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Inspektianen

£ BESLUT
for vard och omsorg 2017-06-16 Dnr 8.4.2-11983/2017-3
AODY/SN-OLY1 017

Tyresé kommun Socialférvaltningen
135 81 TYRESO

Arendet
Tillsyn av stddboende vid stédboende Gula Villan i Tyreso.

Beslut
Inspektionen for vérd och omsorg (IVO) avslutar drendet.

Skalen for beslutet

° Verksamheten genomfor forbittringsitgirder utifrén vad som
framkommit i klagomél, synpunkter och rapporter.

© Verksamheten arbetar med att skapa trygghet och sikerhet for
de inskrivna.

© Verksamheten ger adekvat stdd till de inskrivna ungdomar.

Overgripande fokus for tillsynen har varit att genom samtal med
personal samt barn och unga & kiinnedom om hur verksamheten
fungerar i de delar som har betydelse for att barn och unga ska fi en
trygg och séker vard. Tillsynen har mot bakgrund av fokuset inriktats
pé forbttringsatgarder, hur verksamheten arbetar med trygghet och
sdkerhet samt stodinsatser.

Férbéttringsatgérder med anledning av inkomna rapporter,
synpunkter och klagomal.

IVO beddmer att verksamheten genomfor forbittringar med anledning
av inkomna rapporter, synpunkter och klagomal.

Av intervjun med personalen framgér att verksamheten har ett system
for att hantera synpunkter och klagomal och vidtar atgirder vid behov
samt att verksamheten drligen sammanstiller klagomal och
synpunkterna. Personalen siger att verksamheten har ej tagit emot
négra synpunkter eller klagomaél pa verksamheten, varken fran
utomstéende aktorer eller frén ungdomar. Om det skulle inkomma
négot klagomal tas det upp med forestandaren. Klagomalet eller
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synpunkten dokumenteras dels i ungdomens journal och dels separat,
beroende pé vad det handlar om. Klagomal som inte &r av storre art
hanteras av personalen sjélv och personalen aterkopplar direkt till
ungdomen. Samtliga klagomal och synpunkter gis igenom pé
personalméten. Sedan gors en beddmning om vem som ska aterkoppla
respektive klagomal/synpunkt. Detta antecknas dven i
motesprotokollet. Verksamheten har inte mottagit nigon lex Sarah
rapport.

Av 5 kap. 3 § Ledningssystem f&r systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS
2011:9) framgér bl.a. att den som bedriver socialtjanst ska ta emot och
utreda klagomél och synpunkter pa verksamhetens kvalitet fran t.ex.
vérd- och omsorgstagare och deras nirstaende, personal, vardgivare,
myndigheter och de som bedriver socialtjnst.

Av 5 kap. 5 § nimnd foreskrift framgér att det i 14 kap. 6 § SoL finns
bestimmelser om skyldigheten att utan dréjsmal dokumentera, utreda
och avhjélpa ett missforhallande eller en pataglig risk for ett
missforhallande.

Av 5 kap. 6-8 §§ SOSFS 2011:9 framgar bl.a. att inkomna rapporter
(lex Sarah), klagomal och synpunkter ska sammanstillas och analyseras
for att den som bedriver socialtjanst ska kunna se monster eller trender
som indikerar brister i verksamhetens kvalitet. Vidare ska
verksamheten pd grundval av dessa analyser vidta de atgérder som
krévs for att sdkra verksamhetens kvalitet. Om det &r behovligt ska
verksamheten forbéttra sina processer och rutiner.

Arbete med att skapa trygghet och sdkerhet for de inskrivna.

IVO bedbmer att verksamheten arbetar med att skapa trygghet och
sdkerhet for de inskrivna.

Av intervjun framkommer att det 4r noll tolerans kring alkohol och
droger. Personalen siger att de har boenderegler dir ungdomen far
tydlig information vid inskrivningen om vad som géller. Vid misstanke
informeras detta till socialtjinsten och ungdomen kopplas till Mini
Maria. Vidare berittar personalen att det aldrig har férekommit varken
alkohol eller droger bland ungdomarna.

Personalen &r dock medveten om att boendet ligger avskild frdn andra
bostadsomréden och det har varit sirskild viktigt med sdkerhet i
verksamheten. Verksamheten har dirfor anordnat en brandgenomging
med ungdomarna, ungdomarna kan 18sa sina egna rum och
verksamheten har larm som dem aktiverar pé natten.

Av 3 kap. 3 § socialtjénstlagen (2001:453) SoL, framgar att insatser
inom socialtjdnsten ska vara av god kvalitet.
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Av 4 kap. 4 § SOSFS 2011:9 framgar att den som bedriver socialtjanst
for varje aktivitet ska utarbeta och faststilla de rutiner som behdvs for
att sdkra verksamhetens kvalitet. Rutinerna ska dels beskriva ett
bestimt tillvigagingssitt for hur en aktivitet ska utforas, dels ange hur
ansvaret for utforandet dr fordelat i verksamheten.

Enligt 5 kap. 2 § Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad om
stddboende, HSLF-FS 2016:56, bor forestandaren se till att det finns
ordningsregler for de egna boendena och eventuella delade utrymmen.
Reglerna bor syfta till att tillgodose sékerhet, trygghet och trivsel. De bor
vara val kénda av personalen och av barnen och de unga.

Av 5 kap. 5 § SOSFS 2011:9 framgar att det i 14 kap. 6 § SoL finns
bestammelser om skyldigheten att utan drojsmél dokumentera, utreda och
avhjélpa ett missforhallande eller en pétaglig risk for ett missforhallande.

Stodinsatser

IVO beddmer att verksamheten ger adekvat stdd till de inskrivna
ungdomar.

Vid inspektionsbesoket beskriver personalen att ungdomarna ar
sjélvgdende och klarar sig sjélva. De lagar mat sjdlva och turas om att
stdda. Personalen #r i verksamheten en ging i veckan under husmétet
samt vid kontaktmannasamtal. Enligt personalen ér stimningen bland
ungdomarna &r vl och de kommer bra &verens med varandra.

Enligt 2 kap 1 § HSLF-FS 2016:56 Ett stddboende ska endast ta emot
barn och unga i dldern 1620 &r som huvudsakligen behdver stéd for att
forberedas for ett sjdlvstindigt boende och vuxenliv. De barn och unga

som tas emot ska 1 stor utstrickning kunna klara sin dagliga livsforing
utan hjélp.

Enligt 5 kap 2 § HSLF-FS 2016:56 Vid placering i ett stodboende ska
barnet eller den unge 4 disponera ett eget boende, och fi individuellt
anpassat praktiskt och kdnslomissigt stod.
Ett eget boende bdr innebéra att barnet eller den unge tar huvudansvar
for sina egna hushéllssysslor sdsom mathdllning, tvétt och stidning.
Personalen vid stodboendet bor tillsammans med barnet eller den unge
identifiera dennes behov av stdd inom olika livsomraden och planera
for hur stodet ska genomfdras. Stddet kan innefatta

— samtal av motiverande och trygghetsskapande karaktér,

— pedagogiskt stéd i den dagliga livsforingen,

—~— sambhaéllsinformation,

— medverkan i kontakter med myndigheter och andra
samhéllsorgan,

— hjélp att bibehdlla och vid behov etablera sociala relationer,

— aktiviteter som kan bidra till en meningsfull fritid, och

— regelbunden tillsyn i det egna boendet.
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Underlag

IVO genomforde den 2 juni 2017 en oanméld inspektion pé stodboende
Gula Villan. Vid inspektionen intervjuades en personal. Ungdomar har
blivit tillfrdgade att samtala med inspektdrerna men avbdjde.
Personalen har efter inspektionsbestket faktakontrollerat protokollet.

Ytterligare information

Enligt 3 kap. 19 § socialtjanstférordningen (2001:937) SoF, ska IVO
inspektera HVB for barn och unga minst en ging per &r. Inspektionen
kan vara féranméld eller oanméld. Den som inspekterar verksamheten
ska samtala med de barn och ungdomar som samtycker till det.

Verksamhet

Verksamheten ingar inom Tyresd boendekedjan dér Tyresé kommun
dven har flera stodboenden. Stddboendet Gula Villan startades
tillsammans med HVB Gula Villan i april 2016 for ensamkommande
barn som drivs av Tyres6 kommun i egen regi. Verksamheten har tre
platser och vid inspektionsbestket var tre ungdomar inskrivna i
boendet. Ungdomarna var i dldrarna mellan 18-19 &r.

Beslut i detta drende har fattats av inspektdren Eva Stoor Karlberg. 1
den slutliga handldggningen har inspektdren Jenni Ralph deltagit.
Inspektoren Didara Muradova har varit féredragande.
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