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Forslag till foreskrifter och allméinna riad om ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete samt tillhorande konsekvens-

utredning
Remiss fran Socialstyrelsen

Borgarradsberedningen foreslar att kommunstyrelsen beslutar f6ljande.
Som svar pa remissen “Nya foreskrifter och allménna rdd om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete samt tillhorande konsekvensutredning” hénvisas till
vad som sagts i denna promemoria.

Foredragande borgarridet Anna Konig Jerlmyr anfor foljande.
Arendet

Ett systematiskt kvalitets- och sékerhetsarbete forutsétter ett inrdttande av styrsystem.
Systemet dr ledningens verktyg for att leda, planera och kontrollera, f6lja upp och
utvirdera verksamheten. Socialstyrelsen har dirfor valt att i foreskrifterna anvénda
begreppet ledningssystem i stillet for kvalitetssystem.

I forslaget till foreskrifter preciseras kraven pa arbetet med att sékra och utveckla
verksamheternas kvalitet. Kraven i forslaget till foreskrift ska kunna anpassas till
varje specifik verksamhets art och omfattning. De ska inte hindra att en vardgivare
eller verksamhetsutovare lagger till ytterligare krav om de onskar stilla egna hogre
krav och mal.

Det egna systematiska och fortlopande kvalitetssidkrings- och utvecklingsarbetet,
inklusive egenkontroll av verksamheten, utgoér grunden for att kunna uppna en god
kvalitet i verksamheterna. Kraven i lagstiftningen ska alltid uppnas. Verksamheterna
ska @ven strdva mot att uppné de i lagstiftningen stéllda malen. Egenkontroll, som
innebér granskning av savil verksamheterna som av systemen, utgor grundstenen for
det systematiska och fortlopande arbetet med att utveckla och sékra kvaliteten i verk-
samheten.

De nuvarande forfattningarna SOSFS 2005:11 och 2006:12 4r pa ménga sitt tva
av de mest centrala forfattningarna i Socialstyrelsens forfattningssamling. SOSFS
2005:11 géller for hela hilso- och sjukvarden och tandvarden. SOSFS 2006:12 géller
for stora delar av socialtjdnsten och verksamhet enligt LSS. De nya foreskrifterna
och allménna radden som ersétter dessa far ytterligare ett nagot vidare tillimpnings-
omrade och kommer att kunna ses som en grundstruktur for ovriga foreskrifter i So-
cialstyrelsens forfattningssamling. For verksamhetsutovare ger foreskrifterna och de
allménna raden ett stod for att bygga upp system som sdkerstiller att de har kontroll
pa vilken verksamhet de har bedrivit och vilken verksamhet de bedriver. Foreskrif-
terna och de allméinna rdden ska dven ge stdd for att arbeta forebyggande for att for-
battra kvalitet och patientsikerhet.




Beredning

Arendet har remitterats till stadsledningskontoret.

Stadsledningskontoret ar positivt till Socialstyrelsens nya foreskrifter och allmén-
na rad och anser att de &r konkreta och att de darfor i hdgre utstrickning an tidigare
kan bidra till en &ndamalsenlig uppfoljning. Stadsledningskontoret anser pad samma
sdtt som Socialstyrelsen att ett korrekt konstruerat ledningssystem bidrar till att de
som bedriver verksamhet far en béttre kontroll pd densamma och darigenom, forutom
att upptécka och atgérda avvikelser, fel och brister, kan identifiera mojligheter till
effektiviseringar och rationaliseringar. I stadens avtal avseende tjdnster inom dessa
omraden ingér darfor i stor utstrackning redan krav pa ledningssystem som motsvarar
de tidigare foreskrifterna.

Mina synpunkter

Jag stiller mig positiv till Socialstyrelsens nya foreskrifter och allménna rad. Raden
ar konkreta och kan dérfor bidra till battre uppfoljning én tidigare.

Jag vilkomnar att det finns ett avsnitt i foreskrifterna om samverkan eftersom
samverkan ar en viktig del i att utveckla och sékra verksamheternas kvalitet och/eller
patientsékerhet inom socialtjanst, LSS och hélso- och sjukvardsarbetet.

Eftersom foreskrifterna ska kunna tillimpas pé hela hélso- och sjukvardsomrédet
tycker jag att det dr bra med ett flexibelt utformat regelverk och att Socialstyrelsen
ges mojlighet att medge undantag frin bestimmelserna. Det &r dven bra att foreskrif-
terna till skillnad mot SOSFS 2006:11 inte enbart géller ndr en nimnd bedriver verk-
samhet utan dven for enskilda utdvare sa att forutsittningarna att sikerstélla kvalite-
ten pa uppfoljningsarbetet stirks dven betriffande enskilda utforare.

Jag foreslér att borgarradsberedningen foreslar att kommunstyrelsen beslutar f6l-
jande.

Som svar pé remissen “Nya foreskrifter och allmdnna rdd om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete samt tillhérande konsekvensutredning” hédnvisas till
vad som sagt i denna promemoria.

Stockholm den 16 februari 2011
ANNA KONIG JERLMYR
Bilaga
Remiss fran Socialstyrelsen — Forslag till foreskrifter och allmédnna radd om led-

ningssystem for systematiskt kvalitetsarbete samt tillhorande konsekvensutred-
ning



Borgarriadsberedningen tillstyrker foredragande borgarrddets forslag.

Det antecknades till forteckningen att Miljopartiet lamnar drendet utan eget still-
ningstagande.

Kommunstyrelsen

Det antecknades till protokollet att Miljopartiet [dmnar drendet utan eget stéllningsta-
gande.



ARENDET

Ett systematiskt kvalitets- och sékerhetsarbete forutsatter ett inrdttande av styrsystem.
Systemet dr ledningens verktyg for att leda, planera och kontrollera, f6lja upp och
utvirdera verksamheten. Socialstyrelsen har darfor valt att i foreskrifterna anvénda
begreppet ledningssystem i stillet for kvalitetssystem.

I forslaget till foreskrifter preciseras kraven pa arbetet med att sékra och utveckla
verksamheternas kvalitet. Kraven i forslaget till foreskrift ska kunna anpassas till
varje specifik verksamhets art och omfattning. De ska inte hindra att en vardgivare
eller verksamhetsutovare lagger till ytterligare krav om de onskar stdlla egna hogre
krav och mal.

Det egna systematiska och fortlopande kvalitetssakrings- och utvecklingsarbetet,
inklusive egenkontroll av verksamheten, utgor grunden for att kunna uppna en god
kvalitet i verksamheterna. Kraven i lagstiftningen ska alltid uppnas. Verksamheterna
ska dven strdva mot att uppna de i lagstiftningen stdllda malen. Egenkontroll, som
innebér granskning av savil verksamheterna som av systemen, utgor grundstenen for
det systematiska och fortlopande arbetet med att utveckla och sédkra kvaliteten i verk-
samheten.

De nuvarande forfattningarna SOSFS 2005:11 och 2006:12 &r pa ménga sitt tva
av de mest centrala forfattningarna i Socialstyrelsens forfattningssamling. SOSFS
2005:11 géller for hela hélso- och sjukvarden och tandvarden. SOSFS 2006:12 giller
for stora delar av socialtjénsten och verksamhet enligt LSS. De nya foreskrifterna
och allménna raden som ersétter dessa far ytterligare ett nagot vidare tillimpnings-
omrade och kommer att kunna ses som en grundstruktur for vriga foreskrifter i So-
cialstyrelsens forfattningssamling. For verksamhetsutdvare ger foreskrifterna och de
allménna raden ett stdd for att bygga upp system som sdkerstéller att de har kontroll
pa vilken verksamhet de har bedrivit och vilken verksamhet de bedriver. Foreskrif-
terna och de allménna réden ska &ven ge stod for att arbeta forebyggande for att for-
bittra kvalitet och patientsékerhet.

BEREDNING
Arendet har remitterats till stadsledningskontoret.
Stadsledningskontoret

Stadsledningskontorets tjinsteutldtande daterat den 21 januari 2011 har i huvudsak
foljande lydelse.

Riksdagen har den 20 maj 2009 beslutat om att lansstyrelsernas tillsyns- och tillstands-
verksambhet fors over till Socialstyrelsen och samordnas med Socialstyrelsens tillsyn av hal-
so- och sjukvérden fran 1 januari 2010 (bet. 2008/09:SoU22 och rskr 2008/09:260) och an-
tagit dndringar som paverkar utformningen av Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad
om systematiskt kvalitetsarbete inom delar av socialtjansten och LSS. Bl.a. har det gjorts ett
fortydligande i 3 kap. 3 § SoL, som medfor att det tydligare framgar att bestimmelsen dven
géller for den som bedriver enskild verksamhet yrkesmaissigt. Lagdndringen tradde i kraft
den 1 juli 2009. Den medfor behov av att dndra Socialstyrelsens foreskrifter och allménna
radd (SOSFS 2006:11) om ledningssystem och kvalitet i verksamhet enligt SoL., LVU, LVM
och LSS.



Socialstyrelsen har vidare uppmérksammat att det for verksamheter inom sévél hélso-
och sjukvard som inom socialtjanst och enligt LSS finns behov av att, for att verkligen fa till
stand ett systematiskt forbattringsarbete, fortydliga skrivningarna om riskhantering, egen-
kontroll och klagomélshantering samt hur erfarenheterna frén dessa aktiviteter ska aterforas
in i verksamheternas forbattringsarbete. For verksamheter som bedriver blandad verksamhet,
dvs. bedriver verksamhet inom sévil hdlso- och sjukvard som inom socialtjénst eller enligt
LSS har det dessutom medfort sérskilda svarigheter att tillimpa olika foreskrifter om led-
ningssystem. Genom att sammanfora de bestimmelser som ror den grundldggande strukturen
for det systematiska kvalitetsarbetet 1 en forfattning kan denna problematik minskas.

I januari 2009 har Riksdagen dessutom bestdmt att tillsynen av socialtjdnsten fran och
med arsskiftet 2009/2010 ska foras dver frén lansstyrelserna till Socialstyrelsen och samord-
nas med tillsynen dver hélso- och sjukvarden. For att effektivt bedriva en sdédan samordnad
tillsyn kan det underlétta om tillsynen har samma regelverk att utga ifran. Regelverket bor
dven forstirka verksamheternas uppbyggnad av en egenkontroll. D4 kan tillsynen i 4n hogre
grad inriktas pé systemkontroll.

Nya foreskrifter och allméinna rad om ledningssystem

Den som bedriver verksamhet ska sékerstélla att verksamheten uppfyller de krav och mal
som stélls pa den i lagar och andra foreskrifter om hélso- och sjukvard, socialtjanst och stod
och service till vissa funktionshindrade samt beslut som har meddelats med stdd av sadana
foreskrifter. Foreskrifterna om ledningssystem ger grunden for hur organisationer ska arbeta
for att sikerstilla att dessa krav och mal uppfylls.'

Beskrivning av forslaget

Ett systematiskt kvalitets- och sikerhetsarbete forutsatter ett inrdttande av styrsystem.
Systemet &r ledningens verktyg for att leda, planera och kontrollera, félja upp och utvirdera
verksamheten. Socialstyrelsen har darfor valt att i foreskrifterna anvénda begreppet led-
ningssystem i stéllet for kvalitetssystem.

I forslaget till foreskrifter preciseras kraven pa arbetet med att sékra och utveckla verk-
samheternas kvalitet. Kraven i forslaget till foreskrift ska kunna anpassas till varje specifik
verksamhets art och omfattning. De ska inte hindra att en vardgivare eller verksamhetsutdva-
re lagger till ytterligare krav om de onskar stilla egna hogre krav och mal.

Det egna systematiska och fortlopande kvalitetssdkrings- och utvecklingsarbetet, inklusi-
ve egenkontroll av verksamheten, utgér grunden for att kunna uppné en god kvalitet i verk-
samheterna. Kraven i lagstiftningen ska alltid uppnas. Verksamheterna ska dven strdva mot
att uppna de i lagstiftningen stéllda méalen. Egenkontroll, som innebér granskning av saval
verksamheterna som av systemen, utgor grundstenen for det systematiska och fortlopande
arbetet med att utveckla och sikra kvaliteten i verksamheten.

De nuvarande forfattningarna SOSFS 2005:11 och 2006:12 &r pa manga sétt tva av de
mest centrala forfattningarna i Socialstyrelsens forfattningssamling. SOSFS 2005:11 géller
for hela hilso- och sjukvérden och tandvarden. SOSFS 2006:12 giller for stora delar av
socialtjansten och verksamhet enligt LSS. De nya foreskrifterna och allménna raden som
ersétter dessa far ytterligare ett nagot vidare tillimpningsomrade och kommer att kunna ses
som en grundstruktur for 6vriga foreskrifter i Socialstyrelsens forfattningssamling. For verk-
samhetsutovare ger foreskrifterna och de allménna raden ett stod for att bygga upp system
som sikerstiller att de har kontroll pa vilken verksamhet de har bedrivit och vilken verk-
samhet de bedriver. Foreskrifterna och de allménna raden ska dven ge stod for att arbeta
forebyggande for att forbéttra kvalitet och patientsékerhet.

Forslag till foreskrifter och allménna rad

Socialstyrelsen foreslar foreskrifter och allménna rad om ledningssystem for systematiskt

! Undantag finns for vardgivare som endast bedriver verksamhet som omfattas av lagen
(2001:499) om omskérelse av pojkar eller lagen (2009:366) om handel med lakemedel.



kvalitetsarbete. Forslagen till foreskrifter och allménna rad ar indelade i nio kapitel.

De forsta tva kapitlen anger foreskrifternas tillimpningsomrade samt definitioner m.m.
Samtliga foreskrifter och allménna rad ska gilla for verksamheter som omfattas av 31 §
HSL, 16 § TL, 6 § LSS, 3 kap. 3 § SoL, lagen (1990:52) med sérskilda bestimmelser om
vard av unga, eller lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall. Samtliga dessa
verksamheter omfattas av lagrum som anger att kvaliteten i verksamheten systematiskt och
fortlopande ska utvecklas och sékras.

Ett minimikrav for att en verksamhet ska kunna anses vara kvalitetssakrad dr att verk-
samheten uppfyller de krav och mal som stélls pa den i lagar och andra foreskrifter om hél-
so- och sjukvard, tandvérd, socialtjdnst och stod och service till vissa funktionshindrade samt
beslut som har meddelats med stod av sadana foreskrifter. Foreskrifterna anger darfor att
ledningssystemet ska anvindas for att sékerstélla att verksamheten uppfyller dessa krav och
mal.

Ansvaret for att genom ledningssystemet systematiskt och fortlopande utveckla och sidkra
kvaliteten i verksamheten tydliggors i 3 kap. Hela ansvaret for att inrdtta ett ledningssystem
avilar vardgivaren eller den som bedriver verksamhet inom socialtjénsten eller enligt LSS.
En annan sak 4r att det i reglerna om dokumentationsskyldighet anges att det av ledningssy-
stemet dven ska framgé hur det organisatoriska ansvaret for att utveckla och sékra kvaliteten
och/eller patientsdkerheten i verksamheten &r fordelat inom densamma.

Darefter foljer bestimmelser som beskriver ledningssystemets &ndaméal och anvéndning.
Vardgivaren eller den som bedriver verksamhet inom socialtjansten eller enligt LSS ska med
stod av ledningssystemet systematiskt och fortlopande utveckla och sékra verksamhetens
kvalitet genom att anvénda ledningssystemet for verksamhetens planering, ledning, styrning,
uppfoljning och utvirdering. Ett minimikrav for att verksamheten ska kunna anses vara kva-
litetssékrad &r att verksamheten uppfyller de krav och mél som stills pé den i lagar och andra
foreskrifter om hilso- och sjukvérd, tandvard, socialtjanst och stdd och service till vissa
funktionshindrade samt beslut som har meddelats med stdd av sddana foreskrifter. Vissa
vardgivare omfattas inte av kvalitetsbestimmelserna som anges i 1 kap. 1 § utan endast av
reglerna i 3 kap. patientsékerhetslagen. De ska anvidnda ledningssystemet for det systematis-
ka patientsdkerhetsarbetet.

I 5 kap. anges ledningssystemets grundlédggande uppbyggnad. Verksamheternas proces-
ser ska kartldggas. De aktiviteter som varje process bestar av ska identifieras och deras in-
bdrdes ordning bestimmas. Ledningssystemet, inklusive kartliggningen av processer och de
déri ingdende aktiviteterna, ska inte goras mer omfattande &n nddvindigt utan anpassas till
verksamhetens art och omfattning. Syftet dr endast att sékerstélla att den som bedriver en
verksamhet har en grundldggande struktur som gor det mojligt att sékerstélla att han eller
hon har kontroll pa vad som gors, varfor det gors samt att verksamheten utfors enligt en
faststdlld systematik som gor uppf6ljning mojlig. Genom att utifran ledningssystemet plane-
ra, leda och kontrollera verksamheten ska det dven sdkerstillas att verksamheten uppfyller de
krav och mal som den enligt lagar och andra foreskrifter om hédlso- och sjukvérd, socialtjanst
och stdd och service till vissa funktionshindrade samt beslut som har meddelats med stod av
sadana foreskrifter ar skyldig att folja.

Ett sérskilt avsnitt i kapitlet dgnas &t behovet av samverkan eftersom fungerande vérd-
och omsorgskedjor dr en forutséttning for vard och omsorg av god kvalitet. Samverkan be-
hovs for att sdkerstilla att enskildas behov av insatser med god kvalitet ska kunna tillgodoses
inom socialtjdnsten och verksamhet enligt LSS samt for att vardgivare ska kunna forebygga
att patienter drabbas av vardskada.

I 6 kap. finns bestimmelser samlade som kan ségas utgora grunden for det systematiska
forbattringsarbetet. Bestimmelserna tydliggor betydelsen av att bedriva egenkontroll, risk-
hantering och klagomalshantering. Erfarenheterna fran dessa aktiviteter ska utgéra grunden
for att forbéattra ledningssystemets processer och rutiner. Déarigenom sékerstélls en kvalitets-
utveckling. Brister som uppmirksammas i egenkontrollen eller genom klagomalshanteringen



i den bedrivna verksamheten samt risker som uppmérksammas genom riskanalyserna ska
medfora att atgédrder vidtas for att direkt undanréja hinder sa att enskildas behov tillgodoses.

I 7 kap. géller personalens skyldigheter att delta i kvalitetsarbetet. For det forsta lyfts tva
bestimmelser fram som paminner om de skyldigheter som finns for personalen i annan lag-
stiftning. For det andra innehéller kapitlet en bestimmelse som riktar sig till vardgivaren
eller den som bedriver verksamhet inom socialtjdnsten eller enligt LSS. Vardgivaren ska
sdkerstilla att personalen i verksamheten arbetar i enlighet med ledningssystemets processer
och rutiner.

Foreskrifterna i 8 kap. ror dokumentationsskyldighet. Det géller bade dokumentation av
det systematiska kvalitetsarbetet och dokumentation av det systematiska patientsékerhetsar-
betet. Genom det allménna radet till 1 § framgar att arbetet med att systematiskt utveckla och
sakra kvaliteten i1 verksamheten bor dokumenteras i en érlig berédttelse. Ldmpligen bor vard-
givare som avser tillimpa det allménna radet ansvara for de uppgifter som ska ligga till
grund for denna berittelse dven gér att ta fram de uppgifter som behdvs for att de ska kunna
ge in den arliga patientsikerhetsberattelsen, jfr 3 kap. 10 § patientsékerhetslagen (2010:659).

Slutligen finns i 9 kap. en bestimmelse som ger Socialstyrelsen mdjlighet att medge un-
dantag fran bestimmelserna i dessa foreskrifter. Redan genom foreskrifternas utformning har
Socialstyrelsen forsokt bidra till att regelverket ar flexibelt utformat, jfr bl.a. 3 kap. 3 §. Det-
ta eftersom foreskrifterna ska kunna tillimpas pa hela hilso- och sjukvardsomréadet, inom
hela socialtjansten och pa all verksamhet enligt LSS och de verksamheter som omfattas
darfor skiljer sig avsevért at gillande art och omfattning. Om det trots detta finns krav i fore-
skriften som for nagon sérskild verksamhet kan anses gé for langt har Socialstyrelsen genom
detta kapitel mojlighet att medge undantag.

Berorda

De som direkt berors av Socialstyrelsens forslag till foreskrifter och allmédnna rad ar de
som bedriver verksamhet som omfattas av

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

Till skillnad mot SOSFS 2006:11 géller de foreslagna foreskrifterna och allmédnna rdden
inte enbart niir en nimnd bedriver verksamhet utan dven for enskilda utdvare. Aven de verk-
samheter som omfattas av lagen (2001:499) om omskérelse av pojkar utan att bedriva hélso-
och sjukvard enligt 1 § HSL tillkommer men de omfattas endast av de bestimmelser som har
betydelse for det systematiska patientsdkerhetsarbetet.

Kostnader och andra effekter

Pé sikt bedoms de foreslagna bestimmelserna inte medfora nagra betydande kostnadsok-
ningar jamfort med kraven i foreskrifterna, SOSFS 2005:12 och SOSFS 2006:11 tillsam-
mans med de lagregler som giller skyldigheten att systematiskt och fortldpande utveckla och
sdkra verksamhetens kvalitet respektive skyldigheten att bedriva ett systematiskt patientsé-
kerhetsarbete. Forslagen medfor fa tillkommande krav utan géller i stéllet mer en fortydligad
struktur som tydliggor befintliga krav. Ett korrekt konstruerat ledningssystem bidrar till att
de som bedriver verksamhet far en béttre kontroll pd densamma och dérigenom forutom
avvikelser, fel och brister dven kan identifiera mojligheter till effektiviseringar och rationali-
seringar.

For enskilda som bedriver verksamhet inom socialtjinst eller enligt LSS

Dessa verksamheter har inte tidigare omfattats av Socialstyrelsens foreskrift SOSFS
2006:11. Genom lagéndringar har det dock tydliggjorts att kraven i SoL och LSS pa att kva-
liteten i verksamheten systematiskt och fortldpande ska utvecklas och sdkras dven géller for
dessa verksamheter. Verksamheterna omfattas séledes redan av krav pa att bedriva kvalitets-
arbetet systematiskt.

Aven inom dessa verksamheter bor det dirfor numera finnas en grundliggande struktur
som de kan bygga vidare pa da de arbetar enligt de nya foreskrifterna och allmédnna raden.
Forutsittningarna varierar dock betydligt. Nagra verksamheter har kommit langt. T.ex. har



en del verksamheter skapat ledningssystem och dérefter 14tit verksamheten bli certifierad
mot standarder som ISO. For andra verksamheter dr dock arbetet med lednings- och kvali-
tetssystem dnnu i en uppbyggnadsfas. Sarskilt for de senare verksamheterna kan det till-
komma kostnader for att de ska kunna uppfylla kraven i de nya foreskrifterna. Delar av dessa
kostnader hade uppkommit d4nda pa grund av kraven i lagstiftningen varfor de tillkommande
kostnaderna genom dessa foreskrifter och allménna rad far anses som begrinsade.

Bedomning av siirskilda hiinsyn nér det giller tidpunkt for ikrafttridandet

Det ér angeléget att det far gé en viss tid fran det att de nya foreskrifterna och allménna
raden beslutats och publicerats till dess de trdder i kraft. Tidpunkten mellan publicering och
ikrafttrddande bor vara minst fyra manader.

For vardgivare, socialnimnder eller motsvarande nimnder som bedriver verksamhet en-
ligt lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade krévs detta for att de
ska ges tid att anpassa sina ledningssystem till de nya foreskrifterna och allmanna raden.

Enskilda som bedriver verksamhet inom socialtjansten eller enligt lagen (1993:387) om
stod 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 bestimmelserna i lagstiftningen haft krav pa sig att systematiskt
och fortlopande utveckla och sékra verksamhetens kvalitet &r det nddvéndigt att ge dessa
verksambheter en langre tid innan ikrafttradande sa att de kan forbereda sig.

Arendets beredning

Arendet har beretts vid stadsledningskontorets fornyelseavdelning i samrad med juridiska
avdelningen.

Stadsledningskontorets synpunkter och forslag

Stadsledningskontoret ar positivt till Socialstyrelsens nya foreskrifter och allménna rad
och anser att de 4r konkreta och att de darfor i hogre utstriackning én tidigare kan bidra till en
dndamalsenlig uppfoljning. Stadsledningskontoret anser pa samma sétt som Socialstyrelsen
att ett korrekt konstruerat ledningssystem bidrar till att de som bedriver verksamhet far en
béttre kontroll pa densamma och dérigenom, forutom att upptécka och atgérda avvikelser, fel
och brister, kan identifiera mojligheter till effektiviseringar och rationaliseringar. I stadens
avtal avseende tjanster inom dessa omraden ingar darfor i stor utstrackning redan krav pa
ledningssystem som motsvarar de tidigare foreskrifterna.

Stadsledningskontoret vilkomnar att det finns ett avsnitt i foreskrifterna om samverkan
eftersom samverkan ar en viktig del i att utveckla och sékra verksamheternas kvalitet
och/eller patientsdkerhet inom socialtjanst, LSS och hélso- och sjukvérdsarbetet.

Eftersom foreskrifterna ska kunna tillimpas pa hela hilso- och sjukvirdsomradet tycker
stadsledningskontoret att det dr bra att regelverket dr flexibelt utformat och ger Socialstyrel-
sen mdjlighet att medge undantag fran bestimmelserna. Det &r dven bra att foreskrifterna till
skillnad mot SOSFS 2006:11 inte enbart giller nar en nimnd bedriver verksamhet utan dven
for enskilda utovare sa att forutsédttningarna att sakerstilla kvaliteten pa uppfoljningsarbetet
starks dven betrdffande enskilda.



