Meddelandeblad

Mottagare: Nr 11/2011
Kommuner: ndmnder med ansvar for verksamheter December
inom hilso- och sjukvérd, socialtjanst och LSS,

Landsting: ndimnder med ansvar for verksamheter

inom hilso- och sjukvérd, tandvard samt LSS,

Samverkansndmnder, Forvaltningschefer inom

kommun och landsting med ansvar for hélso- och

sjukvard, tandvard, socialtjanst samt LSS,

Vérdgivare, De som bedriver verksamheter inom

socialtjanst och LSS, Statens institutionsstyrelse,

Utforare av personlig assistans enligt socialforsik-

ringsbalken, Verksamhetschefer, Medicinskt ansva-

riga sjukskdterskor och Skolledare

Information om Socialstyrelsens nya féreskrifter
och allmanna rad om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)

Den 1 januari 2012 trdder Socialstyrelsens nya foreskrifter och allminna rad (SOSFS
2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete i kraft. Samtidigt upphdvs
Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2005:12) om ledningssystem for kvalitet och pati-
entsékerhet 1 hdlso- och sjukvérden och Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad
(SOSFS 2006:11) om ledningssystem for kvalitet 1 verksamhet enligt SoL, LVU, LVM
och LSS.!

Socialstyrelsens nya foreskrifter och allméinna rad ar tillimpliga inom

hilso- och sjukvérd
tandvard

e socialtjanst
e verksamhet enligt lagen om stod och service till vissa funktionshindrade

Detta meddelandeblad syftar till att informera om de nya foreskrifterna och allminna
rdden SOSFS 2011:9 och besvara nagra av de frigor som kan uppkomma, till exempel:

¢ Vilka nyheter innehaller SOSFS 2011:9?

! Socialtjinstlagen (2001:453), SoL, lagen med sirskilda bestimmelser om vérd av unga (1990:52), LVU,
lagen om vérd av missbrukare i vissa fall (1988:870), LVM, lagen om stdd och service till vissa funk-
tionshindrade (1993:387), LSS

¢ Information:
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e Hur ska den som har ett befintligt ledningssystem enligt de tidigare foreskrifterna
och allménna raden forhélla sig till kraven i SOSFS 2011:9?

e Hur forhéller sig SOSFS 2011:9 till olika standarder?

Socialstyrelsen arbetar med att ta fram webbaserad information och en handbok som ska
underldtta tillimpningen av de nya foreskrifterna och allménna raden.

1. Bakgrund

Det finns flera skl till att nya gemensamma foreskrifter och allménna rad for hilso- och
sjukvérden och socialtjénsten har tagits fram. Dels fanns ett behov av att arbeta om be-
fintliga foreskrifter och allmidnna rdd om ledningssystem bade till innehéll och struktur
pa grund av fordndringar i lagstiftningen, dels fanns ett behov av att uppna ett bredare,
mer dndamalsenligt och verksamhetsanpassat systematiskt kvalitetsarbete.

En gemensam foreskrift och allmédnna rdd om ledningssystem for systematiskt kvali-
tetsarbete som omfattar savél socialtjanst och verksamhet enligt LSS som hélso- och
sjukvérd skapar battre forutsdttningar for ett sammanhallet ledningssystem for de verk-
samheter som bedriver bade hélso- och sjukvard och socialtjénst eller verksamhet enligt
LSS. Tidigare har sddana verksamheter behovt forhélla sig till tva olika foreskrifter och
allmédnna rad, nu giller samma regler for ledningssystemet dven om verksamheten &r
blandad.

2. Nyheter i SOSFS 2011:9

De nya foreskrifterna och allménna raden fokuserar pa hur ett systematiskt kvalitetsar-
bete ska bedrivas och anger att det dr vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst
eller verksamhet enligt LSS som ska ansvara for att det finns ett ledningssystem for
verksamheten.

Den fastslagna systematiken ska anvéndas for att utveckla och sidkra samtliga krav
och mél som giller for respektive verksamhet enligt forfattningar (lagar, férordningar
och foreskrifter). Darigenom skiljer sig SOSFS 2011:9 fran tidigare foreskrifter och
allminna rdd SOSFS 2005:12 och SOSFS 2006:11 i vilka fokus 1ag pa ett antal utvalda
omraden for vilka det skulle tas fram rutiner. Detta kunde leda till att ledningssystemet
inte omfattade andra lika viktiga krav.

Vérdgivaren eller den som bedriver socialtjinst eller verksamhet enligt LSS maste
bdrja arbetet med att klargora vilken verksamhet som bedrivs samt gora en kartldggning
av vilka krav och mal som géller for respektive verksamhet. Vidare ska den som bedri-
ver verksamhet bedoma vilka processer och rutiner som verksamheten behover faststilla
for att uppfylla dessa krav och mal. Déarefter ska den som bedriver verksamhet se till att
arbetet bedrivs utifran faststdllda processer och rutiner.

De nya foreskrifterna och allmidnna radden fortydligar ocksa att den som bedriver
verksamhet ska arbeta med ett systematiskt forbattringsarbete. Den information som
verksamheten far genom riskanalyser, egenkontroller och utredning av klagomal, syn-
punkter och rapporter ska ligga till grund for forbattringar av ledningssystemets proces-
ser och rutiner.

En nyhet jaimfort med SOSFS 2006:11 éar att foreskrifterna och allménna raden géller
direkt for enskilda verksamheter som bedriver socialtjinst eller verksamhet enligt LSS.

3. Definition av kvalitet

Att en verksamhet systematiskt och fortlopande ska utveckla och sdkra kvaliteten i
verksamheten framgar av 31 § hélso- och sjukvérdslagen (1982:763). Motsvarande be-



stimmelse finns dven i 16 § tandvardslagen (1985:125). Aven i 3 kap. 3 § SoL ochi 6 §
LSS finns bestimmelser om att kvaliteten i1 verksamheten systematiskt och fortlopande
ska utvecklas och sékras.

De nya foreskrifterna och allmidnna raden beskriver hur en verksamhet systematiskt
och fortlopande ska arbeta for att utveckla och sékra kvaliteten 1 verksamheten.

Kvalitet definieras i 2 kap. 1 § SOSFS 2011:9 pa foljande sitt:
att en verksamhet uppfyller de krav och mal som galler for verksamheten
enligt lagar och andra foreskrifter om halso- och sjukvard, socialtjanst
och stdd och service till vissa funktionshindrade och beslut som har med-
delats med stod av sadana foreskrifter.

Ovanstdende definition av kvalitet dr grunden for hur ledningssystemet ska vara upp-
byggt och hur det ska anvindas. Darfér maste den som bedriver verksamheten ha kun-
skap om de for verksamheten relevanta kraven och malen i lagar och andra foreskrifter
om hélso- och sjukvérd, socialtjdnst och stod och service till vissa funktionshindrade
som géller for verksamheten. Den som bedriver verksamheten maste dven ha kunskap
om de beslut som har meddelats med stdd av sddana foreskrifter som giller for verk-
samheten. Det kan t.ex. gélla ett tillsynsbeslut frdn Socialstyrelsen eller Socialstyrelsens
beslut om tillstand for verksamheten. Ledningssystemet ska déarefter byggas upp sé att
det kan anvéndas for att systematiskt och fortlopande utveckla och sékra kvaliteten.

Den som bedriver verksamhet kan vilja att stdlla ytterligare krav pa verksamheten
genom att sitta egna mal eller f6lja krav i olika standarder. Det &r mojligt forutsatt att
saddana krav eller mal inte stér 1 strid med forfattningar.

4. Ansvar

Av 3 kap. 1 § SOSFS 2011:9 framgér att det alltid &r vardgivaren eller den som bedriver
socialtjinst eller verksamhet enligt LSS som har ansvaret for att det finns ett lednings-
system. Den som bedriver verksamhet kan inte dverldta ansvaret pa ndgon annan. Dér-
emot ar det mojligt att internt uppdra at nagon eller ndgra 1 verksamhetens organisation
att utfora uppgifter som ingér i arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla
och sidkra kvaliteten. De nya foreskrifterna och allménna raden stiller di krav pé att den
som bedriver verksamhet ska ange hur uppgifterna ir férdelade i verksamheten enligt 3
kap 3 § SOSFS 2011:9.

Till skillnad frin tidigare foreskrifter inom hélso- och sjukvarden SOSFS 2005:12
finns inget utpekat ansvar for andra nivaer eller befattningar inom organisationen.

Vardgivare

I foreskrifterna finns samma definition av begreppet vardgivare som i 1 kap. 3 § patient-

sdkerhetslagen (2010:654).
Vardgivare ar:

e statlig myndighet, landsting eller kommun som bedriver hélso- och sjukvard i egen
regi

e annan juridisk person dn staten, landsting eller kommun som bedriver hilso- och
sjukvérd, till exempel aktiebolag eller stiftelser. Detta omfattar dven juridiska perso-
ner som ags av ett eller flera landsting eller kommuner

¢ enskild nédringsidkare som bedriver hélso- och sjukvérd

Varje sadan véardgivare ska ha ett ledningssystem for den hélso- och sjukvardsverksam-
het som denne bedriver.



Den som bedriver socialtjanst

Enligt definitionen i de nya foreskrifterna och allménna rdden &r den som bedriver soci-

altjénst:

e socialndmnd eller motsvarande kommunal ndmnd, i frdga om sadan socialtjénst som
kommunen bedriver i egen regi

e Statens institutionsstyrelse, dd den myndigheten bedriver socialtjanst

e annan juridisk person dn staten eller kommun som bedriver socialtjanst, till exempel
aktiebolag eller stiftelser. Detta omfattar dven juridiska personer som édgs av en eller
flera kommuner

¢ enskild néringsidkare som bedriver socialtjénst

Alla som bedriver socialtjénst ska ha ett ledningssystem for sin verksamhet. Det géller
bade vid myndighetsutdvning till exempel drendehandliggning och vid genomforandet
av vard eller insatser.

Den som bedriver verksamhet enligt LSS

Enligt definitionen i de nya foreskrifterna och allménna rdden ar den som bedriver verk-
samhet enligt LSS:

e kommunal ndmnd, i friga om sddan verksamhet enligt lagstiftningen om stéd och
service till vissa funktionshindrade som kommunen eller landstinget bedriver 1 egen
regi

e annan juridisk person dn staten, landsting eller kommun som bedriver verksamhet
enligt lagstiftningen om stdd och service till vissa funktionshindrade, till exempel ak-
tiebolag eller stiftelser. Detta omfattar dven juridiska personer som &gs av ett eller
flera landsting eller kommuner

e enskild nidringsidkare som bedriver verksamhet enligt lagstiftningen om stéd och
service till vissa funktionshindrade

Alla som bedriver verksamhet enligt LSS ska ha ett ledningssystem for sin verksamhet.
Det giller bade vid myndighetsutovning, till exempel drendehandlédggning och vid ge-
nomforandet av insatser.

Personlig assistans med assistansersattning enligt
socialforsakringsbalken

Reglerna i LSS om att kvaliteten i1 verksamheten systematiskt och fortlopande ska ut-
vecklas och sdkras, och bestimmelserna om lex Sarah, ska tillimpas dven vid utférandet
av insatsen personlig assistans 8t ndgon som har beviljats assistansersittning enligt 51
kap. 2 § socialforsdkringsbalken. Detta géller oavsett om den personliga assistansen
utfors 4t en assistansberéttigad av en kommun, annan juridisk person, eller en enskild
ndringsidkare. Daremot géller detta inte om de assistansberittigade &r arbetsgivare at sina
egna assistenter och de omfattas dirfor inte av SOSFS 2011:9.7

5. Processer och rutiner

I 4 kap. SOSFS 2011:9 finns bestimmelser om ledningssystemets grundlaggande upp-
byggnad. Ledningssystemet ska anvédndas for att systematiskt och fortlopande utveckla

% Fér mer information se Socialstyrelsens meddelandeblad Férandringar i lagstiftningen om personlig
assistans m.m. Nr 9/2010.



och sdkra verksamhetens kvalitet och ska anpassas till verksamhetens art och omfatt-
ning. Definitionen av kvalitet &r grunden for ledningssystemets uppbyggnad.

Vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS madste
borja arbetet med att klargora vilken verksamhet som bedrivs. Darefter ska denne gora
en kartldggning av vilka lagar och foreskrifter om hilso- och sjukvérd, socialtjanst och
stdd och service till vissa funktionshindrade, samt vilka beslut som har meddelats med
stod av sddana foreskrifter, som giller for verksamheten. Slutligen ska denne bedéma
vilka processer och rutiner som behdver faststéllas for att sédkra att verksamheten upp-
fyller kraven och mélen i forfattningar och beslut.

Vérdgivaren eller den som bedriver socialtjinst eller verksamhet enligt LSS kan fa yt-
terligare stod for vilka processer och rutiner som behdver tas fram fran riskanalyser och
egenkontroller samt fran det som framkommer genom klagomal, synpunkter och lagre-
glerade rapporteringsskyldigheter. Ytterst dr det en bedomningsfriga om ledningssy-
stemet uppfyller kraven i foreskrifterna och allménna raden. Bedomningen avgors av
om den som bedriver verksamheten kan visa att denne genom att anvinda ledningssy-
stemet systematiskt och fortlopande utvecklar och sikrar kvaliteten.

14 kap. 3 § SOSFS 2011:9 anges att den som bedriver verksamheten for varje process
ska identifiera de aktiviteter som ingar i processen och bestimma deras inbordes ord-
ning. Med processer avses alla slags processer. Foreskrifterna och allminna raden gor
didrmed ingen skillnad pa huvudprocesser, delprocesser, administrativa processer, kirn-
processer, ledningsprocesser m.m. Den som bedriver verksamheten avgor hur proces-
serna sirskiljs och bendmns. Det viktiga ar att det &r tydligt att ledningssystemets pro-
cesser och rutiner kan anvéndas och anvénds for att utveckla och sidkra verksamhetens
kvalitet.

6. Samverkan

Kraven pa kartliggning av en verksamhets processer géller endast for de processer som
finns inom respektive vard- eller omsorgsgivares organisation. Samtidigt dr fungerande
véard- och omsorgskedjor oftast en forutséttning for vard och omsorg av god kvalitet. I 4
kap. 5 och 6 §§ SOSFS 2011:9 anges darfor att det av processerna och rutinerna ska
framga hur samverkan bedrivs inom den egna verksamheten, till exempel mellan olika
enheter eller andra organisatoriska delar, och mellan olika personalgrupper. Det ska
genom processerna och rutinerna dven sikerstillas att samverkan mojliggors mellan
vardgivare eller verksamheter inom socialtjansten eller enligt LSS. Manga ganger kan
det vara léttare att samverka om olika vard- och omsorgsgivare har en likartad syn pa
processer.

Nér verksamheter samverkar kring en enskild person méste de alltid beakta bestim-
melserna om sekretess och tystnadsplikt.’

7. Systematiskt forbattringsarbete - hantering av
avvikelser

Om en verksamhet inte nér upp till krav och mél 1 forfattningar foreligger en avvikelse
som verksamheten maste hantera. Den som bedriver verksamheten ska om en avvikelse
uppmarksammas vidta atgirder, och se dver processer och rutiner sa att dessa dr énda-

3 Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), 6 kap. 12-16 §§ patientsdkerhetslagen ,
15 kap. SoL och 29 § LSS



malsenliga, for att sdkra att verksamheten arbetar systematiskt for att forbéttra kvalite-
ten.

De nya foreskrifterna och allménna rdden lyfter fram flera olika sdtt genom vilka den
som bedriver verksamhet kan fa kinnedom om de resultat verksamheten uppnér och om
forekomsten av eventuella avvikelser.

Riskanalyser

Den som bedriver verksamhet ska enligt 5 kap. 1 § SOSFS 2011:9 fortlopande utfora
riskanalyser for att bedoma om det finns risk for att hdndelser skulle kunna intriffa i
verksamheten som kan medfora brister i verksamhetens kvalitet. Riskanalyser innebér
att den som bedriver verksamheten ser framat det vill sdga analyserar risker for att hén-
delser skulle kunna intrdffa i framtiden 1 den verksamhet som ska bedrivas.

Egenkontroll

Den som bedriver verksamhet ska enligt 5 kap. 2 § SOSFS 2011:9 fortlopande utéva
egenkontroll. Egenkontrollen innebar att den som bedriver verksamheten granskar bakat
det vill sdga undersoker den verksamhet som har bedrivits. Egenkontrollen ska goras
med den frekvens och 1 den omfattning som kradvs for att den som bedriver verksamhet
ska kunna sékra verksamhetens kvalitet.

Klagomal och synpunkter

Den som bedriver verksamhet ska enligt 5 kap 3 § SOSFS 2011:9 ta emot och utreda
klagomal och synpunkter pa verksamhetens kvalitet. Med kvalitet avses enligt 2 kap.
1 § SOSFS 2011:9 att en verksamhet uppfyller de krav och mal som géller for verksamhe-
ten enligt lagar och andra foreskrifter om hélso- och sjukvard, socialtjénst och stod och
service till vissa funktionshindrade och beslut som har meddelats med stdd av sddana
foreskrifter. Med klagomél avses att ndgon klagar pd att verksamheten inte uppfyller
dessa krav och mal. Med synpunkter pa verksamhetens kvalitet avses Ovrigt som fram-
fors som berdr verksamhetens kvalitet, till exempel forslag pa forbattringar.

Foreskrifterna och allménna raden stéller krav pa att den som bedriver verksamheten
ska ha system for att ta emot klagomal och synpunkter frén en vid krets. Klagomal och
synpunkter ska tas emot fran

e vird- och omsorgstagare och deras nérstdende

personal
vardgivare
de som bedriver socialtjanst
de som bedriver verksamhet enligt LSS
myndigheter
e fOreningar, andra organisationer och intressenter

Mottagna klagomal och synpunkter ska utredas.

Rapporteringsskyldighet — lex Maria och lex Sarah

I lagstiftningen finns bestimmelser som reglerar skyldigheter att rapportera virdskador
och risker for vardskador respektive missforhallanden och risker for missforhéllanden.
Enligt 6 kap. 4 § patientsikerhetslagen &r hélso- och sjukvardspersonal skyldiga att
rapportera risker for vardskador samt héandelser som medfort eller hade kunnat medfora
en vardskada. Hélso- och sjukvérdspersonalen har motsvarande rapporteringsskyldighet
aven ndr det giller andra skador &n véardskador till f6ljd av sidkerhetsbrister i verksamhe-



ten vid sjukvérdinréttningar eller enheter dir det far ges vérd enligt lagen (1991:1128)
om psykiatrisk tvdngsvard eller lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vard samt vid
enheter fOr réttspsykiatrisk undersdkning enligt 7 kap 7 § pa tientsidkerhetslagen. Vard-
givaren har en skyldighet att utreda dessa rapporter 3 kap. 3 § patientsikerhetslagen. *

Enligt 14 kap. 3 § SoL och 24 b § LSS é&r den som fullgér uppgifter inom socialtjins-
ten, vid Statens institutionsstyrelse eller i verksamhet enligt lagstiftningen om stéd och
service till vissa funktionshindrade skyldiga att rapportera om han eller hon uppmérk-
sammar eller far kinnedom om ett missforhallande eller en pataglig risk for missforhal-
lande som ror den som far, eller kan komma i frdga for, insatser inom verksamheten.
Den som bedriver socialtjinst eller verksamhet enligt LSS har en skyldighet att utreda
dessa rapporter enligt 14 kap. 6 § SoL och 24 e § LSS.”

Sammanstéllining

Enligt 5 kap. 6 § SOSFS 2011:9 ska vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst
eller verksamhet enligt LSS sammanstélla inkomna rapporter, klagomal och synpunkter
for att kunna se om det finns monster eller trender som indikerar brister 1 verksamhetens
kvalitet. Framkommer sadana mdnster eller trender kan atgérder eller justeringar av
processer och rutiner behdvas.

8. Personalens medverkan

Av 6 kap. 1 § SOSFS 2011:9 framgér att vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst
eller verksamhet enligt LSS ska sdkerstilla att verksamhetens personal arbetar 1 enlighet
med de processer och rutiner som ingér i ledningssystemet. Detta sdkerstéller att alla
arbetar pa ett likartat sitt. Det mdjliggor ett systematiskt forbattringsarbete genom att
arbetssitt kan foljas upp och utvirderas. Den som bedriver verksamhet bedomer vilka
utbildningsinsatser eller andra dtgdrder som behover vidtas for att sékerstélla att proces-
ser och rutiner f0ljs.

9. Dokumentationsskyldigheten

Verksamheten ska dokumentera arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla
och sdkra verksamhetens kvalitet. Kravet pd dokumentation omfattar alla delar av det
systematiska kvalitetsarbetet, savél ledningssystemets grundldggande uppbyggnad som
det systematiska forbéttringsarbetet.

Kvalitetsberattelse och patientsakerhetsberattelse

Utover det maste vardgivare dven tillimpa bestimmelserna i1 3 kap. 9 och 10 §§ patient-
sdkerhetslagen om dokumentation av vardgivarens skyldighet att bedriva ett systema-
tiskt patientsdkerhetsarbete vilket dven inkluderar kravet pa att upprétta en arlig patient-
sdkerhetsberittelse.

Av det allménna radet till 7 kap. 1 § SOSFS 2011:9 framgar att arbetet med att sys-
tematiskt utveckla och sdkra kvaliteten i verksamheten bor dokumenteras 1 en arlig kva-
litetsberittelse. Kvalitetsberittelsen bor omfatta hur vérdgivare eller de som bedriver

* Socialstyrelsen kommer under 2012 att publicera nya foreskrifter och allménna rad som ersitter Social-
styrelsens foreskrifter och allménna rdd (SOSFS 2005:28) om anmélningsskyldighet enligt Lex Maria och
i samband med det ge ut nytt informationsmaterial.

> For mer information se Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:5) om lex Sarah och
Socialstyrelsens meddelandeblad Information om nya bestimmelser om lex Sarah Nr. 6/2011.
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socialtjénst eller verksamhet enligt LSS arbetat med att systematiskt och fortlopande
utveckla och sékra verksamhetens kvalitet.

Vardgivare som tillimpar det allminna rddet kan for att undvika dubbelarbete se till
att det ur de uppgifter som ligger till grund for kvalitetsberéttelsen dven gar att ta fram
det som behdvs for den rliga patientsdkerhetsberéttelsen.

10. Standarder, tekniska specifikationer med mera

Vérdgivare eller de som bedriver socialtjinst eller verksamhet enligt LSS ska kunna
bygga upp sitt ledningssystem helt utifran kraven i foreskrifterna och allménna raden.
Enligt ett allmént rad till 4 kap. 1 § SOSFS 2011:9 anges att standarder, tekniska speci-
fikationer och modeller for kvalitets- och verksamhetsutveckling kan anvindas som stéd
da ett ledningssystem ska byggas upp.

Samtidigt ar det viktigt att komma ihag att d&ven om ett ledningssystem byggts upp
enligt en standard eller annan modell sa innebdr det inte automatiskt att det uppfyller
kraven enligt SOSFS 2011:9. For att gora det méste den som bedriver verksamheten
sdkerstdlla att ledningssystemet utformats sd att denne systematiskt och fortlopande kan
utveckla och sékra att verksamheten uppfyller de krav och mal som géller for verksam-
heten enligt lagar och andra foreskrifter om hélso- och sjukvérd, socialtjdnst och stod
och service till vissa funktionshindrade och beslut som har meddelats med stod av sada-
na foreskrifter.

11. Gar det att fortsatta anvanda befintliga
ledningssystem?

Delar av det ledningssystem som tagits fram enligt de tidigare foreskrifterna och all-
minna rdden SOSFS 2005:12 och SOSFS 2006:11 gér att anvdnda dven nir ett led-
ningssystem enligt SOSFS 2011:9 ska byggas upp eftersom ett flertal av de omraden
som riknades upp i de tidigare foreskrifterna och allmédnna rdden omfattas av krav och
mal 1 lagstiftningen om hilso- och sjukvérd, tandvérd, socialtjanst och stod och service
till vissa funktionshindrade. Kraven och mélen ingér dd dven i det som ska sikras enligt
de nya foreskrifterna. Det tidigare arbetet blir pa detta séitt en grund att bygga vidare pa.
Det giller till exempel kompetens som bland annat regleras i 2 e § hélso- och sjuk-
vardslagen, 4 a § tandvardslagen, 3 kap. 3 § SoL och 6 § LSS.

Pa liknande sdtt kan eventuella rutiner som har tagits fram for att sikra de omraden
som ingick 1 handbdckerna God vérd for hélso- och sjukvard respektive God kvalitet
inom socialtjdnsten och verksamhet enligt LSS anvéndas.

Vidare finns sedan tidigare ett antal foreskrifter fran Socialstyrelsen dir det stills krav
pa att ledningssystemet ska kompletteras med rutiner som sékerstéller efterlevnad av
foreskrifterna. Det géller sarskilt for foreskrifter pa héilso- och sjukvardens omrade. De
nya foreskrifterna och allmédnna rdden innebir att ledningssystemet behover sikerstilla
att Socialstyrelsens foreskrifter som giller for den verksamhet som bedrivs uppfylls,
dven om detta inte uttryckligen sdgs 1 SOSFS 2011:9. Det framgar av definitionen av
kvalitet som sdger att kvalitet dr att en verksamhet uppfyller de krav och mél som giller
for verksamheten enligt lagar och andra foreskrifter om hélso- och sjukvard, socialtjanst
och stdd och service till vissa funktionshindrade och beslut som har meddelats med stod
av sidana foreskrifter.



Denna information (art nr 2011-12-32) kan laddas ner och bestillas fran Socialstyrelsens
webbplats: www.socialstyrelsen.se/publikationer. Den kan &ven bestillas fran Socialstyrelsens
kundtjénst, 120 88 Stockholm, fax 08-779 96 67.

c
..6:3.. Socialstyrelsen

Publicerad: www.socialstyrelsen.se, 2011
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