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Sammanfattning

Alla hdlso- och sjukvérdsverksamheter, oavsett om de bedrivs av stat, lands-
ting, kommun €ller i enskild regi, & sedan 1 januari 1997 skyldiga att arbeta
med kvalitetssékring och kvalitetsutveckling. Rapporten redogér for de fore-
skrifter som géller for kvalitetssakring och beskriver ett urval av metoder som
anvands inom vard och omsorg. En modell redovisas, som mer specifikt foku-
serar arbetsmiljokvaliteten. Rapporten riktar sig framst till verksamhets- och
personalchefer, kvalitets- och arbetsmiljéansvarigainom vard och omsorg.

Vad gar det ut pa?

Kvalitetssakringssystem omfattar alla aktiviteter i en organisation som paverkar
kvaliteten pa varor, tjanster och arbetssatt, vilket i sin tur har samband med hur
personalen hanteras. Kvalitetssakring &r ett séit att arbeta som innebér att verk-
samheten startar en forandringsprocess. De flesta modeller har samma syfte, att
systematiskt och kontinuerligt folja upp verksamheten.

| princip gar ala metoder ut pa samma sak. Utgangspunkten &r nul&get, arbets-
séttet &r systematisk forbattring. Organisationen formulerar mal for kvalitetsar-
betet. Malen ska vara métbara, foljas upp och arbetet ska utvarderas i relation
till de satta mdlen. Strategier visar vilka vagar man véljer for att nd malen.
Handlingsplaner anger konkreta aktiviteter for att nd malen. Framgang kan
métas i kostnadseffektivitet, minskad tidsdtgang, dtgéardade flaskhalsar i vard-
kedjan eller béttre arbetshélsa.

Vardkvalitet och arbetsmiljokvalitet gar hand i hand

Aven om de flesta kvalitetssakringsmetoder involverar personal som en del-
aspekt, fokuseras oftast vardkvaliteten och mycket séllan personalens arbets-
miljo. Langsiktig kvalitet forutsitter ocksa nojda medarbetare. Arbetsmiljon
maste bli synlig i en helhetssyn pa vardens kvalitet eftersom personalen &r for-
utsdttningen for god vardkvalitet och bra arbetsvillkor & en forutséttning for att
rekrytera och behdla personal. Kvalitetssakring av vard och personalens ar-
betsmiljo gar darfor hand i hand. Av stor vikt ar darfor att aven arbetsmiljon
kvalitetssakras i enlighet med Arbetsmiljoverkets foreskrifter om systematiskt
arbetsmiljoarbete (AFS 2001:1). Foreskriften betonar arbetsgivarens ansvar och
arbetstagarens delaktighet och arbetet som en kontinuerlig del i den dagliga
verksamheten.

Metoden ar bara ett verktyg

Vasentligt & att metod eller modell inte blir ett sdvandama utan en hjap att
initiera och skapa systematik och kontinuitet i arbetet. Nyckelordet & dialog.
Verklig forandring kraver ala berdrdas medverkan for att dka engagemang,
forandringsvilja och larande. Chefstéd, tid och resurser & nyckelfaktorer for ett
framgangsrikt forandringsarbete.
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1 Kvalitetssakringssystem

Kvalitetssakringssystem kan sasmmanfattas som modeller eller metoder som omfattar
ala aktiviteter i en organisation och som paverkar kvaliteten pa varor, tjanster och
arbetssdtt. Detta har i sin tur samband med hur medarbetarna hanteras inom organi-
sationen. Kvalitetssakringssystem &r ett sétt att arbeta som innebér att verksamheten
startar en forandringsprocess. Kvalitetssékring med varierande modeller fick stor
spridning pa 90-talet. | brist pa en enhetlig svensk metod anvandes utlandska forebil -
der. Fleramodeller for systematiskt kvalitetsarbete utvecklades och revideras. | prin-
cip gar ala metoder ut pa samma sak. Utgangspunkten & nulaget, arbetssittet ar
systematisk forbattring. Organisationen formulerar utifran ”kundbehovet ” en policy
och mal for kvalitetsarbetet. Malen ska vara métbara, foljas upp och arbetet ska ut-
véarderasi relation till de satta malen. Strategier visar vilka vagar man véjer for att na
mdlen. Handlingsplaner anger konkreta aktiviteter for att nd maen. Framgang kan
vara kostnadseffektivitet, minskad tidsatgang, dtgardade flaskhalsar i vardkedjan eller
béttre arbetshélsa. Arbets- och synsitt maste integreras i den ordinarie verksamheten,
annars &r risken att kvalitetssakringen rinner ut i sanden av brist patid eller stod fran
ledning. Det & véasentligt att metod eller modell inte blir ett savandamd utan en
hjép att initiera och skapa systematik och kontinuitet i arbetet. Nyckelordet &r dialog.
Verklig forandring kraver alla berdrdas medverkan, vilket 6kar engagemang, forand-
ringsvilja och larande.

De flesta kvalitetssakringsmodeller inom varden fokuserar vardkvalitet. Att ”kunden”
ar nojd ar viktigt men anses av forskare inte vara tillrackligt. Langsiktig kvalitet for-
utsitter ocksa nojda medarbetare. Arbetsmiljon maste bli synlig i en helhetssyn pa
vardens kvalitet. De flesta studier visar att den viktigaste drivkraften i arbetet for
personal i vard och omsorgsarbete ar att kunna ge patienten en god vard- och om-
sorgskvalitet. Att vara n6jd med den vard och omsorg man ger skapar arbetsgladje.
Nér vardens resurser minskar samtidigt som vardtyngden okar och det saknas perso-
nal for att utfora det arbete man har som mal, gar arbetsgladjen forlorad och perso-
nalens ohdsa och sjukskrivningar tkar. Detta skapar en ond cirkel av arbetsmilj6-
problem. Att kvalitetssakra arbetsmiljon blir da allt viktigare. Personalen & forutsatt-
ningen for en god vardkvalitet och det goda arbetet &r en forutséttning for att rekryte-
ra och behalla personal. Kvalitetssakring av vard och arbetsmiljo gér darfor hand i
hand.
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1.1 Rapportens innehall

Rapporten redogor for lagar och foreskrifter som galler for kvalitetssdkring samt ger
en oversikt over en del av de metoder som anvands for att kvalitetssikra verksamhe-
ter inom vard och omsorg. De flesta modeller har samma syfte, att systematiskt och
kontinuerligt folja upp verksamheten. Aven om de flesta kvalitetssakringsmetoder
involverar personal som en av aspekterna, fokuseras oftast vardkvaliteten och mycket
sdllan personaens arbetsmiljo. Detta trots att forskning visat att nojd personal okar
effektivitet och I6nsamhet | organisationen (West & Patterson, 1998). Av stor vikt ar
darfor att arbetsplatser i vard och omsorg verkar for en god hélsa pa lika villkor for
bade patienter och persona och att &ven arbetsmiljon kontinuerligt kvalitetssakras i
enlighet med Arbetsmiljoverkets foreskrifter om systematiskt arbetsmiljoarbete (AFS
2001:1). Foreskriften betonar arbetsgivarens ansvar och arbetstagarens delaktighet i
detta arbete som en kontinuerlig del i den dagliga verksamheten. | rapporten redovi-
sas aven en modell som mer specifikt fokuserar arbetsmiljokvaliteten.

Rapporten riktar sig framst till chefer, personalchefer, verksamhets-, kvalitets- och
arbetsmiljoansvarigainom vard och omsorg.

1.2 Historik

Kvalitetssakringssystem som idé i halso- och sjukvard kom fran néringslivet och in-
nebar fortlopande kvalitets- och produktivitetsforbéttring i organisationen genom att
folja varje steg i produktionskedjan (Miller, 1993). Att forebygga fel och goéra rétt
fran borjan var en besparing. Fran industrin 6verfordes systemen till privata tjanstefo-
retag och darifran vidare till offentlig sektor. Kvalitetsforskning kom alltmer att
handla om kvalitetssakringssystem i tjansteverksamhet. Kvalitet som kundupplevelse
blev en internationell definition. Kvalitetssakring avsag alla sasmmantagna egenska-
per hos en produkt, vara eller tjanst, som tillfredsstéllde kundens uttalade eller under-
forstadda krav. Vad detta betyder forklarar Gummesson (1993):

alla sammantagna egenskaper anger en helhetssyn, dvs. kunden anses inte kdpa
en serie l16sa komponenter eller aktiviteter som varderas var for sig.

produkt syftar pa den helhet man erbjuds som bestar av en kombination av vara
och tjanst

tillfredsstalla...behov anger en kundorienterad instéllning

uttalade eller underforstadda anger att kunden ibland inte kan havda sina behov
och att leverantoren aktivt maste strava efter egen tolkning och forstaelse
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Med kund menas den man arbetar for eller tillsammans med. | offentlig verksamhet
kan kunden aven vara politiker i rollen som medborgarféretrédare och kraven finns
dai mal, lagar och regler. Oftast handlar kvalitet i tjanster om férhdllandet mellan
vad kunden forvantar och hur kunden upplever tjansten (Lagher & Heinberg, 2000).
Manskligarelationer blir viktiga eftersom kvaliteten & beroende av samspelet mellan
personal och kund &en om kvalitet ocksa galler utrustning och lokaler, som kunden
berdrs av (Gummesson, 1993). | forskningen namns tre aspekter av kvalitet i vardor-
ganisationer (Donnabedian, 1988). Samtliga ryms i kvalitetsbegreppet &ven om kun-
skapen om samband mellan de tre brister. Aspekterna hanger ihop pa sa sétt att en
god struktur okar sannolikheten for en god process och en god process 6kar sanno-
likheten for ett bra utfall (Thomsen, 2000).

1) Struktur (=férutsadttningarna att ge vard t.ex. personal, materiella resurser, organi-
sationsstruktur)

2) Processkvalitet (=vad som hander nér varden ges)
3) Utfallskvalitet (=vilken effekt varden har pa vardtagaren)

Pa 1980-talet blev totalkvalitet (Total Quality Management) en allméan ledningsfilo-
sofi med ett nytt sétt att hantera kvalitet. Kvalitet handlade da om hur organi sationer
planerar, utvecklar, tillverkar och levererar produkter och tjanster och behandlar sina
anstéllda. Totalkvalitet gallde effektivitets- och kvalitetsutveckling i bade karn- och
stédverksamhet. Praktiska metoder utvecklades och alla skulle engageras i arbetet.
TQM omfattade organisationens struktur och roller, verktyg och processer, utbildning
och traning, bel6ningsstrategier samt regelbunden kommunikation. Organisationen
liknades vid en effektiv motor som skulle tillgodose kunder bade inom och utanfor
organisationen (Lagher & Heinberg, 2000).

Kvalitetsrérelsen handlade om styrningsformer i foretag och offentlig sektor och var
en del i New Public Management - en ny internationell trend av reformer i offentlig
hélso- och sjukvéard de senaste tio &ren med Storbritannien som foregangsland (Beje-
rot & Hasselbladh, 2001). Idéer hamtades frén den privata sektorn till offentlig halso-
och sjukvard, som tidigare styrts efter andra vérderingar och principer (Blomgren,
1999). Rorelsen fick kritik 1 Lakartidningen (1997) for att problem och l6sningar
formuleras langt bort fran vardens verksamhet och for att politiker fritas fran ansvar.

Kvalitetssakringsidén infordes i svensk halso- och sjukvard i mitten av 80-talet av
davarande Spri (Spri upphorde vid arsskiftet 1999/2000), Landstingsforbundet och
Sociastyrelsen. Bakgrunden var en rapport till regeringen som pévisade minskad
produktivitet och att man ville varna om vardkvaliteten infér nya besparingar. Kvali-
tetssakring sags som en |Gsning bade pa att mata och véardera kvalitet i hdlso- och
sukvarden och samtidigt forbéttra produktiviteten. Kvalitetssékring blev darmed
béde en statlig granskning och en process (Erlingsdottir, 1999).
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Spri inspirerades av kvalitetsstandarden 1SO 9000 (se sid. 10) och TQM (se sid. 7) i
privata néringslivet men ocksa av kvalitetssakring av halso- och sukvéard i andra
lander, framst USA. Efter 1987 samordnades Spri, Landstingsforbundet och Socialsty-
relsen till Nationella Samradsgruppen for kvalitetssakerhet i halso- och sjukvarden
(Spri, 1990). Socialstyrelsen fick ett Overgripande ansvar for kvalitetssékringen,
Landstingsforbundet skulle férankra idén hos huvudman och politisk ledning och Spri
skulle utveckla metoder och modeller och tillsasmmans med Socialstyrelsen sprida
information och kunskap. SIQ (Svenska institutet for Kvalitetsutveckling), en stiftelse
med uppgift att framja kvalitetsutveckling i samhéllet, bidrog till spridningen av idéer-
na genom information, utbildning, forskning och utveckling och genom att ansvara for
Utmarkelsen Svensk Kvalitet.

Arbetsmiljons betydelse for kvaliteten i tjanster har forst senare fortsin i diskussio-
nen. Liukkonen (2000) betonar vikten av att ocksa redovisa personalen nar man foljer
upp verksamheten, nagot som ocksa papekats av Landstingsrevisorerna i Stockholm.
Liukkonen markerar vidare att metoden inte far bli ett mal i sig utan ett medel.

”Att anvanda en ny metod ar inte malet med utvecklingsarbetet utan enbart en metod.
Medlet har ofta blivit huvudfrdgan och malet har fatt sta tillbaka™....”Mal rorande kvalitet,
medarbetare och process ar ofta allmant héllna och darmed svara att folja upp. Revisorerna
finner det angelédget att landstingskontoret och Socialstyrelsen tar initiativ till att utveckla
verksamhetsrapporteringen sa att den systematiskt fangar upp flera aspekter av verksamhe-
tens resultat™.

1.3 Lagar, foreskrifter och aktorer kring kvalitetssakringsarbete

Kvalitetssakring av halso- och sjukvard med hjalp av kvalitetssakringsmetoder be-
drevs inte i Sverige fére 1985 och direkta krav pa kvalitetsarbete finns inte i HSL*
forran 1997. Fore 1997 stallde samhéllet krav pa hélso- och sjukvardens kvalitet i
andrarutiner eller lagar. HSL (SFS 1982:736; 1982:863) lagstadgar vard av god kva-
litet och palikavillkor, patientens trygghet och kvalificerad och kompetent personal i
vérden. Enligt Aliggandelagen (SFS 1994:863; SFS 1994:953) ska sjukvéardens per-
sonal utfora arbetet i Gverensstémmel se med vetenskap och beprévad erfarenhet.

Andra sitt att uppratthdlla kvaliteten, forutom yrkesetiska riktlinjer och legitime-
ringskrav  for vissa vardyrken, har skett genom patientorganisationer,
patientombudsman, fortroendenamnd, patientforsakring och Halso- och sjukvardens
ansvarsndamnd (HSAN). Socialstyrelsen &r tillsynsmyndighet och beslutar om fore-
skrifter. Statens beredning fér medicinsk utvardering (SBU) ska granska och utvéarde-
ra hdlso- och sjukvardens metoder med avseende pa kostnader, risker och nytta
(Blomgren, 1999).

Ar 1992 antog Sverige WHO-programmet ”Halsa for ala’, som innehdll ett delmél
om kvalitetssakring. 1993 beslutade Socialstyrelsen om foreskrift for kvalitetssakring
i halso- och sjukvard samt tandvard (SOSFS? 1993:9). Foreskriften gav chefsverla

! Halso- och sjukvardslagen
2 Social styrelsens foreskrift
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karei vard respektive sjukskoterskor i kommunal hdlso- och sjukvard ansvaret for att
bedriva och utforma kvalitetssakringsarbete. Foreskriften innebar krav palegitimerad
hélso- och sukvéardspersonal att driva fortlpande, systematiskt och dokumenterat
kvalitetssakringsarbete inklusive malbeskrivning, véardering av verksamheten, atgar-
der, uppfdljning och utvardering. For dvrig halso- och sjukvardspersonal var fore-
skriften végledande. Ansvar for att bestéamma vad som var vardkvalitet |&g pa de pro-
fessionella organi sationerna.

Bakgrunden till foreskriften var att det, trots en stor flora av metoder, saknades till-
réckligt stod frén chefer och administrativ ledning. Nationella Samradsgruppen kom
darfor fram till att det saknades ett " styrinstrument”, som gav incitament for kvali-
tetsarbetet. Men inte heller foreskriften fran 1994 fick nagon stor genomslagskraft,
delvis beroende pa att man pa manga hdll redan pabdrjat kvalitetsarbete men ocksa
pa att manga | &kare upplevde sig kontrollerade (Erlingsdottir, 1999).

Socialstyrelsens foreskrifter for kvalitetssakring (SOFS 1996:24), som ersatte SOSFS
1993:9, innebar att all hdlso- och sukvérd skall ha system for planering, utférande,
uppfoljning och utveckling av kvaliteten i verksamheten (Lagher & Heinberg, 2000).
Tanken var inte detaljstyrning utan snarare egenkontroll av verksamheten. Det fanns
inte heller krav pa heltdckande system eller att anvanda nagon sérskild modell
(Landstingsfoérbundet, 1997). Detta uttrycks:

GI halso- och sjukvardsverksamhet skall ha kvalitetssystem for planering\
utfoérande, uppfdljning, utveckling.

Patientens vardighet, integritet, delaktighet och sdkerhet skall saker-
stéllas.

Vardgivaren ansvarar for att varje verksamhet har ett kvalitetssystem
och verksamhetschef/motsvarande ansvarar for att bestamma ett lAmp-
ligt kvalitetssystem.

Halso- och sjukvardspersonal skall medverka i systematiskt, fortlopande,
dokumenterat kvalitetsutvecklingsarbete.

Krav pa kvalitetssystem, egenkontroll och erfarenhetsaterféring och
Q)kumentation. j

Riksrevisionsverket kritiserade foreskriften med att sjukvarden hotades av en
”kontrollapparat” och att den inte levde upp till krav pa 6kad egenkontroll och fore-
slog ny lag om skyldighet att bedriva egenkontroll och att SoS ska utéva tillsyn.
Detta ledde till en lagandring i HSL fran 1 juli 1997 (se SFS 1996:785; SFS
1996:787) som innebar:

Formella krav pa kontinuerligt kvalitetsutvecklingsarbete samt egenkon-
troll for samtliga vardgivare.

SoS fick ny majlighet till insyn, kontroll och sanktion av vardgivare.
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Lagen galler fr.o.m. 1 januari 1997 all héso- och sukvard oavsett om den bedrivs av
stat, landsting, kommun eller i enskild regi. Alla halso- och sjukvardsverksamheter ar
darmed skyldiga att arbeta med kvalitetssdkring och kvalitetsutveckling (L&kartid-
ningen, 1997).

Erlingsdottir (1999) papekar att kvalitetssakring enligt lagen - " aktiviteter for att se
till aft ratt saker gors pa rétt sétt” - ar intressant att jamfora med den definition pa
effektivitet och produktivitet, som fanns i rapporten till regeringen 10 & tidigare.
Hennes dlutsats ar att lagen 1997 ger mdjlighet till kontroll och att kvalitetssakring
blivit ett sétt att styra och kontrollera verksamheter. Hon papekar vidare att trots att
kvalitetssakring nu & lag har varken Sociastyrelsen eler annan myndighet total
kontroll dver hur kvalitetssakringsprocesser inom halso- och sjukvard sker eftersom
standard eller modell saknas. Socialstyrelsen och Spri arbetade vidare for att finna en
nationell kvalitetssakringsmodell anpassad till lagen.

1.4 Kvalitetsstandarder

En internationell standard for kvalitet finns i standardiseringssystemet 1SO 9000
(9001-9004) antagen 1993 av ett 60-tal 1ander. 1SO (International Organization for
Standardization) ger en norm for hur man skapar kvalitet i produkter och tjanster sett
utifran kundens krav. Standarden &r identisk med Europastandard (EN 29000) och
svensk standard (SS-1SO 9000). En serie standarder beskriver hur organisationen
med hjalp av ett kvalitetssakringssystem kan leda, styra, utveckla och félja upp verk-
samheten samt riktlinjer for vad som bor ingd, som t.ex. att tydligt strukturera och
dokumentera organisationen, fordela ansvar och skriva policyrutiner och instruktio-
ner for hur arbetet ska utforas (Miller, 1993). Landstingsforbundet (1997) anger hur
ISO 9000 kan tillampas i vardorganisationer genom att man talar om vad man gor,
gbr som man sagt, visar vad man gjort, undersbker om det blev som man tankte och
forbéttrar det som kan bli béttre. Kvalitet & komplext, varfor det & mera oklart i of-
fentlig sektor vad man ska méta. 1SO 9000 har likheter med Utmérkelsen Svensk
Kvalitet (USK).

Kvalitetstavlingar har under senare &r fatt stor betydelse. Utmérkelsen Svensk Kvali-
tet utdel ades forsta gangen 1992 av Svenska Institutet for Kvalitetsutveckling (SIQ).
Den svenska kvalitetsutméarkelsen bygger pa en utvarderingsmodell, som ocksa kan
anvandas som hjadlpmedd i kvalitetsarbetet i bade naringsliv och offentlig verksam-
het. Offentliga verksamheter kan jamfora sig med privata foretag och kund kan vara
kopare, vardtagare, kommun, stat m.fl. (Miller, 1993).Utmarkelsen Svensk Kvalitet
blir da styrinstrument for:

« Ledarskap (mal, skapa forutsittningar)
» Medarbetarnas del aktighet och kompetens

* Ansvar och befogenheter

e  Stodprocesser
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Av SO 9000 framgar att " Kvalitetssakringssystem inte behGver vara mer omfattande
an som & nodvandigt for att uppfylla kvaitetsmalen”. 1SO 9000 godkanner nar stan-
dard uppnétts.

USK och ISO 9004:2 & riktlinjer for systematiskt kvalitetsarbete i hdso- och guk-
vardsorganisationer. USK har poangskala knuten till kriterierna och procentnivaer
med forbattringsutrymmen. Eftersom kriterierna ldmnar utrymme for tolkning stélls
krav pa utvarderaren. USK har tagits fram av sjukvardspersonal med representanter
for landsting, sjukhus och priméarvard, Lakarforbundet, Lakarsallskapet, Vardforbun-
det och Svensk Sjukskéterskeforening, pa uppdrag av Landstingsforbundet, Spri och
Socialstyrelsen.

1.4.1 Certifiering och ackreditering

Kvalitetssdkringssystem kan certifieras genom att ett godkant certifieringsorgan be-
domer systemet gentemot en kravstandard. Daremot gar inte att certifiera mot stan-
darden ISO 9004-2 fér tjénsteproducerande organisationer (Lagher & Heinberg,
2000).

Medan certifiering av kvaitetssakringssystem i hdso- och sukvarden finns i Eng-
land, saknar Sverige certifieringsorganisation och nationella kvalitetsmdl, varfor krav
pa kvalitetssakringssystem i stdllet innebér att det finns méatbara mal, faststélda av
verksamheten (Kvalitet i varden, 1994).

Kvalitetssakring och ackreditering & tva modeller med gemensamma drag. Medan
kvalitetssakring enligt lag syftar till att fa en helhetshild dver hur kvalitetssakrings-
processer i hdlso- och sukvard sker trots att kontrollerbar standard eller modell sak-
nas, visar ackrediteringsidén i stédllet en kontrollerad process, som beméter EG-
direktiven. Ackreditering &r inriktad pa arbetsrutiner och utrustning och &r ett nagot
sndvare begrepp an kvalitetssakring, som snarast blir en kontroll av hur arbetet gérs
an vad som gors. Styrelsen for svensk ackreditering (SWEDAC) haller i svensk ac-
kreditering, som bygger pa EU-standard och 1SO 9000 och framst & avsedd for |abo-
ratorier. Ackreditering anvands sedan 1995 nér svenska sukhus-laboratorier sins-
emellan konkurrerar om att sélja sinatjanster (Erlingsdottir, 1999).
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2 Nagra modeller for kvalitetssakring
anvanda inom halso- och sjukvard

En enkét till hogre chefer och klinikchefer i svenska landsting kring ledningsmodel -
ler for systematiskt kvalitetsarbete visade att 77-87 % anvande kvalitetssakringssy-
stem i nagon form (Bejerot & Hasselbladh, 2001). Vanligaste modellen i halso- och
sjukvarden var Qualitet, Utveckling, Ledarskap (QUL), mest anvand i geriatrik och
tandvard medan Organisations-granskning (OG) oftare forekom i psykiatri och pri-
marvard.

Tabell 1: Anvanda kvalitetssakringsmetoder i de svenska landstingen. (Ur Bejerot &
Hasselbladh, 2001, tabell 3)

Kvalitetssakringsmodell Psykiatri ~ Geriatrik  Primarvard Tandvard Sjukhusklinik
% % % % %

Anvander en/flera mo- 79 81 77 87 79

deller

QUL/TQM 48 53 29 58 45

oG 17 9 17 3 12

LOTS 17 15 11 13 15

BSC 7 28 12 19 14

Benchmarking 4 12 6 16 13

Kvalitet till er tjanst 11 22 18 26 15

Néra 80 % av hogre chefer och 60 % av klinik-/verksamhetschefer svarade att man
anvande mer an en modell for systematiskt kvalitetsarbete.

2.1 Utmarkelsen Svensk Kvalitet (USK) 3

Modellen anvands internt i svensk sukvard for analys och utvérdering och kvalitetsut-
veckling av den egna verksamheten. En extern beddmning av effektiviteten i kvalitets-
arbetet & mojlig genom att man deltar i tavlingen Utmérkelsen Svensk Kvalitet. En
version for varden utprovadesi Sverige pa flera sjukhus och vérdcentraler med utbild-
ning av examinatorer och jamforelser med internationell standard 1SO 9000. Grund-
varderingar i USK ér:

« Kundorientering (mal att tillgodose kundbehov)

« Ledarskap (aktivt, synligt ledarskap for att sittamal, skapa forutsattningar)
» Allasdelaktighet

» Medarbetarkompetens

3 Kvalitet i varden, 1994
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e Langsiktigamal
» Samhallsansvar

» Processorientering (som grund for ansvar/befogenheter, for att forbéttra floden,
organisation, varden)

« Forebyggande atgarder

o Standigaforbéttringar

» Vidareutveckling genom att jamféra och l&ra av andra
»  Snabbare reaktioner

» Faktabaserade beslut och Samverkan.

Kundorientering anknyter till HSL ("kund” & den man finns till for). Krav pa kom-
petens, faktabaserade beslut, samverkan och allas delaktighet finns formulerade i
Sociastyrelsens foreskrifter och samverkansavtal liksom vérderingar kring organisa-
tion, langsiktighet, processorientering, forebyggande atgarder, standiga forbéttringar,
léra av andra och snabbare reaktioner. Processorientering i vard ar styrning och var-
dering av kvalitet utifran vardkedjan (patientens vag genom varden). Att folja upp ar
att beskriva och vérdera. Su kriterier och 29 delkriterier podngberdknas och ger till-
sammans en helhetsbild av hur organisationen fungerar.

Utvardering

Utvarderingen visade att USK s3gs som ett anvandbart instrument for systematisk
utveckling och utvardering av kvalitet i halso- och sjukvard. Den ursprungliga mo-
dellen kritiserades for att terminologin uppfattades som frammande for varden (bl.a.
kundbegreppet) och for dalig anpassning till vardens vérderingar och krav. Spraket
uppskattades efter hand och gav mdgjlighet till reflektion. Poangskalan bor anvandas
da den fokuserar patienttillfredsstéllelse och kvalitet i verksamhet, processer och re-
sultat. Utvéarderingen visade vidare att kvalitetssdkringsarbete tar tid samt att utbild-
ning och centralt stod behovsi utvecklingsprocessen.

2.2 Balanced ScoreCard (BSC)

The Balanced ScoreCard eller Balanserade styrkort (Kaplan & Norton, 1990) & en
modell for strategisk styrning av organisationer. Metoden introducerades pa 1980-
talet som styrhjélp i amerikanska foretag. | praktiken innebd metoden att uppgifter
om kunder, ekonomi, intern organisation och anstallda redovisas var for sig. BSC*
sprids till altfler landsting och regioner. Landstingsforbundet driver |1&rande nétverk
kring metoden sedan 1999. Ursprungsidén var ett styrsystem for administrativt infly-
tande Over professionell verksamhet i organisationer, som infort nya marknadsmo-
deller. BSC syftar till att utifran flera perspektiv: 1) Kundperspektiv, 2) Finansiellt
perspektiv, 3) Processperspektiv, 4) Fornyelse och utvecklingsperspektiv, 5) (Medar-
betarperspektiv) - utveckla kunskap om verksamhetsuppfoljning med koppling till
visioner och mdl. Till en borjan kopplades perspektiven till en orsakverkanprocess.

4 Metoden kallas ibland Balanserad V erksamhetsstyrning (BV'S)
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Utvardering

BSC som modell for strategisk styrning har kritiserats starkt frén forskarhdll eftersom
ekonomistyrningsreformernas framsta syfte var att reducera kostnaderna. Metoden
behtvde utvarderas for att bli mera attraktiv for verksamheter, politiker, administra-
tion och profession. Erfarenheter fran forsoksverksamhet med modellen utvarderades
inom fem landsting med minst 2 &rs erfarenhet (Aidemark L-G., 2001).

BSC beddmdes véardefullt for att jamfora verksamheten med sig géav i ett kontinuer-
ligt kvalitetsarbete men inte for jdmforelser mellan kliniker, sukhus eller landsting.
Mindre intresse fanns for att anvanda modellen som styrning och kontroll ovanifran
eller som system for att bedoma prestation och erséttning. En betydel seforskjutning
fran den ursprungsidén - strategiskt styrsystem - hade alltsa skett vid implementering
i Sjukvardsorganisationer (Czarhiawska & Sevon, 1996) fran ett métsystem for styr-
ning till ett hjdlpmedel for matning. Efter revidering beddmdes BSC [ampligt for
organisationer i vard och i administration av vard om férutséttningen & bred forank-
ring hos personalen och syftet & ett hjadlpmedel for kontinuerlig jamférelse med sig
siav pa kliniknivd. Med dessa forutséttningar ger metoden en plattform for att dis-
kutera mal och strategier och stimulerar till 1arande i diskussioner om patienter, pro-
cesser, medarbetare och ekonomi. BSC leder da till béttre samverkan kring malen
(Aidemark L-G., 2001).

2.3 Benchmarking

Benchmarking & en anvand teknik i kvalitetsstyrningen. Ordet betyder jamforelse-
punkt och innebér att organisationen punkt for punkt jamfor sig med den organisation
som & bast for att bli lika bra. | enskilda delar eller fragor kan man &ven jamforasig
med foretag i andra branscher (Gummesson, 1993). Syftet kan da vara att forkorta
svars- eller ledtid eller reagera snabbare pa forandring, vilket & viktiga moment i
kvalitetsarbetet.

Grundvéarderingen &r att kvalitetsarbetet ska bygga pa en helhetssyn. Problemen ska
definieras. Alla skainvolveras. Alla ska leva upp till kraven. Man ska kontrollera att
det genomfors. Chefen ska ha kommunikation som utgangspunkt och varje medar-
betare ska aktiveras och motiveras for att malen skanas (Miller, 1993).

2.4 1ISIS

ISIS® kvalitetsutvecklingsverktyg, som kom 1990 var det forsta direkt anpassat for
tjanste-produktion utvecklat genom varvning av teori och praktik. Syftet med 1SIS
var ett verktyg att bygga upp egna kvalitetssakringssystem for métning, utveckling,
styrning, ledning och revision i en tjansteorganisation.

®|SISKvalitetsinstitut AB -ett konsultforetag grundat 1986 av Leif Drambo, framtidsforskare under 1980-talet
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Verktyget stimulerar systematiskt, fortlopande och dokumenterat kvalitetsarbete for
att kontinuerligt kunna tillgodose kunden genom att 6ka kundnyttan, héja produkti-
viteten, sanka kostnaderna och stérka medarbetarnas motivation och kompetens.
Krav &r att ledningen & engagerad och foregar med gott exempel samt alla anstdllda
involveras i kvalitetsarbetet. 1SIS uppfyller kraven i internationell standard for kvali-
tetssakringssystem SO 9001 och SO 9004-2 och i Utmérkelsen Svensk Kvalitet.

Ett urval av personer deltar i kvalitetsseminarier under tre dagar. Deltagarna far en
parm som beskriver 1SIS. Dessa personer ingdr darefter i en kvalitetsgrupp och
handleder 6vrig personal i kvalitetscirklar, ordinarie arbetslag eller arbetsgrupper.
Processen tar ungeféar ett ar. Till hjap finns en Kvalitetshandbok for tjanster. Varje
mote motsvarar en halv arbetsdag. Man arbetar fram en kvalitetsstruktur och genom-
for personal- och kundenkét. Tillfredsstéllelse hos personal, Arbetsplatsindex (API)
och N6jd kundindex (NK 1) bergknas utifran enkatresultatet.

Utvérdering

Kvalitetsarbete med ISIS har utvéarderats i en gymnasieskola (Lundgren,1996). Be-
rorda parter ville fortsitta kvalitetsarbetet, de flesta av personalen ansag att de for-
andrat sitt arbetssétt, skolledningen tog elevernas asikter pa alvar och eleverna ansdg
sig fa gehor for sina asikter. Erfarenheterna visade ocksa att forandringar tar tid. Fran
en annan utvéardering av 1SIS gjord av Lahger & Heinberg (2000) framgick att det
fanns en bred okunnighet och stora brister i uppfattning om uppgift och mal for kva-
litetsarbetet, begreppen och vilka vérderingar som kvalitetsarbete bygger pa. 60-80%
ansdg inte att kvalitetsarbetet paverkat deras sitt att arbeta. Motivation och engage-
mang var |13gt eftersom man inte insag nyttan av 1SIS.

2.5 Organisationsgranskning (OG)

Nationella Samradsgruppen l&t 6versitta och utvardera Organi sationsgranskning som
en tankbar nationell modell da en enhetlig svensk kvalitetssakringsmetod for varden
saknades. OG var baserad pa den engelska Organizational Audit programme fran
1989, som hade hamtat inspiration fran Australien, i sin tur inspirerad av Canada,
som utgick fran en amerikansk ackrediteringsmodell. Den engelska manualen Gver-
sattes till svenska 1993.

OG bygger pa en klassisk modell for analys av vardkvalitet, som skiljer pa struktur-,
process- och resultatkvalitet. OG var tankt bade for statlig kvalitetsgranskning och
for kvalitetssdkring som en process med momenten problemidentifiering, faststallan-
de av kriterier och standarder, métning av faktisk kvalitet, vardering av métresultat,
analys av orsaker till kvalitetsbrister, atgarder for att forbéttra kvaliteten samt upp-
foljning av effekterna. Sjdvskattningsformuldr anvands, initierade fran sjukhusled-
ningen. Extern bedémning med muntlig och skriftlig aterkoppling pa alla nivaer gor
alladelaktigai kvalitetsarbetet (Lagher & Heinberg, 2000).
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Syftet med OG &r att stimulera medarbetare i hela organisationen till aktiv medver-
kan i ett systematiskt arbete med kvalitets- och verksamhetsutveckling. Metoden &r
avsedd for verksamheten pa vardgolvet, vilket innebar att "alla ska ha last manua-
len”. Inga direkta rekommendationer finns i manualen for hur arbetet ska gatill. Ma-
nualen & indelad i 6 omréden: 1) sjukhusledning, 2)kliniken, 3) medicinsk service, 4)
vardenheten, 5) administration och teknisk forsorjning, 6) ovrigt. Till varje omrade
hor ett antal fragor.

« Armdl, planer, rutiner, processbeskrivningar framtagna utifrén patient/kundbehov,
aktuell kunskap och utveckling?

« Sker genomforandet pa ett satt som leder till att alla berérda kanner till och forstar
innebOrden

» Genomfdors fortlopande, systematisk och dokumenterad uppfdljning och utvérde-
ring av effekterna?

« Finns system for aterforing som underlag for 1arande och verksamhetsutveckling i
organisationen?

* Finns system for revidering om forutsattningar éandras och/eller om avsedda effek-
ter inte uppnas?

OG fungerar inom olika vardspecialiteter och bor anvandas pa hela sjukhuset for att
hallaihop organisationen i stallet for pa enskildakliniker. Instrumentet har utvecklats
sa att patientomhandertagandet numera genomsyrar hela instrumentet i stéllet for att
hanteras separat.

Implementering - en process pa ca ett ar - startar med information till representanter
for gukhuset och dess ledning, varefter diskussion fors med representanter for alla
berdrda i organisationen. Sjalvskattning med enkét gors efter 6 manader och extern
granskning efter ett ar av ett tvarprofessionellt team, som ger muntlig och skriftlig
aerforing till sukhuset. Alla nivaer i organisationen granskas — alla blir delaktiga i
kvalitetsarbetet. Roller fordelas for arbetet till Styrgrupp (inkl sukhusdirektor,
chefdékare), Sjukhussamordnare (uthildad), Basenheternas kontaktpersoner, Gransk-
ningssamordnare och Granskare. Erfarenhetsutbyte mellan gukhus sker vid utbild-
ningsdagar. Natverksbyggande ar viktigt i processen. 1dén &r kontinuerlig utveckling
I samarbete med anvandarna.

Utvardering

Modellen & provad pa flera sukhus. Aren 1991-95 utvarderades den fér Socialsty-
relsens rékning vid universitetssukhuset i Lund, dérav Lundamodellen (Erlingsdottir,
1999). Utvarderingen visade att granskningen var inriktad p& hur arbetet genomfor-
des, inte vad man gjorde. Efter utvarderingen 1995 avstannade uppféljningsarbetet,
kvalitetsrédet och centralainitiativ till kvalitetssakring p& sjukhuset rann ut i sanden.
OG blev dar mera ett projekt @n en process. Modellen var inte ”synlig” pa golvet da
flertalet anstallda inte var delaktiga i att besvara manualens fragor. Av en annan ut-
vardering (Lahger & Heinberg, 2000) framgick att mal for kvalitetsarbetet blandas
ihop med avdelningens mal.
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Man klagar pa tidsbrist och anser fragorna svara. OG blev inte den nationella kvali-
tetssakringsmodell som Socialstyrelsen avsett, men den ligger till grund for den lag-
andring som skedde i HSL fran jan 1997. Flera modeller & generellt uppbyggda en-
ligt denna basmodell (Erlingsdottir, 1999).

2.6 Qualitet-Utveckling-Ledarskap (QUL)

Qualitet, Utveckling, Ledarskap &r ett ledningsinstrument, framtaget av Landstings-
forbundet for kvalitetsutveckling i svensk hélso- och sjukvard och tandvard. Enligt
kriterier och anvisningar (Landstingsforbundet, 1996/97), bygger QUL pa grundvar-
deringarna och kriteriernai svenska USK, som tilldmpas inom landsting, kommuner,
skolor, forsvaret och olika foretag efter anpassning till lokala forutséttningar. Grund-
varderingarna kannetecknar framgangsrika organisationers verksamhet (se s.12).
Forklaringar lyfter fram det specifika for hélso- och sukvard och underléttar tolk-
ningen av kriterierna. Instrumentet ska aven fungera som grund fér benchmarking.
Baserat pA QUL, har Landstingsforbundet darfor utlyst Kvalitetsutmarkelsen Svensk
Halso- och Sjukvard, riktad till offentligt finansierad hélso- och sjukvard for opartisk
beddmning av specialutbildade examinatorer. Medan QUL ska stimulera till utveck-
ling av den egna verksamheten, lyfter kvalitetsutméarkelsen fram foredomen. QUL
riktar fokus mot patienten, som vardverksamheten &r till for. Metoden véarderar det
systematiska arbetsséitet och resultaten medan organisationen sdv kan vélja vilka
metoder man anvander. Delar av eller hela verktyget kan anvéandas. Ett flertal organi-
sationer arbetar med verktyget, bl.a. inom Stockholms lans landsting.

Kvalitetsutveckling med QUL sker i tre steg; beskrivning, utvardering och forbéttring
av verksamheten. QUL bestar av ett antal huvud- och delkriterier. Strukturen & upp-
byggd kring fyra fragor (Hur gor ni; | vilken omfattning; Vart leder det; Hur utvérde-
ra och forbéattra). Dessa stélls mot sju aspekter (huvudkriterier) pa organisationen —
ledarskap, information/analys, strategisk planering, medarbetarutveckling, verksam-
hetens processer och resultat och kundtillfredsstéllelse, vilka i sin tur indelas i 29
delkriterier. Noggrann redogorel se finns for hur man gér tillvaga. Varje kriterium ger
poang.

En grupp av 4-6 examinatorer bedomer angreppssétt, tillampning och resultat utifran
uppsatta mal samt gor en sammanvégning av dessa aspekter. En skriftlig
» dterforingsrapport” visar styrkor och forbattringsmajligheter och kan anvandas som
forbéttringsplan.

Utvardering

Kritik har riktats mot metoden. Frégorna & va detaljerade. Arbetet med QUL upp-
levs i borjan som verkningsfullt men kravande i engagemang, tdlamod och tid. QUL
kraver goda ledare, som kan uppmuntra och driva arbetet samt motiverad personal
(Lahger & Heinberg, 2000). En jamforelse mellan OG och QUL visade att OG
granskar alt medan QUL endast granskar deltagare i Utmarkelsen. QUL uppfattas
som mera pétaglig for medarbetarna pa golvet (Erlingsdottir, 1999).
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2.7 Kvalitet till er tjanst

Metoden &r ett utbildningsprogram for utveckling och forbéttring av kvalitet i tjanste-
och produktionsforetag och & utvecklat i samarbete med ProMentor Management
A/S, som & marknadsledande inom Totalkvalitet i Danmark. Syftet &r att pa samma
gang na okad kundtillfredsstédllelse, 6kad |6nsamhet och dkad arbetsgladje.

Medarbetare utbildas i studiecirkelform 2,5-4 timmar = totalt 10-16 timmar for att
diskutera och forsta fragor som Varfor kvalitet; Kostnader; Att méata kvalitet; Att
forbéttra kvalitet. Utbildningen varierar for produkt- och tjansteversioner men inne-
hallet & detsamma. ”Kvalitet till er tjanst” genomfors av organisationens egna medar-
betare. Interna handledare (t.ex. avdelningschef, gruppchef, arbetsedare) genomgar
speciell utbildning. Utbildningshuset har dokumenterat utbildningsprogram med vi-
deofilmer och arbetsbdcker for handledare och deltagare.

For framgang i kvalitetsforbattring uppméarksammas att ledningen maste delta aktivt,
kvalitetsprocessen maste "sdljas’ internt, processen planeras och genomfors med
aktivt deltagande av alla medarbetare, ledningen ska vilja investera i nédvandig tr&
ning for medarbetare, resultaten méts och kommuniceras |0pande samt att arbetet
kraver uthdlighet.

2.8 Dynamic Standard Setting System (DySSSy)

DySSSy & en modell for kvalitetssakring av omvardnadsinsatser utvecklat av Dr
Alison Kitson, Roya College of Nursing 1990, tillampad i England och anpassad till
svenska forhallanden av Svensk Sjukskoterskeforening och Vardforbundet (svensk
overs 1991 av Ron Gustafson). Metoden ar en hjélp att systematiskt beskriva, méta,
vardera och vidta atgarder for béttre effektivitet och kvalitet i vardinsatser. Modellen
kan anvandas for andra omréden &n omvardnad och av andra &n sjukskoterskor. Den
inkluderar studiematerial och OH-bilder att anvandasi grupp.

DySSSy anvands i kvalitets- eller studiecirklar 1,5-2 timmar/gang var fjortonde dag
med tva cirkelledare och tillgang till handledare. | cirkeln sker probleminventering,
val av malgrupp samt diskussion om resurser, hur arbetet ska ske och vad man ska
gora. Gruppen bor ha kompetens inom arbetsomrédet, representera arbetsplatsen,
kunnata ansvar samt haen viljatill forandring. Stod ges fran en kvalitetskommitté pa
sjukhusniva. Arbetet genomfors i olika faser; formulering av mal och kriterier for
struktur, process och resultat, utveckling av métinstrument och av handlingsplaner.
Standarder baserade pa DySSSy &gs av persona pa vardavdelningarna.

Modellen & enkel, metoden problembaserad och vardpersonalens egna kunskaper
och erfarenheter tas tillvara. En forutséttning for att lyckas ar att engagera all perso-
nal med patientkontakt. Andra forutséttningar & engagemang, gemenskap, utveckling
av ansvar och kompetens samt talmodigt arbete. Forankring och stod frén arbetsplat-
sens ledning & nodvandigt. Metoden har anvants pa flertal kliniker och avdelningar
vid olika jukhusi landet.
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2.9 valbefinnande, Integritet, Prevention, Sakerhet (VIPS)

VIPS (Ehnfors, m.fl.,1998) & en modell for dokumentation av omvardnad i patient-
journal med hjalp av stkord och bygger pa de 6vergripande fyra malen for omvard-
nad, som ingar i modellens namn. VIPS utgar fran en klassisk modell med tre aspek-
ter pa kvalitet (se sid. 7) for att organisera arbetet med att bedoma vardens kvalitet.
Strukturkvalitet kan uppnas med ett bra dokumentationssystem. Visar dokumentatio-
nen ocksa vad som hander i vardprocessen och vilken effekt varden har pa patientens
hélsa och valbefinnande, kan ala tre aspekterna kvalitetssékras. Modellen har utar-
betats i samarbete med praktiskt arbetande sukskoterskor. Modellen &r inte bunden
till en enda teoretisk modell och kan anvéndas for olika dokumentationssystem. Do-
kumentationen kan datoriseras.

2.10 Kvalitet Ur Patientens Perspektiv (KUPP)

For att bedriva vard och omsorg med hdg kvalitet maste vi veta vad som kanneteck-
nar god vard och omsorg. KUPP vander sig till personal i vard och omsorg och &r ett
bidrag till kriterier i kvalitetssakringsarbete dar patienten star i centrum (Wilde m.fl.,
1995; 1998). Modellen & en vetenskapligt baserad praktisk vagledning, som & an-
vandbar béde i praktiskt kvalitetsutvecklingsarbete och i forskning. Materiaet tar
tillvara synpunkter fran vard- och omsorgstagarna pa vardkvalitetsbegreppet. Frage-
formul&r finns uppbyggda i moduler samt anvisningar for tillvagagangssétt och ana-
lys. Vagledningen innehdller tre delar, teoretisk grund for vardkvalitetsbegreppet,
praktiskt tillvagagangssatt samt bilagor. Programmet & standardiserat och finns dven
som dataprogram for registrering av enkatsvar, statistisk bearbetning och presentation
av undersokningen. KUPP anvands bade i Sverige och internationellt. En referens-
vardesbank har byggts upp av forfattarna.

2.11 Kvalitetssakra arbetsmiljon (Arbetsmiljoradet 1993)

De flesta modeller involverar mer eller mindre tydligt medarbetarperspektivet. Att
kvalitetssakra arbetsmiljon &r viktig bade for att ge anstéllda goda arbetsforhallanden
och for att astadkomma en bra och effektiv verksamhet. En metod for att kvalitets-
sékra med arbetsmiljon i fokus har tagits fram av kommunernas och landstingens
Arbetsmiljorad®. Kvalitetssakring av arbetsmiljon enligt kommuner och landstings
modell tillampar 1SO 9000 pa tjansteverksamhet i offentlig verksamhet. Tillampning
av metoden innebér att kraven for systematiskt arbetsmiljdarbete” uppfylls. Skriften
vander sig till ledning, fack och anstallda. Den ger forslag till praktiskt tillvagagangs-
sétt, punkt for punkt vid kvalitetssékring av arbetsmiljon déar arbetsmiljdarbetet integ-
reras i styrning av verksamheten och &r ett perspektiv likvardigt med ekonomi, pro-
duktion och kvalitet. | modellen p& nasta sida illustreras hur det systematiska arbets-
miljGarbetet inom kommuner och landsting fortl6pande kan utvecklas.

6 Svenska Kommunforbundet, Svenska Kommunalarbetarférbundet, SACO, SKTF, Lararnas Riksforbund,
Vardforbundet, Lararforbundet, Landstingsforbundet
" AFS 2001:1
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Arbetet sker metodiskt i en cirkdl:

Ekonomi
Produktion
Kvalitet

Arbetsmiljo

Figur 1. Modell for kvalitetssakring av arbetsmiljon inom kommuner och landsting.

» undersokning och kartlaggning av verksamheten, dvs. att finna och skaffa sig
kunskap om forekomsten av de arbetsmiljoproblem som behdver atgardas

« mal som bor formuleras sa att de gér att arbeta mot, dvs. att "lagga ribban” pa ratt
niva

 handlingsplaner som konkretiserar malen genom en klar arbetsférdelning med
befogenheter och resurser

« uppfdljning av vidtagna atgarder och utvardering av resultaten som grund for ny
mdformulering

Arbetet kraver kontinuitet. Malen maste vara tydliga och konkreta och grundas pa
kunskap om verksamheten. Mal och handlingsplaner kopplas till dvrigaled i cirkeln.
Kunskap nds genom att vardera resultat av kartlaggningar. Helhetssyn & utgangs-
punkten och drivkraften &r viljeinriktning. Verksamhetens behov avgor hur mycket
som behdver dokumenteras.

Modellen baseras pa centrala parternas viljeinriktning om samverkan och avser indi-
videns dialog med ledningen, arbetsplatstraffar som bas for regelbunden dialog mel-
lan medarbetare och ledning; samverkansgrupper knutna till beslutsnivéerna i verk-
samheten och anglutna till linjeorganisationen. Skyddsombud och skyddskommitté
har viktiga funktioner.

Ledningen ansvarar for kvalitetspolicy. Mal bryts ner till kvalitetskrav och aktiviteter.
Kvalitetssakringssystem forutsétter fordelat ansvar. Ledningens uppgift ar att skapa
en arbetsmiljo i vilken det gar att utfora bra prestationer. Kunskaper hos var och en
tas tillvara, personalen maste vara delaktig, ha méjligheter att paverka och utvecklas.
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Arbetsmiljoarbetet vilar framfor allt patva ben. Det ena &r det systematiska och tyd-
ligai processen — det andra & samverkan. Chefstod, tid och resurser ar nyckelfakto-
rer for ett framgangsrikt forandringsarbete. De flesta tidigare studier om atgarder for
att forebygga arbetsrel aterad ohdl sa visar tydligt att det oftast inte récker med att sétta
in en enskild agard. Ofta behovs forandringar som paverkar béde individ, arbets-
grupp och verksamhet samtidigt for att na framgang och varaktigt resultat.

3 Las mer
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