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I verksamhetsplan 2015 beslutade stadsdelsndmnden att
forvaltningen en gang i halvaret ska sammanstilla rapporterna om
lex Sarah och redovisa vilka lardomar som dragits.

Lex Sarah

Den 1 juli 2011 trddde de senaste bestimmelserna om lex Sarah 1
kraft inom socialtjdnstlagen (SoL) och lagen om stdd och service till
vissa funktionshindrade (LSS).

Lex Sarah ér en del i det systematiska kvalitetsarbetet dir syftet ar
att utveckla verksamheten.

Enligt bestimmelser om lex Sarah i SoL. och LSS giller foljande:

e Anstillda ska genast rapportera missforhallanden och pétagliga
risker for missforhéllanden till den som driver verksamheten.

e Den som driver verksamheten ska utreda och avhjilpa eller
undanrdja det rapporterade missforhallandet utan drojsmal.

e Den som driver verksamheten, om det visar sig att
missforhallandet ar allvarligt, ska snarast anméla det till IVO.

Det innebér att forvaltningen utreder och vidtar atgirder utifrén de
rapporter om missforhdllanden som uppstar i forvaltningens egna
verksamheter. Missforhdllanden som uppstar i verksamheter som
bedrivs av enskilda utforare eller andra forvaltningar, utreds av dem
och inte av Sodermalms stadsdelsforvaltning. Diaremot foljer
forvaltningens bestdllarenheter upp individens situation oavsett
utfOrare.

Syftet med lex Sarah ar att:

e Skydda den enskilde fran missforhallanden.

e Bidra till att den enskilde far insatser av god kvalitet.

e Verksamheten ska utvecklas och att missforhallanden
ska réttas till.

For att forhindra att missforhallanden intréffar ar det viktigt att
identifiera systemfel, det vill sdga vad som har brustit

1 organisationen (exempelvis kommunikation, information,
utbildning, kompetens, processer, rutiner, teknik, utrustning,
organisation). For detta krdvs en tonvikt pd forebyggande atgirder
och riskanalys sé att fel, brister och missforhdllanden — och i
synnerhet allvarliga missforhallanden — pé ett tidigt stadium kan
upptéickas och darmed i mojligaste man undvikas.

Avsikten med lex Sarah &r inte att peka ut en enskild anstélld som
”syndabock”. Viktigt att poéngtera &r att betrakta arbetet enligt lex
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Sarah som en del 1 det kontinuerliga utvecklingsarbetet. En lex
Sarah-rapport ska inte ses som synonymt med en mindre bra
verksamhet. Det kan handla om att verksamheten har kunskap om
lex Sarah och dr observant pa kvaliteten i verksamheten samt
tillimpar bestdmmelserna om rapporteringsskyldigheten 1 det
16pande arbetet.

Arbetsrittsliga atgarder

[ utredningen av en rapport om lex Sarah enligt foreskriften SOSFS
2011:15 ingér inte de arbetsréittsliga atgdrderna. Nér medarbetare
gor fel 1 tjansten har arbetsgivaren ett ansvar och skyldighet att
vidta atgérder.

Stockholms stads riktlinjer och namndens
rutiner

Kommunfullméktiges riktlinjer for lex Sarah och ndmndens rutiner
(beslutade 6 februari 2014) for lex Sarah ligger till grund for hur
forvaltningen hanterar det lagstadgade ansvaret att rapportera
missforhédllanden och att anméla allvarliga missforhéllanden till
Inspektionen for vard och omsorg (IVO).



Stockholms
stad

Rapport
Sida 3 (6)

Aldreomsorg

Under ar 2019 har det kommit in 19 rapporter enligt lex Sarah frén
dldreomsorgens verksamheter, varav 16 fran egen regi och 3 fran
enskild regi.

Rapporter fran egen regi

Aldreomsorg i egen regi Antal Varav Varav Varav risk
inkomna bedomda bedomda for
rapporter - som inget som allvarligt
egen regi miss- missforhall | missforhall

forhallande | ande eller ande eller
pataglig missforhall
risk for ande som

missforhall | anmals till

ande IVO
Hemtjanst 5 1 4 0
Vard- och omsorgsboende 5 1 4 0
Servicehus 5 2 3 0
Dagverksamhet 0 0 0 0
Myndighetsutévning 1 0 1 0
Totalt 16 4 12 0

Forvaltningen har inte anmaélt nagot allvarligt missforhéllande till
IVO. Héndelserna som forvaltningen bedomt som missférhallanden
eller risk for missforhallanden har handlat om brister i utférande av
insatser och brister i bemdtande.

Analysen av héndelserna visar brist pa kunskap och f6ljsamhet till
rutiner 1 verksamheterna. Rutiner som beskriver arbetssitt och
ansvar finns inom verksamheterna revideras kontinuerligt, nya
rutiner tas fram och implementeras. Inom verksamheterna finns
arsplan for genomgéng av lokala rutiner for att sikerstilla att
medarbetare inom dldreomsorgen har tillriacklig kunskap.
Genomgéng av rutiner ingér i introduktion av nya medarbetare.
Introduktionsinnehall uppdateras kontinuerligt for att sdkerstélla att
medarbetare har den kompetens som krévs.

For att minska risken att negativa hindelser och avvikelser i
verksamheten upprepas vidtas snabba atgérder, handelser analyseras
inom verksamheten och forbattringar infors. I samband med
verksamhetsuppfoljningar och inom ledningsgruppen for
dldreomsorg foljs avvikelserna upp och behov av atgérder pa
avdelningsniva formuleras. Avdelningschef foljer upp avvikelser
med enhetschefer i samband med egenkontroll och avstimningar.
Inom utforarverksamheterna tas rutinen, synpunkter och avvikelser
upp, f6ljs upp och analyseras pa kvalitetsrad for respektive enhet.
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Verksamheterna inom dldreomsorgen bedomer att medarbetarna har
ritt kompetens for att nd malen inom dldreomsorgen men att fortsatt
kompetensutveckling dr avgorande for att medarbetarna ska ha
forutséttningar att utvecklas i den takt som behoven fordndras.
Kompetenshdjande insatser genomfors regelbundet for att ge de
dldre dnnu mer personcentrerad, trygg och sidker vard. Ett av arets
prioriterade omréde dr psykisk ohélsa bland &ldre och utbildningar 1
Forsta hjélpen vid psykisk ohélsa samt 1agaffektivt bemdtande
rustar medarbetare till att utfora annu mer personcentrerad vard och
omsorg. Nitverk har bildats och utvecklats for att 6ka kunskap
inom demens och palliativ vard, reflektera, ldra av varandra och ta
vara pa goda exempel. Utover dessa omraden har dldreomsorgen
fortsatt fokus pa bemoétande/vardegrund, teamarbete, dokumentation
och maltidsarbetet.

Forvaltningen foljer upp verksamheterna och ger stod for en
langsiktig utveckling och kvalitetsforbattring.

Information/rapporter fran enskild regi

Aldreomsorg i enskild Antal inkomna Varav till IVO
regi rapporter

Hemtjanst 1 0
Vard- och omsorgsboende 2 0
Servicehus 0 0
Totalt 2 0

Enskild regi har rapporterat 3 handelser och ingen har anmélts till
IVO. Héndelserna har handlat bem6tande och brister i1 utforande av
insats.

Missforhdllanden som uppstér i verksamheter som bedrivs av
enskilda utforare eller andra forvaltningar utreds av dem och inte av
Sodermalms stadsdelsforvaltning. Daremot foljer forvaltningens
bestéllarenhet upp individens situation oavsett utforare. I samband
med forvaltningen verksamhets- och avtalsuppfoljningar f6ljs bland
annat den enskilda utférararens kvalitetsarbete upp.

Individ och familjeomsorg och stod och service till
personer med funktionsnedsattning

Under ar 2019 har det inkommit 19 rapporter enligt lex Sarah fran
verksamhetsomridena individ och familjeomsorg (IoF) inklusive
socialpsykiatri, ekonomiskt bistand samt stod och service till
personer med funktionsnedséttning, varav 14 fran egen regi och 5
frén enskilt driven verksamhet.
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Rapporter fran egen regi

Individ- och Antal Varav Varav Varav risk
familjeomsorg inkl inkomna bedomda bedomda for allvarligt
socialpsykiatri, rapporter - som inget som missforhall-
ekonomiskt bistand egen regi miss- missforhall- ande eller
och stéd och service forhallande ande eller missforhall-
till personer med risk for ande som
funktionsnedsattning missforhall- anmalts till
i egen regi ande IVO
Barn & Ungdom 3 1 1 1
Ekonomiskt bistand 3 1 1 1
Vuxen/missbruk 2 0 2 0
Stdd och service/funk 4 3 0 1
Socialpsykiatri 2 1 1 0
Totalt 14 6 5 3

Sammanlagt har 14 rapporter om lex Sarah kommit in. Av dessa har
6 bedomts som inget missforhallande. Av de fem som bedéms som
missforhallanden eller risk for missforhallanden har tre allvarliga
missforhéllanden anmalts till IVO. Tva héndelser har handlat om att
information via brev respektive mejl har kommit till fel person. IVO
har bedomt att nimnden har fullgjort sin utrednings- och
anméilningsskyldighet enligt Socialtjanstlagen samt att nimndens
utredning innehallit de uppgifter som ska dokumenteras enligt
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna réd. I den tredje
héndelsen bedomde IVO att den inte omfattades av lex Sarah. Detta
da bristen fororsakats av en tjdnsteperson utanfor socialtjdnsten.

De 6vriga fem missforhallanden har handlat om brister i
rittssdkerhet 1 myndighetsutovningen.

Inom sociala avdelningen pagar ett kontinuerligt arbete med
bemotandefragor och arbete med ledningssystemet for systematiskt
kvalitetsarbete. Detta arbete ar ett led 1 att sdkerstélla en god kvalitet
1 verksamheterna. Sociala avdelningen arbetar processorienterat och
har identifierat sina kiarnprocesser. Det kontinuerliga
kvalitetsarbetet bedrivs i avdelningens processorganisation.
Processorganisationen innebér att varje kdrnprocess har en
processédgare och ett processteam. Processédgaren ansvarar for att
overblicka, utveckla och underhalla processen som helhet.

De fem kédrnprocesser som identifierats inom sociala avdelningen &r
- ge skydd, service och stodinsatser utifran barnets behov,
- ge skydd, service och stodinsatser till vuxna,
- ge ratt stod och insatser i form av ekonomiskt bistand och
arbetsmarknadsinsatser,
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- erbjuda skydd och stéd vid véld i néra relationer,
- ge stod till preventionsgruppens méalgrupp.

For att sdkra kvaliteten 1 respektive kdrnprocess tar verksamheten
fram rutiner for att forhandsbedoma, utreda, besluta, utforma,
genomfora och folja upp uppdrag.

Information/rapporter fran enskild regi

Individ- och Antal inkomna rapporter | Varav till VO
familjeomsorg inkl
socialpsykiatri,
ekonomiskt bistand och
stod och service till
personer med

funktionsnedsittning i

enskild regi

Barn & Ungdom 0 0
Vuxen/missbruk 0 0
Stod och service/funk 5 1
Socialpsykiatri 0 0
Totalt 5 1

Enskild regi har rapporterat 5 hdandelser varav en, som handlade om
fysiska overgrepp mellan tva personer pa gruppbostad, har anmalts
till IVO. De 6vriga hidndelserna har handlat om brister 1 utférande
av insatser. Missforhallanden som uppstar i verksamheter som
bedrivs av enskilda utforare eller andra forvaltningar, utreds av dem
och inte av S6dermalms stadsdelsforvaltning. Diaremot foljer
forvaltningens bestéllarenheter upp individens situation oavsett
utforare. I samband med forvaltningen verksamhets- och
avtalsuppfoljningar foljs bland den enskilda utforararens
kvalitetsarbete upp.



