa fragai.

Ja pafragai.

Ja pa fragai.

e Med styrdokument avses t.ex. riktlinjer for halso- och sjukvarden och som innehaller
malsattningar fér varden och narliggande omsorg till personer som erhaller vard och behandling.
Styrdokument avser dokument beslutad av politisk organisation eller pa delegation av dessa, har
legitimitet i hela verksamheten och ingar i ledningssystem for kvalitet.

¢ Med sammanhallen vard och omsorg avses Socialstyrelsens stod fér samverkan mellan olika
vardnivaer och mellan hélso- och sjukvarden och socialtjansten, se Stod for samverkan
(Kunskapsguiden).

Ja pafragai.

K6_2

K6_3

K6_4

K6_5

K7

Bakgrundsmatt

Bakgrundsmatt

Bakgrundsmatt

Bakgrundsmatt.
For kommuner i
Stockholms lan,
exklusive
Norrtalje
kommun, ingar
inte
svarsalternativet
ordindrt boende.



Erbjuder enkel
fotundersokning for att
forebygga allvarliga
fotproblem inom alla
boendeformer

Erbjuder enkel
fotundersokning for att
forebygga allvarliga
fotproblem i sarskilt boende

Erbjuder enkel
fotundersokning for att
forebygga allvarliga
fotproblem pa korttidsplats

Erbjuder enkel
fotundersokning for att
férebygga allvarliga
fotproblem i bostad med
sarskilt service (Sol)

Personer med diabetes bor fa sina fotter kontrollerade
regelbundet. Det ar viktigt att tidigt upptacka fotdeformiteter,
kdnselnedsattning och forsamrad cirkulation for att i tid kunna

satta in preventiv fotvard och behandling.

Personer med diabetes bor fa sina fotter kontrollerade
regelbundet. Det ar viktigt att tidigt upptacka fotdeformiteter,
kdnselnedsattning och forsamrad cirkulation for att i tid kunna

satta in preventiv fotvard och behandling.

Personer med diabetes bor fa sina fotter kontrollerade
regelbundet. Det ar viktigt att tidigt upptacka fotdeformiteter,
kdnselnedsattning och forsamrad cirkulation for att i tid kunna

satta in preventiv fotvard och behandling.

Personer med diabetes bor fa sina fotter kontrollerade
regelbundet. Det ar viktigt att tidigt upptacka fotdeformiteter,
kanselnedsattning och férsamrad cirkulation for att i tid kunna

satta in preventiv fotvard och behandling.

Referens

Malnivéer for diabetesvard. Uppfdljning
och 6versyn. Stockholm; Socialstyrelsen:
2017. Fotundersokning vid diabetes.
Nationellt vardprogram for prevention av
fotkomplikationer vid diabetes.
Stockholm; Sveriges kommuner och
landsting (SKL): 2018. Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad (SOSFS
2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete.

Referens

Malnivéer for diabetesvard. Uppfdljning
och 6versyn. Stockholm; Socialstyrelsen:
2017. Fotundersokning vid diabetes.
Nationellt vardprogram for prevention av
fotkomplikationer vid diabetes.
Stockholm; Sveriges kommuner och
landsting (SKL): 2018. Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad (SOSFS
2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete.

Referens

Malnivéer for diabetesvard. Uppfdljning
och éversyn. Stockholm; Socialstyrelsen:
2017. Fotundersokning vid diabetes.
Nationellt vardprogram for prevention av
fotkomplikationer vid diabetes.
Stockholm; Sveriges kommuner och
landsting (SKL): 2018. Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad (SOSFS
2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete.

Referens

Malnivaer for diabetesvard. Uppfdljning
och 6versyn. Stockholm; Socialstyrelsen:
2017. Fotundersokning vid diabetes.
Nationellt vardprogram for prevention av
fotkomplikationer vid diabetes.
Stockholm; Sveriges kommuner och
landsting (SKL): 2018. Socialstyrelsens
foreskrifter och allméanna rad (SOSFS
2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete.

i) Erbjuder ni den (matdatum) enkel fotundersdkning till personer som har
diabetes typ-1 eller typ-2 for att férebygga allvarliga fotproblem inom a)
sarskilt boende for dldre, permanent boende b) sarskilt boende for aldre,
korttidsplats c) bostad med sarskild service (5 kap. 7 § Sol) d) bostad med
séarskild service till vuxna (LSS) e) ordinart boende

Svarsalternativ: Ja/Nej

i) Erbjuder ni den (matdatum) enkel fotundersdkning till personer som har
diabetes typ-1 eller typ-2 for att forebygga allvarliga fotproblem inom

a) sarskilt boende for dldre, permanent boende

Svarsalternativ: Ja/nej

i) Erbjuder ni den (matdatum) enkel fotundersdkning till personer som har
diabetes typ-1 eller typ-2 for att forebygga allvarliga fotproblem inom

b) sarskilt boende for aldre, korttidsplats

Svarsalternativ: Ja/Nej

i) Erbjuder ni den (matdatum) enkel fotundersokning till personer som har
diabetes typ-1 eller typ-2 for att forebygga allvarliga fotproblem inom

c) bostad med sarskild service (5 kap. 7 § Sol)

Svarsalternativ: Ja/Nej
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¢ Med enkel fotundersékning avses ett test av kdnseln, palpation av pulsar, en inspektion av Ja/Nej pa respektive
foten och en undersékning for att finna felstdllningar i foten. Test av kdnsel kan ske pa olika satt. delfraga
Har forekommer till exempel monofilamenttest eller stamgaffelprov. Har avses inte medicinsk

fotvard eller medicinsk fotsjukvard da kontroll av kdnsel och cirkulation inte ingar i denna typ av

atgard. Fotundersokning leder till bedémning och riskkategorisering enligt riskkategori 1-4. Den

enkla fotundersokningen utfors av personal med lamplig utbildning for uppgiften, se

Fotundersokning vid diabetes Nationellt vardprogram for prevention av fotkomplikationer vid

diabetes (SKR). Personalen kan vara anstalld av verksamhet som drivs i offentlig regi (kommun

eller landsting) eller i enskild regi. Om kommunen har avtal/6verenskommelse med landstinget

om utfoérandet av enkel forbyggande undersokning raknas detta som en majlighet att kunna fa
erbjudande.

Ja pa fragai.

Ja pafragai.

Ja pafragai.

K8_1--K8 5  Ja-svar for
samtliga
boendeformer (a-
e), pa fragai).
For kommuner i
Stockholms lan,
exklusive
Norrtélje
kommun, ingar
inte ordinart
boende i
berdkning av
indikatorn.

K8_1 Bakgrundsmatt

K8 2 Bakgrundsmatt

K8 3 Bakgrundsmatt



Erbjuder enkel
fotundersokning for att
forebygga allvarliga
fotproblem i bostad med
stod och service till vuxna
(LSS)

Erbjuder enkel
fotundersokning for att
férebygga allvarliga
fotproblem i ordinart
boende

Overgripande
kompetensutvecklingsplan
for fortbildning i stroke

Personer med diabetes bor fa sina fotter kontrollerade
regelbundet. Det ar viktigt att tidigt upptacka fotdeformiteter,
kdnselnedsattning och forsamrad cirkulation for att i tid kunna
satta in preventiv fotvard och behandling.

Personer med diabetes bor fa sina fotter kontrollerade
regelbundet. Det ar viktigt att tidigt upptacka fotdeformiteter,
kdnselnedsattning och férsamrad cirkulation for att i tid kunna
sdtta in preventiv fotvard och behandling.

Personer som insjuknar i stroke har ofta langvariga behov av
vard, rehabilitering och stod till foljd av funktionsnedsattning.
Patienter i behov av rehabilitering efter stroke behdver
tillgang till kompetent vard-, rehabiliterings- och
omsorgspersonal i hela vardkedjan. Att ha kunskap om olika
diagnoser och vad dessa innebér for saval personens
funktionsnedsattning som dess livskvalitet ar nédvandigt for
att kunna ge vard och omsorg med hog kvalitet.

Inom ramen f6r saval de grundldggande kraven i halso- och
sjukvarden som huvudmannens kravspecifikationer for sin
verksamhet bor nédvandiga kompetenser tillhandahallas som
kravs utifran patienternas behov.

Referens

Malnivéer for diabetesvard. Uppfdljning
och 6versyn. Stockholm; Socialstyrelsen:
2017. Fotundersokning vid diabetes.

Nationellt vardprogram for prevention av

fotkomplikationer vid diabetes.
Stockholm; Sveriges kommuner och
landsting (SKL): 2018. Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad (SOSFS
2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete.

Referens

Malnivéer for diabetesvard. Uppfdljning
och 6versyn. Stockholm; Socialstyrelsen:
2017. Fotundersdkning vid diabetes.

Nationellt vardprogram for prevention av

fotkomplikationer vid diabetes.
Stockholm; Sveriges kommuner och
landsting (SKL): 2018. Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad (SOSFS
2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete.

Referens

Utvardering av vard vid stroke.
Huvudrapport med forbattringsomraden.
Stockholm; Socialstyrelsen: 2018. SOU
2019:29 God och néra vard. Vard i
samverkan. Delbetankande av
utredningen Samordnad utveckling for
god och néra vard. Socialstyrelsens
foreskrifter och allméanna rad (SOSFS
2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete.

i) Erbjuder ni den (matdatum) enkel fotundersdkning till personer som har
diabetes typ-1 eller typ-2 for att forebygga allvarliga fotproblem inom
d) bostad med sarskild service till vuxna (LSS)

Svarsalternativ: Ja/Nej

i) Erbjuder ni den (matdatum) enkel fotundersokning till personer som har
diabetes typ-1 eller typ-2 for att férebygga allvarliga fotproblem inom

e) ordinart boende
Svarslaternativ: Ja/Nej

Har ni den (matdatum) styrdokument, antagna i ansvarig namnd (eller pa
delegation), om en 6vergripande kompetensutvecklingsplan for fortbildning i

stroke

i) till vardpersonal?

i) till omsorgspersonal?
Svarsalternativ: Ja/Nej
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* Med styrdokument avses t.ex. regionala eller lokala riktlinjer fér halso- och sjukvarden och som
innehaller malsattningar for varden och néarliggande omsorg till personer som erhaller vard och
behandling. Styrdokument avser dokument beslutad av politisk organisation eller pa delegation
av dessa, har legitimitet i hela verksamheten och ingar i ledningssystem for kvalitet.

¢ Med overgripande kompetensutvecklingsplan avses en kommundvergripande plan for
personalens kompetensutveckling inom den kommunala hélso- och sjukvarden som bygger pa
verksamhetens mal och kartlaggning och analys av befintliga kompetenser. Planen &r beslutad av
politisk organisation pa lokal eller regional niva eller pa delegation av dessa och har legitimitet i
hela verksamheten.

¢ Med fortbildning avses utbildning i syfte att uppratthalla och utveckla den kompetensniva som
kravs for att kunna utfora arbetsuppgifterna. Exempelvis kurs, forelasning eller seminarier.

* Med vardpersonal avses halso- och sjukvardspersonal med legitimation for yrket eller
yrkesexamen pa hogskoleniva eller vardpersonal som har reell hdlso- och sjukvardskompetens
som forvarvats genom praktisk yrkesverksamhet eller fortbildning.

* Med omsorgspersonal avses omsorgspersonal som arbetar inom socialtjansten eller
verksamhet for stod och service till vissa funktionshindrade.

Ja pa fragai.

Ja pafragai.

Ja pa fragaiochii.
Delvis: Ja pa fraga i) eller
ii).

Nej: Nej pa fraga i) och ii)

K8 4 Bakgrundsmatt

K8 5 Bakgrundsmatt.
For kommuner i
Stockholms lan,
exklusive
Norrtélje
kommun, ingar
inte
svarsalternativet
ordinart boende.

K9 1+K9 2



Strukturerad uppféljning med Strukturerad uppféljning genomfors viss tid efter patientens

vard- och omsorgspersonal
med sarskild kunskap om
stroke inom samtliga
boendeformer

Strukturerad uppféljning med

vard- och omsorgspersonal
med sarskild kunskap om
stroke i sarskilt boende

insjuknande inom dppenvarden: 3 till 6 manader vid stroke
och 1 till 3 manader vid TIA. Patienterna har ofta langvariga
behov av vard, rehabilitering och stod till foljd av
funktionsnedsattning och ytterligare uppfoéljningstillfallen
anpassas efter aktuellt behov. Strukturerad uppféljning for
patienter i 6ppenvard leder till minskad risk for
aterinsjuknade, okad livskvalitet, okat fysiskt och psykiskt
valmaende.

Férutom en etablerad infrastruktur for temabaserad
uppfoljning till patienter i 6ppenvard med kommunala insatser
behdver vard- och omsorgspersonal sarskild kunskap om
stroke. Kunskap om diagnos och vad det innebar for
personens funktionsnedséattning och livskvalitet ar nédvandig
for att kunna ge vard och omsorg med hog kvalitet.
Strukturerad uppféljning med hjélp av olika professioner och
kunskaper okar forutsattningen for individuell rehabilitering.

Strukturerad uppféljning genomfors viss tid efter patientens
insjuknande inom 6ppenvarden: 3 till 6 manader vid stroke
och 1 till 3 manader vid TIA. Patienterna har ofta langvariga
behov av vard, rehabilitering och stod till foljd av
funktionsnedsattning och ytterligare uppfoljningstillfallen
anpassas efter aktuellt behov. Strukturerad uppféljning for
patienter i 6ppenvard leder till minskad risk for
aterinsjuknade, 6kad livskvalitet, 6kat fysiskt och psykiskt
vdlmaende.

Foérutom en etablerad infrastruktur fér temabaserad
uppféljning till patienter i 6ppenvard med kommunala insatser
behdver vard- och omsorgspersonal sarskild kunskap om
stroke. Kunskap om diagnos och vad det innebar for
personens funktionsnedsattning och livskvalitet ar nodvandig
for att kunna ge vard och omsorg med hog kvalitet.
Strukturerad uppféljning med hjalp av olika professioner och
kunskaper 6kar forutsattningen for individuell rehabilitering.

Referens

Nationella riktlinjer for vard vid stroke
Stod for styrning och ledning,
Socialstyrelsen.

Utvardering av vard vid stroke.
Huvudrapport med
forbattringsomradenden. Stockholm;
Socialstyrelsen: 2018. Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad (SOSFS
2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete.

Referens

Nationella riktlinjer for vard vid stroke
Stod for styrning och ledning,
Socialstyrelsen.

Utvardering av vard vid stroke.
Huvudrapport med
forbattringsomradenden. Stockholm;
Socialstyrelsen: 2018. Socialstyrelsens
foreskrifter och allméanna rad (SOSFS
2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete.

i) Har vard- och omsorgspersonal med sarskild kunskap om stroke, under
(matperioden), deltagit i strukturerade uppfoljningar till personer med stroke

eller TIA inom

a) sarskilt boende for dldre, permanent boende b) sarskilt boende for &ldre,
korttidsplats c) bostad med sarskild service (5 kap. 7 § Sol) d) bostad med

sarskild service till vuxna (LSS) e) ordinart boende?

Svarsalternativ: Ja/Nej pa respektive delfraga

i) Har vard- och omsorgspersonal med sarskild kunskap om stroke, under
(méatperioden), deltagit i strukturerade uppfoljningar till personer med stroke

eller TIAinom
a) sarskilt boende for dldre, permanent boende
Svarsalternativ: Ja/Nej
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* Med strokeinriktad strukturerad uppfdljning avses uppféljning i enlighet med Socialstyrelsens
riktlinjer. Uppfoljning kan t.ex. ske utifran strukturerad checklista, Post-Stroke Checklista (PSC),
svensk version.

¢ Med sarskild kunskap om stroke avses nagon typ av utbildning eller fortbildning, till exempel
utbildning som leder till STROKE-riksforbundets kompetensbevis som t.ex.
WebbStrokeKompetensUtbildning (Webb-SKU) eller individuell pdbyggnadsutbildning pa
universitets- eller hogskoleniva.

e Med TIA avses transitorisk ischemisk attack som ar en 6vergaende storning av hjarnans
blodcirkulation och beror pa en liten blodpropp som snabbt |6ses upp. Symtomen ar av samma
typ som vid stroke, men vid TIA gar symtomen Gver inom nagra minuter till ett dygn. TIA innebar
kraftigt 6kad risk for ny eller storre blodpropp de narmaste dygnen eller veckorna.

Ja-svar for samtliga
boendeformer (a-e), pa
fragai).

Delvis: Ja-svar for
permanent sarskilt
boende for dldre OCH
korttidsplats OCH
hemsjukvard (ordinéart
boende).

Obs - for kommuner i
Stockholms lan, exklusive
Norrtdlje kommun, ingar
inte ordinart boende i
berakning av indikatorn.

Ja pafragai.

K10_1--K10_5

K10_1

Bakgrundsmatt



Strukturerad uppféljning med
vard- och omsorgspersonal
med sarskild kunskap om
stroke pa korttidsplats

Strukturerad uppféljning med
vard- och omsorgspersonal
med sarskild kunskap om
stroke i bostad med sarskild
service (Sol)

Strukturerad uppféljning genomférs viss tid efter patientens
insjuknande inom dppenvarden: 3 till 6 manader vid stroke
och 1 till 3 manader vid TIA. Patienterna har ofta langvariga
behov av vard, rehabilitering och stod till foljd av
funktionsnedsattning och ytterligare uppfoéljningstillfallen
anpassas efter aktuellt behov. Strukturerad uppféljning for
patienter i 6ppenvard leder till minskad risk for
aterinsjuknade, okad livskvalitet, okat fysiskt och psykiskt
valmaende.

Férutom en etablerad infrastruktur for temabaserad
uppfoljning till patienter i 6ppenvard med kommunala insatser
behdver vard- och omsorgspersonal sarskild kunskap om
stroke. Kunskap om diagnos och vad det innebar for
personens funktionsnedséattning och livskvalitet ar nédvandig
for att kunna ge vard och omsorg med hog kvalitet.
Strukturerad uppféljning med hjélp av olika professioner och
kunskaper okar forutsattningen for individuell rehabilitering.

Strukturerad uppféljning genomfors viss tid efter patientens
insjuknande inom 6ppenvarden: 3 till 6 manader vid stroke
och 1 till 3 manader vid TIA. Patienterna har ofta langvariga
behov av vard, rehabilitering och stod till foljd av
funktionsnedsattning och ytterligare uppfoljningstillfallen
anpassas efter aktuellt behov. Strukturerad uppféljning for
patienter i 6ppenvard leder till minskad risk for
aterinsjuknade, dkad livskvalitet, 6kat fysiskt och psykiskt
vdlmaende.

Forutom en etablerad infrastruktur fér temabaserad
uppfoljning till patienter i 6ppenvard med kommunala insatser
behdver vard- och omsorgspersonal sarskild kunskap om
stroke. Kunskap om diagnos och vad det innebér for
personens funktionsnedsattning och livskvalitet ar nodvandig
for att kunna ge vard och omsorg med hog kvalitet.
Strukturerad uppféljning med hjalp av olika professioner och
kunskaper 6kar forutsattningen for individuell rehabilitering.

Referens

Nationella riktlinjer for vard vid stroke
Stod for styrning och ledning,
Socialstyrelsen.

Utvardering av vard vid stroke.
Huvudrapport med
forbattringsomradenden. Stockholm;
Socialstyrelsen: 2018. Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad (SOSFS
2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete.

Referens

Nationella riktlinjer for vard vid stroke
Stod for styrning och ledning,
Socialstyrelsen.

Utvardering av vard vid stroke.
Huvudrapport med
forbattringsomradenden. Stockholm;
Socialstyrelsen: 2018. Socialstyrelsens
foreskrifter och allméanna rad (SOSFS
2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete.

i) Har vard- och omsorgspersonal med sarskild kunskap om stroke, under
(matperioden), deltagit i strukturerade uppfoljningar till personer med stroke

eller TIA inom
b) sarskilt boende for aldre, korttidsplats
Svarsalternativ: Ja/Nej

i) Har vard- och omsorgspersonal med sarskild kunskap om stroke, under
(méatperioden), deltagit i strukturerade uppfoljningar till personer med stroke

eller TIAinom
¢) bostad med sarskild service (5 kap. 7 § Sol)
Svarsalternativ: Ja/Nej
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Ja pa fragai.

Japafragai.

K10_2

K10_3

Bakgrundsmatt

Bakgrundsmatt



Strukturerad uppféljning med
vard- och omsorgspersonal
med sarskild kunskap om
stroke i bostad med sarskild
service (LSS)

Strukturerad uppféljning med
vard- och omsorgspersonal
med sarskild kunskap om
stroke i ordindrt boende

Strukturerad uppféljning genomférs viss tid efter patientens
insjuknande inom dppenvarden: 3 till 6 manader vid stroke
och 1 till 3 manader vid TIA. Patienterna har ofta langvariga
behov av vard, rehabilitering och stod till foljd av
funktionsnedsattning och ytterligare uppfoéljningstillfallen
anpassas efter aktuellt behov. Strukturerad uppféljning for
patienter i 6ppenvard leder till minskad risk for
aterinsjuknade, okad livskvalitet, okat fysiskt och psykiskt
valmaende.

Férutom en etablerad infrastruktur for temabaserad
uppfoljning till patienter i 6ppenvard med kommunala insatser
behdver vard- och omsorgspersonal sarskild kunskap om
stroke. Kunskap om diagnos och vad det innebar for
personens funktionsnedséattning och livskvalitet ar nédvandig
for att kunna ge vard och omsorg med hog kvalitet.
Strukturerad uppféljning med hjélp av olika professioner och
kunskaper okar forutsattningen for individuell rehabilitering.

Strukturerad uppféljning genomfors viss tid efter patientens
insjuknande inom 6ppenvarden: 3 till 6 manader vid stroke
och 1 till 3 manader vid TIA. Patienterna har ofta ldngvariga
behov av vard, rehabilitering och stod till foljd av
funktionsnedsattning och ytterligare uppfoljningstillfallen
anpassas efter aktuellt behov. Strukturerad uppféljning for
patienter i 6ppenvard leder till minskad risk for
aterinsjuknade, okad livskvalitet, okat fysiskt och psykiskt
vdlmaende.

Foérutom en etablerad infrastruktur fér temabaserad
uppféljning till patienter i 6ppenvard med kommunala insatser
behdver vard- och omsorgspersonal sarskild kunskap om
stroke. Kunskap om diagnos och vad det innebar for
personens funktionsnedsattning och livskvalitet ar nodvandig
for att kunna ge vard och omsorg med hog kvalitet.
Strukturerad uppféljning med hjalp av olika professioner och
kunskaper 6kar forutsattningen for individuell rehabilitering.

Referens

Nationella riktlinjer for vard vid stroke
Stod for styrning och ledning,
Socialstyrelsen.

Utvardering av vard vid stroke.
Huvudrapport med
forbattringsomradenden. Stockholm;
Socialstyrelsen: 2018. Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad (SOSFS
2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete.

Referens

Nationella riktlinjer for vard vid stroke
Stod for styrning och ledning,
Socialstyrelsen.

Utvardering av vard vid stroke.
Huvudrapport med
forbattringsomradenden. Stockholm;
Socialstyrelsen: 2018. Socialstyrelsens
foreskrifter och allméanna rad (SOSFS
2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete.

i) Har vard- och omsorgspersonal med sarskild kunskap om stroke, under
(matperioden), deltagit i strukturerade uppfoljningar till personer med stroke

eller TIA inom
d) bostad med sérskild service till vuxna (LSS)
Svarsalternativ: Ja/Nej

i) Har vard- och omsorgspersonal med sarskild kunskap om stroke, under
(méatperioden), deltagit i strukturerade uppfoljningar till personer med stroke

eller TIAinom
e) ordinart boende
Svarsalternativ: Ja/Nej
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Ja pa fragai.

Japafragai.

K10_4

K10_5

Bakgrundsmatt

Bakgrundsmatt.
For kommuner i
Stockholms lan,
exklusive
Norrtélje
kommun, ingar
inte
svarsalternativet
ordindrt boende.



Styrande dokument fér vard  Syftet med lokala och regionala styrdokument inom kommun

och omsorg vid eller 1an ar att starka majligheten till likvardig halso- och

blasdysfunktion sjukvard och néarliggande omsorg fér personer med behov av
insatser, oavsett vardgivare i egen eller privat regi inom den
kommunala hélso- och sjukvarden. Lokala eller regionala
riktlinjer for hélso- och sjukvarden har sin utgangspunkt i
exempelvis nationella riktlinjer, lagstiftning, vetenskap och
beprovad erfarenhet, lokala eller regionala
overenskommelser. Riktlinjer beslutas av politisk organisation
eller pa delegation av dessa och ingar i ledningssystem for
kvalitet.

Erbjuder basal utredning Basal utredning avseende blasdysfunktion identifierar
avseende blasdysfunktion for bakomliggande orsaker, utesluter medicinska skal och utgor
individuellt anpassad grunden for en individuell anpassad behandling i syfte att
behandling forbattra den enskildes hélsa och besvar.
En sammanhallen vard och omsorg starker mojligheten till
likvardig halso- och sjukvard och att dldre personer med
beddomd risk for blasdysfunktion i sarskilt boende och
hemsjukvard erbjuds basal utredning, oavsett vardgivare i
egen eller privat regi.

Fallriskvardering vid | ett teambaserat fallpreventivt arbetssatt ar fallriskvardering

inskrivning i hemsjukvarden den initiala bedomningen som syftar till att avgéra om en
person har allman eller forhojd fallrisk. Om allman eller
forhojd fallrisk foreligger genomfoérs en strukturerad
fallriskutredning med syfte att identifiera aktuella riskfaktorer
som sedan ligger till grund foér de atgarder som behover vidtas
for att minska risken for fall. Vardering av fallrisken genomférs
kontinuerligt.

Referens

Socialstyrelsens foreskrifter och

allménna rad (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete.

Referens

Blasdysfunktion hos aldre personer.
Indikatorer vid urininkontinens och andra
symtom vid vard av dldre personer i
sarskilt boende eller hemsjukvard.
Socialstyrelsen.

Kvalitetsprogram — ett redskap for god
vard. Vuxen bldsa. Natverket Nikola.
https://nikola.nu/kvalitetsprogram/vuxe
n-blasa/utreda-vuxen-blasa
Kunskapsunderlag for adekvat
omhandertagande vid blasdysfunktion.
Foreningen Nikola natverk i samverkan
med Svensk sjukskoterskefore-ning.
Stockholm: 2019.

Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete.

Referens

Socialstyrelesn utbildning Ett fall for
teamet - en utbildning om att forebygga
fallolyckor. Socialstyrelsen - Samlat stod
for patientsdkerhet. Minska risken for
fallskador.

Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt
kvalitetsledningsarbete.
Patientsdkerhetslag 2010:659

i) Har ni den (matdatum) styrdokument, antagna i ansvarig namnd (eller pa
delegation), om sammanhallen vard och omsorg till personer med
blasdysfunktion?

Svarsalternativ: Ja/Nej

i) Erbjuder ni den (matdatum) basal utredning avseende blasdysfunktion till
dldre personer med beddomd risk for blasdysfunktion i sarskilt boende och i
ordinart boende med hemsjukvard?

Svarsalternativ: Ja/Nej

i) Har ni den (méatdatum) styrdokument, antagna i ansvarig namnd (eller pa
delegation), att fallriskvardering ska genomforas vid inskrivning i
hemsjukvarden?

Svarsalternativ: Ja/Nej
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¢ Med styrdokument avses t.ex. regionala eller lokala riktlinjer fér halso- och sjukvarden och som Ja pa fraga i.

innehaller malsattningar for varden och nérliggande omsorg till personer som erhaller vard och
behandling. Styrdokument avser dokument beslutad av politisk organisation eller pa delegation
av dessa, har legitimitet i hela verksamheten och ingar i ledningssystem for kvalitet.

¢ Med sammanhallen vard och omsorg avses Socialstyrelsens stod fér samverkan mellan olika
vardnivaer och mellan hélso- och sjukvarden och socialtjansten, se Stod for samverkan
(Kunskapsguiden).

¢ Med basal utredning avseende blasdysfunktion avses att varden identifierar bakomliggande
orsaker och utesluter medicinska skal. Basal utredning avseende blasdysfunktion utgoér grunden
for en individuell anpassad behandling i syfte att forbattra den enskildes hélsa och besvar.

¢ Med styrdokument avses t.ex. regionala eller lokala riktlinjer for hdlso- och sjukvarden och som Ja pa fragai.

innehaller malsattningar for varden och nérliggande omsorg till personer som erhaller vard och
behandling. Styrdokument avser dokument beslutad av politisk organisation eller pa delegation
av dessa, har legitimitet i hela verksamheten och ingar i ledningssystem for kvalitet.

* Med fall avses en fallhdandelse da nagon oavsiktligt hamnar pa golvet eller marken, oavsett om
en skada intréffar eller inte. Malet med fallprevention ar att forebygga fall.

* Med fallriskvardering avses en initial bedémning som syftar till att avgéra om patienten har
allman eller férhojd fallrisk. Om allman eller forhojd fallrisk foreligger genomfors en strukturerad
utredning med syfte att identifiera aktuella riskfaktorer som sedan ligger till grund fér de
atgarder som behover vidtas for att minska risken for fall.

* Med inskriven i hemsjukvard avses kommunens och regionens éverenskommelse om vilka som
ar inskrivna i hemsjukvarden.

Ja pafragai.

K11

K12

K13

Kommuner i
Stockholms lan,
exklusive
Norrtélje
kommun,
omfattas inte av
kommunalt
finansierad
hemsjukvard i
ordindrt boende.

Kommuneri
Stockholms lan,
exklusive
Norrtélje
kommun,
omfattas inte av
fragan.



Indikator.

Fallskador per 1 000 personar
i kommunal hemsjukvard.

Antal vardtillfallen for

fallskador i sluten vard per
1000 personar bland personer

65 ar och aldre med
kommunal halso- och

sjukvard. Genomsnitt fér aren

2017-2019.

Bakgrundsmatt.

Antal fallskador i kommunal

hemsjukvard (personar).

Arsgenomsnitt 2017-2019.

Taljare och ndmnare
(i parentes) for indikatorn

Fallskador per 1000 personar i

kommunal hemsjukvard.

Fall ar en av de vanligaste orsakerna till att aldre personer
skadar sig. Fallskador kan fa allvarliga konsekvenser for
individen i form av framforallt lidande och férsamrad
livskvalitet. Flertalet personer som vardas for fallskada i sluten
vard ar aldre personer med kommunala hélso- och
sjukvardsinsatser. Orsakerna till fallolyckan kan vara manga
och kan spegla det forbyggande arbetet inom en méangd olika
verksamheter.

Kapacitet och organisation for aggregering, analys och
vardering av data med relevans for det fallforebyggande
patientsdkerhetsarbetet maste finnas pa flera organisatoriska
nivaer. Information om antal personer 65 ar eller dldre med
kommunal hemsjukvarden som arligen vardas i sluten vard pa
grund av fallskada utgor underlag for styrning och ledning av
kvalitet inom huvudmannens hélso- och sjukvardsansvar.

Mattet avser personer 65 ar eller dldre inskrivna i kommunal
hemsjukvard som vardas inom sluten vard pa grund av fall,
dvs. som blivit inskrivna pa sjukhuset. Det betyder att mattet
inte mater alla fallolyckor inom den kommunala
hemsjukvarden. Fallolyckor som leder till vard inom
primarvarden, specialiserad 6ppenvard eller sker pa
sjukhusets akutmottagning ingar inte i mattet.

Fall 4r en av de vanligaste orsakerna till att dldre personer
skadar sig. Fallskador kan fa allvarliga konsekvenser for
individen i form av framforallt lidande och férsamrad
livskvalitet. Flertalet personer som vardas for fallskada i sluten
vard ar aldre personer med kommunala hélso- och
sjukvardsinsatser. Orsakerna till fallolyckan kan vara manga
och kan spegla det forbyggande arbetet inom en mangd olika
verksamheter.

Kapacitet och organisation for aggregering, analys och
vardering av data med relevans for det fallforebyggande
patientsdkerhetsarbetet maste finnas pa flera organisatoriska
nivaer. Information om antal personer 65 ar eller dldre med
kommunal hemsjukvarden som arligen vardas i sluten vard pa
grund av fallskada utgor underlag for styrning och ledning av
kvalitet inom huvudmannens hélso- och sjukvardsansvar.

Mattet avser personer 65 ar eller dldre inskrivna i kommunal
hemsjukvard som vardas inom sluten vard pa grund av fall,
dvs. som blivit inskrivna pa sjukhuset. Det betyder att mattet
inte mater alla fallolyckor inom den kommunala
hemsjukvarden. Fallolyckor som leder till vard inom
primdrvarden, specialiserad 6ppenvard eller sker pa
sjukhusets akutmottagning ingar inte i mattet.

Referens

Socialstyrelsen - Samlat stod for
patientsdakerhet. Minska risken for
fallskador.

Socialstyrelsen utbildning Ett fall for
teamet - en utbildning om att férebygga
fallolyckor.

Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt
kvalitetsledningsarbete.
Patientsdkerhetslag 2010:659.

Referens

Socialstyrelsen - Samlat stod for
patientsdkerhet. Minska risken for
fallskador.

Socialstyrelsen utbildning Ett fall for
teamet - en utbildning om att férebygga
fallolyckor.

Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt
kvalitetsledningsarbete.
Patientsdkerhetslag 2010:659.

Berakningen av indikatorn gors som vardtillféllen for fallskador per personar
dar manadsperioderna har aggregerats till ar. Redovisningen gors sedan som
fall per 1000 personar.

Taljare:

Antal vardtillfdllen med yttre orsakskod fér fallskada i sluten vard for personer
och persontider i namnaren.

Yttre orsakskoder enligt ICD 10SE: W00-W19.

Namnare:

Sammanlagd persontid i ar for personer i registret dver insatser inom
kommunal hélso- och sjukvard [KHSV-register] (rampopulationen) enligt
foljande kriterier:

® Personer 65 ar eller dldre

* Hemmaboende i ordinadrt boende med eller utan hemtjanst

o Inskrivna i hemsjukvard. Kriterier for urval: for att en person i ordinart
boende ska betraktas som inskriven i kommunal sjukvard i KHSV-registret
krévs en markering i registret bade i manaden fore och efter aktuell manad
med hemsjukvard. Endast personmanader som har en markering manaden
fore och en markering efter ingar darfér i namnaren.

* Personer med sarskilt boende for dldre under ménaden utesluts.

¢ Personer med LSS-boende under aret utesluts.

For att inte talen ska bli for sma bér resultaten pa kommunniva aggregeras till
tre ar.

Redovisning av taljare och ndmnare som ett arligt genomsnitt.

Taljare:

Antal vardtillfdllen med yttre orsakskod for fallskada i sluten vard for personer
och persontider i namnaren.

Yttre orsakskoder enligt ICD 10SE: W00-W19.

Namnare:
Sammanlagd persontid i ar for personer i KHSV-registret (rampopulationen)
enligt féljande kriterier:

® Personer 65 ar eller aldre

* Hemmaboende i ordinart boende med eller utan hemtjanst

e Inskrivna i hemsjukvard. Kriterier for urval: for att en person i ordinart
boende ska betraktas som inskriven i kommunal sjukvard enligt KHSV-
registret krdvs en markering i registret i bade manaden fore och efter aktuell
manad med hemsjukvard. Endast personmanader som har en markering
manaden fore och en markering efter ingar darfor i ndmnaren.

® Personer med sarskilt boende for dldre under manaden utesluts.

® Personer med LSS-boende under aret utesluts.
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Halso- och sjukvard som erbjuds patienter i det egna hemmet (ordinart boende) eller i
bistandsbeddmt trygghetsboende definieras hemsjukvard (12 kap. 2 § HSL och 5 kap. 5§
inklusive tredje stycket SoL). Med inskriven i hemsjukvard avses kommunens och regionens
Overenskommelse om vilka som &r inskrivna i den kommunalt finansierade hemsjukvarden. Fér
indikatorns berdkning se rubrik Namnare.

Halso- och sjukvard som erbjuds patienter i det egna hemmet (ordinart boende) eller i
bistandsbedomt trygghetsboende definieras hemsjukvard (12 kap. 2 § HSL och 5 kap. 5§
inklusive tredje stycket SoL). Med inskriven i hemsjukvard avses kommunens och regionens
overenskommelse om vilka som &r inskrivna i den kommunalt finansierade hemsjukvarden. For
indikatorns berakning se rubrik Namnare.

Datakalla
Patientregistret (PAR),
registret for insatser
inom kommunal hélso-
och sjukvard (KHSV-
registret), registret dver
insatser till dldre och
personer med
funktionsnedsattning
(socialtjanstregistret)
och registret 6ver
insatser enligt lagen om
stod och service till vissa
funktionshindrade (LSS).

Datakdlla
Patientregistret (PAR),
registret for insatser
inom kommunal hélso-
och sjukvard (KHSV-
registret), registret dver
insatser till dldre och
personer med
funktionsnedsattning
(socialtjanstregistret)
och registret 6ver
insatser enligt lagen om
stod och service till vissa
funktionshindrade (LSS).

Ny indikator.
For Stockholms
ldns kommuner
(Norrtalje
undantaget)
ansvarar Region
Stockholm for
hemsjukvarden i
ordinart boende.
Kommuner i
Stockholms lan,
exklusive
Norrtélje
kommun,
omfattas inte av
indikatorn.

Nytt
bakgrundsmatt.
For Stockholms
lans kommuner
(Norrtalje
undantaget)
ansvarar Region
Stockholm for
hemsjukvarden i
ordinart boende.
Kommuner i
Stockholms lan,
exklusive
Norrtédlje
kommun,
omfattas inte av
bakgrundsmattet



Indikator. Konsekvenser av fallskador &r ofta allvarliga dar hoftfraktur ar Referens Berakningen av indikatorn gors som vardtillfallen for hoft- och larfrakturer per Hélso- och sjukvard som erbjuds patienter i det egna hemmet (ordindrt boende) eller i Datakalla Ny indikator.
Hoft- och larfraktur per 1000 en vanlig skada till foljd av fallolycka. En hoft- eller larfraktur  Socialstyrelsen - Samlat stod for personar dar manadsperioderna har aggregerats till ar. Redovisningen gors bistandsbeddmt trygghetsboende definieras hemsjukvard (12 kap. 2 § HSL och 5 kap. 5§ Patientregistret (PAR), For Stockholms
personar i kommunal leder till exempel till manga varddygn och kan medféra en lang patientsakerhet. Minska risken for sedan som hoft- och larfrakturer per 1 000 personar. inklusive tredje stycket SoL). Med inskriven i hemsjukvard avses kommunens och regionens registret for insatser ldns kommuner
hemsjukvard. och besvirlig rehabilitering och paverkar en persons fallskador. Taljare: Overenskommelse om vilka som &r inskrivna i den kommunalt finansierade hemsjukvarden. F6r  inom kommunal hélso- (Norrtalje

Antal vardtillfallen for hoft- livskvalitet. Socialstyrelsen utbildning Ett fall for Antal vardtillfallen med huvuddiagnos for hoft- eller larfraktur i sluten vard for indikatorns berdkning se rubrik Néamnare. och sjukvard (KHSV- undantaget)
eller larfraktur i sluten vard teamet - en utbildning om att férebygga personer och persontider i namnaren. registret), registret dver ansvarar Region
per 1000 personar bland Kapacitet och organisation for aggregering, analys och fallolyckor. insatser till dldre och Stockholm for

personer 65 ar och aldre med

kommunal halso- och
sjukvard. Genomesnitt for
aren 2017-2019.

Bakgrundsmatt.

Antal hoft- och larfraktur i

kommunal hemsjukvard

(personar). Arsgenomsnitt

2017-2019.
Téljare och namnare
(i parentes) for indikatorn

Hoft- och larfraktur per 1000

personar i kommunal
hemsjukvard.

vardering av data med relevans for det fallforebyggande
patientsdkerhetsarbetet maste finnas pa flera organisatoriska
nivaer. Information om antal personer 65 ar eller dldre med
kommunal hemsjukvarden som arligen vardas i sluten vard pa
grund av hoft- eller larfraktur utgor underlag for styrning och
ledning av kvalitet inom huvudmannens hélso- och
sjukvardsansvar.

Mattet avser personer 65 ar eller dldre inskrivna i kommunal
hemsjukvard som vardas inom sluten vard pa grund av hoft-
eller larfraktur, dvs. som blivit inskrivna pa sjukhuset. | mattet
ingar inte hoft- eller larfraktur som leder till vard inom
primarvarden, specialiserad 6ppenvard eller sker pa
sjukhusets akutmottagning.

Konsekvenser av fallskador ar ofta allvarliga dar hoftfraktur ar
en vanlig skada till féljd av fallolycka. En hoft- eller larfraktur

Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt
kvalitetsledningsarbete.
Patientsdkerhetslag 2010:659.

Referens
Socialstyrelsen - Samlat stod for

leder till exempel till médnga varddygn och kan medféra en lang patientsdkerhet. Minska risken for

och besvarlig rehabilitering och paverkar en persons
livskvalitet.

Kapacitet och organisation fér aggregering, analys och
vardering av data med relevans for det fallférebyggande
patientsdkerhetsarbetet maste finnas pa flera organisatoriska
nivaer. Information om antal personer 65 ar eller dldre med
kommunal hemsjukvarden som arligen vardas i sluten vard pa
grund av hoft- eller larfraktur utgér underlag for styrning och
ledning av kvalitet inom huvudmannens hélso- och
sjukvardsansvar.

Mattet avser personer 65 ar eller ldre inskrivna i kommunal
hemsjukvard som vardas inom sluten vard pa grund av hoft-
eller larfraktur, dvs. som blivit inskrivna pa sjukhuset. | mattet
ingar inte hoft- eller larfraktur som leder till vard inom
primarvarden, specialiserad 6ppenvard eller sker pa
sjukhusets akutmottagning.

fallskador.

Socialstyrelsen utbildning Ett fall for
teamet - en utbildning om att forebygga
fallolyckor.

Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt
kvalitetsledningsarbete.
Patientsdkerhetslag 2010:659.

Huvuddiagnos enligt ICD 10SE: S72

Namnare:

Sammanlagd persontid i ar for personer i KHSV-registret (rampopulationen)
enligt foljande kriterier:

® Personer 65 ar eller dldre

¢ Hemmaboende i ordindrt boende med eller utan hemtjanst

e Inskrivna i hemsjukvard. Kriterier for urval: for att en person i ordinart
boende ska betraktas som inskriven i kommunal hemsjukvard i KHSV-registret
krévs en markering i registret bade i manaden fére och efter aktuell manad
med hemsjukvard. Endast personmanader som har en markering manaden
fore och en markering efter ingar darfér i namnaren.

¢ Personer med sarskilt boende for dldre under manaden utesluts.

® Personer med LSS-boende under aret utesluts.

For att inte talen ska bli for sma bor resultaten pa kommunniva aggregeras till
tre ar.

Redovisning av taljare och ndmnare som ett arligt genomsnitt.
Taljare:

personer och persontider i némnaren.

Huvuddiagnos enligt ICD 10SE: S72

Namnare:

Sammanlagd persontid i ar for personer i KHSV-registret (rampopulationen)
enligt foljande kriterier:

e Personer 65 ar eller dldre

* Hemmaboende i ordinart boende med eller utan hemtjanst

e Inskrivna i hemsjukvard. Kriterier for urval: for att en person i ordinart
boende ska betraktas som inskriven i kommunal hemsjukvard i KHSV-registret
krévs en markering i registret bade i manaden fére och efter aktuell manad
med hemsjukvard. Endast personmanader som har en markering manaden
fore och en markering efter ingar darfér i namnaren.

* Personer med sarskilt boende for dldre under manaden utesluts.

® Personer med LSS-boende under aret utesluts.

For att inte talen ska bli for sma bor resultaten pa kommunniva aggregeras till
tre ar.
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Halso- och sjukvard som erbjuds patienter i det egna hemmet (ordinért boende) eller i
bistandsbedomt trygghetsboende definieras hemsjukvard (12 kap. 2 § HSL och 5 kap. 5§
Antal vardtillfdllen med huvuddiagnos for hoft- eller larfraktur i sluten vard for inklusive tredje stycket SoL). Med inskriven i hemsjukvard avses kommunens och regionens
overenskommelse om vilka som &r inskrivna i den kommunalt finansierade hemsjukvarden. For
indikatorns berakning se rubrik Néamnare.

personer med
funktionsnedsattning
(socialtjanstregistret)
och registret 6ver
insatser enligt lagen om
stod och service till vissa
funktionshindrade (LSS).

Datakalla
Patientregistret (PAR),
registret for insatser
inom kommunal hélso-
och sjukvard (KHSV-
registret), registret dver
insatser till dldre och
personer med
funktionsnedsattning
(socialtjanstregistret)
och registret 6ver
insatser enligt lagen om
stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS).

hemsjukvarden i
ordinart boende.
Kommuner i
Stockholms lan,
exklusive
Norrtélje
kommun,
omfattas inte av
indikatorn.

Nytt
bakgrundsmatt.
For Stockholms
ldns kommuner
(Norrtalje
undantaget)
ansvarar Region
Stockholm for
hemsjukvarden i
ordindrt boende.
Kommuneri
Stockholms lan,
exklusive
Norrtélje
kommun,
omfattas inte av
bakgrundsmattet



Indikator.

Fallskador per 1 000 personar
i sarskilt boende for aldre.
Antal vardtillfallen for
fallskador i sluten vard per
1000 personar bland personer
65 ar och aldre i sarskilt
boende for dldre. Genomsnitt
for aren 2017-2019.

Fall ar en av de vanligaste orsakerna till att aldre personer
skadar sig. Fallskador kan fa allvarliga konsekvenser for
individen i form av framforallt lidande och férsamrad
livskvalitet. Flertalet personer som vardas for fallskada i sluten
vard ar personer i sarskilt boende for dldre, med eller utan
kommunala hélso- och sjukvardsinsatser. Orsakerna till
fallolyckan kan vara manga och kan spegla det forbyggande
arbetet inom en mangd olika verksamheter.

Kapacitet och organisation for aggregering, analys och
vardering av data med relevans for det fallforebyggande
patientsdkerhetsarbetet maste finnas pa flera organisatoriska
nivaer. Information om antal personer i sarskilt boende for
dldre som arligen vardas i sluten vard pa grund av fallskada
utgor underlag for styrning och ledning av kvalitet inom
huvudmannens hélso- och sjukvardsansvar.

Mattet avser personer i sarskilt boende for dldre som vardas
inom sluten vard pa grund av fall, dvs. som blivit inskrivna pa
sjukhuset. Det betyder att mattet inte mater alla fallolyckor

inom kommunens sarskilda boenden for dldre. Fallolyckor som

leder till vard inom primarvarden, specialiserad 6ppenvard
eller sker pa sjukhusets akutmottagning ingar inte i mattet.

Referens

Socialstyrelsen - Samlat stod for
patientsdakerhet. Minska risken for
fallskador.

Socialstyrelsen utbildning Ett fall for
teamet - en utbildning om att férebygga
fallolyckor.

Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt
kvalitetsledningsarbete.
Patientsdkerhetslag 2010:659.

Berakningen av indikatorn gors som vardtillféllen for fallskador per personar
dar manadsperioderna har aggregerats till ar. Redovisningen gors sedan som
fall per 1000 personar.

Taljare:

Antal vardtillfdllen med yttre orsakskod fér fallskada i sluten vard for personer
och persontider i namnaren.

Yttre orsakskoder enligt ICD 10SE: W00-W19.

Namnare:

Sammanlagd persontid i ar for personer i registret dver insatser till dldre och
personer med funktionsnedséattning [SoL-registret] (rampopulationen) enligt
foljande kriterier:

® Personer 65 ar eller dldre med verkstallda beslut om séarskilt boende for
aldre.

® Personer boende i sarskilt boende for dldre, med eller utan kommunala
hélso- och sjukvardsinsatser

¢ Personer med verkstallda beslut om sarskilt boende for dldre. Kriterier for
urval av manader foér dessa personer: en markering om verkstallt beslut i
aktuell manad. Dessutom kravs uppgift om verkstallt beslut om sarskilt
boende manaden fére. Endast personmanader som har en markering
manaden fore ingar darmed i ndmnaren. Boendeform méts genom variabel
boform=2 (sarskilt boende).

e Personer 65 ar och dldre med LSS-boende under aret utesluts.

For att inte talen ska bli for sma bér resultaten pa kommunniva aggregeras till
tre ar.
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Kommunen ska erbjuda en god halso- och sjukvard at personer som bor i sarskilt boende for
dldre, bostad med sarskild service for personer med funktionsnedsattning och motsvarande
boendeformer som bedrivs i enskild verksamhet samt dagverksamhet (12 kap. 1 § HSL, 3 kap 6 §,
5 kap 5 och 7 §§ och 7 kap 1 § punkt 2 Sol).

Detsamma galler bostad med sarskild service for vuxna, barn och ungdomar och daglig
verksamhet som &r reglerade i LSS (prop. 1992/93:159 5.182). Kommunen ska ocksa erbjuda god
halso- och sjukvard i ordinart boende och bistandsbedémt trygghetsboende om skyldigheten har
Overtagits fran regionen (14 kap. 1 § HSL).

Datakalla: Ny indikator.
Patientregistret (PAR)
och registret 6ver
insatser till dldre och
personer med
funktionsnedsattning
(socialtjanstregistret)
och registret 6ver
insatser enligt lagen om
stod och service till vissa
funktionshindrade (LSS).



Bakgrundsmatt.

Antal fallskador i sarskilt
boende for dldre (personar).
Arsgenomsnitt 2017-2019.
Taljare och namnare (i
parentes) for indikatorn
Fallskador per 1000 personar i
sarskilt boende for dldre.

Fall ar en av de vanligaste orsakerna till att aldre personer
skadar sig. Fallskador kan fa allvarliga konsekvenser for
individen i form av framforallt lidande och férsamrad
livskvalitet. Flertalet personer som vardas for fallskada i sluten
vard ar personer i sarskilt boende for dldre, med eller utan
kommunala hélso- och sjukvardsinsatser. Orsakerna till
fallolyckan kan vara manga och kan spegla det forbyggande
arbetet inom en mangd olika verksamheter.

Kapacitet och organisation for aggregering, analys och
vardering av data med relevans for det fallforebyggande
patientsdkerhetsarbetet maste finnas pa flera organisatoriska
nivaer. Information om antal personer i sarskilt boende for
dldre som arligen vardas i sluten vard pa grund av fallskada
utgor underlag for styrning och ledning av kvalitet inom
huvudmannens hélso- och sjukvardsansvar.

Mattet avser personer i sarskilt boende for dldre som vardas
inom sluten vard pa grund av fall, dvs. som blivit inskrivna pa
sjukhuset. Det betyder att mattet inte mater alla fallolyckor
inom kommunens sarskilda boenden for dldre. Fallolyckor som
leder till vard inom primarvarden, specialiserad 6ppenvard
eller sker pa sjukhusets akutmottagning ingar inte i mattet.

Referens

Socialstyrelsen - Samlat stod for
patientsdakerhet. Minska risken for
fallskador.

Socialstyrelsen utbildning Ett fall for
teamet - en utbildning om att férebygga
fallolyckor.

Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt
kvalitetsledningsarbete.
Patientsdkerhetslag 2010:659.

Redovisning av téljare och ndmnare som ett arligt genomsnitt.

Taljare:

Antal vardtillfdllen med yttre orsakskod fér fallskada i sluten vard for personer
och persontider i namnaren.

Yttre orsakskoder enligt ICD 10SE: W00-W19.

Namnare:
Sammanlagd persontid i ar for personer i SoL-register (rampopulationen)
enligt foljande kriterier:

® Personer 65 ar eller dldre med verkstallda beslut om séarskilt boende for
aldre.

* Personer boende i sarskilt boende for dldre, med eller utan kommunala
hélso- och sjukvardsinsatser

® Personer med verkstallda beslut om sarskilt boende for aldre. Kriterier for
urval av manader for dessa personer: en markering om verkstallt beslut i
aktuell manad. Dessutom kradvs uppgift om verkstallt beslut om sarskilt
boende manaden fére. Endast personmanader som har en markering
manaden fore ingar ddrmed i ndmnaren. Boendeform méts genom variabel
boform=2 (sarskilt boende).

® Personer 65 ar och dldre med LSS-boende under aret utesluts.

For att inte talen ska bli for sma bor resultaten pa kommunniva aggregeras till
tre ar.
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Kommunen ska erbjuda en god halso- och sjukvard at personer som bor i sarskilt boende for
dldre, bostad med sarskild service for personer med funktionsnedsattning och motsvarande
boendeformer som bedrivs i enskild verksamhet samt dagverksamhet (12 kap. 1 § HSL, 3 kap 6 §,
5 kap 5 och 7 §§ och 7 kap 1 § punkt 2 Sol).

Detsamma galler bostad med sarskild service for vuxna, barn och ungdomar och daglig
verksamhet som &r reglerade i LSS (prop. 1992/93:159 5.182). Kommunen ska ocksa erbjuda god
halso- och sjukvard i ordinart boende och bistandsbedémt trygghetsboende om skyldigheten har
Overtagits fran regionen (14 kap. 1 § HSL).

Datakalla:
Patientregistret (PAR)
och registret 6ver
insatser till dldre och
personer med
funktionsnedsattning
(socialtjanstregistret)
och registret 6ver
insatser enligt lagen om
stod och service till vissa
funktionshindrade (LSS).

Nytt
bakgrundsmatt.



Indikator.

H6ft- och larfraktur per 1000
personar i sarskilt boende fér

aldre.

Antal vardtillfallen for hoft-
eller larfraktur i sluten vard

per 1000 personar bland
personer 65 ar och aldre i
sarskilt boende for dldre.

Genomsnitt for aren 2017-

2019.

Fall @r en vanlig orsak till att dldre personer skadar sig. Referens

Konsekvenser av fallskador ar ofta allvarliga dar hoftfraktur ar Socialstyrelsen - Samlat stod for
en vanlig skada till féljd av fallolycka. En hoft- eller larfraktur ~ patientsdkerhet. Minska risken for
leder till exempel till madnga varddygn och kan medféra en lang fallskador.

och besvarlig rehabilitering och paverkar en persons Socialstyrelsen utbildning Ett fall for

livskvalitet. teamet - en utbildning om att férebygga
fallolyckor.

Kapacitet och organisation fér aggregering, analys och Socialstyrelsens foreskrifter och

vardering av data med relevans for det fallférebyggande allmanna rad (SOSFS 2011:9) om

patientsdkerhetsarbetet maste finnas pa flera organisatoriska ledningssystem for systematiskt

nivaer. Information om antal personer i sarskilt boende for kvalitetsledningsarbete.

dldre, med eller utan kommunala hélso- och sjukvardsinsatser, Patientsdkerhetslag 2010:659.
som arligen vardas i sluten vard pa grund av hoft- eller

larfraktur utgor underlag for styrning och ledning av kvalitet

inom huvudmannens hélso- och sjukvardsansvar.

Mattet avser personer i sarskilt boende for dldre som vardas
inom sluten vard pa grund av hoéft- eller larfraktur, dvs. som
blivit inskrivna pa sjukhuset. | mattet ingar inte hoft- eller
larfraktur som leder till vard inom primarvarden, specialiserad
Oppenvard eller sker pa sjukhusets akutmottagning.

Berakningen av indikatorn gors som vardtillfallen fér hoft- och larfrakturer per Kommunen ska erbjuda en god hélso- och sjukvard at personer som bor i sarskilt boende for
dldre, bostad med sarskild service for personer med funktionsnedsattning och motsvarande
boendeformer som bedrivs i enskild verksamhet samt dagverksamhet (12 kap. 1 § HSL, 3 kap 6 §,
5 kap 5 och 7 §§ och 7 kap 1 § punkt 2 Sol).

Antal vardtillfdllen med huvuddiagnos for hoft- eller larfraktur i sluten vard for Detsamma galler bostad med sarskild service for vuxna, barn och ungdomar och daglig
verksamhet som &r reglerade i LSS (prop. 1992/93:159 5.182). Kommunen ska ocksa erbjuda god
halso- och sjukvard i ordinart boende och bistandsbedémt trygghetsboende om skyldigheten har
Overtagits fran regionen (14 kap. 1 § HSL).

personar dar manadsperioderna har aggregerats till ar. Redovisningen gors
sedan som hoft- och larfrakturer per 1 000 personar.
Taljare:

personer och persontider i namnaren.

Huvuddiagnos enligt ICD 10SE: S72

Namnare:

Sammanlagd persontid i ar for personer i SoL-register (rampopulationen)
enligt foljande kriterier:

* Personer 65 ar eller dldre med verkstallda beslut om séarskilt boende for
aldre.

® Personer boende i sarskilt boende for dldre, med eller utan kommunala
hélso- och sjukvardsinsatser

¢ Personer med verkstallda beslut om sarskilt boende for dldre. Kriterier for
urval av manader foér dessa personer: en markering om verkstallt beslut i
aktuell manad. Dessutom kravs uppgift om verkstallt beslut om sarskilt
boende manaden fére. Endast personmanader som har en markering
manaden fore ingar darmed i namnaren. Boendeform mats genom variabel
boform=2 (sarskilt boende).

e Personer 65 ar och dldre med LSS-boende under aret utesluts.

For att inte talen ska bli for sma bér resultaten pa kommunniva aggregeras till
tre ar.
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Datakalla:
Patientregistret (PAR)
och registret 6ver
insatser till dldre och
personer med
funktionsnedsattning
(socialtjanstregistret)
och registret 6ver
insatser enligt lagen om
stod och service till vissa
funktionshindrade (LSS).

Ny indikator.



Bakgrundsmatt.

Antal hoft- och larfraktur i
sarskilt boende for dldre
(personér). Arsgenomsnitt
2017-2019.

Téljare och ndmnare

(i parentes) for indikatorn
Hoft- och larfraktur per 1000
personar i sarskilt boende for
aldre.

Tillgang till legitimerad hélso-
och sjukvardspersonal med
férdjupad kompetens i att
forebygga och behandla
undernaring

Fall @r en vanlig orsak till att dldre personer skadar sig. Referens

Konsekvenser av fallskador ar ofta allvarliga dar hoftfraktur ar Socialstyrelsen - Samlat stod for

en vanlig skada till féljd av fallolycka. En hoft- eller larfraktur ~ patientsdkerhet. Minska risken for
leder till exempel till madnga varddygn och kan medféra en lang fallskador.

och besvarlig rehabilitering och paverkar en persons Socialstyrelsen utbildning Ett fall for
livskvalitet. teamet - en utbildning om att férebygga
fallolyckor.

Socialstyrelsens foreskrifter och

allménna rad (SOSFS 2011:9) om

Kapacitet och organisation fér aggregering, analys och
vardering av data med relevans for det fallférebyggande
patientsdkerhetsarbetet maste finnas pa flera organisatoriska ledningssystem for systematiskt
nivaer. Information om antal personer i sarskilt boende for kvalitetsledningsarbete.

dldre, med eller utan kommunala hélso- och sjukvardsinsatser, Patientsdkerhetslag 2010:659.
som arligen vardas i sluten vard pa grund av hoft- eller

larfraktur utgor underlag for styrning och ledning av kvalitet

inom huvudmannens hélso- och sjukvardsansvar.

Mattet avser personer i sarskilt boende for dldre som vardas
inom sluten vard pa grund av hoéft- eller larfraktur, dvs. som
blivit inskrivna pa sjukhuset. | mattet ingar inte hoft- eller
larfraktur som leder till vard inom primarvarden, specialiserad
Oppenvard eller sker pa sjukhusets akutmottagning.

Referens

Att forebygga och behandla undernéring.
Kunskapsstod i halso- och sjukvard och
socialtjanst.

Legitimerad hélso- och sjukvardspersonal med férdjupade
kunskaper betrdffande naringsldra, naringsbehov och
livsmedelsval i kontexten av halsa och sjukdom kan bidra till
varden av patienter vid prevention och behandling av
nutritionsrelaterade tillstand.

Att férebygga och behandla undernéring eller risk for
undernaring fullgérs av legitimerad halso- och
sjukvardspersonal.

Redovisning av téljare och ndmnare som ett arligt genomsnitt.
Taljare:

Kommunen ska erbjuda en god halso- och sjukvard at personer som bor i sarskilt boende for
dldre, bostad med sarskild service for personer med funktionsnedsattning och motsvarande

Antal vardtillfdllen med huvuddiagnos for hoft- eller larfraktur i sluten vard for boendeformer som bedrivs i enskild verksamhet samt dagverksamhet (12 kap. 1 § HSL, 3 kap 6 §,

personer och persontider i namnaren.

Huvuddiagnos enligt ICD 10SE: S72

Namnare:

Sammanlagd persontid i ar for personer i SoL-register (rampopulationen)
enligt féljande kriterier:

® Personer 65 ar eller dldre med verkstallda beslut om séarskilt boende for
aldre.

® Personer boende i sarskilt boende for dldre, med eller utan kommunala
halso- och sjukvardsinsatser

¢ Personer med verkstadllda beslut om sarskilt boende for dldre. Kriterier for
urval av manader foér dessa personer: en markering om verkstallt beslut i
aktuell manad. Dessutom kravs uppgift om verkstallt beslut om sarskilt
boende manaden fére. Endast personmanader som har en markering
manaden fore ingar dirmed i namnaren. Boendeform mats genom variabel
boform=2 (sarskilt boende).

e Personer 65 ar och dldre med LSS-boende under aret utesluts.

For att inte talen ska bli for sma bor resultaten pa kommunniva aggregeras till

tre ar.

i) Har ni den (matperiod) tillgang till legitimerad hélso- och sjukvardspersonal
med fordjupad kompetens i att férebygga och behandla undernéring?
Svarsalternativ: Ja/Nej
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5 kap 5 och 7 §§ och 7 kap 1 § punkt 2 Sol).

Detsamma galler bostad med sarskild service for vuxna, barn och ungdomar och daglig
verksamhet som &r reglerade i LSS (prop. 1992/93:159 5.182). Kommunen ska ocksa erbjuda god
halso- och sjukvard i ordinart boende och bistandsbedémt trygghetsboende om skyldigheten har
Overtagits fran regionen (14 kap. 1 § HSL).

* Med tillgang till avses kontakt med legitimerad halso- och sjukvardspersonal med férdjupad
kompetens inom ramen for nutritionsvardsprocessen. Tillgang till legitimerad personal med
fordjupad kompetens i att forebygga och behandla undernaring mojliggors ocksa genom t.ex.
overenskommelser om samverkan mellan huvudman eller kommuner. .

* Med legitimerad hélso- och sjukvardspersonal avses halso- och sjukvardspersonal med
legitimation for yrket eller yrkesexamen pa hogskoleniva.

¢ Med fordjupad kompetens i att férebygga och behandla undernéaring avses legitimerad hélso-
och sjukvardspersonal som ar kvalificerad att bidra till varden av patienten vid prevention och

behandling av nutritionsrelaterade tillstand och som har en syntes av kunskap betraffande klinisk

nutrition sa som naringslara, naringsbehov och livsmedelsval i kontexten av bade hélsa och
sjukdom.

e Med matdatum den 1 februari 2020 avses att till legitimerad personal med férdjupad
kompetens finns tillgdnglig detta datum.

Datakalla:
Patientregistret (PAR)
och registret 6ver
insatser till dldre och
personer med
funktionsnedsattning
(socialtjanstregistret)
och registret 6ver
insatser enligt lagen om
stod och service till vissa
funktionshindrade (LSS).

Ja pafragai.

K14

Nytt
bakgrundsmatt.



Styrande dokument fér vard
och omsorg vid palliativ vard

Overgripande
kompetensutvecklingsplan
for fortbildning i allman
palliativ vard

Standardiserad
bedomningsmetod for
symtomskattning vid
lakemedelsbehandling i
sarskilt boende

Syftet med lokala och regionala styrdokument inom kommun
eller 1an ar att starka majligheten till likvardig halso- och
sjukvard och narliggande omsorg for personer med behov av
insatser, oavsett vardgivare i egen eller privat regi inom den
kommunala hélso- och sjukvarden. Lokala eller regionala
riktlinjer for hélso- och sjukvarden har sin utgangspunkt i
exempelvis nationella riktlinjer, lagstiftning, vetenskap och
beprovad erfarenhet, lokala eller regionala
overenskommelser. Riktlinjer beslutas av politisk organisation
eller pa delegation av dessa och ingar i ledningssystem for
kvalitet.

En av forutsattningarna for att personalen ska kunna ge en
god palliativ vard ar fortbildning av personal. Det &r viktigt att
vard- och omsorgspersonal har goda kunskaper i palliativ vard
for att kunna mota patienters olika behov av stéd och
symtomlindring och for att framja livskvalitet.

Patienter som vardas i livets slutskede finns i olika vardformer
inom regionen och kommunerna och det palliativa
vardbehovet tillgodoses med hjilp av allman eller
specialiserad palliativ vard. Allman palliativ vard ges till
patienter vars behov kan tillgodoses av personal med
grundldggande kunskaper och kompetens i palliativ vard.
Inom ramen f6r saval de grundldggande kraven i halso- och
sjukvarden som huvudmannens kravspecifikationer for sin
verksamhet bor nédvandiga kompetenser tillhandahallas som
kravs utifran patienternas behov.

Syftet med standardiserad bedémningsmetod for att
identifiera symtom som kan ha samband med patientens
lakemedelsbehandling eller halsotillstand &r en dndamalsenlig
lakemedelsbehandling for dldre baserad pa korrekta
indikationer.

Referen:

Socialstyrelsens foreskrifter och

allménna rad (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete.

Referens

Nationella riktlinjer - Utvardering 2016.
Palliativ vard i livets slutskede.
Sammanfattningar med
forbattringsomraden, Socialstyrelsen.
SOU 2019:29 God och néra vard. Vard i
samverkan. Delbetdnkande av
utredningen Samordnad utveckling for
god och néra vard.

Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete.

Referens

Diagnostisk checklista for forbattrad
lakemedelsanvandning hos aldre,
Socialstyrelsens forslag (2018).
Symtomskatta med PHASE-20 Region
Uppsala. www.regionuppsala.se/Phase-
20. Socialstyrelsens foreskrifter och

allmanna rad (SOSFS 2011:9) om lednings-

system for systematiskt kvalitetsarbete.

i) Har ni den (matdatum) styrdokument, antagna i ansvarig namnd (eller pa
delegation), om sammanhallen vard och omsorg vid vard i livets slutskede for
personer i behov av palliativ vard?

Svarsalternativ: Ja/Nej

Har ni den (matdatum) styrdokument, antagna i ansvarig namnd (eller pa
delegation), om en 6vergripande kompetensutvecklingsplan for fortbildning i
allman palliativ vard

i) till vardpersonal?

i) till omsorgspersonal?

Svarslternativ: Ja/Nej

i) Anvander ni den (matdatum) nagon av nedanstaende standardiserade
bedémningsmetoder for att identifiera symtom som kan ha samband med
patientens lakemedelsbehandling eller hélsotillstand inom sarskilt boende for
aldre, permanent boende?

Svarsalternativ: PHASE-20/PHASE-Proxy/Diagnostisk Checklista
(Socialstyrelsen)/Annat bedémningsinstrument/Nej, inget
bedémningsinstrument anvands

7

e Med palliativ vard avses ett begrepp som innehaller flera perspektiv. Det ar en vardform
(specialiserad eller allméan palliativ vard), ett forhallningssatt (med ett helhetsperspektiv som
beaktar fysiska, psykologiska, sociala och existentiella behov) och ett kompetensomrade med
syfte att mota behov hos patient och narstaende nar livet gar mot sitt slut. Palliativ vard utgar
fran fyra hornstenar: symtomlindring, samarbete, kommunikation och relation samt stod till
narstaende.

¢ Med styrdokument avses t.ex. regionala eller lokala riktlinjer for hdlso- och sjukvarden och som
innehaller malsattningar for varden och nérliggande omsorg till personer som erhaller vard och
behandling. Styrdokument avser dokument beslutad av politisk organisation eller pa delegation
av dessa, har legitimitet i hela verksamheten och ingar i ledningssystem for kvalitet.

¢ Med sammanhallen vard och omsorg avses Socialstyrelsens stod fér samverkan mellan olika
vardnivaer och mellan hélso- och sjukvarden och socialtjansten, se Stod for samverkan
(Kunskapsguiden).

* Med styrdokument avses t.ex. regionala eller lokala riktlinjer fér halso- och sjukvarden och som
innehaller malsattningar for varden och néarliggande omsorg till personer som erhaller vard och
behandling. Styrdokument avser dokument beslutad av politisk organisation eller pa delegation
av dessa, har legitimitet i hela verksamheten och ingar i ledningssystem for kvalitet.

e Med 6vergripande kompetensutvecklingsplan avses en kommundovergripande plan for
personalens kompetensutveckling inom den kommunala halso- och sjukvarden som bygger pa
verksamhetens mal och kartlaggning och analys av befintliga kompetenser. Planen &r beslutad av
politisk organisation pa lokal eller regional niva eller pa delegation av dessa och har legitimitet i
hela verksamheten.

¢ Med fortbildning avses utbildning i syfte att uppratthalla och utveckla den kompetensniva som
kravs for att kunna utféra arbetsuppgifterna. Exempelvis kurs, forelasning eller seminarier.

* Med allman palliativ vard avses palliativ vard som ges till patienter vars behov kan tillgodoses
av personal med grundldggande kunskap och kompetens i palliativ vard.

* Med vardpersonal avses halso- och sjukvardspersonal med legitimation for yrket eller
yrkesexamen pa hogskoleniva eller vardpersonal som har reell hdlso- och sjukvardskompetens
som forvarvats genom praktisk yrkesverksamhet eller fortbildning.

¢ Med omsorgspersonal avses omsorgspersonal som arbetar inom socialtjansten eller
verksamhet for stod och service till vissa funktionshindrade..

Ja pa fragai.

Ja pa fragaiochii.
Delvis: Ja-svar pa fraga i)
eller ii).

Nej: Nej-svar pa fraga i)
och ii)

¢ Med standardiserade beddmningsmetoder avses har ett bedomningsinstrument och en manual Nagon av

som beskriver hur instrumentet ska anvandas. Instrumentet ar baserat pa forskning och
beprovad erfarenhet. Exempel pa standardiserade bedémningsinstrument som kan anvandas vid
bla. lakemedelsgenomgang eller vid misstadnkt eller konstaterade lakemedelsrelaterade problem
ar PHASE-20, PHASE-Proxy, Diagnostisk checklista for forbattrad lakemedelsanvandning hos aldre
(Socialstyrelsen).

* Med patienter avses har personer 65 ar och dldre i behov av stéd med ldkemedelsbehandling
av legitimerad sjukskoterska inom den kommunala hélso- och sjukvarden.

e Med matdatum den 1 februari 2020 avses att standardiserat bedomningsinstrument for att
identifiera symtom som kan ha samband med patientens ldkemedelsbehandling eller
halsotillstand finns tillgangligt att anvandas detta datum.

e Flera svarsalternativ per boendeform kan markeras.

bedémningsmetoderna

K15

K16_1+K16_2

K17_1



Standardiserad
bedémningsmetod for
symtomskattning vid
lakemedelsbehandling pa
korttidsplats

Standardiserad
bedémningsmetod for
symtomskattning vid
lakemedelsbehandling i
bostad med sarskild service
(Sol)

Standardiserad
bedémningsmetod for
symtomskattning vid
lakemedelsbehandling i
bostad med sarskild service
(LSS)

Syftet med standardiserad beddmningsmetod for att
identifiera symtom som kan ha samband med patientens
lakemedelsbehandling eller halsotillstand &r en dndamalsenlig
lakemedelsbehandling for dldre baserad pa korrekta
indikationer.

Syftet med standardiserad beddmningsmetod for att
identifiera symtom som kan ha samband med patientens
lakemedelsbehandling eller halsotillstand &r en dndamalsenlig
lakemedelsbehandling for dldre baserad pa korrekta
indikationer.

Syftet med standardiserad bedémningsmetod for att
identifiera symtom som kan ha samband med patientens
lakemedelsbehandling eller halsotillstand &r en dndamalsenlig
lakemedelsbehandling for dldre baserad pa korrekta
indikationer.

Referens

Diagnostisk checklista for forbattrad
lakemedelsanvandning hos aldre,
Socialstyrelsens forslag (2018).
Symtomskatta med PHASE-20 Region
Uppsala. www.regionuppsala.se/Phase-
20. Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad (SOSFS 2011:9) om lednings-
system for systematiskt kvalitetsarbete.

Referens

Diagnostisk checklista for forbattrad
|lakemedelsanvandning hos aldre,
Socialstyrelsens forslag (2018).
Symtomskatta med PHASE-20 Region
Uppsala. www.regionuppsala.se/Phase-
20. Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad (SOSFS 2011:9) om lednings-
system for systematiskt kvalitetsarbete.

Referens

Diagnostisk checklista for forbattrad
lakemedelsanvandning hos aldre,
Socialstyrelsens forslag (2018).
Symtomskatta med PHASE-20 Region
Uppsala. www.regionuppsala.se/Phase-
20. Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad (SOSFS 2011:9) om lednings-
system for systematiskt kvalitetsarbete.

i) Anvander ni den (matdatum) nagon av nedanstaende standardiserade
bedémningsmetoder for att identifiera symtom som kan ha samband med
patientens lakemedelsbehandling eller hélsotillstand inom sarskilt boende for

aldre, korttidsplats?

Svarsalternativ: PHASE-20/PHASE-Proxy/Diagnostisk Checklista
(Socialstyrelsen)/Annat bedémningsinstrument/Nej, inget

bedémningsinstrument anvands

i) Anvander ni den (matdatum) nagon av nedanstaende standardiserade
bedémningsmetoder for att identifiera symtom som kan ha samband med
patientens lakemedelsbehandling eller hélsotillstand inom bostad med

sarskild service fér vuxna (Sol)?

Svarsalternativ: PHASE-20/PHASE-Proxy/Diagnostisk Checklista
(Socialstyrelsen)/Annat bedémningsinstrument/Nej, inget

bedémningsinstrument anvands

i) Anvander ni den (matdatum) nagon av nedanstaende standardiserade
bedémningsmetoder for att identifiera symtom som kan ha samband med
patientens lakemedelsbehandling eller hélsotillstand inom bostad med

sarskild service fér vuxna (LSS)?

Svarsalternativ: PHASE-20/PHASE-Proxy/Diagnostisk Checklista
(Socialstyrelsen)/Annat bedémningsinstrument/Nej, inget

bedémningsinstrument anvands
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¢ Med standardiserade bedomningsmetoder avses har ett beddmningsinstrument och en manual N3agon av K17_2
som beskriver hur instrumentet ska anvandas. Instrumentet ar baserat pa forskning och beddmningsinsmetodern
beprovad erfarenhet. Exempel pa standardiserade bedémningsinstrument som kan anvandas vid a

bla. ldkemedelsgenomgang eller vid misstankt eller konstaterade ldkemedelsrelaterade problem

ar PHASE-20, PHASE-Proxy, Diagnostisk checklista for forbattrad lakemedelsanvandning hos dldre

(Socialstyrelsen).

* Med patienter avses har personer 65 ar och dldre i behov av stéd med ldkemedelsbehandling

av legitimerad sjukskoterska inom den kommunala hélso- och sjukvarden.

e Med matdatum den 1 februari 2020 avses att standardiserat bedémningsinstrument for att

identifiera symtom som kan ha samband med patientens lakemedelsbehandling eller

halsotillstand finns tillgangligt att anvdandas detta datum.

e Flera svarsalternativ per boendeform kan markeras.

¢ Med standardiserade bedomningsmetoder avses har ett beddmningsinstrument och en manual N3agon av K17_3
som beskriver hur instrumentet ska anvdndas. Instrumentet ar baserat pa forskning och bedémningsmetoderna
beprdvad erfarenhet. Exempel pa standardiserade bedémningsinstrument som kan anvandas vid

bla. ldkemedelsgenomgang eller vid misstankt eller konstaterade ldkemedelsrelaterade problem

ar PHASE-20, PHASE-Proxy, Diagnostisk checklista for forbattrad lakemedelsanvandning hos dldre

(Socialstyrelsen).

¢ Med patienter avses har personer 65 ar och dldre i behov av stéd med Idkemedelsbehandling

av legitimerad sjukskoterska inom den kommunala hélso- och sjukvarden.

e Med matdatum den 1 februari 2020 avses att standardiserat bedémningsinstrument for att

identifiera symtom som kan ha samband med patientens lakemedelsbehandling eller

halsotillstand finns tillgangligt att anvdandas detta datum.

¢ Flera svarsalternativ per boendeform kan markeras.

¢ Med standardiserade beddmningsmetoder avses har ett bedomningsinstrument och en manual Nagon av K17_4
som beskriver hur instrumentet ska anvdndas. Instrumentet ar baserat pa forskning och beddmningsingsmetoder
beprdovad erfarenhet. Exempel pa standardiserade bedémningsinstrument som kan anvandas vid na

bla. ldkemedelsgenomgang eller vid misstankt eller konstaterade ldkemedelsrelaterade problem

ar PHASE-20, PHASE-Proxy, Diagnostisk checklista for forbattrad lakemedelsanvandning hos dldre

(Socialstyrelsen).

¢ Med patienter avses har personer 65 ar och dldre i behov av stéd med Idkemedelsbehandling

av legitimerad sjukskoterska inom den kommunala hélso- och sjukvarden.

e Med matdatum den 1 februari 2020 avses att standardiserat bedomningsinstrument for att

identifiera symtom som kan ha samband med patientens lakemedelsbehandling eller

halsotillstand finns tillgangligt att anvandas detta datum.

e Flera svarsalternativ per boendeform kan markeras.



Standardiserad
bedémningsmetod for
symtomskattning vid
lakemedelsbehandling i
ordindrt boende

Syftet med standardiserad beddmningsmetod for att
identifiera symtom som kan ha samband med patientens
lakemedelsbehandling eller halsotillstand &r en dndamalsenlig
lakemedelsbehandling for dldre baserad pa korrekta
indikationer.

Referens

Diagnostisk checklista for forbattrad
lakemedelsanvandning hos aldre,
Socialstyrelsens forslag (2018).
Symtomskatta med PHASE-20 Region
Uppsala. www.regionuppsala.se/Phase-
20. Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad (SOSFS 2011:9) om lednings-
system for systematiskt kvalitetsarbete.

i) Anvander ni den (matdatum) nagon av nedanstaende standardiserade
bedémningsmetoder for att identifiera symtom som kan ha samband med
patientens lakemedelsbehandling eller hélsotillstand inom ordinart boende?
Svarsalternativ: PHASE-20/PHASE-Proxy/Diagnostisk Checklista
(Socialstyrelsen)/Annat bedémningsinstrument/Nej, inget
bedémningsinstrument anvands

79

¢ Med standardiserade bedomningsmetoder avses har ett beddmningsinstrument och en manual N3agon av
som beskriver hur instrumentet ska anvandas. Instrumentet ar baserat pa forskning och bedémningsmetoderna
beprdvad erfarenhet. Exempel pa standardiserade bedémningsinstrument som kan anvandas vid

bla. ldkemedelsgenomgang eller vid misstankt eller konstaterade ldkemedelsrelaterade problem

ar PHASE-20, PHASE-Proxy, Diagnostisk checklista for forbattrad lakemedelsanvandning hos dldre
(Socialstyrelsen).

* Med patienter avses har personer 65 ar och dldre i behov av stéd med ldkemedelsbehandling

av legitimerad sjukskoterska inom den kommunala hélso- och sjukvarden.

e Med matdatum den 1 februari 2020 avses att standardiserat bedémningsinstrument for att

identifiera symtom som kan ha samband med patientens lakemedelsbehandling eller

halsotillstand finns tillgangligt att anvdandas detta datum.

e Flera svarsalternativ per boendeform kan markeras.

K17_5

Kommuneri
Stockholms lan,
exklusive
Norrtélje
kommun,
omfattas inte av
fragan.



LILLA EDETS
KOMMUN

Socialnamndens arbetsutskott protokoll 2022-01-12

§ 16

Information om paborjade valfardsteknikprojekt
Dnr SON 2022/2

Sammanfattning
Inom vérd och omsorg samt funktionsstod har det under hosten 2021 paborjats tva
vélfardsteknikprojekt.

Inom funktionsstdd har deltagare och medarbetare inom Daglig verksamhet paborjat ett
test av en app, som ger mer forutsdgbarhet och struktur i de dagliga sysslorna for
deltagarna. Det ar tre deltagare pa vardera Praktikteamet och péd Tviétteriet som testar
appen. Malet ar att appen ska bidra till 6kad sjdlvstandighet for deltagarna.

Detta test gors inom ramen for AllAgeHub, en samverkansplattform som byggs upp
tillsammans med akademi, civilsamhille, ndringsliv och offentlig sektor och dir GR
(Goteborgsregionen) dr projektidgare. Malet dr att utveckla en testbadd for att stimulera
anvindning av valfirdsteknik som moéter anvéndarnas behov.

Inom vérd och omsorg har VR-kameror, som inforskaffades under 2020, nu borjat testas
pa Lindkullen. Tanken ar att 4&ven Soldng och Pilgarden ska fa testa VR-kamera under
varen 2022. Malet &r i forsta hand att ge de boende mer livskvalitet genom nya
upplevelser.

Projekten kommer att fortga under forsta kvartalet 2022 for att sedan utvdrderas. Om
projekten visar sig ge goda resultat, kommer produkterna att bli en del av verksamheten
framover.

Beslutsunderlag
Tjansteskrivelse daterad 2022-01-03

Ekonomiska konsekvenser

Vissa ekonomiska konsekvenser forviantas, men de dr svéra att bedoma i1 dagslidget. Det
finns en kostnad for appen som anvinds inom Daglig verksamhet pa ca 7000 kr/manad,
samt for mobiler till deltagarna. Skulle projektet inbegripa fler deltagare kommer
kostnaderna dka. A andra sidan dr mélet att deltagarna blir mer sjélvstéindiga och kan ha
hela eller delar av sin dagliga verksamhet pa extern plats med stod av appen, och 1 bista
fall ett 16nearbete.

Vad giller VR-kamera finns ett redan befintligt abonnemang som inte belastar
verksamheten under detta dr, ddremot har en av medarbetarna lagt 25% av sin arbetstid
pa att gora en projektplan samt introducera och visa bdde medarbetare och boende hur
VR-kameran fungerar. Om alla sirskilda boenden ska f4 mojlighet till detta kommer
denna kostnad att kvarsta under del av 2022 ocksa.
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LILLA EDETS
KOMMUN

Socialnamndens arbetsutskott protokoll 2022-01-12

Arbetsutskottets beslutsforslag till Socialnamnden
Socialnimnden antecknar informationen.

Beslutet expedieras till

Lotte Mossudd, sektorschef Sektor Socialtjanst

Camilla Karlsson, verksamhetschef Véard och omsorg samt funktionsstod
Ralja Angelis, verksamhetsutvecklare
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TJANSTESKRIVELSE

Datum Dnr

LILLA EDETS 2022-01-03 SON 2022/2
KOMMUN

Information om pabdodrjade valfardsteknikprojekt
Dnr SON 2022/2

Sammanfattning
Inom vérd och omsorg samt funktionsstod har det under hosten 2021 paborjats tva
vélfardsteknikprojekt.

Inom funktionsstdd har deltagare och medarbetare inom Daglig verksamhet paborjat ett
test av en app, som ger mer forutsdgbarhet och struktur i de dagliga sysslorna for
deltagarna. Det ar tre deltagare pa vardera Praktikteamet och péd Tviétteriet som testar
appen. Malet ar att appen ska bidra till 6kad sjalvstandighet for deltagarna.

Detta test gors inom ramen for AllAgeHub, en samverkansplattform som byggs upp
tillsammans med akademi, civilsamhille, ndringsliv och offentlig sektor och dir GR
(Goteborgsregionen) dr projektidgare. Malet dr att utveckla en testbadd for att stimulera
anvindning av valfirdsteknik som moéter anvéndarnas behov.

Inom vérd och omsorg har VR-kameror, som inforskaffades under 2020, nu borjat testas
pa Lindkullen. Tanken ar att 4&ven Soldng och Pilgarden ska fa testa VR-kamera under
véaren 2022. Malet &r i forsta hand att ge de boende mer livskvalitet genom nya
upplevelser.

Projekten kommer att fortga under forsta kvartalet 2022 for att sedan utvarderas. Om
projekten visar sig ge goda resultat, kommer produkterna att bli en del av verksamheten
framover.

Beslutsunderlag
Tjansteskrivelse daterad 2022-01-03

Ekonomiska konsekvenser

Vissa ekonomiska konsekvenser forvantas, men de dr svéra att bedoma i1 dagsliaget. Det
finns en kostnad for appen som anvinds inom Daglig verksamhet pa ca 7000 kr/ménad,
samt for mobiler till deltagarna. Skulle projektet inbegripa fler deltagare kommer
kostnaderna &ka. A andra sidan dr malet att deltagarna blir mer sjélvstindiga och kan ha
hela eller delar av sin dagliga verksamhet pa extern plats med stod av appen, och i bista
fall ett Ionearbete.

Vad giller VR-kamera finns ett redan befintligt abonnemang som inte belastar

verksamheten under detta ar, diremot har en av medarbetarna lagt 25% av sin arbetstid
pa att gora en projektplan samt introducera och visa bdde medarbetare och boende hur
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VR-kameran fungerar. Om alla sérskilda boenden ska fa mojlighet till detta kommer
denna kostnad att kvarsta under del av 2022 ocksa.

Arbetsutskottets beslutsforslag till Socialnamnden
Socialndmnden antecknar informationen.

Ralja Angelis
Utvecklare/Utredare
ralja.angelis@lillaedet.se

Beslut expedieras till

Lotte Mossudd, sektorschef Sektor Socialtjinst

Camilla Karlsson, verksamhetschef Vard och omsorg samt funktionsstod
Ralja Angelis, verksamhetsutvecklare
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LILLA EDETS
KOMMUN

Socialnamndens arbetsutskott protokoll 2022-01-12

§ 17

Redovisning av externa platser funktionsstod 2022
Dnr SON 2022/4

Sammanfattning

Funktionshinderverksamheten verkstiller insatser enligt LSS. I vissa fall har kommunen
inte mojlighet att verkstélla besluten pa hemmaplan. Det kan vara pa grund av att den
enskilde har specifika behov som inte kan tillgodoses i1 de verksamheterna som finns 1
kommunen, eller att det helt enkelt inte finns nagra platser i de egna verksamheterna. I
redovisningen av de externa platserna framgar typ av insats och vilken kostnad den
genererar per dygn, ménad eller termin.

Beslutsunderlag
Tjéansteskrivelse daterad 2022-01-03
Redogorelse for externa placeringar dec 2021

Ekonomiska konsekvenser

Bedomning gors att kostnaderna for placeringar inom LSS kommer att 6verstiga budget
med drygt 2, 7 mkr {or &r 2021. Detta pd grund av forlangning av tvd boendebeslut som
ej var budgeterade for, samt ett nytt beslut om boende som verkstéllts och som dr
kostnadsdrivande.

Arbetsutskottets beslutsforslag till Socialnamnden
Socialndmnden antecknar informationen.

Beslutet expedieras till

Lotte Mossudd, sektorchef

Camilla Karlsson, verksamhetschef, vard och omsorg samt funktionsstod
Donya Daneshmand, enhetschef externa platser

Ralja Angelis, verksamhetsutvecklare
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TJANSTESKRIVELSE

Datum Dnr

LILLA EDETS 2022-01-03 SON 2022/4
KOMMUN

Externa platser funktionshinder dec 2021
Dnr SON 2022/4

Sammanfattning

Funktionshinderverksamheten verkstéller insatser enligt LSS. I vissa fall har kommunen
inte mojlighet att verkstilla besluten pa hemmaplan. Det kan vara pa grund av att den
enskilde har specifika behov som inte kan tillgodoses i1 de verksamheterna som finns i
kommunen, eller att det helt enkelt inte finns nagra platser i de egna verksamheterna. I
redovisningen av de externa platserna framgar typ av insats och vilken kostnad den
genererar per dygn, ménad eller termin.

Beslutsunderlag
Tjéansteskrivelse daterad 2022-01-03
Redogorelse for externa placeringar dec 2021

Ekonomiska konsekvenser

Bedomning gors att kostnaderna for placeringar inom LSS kommer att 6verstiga budget
med drygt 2, 7 mkr for ar 2021. Detta pa grund av forlingning av tva boendebeslut som
ej var budgeterade for, samt ett nytt beslut om boende som verkstéllts och som dr
kostnadsdrivande.

Arbetsutskottets beslutsforslag till Socialnamnden
Socialnimnden antecknar informationen.

Ralja Angelis
Utvecklare/Utredare
ralja.angelis@]lillaedet.se

Beslut expedieras till

Lotte Mossudd, sektorchef, Sektor Socialtjanst

Camilla Karlsson, verksamhetschef, vard och omsorg samt funktionsstod
Donya Daneshmand, enhetschef externa platser

Ralja Angelis, verksamhetsutvecklare
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SAMMANSTALLNING EXTERNA PLACERINGAR LSS 2021 till SON  senaste uppdatering 2022-01-03

Boende vuxen 5109 kr 1864 785 kr

Boende vuxen 4001 kr 1460 365 kr

Boende vuxen 6 500 kr 2372 500 kr

Boende vuxen 4721 kr 1723165 kr

Boende vuxen 5700 kr 2 080 500 kr

Boende vuxen 4263 kr 1555995 kr

Boende vuxen 4263 kr 1555995 kr

Boende vuxen 6 600 kr 607 200 kr Nytt beslut verkstallt from oktober 21 avser kostnad 2021

Boende barn o unga 390 800 kr Elevhem ungdomen har flyttat till annan kommun. Ingen kostnad for hostterminen
Boende barn o unga 5216 kr 1903 840 kr

Boende barn o unga 7 000 kr 2 555000 kr Beslutet I6per ut i maj och dr endast budgeterat juni ut.

Boende barn o unga 576 000 Elevhem

Boende barn o unga 250 900 kr Elevhem avslutad 10 juni

Boende barn o unga 112 110 kr Elevhem

Dagverksamhet 1326 kr 337 830 kr

Dagverksamhet 1299 kr 320 853 kr

Dagverksamhet 1729 kr 512 197 kr

Dagverksamhet 1500 kr 383 266 kr

Dagverksamhet 2000 kr 357972 kr Nytt drende from 1/6

Korttidsvistelse 4830 kr 270 480 kr 56 dygn/ar Personen avslutat sina insatser from 14 september
Korttidsvistelse 6 156 kr 175 314 kr 29 dygn/ar

Korttidsvistelse 4700 kr 70 500 kr 15 dygn/ar verkstélls juni-augusti

Korttidstillsyn 92.000 Fritidsverksamhet, sarskilda behov Vénerskolan (specialpedagogiska skolmyndigheten)
Stodfamil; 3572 kr 42 865 kr Elevhemsdrende som kommer bli BoU plats- e] fardigt med plats an.
Stodfamilj 1998 kr 23979 kr

Stodfamil; 18 588 kr 223 056 kr

Stodfamilj 2 006 kr 24 072 kr

Stodfamil; 1474 kr 17 691 kr

Stodfamil; 4966 kr 49 658 kr

Summa 21818 888 kr
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Boende vuxen ingen uppgift Har hemtjanstinsatser i vantan pa, har tackat nej till tva erbjudanden

Dagverksamhet ingen uppgift Personen erbjuden men tackat nej hittills men férvéntas starta 2022 ca 2000kr/arbetsdag
Stodfamilj ingen uppgift

Stodfamil; ingen uppgift

Pa gang

Barn och ungdomsboende Elevhemsidrende dvergar till gruppbostad fér BoU preliminart 6-7000 kr/dygn

Stodfamilj ingen uppgift Overflytt frén IFO (diagnos)

Korttidsvistelse ingen uppgift

Kan ej verkstallas i egen regi pga omstandigheter

Andrade omstandigheter sedan férra SON
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LILLA EDETS
KOMMUN

Socialnamndens arbetsutskott protokoll 2022-01-12

§18

Redovisning av kopt extern vard for barn och unga IFO 2022
Dnr SON 2022/5

Sammanfattning

Externa placeringar av barn och ungdomar f6ljs upp och redovisas till Socialndmnden
vid varje sammantride. I placeringsfilen framgar, forutom beslutad tidsperiod och
kostnad, ocksa vilka placeringar som tillkommit, avslutats eller fortgar fran foregédende
manad. Under december manad var kostnaden 1,7 mkr.

Beslutsunderlag
Tjéansteskrivelse daterad 2022-01-04
Redovisning placeringar barn och unga 2022-01-04

Ekonomiska konsekvenser

Bedomning gors att kostnaderna for placeringar av barn kommer 6verskrida budget med
5 mnkr 2021.

Arbetsutskottets beslutsforslag till Socialnamnden
Socialndmnden antecknar informationen
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TJANSTESKRIVELSE

Datum Dnr

LILLA EDETS 2022-01-04 SON 2022/5
KOMMUN

Redovisning av kopt vard for barn och unga IFO dec 21
Dnr SON 2022/5

Sammanfattning

Externa placeringar av barn och ungdomar f6ljs upp och redovisas till Socialndmnden
vid varje sammantride. I placeringsfilen framgar, forutom beslutad tidsperiod och
kostnad, ocksa vilka placeringar som tillkommit, avslutats eller fortgar fran foregédende
manad. Under december manad var kostnaden 1,7 mkr.

Beslutsunderlag
Tjansteskrivelse daterad 2022-01-04
Redovisning placeringar barn och unga 2022-01-04

Ekonomiska konsekvenser

Bedomning gors att kostnaderna for placeringar av barn kommer 6verskrida budget med
5 mnkr 2021.

Arbetsutskottets beslutsforslag till Socialnamnden
Socialnimnden antecknar informationen

Pernilla Sundemar
Verksamhetschef
pernilla.sundemar@lillacdet.se

89



Avslutad under 2021

Tror vi kommer att avslutas fére nasta manad

Andrat pris sedan férra namnden

Ej aktuellt - eget familjehem eller natverkshem

December

Ar kopt
placering
Nuvarande bedémning av behov upphandlad?  dygns- manads-
ENSAMKOMMANDE Namn ev. HVB och beslut fran beslut till Ja/Nej kostnad kostnad Planering framéver
Ungdom 1 SOL 2018-09-18 | tv (under 18 ar) [Nej 383 11885|Bor i natverk
BOT 1 natverk, foraldrarna har Kommit Tl SVerige utiiran
Ungdom 2 SOL 2020-01-21 | tv (under 18 ar) [Nej 383 11885|familjeaterforening, process for att aterfa vardnad pagar
23770
Ar kopt
placering
Nuvarande bedomning av behov upphandlad?  dygns- manads-
HVB barn och unga Namn HVB och beslut fran beslut till Ja/Nej kostnad kostnad Kommentar/Planering framéver
Flyttat fran familjehem pga
Barn 1 LVU HVB A.R.T sammanbrott 2020-02-19 (2021-08-05 Ja 5350 O|FLYTTAT TILL FAM HEM
Barn 2,3 och4
+ fordldrar SOL Brister i omsorg, psykisk ohalsa 2020-11-16 [2021-01-10 Ja 13362 0|Utredningsplacering
Omplacerade 21-09-20 utifran torandrade behov, lagre
Barn 5 LVU Aminagarden |missbruk, sjdlvskadebeteende 2020-12-17 | tv (under 18 ar) |ja 5350 165850(kostnad
Barn 6 LVU Skyddad bevittnat vald, psykiskt vald 2020-12-18 |2021-06-23 Ja 6795 0|LVU i hemmet fran 23 juni
Barn 7 och 8 +
foralder LVU Fyrbodal missbruk, sjdlvskadebeteende 2021-02-17 |2021-03-25 Ja 10280 0|Utredningplacering med mamma, till natverksplacering
Barn 9 +
foralder LVU Fyrbodal Trauma, utatagerande 2021-04-30 (2021-06-29 Ja 7910 O[Flyttat hem med mamma efter utredningsplacering
Barn 10 (Barn 1 Hagen, Utifran omstandigheter, ingen
konsulent) SOL Gryning forélder att flytta hem till 2014-03-07 | tv (under 18 ar) |Ja 6855 212505(Vantar pa familjehem,
Caremore Viéntar pa familjehem, inkl skolkostnader, sammanbrott -
Barn 11 SOL Skogsbrynet |omsorgssvikt, eget beteende 2021-09-16 |[2021-12-16 Ja 6968 111488|mellanlandar i hemmet
Stodboende,
Barn 12 SolL Gryning valdsutsatt i hemmet 2021-10-13 [2022-04-12 Ja 2200 68200|Till utsluss till eget boende, 6ver 18 ar
Barn 13 LVU Nenya Eget beteende och foralders brister [2021-10-20 |2021-11-10 Ja 5800 58000(Avviken, avslutad placering men fortsatt LVU
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1006 475

Konsulentstodda Ar ko.pt
Namn placering

familjehem barn och konsulentbola Nuvarande bedomning av behov upphandlad?  dygns- manads-
unga g och beslut fran beslut till Ja/Nej kostnad kostnad Planering framéver

Utifran omstandigheter, ingen Omplacerad till HVB utifran forandrade omstandigheter i
Barn 1 SOL Familjepoolen |foralder att flytta hem till 2014-03-07 |2021-08-31 Ja 1415 0[familjehemmet

Familjehemsg [omfattande férandringsarbete med Samma familjehem men 6vergatt till arvoderat (ej

Barn 2 LVU uiden foralder + kontakt BUP 2018-03-12 (2021-09-30 Ja 1645 0|omplacering)

fordldraférmaga, behover stod in i
Barn 3 SOL Brizard vuxenlivet 2019-01-19 |2021-05-20 Ja 2600 0|Eget boende fran 11/3

Omfatt omsorgsbrist, vald,
Barn 4 LVU Skyddad missbruk 2020-11-02 |2021-08-01 Ja 2395 O[Flyttat hem till foralder

Missbruk hos forélder, bevittna vald
Barn 5 LVU Gryning indra 2021-08-03 |2021-09-30 Ja 2500 0|Till arvoderat

tillkommer en férberedelsekostnad pa 32000 kr,
Barn 6 LVU Familjevardssti{ Overgreppsproblematik 2021-09-01 [tv (under 18 ar) |Ja 2550 79050(behandling ingar
Barn 7 LVU Gryning vald och heder 2021-09-03 |2021-09-15 Ja 2550 0|omedelbar kort placering, hemma igen
Barn 8 LVU Gryning Férsummelse 2021-10-07 |tv (under 18 ar) [Ja 2480 76880|Jour, Vantar pa arvoderat familjehem
Barn 9 LVU Gryning Forsummelse 2021-10-07 |tv (under 18 ar) [Ja 2480 76880[Jour, Vantar pa arvoderat familjehem
232 810

Egna familjehem och Nuvarande bedémning av behov dygns- manads-
natverkshem barn och och beslut frén beslut till kostnad kostnad Planering framéver

forekommit, radsla hos barnet, Sannolikt uppvaxt, omplaceras pga sammanbrott 23/6
Barn 1 LVU barnet fatt stora svarigheter pga 2013-12-13 [tv (under 18 ar) 881 26442 |darav hogre kostnad

okade kognitiva resurser hos Bra samarbete med foréldrar, natverk etc. Process om
Barn 2 LVU fordldrar, omfattande psykitrisk 2017-03-31 |tv (under 18 ar) 500 15009 |vardnadsoverflytt pagar

okade kognitiva resurser hos Bra samarbete med foraldrar, ndtverk etc. Process om
Barn 3 LVU foraldrar, omfattande psykitrisk 2017-03-31 [tv (under 18 ar) 440 13199 |vardnadsoverflytt pagar

missbruk i hemmiljo, vald,
Barn 4 LvVU utatagerand 2019-12-20 |tv (under 18 ar) 532 15947 |Umgangesstod pagar
Barn 5 SOL oférmaga hos foralder 2020-08-06 |tv (ar under 18 ar) 561 O|Flyttar hem till foralder 1/8

Barn 8 |SOL

|hos férélder, bevittnat vald

Brister i omsorg, alkoholmissbruk

|2020-10-12

tv (under 18 dr) |

666

19967

planering med foraldrar pagar
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Omfattande omsorgsbrist, vald,
Barn 9 LVU missbruk 2020-10-29 |2021-08-24 0 0[Hemflytt efter sammanbrott i familjehemmet
Omfattande omsorgsbrist, vald,
Barn 10 LVU missbruk 2020-10-29 |tv (under 18 ar) 689 20672 |planering med foraldrar pagar
Omfattande omsorgsbrist, vald,
Barn 11 LVU missbruk 2020-11-29 |tv (under 18 ar) 551 16525 |planering med foraldrar pagar
Omfattande omsorgsbrist, vald,
Barn 12 LVU missbruk 2020-11-29 |tv (under 18 ar) 551 16525 |planering med foraldrar pagar
Barn 13 SOL Omsorgsstod, med foralder 2020-11-19 [2021-05-31 1351 0[Flyttat hem med mamma
Barn 14 SOL missbruk hos foralder 2020-11-20 (2021-07-31 623 18679|Ansokan om forlangd placering ar gjord
Barn 15 LVU bevittnat vald, omsorgsbrist 2020-12-08 |tv (under 18 ar) 555 16663 |Oppenvardsinsatser pagar
Barn 16 LVU utsatt for fysiskt och psykiskt vald  |2020-12-22 [tv (under 18 ar) 704 21115]Insatser till foraldrarna pagar
Barn 17 LVU bevittnat vald, omsorgsbrist 2021-01-20 [2021-02-17 819 0[Omplacerad till HVB med mamma
Barn 18 LVU bevittnat vald, omsorgsbrist 2021-01-20 |2021-02-17 819 0|Omplacerad till HYB med mamma
Barn 19 LVU psykisk ohalsa hos foralder 2021-03-17 |tv (under 18 ar) 772 23148 |omplacerades fran jour till stadigvarande 24/8
Barn 20 (Barn
17 famhem, Omplacerad fran natverk till familjehem 19 maj darav hojd
Barn 7 HVB) LVU utsatt for fysiskt och psykiskt vald  |2021-03-25 |tv (under 18 ar) 772 23148 |kostnad
Barn 21 (Barn
18 familjehem, Omplacerad fran natverk till familjehem 19 maj darav hojd
8 HVB) LVU bevittnat vald, omsorgsbrist 2021-03-25 |tv (under 18 ar) 1138 34148|kostnad, ersattning av forlorad arbetsinkomst ingar
Barn 22 LVU allvarligt missbruk hos foralder 2021-05-11 |tv (under 18 ar) 834 25033
Barn 23 (Barn 1 [LVU omfattande omsorgsbrist 2020-02-19 |tv (under 18 ar) 691 20740
Barn 24 (Barn 5 [LVU omfattande omsorgsbrist 2021-09-20 |tv (under 18 ar) 704 21110
Barn 25 (Barn 2 [LVU omfattande omsorgsbrist 2021-09-20 |tv (under 18 ar) 798 23935|Samma familjehem men 6vergatt till egen regi
438 271
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Inkomna skrivelser och rapporter
Vid dagens sammantréde redovisas sammanstéllning av inkomna skrivelser
» Domimal 13711-21

> Domimaél 13413-21
> Dom imaél 10067-21

Forslag till beslut

Socialndmnden antecknar informationen
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Delegeringsbeslut

Utskriftsdatum: 2022-01-19 Utskriven av: Emma Zetterstrom

Beslutsfattare: Alla
Kategori: Alla
Beslutsinstans: Socialndmnden

Sammantradesdatum: 2022-01-26

Beskrivning Paragraf

Datum Avsandare/Mottagare

Arendenummer Arendemening Kategori
Signerat avtal Lilla Edet FoU-plattform Pernilla Sundemar §5/2021
arbetsmarknad 2022

2021-12-13 Goteborgsregionen

SON 2021/423

Signerat avtal Lilla Edet FoU-plattform
arbetsmarknad 2022

Ovriga delegeringsbeslut

2021-12-14
SON 2021/425

Beslut om upphandling av en projektor och ett
aktivitetskit

Inkdp av en projektor och ett aktivitetskit

Camilla Karlsson §12/2021

Upphandling

2021-12-15
SON 2021/426

Beslut om bostadsanpassningsbidrag

*kk *kk

sekretess

Ansdkan om bostadsanpassningsbidrag

Davor Maslovski §25/2021

Bostadsanpassningsbidrag

2021-12-14
SON 2021/315

Beslut om bostadsanpassningsbidrag

*k*k *k*k

sekretess

Ansdkan om bostadsanpassningsbidrag

Lotte Mossudd §67/2021

Bostadsanpassningsbidrag

2021-12-14
SON 2021/329

Beslut om bostadsanpassningsbidrag

*kk *kk

sekretess

Ansdkan om bostadsanpassningsbidrag

Lotte Mossudd §66/2021

Bostadsanpassningsbidrag

2021-12-16
SON 2021/419

Beslut om upphandling avseende inkdp av hjalp
med utredningar for Socialtjansten under en
begransad period

Utredningar for socialtjansten

Pernilla Sundemar §6/2021

Ovriga delegeringsbeslut
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Beslut om upphandling av konsulttjanster utanfér Joakim Ulmefors §2/2021

ramavtal
2021-12-17
SON 2021/421 Konsult socialtjansten under en kortare period 2022 Upphandling
Ansbdkan om bostadsanpassningsbidrag Davor Maslovski §27/2021
2021-12-29 ***sekretess***
SON 2021/437 Ansdkan om bostadsanpassningsbidrag Bostadsanpassningsbidrag
Beslut om bostadsanpassningsbidrag Davor Maslovski §26/2021
2021-12-28 ***sekretess***
SON 2021/432 Ansbdkan om bostadsanpassningsbidrag
Beslut om bostadsanpassningsbidrag Lotte Mossudd §69/2021
2021-12-28 ***sekretess***
SON 2021/349 Ansdkan om bostadsanpassningsbidrag Bostadsanpassningsbidrag
Entledigande av dataskyddsombud Lotte Mossudd §1/2022
2022-01-10
SON 2020/21 Val av dataskyddsombud fér Socialndmnden Ovriga delegeringsbeslut
Andring av beslut om bostadsanpassningsbidrag Lotte Mossudd §68/2021
DNR 2021/SON237
2021-12-28 ***sekretess***
SON 2021/237 Ansdkan om bostadsanpassningsbidrag Bostadsanpassningsbidrag

Sidan 2 av 2
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Ordforandebeslut

Vid dagens sammantrdde redovisas sammanstéllning av ordférandebeslut.

Ordférandebeslut jml LVU 11§ 2021-12-16

Ordforandebeslut 4 kap 1§ SoL 2021-12-28
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