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Dokumenttyp
Tjansteskrivelse

Datum Diarienummer Sida

2023-02-06 SN22/143 1

Mottagare
Socialnimnden

Lex Maria - Forvéaxling av dos flytande lakemedel

Forslag till beslut
Informationen léggs till handlingarna.

Beskrivning av arendet

Socialndmnden 1 Habo kommun dr huvudman och vardgivare {or den
kommunala hilso- och sjukvérden. Varje vardgivare &r enligt
patientsikerhetslagen skyldig att rapportera, utreda och anméla risker for
allvarlig vardskada till Inspektionen for vard och omsorg (IVO).

Den 30 november 2022 intriffade en allvarlig vardskada pa Kérrsgardens
korttidsenhet. En sjukskdterska gav 10 gdnger for hog dos av ett
smirtstillande, flytande likemedel. Patienten fick till f61jd av misstaget
vistas pa sjukhus ett dygn for behandling och observation. En utredning &r
gjort dér orsaker identifierats och atgérder har planerats for att undvika att
detta intraffar igen.

Enligt socialndmndens delegationsordning fattar medicinskt ansvarig
sjukskoterska (MAS) beslut 1 &renden som ror vardskador enligt Lex
Maria.

Therese Ek
Medicinskt ansvarig sjukskoterska

Postadress
Habo kommun
Box 212

566 24 Habo

Bestksadress

Telefon E-post

Jonkdpingsviagen 19 036-442 83 03 therese.ek@habokommun.se

Telefon (véxel) Webb
036-442 80 00 www.habokommun.se
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Dokumenttyp
Tjansteskrivelse

Datum Diarienummer Sida

2023-02-06 SN23/14 1

Mottagare
Socialnimnden

Riktlinjer for Ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete

Forslag till beslut
Riktlinjer for ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete antas.

Beskrivning av arendet

Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete stiller krav pa att hela hélso-
och sjukvarden, hela socialtjdnsten och all verksamhet enligt LSS ska ha ett
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

Riktlinjer for Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete beskriver hur
socialforvaltningen i Habo kommun arbetar med systematiskt kvalitetsarbete
och hur ledningssystemet stottar socialforvaltningens medarbetare i att
sakerstdlla att kontinuerligt forbittringsarbete bedrivs. Genom
ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete arbetar verksamheten
utifran ett systemperspektiv som skapar struktur for ledning och styrning.
Socialndmnden har till uppdrag att fatta beslut om riktlinjer som ska gilla
inom socialforvaltningen. Socialnimnden har sedan tidigare fattat beslut
om riktlinjen Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Detta
dokument har nu uppdaterats for att stimma dverens med aktuell
lagstiftning och socialforvaltningens systematiska arbete med kvalitet for
brukare, klienter och patienter inom forvaltningens verksamheter.

Therese Ek
Medicinskt ansvarig sjukskoterska

Postadress
Habo kommun
Box 212

566 24 Habo

Bestksadress

Telefon E-post

Jonkdpingsviagen 19 036-442 83 94 Therese.ek@habokommun.se

Telefon (véxel) Webb
036-442 80 00 www.habokommun.se
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Riktlinje Overgripande 2016-12-07
Socialforvaltningen

Skapad av Beslutad av Senast reviderad
Socialndmnden 2023-01-16

Mottagare for information om revideringar

Alla anstillda inom Socialforvaltningen

Ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete

Ett dvergripande dokument med
information om ledningssystemet
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Bakgrund

Socialtjanstlag 2001:453 (SoL), Lag 1999:387 om stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS) samt Hélso- och sjukvardslag 1982:763 (HSL) stéller krav pa att
verksamhetens insatser ska vara av god kvalitet, utféras av medarbetare med lamplig
utbildning och erfarenhet samt att kvaliteten systematiskt och fortlopande ska utvecklas och
sakras.

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad 2011:9 (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete stiller krav pé att det finns ett ledningssystem som sékerstéller

att verksamheten bedriver ett systematiskt kvalitetsarbete.

Socialstyrelsens foreskrift SOSFS 2011:9 géller for verksamheter enligt SoL., LSS samt HSL.
Ocksa verksamheter som bedrivs enligt Lag 1999:52 om sérskilda bestimmelser om vard av
unga (LVU) och Lag 1988:870 om vard av missbrukare i vissa fall (LVM) inkluderas.
Foreskriften ska ocksé tillampas i det systematiska kvalitetsarbetet som ska bedrivas enligt 3
kapitlet i Patientsékerhetslagen 2010:659 (PSL).

Ledningssystemet for socialndmndens verksamhetsomrade i Habo kommun foljer
Socialstyrelsens foreskrifter for SOSFS 2011:9.

Syfte

Syftet &r att skapa struktur och systematik i kvalitets- och patientsikerhetsarbetet.
Ledningssystemet ska sdkerstélla att vi gor ritt saker vid rétt tidpunkt och pa ritt sitt.

Ett ledningssystem dr ett verktyg som anvénds for att leda, planera, kontrollera, f6lja upp och
for att utvirdera verksamheten. Ledningssystemet ska se till att riktlinjer, ansvarsfordelning
och rutiner for uppfoljning finns och &r tydliga. Genom ledningssystemet framgar hur
kvalitetsarbete bedrivs och redovisas inom socialforvaltningen.

Ledningssystemet bestar av dvergripande dokument med grundldggande information om
ledningssystem och systematiskt kvalitetsarbete, samt processer och rutiner kopplade till
Socialforvaltningens verksambheter.

Genom ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete arbetar verksamheten utifran ett
systemperspektiv som skapar struktur for ledning och styrning dér ett kontinuerligt
forbattringsarbete bedrivs.

Med hjélp av ledningssystemet Okar forstéelsen for socialforvaltningens verksamheters
grunduppdrag dé detta tydliggors i vara processer.

Ledningssystemet ska sdkerstdlla att den enskilde fir den hjélp och stéd som finns behov av
och att denna hjalp och stod haller god kvalitet.

Ledningssystemet ska underlitta att verksamheten bedrivs sa kostnadseffektivt som mojligt
och i linje med de beslutade mal och prioriteringar som finns. Som exempel pa god kvalitet ar
att rattssékerheten garanteras, att barnperspektivet beaktas och att insatserna utformas efter
den enskildes behov samt att dessa s& langt som mojligt sker 1 samrad

Kvalitet inom socialtjanst

God kvalitet inom socialtjédnstens verksamheter definieras genom att en verksamhet uppfyller
de krav som giller enligt lagar, foreskrifter och andra styrande beslut om kvalitet. Insatserna
som utfors ska alltid utga ifrdn den enskildes behov och livssituation.

Som exempel pa god kvalitet ar att rattssdkerheten garanteras, att barnperspektivet beaktas
och att insatserna utformas efter den enskildes behov samt att dessa sa langt som mdjligt sker
1 samrad.



Utdver de krav och mal som lagar och forfattningar anger finns mél och dtagande som
socialndmnden i Habo kommun faststéllt och ska dérfor beaktas i ledningssystemet for
systematiskt kvalitetsarbete.

Ledningssystemet ska ses som ett medel for att uppné god kvalitet i grunduppdraget.
Socialforvaltningens grunduppdrag ér foljande:

Vi ska Frimja

- en god hélsa och en vérd pa lika
villkor

- ekonomisk och social trygghet

- jdmlikhet 1 levnadsvillkor

- aktivt deltagande i samhallslivet

For Invéanare 1 Habo kommun

For att/sa att Invanare ska kunna leva ett sa
sjalvstindigt liv som mojligt och
uppleva hilsa.

Till grunduppdraget finns verksamhetsanpassade kritiska kvalitetsfaktorer for att folja om
verksamheten kan leverera uppdrag med kvalitet. Det finns dven verksamhetsutvecklingsmal
som ska medverka till att verksamheten gor en markant forflyttning framét.

Till detta finns dven kommunfullméktiges beslutade internkontrollplan som enligt reglemente
2016-10-27 skall uppdateras och antas arligen.

Verksamheterna i socialforvaltningen har egna formulerade grunduppdrag och enheterna har
verksamhetsutvecklingsmal enligt samma modell.



Forbattringshjul

Ledningssystemet kan ses som ett forbattringshjul dér verksamheten beskriv i fyra faser:

1. Planera

2. Genomfora
3. Utvirdera
4. Forbittra

Ledningssystemets grundlaggande uppbyggnad:

Processer och aktiviteter

Med process menas en serie aktiviteter som aterkommer och genomfors for att uppna mal och
resultat. Enligt SOSFS 2011:9 4 kap 2-4§ ska de processer i verksamheten som behovs for att
sakra kvalitet identifieras, beskrivas och faststillas. Processer kartldggs och beskrivs pé
enhets- eller overgripande niva.

Utgangspunkten for att identifiera processer ar lagstiftning, foreskrifter samt Habo kommuns
styrande dokument. Varje process ska brytas ner i en serie aktiviteter och till varje aktivitet
ska det knytas rutiner. Aktiviteterna anger vad som ska goras och att de ska utforas i en
bestimd ordning. Verksamheten ska identifiera, beskriva och faststdlla de processer som behdvs
for att sidkra kvaliteten. Kartldggningen gors pé olika nivaer beroende pa verksamhetens
omfattning och struktur.

Styrdokument; rutiner och riktlinjer

Rutiner
Finns tillgéngliga 1 ledningssystemet. Rutiner dr en beskrivning av arbetsmetoder och
tillimpningar av styrande dokument. Rutinerna ska beskriva hur en aktivitet



ska utforas, och hur ansvaret for utférandet ar fordelat. Rutiner ska tas fram sa
verksamhetsnidra som mojligt och ska faststéllas av enhetschef eller annan person med mandat
beroende pé rutinens spdnnvidd. Rutinen kan ocksé faststillas av ledningsgrupp.

Riktlinjer

Finns tillgéngliga i ledningssystemet. Riktlinjer &r dokument som ror fler dn ett
verksamhetsfélt. Riktlinjer ska faststéillas av socialnimnd.

Aven andra styrande dokument (manualer, checklistor, anvisningar mm) kan finnas.
Styrdokumenten ska finnas tillgdngliga 1 ledningssystemet. Den dokumentansvarige ser till att
styrdokumenten uppdateras vid behov, se Habo kommuns ”Riktlinje for styrdokument”.

Samverkan

Personer som kommer i kontakt med socialférvaltningen har ofta sammansatta behov som
kraver samverkan och samarbete savél internt som externt. Samverkansskyldigheten ar
reglerad bland annat i férvaltningslagen, socialtjdnstlagen, hilso- och sjukvérdslagen samt
lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade.

Nérmaste ansvarig chef eller arbetsledare ska identifiera i vilka processer det behovs
samverkan for att kunna sékra kvaliteten, forebygga vardskador och missforhédllanden. 1
processer dir samverkan sker ska det beskrivas hur samverkan internt och/eller externt sker.

I ledningssystemet ska de processer som kridver samverkan identifieras, beskrivas och
beslutas. Det ska framga av processerna och till dem knutna rutiner hur samverkan mojliggors
och bedrivs (SOSFS 2011:9 kap 5-6§8§).

Systematiskt forbattringsarbete

Det systematiska forbattringsarbetet bestar av avvikelsehantering, risk- och hindelseanalys,
egenkontroll, utredning av klagomél, synpunkter, rapporter och internkontroll.

Den information som verksamheten far genom ovanstdende ska ligga till grund for
forbattringar.

I detta forbéttringsarbete ingér att folja verksamhetens kritiska kvalitetsfaktorer regelbundet,
gora riskanalyser, egenkontroller samt internkontroller. Darutdver ska inkomna rapporter,
klagomal och synpunkter tas emot, utredas, sammanstillas, analyseras och resultaten ska
spridas.

Identifierade avvikelser ska utredas, atgirdas och aterforas till verksamheterna i ldrande syfte
for att forhindra att misstag upprepas och att verksamhetens kvalitet forbéttras. Identifierade
avvikelser ska atgdrdas, men dven processer och rutiner ska ses dver s att avvikelsen inte
hénder igen. Detta bidrar till systematiskt forbéttringsarbete och fortlopande sakring av
kvaliteten.

For att utveckla kvaliteten 1 verksamheten ska organisation, processer och resultat
kontinuerligt foljas upp och vid behov forédndras. Verksamheterna har mal framtagna pa
omrdden ddr verksamheten Onskar att gora en forflyttning.

Riskanalys

Socialforvaltningens verksamheter ska fortlopande bedoma om det finns risk for att hindelser
skulle kunna intrdffa som kan medfora brister 1 verksamhetens kvalitet.

Riskanalysen ska bedoma sannolikheten for att en hdndelse ska intriffa samt en bedomning av
vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli foljd av hindelsen. Arbetet med
riskanalyser dr framéatblickande och forebyggande. Riskanalyserna ska genomforas
fortlopande. Atgirder efter riskanalys ska beslutas om och genomfdras i verksamheten.
Arbetet med riskanalyserna ska dokumenteras i avsett IT-system.
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Riskanalyser ska goras fortlopande och sammanstélls i samband med den éarliga
patientsdkerhetsberéttelsen och kvalitetsberittelsen

Egenkontroll

Egenkontroll dr systematisk uppfoljning och utvéirdering av den egna verksamheten samt
kontroll av att den bedrivs enligt de processer och rutiner som ingar i verksamhetens
ledningssystem. Egenkontrollen kan goras genom att:

e Regelbundet folja verksamhetens kritiska kvalitetsfaktorer

e JamfOra egna resultat, kan jamforas fran ar till &r.

e Genomfora brukarundersokningar eller andra malgruppsundersokningar
for att kontrollera verksamhetens resultat.

e (Granskning av journaler, akter och dokumentation

e Analys fran utldtanden och granskningar frén t.ex. patientnimnden, IVO
och revisorer.

e Granska, jimfora och analysera enhetens/ verksamhetens resultat med
nationella kvalitetsregister, Oppna jamforelser mm.

Egenkontroll ska goras i den frekvens och omfattning som krivs for att sékra kvaliteten.
Faktorer som péverkar omfattningen och frekvensen av egenkontroll kan tex vara
verksamhetens inriktning, om verksamheten styrs av komplicerad lagstiftning eller om
verksamheten bedoms som extra riskfylld, om fordndringar genomforts eller om nya
arbetssétt inforts.

Hantering av avvikelser

En avvikelse uppstér ndr en verksamhet inte nar upp till krav och mal. Avvikelser i utférandet
och 1 handldggning kan orsaka att brukarens behov inte tillgodoses. Identifierade avvikelser
ska utredas, atgdrdas och terforas till verksamheterna i ldrande syfte for att ytterst forhindra
att misstag upprepas och att verksamheterna forbéttras. Utredningen ska svara pd frdgorna vad
som hént, varfor det hint och vad som kan goras for att forhindra att det hdnder igen.

Det finns en rutin i ledningssystemet for hur avvikelser ska hanteras, samt anvisning for hur
avvikelser ska rapporteras och utredas.

Klagomal och synpunkter

Klagomal och synpunkter pé verksamhetens kvalitet ska tas emot, utredas, och aterkopplas till
verksamheten och till den person som inkommit med klagomalet/ synpunkten. Narmaste chef
utreder klagomaélet for att se om det &r ndgot som kan forbéttras och tar fram eventuella
atgérder. I ledningssystemet finns en process for hur socialforvaltningen arbetar systematiskt
med Klagomal och synpunkter. Klagomal och synpunkter ska &rligen sammanstillas och
presenteras for socialndmnden.

Rapporteringsskyldighet enligt Lex Sarah och Lex Maria

Samtliga medarbetare och praktikanter inom socialférvaltningen &r skyldiga att rapportera
vardskador, och risk for vardskador samt missforhallanden och risk for missforhallanden.
Samtliga medarbetare 1 forvaltningen ska kénna till sin skyldighet att rapportera risker, skador
och missforhdllanden enligt foreskrifter om Lex Sarah och Lex Maria. I ledningssystemet
finns processer for hur rapporteringsskyldigheten ska fullgoras (Lex Sarah och Lex Maria).
Utifrén rapporterade vardskador, risker for virdskador, missforhéllanden och risker for
missforhallanden ska ansvarig chef vidta atgérder for att sdkra verksamhetens kvalitet.
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Inkomna rapporter ska arligen sammanstéllas och presenteras for socialndmnden.
Verksamheten ska arligen informera samtliga medarbetare om rapporteringsskyldigheten.

Internkontroll

Syftet med internkontroll ar att identifiera brister sa att man inom forvaltningen ska kunna
vidta dtgirder for att sékra kvalitet. Socialnimnden har det yttersta ansvaret for att utforma en
god intern kontroll. Forvaltningschefen har det Gvergripande ansvaret for att det praktiska
arbetet med intern kontroll fungerar.

Som grund for planering, prioritering och uppfoljning av internkontrollarbetet ska en risk- och
vésentlighetsanalys goras.

Processer, rutiner och dartill horande kontrollmoment for internkontroll ska viljas ut med
utgdngspunkt frdn genomford risk- och vésentlighetsbedomning.

Omfattningen av internkontroll maste diskuteras med utgangspunkt fran den omfattning och
volym som ndmndens verksamhet har, och den vésentlighets- och riskbedomning som har
gjorts.

Genomford uppfoljning rapporteras av forvaltningen till nimnden oavsett utfall. Rapporten
ska beskriva vad som &r kontrollerat, utfallet och eventuellt vidtagna atgérder. Rapporten ska
ocksa vid behov innehélla forslag pd atgérder for forbattringar. Rapportering till nimnden ska
ske skriftligt.

Habo kommun har en gemensamt framtagen internkontrollplan dir socialndmnden har
mojlighet att &rligen besluta om extra kontrollpunkter.

Dokumentationsskyldighet

Arbetet med det systematiska kvalitetsarbetet ska 16pande dokumenteras.
Det innebir att:

e Processer ska vara kartlagda.

e Styrande dokument (som beskriver processernas aktiviteter) ska finnas
tillgdngliga.

e Plan for riskanalys och egenkontroll ska dokumenteras

e Genomforandet av riskanalyser och egenkontroller ska dokumenteras

e Beslutade atgirder ska dokumenteras och f6ljas upp.

Ovanstéende sker i avsett [T-system.

Utover detta ska all dokumentation kring hantering av klagomél och synpunkter samt
rapporter enligt Lex Sarah och Lex Maria diarieforas 1 kommunens avsedda system.

Ansvarsforhallanden

Det ér alltid socialndmndens ansvar att det finns ett ledningssystem for kvalitet. Ansvaret kan
inte overlatas, men uppgifterna kan fordelas internt i forvaltningen. Ansvarsfordelningen
anges 1 denna riktlinje.

Ledningssystemet ska hjédlpa ndmnden 1 sitt arbete med att planera, leda, kontrollera, f6lja
upp, utvirdera och forbéttra verksamheten. Socialndmnden ansvarar for att ledningssystemet
bestér av de processer och rutiner som behdvs for att sdkra verksamhetens kvalitet.
Ledningssystemet ska integreras med de befintliga systemen for budget och
verksamhetsplanering som socialndmnden har.
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Socialnamnden
Socialndmnden ansvarar for

Ledning, styrning och uppfoljning av verksamheten

Att den interna kontrollen ar tillracklig och foljer det kommungemensamma systemet
for intern kontroll (upprétta arlig internkontrollplan) med dvergripande regler och
anvisningar

Att se till att verksamheten ges resurser sa att forutsattningar finns for att uppfylla god
kvalitet

Att forsdkra sig om att det bedrivs ett systematiskt kvalitetsarbete 1 verksamhet dar
ndmnden upphandlar tjénster eller har avtal

Faststélla arlig patientsékerhetsberittelse

Socialchef

Forvaltningschefen ansvarar for att avsikten med ledningssystemet omsitts i praktisk
handling.

Forvaltningschefen rapporterar till socialndmnden. Detta innebér att forvaltningschefen ska:

Leda och fordela kvalitetsutvecklingsarbetet i enighet med lagstiftning,
socialstyrelsens foreskrifter och socialndmndens direktiv.

Ansvara for att regelbundet sammanstélla, analysera och folja upp verksamhetens
arbete med det systematiska kvalitetsarbetet. Detta sker genom att varje tertial
sammanstills en uppfoljningsrapport med forvaltningens kritiska kvalitetsfaktorer.
Rapporten syftar till att ta fram de eventuella avvikelser som finns i socialndmndens
verksamheter. Rapporten presenteras for socialnimnden.

Innan rapporten tas fram ska forvaltningschef halla dialogmdten med

understillda chefer. P& dessa moten ska betydande avvikelser rorande

kvalitet gds igenom.

Sékerstilla att verksamhetens medarbetare arbetar 1 enighet med ledningssystemet och
att beslutade processer och rutiner dr kinda for medarbetarna.

Bevaka verksamhetens totala resursbehov for att sdkerstélla kvaliteten péa lang och kort
sikt

Sékerstilla att kvalitetsuppfoljning i verksamheten sker systematiskt

Vara processigare till forvaltningsévergripande processer.

Ansvara fOr att det praktiska arbetet med intern kontroll fungerar.

Ansvara for att avtal om samverkan skrivs dar s behovs.

Vard- och omsorgschef tillika verksamhetschef for halso- och sjukvard

Vard- och omsorgschef har ett samlat ledningsansvar for verksamheten s att patientsdkerhet
och vard av god kvalitet sdkerstills.

Detta innebiér till exempel att:

Faststélla och dokumentera rutiner for hur det systematiska kvalitetsarbetet ska
bedrivas for att kunna styra, f6lja upp och utveckla verksamheten.

Se till sa att verksamheten svarar upp mot kraven som medicinskt ansvarig
sjukskoterska stéller utifran att den enskilde ska tillforsdkras en god och siker vérd.
Sdkerstilla att dokumentationen som sker inom verksamheterna ér patientsiker
Leda och fordela arbetet mellan chefer inom vard- och omsorg

Ansvara for att enhetschefer inom vird — och omsorg identifierar och analyserar
kritiska kvalitetsfaktorer
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Identifiera och faststélla de processer som behdvs for att sékerstdlla kvalitet 1
verksamheten.

Mojliggora att samverkan sker internt och externt for att sékra kvalitet inom vard- och
omsorg

Rapportera avvikelser i kvalitet till forvaltningschef

Bevaka verksamhetens totala resursbehov for att sdkerstilla kvalitet pa lang och kort
sikt

Driva verksamhet kostnadseffektivt

Enhetschef

Enhetschef ansvarar for att:

Leda enhetens kvalitetsarbete och identifiera kvalitetsbrister i verksamheten
Identifiera och dokumentera processerna i verksamheten pa enhetsniva.

Identifiera och dokumentera de rutiner som &r kopplade till de processerna.
Enhetschef dr ansvarig for att se till att riktlinjer och rutiner &r kénda och foljs.
Identifiera och dokumentera de samverkansrutiner som behovs for att sékra kvaliteten
pa enheten.

Sdkerstilla att samverkan sker bade internt och externt, for att uppna basta kvalitet for
brukaren

Identifiera, analysera och folja upp kritiska kvalitetsfaktorer for sin verksamhet
Enhetschefen ansvarar for att riskanalyser, egenkontroller, avvikelserapportering,
synpunkts- och klagomélshantering, rapportering av Lex Sarah och forbattrande
atgirder genomfors och dokumenteras i anvisat [T-system.

Rapportera avvikelser i kvalitet till 6verordnad chef

Enhetschefen ansvarar for att informera, utbilda och gora personalen delaktig i det
systematiska kvalitetsarbetet.

Bevaka verksamhetens totala resursbehov for att sdkerstélla kvalitet pa lang och kort
sikt

Driva verksamhet kostnadseffektivt

Medicinskt ansvarig sjukskoterska

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) har ansvar for att sidkerstéilla och folja upp
kvaliteten och patientsdkerheten i den kommunala hélso- och sjukvérden.

MAS ansvarar for att:

Tillsyn, egenkontroll och uppfoljning av att verksamheten foljer lagar och foreskrifter
som géller den kommunala hilso- och sjukvarden

Tillse att forfattningsbestimmelser och andra regler ar kdnda och efterlevs

Vara processigare till hdlso- och sjukvéardens overgripande processer, utifrain MAS
ansvarsomrade.

Planera leda och styra verksamheten sé att god patientsidkerhet upprétthalls

Det finns behovliga direktiv och instruktioner for hélso- och sjukvéirdsverksamheten
Vara uppdaterad och vil fortrogen med gillande regelverk inom omradet

Delta och bidra till det systematiska forbéttrings- och utvecklingsarbetet

I patientsdkerhetsberittelsen sammanstilla de planerade, genomfoérda och
dokumenterade forbattrings- och utvecklingsarbeten som gors inom verksamheter

10
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kopplade till HSL, samt att redovisa den arliga patientsédkerhetsberattelsen for
socialndmnden.
e Anmila allvarliga hindelser till IVO enligt Lex Sarah och Lex Maria

Verksamhetsutvecklare/ utredare
Verksamhetsutvecklare/ utredare ansvarar for att:

e Forvalta ledningssystemet

e Bevaka lagstiftningen, stddja och vigleda verksamheterna i att bedriva omsorg och
stodatgérder i enlighet med géllande lagar och foreskrifter och utifran véra brukare,
klienter och patienters behov.

e Utveckla riktlinjer och rutiner inom arbetsomradet samt tillse att det i verksamheterna
finns goda kunskaper géllande den sociala dokumentationen och att krav pa denna
efterfoljs.

e Vara ett stod for cheferna i det systematiska kvalitetsarbetet

e Stddja och végleda verksamheterna i hiandelse- och riskanalyser, avvikelsehantering
och egenkontroller i det stindiga forbéttringsarbetet.

e Sammanstilla den érliga kvalitetsberittelsen

Medarbetare
For att uppné god kvalitet och sikerhet 4r medarbetarnas engagemang och delaktighet
nddvindig. Enligt HSL, SoL och LSS ir alla medarbetare skyldig att medverka till hog
patientsidkerhet respektive god kvalitet. Respektive chef ska sikerstélla att
medarbetare dr medvetna om sitt ansvar for att kontinuerligt medverka 1 det
systematiska kvalitetsarbetet genom att:
e Arbeta efter géllande processer, riktlinjer och rutiner som finns i ledningssystemet.
Delta i framtagande och vidareutveckling av rutiner och arbetsmetoder.
Ta emot och rapportera synpunkter och klagomal.
Rapportera brister i kvalitet, missforhallande/ risk for missforhallanden och risker i
patientsdkerheten
Genomf0ra atgérder for att uppnd god kvalitet
Delta i uppf6ljning och analys av kvalitet
Utga fran basta tillgingliga kunskap vid vard- och stddinsatser i socialtjdnsten
Ge sakkunnig hélso- och sjukvard utifran vetenskap och beprovad erfarenhet

11
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Dokumenttyp
Tjansteskrivelse

Datum Diarienummer Sida

2023-01-27 SN15/59 1

Mottagare
Socialnimnden

Reglemente for socialnamnden

Forslag till beslut

Forslag pa dndringar och tilldgg i socialndmndens reglemente antas och
overldmnas till kommunfullmiktige for faststillande.

Beskrivning av arendet
Socialnimndens reglemente revideras enligt foljande:

Med anledning av kommunfullmiktiges beslut gillande insynsplatser i
socialndmnden, laggs en paragraf till som reglerar vad som géller for
insynsplatser.

Tillagg med anledning av ny lag om tobaksfria nikotinprodukter som
borjade gilla 2022. Socialndmnden ansvarar for tillsyn av detaljhandel
av tobaksfria nikotinprodukter.

En ny rubrik har lagts till i reglementet 1 vilken reglerna kring
deltagande pé distans finns beskrivet.

Innehallet under rubriken personalansvar har skrivits om.
Anledningen é&r att den forra skrivningen inte stimde dverens med
hur arbetsmiljéansvaret dr delegerat i kommunen.

Socialndmnden

Sara Svenningsson
Utredare

Beslutet skickas till

Kommunfullmiktige
Postadress Bestksadress Telefon E-post
Habo kommun Jonkopingsvigen 19 036-442 83 98 sara.svenningsson@habokommun.se
Box 212 Telefon (vaxel) Webb
566 24 Habo 036-442 80 00 www.habokommun.se



http://www.habokommun.se/
car007
Textruta
Ärende 6
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REGLEMENTE

for Socialnamnden i Habo kommun

Beslutat av kommunfullméktige den

Galler fran och med
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Socialndmndens verksamhetsomrade

Allmdnt om socialndamndens uppgifter

1§

Socialndimnden fullgdr kommunens ansvar och uppgifter inom socialtjanst, funktions-
hinderomsorg och kommunal hilso- och sjukvard enligt vad som féreskrivs i social-
tjanstlagen (SoL), lag om st6d och service till vissa funktionshindrade (LSS), hilso- och
sjukvardslagen (HSL) och vad som 1 6vrig lag sigs om socialnimnd.

Socialndmnden ska ocksd ansvara for:

¢ kommunens flyktingmottagning

e yttrande angiende virdeautomatspel

e beslut och tillsyn av serveringstillstind

e beslut och tillsyn av detaljhandel med 6l

* beslut och tillsyn av detaljhandel samt partithandel med tobak och liknande
produkter

 tllsyn av tobaksfria nikotinprodukter

* tillsyn av detaljhandel med receptfria likemedel

* budget- och skuldradgivning

¢ dodsboanmilningar

e foreningsbidrag inom namndens verksamhetsomrade

¢ kommunala radet f6r pensiondrer och personer med funktionsvariation

Ekonomi och planering

2§

Socialndmnden ansvarar for att verksamheterna enligt 1§ bedrivs i enlighet med de mal
och riktlinjer som fullmiktige har bestimt, de foéreskrifter som finns i lag eller
torordning samt bestimmelserna i detta reglemente.

Nimnden ska arligen framlidgga en plan for sin verksamhet samt utarbeta forslag till
arsbudget enligt kommunfullmiktiges och kommunstyrelsens direktiv.

Nimnden ska handha den ekonomiska foérvaltningen inom sitt forvaltningsomrade
inom ramen f6r av kommunfullmaiktige beviljade medel.

Nimnden 4r skyldig, att minst tva ganger per ar till kommunstyrelsen och
kommunfullmiktige avge delarsrapport om nimndens ekonomiska stillning och
férvintade utveckling,

Nimnden ska ocksa se till att verksamheten bedrivs pa ett i Ovrigt effektivt, rittssikert
och tillfredsstillande sitt i enlighet med kommunfullmaktiges beslut om Gvergripande
intern kontroll.

Delegering fran kommunfullmaktige

3§

Socialndimnden ska besluta i f6ljande typer av drenden inom nimndens férvaltnings-



18

omrade:
e forindringar inom den egna forvaltningsorganisationen

e vid behov inritta, indraga eller konvertera tjdnster. Innan nimnden fattar beslut
ska samrad ske med personalchef

e aterbesittningsprovning for personal. Samrad ska ske med personalchefen infor
tillsittande av administrativ personal och chefstjanster

¢ omfordela medel inom driftsbudgeten och inom investeringsbudgeten som
anslagits till nimndens verksamhet

e far uppdra dt tjinsteman hos nimnden att pa nimndens vignar besvara
samradsremisser i detaljplanedrenden dir enkelt planférfarande tillimpas.

Information och rapportering om den egna verksamheten

49

Socialnimnden ska kontinuerligt f6lja upp sin verksamhet och om fullmiktige sa begir
rapportera till fullmaktige om nimndens verksamhet.

Information och samrad
5§

Namnderna ska samriada nar deras verksamhet och arenden beror socialnamndens
verksamhet. Samrad bor dven ske med féreningar och organisationer nir dessa ér sir-
skilt berorda. Namnden beslutar om formerna for samridet.

Processbehorighet
6§

Socialndmnden far sjilv eller genom ombud féra kommunens talan i mal och drenden
inom sitt forvaltningsomrade.

Vid behov konsulteras juridiskt rittssakkunnig.
Nimnden far ocksa triffa bindande 6verenskommelser, hogst 3 ar, i den man

6verenskommelsen inte innebdr utvidgning eller avsevird forindring av nimndens
verksambhet i forhallande till faststillda mal och riktlinjer.

Personalpolitik
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Socialndimnden dr anstillningsmyndighet for personal vid sin forvaltning med
undantag for férvaltningschef som anstills av kommunstyrelsen. Namnden har hand
om personalfragor inom sitt verksamhetsomrade med undantag av de fragor som ror
torhallandet mellan kommunen som arbetsgivare och dess arbetstagare och som anges
1 kommunstyrelsens reglemente. Kommunfullmiktige har det yttersta
arbetsgivaransvaret for arbetsmiljon. Kommunstyrelsen har det operativa ansvaret och
ska f6lja upp att nimndens arbetsmilj6 bedrivs i enlighet med arbetsmiljopolicyn.
Nimnden ansvarar for att ta upp de ekonomiska medel i budgeten som behévs for
forvaltningens arbetsmiljdarbete.

Ovrig férvaltning

8§

Socialndimnden dr personuppgiftsansvarig for de register och andra behandlingar av
personuppgifter som sker i nimndens verksamhet.

Nimnden ansvarar for nimndens arkiv enligt vad som foreskrivs 1 arkivlagen och 1
Arkivreglemente f6r Habo kommun

Socialnamndens administrativa organisation

9§

Socialndimnden ska se till att verksamheten har en tillfredsstillande organisation.
Medborgarforslag

10 §

Medborgarforslag, dir fullmiktige 6verlatit till nimnden att fatta beslut, ska om
mojligt beredas sa att nimnden kan fatta beslut inom ett ar fran det att forslaget

vicktes 1 fullmaktige.

Nimnden ska fortlopande informera fullmiktige om de beslut som fattats med
anledning av ett medborgarforslag.

Nimnden ska tva ganger per ar redovisa de medborgarforslag som inte avgjorts inom
ett ar fran det att forslagen vicktes i fullmaktige. Fullmiktige ska informeras om
anledningen till att drendena inte har avgjorts och nir beslut kan férvintas fattas.

Redovisningen ska goras pa fullmiktiges ordinarie sammantriden i april och oktober.

Nir ett medborgarforslag beretts firdigt och beslut ska fattas, bor forslagsstillaren
undertittas.

Nimnden far besluta att den eller de som vickt ett drende genom medborgarforslag
ska bjudas in 1 syfte att presentera sitt forslag.

Arbetsformer

Tidpunkt for sammantraden
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1§

Socialndimnden sammantrider pa dag och tid som nimnden bestimmer. Sammantride ska hallas ocksa
om minst en tredjedel av nimndens ledamoter begir det eller om ordféranden anser att det behovs.
En begiran om extra sammantride ska goras skriftligen hos ordféranden och innehalla uppgift om det
eller de drenden som 6nskas bli behandlade pa det extra sammantradet.

Ordféranden ska, om mojligt, samrada med vice ordférandena om tiden for extra
sammantride.

Om det foreligger sirskilda skal far ordféranden stilla in ett sammantride eller dndra
dagen eller tiden for sammantridet. Om mojligt ska samrad ske med vice
ordforandena.

Om ordféranden beslutar att ett sammantride ska stillas in eller att dagen eller tiden
for ett sammantride ska dndras, ska ordféranden se till att varje ledamot och ersittare
snarast underrittas om beslutet.

Kallelse
12§

Ordforanden ansvarar for att kallelse utfirdas till ssmmantradena. Nir varken
ordforanden eller en vice ordforande kan kalla till ssmmantriade ska den som varit
ledamot i nimnden lingst tid gora detta (dlderspresidenten). Om flera ledamoter har
lika lang tjanstgoringstid ska den till aldern 4ldste ledamoten vara alderspresident.

Kallelsen ska vara skriftlig och innehalla uppgift om tid och plats fér sammantridet.
Kallelsen ska tillstillas varje ledamot och ersittare samt annan fortroendevald som far
nirvara vid sammantridet senast 4 dagar fére sammantridesdagen. Kallelse far ske
elektroniskt om det inte dr olampligt. Ordféranden bestimmer formen for kallelse. I
undantagsfall far kallelse ske pa annat sitt.

Kallelsen bor atfoljas av foredragningslista. Ordféranden bestimmer i vilken
utstrickning handlingar som tillh6r ett drende pa féredragningslistan ska bifogas
kallelsen.

Deltagande pa distans
13§

Nimnden far, om sirskilda skil foreligger, ssammantrida med ledaméter nirvarande pa distans. Sadant
sammantrade far endast 4ga rum om ljud- och bild6verforing sker 1 realtid och pa ett sadant sitt att
samtliga deltagare kan se och hora varandra pa lika villkor. Lokalen ska vara sa beskaffad att inte
obehoriga kan ta del av sammantrideshandlingar, bild eller ljud.

Ledamot som 6nskar delta pa distans ska senast tre dagar i f6rvig anmala detta till nimndens kansli.
Ordféranden avgor om narvaro far ske pa distans. Namnden far bestimma vad som niarmare ska gilla
om deltagande pa distans i nimnden.
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Offentliga sammantraden
14 §

Socialndimndens sammantriden ér ej offentliga. Namnden far dock besluta att 6ver-
liggningar i visst drende ska vara offentligt.

Narvaroratt
15§

Kommunalrad har ritt att narvara vid nimndens sammantraden och delta i
overlidggningarna. Namnd far darutdver, om sirskilda skal féreligger for detta, medge
ledamot av kommunstyrelsen denna ritt. Kommunalrdden har ritt att fa sin mening
antecknad 1 protokollet. Hirutéver far nimnden medge fértroendevald som inte ar
ledamot eller ersittare i nimnden att nidrvara vid sammantride med nimnden for att
limna upplysningar. Aven anstilld i kommunen och sirskilt sakkunnig kan medges
denna ritt. Om nimnden beslutar det, far den som kallats delta i 6verliggningarna.

Namnden far harutover bestamma att annan ska ha ratt att narvara vid nimndens
sammantraden.

Nirvaroritten giller dock inte drenden som rér myndighetsutévning eller da i Gvrigt
jav foreligger.

Sammansattning
16 §

Socialndimnden bestar av det antal ledaméter och ersittare som fullmaktige beslutat.
Politiskt parti som ir representerat i kommunfullmiktige men inte far plats i socialndmnden bereds en

insynsplats och en ersittare per parti.

Insynsberittigad och dennes ersittare avser tva under mandatperioden namngivna personer som
fullmaktige utsett.

Insynsberittigad och dennes ersittare far inte nirvara samtidigt.

Insynsberittigad far delta 1 6verldggningen, men far ej ligga fOrslag eller delta i besluten.

Nirvaroritten giller dock inte drenden som rér myndighetsutévning eller da i 6vrigt
jav foreligger.

Ordforanden
17 §

Det aligger ordféranden att

1. leda nimndens arbete och sammantriden,

2. kalla till ssmmantride i enlighet med lag och reglemente,

3. infor sammantridena se till att arendena som ska behandlas i nimnden vid behov
ir beredda och

4. se till att fardigberedda drenden snarast behandlas i nimnden.

5
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Hirutover aligger det nimndens ordférande att under socialnimnden

1. med uppmirksamhet folja fragor av betydelse f6r nimndens forvaltningsomrade,
frimja samverkan mellan nimnden och kommunens 6vriga nimnder,

3. representera nimnden vid uppvaktningar hos myndigheter, konferenser och
sammantriden.

Presidium

18 §

Socialndimndens presidium ska besta av ordférande, forste vice ordférande och andre
vice ordférande samt tva ersittare, en fran majoriteten och en frin oppositionen.

Ersattare deltar endast vid franvaro av ordinarie ledamot.

Vice ordférandena ska bitrida ordféranden 1 uppgiften att planera och leda
sammantradet i den man ordforanden anser att det behowvs.

Ersattare for ordforanden och vice ordféranden

19§

Om varken ordféranden eller annan i presidiet kan delta i ett helt sammantrade eller en
del av ett ssmmantride, far nimnden utse en annan ledamot som ersittare for dessa.
Tills valet forrittats, fullgérs ordférandens uppgifter av den som varit ledamot i namn-
den lingst tid. Om flera ledaméter har lika lang tjanstgoringstid fullgors ordférandens
uppgifter av den ildste av dem.

Motsvarande giller om ordforanden eller annan i presidiet inte kan fullgéra sitt upp-
drag under en lingre tid. Ersittaren ska fullgbra samtliga ordférandens/6vriga
presidiets uppgifter.

Forhinder

20 §

En ledamot som ar férhindrad att delta 1 ett sammantrade kallar sjilv in ersittare.
Ersattares tjanstgoéring

21§

Om en ledamot ar forhindrad att delta eller att vidare delta i ett sammantride ska en
ersittare tjanstgora i ledamotens stille.

En ledamot som instiller sig under ett pagaende sammantride har ritt att tjdnstgora
aven om en ersattare tratt i ledamotens stalle.

Om ersattare ¢j finns fran det parti vars ledamot dr franvarande intrider ersittare i

6
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enlighet med sirskilda regler for ersittares inkallande till tjdnstgoring
(Kommunfullmiktige § 146 2018). Om ersittare fran det parti vars ordinarie ledamot
ar franvarande installer sig senare under sammantridet har den senare ersittaren ratt
att tjanstgora.

Ersittare som inte tjanstgor har ritt att delta i 6verliggningarna, men far ¢j ligga for-
slag och delta i besluten.

Nirvaroritt giller dock inte drenden som rér myndighetsutovning eller da jav
foreligger.

Jav, avbruten tjanstgoring
22§

En ledamot eller en ersittare som avbrutit sin tjanstgéring pa grund av jav i ett drende
far tjanstgora igen sedan drendet handlagts.

Reservation

23§

Om en ledamot har reserverat sig mot ett beslut och ledamoten vill motivera
reservationen ska ledamoten gora det skriftligt. Motiveringen ska limnas till
sekreteraren fore den tidpunkt som har faststallts for justeringen av protokollet.
Motsvarande giller vid omedelbar justering.

Justering av protokoll

24 §

Protokollet justeras av ordféranden och en ledamot.

Nimnden kan besluta att en paragraf i protokollet ska justeras omedelbart. Paragrafen
ska redovisas skriftligt vid sammantridet och justeras av ordféranden och en ledamot.

Delgivningsmottagare
25§

Delgivning med nimnden sker med ordféranden, dennes ersittare, forvaltningschefen
eller annan anstilld eller fortroendevald som nimnden bestimmer.

Undertecknande av handlingar
26§

Skrivelser, avtal och andra handlingar fran socialndmnden ska pa socialnimndens vig-
nar undertecknas av ordféranden och kontrasigneras av ansvarig tjinsteman. Vid forfall
tor ordféranden intrider vice ordféranden och vid forfall £6r denne den ledamot som
styrelsen utser.
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Socialndmnden far dven uppdra at fortroendevald eller tjinsteman att enligt av nimn-
den limnade direktiv underteckna handlingar pa nimndens vignar.

Utskott
27§

Inom namnden ska finnas ett arbetsutskott. Arbetsutskottet ska bestd av 3 ledamoter
och 3 ersittare.

Socialnamndens ordforande ska vara ordforande 1 arbetsutskottet.

Socialnamndens forste vice ordforande ska vara forste vice ordforande i
arbetsutskottet. Socialnimndens andre vice ordforande ska vara andre vice ordforande
i arbetsutskottet.

Om ordforanden i utskottet pa grund av sjukdom eller av annat skal dr férhindrad att fullgora sitt
uppdrag for lingre tid far nimnden utse en annan ledamot 1 utskottet att som ersattare for
ordféranden fullgéra dennes uppgifter.

Ersattare ska narvara vid utskottets sammantraden endast om ledamot ar forhindrad
att tjdnst-gora. Ersittare ska inkallas till tjinstgoring av den ledamot som ér f6rhindrad
att delta.

Avgar en ledamot eller en ersittare i utskottet, ska fyllnadsval snarast forrittas.
Utskottet sammantriader pa dag och tid som utskottet bestimmer. Sammantriden ska
ocksa hallas nir ordféranden anser att det behovs eller ndr minst 2 ledamoter begir
det. Utskottet far handligga drenden bara nir mer dn hilften av ledamoterna dr

narvarande.

De drenden som ska avgoras av nimnden i dess helhet bor beredas av utskottet om
beredning behovs.

Ikrafttradande

Detta reglemente trider i kraft den ......
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Dokumenttyp
Tjansteskrivelse

Datum Diarienummer Sida

2023-02-06 SN23/38 1

Mottagare
Socialnimnden

Forordnande

Forslag till beslut

Foljande socialsekreterare vid socialjouren i Jonkdping ges forordnande att
besluta om att begéra polishandrackning enligt 43 § forsta stycket andra
punkten lag med sirskilda bestimmelser om vard av unga (LVU) enligt
nidmndens eget ansvarsomrade:

Nathalie Hernandez
Torbjorn Nilsson

Linda Gasslander Hedquist

Beskrivning av arendet

Beslut om att begéra polishandrackning enligt LVU kan inte delegeras.
Diremot kan sérskilda tjinstemén forordnas av nimnden att fatta sddana
beslut. Socialndmnden 1 Habo har genom avtalssamverkan socialjour som
utfors av Jonkopings kommun. Socialnimnden har tidigare gett
forordnande till namngivna tjanstemén vid socialjouren 1 Jonkoping att
fatta beslut enligt 43 § forsta stycket andra punkten LVU. Sedan dess har
tva nya tjdnsteman tillkommit och en av dem har bytt namn. Av den
anledningen behdver socialndmnden fatta beslut om att ge forordnande till
dessa medarbetare vid socialjouren i1 Jonkoping.

Sara Svenningsson
Utredare

Beslutet skickas till
Lars Bergstrand, chef socialjouren i Jonkdping
Utredare

Postadress
Habo kommun
Box 212

566 24 Habo

Bestksadress

Telefon E-post

Jonkdpingsviagen 19 036-442 83 98 sara.svenningsson@habokommun.se

Telefon (véxel) Webb
036-442 80 00 www.habokommun.se
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INNEHALLSFORTECKNING
INFORMATIONSARENDEN

Datum
2023-02-09 1(1)

Till Socialndmnden

Informationsarenden i samband med socialnAmnden den 21 februari 2023

I samband med ndmndutskick bifogas en innehéllsforteckning pa de handlingar som ligger i den
roda informationsmappen som cirkulerar under nimndsammantradena. Om det finns handlingar
som ledamoterna vill titta ndrmare pa finns, dessa tillgdngliga hos forvaltningsadministratéren

fore och efter sammantridet.

Informationsmappen innehaller féljande handlingar:

1. Facklig Samverkan
- Minnesanteckningar den 16 februari 2023
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