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Ledningssystem    

 

1 Bakgrund 

Socialtjänsten har en central del i välfärdssystemet. Detta ställer krav på rättssäkerhet, 
likvärdighet och tillgänglighet. Socialtjänsten ska ha god kvalitet både inom offentligt och 
privat driven verksamhet. Detta gäller även myndighetsutövningen. 

Socialtjänstlagen (SoL), Lagen om stöd och service till vissa funktionshindrade (LSS) samt 
Hälso- och sjukvårdslagen (HSL) ställer krav på att verksamhetens insatser ska vara av god 
kvalitet, utföras av personal med lämplig utbildning och erfarenhet samt att kvaliteten 
systematisk och fortlöpande ska utvecklas och säkras. 

Socialstyrelsen har i SOSFS 2011:9 tagit fram föreskrifter och allmänna råd för lednings-
system för verksamheter enligt SoL, LSS samt HSL. Här inkluderas också verksamheter som 
bedrivs enligt lagen om särskilda bestämmelser om vård av unga (LVU), och lagen om vård 
av missbrukare i vissa fall(LVM). Föreskrifterna ska också tillämpas i det systematiska 
kvalitetsarbetet som ska bedrivas enligt 3 kap. patientsäkerhetslagen(PSL). 

Ledningssystemet för socialnämndens verksamhetsområde i Boxholms kommun följer 
Socialstyrelsens föreskrifter SOSFS 2011:9. 
 

1.1 Varför ett ledningssystem för systematiskt kvalitetsarbete? 

Ett ledningssystem är ledningens verktyg för att leda, planera, kontrollera, följa upp och 
utvärdera verksamheten. Syftet är att skapa struktur och systematik i arbetet. Lednings-
systemet följer kommunens årscykel.  

Ledningssystemet innebär att det finns tydliga riktlinjer och mål samt tydliga ansvarsområden 
och rutiner för uppföljning och redovisning av det arbete som bedrivs inom socialförvaltning-
en. Ledningssystemet ska på så sätt säkerställa att socialtjänsten utvecklar tjänster av god 
kvalitet, det vill säga att vi gör rätt saker vid rätt tidpunkt och på rätt sätt.  

Den löpande dokumentationen av det vi gör är ett verktyg att visa vad vi gör och hur samt ett 
sätt att säkerställa att vi gör det på rätt sätt. Genom dokumentationen skapar vi förutsättningar 
för spårbarhet och uppföljning som är viktiga ingredienser i det systematiska kvalitetsarbetet. 
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2 Vad är kvalitet? 

Enligt SOSFS 2011:9 2 kap 1 § definieras kvalitet som att en verksamhet uppfyller de krav 
och mål som gäller för verksamheten enligt 

 lagar och föreskrifter om hälso- och sjukvård, socialtjänst och stöd och service till 

vissa funktionshindrade och 

 beslut som har meddelats med stöd av sådana föreskrifter. 

Kommunstyrelsen(KS) har fattat beslut om kvalitetsmål för verksamheterna inom social-
förvaltningen. I kvalitetsmålen tas beslut bland annat utifrån medborgarens upplevda 
livskvalitet som påvisats i genomförda mätningar.  

SOSFS 2011:9 samt kvalitetsmålen lägger grunden för Kommunstyrelsens definition av god 
kvalitet. God kvalitet för kommunstyrelsen i Boxholms kommun definieras som att 

 verksamheten svarar mot de mål(lagar, förordningar, föreskrifter, policys, riktlinjer, 

planer och visioner) som beslutats, 

 

 verksamheten bygger på respekt för människors självbestämmande och integritet och 

ska möjliggöra brukarens delaktighet, 

  

 verksamheten utgår från en helhetssyn, är samordnad och präglas av kontinuitet, 

 

 verksamheten är kunskapsbaserad och effektivt utförd, 

 

 service och tjänster är tillgängliga och jämlikt fördelade, 

 

 verksamheten är trygg och säker och präglas av rättssäkerhet, 

 

 de som kommer i kontakt med verksamheten upplever att de får ett bra bemötande, 

 

 information och kommunikation om verksamheten är tydlig och lättillgänglig, 

 

 samverkan sker mellan interna och externa aktörer. 
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3 Kvalitetsarbetets olika faser 

Utveckling och säkring av kvalitet ska ske systematiskt. Det innebär ett långsiktigt och 
målmedvetet arbete i verksamheterna 

Genom att arbeta med ständig uppföljning och utvärdering av verksamheten kan vi identifiera 
förbättringsområden och se att vi gör rätt. Ledningssystemet innehåller en struktur för att 
styra, utveckla och dokumentera kvalitet i verksamheten samt vad, hur och när uppföljning 
och utvärdering ska göras. Arbetsmetoden som används är LEAN- ständiga förbättringar. 

Socialnämndens kvalitets- och utvecklingsarbete sker systematiskt i fyra olika steg: 

 planera 

 genomföra 

 utvärdera/följa upp/analysera 

 förbättra 

Genom att hela tiden upprepa dessa steg, drivs kvalitets- och utvecklingsarbetet framåt.  

 

 

 

 

3.1.1 Planera 

I planeringsfasen beskrivs vad som ska göras, av vem och när. Det är viktigt att sätta 
uppmätbara mål som går att följa upp. Målen som sätts på en övergripande nivå för 
socialtjänsten måste brytas ned hela vägen till den enskilde medarbetaren. 

Det är viktigt att verksamhetsplaneringen och budgetarbetet är i fas. Det som planeras i 
verksamheten ska påvisas i budgetarbetet. Planeringen följer verksamheternas årshjul. 

Dokument som är till stöd i detta arbete är lagar, Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna 
råd, kommunens olika styrdokument bland annat för budget, verksamhetsplaner, 
sammanställningar av avvikelser, klagomål, jämförelser samt undersökningar. 
 

   

 Genomföra enligt processer  
             och rutiner 

Ta emot synpunkter och klagomål 

 

 Följa upp och utvärdera resultat,  

               egenkontroll 

Identifiera krav i ledningssystemet 

Planera arbetet 

Ta fram processer och rutiner 

Göra riskanalyser 

         

        Utveckla och förbättra  

          rutiner och processer 

 

http://www.google.se/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://www.systems2win.com/LK/lean/PDCA.htm&ei=895oVKSOCceBywPFk4CIBQ&bvm=bv.79142246,d.bGQ&psig=AFQjCNHbSTYyNuX2AOYLGFgw4paE5_6VEg&ust=1416245481815893
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3.1.2 Genomföra 

I genomförandefasen utförs det som är sagt i planeringsfasen. Riktlinjer och rutiner beskriver 
hur de olika tjänsterna ska utföras och hur målen ska uppnås. Arbetet ska dokumenteras 
löpande för att möjliggöra utvärdering och uppföljning. 
 

3.1.3 Utvärdera/följa upp/analysera 

Att följa upp, utvärdera och analysera resultaten från genomförandefasen är viktigt för att 
utveckling ska kunna ske och för att kunna säkra kvaliteten i det som görs. Verksamheterna 
har kvalitetsgrupper i olika former som arbetar med dessa frågor. Olika metoder och verktyg 
som till exempel brukarundersökningar, jämförelser, synpunkts- och klagomålshantering och 
olika checklistor används. Kvalitetsarbetet dokumenteras bland annat genom kvalitets-
berättelser och patientsäkerhetsberättelser. 
 

3.1.4 Förbättra 

I förbättringsfasen lär vi oss av erfarenheterna och resultaten. 

Utifrån resultaten och analyserna av vad kan förbättras kan vi se:  
   - Vilka åtgärder ska genomföras i verksamheten för att säkra kvaliteten?  
  - Vilka processer och rutiner kan behöva ändras?  
   - Finns det tjänster som inte ska erbjudas längre?  
  - Finns det nya tjänster som bör införas?  

Förbättringsåtgärderna som kan behövas ska dokumenteras i handlingsplanen för kvalitet. 
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4 Ansvar för ledningssystemet och det systematiska kvalitetsarbetet 

Det är alltid vårdgivaren eller den som bedriver socialtjänst eller verksamhet enligt LSS som 
har ansvaret för att det finns ett ledningssystem. Ansvaret kan inte överlåtas. 

Kvalitetssystemet ska integreras med de befintliga systemen för budget och verksamhets-
planering som nämnden har. 

Kvalitet är ett personligt åtagande, där varje chef och varje medarbetare ytterst har att ansvara 

för kvaliteten i sitt eget arbete. Chefer och medarbetare på alla nivåer ansvarar för att delta i 

det systematiska kvalitetsarbetet. 

 

 4.1 Kommunstyrelsen 

Kommunstyrelsen ansvarar för ledning, styrning och uppföljning av socialtjänsten och för att 
inrätta ett ledningssystem för systematiskt kvalitetsarbetet. 

Kommunstyrelsen ansvarar för att 

 besluta om ett ledningssystem som är anpassat till verksamhetens inriktning och 

omfattning 

 med stöd av ledningssystemet planera, leda, kontrollera, följa upp, utvärdera och 

förbättra verksamheten 

 fastställa mål för kvalitetsarbetet, samt följa upp och utvärdera dessa mål 

 ansvarar för att den interna kontrollen är tillräcklig och upprättar årligen en plan för 

hur internkontrollen ska utföras med övergripande riktlinjer, regler och anvisningar 

 se till att verksamheten ges resurser så att förutsättningar finns för måluppfyllelse, i 

alla de mål som är uppsatta i verksamheten 

 fastställa en årlig patientsäkerhetsberättelse 

 fastställa en årlig kvalitetsberättelse. 

 

4.2 Sektionschefen 

Sektionschefen ansvarar för att intentionen med kvalitetsledningssystemet omsätts i praktisk 
handling. Sektionschefen rapporterar till kommunstyrelsen. Detta innebär att sektionschefen 
ska; 

 leda och fördela kvalitetsutvecklingsarbetet i enlighet med kommunstyrelsens direktiv 

och Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd 

 säkerställa att verksamhetens medarbetare arbetar i enlighet med ledningssystemet och 

att beslutade processer och rutiner är kända av medarbetarna 

 bevaka verksamhetens totala resursbehov för att säkerställa kvaliteten på kort och lång 

sikt 
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 säkerställa att kommunstyrelsen kan besluta i enlighet med mål, uppdrag, riktlinjer, 

policys, lagar, speciallagar och andra förordningar 

 se till så att analyser görs och att rapportunderlag lämnas till kommunstyrelsen 

 se till så att intern kontroll av verksamheten sker systematiskt och kontinuerligt 

 organisera verksamheten utifrån givna mål och resurser 

 identifiera och fastställa de kvalitetsdrivande processerna som behövs för att 

säkerställa kvaliteten i verksamheten 

 se till att de rutiner som är kopplade till de kvalitetsdrivande processerna identifieras 

och fastställs 

 identifiera och fastställa de kvalitetsdrivande processerna där det behövs samverkan 

för att säkra kvaliteten i verksamheten 

 identifiera och fastställa de samverkansrutiner som behövs för att säkra kvaliteten i 

verksamheten 

 leda och fördela kvalitetsutvecklingsarbetet i enlighet med nämndens direktiv och 

Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd 

 följa upp och analysera verksamheten så att åtgärder kan vidtas för att förbättra 

kvaliteten i verksamheten 

 identifiera risker i verksamheten och besluta om åtgärder för att motverka dessa 

 ansvara för att utreda och anmäla händelser enligt Lex Sarah 

 säkerställa så att verksamhetens medarbetare arbetar i enlighet med ledningssystemet 

och att beslutade processer och rutiner är kända av medarbetarna 

 bevaka verksamhetens totala resursbehov för att säkerställa kvaliteten på kort och lång 

sikt 

 de övergripande kvalitetsmålen bryts ned på verksamhetsnivå och att de är nåbara 

 dokumentera det löpande och systematiska kvalitetsarbetet 

 årligen bidra med sammanhållet underlag om avdelningens verksamhet till 

förvaltningens sammanhållna patientsäkerhetsberättelse 

 årligen bidra med ett sammanhållet underlag om avdelningens verksamhet till 

förvaltningens sammanhållna kvalitetsberättelse. 

De sektionschefer som är verksamhetschefer enligt HSL har ett samlat ledningsansvar för 
verksamheten så att patientsäkerhet och god vård säkerställs. Detta innebär till exempel att 

 fastställa och dokumentera rutiner för hur det systematiska kvalitetsarbetet ska 

bedrivas för att kunna styra, följa upp och utveckla verksamheten 

 se till så att verksamheten svarar upp mot kraven som medicinskt ansvarig 

sjuksköterska ställer utifrån kvalitetskraven att den enskilde ska tillförsäkras en god 

och säker vård 

 driva verksamheten med kostnadseffektivitet och med en patientsäker dokumentation. 

Sektionschefen ansvarar för att avtal om samverkan skrivs där så behövs. 
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4.3 Förvaltningsledningen 

Förvaltningsledningen (sektionschefer och enhetschefer) fastställer de processer och rutiner 
som ska finnas i ledningssystemet. 
 

4.4 Enhetschefer 

Enhetscheferna ansvarar för att 

 identifiera och dokumentera de kvalitetsdrivande processerna i verksamheten på 

enhetsnivå, 

 identifiera och dokumentera de rutiner som är kopplade till de kvalitetsdrivande 

processerna, 

 identifiera och dokumentera de processer där samverkan behövs för att säkra 

kvaliteten i verksamheten, 

 identifiera och dokumentera de samverkansrutiner som behövs för att säkra kvaliteten 

i verksamheten, 

 leda och fördela kvalitetsutvecklingsarbetet i enlighet med nämndens direktiv och 

Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd, 

 följa, följa upp och analysera verksamheten så att åtgärder kan vidtas för att förbättra 

kvaliteten i verksamheten, 

 de övergripande kvalitetsmålen bryts ned på enhetsnivå och för att dessa nås, 

 säkerställa att verksamhetens medarbetare arbetar i enlighet med ledningssystemet och 

att beslutade processer och rutiner är kända av medarbetarna, 

 skapa strukturer och processer för att möjliggöra medarbetarnas delaktighet i ett aktivt 

kvalitetsarbete, 

 identifiera risker i verksamheten och besluta om åtgärder för att åtgärda dessa, 

 bevaka enhetens resursbehov för att säkerställa kvaliteten på kort och lång sikt, 

 dokumentera det löpande systematiska kvalitetsarbetet, 

 årligen förse sektionschefen med ett sammanhållet underlag om enhetens verksamhet 

till förvaltningens sammanhållna patientsäkerhetsberättelse, 

 årligen förse sektionschefen med ett sammanhållet underlag om enhetens verksamhet 

till förvaltningens sammanhållna kvalitetsberättelse. 

 

4.5 Medicinskt ansvarig sjuksköterska 

Medicinskt ansvarig sjuksköterska (MAS) har ansvar för att följa upp och säkerställa 
kvaliteten i den kommunala hälso-och sjukvården. MAS rapporterar till verksamhetschef 
enligt HSL 

MAS ansvarar för 

 kvalitet och säkerhet i den verksamhet som kommunen bedriver enligt 18 och 18a §§ 

HSL, 
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 att planera, leda, styra och kontrollera att verksamheten håller hög patientsäkerhet och 

en god kvalitet, 

 att vara uppdaterad och väl förtrogen med gällande regelverk inom området, 

 att verka för att gällande regelverk blir kända och förankrade hos vårdgivaren, 

 att delta och bidra till det systematiska förbättrings- och utvecklingsarbetet, 

 att i patientsäkerhetsberättelsen sammanställa de planerade, genomförda och doku-

menterade förbättrings- och utvecklingsarbetena som görs inom verksamheter kopp-

lade till HSL, 

 att anmäla allvarliga händelser enligt Lex Maria, 

 att redovisa resultat och mätningar framtagna ur system och register till verksamhets-

chef enligt HSL samt vårdgivaren. 

 

4.6 Medarbetare 

 De enskilda medarbetarna är en viktig tillgång i arbetet med att kvalitetssäkra verk-

samheten (SOSFS 2011:9 6 kap 1-3 §). 

 Att medarbetarna har rätt kompetens är en förutsättning för att de ska kunna medverka 

i kvalitetsarbetet. Det är därför viktigt att planera för personalförsörjning och kompe-

tensutveckling. Avdelningschef och enhetschef ansvarar för att riktlinjer och rutiner 

för personal och kompetensförsörjning finns. 

 Genom att medarbetarna rapporterar avvikelser avseende kvalitet skapas förutsätt-

ningar för att kunna utveckla kvaliteten i verksamheten på ett bra och effektivt sätt.  

En förutsättning för detta är att den politiska och administrativa ledningen efterfrågar 

och tar till vara medarbetarnas synpunkter. Det är också viktigt att medarbetarna 

rapporterar vidare de synpunkter och klagomål som de fångar upp från brukare och 

anhöriga. Rutiner för hur detta ska ske finns övergripande för Boxholms kommun. 

Alla medarbetare har ansvar för att kontinuerligt medverka i det systematiska kvalitetsarbetet 
genom att: 

  känna till och arbeta efter gällande riktlinjer och rutiner, 

 delta i framtagande, tillämpning och vidareutveckling av riktlinjer, rutiner och 

arbetsmetoder, 

 bidra aktivt i kvalitetsutvecklingen på enheten, 

 vara lyhörd för synpunkter och klagomål samt rapportera dessa, 

 rapportera brister i kvaliteten och särskilt missförhållanden/ risker för missförhållan-

den och risker i patientsäkerheten, 

 delta i uppföljning av mål och resultat, 

 arbeta efter den politiskt beslutade värdegrunden.                        
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5 Samverkan 

I ledningssystemet ska de processer som kräver samverkan identifieras, beskrivas och 
beslutas. Det ska framgå av processerna och till dem knutna rutiner hur samverkan möjliggörs 
och bedrivs (SOSFS 2011:9 kap 5-6§). 

En del av de personer som kommer i kontakt med socialförvaltningen har sammansatta behov 
som kräver samverkan och samarbete såväl internt som externt. Samverkansskyldigheten är 
reglerad ibland annat förvaltningslagen, socialtjänstlagen, hälso- och sjukvårdslagen samt 
lagen om stöd och service till vissa funktionshindrade. 

 

 

 

6 Processer, aktiviteter och rutiner 

 

Process 

 

 

Mål 

 

Styrdokument 

 

Uppföljning 

 

Ansvar 

Vård och 
behandling, 
omsorg och 

insats 

God, säker och rätt vård, 

behandling, omsorg och 

insats. 
Identifiera risker och 

arbeta förebyggande ur 
ett individperspektiv. 
Att särskilt beakta 

barnets bästa. 

Nationella riktlinjer, 
Socialstyrelsens 
föreskrifter, 
Regionala program 
och riktlinjer, 
Kommunstyrelsens rikt- 
linjer, policyer o planer, 
Rutiner, 
BBIC-dokumentation, 
ÄBIC-dokumentation. 
 

Egenkontroller, 
Statistik och 
kvalitetsregister, 
Extern granskning. 

Sektionschef 
Enhetschef 
MAS 

Delegering Rättssäkra beslut om 

insats samt god omsorg, 

vård och behandling. 

Kommunstyrelsens 
delegeringsordning, 
Kommunstyrelsens 
riktlinjer, 
Rutiner. 
 

Egenkontroller, 
Rapportering till 
socialnämnden, 
Internkontroll 

Sektionschef 
Enhetschef 

MAS 

Dokumentation Dokumentation av upp- 
gifter för säkerställande  

av god, säker och rätt 
vård, behandling, 
omsorg och insats. 
Spårbarhet. 

Socialstyrelsens 
Föreskrifter, 
Rutiner, 
Kommunens logg-

rutiner för verksam-

hetssystem. 
 

Egenkontroll 
Internkontroll 

Sektionschef 
Enhetschef 
MAS 
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Process 

 

 

Mål 

 

Styrdokument 

 

Uppföljning 

 

Ansvar 

Riskanalys Identifiera risker, 
arbeta förebyggande ur 
ett verksamhetsperspektiv. 
 

Socialstyrelsens 

föreskrifter 
 

Uppföljning av ut-

förda förändringar. 
Sektionschef 
Enhetschef 

MAS 

Avvikelser och 

brister 
Lex Maria 
Lex Sarah 
Synpunkter och 

klagomål 

Säkra att inträffad av- 
vikelse eller brist inte 

upprepas. 
Säkra att all personal får 

information och kunskap 

om lagarna samt de sys-

tem som används för att 

rapportera i. 

Socialstyrelsens 
föreskrifter, 
Kommunstyrelsens rikt- 
linjer, policyer o planer, 
Rutiner. 

Rapportering till 

ansvarig, 
Information om 

gällande lagar ska 

ske regelbundet 

minst två gånger 

per år samt till 

nyanställd personal 

Sektionschef 
Enhetschef 

MAS 
 
 
 
 
 
 

Bemötande Alla individer ska bemötas 
med ett professionellt 
förhållningssätt och med 
respekt för individens 
integritet och självbe-

stämmande. 

Socialstyrelsens 
allmänna råd, 
Nationellt antagen 

värdegrundspolicy, 
Lokala värdighets-

garantier. 
 

Individuppföljning 

Arbetsplatsträff 
Enhetschef 

Medarbetare 

Delaktighet Alla individer ska ges 

möjlighet till delaktighet  
i den vård, behandling, 
omsorg och insats som 

ges. 
 

Socialstyrelsens 
föreskrifter, 
Genomförandeplan, 

Vårdplan. 

Egenkontroll, 

Individuppföljning 
Enhetschef 
MAS  
Medarbetare 

Samverkan Individens bästa Socialstyrelsens 
föreskrifter, 
Samverkansavtal, 
Kommunstyrelsens 

riktlinjer. 
 

Egenkontroll, 

Individuppföljning 
Sektionschef 
Enhetschef 
MAS  
Medarbetare 
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7 Dokumentationsskyldighet  

Arbetet med att systematiskt och fortlöpande utveckla verksamhetens kvalitet ska 
dokumenteras(SOSFS 2011:9 7 kap 1 §). Dokumentation kan ske via minnesanteckningar 
från ledningsgrupper, protokoll från arbetsplatsträffar eller i särskilda ärenden som Lex Sarah 
och Lex Maria. Dokumentationen ska utgöra underlag för den årliga kvalitetsberättelsen och 
patientsäkerhetsberättelsen(SOSFS 2011:9 7 kap 2-3§). 

Viktiga saker att dokumentera utöver Lex Sarah och Lex Maria är vilka processer, aktiviteter, 
riktlinjer och rutiner som finns i verksamheten, uppföljning av medarbetarnas kompetens, 
resultat och analys av eventuella brukarundersökningar, uppföljning av inkomna klagomål 
och synpunkter etc. 

Det löpande kvalitetsarbetet ska dokumenteras av enhetschef. Utifrån dokumentationen som 
enhetschefen tar fram ska avdelningschefen göra en verksamhetsövergripande 
sammanställning. Denna utgör underlag för den samlade kvalitetsberättelsen för hela 
förvaltningen. 

Det är MAS som sammanställer patientsäkerhetsberättelsen och sektionschefer sammanställer 
den samlade kvalitetsberättelsen. 

 

 

 

 

 

8 Uppföljning av ledningssystemet 

Vårdgivaren eller den som bedriver socialtjänst eller verksamhet enligt LSS ska utöva 
egenkontroll. Egenkontrollen ska göras med den frekvens och i den omfattning som krävs för 
att vårdgivaren eller den som bedriver socialtjänst eller verksamhet enligt LSS ska kunna 
säkra verksamhetens kvalitet(SOSFS 2011:9 5 kap.2§) 

Via ledningens genomgång av ledningssystemet en gång per år, bedöms ledningssystemets 
lämplighet och effektivitet. Som underlag för bedömningen kan till exempel resultat från 
egenkontroll, hanteringen av klagomål och synpunkter, genomförda brukarundersökningar 
samt resultat från kvalitetsregister användas. Efter genomförd genomgång rapporterar 
sektionschefer resultatet till kommunstyrelsen som godkänner ledningssystemet eller så 
beslutas det om förbättringsåtgärder. Förbättringsåtgärder som rör struktur och 
ansvarsfördelning, det vill säga sådana frågor som berörs i föreliggande dokument beslutas av 
kommunstyrelsen. Förbättringsåtgärder som rör processer och rutiner beslutas av 
sektionschefer.  


