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Socialstyrelsen foreskriver foljande med stod av 7 kap. 4 § och 8 kap.
5 § forsta stycket 1 och 3 patientsékerhetsférordningen (2010:1369),
2 och 3 §§ patientdataférordningen (2008:360), 13 § andra stycket
tandvardsforordningen (1998:1338) samt 2 § 1 och 4,3 § 1 och4 § 5
forordningen (1985:796) med vissa bemyndiganden for Socialstyrel-
sen att meddela foreskrifter m.m. och beslutar féljande allminna rad.

Foreskrifterna i 3 kap. 2-20 §§, 4 kap. 2—12 §§ samt 6 kap. 2 och 6 §§
ar utarbetade efter samrad med Datainspektionen.

1 kap. Tillimpningsomraide

1§ Dessa foreskrifter ska tillimpas da vardgivare behandlar patien-
ters personuppgifter i verksamhet som omfattas av 1 kap. 1 § patient-
datalagen (2008:355).

2§ Bestimmelserna i 3 kap. 2 § 4 och 7-20 §§, 4 kap. 2—12 §§,
6 kap. 1-3 §§ samt 7 kap. 1 § 4 ska endast tillimpas av vardgivare som
behandlar patienters personuppgifter i system som ér helt eller delvis
automatiserade.

Ovriga bestimmelser ska tillimpas av de vardgivare som anges i
1 § oberoende av pa vilket sétt personuppgifterna dokumenteras.

Forhdllandet till personuppgiftslagen

3§ Bestimmelser om hur personuppgiftslagen (1998:204) forhaller
sig till patientdatalagen (2008:355) och till sddana foreskrifter som
meddelats med stdd av den sistndmnda lagen finns i 1 kap. 4 § patient-
datalagen.
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2 kap. Definitioner

1§ [Idessa foreskrifter och allménna rdd avses med

autentisering

individanpassad vardprocess

informationssystem

informationssédkerhetspolicy

ledningssystem

patientjournal

process

stark autentisering

vardgivare

vardprocess

3 kap. Ledningssystem

kontroll av uppgiven identitet

vardprocess som &r anpassad for en
enskild patient

system som insamlar, bearbetar, lag-
rar eller distribuerar och presenterar
information

policy som anger mal och inriktning
for samt styr en organisations infor-
mationssdkerhetsarbete

system for att faststélla principer for
ledning av verksamheten

en eller flera journalhandlingar som
ror samma patient

serie aktiviteter som frdmjar ett be-
staimt dndamal eller ett avsett resultat

kontroll av uppgiven identitet pa tva
olika sétt

statlig myndighet, landsting och kom-
mun i fraga om saddan hilso- och sjuk-
vard som myndigheten, landstinget
eller kommunen har ansvar for samt
annan juridisk person eller enskild
néringsidkare som bedriver hélso- och
sjukvard

process avseende hédlso- och sjukvard
som hanterar ett eller flera relaterade
hélsoproblem eller hilsotillstand i syf-
te att frimja ett avsett resultat

1§ Av Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna radd (SOSFS
2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete framgar
att varje vardgivare ansvarar for att det finns sddana processer och
rutiner som behdvs for att sdkerstilla att verksamheten uppfyller de
krav som stélls i dessa foreskrifter.



2§ Vardgivaren ska genom ledningssystemet sikerstélla att

1. dokumenterade personuppgifter hos vardgivaren ar atkomliga och
anvéndbara for den som dr behorig (tillgédnglighet),

2. personuppgifterna dr oférvanskade (riktighet),

3. obehoriga inte ska kunna ta del av personuppgifterna (konfidentia-
litet), och

4. atgdrder kan hérledas till en anviandare (sparbarhet) i informations-
system som dr helt eller delvis automatiserade.

Allmdnna rad

Viérdgivaren bor anvidnda svenska standarder for informationssa-
kerhet da ledningssystemet byggs upp. Sddana standarder kan vara
standarder i ISO/IEC 27000-serien.

3§ En vardgivares anvindning av en svensk standard for informa-
tionssdkerhet far inte ersitta dennes skyldighet att uppfylla kraven i
dessa foreskrifter.

Informationssikerhetspolicy

4§ Vardgivaren ska ansvara for att det finns en informationssa-
kerhetspolicy. Den ska ange vardgivarens dvergripande mal for och
inriktning pa verksamhetens arbete med informationssikerhet i syfte
att sikerstélla personuppgifters tillgdnglighet, riktighet, konfidentiali-
tet och spérbarhet.

Riskanalyser
58§ Vardgivaren ska fortlopande bedoma om det i verksamheten
finns risker for hindelser som kan medfora att kraven i dessa fore-
skrifter inte uppfylls.

For varje sadan hindelse ska vardgivaren

1. uppskatta sannolikheten for att hindelsen intréffar, och

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

Riskanalyserna ska dokumenteras.

Ledning och samordning av informationsséikerhetsarbetet

6 § Vardgivaren ska utse en eller flera personer som ska leda och
samordna informationssidkerhetsarbetet. Den eller de som utses ska
minst en gdng om aret sammanstélla information om arbetet till
vardgivaren.
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Sammanstéllningen ska innehalla information om de

—_—

. riskanalyser som har gjorts av informationssékerheten,

2. incidenter som har paverkat informationssdkerheten och som med-
fort eller hade kunnat medfora vardskada,

3. uppfoljningar som har gjorts, och

4. forbattringsatgarder som har vidtagits.

Allmdnna rad

Den eller de personer som utses att leda och samordna informa-
tionssdkerhetsarbetet bor fa en sadan stillning i organisationen att
arbetet kan prioriteras och utforas effektivt.

Ta i drift informationssystem

78§ Vardgivaren ska dokumentera de beslut som har fattats om att
ta 1 drift informationssystem som anvénds for behandling av person-
uppgifter.

Allmdnna rad

Vardgivaren bor ta fram en process for hantering av idrifttagandet.
Ett beslut om att ta i drift ett informationssystem bor innehélla

— en beskrivning av systemets syfte och hur det ska anvéndas, och

— en validering av att systemet foljer informationssékerhetspoli-
cyn, krav pa testning och andra av vardgivaren angivna séker-
hetskrav som kan vara relevanta.

Driftdokumentation

8 § Vardgivaren ska sikerstélla att det finns uppdaterad och tillging-
lig driftdokumentation for varje informationssystem som anvénds for
behandling av personuppgifter.

Upphandling och utveckling

9§ Vardgivaren ska sdkerstilla att kraven i dessa foreskrifter upp-
fylls vid upphandling eller egenutveckling av informationssystem
som anvinds for behandling av personuppgifter.

10§ Vardgivaren ska vid utveckling, idrifttagande och dndring av
informationssystem som anvands for behandling av personuppgifter
sdkerstélla att personuppgifternas tillgdnglighet, riktighet, konfiden-
tialitet och sparbarhet inte riskeras.

Vardgivaren ska vidare sikerstilla att ett informationssystem testas
innan det tas i drift.



Allméinna rdad HSLF-FS

Tester bor goras 1 miljoer som ér atskilda fran produktionsmiljoer. 2016:40
Informationen i testmiljéerna bor inte innehélla personuppgifter.
Andringar i informationssystemen bor planeras i forvig. Innan

en dndring gors bor vardgivaren bedoma tiankbara effekter pa infor-

mationssdkerhet och funktion.
Vardgivaren bor godkédnna dndringar innan de tas i drift i infor-

mationssystemen.

Planering av verksamhet vid funktionsstorning

11§ Vardgivaren ska planera for hur hélso- och sjukvardsverksam-
heten ska bedrivas om informationssystem som anvinds for behand-
ling av personuppgifter inte fungerar.

Vardgivaren ska vidare planera for hur aterstart eller aterstillande
ska goras efter en sadan funktionsstorning.

Vardgivaren ska dokumentera planeringen.

Allmdnna rad

Planeringen bor testas med en periodicitet som har faststéllts efter
genomford riskanalys.

Vid férdndring i verksamheten eller av riskbilden bor planeringen
uppdateras och testas igen.

Sikerhetskopiering

12§ Vaérdgivaren ska sdkerstilla att personuppgifter som be-
handlas i informationssystem sédkerhetskopieras med en faststélld
periodicitet.

Sakerhetskopiorna ska forvaras pa ett sékert sétt, vil atskilda fran
originaluppgifterna.

13§ Vardgivaren ska besluta om hur lédnge sékerhetskopiorna ska
sparas och hur ofta aterlédsningstester av kopiorna ska goras.
Allmdnna rad

Hur ofta aterldsningstester ska goras bor styras av resultaten av
aterkommande riskanalyser.

Fysiskt skydd av informationssystem

14 § Vardgivaren ska sdkerstdlla att informationssystem som an-
vands for behandling av personuppgifter skyddas fysiskt mot skada,
storning och obehorig atkomst.
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Allmdnna rad

Informationssystemen bor forvaras i sdkra utrymmen inom avgrén-
sade skalskydd som har lampliga sdkerhetsavsparrningar och tilltra-
deskontroller.

Behandling av personuppgifter i dppna niit

15§ Om vardgivaren anvinder 6ppna nit vid behandling av person-

uppgifter, ska denne ansvara for att

1. 6verforing av uppgifterna gors pa ett sddant sitt att inte obehoriga
kan ta del av dem, och

2. elektronisk atkomst eller direktatkomst till uppgifterna foregas av
stark autentisering.

16 § Vardgivaren far efter att ha gjort en behovs- och riskanalys
besluta om undantag fran kraveni 15 § 1 vid éverforing av paminnel-
ser och kallelser till vard och behandling som riktar sig till patienter.

Vardgivaren ska dokumentera beslutet och behovs- och riskanaly-
sen.

17§ En o6verforing av en paminnelse eller en kallelse far

1. endast goras efter att patienten har gett sitt medgivande, och

2. inte avsldja detaljer om patientens hélsotillstdnd eller andra person-
liga forhallanden.

Allmdnna rad

Vardgivaren bor ha rutiner som sékerstéller att patientens kontakt-
uppgifter dr riktiga och aktuella.

Utviirdering av skyddet mot olovlig dtkomst

18 § Vardgivaren ska arligen utvirdera skyddet mot savél intern
som extern olovlig atkomst till datornétverk och informationssystem
som anvinds for behandling av personuppgifter.

Flyttbart medium for informationslagring

19§ Den vardgivare som tillater flyttbart medium for lagring av
personuppgifter ska sikerstélla att

1. obehoriga inte kan ta del av dem, och

2. uppgifterna inte gér forlorade.

Avveckling av medium for informationslagring

20§ Medium for informationslagring som innehaller personuppgif-
ter ska avvecklas pa ett sadant sdtt att uppgifterna inte kan lésas eller
aterskapas.



4 kap. Atkomst till uppgifter om patienter
Styrning av behérigheter

1§ Bestdmmelser om vardgivarens ansvar for tilldelning och be-
griansning av behorigheter for atkomst till uppgifter om patienter finns
14 kap. 2 § och 6 kap. 7 § patientdatalagen (2008:355).

2§ Vardgivaren ska ansvara for att varje anvédndare tilldelas en
individuell behorighet for atkomst till personuppgifter. Vardgivarens
beslut om tilldelning av behdrighet ska foregas av en behovs- och risk-
analys.

3§ Vardgivaren ska ta fram rutiner for dndring, borttagning och
regelbunden uppfoljning av behorigheterna for att sdkerstélla att dessa
ar riktiga och aktuella.

Atkomst till uppgifter inom en virdgivares verksamhet

4§ Vardgivaren ska ansvara for att information om péa vilka andra
vérdenheter eller i vilka andra vérdprocesser det finns uppgifter om
en viss patient inte kan goras tillgdnglig utan att den behdrige anvin-
daren gor ett stillningstagande till om han eller hon har rétt att ta del
av denna information (aktivt val). Uppgifterna fir sedan inte goras
tillgdngliga utan att den behorige anvindaren gor ytterligare ett aktivt
val.

58§ Om uppgifter om en patient har spérrats av en annan vardenhet
eller i en annan vardprocess hos vardgivaren, far dessa endast goras
tillgdngliga efter det att den behoriga anviandaren gjort ett aktivt val.
Det aktiva valet ska goras efter en provning av om de krav som anges
i 4 kap. 5 § patientdatalagen (2008:355) for att f4 hiva en spérr ar
uppfyllda.

Atkomst till ospiirrade uppgifter om en patient vid sammanhillen
Jjournalforing

6 § Vardgivaren ska ansvara for att en behorig anvdndares atkomst
till ospérrade uppgifter om en patient hos en annan vardgivare fore-
gas av att anvéndaren kontrollerar att forutsittningarna for behand-
ling av personuppgifter enligt 6 kap. 3 § eller 3 a § patientdatalagen
(2008:355) ar uppfyllda och ddrefter gor ett aktivt val for att ta del av
uppgifterna.

Atkomst till uppgift om spirrade uppgifter vid sammanhdllen
journalforing

78§ Vardgivaren ska ansvara for att det framgar av systemet med
sammanhallen journalforing att det finns spdrrade uppgifter om en
patient hos ndgon annan vardgivare.
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Vardgivaren ska dven ansvara for att information om vilken eller
vilka vardgivare som har sparrade uppgifter om en patient endast gors
tillgingliga efter att en behorig anvdandare har gjort ett aktivt val.

Nodioppning vid sammanhdllen journalforing

8§ En vérdgivare som ér ansluten till systemet med sammanhallen
journalforing ska sdkerstilla att behoriga anvéndare far tillgang till
de uppgifter om en patient som kan antas ha betydelse for den vard
patienten oundgéngligen behdver nér det foreligger fara for hans eller
hennes liv eller allvarlig risk for hans eller hennes hélsa.

Vid en sadan situation som avses i 6 kap. 4 § patientdatalagen
(2008:355) ska vardgivaren ansvara for att atkomst till information om
vilken eller vilka vardgivare som har uppgifter om en patient foregés
av att den behorige anvéndaren gor ett aktivt val.

Vidare ska vid en sadan situation atkomsten till ospérrade uppgifter
om en patient hos en annan vardgivare foregas av ytterligare ett aktivt
val. Om uppgifterna dr sparrade, ska en begdran om atkomst goras hos
den vérdgivare som har sparrat uppgifterna.

Kontroll av dtkomst till uppgifter

9§ Vardgivaren ska ansvara for att

1. det av dokumentationen av dtkomsten (loggar) framgéar vilka atgér-
der som har vidtagits med uppgifter om en patient,

2. det av loggarna framgar vid vilken vardenhet eller vardprocess at-
géirderna vidtagits,

3. det av loggarna framgar vid vilken tidpunkt atgérderna vidtagits,

4. anviandarens och patientens identitet framgar av loggarna,

5. systematiska och dterkommande stickprovskontroller av loggarna
gors,

6. kontroller av loggarna dokumenteras, och

7. loggarna sparas minst fem ar for att mojliggora kontroll av dtkomsten
till uppgifter om en patient.

10§ Av informationen som vardgivaren enligt 8 kap. 5 § patientda-
talagen (2008:355) pa begiran ska ldmna till en patient om atkomsten
till hans eller hennes uppgifter ska det framga fran vilken vardenhet
samt vid vilken tidpunkt nadgon har tagit del av uppgifterna. Informa-
tionen ska vara utformad sa att patienten kan bedéma om atkomsten
har varit befogad eller inte.

Direktdtkomst till uppgifter om den enskilde sjily

11§ Vardgivaren ska ansvara for att en enskilds direktatkomst till
uppgifter om sig sjélv och till dokumentation om atkomst tillats endast



efter att den enskildes identitet har sékerstillts genom stark autenti-
sering.

12§ Om vardgivaren endast medger en begransad direktatkomst,
ska denne informera den enskilde om detta.

Vardgivaren ska dven informera den enskilde om vart han eller hon
kan vinda sig for att f& hjilp med att forstd dokumentationen.

5 kap. Patientjournalens struktur och innehall

Patientjournalens struktur

1§ Vardgivaren ska sékerstilla att de uppgifter som finns dokumen-
terade i en patientjournal finns tillgdngliga pa ett 6verskadligt sétt for
den hélso- och sjukvardspersonal som dr behorig att ta del av uppgif-
terna.

Allmdnna rad

De delar av en patients journal som hor till en och samma individ-
anpassade vardprocess bor hallas samman.

Patientjournalens innehdll
2§ Vardgivaren ska sékerstilla att uppgifterna i en patientjournal
ar entydiga.

Allmdnna rad

For att forsdkra sig om att uppgifterna dr entydiga bor vardgivaren
anvinda foljande publikationer, nér de &r tillimpliga:
— Socialstyrelsens termbank

— Internationell statistisk klassifikation av sjukdomar och relate-
rade hélsoproblem (ICD-10-SE)

— Klassifikation av vardatgirder (KVA)

— Klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och hélsa
(ICF)

— Systematized Nomenclature of Medicine - Clinical Terms
(Snomed CT).

3§ Vardgivaren ska, utéver vad som foljer av 3 kap. 5—8 och 11 §§
patientdatalagen (2008:355), sdkerstélla att patientjournalen innehél-
ler

1. en entydig identifikation av den berdrda patienten,

2. patientens kontaktuppgifter,

HSLF-FS
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3. uppgifter om namn och befattning pa den personal som svarar for
en viss journaluppgift, och

4. tidpunkten for varje vardkontakt som patienten har haft eller som
planeras.

4§ Vardgivaren ska sdkerstilla att det 4r mojligt att fora patient-
journal om

1. en patients identitet inte kan faststéllas,

2. en patient saknar svenskt personnummer, eller

3. en patient har skyddade personuppgifter.

5§ Vardgivaren ska sdkerstilla att en patientjournal, i forekomman-
de fall, innehéller uppgifter om

aktuellt hilsotillstind och medicinska bedémningar,

utredande och behandlande atgérder samt bakgrunden till dessa,
ordinationer och ordinationsorsak,

resultat av utredande och behandlande atgarder,

slutanteckningar och andra sammanfattningar av genomford vard,
overkianslighet for lakemedel eller vissa &mnen,

komplikationer av vérd och behandling,

vardrelaterade infektioner,

o R T R e N

samtycken och aterkallade samtycken,

10. patientens 6nskemél om vard och behandling,

11. de medicintekniska produkter som har forskrivits till, utlimnats
till eller tillforts en patient pa ett sadant sétt att de kan sparas,

12.1intyg, remisser och annan for varden relevant inkommande och ut-
gaende information, och

13. vardplanering.

Vardgivaren ska vidare sikerstélla att patientjournalen innehaller en
markering som ger en varning om att en patient har visat intolerans
eller har en 6verkénslighet som innebér en allvarlig risk for hans eller
hennes liv eller hidlsa. Markeringen ska goras pa ett sadant sitt att den
ar latt att uppmérksamma.

Granskning av dokumentation

6 § Vardgivaren ska regelbundet granska att hélso- och sjukvards-
personalen dokumenterar i patientjournalen enligt gillande forfatt-
ningar.



6 kap. Hantering av personuppgifter

Atgiirder till skydd mot obehorig dtkomst
1§ Halso- och sjukvardspersonalen ska ansvara for att

1. personliga 16senord och hjidlpmedel for autentisering inte kan bli
tillgdngliga for annan, och

2. datorer eller andra enheter som anvéinds for att hantera uppgifter
om patienter inte limnas utan att uppgifterna dr skyddade mot obe-
horig atkomst.

2§ Vardgivaren ska sédkerstilla att uppdragstagare eller andra som
arbetar for eller har slutit avtal med véardgivaren forbinder sig att
skydda uppgifter om patienter mot obehorig dtkomst enligt vad som
angesil §.

Upplysning om spdirrade uppgifter

3§ Om en patient har motsatt sig att hans eller hennes personupp-
gifter gors tillgdngliga fér ndgon som arbetar vid en annan vardenhet,
i en annan vardprocess eller for ndgon annan vardgivare &dn den dér
uppgifterna har ldmnats, ska det framgé av dokumentationen att det
finns sparrade uppgifter.

Signering av journalanteckningar

4§ Vardgivaren ska sékerstilla att det finns rutiner for signering
av journalanteckningar och for bekréftelse av atgdrder som géller en
patients vard och behandling.

5§ Vardgivaren far besluta om undantag frén kravet pa signering i
3 kap. 10 § patientdatalagen (2008:355). Sddana undantag ska framgé
av rutinerna for signering.

Undantag enligt forsta stycket far dock inte avse signering av
1. visentliga stdllningstaganden om vérd och behandling,
2. forhallningsregler enligt smittskyddslagen (2004:168), eller
3. slutanteckningar eller andra sammanfattningar av genomford vard.

Skydd av journalanteckningar

6 § Vardgivaren ska sdkerstélla att uppgifter i en patientjournal in-
te kan dndras eller utplanas annat 4n med stdd av patientdatalagen
(2008:355).

Férvaring av patientjournalen

7§ Vardgivaren ska sikerstélla att uppgifter 1 patientjournalen for-
varas pé ett sddant satt att de dr 1dsbara fram till dess att de gallras.

HSLF-FS
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Journalhandlingar pd andra sprak dn svenska

8§ Foljande yrkesutovare far fora patientjournal pa ett annat sprak
an svenska.

1. Den yrkesutdvare som har fatt ett behorighetsbevis for ett yrke i
hélso- och sjukvédrden eller tandvarden eller i detaljhandel med
lakemedel enligt bestimmelserna om erkdnnande av utldndsk ut-
bildning 1 6 kap. 1 § patientsdkerhetsforordningen (2010:1369) far
fora patientjournal pa danska eller norska.

2. Den yrkesutdvare som i kraft av utomnordisk utbildning har fatt
ett forordnande av Socialstyrelsen att utova yrke i hilso- och sjuk-
véarden far fora patientjournal pa engelska, om det anges i forord-
nandet.

9§ Om vardgivaren anlitar hilso- och sjukvardspersonal som enligt
8 § far fora patientjournal pa nagot annat sprak én svenska, ska denne
sikerstélla att

1. kravet pa noggrannhet 1 dokumentationen upprétthélls, och

2. vasentliga stillningstaganden som géller vard och behandling, for-
hallningsregler enligt smittskyddslagen (2004:168) samt slutanteck-
ningar eller andra sammanfattningar av genomford vard finns upp-
rattade pa svenska.

Oversiittning och tolkning

10§ Vardgivaren ska sdkerstdlla att en patient kan ta del av sin
patientjournal pé ett sadant sitt att han eller hon kan forsta innehallet.

7 kap. Patientséikerhetsberittelse

1§ Patientsdkerhetsberittelsen ska, utover vad som anges i 3 kap. 10 §
patientsidkerhetslagen (2010:659), innehalla uppgifter om

1. de uppfdljningar av informationssikerheten som framgar av 3 kap.
6 § 3 och som &r av storre betydelse,

2. de riskanalyser som har gjorts enligt bestimmelserna i 3 kap. 5 §,

3. de atgérder som har vidtagits for forbattring av informationssiker-
heten enligt vad som framgar av 3 kap. 6 § 4 och som ér av storre
betydelse,

4. den utvdrdering vardgivaren har genomfort enligt 3 kap. 18 § av
skydd mot olovlig dtkomst till datornétverk och informationssys-
tem, och

5. den granskning som har gjorts enligt 5 kap. 7 § av hilso- och sjuk-
véardspersonalens journalforing.



2§ Ytterligare bestimmelser om innehallet i en patientsikerhets-
beréttelse finns 1 7 kap. 2 och 3 §§ Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rdd (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete.

8 kap. Omhiindertagande av patientjournal

1§ Om en enskild verksamhet i hilso- och sjukvarden inte ska dri-
vas vidare, ska

1. vardgivaren,

2. dodsboet,

3. konkursboet, eller
4. likvidatorn

sikerstilla att de patientjournaler som finns i verksamheten tas om
hand pé ett sddant sétt att obehoriga inte kan ta del av dem.

Om patientjournalerna inte kan tas om hand i enlighet med vad som
framgar av forsta stycket, ska den som ansvarar for dem ansoka hos
Inspektionen for vard och omsorg om omhéindertagande av journaler-
na enligt bestimmelserna i 9 kap. 1 § andra stycket patientdatalagen
(2008:355).

9 kap. Undantagsbestimmelse

1§ Socialstyrelsen kan medge undantag frdn bestimmelserna i
dessa foreskrifter, om det finns sérskilda skél.

1. Denna forfattning trader i kraft den 1 mars 2017.

2. Genom forfattningen upphévs Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS
2008:14) om informationshantering och journalforing i héilso- och
sjukvarden.

Styrelsen for Socialstyrelsen

(Avdelningen for regler och
behorighet)!

1 (Foredragande: Jonas Widell)
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HSLF-FS kan laddas ned eller bestillas via
Socialstyrelsens publikationsservice

webb: www.socialstyrelsen.se/publikationer
e-post: publikationsservice@socialstyrelsen.se

16 Edita Bobergs AB, Falun, 2016
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