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ANKOM
Bromma stadsdelsnamnd 2021 -06- 7 &
167 15 BROMMA
BROMMA
STADSDELSFORVALTNING
Arende
Tillsyn av vidtagna &tgdrder till f6ljd av lex Sarah anmélan med dnr 8.1.2-28873/2019 vid

“ gruppboende i Stockholm.

Héndelsen som anméldes som en pataglig risk for ett allvarligt missférhéllande handlade
om att personalen laste en brukares dérr pa eftermiddagen sa att denne inte kunde komma
in i sin lagenhet. Detta gjordes for att den boende inte skulle lidgga sig for tidigt.

Beslut
Inspektionen fér vard och omsorg (IVO) har inte uppmérksammat négra brister inom de
omrdden som tillsynen omfattat. IVO avslutar dédrfor drendet.

Skalen for beslut
IVO bedomer att Bromma stadsdelsnidmnd har genomfort och f6ljt upp de redovisade
atgérderna, sékerstillt att dtgérderna fatt avsedd effekt samt spridit kunskap om

héndelserna och 4tgérderna i verksamheterna.

Huvudmannen har genomfért de atgérder som redovisades i lex Sarah anmélan

IVO beddmer att huvudmannen har vidtagit de &tgérder som redovisats i lex Sarah
anmaélan i enlighet med 5 kap. 7 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS
2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Av bestimmelsen framgar att
de atgirder som krévs ska vidtas for att sikra verksamhetens kvalitet.

Av intervjun med ledningen framgér att personalen har fétt utbildning i dokumentation
samt att vérderingsdiskussioner har genomforts tillsammans med personalen. Under dret
2020 gick personalen webbutbildning angdende lex Sarah och l6pande utbildningar
genomfors for ny personal. Rutiner for arbetssétt dr uppdaterade och diskussioner har forts
angdende anvindning av begransningsatgarder. Atgirderna har enligt de intervjuade
skapat ett férdndrat arbetssétt ddr forebyggande arbete stér 1 fokus. Den intervjuade
personalen dr vdl medveten om att de inte fir anvénda begransningsatgérder och de
berittar att det problemet inte finns ldngre i verksamheten.

Huvudmannen har f6ljt upp att de vidtagna atgérderna haft avsedd effekt

IVO beddmer att huvudmannen har f61jt upp vidtagna &tgérder i enlighet med 3 kap. 2 §
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete. Av bestimmelsen framgar att vardgivaren eller den som
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bedriver socialtjdnst eller verksamhet enligt LSS, med stid av ledningssystemet ska
planera, leda, kontrollera, f6lja upp, utvérdera och forbéttra verksamheten.

Av intervjun med ledning framkommer att en ny organisationsstruktur skapades under &r
2019 som innehéller bland annat uppréttade rutiner och mallar f6r verksamheterna. Mallen
som har brukarfokus anvénds vid konferenser dir brukamas situation diskuteras. Malen
for insatser lyfts fram 1 hogre grad 4n tidigare. Verksamhets controller f6ljer upp att
verksamheterna foljer den nya strukturen.

Kunskap om hdndelsema och vidtagna atgérder har spridits i verksamheterna
IVO bedomer att spridning av kunskaper om héndelserna och vidtagna &tgédrder med
anledning av héndelserna har skett i verksamheten i syfte att hindra att liknande héndelser
sker igen. IVO menar att det 4r viktigt att lirdomar av lex Sarah-utredningar sprids i
verksambheten for att kunna leva upp till kraven i 3 kap. 3 § tredje stycket socialtjinstlagen
(2001:453) dar det framgér att kvaliteten i verksamheten systematiskt och fortlépande ska
utvecklas och sikras.

I7 kap. 1 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (2011:5) om lex Sarah framgar
att den som bedriver verksamhet inom socialtjinsten ska ha rutiner for att fullgdra sina
skyldigheter avseende lex Sarah.

Bitrddande enhetschef berittar att det finns en upparbetad struktur i verksamheten i form
av ett drshjul och en fast agenda. Enhetschefen gar igenom lex Sarah tva génger per ér och
det &r en stdende punkt pad APT som genomfors var 14:e dag. Protokoll fors och alla i
personalen kan lidsa om intriffade avvikelser och vilka dtgirder som har vidtagits.
Information om lex Sarah samt utbildning ges till nyanstéllda. Av intervjuer framgar att
efter avvikande hindelser genomfors analyser pa verksamhetsniva for att undersoka om
det finns brister vad géller kompetens i verksamheter. Nir en avvikelse uppkommer
kontaktar personalen bitrddande enhetschef fér bedémning av avvikelsen och om den ska

hanteras som en lex Sarah.

Underlag
e Lex Sarah dnr 8.1.2-28873/2019
e Protokoll, intervju med ledning den 17 maj 2021
e Protokoll, intervju med personal den 17 maj 2021

Beslutsunderlaget 4r kommunicerat med huvudmannen. Huvudmannen har inte inkommit
med négra synpunkter.

Beslut i detta drende har fattats av enhetschefen Anette Nilsson. I den slutliga
handldggningen har inspektdren Maria Johansson deltagit. Inspektoren Soile Ahlgvist har
varit féredragande.



