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1. Grunderna for det systematiska kvalitetsarbetet

1.1. Inledning

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

| Socialstyrelsens forfattningssamling SOSFS 2011:9 Ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete, beskrivs kraven for vad ett kvalitetsledningssystem ska omfatta. SOSFS
2011:9 bestar av bade foreskrifter (bindande regler) och allmanna rad (rekommendationer).

Foreskrifterna och de allméanna rdden omfattas av:

5 kap. 4 § halso- och sjukvardslagen (217:30)

16 § tandvardslagen (1985:125)

6 8 lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS (1993:387)

3 kap. 3 § tredje stycket socialtjanstlagen, SoL (2001:453) (HSLF-FS 2017:12)
3 kap. patientséakerhetslagen (2010:659)

Kvalitetsledningssystemet ska integreras med de befintliga systemen for malstyrning samt
budget- och verksamhetsplanering som namnden har. Namnden ska ocksa forsakra sig om
att det bedrivs ett systematiskt kvalitetsarbete i 6vrig yrkesmassigt bedriven enskild
verksamhet som namnden upphandlar tjanster av eller har avtal med.

1.2. Syftet med ett ledningssystem for kvalitet

Ett valfungerande ledningssystem innebér att det for verksamheten finns en organisatorisk
struktur med ett uttalat och tydligt ansvar, dokumenterade rutiner, identifierade processer
samt rutiner for uppféljning. Systemet ska vara lattillgangligt fér medarbetarna och ett stod i
det dagliga arbetet. Det ska ocks& motivera till att utveckla verksamhetens kvalitet.
Utgangspunkten ar att kvalitetsarbetet ska vara levande och ledningssystemet bor darfor
revideras arligen.

2. Kvalitetsarbetet

Kvalitet kan uttryckas som forhallandet mellan forvantning och upplevelse. Det ska vara
tydligt for den som kommer i kontakt med forvaltningen vad de forvéanta sig. Den
enskilde har ratt att f4 adekvat stod och hjalp av god kvalitet.

Enligt foreskriften definieras kvalitet som: Verksamheten uppfyller de krav och mal som
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enligt lagar och andra foreskrifter som géller for omradet. De som avses ar halso- och
sjukvard, socialtjanst och stdd och service till vissa funktionshindrade och beslut som har
meddelats med stod av sadana foreskrifter. (2 kap 1 § SOSFS 2011:9).

Att arbeta med kvalitet innebéar att vi sékerstéller det vi har som uppgift att géra. Alla
insatser ska utforas pa ett sékert satt och med kvalitet sa att den enskilde upplever sig
nojd med stodet/hjalpen. Systematiskt kvalitetsarbete innebar att arbetet utgar fran
gemensamma arbetsmetoder som foljs upp och utvecklas beroende pa hur de fungerat
och vilket resultat de lett till. P& sa vis aterfors erfarenheter och kunskap for att forbattra
metoder och verksamhet. Alla medarbetare har ett gemensamt uppdrag for att sakra och
utveckla kvaliteten.

3. Beskrivning av verksamhet

| enlighet med vard- och omsorgsnamndens reglemente som beslutades av
kommunfullmaktige den 14 december 2022, § xx ar namndens malgrupper manniskor éver
65 ar, manniskor som ingar i personkretstillhorighet enligt 18 LSS som kan ansdka om
insatser enligt bade socialtjanstlagen och lagen om stéd och service till vissa
funktionshindrade, manniskor med demens, manniskor som behover hemsjukvard? eller
hemtjanst samt ménniskor i livets slutskede.

Vard-och omsorgsnamnden ansvarar bland annat for att, inom namndens
verksamhetsomrade, fullgéra kommunens uppdrag enligt foljande lagstiftning:
e socialtjanstlagen (2001:453),

¢ halso-och sjukvardslagen (2017:30),

e lag (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade,

e lag (2018:222) om bostadsanpassningsbidrag,

e lag (2021:600) med kompletterande bestammelser till EU:s férordningar om
medicintekniska produkter samt

e vad som i Ovrigt i lag eller annan forfattning sdgs om socialnamnd.

Undantaget fran namndens ansvar ar:

L Benamning kommer att andras till kommunal priméarvard.
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e Hemsjukvard enligt halso- och sjukvardslagen (sjukvard i hemmet upp till
sjukskoterskeniva) for personer inom socialpsykiatrin.

¢ Namnden ansvarar for uppgifter som utférs av legitimerad halso- och
sjukvardspersonal oavsett 6vrig uppgiftsfordelning mellan namnder. Namndens ansvar
for vard i livets slutskede omfattar inte vard i hospis.

| Alingsas tillampas lagen om valfrihet, LOV, for verkstéllighet av hemtjanst och lagen om
offentlig upphandling, LOU, for driften pa vissa sarskilda boenden.

4. Lagar och férordningar

Vard och omsorgsforvaltningens verksamheter styrs av en mangd lagar, forfattningar och
nationella krav, utéver den interna styrningen (se bilaga Laglista). Dessa ska tillampas i
verksamheten pa ett satt som skapar varde for kommuninvanaren, utifran den egna
organisationens férutsattningar.

Kvalitén och kontinuiteten sékras genom gemensamma arbetsmetoder, som kan forstas
och tillampas av alla, och som ar lattillgangliga och tydliga.

5. Styrmodell

Alingsas kommun arbetar utifran en styrmodell, antagen i kommunfullméaktige 2019-11-27,
§ 218.

Styrmodellen bestar av tre 6vergripande block; mal- och resultatstyrning, kvalitetsstyrning
och ekonomistyrning som tillsammans bildar kommunens styrsystem. Styrmodellen har sin
utgangspunkt i kommunens gemensamma vision och vardegrund samt kommunen och
dess verksamheters grunduppdrag som regleras genom lagstiftning och namndernas
reglementen.

Kommunens vision &r grundbulten i arbetet vi gor tillsammans i Alingsas. Den ska
genomsyra alla verksamheter och vara kand for alla medarbetare. Visionen utgor den
langsiktiga styrningen och gemensamma riktningen for hela kommunen.

"Alingséas &r Vastsveriges vackraste kulturstad i en levande bygd. Genom nytédnkande,
engagemang och tillgénglighet skapar vi livskvalitet for alla.”

For att lata visionen fa kraft i hela samhallet har fem fokusomraden tagits fram som
tydliggor de sarskilda inriktningar som fokus bor ligga pa for att nA kommunens vision.
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Fokusomradena ska vara vagledande for bade politiker och chefer i styrningen av
kommunen, och genomsyrar saval politiska mal som verksamheternas egna mal.

* Vackra miljoer
* Livskvalitet

* Experimentlust
» Omstallning

* Tillsammans

Vision 2040 antogs av kommunfullméktige den 28 mars 2018, § 55

All verksamhet som bedrivs i Alingsds kommun ska vila pa en tydlig vardegrund.
Vardegrunden anger tonen i det forhallningssatt som praglar hela kommunens verksamhet
och visar sig i hur vi agerar som medarbetare gentemot varandra. Varje dag, aret om.
Tillsammans har vi arbetat fram de vardeord som beskriver vart forhallningsséatt gentemot
varandra: engagemang, 0ppenhet och respekt.

Styrmodellens syfte ar att sakerstalla att den politiska viljan far genomslag i
verksamheterna, att kommunens verksamheter haller en hog kvalitet och att kommunen
har en god ekonomisk hushallning dar resurser anvands pa basta satt.

5.1. Mal och resultatstyrning

Kommunfullméaktiges prioriterade mal med tillhérande indikatorer pekar ut omraden som
behdver prioriteras for att utveckla kommunen. De tydliggér namndernas och bolagens
inriktning for den kommande planperioden. Malen bryts ned i namndens budget och f6ljs
upp i samband med bokslut. Internkontrollplanen ingar som en del i namndens budget.

| styrmodellens tillhérande anvisningar finns krav pa analys av de utfall av mal och
nyckeltal som ndmnderna och bolagen stallt upp i sina budgetar och som de foljer upp vid
bokslut. Kommunens kvalitetsstrategi ar en del av kommunens styrmodell och ska bidra till
att uppna uppsatta mal och indikatorer.

5.2. Kvalitetsstyrning

Utover att namnden ar alagda enligt lagstiftning att bedriva ett systematiskt kvalitetsarbete
pa ett sarskilt satt, sa ansvarar samtliga verksamheter i kommunen for att lopande folja
upp och kvalitetssakra att verksamhetens grunduppdrag bedrivs pa ett kvalitativt satt.

Kommunens styrmodell innefattar vissa gemensamma utgangspunkter for systematisk

kvalitetsuppfoljning som galler for alla namnder. Arbetssattet gar ut pa att varje forvaltning
utifrén definitionen av god kvalitet och med fokus pa sitt grunduppdrag identifiera och
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definiera de omraden som &r sarskilt viktiga for en god kvalitet i den egna verksamheten,
sa kallade kritiska verksamhetsfaktorer.

De kritiska verksamhetsfaktorerna ska formuleras pa forvaltningsniva och ska systematiskt
féljas upp genom att analysera verksamhetens kvalitet och folja lampliga nyckeltal. De
kritiska kvalitetsfaktorerna revideras arligen vid behov och varje forvaltning sakerstaller att
den egna namnden far information om de kritiska verksamhetsfaktorerna. Instruktioner till
hur identifiering och dokumentering av kritiska verksamhetsfaktorer sker finns i anvisningar
till némndens budget.

5.3.  Verksamhetsuppfdljning

Forvaltningens styrning mot att uppna malen i kommunens mal- och resultatstyrning, och
kvalitetsstyrningen sker genom att mal och kritiska verksamhetsfaktorerna bryts ner i
chefs- och medarbetaréverenskommelse. Det aligger respektive chef pa underliggande
niva att analysera och folja upp mal och kritiska verksamhetsfaktorer fér den egna
verksamheten. Uppfoljning av hur malen utvecklas sker tva ganger per ar i samband med
delars- och arsuppfoljning.

Varje medarbetare ska vara delaktig, ta ansvar och bidra till verksamhetens utveckling.

6. Kvalitetskrav for god vard och omsorg

Namnden har antagit kvalitetskrav som anger en lagsta niva for den vard och omsorg som
ges. Dessa krav finns specificerade for sarskilt boende, hemtjanst, kommunal primarvard,
samt funktionsstod. All verksamhet foljs arligen upp utifran dessa krav. Vard- och
omsorgsnamnden justerar |6pande dessa krav vid behov for att utveckla och férbattra
varden och omsorgen.

Kraven utgar fran de omraden som Socialstyrelsen har angett vara viktiga for att uppna en
god och saker vard och omsorg. Kraven finns beskrivna under féljande rubriker:

Vardegrund

Saker vard och omsorg

God och séaker vard och omsorg
God kvalitet i stdd och service
Sjalvbestdmmande och integritet
Helhetssyn och samordning
Trygghet och sékerhet
Kunskapsbaserad verksamhet
Tillg&nglighet

Effektivitet

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete 7
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7. Ansvar for kvalitetsarbetet

Ansvaret for hur uppgifterna som ingar i arbetet med att systematiskt och fortlopande
utveckla och sakra kvaliteten ar fordelade i verksamheten.

7.1. Vard och omsorgsnamnden (Vardgivare enligt HSL)

Ansvarar for att

e det finns ett ledningssystem for det systematiska kvalitetsarbetet som faststaller
grundprinciperna for ledning av verksamheten,

e verksamheten haller en god kvalitet,

e faststalla mal, inriktning och direktiv for vard och omsorgsforvaltningen,

o faststalla en arlig patientsékerhetsberattelse utifran halso- och sjukvardslagens
ansvarsomrade samt

¢ faststalla en arlig sammanhallen kvalitetsberattelse utifran namndens ansvarsomrade.

7.2. Forvaltningschef

Ansvarar for att

e kommunicera och omsétta namndens évergripande strategier och mal till all berord
verksamhet samt organisera verksamheten utifran givna mal och resurser,

e leda och fordela det dvergripande kvalitetsarbetet inom vard- och
omsorgsforvaltningen,

e Ger forutsattningar for att planera, genomfora, utvardera och analysera

kvalitetsarbetet,

forvissa sig om att ledningssystemets olika processer ar k&nda och efterlevs,

samordna Overgripande kvalitetsprojekt,

delge utférare mal, kvalitetskrav och direktiv mm,

i samverkan med MAS, MAR, SAS och 6vriga utsedda stodfunktioner initiera, faststalla

och folja upp processer, riktlinjer och rutiner pa forvaltningsniva,

o isamverkan med MAS, MAR, SAS och 6vriga utsedda stédfunktioner initiera
revidering av ledningssystemet,

e Ansvarar for att en arlig patientsékerhetsberattelse och kvalitetsberattelse upprattas,
samt

e rapportera till Vard och omsorgsnamnden.

7.3. Verksamhetschef enligt HSL

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete 8
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Ansvarar for att

e planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett satt som leder till att kravet pa god
vard i halso- och sjukvardslagen respektive tandvardslagen uppratthdlls samt uppfylla
de krav som anges enligt HSLF-FS 2021:43, Anvandning av medicintekniska produkter
i halso- och sjukvarden,

e vidta de atgarder som behovs for att forebygga att patienter drabbas av vardskador,
utreda handelser i verksamheten som har medfért eller hade kunnat medféra en
vardskada,

e ansvara for att kommuninvanarna och deras anhdriga far majlighet att delta i
patientsakerhetsarbetet, samt

e isamverkan med MAS och MAR, uppratta en arlig patientsékerhetsberattelse.

7.4. Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS), Medicinskt
ansvarig for rehabilitering (MAR)

Ansvarar for att

e Sikerstalla att patienten far en andamalsenlig halso- och sjukvard av god kvalitet inom
kommunens ansvarsomrade (Halso- och sjukvardsforordningen 2017:80,)
Sakerstalla att patienten far den halso- och sjukvard som en lakare forordnat om,

e journaler fors i den omfattning som foreskrivs i patientdatalagen (2008:355), PDL (Hélso-
och sjukvardsforordningen 2017:80),

¢ bevaka och f6lja upp att kvalitet och sékerhet uppratthalls inom vard och
omsorgsnamndens och socialnamndens ansvarsomrade avseende HSL.

e bevaka och informera om forandringar i lagar och férordningar som rér omradet,
utfarda och faststélla riktlinjer och rutiner utifran aktuell lagstiftning,

e utfora granskningar och uppféljningar inom halso- och sjukvardens omrade enligt
faststallda dokument samt utifran klagomal, avvikelser och sarskilda uppdrag,

o aterkoppla och redovisa resultat av granskningar till verksamhet, férvaltningsledning
och nadmnd,

e uppratta en arlig patientsakerhetsberattelse tillsammans med verksamhetschefen
enligt § 29 HSL samt redovisa denna till nAmnden,

e anmadla till Inspektionen for vard och omsorg, IVO nar nagon i samband med halso-
och sjukvard drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig vardskada (Lex
Maria), delegerat fran namnden samt

e vara anmalningsansvarig avseende negativa handelser och tillbud med
medicintekniska produkter (HSLF-FS 2021:43).

e bista forvaltningschef och namnd i framtagandet av mal och kvalitetskrav samt
bista forvaltningschef i uppfoljning av hur utférarna arbetar med namndens mal och
kvalitetskrav mm.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete 9
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7.5. Socialt ansvarig samordnare, SAS,

Ansvarar for att

e bevaka och folja upp att kvalitet uppratthalls inom Vard och omsorgsnamndens
ansvarsomrade,

e bevaka och informera om forandringar i lagar och foérordningar som rér omradet,

e bista forvaltningschef och namnd i framtagandet av mal och kvalitetskrav,

e bista forvaltningschef i uppfoljning av hur utférarna arbetar med namndens mal och
kvalitetskrav mm,

e utfarda och faststalla riktlinjer och rutiner utifran aktuell lagstiftning,

e utfora granskningar och uppféljningar inom namndens ansvarsomrade enligt faststallda
dokument fran namnden samt utifran klagomal, avvikelser och sarskilda uppdrag,

e redovisa resultat av granskningar till forvaltningens ledningsgrupp och ndmnd,

e uppratta en sammanhallen arlig kvalitetsberéattelse samt redovisa denna till namnden,
samt

e anmala till Inspektionen for vard och omsorg, IVO, vid missforhallanden eller risk for
missforhallande, enligt Lex Sarah, delegerat fran namnden.

7.6. Avdelningschef

Ansvarar for att

e beddma vilka processer, rutiner och aktiviteter som verksamheten behdver identifiera,
kartlagga och faststélla for att uppfylla krav och mal,

e uppratta en arlig kvalitetsplan for avdelningen utifran de resultat som framkommer av
kvalitetsberattelsen och patientsékerhetsberéattelsen,

¢ initiera och utfora riskanalyser inom verksamhetsomradet,
utéva egenkontroll,

e rapportera, ta emot och utreda synpunkter, klagomal och avvikelser i enlighet med
namndens riktlinje "Rapporteringsskyldighet och hantering av hdndelser”,

e dar behov finns uppratta lokala rutiner for avdelningen utifran gallande riktlinjer och
rutiner samt félja upp och revidera dessa minst en gang arligen,

e arligen sammanstalla och analysera avdelningens patientsakerhetsarbete och redovisa
detta till MAS/MAR,

e arligen sammanstalla och analysera avdelningens kvalitetsarbete och redovisa detta till
SAS,

o medarbetare har kunskap och information om avvikelsehantering, riskanalyser,
egenkontroller, resultatet fran olika granskningar samt om processer och rutiner,

e det finns rutiner som sékerstéller den bemanning som kravs for att kunna genomfora
namndens uppdrag, samt

e det finns personal med lamplig utbildning och erfarenhet och att kompetensutveckling
sker i syfta att Oka kvaliteten i arbetet.
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7.7. Enhetschef

Ansvarar for att

e beddma vilka processer, rutiner och aktiviteter som verksamheten behdver identifiera,
kartlagga och faststalla for att uppfylla krav och mal,

e uppratta en arlig kvalitetsplan for enheten utifran de resultat som framkommer av
kvalitetsberattelsen och patientsdkerhetsberattelsen,

e initiera och utfora riskanalyser inom verksamhetsomradet,

e Uutdva egenkontroll,

e rapportera, ta emot och utreda synpunkter, klagomal och avvikelser i enlighet med
namndens riktlinje "Rapporteringsskyldighet och hantering av hdndelser”,

e dar behov finns uppratta lokala rutiner for enheten utifran gallande riktlinjer och rutiner
samt folja upp och ev. revidera dessa regelbundet,

e arligen sammanstalla och analysera enhetens patientsakerhetsarbete och redovisa
detta till avdelningschef,

e arligen sammanstalla och analysera enhetens kvalitetsarbete och redovisa detta till
avdelningschef,

e rapportera till avdelningschef,

e medarbetare har kunskap och information om avvikelsehantering, riskanalyser,
egenkontroller, resultatet fran olika granskningar samt om processer och rutiner,

e det finns rutiner som sékerstéller den bemanning som kravs for att kunna genomfora
namndens uppdrag, samt

e det finns personal med lamplig utbildning och erfarenhet och att kompetensutveckling
sker i syfta att Oka kvaliteten i arbetet.

7.8. Medarbetare

Ansvarar for att

¢ hakannedom om och arbeta efter gallande lagstiftning, mal, processer, riktlinjer och
rutiner,

e medverka till att de insatser som genomfors ar av god kvalitet samt patala om nagot
inte fungerar,
aktivt delta i verksamhetens kvalitetsarbete samt utveckla arbetssatt och rutiner,

e rapportera avvikelser och ta emot synpunkter och klagomal i enlighet med namndens
riktlinje "Rapporteringsskyldighet och hantering av hédndelser”,

o medverka i arbetet med riskanalyser,
kanna till och aktivt arbeta utifrdn namndens mal samt,

e utfdra sitt arbete med god kvalitet.
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7.9. Extern utforare

Ansvarar for att

e uppréatta ett eget ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete motsvarande kraven i
SOSFS 2011:9,

e att involvera medarbetare i kvalitetsarbetet och ge information om resultatet till sina
medarbetare inom sitt verksamhetsomrade,

e fyra ganger om aret lamna en redovisning av inkomna avvikelser SoL, synpunkter och
klagomal samt

o arligen sammanstalla enheternas kvalitets- och patientsékerhetsarbete och redovisa
detta till den av namnden utsedda tjanstepersoner i Alingsas kommun.

8. Ledningssystemets grundlaggande uppbyggnad

8.1. Processer och rutiner

Ledningssystemet ska anpassas till verksamhetens inriktning och omfattning och besta av
de processer och rutiner som behovs i verksamheten for att sakra verksamhets kvalitet.
Det kan galla karnprocesser, styrprocesser och stbédprocesser.

Processorienteringen mojliggor en 6kad tydlighet i verksamhetens funktion och bidrar till
en okad forstaelse for verksamhetens olika uppdrag och ansvarsomraden. Med hjalp av
tydliga processer tydliggors vem som ska gora vad, nar och pa vilket satt.

Karnprocesserna inom vard- och omsorgsforvaltningen ar:

Socialtjanstprocessen SoL
Socialtjanstprocessen LSS

Kommunala hélso- och sjukvardsprocessen
Bostadsanpasshningsprocessen
Forebyggande processen

Varje karnprocess bestar av flera delprocesser och har ocksa narliggande processer
kopplade till sig. Processbeskrivningarna visar vilka aktiviteter som utgdr processen och
dess inbordes ordning. Till processbeskrivningarna kopplas rutiner for att sakerstalla att
aktiviteterna utfors enligt faststallt tillvagagangssatt. | processbeskrivningarna anges vem
som ansvarar for varje del av utférandet. Forvaltningens processbeskrivningar kartlaggs
och modelleras efter samma princip i beslutstédet 2c8. Faststallda processer med
tillhérande beskrivningar och anvisningar kommer att finnas tillgangliga via
kommunportalen.
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8.2. Styrande dokument

Riktlinjer och rutiner ska vara kanda och andamalsenliga och ska dels beskriva ett bestamt
tillvagagangssatt for hur en aktivitet ska utforas och dels ange hur ansvaret for utforandet
ar fordelat.

Framtagande och utformning av riktlinjer och rutiner sker utanfor utvecklingen av ett
processorienterat arbetssatt och i enlighet med vard- och omsorgsforvaltningens riktlinjer
for styrande dokument, "Riktlinje fér styrande dokument’.

8.3. Samverkan

Samverkan ar en lagstadgad skyldighet for bade socialtjanst och halso- och sjukvarden.
Ledningssystemet ska beskriva med vem eller vilken samverkan ska ske.

De processer dar samverkan behovs ska identifieras for att sékra kvaliteten pa de insatser
som ges i verksamheten. Det ska framga hur samverkan ska bedrivas i den egna
verksamheten. Det ska aven sékerstallas att samverkan majliggors med andra
verksamheter inom socialtjansten eller enligt LSS och med vardgivare, myndigheter,
foreningar och andra organisationer.

De processer dar samverkan behovs for att forebygga att patienter drabbas av vardskada
ska identifieras.

Socialtjanst och halso- och sjukvard ar skyldiga att samverka pa alla nivaer i
organisationen i syfte att sakra god kvalitet for den enskilde. Samverkan, saval internt som
externt, ar en forutsattning for att sakra kvaliteten pa de insatser som ges.

Utbver samverkansbestdmmelserna i socialstyrelsens foreskrifter om kvalitet finns aven

andra bestammelser som forutsatter eller kraver samverkan. Sadana krav ingar ocksa i det
som ska sakras med stod av ledningssystemet.

9. Systematiskt forbattringsarbete

Ledningssystemet ska anvandas for att

e planera, leda, kontrollera, félja upp, utvardera och forbattra verksamheten och

e systematiskt och fortldpande utveckla och sakra verksamhetens kvalitet.
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Det systematiska forbattringsarbetet ska besta av riskanalys, egenkontroll och hantering

av klagomal, synpunkter och avvikelser.

Inom vard- och omsorgsforvaltningen bedrivs arbetet med att utveckla och sékra kvalitet

genom stegen planera, genomfoéra, utvardera, forbattra:

e | planeringsstadiet definieras verksamhetens kvalitetskrav och mal, processer och

rutiner faststélls och riskanalyser genomfors.

KOMMUN

e | steget genomfora utfors arbetet utifrdn processer och rutiner och inkomna

klagomal och synpunkter utreds och analyseras.

e | utvarderingssteget foljs resultat genom egenkontroll upp.

o | forbattringssteget utvecklas och forbattras verksamheten genom forandring av

processer och rutiner for att na uppsatta krav och mal.

rutiner for att sékra

~N

[+ Utveckla och forbattra  Definiera
genom férandring av verksamhetens
processerochrutiner, kvalitetskrav och mal.
for att na uppsattta krav + Identifiera, beskriv och
och mal. faststéll processeroch

verksamhetens kvalitet.
Forbattra Planera Riskanalyser
AL J
4 . N
/ Utvérdera Genomfoéra
*» Folja upp och utvardera * Arbeta utifran faststallda
resultat genom processer och rutiner
egenkontroll. « Utreda sammanstalla
och analysera inkomna
klagomal och
synpunkter
L S

9.1. Riskanalys

Riskanalyser innebar att den som bedriver verksamheten ar framatblickande, det vill saga
arbetar forebyggande. Riskanalyser ska omfatta verksamhetens samtliga delar. Analyser

ska goras for att identifiera handelser 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. Riskanalyser innebar att sannolikheten for att en handelse ska intraffa
uppskattas samt att en bedémning gors av vilka negativa konsekvenser som skulle kunna

bli foljden av handelsen. Riskanalyser ska genomforas fortlopande.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
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Pa strategisk niva genomfér vard- och omsorgsnamnden i den arliga budget- och
planeringsprocessen en vasentlighets- och riskanalys som knyter ihop styrmodellen med
den interna kontrollen och arbetssattet med kritiska verksamhetsfaktorer.

Pa avdelnings- och enhetsniva ska riskanalyser genomforas fortiopande under aret
exempelvis vid:

» Frekventa iakttagelser av risker och mindre allvarliga avvikelser inom en
arbetsprocess

» Nar arbetsmoment uppfattas vara riskfyllda.
» Inforande av ny metod eller teknik
+ Vid organisationsférandringar

» Nar negativa handelser har intréffat i en liknande organisation som aven skulle
kunna intréffa i den egna verksamheten

Vid beslut och bedomningar som rér den enskilde brukarens vard- och
omsorgsbehov ska en riskanalys genomfdras for att forebygga och forhindra skador.
Forvaltningen ar ansluten till ett antal olika nationella kvalitetsregister avseende
riskférebyggande arbete pa individniva.

Varje chef ansvarar, inom sitt uppdrag, for att initiera och genomfora riskanalyser samt
vidta atgarder.

9.2. Egenkontroll

Den som bedriver verksamhet ska utbva egenkontroll. Egenkontrollen ska géras med den
frekvens och i den omfattning som behdvs for att kunna sakra verksamhetens kvalitet.

Med egenkontroll avses regelbunden och systematisk uppféljning av verksamhetens
planering, genomfoérande, resultat och forbattringsatgarder, samt kontroll av att
uppféliningen bedrivs enligt de processer och rutiner som ingar i verksamhetens
ledningssystem.

Egenkontrollen ska dokumenteras och regelbundet foljas upp systematiskt inom samtliga
nivaer. Respektive chef ansvarar for att den I6pande egenkontrollen &r tillracklig och att,
vid behov, vidta atgarder for detta.

Namndens egenkontroll bestar av olika informationskallor om kvalitet och kan
sammanfattas i foljande bild.
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Namndens egenkontroll

Brukarens bedémning Namdens egen bedémning Nationell och regional

beddmning
« Brukarenkater « Maluppféljning och internkontroll » Nationella jamforelser
« Synpunkter och klagomal *» Uppfdljning av kritiska « Externa tillsyner och
verksamhetsfaktorer granskningar

» Arlig granskning av kvalitetskrav

* Lex Sarah, Lex Maria och
awvikelser

* Andra interna matningar och
kontroller

9.2.1 Namndens plan for egenkontroll

Som en del av namndens systematiska kvalitetsarbete antar namnden arligen en plan for
egenkontroll. Syftet med planen ar att tydliggora de omraden och kvalitetskrav som
namnden sarskilt behéver granska under nastkommande ar.

Vasentlighets- och riskanalysen och namndens kvalitetsberattelse och
patientsakerhetsberattelse ligger till grund fér nAmndens egenkontrollplan.

Egenkontrollplanen ingdr och beslutas om i namndens kvalitetsberattelse och
patientsakerhetsberattelse.

Resultatet fran arbetet med egenkontroll rapporteras till namnd tva ganger per ar i enlighet
med detta dokument.

Ett dvergripande arshjul av den planerade och granskningen och egenkontrollen redovisas
i beslutsstodet Hypergyne.

9.3. Hantering av klagomal, synpunkter och avvikelser

Den som bedriver verksamhet ska ta emot och utreda klagomal och synpunkter pa
verksamhetens kvalitet.

Med klagomal avses att nagon klagar pa att verksamheten inte uppnar kvalitet. Med
synpunkter avses ovrigt som framférs som berdr verksamhetens kvalitet, till exempel
forslag pa forbattringar.

Klagomal och synpunkter kan framforas av alla intressenter som ar angivna i foreskriften,
vard- och omsorgstagare och deras narstaende, personal, vardgivare, de som bedriver
socialtjanst, de som bedriver verksamhet enligt LSS, myndigheter och foreningar samt
andra organisationer.
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Genom att systematiskt rapportera, utreda, analysera, atgarda och folja upp handelser,
synpunkter och klagomal kan verksamheten dra lardom av det som hant och genomféra
forandringar for att forhindra upprepning.

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

Avvikelser som sker ska rapporteras och hanteras i enlighet med vard- och
omsorgsnamndens riktlinje "Rapporteringsskyldighet och hantering av hdndelser”.
Riktlinjen beskriver ocksa rapporteringsskyldigheten enligt lex Sarah, och HSLF-FS
2017:41 (lex Maria).

Registrering och omhandertagande av klagomal och synpunkter ska ske i enlighet med
Alingsas kommuns riktlinje "Riktlinje och rutin fér synpunktshantering”, samt vard- och
omsorgsnamndens riktlinjer "Rapporteringsskyldighet och hantering av hdndelser”.

10. Medarbetarens medverkan

For att verksamheten ska uppna en hog kvalitet behtvs engagemang i hela

forvaltningen. All personal har ett ansvar att medverka i och bidra till att en god och séaker
vard och omsorg uppnas. Medarbetarens delaktighet i kvalitetsarbetet ar nodvandigt for att
chefen ska kunna folja verksamhetens resultat.

Ledningssystemet for ett systematiskt kvalitetsarbete ar ett stod for det forbattringsarbete
som ska utmynna i kvalitetsforbattringar for den enskilde. Genom att vi foljer processer,
rutiner och arbetsséatt, dokumenterar det som gors, foljer upp resultat och arbetar med
forbattringar och nar vi identifierar avvikelser skapar vi nytta for vara brukare. Férutom det
strukturerade forbattringsarbetet ska chefer uppmuntra ett 6ppet forhalliningssatt till
forbattringsarbete och lata det genomsyra arbetet pa alla nivaer.

Som chef har du ansvar for att dina medarbetare har kunskap och information om
avvikelsehanteringen, riskanalyser, egenkontroller, resultat fran olika granskningar samt
om processer och rutiner. Varje chef ansvarar ocksa for att se till att det finns rutiner for att
regelbundet ga igenom férandringar i personalens arbetsbelastning och i brukarnas behov
av stdd, vard och behandling. Syftet med dessa rutiner ar att forsakra sig om att den
bemanning som kravs for att kunna genomféra namndens uppdrag ar tillgodosett.

Varje medarbetare ar ansvarig att for att lara sig, forstd och folja de processer, rutiner och
arbetssatt som finns i verksamheten som medarbetaren arbetar inom.
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11. Kompetensférsorjning

Medarbetarens majlighet att bidra i kvalitetsarbetet och darmed till en god vard och
omsorg ar kopplat till dess kompetens. Att medarbetare har ratt kompetens ar en
forutsattning for att de ska kunna medverka i kvalitetsarbetet och bidra till en god vard och
omsorg

For utférande av uppgifter inom forvaltningens ansvarsomrade ska det finnas personal
med lamplig utbildning och erfarenhet. Det finns olika kompetenskrav kopplade till
personal med arbetsuppgifter inom socialtjanst och halso- och sjukvard. All personal
omfattas saledes av kompetenskrav.

Den som bedriver verksamhet ansvarar for att det finns den personal som behdovs for att
kunna ge god vard och omsorg, samt for att bedoma vilka utbildningsinsatser som behévs
for att sékerstalla att personalen arbetar i enlighet med faststallda processer och rutiner.

Chefer pa alla nivaer ansvarar for att kompetensutveckling sker i syfte att 6ka kvaliteten i
arbetet. Som chef ansvarar du ocksa for att planera din rekrytering sa att dina
medarbetare som grupp har den kompetens som kravs. Mdjlighet till stod och
kompetensforstarkning for att hantera svara situationer i det dagliga arbetet maste ocksa
ingd i planering av kompetensforsorjning.

12. Dokumentationsskyldighet

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 grundlaggande
uppbyggnad som det systematiska forbattringsarbetet.

Det innebar att faststallda processer och rutiner ska vara dokumenterade. Det innebar
aven att arbetet med att planera och utféra riskanalyser, egenkontroller och hantera
klagomal, synpunkter och rapporter ska dokumenteras liksom vilka forbattrande atgarder
som framkomna avvikelser har gett upphov till.

Dokumentation kan avse planeringen av de olika aktiviteterna och dokumentation av
framkomna resultat och hur dessa har hanterats.

I enlighet med kraven om dokumentationsskyldighet i SOSFS 2009:11 sammanstéller och
dokumenterar namnden varje ar delar av kvalitetsarbetet i en kvalitetsberattelse och
patientsakerhetsberattelse.
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Kvalitetsberattelsen och patientsdkerhetsberattelsen ger en samlad analys av
informationskallor av kvaliteten i namndens verksamhet.

Kvalitetsberattelse
| kvalitetsberattelsen framgar det

e hur arbetet med att systematiskt och fortlpande utveckla och sakra
verksamhetens kvalitet har bedrivits under féregaende kalenderar,

¢ vilka atgarder som har vidtagits for att sakra verksamhetens kvalitet, och

¢ vilka resultat som uppnatts

Patientsdkerhetsberattelse

Enligt patientsékerhetslagen (2010:659) ska vardgivaren senast de 1 mars varje ar
uppratta en patientsakerhetsberattelse, som bl.a. ska innehalla hur

e det organisatoriska ansvaret for patientsakerhetsarbetet ar fordelat inom
verksambheten,

o patientsakerheten genom egenkontroll har féljts upp och utvarderats,
samverkan har majliggjorts for att forebygga att patienter drabbas av vardskada,

e risker for vardskador har hanterats i dokumentationen.
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Bilaga 1.

Bilaga. Laglista

Nedan foljer de viktigaste lagarna, forordningarna och foreskrifterna for vard- och
omsorgsforvaltningens ansvarsomrade:

Lagar, forordningar

Barnkonventionen - UNICEF Sverige

Dataskyddsfoérordningen

Diskrimineringslag (2008:567) Svensk forfattningssamling 2008:2008:567 t.0.m. SFS
2022:848 - Riksdagen

Forordning (1992:289) om séarskild personutredning i brottmdal, m.m. Svensk
forfattningssamling 1992:1992:289 t.o.m. SFS 2020:1054 - Riksdagen

Forordning (2001:637) om behandling av personuppgifter inom socialtjgansten Svensk
forfattningssamling 2001:2001:637 t.o.m. SFS 2022:923 - Riksdagen

Forvaltningslag (2017:900) Svensk forfattningssamling 2017:2017:900 t.o.m. SFS
2019:981 - Riksdagen

Foraldrabalk (1949:381) Svensk forfattningssamling 1949:1949:381 t.o.m. SFS 2022:966
- Riksdagen

Kommunallag (2017:725) Svensk forfattningssamling 2017:2017:725 t.o.m. SFS
2022:638 - Riksdagen

LSS - Lag (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade Svensk
forfattningssamling 1993:1993:387 t.0.m. SFS 2022:1253 - Riksdagen

Lag (2001:454) om behandling av personuppgifter inom socialtjansten Svensk
forfattningssamling 2001:2001:454 t.o.m. SFES 2022:914 - Riksdagen

Lag (2007:171) om registerkontroll av personal vid vissa boenden som tar emot barn
Svensk forfattningssamling 2007:2007:171 t.o.m. SFS 2009:595 - Riksdagen

Lag (2008:962) om valfrihetssystem Svensk forfattningssamling 2008:2008:962 t.0.m.
SES 2022:992 - Riksdagen

Lag (2009:47) om vissa kommunala befogenheter Svensk férfattningssamling
2009:2009:47 t.o.m. SFS 2022:1241 - Riksdagen

Lag (2010:479) om registerkontroll av personal som utfor vissa insatser at barn med
funktionshinder Svensk forfattningssamling 2010:2010:479 - Riksdagen

Lag (2016:1145) om offentlig upphandling Svensk férfattningssamling 2016:2016:1145
t.o.m. SFS 2022:1138 - Riksdagen

Offentlighets- och sekretessférordning (2009:641) Svensk forfattningssamling
2009:2009:641 t.o.m. SFS 2022:1392 - Riksdagen

Offentlighets- och sekretesslag (2009:400) Svensk forfattningssamling 2009:2009:400
t.o.m. SFS 2022:1314 - Riksdagen

Socialférsakringsbalk (2010:110) Svensk foérfattningssamling 2010:2010:110 t.o.m. SFS
2022:1291 - Riksdagen

Socialtjanstférordning (2001:937) Svensk forfattningssamling 2001:2001:937 t.o.m. SFS
2022:1436 - Riksdagen

SolL - Socialtjanstlag (2001:453) Svensk forfattningssamling 2001:2001:453 t.o.m. SFS
2022:1034 - Riksdagen



https://unicef.se/barnkonventionen/las-texten
https://www.imy.se/verksamhet/dataskydd/det-har-galler-enligt-gdpr/introduktion-till-gdpr/dataskyddsforordningen-i-fulltext/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/diskrimineringslag-2008567_sfs-2008-567
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/diskrimineringslag-2008567_sfs-2008-567
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/forordning-1992289-om-sarskild-personutredning_sfs-1992-289
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/forordning-1992289-om-sarskild-personutredning_sfs-1992-289
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/forordning-2001637-om-behandling-av_sfs-2001-637
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/forordning-2001637-om-behandling-av_sfs-2001-637
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/forvaltningslag-2017900_sfs-2017-900
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/forvaltningslag-2017900_sfs-2017-900
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/foraldrabalk-1949381_sfs-1949-381
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/foraldrabalk-1949381_sfs-1949-381
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/kommunallag-2017725_sfs-2017-725
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/kommunallag-2017725_sfs-2017-725
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-1993387-om-stod-och-service-till-vissa_sfs-1993-387
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-1993387-om-stod-och-service-till-vissa_sfs-1993-387
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2001454-om-behandling-av-personuppgifter_sfs-2001-454
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2001454-om-behandling-av-personuppgifter_sfs-2001-454
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2007171-om-registerkontroll-av-personal_sfs-2007-171
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2007171-om-registerkontroll-av-personal_sfs-2007-171
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2008962-om-valfrihetssystem_sfs-2008-962
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2008962-om-valfrihetssystem_sfs-2008-962
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-200947-om-vissa-kommunala-befogenheter_sfs-2009-47
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-200947-om-vissa-kommunala-befogenheter_sfs-2009-47
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2010479-om-registerkontroll-av-personal_sfs-2010-479
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2010479-om-registerkontroll-av-personal_sfs-2010-479
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-20161145-om-offentlig-upphandling_sfs-2016-1145
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-20161145-om-offentlig-upphandling_sfs-2016-1145
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/offentlighets--och-sekretessforordning-2009641_sfs-2009-641
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/offentlighets--och-sekretessforordning-2009641_sfs-2009-641
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/offentlighets--och-sekretesslag-2009400_sfs-2009-400
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/offentlighets--och-sekretesslag-2009400_sfs-2009-400
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/socialforsakringsbalk-2010110_sfs-2010-110
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/socialforsakringsbalk-2010110_sfs-2010-110
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/socialtjanstforordning-2001937_sfs-2001-937
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/socialtjanstforordning-2001937_sfs-2001-937

Bilaga 1.

- Foreskrifter och allmanna rad

- HSLF-FS 2022:39 Socialstyrelsens forskrifter och allménna rdd om vald i néra relationer

- HSLF-FS 2016 - 59 Socialstyrelsens foreskrifter om statsbidrag for viss verksamhet pa
funktionshinderomréadet

- HSLF-FS 2016:86 Socialstyrelsens foérskrifter om Socialnamndernas skyldighet att [amna
statistiska uppgifter om insatser till aldre och personer med funktionsnedsattning

- SOSFS 2014:5 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om dokumentation i
verksamhet som bedrivs med stdd av SoL, LVU, LVM och LSS

- SOSFS 2014:2 Socialstyrelsens allmanna rad om kunskaper hos personal som ger stéd,
service eller omsorg enligt SoL och LSS till personer med funktionsnedsattning

- SOSFS 2012:6 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om bostad med séarskild
service for barn eller ungdomar enligt LSS

- SOSFS 2012:3 Socialstyrelsens allmanna rad om vardegrunden i socialtjanstens omsorg
om aldre

- 2011:12 Socialstyrelsens allmanna rad om grundlaggande kunskaper hos personal som
arbetar i socialtjdnstens omsorg om aldre

- SOSFS 2011:9 Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete

- 2011:5 Socialstyrelsens forskrifter och allméanna rad om lex Sarah

- Socialstyrelsens 2008:32 allméanna rad om personalens kompetens vid handlaggning
och uppfbéljning av arende som avser personer med funktionshinder

- SOSFS 2007:17 Socialstyrelsens allméanna rad om personalens kompetens vid
handlaggning och uppfélining av arende som avser aldre personer

- 2005:21 Kommunens skyldighet att lamna statistik om stdéd och service till vissa
funktionshindrade

- SOSFS 2002:9 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om bostad med sarskild
service for vuxna enligt 9 8 9 (1993:387 om stdd och service till vissa funktionshindrade,
LSS

- SOSFS 2002:8 Socialstyrelsens allmanna rad om avgifter inom &ldre och
handikappomsorg

Overgripande lagar och férordningar inom halso- och sjukvard

- Halso- och sjukvardslagen (2017:30)

- Patientdatalagen (2008:355)

- Patientsakerhetslagen (2010:659)

- Patientlagen (2014:821)

- Tandvardslag (1985:125)

- Lakemedelslag (2015:315)

- Lag (1993:584) om medicintekniska produkter

- Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard
- Lag (2017:372) om stod vid klagomal mot halso- och sjukvarden

- Lag (2022:913) om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation



https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2022-6-7967.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2016-6-22.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/201686-om-socialnamndernas-skyldighet-att-lamna-statistiska-uppgifter-om-insatser-till-aldre-och-personer-med-funktionsnedsattning/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/201686-om-socialnamndernas-skyldighet-att-lamna-statistiska-uppgifter-om-insatser-till-aldre-och-personer-med-funktionsnedsattning/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/20145-om-dokumentation-i-verksamhet-som-bedrivs-med-stod-av-sol-lvu-lvm-och-lss/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/20145-om-dokumentation-i-verksamhet-som-bedrivs-med-stod-av-sol-lvu-lvm-och-lss/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/20142-om-kunskaper-hos-personal-som-ger-stod-service-eller-omsorg-enligt-sol-och-lss-till-personer-med-funktionsnedsattning/
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2012-5-14.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2012-2-20.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2012-2-20.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/201112-om-grundlaggande-kunskaper-hos-personal-som-arbetar-i-socialtjanstens-omsorg-om-aldre/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/201112-om-grundlaggande-kunskaper-hos-personal-som-arbetar-i-socialtjanstens-omsorg-om-aldre/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/20119-om-ledningssystem-for-systematiskt-kvalitetsarbete/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/20119-om-ledningssystem-for-systematiskt-kvalitetsarbete/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/20115-om-lex-sarah/
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2008-10-32_2008_32.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2008-10-32_2008_32.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2007-10-17_2007_17.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2007-10-17_2007_17.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/200521-om-kommunens-skyldighet-att-lamna-uppgifter-om-statistik-om-stod-och-service-till-vissa-funktionshindrade/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/200521-om-kommunens-skyldighet-att-lamna-uppgifter-om-statistik-om-stod-och-service-till-vissa-funktionshindrade/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/20029-om-bostad-med-sarskild-service-for-vuxna-enligt-9--9-lagen-1993387-om-stod-och-service-till-vissa-funktionshindrade-lss/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/20029-om-bostad-med-sarskild-service-for-vuxna-enligt-9--9-lagen-1993387-om-stod-och-service-till-vissa-funktionshindrade-lss/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/20029-om-bostad-med-sarskild-service-for-vuxna-enligt-9--9-lagen-1993387-om-stod-och-service-till-vissa-funktionshindrade-lss/
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2002-10-8_2002_8.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2002-10-8_2002_8.pdf
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag-201730_sfs-2017-30
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientdatalag-2008355_sfs-2008-355
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientsakerhetslag-2010659_sfs-2010-659
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientlag-2014821_sfs-2014-821
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/tandvardslag-1985125_sfs-1985-125
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lakemedelslag-2015315_sfs-2015-315
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-1993584-om-medicintekniska-produkter_sfs-1993-584
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2017612-om-samverkan-vid-utskrivning-fran_sfs-2017-612
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2017372-om-stod-vid-klagomal-mot-halso-_sfs-2017-372

Bilaga 1.

Lag (2018:1212) om nationell lakemedelslista

Lag (2022:1250) om egenvard

SFS 2017:80 Halso- och sjukvéardsforordningen

SFS 2013:196 om underrattelse till Inspektionen for vard och omsorg om beslut att
avskeda leqgitimerad yrkesuttvare

Forfattningar och allmanna rad

SOSFS 1998 Allménna rad om anmalan av verksamheter pa halso- och sjukvardens
omrade

SOSFS 1999:26 Forebygga och ha beredskap for att behandla vissa
overkanslighetsreaktioner

SOSFS 1999:26 Forebygga och ha beredskap for att behandla vissa
overkanslighetsreaktioner

SOSFS 1997:14 Delegering av arbetsuppgifter inom hélso- och sjukvarden

SOSFS 2004:11 Ansvar for remisser for patienter inom hélso- och sjukvarden,
tandvarden mm

SOSFS 2005:26 Hantering av smittférande avfall fran halso- och sjukvarden

SOSFS 2008:18 Psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard

SOSFS 2008:21 Anmalan av patienter som av medicinska skal &r olampliga att inneha

skjutvapen
SOSFS 2009:6 om beddmningen av om en hélso- och sjukvardsatgard kan utféras som

egenvard

SOSFS 2011:7 Livsuppehallande behandling

SOSFS 2012:17 Tandvard vid langvarig sjukdom eller funktionsnedséttning

SOSFS 2014:10 Forebyggande av och behandling vid undernéring

SOSFS 2015:10 Basal hygien inom hélso- och sjukvarden

HSLF-FS 2015:15 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om vissa atgarder i
halso- och sjukvarden vid dodsfall

HSLF-FS 2016:40 Journalféring och behandling av personuppaqifter i halso- och
sjukvarden

HSLF-FS 2017:37 Ordination och hantering av lakemedel i halso- och sjukvarden
HSLF-FS 2017:40 Vardgivares systematiska patientsékerhetsarbete

HSLF-FS 2017:41 Anmalan av hdndelser som har medfort eller hade kunnat medféra en
allvarlig vardskada (lex Maria):

HSLF-FS 2018:43 Behorighet for sjukskoterskor att forskriva och ordinera lakemedel
HSLF-FS 2018:54 Att utfarda intyg i halso- och sjukvarden

HSLF-FS 2020:81 Behorighet for sjukskoterskor att ordinera lakemedel fér vaccination
mot sjukdomen covid-19

HSLF-FES 2021:52 Anvandande av medicintekniska produkter inom hélso- och
sjukvarden

HSLF-FS 2022:44 Smittforebyggande atgarder i vissa verksamheter enligt SoL och LSS;
HSLF-FS 2022:49 Forebyggande av och behandling vid undernaring;
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https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/20096-om-bedomningen-av-om-en-halso--och-sjukvardsatgard-kan-utforas-som-egenvard/
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https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/201217-om-tandvard-vid-langvarig-sjukdom-eller-funktionsnedsattning/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/201410-om-forebyggande-av-och-behandling-vid-undernaring/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/201510-om-basal-hygien-i-vard-och-omsorg/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/201515-om-vissa-atgarder-i-halso--och-sjukvarden-vid-dodsfall/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/201515-om-vissa-atgarder-i-halso--och-sjukvarden-vid-dodsfall/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/201640-om-journalforing-och-behandling-av-personuppgifter-i-halso--och-sjukvarden/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/201640-om-journalforing-och-behandling-av-personuppgifter-i-halso--och-sjukvarden/
https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/lagar-och-foreskrifter/foreskrifter-och-handbocker/hslf-fs-201737/
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2017-5-24.pdf
https://www.ivo.se/globalassets/dokument/publicerat/foreskrifter/hslf-fs-2017-41.pdf
https://www.ivo.se/globalassets/dokument/publicerat/foreskrifter/hslf-fs-2017-41.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/201843-om-behorighet-for-sjukskoterskor-att-forskriva-och-ordinera-lakemedel/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/201854-om-att-utfarda-intyg-i-halso--och-sjukvarden2/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/202081-om-behorighet-for-sjukskoterskor-att-ordinera-lakemedel-for-vaccination-mot-sjukdomen-covid-19/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/202081-om-behorighet-for-sjukskoterskor-att-ordinera-lakemedel-for-vaccination-mot-sjukdomen-covid-19/
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2021-6-7503.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2021-6-7503.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2022-6-8005.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2022-8-8078.pdf

