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SYSTEMATISKT KVALITETSARBETE KOPPLAT TILL STÖDBOENDEN  

Ledningssystemet beskriver hur verksamheten planeras, leds och genomförs samt hur den följs upp. 
Detta är det styrande dokumentet för aktuellt ledningssystemet. Det ska säkerställa arbetsformerna för 
verksamhetens kvalitetsarbete och göra det möjligt att på överskådligt sätt få en helhetsbild över systemet.  
 
Enligt föreskrifter och allmänna råd ska verksamheten identifiera, beskriva och fastställa de processer som 
behövs för att säkra verksamhetens kvalitet. I Socialstyrelsens författningssamling SOSFS 2011:9 Ledningssystem 
för systematiskt kvalitetsarbete, beskrivs kraven för vad ett ledningssystem ska omfatta.   
 
Kvalitet definieras enligt SOSFS 2011:9: 
 
Att en verksamhet uppfyller de krav och mål som gäller för en verksamhet enligt lagar och andra föreskrifter om 
hälso- och sjukvård, socialtjänst och stöd och service till vissa funktionshindrade samt beslut som meddelas med 
stöd av sådana föreskrifter.  
 
Kvalitet är även förhållandet mellan förväntningar och upplevelse. Det ska vara tydligt för den enskilde vad 
vederbörande kan förvänta sig. 
 
Ledningssystemet ska vara ett stöd i att få alla involverade att dra åt samma håll, och skapa värde för den 
enskilde. De grundläggande krav som ställs på ett ledningssystem är att: 
 

 det finns processer och rutiner för att säkra kvaliteten i verksamheten 

 riskanalyser och egenkontroller görs för att säkra kvaliteten i verksamheten 

 klagomål och synpunkter samt rapporter om missförhållanden används för att säkra kvaliteten i 
verksamheten  

 
Kvalitetsarbetet kopplat till stödboenden på folkhögskolor ska: 
 

 Bidra till att enskildas behov av boende, hushållsgöromål, måltider, kuratorsamtal, fritidsaktiviteter, 
socialt stöd och studier/språkträning tillgodoses.  

 

 Skapa förutsättningar för ständiga förbättringar 
 

 Bedrivas systematiskt 
 

 Vara en integrerad del i det dagliga arbetet 
 

 Ge förutsättningar för att medarbetarnas insatser följer lagstiftning, riktlinjer och rutiner 
 

När detta skrivs är det enbart Löftadalens folkhögskola som har verksamhet som kan betraktas som 
stödboende inom Region Halland.  
 
Föreliggande riktlinje och dokument ska tillgängliggöras i Region Hallands ledningssystem och uppdateras 
kontinuerligt vid behov. Driftsnämnden för Kultur och skola tar beslut om aktuell riktlinje.   
 
Observera att driftnämnden och berörd folkhögskola enbart är utförare i de ärenden som berörd socialnämnd 
tagit beslut om. Huvudman är således berörd socialnämnd och utifrån deras myndighetsutövning ska de 
säkerställa att den enskilde erhåller de insatser som anges i biståndsbeslutet. Dessa insatser utförs av berörd 
folkhögskola och regleras genom aktuell riktlinje. 
 
 
 
 
 



REGION HALLANDS GENERELLA KVALITETS- OCH UTVECKLINGSARBETE 

Utöver ovanstående är all verksamhet inom Region Halland, mer eller mindre, föremål för: 

 målstyrning med indikatorer 

 intern kontroll 

 lokala mätningar 

 verksamhetsplaner och uppföljningsrapporter 

 nationella undersökningar och jämförelser 

 granskning av myndigheter och revisorer 

 klagomålshantering och offentlig insyn 

Således är ett ledningssystem en del av en helhet där alla insatser tillsammans ska säkerställa en hög kvalitet på 

verksamheten.  

ANSVAR 

För att kvalitetsarbetet ska bedrivas systematiskt finns nedanstående fördelning av ansvar.  
 
Berörda medarbetare 
 
Alla berörda ska ha kunskap om gällande lagar, författningar, riktlinjer och rutiner samt följa dessa enligt 
ledningssystemet. Alla insatser skall utföras på ett säkert sätt och med god kvalitet så att den enskilde upplever 
sig nöjd med stödet/hjälpen. Berörda medarbetare har ett gemensamt uppdrag att säkra och utveckla kvaliteten. 
 
Driftnämnden Kultur och skola 
 
Nämnden tar beslut om föreliggande riktlinje och har ett ansvar för att ledningssystemet är upprättat och 
utformat enligt kraven i SOSFS 2011:9 samt att ledningssystemet följs av alla berörda. Nämnden ska också 
säkerställa att Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd om stödboende efterlevs. Ett verktyg för detta är 
exempelvis den interna kontrollen. 
 
Föreståndare för stödboendet 
 
Föreståndaren har det operativa ansvaret för att ledningssystemet följs i praktiken. Detta är också reglerat i det 
avtal som finns mellan Löftadalen och aktuell socialnämnd. Föreståndaren ska säkerställa detta ansvar löpande 
samt genom ändamålsenliga riskanalyser och egenkontroller. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



LEDNINGSSYSTEMETS GRUNDSTRUKTUR 
 
Nedan illustreras ledningssystemets beståndsdelar och struktur.  
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Regelverk 
 
Stödboendet måste förhålla sig till en rad olika styrdokument. Dessa påverkar alla processer samt det 
systematiska kvalitetsarbetet. De mest väsentliga styrdokumenten är: 
 

 Socialtjänstlagen, se länk, https://lagen.nu/2001:453 
 

 Arbetsmiljölagen, se länk, https://lagen.nu/1977:1160  
 

 Lagen om behandling av personuppgifter inom socialtjänsten, se länk, https://lagen.nu/2001:454 
 

 GDPR, se länk, https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SV/TXT/PDF/?uri=CELEX:32016R0679&rid=1 
 

 Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd om stödboende, se länk, 
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-
allmanna-rad/2016-6-15.pdf 
 

 SOSFS (2011:9) om ledningssystem för systematiskt kvalitetsarbete, se länk, 
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-
foreskrifter/20119-om-ledningssystem-for-systematiskt-kvalitetsarbete/ 
 

 

 SOSFS (2014:5) om dokumentation i verksamhet som bedrivs med stöd av SoL, LVU, LVM, och LSS, se 
länk, https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-
rad/konsoliderade-foreskrifter/20145-om-dokumentation-i-verksamhet-som-bedrivs-med-stod-av-sol-
lvu-lvm-och-lss/ 
 

 Offentlighet- och sekretesslag, se länk, https://lagen.nu/2009:400 
 

 Region Hallands värdegrund, se länk, https://intra.regionhalland.se/var-
organisation/omvarorganisation/Värdegrund/Sidor/Vår-värdegrund---Vi-KAN.aspx 

 

 Region Hallands styrdokument för avvikelser, se länk, https://intra.regionhalland.se/styrda-
dokument/_layouts/RHWordViewer.aspx?id=/styrda-dokument/PublishingRepository/5aada7b7-
5e6d-43df-af8b-4c0a568de810/Avvikelser.docx&Source=https://intra.regionhalland.se/styrda-
dokument/_layouts/RHI_CDViewer.aspx?OWAStatus=0&DefaultItemOpen=1 
 
 

 Driftsnämnden Kultur och skolas rutin för lex Sarah, se bilaga 1 
  

 Lex Sarah (SOSFS 2011:5), Socialstyrelsen, se länk, https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-
riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/20115-om-lex-sarah/ 
 

 Lag (2007:171) om registerkontroll av personal vid vissa boenden som tar emot barn, se länk, 
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2007171-
om-registerkontroll-av-personal_sfs-2007-171 

 

 Region Hallands rutin för riskanalys, se länk, https://intra.regionhalland.se/styrda-
dokument/_layouts/RHWordViewer.aspx?id=/styrda-dokument/PublishingRepository/50bcc1da-d6c9-
48ff-9520-
0c09bc4f83a8/Riskanalys%20standardmetod.docx&Source=https://intra.regionhalland.se/styrda-
dokument/_layouts/RHI_CDViewer.aspx?OWAStatus=0&DefaultItemOpen=1 

 

 Biståndsbeslut, avtal och vårdplan mellan folkhögskolan och berörd socialnämnd 
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 Löftadalens studeranderättsliga standard, se länk, https://www.regionhalland.se/vara-
skolor/loftadalen/studieinformation/studeranderattslig-standard-dina-rattigheter-och-skyldigheter/ 
 

 Rutin för kontaktperson, se bilaga 2 
 

 Rutin för klagomål, se bilaga 3 
 

 Socialtjänstförordningen, se länk, https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/socialtjanstforordning-2001937_sfs-2001-937#K4 
 

  Proposition 2015/16:43, Stödboende – en ny placeringsform för barn och unga, se länk, 
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/proposition/stodboende---en-ny-
placeringsform-for-barn-och_H30343 
 

  Dokumentationsplikt, se länk, https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/socialtjanstlag-2001453_sfs-2001-453#K11 
 

 Socialstyrelsens handbok – handläggning och dokumentation inom socialtjänsten, se länk, 
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/handbocker/2015-
1-10.pdf 
 

 Avvikelser, se länk, https://intra.regionhalland.se/stod-och-service/avvikelser/Sidor/default.aspx 
 

  
 

 Kvalitetsarbete 
 
Kvalitetsarbetet består till viss del av två parallella processer. För det första pågår ständigt ett mer löpande 
kvalitetsarbete som grundar sig i det vardagliga operativa arbetet som personalen utför. Detta kan exemplifieras 
av möten, samtal, insatser, aktiviteter etc. Inom ramen för detta löpande kvalitetsarbete kan små justeringar vid 
behov göras kontinuerligt med utgångspunkt i den enskildes behov och önskemål. 
 
Det mer formaliserade kvalitetsarbetet bottnar i riskanalyser och egenkontroll. Följande förfarande tillämpas: 
 

1. Berörda chefer och medarbetare identifierar risker utifrån regelverk, mål, budget, personal etc 
avseende stödboendet. 

2. Identifierade risker bedöms utifrån sannolikhet och konsekvens. 
3. Höga/allvarliga risker transformeras till kontroller i en egenkontrollplan, vilken beslutas av 

föreståndaren. 
4. Egenkontrollplanen genomförs, följs upp och dokumenteras varje år. 
5. Egenkontrollplanens iakttagelser och eventuella avvikelser åtgärdas. Eventuella mönster och slutsatser 

blir inspel i det systematiska kvalitetsarbetet. 
 
Se bild för process: 
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Vidare, så arbetar Löftadalen med lokala verksamhetsplaner och årsredovisningar/verksamhetsberättelser. 
Verksamheten följer en gemensam struktur och process som utgår från planering, genomförande, uppföljning 
och åtgärder. Detta kan kopplas till ovanstående avsnitt Region Hallands generella kvalitets- och 
utvecklingsarbete. Här ingår också Löftadalens lokala deltagarundersökningar i form av en enkät som minst en 
gång per år distribueras till alla studerande.  
 
Den kvalitetsberättelse som efterfrågas i SOSFS 2011:9 kommer årligen ligga som bilaga till Löftadalens 
årsredovisning/verksamhetsberättelse.  Kvalitetsberättelsen beskriver hur kvalitetsarbetet har planerats, 
genomförts samt vilka resultat som erhållits. Ovan nämnda egenkontrollplan inkluderas också.  
 
Ansvarig nämnd har ständigt möjlighet att besöka stödboenden, ställa frågor, erhålla information samt 
internkontrollera verksamheter i den omfattning som krävs för att säkerställa uppdraget och den kvalitet som 
förväntas. Detta gäller även den samverkan (berörda externa verksamheter) och delaktighet (den enskildes 
inflytande) som krävs.  
 
Arbetet med avvikelser sker utifrån de riktlinjer för avvikelsehantering som finns inom Region Halland. 
 
 
 



Kärnprocesser 
 
Kärnprocesser är flöden av aktiviteter som direkt påverkar den enskilde, vilka påverkas av ovanstående regelverk 
och kvalitetsarbete. Fyra kärnprocesser har identifierats. Inom samtliga kärnprocesser sker dokumentation av 
insatser, stöd och aktiviteter. Utgångspunkten är det avtal som upprättats mellan Löftadalen och berörd 
socialnämnd. Alla processer inklusive tillhörande rutiner finns redovisa nedan. Kärnprocesserna hanteras i 
enlighet med gällande regelverk och är föremål för det systematiska kvalitetsarbetet. 
 
För övrigt finns det också så kallad stödprocesser (exempelvis lokaler, ekonomi, HR, IT etc.) som är viktiga för 
verksamheten, men dessa regleras lokalt och går inte koppla till socialtjänstlag eller andra regelverk, därav 
exkluderas stödprocessernas i detta dokument.  
 
 

DOKUMENTATION 

Dokumentation är ingen fristående företeelse utan en obligatorisk del av varje kärnprocess. Utgångspunkten är 
SOSFS (2014:5). Utöver dokumentation kopplat till genomförandeplan och insatser sker också dokumentation av 
kvalitetsarbetet i linje med ovanstående. Att dokumenten genomförs korrekt och i tillräcklig omfattning 
uppmärksammas bland annat i de riskanalyser som utförs i samband med egenkontrollen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



KÄRNPROCESS ETT, INSKRIVNING 
 

 
 
Processen innebär att följande rutin ska följas: 
 
Berörd socialnämnd lämnar in en förfrågan till folkhögskolans stödboende. Folkhögskolan erbjuder ett möte med 
syfte att inhämta och delge nödvändig information inför ett inskrivningsbeslut. Särskilt säkerställs att aktuellt 
stödboende är lämpligt med hänsyn till den enskildes behov, ålder, utveckling och personliga förhållanden i övrigt 
såsom behov av skola, vård, färdighetsträning, riskbeteenden, problematik etc. 
 
Om berörd socialnämnd ansöker om inskrivning enligt Socialtjänstförordningen 10§ eller 11§, skall nämnden 
inkludera sin utredning i ärendet i ansökan. Om ansökan görs av någon annan skall den som beslutar om 
inskrivning höra socialnämnden, om det behövs. 
 
Utifrån den information som framkommer vid mötet gör föreståndaren med deltagarstödjare en riskbedömning 
och en analys om folkhögskolans stödboende uppfyller kraven för uppdraget i linje med den enskildes behov. 
 
Om beslut tas att stödboendet är lämpligt sker ett inskrivningssamtal. Under mötet upprättas en vårdplan som 
beskriver syftet med placeringen och vilka insatser som ska utföras. Ytterligare information som lämnas är hur 
boendet ser ut, vilka regler som gäller samt att boendekontrakt upprättas.  Föreståndaren utser en 
kontaktperson på boendet i samråd med personalgruppen.  
 
Vid inskrivning sker dokumentation i journalsystemet och den enskilde får en genomgång av kontraktet där det 
framgår information om dennes rättigheter och skyldigheter, praktiskt information samt brandsäkerhetsrutiner. 
Den enskilde måste godkänna kontraktet för att bli inskriven.  
 
 
 
 
 
 
 



KÄRNPROCESS TVÅ, GENOMFÖRANDEPLAN 
 

 
 
 
 
Processen innebär att följande rutin ska följas: 
 
Den enskilde skriver tillsammans med kontaktpersonen (föreståndaren har ansvar att detta blir gjort) 
genomförandeplanen som ligger till grund för den enskildes insatser på stödboendet. Genomförandeplanen 
utgår från socialnämndens vårdplan. Genomförandeplanen ska skickas till socialnämnden enligt 
överenskommelse (2-6 veckor efter placering). Uppföljningsmötet med socialnämnden sker 5-8 veckor efter 
inskrivning. 
 
Genomförandeplanen dokumenteras i journalsystemet och skall följas upp och uppdateras minst en gång om 
året och vid behov. Berörd socialnämnd erhåller kontinuerligt månadsrapporter kring den enskildes utveckling 
utifrån insatserna i genomförandeplanen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



KÄRNPROCESS TRE, STUDIER 
 

 
 
 
Processen innebär att följande rutin ska följas: 
 
Den enskilde tar tillsammans med skolans studie- och yrkesvägledare (SYV) fram en studieplan utifrån den 
enskildes tidigare skolgång samt de önskemål/behov som föreligger. En mentor utses som har löpande kontakt 
med den enskilde kring frågor som rör studierna. 
 
Den enskilde studerar i enlighet med studieplanen. Uppföljning sker tillsammans med mentorn i 
uppföljningssamtal. Eventuella avvikelser eller förändrade behov/önskemål blir föremål för revideringar i 
studieplanen. När det gäller avvikelser som kan kopplas till skolans regelverk, sker hantering enligt skolans 
studeranderättsliga standard.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



KÄRNPROCESS FYRA, UTSKRIVNING 
 

 
 
 
Processen innebär att följande rutin ska följas: 
 
Den enskilde fattar tillsammans med berörd socialnämnd beslut om att stödboendets insatser ska upphöra och 
att verksamheten har uppfyllt sitt uppdrag. Nästa steg är att kontaktpersonen med berörda deltagarstödjare ska 
upprätta en framtidsplan för den enskilde. Den tar i huvudsak sikte på den enskildes boende, sysselsättning och 
ekonomi. Framtidsplanen kommuniceras med berörd socialnämnd som sedan avslutar ärendet kopplat till den 
enskilde. 
 
Det sista steget är ett utskrivningssamtal som också utgör en utvärdering av tiden på folkhögskolan. Här handlar 
det om inhämta den enskildes helhetsintryck samt vad som skolan och stödboendet kan utveckla. Detta utgör 
sedan inspel i verksamhetens systematiska kvalitetsarbete. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Bilaga 1, lokal rutin för lex Sarah 
 

 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Bilaga 2, rutin för kontaktperson 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Bilaga 3, rutin för klagomål 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 


