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Metodbeskrivning

Metodbeskrivningen innehaller information om de dataunderlag och den
databearbetning som ligger till grund for indikatorerna och nyckeltalen inom
oppna jamforelser av socialtjanst och kommunal halso- och sjukvard 2024.

Metodbeskrivningar for tidigare ar gar att hitta pa Socialstyrelsens hemsida
eller att bestalla genom att kontakta OJ-socialtjanst@socialstyrelsen.se.

Enkatundersokningens
genomfdrande

Kvalitetsindikatorerna baseras huvudsakligen pa en enkatundersokning till
Sveriges kommuner, stadsdelsomraden i Stockholm samt socialforvaltningar
i Goteborg. Enk&tundersokningen beskrivs ndrmare nedan.

Period for datainsamlingen

Datainsamlingen har genomforts digitalt via webbenkater. Den 24 januari
2024 skickades information om insamlingen samt lankar till webbenkéterna
via e-post till kommunernas respektive stadsdelsomradenas registratorer.
Sista dag att besvara webbenkaterna var den 11 mars.

Under insamlingsperioden skickades tre paminnelser till de kommuner och
stadsdelar som just da inte hade besvarat samtliga delar av undersokningen:
den 22 februari, den 29 februari och den 6 mars. Under denna period gjordes
ocksa ett antal enskilda utskick till kommuner dar vi haft fel e-postadress
eller dar kommunen bad om ett nytt utskick till en sérskild person. Den 12
mars skickades ett sa kallat granskningsutskick dar
kommunerna/stadsdelsomradena/socialforvaltningarna informerades om att
granska och vid behov korrigera sina svar. Denna kvalitetskontroll pagick
fram till mandagen den 25 mars. Enkaterna stangdes sedan pa tisdagen den
26 mars 2024.

Datainsamling

I ar innehall undersékningen tio delenkater (i praktiken tio separata enkéter)
som kommunerna fick tillgang till via separata webblankar. En enkét (enkat
1) innehdll fragor som &r gemensamma for flera omraden inom
socialtjansten. Omradet motverka hemldshet ingick ocksa i den enkaten.
Ovriga nio enkater inneholl fragor for foljande olika omréaden:

« Ekonomiskt bistand (enkat 2)
« Missbruks- och beroendevarden (enkat 3)


mailto:OJ-socialtjanst@socialstyrelsen.se

Metodbeskrivning 2024 Oppna jamférelser

« Psykisk funktionsnedsattning/Socialpsykiatri (enkat 4)

. Vald i nara relationer (enkat 5)

. Sociala barn- och ungdomsvarden/Barn och unga (enkét 6)

« Stdd och service till personer med funktionsnedséttning/LSS (enkat 7)
. Aldreomsorgen (enkit 8)

« Kommunal hélso- och sjukvard (enkét 9)

« Krisberedskap (enké&t 10)

Enkaterna var olika omfattande och innehdll mellan fyra och tretton fragor
(exklusive foljdfragor).

Population

Undersdkningen omfattar Sveriges kommuner, socialférvaltningar i
Goteborg och stadsdelsomraden i Stockholm.

Statistiska matt och redovisningsgrupper

Resultaten redovisas for respektive indikator. Dessa kan besta av svar fran
en enskild fraga eller svar fran flera fragor i webbenkaten som bearbetats till
ett resultat. P4 kommunniva, socialférvaltningsniva och
stadsdelsomradesniva redovisas resultaten for indikatorerna i huvudsak som
Ja/Nej. Hur berékningarna har gjorts och vad resultatet betyder for
respektive indikator framgar av indikatorsbeskrivningarna i fliken
Analysstod i Excelfilerna somfinns pa Socialstyrelsens webbplats.

Pa riksniva, lansniva och for Stockholms stad samt for de omraden dar fler
an en enkat besvaras av Goteborgs stad redovisas indikatorn pa andelen
kommuner och socialférvaltningar/stadsdelsomraden som uppfylit
indikatorn.

Tillforlitlighet

Urval och ramtackning

Inget urval har gjorts, detta ar en totalundersékning. Ramtéckning vad galler
kommuner, socialforvaltningar och stadsdelsomraden ar komplett.
Stockholm och Goteborg har ombetts att lamna uppgifter pa
socialforvaltningsnivé/stadsdelsomradesniva. Ovriga kommuner har ombetts
att lamna uppgifter pa kommunniva.

Matning och granskning

Socialstyrelsen har tagit fram en ny modell for 6ppna jamférelser som bland
annat inneb&r en minskad uppgiftslamnarbodrda for kommunerna, samtidigt
som fler nyckeltal och indikatorer kommer att publiceras. Den nya modellen
har inforts pa omradena social barn- och ungdomsvard, dldreomsorg,
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ekonomiskt bistand, vald i nara relationer och insatser enligt LSS till
personer med funktionsnedsattning. Ovriga omréaden, forutom kommunal
hélso- och sjukvard och krisberedskap, haller stegvis pa att dverga till nya
modellen. Enkaterna innehaller fran och med 2024 ett farre antal fragor an
tidigare eftersom den nya modellen innebdr att flera av indikatorerna endast
kommer matas vartannat ar.

Sedan 2019 ar kommunal hélso- och sjukvard ett eget omrade inom
kommunundersékningen. Sedan dess har Socialstyrelsens arbetat med att
utveckla indikatorer och matt. Malet &r att ha en bas av relevanta indikatorer
och matt som kan ligga till grund for att 6ka kvaliteten i den kommunala
hélso- och sjukvarden. En ambition har varit att fler indikatorer omfattar
beslut pa namndniva. Utveckling av registerdata har genomforts parallellt.

Samtliga tio delenkéter var valfria att besvara, ingen del var obligatorisk.
Inom de delenkéter som kommunen, socialférvaltningen eller
stadsdelsomradet valde att besvara, var varje fraga daremot obligatorisk. |
samband med att enkaten skickades ut rekommenderades varje kommun,
socialforvaltning och stadsdelsomrade att utse en person som samordnar
arbetet med att lamna uppgifter (kontaktperson).

Svarsfrekvens

Av sammanlagt 305 kommuner, socialforvaltningar och stadsdelsomraden
har 300 besvarat nagon del av undersokningen, vilket motsvarar en
svarsfrekvens pa 98 procent. Av dessa ar det 261 (86 procent) som har
svarat pa samtliga tio delar. For varje enskild del har mellan 278 och 292
(91-97 procent) av kommunerna, socialforvaltningarna och
stadsdelsomradena svarat. Svarsfrekvensen framgar av Tabell 1.

Tabell 1. Antal och andel svarande kommuner, socialférvaltningar i
Goteborg och stadsdelsomraden i Stockholm, per omrade 2024
(2023 ars andel inom parentes), 6ppna jamforelser - socialtjanst och
kommunal hélso- och sjukvard

Omrade Antal Antal Andel svarande,

Kommuner/ | Svarande | Procent

stadsdelar (2023 ars andel
inom parentes)

Gemensam del 305 288 94 (94)
Ekonomiskt bistand 303 289 95 (94)
Missbruks- och beroendevarden 303 291 96 (94)
Stod till personer med psykisk 300 289 96 (95)
funktionsnedsattning, Socialpsykiatri

Vald i nara relationer 303 292 96 (95)
Sociala barn- och ungdomsvarden 303 291 96 (96)
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Omrade Antal Antal Andel svarande,

Kommuner/ | Svarande | Procent

stadsdelar (2023 ars andel
inom parentes)

Stod och service till personer med 300 288 96 (94)
funktionsnedsattning, LSS

Aldreomsorgen 300 292 97 (97)
Kommunal halso- och sjukvard 300 291 97 (96)
Krisberedskap 305 278 91 (93)
Kommuner/stadsdelar/socialférvaltningar | 305 300 98 (98)

som besvarat minst 1 delenkat:

Bortfall

Det &r fem kommuner som inte har svarat pa nagon del av arets enkat, vilket
motsvarar tva procent av populationen. Fér kommuner, socialférvaltningar
och stadsdelsomraden som inte har besvarat en delenkat om ett
verksamhetsomrade, redovisas inte indikatorer som baseras pa den
enkatdelens fragor.

Pa riks-, lans- och storstadskommunsniva redovisas andel positiva svar.
Andelen antas galla for hela riks-, lans- och storstadskommunsnivan, det vill
sé&ga dven for de som inte har svarat. Om de kommuner, socialférvaltningar
och stadsdelsomraden som inte har svarat skulle avvika fran évriga i sina
svar innebdr det att antagandet ar felaktigt. For att inte riskera ett for stort
felaktigt antagande redovisas inte andelen pa riks- lans- och
storstadskommunsniva dar bortfallet Gverstiger 20 procent.

Partiellt bortfall

Alla fragor i enkaterna ar obligatoriska och utan alternativet ”Vet inte”.
Detta innebar att partiella bortfall i princip inte finns. Nar det galler fragor
med antalsuppgifter (antal handl&ggare) finns det en mojlighet att ange
svaren “Kan inte 1dmna uppgifter” eller ”Kan inte ange”.

Fragor om antal handlaggare finns i sex enkéater och det partiella bortfallet
varierar mellan en och tva procent. Fragor om antal handlaggare med
socionomexamen finns i sex enkéter och det partiella bortfallet varierar
mellan en och tre procent. Fragor om antal konsulthandlaggare finns i en
enkat och det partiella bortfallet ar tva procent.

Bearbetning

Det finns alltid en viss risk for att det kan bli fel vid bearbetningen av data
som kommer in fran enkaterna. For att férhindra detta gors
kvalitetskontroller av programmen for databearbetning och
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rimlighetskontroller av resultaten. Logiska kontroller har lagts in i den
elektroniska enkaten nar sa har varit mojligt.

| &r har kommunerna sjalva fatt granska sina inrapporterade svar och fick da
ratta eventuella felaktigheter. FOr antalet handldggare kontaktades
kommuner som angett antal i kommentarer till fragan.

Kvalitetsindikatorer

Jamforbarhet med tidigare ars
kvalitetsindikatorer

Socialstyrelsen borjade ta fram 6ppna jamforelser inom socialtjansten och
kommunal halso- och sjukvard 2007. Infor 2016 ars insamling till 6ppna
jamforelser omarbetades enkaterna avseende referensperiod, definitioner
samt frageformuleringar. Sedan dess inhamtas uppgifterna fran
kommunerna, socialférvaltningarna i Goteborg och stadsdelsomradena i
Stockholm aven vid ett och samma tillfalle for alla socialtjanstens omraden.
Enkatfragorna har i vissa fall omarbetats mellan ar, mer information om
detta finns i respektive ars metodbilaga. Fran 2019 sker datainsamling och
redovisning av resultat for kommunal halso- och sjukvard som ett eget
delomrade.

Férandringar avseende kvalitetsindikatorer

Socialstyrelsen har tagit fram en ny modell for 6ppna jamforelser inom
socialtjansten. Den nya modellen implementeras efterhand for alla omraden
forutom Kommunal halso- och sjukvard och Krisberedskap som féljer en
egen planering.

Kvalitetsindikatorerna for de omraden som ingar i nya modellen har delats
in i basindikatorer och fordjupningsindikatorer. | den nya modellen méts inte
alla indikatorer varje ar, i syfte att minska uppgiftslamnarbérdan.
Indikatorerna ar ocksa indelade i sex olika kvalitetsdimensioner, som utgar
fran radande lagstiftning. Fran och med 2024 kommer indikatorerna métas
med olika intervall, enligt foljande uppdelning:

. Jamna ar: Basindikatorer + fordjupningsindikatorer for
kvalitetsdimensionerna Kunskapsbaserad, Individanpassad och Jamlik.

. Ojamna ar: Basindikatorer + fordjupningsindikatorer for
kvalitetsdimensionerna Saker, Effektiv och Tillganglig.

I 2024 ars enkater finns darfor andringar i alla delar, forutom del 3 Missbruk
och del 4 Socialpsykiatri. | del 6 Social barn- och ungdomsvard och del 9
Kommunal hélso- och sjukvard ar det flest andringar. | del 9 har nagra av
fragorna omformulerats efter att en pilotundersokning genomforts under
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hosten 2023. Nya kvalitetsindikatorer inom omradet kommunal hélso- och
sjukvard anges nedan. Andringarna i del 6 beror framst pa att flera av
fragorna ska stallas vartannat ar och darfor antingen ar tillbaka fran
foregaende ar eller har tagits bort for att terkomma ar 2025.

En annan forandring som galler flera av omradena ar att fragor om
uppféljningar och revideringar har andrats till 24 manader istallet for 12
manader. Det géller bland annat frdgorna om aktuella rutiner och aktuella
Overenskommelser.

For nagra indikatorer kan jamférbarheten mellan aren ha paverkats pa grund
av justering av svarsalternativ, definitioner, eller pa grund av att fragan har
flyttats mellan olika delenkater. Sadana justeringar beskrivs i respektive
Excelfil.

Nya kvalitetsindikatorer 2024 inom omradet
kommunal hélso- och sjukvard

. Overenskommelser med region for samverkan om gemensamma patienter

« Omfattar 6verenskommelserna: tillganglighet till lakarbedémning dygnet
runt, samverkan vid samordnad individuell plan (SIP), genomférande av
lakemedelsgenomgang, kompetensutveckling, tillgang till kompetens om
vardhygien och smittskydd och riktlinjer for palliativ vard.

« Multiprofessionella team i kommunal hélso- och sjukvard i respektive
boendeform.

. Vilka professioner kan det finnas tillgang till i det multiprofessionella
teamet: lakare, sjukskoterska, demenssjukskoterska, specialistutbildad
sjukskdterska (annan &n inom demens), underskoterska, specialistutbildad
underskoterska, arbetsterapeut, fysioterapeut, dietist, kurator, psykolog,
logoped och bistandshandlaggare.

. Overgripande kompetensutvecklingsplan for legitimerad personal och
omsorgspersonal inom: hjartsjukdomar, psykisk ohdlsa, missbruk och
beroende, hdlsoframjande och férebyggande insatser, rehabiliterande
insatser, halso- och sjukvardsbehov vid olika funktionsnedsattningar
(LSS-boende).

« Riskbedémningar inom kommunal halso- och sjukvard for patienter med
risk for: fall, undernaring, ohalsa i munnen, trycksar och blasdysfunktion.

Register och andra datakallor

Vid framstallning av indikatorer och nyckeltal inom éppna jamforelser
anvands uppgifter fran saval register som fran andra undersokningar riktade
till kommuner, verksamheter eller brukare. De kallor som har anvéants vid
framstallningen av indikatorer och nyckeltal inom 6ppna jamforelser &r:
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Register

De register som har anvants som underlag till indikatorer och nyckeltal &r:

. Registret dver socialtjanstinsatser till &ldre och personer med
funktionsnedséttning, Socialstyrelsen

« Register 6ver insatser till vissa funktionshindrade (LSS), Socialstyrelsen

« Register 6ver insatser inom kommunal hélso- och sjukvard,
Socialstyrelsen

. Patientregistret (PAR), Socialstyrelsen

. Registret dver ekonomiskt bistand, Socialstyrelsen

« L&kemedelsregistret (LMED) Socialstyrelsen

. Dodsorsaksregistret (DORS), Socialstyrelsen

« Registret dver insatser for barn och unga, Socialstyrelsen

. Inkomst- och taxeringsregistret, Statistiska centralbyran

. Utbildningsregistret (Ureg), Statistiska centralbyran

. Sysselsattningsregistret (Sreg), Statistiska centralbyran

. Registret dver grundskolans slutbetyg, Statistiska centralbyran

. Registret dver totalbefolkningen (RTB), Statistiska centralbyran
Referensdag: den 31 december 2022

For mer information om statistikens kvalitet hénvisas till respektive registers
kvalitetsdeklaration eller motsvarande.

Andra datakallor

. Bostadsmarknadsenkaten (BME) 2024, Boverket
. Kronofogdens verksamhetsstatistik, for aret 2023
. Nationella trygghetsundersokningen (NTU), Brottsforebyggande radet

« E-hélsa och valféardsteknik i kommunerna - Uppféljning av den digitala
utvecklingen i socialtjanst och kommunal hélso- och sjukvard,
Socialstyrelsen

« Segregationsbarometern, Boverket

« Statistik om unga som varken arbetar eller studerar, Myndigheten for
ungdoms- och civilsamhallesfragor

. Statistikdatabasen, Statistiska centralbyran
« Skolverket och SCB via Kolada, RKA

. Rakenskapssammandrag for kommuner (RS), Statistiska centralbyran
(SCB)

« Enhetsundersdkningen om &ldreomsorg och kommunal halso- och
sjukvard, Enkat till sarskilda boenden for dldre, Socialstyrelsen

10
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« Enhetsundersdkningen om &ldreomsorg och kommunal halso- och
sjukvard, Enkat till hemtjanstverksamheter, Socialstyrelsen

. Vad tycker de aldre om aldreomsorgen?, Enkat till personer 65 ar och
aldre med hemtjénst, Socialstyrelsen

. Vad tycker de aldre om aldreomsorgen?, Enkat till personer 65 ar och
aldre i sarskilda boenden for dldre, Socialstyrelsen

- Senior alert
« Kommunens egen undersokning (KKIK), Kolada, RKA

« Individens behov i centrum - L&gesbeskrivning. Enkat IBIC,
Socialstyrelsen.

« SKR:s undersokning om brukares uppfattning av kvalitet inom
verksamheter for personer med funktionsnedsattning, Kolada, RKA

For mer information om bortfall, ramtdckning med mera hanvisar vi till
metodbeskrivning eller motsvarande for respektive undersokning.

Berakningar och bearbetning av register och
andra datakallor

Resultat redovisas for respektive indikator eller nyckeltal. 1 vissa fall
redovisas inte resultat pa grund av att uppgiften inte ar tillganglig, ar for
osaker for att anges eller &r borttagen av sakerhetsskal. Excelfiler med
resultat for varje omrade finns tillgangliga pa Socialstyrelsens webbplats.
Vissa indikatorer baseras endast pa en datakalla, andra pa en kombination av
kallor. Vad som ligger till grund for respektive indikator och nyckeltal, hur
de har beraknats samt hur resultatet kan tolkas framgar av fliken Analysstod
i Excelfilerna, dar bland annat indikatorbeskrivningar aterfinns.

FOr att underlatta jamforelse mellan
kommuner

Det finns stora skillnader mellan kommunerna. For att underldtta jamforelse
har kommunerna delats in i olika grupper. | Excelfilerna dar resultaten
redovisas framgar vilken grupp respektive kommun tillhér utifran foljande
indelningar:

1. Antal kommuninvanare (grupp 1-5)
2. SKR:s kommungruppsindelning (A1-C9)
3. Socioekonomisk sorteringsnyckel (1-8)

11
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Kommungruppering utifran antal invanare

Da forutsattningarna for det sociala arbetet kan variera med storleken pa
kommunen, har Socialstyrelsen delat in kommunerna i fem grupper utifran
antalet kommuninvanare. Syftet med denna indelning &r att den ska
underlatta for kommunen att hitta jamforbara kommuner. Indelningen &r
gjord utifran en bedémning av kommunernas organisatoriska skillnader med
utgangspunkt fran invanarantalet. Grupp 5 bestar av kommuner (stader) med
minst 200 000 invanare och har ingar Stockholms 14 stadsdelsomraden,
Goteborgs 6 socialforvaltningar samt Malmo och Uppsala. Se tabell 3.

Tabell 3. Gruppindelning utifran antal invanare i kommunerna, grupp
1-5, och antal kommuner/stadsdelsomraden/socialférvaltningar i
varje grupp

Gruppindelning Invanarantal i varje Antal

utifran antal grupp kommuner/stadsdelsomraden
kommuninvanare /socialférvaltningar i varje grupp
Grupp 1 0-15 tusen 131
Grupp 2 15-30 tusen 73
Grupp 3 30-70 tusen 54
Grupp 4 70-200 tusen 28
Grupp 5 200 tusen eller fler 21
Totalt 307

SKR:s kommungruppsindelning

Sveriges Kommuner och Regioners kommungruppsindelning ar tankt att
anvéndas vid analyser, jdmforelser och redovisning. Har redovisas de nio
grupperna som ingar i indelningen.

A. Storstader och storstadsnara kommuner

ALl. Storstader - kommuner med minst 200 000 invanare varav minst

200 000 invanare i den storsta tatorten.

A2. Pendlingskommun néra storstad - kommuner dar minst 40 procent av
nattbefolkningen pendlar till arbete i en storstad eller storstadsnara kommun.

B. Storre stader och kommuner néra storre stad

B3. Stdrre stad - kommuner med minst 50 000 invanare varav minst 40 000
invanare i den storsta tatorten.

B4. Pendlingskommun néra storre stad - kommuner dér minst 40 procent av
nattbefolkningen pendlar till arbete i en storre stad.

B5. Lagpendlingskommun néra storre stad - kommuner dar mindre &n 40
procent av nattbefolkningen pendlar till arbete i en storre stad.

12
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C. Mindre stader/tatorter och landsbygdskommuner

C6. Mindre stad/tatort - kommuner med minst 15 000 men mindre &n 40 000
invanare i den storsta tatorten.

C7. Pendlingskommun néra mindre stad/tatort - kommuner dar minst 30
procent av nattbefolkningen pendlar till arbete i annan mindre ort och/eller
dér minst 30 procent av den sysselsatta dagbefolkningen bor i annan
kommun.

C8. Landsbygdskommun - kommuner med mindre an 15 000 invanare i den
storsta tatorten, Iagt pendlingsmaénster (mindre &n 30 procent).

C9. Landsbygdskommun med bestksnéring - landsbygdskommun med
minst tva kriterier for besoksnaring, dvs. antal gastnatter, omsattning inom
detaljhandel/hotell/restaurang i forhallande till invanarantalet.

Kommungruppsindelningen 2023 har samma kommungrupper som tidigare
men den statistik som ligger till grund for indelningen, till exempel
befolkning och pendling, har uppdaterats. | och med detta har 33 av
kommunerna bytt kommungrupp. For ytterligare information se Sveriges
Kommuner och Regioner webbplats:
https://skr.se/tjanster/kommunerochregioner/faktakommunerochregioner/ko
mmungruppsindelning.2051.html

Socioekonomisk sorteringsnyckel

Den socioekonomiska sorteringsnyckeln har tagits fram fran Statistiska
centralbyrans, (SCB) register. Nyckeln &r primért ett matt pa kommuners
och stadsdelars relativa socioekonomiska status och mater avstandet till den
kommun som har hogst socioekonomisk status. Nyckeln baseras pa
invanarnas arbetsmarknadsanknytning och inkomst vilka samvarierar med
ekonomiskt bistand.

Sorteringsnyckeln kan saledes tolkas som en indikation pa behov av
ekonomiskt bistand i en kommun eller stadsdel jamfort med 6vriga
kommuner eller stadsdelar. Socioekonomisk sorteringsnyckel kan anvandas
for att hitta kommuner med liknande socioekonomiska forutsattningar. De
framréaknade vérdena har rangordnats och delats in i atta grupper (1-8), dar
grupp 1 indikerar relativt Iag risk och grupp 8 indikerar relativ hog risk for
behov av ekonomiskt bistand, jamfort med kommuner och stadsdelar i stort.

Jamfoérbarhet mellan verksamhetsomraden

Vissa kvalitetsindikatorer finns inom flera av omradena. De mats ocksa
genom fragor som ar likadana for flera omraden och resultaten kan darmed
jamforas inom socialtjanstens olika omraden. Tabell 2 visar de
kvalitetsindikatorer som ar jamforbara mellan omraden i socialtjansten.
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Tabell 2.KvalitetsIndikatorer som ar jamforbara mellan omraden i
socialtjansten

Kvalitetsindikatorer
som &r jamforbara

mellan omraden

puUEISIq HISIWOUOT

ANIgsSIN

113enjAsdjernos

euxnA-

uone|as eJeu | plea

ebun yso uieg

BUXNA-SST]

Ss1

uieq-ss

aJply

19Yso|waH

Aktuell
overenskommelse om
samverkan -
Arbetsférmedlingen

Aktuell
overenskommelse om
samverkan -
Forsakringskassan

Aktuell
overenskommelse om
samverkan -
primarvard

Aktuell
overenskommelse om
samverkan -
vuxenpsykiatrin

Aktuell
overenskommelse
med
landstinget/regionen

Brukarorganisation
har paverkat
overenskommelsen
med landsting/region

Aktuell rutin vid
indikation pa att en
vuxen utsatts for vald

Anvander
standardiserad
bedomningsmetod for
att upptacka riskfylld
alkoholkonsumtion

Anvander
standardiserad
beddmningsmetod for
att upptdcka
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Kvalitetsindikatorer
som ar jamférbara

mellan omraden

pUEISIq HISIWOUOT

ANIgsSIN

113enjAsdjernos

BUXNA-

uone|as eJeu | plea

ebun yso uieg

BUXNA-SST]

Ss1

uieq-ss

aJply

19Yso|waH

drogrelaterade
problem

Genomfort en
brukarstyrd
brukarrevision

Anvant brukarstyrd
brukarrevision for
verksamhetsutveckling

Genomfort
individbaserad
systematisk
uppféljning av
malgruppens problem
och/eller behov

Genomfort
individbaserad
systematisk
uppféljning av
verksamhetens stéd
och/eller insatser till
enskilda

Genomfort
individbaserad
systematisk uppfdljning
av stéd och insatsers
resultat for de enskilda

Enskildas uppfattning
anvands fill aft
utveckla
myndighetsutdvningen

Enskildas uppfattning
anvands fill att
utveckla
utférarverksamheter

Erbjuder IPS -
Supported
employment
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Socialstyrelsen

Metodbeskrivning 2024 Oppna jamférelser (artikelnr 2024-6-9148) kan laddas ner fran
socialstyrelsen.se/publikationer.
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