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Arendet

Tillsyn av hem for vard eller boende, HVB, for barn och unga vid HVB
Gula Villan i Tyreso.

Beslut
Inspektionen or vard och omsorg (IVO) avslutar drendet.

Skalen for beslutet
® Det har inte framkommit nagra omsténdigheter som tyder p4 att
bemanningen inte 4r tillrécklig for att ge forutsdttningar for att
tillgodose de behov av vird som de placerade personerna har
och som sdkerstiller en trygg och sdker vard.

 Det har inte framkommit nigra omstindi gheter som tyder p3 att
personalens sammantagna utbildningar och erfarenhet inte #r
tillrécklig for att mota de behov av vard som maélgruppen har
och sékerstilla en trygg och siker vard.

© Verksamheten genomfdr och dokumenterar
lamplighetsbeddmningar vid inskrivningar.

e Verksamheten genomfor forbittringsitgirder utifrén vad som
framkommit i klagomal, synpunkter och rapporter.

o Verksamheten arbetar med att skapa trygghet och sékerhet for
de inskrivna.

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 bemanningen, personalens kompetens, lémplighetsbeddmningar och
forbattringsatgirder.
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Bemanning

IVO beddmer att det vid inspektionen inte har framkommit nagra
omsténdigheter som tyder p4 att bemanningen inte ér tillricklig for att
ge forutséttningar for att tillgodose de behov av vard som de placerade
personerna har och som sakerstéller en trygg och siker vérd.

Av inskickad lista frin huvudmannen fram gér att bemanningen pa
vardagar och helger bestér av en personal pé dagtid, en personal pa
eftermiddagar och kvillar samt en personal pa natten. Forestdndaren
arbetar i verksamheten pa deltid och 4r i verksamheten cirka tre dagar i
veckan. Vid tiden for inldmnad redovisning var tre barn inskrivna i
verksamheten som har tillstdnd for tre platser. Den nimnda
bemanningen anges vara densamma vid full beldggning.

Av 6 kap. 1 § Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad (HSLF-FS
2016:55) om hem for vard eller boende framgér att vid ett hem for vard
eller boende ska det finnas bemanning som ger forutsittningar for att
tillgodose de behov av vard som de placerade personerna har och som
sékerstiller en trygg och siker vard.

Av 6 kap. 2 § HSLF-FS 2016:55 framgér att hem for vard eller boende
ska vara bemannat dygnet runt om hemmet tar emot barn. Hemmet
behdver dock inte vara bemannat under de tider pé dygnet d de
placerade personerna inte vistas déir. Under dessa tider ska det finnas
personal tillgénglig som kan infinna sig i hemmet utan oskiligt
drdjsmaél.

Personalens kompetens

IVO bedbmer att det vid inspektionen inte har framkommit négra
omstédndigheter som tyder p3 att personalens sammantagna utbildningar
och erfarenhet inte 4r tillrdcklig for att méta de behov av vérd som
mélgruppen har och sikerstilla en trygg och séker vard.

Av inskickad lista framgér f6ljande. Féresténdaren ér socionom och har
ling erfarenhet bade i socialtjdnsten och p4 HVB hem. Det 4r fyra
tillsvidare anstdllda i verksamheten. Personalen har olika utbildningar
och bakgrund. En av personalen har teknisk utbildning med ldng
erfarenhet av integrationsarbete och har sjalv kommit till Sverige som
ensamkommande barn. Den andra personalen &r behandlingsassistent
med 10 &rs erfarenhet som boendestddjare. Den tredje personalen &r
integrationspedagog och har arbetat inom omrédet sedan 2011. Den
fjédrde personalen &r studievdgledare och integrationspedagog och har
sjélv kommit till Sverige som ensamkommande barn och har arbetat i
andra boenden med bland annat hedersrelaterad problematik.

Verksambeter har flera vikarier och timanstillda som arbetar vid
behov.
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Av 3 kap. 3 § socialtjinstlagen (2001:453), SoL, framgar att insatser
inom socialtjénsten ska vara av god kvalitet. For utférande av uppgifter
inom socialtjinsten ska det finnas personal med 1dmplig utbildning och
erfarenhet.

Av 5 kap. 2 § HSLF-FS 2016:55 framgér att personalen i ett hem for
véard eller boende ska ha den utbildning, erfarenhet och personliga
lamplighet som behdvs for att kunna utfora sina arbetsuppgifter.
Personalens sammantagna kompetens vad giller utbildning och
erfarenhet ska ge forutsittningar for att mota de behov av vard som
mélgruppen har och sikerstilla en trygg och sdker vérd. Personalen béor
ha minst en 2-&rig eftergymnasial utbildning. Flertalet bér ha en
utbildning med inriktning mot socialt arbete, socialpedagogik eller
beteendevetenskap.

Lamplighetsbeddmning
IVO beddmer att verksamheten genomfdr och dokumenterar
lamplighetsbeddmningar vid inskrivningar.

Av inskickade lémplighetsbedémningar framgér bland annat inte hur
ungdomens behov kan tillgodoses med hénsyn tagen till de arbetssitt
och metoder som hemmet anviinder och personalens kompetens eller
om véarden kan ges under trygga och sikra former.

Féresténdaren har efter inspektionsbesket inkommit med
fortydligande kring lamplighetsbeddmningen. Férestindaren skriver
foljande: Med anledning av att lamplighetsbedémningen inte varit
tydlig dokumenterat i journalen har en ny rutin uppréttats.

Som forestandare har jag gjort bedémning kring limpligheten tidigare
om verksamheten kan svara upp mot de behov av vaird och stéd som
ungdomen har, utifrin den kompetens som personalen har samt om
placeringen skulle kunna dventyra ungdomens eller 6vri ga inskrivna
ungdomars trygghet och sikerhet. Dock &r beddmning inte s8 tydligt
dokumenterad och dérfor har den nya rutinen kring detta upprittats.

Av 3 kap. 11§ socialtj anstfSrordning (2001:937) SoF, framgér att det &r
forestdndaren som ska besluta om in- och utskrivning i ett HVB. Vid
inskrivning ska det sirskilt kontrolleras att hemmet &r 1dmpligt med
hénsyn till den enskildes behov, dlder, utveckling, utbildning och
personliga forhallanden i &vrigt. Har huvudmannen bestdmt en annan
ordning for inskrivningen ska denne meddela IV O vad som giller.

Av 3 kap. 3 § HSLF-FS 2016:55 framgér att vid
lamplighetsbedémningen ska det sérskilt beaktas hur personens behov
av vérd kan tillgodoses med hénsyn tagen till de arbetssitt och metoder
som hemmet anvinder och personalens kompetens. Det ska dven goras
en bedémning av om vérden kan ges under trygga och sikra former.
Det bér beaktas om skillnader i problembild, dlder och mognad samt
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kén mellan de placerade persoherna kan komma att paverka
placeringen negativt.

Av 3 kap. 4 § HSLF-FS 2016:55 framgar att om ett hem for vard eller
boende beddms ldmpligt for den person som ansdkan om inskrivning
géller ska bedémningen dokumenteras.

Forbéttringsatgérder med anledning av inkomna rapporter,
synpunkter och klagomal.

IVO bed6mer att verksamheten genomfor forbittringar med anledning
av inkomna rapporter, synpunkter och klagomal.

Av intervjun med personalen framgar att verksamheten har ett system
for att hantera synpunkter och klagomal och vidtar atgérder vid behov
samt att verksamheten 4rligen sammanstiller klagomal och
synpunkterna. Personalen siger att verksamheten inte har tagit emot
négra synpunkter eller klagomal pé verksamheten, varken fran
utomstéende aktérer eller frdn ungdomar. Det enda synpunkten som
ungdomarna framfdr handlar om maten och stddningen. Personalen
fOrsSker arbeta motiverande med ungdomarna och forklara betydelsen
av att vara behjilplig med matlagning, att handla och hjélpa till med
stddningen. I dvrigt om det skulle inkomma ndgot klagomél tas det upp
med forestindaren. Klagomalet eller synpunkten dokumenteras dels i
ungdomens journal och dels separat, beroende pé vilket klagoma4l eller
synpunkt det &r. Klagomal som inte 4r av stdrre art hanteras av
personalen sjélv och personalen dterkopplar direkt till ungdomen.
Samtliga klagomal och synpunkter gés igenom p4 personalmdten och
hanteras dér forst. Sedan gbrs en beddmning om vem som ska
aterkoppla respektive klagomal/synpunkt. Detta antecknas dven i
motesprotokollet. Verksamheten har inte mottagit ndgon lex Sarah
rapport.

Av 5 kap. 3 § socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS
2011:9), framgar bl.a. att den som bedriver socialtjdnst ska ta emot och
utreda klagomél och synpunkter pa verksamhetens kvalitet frén t.ex.
vérd- och omsorgstagare och deras nérstdende, personal, vardgivare,
myndigheter och de som bedriver socialtjinst.

Av 5 kap. 5 § ndmnd foreskrift framgér att det i 14 kap. 6 § SoL finns
bestdmmelser om skyldigheten att utan drdjsmal dokumentera, utreda
och avhjélpa ett missforhallande eller en pétaglig risk for ett
missforhallande.

Av 5 kap. 6-8 §§ SOSFS 2011:9 framgér bl.a. att inkomna rapporter
(lex Sarah), klagomél och synpunkter ska sammanstillas och analyseras
fOr att den som bedriver socialtjénst ska kunna se ménster eller trender
som indikerar brister i verksamhetens kvalitet. Vidare ska
verksamheten pé grundval av dessa analyser vidta de dtgérder som
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krdvs for att sdkra verksamhetens kvalitet. Om det ir behovligt ska
verksamheten forbéttra sina processer och rutiner.

I samtal med en ungdom framfor han att stémningen bland ungdomarna
ar god och det &r som en liten familj.

Arbete med att skapa trygghet och sékerhet for de inskrivna.

IVO beddmer att verksamheten arbetar med att skapa trygghet och
sékerhet for de inskrivna,

Av intervjun framkommer att det &r noll tolerans kring alkohol och
droger. Personalen séger att de har boenderegler dir ungdomen fér
tydlig information vid inskrivningen om vad som géller. I boenderegler
ingar &ven information om nolltolerans kring droger och alkohol. Vid
misstanke informeras detta till socialtjdnsten och ungdomen kopplas till
Mini Maria. Vidare berttar personalen att det aldrig har forekommit
varken alkohol eller droger bland ungdomarna.

Personalen dr dock medveten om att boendet ligger avskild frin andra
bostadsomréden och det har varit sirskild viktigt med sikerhet i
verksamheten. Verksamheten har dérfor anordnat en brandgenomgéng
med ungdomarna, ungdomarna kan l4sa sina egna rum och
verksamheten har larm som dem aktiverar P4 natten.

Av samtal med en ungdom framkommer att hen har haft synpunkter
kring sitt rum pé grund av ljudkénslighet samt d&ligt bemdtande fran en
personal. Férestdndaren har fitt méjlighet att beméta ungdomens
synpunkter. Forestdndaren har framfort att ungdomens synpunkter 4r
kénda av verksamheten och forestdndaren har hanterat dessa.
Forestdndare har haft flera samtal med ungdomen. Verksamheten har
vidare haft ett gemensamt méte med ungdomen, socialsekreterare och
god man dér personalen lyssnat pé ungdomens upplevelser.
Forestdndare kommer att ha ett uppfoljningsméte med ungdomen for
att hora hur hen uppfattat sin situation pé boendet. Vidare kommer

- savil foresténdare, socialsekreterare och god man folja utvecklingen.

Av 3 kap. 3 § SoL framgar att insatser inom socialtjdnsten ska vara av
god kvalitet.

Av 4 kap. 4 § SOSFS 2011:9 framgér att den som bedriver socialtjanst
for varje aktivitet ska utarbeta och faststilla de rutiner som behdvs for
att sékra verksamhetens kvalitet, Rutinerna ska dels beskriva ett
bestimt tillvigagingssitt for hur en aktivitet ska utforas, dels ange hur
ansvaret for utforandet ér fordelat i verksamheten.

Av 2 kap. 3 § HSLF-FS 2016:55 framgér att den som bedriver
verksamhet i form av hem f5r vard eller boende ska faststilla rutiner
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for hur personalen ska forebygga och uppmarksamma samt dven agera
vid kréinkningar, overgrepp, hot, vald och sjilvskadebeteenden.

Av 2 kap. 3 § HSLF-FS 2016:55 framgér att den som bedriver
verksambhet i form av hem for vard eller boende ska faststélla rutiner
for hur en drogfri milj6 ska upprétthallas.

Underlag

IVO genomfdrde den 2 juni 2017 en oanmild inspektion pA HVB Gula
Villan. Vid inspektionen intervjuades en personal. Fére inspektionen
inhdmtades information om personalens utbildning och relevant
erfarenhet, verksamhetens bemanning samt de tre senaste gjorda
1éimplighetsbedénuﬁngama/matchningama. Inspektdrerna har samtalat
med en ungdom. Férestdndaren har efter inspektionsbesdket haft
mdjlighet att 1dmna kompletterande uppgifter kring inspektionstillfillet.

Ytterligare information

Enligt 3 kap. 19 § SoF ska IVO inspektera HVB for barn och unga
minst en gang per 4r. Inspektionen kan vara foranméld eller oanmaild.
Den som inspekterar verksamheten ska samtala med de barn och
ungdomar som samtycker till det.

Verksamhet

Verksamheten ir en del av Tyresé boendekedja. HVB Gula Villan
startades april 2016 for ensamkommande barn som drivs av Tyresd
kommun i egen regi. Boendet har tre platser. Vid inspektionstillfillet
var tre ungdomar inskrivna i boendet. Ungdomarna var i &ldern mellan
16-18 &r gamla.

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

For Inspektionen for vard och omsorg
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