ﬁlmna

Bilaga till Famnas kvalitetsstrategi

Kvalitetskrav i lagen

Det framgar av Halso- och sjukvardslagen (HSL), Socialtjanstlagen (SoL) och Lagen
om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) att hélso- och sjukvard och
social omsorg ska var av god kvalitet, se nedan.

Halso- och sjukvardslagen (HSL) [1]

2 a § Halso- och sjukvarden skall bedrivas sa att den uppfyller kraven pa en god
vard. Detta innebar att den skall sarskilt

1. vara av god kvalitet med en god hygienisk standard och tillgodose patientens
behov av trygghet i varden och behandlingen,

vara latt tillganglig,

bygga pa respekt for patientens sjalvbestammande och integritet,

framja goda kontakter mellan patienten och hélso- och sjukvardspersonalen,
tillgodose patientens behov av kontinuitet och sékerhet i varden.

agbrwn

Varden och behandlingen skall sa langt det ar magjligt utformas och genomféras i
samrad med patienten. Olika insatser for patienten skall samordnas pa ett &nda-
malsenligt satt. Varje patient som véander sig till halso- och sjukvarden skall, om
det inte &r uppenbart obehovligt, snarast ges en medicinsk bedémning av sitt halso-
tillstand.

31 § Inom hélso- och sjukvard skall kvaliteten i verksamheten systematiskt och
fortlépande utvecklas och sékras.

Socialtjanstlagen (SoL) [2]

3 § Insatser inom socialtjansten skall vara av god kvalitet. Fér utférande av soci-
alndmndens uppgifter skall det finnas personal med lamplig utbildning och erfa-
renhet. Kvaliteten i verksamheten skall systematiskt och fortldpande utvecklas och
sakras.

Lag om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) [3]

6 8§ Verksamheten enligt denna lag skall vara av god kvalitet och bedrivas i samar-
bete med andra berérda samhéllsorgan och myndigheter. Verksamheten skall vara
grundad pa respekt for den enskildes sjalvbestammanderétt och integritet. Den en-
skilde skall i storsta mdjliga utstrackning ges inflytande och medbestémmande Gver
insatser som ges. Kvaliteten i verksamheten skall systematiskt och fortlpande ut-
vecklas och sékras.

7 §(...) Den enskilde skall genom insatserna tillforsakras goda levnadsvillkor. In-
satserna skall vara varaktiga och samordnade. De skall anpassas till mottagarens
individuella behov samt utformas sa att de ar latt tillgangliga for de personer som
behdver dem och starker deras formaga att leva ett sjalvstandigt liv.
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Socialstyrelsen har fortydligat kraven pa kvalitetsledningssystem inom vard och so-
cial omsorg i foreskrifter och handbdcker:

e Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for kvalitet
och patientsakerhet i halso- och sjukvarden, SOSFS 2005:12 (M) [4]

e Handbok: God vard — om ledningssystem for kvalitet och patientsakerhet i
hélso- och sjukvarden, SOS 2006-101-2 [5]

e Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem for kvalitet i verksamhet en-
ligt SoL, LVU, LVM och LSS, SOSFS 2006:11 (S) [6]

e Handbok: God kvalitet i socialtjansten — om ledningssystem for kvalitet i
verksamhet enligt SoL, LVU, LVM och LSS, SOS 2008-101-2 [7]

Forutom att man i handbdckerna beskriver vad man menar med god kvalitet sa ges
ocksa en beskrivning av respektive lagrums forutsattningar samt dess skillnader av-
seende ansvar och beslutsfattande. Mest patagligt ar att halso- och sjukvarden styrs
av ett medicinskt behov och insatserna bedéms av professionen, medan socialtjans-
tens insatser beslutas av en politisk ndmnd.

Det blir tydligt att skillnaderna i insatsernas innehall och malséttning dven paverkar
kvalitetsarbetet. Det ar t.ex. mycket svarare att objektivt beskriva vad man avser med
god kvalitet nar det handlar om en insats som framforallt bygger pa relationen mellan
personal och brukare. Socialstyrelsen skriver i sin handbok God kvalitet i socialtjans-
ten [7]:

’Aven om god kvalitet &r ett begrepp som inte kan ges en entydig innebord, s& kon-
stateras det i forarbetena till SoL att vissa faktorer ar av stor betydelse for att en
verksamhet ska uppna god kvalitet. Bland annat anges att socialtjanstens insatser
ska ges i enlighet med de mal och 6vriga bestammelser som lagen anger. De ska
ocksa ges pa ett sadant satt att den enskildes behov av stod och hjalp tillgodoses
och att syftet med insatsen eller verksamheten uppnas. (...)

Vidare anger forarbetena en rad andra nédvandiga faktorer, sdsom rattssakerhet,
den enskildes medinflytande och en lattillganglig vard och service. En val funge-
rande arbetsledning och en lamplig sammansattning av ett arbetslag ar andra fak-
torer som kan ge forutsattningar for en god kvalitet. Att socialtjansten anvander sig
av ett genomtankt arbetssatt ar ocksa en del av kvaliteten. (...) I forarbetena kon-
stateras att kvaliteten inte enbart kan bedémas ur klientens/brukarens perspektiv
utan den bor &ven beddmas ur ett personal-, lednings- och medborgarperspektiv. |
forarbetena lyfts dessutom bemotandet av enskilda inom socialtjansten fram som
en viktig faktor. (...)”

Eftersom insatserna enligt de olika lagomradena gar in i varandra har man pa natio-
nell niva efterstévat att samordna arbetssatt och metoder for att beskriva god kvalitet.
Det har varit svart att hitta uppfoljbara matt for kvaliteten i t.ex. socialtjansten pa
grund av problematiken som beskrivs ovan.

Trots dessa skillnader sa ar for alla verksamheter inom vard och social omsorg
gemensamt att ett ledningssystem for kvalitet utgor ett viktigt verktyg for att astad-
komma god kvalitet. Enligt Socialstyrelsen ska ett sadant ledningssystem vara integ-
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rerat i hela verksamheten och dess andamalsenlighet for att styra verksamheten skall
fortlopande analyseras och dokumenteras.

For socialtjanstens omrade skriver man

... att man ska inrétta ett ledningssystem for att sékerstélla att uppféljningsbara
mal utifran SoL eller LSS faststalls, att kvalitetsarbetets inriktning och omfattning
ar anpassad till vad som kréavs for att uppna verksamhetens mal, att ansvarsfordel-
ningen i kvalitetsarbetet faststalls, att enskilda och grupper, t.ex. brukarorganisa-
tioner, ges mojlighet att vara delaktiga i arbetet med att utveckla och sékra kvalite-
ten, att personalen gors delaktig i arbetet med att utveckla och sékra kvaliteten och
att kvalitetsarbetet dokumenteras och kontinuerligt féljs upp.” [6]

For halso- och sjukvarden skriver man att

... ledningssystemet ska tydliggtra och synliggora verksamhetens kvalitet och
dess resultat for personal, patienter och omvarld. Tydligheten bildar en saker
grund och &r en forutsattning for att identifiera forbattringsmojligheter. Darmed
skapas forutsattningar for det faktabaserade, systematiska och fortlépande kvali-
tetsutvecklingsarbetet. Denna tydlighet och 6ppenhet lagger ocksa grund for pati-
enternas och andra intressenters fortroende for varden. Ett ledningssystem ska
vara enkelt och inte mera komplext &n ndédvandigt. Varje verksamhet behover dér-
for anpassa sitt systematiska kvalitetsarbete till de egna forutsattningarna och led-
ningssystemet bor inte vara mer omfattande an vad som ar nddvandigt for att upp-
fylla verksamhetens mal. Dessa mal ska vara matbara, dokumenteras och kontinu-
erligt foljas upp.” [8]

Famnas medlemmar bedriver verksamhet inom bada omraden. Det &r darfor viktigt
att identifiera vilka kvalitetsfragor som kan bedrivas tillsammans — t.ex. systematiskt
kvalitetsarbete, kvalitetsledningssystem, strukturella fragor — och nar man behover
bilda arbetsgrupper som avser respektive arbetsomrade — specifika processer enligt
respektive lagstiftning.

Systematiskt kvalitetsarbete

Malsattningen for ett systematiskt kvalitetsarbete ar att 6ka vérdet for de manniskor
varden/omsorgen finns till for. Systematiskt kvalitetsarbete bygger pa bade profes-
sionell kunskap och kunskap om forbéttringsarbete, se Figur 1. Inom professionen
(socionomer, lakare, sjukskoterskor, m.fl.) behéver metoder for hur man t.ex. be-
handlar en akomma eller hanterar en social situation utvecklas, beskrivas och revide-
ras. Forutom amneskunskapen innehaller de personliga fardigheterna aven den socia-
la formagan att méta brukare och patienter. Till professionell kunskap raknas ocksa
specifika yrkesvérderingar som t.ex. den Hippokratiska eden for lakare (Aldrig ska-
da, om mojligt bota, ofta lindra, alltid trosta.), och dvergripande varderingar for en
verksamhet som t.ex. vardegrund eller ideologi.
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Figur 1. Professionell kunskap och forbattringskunskap 6kar vérdet for patienten/brukaren. Efter [9].

Samtidigt handlar forbattringsarbetet om att hantera processer i system dar manga
maéanniskor &r delaktiga vilket medfor att ledarskapet spelar en central roll. Varken
den professionella kunskapen eller forbattringskunskapen ar statiska, bada forandras
over tid och behover utvecklas. Hela arbetet med kvalitetsutvecklingen blir saledes
en kontinuerlig process dar alla aktorer ar delaktiga.

Idéerna for ett standigt forbattringsarbete kommer fran det japanska kaizen som be-
tyder gor battre och som har utvecklats inom bilindustrin, dar man upptéckte att sma
kontinuerliga justeringar av arbetsprocesserna ledde till battre resultat an stora struk-
turella forandringar i organisationen. Kaizen har vidareutvecklas av Deming som
beskrev hur forbattringsarbetet bygger pa att definiera vad man vill uppna och att
folja upp vad man har uppnatt [10]. Detta beskrivs ofta med en s.k. PDCA-cykel
(Plan-Do-Check-Act) (Figur 2).

Hur vet vi om en férandring
innebar en forbattring?

Vilka forandringar kan vi gora som
leder till forbattring?

Vad vill vi dstadkomma?

A Y
Act Plan

Check Do

Figur 2. PDCA-cykel for kontinuerligt forbattringsarbete. Efter [10, 11].
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Socialstyrelsen [8] sammanfattar att ett kvalitetsledningssystem syftar till att skapa
en grundlaggande ordning och reda i verksamheten for att, sa langt det ar majligt,
leda och styra verksamheten mot en god vard och omsorg. Ledningssystemet &r en
hjalp for att

o faststalla grundprinciper for ledning av verksamheten

e satta upp mal i enlighet med kvalitetsomradena/kraven

e folja upp och utvardera dessa mal.

Detta innebadr att det ska finnas en organisatorisk struktur, ett uttalat och tydligt an-
svar, dokumenterade rutiner, identifierade processer samt rutiner fér uppféljning.
Donebedian beskriver detta som som strukturkvalitet, processkvalitet och resultat-
kvalitet [12] (Figur 3).

Struktur [ Process ) Resultat

Figur 3. Struktur, process och resultat. Efter [12]

Strukturen skapar forutsattningar for verksamheten (kompetens, utrustning, rutiner
mm), har ligger hela stédsystemen med IT, administration, service m.m. Processkva-
liteten avser det man gor i direkt kontakt med patienter/brukare. Resultatkvaliteten
beskriver vad man har uppnatt med insatsen. Har skiljer Donabedian mellan teknis-
ka/medicinska resultat — alltsa fysiska och funktionella forandringar som ett resultat
av behandlingen — och interpersonella resultat som t.ex. patient- och brukartillfreds-
stéllelse eller livskvalitet [13]. Tillampningen av modellen har visat att en bra struk-
tur leder till bra processer som i sin tur 6kar kvaliteten pa resultaten.

Kvalitetsfragorna och Famnas medlemmar

Famna har under 2008 kartlagt hur medlemsorganisationerna arbetar med kvalitets-
fragorna [14], samtidigt har man i en workshop med 31 deltagare fran 18 medlems-
organisationer bearbetat bl.a. fragor om hur man skapar en kultur for standigt forbatt-
ringsarbete, hur man kan definiera sin egen organisations sérart och mervarde samt
vilka utvecklings- och samarbetsbehov som finns [15]. Tillsammans med det allméan-
na resonemanget ovan om kvalitetsutveckling, bildar resultaten fran enkatundersok-
ningen och workshopen utgangspunkten for den foreliggande kvalitetsstrategin.

Kvalitetsarbetet hos Famnas medlemmar
- Resultat frdn en medlemsenkéat

Famna har under sommaren/hdsten 2008 genomfort en enkétundersokning bland sina
medlemmar om hur man arbetar med kvalitetsfragorna [14]. Medlemsenkéten har
berort en del grundlaggande fragor om verksamheternas organisation och struktur
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samt hur kvalitetsfragorna hanteras internt och i kontakten med uppdragsgivarna. 29
av Famnas 30 medlemmar har svarat pa enkéten.

Understkningen visar att alla verksamheter jobbar aktivt med kvalitetsfragorna och
att det finns ett behov for att utveckla medlemmarnas systematiska kvalitetsarbete.
Eftersom medlemsorganisationerna har likartade fragestallningar sa uppstar samar-
betsvinster genom att samordna arbetet. For detta krévs att man hittar former for
samverkan och att man identifiera vilka omraden man ska samverka om. For kompe-
tensutveckling och handledning kravs tillgang till extern expertis.

Undersokningen foreslar foljande satsningsomraden for det framtida kvalitetsarbetet:

e Behovet for och formen av ett mer operationellt kvalitetssamarbete bland
Famnas medlemsorganisationer behdver utredas.

e Kompetensbehovet behdver utredas. Har handlar det om att bedéma vilken
kompetens som finns inom organisationerna och hur denna kan anvéndas i ett
mer 6vergripande syfte samt vilken kompetens som behdver tillféras i form
av extern expertis.

e Den sérskilda vardegrunden, drivkraften och/eller ideologin behdver tas hén-
syn till i sattet att arbete med kvalitetsfragor. Har behéver man skilja mellan
att skapa och visa struktur- och processkvalitet och vilka resultat man uppnar
samt hur dessa varderas av brukarna.

Workshop: Kvalitet i idéburen vard och social omsorg

Pa workshopen deltog 31 personer fran 18 medlemsorganisationer. Man bearbetade

bl.a. fragor om hur man skapar en kultur for standigt forbattringsarbete, hur man kan
definiera de idéburna organisationernas sarart och mervérde samt vilka utvecklings-

och samarbetsbehov som finns i verksamheterna. Workshopen ar dokumenterad i en
rapport [15]. Nedan sammanfattas slutsatserna fran arbetsgrupperna:

Vilka krav stalls pa oss bade fran marknaden och fran myndigheter?

Det finns en samsyn att kvalitetskraven fran myndigheter och uppdragsgivare okar,
samtidigt som man upplever att de krav som stalls inte alltid motsvarar de séarskilda
varden man producerar. Kvalitetskraven kan se olika ut beroende pa finansiering av
insatsen (avtal, bidrag, gavor). Man upplever en risk for att ens egna kvalitetskriterier
trangs undan av externa krav och man ser behovet av att beskriva sérart och mervar-
de for bestallare/upphandlare samt i konkurrens med andra aktorer.

Hur skapar vi en kvalitetskultur som leder till positiva forandringar
(utveckling) och hur integrerar vi den i hela verksamheten?

Det anses vara viktigt att kvalitetsarbetet genomsyrar hela verksamheten. Ett valpla-
nerat ledningssystem for kvalitet optimerar verksamheten och forbattrar samarbetet
med andra. Systematisk uppféljning och utvardering av definierade mal ger feedback
till medarbetare och skapar forutsattningen for ett kontinuerligt forbéattringsarbete.
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Man saknar lampliga instrument for att visa ens séarskilda kvalitet. Det behovs ett
proaktivt arbete med kvalitetsfragorna och man anser att det finns vinster i att dela
med sig av sina erfarenheter, man namner t.ex. 6msesidig kvalitetsrevision eller en
gemensam certifiering.

Vad ar kvalitet i idéburen vard och social omsorg?

Alla arbetsgrupper var 6verens om att en idéburen organisation skapar mervérden i
forhallande till andra privata eller offentliga aktcrer. Dessa kan sammanfattas enligt
foljande:

Verksamheten har sin utgangspunkt i patients/brukares behov. Har lyfter man fram
att det ar viktigt att synliggora detta t.ex. genom att beskriva kvaliteten i métet mel-
lan brukare och personal.

Manga av Famnas medlemmar &r mindre organisationer i férhallande till offentliga
aktorer. Man upplever att organisationens storlek skapar stérre delaktighet genom
korta beslutsvdgar och ger mer tid for métet med brukare. Storleken skapar dock ett
behov for samordning av évergripande funktioner som t.ex. administration och IT.

Att Famnas medlemmar &r non-profit organisationer upplevs som en tydlig gemen-
sam namnare och en tydlig gemensam sérart.

Man ser sig som innovatér och metodutvecklare. Man ar flexibel i att anpassa verk-
samheter till brukares behov och utvecklar t.ex. det goda motet mellan brukare och
personal.

Att vara idéburen skapar ett stort medarbetarengagemang. Det ger en tydlig identifi-
kation med en gemensam vérdegrund och man upplever att man kan leva ut engage-
manget utan att i forsta hand begransas av ekonomi. Engagemanget visas ocksa ge-
nom volontérinsatser.

Idéburna aktdrer har en unik roll i valfardssystemet. Man upplever sig som en del av
det generella vélfardssystemet och vill vara en jamstalld partner. Man har dock en
friare roll och styrs inte lika mycket av politiska fordndringar. | vissa fall kan man
aven komplettera systemet och ser sig som brobyggare mellan olika offentliga sy-
stem (t.ex. kommun, landsting, forsékringskassa, arbetsformedling). Det finns ett
stort fortroendekapital hos brukare, allménheten och bestallare.

Hur visar vi var sarart och de mervarden som vi skapar i vara verksamheter?

Det kom fram att det var svart att definiera sarart och mervarde men att det finns ett
stort behov for det.

Sarart och mervarde av non-profit organisationer

Famnas medlemmar verksamheter kannetecknas av varderingar som stracker sig fran
trossamfundens ideologier till alimant humanistiska varderingar. Gemensamt for alla
ar att man bedriver verksamheten utifran ett tydligt behov fran brukare och att det
ekonomiska vinstmotivet inte priméart. Eventuella verskott delas inte ut till &gare

10
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utan anvands for att utveckla varden och den sociala omsorgen i den egna verksam-
heten eller for andra allméannyttiga andamal.

Sararten av non-profit aktorer ligger alltsa delvis i driftsformen — att inte dela ut
dverskott och att vara en fristaende aktor — och i hur man ser pa sitt uppdrag i forhal-
lande till patienter och brukare. Denna sérart forpliktar organisationerna att leva upp
till sjalvpalagda krav utdver de lagliga och man skapar pa detta satt mervarden for
patient/brukare, medarbetare och samhallet.

Att synliggdra dessa mervérden &r viktigt for Famnas och medlemmarnas utveckling,
dess trovardighet och i langden dess existensberattigande. Det ar ocksa med dessa
mervarden som non-profit organisationer kan utveckla tydliga konkurrensfordelar i
forhallande till offentliga och kommersiella aktorer.
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