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Uppföljningsmodell avseende kvalitet 

för Omsorgsnämnden i Växjö kommun  

Syftet med omsorgsförvaltningens modell för kvalitetsarbete är att ge en 

beskrivning av hur verksamheten, både kommunal och privat, följs upp för att 

säkerställa god kvalitet.  

 

1. Bakgrund 

I Socialstyrelsens föreskrift och allmänna råd “Ledningssystem för systematiskt kvalitetsarbete” 
(SOSFS 2011: 9) beskrivs olika delar i arbetet med att systematiskt förbättra verksamheten. En del i det 
arbetet är att följa upp och utvärdera verksamheten för att kunna förbättra den.  
 
Kommunfullmäktige ska varje mandatperiod, enligt 5 kap 3 § kommunallagen, anta ett program med 
mål och riktlinjer för kommunala angelägenheter som utförs av privata utförare. Programmet ska 
också ange hur uppföljning ska ske samt hur allmänhetens insyn ska tillgodoses. I Växjö kommun 
omfattar programmet i tillämpliga delar även verksamhet utförd i kommunal regi och följer 
riktlinjerna för uppföljning som finns i styrsystemet.  

(Program för mål och uppföljning av privata utförare, Dnr KS/2023-00339) 

 

1.1 Omfattning  

Uppföljningen inkluderar hela processen från myndighetsutövning till verkställighet, inklusive hälso- 
och sjukvårdsinsatser. Uppföljningen avgränsas till det som bedöms vara väsentligt för att bidra till 
syftet samt till effektivitet. Omsorgstagar-, patient- och medborgarperspektivet har prioritet. 
Uppföljningen hanteras, så långt det är möjligt, på samma sätt för offentliga och privata utförare. 
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1.2 Kvalitetsbegreppet 

Det finns två aspekter av kvalitet som används i uppföljningsmodellen: 
• Krav som gäller för verksamheten enligt lagar och andra föreskrifter om socialtjänst, LSS samt 

hälso- och sjukvård ska uppfyllas. I denna kvalitetsaspekt ligger också att klara mål och 
uppdrag som fastställs av kommunfullmäktige, omsorgsnämnden och i vissa fall i avtal. 

• Verksamheten ska också, utifrån gällande lagstiftning, leva upp till de förväntningar som 
omsorgstagarna har. 

 
Totalt innebär kvalitet att, med alla sammantagna egenskaper, tillfredsställa uttalade krav och 
omsorgstagarnas förväntningar. Det handlar alltså både om process (arbetssätt) och resultat. 
 

1.3 Omsorgsförvaltningens kvalitetsmodell 

Omsorgsförvaltningens tjänster och insatser till kommunens invånare ska vara av god kvalitet. Syftet 
med kvalitetsmodellen är att ge en helhetsbild över arbetet med kvalitet i omsorgsförvaltningens 
verksamheter. Kvalitetsmodellen beskrivs tydligt i omsorgens handbok för kvalitets- och 
utvecklingsarbete. Kvalitetsmodellen beskriver sex olika aspekter som är viktiga delar för att uppnå en 
god kvalitet i verksamheten 

- Individanpassning 
- Tillgänglighet 
- Kunskapsbasering 
- Jämlikhet/likvärdighet 
- Effektivitet, volymer och avtalskrav 
- Säkerhet 

 
Privata utförare har ansvar för att upprätta eget ledningssystem för kvalitet där utförarens 
kvalitetsarbete beskrivs. 

 
1.4 Oberoende förhållningssätt  

Omsorgsnämnden är yttersta uppdragsgivare av den uppföljning som görs.  För att säkra det 
organisatoriska oberoendet är avdelning uppdrag och uppföljning fristående från verksamheter som 
kontrolleras.  
 
Uppföljning innebär både kontroll och möjlighet till stöd/rådgivning. För att klara båda delarna på ett 
trovärdigt och framåtriktat vis är ett neutralt och faktabaserat förhållningssätt grundläggande. En god 
kommunikation med utförarna om hur och varför uppföljningar genomförs ska underlätta samarbete 
och främja utveckling.  
 
1.4.1 Roller och ansvar 
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Att fastslå mål och nyckeltal ansvarar nämnden för. Verksamheten har egna nyckeltal för 
verksamhetsuppföljning. Avdelning uppdrag och uppföljning samordnar mätningar och insamling av 
data/resultat. Ansvaret för analys delas av avdelning uppdrag och uppföljning och verkställigheten. 
Att vidta nödvändiga/rekommenderade förbättringsåtgärder är verkställighetens uppgift.   
 

2. Grunder för uppföljning 

Mätplan   

Ledningsgruppen i omsorgsförvaltningen fastslår årligen en mätplan. Mätplanen innehåller 
mätningar och uppföljningar som syftar till att säkerställa kvalitet inom omsorgsnämndens 
verksamhetsområde. 

Kriterier i uppdrag och avtal utifrån riskanalys intern kontrollplan 

Intern kontroll är ett av flera sätt för en organisation att säkra och utveckla verksamhetens 
kvalitet. Som en grund för planering, prioritering och uppföljning av internkontrollarbetet ska en 
risk- och väsentlighetsanalys göras. Identifierade risker med högt riskvärde hanteras genom att 
sammanställa en intern kontrollplan med definierade kontrollaktiviteter - granskningar. Syftet 
med dessa granskningar är att kontrollera/ säkerställa/ utvärdera att rutiner fungerar och i 
nästa steg vidta förbättringsåtgärder. Nämnden ska senast under januari månad varje år upprätta 
en intern kontrollplan för innevarande år. Uppföljning av den interna kontrollplanen ska också 
göras årligen. 
 
Uppföljning av mål och strategier för patientsäkerhet  

Inom hälso- och sjukvård följer omsorgsförvaltningen upp de övergripande mål och strategier 
som används för att vården ska vara patientsäker, bland annat genom att följa kvalitetsindikatorer 
i de kvalitetsregister som beslutats att användas. Mätningar inom hälso- och sjukvård fastställs i 
mätplanen årligen. I handlingsplan för patientsäkerhet beskrivs vilka egenkontroller och 
journalgranskningar som utförs årligen.  
 
De privata utförarna upprättar egen handlingsplan för patientsäkerhet. 
 
 

3. Uppföljningsmetoder 

3.1 Metoder för grundläggande uppföljningar  

Kommunala enheter 

Internrevision (särskilt boende, hemvård, omsorg funktionsnedsättning) 

I Socialstyrelsens föreskrift om ledningssystem för kvalitet (SOSFS 2011:9) fastställs att 
egenkontroll är systematisk uppföljning av den egna verksamheten samt en kontroll av att den 
bedrivs enligt fastställda processer och rutiner. Egenkontroll är en del av ett systematiskt 
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kvalitetsarbete och syftar till att säkra verksamhetens kvalitet och resultat. Egenkontrollen kan 
också beskrivas som en intern granskning av att den egna verksamheten uppnår ställda krav och 
mål. Egenkontrollen är tänkt att stimulera verksamheten till ständiga förbättringar för att nå en 
god kvalitet för omsorgstagarna. 
 
Internrevision är en egenkontroll för de kommunala verksamheterna inom hemvård, särskilt 
boende och omsorg funktionsnedsättning.  
 
Internrevisionen består av två delar: 

1. En enkätundersökning som genomförs årligen i januari för samtliga enheter inom berörda 
verksamhetsområden. Enkäten genomförs i Forms och består av ett större antal frågor 
med avsikten att enhetschef, och i förlängningen omsorgschef, ska få en översiktlig och 
samlad bild över enhetens resultat på diverse mätningar och uppföljningar. Svaren som 
lämnas avser föregående års resultat. 

2. En fördjupande intervju som genomförs enhetsvis vid ett tillfälle vart tredje år 
 

Uppföljningsdialog 
Alla enheter har ett basuppdrag utifrån lagstiftning, föreskrifter och omsorgsnämndens 
verksamhetsplan. Minst en årlig avstämning av basuppdraget/avtalet ska ske mellan 
uppdragsgivare och uppdragstagare. Vid uppföljning av en kommunal enhet deltar ansvarig 
omsorgschef/avdelningschef samt enhetschef. Enhetens sammanställning från internrevisionen 
utgör underlag för uppföljningen. 

 

 

Privata utförare 

Avtalsuppföljning 

Privata utförare har ett avtal med specifika krav. Vid avtalsuppföljning med privata utförare deltar 
representant från uppdrag och uppföljning samt vid behov MAS, MAR och SAS. Som stöd vid 
uppföljning av privata utförare finns särskild mall för avtalsuppföljning. Avtalsuppföljningen 
omfattar de områden som regleras i avtalet mellan omsorgsnämnden och utföraren, t ex 
bemanning, kompetensutveckling, kvalitetsarbete och arbetsmiljöarbete. Uppföljning sker också 
av mätresultat och registreringar i kvalitetsregister. Avtalsuppföljningar genomförs årligen. 
Under första året under nytt avtal genomförs 2–3 uppföljningar. Vid behov kan extra 
avtalsuppföljningar genomföras. 

 

Samtliga verksamheter 

Handlingsplan för patientsäkerhet 

Handlingsplan för patientsäkerhet utformas/uppdateras årligen utifrån de mål som sätts i upp i 
verksamheten för att främja patientsäkerheten. Handlingsplanens aktiviteter och mål följs upp 
genom mätningar, egenkontroller eller rapporter och beskrivs i årets patientsäkerhetsberättelse. 

Privata utförare upprättar egen handlingsplan för patientsäkerhet som följs upp i 
patientsäkerhetsberättelse. 
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Egenkontroll hälso- och sjukvård 

Egenkontroller utförs inom hälso- och sjukvård för att följa upp verksamhetens kvalitet utifrån 
lagar och föreskrifter samt beslutade arbetssätt, nationella kvalitetsindikatorer för hälso- och 
sjukvård eller lokala överenskommelser om vård i länet. Egenkontrollerna som utförs inom hälso- 
och sjukvård är en del av handlingsplanen för patientsäkerhet och uppdateras därför utifrån 
verksamhetens målsättningar och behov årligen.  

Brukarundersökningar 

Inom äldreomsorgen sker de nationella undersökningarna årligen och inom omsorg 
funktionsnedsättning vartannat år. Inom omsorg funktionsnedsättning genomförs även vissa år lokala 
brukarundersökningar.  
 
Avdelning uppdrag och uppföljning samordnar arbetet med brukarundersökningar.  Varje enhet 
medverkar till ett smidigt och oberoende genomförande med så hög svarsfrekvens som möjligt 
och tar ansvar för sina resultat.  
  

Individ/dokumentationsuppföljning 
Myndighetsavdelningen 
Myndighetsavdelningen har ett ansvar för att följa upp att beviljade insatser genomförs på avsett vis 
och att beslutet motsvarar behovet. Beslut ska vid behov justeras. Särskild rutin för uppföljning av 
beslut på individnivå finns.  
 
 
Journalgranskning hälso- och sjukvård 
Journalgranskning av hälso- och sjukvårdsjournaler genomförs årligen under ledning av 
medicinskt ansvarig sjuksköterska och medicinskt ansvarig för rehabilitering. Granskningen 
omfattar självgranskning av grunduppgifter och struktur i journalen och markörbaserad 
journalgranskning inom utvalt område. Privata utförare gör motsvarande granskning i samband 
med avtalsuppföljning. 
 
Egenkontroll social dokumentation 
Granskning av den sociala dokumentationen sker genom egenkontroll då enhetschef granskar 
genomförandeplaner och social journal för ett urval av enhetshens omsorgstagare. Utifrån 
resultatet görs en analys av vad som fungerar bra i enhets dokumentation samt vilka 
förbättringsområden som finns. En handlingsplan upprättas med utgångspunkt i analysen. Privata 
utförare gör motsvarande egenkontroll i samband med avtalsuppföljning. 
 
 

3.2 Fördjupningspaket  
Extramätningar 

Mätningar kan genomföras fler gånger utöver det som planeras förvaltningsövergripande. 
Initiativtagare kan vara både enheten själv, omsorgschef, MAS, MAR, SAS eller förvaltningschef. 
Ofta handlar det om att få en koll på om särskilda åtgärder gett resultat. I samband med att en 
tidigare mätning visat ett resultat som inte uppnår en godkänd nivå ska uppdrag och uppföljning 
alltid ta initiativ till att genomföra en extramätning inom sex månader. 
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Handlingsplan  

Omsorgschef/verksamhetschef ansvarar för att respektive verksamhet tar fram en 
handlingsplan/handlingsplaner utifrån resultat i t ex internrevisionen, brukarundersökningar 
eller andra mätningar.   
 

Chefstöd i mål- och uppföljningsarbete 

I de fall enhetschef i kommunal verksamhet behöver stöd i det lokala förbättringsarbetet kan 
medarbetare från uppdrag och uppföljning vara behjälplig. Stödet utformas utifrån de aktuella 
frågeställningarna. 
 

Fördjupad utredning  

Fördjupade utredningar genomförs efter tydligt uppdrag från ledningsgruppen. Orsaken till att 
en fördjupad utredning initieras kan vara t ex låg måluppfyllelse inom flera områden, många 
synpunkter på verksamhetens kvalitet, en specifik händelse eller många avvikelser i 
verksamheten. 
 

Observerande besök av kvalitet och verksamhet  

Ett observerande besök sker ute på en enhet för att få en bild av hur verksamheten fungerar, 
både i omsorgsarbetet och i förhållningssättet. Ett observerande besök sker efter beslut från 
förvaltningschef, tex vid signaler om brister i enhetens arbete.  Inom särskilt boende för äldre kan 
besöken vara oanmälda, medan de inom omsorg funktionsnedsättning är föranmälda. 
Informationen består av observationer som dokumenteras i ett strukturerat formulär, samt 
intervjuer med omsorgstagare och medarbetare. Iakttagelser summeras i en rapport som delges 
enhetschef/verksamhetschef, omsorgschef och förvaltningschef. 

3.3 Särskilda uppföljningar 

Förvaltningsövergripande mätningar 

Rapportering sker till nationella undersökningar som Öppna jämförelser, KKiK (kommunens kvalitet i 
korthet) och KPB (kostnad per brukare), som ger underlag till jämförelser.  
 
Externa granskningar 
Inspektionen för vård och omsorg (IVO) kan göra såväl planerad som oanmäld tillsyn, exempelvis av 
barnverksamheten enligt LSS. En annan form av extern granskning sker via kommunrevisionen.  

 
Inom hälso- och sjukvården genomförs extern granskning av läkemedelshanteringen på varje enhet 
minst var tredje år. Detta gäller även privata utförare. Granskningen utförs av farmaceut och MAS. 
De enheter som inte uppnår godkända resultat i PPM-mätningen av basala hygienrutiner och 
klädregler får ett observerande och stödjande besök, en så kallad hygienrond av sjuksköterska 
från vårdhygien på Region Kronoberg. Vid hygienronden deltar också MAS. Omsorgschef 
ansvarar för uppföljning av resultatet.   

Uppföljning av samverkan   
MAS har uppföljning av samverkan med vårdcentralerna omfattande bl.a. 
läkare/sjuksköterskesamverkan, tillgänglighet/tid, gemensamma rutiner, genomgång av resultatet i 
svenska palliativregistret och läkemedelsgenomgångar.  
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Avvikelser som rör samarbete mellan region Kronoberg och kommunen analyseras och följs upp i 
aggregerad form i samverkan med övriga länet och lokalt ansvarar MAS, MAR och SAS för den 
aggregerade analysen. 

Summering Lex Sarah och Lex Maria 
Summering av anmälningar enligt Lex Sarah görs i årsrapport och kvalitetsberättelse. En uppföljning 
av föreslagna åtgärder i samtliga utredningar enligt Lex Sarah sker halvårsvis för att se mönster i 
allvarliga avvikelser och få en bild av om föreslagna åtgärder vidtagits vid enheterna.  
 
Summering av anmälningar enligt Lex Maria görs i patientsäkerhetsberättelsen och i årsrapport och 
uppföljning av vidtagna åtgärder görs inom avvikelsehanteringssystemet. 

 
 

4. Återföring 
4.1 Inom kommunen 
Löpande rapporter av mätresultat  
Förvaltningen 

Resultat av genomförda mätningar och uppföljningar av verksamheten publiceras och visualiseras 
i förvaltningens gemensamma team Oms resultat mätningar, tillgängligt för samtliga chefer. 
Återkoppling sker till förvaltningsledning för att ge en helhetsbild av resultatet utifrån uppsatta 
mål. 

 

Omsorgsnämnden  

Omsorgsnämnden får återkoppling genom aggregerade sammanställningar med fokus på resultat 
för nämndens område som helhet utifrån satta mål. Återföringen sker i regel i samband med 
delårsrapport, årsrapport, patientsäkerhetsberättelse och kvalitetsberättelse 

Särskild återrapportering privata utförare till nämnd  

Två gånger per år görs en skriftlig redovisning över genomförda uppföljningar till 
omsorgsnämnden. 

 

4.2 Till omsorgstagare och medborgare 
På Växjö kommuns hemsida publiceras olika dokument och rapporter som presenterar nämndens 
kvalitetsarbete; Patientsäkerhetsberättelse, kvalitetsberättelse, årsrapport,  

Styrande dokument och rapporter, omsorgsnämnden - Växjö kommun (vaxjo.se) 

 

Hemtjänstindex är en sammanvägning av data som på olika sätt indikerar kvalitet i hemtjänsten. 
Syftet är att underlätta kommuners kvalitetsanalyser och prioriteringar. Hemtjänstindex är 
initierat av SPF Seniorerna  

http://hemtjanstindex.se  

 

https://www.vaxjo.se/sidor/politik-och-demokrati/organisation-och-politik/namnderna-och-deras-forvaltningar/omsorgsnamnden/styrande-dokument-och-rapporter-omsorgsnamnden.html
http://hemtjanstindex.se/
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Socialstyrelsens öppna jämförelser gör det möjligt att jämföra hälso- och sjukvården och 
socialtjänstens kvalitet i hela Sverige med hjälp av indikatorer.  

Öppna jämförelser - Socialstyrelsen 
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