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Forord

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om led-
ningssystem for systematiskt kvalitetsarbete tradde i kraft den 1 januari
2012. Med denna handbok vill Socialstyrelsen ge stéd avseende hur fore-
skrifterna och de allménna raden ska tillampas.

Handboken riktar sig till dem som &r ansvariga for att det finns ett led-
ningssystem for kvalitet i verksamheten. Dessa ar vardgivare och de som
bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS. Handboken kan ge stdd
vid uppréttandet av ett ledningssystem och i det systematiska forbattringsar-
betet av en verksamhets kvalitet.

En arbetsgrupp har varit ansvarig for att ta fram handboken. Deltagare |
denna har varit Mariana Né&slund Blixt (projektledare), Georg Lagerberg,
Ann-Christine Jonsson, Carina Wistrom Bergstock och Ylva Ehn.

Anders Printz
avdelningschef
Avdelningen regler och tillstand
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Lasanvisningar

Denna handbok utgar fran Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad
(SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Hand-
boken foljer foreskrifternas och de allménna radens struktur. Handboken
maste lasas i sin helhet for att fa den kompletta bilden avseende tillamp-
ningen av SOSFS 2011:9. De olika kapitlen i handboken kan dock l&sas
separat, men eftersom definitionen av kvalitet &r central for foreskrifternas
tillampning bor kapitlet om kvalitet alltid l&sas.

Syftet med handboken dar att ge ytterligare stod for vad som ska goras en-
ligt foreskrifterna och de allmanna raden. Avsikten &r inte att beskriva ett
fardigt ledningssystem. Detta maste i stallet den som bedriver verksamheten
arbeta fram sa att det blir anpassat till just den bedrivna verksamhetens in-
riktning och omfattning.

SOSFS 2011:9 finns som en bilaga i handboken. Som en bilaga finns
aven en sammanstéllning av fragor och svar angaende foreskrifterna och de
allmanna raden.

Genomgaende anvands samma definitioner i handboken som i foreskrif-
terna och de allmanna raden. Det innebér till exempel att vi med halso- och
sjukvard aven avser tandvard.

Foreskrifter och allmanna rad

SOSFS 2011:9 innehaller bade foreskrifter och allménna rad.

Foreskrifter ar bindande regler, det vill sdga de bestdammer hur enskilda
och myndigheter ska handla. En myndighet far inte utfarda foreskrifter om
det inte finns stod for det i lag.*

Allmanna rad ar inte bindande regler. De ar i stéllet generella rekommen-
dationer om tillampningen av en forfattning (lag, forordning eller annan
foreskrift) som anger hur nagon kan eller bor handla i ett visst hanseende.
Allmanga rad utesluter inte andra satt att uppna de mal som avses i forfatt-
ningen.

Forkortningar

Vid hanvisning till nedanstaende lagstiftning anvands dessa forkortningar.
HSL - Halso- och sjukvardslag (1982:763)

KL - Kommunallag (1991:900)

LPT - Lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard

LRV - Lag (1991:1129) om réattspsykiatrisk vard

! 8 kap. 11 § regeringsformen, DS 1998:43 De juridiska ramarna for forfattningsarbete, s. 41 f.
2 1 § forfattningssamlingsforordningen (1976:725)



LSS - Lag (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade
LVM - Lag (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall

LVU - Lag (1990:52) med sarskilda bestammelser om vard av unga
OSL - Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400)

PSL - Patientsékerhetslag (2010:659)

PDL - Patientdatalag (2008:355)

SoL - Socialtjanstlag (2001:453)

TL - Tandvardslag (1985:125)



Syfte, tillampningsomrade och
bakgrund

Syfte med ledningssystem

Halso- och sjukvard, socialtjanst och verksamhet enligt LSS ar komplexa
verksamheter. Darfor behdvs ett ledningssystem for att systematiskt och
fortlopande kunna utveckla och sé&kra kvaliteten i verksamheterna. Led-
ningssystemet &r ett system for att faststélla principer for ledning av verk-
samheten.®

Ledningssystemet maste omfatta verksamhetens alla delar och den som
bedriver verksamheten ska med stdd av ledningssystemet

e planera

o leda

e kontrollera

o folja upp

e utvérdera

o forbattra verksamheten.’

Ledningssystemet gor det mojligt for ledningen att styra verksamheten sa att
ratt sak gors vid réatt tillfalle och pa ratt satt. Ledningssystemet mojliggor
ordning och reda i verksamheten sa att handelser som kan leda till vardska-
dor, missforhallanden eller andra avvikelser fran de krav och mal som galler
for verksamheten enligt lagar och andra foreskrifter om halso- och sjukvard,
tandvard, socialtjanst och verksamhet enligt LSS kan forebyggas. Dérige-
nom Okar verksamhetens nytta for intressenterna. Det kan finnas flera olika
intressenter i en verksamhet. Inom hélso- och sjukvard inklusive tandvard,
socialtjanst och verksamhet enligt LSS &r det framfor allt fraga om nyttan
for den enskilde individen i dennes kontakt med varden och omsorgen. Det
kan ocksa vara fraga om andra intressenters nytta, till exempel ett medbor-
garperspektiv, eftersom alla har ett intresse av att offentligt finansierad vard
och omsorg bedrivs kostnadseffektivt och ges i enlighet med gjorda priorite-
ringar och mal.

Att ha ett ledningssystem for ett systematiskt kvalitetsarbete innebéar att
arbeta utifran ett systemperspektiv dar fokus laggs pa att skapa en struktur
for verksamhetens ledning och styrning samt pa att bedriva ett kontinuerligt
forbattringsarbete av dessa strukturer.

De som bedriver verksamhet maste skapa forutsattningar for medarbetare
att delta i det systematiska forbattringsarbetet.” Medarbetarnas erfarenheter

%2 kap. 1 § SOSFS 2011:9
* 3 kap. 1 och 2 §§ SOSFS 2011:9



avseende verksamhetens kvalitet kan ge vardefull information i arbetet med
att sakra kvaliteten och vidareutveckla varden och omsorgen. Pa sa satt blir
verksamheten en larande organisation.

Tillampningsomrade for SOSFS 2011:9

Socialstyrelsens nya foreskrifter och allméanna rad ska enligt 1 kap. 1 §
SOSFS 2011:9 tillampas i arbetet med att systematiskt och fortlopande ut-
veckla och sakra kvaliteten i sadan verksamhet som omfattas av nagon eller
nagra av foljande bestammelser:

31 § hélso- och sjukvardslagen

16 § tandvardslagen

3 kap. 3 § socialtjanstlagen

6 § lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade.

Foreskrifterna och allmanna raden galler for hela halso- och sjukvarden,
hela socialtjansten och all verksamhet enligt LSS och har saledes ett brett
tillampningsomrade.

Av 1 kap. 2 § SOSFS 2011:9 framgar att foreskrifterna dven ska tillampas
i det systematiska patientsikerhetsarbetet som vardgivare ska bedriva enligt
3 kap. PSL. Det gor att aven vardgivare som endast bedriver verksamhet
som inte omfattas av 31 § HSL men av PSL ska tillampa foreskrifterna i
deras systematiska patientsakerhetsarbete. Sadana vardgivare ar de som
endast bedriver verksamhet inom detaljhandel med ldkemedel enligt lagen
(2009:366) om handel med lakemedel eller verksamhet enligt lagen
(2001:499) om omskaérelse av pojkar.

| socialtjanst inkluderas &ven verksamhet som bedrivs enligt LVU eller
enligt LVM. Av dessa framgar att insatser inom socialtjanst i vissa fall kan
ges utan samtycke, men att innehallet i insatserna och hur de ska utformas
styrs av SoL. Verksamhet som bedrivs enligt de lagarna omfattas darfoér av 3
kap. 3 § SoL och bestdammelserna i SOSFS 2011:9 &r darfor tillampliga. |
socialtjanst inkluderas saval individuellt inriktade insatser, allmant inriktade
insatser som strukturinriktade insatser.®

| verksamhet enligt LSS ingar utforandet av insatsen personlig assistans at
nagon som har beviljats assistansersattning enligt LSS eller enligt 51 kap. 2
§ socialforsakringsbalken om den personliga assistansen utfors at en assi-
stansberdttigad av en kommun, en annan juridisk person eller en enskild
naringsidkare. Daremot omfattar foreskrifterna och de allmanna raden inte
en assistansberattigad som sjalv som fysisk person &r arbetsgivare at sina
egna assistenter.’

SOSFS 2011:9 galler bade vid myndighetsutévning, till exempel arende-
handlaggning, och vid genomforandet av vard och omsorg eller andra insat-
ser.

® Jfr 5 kap. 3 § 2 p. SOSFS 2011:9 samt 14 kap. 3 § SoL, 24 b § LSS och 6 kap. 4 § PSL

® Prop. 1979/80:1 s 121

" Fér mer information se Socialstyrelsens meddelandeblad Férandringar i lagstiftningen om personlig assistans
m.m. Nr 9/2010.
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Foreskrifterna anger att ledningssystemet ska anpassas till verksamhetens
inriktning och omfattning. Samtidigt géller de nya foreskrifterna for hela
hélso- och sjukvarden, hela socialtjansten och all verksamhet enligt LSS. Da
tillampningsomradet &r sa omfattande har Socialstyrelsen en mojlighet en-
ligt 8 kap. 1 § SOSFS 2011:9 att medge undantag for en viss verksamhet
fran en eller flera av bestammelserna i 3 — 7 kap. SOSFS 2011:9. Eftersom
det redan av 4 kap. 1 § i foreskrifterna foljer att ledningssystemet ska anpas-
sas till verksamhetens inriktning och omfattning kan det antas att endast
mycket fa verksamheter kommer att kunna uppvisa pa sadana sarskilda skal
som berattigar till undantag.

Bakgrund®

I HSL, TL, SoL och LSS finns likalydande bestammelser som anger att kva-
liteten i verksamheten systematiskt och fortlépande ska utvecklas och sék-
ras.’ Socialstyrelsen bedémde darfor att foreskrifterna och de allméanna ra-
den om ledningssystem kan vara gemensamma for halso- och sjukvard,
tandvard, socialtjanst och verksamhet enligt LSS. For verksamheter som
bedriver bade halso- och sjukvard och socialtjanst eller verksamhet enligt
LSS kan gemensamma foreskrifter och allméanna rad dessutom underlatta
uppbyggandet av andamalsenliga och verksamhetsanpassade lednings-
system.

Andra ledningssystem och annat

forbattringsarbete

En verksamhet kan dven ha krav pa sig eller egna énskemal om att ha led-
ningssystem med andra syften an att systematiskt och fortlépande utveckla
och sékra verksamhetens kvalitet pa det satt som SOSFS 2011:9 kréaver.
Sadana andra syften kan vara att uppna en god arbetsmiljo eller en god
livsmedelshantering. Det &r fullt mojligt att ha ett integrerat ledningssystem
som uppfyller flera olika syften sa lange kraven enligt SOSFS 2011:9 upp-
nas.

Krav pa att bedriva systematiskt forbattringsarbete kan ocksa finnas i
andra forfattningar &n SOSFS 2011:9. Till exempel finns bestdammelser om
egenkontroll i miljobalken (1998:808).

8 Socialstyrelsens tidigare foreskrifter (SOSFS 2005:12) om ledningssystem for kvalitet och patientsikerhet i
halso- och sjukvérden och Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2006:11) om ledningssystem for
kvalitet i verksamhet enligt SoL, LVU, LVM och LSS upphévdes den 1 januari 2012.

®31 8§ HSL, 16 § TL, 3 kap. 3 § SoL samt 6 § LSS.
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Definition av kvalitet —
utgangspunkten for ledningssystemet

Foreskrifter SOSFS 2011:9
2kap.18
Kvalitet definieras pa foljande sétt:

att en verksamhet uppfyller de krav och mal som galler for verksamheten
enligt

-lagar och andra foreskrifter om hélso- och sjukvard, socialtjanst och stod
och service till vissa funktionshindrade och

-beslut som har meddelats med stod av s&dana foreskrifter.

SOSFS 2011:9 innehaller bestammelser om hur kvaliteten i verksamheten
systematiskt och fortlépande ska utvecklas och sakras. Definitionen av kva-
litet utgor bade grunden for hur ledningssystemet ska byggas upp samt det
som ska uppnas med hjalp av ledningssystemet. Definitionen av kvalitet &r
darfor av central betydelse. Kvalitet definieras i dessa foreskrifter som att en
verksamhet uppfyller de krav och mal som galler for verksamheten enligt
lagar och andra foreskrifter om héalso- och sjukvard, tandvard, socialtjanst
och stdd och service till vissa funktionshindrade och beslut som har medde-
lats med stod av sadana foreskrifter. Kvalitetsdefinitionen kan darfor be-
skrivas som en ram som ska fyllas med det innehall som finns i dessa andra
lagar och foreskrifter eller beslut som galler for verksamheten. Det racker
darfor inte med att endast lasa SOSFS 2011:9 for att veta vad som ska upp-
nas med hjélp av ledningssystemet.

e Kovalitetsdefinitionen kan beskrivas som en ram som ska fyllas med
det innehall som finns i lagar och andra foreskrifter om hélso- och
sjukvard, tandvard, socialtjanst och stod och service till vissa funk-
tionshindrade och beslut som har meddelats med stod av sadana fo-
reskrifter.

Vilken verksamhet ska bedrivas?

Den som bedriver verksamheten maste borja med att klargora vilken verk-
samhet som bedrivs eller ska bedrivas. Det maste verksamheten ha klart for
sig eftersom den annars inte kan ta reda pa vilka krav och mal som géller for
denna. Nedan stélls ett antal fragor som kan vara ett stod i detta.

12




Ar verksamheten som bedrivs socialtjanst eller verksamhet enligt LSS?
Ar det endast socialtjanst som bedrivs eller &r det dven hélso- och sjukvard?
Ar det som bedrivs en socialtjanstverksamhet som endast genomfor insatser
for vuxna eller ar det ocksa fraga om insatser for barn? Vad ingar i den
hélso- och sjukvard som bedrivs, hanteras till exempel ldkemedel eller an-
vands medicintekniska produkter?

Aven verksamheter som till storsta delen bedriver ndgon annan sorts
verksamhet an halso- och sjukvard, socialtjanst eller verksamhet enligt LSS
kan i ndgon del bedriva sadan verksamhet som omfattas av foreskrifterna
och de allméanna raden. | en skolverksamhet eller inom kriminalvarden kan
det till exempel bedrivas hélso- och sjukvard. | sadan del av verksamheten
ar da SOSFS 2011:9 tillamplig.

Vad ar kvalitet for verksamheten?

Efter att det klargjorts vilken verksamhet som bedrivs ska den som bedriver
verksamheten ta reda pa vad som &r kvalitet for just den verksamheten.

Det gors genom en kartlaggning av vilka krav och mal som finns i lagar
och foreskrifter om hélso- och sjukvard, socialtjanst och stod och service till
vissa funktionshindrade, och i beslut som har meddelats med stéd av sadana
foreskrifter, som géller for verksamheten. Den som bedriver verksamheten
méste ocksé forsta betydelsen av dessa krav och mal.**

Eftersom nya lagar och foreskrifter kan tillkomma, och befintliga kan
upphévas eller forandras, racker det inte att endast gora en kartlaggning av
de krav och mal som stélls pa verksamheten i samband med att verksamhet-
en startas upp. Kartlaggningen av de regler som styr verksamheten maste
darfor goras fortlopande.

Ett exempel pa krav inom halso- och sjukvarden &r att varden ska bygga
pa respekt for patientens sjalvbestammande och integritet, 2 a § HSL. Ett
exempel pa krav inom socialtjansten finns i 1 kap. 1 § SoL dar det bland
annat anges att verksamheten ska bygga pa respekt for manniskornas sjélv-
bestammanderatt och integritet. Ett exempel pa krav for verksamhet enligt
LSS finns i 6 § LSS dar det bland annat anges att verksamheten ska vara
grundad pa respekt for den enskildes sjalvbestammanderatt och integritet
och att den enskilde i storsta mojliga utstrackning ska ges inflytande och
medbestdmmande Gver insatser som ges.

Vagledning i betydelsen av krav eller mal

For att forsta och tolka ett krav eller ett mal i en lag kan lagens forarbeten ge
vagledning. Allménna rad, handbocker, nationella riktlinjer, véagledningar
och andra publikationer fran Socialstyrelsen kan ocksa vara ett stod i detta.
Ofta har dessa publikationer sin utgangspunkt i ett eller flera krav eller mal
och beskriver deras innebdrd eller mojliga sétt att tillampa dem. L&s mer

10 Detta féljer av att ledingssystemet ska anvéndas for att uppna kvalitet, 3 kap. 1 § andra stycket SOSFS 2011:9.
1 Jfr definitionen av kvalitet i 2 kap. 1 § som anger att kvalitet &r att en verksamhet uppfyller de krav och mal som
géller for verksamheten.
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under avsnittet Hur kan Socialstyrelsens andra publikationer anvandas i kva-
litetsarbetet.

Darut6ver kan det finnas avgoranden fran domstolar som végleder i bety-
delsen av kraven eller malen. Aven beslut fran tillsynsorgan som Riksda-
gens ombudsman (JO) kan ge sadan vagledning.

Det ar ocksa viktigt att verksamheten har tillracklig kunskap for att kunna
uppfylla krav och mal i lagar och andra foreskrifter. Tillracklig kunskap om
till exempel sociala insatsers resultat och avsedd effekt &r pa manga satt en
forutsattning for att insatser inom socialtjansten ska vara av god kvalitet i
enlighet med 3 kap. 3 § SoL.** P& motsvarande satt kravs tillracklig kunskap
for att kunna arbeta utifran vetenskap och beprévad erfarenhet inom hélso-
och sjukvarden i enlighet med 6 kap. 1 § PSL. Det ar darfor av stor vikt att
tillracklig kunskap kan erhallas i verksamheter och att det beaktas vid fast-
stallandet av processer och rutiner.

Information om lagstiftningsprocessen och om forarbeten till lagar finns
pa regeringens webbplats.

Information om vagledande domar finns pa domstolsverkets webbplats.

Ledningssystemet - verktyget for att uppna

kvalitet

Né&r den som bedriver verksamheten har klart for sig vad som &r kvalitet ger
SOSFS 2011:9 verktyget, ledningssystemet, som denne ska anvénda for att
uppna kvaliteten. Ledningssystemet ska innehalla de processer och rutiner
som behdvs for att utveckla och sakra kvaliteten i verksamhetens samtliga
delar.

Standarder, tekniska specifikationer och modeller for kvalitets- och verk-
samhetsutveckling kan ge stod da ett ledningssystem ska byggas upp. Aven
Socialstyrelsens handbocker kan ge sadant stod. Las ocksa avsnittet Fort-
stta anvanda rutiner som tagits fram enligt upphdvda foreskrifter och hand-
bocker - God vard och God kvalitetskoncepten.

Ytterst ar det en bedomningsfraga om ledningssystemet uppfyller kraven i
SOSFS 2011:9.

12 prop. 1996/97:124 s. 51 f, SOU 2008:18
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e Kilargor vilken verksamhet som bedrivs eller ska bedrivas.

o Kartlagg vad som ar kvalitet for den verksamheten, det vill sdga vilka
krav och mal i lagstiftningen om hélso- och sjukvard, tandvard, soci-
altjanst och stéd och service till vissa funktionshindrade som géller
for verksamheten och vad de innebér.

e Utga fran dessa krav och mal vid uppbyggnaden av ledningssystemet.

Var finns de krav och mal som ska uppfyllas?

Det ar de krav och mal som géller for verksamheten enligt lagar och andra
foreskrifter om halso- och sjukvard, tandvard, socialtjanst och stod och ser-
vice till vissa funktionshindrade och beslut som har meddelats med st6d av
sadana foreskrifter som ska uppfyllas.*®> Den som bedriver verksamheten
maste darfor ha klart for sig vilka sddana krav och mal som galler for den
verksamhet som bedrivs.

Lagar, forordningar och andra foreskrifter innehaller bestammelser som
anger de krav eller mal staten staller pa olika verksamheter. Alla lagar och
forordningar publiceras i Svensk forfattningssamling (SFS). Aven myndig-
heter kan besluta om foreskrifter. Socialstyrelsen ger ut foreskrifter som
publiceras i Socialstyrelsens forfattningssamling (SOSFS). Dér publiceras
aven Socialstyrelsens allmanna rad.

Har finns publicerade lagar.

Har finns Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad.

Krav och mal kan ocksa finnas i beslut som har meddelats med stod av lagar
och andra foreskrifter som géller for verksamheten. Det kan till exempel
galla Socialstyrelsens beslut om tillstand for tillstandspliktiga verksamheter.

Verksamhetens egna krav och mal

Den som bedriver verksamhet kan vilja att stalla ytterligare krav och mal
utdver dem som anges i forfattningar och beslut. For offentliga verksamhet-
er kan det vara kommunala riktlinjer eller andra prioriteringar och sérskilda
satsningar beslutade av kommunfullméktige. Sadana krav och mal kan da
ocksa inga i ledningssystemet.

13 3 kap. 1 § andra stycket samt definitionen av kvalitet i 2 kap. 1 § SOSFS 2011:9
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Ansvar for och anvandning av ett
ledningssystem

Foreskrifter SOSFS 2011:9
3kap1l§

Vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS
ska ansvara for att det finns ett ledningssystem for verksamheten.

Ledningssystemet ska anvandas for att systematiskt och fortlépande ut-
veckla och sékra verksamhetens kvalitet.

3kap.28§

Vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS
ska med stod av ledningssystemet planera, leda, kontrollera, folja upp, ut-
vardera och forbattra verksamheten.

3kap.38§

Vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS
ska ange hur uppgifterna som ingar i arbetet med att systematiskt och fort-
I6pande utveckla och sékra kvaliteten &r fordelade i verksamheten.

Ledningssystemet ska anvandas for att systematiskt och fortlépande ut-
veckla och sé&kra verksamhetens kvalitet. Den som bedriver verksamheten
ska med stdd av ledningssystemet planera, leda, kontrollera, folja upp, ut-
vardera och forbattra verksamheten.

Det ar alltid vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller verk-
samhet enligt LSS som har ansvaret for att det finns ett ledningssystem. An-
svaret kan inte Overlatas. Daremot ar det mojligt att internt uppdra at nagon
eller nagra i verksamhetens organisation att utfora olika uppgifter som ingar
| arbetet med att systematiskt och fortlépande utveckla och sakra kvaliteten.
Foreskrifterna och de allmanna raden stéller da krav pa att den som bedriver
verksamhet ska ange hur uppgifterna ar fordelade i verksamheten. Varje
vardgivare eller utdvare av socialtjanst eller verksamhet enligt LSS har dock
alltid kvar ansvaret aven om uppgifter fordelats internt pa detta satt.

| arbetet med att bygga upp ett ledningssystem ar det mojligt att anlita ex-
tern kompetens i form av till exempel konsulter. P4 samma satt ar det moj-
ligt att anlita extern kompetens for delar av det systematiska forbattringsar-
betet, exempelvis genom att anlita externa revisorer som kan stddja arbetet
med egenkontroll. Aven om extern kompetens anlitas sa ligger ansvaret kvar
hos vardgivaren eller hos den som bedriver socialtjanst eller verksamhet
enligt LSS.
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Ansvar enligt andra bestdmmelser

Det finns i SOSFS 2011:9 inget utpekat ansvar for andra nivaer eller befatt-
ningar inom organisationen &n for vardgivare och dem som bedriver social-
tjanst eller verksamhet enligt LSS for att uppratta ett ledningssystem. Av
andra foreskrifter kan det folja att ansvar for olika fragor har lagts pa andra
nivaer eller befattningar. Sadant ansvar galler da aven fortsattningsvis. Till
exempel anges i 29 § HSL att det ska finnas en verksamhetschef som svarar
for verksamheten. Ett annat exempel finns i 24 § HSL vilken anger att det
inom den kommunala halso- och sjukvarden ska finnas en sjukskoterska
som svarar for vissa fragor. Ytterligare ett exempel finns i SOSFS 2002:9
dar det anges att det for samtliga former av bostad med sarskild service for
vuxna enligt 9 § 9 LSS ska finnas en sarskilt utsedd person som férestar
verksamheten.'*

Foreskrifterna och de allmanna raden medfor inte heller att det egna an-
svaret som legitimerad personal har enligt 6 kap. 2 8 PSL for hur han eller
hon sjalv fullgor sina arbetsuppgifter upphor. Det ansvaret innebar dock inte
ndgon inskrankning i vardgivarens ansvar enligt SOSFS 2011:9.% Las ocksa
nedan under personalens medverkan i kvalitetsarbetet om vilket ansvar per-
sonalen har i kvalitets- samt patientsékerhetsarbetet.

e Det &r vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller verksam-
het enligt LSS som har ansvaret for att det finns ett ledningssystem
for att systematiskt och fortlépande utveckla och sdkra kvaliteten i
verksamheten.

Vardgivare

| foreskrifterna definieras begreppet vardgivare pa samma satt som i 1 kap.

3 § PSL. Vardgivare ar:

o statlig myndighet, landsting eller kommun som bedriver hélso- och sjuk-
vard i egen regi

e annan juridisk person &n staten, landsting eller kommun som bedriver
halso- och sjukvard, till exempel ett aktiebolag eller en stiftelse. Aven en
juridisk person som &gs av ett eller flera landsting eller kommuner &r en
egen vardgivare

e enskild naringsidkare som bedriver hélso- och sjukvard.

¥ Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad (SOSFS 2002:9) om bostad med sarskild service fér vuxna enligt
989LSS
156 kap. 2 § PSL
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Varje vardgivare ska ha eget ett ledningssystem for den halso- och sjuk-
vardsverksamhet som denne bedriver.

Den som bedriver socialtjanst

Enligt definitionen i de nya foreskrifterna och allménna raden ar den som
bedriver socialtjénst:

e socialnamnd eller motsvarande kommunal namnd, i fraga om sadan soci-
altjanst som kommunen bedriver i egen regi

e Statens institutionsstyrelse, da den myndigheten bedriver socialtjanst

e annan juridisk person an staten eller kommun som bedriver socialtjanst,
till exempel ett aktiebolag eller en stiftelse. Aven en juridisk person som
ags av en eller flera kommuner omfattas

¢ enskild naringsidkare som bedriver socialtjanst.

Var och en som bedriver socialtjanst ska ha ett eget ledningssystem for sin
verksamhet.

Den som bedriver verksamhet enligt LSS

Enligt definitionen i de nya foreskrifterna och allménna raden ar den som
bedriver verksamhet enligt LSS:

e kommunal ndamnd, i fraga om sadan verksamhet enligt lagstiftningen om
stdd och service till vissa funktionshindrade som kommunen eller lands-
tinget bedriver i egen regi

e annan juridisk person &n staten, landsting eller kommun som bedriver
verksamhet enligt lagstiftningen om stéd och service till vissa funktions-
hindrade, till exempel ett aktiebolag eller en stiftelse. Aven en juridisk
person som &gs av ett eller flera landsting eller kommuner omfattas

e enskild naringsidkare som bedriver verksamhet enligt lagstiftningen om
stdd och service till vissa funktionshindrade.

Alla som bedriver verksamhet enligt LSS ska ha ett eget ledningssystem for
sin verksamhet.

Vem far foretrada en kommun eller ett landsting?

Vem eller vilka som far foretrada en kommun eller ett landsting beror pa
vilket arende eller vilken fraga som saken galler och om fragan har delege-
rats inom organisationen.

I en kommun och ett landsting &r det fullméktige som bestammer vilka
namnder som ska fullgéra kommunens eller landstingets uppgifter samt be-
staimmer vilka verksamhetsomrdden som namnderna ska ansvara for.'®
Fullmaktige kan ocksa uppdra at en namnd att besluta i ett visst arende eller
att genomfora en viss verksamhet.'” En namnds ansvar framgar av dess reg-
lemente.*® Vissa frgor och arenden ar forbehallna fullmaktige. Dessa &r

16 3 kap. 3 och 4 §8 KL
73 kap. 10 och 12 §8 KL
18 6 kap. 32 § KL
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arenden av principiell beskaffenhet eller av storre vikt for kommunen eller
landstinget.™®

En namnd kan delegera uppgifter inom sitt ansvaromrade, till exempel till
en anstalld.”® Vissa fragor kan inte delegeras. De som inte kan delegeras kan
bland annat avse verksamheten mal, inriktning, omfattning eller kvalitet.
Inte heller &renden som rér myndighetsutdvning mot enskilda, om de ar av
principiell beskaffenhet eller annars av stérre vikt kan delegeras.? Vilka
fragor som har delegerats framgar av delegeringsordning eller av sarskilda
beslut.

93 kap. 9 § KL
26 kap. 33 § KL
% 6 kap 33, 34, 36 och 37 §§ KL

19



Ledningssystemets grundlaggande
uppbyggnad

Foreskrifter SOSFS 2011:9
4kap.18§

Vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS
ska anpassa ledningssystemet till verksamhetens inriktning och omfattning.

Ledningssystemet ska anpassas till verksamhetens inriktning och omfatt-
ning. Det ska besta av de processer och rutiner som behdvs i verksamheten
for att sakra verksamhets kvalitet.

Processerna och rutinerna dr ledningssystemets grundldggande delar. En
verksamhet som ar sarskilt riskfylld eller komplicerad kan behdva mer styr-
ning i form av fler processer och rutiner & en mindre riskfylld verksamhet.
En verksamhet som omfattar manga olika delar av halso- och sjukvard eller
socialtjanst kan behodva arbeta fram fler processer och rutiner an en verk-
samhet som dr av mer begransad inriktning eller omfattning.

Processer och rutiner

Foreskrifter SOSFS 2011:9
4Kkap.28§

Vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS
ska identifiera, beskriva och faststélla de processer i verksamheten som be-
hovs for att sékra verksamhetens kvalitet.

2kap.18

En process ar en serie aktiviteter som framjar ett bestamt andamal eller ett
avsett resultat.

4 kap. 3 §

Vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS
ska i varje process enligt 2 §

1. identifiera de aktiviteter som ingar, och
2. bestdimma aktiviteternas inbdrdes ordning.
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4 kap. 4§

For varje aktivitet ska vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller
verksamhet enligt LSS vidare utarbeta och faststdlla de rutiner som behdvs
for att sdkra verksamhetens kvalitet.

Rutinerna ska dels beskriva ett bestamt tillvagagangssatt for hur en aktivi-
tet ska utforas, dels ange hur ansvaret for utférandet ar fordelat i verksam-
heten.

Den som bedriver verksamhet ska bedéma vilka processer och rutiner som
behdvs for att sakra att verksamheten uppfyller de krav och mal som galler
for verksamheten enligt lagar och andra foreskrifter om halso- och sjukvard,
tandvard, socialtjanst och stod och service till vissa funktionshindrade och
beslut som har meddelats med stéd av sadana foreskrifter.

Det kan ocksa finnas krav i andra forfattningar som anger att det ska fin-
nas vissa rutiner. Sadana krav géller dven fortsattningsvis. | Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad (2011:5) om lex Sarah finns till exempel krav
pa att det ska faststallas rutiner for hur skyldigheten att rapportera, utreda,
avhjalpa och undanréja missforhallanden ska fullgoras. Ett annat exempel
pa uttryckliga rutinkrav finns i Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2009:6)
om beddmningen av om en hélso- och sjukvardsatgard kan utféras som
egenvard. Dar finns krav pa rutiner rérande samarbete.

Kravet i SOSFS 2011:9 pa att beskriva och faststélla en verksamhets pro-
cesser och rutiner galler for de processer som finns i den egna verksamhe-
ten, det vill sdga inom respektive vard- eller omsorgsgivares organisation.
Vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS
kan fa stod for vilka processer och rutiner som behover tas fram genom
riskanalyser, egenkontroller och fran utredningar av rapporter, klagomal och
andra synpunkter pa verksamhetens kvalitet.

Foreskrifterna och de allméanna raden gor ingen skillnad pa till exempel
huvudprocesser, delprocesser, administrativa processer, karnprocesser, led-
ningsprocesser. Den som bedriver verksamheten avgor hur processerna de-
finieras och bendamns. Det viktiga ar att det ar tydligt att processerna och
rutinerna ar anvandbara for att den som bedriver verksamheten ska kunna

utveckla och sdkra verksamhetens kvalitet.

e Processer och rutiner ska anvandas for att utveckla och
sakra kvaliteten i verksamheten.

e Beddm vilka processer och rutiner som behovs for detta.
Oberservera att om krav finns i andra forfattningar pa att ha
vissa rutiner sa géller dessa dven fortsattningsvis.

e Faststall processerna och rutinerna.
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Infér beskrivning och faststallande av vilka processer och rutiner som kravs
for att verksamheten ska kunna sakra kvaliteten kan foljande fragor stéllas:

e Finns det bestdmmelser som reglerar samtliga delar i verksamheten?

e Finns det bestdmmelser som enbart reglerar vissa delar av verksamheten?
e Hur sakerstalls att de krav och mal som framgar av dessa bestammelser

uppnas?

Ledningssystemet lyfter fram tva satt for att sékerstalla sddana krav och
mal, processer samt rutiner. En process ar en serie aktiviteter som framjar
ett bestamt andamal eller ett avsett resultat. Med rutin avses ett bestamt till-

vagagangssatt for hur en aktivitet ska utforas och hur ansvaret for utforandet
ar fordelat i verksamheten.

Standarder, tekniska specifikationer med mera

Allméanna rad SOSFS 2011:9
Allmanna rad till 4 kap. 1§

Standarder, tekniska specifikationer och modeller for kvalitets- och verk-
samhetsutveckling kan ge stod da ett ledningssystem ska byggas upp.

Ledningssystemet ska byggas upp utifran kraven i SOSFS 2011:9. Genom
ett allméant rad till 4 kap. 1 § tydliggors att standarder, tekniska specifika-
tioner och andra modeller for kvalitets- och verksamhetsutveckling kan an-
vandas som stod da ett ledningssystem ska byggas upp. Inom ramen for So-
cialstyrelsens arbete med nationell informationsstruktur beskrivs vissa pro-
cessmodeller i vard- och omsorgsverksamhet. Sadana modeller kan anvan-
das som stod vid framtagandet av processer.

Om standarder, tekniska specifikationer och andra modeller anvénds vid
uppbyggnaden av en verksamhets ledningssystem innebdr detta inte att kra-
ven enligt SOSFS 2011:9 nodvandigtvis uppfylls. For att gora det maste den
som bedriver verksamheten sakerstélla att ledningssystemet utformats sa att
denne systematiskt kan sakra att verksamheten uppfyller de krav och mal
som framgar av lagar och andra foreskrifter om hélso- och sjukvard, tand-
vard, socialtjanst och stod och service till vissa funktionshindrade, och be-
slut som har meddelats med stod av sadana foreskrifter.

Samverkan

Foreskrifter SOSFS 2011:9

Socialtjanst och LSS
4kap.58§

Den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS ska identifiera de
processer enligt 2 § dar samverkan behdvs for att sakra kvaliteten pa de in-
satser som ges i verksamheten.
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Det ska framga av processerna och rutinerna hur samverkan ska bedrivas i
den egna verksamheten.

Det ska genom processerna och rutinerna dven sékerstallas att samverkan
m0ojliggors med andra verksamheter inom socialtjansten eller enligt LSS och
med vardgivare, myndigheter, foreningar och andra organisationer.

Halso- och sjukvard
4 kap. 6 §
Vardgivaren ska identifiera de processer enligt 2 § dar samverkan behovs
for att forebygga att patienter drabbas av vardskada.

Det ska framga av processerna och rutinerna hur samverkan ska bedrivas i
den egna verksamheten.

Det ska genom processerna och rutinerna aven sékerstallas att samverkan
mojliggérs med andra vardgivare och med verksamheter inom socialtjansten
eller enligt LSS och med myndigheter.

Samverkan saval internt som externt ar en forutsattning for att sakra kvali-
teten pa de insatser som ges inom socialtjansten och verksamhet enligt LSS
och for att forebygga vardskador i halso- och sjukvarden.

Foreskrifternas krav pa att identifiera, beskriva och faststalla processer for
samverkan géller for dem som finns i den egna verksamheten, det vill sdga
inom respektive vard- eller omsorgsgivares organisation. Det kan vara fraga
om hur samverkan ska bedrivas till exempel mellan olika enheter eller andra
organisatoriska delar och mellan olika personalgrupper.

Samtidigt ror sig patienter, klienter och brukare ofta mellan flera vard-
och omsorgsgivare. Av processerna och rutinerna ska det darfor ocksa
framga hur samverkan mojliggérs med externa aktorer. Foreskrifterna kra-
ver inte att olika verksamheter har identiska processer sa lange nodvandig
samverkan mojliggors. Manga ganger kan det dock vara lattare att samverka
mellan olika vard- och omsorgsgivare om de har en likartad uppbyggnad av
sina ledningssystem och en likartad syn pa processer. Det ar mojligt for
vard- och omsorgsgivare som har behov av samverkan att ta fram processer
gemensamt.

Utover samverkansbestdmmelserna i SOSFS 2011:9 finns &ven andra be-
stdimmelser som forutsétter eller kraver samverkan. Det kan till exempel
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galla krav pa att uppréatta en vardplan enligt lagen (1990:1404) om kommu-
nernas betalningsansvar for viss hélso- och sjukvard eller Socialstyrelsens
foreskrifter (SOSFS 2005:27) om samverkan vid in- och utskrivning av pa-
tienter i sluten vard. Det kan aven galla bestammelser om individuella pla-
ner enligt 3 f § HSL, 2 kap. 78§ SoL och 10 § LSS. Ett ytterligare exempel pa
andra krav ar kravet pa samverkan i fragor som ror barn som far illa eller
riskerar att fara illa, 5 kap. 1 a 8 SoL och 2 f § HSL. Sadana krav ingar da
ocksa i det som ska sékras med stod av ledningssystemet.

Nar samverkan ska ske med externa aktorer kring en enskild person maste
bestammelserna om sekretess och tystnadsplikt beaktas.?

2 0SL, 6 kap. 12-16 §§ PSL, 15 kap. SoL och 29 § LSS
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Systematiskt forbattringsarbete

For att sékerstalla att ledningssystemet ar andamalsenligt uppbyggt for att
planera, leda, kontrollera, folja upp, utvérdera och forbattra verksamheten
kravs ett fortlopande systematiskt forbattringsarbete. | forbattringsarbetet
laggs vikt vid forebyggande atgarder sasom riskanalyser for att kunna for-
hindra att vardskador, missforhallanden och andra avvikelser intraffar. Aven
egenkontroller betonas dar den som bedriver verksamhet ska undersoka
verksamhetens resultat och kontrollera kvaliteten. Dérutéver ska inkomna
rapporter, klagomal och synpunkter tas emot, utredas, sammanstallas och
analyseras for att sakerstalla kvaliteten. Foreskrifterna och de allmanna ra-
den lyfter fram dessa olika sétt genom vilka den som bedriver verksamhet
kan fa kannedom om de resultat verksamheten uppnar och om férekomsten
av eventuella avvikelser.?®

Om en verksamhet inte nar upp till krav och mal i foreskrifter och beslut
foreligger en avvikelse som verksamheten maste hantera. Identifierade av-
vikelser ska dels atgardas, dels ska processer och rutiner ses éver sa att den
som bedriver verksamheten med stdd av dem kan sékra att en intréffad av-
vikelse inte intraffar igen.?* Darigenom uppnés en systematisk och fortls-
pande utveckling sdkring av verksamhetens kvalitet.

En avvikelse uppstar om en verksamhet inte nar upp till kvalitet,

det vill saga inte efterlever krav och mal i foreskrifter eller i be-

slut.

e En avvikelse uppstar ocksa om personalen inte arbetar i enlighet
med processerna och rutinerna som ingar i ledningssystemet.

e Identifierade avvikelser ska atgardas.

o Identifierade avvikelse ska ocksa leda till att processer och rutiner
ses Over for att med stod av dem sakra att intraffade avvikelser

inte intraffar pa nytt.

Forbattringsarbetet ska inneb&ra att organisationen lar av sina

misstag.

%5 kap. SOSFS 2011:9
5 kap. 7-8 §§ SOSFS 2011:9
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Riskanalyser

Foreskrifter SOSFS 2011:9
5kap.18

Vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS
ska fortlopande bedéma om det finns risk for att hédndelser skulle kunna in-
traffa som kan medfora brister i verksamhetens kvalitet.

For varje sadan handelse ska vardgivaren eller den som bedriver social-
tjanst eller verksamhet enligt LSS

1. uppskatta sannolikheten for att handelsen intraffar, och

2. bedoma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli f6ljden av
handelsen.

Riskanalyser innebar att den som bedriver verksamheten ar framatblickande,
det vill sdga arbetar férebyggande. Riskanalyser ska omfatta verksamhetens
samtliga delar. Analyser ska goras for att identifiera hédndelser som skulle
kunna intréffa och som gor att verksamheten inte kan leva upp till de krav
och mal som stalls i lagar och andra foreskrifter och beslut. Riskanalyserna
innebér att sannolikheten for att en handelse ska intraffa uppskattas samt att
en bedémning gors av vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli
féljden av héndelsen.

Riskanalyserna ska genomforas fortlopande. Omstandigheter som paver-
kar vad fortlépande innebér i det enskilda fallet &r till exempel verksamhe-
tens inriktning eller om hela eller delar av verksamheten tidigare beddémts
vara sérskilt riskfylld. Riskanalyser kan &ven behdva genomforas innan for-
andringar av en verksamhet eller infor forandringar av personalens samman-
sattning och innan nya arbetssétt eller metoder borjar tillampas.

Socialstyrelsen har tillsammans med andra aktorer™ arbetat fram ett
material kallat "Riskanalys & Héndelseanalys” inom patientsakerhetsarbetet
dar stod kan hdmtas vid arbetet med riskanalyser.

Sveriges kommuner och landsting har publicerat en handbok som stéd for
riskanalyser inom individ och familjeomsorgen, men dven som visst stod for
analys inom hela socialtjansten.

% |andstingens Omsesidiga Férsakringsbolag, landstinget i Ostergétland, Stockholms lans landsting samt Sveriges
kommuner och landsting
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Egenkontroll

Foreskrifter SOSFS 2011:9
2kap.18

Egenkontroll &r systematisk uppféljning och utvérdering av den egna verk-
samheten samt kontroll av att den bedrivs enligt de processer och rutiner
som ingar i verksamhetens ledningssystem.

5kap.28§

Vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS
ska utdva egenkontroll.

Egenkontrollen ska goras med den frekvens och i den omfattning som
kravs for att vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller verksam-
het enligt LSS ska kunna sakra verksamhetens kvalitet.

Allmanna rad SOSFS 2011:9
Egenkontrollen kan innefatta

- jamforelser av verksamhetens resultat med uppgifter i nationella och re-
gionala kvalitetsregister enligt 7 kap. PDL,

- jamforelser av verksamhetens resultat dels med uppgifter i 6ppna jamfo-
relser, dels med resultat for andra verksamheter,

- jdmforelser av verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat,
- malgruppsundersokningar,
- granskning av journaler, akter och annan dokumentation,

- undersdkning av om det finns forhallningssatt och attityder hos personalen
som kan leda till brister i verksamhetens kvalitet,

- analys av uppgifter fran patientnamnder, och
- inhdmtande av synpunkter fran revisorer och intressenter.

Den som bedriver verksamhet ska utdva egenkontroll. Det innebér att sys-
tematiskt folja upp och utvérdera den egna verksamhetens resultat. Egen-
kontrollen innebér &ven att kontrollera att verksamheten bedrivs enligt de
processer och rutiner som ingar i ledningssystemet. Till skillnad mot risk-
analyserna, som innebdr att arbeta forebyggande, innebdr egenkontrollen att
granskning ska goras av den verksamhet som har bedrivits eller bedrivs.
Egenkontrollen kan ocksa beskrivas som en intern granskning av att den
egna verksamheten uppnar stallda krav och mal.

Egenkontrollen ska géras med den frekvens och i den omfattning som
kravs for att den som bedriver verksamhet ska kunna sékra verksamhetens
kvalitet. Omstandigheter som kan paverka frekvensen och omfattningen ar
till exempel verksamhetens inriktning, om verksamheten omfattats av
komplicerade krav i lagstiftningen, om hela eller delar av verksamheten har
varit sarskilt riskfylld, om forandringar genomforts i en verksamhet, om nya
arbetsséatt inforts eller om nya metoder har tillampats.
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Det allmanna radet ger exempel pa aktiviteter som kan inga i egenkontrol-
len. Det &r mgjligt att inkludera &ven andra aktiviteter i egenkontrollen.

Utredning av avvikelser
Klagomal och synpunkter

Foreskrifter SOSFS 2011:9

5kap.3 8§

Vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS
ska ta emot och utreda klagomal och synpunkter pa verksamhetens kvalitet
fran

1. vard- och omsorgstagare och deras narstaende,

2. personal,

3. vardgivare,

4. de som bedriver socialtjanst,

5. de som bedriver verksamhet enligt LSS,

6. myndigheter, och

7. féreningar, andra organisationer och intressenter.

Den som bedriver verksamhet ska ta emot och utreda klagomal och syn-
punkter pa verksamhetens kvalitet. Med klagomal avses att nagon klagar pa
att verksamheten inte uppnar kvalitet. Med synpunkter avses Gvrigt som
framfors som beror verksamhetens kvalitet, till exempel forslag pa forbatt-
ringar.

Klagomal och synpunkter kan framforas av alla intressenter som &r an-
givna i foreskriften, vard- och omsorgstagare och deras narstaende, perso-
nal, vardgivare, de som bedriver socialtjanst, de som bedriver verksamhet
enligt LSS, myndigheter och foreningar andra organisationer och intressen-
ter. Detta for att den som bedriver verksamheten ska kunna fa en bred ater-
koppling avseende hur verksamheten bedrivs och kdnnedom om eventuella
avvikelser fran de krav och mal som géller for verksamheten.

Som exempel pa klagomal och synpunkter fran myndigheter kan anges
beslut fran ordinarie tillsynsmyndigheter och beslut fran extraordinara till-
synsmyndigheter som JO och Justitiekanslern (JK).

De mottagna klagomalen och synpunkterna pa verksamhetens kvalitet ska
utredas. Utredningen ska leda till att den som bedriver verksamheten ska
kunna ta stallning till om det férekommit avvikelser i verksamheten. Med
avvikelse avses att verksamheten inte nar upp till krav och mal enligt lagar
och andra foreskrifter om halso- och sjukvard, tandvard, socialtjanst och
stdd och service till vissa funktionshindrade och beslut som har meddelats
med stod av sadana foreskrifter.
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Rapporteringsskyldighet av vardskador och missforhallanden

I lagstiftningen finns bestammelser som reglerar skyldigheter att rapportera
vardskador och risker for vardskador respektive missforhallanden och pa-
tagliga risker for missforhallanden.

Enligt 6 kap. 4 § PSL é&r halso- och sjukvardspersonalen skyldig att rap-
portera risker for vardskador samt handelser som medfort eller hade kunnat
medfora en vardskada. Halso- och sjukvardspersonalen har motsvarande
rapporteringsskyldighet dven nar det galler andra skador &n vardskador till
foljd av sakerhetsbrister i verksamheten vid sjukvardsinrattningar eller en-
heter dar det far ges vard enligt LPT eller LRV samt vid enheter for ratts-
psykiatrisk undersékning enligt 7 kap. 7 8 PSL. Vardgivaren har en skyldig-
het att utreda rapporter om handelser som medfort eller hade kunnat med-
fora en vardskada enligt 3 kap. 3 § PSL. %

Enligt 14 kap. 3 § SoL och 24 b 8 LSS &r den som fullgor uppgifter inom
socialtjansten, vid Statens institutionsstyrelse eller i verksamhet enligt lag-
stiftningen om stdd och service till vissa funktionshindrade skyldiga att rap-
portera om han eller hon uppmarksammar eller far kdinnedom om ett miss-
forhallande eller en pataglig risk for missfoérhallande som ror den som far,
eller kan komma i fraga for, insatser inom verksamheten. Den som bedriver
socialtjanst eller verksamhet enligt LSS &r skyldig att utreda dessa rapporter
enligt 14 kap. 6 § SoL och 24 e § LSS.?

| foreskrifterna finns pAminnelser om dessa lagreglerade skyldigheter.?®

Sammanstallning och analys

Foreskrifter SOSFS 2011:9

S5kap.6 §

Inkomna rapporter, klagomal och synpunkter ska sammanstéllas och analys-
eras for att vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet

enligt LSS ska kunna se monster eller trender som indikerar brister i verk-
samhetens kvalitet.

Att enbart utreda varje rapport, klagomal eller synpunkt pa verksamhetens
kvalitet for sig kan leda till att problem som finns med verksamhetens styr-
ning inte uppmarksammas fullt ut. Ibland kan en enstaka rapport, ett enstaka
klagomal eller en enstaka synpunkt pa verksamhetens kvalitet upplevas som
mindre allvarlig &n vad som framkommer vid en sammanstallning. Genom
att analysera inkomna rapporter, klagomal och synpunkter samlat kan &dven
monster och trender som inte framkommit i utredningen av ett enskilt fall
upptackas.

% Socialstyrelsen planerar att 2012 att publicera nya foreskrifter och allménna réd som ersétter Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2005: 28) om anmélningsskyldighet enligt Lex Maria och i samband med
det ge ut nytt informationsmaterial.

2 F6r mer information se Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:5) om lex Sarah och Social-
styrelsens meddelandeblad Information om nya bestémmelser om lex Sarah Nr. 6/2011.

%5 kap. 4 och 5 §§ SOSFS 2011:9
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Framkommer monster och trender som indikerar brister i verksamhetens
kvalitet ska verksamheten se Over sa att den har andamalsenliga processer
och rutiner for att kunna sékra sin kvalitet.

Forbattrande atgarder i verksamheten

Foreskrifter SOSFS 2011:9

S5kap.78§

Pa grundval av resultaten av de aktiviteter som anges i 5 kap. 1-6 88 ska de
atgarder vidtas som kravs for att sdkra verksamhetens kvalitet.

Genom de olika aktiviteter som ingar i det systematiska forbattringsarbetet
kan den som bedriver verksamheten fa kdnnedom om avvikelser fran de
krav och mal som galler for verksamheten enligt lagar och andra foreskrifter
om halso- och sjukvard, tandvard, socialtjanst och stod och service till vissa
funktionshindrade och beslut som har meddelats med stod av sadana fére-
skrifter. Sadana avvikelser ska da atgardas sa att verksamhetens kvalitet
sakras.

Forbattring av processerna och rutinerna.

Foreskrifter SOSFS 2011:9
S5kap. 88§

Om resultaten av de aktiviteter som anges i 5 kap. 1-6 8§ visar att proces-
serna och rutinerna inte ar andamalsenliga for att sakra verksamhetens kva-
litet, ska processerna och rutinerna forbattras.

Framkomna avvikelser ska a&ven medfora att den som bedriver verksamhet
ser Over sina processer och rutiner. Visar avvikelserna att processer och ru-
tiner inte ar andamalsenliga for att sakra verksamhetens kvalitet sa ska dessa
forbéattras. Detta innebéar att verksamheten blir en larande organisation. Uti-
fran framkomna avvikelser forbéttras fortlopande verksamhetens styrning sa
att liknande avvikelser inte aterupprepas. Darmed utvecklas och sékras
verksamhetens kvalitet.

Att en avvikelse intraffar i en verksamhet dr nagot negativt. Men som en
del av ett systematiskt forbattringsarbete ar det viktigt att betona att varje
upptackt av en sadan avvikelse ar nagot positivt. Genom upptackten av en
avvikelse sakerstalls dels att den kan &tgardas®®, dels att verksamheten far en
mojlighet att se dver sin styrning och darigenom kan forhindra att liknande
avvikelser aterupprepas.

Den storsta tillgangen i forbattringsarbetet, i arbetet med att upptacka vad
som inte fungerar bra i verksamheten, dr personalen och vard- och omsorgs-

%5 kap. 7 § SOSFS 2011:9
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tagarna. Det ar darfor viktigt att den som bedriver hélso- och sjukvard, so-
cialtjanst eller verksamhet enligt LSS har en positiv installning till personal
och vard- och omsorgstagare som lamnar in rapporter, klagomal och syn-
punkter pa verksamhetens kvalitet.

Det systematiska forbattringsarbetet bestar av
e Riskanalys

Egenkontroll

Utredning av rapporter, klagomal och synpunkter

Forbattrande atgarder

Forbattring av processer och rutiner
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Ledningssystemet som ett
forbattringshjul

Bilden visar grunden i uppbygganden av ledningssystemet samt det syste-
matiska forbattringsarbetet. De inre pilarna visar pa fasernas tidsordning och
att kvalitetsarbetet alltid pagar De langa pilarna visar pa att underlag till att
utveckla och forbéattra verksamhetens processer och rutiner kan komma fram
direkt under varje fas (planering, genomférande och utvardering). Eftersom
kvaliteten standigt ska utvecklas och sakras blir ett ledningssystem aldrig
fardigt.

§ \
«Identifiera krav och mal i
lagstiftningen

-Planera arbetet fir att
sakerstalla dessa krav
och mal — ta fram
processer och rutiner

-Arbeta utifran
faststallda processer
och rutiner

«Ta emot rapporter,
klagomal och
synpunkter- utred,
sammanstall och

-Riskanalyser analysera
Planera Gencinféra
Férbattra
-Utveckla och forbattra
processer och rutiner — -Félja upp och
arbeta for att uppna krav < Y utvardera resultatet -
och mal egenkontroll
\ )
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Personalens medverkan i
kvalitetsarbetet

Lag
6 kap. 4 § och 1 kap. 6 § PSL

Halso- och sjukvardspersonalen ar skyldig att bidra till att hog patientsaker-
het uppratthalls. Med patientsékerhet avses skydd mot vardskada.

14 kap. 2 8 SoL

Var och en som fullgér uppgifter inom socialtjansten eller vid Statens insti-
tutionsstyrelse ska medverka till att den verksamhet som bedrivs och de
insatser som genomfors dr av god kvalitet.

24 a8 LSS

Var och en som fullgér uppgifter enligt denna lag ska medverka till att den
verksamhet som bedrivs och de insatser som genomfors ar av god kvalitet.

Kompetens paverkar mojligheten att medverka

Dér det bedrivs halso- och sjukvard och tandvard ska det finnas den perso-
nal som behévs for att kunna ge god vard.* For utférande av uppgifter med
god kvalitet inom socialtjansten ska det finnas personal med lamplig utbild-
ning och erfarenhet.®* For verksamhet enligt LSS ska det finnas den perso-
nal som behdvs for att kunna ge ett gott stod och en god service och om-
vardnad.*

All personal omfattas saledes av kompetenskrav. Att personal har ratt
kompetens ar en forutsattning for att de ska kunna medverka i kvalitetsar-
betet och ge en god vard och omsorg. Utan ratt kompetens har personalen
inte forutsattningar for att fullgora sin rapporteringsskyldighet eller i 6vrigt
delta i kvalitetsarbetet till exempel genom att lamna in klagomal och syn-
punkter. For att den som bedriver verksamheten ska kunna utveckla och
sékra kvaliteten behdver denne darfor planera for personalforsorjning och
kompetensutveckling.

®2eHSL, 4a8TVL
* 3 kap. 3 § SoL
%268LSS
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Uppmuntra deltagande i kvalitetsarbetet

Foreskrifterna innehaller bestammelser som paminner om personalens lag-
reglerade skyldigheter att delta i verksamhetens kvalitetsarbete.®® For att
uppna god kvalitet och hog patientsékerhet ar personalens engagemang och
delaktighet nodvandig. Genom att den som bedriver verksamhet far in rap-
porter, klagomal och synpunkter avseende verksamhetens kvalitet fran per-
sonalen skapas forutsattningar for verksamhetsutovaren att kunna fullgéra
sin skyldighet att utveckla och sakra kvaliteten. Darmed kan vardskador,
missforhallanden eller andra avvikelser forhindras. Det ar darfor viktigt att
den som bedriver verksamhet uppmuntrar personalen att delta i kvalitetsar-
betet genom ett dppet klimat. Det géller att inte se pa inkomna rapporter,
klagomal och synpunkter som nagot negativt utan istallet som en majlighet
for att utveckla verksamhetens kvalitet.

For att kunna medverka behover personalen ocksa ha kunskap om vart de
ska vanda sig med rapporter, klagomal och synpunkter. Den som bedriver
verksamheten maste darfor informera om detta.

Personalen ska arbeta enligt processer och
rutiner

Foreskrifter SOSFS 2011:9
6kap.18

Vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS
ska sékerstélla att verksamhetens personal arbetar i enlighet med processer-
na och rutinerna som ingar i ledningssystemet.

Personalen ska arbeta i enlighet med de faststallda processerna och rutiner-
na. Det ar vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet
enligt LSS som ansvarar for att sakerstalla att personalen arbetar pa det sét-
tet.

Att personalen arbetar i enlighet med processerna och rutinerna innebar
att de arbetar systematiskt pa ett likartat satt for att uppna kvalitet. Det un-
derlattar i sin tur ett systematiskt forbattringsarbete genom att arbetssatt kan
foljas upp, utvarderas och vid behov foérandras.

Den som bedriver verksamhet beddémer vilka utbildningsinsatser eller
andra atgarder som behdvs for att sékerstalla att personalen arbetar i enlig-
het med faststéallda processer och rutiner. Ett led i arbetet med att sakerstalla
att personalen arbetar i enlighet med processerna och rutinerna ar att se till
att dessa ar utformade sa att de som arbetar i verksamheterna enkelt kan ta
till sig dokumenten. Framtagandet av bra och begripliga processer och ruti-
ner kan underléttas om den som bedriver verksamheten bjuder in berdrda
personalgrupper att delta i arbetet med att ta fram dessa.

% 6 kap. 2 och 3 §§ SOSFS 2011:9
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Dokumentationsskyldigheten

Foreskrifter SOSFS 2011:9
7kap.18

Arbetet med att systematiskt och fortldpande utveckla och sakra verksam-
hetens kvalitet ska dokumenteras.

Den som bedriver verksamhet ska dokumentera arbetet med att systematiskt
och fortlopande utveckla och sakra verksamhetens kvalitet. Kravet pa
dokumentation omfattar alla delar av det systematiska kvalitetsarbetet, saval
ledningssystemets grundldggande uppbyggnad som det systematiska forbatt-
ringsarbetet. Det innebér att faststallda processer och rutiner ska vara doku-
menterade. Det innebér dven att arbetet med planera och utféra riskanalyser,
egenkontroller och hantera klagomal, synpunkter och rapporter ska doku-
menteras liksom vilka forbattrande atgarder som framkomna avvikelser har
gett upphov till. Det kan dels vara frdga om dokumentation av planeringen
av de olika aktiviteterna, dels fraga om dokumentation av framkomna resul-
tat och hur dessa har hanterats.

Kravet pa dokumentation av arbetet med att systematiskt och fortlopande
utveckla och sakra verksamhetens kvalitet innebdr ingen inskrankning av
krav pa dokumentation avseende patienter enligt PDL och enskilda inom
socialtjansten enligt SoL respektive LSS.

e Dokumentationskravet omfattar alla delar av det systematiska kvali-
tetsarbetet, saval ledningssystemets grundlaggande uppbyggnad som
det systematiska forbattringsarbetet.
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Kvalitetsberattelse och patientsakerhetsberattelse

Allmanna rad SOSFS 2011:9
Allmanna rad till 7 kap. 1 §

Vardgivare som omfattas av 1 kap. 1 § 1 och 2 eller den som bedriver soci-
altjanst eller verksamhet enligt LSS bor med dokumentationen som ut-
gangspunkt varje ar uppratta en sammanhallen kvalitetsberéattelse av vilken
det bor framga

-hur arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sékra verk-
samhetens kvalitet har bedrivits under foregaende kalenderar,

-vilka atgarder som har vidtagits for att sakra verksamhetens kvalitet, och
-vilka resultat som har uppnatts
Berattelsen bor ha en sadan detaljeringsgrad

-att det gar att bedoma hur arbetet med att systematiskt och fortlopande ut-
veckla och sédkra kvaliteten har bedrivits i verksamhetens olika delar, och

-att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.
Berattelsen bor hallas tillganglig for den som 6nskar ta del av den.

Foreskrifter
7kap. 2§

Enligt 3 kap. 10 8§ PSL ska vardgivaren senast den 1 mars varje ar uppréatta
en patientsakerhetsberéttelse.

Utover vad som framgar av 3 kap. 10 § PSL ska patientsékerhetsberattel-
sen innehalla uppgifter om hur

1. ansvaret enligt 3 kap. 9 8 PSL har varit fordelat,

2. patientsakerheten genom egenkontroll enligt 5 kap. 2 § har foljts upp och
utvarderats,

3. samverkan enligt 4 kap. 6 8 har mojliggjorts for att forebygga att patienter
drabbas av vardskada,

4. risker for vardskador har hanterats enligt 5 kap.,
5. rapporter enligt 6 kap. 4 8 PSL har hanterats, och

6. inkomna klagomal och synpunkter enligt 5 kap. 3 § som har betydelse for
patientsakerheten har hanterats.

Av patientsakerhetsberattelsen ska det vidare framga hur manga handelser
som har utretts enligt 3 kap. 3 § PSL under féregaende kalenderar och hur
manga vardskador som har bedomts som allvarliga.

7kap.38
Patientsakerhetsberattelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad

1. att det gar att bedoma hur det systematiska patientsakerhetsarbetet har
bedrivits i verksamhetens olika delar, och

2. att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.
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Utover kravet pa att dokumentera kvalitetsarbetet maste vardgivare dven
tillampa bestdmmelserna i 3 kap. 9 och 10 88 PSL om dokumentation av
vardgivarens skyldighet att bedriva ett systematiskt patientsikerhetsarbete
vilket dven inkluderar kravet pa att uppratta en arlig patientsakerhetsberét-
telse. Darutdver anger 7 kap. 2 8§ SOSFS 2011:9 vissa uppgifter som pati-
entsakerhetsberattelsen dessutom ska innehalla.

Av det allmanna radet till 7 kap. 1 § SOSFS 2011:9 framgar att arbetet
med att systematiskt utveckla och sékra kvaliteten i verksamheten bor do-
kumenteras i en arlig kvalitetsberattelse. Kvalitetsherattelsen bor omfatta
hur vardgivare eller de som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt
LSS arbetat med att systematiskt och fortlopande utveckla och sakra verk-
samhetens kvalitet under foregaende kalenderar.

En kvalitetsherattelse kan till exempel innehalla

e beskrivningen av hur uppgifterna som ingar i arbetet med att systematiskt
och fortlépande utveckla och sékra kvaliteten har varit férdelade

e en redogorelse for hur risker har hanterats
¢ hur kvaliteten genom egenkontroll har foljts upp och utvérderats
e hur rapporter, klagomal och synpunkter har hanterats

e en beskrivning dar det framgar vilka forbattringar som ovanstaende akti-
viteter gett upphov till

Vardgivare som tillampar det allmanna radet kan for att undvika dubbelar-
bete se till att det ur de uppgifter som ligger till grund for kvalitetsberéattel-
sen aven gar att ta fram det som behdvs for den arliga patientsékerhetsberét-
telsen.

Skillnaden mellan det lagstadgade kravet pa en patientsékerhetsberéttelse
och det allméanna radet om en kvalitetsberéattelse ligger i beréattelsens om-
fattning. Patientsakerhet handlar om skydd mot vardskada. Kvalitetsbegrep-
pet kan innefatta mer &n enbart arbetet med patientsakerhet. Med kvalitet
avses ju att en verksamhet uppfyller samtliga krav och mal som géller for
verksamheten enligt lagar och andra foreskrifter om halso- och sjukvard och
beslut som har meddelats med stod av sadana foreskrifter, det vill sdga dven
sadana krav och mal som inte direkt paverkar patientsakerheten.

Sa lange det gar att utlasa de uppgifter som anges i PSL och i SOSFS
2011:9 finns det inget hinder for en vardgivare att uppratta sin kvalitets- och
patientsakerhetsberattelse i ett och samma dokument.

Sveriges kommuner och landsting har publicerat en mall som kan vara ett
stdd vid skrivandet av en patientsakerhetsberattelse.
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Socialstyrelsens andra
publikationer kan anvandas |
kvalitetsarbetet

Socialstyrelsens meddelandeblad och handbdcker belyser ofta krav och mal
i lagstiftningen. Dessa kan darfor ge véagledning kring vad olika krav och
mal innebéar for en verksamhet. Darigenom kan de ocksa utgora ett stod for
den som bedriver verksamheten i arbetet med att avgora vilka processer och
rutiner som ska faststillas. Aven andra publikationer kan utgora stod vid
framtagande av processer och rutiner. For socialtjanstens arbete med barn
och unga kan till exempel handldggnings- och dokumentationssystemet
BBIC3*:s uppbyggnad och innehall vara ett sddant stod.

Socialstyrelsen arbetar ocksa med nationell informationsstruktur (NI) och
nationellt facksprak. NI beskriver processmodeller i vard- och omsorgsverk-
samhet. En séker och enkel tillgang till relevant information som rér en in-
divid &r en forutsattning for insatser och atgarder av god kvalitet. Tillgang
till relevant information underlattas om det finns en enhetlig informations-
struktur och terminologi inom varden och omsorgen. Det kan dven under-
latta samverkan mellan olika vard- och omsorgsgivare. NI och nationellt
facksprak kan darfor vara ett stod vid uppbyggnaden av ett ledningssystem.

I myndighetens tillsynsrapporter presenteras en generell bild av sadant
inom hélso- och sjukvarden, tandvarden, socialtjansten samt verksamhet
enligt LSS dar det finns brister och som har anmalts till eller granskats av
Socialstyrelsen. Dessa rapporter kan darmed vara ett underlag i det systema-
tiska forbéattringsarbetet till exempel infor riskanalyser eller infor upplagget
av egenkontroller.

Nationella utvarderingar kan anvandas pa liknande satt. Utvérderingarna
syftar till att folja upp och bedéma landstings och kommuners halso- och
sjukvardsinsatser.

Som framgar av allmanna radet till 5 kap. 2 § SOSFS 2011:9 kan Gppna
jamforelser anvéandas i egenkontrollen. Socialstyrelsen presenterar 6ppna
jamforelser pa sin webbplats. De bygger pa registerdata, malgruppsunder-
sOkningar, enkater och granskning av kommuners och landstings webbplat-
ser. Genom Oppna jamforelser kan kvaliteten inom hélso- och sjukvard och
socialtjanst i hela Sverige jamforas. Oppna jamforelser ger darmed insyn
och bidrar till larande, uppféljning och forbattring inom socialtjanst och
halso- och sjukvard.

Socialstyrelsen ger ut nationella riktlinjer. Dessa ar ett stod inom saval
hélso- och sjukvard som socialtjanst och verksamhet enligt LSS och ger
vagledning om vilka behandlingar och metoder som olika verksamheter i

% Barns behov i centrum, BBIC, ett handlaggnings- och dokumentationssystem som  Socialstyrelsen ansvarar for
forvaltning av.
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vard och omsorg bor satsa resurser pa. Riktlinjerna baserar sig pa basta till-
gangliga kunskap utifran evidens och expertkunskap och blir darmed ett
stod for personalen att uppfylla kravet pa att arbeta i enlighet med vetenskap
och beprévad erfarenhet® och att ge insatser av god kvalitet®®. Socialstyrel-
sen publicerar ocksa andra sorters vagledande material som pa motsvarande
satt kan anvandas for att uppfylla olika lagkrav. Det finns till exempel en
vagledning om kunskapsomraden for specialiserade arbetsuppgifter inom
aldreomsorgen vilken kan ge stod i betydelsen av kravet att det for utfo-
rande av uppgifter inom socialtjansten ska finnas personal med lamplig ut-
bildning och erfarenhet.®” Vidare finns det till exempel ett vaglednings-
material om &ldreomsorgens nationella vardegrund som kan bidra till upp-
fyllande av socialtjanstens uppgift att omsorgen om aldre ska inriktas pa att
aldre personer fr leva ett vardigt liv och kanna valbefinnande.

Utover dessa publikationer finns det dven andra publikationer som ocksa
kan utgora stod i kvalitetsarbetet.

% 6 kap. 1 § PSL
% 3 kap. 3 § SoL
¥ 3 kap. 3 § SoL
%5 kap. 4 § SoL

39



Implementering

Att borja tillampa faststallda processer och rutiner samt att borja bedriva ett
systematiskt forbattringsarbete kraver nagon form av implementeringsar-
bete. Vardgivare eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt
LSS ska sékerstélla att verksamhetens personal arbetar i enlighet med pro-
cesserna och rutinerna som ingar i ledningssystemet. De som bedriver verk-
samheterna ska vidare ha ett systematiskt och fortlopande forbattringsarbete
for att utveckla och sakra verksamhetens kvalitet.

Det finns kunskap om framgangsrik implementering som ar ett resultat av
forskning fran manga omraden, bland annat hélso- och sjukvard, brottsfore-
byggande arbete och socialt arbete. Detta beskrivs i en broschyr om imple-
mentering som Socialstyrelsen har publicerat.

Socialstyrelsens broschyr med information om implementering .
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Fortsatta anvanda rutiner som tagits
fram enligt upphavda foreskrifter och
handbocker - God vard och

God kvalitetskoncepten?

Delar av det ledningssystem som tagits fram enligt de tidigare foreskrifterna
och allménna raden SOSFS 2005:12 och SOSFS 2006:11 gar att anvanda
nar ett ledningssystem ska byggas upp enligt de nya foreskrifterna och all-
manna raden. Detta eftersom flera av de omraden som raknades upp i de
tidigare foreskrifterna och allmanna raden fortfarande framgar av krav och
mal i lagstiftningen om hélso- och sjukvard, tandvard, socialtjanst och stod
och service till vissa funktionshindrade. Kraven och malen ingar da aven i
det som ska sakras enligt de nya foreskrifterna. Det tidigare arbetet blir pa
detta satt en grund att bygga vidare pa. Det galler till exempel personalens
kompetens som bland annat regleras i 2 e § HSL, 4 a 8§ TL, 3 kap. 3 § SoL
och 6 § LSS.

Pa liknande satt kan eventuella rutiner som har tagits fram for att sékra de
omraden som ingick i handbockerna God vard for halso- och sjukvard re-
spektive God kvalitet inom socialtjansten och verksamhet enligt LSS an-
vandas eftersom dven dessa omraden i stor utstrackning bygger pa krav och
mal i lagstiftningen om hélso- och sjukvard, tandvard, socialtjanst och stod
och service till vissa funktionshindrade. Ytterligare exempel pa hur tidigare
rutiner kan ateranvandas ges i fragor och svar (bilaga 2). Observera att
SOSFS 2011:9 staller mer omfattande krav pa ledningssystemet &n de nu
upphévda foreskrifterna och handbdckerna. Detta eftersom samtliga krav
och mal som galler for verksamheten enligt lagar och andra foreskrifter om
hélso- och sjukvard, tandvard, socialtjanst och stod och service till vissa
funktionshindrade och beslut som har meddelats med stod av sadana fore-
skrifter ska utvecklas och sékras.
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Bilaga 1. Socialstyrelsens foreskrifter
och allmanna rad (SOSFS 2011:9)
om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete

Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad
om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete;

beslutade den 28 juni 2011.

Socialstyrelsen féreskriver féljande med stéd av 14 § férordningen
(1993:1090) om sto6d och service till vissa funktionshindrade, 8 kap. 5
8§ socialtjanstférordningen (2001:937), 4 8 2 och 3 férordningen
(1985:796) med vissa bemyndiganden for Socialstyrelsen att med-
dela foreskrifter m.m. samt 8 kap. 5 § forsta stycket 1 och 4 och
andra stycket patientsadkerhetsforordningen (2010:1369) och beslutar
foljande allmanna rad.

1 kap. Tillampningsomrade

1 8§ Dessa foreskrifter ska tillampas i arbetet med att systematiskt
och fortldpande utveckla och sakra kvaliteten i sddan verksamhet
som omfattas av

1. 31 § héalso- och sjukvardslagen (1982:763),

2. 16 § tandvardslagen (1985:125),

3. 6 8 lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshind-
rade, LSS, och

4. 3 kap. 3 § tredje stycket socialtjanstlagen (2001:453).

2 8 Foreskrifterna ska aven tillampas i det systematiska patientsa-

kerhetsarbetet som vardgivare ska bedriva enligt 3 kap. patientsa-
kerhetslagen (2010:659).
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2 kap. Definitioner
1 § | dessa foreskrifter och allmé&nna rad avses med:

halso- och sjukvard verksamhet som omfattas av halso- och
sjukvardslagen (1982:763), tandvardslagen
(1985:125), lagen (2001:499) om omska-
relse av pojkar samt verksamhet inom de-
taljhandel med lakemedel enligt lagen
(2009:366) om handel med lakemedel

vardgivare statlig myndighet, landsting och kommun i
fraga om sadan halso- och sjukvard som
myndigheten, landstinget eller kommunen
har ansvar for samt annan juridisk person el-
ler enskild naringsidkare som bedriver
halso- och sjukvard

socialtjanst verksamhet som omfattas av bestammelsen
i 3 kap. 3 § tredje stycket socialtjanstlagen
(2001:453)

| sddan verksamhet inkluderas aven verk-
samhet som bedrivs enligt lagen (1990:52)
med sarskilda bestammelser om vard av
unga eller enligt lagen (1988:870) om vard
av missbrukare i vissa fall

den som bedriver socialtjanst
1. socialndmnd eller motsvarande kommu-
nal namnd, i frdga om sadan socialtjanst
som kommunen har ansvar for,
2. Statens institutionsstyrelse, da den myn-
digheten bedriver socialtjanst, och
3. annan juridisk person eller enskild na-
ringsidkare som bedriver socialtjanst

den som bedriver verksamhet enligt LSS
1. kommunal namnd, i frAga om sadan verk-
samhet enligt lagstiftningen om stéd och
service till vissa funktionshindrade som
kommunen eller landstinget har ansvar for,
och
2. annan juridisk person eller enskild na-
ringsidkare som bedriver verksamhet enligt
lagstiftningen om stdd och service till vissa
funktionshindrade
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ledningssystem

process

kvalitet

egenkontroll

vardskada

allvarlig vardskada

system for att faststalla principer for ledning
av verksamheten

serie aktiviteter som framjar ett bestamt an-
damal eller ett avsett resultat

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

For vardgivare som endast bedriver verk-
samhet som omfattas av lagen (2001:499)
om omskarelse av pojkar eller lagen
(2009:366) om handel med lakemedel avses
i dessa foreskrifter och allménna rad med
kvalitet endast att en verksamhet uppfyller
de krav och mal som galler for verksamhet-
en enligt 3 kap. patientsdkerhetslagen
(2010:659)

systematisk uppféljning och utvardering av
den egna verksamheten samt kontroll av att
den bedrivs enligt de processer och rutiner
som ingar i verksamhetens ledningssystem

lidande, kroppslig eller psykisk skada eller
sjukdom samt dodsfall som hade kunnat
undvikas om adekvata atgarder hade vidta-
gits vid patientens kontakt med halso- och
sjukvarden

vardskada som
1. ar bestaende och inte ringa, eller

2. har lett till att patienten fatt ett vasentligt
okat vardbehov eller avlidit

3 kap. Ansvar for och anvandning av

ett ledningssystem

1 § Vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet
enligt LSS ska ansvara for att det finns ett ledningssystem for verk-

samheten.
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Ledningssystemet ska anvandas for att systematiskt och fortlépande
utveckla och sakra verksamhetens kvalitet.

2 § Vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet
enligt LSS ska med stéd av ledningssystemet planera, leda, kontrol-
lera, folja upp, utvardera och forbattra verksamheten.

3 § Vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet
enligt LSS ska ange hur uppgifterna som ingar i arbetet med att sys-
tematiskt och fortldpande utveckla och sékra kvaliteten ar férdelade i
verksamheten.

4 kap. Ledningssystemets grundldggande uppbyggnad

1 § Vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet
enligt LSS ska anpassa ledningssystemet till verksamhetens inrikt-
ning och omfattning.

Allméanna rad
Standarder, tekniska specifikationer och modeller for
kvalitets- och verksamhetsutveckling kan ge stod da ett
ledningssystem ska byggas upp.
Processer och rutiner
2 § Vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet
enligt LSS ska identifiera, beskriva och faststélla de processer i verk-

samheten som behodvs for att sakra verksamhetens kvalitet.

3 § Vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet
enligt LSS ska i varje process enligt 2 8§

1. identifiera de aktiviteter som ingar, och

2. bestamma aktiviteternas inbdrdes ordning.

4 § For varje aktivitet ska vardgivaren eller den som bedriver social-
tjanst eller verksamhet enligt LSS vidare utarbeta och faststalla de
rutiner som behovs for att sdkra verksamhetens kvalitet.

Rutinerna ska dels beskriva ett bestamt tillvagagangssatt for hur en
aktivitet ska utforas, dels ange hur ansvaret for utférandet ar fordelat
i verksamheten.

Samverkan
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Socialtjanst och LSS

5 § Den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS ska
identifiera de processer enligt 2 8§ dar samverkan behdvs for att sdkra
kvaliteten pa de insatser som ges i verksamheten.

Det ska framgéa av processerna och rutinerna hur samverkan ska
bedrivas i den egna verksamheten.

Det ska genom processerna och rutinerna aven sakerstéllas att sam-
verkan mojliggérs med andra verksamheter inom socialtjansten eller
enligt LSS och med vardgivare, myndigheter, foreningar och andra
organisationer.

Halso- och sjukvard

6 § Vardgivaren ska identifiera de processer enligt 2 § dar samver-
kan behdvs for att forebygga att patienter drabbas av vardskada.

Det ska framga av processerna och rutinerna hur samverkan ska
bedrivas i den egna verksamheten.

Det ska genom processerna och rutinerna aven sakerstéllas att sam-

verkan mojliggors med andra vardgivare och med verksamheter
inom socialtjansten eller enligt LSS och med myndigheter.

5 kap. Systematiskt forbattringsarbete

Riskanalys

1 § Vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet
enligt LSS ska fortldpande beddma om det finns risk for att hAndelser
skulle kunna intraffa som kan medfora brister i verksamhetens kvali-
tet.

For varje sadan handelse ska vardgivaren eller den som bedriver
socialtjanst eller verksamhet enligt LSS

1. uppskatta sannolikheten for att handelsen intraffar, och
2. bedbma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli féljden
av handelsen.

Egenkontroll

2 § Vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet
enligt LSS ska utéva egenkontroll.
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Egenkontrollen ska géras med den frekvens och i den omfattning
som kravs for att vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller
verksamhet enligt LSS ska kunna sakra verksamhetens kvalitet.

Allméanna rad
Egenkontrollen kan innefatta

- jAmfoérelser av verksamhetens resultat med uppgifter i
nationella och regionala kvalitetsregister enligt 7 kap. pa-
tientdatalagen (2008:355),

- jAmforelser av verksamhetens resultat dels med uppgif-
ter i Oppna jamforelser, dels med resultat for andra verk-
samheter,

- jamfoérelser av verksamhetens nuvarande resultat med
tidigare resultat,

- malgruppsundersokningar,

- granskning av journaler, akter och annan dokumenta-
tion,

- undersokning av om det finns forhallningssatt och atti-
tyder hos personalen som kan leda till brister i verksam-
hetens kvalitet,

- analys av uppgifter fran patientnamnder, och

- inhamtande av synpunkter fran revisorer och intressen-
ter.

Utredning av avvikelser

Klagomal och synpunkter

3 § Vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet
enligt LSS ska ta emot och utreda klagomal och synpunkter pa verk-
samhetens kvalitet fran

NoOUAWNPR

. vard- och omsorgstagare och deras narstaende,

. vardgivare,

. de som bedriver socialtjanst,

. de som bedriver verksamhet enligt LSS,

. myndigheter, och

. féreningar, andra organisationer och intressenter.

Rapporteringsskyldighet

4 § Bestammelser om rapporteringsskyldighet

1. for halso- och sjukvardspersonal finns i 6 kap. 4 § patientséker-
hetslagen (2010:659),
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2. for den som fullgoér uppgifter inom socialtjansten eller vid Statens
institutionsstyrelse finns i 14 kap. 3 § socialtjanstlagen (2001:453),
och

3. for den som fullgor uppgifter i verksamhet enligt lagstiftningen om
stdd och service till vissa funktionshindrade finnsi24 b § LSS.

5 § Bestammelser om skyldighet

1. for vardgivaren att utreda handelser i verksamheten som har med-
fort eller hade kunnat medfora vardskada finns i 3 kap. 3 § patientsa-
kerhetslagen (2010:659),

2. for den som bedriver socialtjanst att utan drojsmal dokumentera,
utreda och avhjalpa eller undanroja ett missforhallande eller en pa-
taglig risk for ett missforhallande finns i 14 kap. 6 § socialtjanstlagen
(2001:453), och

3. for den som bedriver verksamhet enligt LSS att utan drojsmal do-
kumentera, utreda och avhjalpa eller undanrgja ett missférhallande
eller en pataglig risk for ett missforhallande finns i 24 e § LSS.

Sammanstallning och analys

6 § Inkomna rapporter, klagomal och synpunkter ska sammanstallas
och analyseras for att vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst
eller verksamhet enligt LSS ska kunna se monster eller trender som
indikerar brister i verksamhetens kvalitet.

Forbattrande atgarder i verksamheten

7 & Pa grundval av resultaten av de aktiviteter som anges i 1-6 §8§
ska de atgarder vidtas som kravs for att sakra verksamhetens kvali-
tet.

Forbattring av processerna och rutinerna

8 8§ Om resultaten av de aktiviteter som anges i 1-6 88 visar att pro-

cesserna och rutinerna inte ar andamalsenliga for att sakra verksam-
hetens kvalitet, ska processerna och rutinerna férbattras.

6 kap. Personalens medverkan i kvalitetsarbetet

1 § Vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet
enligt LSS ska sékerstalla att verksamhetens personal arbetar i en-
lighet med processerna och rutinerna som ingar i ledningssystemet.

2 § Enligt 6 kap. 4 § patientsdkerhetslagen (2010:659) &r halso- och

sjukvardspersonalen skyldig att bidra till att hog patientsékerhet upp-
ratthalls.
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3 8§ Av 14 kap. 2 § socialtjanstlagen (2001:453) och 24 a § LSS
framgar det att var och en som fullgér uppgifter inom socialtjansten
eller i verksamhet enligt LSS &r skyldig att medverka i verksamhe-
tens kvalitetsarbete.

7 kap. Dokumentationsskyldighet

1 8 Arbetet med att systematiskt och fortlépande utveckla och sakra
verksamhetens kvalitet ska dokumenteras.

Allmanna rad

Vardgivare som omfattas av 1 kap. 1 § 1 och 2 eller den
som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS bor
med dokumentationen som utgangspunkt varje ar upp-
ratta en sammanhallen kvalitetsberattelse av vilken det
bor framga

- hur arbetet med att systematiskt och fortlopande ut-
veckla och sakra verksamhetens kvalitet har bedrivits
under foregaende kalenderar,

- vilka atgarder som har vidtagits for att sékra verksam-
hetens kvalitet, och

- vilka resultat som har uppnatts.

Berattelsen bor ha en sddan detaljeringsgrad

- att det gar att bedéma hur arbetet med att systematiskt
och fortlopande utveckla och sdkra kvaliteten har bedri-

vits i verksamhetens olika delar, och

- att informationsbehovet hos externa intressenter tillgo-
doses.

Berattelsen bor hallas tillganglig fér den som onskar ta
del av den.

2 8§ Enligt 3 kap. 10 § patientsakerhetslagen (2010:659) ska vardgi-
varen senast den 1 mars varje ar uppratta en patientsakerhetsberat-
telse.

Utover vad som framgar av 3 kap. 10 § patientsakerhetslagen ska
patientsakerhetsberattelsen innehalla uppgifter om hur

1. ansvaret enligt 3 kap. 9 § patientsakerhetslagen har varit fordelat,

2. patientsdkerheten genom egenkontroll enligt 5 kap. 2 8§ har foljts
upp och utvarderats,
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3. samverkan enligt 4 kap. 6 § har mdjliggjorts for att férebygga att
patienter drabbas av vardskada,

4. risker for vardskador har hanterats enligt 5 kap.,

5. rapporter enligt 6 kap. 4 § patientsakerhetslagen har hanterats,
och

6. inkomna klagomal och synpunkter enligt 5 kap. 3 § som har bety-
delse for patientsdkerheten har hanterats.

Av patientsékerhetsberattelsen ska det vidare framga hur manga
handelser som har utretts enligt 3 kap. 3 8§ patientsakerhetslagen
under foregaende kalenderar och hur manga vardskador som har
beddmts som allvarliga.

3 § Patientsékerhetsberattelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad
1. att det gar att bedoma hur det systematiska patientsakerhetsar-

betet har bedrivits i verksamhetens olika delar, och
2. att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

8 kap. Undantagsbestammelse

1 § Socialstyrelsen kan medge undantag for en viss verksamhet fran
en eller flera av bestdammelserna i 3—7 kap., om det finns sarskilda
skal.

1. Denna forfattning trader i kraft den 1 januari 2012.
2. Genom forfattningen upphavs

- Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2005:12) om ledningssystem
for kvalitet och patientsakerhet i halso- och sjukvarden

- Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2006:11) om

ledningssystem for kvalitet i verksamhet enligt SoL, LVU, LVM och
LSS.

Socialstyrelsen
LARS-ERIK HOLM

Georg Lagerberg
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Bilaga 2. Fragor och svar

Fragor och svar

1. Vad dr ett ledningssystem?
Ett system for att faststélla principer for ledning av verksamheten.

Ledningssystemet ska anvandas for att systematiskt och fortlopande
utveckla och sékra verksamhetens kvalitet. Med stéd av lednings-
systemet ska vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller
verksamhet enligt LSS

e planera
leda
kontrollera
folja upp
utvardera
forbéattra verksamhetens kvalitet

2. Vad ar kvalitet?

Definitionen av kvalitet ar att verksamheten uppfyller de krav och
mal som galler for verksamheten enligt lagar och andra foreskrifter
om hélso- och sjukvard, socialtjanst och stod och service till vissa
funktionshindrade och beslut som meddelats med stod av sadana fo-
reskrifter.

Las i foreskrifterna
2 kap. SOSFS 2011:9

Las i Meddelandebladet Nr 11/2011
e 3 Definition av kvalitet

3. Kuvalitet &r att verksamheten uppfyller de krav och mal som galler
for verksamheten enligt lagar och andra foreskrifter . Var kan jag fa
hjalp att hitta dessa?

Lankar lagstiftning;

www.socialstyrelsen.se

www.riksdagen.se
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4. Vad &r en process?

En process &r en serie aktiviteter som framjar ett bestamt &ndamal el-
ler ett avsett resultat.

Las i foreskrifterna
2 kap. SOSFS 2011:9

5. Har de omraden som beskrivs i handboken "God vard - ett lednings-
system for kvalitet och patientsakerhet i halso- och sjukvarden” for-
svunnit?

De olika omradena har inte forsvunnit i och med de nya foreskrifter-
na och allmanna raden, eftersom omradena ofta bygger pa krav i
hélso- och sjukvardslagstiftningen. Omradena kan darfor fortfarande
inga i det som varje vardgivare ska sakra med stod av ledningssy-
stemet.

| den tidigare handboken God vard- om ledningssystem for kvalitet
och patientsakerhet i halso- och sjukvarden beskrivs sex kvalitets-
omraden. Omradena anger att halso- och sjukvard ska vara kun-
skapsbaserad och dandamalsenlig, séker, patientfokuserad, effektiv,
jamlik samt ges i rimlig tid. Dar lyfts ocksa fram att hog patientsa-
kerhet &r ett fundamentalt krav pa all halso- och sjukvard och att ett
aktivt patientsakerhetstankande darfor maste genomsyra allt syste-
matiskt kvalitetsarbete. Slutligen lyfts i handboken &ven kravet i
hélso- och sjukvardslagen och tandvardslagen pa personal, lokaler
och utrustning.

Ett exempel ar kvalitetsomradet om att halso- och sjukvarden ska
vara kunskapsbaserad och andamalsenlig. | patientsékerhetslagen
framgar att halso- och sjukvardspersonalen ska utfora sitt arbete i
Overensstdammelse med vetenskap och beprovad erfarenhet.

Ett annat exempel &r kvalitetsomradet om effektiv halso- och sjuk-
vard. Att det kravet ingar i det som ska sakras enligt de nya fore-
skrifterna foljer av halso- och sjukvardslagen dar det framgar att
ledningen av halso- och sjukvard ska vara organiserad sa att den till-
godoser hog patientsakerhet och god kvalitet av varden samt framjar
konstadseffektivitet. Lagkraven bakom de tidigare kvalitetsomra-
dena i God vard-handboken®® ingr alltsa i det som den som bedriver
verksamhet ska sakra enligt de nya foreskrifterna.

39 Detsamma kan ségas gélla for flera av de s.k. kvalitetsegenskaper som omfattas av den kommande standarden
om ledningssystem for kvalitet i halso- och sjukvérden
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Vardgivaren kan darfor precis som tidigare vara skyldig att ta fram
processer eller rutiner for omradena. Det avgoérande &r om det be-
hovs sadana styrande dokument for att vardgivaren ska kunna sékra
verksamhetens kvalitet.

| de nya foreskrifterna och allmanna raden tydliggors att varje vard-
givare maste gora en ordentlig kartlaggning av samtliga krav och
mal som galler for verksamheten enligt lagar och andra foreskrifter
om hélso- och sjukvard, socialtjanst och stod och service till vissa
funktionshindrade och beslut som meddelats med stod av sadana fo-
reskrifter. Samtliga krav och mal ska vardgivaren kunna sékra med
stod av sitt ledningssystem genom att ta fram dndamalsenliga pro-
cesser och rutiner. Utover de bestammelser som ligger till grund for
kvalitetsomradena i God vard kan en vardgivare darfor bli skyldig
att ta fram processer och rutiner for att sakra 6vriga krav och mal
som géller for verksamheten enligt lagar och andra foreskrifter om
hélso- och sjukvard, socialtjanst och stod och service till vissa funk-
tionshindrade och beslut som meddelats med stéd av sadana fore-
skrifter. De nya foreskrifterna stéaller darfor mer omfattande krav pa
vad som ska sékras an de tidigare foreskrifterna.

Las i lagen
e 3 o0ch 6 kap. patientsdkerhetslagen (2010:659)
e 2e §och 28 § halso- och sjukvardslagen (1982:753)
e 4 a8§tandvardslagen (1985:125).

Har de omraden som beskrivs i handboken fran 2006 "God kvalitet
for socialtjansten — om ledningssystem for kvalitet i verksamhet en-
ligt SoL, LVU, LVM och LSS” férsvunnit?

I handboken fran 2006 finns ett avsnitt som beskriver de omraden
som de gamla foreskrifterna SOSFS 2006:11 omfattade. De olika
omradena har inte forsvunnit i och med de nya foreskrifterna och
allménna raden. Detta eftersom omradena ofta bygger pa krav i lag-
stiftningen enligt SoL, LVU, LVM och LSS. Omradena kan darfor
fortfarande inga i det som ska sakras med stod av ledningssystemet.

Ett exempel ar omradet handlaggning och dokumentation av arenden
som ror enskilda. Krav som styr handlaggning och dokumentation
finns t.ex. i socialtjanstlagen och LSS. Bestammelser finns dven i
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om dokumentation vid
handlaggning av drenden och genomférande av insatser enligt SoL,
LVU, LVM och LSS.

Ett annat exempel & omradet personal och kompetensforsérjning. |

socialtjanstlagen anges att det ska finnas personal for utférandet av
uppgifter inom socialtjansten med l&mplig utbildning och erfarenhet.
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Enligt LSS ska det for verksamhet enligt samma lag finnas den per-
sonal som behovs for att ett gott stéd och en god service och om-
vardnad ska kunna ges. Aven dessa krav ingar darfor aven fortsatt-
ningsvis i det som ska sakras enligt SOSFS 2011.:9.

Ett ytterligare exempel pa rutiner som kravdes i de gamla foreskrif-
terna ar rutiner for uppfoljning och utvérdering av en beslutad insats.
Rutiner som tagits fram for detta &ndamal kan anvéandas vid framta-
gandet av de processer och rutiner som behovs for att sakra verk-
samhetens kvalitet enligt SOSFS 2011:9. Krav pa uppféljning finns
fortfarande. Av 2 kap. 1 8 SoL foljer att kommunen har det yttersta
ansvaret for att enskilda far det stod och den hjélp de behdver. Av 4
kap. 1 § SoL foljer att den enskilde ska tillforsékras en ratt till stod
och hjalp fran samhallets sida for att uppna en skalig levnadsniva. |
11 kap. 5 8 SoL anges att handldggning av drenden som ror enskilda
samt genomforande av beslut om stodinsatser, vard och behandling
ska dokumenteras. Kravet pa att dokumentera galler bade offentlig
och enskild verksamhet. Dokumentationen ska bland annat kunna
anvandas for uppféljning av drendenas handlaggning och av genom-
forandet av insatser. Den ska med andra ord kunna tjana som un-
derlag for arbetet med att utveckla och sdkra kvaliteten.™  Av for-
arbetena framgar att en beslutande namnd alltid har kvar ett ansvar
for att en enskild far det bistand som framgar av fattade beslut. Det
galler oavsett vem som verkstaller besluten. | ansvaret for ndmnden
ingar darfor att folja upp bistandsbeslut och mata vilka resultat som
uppnas.

| de nya foreskrifterna och allmanna raden tydliggors att den som
bedriver verksamhet enligt SoL, LVU, LVM och LSS maste gora en
kartlaggning av samtliga krav och mal som galler for verksamheten
enligt lagar och andra foreskrifter om socialtjénst, stéd och service
till vissa funktionshindrade och halso- och sjukvard och beslut som
meddelats med stod av sadana foreskrifter. Kraven och malen ska
den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS kunna
sakra genom att ta fram d&ndamalsenliga processer och rutiner.

Las i lagen och foreskrifterna
e 3och 11 kap. socialtjanstlagen (2001:453)
e 2l1a-c88 samt6 8§ LSS (1993:387)
e Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad SOSFS
2006:5 om dokumentation.

7. Den som ar vardgivare ar ansvarig for att det finns ett lednings-
system. Vem ar det?

[1] Prop. 1996/97:124 s, 181
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10.

Vardgivare ar:

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

- annan juridisk person an staten, landsting eller kommun som bedri-
ver hélso- och sjukvard till exempel aktiebolag eller stiftelser. Detta
omfattar dven juridiska personer som &gs av ett eller flera landsting
eller kommuner

- enskild naringsidkare som bedriver hélso- och sjukvard.

Den som bedriver socialtjanst &r ansvarig for att det finns ett led-
ningssystem. Vem ar det?

Den som bedriver socialtjanst &r:

-socialnamnd eller motsvarande kommunal ndmnd, i fraga som gal-
ler socialtjanst som kommunen bedriver i egen regi

-Statens institutionsstyrelse, da den myndigheten bedriver social-
tjanst

-annan juridisk person an staten eller kommun som bedriver social-
tjanst, till exempel aktiebolag eller stiftelser. Detta omfattar &ven ju-
ridiska personer som &gs av en eller flera kommuner

-enskild néringsidkare som bedriver socialtjanst.

Kravet pa att ha ett ledningssystem géller bade for den verksamhet
som innefattar myndighetsutdvning, till exempel &rendehandlagg-
ning, som for den verksamhet som géller genomférandet av insatser.

Den som bedriver verksamhet enligt LSS &r ansvarig for att det finns
ett ledningssystem. Vem é&r det?

Den som bedriver verksamhet enligt LSS &r:

-kommunal namnd, i frdga om sadan verksamhet enligt lagstiftning-
en om stdd och service till vissa funktionshindrade som kommunen
eller landstinget bedriver i egen regi

-annan juridisk person an staten, landsting eller kommun som bedri-
ver verksamhet enligt lagstiftningen om stdd och service till vissa
funktionshindrade, till exempel aktiebolag eller stiftelser. Detta om-
fattar dven juridiska personer som &gs av ett eller flera landsting eller
kommuner

-enskild néringsidkare som bedriver verksamhet enligt lagstiftningen
om stdd och service till vissa funktionshindrade.

Kravet pa att ha ett ledningssystem géller bade for den verksamhet
som innefattar myndighetsutévning, till exempel &rendehandlagg-
ning, som for den verksamhet som galler genomfdrandet av insatser.

Vardgivare omfattas av saval det allméanna radet om att gora en kva-

litetsberattelse som av lagkravet pa att gora en patientsakerhetsberat-
telse. Hur hanger bestdmmelserna ihop?
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11.

Sa lange det gar att utlasa de uppgifter som ska framga av patientsa-
kerhetsberattelsen i kvalitetsberattelsen finns det inget hinder for en

vardgivare att uppratta kvalitets- och patientsakerhetsberattelsen i ett
och samma dokument.

Att varje vardgivare ska bedriva ett systematiskt patientsakerhetsar-
bete och darigenom forebygga att patienter drabbas av vardskador
framgar av patientsékerhetslagen. Dar framgar ocksa att vardgivaren
senast den 1 mars varje ar ska uppratta en patientsékerhetsberéttelse.
| den ska det framga hur patientsakerhetsarbetet har bedrivits under
foregaende kalenderar, vilka atgarder som har vidtagits for att 6ka
patientsakerheten och vilka resultat som har uppnatts. Utdver den
lagstadgade skyldigheten for vardgivaren att uppréatta en patientsa-
kerhetsberdttelse rekommenderar Socialstyrelsen alla vard- och om-
sorgsgivare att skriva en arlig berattelse av vilken det framgar hur
arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sékra
verksamhetens kvalitet har bedrivits under foregaende kalenderar.

Patientsakerhet handlar om skydd mot vardskada. Att vardgivaren
ska arbeta for att forebygga vardskador framgar av patientsékerhets-
lagen. Kvalitetsbegreppet ar dock vidare &n att enbart arbeta med pa-
tientsékerhet. Med kvalitet avses ju att en verksamhet uppfyller
samtliga krav och mal som galler for verksamheten enligt lagar och
andra foreskrifter om hélso- och sjukvard och beslut som har medde-
lats med stod av sadana foreskrifter, dvs. dven sadana krav och mal
som inte direkt paverkar patientsékerheten. Socialstyrelsen rekom-
menderar att hela arbetet med att systamatiskt utveckla och sékra
verksamhetens kvalitet arligen ska beskrivas i en kvalitetsherattelse.

Las i lagen och foreskrifterna

o 3 kap. patientsékerhetslagen (2010:659)
e 7 kap. SOSFS 2011:9.

Hur ska arbetet med egenkontroll bedrivas for att det ska uppfylla
kraven i foreskriften?

Egenkontroll &r systematisk uppfdéljning och utvérdering av den egna
verksamheten samt kontroll av att den bedrivs enligt de processer
och rutiner som ingar i verksamhetens ledningssystem. Egenkontrol-
len ska gdras med den frekvens och i den omfattning som krévs for
att vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet
enligt LSS ska kunna sakra verksamhetens kvalitet.

Den som bedriver verksamheten maste gora en bedémning av och en

planering for vilka atgarder som maste vidtas och hur ofta dessa
maste utforas for att verksamhetens kvalitet ska sékras.
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12.

13.

| de nya foreskrifterna anges en lista pa atgarder som egenkontrollen
kan innefatta. Listan ar endast exemplifierande och dven andra akti-
viteter kan behova utforas som en del av egenkontrollen for att vard-
givaren eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt
LSS ska kunna sdkra verksamhetens kvalitet. Listan tar upp foljande
aktiviteter

o jdmforelser av verksamhetens resultat med uppgifter i
nationella och regionala kvalitetsregister.

e jamforelser av verksamhetens resultat dels med upp-
gifter i 6ppna jamforelser, dels med resultat for andra
verksamheter,

o jamforelser av verksamhetens nuvarande resultat med
tidigare resultat,

« malgruppsundersdkningar,

« granskning av journaler, akter och annan dokumenta-
tion,

« understkning av om det finns forhallningsséatt och at-
tityder hos personalen som kan leda till brister i verk-
samhetens kvalitet,

« analys av uppgifter fran patientnamnder, och inham-
tande av synpunkter fran revisorer och intressenter.

Vi bedriver en verksamhet som omfattar de tre omradena social-
tjanst, stod och service till vissa funktionshindrade och hélso- och
sjukvard. Kan vi ta fram ett gemensamt ledningssystem?

Ja, en av fordelarna med de nya foreskrifterna &r att de galler for all
hélso- och sjukvard, tandvard, socialtjanst och verksamhet enligt
LSS. For en verksamhet som omfattar bade till exempel halso- och
sjukvard och socialtjanst ar det darfor nu mojligt skapa ett gemen-
samt ledningssystem som galler for hela verksamheten.

Vad kommer att kravas for sarskilda skal for att en verksamhet ska
kunna fa undantag fran nagon eller nagra av bestammelserna om
ledningssystem?

Foreskrifterna anger att ledningssystemet ska anpassas till verksam-
hetens inriktning och omfattning. Samtidigt géller de nya foreskrif-
terna for hela halso- och sjukvarden, hela socialtjansten och all verk-
samhet enligt LSS. Da tillampningsomradet ar sa omfattande har So-
cialstyrelsen en mojlighet att medge undantag for en viss verksamhet
fran en eller flera av bestammelserna. Eftersom det redan i foreskrif-
terna foljer att ledningssystemet ska anpassas till verksamhetens in-
riktning och omfattning kan det antas att endast mycket fa verksam-
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heter kommer att kunna uppvisa sadana sarskilda skal som beréattigar
till undantag.

Las i foreskrifterna
8 kap. SOSFS 2011:9.
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