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Systematiskt kvalitetsarbete

Kwvalitet dr ett svarfangat begrepp. I socialtjansten skapas kvalitet till stor del i méten
mellan minniskor, mellan medarbetare och medborgare och i samverkan med
samarbetspartners.

Begreppet kvalitet dr ofta kopplat till virderingar, synsitt och forhallningssitt. Vad
som ir kvalitet fordndras Gver tid, bland annat nér samhillets och medborgarnas
behov och forvintningar forindras. Kvalitet kan déarfor bara forverkligas och sikras i
en organisation som har férmaga att fériandra sig till nya kvalitetskrav. En
fortroendefull samverkan, respekt for den enskildes integritet och brukarens
inflytande 6ver det praktiska sociala arbetet dr dirfor av stor betydelse. Métet med
socialtjansten ska upplevas som objektivt, korrekt och professionellt samt
Overensstimma med aktuell lagstiftning.

God kvalitet har dven en tydlig koppling till en kunskapsbaserad praktik som bestar
av en sammanvigning av brukarens erfarenheter, de professionellas expertis och
tortrogenhetskunskap samt bista tillgingliga vetenskapliga kunskap.

For att fa till bade kvalitetssakring och utveckling av verksamheter behovs:

e En aktiv och stédjande ledning dir medarbetare ges ett stort matt av ansvar
och befogenheter,

e Fitt Oppet arbetsklimat dar kritisk granskning av det egna arbetet dr mojligt,

e En férindringsinriktad instillning ddr organisationen har utvecklingsidéer for
granskning och utveckling,

e En organisation som bade har vilja och kompetens att genomfora
nodvindiga forbattringar ' .

! Socialstyrelsen(2010) God kvalitet i socialtjinsten.
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Nacka kommun Riktlinje

Varfor ett ledningssystem for kvalitet?

De personer som kommer i kontakt med sociala tjanster har ratt till bemétande och
insatser med god kvalitet. Ett ledningssystem ska skapa en struktur f6r
verksamhetens ledning och styrning for att sikra detta och for att kontinuerligt
bedriva ett forbittringsarbete. Mitningar och kontroller ir inte malet utan medlet f6r
forbattringsarbetet.

Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rad till vigledning f6r kommunernas
kvalitetsarbete inom socialtjdnsten, “Ledningssystem fOr systematiskt
kvalitetsarbete”, SOSFS 2011:9 ska tillimpas 1 verksamheter som omfattas av:

e 31 § hilso- och sjukvardslagen (1982:763),

e 16 § tandvardslagen (1985:125),

e 6 §lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade, LSS (1993:125)

e 3 kap. patientsiakerhetslagen (2010:659) och

e 3 kap. 3 § socialtjanstlagen (2001: 452).

b

I socialtjanstlagens 3 kap. 3§ stér; ” Insatser inom socialtjdnsten ska vara av god
kvalitet. For utférande av socialnamndens uppgifter ska det finnas personer med
limplig utbildning och erfarenhet. Kvaliteten i verksamheten ska systematiskt och
fortlopande utvecklas och sikras.”

Utgangspunkter for kvalitetsarbetet

God kvalitet inom socialtjanstens verksamheter innebir att socialtjinstens insatser
ges i enlighet med de mal och 6vriga bestimmelser som socialtjanstlagen, lagar och
toreskrifter anger (se bilaga 1) samt social- och dldrenimndens mal och visentlighets-
och riskanalys. Tjinsterna ska dven utga fran Socialstyrelsen kvalitetskriterier:

o Sjdlvbestammande och integritet: den enskilde ska vara delaktig, ha inflytande och
ges mojlighet till egna val. Barmperspektivet ska beaktas utifran att
barnkonventionens principer om barnets bista och barnets ratt att fa
uttrycka sina asikter och fa sin dsikt beaktad 1 férhéllande till sin alder och
mognad, finns inférda i socialtjanstlagen.

o Helhetssyn och samordning utgar fran den enskildes samlade livssituation med
samordnade insatserna som priglas av kontinuitet,

o Trygghet och sikerbet. tjansterna ar rattssakra enligt gillande regelverk och
transparanta, vilket innebir forutsigbarhet och maoijlighet till insyn. Risk f6r
krinkning, férsummelse, fysisk eller psykisk skada forhindras genom
forebyggande arbete.

o Kunskapsbaserad verksambet: tjinsterna utfors i enlighet med vetenskap och
beprévad erfarenhet. Den enskildes erfarenheter tas till vara.

o Tillganglighet: det ar litt att fa kontakt med socialtjansten och vid behov fa del
av tjansterna inom rimlig tid. Information och kommunikation ir begriplig och
anpassad efter olika gruppers och individers behov. Kommunikationen
mellan den enskilde och professionen praglas av dmsesidighet och dialog.
Verksamheterna ar fysiskt tillgangliga.
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o Effektivitet: resurserna utnyttjas pa basta sitt for att uppnd uppsatta mal for
verksamheten.

Syfte och mal

Kvalitetsarbetet ska sikerstilla att en god kvalitet i socialtjinstens verksamhet uppnas
och vidareutvecklas. Det ska ge underlag for effektiv resursanvindning och
redovisningar till medborgare, politiker och medarbetare f6r att kunna sikra samt
utveckla service och insatser for medborgarnas bista.

Kvalitetsarbetet ska ha en tydlig struktur och genom allas delaktighet skapa en
lirande organisation som ger férutsittningar for férandrings- och utvecklingsarbete.

Vision, grundldggande viardering och strategiska mal

Socialtjdnsten styrs utifrin lagar och foreskrifter samt utifran Nacka kommuns vision,
virdering och 6vergripande mal. Alla beslut och all verksamhet ska genomsyras av
visionen ”Oppenhet och mangfald” samt den grundliggande virderingen Vi har
tortroende och respekt f6r mianniskors kunskap och egna f6rmaga samt for deras
vilja att ta ansvar.”

Nacka kommuns 6vergripande mal ligger till grund for socialnimndens och
dldrenimndens strategiska mal, som 1 sin tur styr socialtjinstens verksamhet och
kvalitetsarbete. Malen avspeglas i ledningssystemet och i uppféljningsplanerna.

Socialtjanstens myndighetsutévning i Nacka bygger arbetet pa nedanstdende vision
med fyra motton:

Delaktiga kunder
och brukare

Den enkla och

trygga
myndigheten

En socialtjanst i

standig rorelse

kunskapsbaserad
och effektiv
socialtjanst
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Vad ingar i ledningssystemet for kvalitet?

For att fa kunskap och kunna bedéma kvaliteten i, och resultaten av verksamheten
krivs metoder f6r uppfoljning och utvirdering samt en systematisk dokumentation
av detta arbete (SOSFS 2011:9). Ledningssystemet for kvalitet ska underlitta arbetet
genom att innehalla en tydlig struktur fOr att styra, dokumentera och utveckla
kvaliteten 1 verksamheten. I ledningssystemet beskrivs hur det systematiska
kvalitetsarbetet dr uppbyggt, kvalitetskriterier och omraden for det systematiska
kvalitetsarbetet (arbetsformer och rutiner) utifran féljande prioriterade omraden:
kvalitetssakring av sociala tjanster, processer och rutiner, samverkan, riskanalys,
egenkontroll, utredning av avvikelser — klagomal och synpunkter,
rapporteringsskyldighet samt uppféljning, utvirdering och analys av verksamheterna.
Ledningssystemet ska ge en lirande organisation enligt forbattringshjulet nedan:

] -Arbeta utifran
faststallda processer
och rutiner

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

analysera
L
\

«Identifiera krav och mal i
lagstifiningsn

-Planera arbetet fir ait
sakerstilla dessa krav
och mal —ta fram
processer och rutiner
-Riskanalyser

Planera Geneinfora

Férbattra

-Utveckla och forbattra
processer och rutiner —
arbeta for att uppna krav
och mal

Fdlja upp och
utvardera resultatet -
egenkontroll
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Ansvarsfordelning och organisation

Ett vilfungerande kvalitetsarbete forutsitter att det finns en tydlig ansvarsfordelning

och befogenheter f6r att vidta atgirder inom den ordinarie organisationen.

Ansvarsférdelning for kvalitetsarbetet

Socialnimnden respektive dldrendmnden beslutar om mal och nyckeltal f6r
verksamheten.

Socialdirektoren har det yttersta ansvaret for att planera och genomféora
kvalitetsarbetet.

Socialtjinstens ledningsgrupp prioriterar och beslutar om strategiska
kvalitetsfragor.

Respektive enhetschef arbetar enligt faststillda mal och maélvarden, har ansvar
for att bryta ner malen till operativa mal och for att arbetet férankras hos
medarbetarna. Varje enhetschef har ansvar f6r uppféljning av resultat, analys
av resultat och for att vidta de forbattringsatgirder som uppfoljningen
aktualiserar.

Alla medarbetare har ansvar for att kinna till och arbeta 1 enlighet med
ledningssystemet f6r kvalitet.

Kvalitetsutvecklaren samordnar kvalitetsarbetet pa uppdrag av
socialdirektéren.

Kvalitetsgruppens uppdrag ir att utveckla och samordna kvalitetsarbetet,
samt att forbereda och planera aktiviteter som beslutats i ledningsgruppen som
ar styrgrupp for kvalitetsarbetet.

Brukarnas delaktighet

I all handlagening ska fokus ligga pa brukarens/kundens delaktighet (SoL kap. 1 § 1

och kap. 2 § 7). Brukare/klienter, nirstiende och intresseorganisationer ska pa olika

sitt ges mojlighet till att paverka arbetet med att forbattra tjinsternas kvalitet.

Former f6r brukarnas delaktighet i uppféljning av kvalitet

Arlig brukarundersékning med enkitfragor om handliggning och utférande av
insatser

Gemensam kommunal hantering av synpunkter och klagomal

Omsesidig information och utbyte med kommunala Handikappradet och
Pensionirsradet

Referensgrupper med brukate/intresseorganisationer vid planering och
utveckling av verksamheter

Intervjuer, fokusgrupper

Ansvariga: enhetschefer och sociala kvalitetsenheten

Medarbetarnas delaktighet

Medarbetarna ska ges forutsittningar for att utveckla och sikra kvaliteten 1 det

dagliga arbetet. For att underlitta detta méste medarbetarna fa information och

mojligheter att paverka kvalitetsarbetet.
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Former for personalens delaktighet

e Socialtjanstens gruppchefer utvecklar former f6r att arbeta med
torhallningssitt och forbattringar i respektive grupp

e Arbetsplatsmoten

e TFacklig samverkan

o Arliga seminarier fér alla medarbetare

e Information genom Aktuellt i Socialtjinsten och intranit

e Egenkontroll — uppfdljningsplaner, internkontroll, kollegiegranskning.

Ansvariga: gruppchefer/enhetschef och f6r egenkontrollen ansvarar dven sociala
kvalitetsenheten.

Dokumentation av kvalitetsarbetet

Atgirder och resultat ska dokumenteras sa att kvalitetsarbetet kan f6ljas upp och
analyseras. Ett av malen med kvalitetsarbetet dr dven att medborgarna ska ha tillgang
till information om socialtjanstens insatser, dels som underlag f6r egna val samt dels
for att synligeora socialtjanstens verksamhet. Spridning av information om
verksamhetens resultat internt dr ocksa viktigt.

Kanaler f6r dokumentation och information

e Mail och budget, bokslutsdokument tas av och beslutas i nimnd,

e Uppfdljningsplan beslutas och resultaten presenteras i nimnd,

e DPlanerade insatser i enheternas planer f6r kommande ar tas i nimnd,

e Dokumentation av synpunkter och klagomal sammanstalls och presenteras 1
niamnd,

o Arlig kvalitetsredovisning, med en sammanfattning av viktiga resultat,
presenteras 1 namnd och pa webbplats nacka.se,

¢ Atliga rapporter om uppfdljning av utforare tas i nimnd,
e Presentation av uppfoljningar pa kommunens nacka.se,
e Kundvalsinformation om kvalitet pa nacka.se och i tryckta kataloger.

Ansvariga: enhetschefer och sociala kvalitetsenheten

Samlad analys

En samlad analys ska ge svar pé fragan ”Varfor hinder det?” och innebir att fakta
sitts in i ett orsakssammanhang och analyseras.

Socialtjanstens ledningsgrupp gor en arlig samlad kvalitetsgenomgang och
resultatanalys av socialtjdnstens verksamhet och insatser som grund f6r

nistkommande drs verksamhetsplanering, utvecklingsarbete och riskanalys.

Ansvarig: socialdirektoren
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Kvalitetskriterier

Med socialnimndens och dldrenimndens mal som grund har socialtjinsten faststallt
kvalitetskriterier som regelbundet ska f6ljas upp och presenteras for fortroendevalda,
medborgare och medarbetare.

Kvalitetskriterierna utgar ifran Nacka kommuns 6vergripande mal, med Social- och
aldrenamndens tillhorande strategiska mal. Malviarden och nyckeltal utgar fran
socialndimndens och dldrenimndens uppféljningsplan. Nedan beskrivs uppfoljning
av myndighetsutévning 1 den forsta tabellen och uppfoljning av utfoérare i den andra
tabellen. Uppféljningen av verksamheter beskrivs mer detaljerat i socialtjanstens
System f6r uppfoljning av upphandlad och kundvalsstyrd verksamhet.

Uppfoljning av insatser av utforare som utfors av SKE

Uppfoljning av insatser pa individuell niva gors av handliggare pa myndighet.
Uppfdljning av verksamheterna sker av sociala kvalitetsenheten enligt ” Riktlinje for
uppfoljning och granskning av upphandlad och kundvalsstyrd verksamhet inom
socialtjdnsten”. Rutinerna dr tagna av socialnimnden och ildrenimnden i augusti
2015.

Omraden for det systematiska kvalitetsarbetet

Socialnimnden och ildrenimnden beslutar om strategier inom socialtjansten. Nagra
processer ar sarskilt viktiga att sidkra i det systematiska kvalitetsarbetet. Fér dessa ska
dokumenterade processbeskrivningar eller rutiner finnas. Rutinerna ska vara
beslutade av ledningen, tydliga och kinda for alla ber6rda 1 organisationen. De ska
toljas upp minst vid varje ny kvalitetsplan.

Strategierna inom de visentliga omradena utgar fran socialnimndens och
aldrenamndens mal, nyckeltal och riskanalyser.

De viktigaste processerna inom en God socialtjanst som ska sakras i det systematiska
kvalitetsarbetet dr: Kvalitetssikring av sociala tjanster; Tillginglighet; Samarbete -
samverkan; Handlaggning och dokumentation; Fel och brister i verksamheten;
Synpunkter och klagomal pa verksamheten; Personal- och kompetensforsorjning;
Forsorjning av varor och tjanster; Uppfoljning och utvirdering av verksamheten.

Beskrivna och beslutade rutiner och arbetsformer finns dokumenterade pa
socialtjdnstens intranit. Rutinerna ska regelbundet uppdateras av ansvarig enhetschef.
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Kvalitetssakring av sociala tjanster

Det systematiska kvalitetsarbetet ska innehalla analyser av hur tjdnsterna svarar mot
olika behov och mot lagstiftningens krav. Analysen ska ligga till grund f6r bade
forbittringar och utveckling av nya tjinster.

Rutiner och arbetsformer for kvalitetssakring av sociala tjanster

Omride Ansvarig
Malomraden med tillhérande strategi Socialdirektor
Uppfoljning av ledningssystem for kvalitet Sociala
kvalitetsenheten
Socialtjdnstens roll vid katastrofer och allvarlig hindelse Socialdirektor
Tillganglighet

Tillginglighet innefattar bland annat hur information ges om verksamheten, hur
lokaler och byggnader anpassas for personer med funktionsnedsittning, hur besok
och andra kontakter organiseras samt hur linga vantetiderna ir till service och
insatser.

Rutiner och arbetsformer for tillginglighet

Omrade Ansvarig
Nacka kommuns servicepolicy Kommunstyrelsen
Rutiner for att kvalitetssikra informationen pa nacka.se Webbansvarig

Samverkan och samarbete

Manga som kommer i kontakt med socialtjansten har sammansatta behov. Ofta ir
flera aktorer berorda av forebyggande arbete. Att utveckla bade de interna och
externa rutinerna fér samverkan ér ett utvecklingsomrade. Av rutinerna ska framga
vem om har ansvar for samarbete kring brukarna och hur samarbetet ska ga till.
Samverkan ska regelbundet f6ljas upp.

Handlaggning och dokumentation

For att sakerstilla kvalitet och rittssdkerhet finns rutiner f6r handliggning och
dokumentation av drenden, dokumentation av genomférandet av en beslutad insats,
uppgiftslimnande mellan den som fattar beslut om en insats och den som ansvarar
for det praktiska genomforandet samt uppféljning och utvirdering av beslutade
insatset.

Rutiner och arbetsformer f6r handliggning och dokumentation
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Gemensamma rutiner for en rittssaker handliggning
Bedomnings- och utredningsinstrument

Riktlinjer for utredning och beslut inom varje enhet
Handlingsplan for insatser vid vald 1 nira relationer
Virdegrund och kvalitet for dldre 1 Nacka

Ansvariga: enhetschefer

Fel och brister i verksamheten

Ett viktigt underlag f6r kvalitetsarbetet ar att identifiera, dokumentera, analysera,

atgirda och folja upp fel och brister 1 verksamheten. En samlad analys och

dokumentation gors arligen vid utarbetandet av Social- och dldrenimndens

visentlighets- och riskanalys. Det systematiska arbetet med fel och brister behover

vidareutvecklas och utvidgas med rutiner f6r egenkontroll.

Rutiner och arbetsformer for arbete med fel och brister

Ledningens verksamhetsanalys med identifierade forbittringsomraden
Arbetsmiljopolicy for socialtjansten, mal och handlingsplan for arbetsmiljon
Systematiskt arbetsmiljéarbete

Riktlinjer for avvikelsehantering 3 kap. 5 § patientsikerhetslagen (lex Maria)
och riskbedémning i hilso- och sjukvard

Rutiner f6r handliggning av anmilan av allvarliga missférhéillanden enligt 14
kap. 2 § SoL. och 24 a § LSS (lex Sarah).

Hantering av synpunkter och klagomal

Kollegiegranskning av rittssikerhet

Ansvariga: socialdirektor, sociala kvalitetsenheten ochpersonalstrateg

Synpunkter och klagomal pa verksamheten

En kommungemensam hantering av synpunkter och klagomal fran

medborgare/kunder ska sikerstilla att synpunkter och klagomal tas till vara pa ett bra

sitt fOr att snabbt och effektivt kunna atgirda eller férebygga fel och brister.

Dokumentation och systematisering av synpunkter och klagomal ir ett viktigt

underlag for forbattringsarbete och utveckling av verksamheten. Processen for

hantering av synpunkter dr under utveckling.
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Rutiner och arbetsformer f6r arbete med synpunkter och klagomal
e Nacka kommuns servicepolicy f6r hantering av synpunkter
e Nacka kommuns riktlinjer f6r hantering av synpunkter
e Socialtjanstens process for hantering av synpunkter.

Ansvariga: enhetschefer samt sociala kvalitetsenheten som samordnar.

Personal- och kompetensforsorjning

For att sakerstilla verksamhetens kvalitet ska det finnas den bemanning som beh6vs
for att utfora socialtjanstens uppdrag. Medarbetarna ska ha den kompetens som
krivs och ges forutsittningar for fortldpande kompetensutveckling. Rutiner ska
ocksa finnas for att trygea delaktighet, information och utveckling.

Rutiner och arbetsformer for personal- och kompetensférsorjning
e Uppféljning och analys av bemanning inom ramen fér mal- och
budgetprocessen
e Rutiner for introduktion av nyanstilld personal
e Handlingsplan vid hot- och vildssituationer inom socialtjansten i Nacka.
o Arlig medarbetarenkit/fokusmitning med atgirdsprogram
e Arliga utvecklingssamtal med all personal (Nacka kommun)

Ansvariga: personalstrateg och enhetschefer

Forsorjning av varor och tjanster

Socialtjinsten goér upphandlingar enligt en sirskild upphandlingsplan. Dir sa ar
mojligt utformas kundval enligt LOV (lagen om valfrihetssystem). Kvalitetskraven
utformas efter samrad med brukare och personal.
Rutiner och arbetsformer for forsérjning av varor och tjanster

e Kualitetssikring av upphandlingsprocessen (Nacka kommun)

e Upphandlingspolicy, Upphandlingsreglemente, Konkurrenspolicy (Nacka

kommun)
e Verktyg for arbetet med utveckling av kundvalssystem inom socialtjansten
e System for uppfoljning av upphandlad och kundvalsstyrd verksamhet

Ansvariga: upphandlingsenheten och sociala kvalitetsenheten

Uppfoljning och utvardering av verksamheten

Uppfoljningar ska svara pa fragan ”Vad hinder”? och ir kvantitativa och kvalitativa
matt som antal, kronor, nyckeltal m.m. Vid uppfoljning av verksamheten registreras
forandringar 1 férhallande till tidigare gjord uppfoljning. Resultaten ligger sedan till
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grund for analys, atgirder och fortsatt utveckling. Rutiner f6r analys behover
systematiseras och vidareutvecklas.

Uppfoljning och analys av mal och nyckeltal gors av:
e Socialnimndens och édldrenimndens mal och nyckeltal
e mal och nyckeltal f6r myndighetsorganisationen
e enheternas operativa mal
e ledningssystemets kvalitetskriterier
e kostnader och kvalitet f6r utvalda omraden i jimforelsenitverk Sédertérn

Ovriga rutiner och arbetsformer f6r uppfoljning och utvirdering
e System for uppfoljning av upphandlad och kundvalsstyrd verksamhet

e Statistik: bokslutsstatistik och rikenskapssammandrag samt Socialstyrelsens
statistik inom olika omraden.

Ansvarig: socialdirektor

Uppfoljningsplaner for kvalitet av handlaggning myndighet

Uppfoljningsplanerna for kvalitet har tagits fram av alla enheter utifran Nacka
kommuns mal och vision samt kvalitetskriterier. De tas arligen av socialnimnd och
aldrenimnd och resultaten redovisas till nimnd minst vid drsbokslut.
Uppfoljningsplanerna f6r socialnimnd och aldrendimnd redovisas i bilaga.

Utvecklingsomraden ar 2016 -2017

Utvecklingsinsatser behéver goras inom flera omraden. Prioriteringar dr nédvandiga
for att kunna satsa pa de mest angeligna omradena.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete enligt SOSES 2011:9

I foreskriften om ledningssystem for kvalitetsarbete anges att processer 1
verksamheterna som behovs for att sikra verksamheternas kvalitet ska faststillas och
beskrivas genom att identifiera de aktiviteter som ingar och bestimma deras inb6rdes
ordning. For varje aktivitet ska sedan rutiner utarbetas och faststillas. Rutinerna ska
dels beskriva tillvigagangssatt och dels ange hur ansvaret for utférandet ar fordelat i
verksamheten (kap. 4.2- 4). En processmodell och IT-16sningar finns. Arbetet ska
slutforas 1 alla verksamheter med processbeskrivningar och rutiner for alla
verksamheter under 2016.

Socialnimndens prioriterade kvalitetsomraden ir:
* Kunskapsbaserade metoder och verksamhet som ger resultat
* Sikra och systematisera kvaliteten i processerna
* Samverkan: resultatorienterade och smidiga processer, inga brukare
”mellan stolarna”
» Effektiv handliggning med egen kontroll och uppfoljning
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Bilaga |

Aktuell lagstiftning och foreskrifter utifran vilka kvaliteten utvecklas
och sékras

Nedan anges lagstiftning och foreskrifter som beddms ha betydelse for de processer, aktiviteter
och rutiner som identifieras och beskrivs i ledningssystemet.

Overgripande lagstiftning och foreskrifter

Lagstiftning

Offentlighets- och sekretesslagen.

Forvaltningslagen.

Lag om valfrihetssystem (LOV).

Lagen om offentlig upphandling (LOU).

Lag om registerkontroll av personal vid sadana hem for vard och boende som tar emot barn.
Lag om introduktionsersattning for flyktingar och vissa andra utldnningar.

Lagstiftning och féreskrifter for socialtjansten

Lagstiftning

Socialtjanstlagen (SoL).

Socialtjanstférordningen.

Lagen med sérskilda bestimmelser om vard av unga (LVU).
Lagen om vard av missbrukare i vissa fall (LVM).

Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS).
Forordning om stdd och service till vissa funktionshindrade.
Foréldrabalken.

Lag med sérskilda bestdmmelser om unga lag6vertradare.
Lag om medling med anledning av brott.

Lag om behandling av personuppgifter inom socialtjansten.
Forordning om behandling av personuppgifter inom socialtjansten.
Lagen om vissa kommunala befogenheter (2009:47).

Foreskrifter

SOSFS 2011:9 Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

SOSFS 2006:5. Dokumentation vid handlaggning av &renden och genomftrande av insatser enligt
SoL, LVU, LVM och LSS.

SOSFS 2011:5 Lex Sarah.

SOSFS 2002:9. Bostad med sérskild service for vuxna enligt 9 § 9 lagen om stdd och service till
vissa funktionshindrade, LSS.

SOSFS 2003:20. Hem for vard eller boende.

SOSFS 2007:4. Socialnamndens utredning och faststallande av foraldraskap. 14

SOSFS 2012:11 Socialndmndens ansvar for barn och unga i familjehem, jourhem eller hem for
vard eller boende

Lagstiftning och féreskrifter f6r hilso- och sjukvarden
Lagstiftning

Halso- och sjukvardslagen. Patientdatalagen.
Lakemedelslagen. Patientsakerhetslagen.
Foreskrifter

SOSFS 1997:14. Delegering av arbetsuppgifter inom hélso- och sjukvard och tandvérd.
SOSFS 2000:1.  Lakemedelshantering i halso- och sjukvarden.

SOSFS 2005:28. Anmélningsskyldighet enligt Lex Maria.

SOSFS 2008:14. Informationshantering och journalforing i hilso- och sjukvarden.
SOSFS 2007:19. Basal hygien inom halso- och sjukvarden m.m.
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SOSFS 2004:12. Anmidlan av legitimerad halso- och sjukvardspersonal som inte kan utéva sitt
yrke p.g.a. sjukdom m.m.
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