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Inledning

Socialndmnden ansvarar for att verksamheten bedrivs med god kvalitet och i enlighet
med gallande lagstiftning. Av Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rdd om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) framgar att namnden
ska sakerstalla att det finns ett andamalsenligt ledningssystem for systematiskt och
fortlopande kvalitetsarbete.

Ledningssystemet ska tillforsakra att verksamheten planeras, leds, foljs upp,
kontrolleras, utvarderas och forbattras pa ett strukturerat och sammanhallet satt.
Det innebar bland annat att mal och krav tydliggors, risker identifieras, ansvar och
arbetssatt klargors samt att resultat och avvikelser systematiskt fljs upp och anvands i
ett kontinuerligt forbattringsarbete.

Denna riktlinje har tagits fram for att tydliggora hur ledningssystemets olika delar ska
tilldmpas inom socialnédmndens verksamhetsomrade. Riktlinjen utgor ett stod for
forvaltningen i arbetet med att sékerstélla att den politiska styrningen far genomslagi
verksamheten och att kraven i SOSFS 2011:9 uppfylls pa ett enhetligt, rattssakert och
andamalsenligt satt.

Syfte

Riktlinjen syftar till att reglera namndens systematiska kvalitetsarbete enligt SOSFS
2011:9, konkretisera Uppsala kommuns kvalitetspolicy samt sakerstalla insyn och
aterrapportering till ndmnden som en integrerad del av verksamhetens utveckling och
kvalitetssakring.

Omfattning

Riktlinjen galler for socialférvaltningens samtliga medarbetare och ska foljas vid allt
arbete som innefattar socialnamndens ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete.

Definitioner och begrepp

Begrepp Definition

Ledningssystem system for att faststalla principer for
ledning av verksamheten.

Process serie aktiviteter som framjar ett bestamt
andamal eller ett avsett resultat.

Kvalitet att en verksamhet uppfyller de krav och

mal som galler for verksamheten enligt
lagar och andra foreskrifter om halso-
och sjukvard, socialtjanst och stéd och
service till vissa funktionshindrade och
beslut som har med delats med stod av
sadana foreskrifter.
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Egenkontroll systematisk uppfoljning och utvardering
av den egna verksamheten samt kontroll
av att den bedrivs enligt de processer
och rutiner som ingar i verksamhetens
ledningssystem.

Risk mojlighet att en handelse intraffar som
kan leda till brister i verksamhetens
kvalitet eller sakerhet for den enskilde.

Awvikelse ett avsteg dar verksamheten inte foljer
gallande krav eller faststallda rutiner.

Missforhallande (lex Sarah) allvarlig brist eller handling som medfor
att den enskilde farilla eller riskerar att
farailla.

Lagbestammelser och krav

Socialndmnden ansvarar for att verksamheten bedrivs i enlighet med géllande lagar,
forordningar och foreskrifter samt med god kvalitet och hog rattssakerhet. Det
systematiska kvalitetsarbetet ska sakerstalla att verksamheten planeras, féljs upp och
utvecklas med utgangspunkt i den enskildes behov och rattigheter, barns basta samt
socialtjanstens forebyggande och kunskapsbaserade inriktning.

Kvalitetsarbetet utgar fran Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rdd om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9.).

Foljande regelverk ar sarskilt styrande fér ndmndens ansvar:

e Socialtjanstlagen (2025:400)

e Kommunallagen (2017:725)

e Foraldrabalken (1949:381)

e Lagen med sarskilda bestammelser om vard av unga (LVU, 1990:52)

e Lagenom vard av missbrukare i vissa fall (LVM, 1988:870)

e Forvaltningslagen (FL, 2017:900)

e Offentlighets- och sekretesslagen (OSL, 2009:400)

e Arkivlagen (1990:782)

e Dataskyddsférordningen (EU) 2016/679 (GDPR) och kompletterande
dataskyddslagstiftning

Darutover ska ovrig tillamplig lagstiftning och féreskrifter som berér namndens
verksamhetsansvar beaktas.

Ansvar

Socialnamndens ansvar

Socialnamnden ansvarar for att verksamheten bedrivs med god kvalitet och i enlighet
med gallande lagstiftning. Ndmnden ska sadkerstalla att det finns ett andamalsenligt
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete enligt SOSFS 2011:9 samt f6lja upp att



ledningssystemet tillampas och utvecklas sa att den politiska styrningen far genomslag
i verksamheten.

Forvaltningsdirektors ansvar

Forvaltningen leds av forvaltningsdirektoren, som har det 6vergripande ansvaret for att
genom ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete planera, styra, leda, folja upp
och utveckla verksamheten.

Forvaltningsdirektoren ansvarar for att forvaltningen:

e omsatter ndamndens Overgripande mal, strategier och beslut i verksamheten
sakerstaller att nodvandiga processer och styrdokument finns ar kanda,
tillampas och vid behov revideras

e identifierar, analyserar och hanterar risker i verksamheten genom
riskanalyser och egenkontroller

e foljer upp, analyserar och sammanstaller resultat fran avvikelsehantering,
klagomal, synpunkter och lex Sarah-utredningar

e initierar, beslutar om och foljer upp forbattrande atgarder pa
verksamhetsniva

o sakerstaller att det finns rutiner for dokumentation, uppfdljning och
rapportering av det systematiska kvalitetsarbetet

e regelbundet rapporterar till némnden om kvalitetsarbetets status, resultat
och identifierade utvecklingsomraden.

Chefers ansvar

Forvaltningens chefer ansvarar for att det systematiska kvalitetsarbetet bedrivs i
den egna verksamheten och att medarbetarna ges forutsattningar att bidra till
kvalitet och sakerhet.

Chefer ansvarar for att:

e sdkerstalla att styrande och stodjande dokument i kvalitetsledningsstodet ar
aktuella, forankrade och efterlevs i den egna verksamheten

e skapaetttillatande och 6ppet arbetsklimat dar avvikelser, risker och
missforhallanden uppmarksammas och rapporteras utan radsla for
repressalier

o sakerstalla att medarbetare har tillracklig kompetens och ges maojlighet till
relevant utbildning och introduktion

o sakerstalla att beslutade verksamhetssystem anvands @ndamalsenligt och i
enlighet med avsett syfte

e utreda, analysera och vidta atgarder med anledning av avvikelser,
missférhallanden samt synpunkter och klagomal

e genomfora och dokumentera egenkontroller och riskanalyser samt folja
upp vidtagna atgarder

e folja upp verksamhetens resultat och bidra till larande och forbattring pa
bade individ- och verksamhetsniva.
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Medarbetares ansvar
Medarbetare forvantas vara delaktiga i det systematiska kvalitetsarbetet.

Medarbetare ansvarar for att:

o folja gallande lagstiftning, styrande dokument, beslutade rutiner och
arbetssatt

e anvanda beslutade verksamhetssystem andamalsenligt och i enlighet med
avsett syfte

e dokumentera och hantera information korrekt, rattssakert och i enlighet med
regler om sekretess, informationssakerhet och dataskydd

e aktivt bidra till verksamhetens utveckling genom engagemang och
forbattringsforslag

e uppmarksamma och rapportera risker, avvikelser, missforhallanden,
synpunkter och klagomal i enlighet med gallande rutiner och
rapporteringsskyldighet enligt lex Sarah

e rapportera incidenter som kan paverka kvalitet, sékerhet eller rattssakerhet,
som informationssakerhets- och personuppgiftsincidenter

e deltaiuppfoljningar, egenkontroller och utvecklingsarbete nar det kravs

e tadel av och tillampa relevant information samt obligatoriska utbildningar
kopplade till uppdraget

e taansvar for att uppratthalla en god och séker kvalitet i det dagliga arbetet.

Processer och processtyrning

Processer beskriver vad som ska goras i verksamheten for att uppdraget ska utforas
rattssakert och med god kvalitet. For att tydliggora hur arbetet ska utforas
kompletteras processerna med rutiner och andra stodjande dokument som ar
kopplade till respektive process.

Rutiner och stodjande dokument konkretiserar arbetssatt, ansvar, arbetsmoment och
krav pa dokumentation samt bidrar till enhetliga och likvardiga arbetssatt.
Tillsammans utgor processer och rutiner ett stod for samverkan, bade inom
forvaltningen och med externa aktorer.

Faststallda processer och rutiner ska vara kdnda av berérda medarbetare och finnas
lattillgangliga i verksamheten.

Forvaltningens processer delas in i foljande kategorier:

e  Styr- och ledningsprocesser
Processer som ror ledning, styrning, uppfoljning och utveckling av
verksamheten.

e Verksamhetsprocesser
Processer som beskriver karnverksamheten och de aktiviteter som direkt
riktas till enskilda och malgrupper.

e Stodprocesser
Processer som stodjer verksamheten och mojliggor att karnverksamheten kan
bedrivas effektivt och rattssakert.
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Exempel pa en verksamhetsprocess, Handlaggningsprocessen.

Genomfdra

Verskstilla
insats

Genomfara Behov av

forhandsbedsm
ning

Folja upp insats

utredning insats?

Anmalan eller ansokan Avsluta insats

inkommer

Arende avslutas Arende avslutas

Dokumentstyrning och kvalitetsledningsstod
(KLS)

Forvaltningen anvander det kommungemensamma kvalitetsledningsstodet (KLS), som
ar ett IT-baserat stod for ledning och styrning av verksamheten. KLS utgor grunden for
forvaltningens systematiska kvalitetsarbete och ar ett verktyg for att sakerstalla att
verksamheten bedrivs pa ett rattssakert, likvardigt och kvalitativt satt.

Kvalitetsledningsstodet anvands for att:
e styraoch leda verksamheten sa att ratt sak gors vid ratt tillfalle och pa ratt satt
e geverksamheterna stod i det dagliga arbetet

e beskriva vad forvaltningen ska arbeta med och hur, i syfte att uppfylla krav i
lagar, forordningar samt politiskt faststallda och 6vriga styrande dokument

KLS ar tillgangligt for samtliga medarbetare och ledaméter i socialnamnden.

For att sakerstalla att medarbetare arbetar utifran aktuella, faststallda och tillgéngliga
dokument finns en dokumentstyrning som ar integrerad i KLS. Dokumentstyrningen
reglerar hur dokument ska upprattas, revideras, granskas, faststallas, publiceras och
arkiveras.

Inom KLS finns tva huvudtyper av dokument:

e Styrande dokument
Styrande dokument beskriver ansvar, befogenheter och beslutade arbetssatt
som ska féljas i verksamheten. Exempel pa styrande dokument ar riktlinjer och
rutiner.

e Stodjande dokument
Stodjande dokument anvands for att underlatta genomférandet av det som
anges i styrande dokument. Exempel pa stodjande dokument &r mallar,
blanketter och checklistor.

Nya och reviderade dokument gors tillgangliga via KLS. Respektive chef, beslutsfattare
eller annan utsedd funktion ansvarar for att berérda dokument kommuniceras,
implementeras och efterlevs inom sitt ansvarsomrade.
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Systematiskt forbattringsarbete

Forvaltningen ska inom ramen for ledningssystemet bedriva ett strukturerat och
systematiskt arbete med hantering av avvikelser och missférhallanden, synpunkter
och klagomal, egenkontroll samt riskhantering. Arbetet ska omfatta bade utredning
och atgarder vid enskilda handelser samt aterkommande sammanstallning och analys
av resultatet fran forbattringsarbetet.

Syftet med sammanstallning och analys inom socialtjansten ar att identifiera brister,
forbattringsomraden samt monster och trender i verksamheten som inte framkommer
vid handlaggning eller utredning av enskilda darenden. Detta for att mojliggora
forebyggande atgarder, starka rattssakerheten for enskilda och sakerstalla att
socialtjanstens insatser och myndighetsutévning bedrivs med god kvalitet.

Egenkontroll

Egenkontroll ar en del av ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete och
innebar en planerad och systematisk uppf6ljning och utvardering av den egna
verksamheten i enlighet med SOSFS 2011:9, 5 kap. 2 §. Egenkontrollen genomfors i
efterhand och ska sakerstalla att verksamheten bedrivs i enlighet med gallande
lagstiftning samt de processer, rutiner och arbetssatt som ingari
kvalitetsledningssystemet.

Egenkontrollen ska genomféras med den frekvens och i den omfattning som kravs for
att sakerstalla och utveckla verksamhetens kvalitet. Den innebar en strukturerad
granskning av verksamheten och kan beskrivas som en intern kontroll av att stallda
krav, mal och foreskrivna arbetssatt uppfylls.

Externa revisioner och tillsyn

Verksamheterna ska [0pande medverka i externa revisioner, granskningar och tillsyner
som genomfors av externa aktorer, sasom Inspektionen for vard och omsorg (IVO) och

kommunrevisionen. Resultaten fran dessa granskningar ska tas om hand inom ramen

for det systematiska kvalitetsarbetet och vid behov leda till forbattringsatgarder.

Malgruppsundersokningar

Som en del av kvalitetsarbetet och for att starka delaktighet och inflytande ska
verksamheten delta i relevanta nationella och malgruppsspecifika undersékningar,
exempelvis brukarundersékningar. Resultaten ska anvandas for att folja upp
verksamhetens kvalitet ur ett brukarperspektiv och bidra till forbattring och utveckling
av verksamheten.

Riskhantering

Riskhantering utgor en integrerad del av ledningssystemet for systematiskt
kvalitetsarbete enligt SOSFS 2011:9, 5 kap. 1-2 §§) och innebér att fortlopande
identifiera, analysera och bedoma risker i verksamheten som kan medféra brister i
kvalitet, rattssakerhet eller sdkerhet for den enskilde.

For varje identifierad risk ska en riskanalys genomfdoras som minst omfattar:

e enbeddmning av sannolikheten for att den aktuella handelsen intraffar, samt
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e enbeddmning av vilka negativa konsekvenser handelsen kan medfora for
verksamheten eller for den enskilde.

Riskanalyser ska genomforas bade fortlopande i den ordinarie verksamheten och infor
planerade forandringar som kan paverka kvaliteten, sdésom organisatoriska
forandringar, forandringar i personalgruppen eller innan nya arbetssatt, metoder eller
rutiner infors.

Riskhanteringsprocessen bestar av tre delar: riskinventering, riskanalys och
riskbedémning samt beslut om atgarder och upprattande av handlingsplan. Processen
omfattar forvaltningens samtliga verksamheter och nivaer. Pa 6vergripande niva ska
forvaltningen sammanstalla identifierade risker i ett gemensamt riskregister, vilket
bland annat grundas pa riskanalyser som genomférs pa avdelnings- och enhetsniva.

Vid behov ska dven riskbedomningar genomfdras pa individniva for att forebygga att
den enskilde utsatts for risker eller brister i insatsernas genomforande. Identifierade
risker ska foljas upp och vidtagna dtgarder utvarderas inom ramen for det systematiska
kvalitetsarbetet.

Avvikelsehantering

Awvikelsehantering utgor en del av ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete
enligt SOSFS2011:9, 5 kap. 1-4 §§ och innebar att verksamheten pa ett strukturerat
och systematiskt satt ska identifiera, rapportera, utreda, atgarda och félja upp
awvikelser och negativa handelser.

En avvikelse foreligger nar verksamheten inte uppfyller krav och mali géllande
lagstiftning, foreskrifter eller beslut, eller nar arbetet inte bedrivs i enlighet med de
processer och rutiner som ingar i ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete.
Avvikelser kan avse brister i exempelvis handlaggning, genomforande av insatser,
dokumentation eller samverkan.

Upptackt och rapportering av avvikelser ar en central del av det systematiska
forbattringsarbetet. Nar en avvikelse uppmarksammas skapas forutsattningar for att
utan dréjsmal vidta nédvandiga atgarder samt att analysera bakomliggande orsaker.
Genom detta kan processer och rutiner ses dver och utvecklas i syfte att starka styrning
och kontroll samt minska risken for att liknande avvikelser upprepas.
Awvikelsehanteringen bidrar darigenom till att sékerstalla och utveckla verksamhetens
kvalitet.

Rapportering av missforhallanden - lexSarah

| lagstiftningen finns sarskilda bestammelser som reglerar skyldigheten att rapportera
missférhallanden och patagliga risker for missforhallanden, sa kallad lex Sarah. Enligt
socialtjanstlagen (2025:400) ar var och en som fullgor uppgifter inom socialtjansten
skyldig att genast rapportera om han eller hon uppmarksammar eller far kdnnedom
om ett missforhallande eller en pataglig risk for ett missforhallande som rér den som
far, eller kan kommaii fraga for, insatser inom verksamheten.

Av samma lagstiftning foljer att verksamheten ar skyldig att ta emot, dokumentera och
utan drojsmal utreda inkomna lex Sarah-rapporter samt vidta de atgarder som kravs
for att avhjalpa eller undanréja upptackta missférhallanden eller risker.
LexSarah-arenden ska hanteras inom ramen for ledningssystemet for systematiskt
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kvalitetsarbete och utgora ett underlag for analys, larande och forebyggande
forbattringsatgarder.

Synpunktshantering

Synpunktshantering omnamns bade i socialtjanstlagen och i kommunallagen. Det ar
individens mojlighet att uttrycka sin dsikt om socialtjanstens myndighetsutévning eller
insatser, bade positiva och negativa. Medarbetare ar skyldiga att registrera mottagna
synpunkter, ansvarig chef att utreda och om mojligt, aterkoppla till
synpunktslamnaren.

Om utredningen av en synpunkt visar pa brister i verksamheten eller risk for brist ska
ansvarig chef vid behov uppratta en avvikelse enligt gallande rutin for
awvikelsehantering. Synpunkter utgor darmed ett viktigt underlag i verksamhetens
systematiska kvalitetsarbete.

Medarbetarnas delaktighet och kompetens

Enligt SOSFS 2011:9 ska verksamheten sakerstalla att det finns personal med den
kompetens, utbildning och erfarenhet som kravs for att utfora arbetsuppgifterna med
god kvalitet. Personalens kompetens ar en grundforutsattning for att kunna folja
gallande lagstiftning, tillampa faststallda processer och rutiner samt fullgora
skyldigheter inom det systematiska kvalitetsarbetet, som rapportering av avvikelser
och missforhallanden.

Ansvarig chef ska planera for personalforsorjning och kompetensutveckling i syfte att
uppratthalla och utveckla verksamhetens kvalitet. Detta innefattar att identifiera
kompetensbehov, sakerstalla introduktion och fortbildning samt skapa forutsattningar
for medarbetarna att aktivt delta i kvalitetsarbetet.

Medarbetarnas delaktighet, engagemang och medverkan ar en forutsattning for att
uppna och vidmakthalla god kvalitet i verksamheten. Genom att medarbetarna ges
mojlighet och uppmuntras att ldmna rapporter, synpunkter och forbattringsforslag
skapas underlag for den verksamhetsansvariga att folja upp, analysera och utveckla
verksamheten i enlighet med kraven i ledningssystemet.

For att mojliggora detta ska den verksamhetsansvariga verka for ett 6ppet och
tilldtande arbetsklimat dar rapportering av avvikelser, risker och missforhallanden ses
som en naturlig och vardefull del av kvalitetsarbetet. Inkomna rapporter och
synpunkter ska betraktas som en resurs for larande och forbattring, i syfte att
forebygga brister och sakerstalla verksamhetens kvalitet.

Samverkan

Enligt SOSFS 2011:9 ska samverkan utgora en del av ledningssystemet for systematiskt
kvalitetsarbete och vara en forutsattning for att sakerstalla god kvalitet i
socialtjanstens insatser. Verksamheten ska planeras och bedrivas sa att den framjar en
andamalsenlig samverkan bade internt och externt, nar detta ar nodvandigt for att
tillgodose den enskildes behov och sakerstalla rattssakerhet och kvalitet.
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Samverkan ska ske sdval inom den egna forvaltningen som med andra forvaltningar,
myndigheter och externa aktorer, i de fall dar samarbete bedéms vara nédvandigt for
att uppna verksamhetens mal och uppratthalla god kvalitet. Samverkan ska praglas av
ett helhetsperspektiv och utga fran individens basta.

Socialférvaltningen ska arbeta tvarprofessionellt och gransoéverskridande i syfte att
samordna insatser och starka kvaliteten i handlaggning och genomférande. Faststallda
processer, rutiner och styrande dokument inom kvalitetsledningssystemet ska ge stod
och vagledning for hur samverkan ska ske, foljas upp och vid behov utvecklas inom
ramen for det systematiska kvalitetsarbetet.

Uppfoljning och dokumentation av
kvalitetsarbetet

Enligt SOSFS 2011:9 ska kvalitetsarbetet dokumenteras, féljas upp samt regelbundet
sammanstallas, analyseras och aterféras for att sakerstalla ndmndens insyn och
styrning.

En arlig kvalitetsberattelse ska upprattas och utgora ett samlat underlag for
aterrapportering av det systematiska kvalitetsarbetet till medarbetare, férvaltningens
ledningsgrupp och socialndmnden. Kvalitetsberattelsen ska redovisa hur arbetet med
att fortlopande sakra och utveckla verksamhetens kvalitet har bedrivits samt vilka
brister, risker och forbattringsomraden som identifierats. Kvalitetsberattelsen utgor
darmed ett centralt underlag for namndens uppfoljning av verksamhetens kvalitet och
efterlevnad av gallande krav.

Utover den drliga kvalitetsberattelsen ska sammanstallning och analys av det
systematiska forbattringsarbetet aterforas till forvaltningens ledningsgrupp och
socialndmnden minst tva ganger per ar, i enlighet med arshjulets planerade
uppfoljningstillfallen. Vid behov ska aterforing aven ske till avdelningarnas
ledningsgrupper. Aterrapporteringen ska ge socialndmnden tillracklig insyn for att
fullgora sitt ansvar for styrning, uppfoljning och prioritering av forbattringsatgarder.

Aterrapportering och redovisning av anmélda lex Sarah-rapporter ska darutéver ske
kontinuerligt till socialndmnden. Redovisningen ska omfatta inkomna rapporter,
genomforda utredningar, vidtagna atgarder samt uppfoljning av atgardernas effekter
rorande dessa. Denna aterrapportering utgor en del av namndens ansvar for att folja
upp verksamhetens kvalitet och ska bidra till larande, forebyggande arbete och
langsiktig utveckling av verksamheten.

Relaterade dokument

Kommunovergripande dokument

Kvalitetspolicy (Uppsala kommun)


https://www.uppsala.se/contentassets/88797bbb227e4b7aa4007015ec5ef09c/kvalitetspolicy-2018.pdf
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Riktlinje for synpunktshantering, felanmalan, avvikelser och servicematning (Uppsala
kommun)

Riktlinje for riskhantering (Uppsala kommun)

Socialforvaltningens dokument

Rapportera och handlagga avvikelser samt missforhallanden eller risk for
missférhallanden enligt lex Sarah (rutin)

Registrera och handlagga synpunkter (rutin)


https://www.uppsala.se/contentassets/0078ac1292da4b9ebfe5cef6d02bce5f/riktlinje-for-synpunktshantering-felanmalan-avvikelser-och-servicematning.pdf
https://www.uppsala.se/contentassets/63138c35c1684f2dae72092110c32725/riktlinje-for-riskhantering.pdf

