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1. SYFTE OCH MAL

Syftet med riktlinjen ar att sdkerstdlla en enhetlig, rattssdker och effektiv
hantering av styrdokument inom ndmndens ansvarsomrade. Styrdokumenten ar
till for att tydligt beskriva hur verksamheten ska bedrivas. De klargor
ansvarsfordelning, arbetssatt och mal for verksamheten, vilket skapar en
gemensam grund for ett rattssakert, likvardigt och kvalitetssdkrat arbete. Genom
att folja styrdokumenten sadkerstélls att insatserna utformas i enlighet med
lagstiftning, politiska beslut och evidensbaserad praktik med individens behov
och rattigheter i centrum.

Malet ar att alla styrande dokument ska vara:

o Lattillgangliga och begripliga

o Utformade med den enskildes behov i centrum och utifran effektiva och
andamalsenliga verksamhetsprocesser

e Kvalitetssdkrade och rattsligt forankrade

e Uppdaterade och relevanta for verksamhetens behov

1.1 Lagar och styrande regelverk for dokumentation

Riktlinjen for styrdokument och dokumenthantering ska bidra till en effektiv
informationshantering inom ndmndens verksamheter. Riktlinjen utgar fran flera
lagar och foreskrifter som reglerar dokumentation inom vard och omsorg.
Tillsammans utgor dessa grunden for en rattssaker, strukturerad och saker
hantering av information. Dessa inkluderar:

Socialtjanstlagen (SoL)

Hélso- och sjukvardslagen (HSL)
Offentlighets- och sekretesslagen (OSL)
Arkivlagen

Dataskyddsforordningen (GDPR)
Kommunallagen

Socialstyrelsens foreskrifter (SoSF)

SOL OCH SOSFS

Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
(SOSFS 2011:9) innehaller krav for hur verksamheter inom hélso- och sjukvard
samt socialtjanst planerar, leder, kontrollerar, foljer upp, utvarderar och
forbattrar sin verksamhet i syfte att sdkerstdlla god kvalitet. Det innefattar aven
sarskilda krav for dokumentation av kvalitetsledningssystemets delar, som anger
att det ska finnas dokumenterade rutiner, mallar och verktyg for att stodja och
spara arbetet med kvalitet.
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GDPR OCH OSL

Riktlinjen for styrdokument och dokumenthantering inom nimndens
verksamhetsomrade ar nira knuten till den rattsliga regleringen kring hantering
av information, sarskilt genom offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) samt
dataskyddsforordningen (EU 2016/679, GDPR). Dessa regelverk staller krav pa
hur nimnden dokument far hanteras, tillgangliggoras och bevaras, sarskilt i
verksamheter dar behandling av kansliga personuppgifter och sekretessbelagd
information ar vanligt forekommande.

DOKUMENTHANTERINGSPLAN

Namnden omfattas av kravet att ha en dokumenthanteringsplan enligt arkivlagen
(1990:782). Dokumenthanteringsplanen ar ett organiserande styrdokument som
reglerar hur allminna handlingar inom nidmndens verksamhetsomrade ska
hanteras fran det att de skapas tills de arkiveras eller gallras, deras livscykel.
Dokumenthanteringsplanen ska:

e Sakerstdlla att handlingar hanteras rattssakert, sparbart och i enlighet
med gillande lagstiftning.

e Tydliggora vilka handlingar som ska bevaras, gallras, diarieforas eller
arkiveras.

e Omfatta bade fysiska och digitala handlingar.

e Underlitta insyn, informationssakerhet och langsiktig
informationsférsorjning.

Dokumenthanteringsplanen ar ett 6vergripande verktyg for hur nimnden ska
hantera allmédnna handlingar i enlighet med offentlighetsprincipen, arkivlagen
och dataskyddslagstiftningen. Foljande riktlinje tillsammans med
dokumenthanteringsplanen kompletterar och forutsatter dirmed varandra.
Riktlinjen for styrdokument och dokumenthantering bidrar till att sdkerstalla att
de styrande och stodjande dokument som tas fram i vard- och
omsorgsverksamheten ar systematiskt klassificerade, versionshanterade och
beslutade enligt faststéllda rutiner. Detta underlattar for
dokumenthanteringsplanen att tydligt ange vilka dokumenttyper som
forekommer, nar de upprattas, hur ldnge de ska bevaras och hur de ska gallras.

1.2 Riktlinjens omfattning

Riktlinjen omfattar enbart hanteringen av styrdokument samt de dokument som
stodjer styrdokument, exempelvis blanketter och checklistor. Med hantering
avses bade processen for dokumenthantering, det vill sdga att ta fram, besluta,
anvanda, implementera och félja upp styrdokument, samt vem och vilken
organisatorisk niva som har ansvar for olika steg i processen. Det omfattar dven
formella krav pa innehall i olika typer av styrdokument och stédjande dokument.
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Riktlinjen avser inte dokumentation som ror enskilda individer,
myndighetsutévning eller insatser, exempelvis patientjournaler, akter eller social
dokumentation. Fér sidan dokumentation galler sarskilda regelverk, for mer
information om detta hanvisas till i riktlinjer och rutiner rérande det.
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2. OLIKA TYPER AV STYRDOKUMENT

De styrande dokumenten delas in i fyra 6vergripande kategorier: aktiverande,
organiserande, reglerande och normerande dokument. Indelningen syftar till
att tydliggora varje dokumentkategoris roll, fran att formulera 6vergripande
vardegrund och mal till att styra det dagliga arbetet.

Organiserande

Svarar pa fragan om vem som
ansvarar fér vad

—_—

Reglemente for styrelser
och ndmnder

Beslutsniva KF

|

Arbetsordning

Beslutsniva KF

|

Delegationsordning
Beslutsniva Namnder
—_——
Organiserande
scheman

Beslutsniva Forvaltning

Aktiverande

Svarar pa fragan om vad det ar
som vi vill uppna

Q3
Mal och Budget

Oversiktsplan

Beslutsniva KF

—_—
Q3
Verksamhetsplaner
samt andra planer
Beslutsniva Namnder
—
Q3

Handlingsplaner,
aktivitetsplaner,
projektplaner

Beslutsnivi alla
| ——

Normerande

Svarar pa fragan hur vi ska
ténka och sedan agera

0y

Policyer
Beslutsniva KF

|
oy
Riktlinjer

Beslutsnivi Namnder och
styrelser
—

N

Rutiner, végledningar
checklistor, mallar

Beslutsniva alla utom KF

— S

Reglerande

Regler fér medborgarna i
kommunen

Taxor och avgifter

Beslutsniva KF eller namnd

[

Stadgar, foreskrifter
ordningar

Beslutsniva KF eller delegerat

~

ORGANISERANDE STYRDOKUMENT

Organiserande styrdokument ska tydligt visa hur roll- och ansvarsfordelningen ser
ut inom kommunens/namndens verksamhet. Exempel:

e Reglemente
Anger ansvarsfordelning och bestimmelser om skyldigheter och
rattigheter som ansvaret innebar inom ndmnden. Kommunfullmaktige
fattar beslut om reglemente for nimnden, attestreglemente fér kontroll
av ekonomiska transaktioner och reglemente for intern kontroll.

e Delegationsordning
Anger i vilka fragor som namnden delegerar ratten att besluta till ndgon
annan, exempelvis ndimndens ordférande, socialchefen, socialsekreterare
eller annan tjansteperson inom forvaltningen. Beslut tagna med stod av
delegation ska alltid anmalas till den som delegerat rétten att besluta.

AKTIVERANDE STYRDOKUMENT

Aktiverande styrdokument tydliggér vad kommunen vill férandra och uppna.
Aktiverande styrdokument pekar ut riktning, ofta har de en tidplan och ett slut och
blir darefter inaktuella. Exempel:
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Namndens verksamhetsplan

Beskriver hur naimnden ska forverkliga de uppdrag och foérdela de resurser
som kommunfullmaktige har bestdmt i Budget och plan samt de atgarder
som kommer fran politiskt beslutade handlingsplaner. Namnden kan lagga
till egna specifika nimndmal eller uppdrag

Handlingsplaner, projektplaner, aktivitetsplaner

Planer innehaller de atgirder som verksamheten ska vidta for att na
uppsatta mal, vem som ansvarar for genomforandet och nir atgarden ska
genomforas. Kommunovergripande handlingsplaner beslutas av
kommunstyrelsen. Alla 6vriga organisatoriska nivaer i kommunkoncernen
kan fatta beslut om planer for sin egen del.

REGLERANDE STYRDOKUMENT

Reglerande styrdokument anger villkoren for kommunal service och vilka krav
kommunen stéller pa de som bor och verkar i kommunen. Exempel:

Lokala foreskrifter och lokala ordningar

Anger hur medborgare eller organisationer forvantas bete sig i vardagen och
agera pa for att fa del av kommunens service.

Taxor och avgifter

Anger vad medborgare eller organisationer ska betala for att fa del av
kommunens service och valfard

NORMERANDE STYRDOKUMENT

Normerande styrdokument tydliggor principiella forhallningssatt och beslutade
arbetssatt och har fokus pa hur verksamheten ska agera. Exempel:

Policyer, riktlinjer och rutiner.

Anger hur medarbetare ska genomfora sina arbetsuppgifter. Till de
normerande styrande dokumenten kan kopplas stédjande dokument
sasom, checklistor, mallar och blanketter vars syfte ar att ytterligare
underlattade korrekt genomférande

De allra flesta dokument som publiceras i ledningssystemet dr de normerande
styrdokumenten som beskriver vara arbetssatt och metoder for genomférande av
vart grunduppdrag. Olika typer av normerande styrdokument har olika syften och
som ar kopplade till olika delar av styrkedjan i organisationen.

OLIKA TYPER AV NORMERANDE STYRDOKUMENT

Dokumenttyp Syfte Beslutsniva Innehall Roll i styrkedjan
A;Iliecl; oevre(l)‘fllllpande Overgripande ||Ligger éverst och
Policy princip Kommunfullméaktige mal och utgor grunden for
varderingar som
styr verksamheten riktlinjer. riktlinjer och rutiner.
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Dokumenttyp Syfte Beslutsniva Innehall Roll i styrkedjan
Fortydligar och . .
forklarar . Mer detaljerade Tolkning av policy,

o e .. o [[INamnd (eller . . . |[lagar och krav -

Riktlinje principerna utifran instruktioner dn .

o Kommunstyrelsen) . konkret ramverk for
krav, lagstiftning policy. .
: rutiner.
och policy.
Beskriver steg-for- . o Praktisk anpassning i
Kontorsniva, . ) g
. steg hur . 1. o |[Operativa ett arbetssatt for

Rutin Verksamhetsomradeniva, ||. . . .
arbetsmoment ska enhetsniva instruktioner ||dagligt arbete i del av
utforas. process
Pt
rekommendationer ||Stédfunktion pa admin och peb Kompletterar riktlinjer

Vagledning och stod vid ,specialister eller . N och rutiner, forenklar
. . . tolkningsstod - .
implementering av |[dokumentansvariga ” N .» |[tilldmpning.

i att tinka pa
rutiner. .
tips
Instruktionsstdd for Stodfunktion pa admin .Steg-for?steg- Sto.d]er riktlinjer och

Manual arbetsmoment, ofta specialister och instruktioner, ||rutiner med
av teknisk karaktar i dokumentansvari ofta med kvalitetssakrat
digitala system. § skarm-dumpar. ||tillvigagangssatt
Standardiserar E:;?:lllll{{ilro?g; Underlattar enhetlig

Mall dokumentation Verksamhetsomradeniva fr specifika dokumentation enligt
inom processer. p riktlinjer och rutiner

dokument.
Anvanfis for att Ansvarig processagare Forinstallda falt |Operativt stod kopplat

Blankett samla in eller . . .

. . inom verksamheten och format till rutiner
registrera uppgifter.
Sakerstaller korrekt || ., .. . o : Ofta i Operativt stod som
< Stodfunktion pa admin e .
. utférande, hjalper .1 punktform, stodjer kvalitet och

ChecKlista ,specialister eller N .
personalen dokumentansvariea anvands som ||strategiska beslut
strukturera arbetet. § kontrollverktyg ||genom datainsamling
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3. ANSVARSFORDELNING

Riktlinje for styrdokument och dokumenthantering

Aldre- och omsorgsnamnden

Genom att skapa struktur for ansvar och dgarskap for styrdokumentens livscykel
starks saval rattssdkerheten som kvaliteten i styrningen. Detta bidrar till att
dokumenten forblir relevanta, anvandbara och i linje med ndmndens mal, lagkrav
och medborgarnas behov. Eftersom styrdokumenten innehéaller verksamhetens
samlade arbetssatt hanger ansvaret for att ta fram styrdokument nara ihop med
det grundldggande ansvaret for kdrn- och stédprocesserna i organisationen.

| Roll for process H Organisatorisk niva || Huvudansvar || Beslutsmandat
Kontorschef, Ager processen, har
Processagare verksamhetschef, ibland gerp ! Ja, 6ver processen
resultatansvar
enhetschef
Specialist/nyckelperson, e ers s Nej, utfor,
pect: /nyckelp Leder forbattringsarbete ) .
Processledare eller ibland samma som samordnar i denna

och samordning

processagaren roll
Roll for dokument || || ||
Kontorschef,
verksamhetschef Ansvarar for innehall och
Dokumentagare enhetschef, eller giltighet, samt plan for Ja, 6ver dokumentet
nyckelperson med oversyn
beslutsmandat tex MAS
Dokumentansvarig Specialist, nyckelperson Skriver och uppdaterar ||Nej, pa uppdrag av
skribent eller teamledare dokument agare
. Specialist, nyckelperson, ||Kvalitetsgranskar sitt
Dokumentations- teamledare eller chef verksamhetsomrade ) .
. . : Nej, samordnar inom
samordnare Publicerar i sharepoint

och har kontakt med
dokumentationsledare

VO

Dokumentations-

Input till utveckling och

Nej, samordnar

Dokumentations-nitverk|[S@mordnare fran varje uppfo6ljning inom underlag pa
verksamhetsomrade kontoret pa aggregerad ||aggregerad niva till
niva central ledning
kvalitetutvecklare Nej, 6verser

Publiceringsansvarig i
OPR ledningssystem samt

formalia. Ansvar for

Dokumentationsledare ledningssystemets
sammankallar .
. . funktioner.
dokumentationsnitverket .
Sakkunnig

En person, chef eller nyckelperson, kan ibland ha flera roller i ansvarshierarkin.
Exempelvis skulle en processagare eller processledare ocksa kunna ha rollen som
dokumentansvarig skribent.
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4. PROCESS FOR HANTERING AV STYRDOKUMENT

Arbetet med nya styrdokument ska ske enligt en gemensam process och i
enlighet med ndmndens rutin for att ta fram, besluta och anvédnda styrdokument
1 verksamheten.

Initiars Uppritta Granska Faststilla KRrRimanicars Folja upp
uppdrag dokument Remittera Besluta implementera Revidera

INITIERA UPPDRAG

Vem: Dokumentdgaren, som kan vara kontorschef, verksamhetschef eller
enhetschef

Vad: Identifierar behov av nytt styrdokument eller revidering av befintligt
utifran lagkrav, utvecklingsarbete, samverkan, avvikelser eller nya
verksamhetsmal

Hur: Initierar uppdraget, utser processledare och/eller dokumentansvarig
skribent. Sakerstaller att uppdraget ar forankrat i verksamhetsledningen.
Initierar eventuell behovsanalys eller processkartlaggning, eller samverkan vid
behov med andra ndmnder, kontor och berdrda intressenter eller huvudman.

UPPRATTA DOKUMENT

Vem: Dokumentansvarig skribent som kan vara en specialist, teamledare eller
nyckelperson i samverkan med dokumentdgaren

Vad: Tar fram utkast till dokument med rétt struktur, innehall och spraklig tydlighet.
Hiénsyn tas till styrkedjan och styrdokumentets typ samt beslutade mallar (aktiverande,

normerande /rutin, checklista mm.).

Hur: Arbetar i néra dialog med berord verksamhet och dokumentationssamordnare
inom respektive omrade for att sdkerstilla kvalitet och relevans.

GRANSKA OCH REMITTERA

Vem: Dokumentdgare, andra enheter nyckelpersoner, dokumentationsndtverk
beroende pa innehallet i det aktuella styrdokumentet

Vad: Intern remiss till ber6rda enheter eller nyckelpersoner for faktagranskning,
juridisk bedomning, praktisk tillampbarhet och anpassning till évriga
styrdokument.
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Hur: Granskning sker strukturerat enligt beslutade kvalitetskriterier for
styrdokument enligt rutin. Synpunkter dokumenteras och hanteras av
dokumentansvarig skribent och dokumentégare

FASTSTALLA OCH BESLUTA

Vem: Dokumentdgare som Kan vara vard- och omsorgschef, verksamhetschef,
enhetschef eller exempelvis MAS beroende pa styrdokument

Vad: Godkéanner slutversionen och beslutar om dokumentets giltighet inom sitt
ansvarsomrade eller process. Betriffande riktlinjer kravs beslut i ndmnd.

Hur: Beslut dokumenteras, och dokumentet ldamnas for publicering i
ledningssystemet

KOMMUNICERA OCH IMPLEMENTERA

Vem: Processledare, dokumentdgare, dokumentationssamordnare och berérda
chefer i respektive verksamhet

Vad: Dokumentet sprids och implementeras i verksamheten. Berorda
medarbetare informeras, och vid behov planeras utbildningsinsatser

Hur: Publicering sker i det digitala ledningssystemet av dokumentationsledare.
Information och lank till dokumentet distribueras via interna kommunikations-
kanaler sdsom teams, intranatet, APT verksamhetsmoten eller via en
projektorganisation. Samverkan vid behov med andra ndmnder, kontor och
berorda intressenter eller huvudman.

FOLJA UPP OCH REVIDERA

Vem: Dokumentdgare och eller dokumentansvarig skribent

Vad: Uppfoljning sker regelbundet utifran dokumentets giltighetstid, avvikelser,
forandrade krav eller behov. Resultat fran verksamhetsuppféljning och

synpunkter fran dokumentationsnatverket beaktas i uppfoljningen.

Samtliga dokument som ar publicerade i ledningssystemet ska 6versyn ske minst
vartannat ar. Ett styrande dokument ar giltigt tills beslut om revidering tas.

Hur: Revidering initieras vid behov, enligt samma process som ovan.
Dokumentets version uppdateras och nytt beslut fattas.
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5. UPPFOLJNING AV RIKTLINJEN

Dokumenthanteringsprocessen f6ljs upp i dokumentnatverket och via
dokumentledaren. Behov av 6versyn av riktlinjen sker arligen, alternativt vid
behov av revidering.
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