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Forord

Vérdkvaliteten inom &dreomsorgen och speciellt inom heldygnsvarden ar ett mang-
faldigt begrepp med flera dimensioner och inte en enda av dem &r en sjdvklarhet.
Att arbeta med personer som lever sitt livs kvéll, som lider av flera sjukdomar sam-
tidigt, som har det svart att minnas och rora sig galvstandigt ens korta strackor eller
klaraav sin egen hygien stéller krav bade pa sakkunnighet och pa finkanslighet.

Utvecklandet av vardkvaliteten staller inte enbart krav pa enskilda anstéllda, sko-
terskor och vardare, utan pa samarbetet med olika samarbetsparter samt p& administ-
rationen och ledningen. Alltfor ofta fokuserar nérledningen pa de tekniska detaljer-
na, som visserligen & nddvandiga i vardagen; personaantal, nyrekrytering, arbets-
skiftlistor. For sdllan fokuserar ledningen pa effekterna pa varden och alltfor ofta ar
avstandet mellan den hogsta ledningen och det dagliga arbetet for Iangt for att in-
formation om klienternas behov ska na den besl utfattande nivan.

Aldreomsorgen i vart land genomgér en tid av férandringar dd kommunerna allt
oftare koper tjanster utifran i stéllet for att organisera dem galv. Utan regelbundna
evalueringar, uppfdljning och dppenhet okar frestelsen att sanka priser pa vardkvali-
tetens kostnad.

Folkhalsan har tagit ett stort steg framdt genom att utveckla ett genomskinligt
ledningssystem som stoder vardarbetet och pa sa sitt uppmuntrar personalen att
arbeta for klienternas basta. Steget ar stort dven pa informationspolitikens falt dar
organisationen frivilligt och 6ppet visar sina resultat och visar lasaren hur organisa-
tionen forverkligar sina mal, hur vackra och vadmenande ord transformeras till en
sann praktisk vardag.

Enheten for aldreservice, THL, strévar att med praktiska verktyg och benchmar-
king sttda alla de organisationer som mamedvetet vill forbéttra sin vardkvalitet och
rapportera sina resultat. Ma denna artikel leda andra p& samma vag.

Den 20 oktober 2009

Harriet Finne-Soveri
Enheten for aldreservice, chef for enheten
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Taman raportin tavoitteena on kuvata RAl:n (Resident Assessment Instrument)
kayttoéa Folkhdlsanilla, lahtokohtana RAI:n merkitys niin asiakkaiden ja henkil 6-
kunnan kannalta kuin jérjestdn laadunhallinnan kannalta. Haluamme myds tuoda
esille uusia kayttdmahdollisuuksia ja kehitysnakymia.

Folkhélsan on tytskennellyt paremman terveyden ja elaménlaadun puol esta |dhes
vuosisadan. Folkhdsanin lagja toimintakentté ulottuu nykydén terveyden edistémi-
seen, palvelutuotantoon ja tutkimukseen. Folkhédlsan on maan suurin ruotsinkielinen
sosiadli- ja terveydenhuoltojérjesto, jolla on noin 1900 tyontekijéé ja paljon erilaisia
tehtévia Folkhédlsan tuottaa sosiadli- ja terveydenhuollon palveluja kuten lastensuo-
jelua, vammais- ja vanhushuoltoa seka harjoittaa terveytta edistavda kansalaistoi-
mintaa yli 101 paikallisyhdistyksessd, joissa on 17 324 jésentd. Folkhadlsanilla on
tutkimuslaitos, joka harjoittaa mm. geenitutki musta kansainvalisella huipputasolla.
miselle, osallistumiselle ja huolenpidolle. Yhdistaméalla tutkimuksen, vapaaehtois-
toiminnan ja palvel utuotannon haluamme saavuttaa johtavan aseman kansanterveys-
tyossd kaksikielisilla aueilla ja Suomessa. Tama edellyttds, ettéd Folkhdsan organi-
saationa tuntee ympéardivan maailman ja myods itsensd; missi olemme hyvié ja missa
pit&& parantaa.

RAI (Resident Assessment Instrument) on térked valine tassa kehittamistydssa.
RAI sopii niin yksildlliseen hoidon suunnitteluun kuin laadun ja tehokkuuden mit-
taamiseen, niin rekisterien yll&pitamiseen kuin tutkimustydhon.

THL on vuodesta 2000 vastannut RAI:n hallinnosta Suomessa, yhteistydssa oh-
jelmistontuottgjien ja muiden tahojen kanssa, seka yllapitanyt kansallisen RAI-
sestd vanhustenhuollosta RAI-vertailukehittdmisen piirissd. Vertailukehittémisen
(benchmarking) avulla osallistuvat yksikét ja jarjestét voivat vertailla omaa toimin-
taansa, asiakasrakennettaan ja hoidon laatuaan sekéd yksikko- ettd jarjestttasolla.

RAI on Folkh&l sanin johtojérjestelmén térked vaine. Se on osa kehitystyota ja si-
ten strategista suunnittelua, Karttaa ja Kompassia. Kartan ja Kompassin on méara
nisaatiossa. Kartta ja kompassi perustuvat malliin, jota kutsutaan tasapainotetuksi
tuloskortiksi (balanced scorecard).

RAI:n avulla voidaan seurata mitattavia laatutavoitteita ja se on siten johdon
konkreettinen apuvdline. RAI:n kayttd on hytédyksi myds koulutussuunnitelmien



laatimisessa, uuden henkildkunnan perehdyttémisessd, monniammatillisessa yhteis-
tyossd, kehityskeskusteluissa, toimintasuunnitelmien laatimisessa ja johdon jatku-
vassa toi minnan seuraamisessa.

Avainlukujen avulla saadaan selkeé kuva niin vahvuuksista kuin heikoista koh-
dista, niin asiakasrakenteesta kuin henkildstétarpeesta. RAI:n avulla néemme mita
toimii hyvin ja missd on vield kehittdmisen tarvetta. Folkhdsanin RAI-tuloksista
nakyy selked parannus niissd laatutekijoissd, jotka olemme yhteisesti paéttaneet
seurata tarkemmin, 1a8kkeiden kéyttssa seka kuntouttavassa hoidossa. Folkhélsanin
yksikét ovat useamman kerran saaneet vahvistusta saavutetuista kehitystuloksista,
THL:n vuosittaisten RAI-seminaarien palkintojen ja kunniamainintojen muodossa.
Folkh&@ san on monta vuotta ké&yttényt avainlukuja RAI-vertailukehittémisessa jérjes-
ton yhteisena tydvalineend, mista on aikaisemmin raportoitu kahdessa Stakesin ra-
portissa vuonna 2007.

Folkhd sanin tavoitteena on hyvé asiakastyytyvéisyys, tdmé koskee sekd asiak-
kaita ja heidan |aheisidén ettéd kuntia tai muita palvelujen ostgjia. Palvelumarkkinoil-
la, joita kilpailutetaan yha tarkemmin, asiakkaiden on voitava luottaa hyvaan laa-
tuumme. Vanhustenhuollossa haluamme toteuttaa arvojamme, osaamista, huolenpi-
toa ja sitoutumista. Haluamme tarjota asiakkaillemme turvallisen ja kodinomaisen
ympériston, jossa heista pidetéan hyvaa huolta ja jossa he voivat viihtyd. Tavoit-
teenamme on taata mahdollisimman yksil6llisen hyvéan hoidon ja hyvén elamanlaa-
dun. Kuntouttavan tyétavan avulla tuemme asiakkaiden omaa toimintakykya. RAI
on térkeé tuki t&man tavoitteen toteuttamisessa.

Avainsanat: hoidonlaatu, laadun hallinta, pitkéaikaishoito, ikééntyneet
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Inledning

Syftet med denna rapport &r att beskriva anvandningen av RAI (Resident Assess-
ment Instrument) inom samt lyfta fram nya anvandningsmgéjligheter.

Folkhdlsan har arbetat for en béttre hélsa och livskvalitet i nérmare ett sekel. Idag
tacker Folkhdlsans verksamhet ett brett falt inom halsofrémjande, serviceproduktion
och forskning. Folkhadlsan stér for langsiktighet, kvalitet och kunnande som bygger
pa kompetens, engagemang och omsorg. Genom att kombinera forskning, frivillig-
verksamhet och serviceproduktion vill Folkhdlsan uppna positionen som ledande
inom folkhalsoarbetet i Svenskfinland och i Finland. Detta forutsétter att organisa-
tionen forutom att kénna sin omvarld, kanner sig galv; Vad & vi bra pa och vad
behdver vi bli béttre pd? RAI &r ett instrument som kan anvandas av sdvél den en-
skilda arbetstagaren som bolagets ledning for analys av resurser och utvecklingsbe-
hov.

Resident Assessment Instrument (RAI) &r ett multiprofessionellt (vardpersonal,
ledare och administration) arbetsredskap utvecklat foér &adreomsorgen. RAI-
instrumentet |ampar sig for individuell vardplanering, for att mata kvaliteten och
effektiviteten pa varden, som grund for debiteringssystem, for att uppehalla register
samt for forskning. Ingtitutet for hdlsa och valfard (THL) administrerar sedan ar
2000 RAl-instrumentet i Finland i ndra samarbete med programleverantdrer och
andra aktorer!, samt uppratth&ller den nationella databasen foér RAI-benchmarking.
Ar 2008 omfattades en tredjedel av al heldygnsvérd for &dringar av RAI-
benchmarking. Benchmarking majliggor att de deltagande enheterna och organisa-
tionerna kan jamfora sin egen verksamhet, klientstruktur och véardkvalitet fran en-
hets- till organisationsniva

RAI & en viktig del av Folkhélsans ledningssystem genom att den &r kopplad till
utvecklingsarbetet dar ett viktigt hjdlpmedel &r Folkhdsans balanserade styrkort,
Karta och Kompass. RAI ger ett instrument att folja upp de i Kartan faststéllda mét-
bara malen och &r ett konkret hjalpmede! for ledarskapet. Anvandningen av RAI &
till nytta ocksa vid uppgorandet av uthildningsplaner, introduktion av nyanstéllda,
mangprofessionel It samarbete, utvecklingssamtal, uppgdérande av verksamhetsplaner
samt som grund fér den kontinuerliga uppféljningen av verksamheten i lednings-
grupperna.

Nyckeltalen tydliggdr styrkor och svagheter, visar klientstrukturen samt tydlig-
gor personalbehovet. Dessutom ger RAI en klar bild av vad som fungerar val inom
varden och vad som annu kraver utveckling. | hela Folkha sans utvecklingsresultat
har skett en klar forbéttring av de RAI-indikatorer som vi gemensamt inom organi-
sationen har tagit beslut pa att folja upp, medicinanvandningen och den rehabilite-
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rande varden. Folkhélsans enheter har fatt bekraftelse for sitt utvecklingsarbete ge-
nom att de premierats upprepade ganger pa de arliga RAI-seminarierna. Folkhalsan
har under flera & anvant nyckeltal for RAI-benchmarking som ett gemensamt ar-
betsredskap inom hela organisationen, vilket tidigare har publicerats i tva utveck-
lingsrapporter utgivnaav THL &r 2007.

Folkhédlsan bemddar sig om att ha néjda kunder oavsett om de utgérs av klienter,
anhoriga eller betalare. Pa en alt mera konkurrensutsatt marknad méste kunderna
uppleva oss som attraktiva. Vara malséttningar inom & dreomsorgen utgar fran vara
varden kompetens, engagemang och omsorg. Vi utgar fran att vi vill skapa ett tryggt
och karleksfullt hem genom att visa respekt och ett gott bemétande & vara klienter.
Klienten har §avbestammanderétt utgdende fran sin forméaga att uttrycka sig samt
anhorigas 6nskemdl beaktas. Vi vill ge en individuell, god vard, genom ett rehabili-
terande arbetssatt, dar klienternas egna resurser uppratthalls genom att vi stoder det
friska. Véra gemensamma vardlinjer samt RAI som individbaserat bedomnings- och
utvarderingssystem fér 8ldreomsorgen hjélper ossi detta arbete.

Rehabiliterande arbetssétt har néra anknytning till begreppet salutogenes” som &r
ett av Folkhalsans forskningsomraden inom programmet for halsoframjande forsk-
ning. Ordet salutogen tillhdr inte vardagsspréket, men begreppet fangar en av de
stora utmaningarna for @dreomsorgen. Det rehabiliterande arbetssittet tar fasta pa
klienternas styrkor med mdlet att héja valbefinnandet och livskvaliteten. Hur forhal-
ler vi osstill gamla manniskor, hur ser vi till att 8ldre personer klarar sin vardag och
upplever hanterbarhet, begriplighet och att livet kdnns meningsfullt? Och hur kan vi
arbeta mer halsoframjande? Hur kan vi ta fasta pa de faktorer som ger vélbefinnan-
de? RAI-nyckeltalen kunde vara ett redskap for att stéda ddreomsorgen i att utveck-
la verksamheten utgdende fran ett salutogent synsétt.

2 Suomen L aakarilehti 6/2008 Folkhélsans hél sofrémjande forskning, Bengt Lindstém professor, Monica
Eriksson doktor i samhéllsvetenskap Antonovsky som var professor i medicinsk sociologi fodd 1923 i USA

upptéckte salutogenesens mysterium.
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1 Bakgrund

Samfundet Folkhalsan grundades 1921 med malséttningen att framja den finlandss-
venska befolkningens hédlsa och var verksamhetsidé & densamma dnnu i dag. Den
finns formulerad i den s.k. andamalsparagrafen fran & 1921 (8 1 i Samfundet Folk-
hélsans stadgar): ” Samfundet Folkhalsan i svenska Finland har till uppgift att verka
for folkhélsans framjande i svenska Finland, dels genom allsidig vetenskaplig un-
dersokning av befolkningens andliga och kroppdiga hélsa, dels genom praktiska
atgarder agnade att gynnsant inverka pa denna.”

Folkh@lsan har arbetat for en béttre hdlsa och livskvalitet i nérmare ett sekel. |
dag técker Folkhdlsans verksamhet ett brett falt inom hé soframjande, servicepro-
duktion och forskning. Folkhdlsan har anda fran borjan haft verksamhet i olika re-
gioner i Svenskfinland, via lokal- och landskapsforeningar. | dag & Folkhdsan lan-
dets storsta svensksprakiga social- och halsovardsorganisation, med ca 1900 anstall-
da och manga olika uppgifter. Folkhalsan producerar social- och halsovérd, sdsom
barnskydd, handikappvard och aldreomsorg, bedriver halsoframjande medborgar-
verksamhet i 6ver 100 lokalféreningar med 16 500 medlemmar och har ett forsk-
ningsinstitut som bedriver bl.a. genforskning painternationell toppniva

Folkhélsan star for langsiktighet, kvalitet och kunnande som bygger pa kompe-
tens, engagemang och omsorg. Genom att kombinera forskning, frivilligverksamhet
och serviceproduktion vill vi uppna positionen som ledande inom folkhal soarbetet i
Svenskfinland och i Finland. Detta férutsatter att Folkhalsan som organisation forut-
om att kénna sin omvarld, kanner sig alv; Vad &r vi bra pa och vad behéver vi bli
béttre pa?

Resident Assessment Instrument (RAI) &r ett multiprofessionellt (vardpersonal,
ledare och administration) arbetsredskap utvecklat for ddreomsorgen i USA i mitten
av 1980-talet. Réttigheterna till RAI &ger den internationella forskarorganisationen
interRAI (www.interrai.org), som opererar utan avsikt att gora ekonomisk vinst.
RAl-instrumentet |ampar sig for individuell vardplanering, for att méta kvaliteten
och effektiviteten pa varden, som grund for debiteringssystem, for att uppehdlla
register samt for forskning.

Institutet for hélsa och valfard (THL) administrerar RAI-instrumentet i Finland i
nédra samarbete med programleverantorer och andra aktérer® sedan & 2000. Ar 2008
omfattas en tredjedel av all heldygnsvard for ddringar av RAI-benchmarking. Detta
gor det mojligt for de deltagande enheterna och organisationerna att jamféra sin
egen verksamhet, klientstruktur och vardkvalitet fran enhets- till organisationsniva
paett tillforligtligt sétt med nationella siffror. Benchmarking innebér att man jamfor

3 En central samarbetspartner & Chydenius institutet
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likartade enheter i avsikt att identifiera och lara sig av den bésta praktiken. Darfor
bor jamforelsedata vara enhetligt insamlade fran de olika verksamhetsenheterna for
att kunna utnyttjas tillforlitligt. Data som baserar sig pa klientuppgifter & mest an-
vandbara eftersom det & mojligt att ga anda till klientniva for att utreda eventuella
fragor.

THL tillhandahaller redskap for benchmarking i form av enhetsvisa responsrap-
porter samt en uppdatering av databasen tva ganger per ar. Forutsattningen for att en
organisation ska fa denna service & organisationen tagit i bruk RAIl-instrumentet
och har avtal med THL samt att enheterna tva ganger per & sander klientbedom-
ningarna till THL enligt givna direktiv. Efter att data samlats in utarbetas en re-
sponsrapport for varje deltagande enhet som utfort ett faststéllt antal fullstandiga
RAI-bedémningar. Rapporten bestar av RAI-variabler, métare och kvalitetsindikato-
rer vilka gor det mojligt for enheten att jamféra sin egen verksamhet med andra
likartade enheter och forbéttra sin verksamhet till de delar prestationen inte varit
tillfredsstallande.

Institutet for halsa och vélfard tog &r 2008 i bruk en databas avsedd for ledningen
samt en databas avsedd for den hogsta ledningen inom organisationen. Dessa data-
baser bestdr av nyckeltal speciellt fokuserade pa ledarskap och administration. Den
databas som & avsedd for ledningen bestar av information utarbetad med tanke pa
ledandet och administrerandet av stérre helheter medan databasen for hogsta led-
ningen bestar endast av 11 nyckeltal som ger central informationen i komprimerad
form. Institutet for Halsa och vafard anvénde foljande kriterier vid valet av nyckel-
tal till ledningens databas; faktorer som & allmanna men inte 6nskvérda, faktorer
som & séllsynta men kostar mycket, faktorer som & av varde for att utveckla eller
forutsaga handelser i vardkedjan, centrala kostnadsindikatorer och faktorer av bety-
delse pa makroniva

RAI-benchmarking startade som pilotprojekt inom heldygnsvarden i Finland &r
2000 med Folkhalsan som en piloterande organisation. D& pilotprojektet avsutades
var Folkhdlsan en av de férsta organisationerna i Finland som tog i bruk RAI-
instrumentet. Anvandningen har utvidgats steg for steg och idag anvands institu-
tionsvardens RAI (interRAILTC) inom alla Folkhdlsans enheter for &dreomsorg.
RAI-systemet anvandes ar 2008 som grund for 651 klienters vardplanering pa 26
enheter. Ar 2005 tog Folkhdlsan i bruk RAI fér hemvérden (interRAIHC) och for
narvarande ar akutvardens RAI (interRAIAC) i pilotanvandning.

Ett konkret bevis pa att det systematiska arbetet med RAI-instrumentet gett resul-
tat & att Folkhalsans enheter fyra & i rad fétt THL:s pris for sina goda resultat i
RAIl-uppfdljningen; & 2006 for "Béasta vardare” och & 2007 for sin RAI-
uppfoljning med sarskild vikt pa nutrition. Ar 2008 fick tv& enheter hedersomnam-
nande for sin rehabiliterande vard och & 2009 var en av Folkhélsans enheter bland
de enheter THL premierade for storsta forbéattringarnai kvalitet nar det géller rehabi-
literande arbetssétt, naring och god |akemedel spraxis. Folkha san har ocksa haft &ran
att i flerarepriser presentera sitt arbete pa det &rliga nationella RAI-seminariet.

RAIl-benchmarking
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Bild 1. Ibruktagandet av RAI pa Folkhé&lsan

RAI pa Folkhdlsan

Nya vardplatser (vp) Folkhédlsan hus i Pargas 26 vp, Esbo 39 vp

651 vp Folkhilsan Syd, Botnia, Aland

362 vp Folkhilsan Raseborg, Mittnyland, Botnia

2003

#folkhalsan

Erfarenheterna av anvéndningen av RAl-instrumentet har varit positiva inom hela
organisationen. D& anvandningen av RAI etablerat sig pa enheterna ser personaen
instrumentet som en majlighet att paverka och vara delaktig i organisationens ut-
veckling. RAI &r ocksd en viktig del av Folkhalsans ledningssystem genom att den
ar kopplad till utvecklingsarbetet dar ett viktigt hjalpmedel & Folkhalsans balanse-
rade styrkort, Karta och Kompass. RAI ger ett instrument att folja upp de i Kartan
faststallda métbara malen. RAI utgor ett konkret hjdlpmedel for ledarskapet (Bild 1,
Ibruktagande av RAI pa FH). Nyckeltalen tydliggor styrkor och svagheter, visar
klientstrukturen, tydliggor personalbehovet. Da effekten av arbetet gors synligt pa
ala nivéer inom organisationen, fran den enskilda vardaren som gor klientens RAI-
beddmning till koncernledningen, som ser endast de centrala nyckeltalen, paverkar
det personaens arbetsmotivation i positiv riktning.

Hur Folkhédlsan utvecklat anvandningen av nyckeltal for RAI-benchmarking som
ett gemensamt arbetsredskap inom hela organisationen har tidigare beskrivits i tva
utvecklingsrapporter, som utgetts av THL (Stakes) ar 2007. Rapporterna beskriver
heldygnsvardens klientstruktur och varden kvalitet inom Folkh&lsan.
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2 Material

RAI-nyckeltalen i rapporten & hamtade fr&n THL:s databas Easy Raider* datamate-
rial /2008 och 2/2008 och fran ledningens databas 1/2008 och 2/2008 samt databa-
sen for den hogsta ledningen® 1/2008 och 2/2008.

3 Malet med rapporten

Benchmarking innebér att verksamheten utvérderas enligt samma kriterier, olika
enheter jamfors sinsemellan och att man |&r sig av god praktik (Best Practice). 1deo-
login for benchmarking baserar sig pa systematiskt l&rande av forebilder som kan
omvandlas till en utveckling av den egna verksamheten. Utgangspunkterna for
benchmarking & en intern vilja att folja upp verksamheten, fokusera pa processer
med en malséttning att forbéttra kvaliteten (Noro, 2005).

Rapporten ar for det forsta en beskrivning av god praktik (Best Practice) inom en
organisation for anvandning av RAl-benchmarking som ett verktyg for ledarskap
och utveckling. Best Practice Folkh& san har sin grund i organisationens interna vilja
att folja upp verksamheten pa enhets-, bolags- och koncernniva. Rapporten beskriver
de processer Folkhdsan fokuserat pA med malsittning att forbéattra kvaliteten genom
ett aktivt utnyttjande av RAIl-benchmarking. Folkhdlsan har knutit RAI-
benchmarking samman med EFQM® (The European Foundation for Quality Mana-
gement) -modellen for verksamhetsutveckling. Denna modell & inom Folkhélsan en
gemensam bas enligt vilket arbetet och processerna struktureras. Utgdende fran
denna modell anvands RAI som ett verktyg for ledarskap, for verksamhetsplanering,
for att definiera, leda, forbéttra, samt utveckla processer och som ett redskap for
uppfdljning och rapportering. Rapporten vill lyfta fram nya anvéandningsméjligheter
for RAI-instrumentet inom dessa dimensioner for ledarskapet.

4 THL (Intitutet for halsa och valfard) uppehdller databas fér RAI-benchmarking dit datamaterial bifogas tva
ganger per & och benamns med 1eller 2/&ret. Datamaterialet bestér av kopior av alla de RAI-beddémningar
deltagande organisationer sant till THL enligt skild tidtabell och som uppfyller de av THL uppsatta kriterierna
for godtagbara beddmningar.

® Ledni ngens och hogsta ledningens databas baserar sig pa samma databas som den tidigare namnda Easy
Raider databasen.

® The European Foundation for Quality Management EFQM, medlemsbaserad icke vinstdrivande organisation,
bildats 1988, http://www.efgm.org
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4 Folkhalsan

Folkhélsan har arbetat for en béttre hdlsa och livskvalitet i ndrmare ett sekel. Pa
1920-talet hade Folkhdlsan egna halsosystrar, 1933 invigdes Barnavardsinstitutet i
Helsingfors, pa 1960-talet Oppnades Folkhalsans forsta tonarspoliklinik, pa 1980-
talet kom aldreomsorgen med. | takt med samhéllets utveckling har vissa verksam-
heter dvertagits av kommunerna, medan andra kommit till. | dag té&cker Folkh&l sans
verksamhet ett brett falt inom hélsoframjande, serviceproduktion och forskning
inom olika delar av Svenskfinland.

Bild 2. Folkhalsan i Finland

® Vasa
FINLAND

-
Helsingfors
Mariehamn

% folkhalsan

Folkhélsan bestér i dag av Samfundet Folkhalsan, som ansvarar for helhetsutveck-
lingen samt férmogenhetsforvaltningen inom Folkhélsan. Forskningsverksamheten
bedrivs inom Samfundet. Folkhélsans Férbund leder och utvecklar den hél sofram-
jande medborgarverksamheten. De allmannyttiga aktiebolagen ansvarar fér och
utvecklar serviceproduktionen.
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Bild 3. Folkhalsan organisationsschema

Folkhdlsans forbund

i Nyland
i Aboland
pa Aland

i Osterbotten

102 lokala
Folkhalsan-
fireningar

Samfundet Folkhdlsans foreningsmite

Samfundet Folkhélsans styrelse

#folkhalsan

4.1 Folkhalsans varden

Folkhalsans mangsidiga verksamhet forenas av tre gemensamma vérden; kompe-
tens, engagemang och omsorg. Innebdrden i de tre vardena & definierat enligt
foljande:

Kompetens; Va kompetens inger fortroende. Vi visar var kompetens genom att
arbeta malmedvetet och kostnadseffektivt. Vi & nyskapande och empatiska i var
vardag.

Engagemang; Vart engagemang paverkar samhéllet. Vi bidrar alatill att Folkhal-
san & en foregangare. Vi tar ansvar for manniskor och tror pa framtiden.

Omsorg; Omsorg innebdr att vi respekterar manniskovardet. Vi ser manniskan som
en helhet och bemdter ala individuellt. Vi samarbetar och uppmuntrar till aktiv
vaxelverkan.

Folkhalsans vision & "Folkhédsan — tva steg fore”. Visionen ger riktningen framat
och framhaller vikten av att Folkhdsan & en foregangare. Visionen kan ses som
stjarnan som leder organisationen pa véagen, men ocksa som ett matt pa ambitionsni-
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van for Folkhél sans verksamhet. Visionen for serviceproduktion &r att fungera inno-
vativt och skapa nytt. Folkhdlsan prioriterar nischade kunskapskrévande produkter
och nya vardkoncept, vilka tillsammans ger ett forspréng i relationen till andra pro-
ducenter av vard och omsorg.

Visionen ger ocksa ett stod for fortsatta satsningar pa hélsoframjande verksam-
het. Ett steg fore syftar pa forebyggande insatser (prevention), tva steg fore lyfter
fram vikten av mangsidig hélsoframjande verksamhet (promotion). Inom forskning-
en stéller visionen krav painternationell framgang. Ett steg fore kunde betyda fram-
gangsrik forskning i Finland, medan tva steg fore innebér forvantningar pa att Folk-
hélsans forskning & konkurrenskraftig med toppforskning i vérlden.

4.2 Halsoframjande verksamhetsprinciper inom Folkhalsan

Folkhalsans verksamhet syftar till att framja halsa och livskvalitet. Folkhalsan utgar
frén en helhetssyn pa halsa, som bestér av sdvé fysiska, sociala, psykiska som and-
liga faktorer. Halsa & mycket mera an franvaro av sjukdom. Det handlar ocksd om
vélbefinnande, sjalvkansa och funktionsformaga. Halsa ar inte ett mal i sig, utan en
forutséttning for god livskvalitet. Oftatalar vi om kénsla av sammanhang, som bety-
der att livet upplevs som meningsfullt, begripligt och hanterbart. Halsofrémjande
definieras av Véarldshal soorganisationen WHO som ”en process som ger manni-
skan storre kontroll éver sin egen halsa och stérre mojligheter att forbéattra
den”. Det handlar om att stbda individen att vélja en hélsosam livsstil, att skapa
fysiska och sociala miljoer som stoder hdlsa samt att verka for ett samhélle som
inom alla sektorer langsiktigt verkar for god halsa och livskvalitet. Halsoframjandet
som verksamhetsprincip géler al verksamhet inom Folkhalsan. Inom vard och om-
sorg innebér detta att verksamheten utgdr fran varje individs behov och livssituation
och att arbetssittet & hésoframjande. Mdlet &r att ta vara pa vars och ens resurser
och att respektera personens egna varderingar och malséttningar. Hal sokonsekvenser
beaktas i utformningen av den fysiska miljon. Mgjligheterna till social gemenskap
och meningsfull sysselséttning stods.

De praktiska halsoframjande atgarderna forverkligas framst inom Folkhésans
medborgarverksamhet. Verksamheten utgar fran olika malgruppers behov och in-
tressen, fran aktuella folkha sofragor, WHO:s riktlinjer, det finlandska Halsa 2015-
programmet samt aktuell forskning. Folkhdlsans lokala féreningar och frivilliga
medarbetare med god ké&nnedom om sin egen narmiljo utgodr grunden fér medbor-
garverksamheten.

Folkhalsan som hélsoframjande arbetsplats ska ge medarbetarna trygghet, trivsel
och arbetsglédje. Detta innebér att arbetet ska vara sékert och hanterbart. Var och en
ska kénna sig som en del av en arbetsgemenskap dar man kan ma bra, utvecklas och
genom sitt arbete bidra till nagot meningsfullt. Folkh@lsan stravar efter att som ar-
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betsgivare vara en foregangare da det géller att framja personalens halsa. Persona-
lens valméende &r centralt for hela verksamhetens kvalitet och resultat.

4.3. Folkhalsans ledningssystem

Folkhéalsans ledningssystem, vart sétt att arbeta, kan beskrivas i form av en trappa
Grunden & verksamhetsidén och de gemensamma véardena. Genom olika trappsteg i
form av olika verksamhetsformer och redskap arbetar vi for att uppna det Gvergri-
pande malet, att uppfylla Folkhalsans vision om att vara "tva steg fore”.

Bild 4. Folkhalsans ledningssystem

Kunskapsspridning

Folkhdlsans
ledningssystem

#folkhalsan

EFQM-modellen & den bas enligt vilken arbetet och processerna struktureras och
verksamheten beskrivs, exempelvis i Folkhdlsans handbdcker. RAI (Resident As-
sessment Management) & ett konkret system for utvardering av verksamhetens re-
sultat inom véardsektorn, framst dldreomsorgen. For flera av de centrala verksam-
hetssektorer finns gemensamma handbdcker som ger konkreta riktlinjer for arbetet.
Responsen mater hur vi lyckats uppfylla véra malséttningar och vara kunders och
klienters forvantningar. Karta och Kompass &r ett hjdlpmedel for att styra verk-
samheten mot de uppstallda mélen och for att folja upp hur malen uppfylls. Kun-
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skapsspridning & ett sammanfattande begrepp fér spridning av information och
kunskap genom olika metoder och medier, b&de internt och externt. Visionen &r det
gemensamma malet som uppfylls och konkretiseras genom de olika stegen i trappan.
Nedan foljer en narmare beskrivning av ndgra av de centrala” trappstegen”.

EFQM-modellen

EFQM-modellen’, den europeiska modellen for verksamhetsutveckling, & den mo-
dell hela Folkhélsan anvander for verksamhetsutveckling. Den tryggar att vi gor pa
samma st i hela organisationen. Modellen fungerar ocks& som grund for ett pro-
cessorienterat arbetssétt och for sjdlvutvardering och mojliggér bolagens beredskap
infor en extern auditering. EFQM-modellen bygger pa tanken att man satter in vissa
resurser i en verksamhet — en process — genom vilken man uppndr vissa resultat.

EFQM-modellen kan tillampas pa organisationer som producerar tjanster och pa
organisationer som inte har ett vinstsyfte utan & allmannyttiga, d.v.s. pa en organi-
sation som Folkh& san. Folkhé sans verksamhetsutveckling gér ut pd att vi anpassar
olikamodeller till var organisation och till vara behov. Det vi utvecklar ska stoda det
dagliga arbetet och vara en naturlig del i vardagen samt hjépa oss att uppna sa goda
resultat som majligt inom alla vara sektorer — halsoframjande, serviceproduktion
och forskning.

" The European Foundation for Quality Management EFQM, medliemsbaserad icke vinstdrivande organisation,
bildats 1988, http://www.efgm.org
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Bild 5. EFQM-modellen

EFQM - modellen for verksamhetsutveckling
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#folkhalsan

EFQM-modellen bestdr i korthet av grunden for verksamheten, resurser eller an-
greppssatt, processer och resultat.

Karta och Kompass

Kartan och Kompassen &r ett hjalpmedel for ett langsiktigt och mamedvetet arbete
inom hela organisationen. Karta och Kompass &r baserad pa en modell som kallas
balanserat styrkort (balanced scorecard)®. Syftet &r att i linje med EFQM-modellen
forbéttra genomforandet av véra langsiktiga malsattningar. Det &r karnan i det som
vi kallar Folkhalsans " karta och kompass’.

8 The strategy focused organization Robert S. Kaplan & David P. Norton Harvard Bussiness School Press
2001.
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Bild 6. Karta & Kompass pa Folkhalsan

KARTA OCH KOMPASS pa Folkhélsan

1
Folkhélsan helheten

KARTA KOMPASS
Definiera dvergripande 2 3
Folkhl ioriteringar,
Iin gsiks;; s;rt:a::;::::_r Bolag/Forskning/Férbundet Stodfunktioner
KARTA KOMPASS KARTA KOMPASS

planering 3-5 ar

Alla enheter gor sin verksamhetsplan enligt karta och kompass

strukturen med utgangspunkt
i kartan inom sitt verksamhetsomrade.

#folkhalsan

Folkhalsans verksamhetsidé, gemensamma vérden, visionen och strategin styr hela
verksamheten och mdlet & att hela organisationen, pa alla nivéer och inom alla en-
heter, ska kénna till detta och systematiskt arbeta for att leva upp till verksamhets-
idén och vardena for att uppna visionen. | praktiken betyder det att vi staller upp
Overgripande langsiktiga mal for hela Folkhdsan. De fungerar som utgangspunkt
och konkretiseras i bolag, enheter och verksamheter i olika delmdl. Langsiktig verk-
samhetsplanering med hjép av Karta och Kompass beaktar olika perspektiv i var
verksamhet.

Samfundets verkstéllande direktor tillsasmmans med samfundets ledningsgrupp
gor upp de langsiktiga verksamhetsplanerna och definierar dem i Samfundets Karta
och Kompass. Bolagens ledningsgrupp utvecklar en Karta och Kompass som har sin
utgangspunkt i Samfundets. Utgaende fran bolagets K arta och Kompass gor de olika
enheterna upp sin verksamhetsplan och kompass. RAI & ett instrument for att kart-
lagga var utvecklingsbehoven ligger, men ocksa for att méata hur bolaget och enhe-
terna uppnétt de i Kartan faststadllda maen. Rapporten vill lyfta fram visioner for
anvandningen av RAI-instrumentet for ledarskap och administration fran samfunds-
till enhetsniva
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Bild 7. Perspektiven i Karta & Kompass

Karta och kompass de olika perspektiven
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det vi gor (tydliga och effektiva processer)
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Vi har ett tydligt och motiverande ledarskap
Vi har en kunnig och kompetent personal som jobbar

#folkhalsan

D& Samfundets Karta och Kompass & pa en mera Gvergripande niva an bolagets,
och enheterna i sin tur formulerar en konkret verksamhetsplan, leder detta till att
RAI-nyckeltalen och indikatorerna till innehdll och antal bor anpassas efter de olika
ledarskapsnivaerna.

I ntressenter
Hur ser samhdllet pa oss? Hur vill vi att samhallet ser pa oss?

Kunder/Kklienter

Hur vill vi att véra kunder och klienter ska se pa 0ss? Vad vill vi ge dem, i form av
service och vard? Det varde som vi skapar for klienterna och kunderna & avgorande
for var verksamhet.

Ekonomi

En balanserad ekonomi, kostnadseffektivitet och professionell forvaltning av done-
rade medel & nagra av de centrala malen for ekonomin. Samtidigt ser vi ekonomin
och de ekonomiska resurserna i ett helhetsperspektiv déar verksamhetens malsétt-
ningar och resultat mats ocksai andra n ekonomiska termer.
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Processer

Processerna handlar om det praktiska arbetet, séttet att arbeta. Folkha san ska defini-
era, tydliggora och férstérka sina nischer och bli en ledande aktor inom dessa. Att
tydliggora och férbéttra processernainom olika delar av verksamheten &r ett centralt
mal for hela verksamhetsutvecklingen. Det & ocksa ett mycket omfattande arbete pa
manga nivaer och inom manga olika sektorer. Hur tar vi hand om véaraklienter inom
varden? Hur utformar vi konkret de olika processernai det dagliga arbetet med kli-
enter och anhoriga inom & dreomsorgen eller med barn och foraldrar inom dagvar-
den? Hur kan vi systematiskt planera stora byggprojekt med beaktande av alla eko-
nomiska och tekniska faktorer? Hur utvecklar vi boendet och verksamhetens inne-
hall i véra Folkhalsanhus? Hur beaktar vi anvandarnas synpunkter? Hur informerar
vi om projektet? Hur planerar vi finansieringen? Hur ser var riskhantering ut? Folk-
hélsans ledningsgrupp ska initialt stimulera och skapa forutséttningar for ett kon-
struktivt samarbete mellan vara tre verksamhetsomraden; forskning, hélsoframjande
och serviceproduktion. Hur kan vi utveckla samarbetet mellan Folkhédlsans olika
verksamhetsformer for att skapa ett mervarde? Samverkan skapasi syfte att utveckla
innovativa koncept och att erkdnnas som ledande aktor inom hal sofrémjande.

Personal och utveckling

Folkhalsan vill vara en attraktiv halsoframjande arbetsplats. Hur kan vi uppna det
och hur kan vi involvera personalen? Hur rekryterar vi motiverad och kompetent
personal? Hur kan vi dlai vart dagliga arbete leda oss sjdlva och konsekvent arbeta
for att uppna Folkhalsans mal och vision?

Malen konkr etiser as och foljs upp inom hela or ganisationen

De fragor vi stéller om olika verksamheter & samtidigt ett viktigt underlag for pla-
neringen och hjalper oss att konkretisera vara mal. Det hjdper oss ocksd att dra upp
en strategi, att konkret beskriva hur vi ska gora i den dagliga verksamheten for att
komma nérmare de mal och den vision vi stéllt upp.

Efter att vi konkretiserat malen inom olika sektorer och pa olika nivaer ar foljan-
de steg att vi skapar matt for hur malen uppnas och foljer upp dem. Det sker pa
manga olika sétt, genom galvutvardering, intern auditering, extern auditering, ge-
nom insamling av spontan respons fran kunder, klienter, personal och intressenter,
genom insamling av riktad respons i form av bl.a. kund- och personalenkéter samt
genom att folja upp avvikelser inom de olika verksamhetsomradena. K onkreta hand-
lingsplaner for att standigt forbéttra verksamheten gors upp i samband med den
arliga verksamhetsplaneringen som foljer strukturen for Karta och Kompass. Det
mest centrala & att alla Folkhéd sananstéllda kanner till malen och medvetet arbetar
for att uppna dem i sin dagliga verksamhet.
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Bild 8. Fran verksamhetsidé till strategiska resultat
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Fran verksamhetsidé ientecunder upptever att Flkhil
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PERSONLIGA MAL:

Vad maste JAG gora?

upp till sina vird

KOMPASS: vad maste vi gora?

STRATEGIKARTA: Hur servar strategi ut?

STRATEGI: vilken &r var plan?

VISION: vart i vi pavig?

#folkhalsan

Folkhéalsans policyer

Folkhélsan har uppstéllt hélsoframjande verksamhetsprinciper och utarbetat enhetli-
ga riktlinjer (policyer) for utvecklandet av olika delar av verksamheten. Foljande
Folkhalsanpolicyer har godkants eller & under arbete; |edarskaps-, personal-, sprak-,
informations-, respons-, riskhanterings- och miljépolicy.
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5 Folkhalsans aldreomsorg

Aldreomsorgen utgor en viktig del av Folkhalsans social- och halsovérd. Folkhélsan
bedrev 2008 dldreomsorg inom tre bolag; Folkhdlsan Raseborg Ab, Folkhdlsan Bot-
nia Ab och Allaktivitetshuset p& Aland Ab. Folkhalsan Raseborgs verksamhet var
forlagd till Karis och Ekends. Folkhdlsan Botnia hade verksamhet i Jakobstad och
Korsholm. Aldreomsorgen i Marieham, Aland stér utanfér denna rapport eftersom
verksamheten & av betydligt mindre omfattning an inom de tva Gvriga bolagen.
Verksamheten pa Aland utvecklas enligt samma riktlinjer som inom de évriga bola-
gen.

Bolaget Folkhalsan Raseborg Ab®

Folkhalsan Raseborg har sedan & 1997%° for Karis stads rakning producerat hélso-
vardstjanster, hemvérd och hemsjukvard, gruppboendetjanster for aldre samt badd-
avdelnings- och heldygnsvard. Dessutom har Folkhalsan Raseborg producerat tjans-
ter enligt enskilda avtal for ett antal andra kommuner.

Bolaget Folkhélsan Botnia Ab

Botnia vill profilera sig som en betydande, trovardig, langsiktig och expanderande
serviceproducent inom social- och hdlsovérd i hela svenska Osterbotten. Inom Folk-
hélsan Botnia bedrivs ddreomsorg pa verksamhetsenheter i Jakobstad och i Kor-
sholm. Pa Ostanlid i Jakobstad finns tva avdelningar for klienter i behov av vérd
dygnet runt och en serviceavdelning for klienter i behov av léttare service och om-
sorg Pa Folkhalsanhuset i Korsholm finns tva avdelningar for klienter med demens-
sjukdom.

5.1 Malsattning och vardegrund

Malsdttningen for Folkhdlsans dldreomsorg &r att utgaende fran klientens fysiska,
psykiska, sociala, andliga och kulturella behov erbjuda en god helhetsvard for klien-
ten med hjap av en kompetent, kunnig och engagerad personal och pa klientens eget
modersmal. For hemvéarden och serviceboendet tillkommer malséittningen att stoda
de &dres majligheter att bo hemma sa lange som majligt.

® Denna rapport behandlar data fran 2008 da Folkhal san Raseborg Ab verkade som gévstandigt bolag fore
fusionen med Folkhdlsan Mittnyland Ab. | samband med fusionen skedde namnbyte till Folkhalsan Syd Ab.
19 £ran 1.1.2000 producerar Folkhalsan Syd ab inte hemvard och frén 1.9.2009 producerar Folkhalsan Syd ab
inte gruppboende tjanster till Raseborgs stad. Gruppboendetjanster producerasi Helsingfors och Vanda.
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Folkhdlsans gemensamma véarden, kompetens, engagemang och omsorg, har for
aldreomsorgen konkretiserats i foljande varden, som utgér grunden fér en god hel-
hetsvard; Helhetssyn, Individcentrering, Respekt for individens integritet, Sjavbe-
stammanderatt, Rétt till vard pA modersmalet, Tryggt bemétande och kontakt, Reha-
biliterande arbetssétt, Hal sofrémjande arbete.

5.2 Folkhélsans rehabiliterande arbetsséatt

Folkhalsan har inom &dreomsorgen fokuserat pa en rehabiliterande vard som ges av
vardarna i det dagliga arbetet. Utgangspunkten ar att alla klienter har resurser som
kan stodas och uppmuntras. Resurserna kan ligga pa den fysiska eller pa den
psykosociala sidan. Da det géller de fysiska fardigheterna uppmuntras klienterna till
aktivitet och gavstandighet enligt den individuella funktionsférmagan. Detta hjal-
per klienten att uppréatthalla eller t.o.m. forbattra sin funktionsformaga. Kontrollen
Over det egna dagliga livet forbéttras och klientens livskvalitet okar.

For manga klienter & den fysiska funktionsformagan begransad och for dem ut-
gor de psykosociala resurserna en viktig kalla till livskvalitet. Vardarna uppmérk-
sammar aktiviteter som har med kommunikation och interaktion att gora i syfte att
skapa vébefinnande i vardagen. Estetiken i vardmiljon har en viktig funktion t.ex.
trevliga matsituationer, att fa kanna sig fin och vélja de klader man vill hapasig. En
kalatill livskvalitet & ocksa méjligheten att vistas ute och fa njuta av naturen, mu-
sik som forgyller vardagen. Den andliga dimensionen &r &ven central for upplevel-
sen av livskvalitet. Grunden till det rehabiliterande arbetséttet ligger i vardarnas
forhallningssitt och bygger pa varje enskild vardares formaga att se till klientens
resurser.

Handbocker

Ett av vara centrala mal &r att erbjuda hogklassiga social- och hélsovardstjanster.
Som ett led i denna stravan har vi gatt in for att systematiskt utveckla var verksam-
het och kvaliteten pa verksamheten. Handbtcker for olika verksamhetsformer &r ett
hjdlpmedel i detta utvecklingsarbete.

Handboken for Folkhélsans aldreomsorg & avsedd fér personal, klienter, anhori-
ga och samarbetspartners. Handboken har utarbetats av en arbetsgrupp som repre-
senterar de olika bolag och enheter som upprétthaller dldreomsorg inom Folkha san.
Innehdllet i handboken ligger som grund for den arliga §avutvarderingen som gors
pa alla ddreomsorgsenheter pa Folkhalsan. Handbdckerna revideras regel bundet.
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6 RAIl pa Folkhalsan — Best
Practice

Kunskap och kompetens behovs pa alla nivéer, i olika grad och i olika utstrackning i
forhdllande till RAI. En klar arbets- och ansvarsfordelning &r en forutsattning for att
RAI instrumentet fungerar val. Det bor finnas ansvariga pa olika nivaer i organisa-
tionen, bade inom bolagen och inom enheterna.

For att vi ska ha en klar bild av vilken kunskap och kompetens i forhallande till
RAI-instrumentet som krévs pa olika nivéer, har vi definierat olika kunskapsnivaer
och kompetenskrav i forhalande till de olika organisationsnivaerna. En beskrivning
av de olika kunskapsnivaerna och dess innehdll i forhadllande till RAI finns samman-
stélld i "kunskapstrappan” (Bild 10). Kompetensen som krévs pa de olika nivaerna i
organisationen, finns definierad i bilden "fran novistill expert” (Bild 9).

En klar arbets- och ansvarsfordelning &r en forutséttning for att systemet ska fun-
geraval. Det bor finnas ansvariga pa olika nivaer i organisationen; pa organisations-
niva, pa bolagsniva och pa enheterna.

Folkhalsans modell for integreringen av RAI innefattar foljande nyckelpositioner.
Folkhalsans kvalitetschef koordinerar systemet pa organisationsniva, varje enhet har
en RAl-kontaktperson (i almanhet chefen for enheten eller ansvarig for utveck-
lingsarbete), avdelningsskotaren har ansvaret pa sin egen avdelning och dessutom
finns en namngiven RAl-ansvarig pa varje avdelning. Den RAI-ansvariga fungerar
som stodperson vid utvarderingar och introducerar nya vardare. Varje egenvérdare
utvarderar sina egna klienter och ansvarar for att utvarderingarna ar gjorda och for
att vardplanerna uppdateras pa basen av resultaten. Folkhalsans I T-chef ar RAI-IT-
ansvarig pa organisationsniva, i bolagen finns IT-st6dpersoner. Dessutom &r ett
multiprofessionellt (I&kare, fysioterapeuter och évrig personal) samarbete en forut-
séttning for tillforlitliga RAI-utvérderingar och for det utvecklingsarbete som gors
utgdende fran RAI-resultaten.
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6.1 Kompetensutveckling

Kring RAI-benchmarking har det inom Folkhédlsan bildats ett nétverk som koordine-
ras av kvalitetschefen. Inom nétverket finns representanter for sava ledningen och
enheten som |gkare. Nyckelpersonerna i nétverket strdlar samman en gang per ar for
att begrunda det gangna arets resultat men ocksd planera for det kommande arets
RAI-arbete. Dessa nétverkstréffar fungerar &ven som forum for att diskutera framti-
den och nya anvandningsmodjligheter. THL :s representanter har medverkat vid dessa
tréffar.

For att anvanda, utvardera och astadkomma en forandring med RAI-
benchmarking som instrument kravs olika nivaer av kunskap och kompetens inom
organisationens olika nivaer. Denna kunskaps- och kompetens utveckling kan be-
skrivas som en trappa (Bild 10). For att optimalt kunna utnyttja RAI-resultaten pa
organisationsniva (FLG™) kréavs en generell kunskap om instrumentet. For att till-
lampa resultaten och astadkomma en forandring forutsitts pa organisationsniva av
ledningen kompetens att definiera dvergripande malsattningar och utvecklingsplaner.
Resultatanalysen sker i forhdlande till definierade malformuleringar och genom
benchmarking externt med 6vriga vard- och omsorgsproducenter i Finland. P& bo-
lagsniva (LG™) bor sektorchefen ha en generell kunskap om instrumentet. Resulta-
ten utnyttjastill att dstadkomma en forandring utifran att resultaten &r en del av defi-
nierade malséttningar och utvecklingsplaner pa bolagsniva. Benchmarkingen sker
sava internt mellan bolagen som externt med Gvriga vard- och omsorgsproducenter
i Finland.

n Folkhal sans ledningsgrupp
12 Bolagets ledningsgrupp
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Bild 9. Kompetensutveckling pa Folkhéalsan

"Fran novis till expert”

anvanda utvérdera utveckla
Wad ar RAI? Kunna tolka resultat Far att astadkomma farandring
Niva Kunskap Kompetens

Organisationsniva

Generell kunskap Ledningskompetens

FLG
____________________________ A e e L e T e sy
: : 'y x27ar
Bolagsniva : : \
G | Generell kunskap | Ledningskompetens |
Sektorchef : ! :
1 1 1
1 1 1
] 1 1
1 1 1
[ I |
RAI kontaktperson : Expertkunskap : Lednings-, 5téd-, kirnkompetens kontinuerligt
1 1 1
1 1 1
______________ . 1 .t et et et s o,
#folkhalsan
n F 2 — = I I n
ran novis till expert
anvinda + utvdrdera + utveckla
Vad dr RAI? Kunna tolka resultat Far att dstadkomma fériandring
1 1 1
1 i 1
Niva . Kunskap : Kompetens !
1 1 1
1 1 1
Avdelningsnivd | Yrkesspecifik- : ) " !
Led - & karnk: el !
Avdelningsskotaren | Expertkunskap | £cnings el e
: : kontinuerligt
] 1 1
1 1 1
Avd. RAl ansvariga | . | |
I Yrkesspecifik 1 Anvandar-, stod- & kirnkompetens
RAI gruppen ! Expertkunskap ! x4/ ar
1 1 1
______________ S EHN ESEN SSENEN SEEMESESENE S ENE BE
1 1 1
Individniva ! Yrkesspecifik- : & ; . ’ '
i i . ki i
Virdare/Lakare : Espertiaiskar : Anvindar- & kirmkompetens ontinuerligt
1 1 1
] ] 1
| . |
MNya vardare | Genrell | L inom 3 man
| gemensamkunskap |
______________ S F S

#folkhalsan

RAIl-benchmarking
THL — Rapport 18/2010 27 Verktyg for ledarskap och utveckling
Best Practice pa Folkhalsan



RAIl-kontaktpersonerna bor besitta expertkunskap da de har det Gvergripande
ansvaret for RAI-arbetet i bolaget och koordinerar och utvecklar RAI-arbetet. Kon-
taktpersonerna har resultatredovisnings- och forthildningsansvar. Dessutom krévs en
formaga till fordjupad resultatanalys i forhdlande till organisationens/bolagets mal-
formuleringar. Kontaktpersonerna bor ha kompetens for saval benchmarking internt
mellan bolagen och mellan avdelningarna, som externt med ovriga vard- och om-
sorgsproducenter i Finland.

Enhetsansvariga (avdelningsskétare) bor likasa inneha expertkunskap, och dess-
utom yrkesspecifik kunskap, for att leda RAI-arbetet och ansvara for genomférandet
av utvecklingsarbetet pa enheten. De ansvarar dessutom for vardarnas RAI-
kompetens pa enhetsniva. Till enhetsansvarigas kompetensomréde hor definiering
av enhetens maformuleringar, resultatuppféljning i forhallande till definierade mal-
tal och uppgoérande av utvecklingsplaner. Enhetsansvariga boér ha kompetens foér
saval benchmarking internt pa enhetsnivad som externt med liknande enheter som
producerar vard- och omsorgstjanster i Finland.

Enheternas RAl-ansvariga ska inneha saval expertkunskap som yrkesspecifik
kunskap. De fungerar som sakkunniga i RAI-frégor pa enheten, stoder vardarna i
anvandningen och handleder nya vardare. Dessutom Gvervakar de, stoder och har ett
helhetsansvar vad géller det manuella ifyllandet och uppfdljningen av RAI. Dessut-
om fungerar RAI-gruppen som stod fér avdelningens RAI-ansvariga och behandlar
aktuellafrégor i andutning till RAI utvecklingsarbetet.

Av erfarna vardare fordras en yrkesspecifik kunskap. De har kunskap om RAI-
instrumentet och anvénder det i vardagen for att kunna faststélla klienternas funk-
tionsforméaga och for att tillvarata rehabiliteringspotentialer i den systematiska vard-
planeringen. Vardarna &r fértrogna med de skalor och rapporter som systemet ger,
uppgor och utvarderar pa basen av dem véardplanerna. Dessutom fdljer de upp av-
delningens helhetsresultat och deltar i uppgorandet av verksamhetsplaner. Vardarna
deltar i benchmarking internt pa enhetsniva, externt med liknande enheter som pro-
ducerar vard- och omsorgstjanster i Finland.

Nya vérdare bor ha en kunskap pa generell och gemensam niva Detta innebéar att
de kénner till RAI- instrumentets "vad och varfor”. De bér ha grundldggande kun-
skap om verktyget for att kunna anvanda det.

Folkhdlsan & en organisation som arbetar med sténdiga forbéttringar. Vi stéder
systematiskt och mamedvetet medarbetarnas kompetens och kunnande, vi vill ge
dem en mgjlighet att utveckla och utvecklas i sin profession utifran tanken att kun-
nandet korrelerar med kanslan av att beharska arbetet. | forhdllande till RAI betyder
detta att vi har ett eget fortbildningsprogram med egna forthildare, uppbyggt frén
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egna forutsattningar och omstandigheter, som tar sikte pa var gemensamma vision
att vara”tva steg fore” . Fortbildningen bygger pa foljande tankemodell:

"L earning by doing”

- Vi l&r ossvarje dag i arbetet, vi strévar efter stdndig forbéttring och ser att forand-
ring & magjlig.

“Learning from others’

- Vi lar av varandra och stéder varandra, vi kompletterar varandra med var kompe-
tens och vart kunnande

“ Formal learning”

- Vi har en profession, en utbildning, en kompetens som kraver uppdatering och
komplettering for att vi skall kunna méta omvérldens behov

Bild 10. Kunskapsutveckling pa Folkhalsan

¥ KUI'ISka pStra ppa r‘“r ------------- Niva IV: Expert kunskap

- klassificering av
kunskapsnivaerna

————————————— Niva lll: Yrkesspecifik kunskap

————————————— Niva ll: Gemensam kunskap

- "Learning by doing”
- "Learning from others”
- "Formal learning”

------------- Niva I: Generell kunskap

#folkhalsan

Generell kunskap innebér en kunskap pa allmén niva om RAI, dess innehal, upp-
byggnad och anvandningsomraden. Gemensamma_kunskapen innefattar kunskap
pa grundlaggande niva for att tekniskt kunna anvanda samt tillgodogora sig de resul-
tat RAI instrumentet ger. Personer som innehar den gemensamma kunskapen kan
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savstandigt anvanda RAI-instrumentet och har deltagit i utbildning Del I- Del 111*3
samt deltar i THL :s arbetsméten samt i RAI-varddagen.

Yrkesspecifik_kunskap stoder anvandningen av RAI inom det egna omradet.
Personer med denna kunskapsniva har vana och erfarenhet av instrumentet och kan
handleda andra. Dessutom kan de pa basen av en utférd beddmning analysera resul-
tatet och se sammanhanget orsak — verkan. De kan &ven 18sa och anaysera resultat-
rapporterna och gora upp handlingsplaner. Personer pa denna kunskapsniva deltar i
THL :s arbetsméten och varddagen.

De personer som innehar expertkunskap har stor vana och erfarenhet av RAI.
De forstar bakomliggande processer och kan analysera resultat samt fungera som
konsult. Darutéver kan de anvanda sig av databasen for resultatanalyser. Personer pa
denna kunskapsniva deltar i THL :s arbetsmo6ten samt administrativa och varddagen.

All information, allaforfrégningar och formulér som skafyllasi (ekonomiavdel-
nings- och personaluppgifter) samt rapporter fran Institutet for halsa och valfard,
THL kommer till enheterna via kontaktpersonen i bolagen, som ansvarar for att
material och information 16per smidigt och enligt tidtabellernatillbakatill THL.

6.2 Rapportering

Bolagets kontaktperson sammanstéller rapporter dver sina enheter till sin egen
ledningsgrupp tva ganger per & som en del av den strategiska uppféljningen pa
bolagsniva. Kvalitetschefen sammanstéller rapport till Folkhalsans ledningsgrupp
tva ganger per & som en del av den strategiska uppfdljningen pa organisationsniva.
De analyserade RAI-resultaten med forslag och handlingsplaner léggs in i ledning-
ens uppfdljningssystem.

Rapporten som kommer fran THL & omfattade och ger information som behovs
i den dagliga vardplaneringen och information som &r viktig med tanke pa vardkva-
litet och utvecklingsarbete pa den egna enheten. Bolagets kontaktperson ansvarar for
att enheterna far RAI-rapporterna och feedback pa dem. RAI-utvarderingarna ger en
klar bild av vad som fungerar val inom varden och vad som &nnu borde utvecklas
och forbéattras. Jamforelse mellan olika enheter och utvecklingen fran ar till ar ger
klarasignaler om att utvecklingen tack vare RAI gatt i rétt riktning.

For att |attare kunna folja upp utvecklingstrenden samt fokusera pa konkreta re-
sultat har vi i den interna rapporteringen endast tagit fasta pa nagra faktorer i THL-
rapporten. Utgangspunkten for valet av de fyraindikatorerna, var tanken om rehabi-

13 Def | — RAI som hjalpmedel i det vardagliga utvecklingsarbetet, Del 11 — MDS blanketten, Del 111 —
Vérdplaneringen — ett hjalpmede! i vardagen.
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literande arbetssétt™*, och foddes genom en diskussion mellan THL och kvalitetsche-
fen pa Folkhdsan. Uppfoljningen av dessa indikatorer inleddes a&r 2006. De valda
indikatorerna &r: 1. Minst nio lakemedel, 2. Anvéndning av lugnande och sdmnmedi-
ciner, 3. Ej traning av rorelsevidden hos rorelseoformogna, 4. Litet/obetydligt del-
tagande i aktiviteter. Av dessa fyra kvalitetsindikatorer finns ala forutom kvalitets-
indikatorn Ej tréning av rorelsevidden hos rérelseofdrmdgna i databasen for led-
ningen och i databasen fér den hogsta ledningen finns endast kvalitetsindikatorn
Litet/obetydligt deltagande i aktiviteter.

Uppfdljningen av kvalitetsindikatorerna sker aven genom att vi indelar de tjugo-
su kvalitetsindikatorerna i tre grupper enligt om indikatorns vérde &r béttre, lika
med eller samre dan medeltalet for alla dldringshem i Finland. Denna uppfdljning
inleddes vid samma tidpunkt som uppféljningen av de fyra utvalda indikatorerna
och anvénds inom alla nivaer inom organisationen for att ge en snabb 6verblick av
utvecklingen inom de olika bolagen. Schemat ingdr aven i Folkhdsans kvalitets-
boksl ut.

For att faststalla hur enheterna, bolagen och organisationen i sin helhet uppnatt
den faststallda ambitionsnivan krévs métare och av dessa métare & RAI &r ett cent-
ralt instrument. | den utvidgade RAI-databasen (EasyRaider) ingar 27 kvalitetsindi-
katorer. Maltalet for Folkhédlsan &r att ddreomsorgen ska vara béttre 8n medeltalet i
jamforelse med andra organisationer som & med i RAI i Finland. Maltalet for de
fyra valda kvalitetsindikatorerna ar att Folkhalsans enheter ligger under gransvéardet
(USA:s gransvéarde). Handlingsplaner for att uppna dessa maltal gors pa bolags- och
enhetsniva.

14 Genom rehabiliterande vard och ett rehabiliterande arbetssitt hj& per och stoder vi klienterna att uppné
optimal maximal fysisk, psykisk och social funktionsférmaga. | rehabiliterande vard ingér évning av fardighe-
ter som att gé och rérasig, kla pasig och skotasin hygien, éta, forflytta sig och kommunicera. Métbara
malsdttningar och &gérder dokumenterasi vardplanen och journalen och f6ljs upp och utvarderas med RAI .
Ett rehabiliterande arbetssitt tillampas ocksdi olika terkommande aktiviteter och i dagsprogrammet, exem-
pelvis maltidssituationen.
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Bild 11. Antalet kvalitetsindikatorer pa Folkhalsan i jamférelse med antalet kvali-
tetsindikatorer pda alla aldringshem i Finland. Observera att vardet i tabellen inte
anger vardet for indikatorerna utan anger det sammanlagda antalet indikatorer som
ar antingen battre, lika med eller sdmre &n medeltalet for alla dldringshem i Finland
som deltar i RAl-benchmarking

Botnia 2006 2007 2008
Battre dn medeltalet 15 17 15
Samma som medeltalet 1 0 6
Samre an medeltalet 1 10 6
Raseborg 2006 2007 2008
Battre dn medeltalet 13 15 21
Samma som medeltalet 2 4 3
Samre dn medeltalet 1 8 3

#folkhalsan

I hela Folkhdlsans utvecklingsresultat har skett en klar forbéitring av de RAI-
indikatorer som vi gemensamt inom organisationen har tagit besut pa att folja upp,
medicinanvandningen och den rehabiliterande varden. Ett systematiskt arbete pagar
ute pa enheterna med att bli béttre pa sddana omraden dar vi inte annu uppnétt topp-
niva.

Ar 2007 gjorde THL en extern auditering av RAI pa Folkhalsan. Den utférliga
analysen och rapporten gav oss utmarkt vagkost for vidare utveckling. Folkhélsan
har i samarbete med THL utvecklat broschyren ” Greppa aldreomsorgen” som ingdr i
publikationsserien THL tyOpapereita och ”Kokemuksia vanhustenhuollon vertailu-
kehittamisestd ja RAI-tietojarjestelméastd’. Folkhdlsan har varit med och &r fortfa-
rande med i olika RAI-pilotprojekt (Kilpa-hanke). Community health assessment,
RAI-pilot inom handikappboende och RAI i akutvarden (interRAI-AC))

Folkhadlsan har utarbetat en rsklocka for RAI-arbetet. Dar faststélls arets tidta-
beller samt ansvarsfordelningen. Detta underléttar sékerstéllandet av att data bearbe-
tas enligt den &rligen faststallda tidtabellen och riskerna for att bedomningar blir
bortglémda eller kommer in i fel datamaterial minimeras. Arsklockan & anvandbar
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for planering, rapportering, uppféljning och gemensamma uthildningsdagar. P& or-
ganisationsnivd anvands RAl-arsklockan dér deadline, rapporteringstidpunkter,
méten och kurser finns inskrivna. Arsklockan &r ett bra hja pmedel for att koordine-
ra RAl-arbetet mellan de olika nivéerna inom organisationen. Den arliga och konti-
nuerliga RAI-fortbildningen dokumenterar bolagen i sina verksamhetsplaner.

Bild 12. RAl-arsklocka

RAI Arsklocka

JAN - FEB

Seminarium fér nya deltagare THL, se datum pa THL webb sidor

Nya enheter indni av RAl enligt Folkhal:
NOV - DEC RAI modell, KONTAKTPERSONERNA ansvarar Databasen (utvarde-
Datab ing paTHLs ring Jupg paTHLs i december
webbsidor | DECEMBER Avdelningsspecifika rapporter ut- A KONTAKTPERSON RAPPORTERAR
arbetas och skickas till enk THL Sjalvut

TILL BOLAGETS LEDNINGSGRUPP i FEERUARI
Materialet liggs in | ESM {executive strategy manager)
Material 2/2008 insatt under september 2008

en talls pa bol iva (i TAK skickas till
Birgitta Turunen inom november manad.

SEPT - OKT

RAI - SEMINARIUM 23-24 vecka 39 Hifors

Lokala seminarium, se THLs ewbb sidor

RAl utvarderingar per.4 - 30.9.2009 LAST

(2/2009) EGENVARDARNA ANSVARAR

Gwerféring till THL 3.10.2009,

kontaktpersonerna for IT

Folkhilsans aldregrupp 22.10.2009 vecka 43 Osterbotten

MARS

RAL - SEMINARIUM 18-19.3 vecka 12 Hfors

Lokala seminarium, se THLs webb sidor

RAI utvirderingar per 1.10.2008- 31,3.2009 LAST
(1/2009) EGENVARDARNA ANSVARAR

Owerfaring till THL 3.4.2009 kontaktpersonemna for IT
MOMNICA RAPPORTERAR | FLG | MARS

RAI KONTAKT RAPPORTERAR

TILL BOLAGETS LEDNINGSGRUPP i SEPTEMBER APRIL - MAJ

Materialet Iaggs in | ESM (executive strategy manager) Insamling av kostnads - och personaluppgifter
Material 1/2009 insatt under mars 2009 fran féregiende ar

MONICA RAPPORTERAR | FLG i OKTOBER RAITHL Ledningsgruppens mote 12.5 (Monica)

JUNI - AUGUSTI

Databasen (utvirderingsresultaten) uppdateras pa THLs webbsider i JUNI
Avdelningsspecifika rapporter utarbetas och skickas till enheterna, THL

#folkhalsan

Overgripande mélsittning for &dreomsorgens anvandning av RAI instrumentet &r
att R&tt vard, till Rétt klient, i R&tt tid, av Ratt person, till Ratt pris ska leda till Ratt
resultat. Vi arbetar malmedvetet och systematiskt, med utgangspunkt i att:
> Kartlagga strukturen, dvs. fa en uppfattning om vardbehovet och behévliga
resurser, vilken kompetens och vilket kunnande detta kraver — for att kunna
svaramot rédande behov.
> Uppraétthalla dndamalsenliga processer i varden, som & kvalitativt hogt-
stéende och ekonomiskt barande
> Nadebaésta resultaten, dvs. en kvalitativt vard

Detta innebar for oss att:
> Vi arbetar for att forbéttra vardens innehdll, genomfér systematiska evidens-
baserade interventioner och ser att forbéttring & mojlig
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> Vi stoder och uppmuntrar vardarnai forandringsprocessen

> Vi ger verktyg & vardarna genom riktade och dndamadlsenliga fortbildnings-
program

> Vi producerar objektiv information som aterkoppling pa vért goda arbete

> Vi & galvkritiska, gor aterkopplingar och handlar dérefter om behov forelig-
ger

> Vi utvecklar mojligheterna for samverkan i syfte att forbéttra vardens innehall

Folkhdlsan bemédar sig om att ha ndjda kunder oavsett om de utgérs av klienter,
anhoriga eller betalare. Pa en allt mera konkurrensutsatt marknad maste kunderna
uppleva oss som attraktiva. Vara malsittningar inom aldreomsorgen utgér fran vara
varden kompetens, engagemang och omsorg. Vi utgar fran att vi vill skapa ett tryggt
och trivsamt hem genom att visa respekt for vara klienter och ge dem ett gott bemo-
tande. Klientens sjdvbestammanderétt beaktas. Vi vill ge en individuell, god vard,
genom ett rehabiliterande arbetssétt, sa att klienternas egna resurser upprétthdlls
genom att vi stoder det friska. Vara gemensamma vardlinjer samt RAI som individ-
baserat beddmnings- och utvéarderingssystem foér @dreomsorgen hjélper oss i detta
arbete.

Malsittningen att ha ekonomin i balans medfor att vi dven i fortsittningen kan
garantera kvalitet i vard- och servicetjansterna och ar konkurrenskraftiga i upphand-
lingsprocesserna av vardplatser for att vi kan garantera fortsatt samarbete med
kommunerna. RAIl som kvalitetsutvarderingsinstrument utgor ett viktigt hjél pmedel,
som konkret visar riktningen for var stravan samt dven visar hur val vi nér varamal-
séttningar. | produktionen av konkurrenskraftiga vard- och servicetjanster behdvs en
kompetent och motiverad personal med ekonomiskt tdnkande samt engagemang for
planeringen av den fortsatta verksamhetsutvecklingen. Varje anstélld tar ett person-
ligt ansvar och & medveten om vad som paverkar resultatet i sitt dagliga arbete. |
uppfdljningen av hur vi ndr vara malsdttningar anvénds ESM (Executive Strategy
Manager, IT verktyg for strategiuppfdljning) i Folkhalsans allaledningsgrupper.

Malsittningen &r att verksamheten utvecklas kontinuerligt och systematiskt utgd-
ende fran ett kundperspektiv dar personalens delaktighet ar A och O. Verksamhets-
enheter jobbar aktivt foér samarbete. Samarbete och utbyte av erfarenheter tillfor
verksamheterna mervérde och ger synergieffekter som gynnar |6nsamheten och
miljon. Arbetssitt och metoder uppdateras kontinuerligt. Som styrdokument i vart
arbete fungerar Folkhalsans allméannacrriktlinjer, policyer och handbdcker.

Att vara en attraktiv och konkurrenskraftig arbetsplats som star for kunskap,
kunnande och engagemang innebdr att vi har en personal som kénner stolthet, ansvar
och respekt for sitt arbete. For en kompetent och motiverad personal, krévs kontinu-
erlig uthildning for alla yrkesgrupper samt en trygg arbetsmiljo bade fysiskt och
psykiskt. Personalen ska fa stod och uppmuntran i form av olika personal satsningar,
fortbildning och utvecklingsdagar. Alla arbetstagare ska aktivt delta i fortbildning
och tamed sig nytdnkande och idéer for utveckling av verksamheten.
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Detta forutsétter att vi har ett aktivt, motiverande, konsekvent, synligt och tydligt
ledarskap med formaga att engagera. Ledningen bor ha kompetens och resurser for
att tillsammans med sitt arbetsteam kunna arbeta mot gemensamt uppstéllda mal-
séttningar.

RAI som hjalpmedel i det dagliga utvecklingsar betet

Vart hjdlpmedel i forverkligandet och uppfdljningen av utvecklingsarbetet pa verk-
samhetens alla nivaer utgors av RAI. Som ett led i detta arbete har inneborden i
kvalitetsindikatorerna beskrivits nérmare genom att vi visar pa sambandet mellan
RAI-utvérderingen och kvalitetsindikatorn (Bilaga 1).

Systematisk vardplanering utifran en rehabiliterande ar betssatt

En systematisk vardplanering utgor en viktig del av det dagliga arbetet pa vara vard-
avdelningar. Vardplaneringsprocessen & beskriven utifran RAI, med utgdngspunkt i
ett rehabiliterande arbetssétt.

Bild 13. Systematisk vardplanering utifran en rehabiliterande arbetssétt

Systematisk vardplanering utifran en
rehabiliterande arbetssatt

Kg:‘::gg:{gg:: Identifiering & tillvaratagande
y_ Risker “\ av rehabiliterings potential
+ Problem « Fysisk rehabilitering/
\ « Psyko- / social rehabilitering
Uppgdrande
av vardplan
\\
N Forverkligande av ett
N rehabiliterande vardsitt

Uppfdljning/
N utvérdering

#folkhalsan

MSD bedémningen ligger som grund for vardplaneringen och utforsi regel av egen-
vardaren/egenvardarna. En rehabiliterande vardplan uppgors utgaende fran bedom-
ningen och RAPS-listan.
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6.3 Vardlinjer

For att malmedvetet utveckla vardkvaliteten valde vi att speciellt arbeta med vissa
kvalitetsindikationer som &r av stor betydelse for vardkvaliteten. Dessa kvalitetsin-
dikatorer kallar vi vardlinjer.

| samband med de arliga utvecklingsdagarna besl6t vi g igenom forutsittningar-
nafor att granska vardkvaliteten och vara mojligheter att forbattraden. Av THL:s 27
kvalitetsindikatorerna valde vardpersonalen ut de indikatorer som de ansdg ha avgo-
rande betydelse for vardkvaliteten pa vara enheter. Personalen granskade kvalitets-
indikatorerna, vad de innebar och vad de innehdll. Det ansdgs viktigt att kanna till,
och forsta, de bakomliggande fragor i MDS-bedomningen till de valda kvalitetsindi-
katorer for att kunna utesluta tolkningsfel, s att resultaten avspeglar en sa sann bild
av vardverkligheten som mgjligt.

Avsikten med vardlinjerna var att de ska fungera som ett konkret hjapmedel i
det dagliga utvecklingsarbetet. Med dessa utvalda 14 vardlinjer vill vi markera ett
stéllningstagande utifrén var utgangspunkt har pa Folkhalsan, i dldrevarden och
langtidsvarden. Vardlinjerna & speciellt utvalda och utgor foremd for uppfoljning
och utveckling pa vardavdelningarna. | férhallande till var och en vérdlinje har vi
darfor gjort foljande definitioner:

e vad vill vi astadkomma, specificerat i gransvarden?

e hur skavi gora?

o vilket resultat forvéntar vi 0ss?

e vilkafaktorer har betydelse for huruvidavi ndr malséttningarna?

e Vi har faststéllt métare

e Vi har uppgjort en handlingsplan

Uppfdljningen i forhdllande till 6nskat resultat sker tva ganger per ar i samband med
att vi far rapporterna fran THL. Resultatredovisning sker avdelningsvis. Avsikten
med resultatrapporteringen &r att vi gemensamt pa avdelningarna gar igenom resul-
taten, analyserar dem och ser om det trots allt &nnu finns faktorer vi kan paverka
Personalen deltar aktivt i utvecklingsarbetet och ansvarar for uppgérandet av en ny
handlingsplan for att &stadkomma 6nskade forandringar.

De fyra forsta vardlinjerna & gemensamma vardlinjer for hela Folkhalsans dldre-
omsorg och & darfor en grupp som speciellt utgor foremal for uppfdljning och rap-
portering. Rapporteringen i forhdlande till dessa sker tva ganger per ar till bolagens
ledningsgrupp.
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Vardlinje 1: Anvandning av lakemedel

Vad: Undvika 6ver- eller under medicinering
Hur: Ratt medicin, rétt dos &t rétt patient vid ratt tidpunkt
Resultat: Utedluta/ lindra biverkningar, lidande och smérta.

Faktorer att beakta och som kan vara kopplade till anvandningen av |ékemedel:

e Rétt sorts|akemedel- tabletter, flytande, krossas/far de krossas

o |nteraktion mellan |&kemedel

e Systematisk genomgang av patienternas |akemedel, uppfdljning,

klart uttalade malséttningar fran |&kare till vardare och anhoriga

o  Saker |akemedel shantering dokumentation
Matare; RAIl - folj med kvalitetsindikatorn "Minst nio |ékemedel” (gransvarde
13,0-30,1%) och Anvandning av lugnande och sdmnmediciner” (gransvérde 16,4)’

Bild 14. Minst nio lakemedel (%)
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Under de ar Folkhélsan deltagit i RAI-benchmarking har stor vikt fasts vid klienter-
nas medicinering. Under samma tidsperiod har dock tillkommit rekommendationen
att alla klienter i heldygnsvard bor fa ett tillskott av D-vitamin och kalk. Detta pa-
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verkar i de senaste matningarna antalet 1akemedel. | métningen 2/2008 hade savél
Botnia som Syd ett ca 10 % |agre vérde &n alla Aldringshem i Finland.

Bild 15. Anvandning av sémn- och lugnande medel (%)
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Alla enheter inom Folkhdlsan har under tidsperioden 2005-2008 minskat anvand-
ningen av sdmn- och lugnande medel. Inom Syd har minskningen varit ca 15 % och
i Botnia ca 19 %. Samtidigt har minskningen pa alla Aldringshem varit ca 10 %.
Utgangspunkten foér béde Botnia och Syd var hégre an for ala Aldringshem i Fin-
land. Vid métningen 2/2008 hade Botnia néit ett 4 % lagre véarde &n ala Aldrings-
hem i Finland medan Syd hade ca 2 % hdgre varden.
Handlingsplaner:

e Gemensam fortbildning for personalen

o Utvecklainstrument for uppfdljning (hur iaktta effekter?)

e Studiecirklar
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Vardlinje 2: Brist pa traning for rorelsebegransade patienter som har
resurser for vardagen

Vad: Léara oss identifiera de patienter som har resurser for vardagen

Hur: Genom individuell bedémning och faststéllande av rehabiliteringspo-
tential

Resultat: Individuell rehabiliterande vardplan. " en kvart om dagen”

Faktorer att beakta och som kan vara kopplade till anvandningen av |&kemedel:
e Stallaupp en vardplan utifran en rehabiliterande hallning
Anhorigas medverkan
o Fysioterapeutens beddmning
o Faststéllande av fysisk rehabiliteringspotential
o Faststéllande av psykosocial rehabiliteringspotential
e Planering — dokumentation — utvérdering
Matare; RAI - folj med kvalitetsindikatorn' " Brist pa traning/forbéttring av forma-
galrorel sevidd hos rérel seoformogna klienter” (grénsvérde 11,4-33,3%)

Bild 16. Brist patraning... rorelseoférmogna klienter (%)
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15 Observera att kvalitetsindikatorerna beskriver negativatillstand och darmed innebér ett Igre vérde ett béttre
resultat.
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Vid métningen 2/2005 hade saval Botnia som Syd ett varde pa indikatorn som |3g
under medeltalet for ala enheter i Finland. Botnia har vid métningen 2/2008 ett
varde som ligger 16 % under medeltalet for alla ddringshem, och Syd ligger 5 %
under vérdet.
Handlingsplaner:
e Forthildning i rehabiliterande arbetssétt, vardplanering, dokumenta-
tion

Vardlinje 3: Litet/obetydligt deltagande i aktiviteter

Vad: Utforma en aktivitets plan som &r realistisk i forhdllande till patien-
tens resurser

Hur: "En kvart om dagen”

Resultat: Aktivitetsdeltagande i forhdllande till individuella resurser

Faktorer att beakta och som kan vara kopplade till anvéndningen av |&ékemedel:
e Patientensresurser; ADL och CPS
o formaga att fatta beslut
0 problem med humdret
0 beteendestorningar
0 hélsoproblem, syn, kommunikation, horsel
e Levnadsberéttel sen/ anhdrigsamtal
e Vardplaneringen, uppfdljningen!
e Anhorigasroall, hur tar vi med dem och uppmuntrar dem
Matare; RAI - folj med kvalitetsindikatorn " Litet/obetydligt deltagande i aktivite-
ter”
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Bild 17. Ej aktiviteter (%)
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Vid métningen 2/2005 |1&g medeltalet for alla Aldringshem i Finland pé& 61 % med
Botnia hade ett resultat p& 33 % och Syd p& 25 %. Medeltalet for alla Aldringshem i
Finland har sunkit med 8 %, Botnia har forbéttrat resultatet med 11 % och Syd med
3 %.
Handlingsplaner:
o Utveckla en blankett/ett system for hur vi ska dokumentera o. plane-
ra”en kvart om dagen” samt uppfoljningen av den

Det etablerade arbetsséttet dér uppféljningen av RAI-resultatet resulterar i enhetsvi-
sa handlingsplaner gor att kvalitetsarbetet & en del av vardagen pa olika nivaer.
Folkhalsan ser att utvecklandet av medarbetarskapet & en av vara framgangsfakto-
rer. Férhoppningen & den enskilda vardaren skulle se sambandet fran det att RAI-
bedémningen &r gjord pa enheten, och personalen tillsammans gjort upp en hand-
lingsplan baserad pa resultaten i RAI-rapporten, till att uppfdljningen av de fyra
kvalitetsindikatorerna presenteras i Folkhalsans bokslut. Vi tror pa Folkhalsan att en
forbéttring & majlig och RAI ger oss verktyg till det, vi har ett nationellt instrument
som visar vagen mot utveckling och forbéttring.
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7 Vision for framtiden — Next
Practice

RAI-instrumentet har varit ett centralt verktyg for ledarskap och verksamhetsutveck-
ling inom Folkhdsan i narmare tio ar. Framtidens vision &r att ytterligare utveckla
sambandet mellan EFQM-modellen, Kartan och Kompassen samt RAI-instrumentet.
RAI nyckeltalen &r ledarskapets verktyg att béttra och forbéttra verksamhetens pro-
duktivitet och kvalitet. Dessa tva aspekter kan inte ses som motsatta poler, utan for-
béttras den ena kan vi genom RAI nyckeltalen folja med hur den andra utvecklas.

Bild 18. RAl-matare och nyckeltal i EFQM-systemet

EFQM - modellen

ledningens databas pa Folkhalsan

angreppssitt, hur gér man resultat, vad uppnar man
STRUKTUR PROCESS RESULTAT
RAl indikatorer att folja upp: RAlindikatorer RAlindikatorer att félja upp:
att folja upp:
-CMmI - 27 kvalitets indikatorer
- Personaltithet - Indikatorer fér - produktivitet
-RUG 34 rehabiliterande
-Priset € arbetssatt

fornyelse och stindig forbéttring i det dagliga arbetet

#folkhalsan
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7.1 Struktur

EFQM-modellen tar fasta pa organisationens strukturer, processer och resultat. De
olika delomrédena inom strukturerna &r ledarskap, verksamhetsplanering, medar-
betare, samarbetspartner och resurser. RAl-indikatorerna &r centrala redskap inom
ovannamnda omr&den. Kostnadsviktsindexet (CMI'°), patientklassificering (RUG-
111/34), personaltédtheten och priset & nyckeltal for att leda verksamheten inom
Folkhélsans @dreomsorg. Ledarskapet kan inte ses skilt fran medarbetarskap, resur-
ser och samarbetspartner. RAI-nyckeltalen bor vara ”krokar” som fangar upp struk-
turerna, processerna och resultaten.

Bild 19. Nyckeltal relaterade till tjanster inom aldreomsorgen®’

Hilsocentral dygnet runt vard
«CMI 1,20, ADL 4,4, CPS 4,0

- Personaltathet 0,69

« Sjukskotare 33,6%

Aldringshem

- CMI1 1,03, ADL 3,6, CPS 3,5
- Personaltithet 0,66

« Sjukskdtare 23,9%

Resurserat serviceboende (dygnet runt personal)
«CMI 0,82, ADL 2,6, CPS 3,2

+ Personaltithet 0,57

« Sjukskdtare 15,2%

Serviceboende (icke dygnet runt personal)
« CMI (i databasen 2009) ADL 1,25, CPS 1,85
« Personaltathet 0,36

« Sjukskotare 16,5%

Hemvérd

« CMI (i databasen 2009) ADL 0,68, CPS 1,28
« Personaltathet (i databasen 2009)

« Sjukskatare (i databasen 2009)

#folkhalsan

Trappstegen ovan beskriver med nyckeltal fran RAIl-databasen klientstrukturen,
personaltétheten och personalstrukturen inom adreomsorgens olika servicenivaer.
Modellen kunde tjdna som grund i upphandlingsprocesser vilket dock forutstter att
den &r vedertagen pa nationell niva. Dessutom kunde modellen ocksa fungera som
ett redskap for ledning och férdelning av resurser dvs. "rétt ddring pa rétt plats’.

16 Casemix index beskriver hur mycket personalenstid och hjalp klienterna pa enheten far jamfort med den tid
och hjap klienternai medeltal far. Medeltalet anges med talet 1,00.
Y Harriet Fi nne-Soveri, 2008.
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Dagens strévan att varda klienten till livets slutskede kunde beframjas av en mgjlig-
het att jamfora klientstrukturen med personaltéthet och personalstruktur oberoende
av benamningen pa vardformen. Resurserat serviceboende har idag pa Folkhélsan
allt mer klienter som for nagot & sedan skulle ha flyttatstill adringshem eller halso-
centralens béddavdelningar. Detta ger nya utmaningar for personal resurseringen.

Kostnadsviktsindexet, tillsammans med patientklassificeringen, végleder led-
ningen i fordelningen av personaltdtheten (resurser, medarbetarskap) pa enheterna.
Givetvis & utgdngspunkten de nationella rekommendationerna™ for personaltéthet.
Samtidigt fungerar métetalen som ett hjalpmedel for att utreda vilken kompetens
(resurser, medarbetarskap) enhetens klienter kréver av personaen. CMI och RUG-
[l har potentialer till att utvecklastill redskap fér samarbete med bolagets intressen-
ter t.ex. vid upphandlingar av adreomsorgstjanster. Priset & ett centralt nyckeltal
saval i samarbetsfrégor som i fordelningen av personalresultatet. RAI-nyckeltalen &r
ledningens verktyg att forbéttra verksamhetens produktivitet och kvalitet. Dessa tva
aspekter kan inte ses som motsatta poler utan férbéttras den ena kan vi genom RAI
nyckeltalen félja med att &ven den andra forbéttras.

Ledningen skulle betjanas av att uppgifter om personaltathet och pris skulle fin-
nas tillgangliga med kortare tidsintervall. Uppgifter som beskriver verksamheten ett
ar bakét i tiden, &r i dagens foranderliga varld dar beslut sker med kort tidsfrist, for-
adrade uppgifter. En databas dar uppgifterna ar valbara och uppdateras halvarsvis
aven betraffande pris och personaltéthet, skulle betjana ledandet och utvecklandet av
organisationens strukturer. Vabara nyckeltal skulle svara mot organisationernas
individuella behov. Organisationernas behov varierar beroende pa om de & kommu-
nala, tredje sektorns eller privata producenter, samt beroende av vilka organisatio-
nens samarbetspartners krav och férvantningar ar. Méjligheten att granska nyckeltal
med kortare tidsintervall skulle mgjliggéra en verksamhetsutveckling som svarar
snabbt mot samhéllets behov och mot trendernainom & dreomsorgen.

7.2 Process

Processerna inom Folkhdlsans @dreomsorg karaktériseras av ett rehabiliterande
arbetssétt. Konsekvensen av detta & att RAI-nyckeltalen forvantas ge uppgifter om
hur val dessa processer fungerar enligt denna referensram. Hur va lyckas vi tatill
vara de styrkor och resurser klienterna har, i vilken grad lyckas vi méjliggora klien-
ternas deltagande i de vardagliga sysslorna. For att kunna anvéndas for verksamhe-
tens utveckling bor nyckeltalen vara forstaeliga aven for den enskilda vardaren och
tafasta pa de faktorer som gor ett arbetssétt rehabiliterande.

18 K valitetsrekommendationer for adreomsorgen. Social- och halsovardsmini sterietspublikationer 2:2008.
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Rehabiliterande arbetssétt har nara anknytning till begreppet salutogenes'® som
& ett av Folkhdlsans forskningsomrdden inom programmet for halsoframjande
forskning. Ordet salutogen tillhor inte vardagsspraket, men begreppet fangar en av
de stora utmaningarna foér 8l dreomsorgen. Salutogenes, kdnsla av sammanhang (sen-
ce of coherence), lyfter fram resursernai det goda livet. Knutpunkten mellan saluto-
genes och det rehabiliterande arbetsséttet ligger i att detta arbetssétt tar fasta pa kli-
enternas styrkor med malet att hoja vabefinnandet och livskvaliteten. Hur forhaller
vi oss till gamla manniskor, hur ser vi till att aldre personer klarar sin vardag och
upplever hanterbarhet, begriplighet och att livet kénns meningsfullt? Och hur kan vi
arbeta mer halsoframjande? Hur kan vi ta fasta pa de faktorer som ger vélbefinnan-
de? For att folja upp det rehabiliterande arbetsséttet skulle en komplettering av data-
basen med en specifik indikator for detta vara dnskvart.

Végen till att utveckla processerna gér via den enskilda vardaren. Folkhésan har
som mal att stéda personalen att utveckla den egna verksamheten. For att lyckas i
detta arbete kan det behtvas kompletterande verktyg till RAI. Ett sadant verktyg
kunde vara Elo-D? dar Folkhal sans Forbund deltagit i utvecklandet av instrumentet.
Elo-D kunde tillféra varden uppgifter om processerna formar ge den enskilda klien-
ten ett subjektivt valbefinnande. Detta kompletterande instrument beaktar livskvali-
tetsdimensionen, vilken RAI enbart indirekt tillfor information om, och erbjuder
dessutom vardaren en mojlighet att granska den egna interaktionen med klienterna.

Utvecklandet av processerna &r ett multiprofessionellt teamarbete. Samarbetet
mellan vérdare, 1&kare och 6vriga yrkesgrupper kunde med fordel intensifieras och
fordjupas. Genom okat samarbete tillfors processerna kunskap fran olika perspektiv.
RAI kunde bli det gemensamma instrument genom vilket olika yrkesgrupper s.g.s.
talar samma sprék. Da olika yrkesgrupper arbetar med kvalitetsutveckling kan det
ske en begreppsforvirring da referensramarna &r olika. Eftersom RAI-nyckeltal och
métare &r internationellt definierade, erbjuder instrumentet en mojlighet till kvali-
tetsutvecklingsarbete som tar fasta pa de olika yrkesgruppernas kompetens, samti-
digt som RAI mgjliggor att alla koncentrerar sig pa samma fenomen. Som exempel
kan ndmnas utvecklandet av processerna kring medicinering. La&karen bdr huvudan-
svaret for medicineringen medan vardaren & den som i praktiken avvager om hon
erbjuder patienten smnmedicin eller ndgot alternativ for att somna. Andra yrkes-
grupper som t.ex. fysioterapeuten har en viktig andel i att hamta kunskap till teamet
ur sitt perspektiv om hur somnen paverkas av |&get i singen, madrassen, aktiviteten
under dagen etc.

19 Suomen Laakarilenti 6/2008 Folkhalsans hélsofréamjande forskning, Bengt Lindstom professor, Monica
Eriksson doktor i samhéllsvetenskap Antonovsky som var professor i medicinsk sociologi fodd 1923 i USA
upptéackte salutogenesens mysterium.

2 Av Finlans Minnesspecialister utvecklad metod for att genom utvérdering fa fram métbara fakta om
livvskvalitet och vébefinnande hos klienter med minnesstorningar. Dessa uppgifter anvands for utveckling av
vérdkvalieten pa enheten.
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7.3 Resultat

Resultatet bor ses mot helheten. Hur ser resultatet ut i forhalande till medarbetare,
klienter, intressenter, verksamheten och samhéllet? Kriterierna for "femstjarniga
enheter” kunde vara ett antal kvalitetsindikatorer i RAl-databasen som till denna del
skulle vara dppen for allmanheten. Detta skulle det ge en majlighet for alla, savé
deltagande i RAI-benchmarking som 6vrigai samhéllet, att identifiera de kvalitativt
basta enheterna beskrivna med RAI-nyckeltal. Detta kréver att nyckeltalen & enty-
diga och forstaeliga for den breda alménheten. Dessa ”fem stjarnor” blir foljdriktigt
de kvalitetsindikatorer som Folkhéd san foljer upp i Kartaoch Kompass.

Folkhalsans @ldreomsorg har valt att fokusera pa fyra utvalda kvalitetsindikatorer
som foljts upp i Karta och Kompass saval inom Folkhésans ledningsgrupp som
inom de olika bolagens ledningsgrupp. Dessa indikatorer har varit de samma sedan
uppfoljningen inleddes. Aven i framtiden kunde kvalitetsindikatorna som véljs for
uppfdljning vara identiska pa Folkhalsans ledningsgruppsniva samt bolagens led-
ningsgruppsniva, men véljas for en uppfoljningsperiod pa tre &r. Ambitionsnivan for
resultatet bor faststdllas pa hog niva inom ledningen for Folkhésans & dreomsorg
delmdlet faststélls av enheterna. Vid slutet av tredrsperioden utvarderas resultatet; ar
maltalet uppnatt, & det icke uppnétt? Da maltalen uppnas har &ven malat att vara en
femstjarnig organisation uppnétts.

Tyngdpunkten forflyttas mot att den som éger processen bér ansvaret for resulta-
tet. Detta stods genom att varje enhet véjer individuellt utgéende fran sina tidigare
resultat, 1-3 indikatorer forutom de gemensamma pa ledningsgruppsniva, for en
period pa 3 &. Uppnas maltalen snabbare utses nya indikatorer pa enhetsniva. Detta
innebér att vi bor ha malséttning pa olika nivaer och dven utveckla medarbetarska-
pet. Ett deltagande medarbetarskap innebér frihet att utveckla processerna inom
givnaramar, men ocksa ansvar for resultatet.

Vér vision "tva steg fore” innebar for adreomsorgen att vi skapar den fem stjar-
niga adreomsorgsenheten. Inom Folkhélsans adreomsorg vill vi engagera och mo-
tivera véra medarbetare till att bidra med nagot som gor helheten stérre &n summan
av delarna.
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8 Sammanfattning och slutsatser

Folkhdlsan bemédar sig om att ha ndjda kunder oavsett om de utgérs av klienter,
anhoriga eller betalare. Pa en allt mera konkurrensutsatt marknad maste kunderna
uppleva oss som attraktiva. Vara malsittningar inom aldreomsorgen utgar fran vara
varden kompetens, engagemang och omsorg. Vi utgdr frén att vi vill skapa ett tryggt
och kérleksfullt hem genom att visa respekt och ett gott bemétande &t véara klienter.
Klienten har gavbestammanderatt utgdende fran sin forméaga att uttrycka sig samt
anhorigas onskemal beaktas. Vi vill ge en individuell, god vérd, genom ett rehabili-
terande arbetssétt, dar klienternas egna resurser upprétthalls genom att stéda det
friska. Vara gemensamma vardlinjer samt RAI som individbaserat bedémnings- och
utvarderingssystem fér 8ldreomsorgen hjélper ossi detta arbete.

Det rehabiliterande arbetsséttet har néra anknytning till begreppet salutogenes
som & ett av Folkhélsans forskningsomraden inom programmet fér halsoframjande
forskning. Salutogenes tar fasta pa det godai livet — detta goda vill vi inom Folkhél-
sans aldreomsorg erbjuda vara klienter anda till livets slut. RAI ger oss ett verktyg
att méta hur vi lyckas i detta. Det rehabiliterande arbetsséttet tar fasta pa klientens
styrka med malet att hoja vabefinnande och livskvalitet. Hur forhaller vi oss till
aldre manniskor, hur ser vi till att @dre personer klarar sin vardag och upplever han-
terbarhet, begriplighet och att livet kdnns meningsfullt? Och hur kan vi arbeta mer
halsoframjande? Hur kan vi ta fasta pa de faktorer som ger valbefinnande? RAI,
eventuellt tillssmmans med andra instrument i framtiden (Elo-D), lyfter fram resul-
tat och utvecklingsbehov. Sedan &r det upp till var kompetenta personal att genom
engagemang och omsorg goéra upp handlingsplaner for hur enheterna kan erbjuda
varje enskild dldring det godai livet — en mojlighet till salutogenes.

Arbetet med RAI-benchmarking pa Folkhdsan — fran Best Practice — till Next
Practice har varit en process som leder till nya innovationer samt har tydliggjort
nyttan av samarbetet med THL, men ocksa nyttan av det gemensamma utvecklings-
arbetet inom Folkhalsan. Resultaten visar att vi ar pa rétt vag, men ocksa att vi har
omréden som behdver utvecklas i framtiden. Arbetet har ocksd visat att RAI-
databasen behtver tydliggéras och findipas t.ex. |éttare att anvénda och snabbare
resultat. Innehallet i databasen kunde kompletteras med indikatorer som svarar mot
dagens arbetssétt inom &@dreomsorgen, d.v.s. det rehabiliterande arbetsséttet.

Den aktuella debatten i samhéllet om vardkvaliteten har lett till ett behov av att
objektivt méta vardkvalitet. Nagra specifika omréden som framstigit i samhallsde-
batten & néringstillstandet, |akemedel shanteringen och begransningen av rorel sefri-
heten. En nationell uppfdljning av dessa nyckeltal kunde tjana saval den enskilda
adringen som serviceproducenten, sdval de kommunala som privata. En dylik upp-
foljning skulle forutom att den faster uppmarksamheten vid olégenheter och utveck-
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lingsbehov, aven lyfta fram de "fem stjarniga’ enheterna som exempel pa "best
practice".
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Bilaga 1. Exempel hur innebérden i en av kvalitetsindikatorerna beskrivits narmare.

Exempel: Anvandandet av lugnande och somnmediciner

Kvalitetsindikatorn géler anvandning av mediciner for patienter som inte har psyko-
tiska eller relaterade sukdomar, t.ex. olika former av schizofreni eller vanforestall-
ningar.

Kvalitetsindikatorn baserar sig pafragani sektion O. MEDICINERING.

Om man ndgon dag (O4bd > 0) under den senaste veckan gett &t patienten
e  Sedatival lugnande och/eller
e Hypnotica/ somnmediciner

En del lugnande mediciner kan ocksa anvandas som ssmnmedel (benzodiazepiner)

\\g SEKTION O. MEDICINERING

1. _ ANTAL Ange antalet olika Iikemedel som anvénts de senaste 7 dygnen. Sknv O (noll) om inget
LAKEMEDEL anvants.
2. . NYA Klienten far f.n. lékemede! som har satts in under de senaste 90 dygnen.
LAKEMEDEL
0. Nej 1. Ja

3.| INJEKTIONER | Ange antalet DAGAR da injektion givits under de senaste 7 dygnen. Ange 0 (noll) om

ingen injekdtion

4. | ANTAL DAGAR | Ange antal DAGAR senaste veckan som fdfjande ldkemedel har givits. Ange 0 (noll) om
FOLJANDE | resp. lakemede! gj givits. Ange 1 fiir langverkande léikemedel som anvénts mindre én vare

LAKEMEDEL | vecka.

GIVITS
a. Neuroleptika d. Hypnotika
(somnmedel)
b. Sedativa e. Diuretika
{lugnande) (vatskedrivande)
c. Antidepressiva f. Analgetika

{smartstillande)

Kvalitetsindikatorn utesluter patienter med diagnoserna schizofreni och vanfére-
stéllningar i sektion;
I. DIAGNIOSER, J. HALSOTILLSTAND

Gransvérdet for en vard som klassas som "GOD” &r 16,4 %
Gransvérdet for en vard som klassas som "UTMARKT” & 5,5 %
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