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SAMMANFATTNING

Detta examensarbete undersoker hur kvalitet och brukarnytta inom bostad med sérskild
service (BmSS) enligt lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) kan f6ljas
upp genom relevanta och praktiskt anvindbara KPI:er. Studien bygger pa en kvalitativ
fallstudie dér intervjuer med personal och enhetschefer kombineras med dokumentunderlag
och teori om kvalitet, brukarnytta, Donabedians modell och KPI:er.

Resultatet visar att brukarnytta inom BmSS behdver forstds ndra brukarens vardag. Fyra
brukarnira kdrndimensioner identifieras: inflytande 6ver den egna vardagen, trygghet och
forstéelse 1 relationen, individanpassat stéd och progression samt uppfoljning som leder till
handling. Dessa dimensioner visar att kvalitet inte enbart handlar om formella krav eller
dokumentation, utan om hur stodet faktiskt fungerar och skapar vérde for brukaren 1
praktiken.

Utifrén resultatet har ett KPI-underlag tagits fram med fyra huvud-KPI:er och fyra stodmatt.
Huvud-KPI:erna fokuserar pa de delar av kvaliteten som ligger ndrmast brukarnyttan, medan
stodmaétten fangar organisatoriska och strukturella forutséttningar som paverkar mdjligheten
att skapa kvalitet 1 vardagen. Forslaget dr inte avsett som ett fardigt métsystem, utan som ett
praktiskt underlag som kan testas, anpassas och anvéndas i BmSS-verksamheters 16pande
kvalitetsarbete.

Studien visar att uppfoljning av brukarnytta inte frimst handlar om att skapa fler matt, utan
om att vélja indikatorer som ar empiriskt forankrade, brukarnédra och moéjliga att anvidnda 1
praktiken.

Nyckelord: Bostad med sérskild service, LSS, brukarnytta, kvalitetsuppfoljning, KPI,
systematiskt kvalitetsarbete, Donabedians modell.
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ABSTRACT

This bachelor’s thesis examines how quality and user value in supported housing under the
Swedish Act concerning Support and Service for Persons with Certain Functional
Impairments (LSS) can be followed up through relevant and practically usable KPIs. The
study is based on a qualitative case study combining interviews with staff and managers,
document analysis, and theory on quality, user-centred care, Donabedian’s model, and
performance measurement.

The findings show that user value in supported housing needs to be understood close to the
user’s everyday life. Four user-centred core dimensions were identified: influence over
everyday life, relational security and understanding, individually adapted support and
progression, and follow-up that leads to action. These dimensions show that quality is not
only about formal requirements, documentation, or administrative follow-up, but also about
how support creates value for the user in practice.

Based on the findings, a KPI framework was developed consisting of four main KPIs and four
supporting measures. The main KPIs focus on aspects of quality that are closest to user value,
while the supporting measures capture organisational and structural conditions that influence
the ability to create quality in everyday support. The proposed framework is not intended as a
complete measurement system, but as a practical basis that can be tested, adapted, and used in
the organisation’s continuous quality work.

The study shows that following up user value is not primarily about creating more measures,
but about selecting indicators that are empirically grounded, user-centred, and possible to
apply in practice.

The report is written in Swedish.

Keywords: Supported housing, LSS, user value, quality follow-up, KPI, systematic quality
management, Donabedian’s model.
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AKRONYMER

AKK Alternativ och kompletterande kommunikation: Kommunikationssétt
och stdéd som anvinds for att komplettera eller ersétta talat sprak.

APT Arbetsplatstriff: Aterkommande méte dir arbetsgruppen behandlar
fragor som ror verksamheten, arbetsmiljon och det dagliga arbetet.

BmSS Bostad med sirskild service: En insats och boendeform enligt LSS for
personer med omfattande och varaktiga funktionsnedséttningar.

KPI Key Performance Indicator: Ett strategiskt utvalt nyckeltal som anvinds
for att f6lja upp omraden som bedoms vara sérskilt viktiga for
verksamhetens mal, styrning och utveckling.

LSS Lagen om stod och service till vissa funktionshindrade: En réttighetslag

som reglerar stdd och service till personer med vissa
funktionsnedséattningar.
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CENTRALA BEGREPP

Brukare En person som tar emot stdd eller insatser inom bostad
med sdrskild service.

Brukarnytta Det virde som stodet skapar for brukaren i vardagen. I
denna studie handlar brukarnytta om hur stodet bidrar till
exempelvis inflytande, trygghet, individanpassning och en
fungerande vardag.

Kvalitet Hur vil verksamheten uppfyller relevanta krav, mal och
behov. I denna studie forstds kvalitet sirskilt 1 relation till
hur stodet fungerar for brukaren i vardagen.

Huvud-KPI En KPI som ligger néra de brukarnédra dimensioner som
identifierats i studien och som anvinds for att f6lja upp
centrala delar av brukarnyttan.

Stodmaétt Ett kompletterande métt som inte direkt méter brukarnytta,
men som fangar organisatoriska eller strukturella
forutsittningar som paverkar mojligheten att skapa
brukarnytta.

Uppfdljningsunderlag Det samlade forslag pa huvud-KPI:er och stodmatt som tas
fram 1 studien. Underlaget &r inte ett fardigt matsystem,
utan ett stod som kan testas, anpassas och vidareutvecklas
1 BmSS-verksamheters kvalitetsarbete.

Genomforandeplan En plan som beskriver hur beslutade stodinsatser ska
genomforas for den enskilde brukaren. I denna studie
anvinds genomforandeplanen som en central del av
verksamhetens dokumentation och uppfdljning.

Systematiskt Ett aterkommande arbete dar verksamheten planerar, foljer
upp, analyserar och utvecklar kvaliteten. I denna studie
anvinds begreppet for att beskriva hur BmSS-
verksamheter kan arbeta strukturerat med uppf6ljning och
forbéttring.

kvalitetsarbete
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1
Inledning

Detta kapitel introducerar studiens bakgrund, problemomrade, syfte och avgridnsningar. Det
beskriver varfor uppfoljning av kvalitet och brukarnytta inom bostad med sarskild service &r
relevant, samt varfor det finns ett behov av KPI:er som béttre fangar det vérde stodet skapar
for brukaren i vardagen. Avslutningsvis presenteras studiens syfte, frdgestéllningar och de

avgransningar som ligger till grund for arbetet.

1.1 Bakgrund

Bostad med sirskild service dr en insats enligt lagen om stod och service till vissa
funktionshindrade (LSS, 1993) som syftar till att ge personer med omfattande
funktionsnedsédttning anpassad hjélp 1 vardagen utifran individuella behov. Stodet omfattar
bade praktiska insatser, exempelvis kring boende och struktur, och socialt stod. Arbetet
bygger i stor utstrackning pé langsiktiga relationer och anpassning till varje individs behov. I
rapporten anvédnds begreppet brukare for den person som bor i1 bostad med sérskild service
och tar emot stodinsatser. Med brukarnytta avses det virde stddet skapar 1 brukarens vardag,

exempelvis genom inflytande, trygghet, individanpassning och en fungerande vardag.

Till skillnad fran mer produktionsinriktade verksamheter, dér resultat ofta kan f6ljas upp
genom standardiserade och tydligt definierade métt, ar kvaliteten inom bostad med sarskild
service 1 hog grad kopplad till upplevelser, bemotande och hur stodet fungerar i praktiken for
den enskilde brukaren. Detta ligger 1 linje med Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad
om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, dar kvalitet kopplas till att verksamheten
uppfyller krav och mél enligt lagar och foreskrifter (Socialstyrelsen, 2011). Verksamheten dr
samtidigt en del av den offentliga sektorn och behdver kunna redovisa hur resurser anvinds
och vilka resultat som uppnas. Kvalitet behdver déarfor forstas bade utifran brukarens situation

och utifran hur verksamheten foljs upp, styrs och utvecklas.

I offentliga omsorgsverksamheter anviands olika former av uppfoljning och nyckeltal for att
skapa overblick dver resurser, bemanning, kostnader och resultat. Dessa matt fyller en viktig
funktion eftersom de kan bidra till att sdkerstélla att verksamheten ar stabil, rattssdker och

ekonomiskt hallbar. Administrativa och ekonomiska métt sédger ddremot inte nédvéandigtvis



nagot om hur vil stddet fungerar for brukaren 1 vardagen. De ger exempelvis ingen tydlig bild
av om brukaren upplever delaktighet, kdnner trygghet eller om stodet bidrar till 6kad
sjdlvstidndighet. Det uppstir darmed ett potentiellt glapp mellan det som dr enkelt att méta och
det som é&r centralt for verksamhetens syfte, nagot som dven framhalls inom forskning om

performance measurement i offentlig sektor (Behn, 2003).

Att utveckla relevanta KPI:er inom bostad med sirskild service dr darfor komplicerat.
Kvalitet i omsorg péverkas av flera faktorer, bdde brukarens individuella behov och
verksamhetens organisatoriska forutsdttningar. Métt som &r for generella riskerar att bli ytliga,
medan alltfor detaljerade kan bli svara att hantera i praktiken. Uppfoljningen behdver ocksa
vara genomforbar utan att den administrativa delen av arbetet 6kar pa bekostnad av tiden med
brukarna. Det finns dessutom en balansgang mellan att skapa en mer systematisk uppfoljning
och att bevara flexibiliteten i ett stod som behdver anpassas efter individen. For att KPI:er ska
vara anvandbara kravs darfor att de upplevs som meningsfulla av personal och chefer och att
de gar att integrera i1 befintliga arbetssétt. Annars riskerar de att bli ett parallellt system som

inte anvands aktivt 1 kvalitetsarbetet.

Mot denna bakgrund finns ett behov av att ndrmare undersoka hur kvalitet och brukarnytta
kan f6ljas upp pa ett sétt som béttre speglar verksamhetens syfte inom bostad med sérskild
service. Detta examensarbete dr utforskande och kartliggande och syftar till att identifiera och
beskriva mdjliga KPI:er som kan bidra till en tydligare uppfoljning av kvalitet ur ett
brukarperspektiv. Arbetet fokuserar inte pé att utvirdera en enskild enhet, utan pa att ta fram
ett Overgripande underlag som kan fungera som stéd 1 ledning och utvecklingsarbete inom
liknande BmSS-verksamheter, under forutsittning att det anpassas efter lokala arbetssitt och
forutséttningar. Genom att kombinera teori och tidigare forskning med intervjuer med
personer 1 olika roller inom bostad med sérskild service skapas en bild av bdde litteraturens
perspektiv och de praktiska begridnsningar som finns. Mélet &r att bidra med ett underlag for
hur kvalitet och brukarnytta kan f6ljas upp, med fokus pé vilket virde stodet skapar for

brukaren.

1.2 Syfte

Syftet med examensarbetet dr att identifiera och utveckla relevanta KPI:er som kan anvindas

for att folja upp kvalitet och brukarnytta samt stodja forbéttringsarbete inom BmSS-



verksamheter enligt LSS. Arbetet ska resultera i ett praktiskt anvandbart forslag pa ett

uppfoljningsunderlag som kan anvéndas i det I6pande kvalitetsarbetet.

Milet &r att underlaget ska tydliggora vilka delar av kvalitet och brukarnytta som ar sarskilt
relevanta att folja upp, samt hur dessa kan omsittas i1 praktiskt anvindbara KPI:er. Underlaget

ska fungera som stod for bade ledning och personal i det fortsatta kvalitetsarbetet.

1.3 Avgransningar

Studien har genomforts 1 flera BmSS-verksamheter. Resultaten och de forslag som
presenteras har darfor tagits fram utifrin dessa verksamheters specifika arbetssétt och
forutsattningar. Samtidigt ar avsikten att bidra med ett underlag som kan vara relevant dven
for andra liknande verksamheter, under forutséttning att det anpassas efter respektive

verksamhets egna forutsittningar.

Nar det giller vems perspektiv som fingas upp avgrinsas studien till stodpedagoger och
enhetschefer, som intervjuas om sina erfarenheter och uppfattningar kring kvalitet och
uppfoljning. Nagon direkt brukarundersdkning genomfors inte, vilket beror pé studiens
omfattning samt de metodiska och etiska svarigheter som kan uppsta vid intervjuer med
brukare som har varierande kommunikationsforutsittningar och stédbehov.
Brukarperspektivet behandlas ddrmed indirekt genom litteraturen samt personalens och

chefernas beskrivningar av brukarnas behov, reaktioner och vardag.

1.4 Precisering av fragestillningen

For att besvara studiens syfte behdver frdgestdllningarna tydliggéra hur kvalitet och
brukarnytta forstas, hur uppfoljningen ser ut i dagsldget samt vilka utvecklingsmdjligheter
som finns. Nedanstiende fragor har déarfor formulerats for att skapa en strukturerad analys av
nuldget och for att identifiera mojliga forbattringsomrdden inom uppfoljningen av kvalitet och

brukarnytta i BmSS-verksamheter.

F1: Hur definieras kvalitet och brukarnytta inom bostad med sérskild service 1 litteraturen

och 1 de studerade BmSS-verksamheterna?



F2: Hur f6ljs kvalitet och brukarnytta upp idag, och hur upplevs befintliga métt av

stodpedagoger och enhetschefer?

F3: Vilka KPI:er kan utvecklas for att béttre beskriva brukarnytta och samtidigt vara

praktiskt genomforbara i BmSS-verksamheter?



2
Teoretisk bakgrund

Detta kapitel presenterar den teoretiska bakgrund som anvénds for att analysera kvalitet,
brukarnytta och KPI:er inom BmSS. Forst behandlas kvalitet inom omsorg, med fokus pa
olika perspektiv pa begreppet, brukarnytta, brukarcentrerad omsorg och Donabedians modell.
Daérefter behandlas uppfoljning av kvalitet och de sérskilda utmaningar som uppstér nér
relationella och individanpassade delar av omsorg ska foljas upp. Avslutningsvis presenteras
teori om nyckeltal och KPI:er, med fokus pd deras anvéndning, begransningar och de

principer som &r relevanta vid utvecklingen av KPI:er 1 denna studie.

2.1 Kvalitet inom omsorgen

Kvalitet ar ett centralt begrepp inom vard och omsorg och anvénds for att styra, utveckla och
folja upp verksamheter. Begreppet ar inte entydigt, eftersom vad som rdknas som kvalitet kan
variera beroende pa perspektiv och sammanhang. Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rdd om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete innebér kvalitet att
verksamheten uppfyller de krav och mél som f6ljer av lagar och foreskrifter (Socialstyrelsen,
2011). En sadan definition &r viktig eftersom den betonar verksamhetens ansvar att folja
formella krav och arbeta systematiskt med kvalitet. I praktiken finns dock en risk att
uppfoljningen framst riktas mot det som kan dokumenteras och kontrolleras, snarare &n mot
hur stodet faktiskt fungerar i brukarens vardag. I denna studie forstas kvalitet darfor med
utgdngspunkt i brukarnytta inom bostad med sérskild service, vilket utvecklas i de f6ljande

avsnitten.

2.1.1 Kvalitet fran olika perspektivinom BmSS

Kvalitet 1 BmSS kan forstas pa olika sétt beroende pé vilken del av verksamheten som stér i
fokus. Det som dr viktigt for brukaren behover inte alltid vara samma sak som det personalen
betonar 1 det dagliga arbetet, eller det som verksamheten foljer upp genom rutiner,
dokumentation och kvalitetsmatt. Brukarens perspektiv kan ocksa vara svért att fanga fullt ut,
eftersom mojligheten att uttrycka behov, dnskemal och upplevelser varierar beroende pa
individens kommunikationsforutsittningar, stddbehov och funktionsnedséttning. Kvalitet blir
darfor inte ett entydigt begrepp, utan paverkas av vilket perspektiv som anvinds for att forsta

verksamheten.



For brukaren handlar kvalitet 1 hog grad om hur stodet upplevs och fungerar i vardagen,
exempelvis om det skapar trygghet, delaktighet och en meningsfull tillvaro. For personalen
blir kvalitet ofta kopplat till hur stodet kan genomf6ras i praktiken, till exempel om det finns
tid, kunskap och organisatoriska forutsittningar att anpassa stodet efter brukarens behov. For
verksamheten och ledningen handlar kvalitet 1 storre utstrdckning om struktur, ansvar och
uppfoljning, dér rutiner, dokumentation, ansvarsférdelning och kvalitetsmatt anvénds for att
styra och utveckla arbetet. Dessa perspektiv behover inte sta i motsats till varandra, men de

betonar olika delar av vad kvalitet innebar inom BmSS.

I denna studie ar brukarnyttan den centrala utgangspunkten. Det innebér att kvalitet 1 forsta
hand forstas utifran vilket varde stodet skapar for brukaren. Personalens perspektiv ar anda
viktigt, eftersom personalen arbetar nédra brukarna och dédrigenom kan bidra med kunskap om
hur stodet fungerar i praktiken. Personalens perspektiv dr dock inte identiskt med brukarens
eget. Studien &r darfor brukarcentrerad i sitt fokus, men anvénder personalens och chefernas
erfarenheter som empirisk ingang for att forsté kvalitet och brukarnytta inom BmSS-

verksambheter.

2.1.2 Brukarnytta och brukarcentrerad omsorg

Med utgdngspunkt i det brukarcentrerade perspektivet blir begreppet brukarnytta centralt.
Inom bostad med sérskild service handlar kvalitet inte enbart om att verksamheten uppfyller
formella krav eller foljer interna rutiner, utan ocksa om vilket véirde stodet skapar for
brukaren i vardagen. Forskning inom social omsorg visar att kvalitet 1 stor utstrackning
behover forstas utifrdn brukarnéra utfall, snarare &n enbart genom organisatoriska matt
(Malley & Fernandez, 2010). Detta ligger ocksa 1 linje med lagen om stdd och service till
vissa funktionshindrade, dédr verksamheten ska frdmja jimlika levnadsvillkor och full
delaktighet, samtidigt som stodet ska bygga pa respekt for brukarens sjdlvbestimmande och

integritet (LSS, 1993, 5-6 §3).

Brukarnytta kan 1 detta sammanhang forstas som ett begrepp som fangar hur stddet paverkar
brukarens dagliga liv. Det handlar inte enbart om hur brukaren upplever verksamheten 1
allménhet, utan om i vilken utstriackning stddet bidrar till en fungerande och meningsfull
tillvaro utifran brukarens egna behov och forutséttningar. Begreppet dr samtidigt svért att
definiera entydigt, eftersom det som &r virdefullt kan skilja sig mellan olika brukare beroende

pa livssituation, stodbehov och grad av sjélvstindighet (Malley & Fernandez, 2010).



I en BmSS-kontext kan brukarnytta darfor forstds genom flera delar av stodet. Det kan handla
om trygghet, kontinuitet, ett respektfullt bemdtande och mdjlighet till delaktighet och
sjalvbestimmande. Det kan ocksa handla om att insatserna &r individanpassade och bidrar till
att vardagen fungerar pa ett sitt som dr meningsfullt for brukaren. Dessa delar beskrivs som
viktiga 1 arbetet med personer med funktionsnedséttning och visar att kvalitet i stor
utstrackning handlar om hur stddet fungerar for den som tar emot det (Kunskapsguiden, u.4.).
Forskning om personcentrerad omsorg for personer med omfattande intellektuella och
multipla funktionsnedséttningar lyfter ocksd att stod som utgar fran individens behov och
forutsittningar kan kopplas till vilbefinnande, sjdlvbestimmande, relationer, meningsfull

aktivitet och delaktighet (Nieuwenhuis m.fl., 2025).

Forskning om stodboendeformer for personer med intellektuell funktionsnedséttning visar
vidare att livskvalitet paverkas av flera samverkande faktorer i boendemiljon och stddet. Det
handlar bland annat om personalens arbetssitt, praktiknéra ledarskap, organisatorisk kultur,
personalrelaterade rutiner, tillrickliga resurser och sma, hemlika boendemiljoer. Detta starker
bilden av att kvalitet i BmSS inte enbart kan forstds genom formell kravuppfyllelse, utan
behover relateras till hur stodet fungerar 1 vardagen och skapar forutséttningar for delaktighet,

trygghet och utveckling (Bigby & Beadle-Brown, 2018).

Eftersom brukarnytta ofta handlar om relationer, bemdtande, trygghet, delaktighet och
individanpassning dr den svar att finga genom traditionella verksamhetsmatt. Uppfoljning av
kvalitet behover darfor riktas mot de delar av stodet som har storst betydelse for brukaren,
inte enbart mot sddant som ar enklast att dokumentera eller mita. De sérskilda utmaningarna

med att folja upp kvalitet i omsorg behandlas vidare i avsnitt 2.1.5.

2.1.3 Kvalitet enligt Donabedians modell

Ett vanligt sitt att forsta kvalitet inom vard och omsorg &r genom Donabedians modell, som
utvecklades av Avedis Donabedian. Modellen bygger pa att kvalitet kan delas upp 1 tre
dimensioner: struktur, process och utfall (Donabedian, 2005). En styrka med modellen &r att
den visar att kvalitet inte bara handlar om vilket resultat som uppnés, utan ocksa om vilka
forutsittningar som finns och hur stddet genomfdrs. Aven om modellen ursprungligen
utvecklades inom medicinsk vard har den ockséd anvénts 1 omsorgskontexter for att forsta och

strukturera kvalitet (Malley & Fernandez, 2010).



Strukturdimensionen handlar om de grundlédggande forutsittningarna i verksamheten,
exempelvis personalens kompetens, bemanning och tillgéngliga resurser. Processdimensionen
beskriver hur stodet ges 1 motet mellan personal och brukare, till exempel hur insatser
planeras, genomfors och anpassas i vardagen. Utfallsdimensionen visar vad stddet leder till
for den enskilde, exempelvis upplevd trygghet, delaktighet och sjilvstdndighet.
Dimensionerna hianger samman, eftersom forutsittningarna i verksamheten paverkar hur
stodet kan ges, vilket i sin tur paverkar vilket resultat brukaren upplever (Malley &

Fernandez, 2010).

Eftersom denna studie utgér fran brukarnytta blir utfallsdimensionen sérskilt viktig. Det ar dér
stodets betydelse for brukarens vardag blir synlig. Utfall kan dock inte f6rstas utan hinsyn till
struktur och process. En brukare kan exempelvis ha svart att uppleva trygghet om
personalomséttningen dr hog, eller delaktighet om det saknas tid i det dagliga arbetet.
Donabedians modell blir dirmed ett sitt att forsta hur olika delar av kvalitet inom BmSS
hénger samman. Den visar ocksa varfor brukarnytta behover ses i relation till bade
verksamhetens forutsittningar och hur stddet genomfors. Modellen anvénds dérfor i studien
som ett analytiskt stod for att skilja mellan KPI:er som fingar forutsittningar, arbetssétt och

brukarnéra resultat.

2.1.4 Uppfoljningen av kvalitet inom omsorgen

Verksamheter som bedriver socialtjénst eller verksamhet enligt LSS &r skyldiga att ha ett
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Ledningssystemet ska anvéndas for att
planera, leda, kontrollera, f6lja upp, utvirdera och forbittra verksamheten (Socialstyrelsen,
2011). Kvalitetsarbetet ska ddrmed vara en l6pande del av hur verksamheten styrs och
utvecklas, inte ndgot som bara gors vid enstaka tillfdllen. Ledningssystemet ger pa sa sitt en

struktur for hur kvalitet ska sdkras och foljas upp inom verksamheten.

Ledningssystemet omfattar flera delar som syftar till att folja upp och sikra kvaliteten i
verksamheten. En grundldggande del r att identifiera, beskriva och faststilla de processer och
rutiner som behdvs i det dagliga arbetet. Som en del av det systematiska forbéttringsarbetet
ska verksamheten ocksa kontinuerligt bedoma om det finns risker for hindelser som kan
medfora brister 1 kvaliteten. En annan central del dr egenkontroll, vilket innebér att den egna

verksamheten f6ljs upp och utvérderas systematiskt. Egenkontrollen kan exempelvis innefatta
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malgruppsundersokningar och granskning av dokumentation. Verksamheten ska dven ta emot
och utreda klagomal och synpunkter pa kvaliteten frén bland annat brukare, nirstdende och

personal (Socialstyrelsen, 2011).

Ledningssystemet skapar dirmed ramar for ett systematiskt kvalitetsarbete inom bostad med
sarskild service, men uppfoljningen kan i praktiken komma att betona processer, rutiner och
kravuppfyllelse. Det innebér att den inte alltid fangar hur stddet faktiskt upplevs och fungerar

1 brukarens vardag. Det dr den delen av kvalitet som denna studie fokuserar pa.

2.1.5 Sarskilda utmaningar med kvalitet inom omsorg

Kvalitet i omsorg dr svar att mita och folja upp pé ett standardiserat sitt. Omsorg handlar 1
stor utstrackning om immateriella virden som bemoétande, trygghet och relationer. Kvaliteten
formas ocksa i motet mellan personal och brukare, vilket gor att den inte fullt ut gér att
bedoma i forvag eller fanga genom standardiserade métt. Eftersom omsorg ocksa ar en
arbetsintensiv och individanpassad tjinst kan stddet variera beroende pa vem som ger det, nér
det ges och till vem. Det gor att kvalitet i omsorg ar svér att reducera till enkla matt eller

indikatorer (Malley & Fernandez, 2010).

Detta skapar dven utmaningar nér kvalitetsindikatorer som ger en réttvisande bild av
verksamhetens kvalitet ska identifieras. Eftersom omsorgens kvalitet padverkas av flera
omsténdigheter samtidigt, exempelvis brukarens behov, livssituation och stod fran nirstaende
eller andra delar av omgivningen, kan det vara svart att tolka vad ett visst utfall siger om
verksamhetens kvalitet. Det dr inte heller alltid mdjligt att avgéra om en fordndring i
brukarens situation beror pd det stod som getts eller pa faktorer utanfor verksamhetens
kontroll (Eriksson & Janlov, 2022). Vissa kvalitetsmatt kan darfor paverkas mer av brukarens

individuella forutsittningar och livssituation dn av hur stddet utformas och genomfors.

Dessa utmaningar innebér att kvalitetsuppfoljning litt riktas mot det som &r enkelt att méta,
snarare dn det som betyder mest for brukaren. Matt som bemanning, kostnader och
dokumentation kan vara viktiga att f6lja upp, men de behdver kompletteras med indikatorer
som ligger ndrmare det virde stddet skapar for brukaren. Denna studie utgar dérfor fran att
uppfoljning av kvalitet inom BmSS behover fanga bade verksamhetens forutséttningar och

hur stodet bidrar till brukarnytta 1 vardagen.



2.2 Nyckeltal och KPI:er

Nyckeltal och KPI:er kan anvindas som verktyg for att folja upp, analysera och utveckla
verksamheter. De kan bidra till att synliggora prioriterade omraden och skapa underlag for
styrning, larande och forbéttring. Det dr dock inte sjélvklart vilka métt som dr relevanta,
eftersom detta beror pa verksamhetens uppdrag, mal och sammanhang (Oberg, 2017). Inom
omsorg kan uppf6ljning inte enbart utga fran organisatoriska eller administrativa matt, utan
behover ocksa relateras till brukarens vardag, relationen mellan personal och brukare samt
den nytta stodet skapar (Malley & Fernandez, 2010). Detta avsnitt behandlar darfor vad
nyckeltal och KPI:er dr, hur de kan forstas 1 relation till kvalitetsuppfoljning samt vilka risker

och begrinsningar som behdver beaktas.

2.2.1 Nyckeltal som verktyg for uppfoljning

Nyckeltal anvénds for att synliggora och folja upp omraden som bedéms vara viktiga i en
verksamhet. De kan uttryckas som absoluta tal, exempelvis kostnader, antal eller volymer,
men ocksd som relationstal, andelar eller kvoter mellan olika storheter. Genom nyckeltal kan
en samlad bild skapas av utveckling, resultat och omrédden som behdver uppméarksammas. Pa
sa sitt fungerar nyckeltal som ett verktyg for att gora verksamhetens utveckling mer

overblickbar och méjlig att folja dver tid (Oberg, 2017).

Vilka nyckeltal som &r relevanta beror dock pa verksamhetens syfte och pd hur relationen
mellan mal och medel forstas. I privata foretag dr ekonomiska resultat ofta tydligare kopplade
till verksamhetens dverordnade mal, vilket gor att finansiella nyckeltal ofta far en central roll.
I offentlig verksamhet &dr forhdllandet annorlunda, eftersom resurser och ekonomi framst utgor
medel for att uppné verksamhetens uppdrag. Uppfo6ljningen kan dirfor inte begransas till
kostnader och resursanvéndning, utan behdver ocksd omfatta hur verksamheten bedrivs och

vilken kvalitet den skapar (Oberg, 2017).

Mot bakgrund av detta kan nyckeltal inom bostad med sérskild service forstés i relation till
verksamhetens omsorgsuppdrag. Métt som bemanning, budget och sjukfranvaro kan vara
viktiga for att folja BmSS-verksamheters forutsédttningar, men de visar inte 1 sig hur stodet
fungerar 1 brukarens vardag. Uppf6ljning inom omsorg behdver darfor dven omfatta
brukarndra aspekter av kvalitet, exempelvis hur stddet genomfors och vilket virde det skapar

for brukaren (Malley & Fernandez, 2010).
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2.2.2 KPI:er som strategiskt utvalda nyckeltal

Parmenter beskriver KPI:er (Key Performance Indicators) som en sirskild typ av
prestationsmatt. Enligt Parmenter bor KPI:er inte uttryckas i monetdra termer, eftersom
finansiella métt ofta visar resultatet av flera tidigare aktiviteter. KPI:er bor i stéllet ligga
nirmare de aktiviteter och arbetssitt som verksamheten kan paverka direkt. Pa sa sétt skiljer
sig KPI:er fran mer Overgripande resultatmatt, som framst visar vad som redan har hint

(Parmenter, 2015).

Ett annat kdnnetecken dr att KPI:er bor foljas upp ofta och kunna anvindas i nértid. Parmenter
menar att matt som foljs upp manadsvis, kvartalsvis eller &rsvis inte fungerar som KPI:er i
strikt mening, eftersom de kommer for sent for att verksamheten ska kunna agera direkt.
KPI:er bor déarfor vara tillrackligt aktuella for att kunna anvéndas som stod for 16pande

styrning och uppfoljning (Parmenter, 2015).

KPI:er ska ocksd vara handlingsinriktade. Det innebér att de ska vara begripliga for dem som
anvinder matten och visa vilken typ av dtgérd som behover vidtas. En KPI bor dessutom
kunna kopplas till ett tydligt ansvar, exempelvis till ett team eller en funktion som har

mdjlighet att paverka det som mits (Parmenter, 2015).

Parmenter betonar dven att KPI:er ska ha koppling till verksamhetens kritiska
framgangsfaktorer, det vill sdga de omraden som éar sérskilt viktiga for att verksamheten ska
lyckas (Parmenter, 2015). En KPI bor dérfor inte véljas enbart for att den 4r enkel att méta,
utan for att den riktar uppmérksamhet mot nagot som har stor betydelse for verksamhetens

utveckling.

Mot bakgrund av detta gors 1 denna studie en skillnad mellan nyckeltal och KPI:er. Nyckeltal
anvéinds som ett bredare begrepp for uppfoljningsmatt, medan KPI:er kan forstds som en mer
avgransad kategori av nyckeltal som har sin utgangspunkt i ovan nimnda kidnnetecken.
Skillnaden ligger inte frimst 1 att KPI:er dr en helt annan typ av matt, utan 1 vilken funktion

de far 1 verksamhetens styrning och uppfdljning.

Ambitionen dr att ta hdnsyn till dessa kidnnetecken vid utvecklingen av relevanta KPI:er.
Eftersom studien genomfors i en omsorgskontext behdver de dock tolkas 1 relation till bostad

med sidrskild service, dir alla kvalitetsaspekter inte kan foljas upp lika ofta eller lika direkt
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som i mer produktionsnira verksamheter. KPI-begreppet anvénds darfor verksamhetsanpassat
i denna studie. Denna begreppsanvdndning ligger till grund for hur KPI:er identifieras,

avgrinsas och diskuteras vidare.

2.2.3 Risker och begriansningar med KPI:er

Anvindningen av KPI:er innebér flera risker och begriansningar. En central begransning ar att
KPI:er inte kan ge ett entydigt svar pa hur verksamheten fungerar. Nar komplexa delar av en
verksamhet Oversitts till standardiserade matt finns en risk att vissa aspekter blir synliga,
medan andra viktiga delar hamnar i bakgrunden (Muller, 2018). Detta &r sérskilt relevant
inom omsorg, dir kvalitet ofta paverkas av relationer, sasmmanhang, individuella behov och
hur stodet genomfors i praktiken, vilket gor kvalitet svér att finga fullt ut genom enskilda
indikatorer (Malley & Fernandez, 2010). KPI-underlaget som tas fram bor dérfor forstas som
signaler som behover analyseras tillsammans med annan information, snarare 4n som

fullstdndiga bedomningar av kvalitet.

Jacobsen och Thorsvik (2021) beskriver att mitning kan paverka beteenden och didrmed vad
en organisation riktar sin uppmérksamhet mot. Nar manniskor vet hur deras arbete kommer
att bedomas tenderar de att prioritera de dimensioner som méts, sérskilt nar mélen uttrycks i
konkreta och kvantitativa termer. Detta kan leda till malforskjutning, dir verksamhetens

overgripande syfte riskerar att skjutas at sidan till forman for det som mits. Mélforskjutning

kan ta sig uttryck i exempelvis suboptimering, 6verdriven regelfokusering och dvermétning.

Suboptimering innebér att enskilda delar av verksamheten forbéttras utan att helheten
nodvindigtvis stiirks. Overdriven regelfokusering innebir att rutiner eller regler foljs pa ett
sitt som gor att sjilva foljsamheten blir viktigare 4n syftet bakom dem. Overmitning innebér
att uppmairksamheten riktas mot sddant som &r létt att méta snarare dn sadant som dr viktigast
(Jacobsen & Thorsvik, 2021). I en BmSS-kontext kan detta exempelvis innebéra att
dokumentation, tidsfrister eller registrerade aktiviteter far storre uppmérksamhet &n om stodet

faktiskt bidrar till trygghet, delaktighet eller individanpassning for brukaren.

Parmenter betonar att matt behdver utformas med forsiktighet, eftersom déligt utformade matt
kan leda till oonskade beteenden (Parmenter, 2015). Vid utveckling av KPI:er bor det darfor
beaktas vilka beteenden matten kan uppmuntra och om de stddjer verksamhetens

overgripande syfte, snarare dn att bidra till malforskjutning pa bekostnad av brukarnyttan.
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Ytterligare en risk ar att ett alltfor omfattande KPI-system skapar administrativ belastning.
Om for manga matt foljs upp samtidigt kan det bli svart att avgora vilka resultat som ar
viktigast att agera pa. Insamling, dokumentation och rapportering kraver ocksa tid och
resurser. Om resultaten inte anvénds for analys, ldrande eller forbéttring finns darfor en risk
att uppfoljningen skapar mer arbete 4n nytta (Muller, 2018). Vid utveckling av KPI:er bor
dérfor antalet matt begrénsas, samtidigt som matten utformas med hénsyn till verksamhetens
befintliga uppf6ljning, s att de bidrar med tydlig nytta utan att skapa onddigt administrativt

arbete.
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3
Metod

Studien utgér fran en kvalitativ metod, eftersom kvalitet och brukarnytta inom bostad med
sarskild service 1 hog grad formas genom erfarenheter, relationer och vardagliga arbetssitt.
For att utveckla relevanta och meningsfulla KPI:er krdvs déarfor en fordjupad forstaelse for
hur kvalitet beskrivs, f6ljs upp och anvinds i verksamheten. Studien bygger pd personalens

och chefernas erfarenheter av det dagliga stodet och av verksamhetens uppfoljningsarbete.

3.1 Forskningsdesign

Studien har genomf6rts som en kvalitativ fallstudie av flera BmSS-verksamheter. En
kvalitativ forskningsdesign valdes eftersom studien syftar till att forstd hur kvalitet,
brukarnytta och uppfoljning uppfattas i en verksamhet dar kvalitet till stor del formas i
relationer, vardagliga arbetssitt och individuella behov. Fokus ligger dérfor inte pa att mita

kvalitet statistiskt, utan pa att tolka hur kvalitet beskrivs, foljs upp och kan omsittas 1 KPI:er.

Fallet utgors av de studerade BmSS-verksamheternas arbete med kvalitet, uppfoljning och
brukarnytta. Analysenheten dr ddrmed inte en enskild brukare, en specifik enhet eller ett
enskilt uppfoljningsmaétt, utan hur kvalitet och brukarnytta forstas, f6ljs upp och kan
operationaliseras 1 form av KPI:er inom de studerade BmSS-verksamheterna. Studien
fokuserar pa brukarnytta, men det empiriska materialet bygger pa intervjuer med personal och
chefer. Brukarens perspektiv fangas darfor indirekt genom personer som arbetar néra

brukarna och har erfarenhet av det dagliga stodet.

Arbetet har en abduktiv ansats, vilket innebér att analysen har rort sig mellan teori och empiri.
Teorin har anvénts for att skapa forstaelse for kvalitet, brukarnytta, Donabedians modell och
KPI:er, medan intervjumaterialet har anvints for att identifiera vilka delar av kvalitet som
framtrader som centrala i verksamhetens praktik. Pa s sétt har teorin hjélpt till att strukturera
analysen, samtidigt som det empiriska materialet har styrt vilka delar av kvalitet som

prioriteras.

Detta arbetssitt kan forstas som systematic combining, dér teori och empiri utvecklas

parallellt under analysen 1 stillet for att teorin bestdms helt fran borjan (Dubois & Gadde,
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2002). I denna studie har teorin om kvalitet, brukarnytta, Donabedians modell och KPI:er
darfor inte fungerat som en fast modell som materialet testats mot, utan som ett stod som
utvecklats i relation till det empiriska materialet. Intervjuerna har dirmed béade bekréftat,

nyanserat och paverkat vilka teman och indikatorer som slutligen lyfts fram.

Litteraturen har anvénts som teoretisk grund snarare &n som en systematisk litteraturstudie.
Den har haft som funktion att ge begreppsligt stod for analysen och for att satta resultaten i
relation till tidigare kunskap om kvalitet, brukarcentrerad omsorg, prestationsmétning och
KPI:er. Det huvudsakliga empiriska bidraget kommer fran intervjuerna med personal och
chefer. Dessa kompletterades med verksamhetens brukarenkit som ett exempel pé befintlig
uppfoljning av brukarens perspektiv. Offentligt tillgingliga styrdokument och
kunskapsunderlag anvéandes for att beskriva de formella ramar och principer som
verksamheten forhaller sig till, snarare dn for att faststélla hur det interna kvalitetsarbetet

bedrivs i praktiken.

Studien dr ddrmed bade utforskande och praktiskt inriktad. Den syftar inte till att ta fram ett
fardigt matsystem eller att generalisera resultaten till alla BmSS-verksamheter, utan till att
utveckla ett empiriskt forankrat KPI-underlag som kan anvédndas som stod for fortsatt
kvalitetsarbete. Resultatet ska darfor forstds som ett forslag som behdver testas och anpassas i

verksamheten innan det kan anvéandas fullt ut.

3.2 Arbetsging

Arbetet genomfordes 1 fyra overgripande steg. Forst gjordes en teoretisk genomgéng for att
skapa en begreppslig grund for studien. Dérefter kartlades nuldget 1 de studerade BmSS-
verksamheterna, frimst genom intervjuer, kompletterat med verksamheternas brukarenkat
som ett exempel pé befintlig uppfoljning av brukarens perspektiv. Offentliga styrdokument
anvindes parallellt for att beskriva relevanta krav och ramar for kvalitetsarbetet. I nista steg
analyserades intervjumaterialet tematiskt for att identifiera centrala teman kopplade till
kvalitet, brukarnytta och uppfoljning. Slutligen anvindes resultaten fran analysen tillsammans

med teorin for att ta fram ett forslag pa KPI:er och stodmatt.
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3.2.1 Teoretisk genomgang

Det forsta steget bestod av en teoretisk genomgang av litteratur och relevanta styrdokument.

Syftet var att skapa en grund for hur kvalitet, brukarnytta och KPI:er kan forstas i relation till
bostad med sérskild service. Genomgéngen fokuserade framfor allt pa kvalitet inom omsorg,
brukarcentrerad omsorg, Donabedians modell, prestationsmétning och KPI:er samt

systematiskt kvalitetsarbete.

Litteraturen anvéndes inte som en systematisk litteraturstudie, utan som ett stod for att
utveckla studiens teoretiska grund. Den bidrog med begrepp och perspektiv som senare
anvindes for att tolka det empiriska materialet. Sarskilt viktig var kopplingen mellan
brukarnytta, kvalitetens struktur-, process- och utfallsnivier samt riskerna med att méta sddant

som dr enkelt att folja upp snarare &n sadant som &r viktigt for brukaren.

Litteraturen identifierades genom sokningar i Chalmers biblioteks soktjénster samt relevanta
myndighetskéllor och kunskapsunderlag, exempelvis Socialstyrelsen och svensk lagstiftning.
Sokorden var kopplade till kvalitet i omsorg, brukarnytta, brukarcentrerad omsorg,
Donabedians modell, KPI:er och Performance measurement. Urvalet gjordes med fokus pa
killor som kunde ge begreppsligt och teoretiskt stod for studiens analys, snarare &n for att

kartlagga forskningsléget heltdckande.

De offentligt tillgdngliga styrdokumenten anvéindes ddrmed for att beskriva de formella krav
och principer som &r relevanta for BmSS och systematiskt kvalitetsarbete, inte som underlag

for att faststilla hur de studerade BmSS-verksamheternas interna uppfoljning genomfors.

3.2.2 Kartliggning av nulige

Det andra steget handlade om att kartlagga hur kvalitet, brukarnytta och uppf6ljning beskrivs 1
de studerade BmSS-verksamheterna. Syftet var att skapa en bild av vilka uppfoljningsformer
som anvinds och hur personal och chefer uppfattar kvalitetsarbetet 1 praktiken.
Kartldggningen genomfordes huvudsakligen genom semistrukturerade intervjuer. Intervjuerna
anvindes for att forsta hur kvalitet och brukarnytta beskrivs av stddpedagoger och
enhetschefer, vilka uppfoljningsformer de uppfattar anvénds samt vilka begrénsningar och

utvecklingsbehov de ser.
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Som komplement granskades verksamhetens brukarenkit. Brukarenkéten fungerade som ett
exempel pa ett befintligt verktyg for att fanga delar av brukarens perspektiv, och belyste vilka

aspekter av brukarnytta som redan berdrs i uppfoljningen.

Offentligt tillgdngliga styrdokument och kunskapsunderlag anvidndes for att beskriva
relevanta krav och principer for kvalitet och systematiskt kvalitetsarbete inom BmSS. Dessa
dokument gav kontext till intervjuresultaten, men anvéndes inte for att dra slutsatser om

verksamhetens interna arbetssatt.

3.2.3 Analys av intervjumaterialet

Det tredje steget bestod av en tematisk analys av intervjumaterialet med inspiration fran
Gioia-metoden (Gioia m.fl., 2013). Intervjuerna transkriberades och analyserades for att
identifiera dterkommande beskrivningar av kvalitet, brukarnytta, uppfoljning och
organisatoriska forutsittningar. Med Gioia-metodens terminologi rorde sig analysen fran
intervjunira koder av forsta ordningen (first-order codes) till mer sammanfattande teman av
andra ordningen (second-order themes) och dérefter till fyra 6vergripande dimensioner

(aggregate dimensions).

Syftet med analysen var att skapa en empiriskt grundad struktur {or resultatkapitlet. Teman av
andra ordningen anvéndes for att visa vilka monster som framtradde i materialet, medan de
overgripande dimensionerna samlade dessa i fyra resultatomrdden. Denna resultatstruktur
anvindes senare som empiriskt underlag for den vidare tolkningen i diskussionskapitlet, dér

de brukarnira kdrndimensionerna formuleras och kopplas till utvecklingen av KPI-underlaget.

3.2.4 Framtagning av KPI-underlag

Det fjdrde steget bestod av att ta fram ett forslag pa KPI:er och stodmaétt for uppfoljning av
brukarnytta. Forslaget utvecklades genom att koppla resultatets teman till studiens teoretiska
bakgrund, sérskilt Donabedians modell och teorin om KPI:ers anvdndbarhet och

begrinsningar.
KPI-underlaget utformades inte som ett fardigt métsystem, utan som ett praktiskt

uppfoljningsunderlag. Vid framtagningen lades vikt vid att de foreslagna méatten skulle vara

brukarnéra, empiriskt forankrade och mgjliga att anvinda inom ramen for verksamhetens
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befintliga arbetssitt. Darfor delades forslaget upp 1 huvud-KPI:er, som ligger ndrmare de
brukarndra kidrndimensionerna, och stddmaétt, som fdngar organisatoriska och strukturella

forutsattningar for att skapa brukarnytta.

For varje foreslaget métt analyserades vad det avser att finga, hur det kan kopplas till
resultatet, vilken niva i Donabedians modell det berdr samt vilka begrdansningar som finns vid
tolkning av mattet. P4 sa sitt utvecklades KPI-underlaget som ett stod for analys och

forbéttring, snarare dn som ett separat kontrollsystem.

3.3 Metod for datainsamling

Det empiriska materialet bestod huvudsakligen av semistrukturerade intervjuer med personal
och chefer. Intervjuerna anvindes for att f4 en fordjupad forstaelse for hur kvalitet,
brukarnytta och uppfoljning beskrivs i praktiken. Som kompletterande dokumentunderlag
anvindes verksamhetens brukarenkit, som ett exempel pd hur verksamheten fangar delar av

brukarens perspektiv i befintlig uppfoljning.

Darutdver anvindes offentligt tillgédngliga styrdokument och kunskapsunderlag for att
beskriva de formella krav och principer som ér relevanta for kvalitet och systematiskt
kvalitetsarbete inom BmSS. Dessa dokument betraktades inte som interna
verksamhetsdokument och 14g inte till grund for slutsatser om hur uppf6ljningen genomfors i

praktiken.

Studien fokuserar pd brukarnytta, men brukare intervjuades inte direkt. Brukarens perspektiv
fangades darfor indirekt genom personalens och chefernas beskrivningar samt, 1 begransad
utstrdckning, genom den befintliga brukarenkéatens utformning. Detta innebér att materialet
framst speglar personalens och chefernas forstielse av kvalitet och brukarnytta, vilket beaktas

1 studiens begransningar.

3.3.1 Semistrukturerade intervjuer

Intervjuerna genomfordes semistrukturerat. Detta innebar att intervjuerna utgick fran en
intervjuguide med dvergripande teman och fragor, men att det fanns utrymme for foljdfragor
och fordjupning utifrén respondenternas svar. P4 s sétt kombinerar metoden en fokuserad

struktur for samtalet med flexibilitet att folja upp det som framkommer under intervjun
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(Kallio m.fl., 2016). Metoden valdes eftersom studien syftar till att forstd hur kvalitet,
brukarnytta och uppfoljning uppfattas i verksamheterna, snarare én att méta forekomsten av

pa forhand bestimda svarsalternativ.

Totalt genomfordes fem intervjuer med personer som hade olika roller i eller néra de
studerade BmSS-verksamheterna. I rapporten anvinds begreppet BmSS-verksamheter for att
beskriva de organisatoriska sammanhang inom bostad med sérskild service dér enhetschefer
ansvarar for en eller flera enheter. Begreppet anvinds dédrmed inte for att avse olika
verksamhetstyper, utan flera verksamheter inom samma omsorgskontext. Av anonymitetsskél

anges inte enheternas namn eller exakta organisatoriska placering.

Av de fem intervjuerna genomfordes tre med enhetschefer och tva med stodpedagoger.
Urvalet gjordes strategiskt for att finga béade ett ledningsperspektiv och ett verksamhetsnira
perspektiv pa kvalitet, brukarnytta och uppfoljning. Enhetscheferna bidrog med kunskap om
styrning, uppfoljning och organisatoriska forutsittningar, medan stodpedagogerna bidrog med
verksamhetsndra kunskap om hur stddet utformas, genomfors och anpassas i1 det dagliga
arbetet. Stodpedagogerna var sérskilt relevanta eftersom deras roll dr nira kopplad till
planering, anpassning och utveckling av det individuella stddet. Kombinationen av dessa
roller gjorde det mojligt att belysa bade den formella uppfoljningsstrukturen och hur kvalitet

tar form 1 motet med brukaren.

For att stirka transparensen 1 redovisningen av intervjumaterialet har respondenterna kodats
som R1-R5. Koderna anvénds vid de ldngre, fristaende citat som lyfts fram 1 resultatkapitlet.
Syftet &r att tydliggora att citaten kommer frén olika intervjuer, utan att upprepa detaljer om

respondenternas roll eller organisatoriska tillhdrighet 1 varje resultatavsnitt.
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Respondent Roll

R1 Enhetschef
R2 Enhetschef
R3 Enhetschef
R4 Stodpedagog
R5 Stodpedagog

Tabell 1. Oversikt éver studiens respondenter.

Citat som anvénds i resultatkapitlet har vid behov sprakligt rensats frén upprepningar,
utfyllnadsord och uppenbara transkriptionsfel, utan att innebérden i respondenternas utsagor

har dndrats.

Intervjuerna behandlade bland annat hur kvalitet forstas inom verksamheterna, vilka
uppfoljningsformer som anvinds i dag, vilka delar av kvaliteten som &r svara att méta och
vilka aspekter som &r viktiga for att skapa brukarnytta. Frdgorna berérde dven dokumentation,
avvikelsehantering, brukarinflytande, trygghet, individanpassning och organisatoriska

forutsittningar. Intervjuguiden aterfinns i Bilaga 1 och 2.

Intervjuerna spelades in efter samtycke fran respondenterna och transkriberades 1 efterhand.
Det utskrivna materialet 14g sedan till grund for den tematiska analysen och gjorde det mdjligt

att analysera innehallet mer noggrant och jaimfora det mellan respondenterna.

3.3.2 Dokumentunderlag

Som komplement till intervjuerna granskades verksamhetens brukarenkét samt offentligt
tillgéngliga styrdokument och kunskapsunderlag med relevans for BmSS och systematiskt
kvalitetsarbete. Underlagen hade olika funktioner i studien och behandlades déarfor inte som

en gemensam kélla till kunskap om verksamhetens interna arbete.
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Verksamhetens brukarenkit anvindes som ett verksamhetsnéra underlag for att undersoka
vilka delar av brukarens perspektiv som omfattas av befintlig uppfoljning. Granskningen
fokuserade pa vilka fragor eller kvalitetsomraden enkéten beror och hur dessa relaterar till
studiens fokus pé brukarnytta. Brukarenkéten ger dock inte ensam en fullstdndig bild av hur

brukarens perspektiv fingas i verksamheten eller hur resultaten anvinds i forbattringsarbetet.

De offentligt tillgéngliga styrdokumenten och kunskapsunderlagen anvindes for att beskriva
de formella krav, principer och begrepp som ér relevanta for kvalitetsarbete inom BmSS. De
gav ddrmed kontext till analysen, men anvéndes inte for att kartligga interna rutiner eller

faststilla hur den studerade verksamheten arbetar i praktiken.

Underlagen kompletterade pa sa sétt intervjuerna, men intervjumaterialet utgdr den
huvudsakliga empiriska grunden for analysen av hur kvalitet, brukarnytta och uppf6ljning

forstas 1 verksamheten.

3.4 Analys av intervjumaterialet

Intervjumaterialet analyserades tematiskt med inspiration frdn Gioia-metodologin (Gioia
m.fl., 2013). Analysen anvindes for att identifiera aterkommande monster 1 hur kvalitet,
brukarnytta och uppfoljning beskrivs av personal och chefer 1 de studerade BmSS-

verksamheterna. Materialet sorterades successivt fran intervjunéra beskrivningar till mer

analytiska teman och 6vergripande dimensioner.

Det forsta steget bestod av att intervjuerna transkriberades och lidstes igenom for att skapa en
helhetsbild av materialet. Dérefter identifierades aterkommande beskrivningar och
formuleringar med koppling till kvalitet, brukarnytta, styrning, uppf6ljning och
verksamheternas praktiska forutsattningar. Dessa sorterades in 1 forsta ordningens koder.
Koderna ligger néra respondenternas egna beskrivningar och syftar till att bevara den
verksamhetsnira innebdrden i materialet. De bestar darfor inte alltid av direkta citat, utan av

sammanfattande formuleringar som ligger néra vad respondenterna uttryckte.
I ndsta steg grupperades forsta ordningens koder till andra ordningens teman. Detta gjordes

genom att koderna jamfordes for att identifiera vilka som behandlade liknande aspekter av

kvalitet och brukarnytta. Exempelvis kunde flera koder som rérde brukarens ritt att paverka
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sin vardag samlas under ett bredare tema om sjdlvbestimmande, medan koder som handlade
om personalens formaga att tolka brukarens uttryck kunde samlas under ett tema om att forsta
brukaren. Andra ordningens teman utgor dirmed en mer analytisk niva &n forsta ordningens

koder, men ar fortfarande tydligt kopplade till intervjumaterialet.

I det sista steget samlades andra ordningens teman i fyra 6vergripande dimensioner: brukarens
autonomi och inflytande, relationell trygghet och forstaelse, organisatoriska forutséttningar
samt styrning och métning av kvalitet. Dimensionerna anvéndes for att skapa en dvergripande
struktur 1 analysen och for att visa hur olika teman hianger samman pé en hogre niva. De
anvénds i resultatkapitlet som en beskrivande struktur for att presentera de teman som
framkommit i materialet, medan den mer utvecklade tolkningen behandlas 1

diskussionskapitlet.

Kodningen genomfordes iterativt. Koder, teman och dimensioner faststélldes déarfor inte
direkt, utan justerades under analysens gang nér materialet jamfordes och monster blev
tydligare. Vissa koder slogs samman, andra flyttades mellan teman och vissa teman
formulerades om for att béttre fanga innehéllet 1 intervjuerna. Pa s sétt utvecklades analysen

fran en mer detaljerad kodning av materialet till en mer samlad struktur.

For att tydliggdra analysprocessen sammanstélldes kodtrdden i fyra figurer. Kodtrdden visar
hur forsta ordningens koder har grupperats till andra ordningens teman och hur dessa 1 sin tur
har samlats 1 6vergripande dimensioner. Syftet dr att gora analysens struktur mer transparent

och visa hur resultatet har vuxit fram ur intervjumaterialet.

De fyra kodtriaden visas i Figur 1-4.
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Aggregerade
dimensioner

(Aggregate dimensions)

Firsta ordningens koder Andra ordningens teman
(First-order codes) (Second-order themes)

Riitt att bestimma &ver sitt eget liv
Riitt att bestdimma dver sitt hem

Samtycke som grund fiir stéd och dtgéirder Sjdlvbestimmande som réttighet
Samma rittigheter som andra

Riitt att leva si normalt som mijligt

Anhériga piverkar brukarens vardag

Personal och socialsekreterare har inflytande tver beslut
Paverkan frin omgivningen
Omgivningens oro paverkar stodet

Flera perspektiv behovs fir en samlad bild

Personal tar litt Gver i vardagen

Brukarens val fiirgas av personal
Brukarens autonomi

Brukarens vilja efterfragas inte alltid Spénning mellan stdd och kontroll och inflytande

Personalen fiirsdker styra bort riskfyllda val

Svirt att respektera val som uppfattas som olimpliga

Samma stdd fungerar inte for alla

Rartvist stod betyder olika stod efter behov
Individanpassning vs likabehandling
Brukare har olika forutséittningar och behov

Stidets niva miste privvas i praktiken

Brukaren fir uttrycka dnskemdl

Brukaren deltar i planering och uppfoljning
Husmiten anvinds for vardagsinflytande Delaktighet i beslhut
Delaktighet sker dven informellt i vardagen

Brukaren behover ibland fa fragan for att sikter ska komma fram

Figur 1. Kodtrdd for brukarens autonomi och inflytande.
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Firsta ordningens koder
(First-order codes)

Andra ordningens teman
(Second-order themes)

Aggregerade
dimensioner

(Aggregate dimensions)

Brukaren behéver kunna lita pd personalen
Personalen hiller det den lovar

Trygghet skapas genom frutsigbarhet
Brukaren kiinner sig sedd och tagen pé allvar

Personalens lugn paverkar brukaren

Trygghet och rillit

Forstaelse kriiver tid och lugn

Personalen lar kiinna brukaren dver tid
Kroppssprik, blickar och beteenden behiiver tolkas
Brukaren kan forstd men inte uttrycka sig
Kommunikation behdver anpassas efter individen

Brukarens miende syns i vardagliga signaler

Att forstd brukaren

Smé anpassningar kan gra stor skillnad

Stadet provas genom trial and error

Arbetssiitt dndras nir ndgot inte fungerar

Stidet behover anpassas efter dagsform

Personalens bemotande behdver vixla efter situation
Stiddet ska stirka brukarens sjilvstindighet

Miélen bryts ner i mindre steg

Personalen ska kunna backa nér brukaren klarar mer sjélv

Individanpassning i praktiken

Relationell trygghet
och firstaelse

Figur 2. Kodtrdd for relationell trygghet och forstdelse.
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Aggregerade
dimensioner

(Aggregate dimensions)

Firsta ordningens koder Andra ordningens teman
(First-order codes) (Second-order themes)

Tid och bemanning begrinsar stdet

Administration tar tid frin kvalitetsarbete
Resurser pdverkar mijligheten till aktiviteter Resurser och praktiska begriinsningar
System och praktiska krav giir arbetet tidskriivande

Personalen mdste prioritera i vardagen

Brist pa utbildning paverkar kvalitetsarbetet

Personal behover kunskap om kognitiva funktionsnedsittningar
Metodstid anvinds for att stirka arbetet Kompetens och utbildning
Kompetensutveckling kréiver tid

Pedagoger stisttar kollegor i arbetsséitt och dokumentation

Rutiner giir stodet forutséigbart

Samma arbetssiitt ska fungera oavsett personal
Organisatoriska

Dokumentation och mallar skapar gemensam struktur Struktur och arbetssitt X .
forutsiittningar

Tydliga roller och ansvar fordelar arbetet

Stiddet ska inte bero pd enskild personal

Arbetsgruppen behdver arbeta at samma hall
Personal delar kunskap och erfarenheter

Det ska vara mijligt att be om hjilp Teamarbete och kultur
Professionellt arbetssétt kriver samsyn

Gemensamma viirderingar och kommunikation stéirker kvaliteten

Beslut uppifrin maste &verséttas lokalt

Forvaltningen ger inte alltid tillrickliga foratsittningar
Uppfoljning stannar ibland pd enhetsniva Gap mellan styrning och verklighet
Arbetssitt blir personstyrda
Dokument och praktik skiljer sig at

Figur 3. Kodtrdd for organisatoriska forutsdttningar.

25




Firsta ordningens koder
(First-order codes)

Andra ordningens teman
(Second-order themes)

Aggregerade
dimensioner

(Aggregate dimensions)

Genomfiirandeplanen styr hur stod ska ges
Daganteckningar och journal filjer vardagen
Dokumentation visar vad som har gjorts

Dokumentation kan brista trots utfort stod

Formella rutiner och egenkontroller granskar arbetet

Avvikelser synliggir brister

Avvikelser anviinds foor att hitta orsaker

Fokus ligger pa systemfel snarare in personfel
Atgirder foljs upp sver tid

Allvarliga avvikelser hanteras genom Lex Sarah

Personal kan vara ridd for att skriva avvikelser
Tystnadskultur gor att brister inte syns
Avvikelser kan uppfattas som att sétta dit ndgon

Rapportering kan skapa konflikter i gruppen

Dolumentation, uppfljning och kontroll

Lirande och firbitiring genom avvikelser
och aterkoppling

Kultr kring rapportering

Brukarenkiter ger rost men har begréinsningar
Frigorna ir inte alltid brukarviinliga

Svar péverkas av vem som frigar och dagsform
Det viktiga for brukaren ir inte alltid métbart

Det lattmiitta riskerar att fa for stort fokus

Budget styr verksamheten men fingar inte brukarmytta

Miitning och uppfoljningens begréinsningar

Socialsekreterare, forvaltning och ndmnd sétter ramar

Politiska beslut paverkar verksamheten
Kvalitetskrav kommer uppifrin

Uppifranbeslut infors ibland utan forberedelse

Externa granskningar och formella rapporteringsviigar sitter krav

Extern styrning

Styrning och
miitning av kvalitet

Figur 4. Kodtrdd for styrning och mdtning av kvalitet.

Eftersom analysen bygger pa var tolkning av intervjumaterialet har forsta ordningens koder

hallits nira respondenternas egna beskrivningar. Tematisk analys innebar dock alltid ett visst

métt av tolkning, sérskilt nir koder samlas till bredare teman och dimensioner. For att minska

risken for alltfor fria tolkningar jimfordes koder och teman dirfor 16pande med

transkriberingarna.

De teman och dimensioner som identifierades genom analysen ligger till grund for

resultatkapitlet. Resultatet presenteras darfor utifrdn de fyra 6vergripande omradena, dir varje

omrade innehaller de andra ordningens teman som framtrddde i analysen. Denna struktur gor

det mgjligt att forst visa vad som framkom 1 intervjumaterialet och dérefter, i
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diskussionskapitlet, tolka vad resultaten innebér for forstaelsen av brukarnytta och

utvecklingen av KPI:er.

3.5 Trovirdighet

For att stirka studiens trovardighet har flera atgérder vidtagits under datainsamling och
analys. Trovérdighet i kvalitativ forskning kan forstas genom kriterierna credibility,
transferability, dependability och confirmability (Ahmed, 2024). Samtliga intervjuer spelades
in och transkriberades, vilket gjorde det mojligt att analysera materialet mer noggrant i
efterhand. Genom transkriberingarna kunde respondenternas beskrivningar jimforas mellan
intervjuerna och anvédndas som grund for kodning och tematisering. Detta minskade risken for
att analysen skulle bygga pa enbart minnesanteckningar eller enstaka intryck fran

intervjutillfallena.

Analysen genomfordes med inspiration fran Gioia-metodologin, dir materialet sorterades fran
intervjunira forsta ordningens koder till mer analytiska andra ordningens teman och dérefter
till 6vergripande dimensioner, som beskrivs 1 avsnitt 3.4. For att starka kopplingen mellan
empiri och analys holls forsta ordningens koder ndra respondenternas egna beskrivningar.
Under analysen jdmfordes koder och teman dterkommande med transkriberingarna for att
sakerstélla att tematiseringen fortfarande hade stdd 1 materialet. Kodningen diskuterades dven
16pande inom projektgruppen, vilket bidrog till att prova alternativa tolkningar och fortydliga

granserna mellan olika teman.

Kodtriden anvidndes som ett sitt att gora analysprocessen mer transparent. Genom att visa hur
forsta ordningens koder har grupperats till andra ordningens teman och évergripande
dimensioner blir det tydligare hur resultatkapitlets struktur har vuxit fram ur
intervjumaterialet. Kodtrdden fungerar ddrmed som ett stdd for att folja analysens vég fran

empiriska beskrivningar till mer 6vergripande resultatteman.

Troviardigheten starktes dven genom att intervjuerna kompletterades med verksamhetens
brukarenkét och offentligt tillgéngliga styrdokument. Brukarenkéten gav ett exempel pa hur
delar av brukarens perspektiv fangas i befintlig uppf6ljning, medan de offentliga
styrdokumenten bidrog med kontext kring relevanta krav och principer for kvalitetsarbete

inom BmSS. Dokumentunderlaget anvdndes ddrmed som ett komplement till
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intervjumaterialet, snarare dn som ett underlag for att kartldgga eller bedoma verksamheternas
interna uppfoljningsstruktur i sin helhet. Intervjuerna utgor darfor den huvudsakliga grunden

for studiens empiriska resultat.

Studien bygger samtidigt pa ett begransat empiriskt material och pa var tolkning av
respondenternas beskrivningar. Det innebdr att resultaten inte kan ses som helt oberoende av
den analytiska processen. For att minska risken for alltfor fria tolkningar har analysen darfor
forankrats 1 transkriberingarna och i teman som dterkom i flera delar av materialet. Studien
syftar inte till statistisk generalisering, utan till att ge en fordjupad och empiriskt grundad
forstaelse av hur kvalitet, brukarnytta och uppf6ljning kan forstés i de studerade

verksamheterna.

3.6 Etiska overviganden

Studien har genomf6rts med utgédngspunkt 1 god forskningssed, med sérskilt fokus pa
informerat och frivilligt samtycke, skydd av deltagarnas integritet, hansyn till sarbara grupper
samt varsam hantering av insamlat material (Vetenskapsradet, 2024). Deltagarna
informerades fore intervjuerna om studiens syfte, hur intervjumaterialet skulle anvindas och
att deltagandet var frivilligt och nér som helst kunde avbrytas. Intervjuerna spelades in forst

efter samtycke fran respondenterna, och inspelningarna transkriberades direfter for analys.

For att skydda deltagarnas integritet har materialet behandlats konfidentiellt. Namn,
enhetsspecifika uppgifter och andra detaljer som kan identifiera enskilda personer har
utelamnats eller anonymiserats i rapporten. Eftersom det empiriska underlaget bygger pé ett
begrinsat antal respondenter har sérskild forsiktighet iakttagits vid atergivning av citat, sa att
enskilda uttalanden inte ska kunna kopplas till specifika individer eller roller. Citat och
beskrivningar har darfor anvints for att belysa aterkommande monster i materialet, snarare &dn

for att redogora for enskilda personers uppfattningar.

Studien berér BmSS-verksamheter dir brukare kan befinna sig i en utsatt position. Brukare
har inte intervjuats direkt, och inga personuppgifter om enskilda brukare har samlats in. Valet
att inte genomfora direkta brukarintervjuer motiveras bade praktiskt och etiskt. Mélgruppen
kan innefatta personer med varierande kommunikativa forutsédttningar, vilket kan gora det

svart att genomfora intervjuer pa ett sitt som sékerstéller att samtycke och dtergivning av
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erfarenheter sker pa brukarens egna villkor. Det kan ocksa finnas en beroendestéllning till
verksamheterna som gor direkta intervjuer kédnsliga inom ramen for denna studie. Nir
brukarnira exempel framkommit i intervjuerna har dessa hanterats pa en dvergripande niva

for att undvika att enskilda brukare kan identifieras.

Eftersom uppfoljning, dokumentation och KPI:er ror delar av enskildas vardag som kan vara
kénsliga har materialet behandlats med varsamhet genom hela analysen. Studien fangar
brukarnytta indirekt, genom personalens och chefernas beskrivningar. Detta ger en empirisk
ingang till hur kvalitet och brukarnytta forstas 1 verksamheterna, men innebér samtidigt en
begransning eftersom brukarnas egna uttryckta erfarenheter inte fangas direkt. Studien gor
darfor inte anspréak pa att aterge brukarperspektivet i egen mening, utan utgér fran personalens
och chefernas erfarenheter for att forstd kvalitet och brukarnytta. Denna avgrinsning

behandlas vidare 1 avsnitt 6.2.

3.7 Anvandning av Al-verktyg

Under arbetet har generativa Al-verktyg anvints som sprakligt stod och som bollplank vid
diskussion av struktur och formuleringar. Verktygen har frimst anvénts for att forbattra
lasbarhet, fortydliga resonemang och identifiera sprékliga eller strukturella oklarheter. De har
inte anvéants for att samla in eller generera empiriskt material, genomfora analysen eller dra
studiens slutsatser. Datainsamling, tematisering, tolkning samt de resultat och slutsatser som

presenteras dr forfattarnas egna.
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4
Resultat

I detta kapitel presenteras studiens empiriska resultat. Resultatet bygger pa de intervjuer som
genomforts med enhetschefer och stodpedagoger inom bostad med sirskild service. Kapitlet
inleds med en kartldggning av nuldget, dir det beskrivs hur kvalitet forstés, f6ljs upp och
anvénds i verksamheten idag utifrdn respondenternas beskrivningar. Denna del fungerar som
en empirisk grund och visar vilka arbetssétt, system och begriansningar som framtrader i

intervjumaterialet.

Dérefter presenteras de tematiska resultat som identifierats 1 analysen. Resultatet &r indelat i
fyra dvergripande omraden: brukarens autonomi och inflytande, relationell trygghet och
forstaelse, organisatoriska forutséttningar samt styrning och métning av kvalitet. Dessa
omraden anvinds som en beskrivande struktur for att samla nérliggande teman 1 materialet.
Inom varje omrade presenteras de teman som identifierats i analysen och som ligger till grund

for den fortsatta diskussionen.

Fokus 1 kapitlet ligger pd vad respondenterna beskriver om kvalitet, brukarnytta och
uppfoljning 1 verksamheten. Den vidare tolkningen av resultaten, samt hur de kan ligga till

grund for utvecklingen av KPI-underlaget, behandlas 1 diskussionskapitlet.

4.1 Kartlaggning av nuliaget

Kartldggningen av nuldget bygger pa intervjuer med enhetschefer och stodpedagoger inom
bostad med sérskild service. Avsnittet syftar till att ge en beskrivande 6verblick 6ver hur
kvalitetsarbetet dr organiserat och hur uppfoljning sker i verksamheten idag, utifran
respondenternas beskrivningar. Fokus ligger darfor pad nuvarande arbetssitt, roller, system,
motesformer och uppfoljningsverktyg, snarare dn pd den tematiska analys som presenteras 1

senare avsnitt.

Intervjuerna visar att kvalitetsarbetet bestar av bade formella och praktiska delar. De formella
delarna omfattar bland annat genomforandeplaner, daganteckningar, avvikelsehantering,
brukarundersokningar, verksamhetsmal och olika former av egenkontroll. Kvalitetsarbetet

beskrivs samtidigt som néra kopplat till det 16pande arbetet 1 verksamheten, dir moten,
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aterkoppling, pedagogiskt stod och personalens kinnedom om brukarna anvénds for att f6lja

upp och justera stodet i vardagen.

Avsnittet dr uppbyggt 1 fem delar. Forst beskrivs de studerade BmSS-verksamheternas
organisatoriska kontext och hur ansvaret for kvalitetsfragor fordelas mellan olika roller.
Daérefter redogors for de centrala system och dokument som anvénds i uppfoljningen. Sedan
beskrivs de motesformer och arbetssétt som anvinds for att omsitta uppfoljningen i praktiken.
Vidare behandlas hur brukarens perspektiv fingas genom enkéter, samtal och andra forum.
Avslutningsvis sammanfattas de dvergripande begriansningar som framtrader i nuliget, vilket

fungerar som en dvergéng till den fortsatta tematiseringen av intervjumaterialet.

4.1.1 Verksamhetens roller och ansvar
Respondenterna beskriver att ansvaret for kvalitetsarbetet dr fordelat mellan flera olika nivaer
och roller i verksamheten, déar bade overgripande styrning och verksamhetsnira arbete

paverkar hur kvalitet f6ljs upp 1 praktiken.

Pé en Gvergripande niva beskrivs att mal och riktlinjer formuleras av ndimnd och forvaltning,
och dérefter fors vidare till verksamheterna. Dessa mal bryts ner pé enhetsniva och blir en del
av det dagliga arbetet, bland annat genom verksamhetsplaner och uppfoljningssystem. Av
intervjumaterialet framgar ocksé att metodutvecklare och andra stodfunktioner ger stod i

dokumentation och arbetssitt.

Enhetscheferna beskrivs ha ett dvergripande ansvar for verksamheten, vilket omfattar
personal, arbetsmiljo, ekonomi och kvalitet. I detta ingér att sdkerstélla att verksamheten
arbetar 1 enlighet med lagstiftning, mal och interna riktlinjer, samt att folja upp att arbetet
genomfors pa ett sitt som motsvarar de krav som stélls. Enhetscheferna ansvarar dven for att
bryta ner 6vergripande mal till den egna verksamheten och att skapa forutséttningar for att

dessa ska kunna omsittas i det dagliga arbetet.

Stodpedagogerna har en mer verksamhetsnéra roll med fokus pa metodstod, kvalitetssdkring
och uppfoljning i det dagliga arbetet. Deras uppdrag innefattar bland annat att stodja dvrig
personal i dokumentation, bidra till att genomforandeplaner halls aktuella samt att f6lja upp

hur stodet fungerar for enskilda brukare. I flera fall framtrader stodpedagogen som en ldnk
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mellan formella krav och det praktiska arbetet, dar uppgiften ar att fa riktlinjer och arbetssétt

att fungera i vardagen.

Utdver dessa roller framkommer att dven stodassistenter och 6vrig omsorgspersonal har en
central funktion i kvalitetsarbetet, da det dr de som 1 huvudsak genomfor stodet och
dokumenterar det som sker i det dagliga arbetet. Materialet visar dirmed att kvalitetsarbetet ar

beroende av bdde formella ansvarsnivder och den praktiska kunskap som finns néra brukarna.

4.1.2 Formella system och dokumentation
Av intervjumaterialet framgar att kvalitetsarbetet till stor del stods av formella system och
dokument. Dessa anvénds for att planera stodet, dokumentera vad som genomfrs och f6lja

upp om verksamheten arbetar enligt de krav och mal som finns.

Tvé digitala system som framkommer i intervjuerna ar Stratsys och Treserva. Stratsys
beskrivs anvidndas for att dokumentera hur 6vergripande mal bryts ner och f6ljs upp pé
enhetsniva. Treserva anvinds i sin tur for den mer verksamhetsndra dokumentationen,

exempelvis LSS-beslut, genomforandeplaner, journalféring, daganteckningar och avvikelser.

Ett centralt dokument dr genomforandeplanen. Den beskriver brukarens behov, mél och hur
stodet ska genomforas i praktiken. Genomforandeplanen fungerar ddrmed som en
utgdngspunkt for personalens arbete och som ett stod for att skapa kontinuitet i stodet. |
intervjuerna beskrivs att planen behover héllas aktuell och f6ljas upp, eftersom brukarens

behov och forutséttningar kan fordndras over tid.

Daganteckningar och social dokumentation anvinds for att f6lja vad som sker i1 det dagliga
arbetet. Genom dokumentationen kan personalen beskriva vilka insatser som genomf{orts, hur
stodet har fungerat och om det finns ndgot som behdver f6ljas upp. Dokumentationen
fungerar ocksd som ett sitt att fora information vidare inom arbetsgruppen och mellan olika

funktioner i verksamheten.

Avvikelsehantering lyfts fram som en annan viktig del av kvalitetsarbetet. Nir ndgot inte
fungerar enligt plan, exempelvis om en insats uteblir eller om en héndelse behdver foljas upp,
skrivs en avvikelse. Avvikelserna anviands for att synliggora brister och skapa underlag for

vidare atgirder.
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Utover dessa delar forekommer dven verksamhetsplaner, egenkontroller och olika former av
uppfoljning. Verksamhetsplaner kopplar dvergripande maél till den egna enheten, medan
egenkontroller foljer upp att exempelvis genomforandeplaner, dokumentation och andra krav
ar aktuella och genomforda. Pa sé sétt fungerar de formella systemen bade som stod for det
brukarnira arbetet och som verktyg for att kontrollera att verksamheten foljer de krav som

finns.

4.1.3 Moten och lopande uppfoljning

Utover de formella systemen beskriver respondenterna flera motesformer och arbetssétt som
anvinds for att folja upp kvalitet i det 16pande arbetet. Dessa méten fungerar som forum dér
personal och chefer kan gé igenom aktuella fragor, f6lja upp tidigare beslut och samordna

arbetet kring brukarna.

Arbetsplatstraffar (APT) och verksamhetsmoten framkommer som centrala forum 1
kvalitetsarbetet. APT beskrivs som dterkommande moten for personalen dér fragor som ror
verksamheten, arbetssitt och uppfoljning tas upp. Pa dessa moten behandlas bland annat
avvikelser, dokumentation, rutiner och fragor kopplade till brukarnas stod. Flera respondenter
beskriver att avvikelser gés igenom regelbundet, ofta avidentifierat, for att kunna diskuteras i
arbetsgruppen. Tidigare beslut och atgérder foljs ocksd upp genom exempelvis foregaende

protokoll.

Verksamhetsmdten beskrivs som mer direkt kopplade till det brukarnéra arbetet. Dér kan
personalen stimma av hur stddet fungerar, diskutera fordndringar i arbetssétt och f6lja upp
vad som behdver goras kring enskilda brukare. I intervjuerna framkommer att dessa moten
anvénds for att skapa samsyn 1 arbetsgruppen och for att sdkerstélla att viktig information nar

personalen.

Aven HSL-méten, det vill siga moten kopplade till hilso- och sjukvard, nimns som en del av
den 16pande uppfoljningen. Dér kan exempelvis sjukskdterska, fysioterapeut, arbetsterapeut,
stodpedagog och kontaktperson delta for att skapa en samlad bild av brukarens situation.
Dessa méten anvands for att f6lja upp fragor som ror hilsa, stodbehov och samordning mellan

olika yrkesroller.
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Stodpedagogernas uppfoljning utgor ocksa som en viktig del av det 10pande arbetet. I
intervjuerna beskrivs exempelvis att stodpedagoger ger aterkoppling pé social dokumentation
och stodjer personalen i hur dokumentation och arbetssitt kan anvindas i praktiken. Det
forekommer dven nédtverk och mdten mellan stodpedagoger, dir arbetssitt, metoder och

gemensamma fragor diskuteras.

Moétena fungerar ddrmed som viktiga arenor for att omsétta dokumentation och uppfoljning i
praktiskt kvalitetsarbete. De bidrar till att information kan delas, att arbetssétt kan justeras och

att kvalitet kan diskuteras ndra det dagliga stodet till brukarna.

4.1.4 Verktyg for att finga brukarens perspektiv
Respondenterna beskriver flera verktyg och arbetssitt som anvénds for att fanga brukarens
perspektiv i kvalitetsarbetet. Dessa anvinds for att samla in information om hur stodet

upplevs, folja upp brukarens situation och skapa underlag for forandringar i verksamheten.

Brukarenkiten framkommer som ett av de mer formella verktygen. Den anvénds for att finga
brukarens upplevelse av exempelvis trygghet, stod, delaktighet och bemdtande. I intervjuerna
beskrivs att enkdten genomfors av personal fran en annan enhet, for att brukaren inte ska

behova svara direkt till den personal som arbetar i den egna verksamheten.

Brukarrevision nimns ockséa som ett verktyg for att folja upp brukarens perspektiv. I
intervjuerna beskrivs detta som en mer omfattande form av uppfoljning, dar brukare
intervjuas om hur de upplever verksamheten. Resultatet kan sedan anvéndas for att se vilka

omrdden som fungerar vil och vilka som behover utvecklas.

Utover dessa formella verktyg forekommer d&ven mer verksamhetsnira arbetssétt, sésom
husméten. Dir kan brukare ta upp frdgor som ror vardagen, exempelvis mat, aktiviteter och
information om foréndringar i verksamheten. Husmétena beskrivs som aterkommande

tillfallen dar brukarna kan uttrycka onskemal, lyfta fragor och fa information.
Anhorigtraffar och andra mdten med personer runt brukaren anvénds ocksé for att {4 en

bredare bild av brukarens situation. Dessa ger inte brukarens perspektiv direkt, men kan bidra

med kompletterande information om brukarens situation, behov och vardag.

34



I intervjuerna beskrivs dven att brukarens perspektiv fangas i det I6pande arbetet, exempelvis
genom samtal, observationer och daglig kontakt mellan personal och brukare. Denna
vardagsnéra kunskap framstdr som viktig eftersom alla brukare inte uttrycker sina behov,
onskemal eller upplevelser genom formella forum. Samtidigt innebér detta att brukarens
perspektiv delvis fangas genom personalens tolkningar, vilket gor det viktigt att skilja mellan

brukarens egna uttryck och personalens forstaelse av brukarens situation.

4.1.5 Begrinsningar och glapp i det nuvarande uppfoljningssystemet

Ett aterkommande monster i materialet ar att det finns flera begriansningar i hur kvalitet foljs
upp 1 verksamheten idag. Dessa begransningar handlar framfor allt om skillnaden mellan det
som dokumenteras och det som sker i praktiken, svarigheten att finga brukarens upplevelse

samt att vissa delar av kvalitetsarbetet dr svara att beskriva i1 befintliga system.

En aterkommande begriansning ar att dokumentationen inte alltid speglar hela vardagen.
GenomfGrandeplaner, daganteckningar och avvikelser ger viktig information, men de fangar
inte alltid de sma anpassningar, beddmningar och situationer som uppstar i motet mellan
personal och brukare. Det innebér att dokumentationen kan ge en bild av vad som planerats

eller genomforts, men inte alltid av hur stodet faktiskt fungerat 1 stunden.

Brukarundersokningar och andra formella verktyg beskrivs ocksa som begriansade. De kan ge
viktig information om brukarens upplevelse, men det framkommer att fragor och svar inte
alltid 4r enkla att tolka. Detta géller sérskilt nir brukaren har svart att uttrycka sig verbalt eller

nér den som genomfor uppfoljningen inte kidnner brukaren sedan tidigare.

En tredje svarighet &r att vissa delar av kvaliteten dr svara att méta eller fo6lja upp pé ett enkelt
satt. Kvalitetsaspekter som trygghet, forstaelse, relationer och smé framsteg i vardagen kan

vara centrala for brukaren, men lamnar inte alltid tydliga spar i de formella systemen.

Avslutningsvis framkommer att uppfoljningen ibland péverkas av praktiska forutsédttningar
sasom tid, bemanning och systemstdd. Det paverkar ocksa hur resultaten tas vidare i
organisationen. Begrinsningarna innebér inte att befintliga system och uppfdljningsformer
saknar vérde, utan att de behdver kompletteras med analys, dialog och verksamhetsnira

tolkning.
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Dessa begransningar visar varfor det finns behov av en mer fordjupad analys av
intervjumaterialet. I foljande avsnitt presenteras dirfor de dterkommande teman som
identifierats 1 materialet och som ligger till grund for den fortsatta diskussionen om KPI:er for

brukarnytta.

4.2 Tematisering av intervjumaterialet

Efter kartldggningen av nuldget presenteras de dterkommande teman som identifierats i
analysen av intervjumaterialet. Medan kartldggningen beskriver hur kvalitetsarbetet dr
organiserat i verksamheten idag, fokuserar f6ljande avsnitt pa dterkommande monster 1

respondenternas beskrivningar av kvalitet, brukarnytta och uppf6ljning.

Resultatet &r indelat i fyra overgripande omrdden som bygger pa analysen av
intervjumaterialet: brukarens autonomi och inflytande, relationell trygghet och forstaelse,
organisatoriska forutséttningar samt styrning och métning av kvalitet. Dessa omraden anvinds
som en beskrivande struktur for att samla de teman som framtréder i materialet. Den vidare

tolkningen av vad dessa teman innebér behandlas 1 diskussionskapitlet.

4.3 Brukarens autonomi och inflytande

I intervjuerna framkommer flera teman som ror brukarens mojlighet att paverka sitt eget liv
och sin vardag. Respondenterna beskriver sjdlvbestimmande som en grundlidggande del av
stodet, men ocksd som niagot som behdver hanteras i praktiska situationer dir personal,

anhdriga och andra aktdrer dr involverade.

Detta resultatavsnitt samlar teman som handlar om sjdlvbestimmande som réttighet, paverkan
frdn omgivningen, spdnningen mellan stod och kontroll, individanpassning i relation till
likabehandling samt brukarens delaktighet i beslut. Tillsammans visar dessa teman hur fragor

om autonomi och inflytande framtrader i det dagliga arbetet.
Eftersom studien bygger pd intervjuer med stodpedagoger och enhetschefer ska resultaten

forstds som deras perspektiv pa brukarens inflytande och situation, snarare &n som direkta

utsagor fran brukarna sjilva.
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4.3.1 Sjalvbestimmande som rittighet

I intervjuerna framtrader sjdlvbestimmande tydligt som en central del av vad kvalitet innebér
1 verksamheten. Flera av de intervjuade aterkommer till att brukaren har “rétt att bestimma
over sina egna liv” och beskriver detta i termer av rittigheter. Sjédlvbestimmande framstér
ddrmed inte som nigot som personalen kan vilja att ge utrymme for, utan som nagot som

brukaren har rétt till enligt lagstiftningen.

Intervjupersonerna kopplar denna ritt till “svensk grundlag” och “ménskliga réttigheter”, och
det uttrycks att brukaren ska ha “exakt samma réttigheter som vi har”. P4 sa sétt beskrivs
sjdlvbestimmande som en utgangspunkt for hur kvalitet forstds inom BmSS, dér fokus ligger

pa brukarens ritt att leva sitt liv pd egna villkor.

Det beskrivs ocksa som en del av personalens uppdrag att “hdvda deras rétt att bestimma
sjalv och att sékerstilla att beslut i mdjligaste méan utgar fran brukarens egna val och
samtycke. Samtidigt framkommer att denna réatt géller dven 1 situationer dér personalen inte
delar brukarens uppfattning eller bedomer att valen dr oldmpliga, vilket ytterligare
understryker att sjdlvbestimmande ses som en grundldggande princip snarare &n ett villkorat

utrymme.

Sjilvbestimmande kopplas dven till mer konkreta aspekter av vardagen, exempelvis att
brukaren ska kdnna att den bestimmer over sitt eget hem och sin egen livssituation. Detta
forstiarker bilden av att kvalitet inte enbart handlar om att ge stdd, utan om att mojliggora ett

liv dér brukaren har inflytande dver sina egna val.

Sjédlvbestimmande framtrader som en grundlidggande utgdngspunkt for hur kvalitet forstas 1

verksamheten.

4.3.2 Paverkan frin omgivningen

Analysen visar att brukarens sjélvbestimmande inte utvas i ett vakuum, utan formas i en
kontext dér flera olika aktorer &r involverade. Personal, anhoriga och socialsekreterare lyfts

aterkommande som aktdrer som pé olika sétt har asikter om brukarens liv och vardag.
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Intervjupersonerna beskriver att det “ar véldigt manga méanniskor runt omkring” brukaren
som har asikter om hur det ska vara, diribland “personal, anhoriga, socialsekreterare”. Detta
handlar inte enbart om enskilda asikter, utan om ett storre nétverk runt varje person, dér “alla

sitter pa lite kunskap”, men dér dessa perspektiv ocksa kan fa olika genomslag 1 praktiken.

Anhoriga framtrader i materialet som en sdrskilt central aktdr. Det beskrivs exempelvis att “vi
jobbar ju lika mycket med anhdriga” och att de “kénner personen pé ett helt annat sétt”, vilket
innebadr att deras kunskap fér en viktig roll i1 hur stodet utformas. Samtidigt beskriver
intervjupersonerna att anhoriga ibland kan ha méinga &sikter eller vara oroliga, vilket kan

innebéra att deras perspektiv far stort inflytande i praktiken.

Aven formella beslut paverkar brukarens mdjligheter till sjilvbestimmande. Det beskrivs hur
beslut om insatser ofta bygger pa flera perspektiv, diar bade brukarens egna dnskemal,
anhdrigas synpunkter och professionella bedomningar vigs samman. Pé sé sdtt formas stodet
inte enbart utifran brukarens vilja, utan genom en sammanvagning, och i vissa fall spanning,
mellan olika uppfattningar om vad som anses vara bist. Detta pekar pa att brukarens
sjdlvbestimmande formas i ett ssmmanhang ddr olika aktorer kan ha olika grad av inflytande

over beslut.

Denna méngfald av perspektiv har dock ocksa en funktion, d& den kan bidra till en mer
“samlad bild” av individens behov och situation. Detta visar att pdverkan fran omgivningen
inte enbart dr begransande, utan ocksé kan vara en forutsittning for att skapa ett mer

heltickande stod.

Det framtrider ddrmed en bild av att sjédlvbestimmande i praktiken sker i samspel med andra,
dir olika perspektiv behdver forhallas till varandra. Aven om intentionen ofta ér att utga frin
brukarens bésta, visar materialet att detta kan fOrstés pa olika sitt beroende pa vilka

perspektiv som ges utrymme.
Brukarens mojlighet till inflytande paverkas alltsd av hur dessa perspektiv hanteras i

praktiken. Temat synliggor hur brukarens egen vilja ges utrymme i relation till andra aktorers

kunskap, oro och beddomningar.

38



4.3.3 Spinning mellan stod och kontroll

I intervjuerna framtréader att personalens roll i relation till brukarens sjdlvbestimmande ofta &r
komplex. Samtidigt som uppdraget beskrivs som att stddja och mojliggora brukarens egna
val, visar materialet att detta i praktiken ibland innebér att personalen ocksé péverkar, styr

eller begrénsar dessa val.

Flera intervjupersoner beskriver situationer dér personalen, med intentionen att hjilpa,
riskerar att ta 6ver beslut eller styra val som ror brukarens vardag. Det kan handla om till
synes enkla situationer, som “hur du ska kla dig, ita, stida”, dar paverkan sker i det dagliga
arbetet. En intervjuperson uttrycker att brukare kan bli “paverkade av personal”, och att val,

exempelvis vid klddink6p, kan “fargas av vem som var med”.

Det beskrivs ocksé att beslut i vissa fall tas utan att brukarens egna val aktivt efterfragas. En

respondent beskriver denna spanning pa foljande sétt:

> “Aven om man tycker att de har rdtt att vilja, sd dir det vildigt mdnga ménniskor runt
omkring som har dsikter om hur det ska vara. Och det dr inte alltid vi kommer ihdg att

frdaga: vad vill du?” (R1)

Detta visar hur brukarens sjilvbestimmande kan pdverkas i vardagliga situationer, dven nér

intentionen &r att ge stod.

Det framhélls samtidigt att denna typ av paverkan inte enbart sker medvetet, utan ofta som en
del av arbetets praktik. Flera intervjupersoner lyfter att det dr “vildigt l4tt som person att ta
over”, och jamfor med andra verksamheter dér personal dr van vid att fatta beslut it andra.
Detta pekar pa att grinsen mellan att stodja och att styra inte alltid ar tydlig, utan formas 1 det

dagliga arbetet och 1 de bedomningar som gors 1 stunden.

Det framgér dven att personalen 1 vissa situationer aktivt forsoker paverka brukarens val. En
intervjuperson menar att man ska “locka, lirka och fa dem att inte géra dumma saker”. Detta
kopplas ofta till situationer dér brukarens val uppfattas som oldmpliga eller riskfyllda. En
intervjuperson beskriver att det kan vara “svart, nér de vill gora tokiga saker”, vilket tydliggor
den aterkommande avvégningen mellan att respektera sjalvbestimmande och att ta ansvar for

brukarens valmaende.
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Materialet visar ocksa en kontrast till detta, dir en intervjuperson uttrycker att “jag gor ju som
jag vill, ingen siger till mig hur jag ska gora”. Detta synliggor skillnaden mellan personalens
eget handlingsutrymme och brukarens situation, och forstérker bilden av att brukarens

sjalvbestimmande 1 praktiken formas i relation till personalens agerande.

Det framtrider alltsd en aterkommande spanning mellan att stddja och att styra, dér
personalens ansvar, erfarenhet och beddmningar paverkar hur brukarens sjalvbestimmande

tar form i praktiken.

4.3.4 Individanpassning vs likabehandling

Detta avsnitt behandlar individanpassning som en overgripande princip for hur kvalitet forstés
i verksambheten, i relation till frdgor om réttvisa och likabehandling. Flera intervjupersoner
problematiserar idén om likabehandling i betydelsen “lika for alla” och menar att detta inte

nodvéndigtvis leder till god kvalitet i praktiken.

Det beskrivs exempelvis att en bokstavlig tolkning av att “alla ska ha samma stod” riskerar att
bli missvisande. En intervjuperson uttrycker det som att stodet da néstan blir “robotaktigt”,
dér insatserna utformas likadant oavsett individ. I praktiken innebér detta att stodet inte
motsvarar den enskilda individens behov, eftersom brukare har olika behov och
forutsattningar. Flera beskriver att resultatet i sddana fall snarare blir att “alla blir missndjda”,

eftersom “de som behdver mer far mindre” och “de som behdver mindre far mer”.

I stillet betonas att kvalitet handlar om att “alla far det de behdver” och inte att alla far
“samma sak”. Det innebdr att stod inte kan utformas utifrdn en generell niva, utan behdver
anpassas till den enskilda personen. Detta dr dock inte alltid enkelt, eftersom det inte alltid ar
tydligt vilka behov en person har eller vad personen klarar av. Flera beskriver att man inte pa
forhand vet “vilka behov man har” eller “vad personen klarar”, vilket gor att stodet behover

provas och justeras i1 det dagliga arbetet.
Individanpassning framtrader dirmed som ndgot som sker i det dagliga arbetet, dér behov och

onskemal behover tolkas och hanteras 16pande. Det finns dock situationer dér det inte alltid ar

mojligt att fullt ut anpassa stodet. Intervjupersoner lyfter att vissa behov inte kan tillgodoses
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samma dag pé grund av resursmissiga skél, vilket pekar pé att individanpassning sker inom

vissa praktiska ramar.

Det mest framtrddande i detta tema é&r att kvalitet inte kopplas till likformighet, utan till

formagan att anpassa stodet till individuella behov.

4.3.5 Delaktighet i beslut

Delaktighet framtridder som en central kvalitetsaspekt, men ocksé som nagot som behdver
omsittas i praktiken i vardagen. Det riacker inte att sjalvbestimmande lyfts som en réttighet i
teorin, utan det avgorande blir 1 vilken utstrackning brukaren faktiskt ges mojlighet att

paverka beslut och uttrycka sina 6nskemal i fragor som ror det egna livet.

Flera intervjupersoner beskriver hur delaktighet skapas genom olika former av dialog och
involvering. Det kan handla om att personalen fragar brukarna vad de tycker, anvénder
foljdfragor for att fanga upp onskemal eller bokar méten dér brukaren far mojlighet att ta upp
synpunkter, exempelvis kring personal. Flera intervjupersoner beskriver ocksa att det krévs att
personalen aktivt skapar utrymme for delaktighet, vilket blir tydligt 1 utsagor om att “man
kanske behdver fragan for att sikterna ska komma fram”. Detta pekar pa att delaktighet inte

alltid sker spontant, utan behdver mojliggoras i praktiken.

Delaktighet beskrivs ocksa som niagot som sker i det dagliga arbetet, i mer informella
situationer. Det kan handla om att planera aktiviteter tillsammans, ta upp fragor pd husmdten
eller att i stunden fraga efter brukarens ésikter kring olika beslut. Pa sa sitt framstar
delaktighet inte enbart som nigot som sker vid enstaka tillfdllen, utan som en del av det

16pande arbetet.

Det framkommer ocksa att det kan finnas en skillnad mellan formell och faktisk delaktighet,
dér det som dokumenteras inte alltid speglar hur delaktighet tar sig uttryck i praktiken.
Brukaren kan framsta som delaktig 1 dokumentationen, utan att det ér tydligt hur denna
delaktighet faktiskt har genomforts. Det motsatta forekommer ocksé, dir delaktighet sker 1
vardagen utan att det alltid dokumenteras. En intervjuperson uttrycker exempelvis att det
“kanske inte star att personen har varit delaktig”, men att man &nda vet att delaktighet har

funnits, vilket synliggoér en spanning mellan dokumentation och praktik.
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Vidare framkommer att delaktighet kan ta olika uttryck beroende pé individ. Vissa brukare
uttrycker sina dnskemal tydligt och deltar aktivt i beslut, medan andra behdver mer stod for
att komma till tals. Detta pekar pa att delaktighet inte dr ndgot enhetligt, utan ndgot som

behover anpassas efter individens forutsittningar.

Delaktighet framstér alltsa som en central del av kvalitet, men ocksé som ndgot som behdver
skapas, upprétthéllas och anpassas i det dagliga arbetet. Resultatet pekar mot behovet av
uppfoljning som fangar i vilken utstrdckning brukaren ges reellt utrymme att paverka beslut

som ror det egna livet.

4.4 Relationell trygghet och forstielse

I intervjuerna framkommer flera teman som ror relationen mellan brukare och personal.
Respondenterna beskriver att kvalitet inte enbart handlar om att planerade insatser genomfors,

utan ocksd om hur brukaren beméts, forstas och kénner sig trygg i vardagen.

Detta resultatavsnitt samlar teman som handlar om trygghet och tillit, att forstd brukaren samt
individanpassning 1 praktiken. Tillsammans visar dessa teman hur relationella aspekter av

stodet framtrider 1 respondenternas beskrivningar av det dagliga arbetet.

4.4.1 Trygghet och tillit

Trygghet och tillit framtrdder som centrala delar av hur kvalitet forstas i verksamheten. Flera
intervjupersoner beskriver att det inte enbart handlar om att stdd ges, utan om huruvida
brukaren kédnner sig trygg i relationen till personalen och kan lita pa att stodet fungerar 1

vardagen.

Trygghet beskrivs 1 stor utstrackning som nagot relationellt, ddr det handlar om att kunna lita
pa personalen och kénna att de finns dér. En intervjuperson uttrycker att brukare “vill kunna
lita pa personalen” och att det dr viktigt att “man héller det man lovar”, vilket pekar pa att
tillit byggs genom forutsidgbarhet, konsekvens och kontinuitet i relationen till personalen.
Flera beskriver det som viktigt att “bygga upp ett fortroende” hos brukaren och att sedan
behalla det over tid.
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I materialet framkommer &dven konkreta exempel pa hur trygghet tar form i1 vardagen. Det kan
handla om att brukaren vet vem den kan vénda sig till eller kinner att personalen finns
tillginglig, exempelvis genom att ndgon “ringer” eller “sms:ar klockan fem”. Sddana exempel
pekar pa att trygghet inte enbart handlar om &vergripande strukturer, utan om dterkommande

handlingar i vardagen.

Trygghet hinger ocksa samman med hur brukaren blir bemétt. Flera intervjupersoner lyfter
vikten av att bli sedd, respekterad och tagen pé allvar, dér formuleringar som att brukaren
“kénner sig sedd” och att personalen “bryr sig om dem” aterkommer. Detta pekar pa att
trygghet inte enbart handlar om fysisk sékerhet, utan 4ven om emotionell trygghet och

relationell stabilitet.

Det framkommer dven att personalens egen trygghet och arbetsmilj6 kan paverka brukarens
upplevelse av trygghet. Exempelvis beskrivs att “ndr personalgruppen ar i ett lugn, sa speglar
det av sig mot brukarna”, vilket tyder pa att trygghet i relationen dr nagot som formas i

samspelet mellan brukare och personal.

Trygghet och tillit framtrdder som grundlédggande for hur kvalitet upplevs 1 verksamheten.

4.4.2 Att forsta brukaren

Materialet visar att kvalitet i1 stor utstrackning handlar om personalens formaga att forsta
brukaren som individ. Detta beskrivs inte enbart som en friga om kommunikation i generell
mening, utan som ett aktivt och kontinuerligt tolkningsarbete dir personalen behover

uppmirksamma, tolka och forstd brukarens behov, uttryck och reaktioner i vardagen.

Flera intervjupersoner lyfter att detta arbete ofta kréver tid och nérvaro. Det kan handla om att
“sitta dér... all tid 1 varlden”, att inte vara stressad och att lata samtal och interaktion fa ta tid.
I vissa fall beskrivs att det kan ta lang tid innan brukaren uttrycker nagot, exempelvis att
“efter tio minuter, dd kommer det ndgot”. Detta pekar pa att forstdelse inte uppstér direkt, utan

behover ges tid och utrymme att utvecklas.

Forstaelsen bygger ofta ocksé pa att personalen lar kénner individen 6ver tid. Flera beskriver

att “man lér sig hur personen funkar” och att detta utvecklas successivt, ddr personal som
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arbetat ldnge kan “kdnna dem” och 1 vissa fall uttrycker att de “vet exakt vad de vill”. Detta

visar att forstielse ar nira kopplad till kontinuitet och erfarenhet i relationen.

Intervjuerna visar ocksa att forstielse 1 manga fall innebdr att tolka uttryck som inte &r
verbala. Det kan handla om att “tolka kroppssprak, ansiktsuttryck”, att 1dsa av “blicken” eller
att uppmérksamma beteendemonster. Det lyfts ocksa fram att funktionsnedséttningar kan
paverka hur brukare uttrycker sig, exempelvis genom att vissa har begriansad verbal forméaga
eller uttrycker sig pd sétt som inte alltid 6verensstimmer med det de vill formedla. Detta

innebdr att personalen behover tolka vad som egentligen avses.

En respondent beskriver hur forstaelsen ofta kriver att personalen tolkar andra uttryck én tal:

» “Alla har ju inte sprak, eller formdga att tala. Da kan man ldsa av det genom att se pd
ogonen: vad dr det du sdger egentligen? Tycker du att det hdr dr okej eller inte?”

(R5)

Brukarens rost behover darfor i manga fall forstds genom hur personen reagerar, agerar och

uttrycker sig 1 vardagliga situationer.

Ett exempel som lyfts i materialet dr hur brukare uttrycker oro, exempelvis att de ir “ridda...
att det ska borja brinna”. Denna oro fngas upp av verksamheten, bland annat genom
uppfoljningar och foljdfragor, vilket leder till dtgidrder sdsom brandutbildning dar personal
tranar tillsammans med brukarna. Det beskrivs att detta 1 sin tur bidrar till att “brukarna
slutade vara rddda”, vilket visar hur verksamheten forsoker mota och hantera de signaler som

brukarna ger uttryck for.

Detta pekar pa att brukarens behov inte alltid uttrycks direkt, exempelvis i situationer dir
personen inte vagar sdga sanningen eller inte fullt ut forstir vad som efterfragas. Det stéller
krav pd att personalen inte enbart lyssnar pa det som sigs, utan ocksd uppmiarksammar det

som inte uttrycks direkt.

Flera intervjupersoner betonar ocksa att det dr personalens ansvar att utveckla denna
forstaelse. Det uttrycks exempelvis att “vi kan inte lagga det pa henne, vi méste ldra oss”,

vilket pekar pa att ansvaret for att forstd ligger hos personalen snarare dn hos brukaren. Detta
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forstirks av att kunskap om exempelvis kognitiva funktionsnedséttningar lyfts som viktigt for

att kunna tolka och forsta olika uttryck och behov.

Det mest framtrddande i temat &r att brukarens rdst inte enbart uttrycks genom det som ségs,
utan ocksd genom det som behover tolkas, vilket gor personalens formaga att uppfatta och

agera pa dessa uttryck central for hur kvalitet tar form i praktiken.

4.4.3 Individanpassning i praktiken
I detta avsnitt ligger fokus pa hur principen om individanpassning omsitts i det dagliga
arbetet. Kvalitet beskrivs hir som nagot som behdver goras i praktiken, genom att arbetssitt,

stod och bemotande anpassas utifran den enskilda personen.

Flera intervjupersoner beskriver att detta arbete ofta innebér att prova sig fram och justera
insatser dver tid. Det uttrycks exempelvis som att man arbetar med “trial and error” och att
man ibland behdver konstatera att “det hér funkar inte” och 1 stillet “gdra sa har istillet”.
Detta pekar pa att individanpassning inte dr nagot statiskt, utan ndgot som utvecklas genom

erfarenhet, provning och 16pande justeringar i1 arbetssitt.

Materialet visar dven att individanpassning i stor utstrackning sker genom smaé, vardagsnira
fordndringar. Det handlar om att anpassa stod, metoder och arbetssitt efter brukarens behov,
dagsform och forutsdttningar. Flera lyfter att anpassning dr en kontinuerlig process snarare én

en enstaka insats.

En respondent beskriver individanpassning som ett arbete dér personalen gradvis skapar

forutsattningar for okad sjilvstandighet:

»  “Vart mal dr ju att vi ska backa, och de ska utvecklas, stirka deras sjéilvkénsla. Det dr

det som dr sd hdftigt, att se ndr personen vixer: jag fixar det hdr sjéilv.” (R4)

Respondentens beskrivning visar hur individanpassning 1 praktiken kan handla om sma

stodinsatser som stegvis stirker brukarens sjélvstandighet.

Det framkommer ocksa att anpassningen behover ta hiansyn till att individens behov och

forutséttningar kan variera over tid. Det beskrivs exempelvis att “en manniska &r ju inte
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samma varje dag” och att det “beror véldigt mycket pa dagsformen”, vilket innebér att stodet
behover anpassas fran dag till dag. Detta stéller krav pa att personalen dr flexibel och anpassar
sitt bemdtande och arbetssitt utifrén situationen. Aven personalens miende och hemliv kan
paverka forutséttningarna for detta, vilket innebér att individanpassning inte enbart &r

beroende av brukaren utan ocksa av personalens situation.

Individanpassning framtrader &ven i relation till mal om 6kad sjélvstandighet. Flera
intervjupersoner beskriver hur arbetet kan handla om att stegvis stddja brukaren 1 att utveckla
egna formégor, exempelvis genom att “bryta ner” mal i mindre delar eller att stotta personen i
att “klara av det sjalv”’. Det beskrivs ocksd som en mélséttning att personalen pé sikt ska
kunna “backa”, vilket pekar pé att individanpassning d4ven handlar om att anpassa graden av

stod Over tid.

Materialet visar alltsé att individanpassning utgor en central del av kvalitetsarbetet, dér
kvalitet skapas genom dterkommande justeringar, problemldsning och anpassning i det
dagliga arbetet. Det centrala &r att individanpassning inte framstdr som en enskild atgérd, utan

som ett Iopande arbete som kriver omdome och flexibilitet i vardagen.

4.5 Organisatoriska forutsittningar

I intervjuerna framkommer flera teman som ror de organisatoriska villkor som paverkar
arbetet 1 vardagen. Respondenterna beskriver att kvalitet inte enbart formas i det direkta motet
mellan personal och brukare, utan ocksa péverkas av faktorer som bemanning, tid, kompetens,

rutiner och hur arbetsgruppen fungerar tillsammans.

Detta resultatavsnitt samlar teman som handlar om resurser och praktiska begransningar,
kompetens och utbildning, struktur och arbetssitt, teamarbete och kultur samt gapet mellan
styrning och verklighet. Tillsammans visar dessa teman hur organisatoriska forutsittningar

kan underlétta eller forsvéra kvalitetsarbetet 1 praktiken.

4.5.1 Resurser och praktiska begriansningar
I intervjuerna framkommer att kvalitet i verksamheten péaverkas av flera praktiska
begrinsningar. Det handlar inte bara om vad personalen vill gora eller hur stodet &r tankt att

fungera, utan ocksa om vilka resurser som finns tillgdngliga. Tid, bemanning, ekonomi och
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administration aterkommer dérfor som faktorer som paverkar mojligheten att ge stod pa det

sitt som brukaren behover.

Ett tydligt exempel handlar om hur budgeten kopplas till behovsbedomningar. En enhetschef
beskriver att behovsbedomningar gors vart tredje ar och att dessa ligger till grund f6r
verksamhetens budget. Brukarens behov och vilka personer som bor i verksamheten kan
déremot fordndras snabbare 4n si. I ett exempel beskrivs hur fyra av sex brukare hade bytts ut
efter att behovsbeddmningen gjorts, men att budgeten fortfarande byggde pa den tidigare
sammansittningen. Det innebdr att resurserna inte alltid foljer verksamhetens behov i

vardagen.

Detta visar att resursfragan inte bara handlar om tillfélliga problem i schemat, utan ocksd om
hur verksamheten styrs pd en mer strukturell niva. Nir budgeten bygger pa tidigare
beddomningar kan det uppsta ett glapp mellan det stod som verksamheten forvintas ge och de
resurser som faktiskt finns. Det blir sérskilt tydligt i en verksamhet dér brukarnas behov kan
fordndras over tid och dér nya brukare kan ha andra stddbehov dn de som budgeten fran

borjan baserades pé.

Denna typ av begransning mirks sedan 1 det dagliga arbetet. I en intervju beskrivs exempelvis
att helgerna blir sdrskilt pressade eftersom det saknas resurser for hogre bemanning. Om
ndgon blir sjuk &r det inte alltid mojligt att {4 in vikarie, samtidigt som vissa situationer kréver
att personalen ar tva. D& paverkar bemanningen inte bara arbetsbelastningen, utan ocksa om

vissa moment kan genomfGras pa det sitt som behovs.

Det gor att personalens handlingsutrymme ibland blir mer begransat én vad stodet pa papperet
kan ge intryck av. Aven om det finns en ambition att mdta brukarens behov, kan bemanning

och tid paverka om det som &r planerat faktiskt blir mojligt att genomfora 1 vardagen.

Samma problem blir dnnu tydligare nir det kopplas till brukarens vardag. En enhetschef
beskriver exempelvis en situation dir en brukare vill dka ivdg samma dag, men dér detta
kraver personal med korkort, tillrdcklig bemanning och planering i forvig. I den typen av
situation kan praktiska forutséttningar paverka mojligheten att mota brukarens 6nskemal i
stunden. Det handlar dé inte bara om en detalj i planeringen, utan om brukarens mojlighet att

paverka sin vardag.
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De resursbegransningar som beskrivs i materialet framtrader dérfor inte bara som interna
organisatoriska fragor, utan som nadgot som kan paverka brukarens mdjlighet att leva ett liv

som liknar andras.

Temat visar alltsd att praktiska begriansningar paverkar badde organisationens interna arbete
och vad som blir mdjligt for brukaren i vardagen. Kvalitet formas darfor inte enbart av
personalens bemotande eller individuella kompetens, utan dven av de praktiska villkor som

avgor vad som gér att genomfora 1 verksamheten.

4.5.2 Kompetens och utbildning

Intervjuerna visar att kompetens och utbildning ar viktiga forutséttningar for kvalitet i
verksamheten. Det handlar inte bara om vilken utbildning personalen har med sig in, utan
ocksd om den erfarenhet som byggs upp genom att arbeta nira brukarna dver tid. Flera
intervjupersoner lyfter att det inte ridcker att personalen &r pa plats, utan att de ocksa behdver

forsta hur stodet faktiskt ska genomforas.

Ett aterkommande spér dr att ritt kompetens inte kan tas for given. En enhetschef beskriver att
tidigare utbildningar till stodassistent inneh6ll mer kunskap om kognitiva
funktionsnedséattningar, medan dagens utbildningsvégar inte alltid ger samma grund. Det
innebdr att verksamheten ibland behover ldgga mycket tid pa att skapa forstaelse for vad
arbetet faktiskt innebar. Kompetensbrist blir da inte bara en frdga om personalens
utbildningsniva, utan paverkar hur snabbt och sdkert personalen kan forsta brukarens behov

och arbeta mot de mél som finns 1 stddet.

Verksamheterna forsoker dock bygga kompetens pa flera sétt. En enhetschef beskriver
exempelvis hur personal far olika ombudsroller, som hygienombud, IT-ambassador eller
hjédlpmedelsombud. Dessa roller kopplas till utbildningar och nitverkstraffar, och kunskapen
fors sedan tillbaka till arbetsgruppen genom APT. Pa sé sétt blir kompetensutvecklingen inte
bara ndgot som sker individuellt, utan nagot som anvénds for att stirka hela verksamhetens

arbetssitt.

Ett annat tydligt exempel giller social dokumentation. I flera intervjuer beskrivs

dokumentation som en viktig del av kvalitetsarbetet, men ocksa som nagot som kriaver
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kunskap och kontinuerlig traning. En enhetschef beskriver att det ibland kan saknas
dokumentation dven nér stodet faktiskt har utforts. For att hantera detta bjods
metodutvecklare in till APT for att gd igenom social dokumentation och sammanfattningar, sa
att personalen skulle bli tryggare i vad som behdver dokumenteras och hur det ska goras. Det
visar att kompetens inte bara handlar om det som gors i motet med brukaren, utan ocksa om

att kunna synliggora och folja upp det arbete som faktiskt utfors.

Stodpedagogernas roll framtrider ocksa som viktig i detta sammanhang. En stddpedagog
beskriver att en del av uppdraget handlar om att stotta kollegor 1 hur man skriver, formulerar
sig och anvénder olika metoder. Det handlar alltsa inte bara om att sjilv ha kunskap, utan
ockséd om att dversitta den till arbetsgruppen. I materialet framgér det att stodpedagogens roll
ofta handlar om att sitta tillsammans med personalen, g igenom hur nagot ska dokumenteras
eller diskutera hur ett visst beteende ska forstds. P4 sa sitt blir kompetensutveckling en del av

det dagliga arbetet, snarare dn nagot som sker vid sidan av.

Kompetens handlar 4ven om att personalen ldr kdnna brukaren. Flera intervjupersoner
beskriver att personalen behover kunna forstd individuella uttryck och signaler, sirskilt nér
brukaren inte uttrycker sig tydligt verbalt. Den typen av kunskap &r svar att skriva ner fullt ut i
en genomforandeplan. Den véxer fram genom relation, erfarenhet och genom att

arbetsgruppen pratar ihop sig om vad olika signaler betyder.

Det gor ocksa kompetensen sarbar. Om kunskapen framst finns hos enskilda personer, eller
om den inte fors vidare 1 arbetsgruppen, riskerar stédet att bli ojimnt. En brukare kan 4 ett
fungerande stdd av personal som kénner personen vél, men ett mindre traffsékert stod nér ny
personal eller vikarier kommer in. Déarfor blir utbildning, dokumentation och gemensam

reflektion viktiga sitt att minska beroendet av enskilda medarbetares erfarenhet.

Temat visar alltsd att kompetens inte enbart dr en intern personalfrdga. Den paverkar hur vél
personalen forstar brukaren, hur arbetet genomfors 1 praktiken och hur kunskap delas 1

arbetsgruppen.

4.5.3 Struktur och arbetsséitt

Intervjuerna visar att struktur och arbetssétt har stor betydelse for hur kvalitet skapas 1

vardagen. Det handlar om rutiner, tydliga roller, motesformer, dokumentation och
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gemensamma sétt att arbeta. Strukturen handlar inte bara om administration, utan om att

personalen vet vad som ska goras, hur det ska goras och vem som ansvarar.

Tydliga rutiner skapar trygghet och bidrar till att stodet haller en mer jamn niva. Nar flera
personer arbetar runt samma brukare behover stodet inte vara beroende av vem som rakar
vara i tjanst. En stddpedagog beskriver exempelvis att dokumentation och rutiner ska gora det
mdjligt for olika personer att ge ett liknande stdd, &ven nér personal arbetar pa flera enheter
eller ndr vikarier kommer in. P4 s sitt blir struktur ocksa viktig for brukaren, eftersom stodet

blir mer forutségbart och mindre beroende av enskilda personer.

Rutiner fungerar dock inte av sig sjdlva. De behdver vara aktuella, begripliga och mojliga att
anvinda i praktiken. Flera intervjupersoner beskriver att genomférandeplaner,
daganteckningar och arbetsrutiner behdver uppdateras nér brukarens behov fordandras. Om
dokumentationen inte uppdateras riskerar den att beskriva hur stodet borde fungera, snarare

an hur det faktiskt behover ges i vardagen.

Detta blir sérskilt tydligt i arbetet med nya medarbetare och vikarier. En stddpedagog
beskriver att rutiner och dokumentation ska vara sa tydliga att &ven ndgon som kommer in
utifran kan forsta hur stodet ska genomforas. Detta kriver dock ett aktivt arbete, dir personal
behover introduceras, fa stdd och ibland sitta ner tillsammans med stodpedagogen for att
forstd hur dokumentationen ska anviandas. Struktur handlar dirfor inte bara om att dokument

finns, utan om att de faktiskt gér att anvinda i arbetet.

Rollférdelning framtrader ocksa som en viktig del av strukturen. I intervjuerna beskrivs
exempelvis kontaktpersoner, stodpedagoger, ombudsroller och ansvarsfordelning i
arbetsgruppen. Nar rollerna ar tydliga blir det littare att veta vem som ska f6lja upp vad, vem
som ansvarar for kontakt med brukaren och vem som ska driva vissa fragor vidare. Det
minskar risken for att viktiga saker inte tas om hand eller blir beroende av att en enskild

person rékar ta initiativ.
Struktur bestar dock inte enbart av formella dokument. Flera intervjupersoner beskriver att

moten, APT och verksamhetsmoéten anvénds for att skapa samsyn 1 arbetsgruppen. Dar kan

personalen prata igenom vad som fungerar, vad som behdver dndras och hur stddet ska
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genomforas framat. P4 sa sitt blir motesstrukturen en viktig del av kvalitetsarbetet, eftersom

den gor det mojligt att justera arbetsséttet tillsammans.

Temat visar darmed att struktur och arbetssitt fungerar som ett stod for kvalitet nér de dr néra
kopplade till vardagen. Rutiner, roller och moten behdver inte bara finnas som formella delar
av verksamheten, utan ocksé anvéndas, foljas upp och delas i arbetsgruppen. Néar detta

fungerar minskar beroendet av enskilda personer, och verksamheten fir béttre forutsittningar

att ge ett stabilt, tryggt och mer jimnt stod till brukaren.

4.5.4 Teamarbete och kultur

I intervjuerna framkommer att teamarbete och arbetsgruppens kultur har stor betydelse for hur
kvalitet fungerar i praktiken. Det handlar inte bara om att varje medarbetare ska utfora sitt
eget arbete, utan ocksa om hur personalen samarbetar, delar information och skapar en
gemensam forstielse for brukarens behov. Nér flera personer arbetar runt samma brukare blir

kvaliteten beroende av att arbetsgruppen arbetar mot samma mal.

Kvaliteten paverkas i hog grad av hur vl arbetsgruppen fungerar tillsammans. En
stodpedagog beskriver att arbetet inte bor handla om att ndgon ensam bestimmer hur stodet
ska ges, utan att personalen behdver diskutera och testa sig fram tillsammans. Om ett
arbetssatt inte fungerar kan gruppen prova négot annat, dela erfarenheter och gemensamt
justera stodet. P4 sé sitt blir kvalitet ndgot som véxer fram i arbetsgruppen, snarare &n nagot

som en enskild medarbetare kan skapa ensam.

Teamarbetet blir sérskilt viktigt eftersom mycket av kunskapen om brukaren byggs upp i
vardagen. Personalen behover kunna prata ithop sig om vad olika signaler betyder, vilka
metoder som fungerar och hur stédet behdver anpassas. I intervjuerna framkommer att detta
kraver tid for gemensam reflektion, eftersom stodet annars riskerar att bygga mer pé enskilda

personers tolkningar &n pa en gemensam fOrstaelse i arbetsgruppen.

Moten framtrader darfor som en viktig arena for teamarbetet. En stodpedagog beskriver att
verksamhetsmoéten anvénds for att samla arbetsgruppen och prata igenom fragor som ror
brukarna. Det handlar om att alla ska fa hora samma information, kunna bidra med sina
perspektiv och vara delaktiga 1 hur arbetet gér vidare. Pa sé sitt blir méten inte bara en

administrativ rutin, utan ett sétt att skapa samsyn kring hur arbetet ska genomforas.

51



Arbetsgruppens kultur paverkar ocksd om kvalitetsarbetet fungerar i praktiken. Om
personalen vagar frdga, be om hjélp och lyfta svarigheter blir det léttare att utveckla
arbetsséttet. Om det ddremot finns osékerhet eller olika tolkningar i gruppen kan stddet bli
mer ojdmnt. Da péverkas inte bara arbetsgruppen internt, utan ocksa brukarens mojlighet att

fa ett stod som ar stabilt Over tid.

Ett annat spir handlar om att skapa en kultur dér personalen kidnner sig delaktig och trygg i
sin roll. En enhetschef beskriver arbetet med ombudsroller, reflektion pd APT och att
personalen far dela med sig av kunskap efter utbildningar eller nétverkstréffar. Det gor att
ansvar och kunskap inte enbart ligger hos chefen, utan sprids i arbetsgruppen. Nér personalen
kénner sig sedd och fér ta ansvar blir teamarbetet ocksa ett sétt att stiarka kvaliteten 1

verksamheten.

Teamarbete handlar dock inte enbart om trivsel eller god stimning. Det handlar ocksa om
professionalism. Personalen behdver kunna skilja mellan egna uppfattningar, invanda
arbetssitt och brukarens faktiska behov. I situationer dér det finns olika asikter om vad som é&r
bast for brukaren blir arbetsgruppens kultur viktig, eftersom personalen behover kunna

diskutera svara fragor utan att fastna i individuella tolkningar.

Temat visar alltsa att teamarbete och kultur ar centrala for att kvaliteten ska bli stabil i
vardagen. Nér arbetsgruppen fungerar vil blir det léttare att dela kunskap, skapa samsyn och
utveckla stodet utifran brukarens behov. Teamarbete blir dirfor inte enbart en intern fraga for

personalen, utan en forutsittning for att brukaren ska fi ett tryggt och sammanhingande stod.

4.5.5 Gap mellan styrning och verklighet

Intervjuerna visar att det finns ett gap mellan dvergripande styrning av kvalitet och hur
kvalitetsarbetet fungerar i verksamhetens vardag. Det handlar inte om att styrning saknas,
utan snarare om att styrningen ibland upplevs befinna sig ldngt frén de praktiska
forutsittningar som finns pa enheterna. Krav, mél och uppf6ljningar kommer ofta fran hogre
nivéer, men det dr i det dagliga arbetet som personal och chefer behover omsitta dem i

praktiken.

52



Mal och krav behdver darfor oversittas till verksamhetens vardag. En enhetschef beskriver att
forvaltningen sétter 6vergripande méal, men att enheterna sjdlva behover bryta ner vad dessa
betyder i praktiken. Det kan till exempel handla om hur ett mél om sjdlvbestimmande ska bli
verklighet 1 vardagen. Pa sa sitt blir kvalitet inte enbart nagot som bestdms uppifran, utan

nagot som maste tolkas och omsittas i det dagliga arbetet.

Den overséttningen dr dock inte alltid enkel. Flera intervjupersoner beskriver att krav kan
komma utan att det alltid finns tillrackligt stdd, tid eller tydliga metoder {f6r hur de ska
genomforas. I en intervju beskrivs detta som att verksamheten forvéntas uppnad resultat utan
att ha resurserna for att gora det. Det kan leda till att chefer och personal behover hitta egna
16sningar och forsoka fa vardagen att fungera i situationer dér forutsittningarna upplevs som

otillrackliga.

Gapet blir ocksa tydligt niar uppfoljning och rapportering inte upplevs leda vidare. En
enhetschef beskriver att uppfoljningar ibland stannar pé enhetsniva och inte verkar tas om
hand hdgre upp 1 organisationen. D4 kan uppfoljningen kénnas mindre meningsfull, eftersom
det inte alltid &r tydligt vad resultaten ska anvéndas till eller hur de ska bidra till fordndring.
Det paverkar ocksa motivationen att lagga tid pa uppfoljning, sérskilt nir verksamheten redan

ar pressad av andra krav.

Vissa delar av styrningen édr dessutom léttare att folja upp dn andra. Ekonomi,
medarbetarenkéter och formella kontrollpunkter &r ofta latta att f6lja upp genom siffror och
rapporter. Samtidigt beskriver intervjupersoner att dessa matt inte alltid sdger séarskilt mycket
om brukarens livskvalitet eller om stddet fungerar i vardagen. Det skapar en skillnad mellan
det som ir enkelt att visa upp 1 system och det som faktiskt upplevs som viktigt i det

brukarnéra arbetet.

Temat visar ddrmed att gapet mellan styrning och verklighet inte bara handlar om avstdnd
mellan ledning och personal. Det handlar ocksd om skillnaden mellan formella krav och det
arbete som krévs for att kvalitet ska fungera 1 praktiken. Nér styrningen inte fullt ut fingar
verksamhetens vardag finns en risk att uppfoljningen fokuserar pa sddant som ar latt att

redovisa, snarare dn sddant som dr mest betydelsefullt for brukaren.
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Temat visar sammantaget att kvalitet behdver forstas bade utifran 6vergripande styrning och
verksamhetens praktiska forutsittningar. Styrning kan ge riktning och skapa struktur, men
behover kopplas till verksamhetens forutsiattningar for att bli anvéndbar. Detta blir sdrskilt
viktigt infor ndsta avsnitt, dar fokus flyttas till hur kvalitet styrs, méts och foljs upp i

verksamheten.

4.6 Styrning och mitning av kvalitet

Intervjuerna visar flera teman som ror hur kvalitet dokumenteras, f6ljs upp och styrs i
verksamheten. Respondenterna beskriver olika system, métesformer och kontrollpunkter som
anvinds for att synliggdra kvalitet, men ocksé svarigheter med att finga sddant som dr mer

relationellt, situationsbundet eller svart att méta.

Detta resultatavsnitt samlar de teman som handlar om dokumentation, uppfoljning och
kontroll, larande och forbéttring genom avvikelser och dterkoppling, kultur kring
rapportering, matningens begriansningar samt extern styrning. Tillsammans visar de hur
nuvarande styrning och uppf6ljning framtrader i respondenternas beskrivningar, samt vilka

begridnsningar som lyfts i materialet.

4.6.1 Dokumentation, uppfoljning och kontroll

Intervjuerna visar att dokumentation och uppf6ljning ir centrala delar av verksamhetens
kvalitetsarbete. Genomforandeplaner, daganteckningar, journalforing, brukarundersékningar,
egenkontroller och moten anvénds for att visa vad som ska goras, vad som har gjorts och vad
som behover foljas upp. Dokumentationen fungerar darfor bdde som stéd 1 vardagen och som

ett sdtt att visa att verksamheten arbetar enligt de krav som finns.

Genomforandeplanen framtrader som en central utgdngspunkt {for stodet. Den kopplar
brukarens behov till hur personalen ska arbeta 1 praktiken. Daganteckningar och journalforing
anvinds sedan for att folja hur arbetet utvecklas over tid. Pé sa sitt blir dokumentationen en

lank mellan beslut, planerat stod och det som sker i vardagen.
Dokumentation innebér dock inte automatiskt att kvaliteten fangas fullt ut. En stédpedagog

beskriver att det kan finnas en tydlig skillnad mellan vad som stir i dokumenten och hur

stodet behover ges i praktiken. Brukaren kan ma olika fran dag till dag, och det kan uppsta
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situationer som inte alltid gér att fanga i det som skrivs ner. Dokumentationen kan alltsé ge

struktur, men den kan inte ensam beskriva hela vardagen.

I materialet framkommer ocksa att dokumentation kréaver tid, kunskap och kontinuitet. Flera
intervjupersoner beskriver att dokumentationen ibland brister, d&ven nar stodet har utforts. Det
kan bero pa att personalen inte hinner, inte vet exakt vad som ska dokumenteras eller att
dokumentationen upplevs som ndgot som ligger vid sidan av det direkta arbetet med brukaren.
Nér dokumentation saknas eller blir ojimn blir det svérare att folja upp vad som faktiskt har

hént och vilka fordndringar som behdvs.

Egenkontroller anvinds som ett mer formellt sétt att f6lja upp att arbetet genomfors enligt de
krav som finns. En enhetschef beskriver exempelvis hur genomférandeplaner kontrolleras for
att se om de ar aktuella, om brukaren varit delaktig och om det som ska finnas faktiskt finns
med. Aven andra delar, som begrinsningsatgirder, privata medel och samtycken, foljs upp pa
detta sétt. Det visar att uppfoljningen inte bara handlar om att stodja arbetet, utan ocksa om att

kontrollera att verksamheten f6ljer formella krav.

Det finns dock en spédnning 1 detta. Dokumentation och kontroll kan skapa tydlighet, ansvar
och trygghet i arbetet. De gor det mdjligt att folja upp beslut, se om insatser har genomforts
och upptécka nér nadgot saknas. Samtidigt visar intervjuerna att det som dokumenteras inte
alltid ar samma sak som det som betyder mest for brukaren. Sma foérdandringar, relationer i
vardagen, vardagliga 6nskemal och positiva framsteg riskerar att bli mindre synliga om

uppfoljningen framst fangar det som &r létt att skriva ner eller kontrollera.

Temat visar ddrmed att dokumentation, uppfdljning och kontroll béde stddjer och begrinsar
kvalitetsarbetet. De skapar struktur och gor arbetet mojligt att folja, men fingar inte alltid de
delar av kvalitet som &r mest situationsbundna, relationella eller néra kopplade till brukarens

vardag.

4.6.2 Lirande och forbéttring genom avvikelser och dterkoppling

I intervjuerna framkommer att avvikelser och aterkoppling anvinds som en del av
verksamhetens ldrande och forbattringsarbete. Avvikelser beskrivs inte enbart som fel som

ska registreras, utan som nagot som kan visa var arbetet behdver forandras. Pa sé sétt blir
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avvikelsehantering ett sitt att upptédcka brister, forsta varfor de uppstér och skapa nya

arbetssatt.

Fokus i avvikelsearbetet ligger enligt materialet pa att hitta bakomliggande orsaker. En
enhetschef beskriver att verksamheten arbetar med en form av “varfor-metod”, dar man stiller
flera varfor-fragor for att forsta vad som egentligen ligger bakom en handelse. Fokus ligger da
inte pa vem som gjorde fel, utan pa om det fanns brister i organisationen, planeringen eller
kommunikationen. Detta gor att avvikelsen blir ett underlag for gemensam problemldsning,

snarare dn enbart en markering av att ndgot gatt fel.

Avvikelser tas ocksa ofta upp i grupp. Pa APT eller verksamhetsmdoten kan personalen
diskutera vad som har hént, varfor det hinde och vad som behover dndras for att det inte ska
hénda igen. En enhetschef beskriver exempelvis att avvikelser avidentifieras innan de tas upp
1 grupp, for att fokus ska ligga pa situationen och inte pa personen. Vid nista mote foljs

tidigare atgérder upp, sé att det gar att se om nagot faktiskt har blivit gjort.

Ett konkret exempel dr hur avvikelser anvinds for att foréndra arbetssétt 1 vardagen. Nér en
avvikelse visar att ndgot inte fungerar kan verksamheten justera rutiner, forandra
kommunikationen kring en situation eller ge tydligare stdd till personalen. Det visar att

aterkoppling inte bara sker 1 efterhand, utan ocksa kan pdverka hur arbetet gors framat.

Larandet sker dock inte automatiskt bara for att en avvikelse skrivs. For att avvikelser ska
bidra till forbattring behdver de tas om hand, diskuteras och f6ljas upp. En avvikelse som bara
registreras leder inte i sig till forbattrad kvalitet. Det &r forst nir verksamheten anvinder
informationen for att forstd monster och dndra arbetssitt som avvikelsen blir en del av

kvalitetsutvecklingen.

En respondent beskriver avvikelsehantering som ett sitt att rikta uppmérksamheten mot

arbetssitt och bakomliggande orsaker, snarare 4n mot enskilda personer:

» “Det hdr dr att hitta systemfel, inte personfel. [...] Varfor skedde det? Hur kan vi gora
i stillet sd att det inte ska ske igen?” (R1)
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Respondentens beskrivning visar hur avvikelsehantering kan fungera som ett larande verktyg

nér fokus flyttas fran skuld till fordndrade arbetssitt.

Allvarligare hdandelser hanteras genom mer formella processer. I intervjuerna beskrivs
exempel pa Lex Sarah-anmaélningar, dir hindelsen bedoms som sé allvarlig att den behdver
rapporteras och granskas vidare. Detta visar att avvikelsehantering bade har en vardaglig och
en formell sida. Mindre avvikelser kan anvindas for att justera arbetssitt i det dagliga, medan

allvarligare hindelser kriver tydligare granskning och rapportering.

Temat visar dirmed att avvikelser och dterkoppling kan vara viktiga delar av verksamhetens
forbattringsarbete. Nér de anvinds pa ett ldrande sétt kan de hjilpa verksamheten att forsta
varfor problem uppstar och vad som behover fordndras. Detta bygger samtidigt pa att
personalen vagar rapportera och att avvikelser hanteras pé ett sédtt som upplevs som
meningsfullt. Darfor hianger larandet fran avvikelser nédra ihop med den rapporteringskultur

som behandlas i1 nésta avsnitt.

4.6.3 Kultur kring rapportering

Intervjuerna visar att rapporteringskulturen paverkar om avvikelser kan anvdndas som en del
av verksamhetens ldrande och forbéttringsarbete. For att avvikelser ska bidra till 1drande
behover personalen viga skriva dem och uppleva att rapporteringen leder till ndgot

meningsfullt.

Rapportering kan upplevas som kénslig. En enhetschef beskriver att det kan finnas en rddsla
hos personalen fOr att rapportera, sédrskilt om avvikelsen uppfattas som att nagon pekas ut
eller fir skulden. Det motsatta problemet framkommer ocksa, att avvikelser ibland kan
anvéndas 1 konflikter mellan personal. Det visar att rapporteringskulturen inte enbart handlar

om att fa fler avvikelser skrivna, utan ocksa om hur och varfor de skrivs.

Verksamheten forsoker motverka detta genom hur avvikelser hanteras. Nér avvikelser tas upp
avidentifierat 1 grupp flyttas fokus fran den enskilda personen till situationen och arbetsséttet.
Det blir da léttare att prata om vad som hént, varfor det hinde och vad som behdver dndras.

P& sa sitt kan rapporteringen i stéllet handla om utveckling av arbetssittet.
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I intervjuerna framkommer ocksa att verksamheten forsoker skapa en gemensam forstaelse
for vad som ska rapporteras som en avvikelse. Det handlar om att personalgruppen behdver

diskutera gransen mellan vanlig dokumentation, avvikelse och mer formella anméilningar.

Rapporteringskulturen paverkar darfor om avvikelsesystemet faktiskt fungerar som tankt. Om
personalen upplever rapportering som riskfyllt finns en risk att problem inte blir synliga. Om
rapporteringen dédremot hanteras pa ett tryggt och dppet sétt blir den ett sétt att skapa

gemensam forstielse och forbittra arbetet.

Det far ocksé direkt betydelse for brukarens stod. Nar brister rapporteras och tas om hand kan
verksamheten littare uppticka monster, justera arbetssétt och forebygga att samma problem
uppstér igen. Om brister inte rapporteras riskerar de ddremot att fortsitta paverka vardagen

utan att verksamheten far syn pd dem.

Temat visar alltsa att rapporteringens kvalitet inte enbart beror pa vilka system som finns,
utan dven pd hur personalen upplever att systemen anvinds. En fungerande
rapporteringskultur kraver att personalen vigar lyfta problem och att verksamheten hanterar

rapporteringen pa ett sitt som leder till lirande snarare &n skuld.

4.6.4 Miitningens och uppfoljningens begriansningar

Intervjuerna visar att kvalitet ar svart att méta, sérskilt nédr det handlar om sddant som
trygghet, sjdlvbestimmande, forstaelse och hur stddet fungerar i brukarens vardag.
Verksamheten anvinder olika former av uppfoljning, men materialet visar att dessa inte alltid

fingar det som upplevs som viktigast for brukaren.

Brukarundersokningar kan ge virdefull information, men ar ocksé svéra att tolka. En
enhetschef beskriver att svaren inte alltid sdger tillrackligt 1 sig sjdlva, eftersom det kan vara
oklart hur brukaren har forstatt fragan eller vad svaret egentligen bygger pa. Dérfor blir
foljdfragor viktiga for att kunna forstd vad brukaren menar och vad verksamheten behdver

fordandra.

Det blir sérskilt tydligt ndr brukaren inte uttrycker sig pa ett sétt som passar standardiserade
frdgor. Vissa brukare kan ha svért att forsta fragorna, uttrycka sin upplevelse verbalt eller

skilja mellan olika delar av stodet. Da riskerar en enkdét att ge en forenklad bild av brukarens
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upplevelse. Materialet visar déarfor att brukarfeedback behdver tolkas i relation till brukarens

satt att kommunicera och uttrycka sig.

Mycket av det som é&r viktigt i vardagen dr dessutom svart att finga i enkla matt. En
intervjuperson lyfter exempelvis att relationella delar av kvalitet, sasom tillit, trygghet och
relationen mellan brukare och personal, kan vara avgorande i vardagen men svara att
oversitta till tydliga siffror. Sddant kan vara viktigt for brukaren, men dnda bli mindre synligt

1 den formella uppfoljningen.

En respondent beskriver detta pa foljande sitt:

»  “Tyvdrr syns vidl inte den hdr lilla guldkanten ibland. Det handlar mycket om
personliga relationer med anstdllda och boende. Det dr ju en guldkant om de har en

vdldigt god relation, och det dr ju kvalitet.” (R5)

Citatet tydliggor hur relationella delar av kvalitet kan vara centrala for brukaren, men svéra att

fdnga genom dokumentation, enkéter eller standardiserade matt.

I materialet framkommer ocksa en skillnad mellan det som é&r litt att f6lja upp och det som
sdger mest om kvalitet. Budget lyfts som ett tydligt exempel. En enhetschef beskriver att

budgeten kan vara lonegrundande och starkt styrande, men att den i sig inte sdger ndgot om
kvaliteten for brukaren. Det visar hur ett méatt kan vara viktigt for organisationens styrning,

men ha svag koppling till brukarens upplevelse av stodet.

Ett liknande problem framkommer kring medarbetarenkiter. En enhetschef beskriver att
sadana resultat kan paverkas av exempelvis relationen till chefen eller missndje med 16n,
snarare dn av kvaliteten 1 stodet till brukaren. Det innebér att ett méatresultat kan ge viktig
information om arbetsmiljon, men dnda inte séiga sdrskilt mycket om brukarens livskvalitet

eller om stodet fungerar i vardagen.

Temat visar ddrmed att métning och uppfoljning dr nddvéndiga, men ocksé begriansade. De
kan ge viktig information om verksamheten, men behdver tolkas utifran vad de faktiskt
fdngar. Resultatet visar att det finns en risk att kvalitet reduceras till det som gér att mita

tydligt, medan det som dr mest betydelsefullt for brukaren kan vara svarare att fanga.

59



4.6.5 Extern styrning

Intervjuerna visar att kvalitetsarbetet inte enbart formas inom den egna verksamheten, utan
ocksa paverkas av krav, beslut och prioriteringar som kommer utifran. Det kan handla om
politiska beslut, kommunala mal, krav frén forvaltningen, externa granskningar och formella

rapporteringsvégar. Dessa krav sitter ramar for hur verksamheten kan arbeta.

Beslut och mal formuleras ofta pa en 6vergripande niva, men behdver sedan hanteras i det
dagliga arbetet. Enhetschefer och personal far da i uppgift att omsétta krav fran hogre nivaer
till fungerande arbetssitt i verksamheten. I materialet beskrivs exempelvis hur kvalitet kan
styras uppifrdn utan att fordndringen alltid &r anpassad till verksamhetens forutséttningar. Det
skapar en situation dér enheten behdver anpassa arbetet, skapa nya rutiner eller hitta 1sningar

for att fa vardagen att fungera.

Externa granskningar och formella rapporteringsvagar framtrader ocksa som en del av
styrningen. Vid allvarligare hidndelser, exempelvis Lex Sarah, finns tydliga krav pé att
héndelser ska rapporteras, utredas och hanteras enligt sirskilda rutiner. Detta bidrar till ansvar
och kontroll, men visar ocksa att vissa delar av kvalitetsarbetet styrs genom formella

processer som ligger utanfor den lokala arbetsgruppens direkta kontroll.

Styrningen fangar dock inte automatiskt det som é&r viktigast for brukaren. Krav, mal och
granskningar kan skapa struktur och tydlighet, men de séger inte alltid nagot om hur stodet
upplevs 1 vardagen. Det gor att verksamheten behdver balansera mellan krav fran hogre nivaer

och det som fungerar for brukaren.

Temat visar alltsé att extern styrning sitter viktiga ramar for kvalitetsarbetet, men att dessa
ramar inte alltid speglar brukarens vardag. Styrningen kan bidra med ansvar, kontroll och
riktning, men behdver forstds 1 relation till det brukarnira arbetet for att inte hamna for 14ngt
fran det som upplevs som kvalitet i praktiken. Detta blir en viktig utgangspunkt infér nésta

avsnitt, dir resultaten samlas i relation till utvecklingen av KPI:er for brukarnytta.
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4.7 Sammanfattning av resultatet

Materialet visar sammantaget att kvalitet och brukarnytta inom BmSS beskrivs 1 relation till
brukarens inflytande, relationell trygghet, individanpassat stod, organisatoriska forutséttningar
och verksamhetens uppfoljningssystem. Respondenterna beskriver att det finns flera
etablerade strukturer for uppfoljning, exempelvis genomférandeplaner, dokumentation,
avvikelser och motesforum, men ocksa att dessa inte alltid synliggdr de delar av kvaliteten

som beskrivs som mest betydelsefulla i brukarens vardag.

En dterkommande bild 4r att mycket av kvaliteten skapas 1 det dagliga arbetet och i relationen
mellan personal och brukare. Just dessa delar kan samtidigt vara svéra att f6lja upp genom
formella matt. Materialet visar ddrmed att uppfoljning av brukarnytta behover forstas i
relation till bdde befintliga uppfoljningsstrukturer och de mer relationella, individanpassade

och vardagsnira delar av stodet som respondenterna lyfter.

Dessa resultat ligger till grund for diskussionens vidare tolkning av brukarnira

kidrndimensioner och for utvecklingen av KPI-underlaget.
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5
Diskussion

I detta kapitel diskuteras studiens resultat i relation till syftet, den teoretiska bakgrunden och
utvecklingen av ett praktiskt KPI-underlag for uppfoljning av brukarnytta inom BmSS.
Diskussionen tar sin utgangspunkt i de teman som framkommit i resultatet och fordjupar hur

dessa kan forstds som brukarnira kirndimensioner.

Dérefter tolkas resultaten genom Donabedians modell och kopplas till vilka principer som bor
végleda utvecklingen av KPI:er i en verksamhet dir kvalitet &r relationell, individanpassad
och svér att méta fullt ut. Avslutningsvis presenteras och motiveras det foreslagna KPI-

underlaget.

5.1 Resultatets overgripande monster: brukarnira

karndimensioner

I resultatkapitlet presenterades fyra dvergripande resultatomraden: brukarens autonomi och
inflytande, relationell trygghet och forstaelse, organisatoriska forutsittningar samt styrning
och mitning av kvalitet. Dessa omraden anvéndes dér som en beskrivande struktur for att

samla de teman som framkommit 1 intervjumaterialet. I diskussionen anvénds resultaten for

att tolka vad dessa teman sammantaget sdger om kvalitet och brukarnytta inom BmSS.

Niér resultatomrddena analyseras tillsammans framtrader fyra brukarnéra kdrndimensioner.
Med detta avses de delar av kvaliteten som, utifran intervjumaterialet, far sarskild betydelse
for brukarens vardag. Dessa kidrndimensioner ersétter inte de resultatomrdden som
presenterades i resultatkapitlet, utan visar hur flera teman frin olika delar av resultatet hinger

samman nidr fokus riktas mot brukarens nytta.

For att tydliggdra hur de brukarnéra kdrndimensionerna har hirletts frn resultatet
sammanfattas kopplingen mellan kdrndimensionerna och centrala resultatteman i tabell 2.
Tabellen ska inte forstas som en strikt omfordelning av resultatets teman, utan som en syntes
av vilka teman som sérskilt bidrar till respektive brukarnéra kirndimension. Vissa teman

aterkommer darfor i flera kirndimensioner, eftersom de berdr flera delar av kvalitet samtidigt.
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Brukarnira

karndimension

Resultatteman som séarskilt bidrar till

karndimensionen

Inflytande dver
den egna

vardagen

Trygghet och
forstaelse i

relationen

Individanpassat
stod och

progression

Uppf6ljning som
leder till handling

Sjélvbestimmande som réttighet (4.3.1), paverkan
frdn omgivningen (4.3.2), spanning mellan stod
och kontroll (4.3.3), individanpassning vs
likabehandling (4.3.4), delaktighet i beslut (4.3.5),
dokumentation, uppfoljning och kontroll (4.6.1)

Trygghet och tillit (4.4.1), att forsta brukaren
(4.4.2), individanpassning i praktiken (4.4.3),
kompetens och utbildning (4.5.2), teamarbete och
kultur (4.5.4)

Individanpassning vs likabehandling (4.3.4),
delaktighet i beslut (4.3.5), att forsta brukaren
(4.4.2), individanpassning i praktiken (4.4.3),
resurser och praktiska begransningar (4.5.1),
struktur och arbetssitt (4.5.3), dokumentation,

uppfoljning och kontroll (4.6.1)

Resurser och praktiska begrénsningar (4.5.1),
struktur och arbetssitt (4.5.3), gap mellan styrning
och verklighet (4.5.5), dokumentation, uppf6ljning
och kontroll (4.6.1), larande och forbéttring genom
avvikelser och éterkoppling (4.6.2), kultur kring
rapportering (4.6.3), métning och uppfoljningens
begransningar (4.6.4), extern styrning (4.6.5)

Tabell 2. Brukarndra kdrndimensioners koppling till centrala resultatteman.

Inflytande 6ver den egna vardagen
En forsta brukarnédra kdrndimension handlar om att brukaren ska fa pdverka sin vardag.
Resultatet visar att sjdlvbestimmande och delaktighet inte enbart framtrader som formella
rittigheter, utan som nagot som behover skapas i1 det dagliga arbetet. Brukarens mojlighet att
paverka sin vardag formas av hur personalen efterfragar dnskemal, hur beslut tas, hur
anhoriga och andra aktorer involveras och om brukarens vilja leder till aterkoppling eller

fordndring.
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Hér mots flera delar av resultatet: sjdlvbestimmande, paverkan fran omgivningen, spanningen
mellan stdd och kontroll, delaktighet i beslut, brukarens rost och uttryck samt dokumentation
och uppfoljning. Brukarnytta handlar ddrmed inte bara om att stdd ges, utan om att stodet ges
pa ett sdtt som ldmnar verkligt utrymme for brukarens egna val. Resultatet visar ocksa att
inflytande inte enbart handlar om att brukarens vilja dokumenteras eller efterfragas, utan
ocksa om hur verksamheten hanterar balansen mellan att ge stdd, skydda brukaren fran risker
och respektera brukarens rtt att bestimma Over sin egen vardag. Detta ligger i linje med LSS,
dér verksamheten ska vara grundad pé respekt for den enskildes sjdlvbestimmanderétt och
integritet och dér den enskilde 1 storsta mdjliga utstrickning ska ges inflytande och

medbestimmande Over insatser som ges (LSS, 1993, 6 §).

Trygghet och forstielse i relationen
En andra kdrndimension handlar om att brukaren ska kinna trygghet och bli forstadd.
Resultatet visar att kvalitet inom BmSS i hog grad formas i relationen mellan brukare och
personal. Trygghet, tillit, bemotande och forstielse framtrader som centrala delar av ett
fungerande stdd. Detta blir sérskilt tydligt nér brukaren har svért att uttrycka sina behov

verbalt och personalen behover tolka signaler, kroppssprék, beteenden och situationer.

Att kvalitet i hog grad formas i relationen mellan brukare och personal ligger i linje med
tidigare forskning om stdd i boende- och omsorgskontext, dir livskvalitet och kvalitet kopplas
till hur stodet utformas i vardagen och till personalens forméga att arbeta personcentrerat
(Bigby & Beadle-Brown, 2018; Nieuwenhuis m.fl., 2025). Samtidigt visar resultatet att denna
trygghet ar beroende av organisatoriska forutsittningar som kontinuitet, kompetens och
gemensam kunskap i arbetsgruppen. Brukarnytta blir dérfor nira kopplad till om brukaren
mots av personal som kdnner individen, kan anpassa kommunikationen och skapa

forutsdgbarhet 1 stodet.

Individanpassat stod och progression
En tredje kdrndimension handlar om att stodet ska anpassas och bidra till progression.
Resultatet visar att individanpassning inte enbart handlar om att ha en genomforandeplan,
utan om att stodet 16pande anpassas efter brukarens behov, dagsform och forutsattningar. 1

intervjumaterialet framkommer att sma fordndringar i vardagen kan ha stor betydelse,
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exempelvis att brukaren blir mer sjdlvstindig, kan delta mer aktivt eller far stod pa ett sétt

som fungerar béttre i praktiken.

Denna kdrndimension knyter samman teman om individanpassning, forstaelse for brukaren,
delaktighet, brukarens uttryck, resurser, struktur och uppfdljning. Brukarnytta kan i1 detta
sammanhang handla om gradvisa framsteg snarare dn stora och enkelt métbara resultat. Detta
ligger 1 linje med synen pa kvalitet i social omsorg som individberoende, situationsbunden

och svér att reducera till enkla métt (Malley & Fernandez, 2010).

Uppfoljning som leder till handling
En fjarde kdrndimension handlar om att verksamheterna behdver fanga upp det som sker och
omsitta det 1 handling. Resultatet visar att dokumentation, moten, avvikelser,
brukarundersokningar och andra former av uppf6ljning kan skapa struktur i kvalitetsarbetet.
Materialet visar samtidigt att dessa system far betydelse forst nir informationen anvinds

aktivt.

Denna kédrndimension knyter samman teman om struktur och arbetssétt, gap mellan styrning
och verklighet, dokumentation och uppfoljning, avvikelsehantering, rapporteringskultur,
extern styrning och formell kontroll. En avvikelse, ett nskemaél eller en uppfdljning skapar
inte forbattring i sig, utan forst nir informationen analyseras, tas vidare och leder till
aterkoppling eller forédndring. Att uppfoljning far verkligt vérde forst nar informationen
omsitts 1 handling ligger i linje med kraven pa systematiskt kvalitetsarbete, dar verksamheten
l6pande ska planera, folja upp, analysera och utveckla kvaliteten (Socialstyrelsen, 2011).
Brukarnytta dr dérfor beroende av att verksamheternas uppfoljning har en tydlig koppling till

handling och inte enbart blir dokumentation.

5.2 Tolkning genom Donabedians modell

Donabedians modell anvénds i denna studie for att tolka hur kvalitet och brukarnytta inom
BmSS kan forstds pa flera nivaer (Donabedian, 2005). Modellen delar in kvalitet i struktur,
process och utfall. Struktur handlar om de forutsittningar som finns pa plats innan métet med
brukaren dger rum, exempelvis resurser, kompetens, rutiner, organisation och

dokumentationssystem. Process handlar om vad som gors i det direkta arbetet, exempelvis hur
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stod planeras, genomfors, anpassas och foljs upp. Utfall handlar om vad stodet leder till for

brukaren, exempelvis upplevd trygghet, sjalvbestimmande, delaktighet och livskvalitet.

Modellen &r anvéndbar i denna studie eftersom de brukarnira kirndimensionerna visar att
brukarnytta inte kan forstas som ett isolerat resultat. Brukarnytta framtrdder som nagot som
brukaren upplever i vardagen, men denna upplevelse skapas genom processer och mdjliggors
av strukturer. Trygghet upplevs av brukaren, men byggs upp genom relationen till personalen,
kontinuitet, forutsdgbarhet och personalens forméga att forsta brukarens sétt att uttrycka sig.
Sjilvbestimmande har en tydlig grund 1 LSS, dér verksamheten ska vara grundad pd respekt
for den enskildes sjdlvbestimmanderétt och integritet och dar den enskilde i storsta mdjliga
utstrackning ska ges inflytande och medbestimmande 6ver insatser som ges (LSS, 1993, 6 §).
Mojligheten att faktiskt utdva sjdlvbestimmande paverkas dock av hur personalen agerar i
vardagen, vilka organisatoriska ramar som finns och om det finns tid och utrymme for att

fdnga upp och genomfora brukarens onskemal.

Den forsta brukarnéra kdrndimensionen, inflytande dver den egna vardagen, kan forstds som
bade process och utfall. Den ir ett utfall eftersom den handlar om att brukaren ska uppleva att
den egna viljan har betydelse och att det finns mojlighet att paverka vardagen. Inflytande ar
samtidigt beroende av hur stddet ges i praktiken. Det handlar om hur personalen fragar,
lyssnar, tolkar och skapar utrymme for brukarens egna val. Delaktighet kan finnas
dokumenterad formellt, men om brukarens dnskemaél inte leder till dterkoppling, beslut eller
fordndring uppstar ett glapp mellan formellt och faktiskt inflytande. Sjdlvbestimmande kan
darfor inte enbart forstas genom formell dokumentation, utan behover ocksa ses 1 relation till

hur delaktigheten omsitts i vardagen.

Den andra kdrndimensionen, trygghet och forstaelse 1 relationen, ror ocksa bade process och
utfall. Trygghet kan forstas som ett utfall eftersom det handlar om hur brukaren upplever sin
vardag och sitt stod. Resultatet visar samtidigt att trygghet byggs upp genom relationer,
kommunikation, kontinuitet och personalens forméga att forsta brukarens uttryck. For brukare
som har svart att uttrycka sig verbalt blir detta sdrskilt viktigt. Da blir kvalitet inte bara en
frdga om att genomfora planerade insatser, utan ocksd om att personalen kan tolka signaler,
anpassa bemotandet och skapa forutsdgbarhet 1 vardagen. Denna kiarndimension visar dirmed

tydligt hur ett brukarndra utfall dr beroende av processkvalitet.
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Den tredje kdrndimensionen, individanpassat stod och progression, visar hur struktur, process
och utfall hinger samman. Individanpassning sker i forsta hand i processerna, alltsa i hur
personalen planerar, genomfor och justerar stodet utifran brukarens behov, dagsform och
forutsattningar. Detta krdaver samtidigt strukturella forutsittningar, exempelvis aktuella
genomforandeplaner, gemensam kunskap 1 arbetsgruppen, tillrdcklig kompetens och
fungerande rutiner. Utfallet kan vara att brukaren blir mer sjalvstindig, kan delta mer aktivt
eller fir stod pa ett sétt som fungerar béttre i vardagen. Progression behdver darfor forstas
som ndgot som véxer fram genom samspelet mellan planering, praktiskt stod och brukarens

faktiska utveckling eller fordndring i vardagen.

Den fjérde kdrndimensionen, uppfoljning som leder till handling, berér framst struktur och
process. Dokumentationssystem, egenkontroller, genomforandeplaner, daganteckningar,
avvikelser, brukarundersokningar och mdtesforum é&r strukturella delar av verksamheternas
kvalitetsarbete. De skapar ramar for hur kvalitet ska dokumenteras, f6ljas upp och
kontrolleras. Dessa system far dock betydelse forst nir de anvénds i praktiken. En avvikelse
skapar inte forbattring bara genom att registreras, utan forst nér den analyseras, diskuteras och
leder till fordndrade arbetssétt. P4 samma sétt ger dokumentation inte automatiskt kvalitet,
utan behover anvdndas som stod for reflektion, lairande och anpassning av stodet. Detta
innebdr att uppfoljningens kvalitet inte enbart avgdrs av vilka system som finns, utan av om

informationen leder vidare till handling.

De brukarnira kdrndimensionerna kan dirmed inte placeras pa varsin Donabedian-niva pa ett
entydigt sétt. De Overlappar varandra. Inflytande 6ver den egna vardagen samt trygghet och
forstaelse i relationen ligger néra utfallsnivén, eftersom de handlar om brukarens upplevelse
av stodet. Samtidigt skapas de genom processer i vardagen. Individanpassat stdd och
progression ligger mellan process och utfall, eftersom det bade handlar om hur stodet
anpassas och vad stodet leder till. Uppf6ljning som leder till handling ligger ndrmare struktur
och process, eftersom det handlar om bade systemens utformning och hur information
anvénds 1 praktiken. Att kirndimensionerna inte kan placeras entydigt pd en enskild nivé
innebér inte att Donabedians modell saknar relevans for studien. Det visar snarare att
brukarnytta inom BmSS behdver forstas som ett samspel mellan struktur, process och utfall.
Modellen bor dirfor inte anvdndas som en strikt sorteringsmall, utan som ett sitt att forsta hur
olika delar av kvalitet hinger samman och som stdd i det fortsatta KPI-arbetet (Donabedian,

2005).
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Denna tolkning &r viktig eftersom resultaten visar att uppfoljningen riskerar att finga det som
ar latt att dokumentera, medan delar som relationer, tillit, individanpassning och smé framsteg
1 vardagen kan bli mindre synliga. Om uppf6ljningen framst fokuserar pa det som enkelt kan
registreras finns en risk att den inte fullt ut speglar det som &r mest betydelsefullt for
brukaren. Detta ligger i linje med kritik mot prestationsmétning dir matt riskerar att styra
uppmirksamheten mot det som &r enkelt att registrera, snarare dn det som ar mest
betydelsefullt for verksamhetens kvalitet (Muller, 2018). Det innebér inte att dokumentation,
avvikelser eller egenkontroller saknar virde. Tvértom &r de viktiga delar av kvalitetsarbetet.
Diremot behdver de kompletteras med indikatorer och arbetssétt som ocksa synliggor hur

stodet fungerar i brukarens vardag.

Detta &r sdrskilt viktigt 1 relation till studiens syfte. Om KPI:er for brukarnytta enbart
utformas som utfallsmétt finns en risk att uppfoljningen visar om brukaren upplever trygghet
eller delaktighet, men inte varfor resultatet ser ut som det gor. Det blir da svért att veta vilka
delar av verksamheten som behdver utvecklas. Om uppfdljningen ddremot enbart fokuserar pa
struktur, exempelvis bemanning, rutiner eller genomforandeplaner, finns en risk att
verksamheterna foljer upp forutséttningar utan att veta om de faktiskt leder till nytta f6r
brukaren. P4 samma sitt kan processmaétt visa vad som gors i vardagen, men behdver kopplas

till brukarens upplevelse for att bli meningsfulla.

En relevant uppf6ljning av brukarnytta behdver darfor omfatta alla tre nivéer. Strukturmatt
kan visa om verksamheterna har forutséttningar att skapa kvalitet, exempelvis genom
kompetens, kontinuitet och aktuella planer. Processmatt kan visa hur stodet genomfors,
exempelvis om brukarens dnskemadl tas vidare, om avvikelser leder till ldrande och om
uppfoljning leder till handling. Utfallsnira matt kan visa om stodet bidrar till trygghet,
forstaelse, delaktighet och 6kad sjilvstandighet. Det dr forst nir dessa nivéder kombineras som

uppfdljningen kan ge en mer anvindbar bild av brukarnytta.

KPI:er bor samtidigt inte forstds som en fullstdndig beskrivning av kvalitet. Vissa delar av
brukarnytta dr svara att méita pa ett enkelt sitt. Relationer, tillit, forstdelse och sma framsteg 1
vardagen kan vara centrala for brukaren, men later sig inte alltid fingas genom
standardiserade matt. Darfor behover siffror tolkas tillsammans med kvalitativ information,

exempelvis samtal, observationer, dokumentation och professionell bedomning. Pé sa sitt kan
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KPI:er fungera som underlag for reflektion och forbéttring, snarare an som absoluta sanningar

om verksamheternas kvalitet.

Sammanfattningsvis visar tolkningen genom Donabedians modell att brukarnytta inom BmSS
bor forstas som ett resultat av samspelet mellan struktur, process och utfall. Brukarens
upplevelse av inflytande, trygghet, forstielse och progression dr central, men dessa utfall
paverkas av hur stodet ges i vardagen och vilka organisatoriska forutsattningar som finns. Att
enbart méta utfall ger information om vad som uppnétts, men inte om varfor resultatet ser ut
som det gor eller hur det kan forbéttras. Att enbart méta struktur och process riskerar ddremot

att tappa brukarens faktiska upplevelse ur sikte.

Denna tolkning ligger till grund for nésta avsnitt, dér principerna for KPI-utveckling
diskuteras. Eftersom brukarnytta formas genom béde strukturer, processer och utfall behdver
urvalet av indikatorer bygga pa tydliga kriterier for relevans, anvéindbarhet och praktisk

genomforbarhet.

5.3 Urvalskriterier for KPI-utveckling

Med utgdngspunkt i de brukarnira kdrndimensionerna och Donabedians modell visar
analysen att urvalet av KPI:er for brukarnytta inom BmSS behover bygga pa flera kriterier.
Brukarnytta framtrader i materialet som négot som formas genom relationer, arbetssatt,
organisatoriska villkor samt genom hur verksamheterna foljer upp och agerar pa det som sker
i vardagen. Det innebdr att KPI:er inte enbart kan véljas utifrdn vad som ar enkelt att mita
eller dokumentera. KPI:er kan samtidigt inte fullt ut finga alla delar av kvalitet, sérskilt inte
de relationella och situationsbundna aspekter som dr centrala i stodet. Syftet med detta avsnitt
ar darfor att tydliggora vilka principer som ligger till grund for urvalet av KPI:er och ddrmed

gora det kommande KPI-underlaget transparent.

Urvalet av KPI:er behover bygga pa en samlad bedomning, snarare &dn enbart pa hur ofta ett
tema forekommer i intervjumaterialet. I denna beddmning vigs flera aspekter samman: hur
tydligt temat kopplas till brukarnytta, vilken betydelse det far i respondenternas
beskrivningar, hur vl det relaterar till studiens syfte och om det kan omsittas till ett praktiskt
anvindbart métt. Det innebdr att ett tema kan vara relevant dven om det inte ndmns mest

frekvent, om det tydligt belyser en central aspekt av kvalitet 1 brukarens vardag. Det innebar
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ocksa att alla identifierade teman inte behdver bli egna KPI:er. Vissa teman anvénds i stéllet
for att tolka de foreslagna métten eller for att forsta varfor ett visst métt dr relevant. Denna

samlade bedomning konkretiseras i f6ljande fyra urvalskriterier.

En forsta princip for urvalet ér att de KPI:er som foreslas behdver vara brukarnira och
forankrade i studiens resultat. De bor kunna kopplas till de kirndimensioner som identifierats:
att brukaren far paverka sin vardag, att brukaren kédnner trygghet och blir forstadd, att stodet
anpassas och bidrar till utveckling i vardagen samt att verksamheterna fangar upp och agerar
pa det som sker i vardagen. Denna forankring dr viktig eftersom den minskar risken att
uppfoljningen framst riktas mot verksamhetens administration i stéllet for mot den nytta
stodet skapar for brukaren. Pé sa sitt prioriteras KPI:er som kopplas till de kvalitetsomraden

som 1 studien framstar som mest avgdrande for brukarnytta.

En andra princip for urvalet ér att de foreslagna KPI:erna behover spegla flera nivaer av
kvalitet. Med utgangspunkt i Donabedians modell bor urvalet omfatta matt som berér bade
struktur, process och utfall. Strukturmatt kan synliggora verksamheternas forutsittningar,
exempelvis bemanning, kompetens, kontinuitet och aktuella genomférandeplaner.
Processmatt kan visa hur stodet genomfors i vardagen, exempelvis om brukarens 6nskemal
foljs upp, om stddet anpassas efter individens behov eller om avvikelser leder till atgérder.
Utfallsmatt kan 1 sin tur visa vad stodet leder till for brukaren, exempelvis upplevd trygghet,
inflytande och sjélvstandighet. Det viktiga dr dock att dessa nivder inte blandas ihop.
Exempelvis kan en aktuell genomfoérandeplan vara en viktig forutsattning, men den visar inte
1 sig att brukaren upplever trygghet eller inflytande. Sddana métt bor darfor forstds som

stodmaétt, medan matt som ligger ndrmare brukarens vardag kan fungera som huvud-KPI:er.

En tredje princip for urvalet dr att KPI:erna bor vara praktiskt anvdndbara 1 verksamheternas
befintliga kvalitetsarbete. Resultatet visar att verksamheterna redan anvinder flera former av
uppfdljning, exempelvis genomforandeplaner, daganteckningar, avvikelser,
brukarundersokningar, husmoéten, verksamhetsmoten och APT. Vid urvalet prioriteras déarfor
métt som kan f6ljas upp dterkommande inom dessa arbetssitt, snarare &n matt som kréiver ett
separat uppfoljningssystem vid sidan av det ordinarie kvalitetsarbetet. Praktisk
genomforbarhet bor samtidigt inte innebéra att endast de enklaste métten viljs. Det som é&r latt

att registrera ér inte alltid det som bést speglar brukarens vardag. Darfor behdver vissa KPI:er
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fanga mer komplexa kvalitetsaspekter, &ven om de kraver tolkning och diskussion i

verksamheterna.

En fjérde princip for urvalet ar att KPI:erna bor vara handlings- och forbéttringsinriktade. Det
innebér att indikatorerna inte enbart har bedomts utifran om de dr métbara, utan ocksa utifran
om de kan kopplas till analys, ansvar och uppfoljande handling i verksamheterna. Detta ligger
i linje med hur KPI:er beskrivs i litteraturen, dir de framhalls som métt som ska vara
kopplade till ansvar och kunna leda till handling och forbéttring, snarare dn att enbart
registreras (Parmenter, 2015). KPI:erna ska dérfor inte bara visa att ndgot har dokumenterats,
utan ocksd om dokumentation eller uppfoljning leder vidare till konkret handling eller

fordndring i arbetet.

Resultatet visar att dokumentation, uppf6ljning och rapportering far betydelse forst nér
informationen anvéinds. En avvikelse leder inte till forbéttring bara genom att registreras, och
ett onskemal innebér inte dkat inflytande om det inte tas vidare. Ett métt pd att ett onskemal
har dokumenterats siger relativt lite om brukarnytta, medan ett matt pa om onskemalet har
lett till &terkoppling eller atgérd ger béttre underlag for att diskutera om brukarens inflytande
faktiskt tas vidare i verksamheterna. Pa sa sitt riktas urvalet mot KPI:er som kan anvédndas for

att identifiera behov av aterkoppling, beslut, atgirder eller fordndrade arbetsstt.

Urvalet av KPI:er inom BmSS bygger alltsé pé fyra principer: brukarndra forankring, flera
nivéer av kvalitet enligt Donabedians modell, praktisk anvandbarhet samt handlings- och
forbattringsinriktning. KPI-underlaget ska dérfor inte forstds som en fullstdandig lista ver allt
som kan métas inom BmSS, utan som ett prioriterat forslag pa indikatorer som tillsammans
fdngar centrala delar av brukarnytta, de forutsdttningar som paverkar denna och de handlingar

som uppfoljningen bor stodja.

5.4 Forslag pa KPI:er for uppfoljning av brukarnytta

Utifran resultatet, de brukarnéra kdrndimensionerna, tolkningen genom Donabedians modell
och de principer som diskuterats i foregaende avsnitt har ett KPI-underlag for uppféljning av
brukarnytta tagits fram. Underlaget utgdr sérskilt frdn de delar av kvaliteten som i

diskussionen identifierats som centrala for brukarens vardag: inflytande 6ver den egna
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vardagen, trygghet och forstaelse 1 relationen, individanpassat stod och progression samt

uppfoljning som leder till handling.

KPI-underlaget bygger inte pa att verksamheterna behdver infora helt nya
uppfoljningsformer. Flera av de datakillor som indikatorerna utgar fran finns redan i
verksamheterna, exempelvis genomforandeplaner, social dokumentation, avvikelser,
egenkontroller, brukarundersdkningar, kommunikationsdokumentation och
introduktionsmaterial. Studiens bidrag ligger 1 stéllet 1 hur dessa underlag kan prioriteras,
tolkas och anvidndas med tydligare fokus pa brukarnytta. Urvalet av indikatorer grundas 1
intervjumaterialet, vilket innebér att underlaget inte enbart bygger pa vad som ar mojligt att
maéta, utan pa vad som framtrader som mest centralt for brukarnytta utifrdn de perspektiv som

framkommit 1 intervjuerna.

Underlaget &r inte avsett att fungera som ett heltdckande méatsystem for kvalitet inom BmSS,
utan som ett praktiskt uppfoljningsunderlag som kan stddja verksamheternas 16pande
kvalitetsarbete. Syftet dr att synliggora delar av brukarnyttan som annars riskerar att bli svéra
att f6lja upp, samtidigt som indikatorerna ska vara mdjliga att anvéinda inom ramen for

verksamheternas befintliga arbetssétt.

Antalet indikatorer har avgrénsats till dtta for att skapa en balans mellan 6verblickbarhet och
tillracklig tackning av brukarnytta. Syftet dr inte att finga alla aspekter av kvalitet, utan att
prioritera indikatorer som tillsammans speglar de brukarnéra kdrndimensionerna, omfattar
flera nivéer av kvalitet enligt Donabedians modell och kan anvédndas inom verksamheternas
befintliga arbetssitt. Fler indikatorer hade kunnat ge en mer detaljerad bild, men samtidigt
okat risken for administrativ belastning och minskad anvandbarhet. Denna avvégning ligger 1
linje med prestationsmétningslitteraturens betoning av att métt behdver vara anvindbara och
overskadliga for att kunna stodja styrning och forbattring 1 offentlig verksamhet (Van Dooren
m.fl., 2015). Farre indikatorer hade gjort underlaget enklare, men riskerat att viktiga delar av

brukarnytta eller stodjande forutsattningar inte synliggjordes.

Tabellen skiljer mellan den analytiska och den praktiska nivan i KPI-underlaget. De
brukarnéra kdrndimensionerna visar varfor en indikator dr relevant for brukarnytta, medan
uppfoljningsomradet visar vilken praktisk del av verksamheternas uppfoljning indikatorn

riktas mot. Uppfoljningsomradena ska dérfor inte forstds som nya resultatkategorier, utan som
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praktiska operationaliseringar av de brukarnéra kdrndimensionerna. Indikatorerna visar i sin

tur hur respektive uppfoljningsomrade kan foljas upp mer konkret.

Tabell 3 visar det foreslagna KPI-underlaget. Tabellen redovisar varje indikator utifran

prioritet, uppfoljningsomrade, foreslagen indikator, koppling till Donabedians modell,

koppling till kdrndimension och resultat samt begransning. Tabellen ska darfor inte ldsas som

en lista over helt nya administrativa matt, utan som ett forslag pa vilka indikatorer som bor

prioriteras och hur befintlig uppf6ljning kan kopplas tydligare till brukarnytta.

Begransningskolumnen ir ett medvetet val, eftersom flera av indikatorerna inte kan tolkas

som direkta eller fullstindiga matt pa kvalitet. De bor 1 stillet forstads som signaler som

behover analyseras i relation till verksamheternas kontext, brukarens individuella situation

och personalens professionella bedomning. Att olika métt fyller olika syften, och att en

indikator behdver tolkas utifran vad den dr avsedd att belysa, dr ocksa en central utgdngspunkt

i litteraturen om prestationsmitning (Behn, 2003).

anpassning av

stodet

Koppling till
Uppféljningsom Foreslagen kirndimensio
Prioritet rade indikator Donabedian n och resultat Begriinsning
|

Huvud- Individuella mal Andel aktuella Process/utfall Individanpass Mattet visar om

KPI och progression individuella mal at stod och individuella mal {6ljs
som under vald progression; upp pa ett sétt som
matperiod har individanpassni  synliggor
foljts upp med ng i praktiken progression, hinder
dokumenterad (4.4.3), eller behov av
progression, delaktighet i anpassning, men
identifierade beslut (4.3.5), bygger pa det som
hinder eller dokumentation,  dokumenteras och
beslutad uppfoljning kan darfor missa sma

och kontroll
(4.6.1)

kvalitativa framsteg i

vardagen.
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Huvud- Brukarinflytande Andel Process Inflytande Mattet paverkas av
KPI i vardagen dokumenterade over den egna hur genomforbara
brukaronskemal vardagen,; brukarens onskemal
eller synpunkter sjdlvbestdimma ar och
som under vald nde som verksamhetens
miétperiod har rittighet resurser att agera pa
hanterats genom (4.3.1), dem. Dokumenterad
provad eller paverkan fran hantering eller
genomford omgivningen aterkoppling visar
anpassning av (4.3.2), inte sékert att
stod, aktivitet delaktighet i brukaren upplevde
eller arbetssitt, beslut (4.3.5) reellt inflytande, och
alternativt genom behover darfor tolkas
dokumenterad i relation till
aterkoppling med brukarens situation
motivering och praktiska ramar.
| |
Huvud- Trygghet och Andel Process/utfall Trygghet och Meattet fangar endast
KPI kommunikations identifierade forstaelse i identifierade behov
behov behov kopplade relationen; kopplade till oro,
till oro, otrygghet trygghet och otrygghet eller
eller tillit (4.4.1), att ~ kommunikationssvar
kommunikations forsta brukaren ighet som

svérighet under
vald métperiod
dér anpassning
av bemoétande,
kommunikations
stod eller
arbetssitt har

provats och f6ljts

upp

(4.4.2),

individanpassni

ng i praktiken
(4.4.3)

dokumenteras. Det
visar inte hela
brukarens upplevelse
av trygghet och
behdver darfor tolkas
tillsammans med
verksamhetsnira
kunskap om

brukaren.
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Huvud- Avvikelsehanteri Andel avvikelser Process Uppfoljning Mattet visar om
KPI ng och ldrande med beslutad som leder till beslutade atgérder
atgird under vald handling; foljs upp, men inte
miétperiod déar larande och om de faktiskt leder
atgirdens effekt forbéttring till varaktig
har f6ljts upp vid genom forbattring. Det
senare mote eller avvikelser och paverkas ocksé av
dokumenterad aterkoppling rapporteringskulture
avvikelsegenomg (4.6.2), kultur n, eftersom
ang kring underrapportering
rapportering kan gora
(4.6.3), avvikelseunderlaget
dokumentation,  missvisande.
uppfoljning
och kontroll
(4.6.1)
| | |
Stodmatt Brukarens Andel Struktur/process Stodjer framst  Mattet visar om
delaktighet i genomforandepla inflytande brukarens rost
stodplaneringen ner dér brukarens over den egna synliggors i

egna 6nskemal,
stallningstagande
n eller uttryckta
behov har
dokumenterats
och kopplats till
planerade mal

eller stodinsatser

vardagen och
individanpass
at stod och
progression;
delaktighet i
beslut (4.3.5),
sjdlvbestimma
nde som
rattighet
(4.3.1),
spanning
mellan stod
och kontroll
(4.3.3),
individanpassni
ngvs
likabehandling
(4.3.4)

planeringen, men
inte om brukaren
faktiskt upplevde
delaktighet eller om
dokumentationen
speglar brukarens

verkliga vilja.
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Stodmatt Atgirder efter Andel Struktur/process Stodjer flera Mattet fangar endast
identifierade identifierade kirndimensio brister som
uppfoljningsbrist brister fran ner; gap identifieras i formell
er egenkontroll eller mellan styrning  uppfoljning och visar

kvalitetsuppfoljni och verklighet inte om atgédrderna
ng under vald (4.5.5), struktur  faktiskt forandrar
miétperiod som och arbetssitt stodet for brukaren.
har (4.5.3),
dokumenterad dokumentation,
ansvarig, uppfoljning
beslutad atgird och kontroll
och uppfoljning (4.6.1)

| | |

Stodmatt Kommunikations  Andel brukare Struktur/process Stodjer framst  Dokumenterad

anpassning med aktuell trygghet och kunskap om

dokumentation forstaelse i kommunikation
som beskriver relationen garanterar inte att
kommunikations samt den tillimpas
satt, AKK eller individanpass konsekvent i
tolkningsstod at stod; att vardagen, sérskilt vid
samt hur forsta brukaren ~ personalbyten eller
personal bor (4.4.2), vikariat.
tolka och beméta individanpassni
brukarens uttryck ng i praktiken

(4.4.3),

kompetens och

utbildning

(4.5.2)

| | |

Stodmatt Kontinuitet och Andel brukare Struktur Stodjer flera Mattet visar om
brukarintroduktio  dér kidrndimensio strukturer for
n kontaktperson ner; resurser kontinuitet och

och ersittare ar
utsedda samt dér
aktuell
brukarintroduktio
n finns
dokumenterad
for ordinarie
personal och

vikarier

och praktiska
begrinsningar
(4.5.1),
kompetens och
utbildning
(4.5.2),
teamarbete och

kultur (4.5.4)

introduktion finns,
men inte om
personalen faktiskt
har tillracklig
relationell kunskap

om brukaren.

Tabell 3. Foreslagna KPI:er for uppfoljning av brukarnytta inom BmsSS.
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5.4.1 KPI-underlagets uppbyggnad och operationalisering

KPI-underlaget bygger pa en uppdelning mellan huvud-KPI:er och stodmétt. Huvud-KPI:erna
har valts eftersom de ligger nédra de brukarnira kdrndimensionerna och de delar av kvalitet
som resultatet visar dr sédrskilt centrala: sjdlvbestimmande, delaktighet, trygghet, forstaelse,
progression och att uppfoljning leder till ldrande eller forbattring. Stodmaétten fingar i stéllet
organisatoriska och strukturella forutsittningar som inte i sig visar brukarnytta, men som
paverkar mojligheten att skapa brukarnytta i praktiken. Denna uppdelning gor det mgjligt att

folja bade vad stodet leder till och vilka forutsittningar som finns for att stodet ska fungera.

Indikatorerna dr d&ven kopplade till Donabedians nivaer struktur, process och utfall. Detta ar
viktigt eftersom brukarnytta, som tidigare diskuterats, inte kan forstds enbart som ett slutligt
resultat. Vissa indikatorer ligger nira utfall, exempelvis om brukaren upplever eller visar
trygghet och om individuella mél visar progression, hinder eller behov av anpassning. Andra
indikatorer fangar processer, exempelvis om brukarens 6nskemél tas vidare, om atgérder efter
avvikelser foljs upp eller om identifierade uppfoljningsbrister hanteras. Ytterligare indikatorer
visar strukturella forutsittningar, exempelvis om det finns dokumenterad

kommunikationsanpassning eller strukturer for kontinuitet och introduktion kring brukaren.

KPI-underlaget behdver samtidigt operationaliseras vidare innan det anvénds fullt ut. Det
innebadr att verksamheterna behdver bestimma mitperiod, datakilla, ansvarig funktion och
hur varje indikator ska foljas upp 1 praktiken. For vissa indikatorer ar téljare och ndmnare
relativt tydliga, exempelvis andel dokumenterade brukaronskemal som lett till provning eller
anpassning. For andra indikatorer krdvs mer verksamhetsndra bedomning, exempelvis nér
trygghet, kommunikationsbehov eller brukarens upplevelse av delaktighet ska tolkas.
Underlaget ska darfor ses som ett strukturerat underlag for fortsatt utveckling, inte som ett

fardigt styrsystem.

Flera indikatorer formuleras som andelar snarare dn absoluta antal. Detta val grundar sig 1 att
absoluta antal ofta blir svértolkade utan hénsyn till enhetens storlek, antal brukare eller
mangden dokumenterade hiandelser under en given period. En enhet med fa brukare eller lagre
dokumentationsvolym kan fé 1aga absoluta tal utan att det sdger nagot tydligt om kvaliteten.
Genom att anvdnda andelar relateras uppfoljningen istéllet till det aktuella underlaget,
exempelvis antal dokumenterade onskemal, identifierade behov, avvikelser eller aktuella mal

under vald méatperiod. Det gor indikatorerna mer tolkningsbara och léttare att folja over tid.

77



Andelsmatten paverkas samtidigt av hur konsekvent det underliggande materialet

dokumenteras, vilket behdver beaktas vid tolkning av resultaten.

For att tydliggora hur indikatorerna kan anvindas i praktiken har varje méatt dven
operationaliserats 1 en separat KPI-specifikation. Specifikationerna redovisas 1 Bilaga 3 och
innehéller bland annat syfte och anvindning, berdkning, datakilla, foreslagen métfrekvens,
ansvarig funktion, tolkning av resultat och begridnsning. De ska forstds som ett forslag pd hur
indikatorerna kan testas och vidareutvecklas i verksamheterna, inte som fardiga instruktioner

for implementering.

For att KPI:erna ska fungera som ett praktiskt uppfoljningsunderlag behover de inte enbart
visa vad som ska f6ljas upp, utan ocksé vilken typ av handling eller analys som resultatet kan
leda till. Tabell 4 visar dérfor en forenklad handlingslogik for de foreslagna huvud-KPI:erna
och stodmatten. Tabellen ska forstas som ett stod for hur indikatorerna kan anvindas i

verksamheternas fortsatta kvalitetsarbete.

KPI/stodmatt Foreslagen handling eller anviindning

Individuella mal och progression (KPI) Analysera om individuella mal f6ljs upp aktivt och
om stddinsatser behdver anpassas nér progression

uteblir eller hinder identifieras.

Brukarinflytande i vardagen (KPI) Sakerstilla att dokumenterade dnskemél och
synpunkter tas vidare genom provning, anpassning

eller aterkoppling med motivering.

Trygghet och kommunikationsbehov (KPI) Identifiera behov av anpassat bemotande,
kommunikationsstdd eller fordndrade arbetssitt nar
oro, otrygghet eller kommunikationssvarigheter

framkommer.

Avvikelsehantering och lirande (KPI) Folja upp om beslutade atgérder efter avvikelser
anvénds for larande, fordndring och minskad risk for

upprepning.
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Brukarens delaktighet i stodplaneringen

(Stodmatt)

Utveckla arbetssitt sa att brukarens egna énskemal,
stdllningstaganden eller uttryckta behov synliggdrs i

planeringen av stodet.

Atgirder efter identifierade uppféljningsbrister
(Stodmatt)

Tydliggora ansvar, beslutad atgérd och uppfoljning
nér brister identifieras genom egenkontroll eller

kvalitetsuppfoljning.

Kommunikationsanpassning (Stodmatt)

Uppdatera och sprida dokumenterad kunskap om

brukarens kommunikationssétt, AKK, tolkningsstod

och bemoétande.

Kontinuitet och brukarintroduktion (Stodmatt) Sakerstilla att kontaktperson, erséttare och aktuell
brukarintroduktion finns och anvinds vid

personalbyten och vikariat.

Tabell 4. KPI:ernas koppling till foreslagen handling.

Tabellen tydliggor att KPI-underlaget inte dr avsett som passiv rapportering, utan som ett stod
for analys, ansvarstagande och forbéttringsarbete, i linje med den handlingsinriktade princip

som diskuterades i avsnitt 5.3.

5.4.2 Motivering av huvud-KPI:erna

De fyra huvud-KPI:erna utgér den mest brukarndra delen av KPI-underlaget. De &r valda for
att finga centrala delar av brukarnytta: progression i individuella mél, brukarinflytande i
vardagen, trygghet och kommunikationsbehov samt larande fran avvikelser. Varje huvud-KPI

kopplas ddrmed till en av de brukarndra kirndimensionerna.

Den forsta huvud-KPI:n handlar om individuella mal och progression. Den kopplar framfor
allt till kdrndimensionen individanpassat stdd och progression och syftar till att finga om
uppfdljningen av individuella mal visar progression, identifierade hinder eller behov av
anpassning av stodet. Mattet kan berdknas som andelen aktuella individuella mal som under
vald maétperiod har f6ljts upp med dokumenterad progression, identifierat hinder eller beslutad
anpassning av stodet, 1 relation till samtliga aktuella individuella mal under samma period.
Detta &r sdrskilt viktigt eftersom brukarnytta inom BmSS ofta kan handla om sma steg,

exempelvis 0kad sjdlvstandighet, storre delaktighet eller att stodet fungerar béttre utifran
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brukarens behov. Sddana fordndringar kan vara svara att fanga i 6vergripande matt, men blir

mer synliga om individuella mal f6ljs upp over tid.

Den andra huvud-KPI:n handlar om brukarinflytande i vardagen. Den kopplar till
kdrndimensionen inflytande 6ver den egna vardagen och fokuserar pa om dokumenterade
brukardnskemal eller synpunkter hanteras genom prdovad eller genomford anpassning av stod,
aktivitet eller arbetssitt, alternativt genom dokumenterad aterkoppling med motivering.
Mattet kan berdknas som andelen dokumenterade brukardnskemal eller synpunkter som under
vald métperiod har hanterats pa detta sétt, 1 relation till samtliga dokumenterade
brukarénskemal eller synpunkter under samma period. Detta &r viktigt eftersom delaktighet
inte enbart handlar om att brukaren far uttrycka en asikt, utan ocksé om att asikten far
betydelse 1 praktiken. Méttet behover samtidigt tolkas forsiktigt, eftersom brukarens dnskemaél
inte alltid 4r mojliga att genomfora och eftersom dokumentation inte sékert visar om brukaren

har upplevt reellt inflytande.

Den tredje huvud-KPI:n handlar om trygghet och kommunikationsbehov. Den kopplar till
kdrndimensionen trygghet och forstéelse i relationen och fokuserar pa om verksamheterna
uppmirksammar och agerar pé identifierade behov kopplade till oro, otrygghet eller
kommunikationssvarigheter. Méttet kan beréknas som andelen identifierade behov kopplade
till oro, otrygghet eller kommunikationssvarighet under vald méatperiod dir anpassning av
bemdtande, kommunikationsstdd eller arbetssitt har provats och foljts upp, 1 relation till
samtliga identifierade behov kopplade till oro, otrygghet eller kommunikationssvarighet under
samma period. Resultatet visar att trygghet, tillit och att bli forstadd dr avgorande f6r hur
kvalitet upplevs i vardagen. Detta dr samtidigt ett omrdde som &r svart att méta pd ett
standardiserat sétt, sdrskilt nir brukare har olika forutsittningar att uttrycka sig verbalt. Dérfor
behover indikatorn tolkas tillsammans med verksamhetsnira kunskap om brukarens

uttryckssétt, dagsform och relation till personalen.

Den fjirde huvud-KPI:n handlar om avvikelsehantering och ldrande. Den kopplar till
kérndimensionen uppfoljning som leder till handling. Avvikelser dr viktiga i kvalitetsarbetet,
men antalet avvikelser sdger inte tillrdckligt mycket i sig. Ett hogt antal avvikelser kan tyda pa
aterkommande problem, men kan ocksa visa att rapporteringskulturen fungerar. Ett 1agt antal
avvikelser kan tyda pa fa problem, men ocksa pa att hindelser inte rapporteras. Darfor ar det

mer relevant att folja upp om beslutade dtgirder efter avvikelser foljs upp i efterhand. Méttet
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kan berdknas som andelen avvikelser med beslutad atgard dir atgérdens effekt har foljts upp
vid senare méte eller dokumenterad avvikelsegenomgéng, i relation till samtliga avvikelser
dér en atgird har beslutats under vald mitperiod. Pa sa sitt riktas fokus mot om
avvikelsehanteringen anvédnds som stod for larande och forbéttring, snarare 4n om avvikelser

enbart registreras och avslutas.

5.4.3 Stodmattens funktion i uppfoljningen

Stodmatten ska inte forstds som direkta matt pa brukarnytta, utan som indikatorer pa de
forutsittningar som gor brukarnytta mdjlig. De kopplas darfor inte till en enskild
kdrndimension pa samma sétt som huvud-KPI:erna, utan stodjer flera av dem samtidigt. Om
huvud-KPI:erna visar svaga resultat kan stddmaétten hjélpa verksamheterna att forsta varfor,
exempelvis om det handlar om brister i stodplanering, uppfoljning av identifierade brister,

kommunikationsanpassning eller kontinuitet kring brukaren.

Det forsta stodmattet handlar om brukarens delaktighet 1 stddplaneringen. Mattet fangar om
brukarens egna onskemdl, stillningstaganden eller uttryckta behov synliggors 1
genomforandeplanen och kopplas till planerade maél eller stodinsatser. Det kan beridknas som
andelen genomforandeplaner dér brukarens egna onskemal, stdllningstaganden eller uttryckta
behov har dokumenterats och kopplats till planerade mal eller stodinsatser, i relation till
samtliga aktuella genomforandeplaner som ingér i granskningen. Maéttet visar inte om
brukaren faktiskt upplevde sig delaktig, men det visar om brukarens rost finns med 1 den
formella planeringen av stodet. Det gor mattet relevant som stodmatt, eftersom planeringen ar

en viktig struktur bakom inflytande och individanpassning i vardagen.

Det andra stodmaéttet handlar om dtgarder efter identifierade uppfoljningsbrister. Det fangar
om brister som identifieras genom egenkontroll eller kvalitetsuppf6ljning tas vidare 1
verksamheterna. Det handlar inte om att varje uppfoljning maste leda till atgérd, utan om att
identifierade brister behdver ha dokumenterad ansvarig, beslutad atgiard och uppf6ljning.
Mattet kan berdknas som andelen identifierade brister fran egenkontroll eller
kvalitetsuppf6ljning som har dokumenterad ansvarig, beslutad atgérd och uppfoljning, 1
relation till samtliga identifierade brister under vald métperiod. Méttet dr viktigt eftersom det
synliggdr om formell uppf6ljning faktiskt anvinds i verksamheternas forbéttringsarbete,

snarare @n att stanna som rapportering eller kontroll. Mattet visar ddremot inte om atgirderna

81



fordandrar stodet for brukaren, vilket gor att det behdver tolkas tillsammans med huvud-

KPI:erna.

Det tredje stodmattet handlar om kommunikationsanpassning. Resultatet visar att personalens
formaga att forsta brukarens uttryck &r central for trygghet, relationell kvalitet och
individanpassat stod. Mattet kan berdknas som andelen brukare med aktuell dokumentation
som beskriver kommunikationssétt, AKK eller tolkningsstdd samt hur personal bor tolka och
bemota brukarens uttryck, i relation till samtliga brukare pa enheten. Om sédan
dokumentation finns och &dr anvdndbar blir det lattare att skapa kontinuitet i stodet. Det
minskar ocksa risken for att viktig kunskap stannar hos enskilda personer. Dokumenterad
kunskap garanterar ddremot inte att den anvénds konsekvent i vardagen, sarskilt vid

personalbyten eller vikariat.

Det fjarde stodmaéttet handlar om kontinuitet och brukarintroduktion. Kontaktperson, erséttare
och brukarintroduktion &r inte brukarnytta i sig, men de paverkar personalens mojlighet att
forsta brukarens behov och ge ett stod som é&r tryggt och individanpassat. Mattet kan berdknas
som andelen brukare dér kontaktperson och ersittare dr utsedda samt dér aktuell
brukarintroduktion finns dokumenterad for ordinarie personal och vikarier, 1 relation till
samtliga brukare pa enheten. Méttet bor dérfor anvdndas som ett bakgrundsmaétt vid analys av
huvud-KPI:erna. Om exempelvis trygghet, kommunikation eller inflytande visar svaga
resultat kan brister 1 kontinuitet, introduktion eller kunskapsoverforing vara mdjliga

forklaringar som verksamheterna behover undersoka vidare.

5.4.4 Anvindning av KPI-underlaget

KPI-underlaget d4r sammantaget utformat for att stodja reflektion och forbéttring snarare én
kontroll 1 strikt mening. Indikatorerna ska dérfor inte anvidndas isolerat eller tolkas som
absoluta sanningar om verksamheternas kvalitet. De bor i stéllet anvéindas som underlag for
att diskutera hur stodet fungerar, vilka delar som behdver utvecklas och vilka forutsédttningar
som krdvs for att skapa brukarnytta. P4 sa sétt kan uppfoljningen kopplas ndrmare de delar av

kvaliteten som har betydelse for brukaren.

Underlaget bor ses som ett forsta praktiskt forslag som behdver testas och anpassas i
verksamheterna. Det kan bidra till en mer strukturerad uppfdljning av brukarnytta, men

indikatorerna behdver justeras utifran verksamheternas datakéllor, brukargruppens behov och
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hur uppfoljningen fungerar i praktiken. Det viktiga ar darfor inte att skapa ett parallellt
administrativt system, utan att anvénda befintliga uppf6ljningsformer mer samlat och

brukarnéra.

For att KPI-underlaget ska bli anvéndbart 1 praktiken behover det ocksé forankras péa ratt
organisatorisk niva. Parmenters principer att KPI:er ska kunna kopplas till ansvar och leda till
handling innebér att de inte bor fungera enbart som matt som samlas in lokalt och rapporteras
vidare, utan som underlag som ansvariga kan agera pa (Parmenter, 2015). I en BmSS-kontext
behover denna logik dversittas till den offentliga verksamhetens organisatoriska struktur.
Enhetschefer har en central roll i att sammanstélla, tolka och omsétta resultat i det lokala
forbattringsarbetet, men de kan inte ensamma béra det strategiska ansvaret for hur KPIl:erna
foljs upp och anvinds. For frdgor som ror resurser, prioriteringar och gemensamma arbetssitt
behover uppfoljningen dven forankras pa en niva dér sddana beslut kan piverkas. KPI-
underlaget bor darfor inte forstas som ytterligare dokumentationskrav som enbart laggs pa
enhetschefer, utan som ett strukturerat underlag for gemensam analys, ansvarsfordelning och

brukarnira kvalitetsutveckling.
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6
Slutsats

Detta kapitel sammanfattar studiens huvudsakliga slutsatser och tydliggér hur KPI-underlaget
bor forstas och anvindas. Kapitlet behandlar forst vad studien visar om kvalitet, brukarnytta
och uppfoljning inom BmSS. Darefter diskuteras KPI-underlagets begransningar, hur
underlaget kan vidareutvecklas i verksamheterna samt vilka inriktningar som kan vara

relevanta for framtida forskning.

6.1 Studiens huvudsakliga slutsatser

Studien har undersokt hur kvalitet och brukarnytta inom bostad med sérskild service kan
foljas upp genom relevanta och praktiskt anvindbara KPI:er. Utifrén teori,
nuldgeskartldggning och intervjuer med personal och chefer har ett uppfoljningsunderlag

tagits fram som kan fungera som stod i de studerade verksamheternas 16pande kvalitetsarbete.

Studien besvarar de tre forskningsfragor som formulerades i avsnitt 1.4. F1 besvaras genom
att tydliggora hur kvalitet och brukarnytta kan forstas inom BmSS, sérskilt genom de
brukarnira kdrndimensionerna inflytande 6ver den egna vardagen, trygghet och forstaelse i
relationen, individanpassat stod och progression samt uppfoljning som leder till handling. F2
besvaras genom kartldggningen av hur kvalitet och brukarnytta foljs upp i dagsldget och vilka
begrinsningar som finns 1 befintliga uppfdljningsformer. F3 besvaras genom det KPI-
underlag som utvecklats for att stirka uppfoljningen av brukarnytta och stodja

verksamheternas fortsatta kvalitetsarbete.

Kvalitet och brukarnytta inom BmSS framstar darfér som nagot som behover forstas néra
brukarens vardag. Kvalitet handlar inte enbart om att verksamheterna uppfyller formella krav
eller att stodinsatser genomfors, utan om vilket varde stodet skapar for brukaren 1 praktiken. I
intervjumaterialet framtréder detta genom fyra brukarnéra kdrndimensioner: inflytande dver
den egna vardagen, trygghet och forstaelse i relationen, individanpassat stdd och progression

samt uppfoljning som leder till handling.

Dagens uppfoljning innehéller flera viktiga delar, exempelvis genomférandeplaner,

dokumentation, avvikelser, brukarundersokningar, brukarrevisioner, egenkontroller och
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motesforum. Dessa former av uppfoljning fangar dock inte alltid de delar av kvaliteten som &r
mest betydelsefulla for brukaren, sirskilt sddant som ror relationer, tillit, kommunikation,

individanpassning och sma fordndringar i vardagen.

En central slutsats dr darfor att KPI:er for brukarnytta behover omfatta bade struktur, process
och utfall. Strukturella métt kan visa om verksamheterna har nddvindiga forutsittningar,
processmatt kan visa om arbetet leder vidare och utfallsnéra matt kan ge en bild av vilken
nytta stodet skapar for brukaren. Det ar forst nir dessa nivder kombineras som uppf6ljningen

kan ge en mer anvéindbar bild av brukarnyttan.

Det KPI-underlag som har tagits fram i studien bygger darfor pa en kombination av huvud-
KPI:er och stodmétt. Huvud-KPI:erna riktas mot de delar av kvaliteten som ligger ndrmast
brukarnyttan, medan stddmaétten fingar organisatoriska och strukturella forutséttningar som
paverkar mdjligheten att skapa kvalitet 1 praktiken. P4 sé sétt kan uppfoljningen bade visa vad

som fungerar for brukaren och ge stod for att forsta varfor resultaten ser ut som de gor.

Studiens bidrag ligger inte framst i att foresld helt nya uppfoljningsformer, utan i att
strukturera och prioritera befintliga uppfoljningsméjligheter utifran brukarnytta. Genom att
koppla indikatorerna till intervjumaterialet, Donabedians modell och de brukarnira
kdrndimensionerna visar studien hur befintliga datakillor kan anviindas mer samlat och

handlingsinriktat.

Studien pekar sammantaget pa att uppfoljning av brukarnytta inte frimst handlar om att skapa
fler matt, utan om att vélja relevanta indikatorer och anvdnda dem pa ett sétt som stodjer
reflektion, dialog och forbéttring. Ett praktiskt anvindbart KPI-underlag behover darfor vara
brukarnira, empiriskt forankrat och mojligt att anvanda inom verksamheternas befintliga

arbetssatt.

6.2 Begransningar och anvindning av KPI-underlaget

Det foreslagna KPI-underlaget bygger pa studiens empiriska material, de brukarnira
kérndimensionerna och den teoretiska tolkningen genom Donabedians modell. Underlaget ar
utformat for att vara praktiskt anvéndbart i verksamheternas 16pande kvalitetsarbete och for

att synliggdra centrala delar av brukarnytta som annars riskerar att bli mindre tydliga 1
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uppfoljningen. Det behover samtidigt tydliggéras vad underlaget inte kan visa och under vilka

forutséttningar det bor anvindas.

En forsta begrdansning handlar om studiens empiriska grund. Intervjuerna har genomforts med
stodpedagoger och enhetschefer, vilket innebér att materialet speglar deras perspektiv pa
kvalitet och brukarnytta. Brukarna sjdlva har inte intervjuats. Det innebér att KPI:erna ar
utformade utifran vad stodpedagoger och enhetschefer beskriver som viktigt, relevant och
mojligt att folja upp 1 verksamheterna, snarare dn utifrén vad brukarna sjilva uttrycker att de
virdesitter. Aven om stddpedagogernas och chefernas erfarenheter ger viktig kunskap om
vardagsarbetet kan de inte ersitta brukarens eget perspektiv. Brukarrevisioner, anpassade
brukarsamtal och andra direkta uppfoljningsformer som utgér fran brukarens egna uttryck ar

dérfor viktiga komplement till det foreslagna underlaget.

En nérliggande begrinsning &r att studien har genomforts inom ett avgrénsat urval av BmSS-
verksamheter och bygger pa ett begriansat antal intervjuer. Resultatet ger darfor en fordjupad
bild av hur kvalitet, brukarnytta och uppfoljning forstés i de studerade verksamheterna, men
kan inte utan vidare generaliseras till alla BmSS-verksamheter. Samtidigt kan flera av de
teman som framtriader, exempelvis sjdlvbestimmande, trygghet, individanpassning och
uppfoljningens betydelse, vara relevanta dven 1 andra liknande verksamheter. KPI-underlaget
bor darfor forstds som analytiskt dverforbart, men inte som direkt implementerbart utan lokal

anpassning.

En annan begransning géller mdjligheten att méta relationsbaserad och individanpassad
kvalitet. De brukarndra kdrndimensionerna visar att brukarnytta i hog grad handlar om
brukarens mdjlighet att paverka sin vardag, kénna trygghet och bli forstddd, fa ett stod som
anpassas och bidrar till progression samt att verksamheterna agerar pa det som sker i
vardagen. Dessa delar kan delvis indikeras genom de foreslagna KPI:erna, men de kan inte
fdngas fullt ut genom kvantitativa métt. En indikator kan visa om ett dnskemaél har lett till en
provad anpassning, om en atgird efter en avvikelse har foljts upp eller om brukarens rost
synliggdrs 1 stodplaneringen. Den kan diremot inte fullt ut visa om brukaren faktiskt upplevde
sig hord, forstadd eller respekterad i situationen. Den typen av kvalitet kraver professionellt
omdome, kvalitativ uppfoljning och en arbetskultur dir personal och ledning regelbundet
reflekterar kring det som siffrorna inte kan visa. KPI:erna bor dérfor ses som signaler som

behover tolkas, inte som fullstandiga beskrivningar av kvalitet.
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Eftersom flera indikatorer bygger pd dokumentation finns ocksa en risk att métten framst
speglar vad som skrivs ned, snarare &n hela det arbete som sker i vardagen. Ett framsteg, en
anpassning eller ett uttryckt 6nskemél som inte dokumenteras riskerar att bli osynligt 1
uppfoljningen. Dokumentationsbaserade indikatorer kan dirmed bidra med struktur och
sparbarhet, men de behdver alltid tolkas tillsammans med verksamhetsnéra kunskap om vad

som faktiskt sker i1 praktiken.

KPI-underlaget behover ocksé forstds utifrin att det inte har testats i faktisk drift.
Indikatorerna ar utformade som ett generellt underlag och behdver darfor provas och anpassas
innan de anvénds fullt ut. Verksamheter med brukare som har begransad verbal forméga
behover exempelvis sérskilt anpassa indikatorer som bygger pd brukarens direkta uttryck,
exempelvis genom observationsbaserad uppfoljning, AKK-stodda samtal eller
brukarrevisioner. Verksamheter med olika organisatoriska strukturer kan ocksa behdva justera
vilka datakéllor som ér tillgdngliga och hur indikatorerna operationaliseras i praktiken. En
pilot pd en eller ett par enheter kan darfor vara ett rimligt forsta steg, dér erfarenheterna

anvands for att vidareutveckla definitioner, datakallor och arbetssitt.

En ytterligare begriansning giller frdnvaron av faststédllda gransvarden. KPI-underlaget anger
vilka indikatorer som kan f6ljas upp, men inte vad som utgor ett tillrdckligt, onskvirt eller
kritiskt vérde for respektive matt. Det dr exempelvis inte mojligt att pa forhand avgora vilken
andel brukardnskemal som bor leda till provad anpassning, hur ofta atgirder efter avvikelser
bor foljas upp eller vilken niva av dokumenterat brukarinflytande som ar acceptabel. Sddana
gransvirden kan inte séttas utan praktisk erfarenhet av att mita, tolka och diskutera
indikatorerna 6ver tid. De behover dérfor utvecklas av verksamheterna i takt med att

underlaget anvidnds och utvérderas.

For att KPI-underlaget ska bli anvéndbart behdver det dven finnas tydligt ansvar och
forankring i verksamheterna. Det behover framga vem som ansvarar for uppfoljningen, hur
ofta indikatorerna ska f6ljas upp och 1 vilka forum resultaten ska diskuteras. Om ansvaret &r
otydligt finns en risk att KPI:erna blir ytterligare dokumentation utan tydlig koppling till
forbattringsarbete. Underlaget bor darfor kopplas till befintliga arbetssétt och motesstrukturer,
exempelvis verksamhetsmoten, APT, egenkontroller, avvikelsegenomgangar eller

uppfoljningar av genomforandeplaner. Pa sé sétt kan indikatorerna anvindas i sammanhang
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dar resultat kan analyseras, aterkopplas och vid behov leda till atgdrder eller forandrade

arbetssatt.

Det ar ocksa viktigt att KPI-underlaget inte anviands for mekanisk kontroll eller enkel
rangordning mellan enheter. Om indikatorerna anvénds pa ett alltfor styrande sétt finns en risk
att verksamheterna bdrjar prioritera sddant som ger bittre métvirden, snarare dn det som bést
stodjer brukaren i vardagen. Ett hogt viarde pa en indikator behover inte automatiskt innebéra
hog kvalitet, och ett lagt virde behdver inte alltid innebéra att stodet ar bristfalligt. Resultaten
behover dérfor analyseras i relation till verksamheternas forutsittningar, brukargruppens

behov och den kvalitativa kunskap som finns néra verksamheterna.

Dessa begransningar innebir sammantaget inte att KPI-underlaget saknar vérde, utan att det
bor anvindas med realistiska forvantningar. KPI:erna &r inte ett system som automatiskt
producerar svar om verksamheternas kvalitet. De ér ett stod for att stélla relevanta fragor,
synliggdra monster och skapa underlag for gemensam reflektion. Vardet av underlaget ligger
dérfor inte enbart 1 de métt som foljs upp, utan i hur resultaten anvénds i samtal, prioriteringar

och fortsatt utveckling av stodet till brukaren.

6.3 Vidare arbete i verksamheten

Det foreslagna KPI-underlaget bor ses som ett forsta praktiskt underlag som behover testas
och vidareutvecklas i verksamheten. Ett rimligt nésta steg &r att genomfGra en pilot vid en
eller ett par enheter, dér indikatorerna anvidnds under en begrinsad period och darefter
utvirderas. En sadan pilot kan visa vilka indikatorer som dr mest anvidndbara, vilka datakéllor
som fungerar bést och vilka delar av underlaget som behover justeras for att passa

verksamhetens arbetssitt.

Innan underlaget anvinds 1 storre skala behover verksamheten ocksé tydliggora hur
indikatorerna ska operationaliseras lokalt. Det handlar om att definiera méatperiod, datakallor,
ansvar, uppfoljningsforum och vad som riknas som exempelvis aterkoppling, atgird,
progression eller anpassning av stdd. I detta arbete kan verksamheten dven prova om
indikatorerna bor kopplas till lokala mélvirden eller riktvdrden, men sddana nivaer bor

utvecklas forst efter pilot och lokal erfarenhet av hur indikatorerna fungerar i praktiken. Utan
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lokala definitioner och gemensamma tolkningsramar finns en risk att indikatorerna tolkas

olika mellan enheter eller arbetsgrupper.

Ett mojligt vidare steg dr att utveckla KPI-underlaget genom att tydliggora vilka
forutsattningar som behdver finnas for att varje indikator ska kunna leda till forbéttring. Det
handlar exempelvis om vilka arbetssitt, ansvarsforhillanden, métesforum eller resurser som
behover fungera for att resultatet av en indikator ska kunna analyseras och omsittas i
atgdrder. Om en indikator visar ett svagt resultat behover verksamheten inte bara veta att ett
problem finns, utan ocksd kunna forsta vad resultatet kan bero pa och var i arbetsséttet en
fordndring behdver goras. En sddan fordjupning ligger dock utanfor denna studies

avgransning och bor darfor ses som ett omrade for fortsatt utveckling i verksamheten.

Vidare arbete bor ocksa inkludera brukarens direkta perspektiv i storre utstrackning. Eftersom
denna studie bygger pa intervjuer med personal och chefer fangas brukarens perspektiv
indirekt. For att stirka uppfoljningen bor vidareutveckling av underlaget darfor kompletteras
med metoder som dr anpassade efter brukarnas olika kommunikationsforutsittningar,
exempelvis brukarrevision, AKK-stodda samtal, observationer eller andra former av

individanpassad aterkoppling.

For att underlaget ska bli anvindbart dver tid behdver verksamheten dven utveckla hur
resultaten ska tolkas och anvéndas. Det géller sirskilt vilka resultat som bor leda till atgérd,
hur aterkoppling ska ske och hur indikatorerna ska kopplas till ansvar och forbattringsarbete.
Pé sé sitt kan uppfoljningsunderlaget utvecklas fran ett forslag till ett mer etablerat stod 1

verksamhetens systematiska kvalitetsarbete.

6.4 Forslag till framtida forskning

Framtida forskning kan fordjupa forstaelsen av hur KPI:er for brukarnytta anvénds 1 praktiken
inom omsorgsverksamheter. Denna studie har tagit fram ett forslag pa indikatorer, men har
inte undersokt hur sddana indikatorer paverkar vardagliga beslut, prioriteringar eller arbetssétt
nér de anvénds i verksamheten. En mojlig inriktning ar dérfor att f6lja anvéindningen av
KPI:er 6ver tid och analysera hur personal, chefer och verksamhetsledning tolkar resultaten

och omsitter dem 1 forbattringsarbete.

89



En annan viktig inriktning &r att undersoka brukarens eget perspektiv pa uppfoljning och
mitning av kvalitet. Eftersom brukarnytta i hog grad handlar om inflytande, trygghet,

forstaelse och individanpassning behdvs mer kunskap om hur brukare sjélva upplever att
sadana aspekter fangas 1 uppfoljningen. Detta krdver metoder som ar anpassade till olika

kommunikationsforutsittningar och som kan finga bade verbala och icke-verbala uttryck.

Framtida forskning kan ocksa jimfora hur olika BmSS-verksamheter arbetar med uppfoljning
av brukarnytta. En sddan jamfOrelse skulle kunna visa vilka indikatorer, arbetssétt och
uppfoljningsforum som fungerar i olika organisatoriska sammanhang. Det skulle ocksd kunna
bidra till en battre forstiaelse for vilka delar av KPI-underlaget som &r lokalt beroende och

vilka delar som kan vara mer generellt anvdndbara inom BmSS.

Slutligen behdvs mer kunskap om hur KPI:er paverkar relationen mellan dokumentation,
styrning och praktiskt omsorgsarbete. En viktig fraga 4r om KPI:er bidrar till ldrande och
forbattring eller om de riskerar att 6ka administrationen och styra verksamheten mot det som
ar lattast att méita. Sddan forskning skulle kunna bidra till mer nyanserade
uppfoljningsmodeller dér indikatorer anvénds som stdd for reflektion och utveckling snarare

4an som mekaniska kontrollmétt.
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Bilagor

Bilaga 1. Intervjuguide (Enhetschef)

Inledning:

Tack for att du vill delta. Syftet med intervjun ar att fa en béttre forstielse for hur kvalitet
uppfattas och f6ljs upp i verksamheten. Vi kommer inte for att granska verksamheten eller
bedoma hur den borde fungera, utan vill ldra oss av dina erfarenheter och fa en bild av hur
kvalitetsarbetet ser ut i praktiken.

All information som samlas in kommer att behandlas konfidentiellt. Intervjun kommer att
anonymiseras, vilket innebér att varken namn, arbetsplats eller andra uppgifter som kan
kopplas till dig som person kommer att framga i1 det fardiga arbetet.

Inledande fraga:

Kan du kort beskriva din roll i verksamheten och hur du kommer i kontakt med frdgor som

ror kvalitet?

Tema 1: Syn pa kvalitet
Grundfraga:
e Vad innebér kvalitet i bostad med sérskild service for dig utifran ditt ansvar i
verksamheten?
Prioriterade foljdfragor:
e Vad tycker du r viktigast for att brukaren ska uppleva god kvalitet?
e Hur mérks god kvalitet 1 verksamheten, enligt dig?
o Finns det ndgon skillnad mellan kvalitet i dokument och kvalitet i praktiken?
o Kan du ge ett konkret exempel pd nér du tycker att kvaliteten blir tydlig 1

verksamheten?

Tema 2: Kvalitetsuppfoljning idag
Grundfraga:
e Hur 6ljs kvaliteten upp 1 verksamheten idag?
Prioriterade foljdfragor:
o Vilka matt, indikatorer eller andra former av uppfoljning anvands?
e Hur avgdr ni vilka matt eller indikatorer som dr viktiga att folja upp?
e Vem avgor vad som ska foljas upp?

o Vilka rutiner, méten, dokument eller system anvénds?
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Vilka krav eller forvantningar finns pa kvalitetsuppfoljning fran organisationen eller
huvudmannen?
Pé vilka sitt forsoker ni fanga brukarnas behov, upplevelser eller perspektiv?

Kan du beskriva ett konkret exempel pa nagot som 6ljs upp?

Tema 3: Hur uppfoljningen anvénds i praktiken

Grundfraga:

Hur anvénds resultaten fran uppfoljningen 1 det dagliga arbetet eller 1

verksamhetsutvecklingen?

Prioriterade foljdfragor:

Kan du ge ett konkret exempel pd nér en uppfoljning ledde till en férdndring,
diskussion eller atgérd?

Hur anvénds resultaten i styrning, planering eller utvecklingsarbete?

Hur anvinds uppfoljningsresultat i beslut om fordndringar, prioriteringar eller
utvecklingsinsatser?

Hur aterkopplas resultaten fran uppf6ljningen till personalen?

Vem ansvarar for att nadgot faktiskt hinder nar uppfoljningen visar problem?
Hur mérker ni 1 verksamheten om stddet fungerar bra for brukaren?

Finns det sddant som ni gor i vardagen som inte syns i dokument eller formella

system?

Tema 4: Svarigheter och begrinsningar

Grundfraga:

Vad tycker du &r svért ndr det géller att f6lja upp eller mita kvalitet i den hér typen av

verksamhet?

Prioriterade foljdfragor:

Finns det risk att det som &r latt att méta far for stort fokus?

Finns det vissa aspekter av kvaliteten som du tycker dr viktiga men svéra att finga?
Finns det ndgot 1 dagens uppfoljning som inte riktigt speglar hur verksamheten
fungerar i praktiken?

Finns det ndgot som é&r viktigt for brukaren men som inte fangas upp tillrackligt val?
Finns det matt eller indikatorer som du tycker ger en missvisande bild av kvaliteten?
Kan du ge ett exempel pé en situation dir uppfoljningen inte riktigt fingade det som

var viktigt?
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Tema 5: Hur kvalitetsuppfoljningen skulle kunna utvecklas
Grundfraga:
e Hur tycker du att verksamhetens sitt att folja upp kvalitet skulle kunna utvecklas?
Prioriterade foljdfragor:
o Ardet nigot du tycker att verksamheten borde folja upp béttre &n idag?
e Hur skulle man béttre kunna fanga sddant som é&r viktigt for brukaren?
e Om du fick fordndra en sak i dagens kvalitetsuppfoljning, vad skulle det vara?
e Vilken del av dagens uppf6ljning upplever du som mest anvandbar?
e Vilken del upplever du som minst anvéndbar?
e Vilken fordndring tror du skulle ge storst nytta utan att skapa for mycket extra
administration?

e Vad skulle gora uppfoljningen mer anvédndbar i det dagliga arbetet?
Avslutande fraga:

Ar det ndgot mer du tycker #r viktigt att lyfta nir det giller kvalitet eller hur kvalitet foljs upp

1 verksamheten?
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Bilaga 2. Intervjuguide (Stodpedagog)
Inledning:
Tack for att du vill delta. Syftet med intervjun &r att fa en battre forstaelse for hur kvalitet
uppfattas och f6ljs upp i verksamheten. Vi kommer inte for att granska verksamheten eller
beddma hur den borde fungera, utan vill 1dra oss av dina erfarenheter och fa en bild av hur
kvalitetsarbetet ser ut i praktiken.
All information som samlas in kommer att behandlas konfidentiellt. Intervjun kommer att
anonymiseras, vilket innebér att varken namn, arbetsplats eller andra uppgifter som kan
kopplas till dig som person kommer att framga i det fardiga arbetet.
Inledande fraga
Kan du kort beskriva din roll 1 verksamheten och hur du kommer 1 kontakt med frdgor som

ror kvalitet?

Tema 1: Syn pa kvalitet
Grundfraga:

e Vad innebiér kvalitet i bostad med sérskild service for dig i ditt dagliga arbete?
Prioriterade foljdfragor:

o Utifran din erfarenhet, vad tror du &r viktigast for att brukaren ska uppleva god

kvalitet?
o Hur mérks god kvalitet 1 det dagliga arbetet?
o Finns det ndgon skillnad mellan kvalitet i dokument och kvalitet i praktiken?

o Kan du ge ett konkret exempel pé nér du tycker att kvaliteten blir tydlig i arbetet?

Tema 2: Kvalitetsuppfoljning idag
Grundfraga:

e Hur f6ljs kvaliteten upp 1 verksamheten idag, utifrdn det du mérker av 1 vardagen?
Prioriterade foljdfragor:

o Vilka métt, indikatorer eller andra former av uppfoljning kanner du till anvénds?

e Vilka rutiner, moten, dokument eller system mérker du av?

o Pé vilka sitt forsoker ni fanga brukarnas behov, upplevelser eller perspektiv?

o Kan du beskriva ett konkret exempel pa nagot som f6ljs upp?

o Finns det ndgot som foljs upp regelbundet som paverkar ditt arbete tydligt?
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Finns det ndgot som f6ljs upp mer formellt, och ndgot annat som mer bedéms utifran

erfarenhet i vardagen?

Tema 3: Hur uppfoljningen anvénds i praktiken

Grundfraga:

Hur anvénds resultaten fran uppfoljningen i det dagliga arbetet eller i

verksamhetsutvecklingen?

Prioriterade foljdfragor:

Upplever du att resultaten frén uppfoljningen kommer tillbaka till er och paverkar ert
arbete?

Kan du ge ett konkret exempel pd nér en uppfoljning ledde till en férdndring,
diskussion eller atgérd?

Hur mirker du i vardagen om stédet fungerar bra for brukaren?

Finns det sddant ni gor i vardagen som inte syns i dokument eller formella system?
Finns det rutiner eller mal som ar dokumenterade men som inte mérks sa tydligt i
vardagen?

Finns det ndgot ni gor for att forbéttra kvaliteten utan att kalla det uppfoljning?

Tema 4: Svarigheter och begrinsningar

Grundfraga:

Vad tycker du ér svért ndr det géller att f6lja upp eller mita kvalitet i den hér typen av

verksamhet?

Prioriterade foljdfragor:

Finns det risk att det som &r latt att méta far for stort fokus?

Finns det delar av kvaliteten som du tycker dr viktiga men svéra att finga?

Finns det ndgot 1 dagens uppfoljning som inte riktigt speglar hur verksamheten
fungerar 1 praktiken?

Finns det ndgot som ar viktigt/specifikt for brukaren men som inte fangas upp
tillrackligt val?

Hur upplever du att dokumentation och uppfdljning hinger ihop med det praktiska
arbetet med brukarna?

Finns det ndgon del av uppfoljningen som framst anvénds for rapportering, alltsa for

skrivandets skull, snarare dn som stdd i verksamhetsutveckling?
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o Kan du ge ett exempel pa en situation dar uppfoljningen inte riktigt fangade det som

var viktigt?

Tema 5: Hur kvalitetsuppfoljningen skulle kunna utvecklas
Grundfraga:

e Hur tycker du att verksamhetens sitt att folja upp kvalitet skulle kunna utvecklas?
Prioriterade foljdfragor:

o Ar det nigot du tycker att verksamheten borde folja upp bittre fin idag?

e Hur skulle man béttre kunna finga sddant som &r viktigt for brukaren?

e Om du fick fordndra en sak i dagens kvalitetsuppfoljning, vad skulle det vara?

o Vilken del av dagens uppfoljning upplever du som mest anvandbar i vardagen?

o Vilken del upplever du som minst anvéndbar?

e Vad skulle gora uppfoljningen mer anvédndbar i det dagliga arbetet?
Avslutande fraga:

Ar det ndgot mer du tycker ér viktigt att lyfta nir det giller kvalitet eller hur kvalitet foljs upp

1 verksamheten?
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Bilaga 3. KPI-specifikationer for foreslagna huvud-KPI:er och

stodmatt

Namn pa indikator Individuella mal och progression

Prioritet

Syfte och

anvindning

Formel/berikning

Datakiilla

Datainsamling

Foreslagen

mitfrekvens

Ansvarig funktion

Tolkning av

resultat

Begrinsning

Huvud-KPI

Indikatorn syftar till att folja upp om brukarens individuella mél anvinds aktivt i stodet och
om uppfdljningen visar progression, hinder eller behov av anpassning. Resultatet kan
anvdndas som underlag for att se over arbetsséttet kring maluppfoljning och identifiera om

stodet behover anpassas.

(Antal aktuella individuella mal som under vald métperiod har f6ljts upp med dokumenterad
progression, identifierade hinder eller beslutad anpassning av stddet / totalt antal aktuella

individuella méal under samma period) x 100.

Genomforandeplaner, uppf6ljningsanteckningar, social dokumentation och eventuell

dokumentation fran uppfoljningsmaoten.

Genom granskning av aktuella individuella mal och tillhérande uppf6ljningsdokumentation
under vald métperiod. Vid granskningen kontrolleras om uppf6ljningen visar dokumenterad

progression, identifierade hinder eller beslutad anpassning av stodet.

Kvartalsvis, alternativt i samband med ordinarie uppfoljning av genomférandeplaner.

Stodpedagog eller kontaktperson kan sammanstilla underlaget, medan enhetschef ansvarar

for att resultatet diskuteras och vid behov leder till atgérder eller anpassningar i stodet.

Ett hogt virde kan tyda pa att individuella mal f6ljs upp regelbundet och anvénds som stod i
det dagliga arbetet. Det betyder inte att mélen nodvéndigtvis har uppnaétts, utan att de foljs
upp och anvénds for att se progression, hinder eller behov av anpassning. Ett lagt virde kan
tyda pa att malen inte f6ljs upp tillrackligt, att uppf6ljningen inte dokumenteras eller att

maélen inte anvéinds aktivt i verksamheten.

Mattet bygger pa det som dokumenteras och kan dérfor missa sma kvalitativa framsteg eller
forandringar i vardagen. Det visar inte heller ensamt om progressionen upplevs som

meningsfull av brukaren.

KPI 1 — Individuella mal och progression
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Namn pa indikator Brukarinflytande i vardagen
Prioritet Huvud-KPI

Indikatorn syftar till att f6lja upp om brukarens 6nskemal och synpunkter tas vidare genom

Syfte och anpassning, forandring eller aterkoppling. Resultatet kan anvéndas for att se 6ver hur
anvindning verksamheten fangar upp, dokumenterar och aterkopplar pa brukarens dnskemél och
synpunkter.

(Antal dokumenterade brukardnskemal eller synpunkter som under vald métperiod har

hanterats genom provad eller genomford anpassning av stod, aktivitet eller arbetssitt,
Formel/berikning ) ) o

alternativt genom dokumenterad aterkoppling med motivering / totalt antal dokumenterade

brukardnskemal eller synpunkter under samma period) x 100.

Datakill Social dokumentation, genomforandeplaner, uppfoljningsanteckningar, métesanteckningar,
atakiilla
husméten, brukarsamtal eller dokumenterade synpunkter.

Genom granskning av dokumenterade brukardnskemal och synpunkter under vald

mitperiod samt kontroll av om dessa har lett till anpassning, fordndring eller dokumenterad
Datainsamling  &terkoppling med motivering. Ett dokumenterat brukardnskemal eller en synpunkt avser ett

uttryckt 6nskemal, behov eller stéllningstagande som ror stdd, aktivitet, vardagsrutiner eller

arbetssétt och som har dokumenterats i verksamhetens uppfoljning.

Foreslagen Kvartalsvis, alternativt i samband med ordinarie uppfoljning av genomférandeplaner eller

mitfrekvens annan kvalitetsuppfoljning.

Stodpedagog eller kontaktperson kan sammanstélla underlaget, medan enhetschef ansvarar
Ansvarig funktion
for att resultatet diskuteras och vid behov leder till atgérder eller forédndrade arbetssétt.

Ett hogt virde kan tyda pa att brukarens dnskemaél och synpunkter dokumenteras och
hanteras pa ett systematiskt sitt. Det betyder inte nodvandigtvis att brukaren upplever reellt
Tolkning av i .
. inflytande, utan att verksamheten har dokumenterat hur 6nskemal och synpunkter har tagits
resultat
vidare. Ett lagt virde kan tyda pa att brukarens dnskemal inte fangas upp, att de inte

dokumenteras eller att aterkoppling saknas.

Mattet paverkas av hur genomforbara brukarens dnskemal dr och verksamhetens resurser att

agera pa dem. Det fangar endast 6nskemal och synpunkter som dokumenteras och kan
Begriinsning dérfor missa informella uttryck for inflytande i vardagen. Dokumenterad hantering eller

aterkoppling visar inte sékert att brukaren upplevde reellt inflytande. Resultatet behdver

darfor tolkas i relation till brukarens situation och praktiska ramar.

KPI 2 — Brukarinflytande i vardagen
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Namn pa indikator Trygghet och kommunikationsbehov
Prioritet Huvud-KPI

Indikatorn syftar till att folja upp om behov kopplade till oro, otrygghet eller
Syfte och kommunikationssvarigheter uppméarksammas och leder till anpassning av bemétande,
anvindning kommunikationsstdd eller arbetssitt. Resultatet kan anvindas for att se 6ver hur sédana

behov dokumenteras, foljs upp och hanteras i verksamheten.

(Antal identifierade behov kopplade till oro, otrygghet eller kommunikationssvarighet dar

anpassning av bemotande, kommunikationsstod eller arbetssdtt har provats och f6ljts upp
Formel/berikning ) ) ) )

under vald métperiod / totalt antal identifierade behov kopplade till oro, otrygghet eller

kommunikationssvarighet under samma period) x 100.

Social dokumentation, genomforandeplaner, uppfoljningsanteckningar, avvikelser,
Datakiilla kommunikationskartldggningar, brukarobservationer och dokumentation fran moéten eller

brukarsamtal.

Genom granskning av dokumenterade behov kopplade till oro, otrygghet eller

kommunikationssvarigheter under vald métperiod samt kontroll av om anpassning har
Datainsamling  provats och foljts upp. Ett identifierat behov avser dokumenterad oro, otrygghet eller

kommunikationssvérighet som framkommit genom observation, samtal, avvikelse,

uppféljningsanteckning eller annan verksamhetsnédra dokumentation.

Foreslagen Kvartalsvis, alternativt i samband med ordinarie uppfoljning av genomférandeplaner eller

mitfrekvens vid uppf6ljning av identifierade behov.

Stodpedagog eller kontaktperson kan sammanstélla underlaget, medan enhetschef ansvarar
Ansvarig funktion ) ) ) )
for att resultatet diskuteras och vid behov leder till anpassningar eller fordndrade arbetssitt.

Ett hogt virde kan tyda pa att identifierade behov kopplade till trygghet och
Tolkning av kommunikation hanteras aktivt och foljs upp. Det betyder inte att brukarna ar trygga, utan
resultat att verksamheten agerar pd dokumenterade behov. Ett lagt virde kan tyda pé att behov inte

dokumenteras, att anpassningar inte provas eller att uppfoljningen behdver utvecklas.

Mattet fangar endast identifierade och dokumenterade behov kopplade till oro, otrygghet

eller kommunikationssvérigheter. Resultatet paverkas dérfor av hur vél verksamheten
Begriinsning uppmirksammar och dokumenterar sddana behov. Méttet visar inte hela brukarens

upplevelse av trygghet och behdver darfor tolkas tillsammans med verksamhetsnira

kunskap om brukaren.

KPI 3 — Trygghet och kommunikationsbehov
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Namn pi indikator Avvikelsehantering och lirande

Prioritet

Syfte och

anvindning

Formel/berikning

Datakiilla

Datainsamling

Foreslagen

méitfrekvens

Ansvarig funktion

Tolkning av

resultat

Begriinsning

Huvud-KPI

Indikatorn syftar till att folja upp om avvikelser med beslutade atgarder foljs upp och
anvénds som underlag for larande och forbéttring. Resultatet kan anvéndas for att se dver
om beslutade atgarder {oljs upp i rétt forum och om ansvar, tidsramar eller arbetssatt for

uppfoljning behdver tydliggoras.

(Antal avvikelser med beslutad atgédrd under vald métperiod dar atgérdens effekt har foljts
upp vid senare méte eller dokumenterad avvikelsegenomgang / totalt antal avvikelser med

beslutad édtgird under samma period) x 100.

Avvikelsesystem, avvikelsegenomgéngar, motesanteckningar, verksamhetsmoten, APT

och annan dokumentation av beslutade atgirder och uppfdljning.

Genom granskning av avvikelser med beslutade atgirder under vald métperiod samt
kontroll av om atgérdernas effekt har foljts upp vid senare méte eller dokumenterad
avvikelsegenomgang. Med uppfoljd effekt avses att verksamheten vid ett senare tillfélle
har dokumenterat om den beslutade dtgérden har genomforts och om den beddoms ha

minskat risken for att liknande avvikelse dterkommer.

Kvartalsvis, alternativt i samband med ordinarie avvikelsegenomgéng eller

kvalitetsuppf6ljning.

Stodpedagog eller enhetschef kan sammanstélla underlaget, medan enhetschef ansvarar

for att resultatet diskuteras och vid behov leder till férdndrade arbetssatt.

Ett hogt vérde kan tyda pa att beslutade atgarder efter avvikelser f6ljs upp systematiskt
och anvénds som stod for larande. Det betyder inte nddvandigtvis att atgarderna har lett
till varaktig forbattring, utan att de foljs upp pé ett sitt som kan stodja fortsatt analys. Ett
lagt vdarde kan tyda pa att atgirder inte foljs upp, att ansvar &r otydligt eller att

avvikelsearbetet inte leder vidare till larande.

Mittet paverkas av rapporteringskulturen, eftersom underrapportering kan gora
avvikelseunderlaget missvisande. Det fingar endast avvikelser som rapporteras och dér en

atgird har beslutats.

KPI 4 — Awvikelsehantering och ldrande
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Namn pa indikator Brukarens delaktighet i stodplaneringen

Prioritet

Syfte och

anvindning

Formel/berikning

Datakilla

Datainsamling

Foreslagen

méitfrekvens

Ansvarig funktion

Tolkning av

resultat

Begrinsning

Stodmatt

Indikatorn syftar till att f6lja upp om brukarens egna dnskemal, stillningstaganden eller
uttryckta behov synliggors i planeringen av stodet. Resultatet kan anvéndas for att se ver
hur brukarens perspektiv dokumenteras i genomforandeplaner och om arbetssittet kring

stodplanering behover bli mer delaktighetsinriktat.

(Antal aktuella genomférandeplaner under vald matperiod dér brukarens egna 6nskemal,
stillningstaganden eller uttryckta behov har dokumenterats och kopplats till planerade
mal eller stodinsatser / totalt antal aktuella genomf6randeplaner under samma period) X
100.

Genomforandeplaner, uppfoljningsanteckningar, social dokumentation och eventuell

dokumentation fran brukarsamtal eller planeringsméten.

Genom granskning av aktuella genomforandeplaner och tillhrande dokumentation for att
se om brukarens egna 6nskemal, stillningstaganden eller uttryckta behov framgéar och har
kopplats till planerade mal eller stodinsatser. For brukare som inte uttrycker sig verbalt
kan detta dven avse dokumenterade tolkningar av brukarens uttryck, forutsatt att det

framgar hur 6nskemalet eller behovet har identifierats.

Halvarsvis eller i samband med ordinarie uppfoljning och revidering av

genomforandeplaner.

Stodpedagog eller kontaktperson kan sammanstélla underlaget, medan enhetschef
ansvarar for att resultatet diskuteras och vid behov leder till utveckling av arbetssitt kring

stodplanering.

Ett hogt virde kan tyda pa att brukarens rost synliggors i stodplaneringen och kopplas till
konkreta mél eller insatser. Det betyder inte att brukaren nddvéndigtvis har upplevt
delaktighet, utan att brukarens perspektiv har dokumenterats i planeringen av stddet. Ett
lagt vdarde kan tyda pa att brukarens perspektiv inte fangas upp tillrackligt eller att

dokumentationen behdver bli mer brukarnéra.
Mattet visar om brukarens rost synliggdrs i planeringen, men inte om brukaren faktiskt

upplevde delaktighet eller om dokumentationen speglar brukarens verkliga vilja.

Stodmdtt 1 — Brukarens delaktighet i stodplaneringen
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Namn p4 indikator Atgirder efter identifierade uppfoljningsbrister

Prioritet

Syfte och

anvindning

Formel/beriikning

Datakilla

Datainsamling

Foreslagen

mitfrekvens

Ansvarig funktion

Tolkning av

resultat

Begrinsning

Stodmatt

Indikatorn syftar till att f6lja upp om brister som uppticks genom egenkontroll eller
kvalitetsuppfoljning tas vidare genom ansvar, atgiard och uppfoljning. Resultatet kan
anvindas for att se 6ver hur identifierade brister hanteras och om handlingsplaner,

ansvarsfordelning eller uppfoljningsforum behover fortydligas.

(Antal identifierade brister fran egenkontroll eller kvalitetsuppfoljning under vald
maétperiod som har dokumenterad ansvarig, beslutad &tgird och uppfoljning / totalt antal
identifierade brister frén egenkontroll eller kvalitetsuppfoljning under samma period) x

100.

Egenkontroller, kvalitetsuppfoljningar, uppfoljningsprotokoll, handlingsplaner,

motesanteckningar och dokumentation fran verksamhetsmoéten eller APT.

Genom granskning av identifierade brister fran egenkontroll eller kvalitetsuppfoljning
under vald métperiod samt kontroll av om ansvarig funktion, beslutad &tgird och

uppfoljning har dokumenterats.

Kvartalsvis eller i samband med ordinarie egenkontroll och kvalitetsuppfoljning.

Enhetschef eller kvalitetsansvarig kan sammanstélla underlaget, medan enhetschef
ansvarar for att resultatet diskuteras och vid behov leder till tgérder eller férandrade

arbetssitt.

Ett hogt vérde kan tyda pa att identifierade brister hanteras systematiskt och f6ljs upp.
Det betyder inte nddvandigtvis att bristerna &r 16sta, utan att de har hanterats genom
ansvar, atgdrd och uppfoljning. Ett lagt virde kan tyda pa att ansvarsférdelning,

atgirdsplanering eller uppfoljning behdver tydliggoras.

Meattet fangar endast brister som identifieras i formell uppf6ljning och paverkas déarfor av
hur vl egenkontroller och kvalitetsuppfoljningar fingar relevanta kvalitetsproblem. Det

visar inte om &tgérderna faktiskt fordndrar stodet for brukaren.

Stodmatt 2 — Atgdirder efter identifierade uppfoljningsbrister
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Namn pa indikator Kommunikationsanpassning
Prioritet Stodmatt

Indikatorn syftar till att f6lja upp om det finns aktuell dokumentation som beskriver hur
o . brukaren kommunicerar och vilket stod personalen behover ge i kommunikationen.
yite oc . o .
Resultatet kan anvéndas for att se 6ver om dokumentation om kommunikationssitt, AKK,
anvindning ) )
tolkningsstod och bemdtande behdver uppdateras, spridas eller géras mer konkret for

personalen.

(Antal brukare med aktuell dokumentation som beskriver brukarens kommunikationssitt,
Formel/berikning behov av AKK eller tolkningsstod samt hur personal bor tolka och bemdta brukarens

uttryck / totalt antal brukare under samma period) x 100.

Genomforandeplaner, kommunikationskartlaggningar, social dokumentation,
Datakiilla introduktionsmaterial, AKK-underlag och eventuell dokumentation fran

uppfoljningsmoten.

Genom granskning av aktuell dokumentation for varje brukare for att se om brukarens

kommunikationssétt, behov av AKK eller tolkningsstod samt véigledning for bemotande

Datainsamling ) . )
finns beskrivet. Med aktuell dokumentation avses dokumentation som &r uppdaterad
utifrén brukarens nuvarande kommunikationssétt och behov.
Foreslagen Halvarsvis eller i samband med ordinarie uppfoljning av genomférandeplaner och

miétfrekvens brukarintroduktioner.

Stodpedagog eller kontaktperson kan sammanstélla underlaget, medan enhetschef
Ansvarig funktion ansvarar for att resultatet diskuteras och vid behov leder till uppdatering av

dokumentation eller arbetssatt.

Ett hogt vérde kan tyda pé att verksamheten har dokumenterad kunskap om hur
Tolkning av kommunikationen med brukaren bor anpassas. Ett lagt viarde kan tyda pa att
resultat kommunikationsbehov inte ar tillrackligt kartlagda, att dokumentationen inte &r aktuell

eller att personalen saknar tillgang till den kunskap som behdvs i vardagen.

Dokumenterad kunskap om kommunikation garanterar inte att den tillimpas konsekvent i
Begriinsning vardagen, sarskilt vid personalbyten eller vikariat. Mattet visar inte heller om

dokumentationen ar tillrackligt konkret eller anvandbar i praktiska situationer.

Stodmatt 3 — Kommunikationsanpassning
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Namn pa indikator Kontinuitet och brukarintroduktion

Prioritet

Syfte och

anvindning

Formel/beriikning

Datakiilla

Datainsamling

Foreslagen

mitfrekvens

Ansvarig funktion

Tolkning av

resultat

Begriinsning

Stodmatt

Indikatorn syftar till att f6lja upp om det finns grundlaggande strukturer som stodjer
kontinuitet och gor det léttare for ordinarie personal och vikarier att fa relevant kunskap
om brukaren. Resultatet kan anvindas for att kontrollera om varje brukare har utsedd
kontaktperson, ersittare och aktuell brukarintroduktion, samt om introduktionsmaterial

eller ansvarsférdelning behdver uppdateras.

(Antal brukare dér kontaktperson och erséttare ar utsedda samt dar aktuell
brukarintroduktion finns dokumenterad for ordinarie personal och vikarier / totalt antal

brukare under samma period) x 100.

Genomforandeplaner, kontaktmannaskap, personalplanering, introduktionsmaterial,

brukarintroduktioner, rutiner for vikarier och intern dokumentation.

Genom granskning av om varje brukare har utsedd kontaktperson och erséttare samt om
det finns aktuell dokumentation som kan anvindas for introduktion av ordinarie personal
och vikarier. Med aktuell brukarintroduktion avses dokumentation som &r uppdaterad

utifran brukarens nuvarande behov, kommunikation, rutiner och stodinsatser.

Halvarsvis eller i samband med uppf6ljning av genomférandeplaner, personalférdndringar

eller introduktion av nya medarbetare och vikarier.

Stodpedagog eller enhetschef kan sammanstélla underlaget, medan enhetschef ansvarar
for att resultatet diskuteras och vid behov leder till uppdatering av introduktionsrutiner

eller ansvarsfordelning.

Ett hogt virde kan tyda pa att verksamheten har grundldggande strukturer for kontinuitet
och brukarintroduktion. Ett 1agt varde kan tyda pé att kontaktperson, ersittare eller

introduktionsmaterial saknas, behdver tydliggoras eller uppdateras.

Mattet visar om strukturer for kontinuitet och introduktion finns, men inte om personalen
faktiskt har tillrdcklig relationell kunskap om brukaren eller om kunskapen anvinds
konsekvent i vardagen. Det visar inte heller om introduktionsmaterialet &r tillrackligt

konkret eller faktiskt anvénds av ordinarie personal och vikarier.

Stodmatt 4 — Kontinuitet och brukarintroduktion
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