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 Socialnämnden (motsv) 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

Lex Sarah, Lex Maria 
och andra missförhållanden i kommunernas verksamheter 

 
BAKGRUND/SYFTE I Lex Sarah och Lex Maria regleras vilka skyldigheter man 

som anställd inom vård och omsorgssektorn har gentemot 
brukarna. 

 Ansvarsfrågor och missförhållanden kopplade till Lex Sarah 
och Lex Maria är alltid högaktuella. Goda kunskaper om 
vad bestämmelserna innebär, kunskaper om handläggning, 
dokumentation, beslutsprocesser och nyheter är av högsta 
vikt och ökar säkerheten i såväl den egna yrkesrollen som 
för brukarna. 

  
 Under dagen behandlas bland annat; 

• Vad gäller enligt lagstiftningen? 
• Vilka händelser ska anmälas? 
• Vilka krav finns på dokumenterade rutiner för hantering 

av missförhållanden? 
• Hur ser ansvaret ut för rutiner, uppföljning och kontroll? 
• Ansvarig nämnds ansvar 
• Praxis samt vägledande avgöranden m.m. 
 
Dagen ger också ett utmärkt tillfälle att få egna funderingar 
och oklarheter från hemmaplan besvarade. 

  
TID Tisdag 28 september 2010 
  
PLATS Ansia Camping, Lycksele 
  



MÅLGRUPP Förtroendevalda, chefer, arbetsledare, föreståndare, 
handläggare, MAS:ar, verksamhetsansvariga, personal som 
arbetar med äldre och funktionshindrade, hälso- och 
vårdpersonal m fl. 

  
PROGRAM Bifogas 
  
MEDVERKANDE Jonas Reinholdsson, KommunLex AB 

Jonas är jurist och diplomerad omvärldsanalytiker med 
inriktning på offentlig sektor med en bred erfarenhet av 
kommunal förvaltning. 
Han har mångårig erfarenhet som biträdande domare vid 
förvaltningsdomstol, som jurist vid Stockholms läns landsting 
och som förbundsjurist vid Svenska Kommunförbundet. 
Jonas har även omfattande erfarenhet som internationell 
expert på kommunal juridik, organisation och förvaltning. 
Han har också skrivit flera publikationer inom det 
kommunalrättsliga området och är en av författarna till 
boken ”Kommunallagen – Kommentarer och praxis” 

  
AVGIFT Konferensavgift 1.850 kronor (exkl. moms) inkl kaffe och 

lunch. 
 
Debiteras i efterhand. 

  
ANMÄLAN Anmälan om deltagande sker på bifogad blankett, som 

sänds till Region Gävleborg, 827 80 LJUSDAL, på vår 
hemsida www.regiongavleborg.se eller vi denna länk 
senast 6 september 2010. 

  
OBS! Anmälan är bindande efter sista anmälningsdatum, med 

hela kursavgiften. 
 
Givetvis går det bra att överlåta platsen till en kollega, om du 
får förhinder. 

http://rgadress.redpill.se/courseregistration.php?course_id=ae2d2686-8bf6-fee1-2044-4c2b4a2c9781


 
  
INFORMATION Närmare upplysningar om konferensen lämnas av  

Olle Larsson, tel 0651 - 183 93. 
Praktiska upplysningar Elisabeth Karlsson,  
tel 0651 - 183 92 eller Lena Hansson, tel 0651 - 182 48. 

  
 REGION VÄSTERBOTTEN        Utbildningsavdelningen 

 
 
 
 
 
Peter Hedman                             Olle Larsson 
Regiondirektör                             Utbildningschef 

 
 
 
 
   
 OBS!    

Om inget särskilt meddelande erhålles är 
  anmäld deltagare antagen till kursen. 
 
 

Bilagor 
 
Program 
Anmälningsblankett 
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Lex Sarah, Lex Maria 
och andra missförhållanden i kommunernas verksamheter 
 

TID Tisdag 28 september 2010  
   
PLATS Ansia Camping, Lycksele  
   
 • Författningsregleringen - vad gäller enligt lagstiftning 

och förarbeten? 
• Socialtjänstlagens bestämmelser (Lex Sarah) 
• Hälso- och sjukvårdslagstiftningen (Lex Maria) 
• Lagen om stöd och service, LSS (missförhållanden) 
• Arbetsmiljölagens roll vid missförhållanden, bristande 

arbetsmiljö 
• Kravet på dokumenterade rutiner för hantering av 

missförhållanden och avvikelser 
• Vilka händelser och situationer skall anmälas till 

tillsynsmyndigheterna? 
• Intern organisation, delegation enligt kommunallagen 

samt utredningen och anmälan i det enskilda ärendet 
• Medicinskt ansvarig sjuksköterska (MAS): ansvar för 

rutiner, uppföljning och kontroll vid Lex Maria 
• Formerna för information till den ansvariga nämnden 

samt nämndens ansvar 
• Vad skall dokumenteras i personakter och 

patientjournaler? 
• Vad skall dokumenteras som ett ärende utanför akter 

och journaler? 
• Utförarna och produktionens roll: dokumentation och 

åtgärder 
• Biståndshandläggarens roll: dokumentation, åtgärder 

och beslut om alternativa insatser m.m. 
• Brukarens rätt till insyn och information m.m. 
• Hur hanteras missförhållanden som har samband med 

arbetsmiljö? 

 



• Eventuella konflikter mellan obligatoriska uppgifter (SoL, 
HSL och LSS) och arbetsmiljölagen: vad gäller enligt 
lagstiftningen? 

• Offentlighet och sekretess i ärenden som rör 
missförhållanden 

• Ansvarsfrågor och påföljder 
• Tillsynsmyndigheternas praxis samt vägledande 

avgöranden 
• Frågor, svar och diskussion 

   
HÅLLTIDER 
 

09.00                Samling, kaffe 
09.30                Program 
12.00                LUNCH 
13.00                Program 
14.30                Kaffe 
15.00                Program 
15.30 ca           Avslutning 

 

  
MEDVERKANDE Jonas Reinholdsson, KommunLex AB 

Jonas är jurist och diplomerad omvärldsanalytiker med 
inriktning på offentlig sektor med en bred erfarenhet av 
kommunal förvaltning. 
Han har mångårig erfarenhet som biträdande domare vid 
förvaltningsdomstol, som jurist vid Stockholms läns landsting och som 
förbundsjurist vid Svenska Kommunförbundet. 
Jonas har även omfattande erfarenhet som internationell 
expert på kommunal juridik, organisation och förvaltning. 
Han har också skrivit flera publikationer inom det 
kommunalrättsliga området och är en av författarna till 
boken ”Kommunallagen – Kommentarer och praxis” 

 



 
 

Anmälningsblankett           Kursnummer: 10/79 
 
 
      anmäler nedanstående  
  ................................................................. deltagare till: 
 

Lex Sarah, Lex Maria 
  2010-09-28 
  Ansia, Lycksele 
     
 
Anmälan skickas till 
Utbildningsavdelningen 
Region Gävleborg 
827 80 Ljusdal 
fax 0651-126 59 
tel 0651-180 00 
e-post utbildning@regiongavleborg.se    Senast 2010-09-06 
 
 
Var god texta 
 
 
 
.......................................................................................................... .......................................................................................................... 
Förnamn    Förnamn 
 
.......................................................................................................... .......................................................................................................... 
Efternamn    Efternamn 
 
.......................................................................................................... .......................................................................................................... 
Befattning    Befattning 
 
.......................................................................................................... .......................................................................................................... 
Postadress    Adress 
 
.......................................................................................................... .......................................................................................................... 
Postnr/ort    Postnr/ort 
 
.......................................................................................................... .......................................................................................................... 
Tel    Tel 
 
.......................................................................................................... .......................................................................................................... 
E-post    E-post 
 
.......................................................................................................... .......................................................................................................... 
Specialkost    Specialkost 
 
 
OBS! Viktigt att fakturaadressen överensstämmer med de krav din kommun ställer inkl koder och referenser 
 
 
..................................................................................................................................................................................................................................... 
Faktura adress 
 
 
..................................................................................................................................................................................................................................... 
Adress 
 
 
............................................... ................................................................................................. ..................................................... 
Datum  Underskrift    Telefon 


