Lex Sarah i Orebro 1&dn

En uppfdljning av de missférhallanden inom aldreomsorgen
och omsorgen om personer med funktionsnedsattning, som

anmalts 2007

Foto: Carina Remrdd

Léansstyrelsen
Orebro lan

Publ. nr 2009:22






Forord

Bestdmmelsen Lex Sarah infordes 1 socialtjédnstlagen (SoL) som ett led i regeringens
nationella handlinsplan for dldrepolitiken (prop. 1997/98:113) mot bakgrund av de brister som
tidigare uppdagats inom dldreomsorgen.

Lex Sarah hianger ocksa samman med de tilligg som infordes i1 socialtjdnstlagen aret innan
som tydliggdr att socialtjdnstens insatser skall vara av god kvalitet och att erforderlig personal
med ldmplig utbildning och erfarenhet ska finnas, se vidare SOSFS 2006:11.

Léansstyrelsen ser det som en central uppgift att f6lja hur kvalitetssystem fungerar och
forbattrar och hur tillimpningen av Lex Sarah utvecklas.

2005-07-01 infordes en bestimmelse, 24 § 1 Lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS), motsvarande den i 14 kap. 2 § SoL, vilken i sig ocks& omfattar
omsorger om funktionshindrade enligt SoL.

I denna rapport redovisas resultat av Lansstyrelsen uppfoljning av anmédlningar enligt 14 kap
2 § socialtjanstlagen inom dldreomsorgen respektive omsorgerna om funktionshindrade, samt
anméalningar enligt 24 a § LSS {6r 2007.
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Bakgrund

Lex Sarah

Som ett led 1 den nationella handlingsplanen for dldrepolitiken inférdes en bestimmelse 1
socialtjanstlagen (SoL) 71 a §, som fran den 1 januari 1999 alagger var och en som é&r
verksam inom omsorgerna om édldre och omsorgerna om personer med funktionsnedséttning
att vaka dver att enskilda ménniskor far en god omvardnad och lever under trygga
forhdllanden. Enligt den nya socialtjdnstlagen har bestimmelsen fran 1 januari 2002 fatt
bendmningen 14 kap 2 § SoL. Bakgrunden till bestimmelsen &r de brister som tidigare har
uppdagats inom dldreomsorgen.

I propositionen (1997/98:113), Nationell handlingsplan for dldrepolitiken, anférdes vidare att
brister i omsorgerna om dldre och funktionshindrade béttre kan f6ljas upp och férebyggas
med lagstadgad skyldighet att anméla sddana brister. P4 s vis kan socialndmnden eller den
enskilde omsorgsgivare, eller dennes foretradare genom en systematisk bevakning béttre
upprécka risker for framtida missforhallanden. Tillsynsmyndigheten som &r lansstyrelsen far
dessutom en bittre utgdngspunkt for sin tillsyn och sist men inte minst kan den enskildes
intressen béttre och sékrare tillvaratas.

Fran och med den 1 juli 2000 inférdes Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd, SOSFS
2000:5, senare kompletterad med SOSFS 2005:8, som anger hur kommunerna ska tillimpa
den nya bestdmmelsen i 14 kap 2 § SoL. Dessa foreskrifter och allménna rdd har fr o m juli
2008 ersatts med nya foreskrifter och allmidnna rad med beteckningen SOSFS 2008:10.

Med utgéngspunkt frén syftet med och innehéllet i Lex Sarah-paragrafen i SoL, infordes
motsvarande bestimmelse 2005-07-01 1 LSS (24 a §) for att markera vikten av att
missforhallanden upptécks, patalas och atgérdas. Foreskrifter och allménna rdd med
beteckningen SOSFS 2008:11, utfardades att gélla fr o m juli 2008.

Lagreglering

14 kap 2 § SoL

Var och en som dr verksam inom omsorger om dldre personer eller personer med
funktionshinder skall vaka over att dessa far god omvardnad och lever under trygga
forhallanden. Den som uppmaéarksammar eller far kinnedom om ett allvarligt missforhallande i
omsorgerna om nagon enskild skall genast anmaéla detta till socialnimnden. Om inte
missforhéllandet avhjélps utan drojsmal, skall nimnden anméla forhéllandet till
tillsynsmyndigheten. Anmélningsskyldigheten géller ocksa den som handldgger drenden
enligt denna lag.

Forsta stycket giller &ven inom motsvarande yrkesmassigt bedriven enskild verksamhet.
Anmilan skall goras till den som &dr ansvarig for verksamheten. Den ansvarige ér skyldig att
utan dréjsmal avhjilpa missforhallandet eller anmaila detta till tillsynsmyndighet.



24 a§ LSS

Var och en som fullgor uppgifter enligt denna lag ska vaka Gver att de personer som far
insatser enligt lagen far gott stod och god service och lever under trygga forhallanden. Den
som uppmérksammar eller fir kdnnedom om ett allvarligt missforhéllande som ror en enskild
som far insats enligt denna lag skall genast anméla detta till den eller de ndimnder som avses 1
22 §. Om inte missforhallandet avhjdlps utan dr6jsmal, ska ndmnden anméla forhallandet till
tillsynsmyndigheten. Anmélningsskyldigheten géller ocksa den som handldgger drenden
enligt denna lag eller lagen (1993:389) om assistansersittning.

Forsta stycket géller &ven inom motsvarande yrkesméssigt bedriven enskild verksamhet.
Anmilan ska goras till den som dr ansvarig for verksamheten. Den ansvarige ar skyldig att
utan drojsmal avhjélpa missforhéllandet eller anméla detta till tillsynsmyndigheten.

Bestdmmelsen om skyldighet att anmaéla till socialndmnden att ett barn kan behova nimndens
skydd finns 1 14 kap 1 § socialtjdnstlagen.

I 14 kap 2 § SoL respektive 24 a § LSS ges alltsa var och en som dr verksam inom omsorger
for dldre ménniskor eller ménniskor med funktionshinder, oavsett om det dr offentligt driven
eller enskild verksamhet, ett personligt ansvar att vaka dver att enskilda far god omvérdnad
och lever under trygga forhdllanden. Anmélningsskyldigheten giller den som é&r anstélld,
uppdragstagare, praktikant eller motsvarande eller deltar i arbetsmarknadspolitiska atgarder
inom omsorgerna om dldre minniskor eller manniskor med funktionshinder. Den som
uppmadrksammar eller pa annat sétt fir kinnedom om allvarliga brister eller missférhédllanden
inom vérden eller omvardnaden aldggs en skyldighet att genast géra en anmélan om
missforhallanden till socialndmnden eller nir det géller enskilt driven verksambhet, till den
som &r ansvarig for verksamheten. I de fall missforhallandet inte atgéirdas omedelbart,
foreligger en skyldighet for socialndmnden eller den som &r ansvarar for en enskilt driven
verksamhet att anmaéla bristen till Lansstyrelsen.

Den person som uppmérksamma missforhéllandet har ocksa mojlighet att anméla direkt till
Linsstyrelsen i det fall den verksamhetsansvarige inte fullfoljer sina dliggande enligt
bestammelsen eller om det finns skil att tro att sa skulle vara fallet.

Sekretess utgor intet hinder for anmélan direkt till Lansstyrelsen.

Anmilningsskyldigheten har inte férenats med ndgon bestimmelse om sanktion for den som
inte fullgdr sin anmélningsplikt. Anledningen till detta &r att syftet med bestimmelsen i forsta
hand dr att komma tillrdtta med missforhallanden och att en anmélningsskyldighet skall vara
ett stod for personal och andra verksamma att géra anmélan utan rédsla for repressalier.

Med verkan fran den 1 juli 2005 har bestimmelsen éndrats sa att anmélningsskyldigheten
ocksé giller den som handldgger drenden. Darmed f6ljer att anmélningsskyldigheten inte
endast giller personal som tillhandahéller insatser inom socialtjansten, utan dven tjdnsteméan
som handlidgger drenden enligt SoL.



Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad, SOSFS
2000:5/2005:8

Observera, som ndmnts ovan, att denna foreskrift och allménna rdd gillde for dldre- och
funktionsnedséttningsomridet inom SoL for det ar som denna rapport omfattar, men ersattes
from 2008-07-01 av SOSFS 2008:10 inom SoL-omrédet och utfirdades ny foreskrift och
allmént rdd gillande LSS-omradet fr o m samma tidpunkt, med beteckningen SOSFS
2008:11.

Socialstyrelsen har till vigledning for bestimmelsens tillimpning utfardat foreskrifter och
allméinna rad.

Det ska finnas skriftliga instruktioner for handldggning av anmélningar och av instruktionerna
ska tydligt framga foljande:

e Vem som ansvarar for att ta emot anmélningar om allvarliga missforhallanden

e Vem anmilan ska goras till, om den som ansvarar for att ta emot anmélningarna sjilv
berors av innehéllet i anmélan

e Vem som ansvarar for att en utredning med anledning av anmélan gors, och

e Att en anmélan alltid ska registreras och pa vilket sétt

Med omsorger avses 1 denna bestdmmelse sdvil den praktiska hjdlpen som den personliga
omvardnaden. Bestimmelsen géiller oavsett var insatsen ges d.v.s. savil i ordinért boende som
1 ett sdrskilt boende.

Vad &r ett missforhallande?
Overgrepp och brister i omsorgerna som utgor ett hot mot en enskilds liv, halsa eller
sdkerhet.

Overgrepp kan vara:
o Fysiska (tex. slag, nypningar och hérda tag)
Psykiska (tex. hot, bestraffningar, trakasserier, skramsel och krinkningar)
Sexuella
Ekonomiska (tex. stold av pengar eller dgodelar, utpressning och forskingring)

Brister i omsorgerna kan galla:
e Personlig hygien
Mathallning
Tand- och munhygien
Brister i den tillsyn som den enskilde far

Socialstyrelsen anger att missforhallanden ocksa kan vara ett bemdétande av dldre och
funktionshindrade, som klart avviker fran grundldggande krav pé respekt for
sjalvbestimmande, integritet, trygghet och vardighet.



Aterkommande brister i omsorgerna, som tex. beror pa bristande arbetsrutiner, kan
sammantaget utgora allvarliga missférhallanden, &ven om brister var for sig inte kan anses
vara det.

Regelverk i 6vrigt som ror missforhallanden

Lex Maria

Att ett missforhallande ska anmélas, enligt 14 kap 2 § SoL, utesluter inte att det ocksa ska
anmalas enligt den nérliggande bestimmelsen enligt 7 § lagen (2005:28) om yrkesverksamhet
pa hélso- och sjukvéardens omrade, Lex Maria. Om det rader tveksamhet om vilken av
bestammelserna som &r tillimplig bor missforhdllandet anmélas enligt bdda bestimmelserna.

Anmalan av personskada i LSS-verksamhet

Foreskriften och allménna rddet SOSFS 1996:17 géllde under den tidsperiod som denna
rapport avhandlar, men upphévdes av Socialstyrelsen i samband med att SOSFS 2008:11
infordes inom LSS-omradet 2008-07-01.

Metod

Liansstyrelsen skickade ut en enkdét till kommuner och enskilda verksamheter enligt nedan:

1. Anmilningar enligt "Lex Sarah” 14 kap 2 § SoL
Enligt Socialstyrelsens allmdnna rad SOSFS 2000:5/2005:8 bor kommunen 16pande
sammanstélla anmélningar enligt 14 kap 2 § SoL och ange vilka dtgérder som vidtagits
med anledning av dessa. Den som svarar for enskild tillstaindspliktig verksamhet inom
SoL-omradet bor gora en motsvarande sammanstéllning for sin verksambhet.

Léansstyrelsen undersokning omfattade i denna del anmédlningar som gjorts under 2007
om missforhallanden i omsorgen om funktionshindrade och éldre enligt SoL. Denna
enkit besvarades av linets samtliga kommuner och enskilda tillstindspliktiga
verksambheter.

2. Anmélningar enligt "Lex Sarah” 24 a § LSS
Detta lagrum, som till sitt innehdll motsvarar ”Lex Sarah” i SoL, infordes 1 LSS 2005-
07-01. Lansstyrelsens undersokning omfattade i denna del anmilningar om
missforhallande som gjort under ar 2007 1 verksamheter for funktionshindrade med
beviljade insatser enligt LSS. Denna enkét besvarades av ldnets samtliga kommer,
Orebro lins landsting (avseende LSS-insatsen 9 1 §. “’rad och stdd) , samt enskilda
tillstdndspliktiga verksamheter inom LSS omradet (LSS-insatserna 9 § 9, boende med
sarskild service” och 9 § 10, ”daglig verksamhet”).

Linsstyrelsen begéirde samtidigt in samtliga kommuner och enskilda verksamheters rutiner
gillande anmélningar enligt 14 kap. 2 § och 24 a LSS.



Resultat aldreomsorg

Antal anmalningar i lanet.

Resultatet redovisar antal anmélningar som inkommit till kommunerna under 2007, vad som
anmélts som missforhdllande och kommunernas atgérder efter anmélningarna, samt
anmélningar férdelade pd mén och kvinnor.

Till viss del gors dven en jamforelse med tidigare ar da Lansstyrelsen tagit in uppgifter fran
kommunerna.

Vid den forsta undersokningen, 2002, inrapporterades 9 stycken anmédlningar enligt 14 kap 2
§. Tre kommuner stod for de inrapporterade drendena. Den hittills hogsta siffran, 38
anmaélningar, rapporterades in 2005. Den gangen var det 7 kommuner som rapporterade att det
hade forekommit anmélningar enligt 14 kap 2 § SoL.

Sedan dess har antalet anmilningar sjunkigt i antal. I arets sammanstillning for &r 2007 finns
25 stycken anmélningar inrapporterade.

Tabell 1.
Ar Anmaélningar Antal kommuner Antal enskilda
totalt som redovisat verksamheter som
anmalningar redovisat
anmalningar

2002 9 3 0

2005 38 7 0

2007 25 6 0

Anmaélningar fordelade efter boendeform
Sarskilt boende 23
Ordinért boende 2

Anmalningar fordelade efter antal personer
som utsatts for missforhallande

En person 18
Tva eller flera

Antal personer som berors av
anmalningarna

Min
Kvinnor 16

Observera att det i anmélningar dér tvé eller fler personer dr foreméal for anmélningen, inte
alltid framkommer uppgifter férdelade pa mén och kvinnor.

Lansstyrelsens kommentar
Sex kommuner redovisade sammanlagt 25 anmélningar enligt Lex Sarah under 2007. Vid en
jamforelse fran ar 2002, 2005 och 2007 kan Lénsstyrelsen konstatera att antalet anmélningar
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fluktuerat over tid. Lansstyrelsen har i rapporten inte analyserat anledningen till att antalet
anmalningar minskar.

Antal anmalningar i varje kommun samt vad de avser
Observera att en anmalan kan galla flera missforhallanden.

Tabell 2
Ar Kommun Anmaélningar Overgrepp Brister i Brister i
omsorgen bemotande

2002 Hallefors 4 1 3 0
Kumla 1 1 0 0
Orebro 4 3 1 0

2005 Karlskoga 1 0 0 1
Kumla 4 0 1 3
Lekeberg 3 3 0 2
Lindesberg 6 1 3 3
Ljusnarsberg 1 1 0 0
Nora 15 1 14 0
Orebro 6 3 4 1

2007 Askersund 1 0 1 0
Degerfors 2 0 0 2
Karlskoga 1 1 0 1
Lindesberg 1 0 0 1
Ljusnarsberg 3 3 0 0
Orebro 17 12 9 6

Léansstyrelsens kommentarer

Av anmilningarna ar 2007 gjordes 21 stycken direkt av personal, 3 anmélningar av berord
chef och 1 anmélan dir en anhorig papekat missforhdllandet.

Observera att en anmilan kan gélla mer dn ett missforhallande och fler &n en person.
Anmilningarna som gillde dvergrepp var storst till antalet, 16 st. Anmélningar gillande
brister i omsorg och brister i bemdtande var 10 stycken var till antalet.

Av anmélningarna géillande 6vergrepp var 3 stycken om stold pa sarskilt boende.

/&tgérder med anledning av anmalningarna

Atgirder efter anmilan kan vara av tv4 slag. Dels akuta atgirder som innebir att direkt
undanrdja risken for fortsatta missforhallanden som till exempel att avstédnga personal 1 vinta
pa utredning och polisanmélan. Men det kan ocksa vara langsiktiga atgarder for att undanrdja
risken for missforhdllanden pé en arbetsplats 1 form av samtal, diskussioner, andledning och
fortbildning for personal. Ett och samma drende fordrar ofta flera dtgérder och kan kridva bade
akuta och langsiktiga atgarder.
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Nedan redovisas antalet atgirder som vidtagits i de aktuella kommunerna uppdelade i akuta
och langsiktiga atgéirder.

Akuta atgarder
Avsked
Avstingning
Omplacering
Polisanmaélan

Langsiktiga atgarder

Andrade arbetsrutiner
Handledning/reflektion
Information/utbildningsinsatser

Under punkten annan atgard har bland annat féljande redovisats
Samtal med berérd personal
Extra tillsyn

Léansstyrelsens kommentarer

Liansstyrelsen forutsitter att kommunerna har gett personal och andra involverade en slags
aterkoppling péd de vidtagna dtgarder och att en diskussion och dialog hélls med berdrda 1
syfte att undvika liknade hindelser i framtiden.

Vad giller de akuta atgérderna har en personal avskedats och en persona avstdngts. Vidare har
det skett polisanmélan och omplacering av personal.

De mer langsiktiga dtgdrderna har till storsta delen bestatt i handledning/reflektion och
information/utbildningsinsatser.

Riktlinjer for handlaggning av Lex Sarah-arenden

Enligt Socialstyrelsen foreskrifter och allmidnna rad SOSFS 2000:5 (2008:10), framgar att
kommuner och enskilda verksamheter ska uppritta skriftliga instruktioner fér handldggning
av anmdlan enligt ”Lex Sarah”. De ansvariga i kommunen ska se till att personal och
frivilligarbetare inom verksamheten far kunskap om instruktionerna och att det tydligt
framgar att det ar deras skyldighet att anméla missforhallanden i verksamheten. Det giller
savil kommunal som enskild verksamhet.

Av instruktionerna ska framga att den som uppmairksammar eller pd annat sitt far kinnedom
om allvarliga brister eller missforhéllanden inom vérden eller omvardnaden genast ska gora
en anmdlan till socialndmnden som darefter ska vidta erforderliga atgiarder for att forhindra att
missforhallanden fortsétter.

Lansstyrelsens kommentar

Léansstyrelsen begédrde 2004 in skriftliga instruktioner frin ldnets samtliga kommuner.
Linsstyrelsen begérde dven 2007 in skriftliga instruktioner fran lanets kommunerna.
Léansstyrelsen har erhéllit 2 stycken skriftliga instruktioner.

Innehéllsméssigt innehaller redovisade riktlinjer inga direkta sakfel, men bedoms generellt
vara 1 behov av uppdatering i1 enlighet med nu géllande foreskrifter och allminna rad fran
Socialstyrelsen.
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Resultat funktionshinderomradet
Antal anmalningar i lanet

Tabell 3: Anmélningar enligt 14 kap 2 8 SoL
Ar Anmaélningar Antal kommuner Antal enskilda
totalt som redovisat verksamheter som
anmalningar redovisat
anmalningar
2006 7 5 0
2007 0 0 0

Léansstyrelsens kommentar:

Linsstyrelsen kan endast konstatera att ingen situation med Lex Sarah-anmailan hanterats i
lanet under &r 2007, jamfort med sju sddana anmilningar under ar 2006. Orsaken till denna 1
och for sig onskvérda utveckling, forutsatt att enkdtsvaren verkligen speglar verkligheten, ar
inte mojlig att analysera pa tillgangligt underlag.

Tabell 4: Anmélningar enligt 24 a § LSS
Ar Anmaélningar Antal kommuner Antal enskilda
totalt som redovisat verksamheter som
anmalningar redovisat
anmalningar
2005-07-01-2006 8 5 0
2007 6 3 0

Anmaélningar fordelade efter LSS-insats (2007)

Personlig assistans (9 § 2.) 1
Boende med sirskild service (9§9.) 4
Daglig verksamhet (9 § 10.) 1

Anmalan fordelade efter antal personer
som utsatts for missforhallanden

En person 6
Tva eller flera 0
Antal personer som berdrs av

anmalningarna, férdelade efter kén

Min 5
Kvinnor 1

Lansstyrelsens kommentar
Antalet av kommunerna behandlade Lex Sarah-anmélningarna under ar 2007 ligger ungefar 1
nivd med antalet som sammantaget behandlades under perioden 2005-07-01 — 2006-12-31.
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Tabell 5: Antal anmalningar per kommun, samt vad de avser

Ar Kommun Anmalningar Overgrepp Brister i Brister i
tillsynen bemotande

2005-07-01- Askersund 3 2 1 0

2006 Karlskoga 1 0 0 1
Kumla 2 0 1 1
Lindesberg 1 0 0 1
Ljusnarsberg 1 0 1 0

2007 Nora 1 1 0 1
Lindesberg 2 2 0 0
Orebro 3 3 0 0

Lansstyrelsens kommentar

“Overgrepp” enligt ovan under ar 2007 giller i 3 fall ekonomiska &vergrepp, d v s otillatet
forfogande 6ver den enskildes egendom, i 2 fall var 6vergreppet av fysisk art och i ett fall av
bade fysisk och psykisk art.

Atgarder med anledning av anmalningarna

Avskedande
Avstdangning
Varning
Omplacering
Polisanmélan

1 anmélan

1

1

1

1
Utbildning/information 1

1

1

1

3

2

Handledning

Utokning av personal/arbetsledning
Uppf6ljning

Andrade arbetsrutiner/-uppgifter
Ingen atgérd 0

Riktlinjer fér handlaggning av Lex Sarah-arenden

Askersunds, Hillefors, Lekebergs och Orebro kommuner har till enkiitsvar bifogat riktlinjer
for handldggning av Lex Sarah-drenden. Redovisade riktlinjer fran Askersunds, Héllefors och
Lekebergs kommuner omfattar endast situationer i verksamhet som bedrivs med insatser
enligt SoL. LSS-verksamhet ndmnds inte i riktlinjerna. Askersunds kommun uppger att arbete
pagar med att ta fram skriftliga rutiner for 14 kap 2 § SoL och 24 a § LSS, utifran
Socialstyrelsens nya foreskrifter (SOSFS 2008: 10 resp. 11). Riktlinjer for Hillefors kommun
ar upprattade 2000-10-24 enligt SOSFS 2000:5. Lex Sarah-riktlinjerna i Lekebergs kommun

14




upprittades 2005-10-20. Orebro kommun har redovisat riktlinjer (handlingsplaner) for Lex
Sarah-situationer bade inom SoL- och LSS-omradet, samt dven sérskild blankett for anmélan
enligt 24 a § LSS. Orebro kommun uppger vidare att riktlinjerna kommer att bli féremal for
oversyn under ar 2009.

Av de enskilda verksamheterna har Yxe Herrgard AB redovisat riktlinjer for
anmélningsskyldighet enligt Lex Sarah i SoL.

Innehéllsméssigt innehaller redovisade riktlinjer inga direkta sakfel, men bedoms generellt
vara i behov av uppdatering 1 enlighet med nu géllande foreskrifter och allminna rad fran
Socialstyrelsen.

Lansstyrelsens sammanfattande bedémning

Det ér viktigt att allvarliga missforhallanden atgirdas utan drojsmaél. Lex Sarah aldgger
socialndmnden en sddan skyldighet och det dligger den som &r verksam inom omsorgerna om
dldre och funktionshindrade att fora fram information om saddana missforhallanden, oavsett
om man sjdlv uppmirksammat dessa eller fatt kinnedom om dem pa annat sitt.

Socialstyrelsen skriver i sin slutrapport Nationell handlingsplan for dldrepolitiken” att
tillkomsten av Lex Sarah okat rittssdkerheten for den enskilde genom en uppstramning av
arbetsrutiner med 6kad uppmérksamhet pd missforhallanden och situationer som kan leda till
missforhallanden. Anmélningar kan peka ut eventuella brister i kommunernas vard och
omsorg. Linsstyrelsen anser att det dr viktigt att podngtera att lagstiftningen inte &r till for att
falla enskilda personer utan att bedoma de bakomliggande orsakerna till det intrdffade. Orsak
till anmélningarna kan vara brister inom organisation och ledning med avsaknad av tydliga
mal. Lansstyrelsen vill betona vikten av dterkommande dialog, informationsinsatser, tydliga
arbetsrutiner samt nérhet till arbetsledning for personalen. Med anledning av de ringa antal
skriftliga riktlinjer/instruktioner som pa begéran inkom till Lansstyrelsen vill Lansstyrelsen ta
tillfallet 1 akt att uppmana kommunerna att se ver befintliga riktlinjer/rutiner samt vid behov
upprétta nya.

Linsstyrelsen vill d&ven betona att resultat enligt ovan inte ger mdjligheter for slutsatser om
kvaliteten inom omsorgen om &ldre och funktionshindrade enbart med utgangspunkt fran
antalet anmélningar enligt Lex Sarah.

Linsstyrelsen kommer dven i fortsidttningen att uppmérksamma fragor gillande kunskap och
rutiner hos personalen, géllande Lex Sarah. Hanteringen av anmélningsskyldigheten enligt
Lex Sarah &r att se som en del 1 verksamhetens stidndigt pagédende kvalitetsarbete.

Fortsatta uppfoljningar om anmélningssituationer enligt SoL. och LSS rérande

funktionshindrade och dldre kommer dven fortséttningsvis att genomforas fran Lansstyrelsen
sida. Lansstyrelsen ser det som ett angeldget omrade att bevaka.
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