Stockholms
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Till registrator for stadsdelsnamnden

SID 1 (3)

Information till bestallande stadsdelsnamnd

Vid inkommen lex Sarah-rapport ska verksamheten omgaende informera den stadsdelsnamnd eller
annan namnd i Stockholms stad som har bestéllt en insats enligt SoL eller LSS for en enskild persons
rakning av er verksamhet. Informationen till stadsdelsnamnden sker i tva steg.

Steg 1
Nar en lex Sarah-rapport inkommit till verksamheten fyller ni i Steg 1 och skickar omgaende till
bestéllande stadsdelsnamnd.

Steg 2
Nar utredningen av lex Sarah-handelsen &r klar i verksamheten fyller ni i bade steg 1 och steg 2 och
skickar till bestallande stadsdelsndmnd.

Nar en inkommen rapport resulterar i en anmalan om ett allvarligt missférhallande eller en pataglig risk
for ett allvarligt missforhallande till 1IVO, ska en kopia pa anmaélan och utredningen alltid 1amnas till
berdrd namnd, med hénsyn till géllande regler om sekretess tystnadsplikt. Informationen skickas utan
dréjsmal, dels nar anmalan till IVO gors och dels nar utredningen ar avslutad.

Steg 1 - Omgaende information om lex Sarah

Informationen avser

CJEnskild verksamhet

CJAnnan namnd/ annan kommun
[IStatens Institutionsstyrelse (SiS)

Namn pa verksamheten (bolaget, stadsdelsnamnden, kommunen m.fl)

Uppgifter om den som berdrs av rapporten

Namn Personnummer

Informationen lamnas av

Kontaktperson Titel/funktion
Arbetsplats

Postadress

Postnummer Postort
Telefonnummer E-postadress




Stockholms
stad

Verksamhetsomrade dar missforhéllandet
har uppméarksammats

SID 2 (3)

Fortydliga om missforhallandet ror t.ex.

hemtjanst, boendesttd, sarskilt boende, barn- och ungdoms-
boende, HVB, dagverksamhet, sysselséttning, ledsagning,
avlsning, kontaktperson, forsorjningsstod eller annat stdd

(] Aldreomsorg

[ Funktionsnedsattning

[ Socialpsykiatri

1 Vuxen/ Missbruk

1 Barn och ungdom

O Ekonomiskt bistand

1 Jobbtorg

harbargen m.fl.

[ Kvinnojoursverksamhet, skyddade boende,

SFB)

[ Férsakringskassan (assistansersattning, 51 kap

Personlig assistans

Information om ett rapporterat missforhallande/ pataglig risk for ett missforhallande

Datum for nér rapporten togs emot

rapporten

Beskriv kortfattat vad det rapporterade missférhallandet/den patagliga risken for ett missférhallande bestod i,
konsekvenserna for den enskilde, och vilka eventuella atgarder som vidtagits, alternativt bifoga en kopia pa

Uppgifter om missférhallandet eller den patagliga risken for ett missforhallande
Nar har missforhallandet eller den patagliga risken for ett missforhallande uppmarksammats?

Datum Veckodag

Klockslag

Underskrift

Ort och datum

Namnunderskrift

Namnfortydligande
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Steg 2 - Information efter utredning av rapport om lex Sarah

Typ av missférhallande

[1Psykiska 6vergrepp Personen som har utsatts for
CIFysiska 6vergrepp missforhallandet/patagliga risken for
[IBrister i bemdétande missforhéllandet ar

(IBrister i rattssakerhet vid handlaggning och

genomfdérande LJKvinna

CIBrister i utférande av insats IMan

[1Sexuella évergrepp

[1Ekonomiska dvergrepp

UBrister i fysisk miljo, utrustning eller teknik
CJAnnat, ange vad:

Beddmning

CIEtt missforhallande

CIEn pataglig risk for ett missforhallande

CIEtt allvarligt missforhallande som ni har anmalt till Inspektionen for vard och omsorg (IVO)
CIEn pataglig risk for ett allvarligt missforhallande som ni har anmalt till IVO

CDet rapporterade utgjorde inte ett missférhallande eller pataglig risk for missforhallande

Information om en anmalan till IVO om ett allvarligt missforhallande eller pataglig risk for ett
allvarligt missférhallande

Datum for nar anmalan till IVO gjordes

Ar utredningen avslutad?

Ja Nej, den pagar fortfarande [

O Kopia pa anmalan till IVO bifogas
O Kopia pa avslutad utredning med stallningstagande bifogas (i efterhand om den fortfarande pagar)

Underskrift

Ort och datum Namnunderskrift

Namnfortydligande
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