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Socialstyrelsens féreskrifter och allménna rad
om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete;

beslutade den xx xx 2011.

Socialstyrelsen foreskriver foljande med stéd av 14 § forordningen (1893:1080) om
stdd och service till vissa funktionshindrade, 8 kap. § § sociaitjanstférordningen
(2001:937), 4 § 2 och 3 forordningen (1985:796) med vissa bemyndiganden for
Socialstyrelsen ait meddela foreskrifter m.m. samt 8 kap. 5 § forsta stycket 1 och 4
och andra stycket patientsdkerhetsférordningen (2010:1369) och beslutar f6ljande
allménna rad.

1 kap. Tilldimpningsomrade

1 § Dessa foreskrifter ska tillampas i arbetet med att utveckla och sékra kvaliteten i
verksamheter som omfattas av

1. 31 § halso- och sjukvardsiagen (1982.763),

2. 16 § tandvardslagen (1985:125),

3. 6 § lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade,
4. 3 kap. 3 § socialtjanstlagen (2001:453),

5. lagen (1990:52) med sérskilda bestammelser om vard av unga, efler
6. lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall.

2 § Foreskrifterna ska aven tillampas i det systematiska patienfsékerhetsarbetet som
ska bedrivas enligt 3 kap. patientsékerhetslagen (2010:659).

3 § Bestammelserna i 4 kap. 1 § forsta stycket och 2 §, 5 kap. 3 § forsta stycket, 6
kap. 1 § forsta stycket, 3, 4, 6, 7, 9 §§, 10 § férsta stycket, 11 och 12 §§ samt 8 kap.
1 § och 2 § forsta stycket galler inte for sadana vardgivare som endast bedriver
verksamhet som omfattas av

1. lagen (2001:499) om omskérelse av pojkar, eller
2. lagen (2009:366) om handel med lakemedel.



2 kap. Definitioner

1 § Med egenkontroll avses i dessa foreskrifter en systematisk uppfslining och
utvérdering av den egna verksamheten.

2 § Med ledningssystem avses i dessa foreskrifter ett sammanhangande system av
kartlagda processer.

3 § Med riskanalys avses i dessa foreskrifter en systematisk inventering och
beddmning av héndelser som skulle kunna medféra att en verksamhet inte uppfyller
de krav som stélls pa den i lagar och andra féreskrifter om halso- och sjukvard,
socialtjdnst och stdd och service till vissa funktionshindrade samt beslut som har
meddelats med stéd av sadana foreskrifter.

4 § Med hélso- och sjukvard avses i dessa foreskrifter verksamhet som omfattas av

hélso- och sjukvardslagen (1982:763), tandvardslagen (1985:125), lagen (2001:499)
om omskarelse av pojkar samt verksamhet inom detaljhandel med lakemede! enligt

lagen (2009:366) om handel med ldkemedel.

5 § Med vardgivare avses i dessa foreskrifter statlig myndighet, landsting och
kommun i fraga om sadan halso- och sjukvard som myndigheten, landstinget eller
kommunen har ansvar fér samt annan juridisk person eller enskild naringsidkare som
bedriver halso- och sjukvard.

6 § Med vardskada avses i dessa foreskrifter lidande, kroppslig eller psykisk skada

eller sjukdom samt dédsfall som hade kunnat undvikas om adekvata atgarder hade
vidtagits vid patientens kontakt med hélso- och sjukvarden.

3 kap. Ansvar for att inrédtta ett ledningssystem

1 § Vardgivaren eller den som bedriver verksamhet inom socialtjansten eller enligt
lagen (1893:387) om stéd och service till vissa funktionshindrade ska ansvara fér att
det finns ett ledningssystem.

Allménna rad

Standarder som ISO 9001 :2000, ny standard pa HS omat och XXXX_
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4 kap. Ledningssystemets @ndamal och'anvéndning
1 § Véardgivaren eller den som bedriver verksamhet inom socialtjinsten eller enligt

lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade ska med stéd av
ledningssystemet planera, leda, kontrollera, folja upp och utvardera verksamheten sa



att dess kvalitet systematiskt och fortldpande utvecklas och sakras.

Vardgivaren ska dven anvanda ledningssystemet i det systematiska
patienisakerhetsarbetet.

2 § Vardgivaren elier den som bedriver verksamhet inom socialtjansten eller enligt
lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade ska genom
ledningssystemet sakerstélla att verksamheten uppfyller de krav och mal som stalls
pa den i lagar och andra foreskrifter om halso- och sjukvard, socialtjanst och stéd
och service till vissa funktionshindrade samt beslut som har meddelats med stéd av
sadana foreskrifter.

3 § Vardgivaren eller den som bedriver verksamhet inom socialtjansten eller enligt
lagen (1993:387) om stod och service till vissa funktionshindrade ska anpassa
ledningssystemet till verksamhetens art och omfattning.

5 kap. Ledningssystemets uppbyggnad

Processer, aktiviteter och rutiner

1 § Vardgivaren eller den som bedriver verksamhet inom socialtjansten eller enligt
lagen (1993:387) om stéd och service till vissa funktionshindrade ska kartlagga de
processer som en verksamhet bestér av. Processerna ska tjana ett bestamt andamal
eller framja ett avsett resultat och besta av en serie av aktiviteter.

Infor varje férandring av verksamheten ska en fornyad kartléggning géras av de
processer som berdrs av forandringen.

Allméanna rad

Fér varje process bor det klargdras hur den initieras.

2 § Vardgivaren eller den som bedriver verksamhet inom socialtjénsten eller enligt
lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade ska identifiera de
aktiviteter som ingar i en process och bestamma deras inb&rdes ordning i processen.

3 § For varje aktivitet ska vardgivaren eller den som bedriver verksamhet inom
socialtjansten eller enligt lagen (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade faststélla de rutiner som behovs for att kunna sékerstélia att
verksamheten uppfyller de krav och mal som stalls pa den i lagar och andra
foreskrifter om halso- och sjukvard, socialtjanst och stéd och service till vissa
funktionshindrade samt beslut som har meddelats med stéd av sadana foreskrifter.

Vad galler vardgivare som endast bedriver verksamhet som omfatias av

1. lagen (2001:499) om omskarelse av pojkar, eller
2. lagen (2009:366) om handel med lakemedel



ska det fér varje aktivitet faststéllas de rutiner som behdovs for att férebygga att
patienter drabbas av vardskador.

Rutinerna i férsta och andra styckena ska beskriva ett bestamt tillvagagangssatt for
hur en aktivitet ska genomfdras och av vem.

Behovet av samverkan

Socialtjdnst och LSS

4 § Den som bedriver verksamhet inom socialtjansten eller enligt lagen (1993:387)
om stdd och service till vissa funktionshindrade ska kartlagga i vilka processer
samverkan behdvs fér att enskildas behov av insatser med god kvalitet ska kunna
tillgodoses.

| den egnha verksamheten ska det framga av ledningssystemets processer och rutiner
hur saddan samverkan ska bedrivas.

Genom ledningssystemet ska det dven sakerstalias att sadan samverkan méjliggors
med andra verksamheter inom socialtjénsten eller enligt lagen (1993:387) om stéd
och service till vissa funktionshindrade och med vardgivare, myndigheter,
samhallsorgan, organisationer och féreningar.

Halso- sjukvard

5 § Varje vardgivare ska kartlagga i vilka processer samverkan behévs for att
vardgivaren ska kunna férebygga att patienter drabbas av vardskada.

| den egna verksamheten ska det framga av ledningssystemets processer och rutiner
hur s&dan samverkan ska bedrivas.

Genom ledningssystemet ska det dven sakerstallas att sadan samverkan méjliggdrs
med andra vardgivare, verksamheter inom socialtjansten eller enligt lagen
(1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade och myndigheter.

6 kap. Systematiskt forbattringsarbete
Riskanalys

1 § Véardgivaren eller den som bedriver verksamhet inom socialtjansten eller enligt
lagen (1993:387) om stéd och service till vissa funktionshindrade ska genom
riskanalyser inventera de handelser som skulle kunna medféra att en verksamhet
inte uppfyller de krav och mal som stills pa verksamheten i lagar och andra
foreskrifter om halso- och sjukvard, socialtjanst och stéd och service till vissa
funktionshindrade samt beslut som har meddelats med stéd av sadana foreskrifter.



Den vardgivare som endast bedriver verksamhet som omfattas av

1. lagen (2001:499) om omskéarelse av pojkar, eller
2. lagen (2009:366) om handel med lakemedel

ska genom riskanalys inventera de hdndelser som skulle kunna medféra att patienter
drabbas av vardskador.

Riskanalyser ska géras saval fortiépande som infér varje féréndring av
verksamheten.

2 § | en riskanalys ska

1. orsakerna till varje ténkbar handelse enligt 1 § férsta och andra styckena
identifieras,

2. sannolikheten uppskattas fér att en handelse enligt 1 § forsta och andra styckena
intréffar, samt

3, det goras en beddomning av vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bl
foliden av handelsen.

3 § Utifran resultatet av varje riskanalys ska de atgérder vidtas som krévs for att
sakerstalla aft verksamheten uppfyller de krav och mal som stalls pa verksamheten i
lagar och andra féreskrifter om haiso- och sjukvérd, socialtjanst och stéd och service
till vissa funktionshindrade samt beslut som har meddelats med stéd av sddana
foreskrifter.

Allméanna rad

En plan fér genomforande av beslutade atgérder bor upprattas. Planen
bér innehalla tidsramar for atgarderna.

Det bor aven faststallas vilken metod som ska anvandas for att f6lja upp
de beslutade atgérderna.

4 § Om resultatet av en riskanalys visar att processerna och rutinerna inte ar
andamalsenliga foér att kunna s#kerstalla att de krav och mal som stélls pa
verksamheten i lagar och andra féreskrifter om halso- och sjukvard, socialtjanst och
stéd och service till vissa funktionshindrade samt besiut som har meddelats med sitd
av sadana foreskrifter uppfylls, ska processerna och rutinerna forbétiras.

Egenkontroll

5 § Vardgivaren eller den som bedriver verksamhet inom socialtjansten eller enligt
lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade ska systematiskt
folja upp och utvardera verksamheten genom egenkontroll.

6 § Egenkontrollen ska utféras med den frekvens och i den omfatining som krévs for
att beddma om verksamheten uppfyller de krav och méal som stélls pa verksamheten i
lagar och andra foreskrifter om halso- och sjukvard, socialtjanst och stéd och service



till vissa funktionshindrade samt beslut som har meddelats med stdd av sadana
foreskrifter.

Allménna rad
Egenkontroll kan innefatta

- analys av inrapporterade avvikelser

- - jamforelser av verksamhetens kvalitet och resultat med uppgifter i
nationella och regionala kvalitetsregister enligt 7 kap. patientdatalagen
(2008:355),
- jamforeiser av verksamhetens kvalitet och resultat med uppgifter i
éppna jamforelser och andra sammanstaliningar dér verksamheters
resultat redovisas och jamférs,
- patient- och brukarundersékningar,
- granskning av journaler, akter och annan dokumentation, och
- inh&@mtande av synpunkter fran revisorer och andra intressenter.

7 § Om resultatet av egenkontrolien visar att processerna och rutinerna inte ar
&ndamalsenliga for att kunna sakerstalla att de krav och mal som stalls pa
verksamheten i lagar och andra féreskrifter om halso- och sjukvard, socialtjanst och
stéd och service till vissa funktionshindrade samt besiut som har meddelats med stoéd
av sadana foreskrifter uppfylls, ska processerna och rutinerna férbattras.

Hantering av rappoi'ter fran rapporteringsskyldiga

8 § Bestdmmelser om rapporteringsskyidighet finns

1. f6r hélso- och sjukvardspersonal i 6 kap. 4 § patientsakerhetslagen (2010:659),

2. fér den som fuiigc‘ir uppgifter inom socialtjansten eller vid Statens
institutionsstyrelse i 14 kap. 3 § socialtjanstlagen (2001:453), och

3. for den som fullgér uppglfter i verksamhet enligt lagstiftning om stdd och service till
vissa funktionshindrade i 24 b § lagen (1993: 387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade.

9 § Om resultatet av en utredning efter en rapportering visar att processerna och
rutinerna inte ar &ndamalsenliga for att kunna sakerstilla att de krav och mal som
stélls pa verksamheten i lagar och andra foreskrifter om hélso- och sjukvard,
socialtjanst och stéd och service till vissa funktionshindrade samt besiut som har
meddelats med stdd av sddana foreskrifter uppfylls, ska processerna och rutinerna
forbattras.

Hantering av klagomal och synpunkter

10 § Synpunkter eller klagomal pa verksamhetens kvalitet ska tas emot, utredas och
sammanstalias.



Den vardgivare som endast bedriver verksamhet som omfattas av

1. lagen (2001:489) om omskérelse av pojkar, elier
2. lagen (2008:366) om handel med lakemedel

ska ta emot, utreda och sammanstalla synpunkter och klagomal pa sadant som
skulle kunna medféra att patienter drabbas av vardskada.

Allmanna rad
Synpunkter och klagomal kan komma fran

- enskilda eller deras néarstaende,

- personal,

- vardgivare,

- den som bedriver verksamhet inom socialtjansten,

- den som bedriver verksamhet enligt lagen (1993:387) om stdd och
service till vissa funktionshindrade, eller

- myndigheter, organisationer och féreningar.

11 § Utifran resultatet av utredningen ska de atgarder vidtas som krévs for att
sakerstélla att verksamheten uppfyller de krav och mal som stélls pa verksamheten i
lagar och andra foreskrifter om halso- och sjukvard, socialtjanst och stéd och service
till vissa funktionshindrade samt beslut som har meddelats med stdd av sadana
féreskrifter,

12 § Om resultatet av utredningen visar att processerna och rutinerna inte ar
andamalsenliga for att kunna sakerstélla att de krav och mal som stélis pa
verksamheten i lagar och andra foreskrifter om halso- och sjukvard, socialfjanst och
stéd och service till vissa funktionshindrade samt besiut som har meddelats med stéd
av sadana foreskrifter uppfylls, ska processerna och rutinerna forbattras.

7 kap. Personalens deltagande i kvalitetsarbetet

1 § Enligt 6 kap. 4 § patientsékerhetslagen (2010:659) &r haiso- och
sjukvardspersonalen skyldig att bidra till att hég patientsékerhet uppratthalls.

2 § Av 14 kap. 2 § socialtjanstlagen (2001:453) och 24 a § lagen (1993:387) om st&d
och service till vissa funktionshindrade framgar det att var och en som fullgér
uppgifter inom socialfjdnsten eller i verksamhet enligt lagen om stéd och service till
‘vissa funktionshindrade &r skyidig att medverka tilf att den verksamhet som bedrivs
och de insatser som genomférs ar av god kvalitet.

3 § Vardgivaren eller den som bedriver verksamhet inom socialtjéinsten eller enligt
lagen (1993.387) om stdd och service il vissa funktionshindrade ska sékerstalla att
personalen i verksamheten arbetar | enlighet med ledningssystemets processer och
rutiner.



8 kap. Dokumentationsskyldighet

1 § Arbetet med att utveckla och sakra kvaliteten i verksamheten ska dokumenteras.

Allménna rad

Vardgivaren eller den som bedriver verksamhet inom socialtjansten eller
enligt lagen (1993:387) om st6d och service till vissa funktionshindrade
bér varje ar upprétta en beréattelse som beskriver

- hur arbetet med att sakra och utveckla kvaliteten har bedrivits under
foregaende kalenderar,

- vilka atgarder som har vidtagits for att 6ka kvaliteten i verksamheten,
och

- vilka resultat som har uppnatts.

2 § Vardgivaren eller den som bedriver verksamhet inom socialtjansten eller enligt
lagen (1993:387) om stdd och service fill vissa funktionshindrade ska dokumentera
hur det organisatoriska ansvaret for att utveckla och sakra kvaliteten i verksamheten
ar fordelat inom verksamheten.

Enligt 3 kap. 9 § patientsédkerhetslagen (2010:659) ska dessutom varje vardgivare
dokumentera hur det organisatoriska ansvaret for patientsékerhetsarbetet ar férdelat
inom verksamheten.

3 § Enligt 3 kap. 10 § patientsakerhetslagen (2010:659) ska vardgivaren senast den
1 mars varje ar uppratta en patientsékerhetsberéattelse.

En sadan patientsakerhetsberattelse ska utdver vad som framgéar av samma
paragraf i patientsékerhetslagen innehalla uppgifter om hur

1. ansvaret &r férdelat for att fullgéra uppgifterna med att utveckla och sakra
patientsékerheten,

2, patientsdkerheten genom egenkontroil har kontrollerats och foljts upp,

3. samverkan har méjliggjorts for att tillgodose patienters behov av saker halso- och
sjukvard,

4. risker for vardskador har hanterats samt en bedémning av omfattningen och
frekvensen av dessa,

5. rapporter enligt 6 kap. 4 § patientsékerhetslagen (2010:659) har hanterats, och
8. inkomna klagomal och synpunkter pa patientsékerheten enligt 6 kap. 1 § har
hanterats.

9 kap. Undantag i foreskrifternas tillampning

1 § Socialstyrelsen kan medge undantag fran bestammelserna i dessa foreskrifter.




1. Denna forfattning trader i kraft den xx xx 2011.
2. Genom denna férfatining upphavs

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

- Socialstyrelsens féreskrifier och allmanna rad (SOSFS 2006:11) om
ledningssystem for kvalitet | verksambhet enligt Sol., LVU, LVM och LSS

Sociaistyrelsen
LARS-ERIK HOLM

Georg Lagerberg
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Enligt séndlista

Utredning av konsekvenser av forslag till foreskrifter och allmiinna
riad om ledningssystem for kvalitet

Bakgrund

Ar 1997 infsrdes bestimmelser i hilso- och sjukvardslagen (1982:763),
HSL, om att kvaliteten i verksamheten systematiskt och fortlépande ska
utvecklas och siikras. Motsvarande bestdmmelse finns i tandvardslagen
(1985:125), TL. Av forarbetena framgér bl.a. att grunden for verksam-
het inom hilso- och sjukvérden alltid varit att 6vervaka den egna orga-
nisationen men att huvudménnen saknade ett formaliserat system for
kontinuerlig styrning, uppf6ljning och utvirdering av verksamhetens
kvalitet och resultat, ett egenkontrollprogram. Detta ville lagstiftaren
darfor fa till stind, Utifrén bestimmelserna arbetade dérfor Socialsty-
relsen fram foreskrifter om ledningssystem for det systematiska kvali-
tetsarbetet inom hélso- och sjukvérden. Foreskrifterna (SOSFS
1996:24) tradde i kraft den 1 januari 1997, De har dérefter ersatts av de
nu gillande foreskrifterna (SOSFS 2005:12) om ledningssystem for
kvalitet och patientsikerhet i hilso- och sjukvérden.

Socialstyrelsen paborjade hosten 2008 ett arbete med att dter revidera
foreskrifterna om ledningssystem. Detta eftersom bl.a. erfarenheter frdn
tillsynen visade p& kvarstédende brister i f6ljsamheten betrdffande kravet
att ha ett ledningssystem for att utveckla och sakra kvaliteten i verk-
samheten. Genom att fortydliga foreskrifterna &r férhoppningen att
kunna f3 ett bitire genomslag for desamma.

Dérefter har &ven en ny patientséikerhetslag (2010:659) antagits. I lagen
stélls krav pa att vardgivare ska bedriva ett systematiskt patientsiker-
hetsarbete. Det innebér bl.a. att vardgivare ska planera, leda och kon-
trollera verksamheten pa ett séitt som leder till att kravet pd god vérd i
HSL och TL uppratthalls. Lagen medfor bl.a. att flera av de bestdm-
melser som rdr patientsdkerhet i SOSFS 2005:12 numera lagfésts. So-
cialstyrelsens foreskrifter behover darfor omarbetas i dessa delar.

Aven inom socialtjansten och verksamhet enligt lagen (1993:387) om
stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS, finns bestdmmelser

SOCIALSTYRELSEN Telefon 075-247 30 00 Fax 076-247 32 52
106 3¢ Stockholm socialstyreisen@socialstyretsen.se Org nr 202100-0555
www soclalstyrelsen.se Plusgire 15616-6
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om att kvaliteten i verksamheten systematiskt och fortlépande ska ut-
vecklas och siikras. Sedan 2006 har Socialstyrelsen dérfor dven fore-
skrifter och allméinna rdd om ledningssystem for det systematiska kvali-
tetsarbetet inom delar av socialtjdnsten och verksambhet enligt LSS,
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2006:11) om
ledningssystem for kvalitet i verksamhet enligt SoL,, LVU, LVM och
LSS. :

Riksdagen har genom beslut den 20 maj 2009 (bet. 2008/09:SoU22 och
rskr 2008/09:260) antagit dndringar som paverkar utformningen av So-
cialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om systematiskt kvalitets-
arbete inom delar av socialtjdnsten och LSS, Bl.a. har det gjorts ett for-
tydligande 1 3 kap. 3 § SoL, som medfor att det tydligare framgar att
bestimmelsen &ven giller for den som bedriver enskild verksamhet
yrkesmissigt. Lagéndringen tridde i kraft den 1 juli 2009. Den medfor
behov av att dndra Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad
(SOSFES 2006:11) om ledningssystem och kvalitet i verksamhet enligt
Sol,, LVU, LVM och LSS.

Socialstyrelsen har vidare uppmérksammat att det f6r verksamheter
inom savil hélso- och sjukvard som inom socialtjanst och enligt LSS
finns behov av att, for att verkligen fa till stand ett systematiskt forbéitt-
ringsarbete, fortydliga skrivningarna om riskhantering, egenkontroll
och klagomalshantering samt hur erfarenheterna fran dessa aktiviteter
ska aterf6ras in i verksamheternas forbéttringsarbete. For verksamheter
som bedriver blandad verksambhet, dvs. bedriver verksamhet inom sdvil
halso- och sjukvérd som inom socialtjénst eller enligt LSS har det dess-
utom medfort sérskilda svarigheter att tillimpa olika foreskrifter om
ledningssystem. Genom att sammanfora de bestimmelser som 16r den
grundliggande strukturen for det systematiska kvalitetsarbetet i en for-
fattning kan denna problematik minskas.

I januari 2009 har Riksdagen dessutom bestimt att tillsynen av social-
tjansten fran och med &rsskiftet 2009/2010 ska foras over frn lanssty-
relserna till Socialstyrelsen och samordnas med tillsynen dver hilso-
och sjukvarden. Fér att effektivt bedriva en sddan samordnad tillsyn
kan det underlétta om tillsynen har ett och samma regelverk att utgd
ifrdn. Regelverket bor dven forstirka verksamheternas uppbyggnad av
en egenkontroll, DA kan tillsynen i &n hégre grad inriktas pd system-
kontroll,

Slutligen vill Socialstyrelsen framhalla att myndigheten i arbetet med

att ta fram de nya foreskrifterna och allménna raden for verksamheter-
nas systematiska kvalitets- och forbatiringsarbete forsokt se till att allt
det arbete som lagts ner inom kommuner, landsting och enskilda verk-
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samhetsutdvare pé att bygga upp ledningssystem enligt foreskrifterna
SOSFS 2005:11 och 2006:12 kan tas tillvara. Det bér kunna ske genom
att det tidigare arbetet kan utgdra en grund for verksamhetsutévarna att
bygga vidare pa dé de ska utforma ledningssystem utifrén de nya fore-
skrifterna.

Syfte

Socialstyrelsens f6rslag till foreskrifter och allménna rad syftar till att
verksambeter inom hélso- och sjukvard, socialtjinst och enligt LSS
inréttar ledningssystem genom vilka verksamheternas kvalitet och/eller
patientsikerhet utvecklas och sikras.

Kvalitet dr ett vitt begrepp. Socialstyrelsen anser att endast den mest
grundldggande nivan bor laggas fast i foreskriftsform. Denna niva ut-
gors av kravet pa att verksamheterna ska uppfylla de krav och mal som
stills pd den i lagar och andra féreskrifter om hélso- och sjukvérd,
tandvérd, socialtjénst och stéd och service till vissa funktionshindrade
samt beslut som har meddelats med stod av sddana foreskrifter. Ingen-
ting hindrar dock att verksamheterna véljer att sjdlva stiilla hogre krav,
sdsom att sétta egna ytterligare egna maél eller folja krav i standarder.
En viss verksamhet kan t.ex. vilja profilera sig genom att genomfora
sérskilda satsningar inom nigot omréde.

Genom utvecklad egenkontroll, risk- och klagoméalshantering, samt
aterforing av erfarenheterna frén dessa aktiviteter, sékerstélls att den
som bedriver verksamheten far savil en god kontroll éver huruvida
verksambeten uppfyller stidllda krav och mal (kvalitetssékring) och da
brister konstateras, underlag for kvalitetsutveckling. Férdelen med att
fokusera pa riskhantering, egenkontroll och klagomalshantering 4r ait
aktiviteterna direkt engagerar dem som &r ansvariga for vard och om-
sorg vilka da kan avhjélpa fel och brister. For tillsynsmyndighetens del
galler att denna dé i hogre grad kan koncentrera sig pé granskning av
att systemen &r pd plats och att de anvéinds. T.ex. i vilken mén huvud-
mannen har ett fungerande egenkontrollprogranm.

Beskrivning av forslaget

Ett systematiskt kvalitets- och sikerhetsarbete forutsitter ett inrdttande
av styrsystem. Systemet &r ledningens verktyg for att leda, planera och
kontrollera, f6lja upp och utvérdera verksamheten. Socialstyrelsen har
dérfor valt att i foreskrifterna anvénda begreppet ledningssystem i stil-
let for kvalitetssystem.
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1 forslaget till foreskrifter preciseras kraven pé arbetet med att sikra
och utveckla verksamheternas kvalitet. Kraven i forslaget till foreskrift
ska kunna anpassas till varje specifik verksambets art och omfattning.
De ska heller inte hindra att en vardgivare eller verksamhetsutdvare
lagger till ytterligare krav om de dnskar stilla egna hgre krav och mal.

Det egna systematiska och fortldpande kvalitetssikrings- och utveck-
lingsarbetet, inklusive egenkontroll av verksamheten, utgér grunden for
att kunna uppna en god kvalitet i verksamheterna. Kraven i lagstift-
ningen ska alltid uppnds. Verksamheterna ska dven striiva mot att upp-
né de i lagstiftningen stillda malen. Egenkontroll, som inneb#r gransk-
ning av savil verksamheterna som av systemen, utgdr grundstenen for
det systematiska och fortlopande arbetet med att utveckla och sikra
kvaliteten i verksamheten.

De nuvarande forfattningarna SOSES 2005:11 och 2006:12 4r p4
ménga sétt tva av de mest centrala forfattningarna i Socialstyrelsens
forfattningssamling. SOSFS 2005:11 giiller f6r hela hilso- och sjukvér-
den och tandvéarden. SOSFS 2006:12 giiller for stora delar av social-
tjinsten och verksamhet enligt I.SS. De nya foreskrifterna och allminna
rdden fér ytterligare ett nigot vidare tillimpningsomrade och kommer
att kunna ses som en grundstruktur for Svriga foreskrifter i Socialstyrel-
sens forfattningssamling. For verksamhetsutdvare ger foreskrifterna
och de allmé#nna rdden ett stod for att bygga upp system som sikerstil-
ler att de har kontroll pa vilken verksamhet de har bedrivit och vilken
verksamhet de bedriver. Foreskrifterna och de allménna riden ska dven
ge stod for att arbeta férebyggande for att forbittra kvalitet och patient-
sikerhet.

Foreskrifterna dr for att ka lisbarheten indelade i olika kapitel. Till
dessa finns ibland dven underrubriker,

Referensgrupp

Projektet har haft en intern referensgrupp med representanter fran olika
delar av myndigheten liksom en extern referensgrupp med externa re-
presentanter for dem som bedriver verksamhet inom hélso- och sjuk-

vard, socialtjéinst och LSS, frin personal och vrkesforeningar, fackfor-
bund, brukare m.fl.

Av bilaga 1 framgér deltagarna i den externa referensgruppen. De har
vid flera tillfillen fatt moéjlighet att limna synpunkter pa forslaget till
foreskrift. '
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Forslag till foreskrifter och allmfnna rad

Socialstyrelsen foreslar foreskrifter och allménna rdd om ledningssy-
stem for systematiskt kvalitetsarbete. Forslagen till foreskrifter och
allménna rad &r indelade i nio kapitel.

Det forsta tva kapitlen anger foreskrifternas tillimpningsomride samt
definitioner m.m. Samtliga foreskrifter och allménna rad ska gélla for
verksamheter som omfattas av 31 § HSL, 16 § TL, 6 § L.SS, 3 kap. 3 §
Sol, lagen (1990:52) med s#rskilda bestdmmelser om vérd av unga,
etler lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall. Samtliga
dessa verksamheter omfattas av lagrum som anger att kvaliteten i verk-
samheten systematiskt och fortlopande ska utvecklas och sakras.

Btt minimikrav for att en verksamhet ska kunna anses vara kvalitetssak-
rad #r att verksamheten uppfyller de krav och méal som stills pa den i
lagar och andra féreskrifier om hélso- och sjukvérd, tandvérd, social-
tjanst och stod och service till vissa funktionshindrade samt beslut som
har meddelats med st6d av sadana foreskrifter. Foreskrifterna anger
darfor att ledningssystemet ska anvindas for att sikerstilla att verk-
samheten uppfyller dessa krav och mal.

Vardgivare som inte bedriver annan verksamhet @n verksamhet enligt
lagen (2001:499) om omskirelse av pojkar, eller enligt lagen
(2009:366) om handel med likemedel omfattas inte av kravet i 31 §
HSL. Dessa verksamheter ska darfr endast tilldimpa de bestdmmelser
som har betydelse {or att forebygga att patienter drabbas av véirdskada.
Diarfor anges i 1 kap. 3 § vissa begréinsningar i foreskrifternas tillamp-
ning.

Ansvaret for att genom ledningssystemet systematiskt och fortiépande
utveckla och sikra kvaliteten i verksamheten tydliggors i 3 kap. Hela
ansvaret for att inréitta ett ledningssystem avilar vardgivaren eller den
som bedriver verksamhet inom socialtjinsten eller enligt LSS, En an-
nan sak &r att det i reglerna om dokumentationsskyldighet anges att det
av ledningssystemet #ven ska framga hur det organisatoriska ansvaret
for att utveckla och sikra kvaliteten och/eller patientsidkerheten i verk-
samheten #r fordelat inom densamma.

Direfter foljer bestimmelser som beskriver ledningssystemets dndamal
och anviindning. Vérdgivaren eller den som bedriver verksamhet inom
socialtjansten eller enligt LSS ska med st6d av ledningssystemet syste-
matiskt och fortlépande utveckla och sikra verksamhetens kvalitet ge-
nom att anviinda ledningssystemet for verksamhetens planering, led-
ning, styrning, uppf6ljning och utvirdering. Ett minimikrav for att
verksamheten ska kunna anses vara kvalitetssikrad &r att verksambheten
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uppfyller de krav och mal som stills pA den i lagar och andra foreskrif-
ter om hélso- och sjukvard, tandvard, socialtjinst och stéd och service
till vissa funktionshindrade samt beslut som har meddelats med stod av
sddana foreskrifter. Vissa vardgivare omfattas inte av kvalitetsbestdm-
melserna som anges i 1 kap. 1 § utan endast av reglerna i 3 kap. pati-
entsikerhetslagen. De ska anvinda ledningssystemet for det systema-
tiska patientsdkerhetsarbetet.

I 5 kap. anges ledningssystemets grundlidggande uppbyggnad. Verk-
samheternas processer ska kartliggas. De aktiviteter som varje process
bestér av ska identifieras och deras inbérdes ordning bestimmas. Led-
ningssystemet, inklusive kartldggningen av processer och de déri ing4-
ende aktiviteterna, ska inte gdras mer omfattande dn nédvindigt utan
anpassas till verksamhetens art och omfattning, Syftet ir endast att si-
kerstilla att den som bedriver en verksamhet har en grundliggande
struktur som gér det mdjligt att sikerstilla att han eller hon har kontroll
pa vad som gors, varfor det gdrs samt att verksamheten utfoérs enligt en
faststélld systematik som gor uppfoljning méjlig. Genom att utifrn
ledningssystemet planera, leda och kontrollera verksamheten ska det
dven stkerstillas att verksamheten uppfyller de krav och mal som den
enligt lagar och andra foreskrifter om hélso- och sjukvérd, socialtjinst
och stdd och service till vissa funktionshindrade samt beshut som har
meddelats med stéd av sddana foreskrifter 4r skyldig att folja.

I samma kapitel anges slutligen att det f6r de olika aktiviteterna dven
ska tas fram rutiner. Fér att undvika onddig byrakratisering har dock
kravet pa rutiner gjorts flexibelt. De ska endast tas fram i den utstriick-
ning som det behdvs for att den som bedriver verksamheten ska kunna
sikerstilla att denna uppfyller de krav och mal som verksamheten ar
skyldig att sdkerstélla. Det blir ytterst en bedémningsfraga om vardgi-
varen eller den som bedriver verksamhet inom socialtjinsten eller en-
ligt LSS har uppfyllt skyldigheten eller ej utifrdn huruvida han eller hon
kan visa att denne sikerstillt att verksamheten uppfyller stilida krav
och mal, '

Ett sirskilt avsnitt 1 kapitiet 4gnas &t behovet av samverkan eftersom
fungerande vard- och omsorgskedjor dr en forutsitining f5r vard och
omsorg av god kvalitet. Samverkan behdvs for att sakerstilla att enskil-
das behov av insatser med god kvalitet ska kunna tillgodoses inom so-
cialtjénsten och verksamhet enligt LSS samt for att vardgivare ska kun-
na forebygga att patienter drabbas av vardskada.

I 6 kap. finns bestimmelser samlade som kan stigas utgéra grunden till
det systematiska forbiattringsarbetet. Bestimmelserna tydliggor bety-
delsen av att bedriva egenkontroll, riskhantering och klagomélshanter-
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ing. Erfarenheterna fran dessa aktiviteter ska utgéra grunden for att
forbattra ledningssystemets processer och rutiner. Dérigenom sédker-
stills en kvalitetsutveckling. Brister som uppmérksammas i egenkon-
trollen eller genom klagomalshanteringen i den bedrivna verksamheten
samt risker som uppméirksammas genom riskanalyserna ska medfora att
atgérder tas for att direkt undanrdja hinder for att enskildas behov till-
godoses. Det skulle kunna beskrivas som direkt kvalitetssékring. Dir-
utéver ska uppmirksammade brister dven medfra att forbattringar gbrs
i ledningssystemets processer och rutiner. Nagot som skulle kunna be-
skrivas som indirekt kvalitetssikring och kvalitetsutveckling. Detta
eftersom ett forbittrat ledningssystem kommer att leda till en utvecklad
och sikrad kvalitet i verksamheten dé ledningssystemet anvénds for att
planera, leda och styra verksambheten.

I 7 kap. giller personalens skyldigheter att delta i kvalitetsarbetet. For
det forsta lyfis tvd bestimmelser fram som paminner om de skyldighe-
ter som finns for personalen i annan lagstiftning. For det andra innehél-
ler kapitlet en bestimmelse som riktar sig till vardgivaren eller den som
bedriver verksamhet inom socialtjinsten eller enligt LSS. De ska siker-
stiilla att personalen i verksamheten arbetar i enlighet med ledningssy-
stemets processer och rutiner.

Foreskrifterna i 8 kap. rér dokumentationsskyldighet. Det géller bade
dokumentation av det systematiska kvalitetsarbetet och dokumentation
av det systematiska patientsikerhetsarbetet. Genom det allméinna radet
till 1 § framgér att arbetet med att systematiskt utveckla och sékra kva-
liteten 1 verksamheten bor dokumenteras i en arlig beréttelse. Lampli-
gen bor vardgivare som avser tillimpa det allménna rédet se till att det
ur de uppgifier som ska ligga till grund for denna beréttelse dven gar att
ta fram de uppgifter som behsvs for att de ska kunna ge in den arliga
patientsikerhetsberéttelsen, jfr 3 kap. 10 § patientsékerhetslagen
(2010:659).

Slutligen finns i 9 kap. en bestéimmelse som ger Socialstyrelsen mojlig-
het att medge undantag fran bestdmmelserna i dessa foreskrifter. Redan
genom foreskrifternas utformning har Socialstyrelsen forsokt se till att
regelverket dr flexibelt utformat, jfr bl.a. 3 kap. 3 §. Detta eftersom
foreskrifterna ska kunna tilldmpas pé hela hélso- och sjukvéardsomrédet,
inom hela socialtjdnsten och pé all verksamhet enligt LSS och de verk-
samheter som omfattas dirfor skiljer sig avsevirt &t géllande art och
omfattning. Om det trots detta finns krav i féreskriften som for ndgon
sarskild verksamhet kan anses g for langt har Socialstyrelsen genom
detta kapitel mojlighet att medge undantag.
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Socialstyrelsens bemyndiganden

Bemyndiganden fér att kunna meddela foreskrifter om att kvaliteten i
verksamheten systematiskt och fortlopande ska utvecklas och sikras

Socialstyrelsen har i 14 § forordningen (1993:1090) om stdd och servi-
ce till vissa funktionshindrade bemyndigande att meddela foreskrifter
om verkstillighet av LSS. Vidare har Socialstyrelsen i 8 kap. 5 § soci-
altjanstforordningen (2001:937) bemyndigande att meddela de ytterli-
gare foreskrifter som behdvs for verkstilligheten av socialtjdnstlagen
(2001:453), lagen (1990:52) med sdrskilda bestdmmelser om vard av
unga och lagen (1988:870) om vérd av missbrukare i vissa fall. 14 § 2
och 3 férordningen (1985:796) med vissa bemyndiganden for Social-
styrelsen att meddela foreskrifter m.m. har Socialstyrelsen dessutom
bemyndigande att meddela de ytterligare foreskrifter som behdvs for
verkstélligheten av 31 § HSL och 16 § TL.

Bemyndigande for det systematiska patientsikerhetsarbetet

Socialstyrelsen har i 8 kap. 5 § forsta stycket 1 patientsikerhetsférord-
ningen (2010:1369) bemyndigande att meddela foreskrifter om vilka
moment som ska ingé i vardgivarens systematiska patientsdkerhetsarbe-
te enligt 3 kap. patientsiikerhetslagen (2010:659). I 8 kap. 5 § 4 har
myndigheten bemyndigande att meddela foreskrifter om vilka uppgifter
som ska ingd i en patientsdkerhetsberittelse enligt 3 kap. 10 § patient-
sikerhetslagen. Slutligen har Socialstyrelsen i 8 kap. 5 § andra stycket
patientsikerhetsforordningen bemyndigande att meddela ytterligare
foreskrifter om verkstilligheten av patientsikerhetslagen och av pati-
entsikerhetsférordningen.

Alternativa losningar

Genom foreskrifterna och de allminna riden avser Socialstyrelsen f6r-
tydliga de krav som stills i lagstiftningen om att kvaliteten i verksam-
heten systematiskt och fortlépande ska utvecklas och sikras. Genom
foreskrifterna och de allménna raden slas grunderna for hur det syste-
matiska kvalitetsarbetet ska bedrivas fast.

Socialstyrelsen har inte méjlighet att ge ut bindande foreskrifter i annan
form &n genom foreskrifter. Detta framgar bl.a. av 9 § forfattningssam-
lingsforordningen (1976:725) dir det anges att Socialstyrelsen ska léta
utge forfattningssamling. Alternativa l6sningar saknas dérfér genom
vilka Socialstyrelsen skulle kunna dstadkomma bindande och tydliga
regler som bade sikrar och utvecklar kvaliteten.
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Genom foreskrifterna avser Socialstyrelsen vidare att fortydliga hur det
systematiska patientsékerhetsarbetet ska bedrivas. Detta inkluderar kra-
vet pé att senast den sista mars varje ar upprétta en patientsiikerhetsbe-
rittelse da det nu framgér mer utforligt vad denna ska innehalla. Aven
hér saknas mdojlighet f6r Socialstyrelsen att ge ut bindande regler, som
kan bidra till enhetlighet, pa annat sdtt n genom foreskrifter.

Utéver de bindande foreskrifterna innehéller forslaget dven flera all-
ménna rad. Dessa #r inte bindande utan myndighetens generella re-
kommendationer om tillimpningen av en forfattning som anger hur
nagon kan eller bor handla i ett visst avseende. Myndigheten har ingen
annan mdojlighet att ge ut sddana rekommendationer &n genom allménna
rad.

Bertrda

De som direkt berdrs av Socialstyrelsens forslag till féreskrifter och
allmé#nna rad dr de som bedriver verksamhet som omfattas av

31 §HSL, 16 § TL, 6 § LSS, 3 kap. 3 § SoL, lagen (1990:52) med sér-
skilda bestimmelser om vérd av unga, LVU, eller lagen (1988:870) om
vard av missbrukare i vissa fall, LVM.

Nir det géller kravet pa att bedriva ett systematiskt patientséikerhetsar-
bete berdrs de direkt som omfattas av bestdimmelserna i 3 kap. patient-
sikerhetslagen (2010:659). Vardgivare som omfattas av dessa bestédm-
melser men inte av de i 31 § HSL #r de som endast bedriver verksam-
het som omfattas av lagen (2001:499) om omskirelse av pojkar eller
lagen (2009:366) om handel med ldkemedel, savitt avser verksamhet
inom detaljhandel med 1dkemedel.

[ stora delar &r det samma verksamheter som i dag berdrs av antingen
Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2005:12) om ledningssystem for
kvalitet och patientsikerhet i hilso- och sjukvérden eller Socialstyrel-
sens foreskrifter (SOSFS 2006:11) och allménna r&d om ledningssy-
stem for kvalitet i verksamhet enligt SoL,, LVU, LVM och LSS.

Till skillnad mot SOSFS 2006:11 géller de foreslagna foreskrifterna
och aliméinna radden inte enbart nér en ndmnd bedriver verksamhet utan
4ven for enskilda utévare. Aven de verksamheter som omfattas av la-
gen (2001:499) om omskérelse av pojkar utan att bedriva hélso- och
sjukvard enligt I § HSL tillkommer men de omfattas endast av de be-
stdmmelser som har betydelse for det systematiska patientsékerhetsar-
betet.
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Kostnader och andra effekter

Allmdn bedémning

Samtliga verksamheter som omfattas av forslaget till 1 kap. 1 § omfat-
tas av krav pd att kvaliteten i verksamheten systematiskt och fortlépan-
de ska utvecklas och s#kras. Foreskrifterna och de allméinna raden f5r-
tydligar endast detta krav i lagstiftningen, De tydliggsr savil vad verk-
samheterna maste uppna for att kunna anses ha siikrat sin kvalitet som
de strukturer och moment som krévs for att uppné den lagstadgade sys-
tematiken.

For de verksamheter som endast omfattas av 1 kap. 2 och 3 §§ géller att
de endast berérs av de bestimmelser som paverkar deras systematiska
patientsikerhetsarbete. Skyldighet for vardgivare att bedriva ett syste-
matiskt patientsikerhetsarbete framgér av bestimmelserna i 3 kap. pati-
entsikerhetslagen (2010:659). Genom foreskrifterna och de allménna
raden tydliggsrs hur arbetet ska bedrivas och vilka moment det ska
innefatta, Aven innehéllet i den patientsikerhetsberittelse som ska
ldmnas enligt 3 kap. 10 § patientsékerhetslagen (2010:659) fortydligas.

D4 foreskrifterna och de allménna rdden endast fortydligar krav i lag-
stiftning beddms de kostnadsméissiga effekterna som begrinsade.

For de verksamheter som omyattats av SOSFS 2005:12 och SOSFS
2006:11.

Mycket av det arbete som gjorts utifrin gillande {fSreskrifter och all-
ménna rad (SOSFS 2006:11 och SOSFS 2005:12) bdr dven kunna an-
véndas fortsdttningsvis. Arbetet kan bilda en grund for det fortsatta
arbetet med att utveckla och siikra kvaliteten i verksamheten #ven en-
ligt de foreslagna foreskrifterna och allminna riden. Detta bor begrinsa
kostnaderna for att uppritta ledningssystem enligt de foreslagna fore-
skrifterna och allménna raden.

Pé sikt beddms de foreslagna bestdmmelserna inte medfra ndgra bety-
dande kostnadstkningar jamfort med kraven i foreskrifterna, SOSFS
2005:12 och SOSFS 2006:11 tillsammans med de lagregler som giller
skyldigheten att systematiskt och fortldpande utveckla och siikra verk-
sambhetens kvalitet respektive skyldigheten att bedriva ett systematiskt
patientsikerhetsarbete. Forslagen medf6r fi tiltkommande krav utan
giller i stéllet mer en fortydligad struktur som tydliggdr befintliga krav.
Eftt korrekt konstruerat ledningssystem kan t.o.m. bidra till att de som
bedriver verksamhet far en bittre kontroll pd densarnma och dérigenom
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forutom avvikelser, fel och brister dven kan identifiera mojligheter till
effektiviseringar och rationaliseringar.

For enskilda som bedriver verksamhet inom socialtjdnst eller eﬁligr
LSS

Dessa verksamheter har inte tidigare omfattats av Socialstyrelsens fore-
skrift SOSFS 2006:11. Genom lagéndringar har det dock tydliggjorts
aft kraven 1 SoL och LSS pé att kvaliteten i verksamheten systematiskt
och fortlépande ska utvecklas och sikras dven giller for dessa verk-
samheter. Verksamheterna har sdledes redan fatt krav pé att bedriva
kvalitetsarbetet systematiskt.

Aven inom dessa verksamheter bér det dérfér numera finnas en grund-
liggande struktur som de kan bygga vidare pa da de arbetar enligt de
nya foreskrifterna och allménna raden. Forutsitiningarna varierar dock
betydligt. Nagra verksambeter har kommit ldngt. T.ex. har en del verk-
samheter skapat ledningssystem och darefter 1atit verksamheten bli cer-
tifierad mot standarder som ISO, For andra verksamheter ér dock arbe-
tet med lednings- och kvalitetssystem dnnu i en uppbyggnadsfas. Sér-
skilt for de senare verksamheterna kan det tillkomma kostnader for att
de ska kunna uppfylla kraven i de nya foreskrifierna. Delar av dessa
kostnader hade uppkommit &nda pé grund av kraven i lagstiftningen
varfor de tillkommande kostnaderna genom dessa foreskrifter och all-
minna rad fir anses som begrinsade.

Inte heller pa sikt bedoms de foreslagna foreskrifierna och allménna
riden inte medféra nigra betydande kostnadstkningar jimfort med
kraven i de lagregler som géller for skyldigheten att systematiskt och
fortlopande utveckla och séikra verksamhetens kvalitet. Ett korrekt kon-
struerat ledningssystem bidrar istéllet till att de som bedriver verksam-
het far en bittre kontroll pd densamma och dérigenom, férutom att upp-
tdcka och atgdrda avvikelser, fel och brister, kan identifiera méjligheter
till effektiviseringar och rationaliseringar.

For vérdgivare som endast bedriver verksamhet som omfattas av lagen
(2001:499) om omskdrelse av pojkar, eller lagen (2009:366) om handel
med ldkemedel

Dessa verksamheter har inte omfattats av de tidigare foreskrifterna i
SOSFS 2005:11. De grundlaggande kraven pa dessa verksamheter att
bedriva ett systematiskt patientsikerhetsarbete framgér numera av lag,
jfr 3 kap. patientsikerhetslagen. I dessa foreskrifter och allmé#nna rad
ges endast vissa ytterligare fortydliganden avseende strukturen och de
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moment som det systematiska patientsdkerhetsarbetet ska omfatta. Des-
sa verksamheter omfattas endast av nigra fi foreskrifter och allménna
rad, jfr 1 kap. 3 §. Dessa ska dessutom enligt 3 kap. 3 § anpassas till
verksamhetens art och omfattning. Sammantaget 4r dérfor bedomning-
en att de kostnadsmissiga effekterna bor bl begrinsade.

Bestdimmelserna bedéms inte berdra de skyldigheter som foljer av Sve-
riges anslutning till den Europeiska unionen.

Bed6mning av siirskilda hiinsyn niir det giller tidpunkt for ikraft-
triidandet

Det 4r angelédget att det fir g& en viss tid fran att de nya foreskrifterna
och allménna raden beslutats och publicerats tills de trdder i kraft, Tid-
punkten mellan publicering och ikrafttridande bér vara minst fyra ma-
nader.

For vardgivare, socialnimnder eller motsvarande nimnder som bedri-
ver verksamhet enligt lagen (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade krévs detta for att de ska ges tid att anpassa sina led-
ningssystem till de nya foreskrifterna och allménna raden.

Enskilda som bedriver verksamhet inom socialtjéinsten eller enligt la~
gen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade har inte
omfattats av Socialstyrelsens tidigare foreskrifter (SOSFS 2006:11) om
ledningssystem for kvalitet enligt SoL, LVU, LVM och LSS. Aven om
de genom bestdmmelserna i lagstifiningen haft krav pa sig att systema-
tiskt och fortldpande utveckla och sikra verksamhetens kvalitet 4r det
nodvindigt att ge dessa verksamheter en ldngre tid innan ikrafttridande
sé att de kan forbereda sig.

Behov av speciella informationsinsatser

For att nd syftet med att gora regelverket begripligt for de som berdrs
kommer publiceringen av forfattningen att kompletteras med informa-
tionsinsatser av Socialstyrelsen.

Ytterligare information
Onskas ytterligare information i drendet kan juristen Georg Lagerberg

eller juristen Elin Siljehag kontaktas, Bada nas pa telefon 075-247 30
00.





