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Tyres6 kommun Socialforvaltningen =~ )
13581 TYRESO  TYRESO SOCIALFORVALTNIM

Arendet
Tillsyn av stédboenden for barn och unga vid stddboenden 34:an, 54:an
och 57:an i Tyresd.

Beslut
Inspektionen for vard och omsorg (IVO) avslutar 4rendet.

Skalen for beslutet

I de delar som granskats har tillsynen vid detta tillfille i huvudsak visat
foljande.

° Verksamheterna bedrivs utifrdn malgrupp, lokaler och forestdndare
som ar registrerade i omsorgsregistret.

e Verksamheterna har ett genomtinkt arbetssitt som ger
forutséittningar att beméta varje ungdom utifran maende och behov.

e Verksamheterna genomfor individuellt anpassade insatser som
utgdr frdn ndmndens uppdrag.

e Verksamheterna fSljer upp insatser. IVO bedémer dirmed att
personalen behdver bli bittre pa att dokumentera i
genomforandeplanen nir insatserna ska f6ljas upp. Detta ir en
synpunkt som IVO ldmnar till huvudmannen i denna del av
granskningen.

® Verksamheterna samverkar med nimnden.

Verksamheterna bedrivs enligt malgrupp, féresténdare och
lokaler.

IVO bedémer att verksamheterna bedrivs utifrin malgrupp,
forestandare och lokaler som dr registrerade i omsorgsregistret.

Verksamheterna 34:an; 54:an och 57:an drivs av Tyresé kommun i
egen regi. Férestindaren tilltrddde sin tjinst hosten 2017 och ansvarar
for samtliga HVB och stédboenden hos Tyres6 kommun. Férestdndaren
ar socionom och har 1ang erfarenhet av myndighetsutévning och HVB -

verksamheter.
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Av inspektionsbesoket framgér att forestdndaren anser att han hinner
med sitt uppdrag att forestd flera verksamheter samtidigt. Planeringen
ar dock att det fram6ver kommer att finnas en samordnare som kan
avlasta forestdndaren i vissa delar.

Verksamheten 34:an dr en ldgenhet med tre rum och kék. Det ir tre
ungdomar inskrivna i verksamheten. Ungdomarna har tillgéng till
gemensamt kék och badrum. Ungdomarna 4r i dldern mellan 18 och 20
dr gamla och har bott i verksamheten cirka ett ar till drygt tva ar.

Verksamheten 54:an dr beldigen i en ligenhet med fem rum i en
etagevdning. Ungdomarna delar p kék och badrum. Det ir tre
ungdomar inskrivna i verksamheten idag. Ungdomarna &r mellan 18
och 20 &r gamla och har bott i verksamheten i ungefir tva ar.

Verksamheten 57:an &r beligen i en ligenhet med tre rum och kék. Det
ar tvd ungdomar som bor i verksamheten. Ungdomarna delar pa
vardagsrum och badrum. Ungdomarna #r 19 4r gamla. Ena ungdomen
har bott i ldgenheten cirka tvd &r och den andra knappt en vecka. Den
senare ungdomen flyttade frén boendet 54:an till 57:an.

Enligt 6 kap. 1§ Socialstyrelsen foreskrifter och allméinna rad (HSLEF-
FS 2016:56) om stodboende ska den som bedriver verksamhet i form
av stédboende se till att stédboendets lokaler utformas p4 ett sidant sitt
att det bidrar till barns och ungas forberedelse for sjdlvstdndighet.
Utformningen ska ocks3 tillgodose behovet av trygghet och sékerhet
for de barn och unga som ska placeras dar.

Personalens arbetssatt.

IVO bedémer att verksamheternas arbetssitt ger forutsittningar for god
kvalitet i enlighet med vad som anges i 3 kap. 3 § socialtjinstlagen
(2001:454), SoL. Vidare bedémer IVO att arbetssitten anpassas till den
enskildes individuella behov och forutsittningar, enligt 3 kap. 3 §
socialtjénstforordningen (2001:937), SoF.

Vid inspektionsbesdket uppger forestindaren och personalen att varje
personal &r ansvarig for och dr kontaktperson for tre ungdomar som bor
1 stédboenden. Kontaktmannasamtalen sker antingen i HVB- hemmet
kontor eller hemma hos ungdomen. Det finns dven mojlighet att ha
moten och traffar utanfor lokalerna t.ex. under en fika.
Kontaktmannaansvaret handlar om att man gar igenom vard -och
genomférandeplanen och vad ungdomen behéver fér individuell hjélp
och stdd. Verksamheterna har rutiner kring kontaktmannauppdragen
och personalen kénner vil till dem. Vid behov forséker personalen
arbeta med MI (motiverande) samtal for att motivera ungdomen till sin
vistelse och vardplanering,

Vidare berittar personalen att verksamheterna har personalméten dér
drendedragningar sker. Verksamheterna har dven husméten varannan
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vecka. Det 4r ungdomarnas forum och personalen tar dven upp
information som berdr ungdomarna. Under husméten tas det ocksd upp
saker som dr oklara, om det har uppstétt ndgot sirskild mellan
ungdomarna och riskerna och konsekvenserna utifrin detta.

I samtal med en ungdom frén verksamheten stédboende 57:an uppger
han att han kénner sig trygg med personalen och har regelbundna
kontaktmannasamtal. Personalen brukar 4ven héra av si g till ungdomen
genom telefonsamtal eller sms. Ungdomen utrycker dock att hen klarar
sig sjdlv och behdver inte s4 mycket stéd av personalen.

Verksamheterna genomfor individuellt anpassade insatser som
utgar fran ndmndens uppdrag

IVO bedomer att verksamheterna genomfor insatser utifrdn vad som
ingdr i ndmndens uppdrag och att verksamheter arbetar med att
forbereda ungdomarna for ett sjalvstandigt boende och vuxenliv. Detta
ar 1 enlighet med vad som anges i 5 kap. 1 § Socialstyrelsens
foreskrifter och allminna rad (HSLF 2016:56) om stédboende.

Vidare bedémer IVO att verksamheterna genomfor insatserna i
samarbete med ungdomarna och att de anpassas till den enskildes
individuella behov och forutséttningar och énskem4l, enligt 5 kap. 3 §
SoL, 3 kap. 3 § SoF och 5 kap. 2 § HSLF-FS 2016:56.

Inspektdrerna har genomfort tre stickprovskontroller fran
egengranskning fran varje verksamhet. Av stickprovskontrollerna
framgar att verksamheterna fir en vardplan av nimnden och att
verksamheterna ddrefter upprittar en genomfdrandeplan for varje
ungdom. Av genomfdrandeplanen framgdr vad ungdomen behéver, mal
for insatserna och vad personal ska gora utifran ungdomens behov. I
genomfdrandeplanen framgér dven hur personalen arbetar med att
underlétta ungdomen till ett sj dlvstindigt boende och vuxenliv samt ha
kontakt med nirstiende i enlighet med ndmndens uppdrag kring dessa
delar.

En ungdom frén stédboendet 57:an berittar i samtal med inspektorerna
att hen har regelbundna méten med sin kontaktperson dér de
tillsammans arbetar med vad ungdomen behover och vad ungdomen
ska ha for sysselsittning,

Verksamheterna féljer upp insatserna

IVO bedémer att verksamheterna foljer upp insatserna i syfte att
sékerstilla en god kvalitet i enlighet med 3 kap. 3 § SoL.
Uppf6ljningen dokumenteras 4ven i enlighet med 6 kap. 4 §
Socialstyrelsens foreskrifter och allméinna rad (SOSFS 2014:5) om
dokumentation i verksamheter som bedrivs med stéd av SoL, LVU,
LVM och LSS.
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IVO beddmer ocksa att de genomforandeplaner som verksamheterna
har uppréttat beskriver hur insatserna som helhet eller olika aktiviteter
som ingdr i insatsen ska f6ljas upp, men inte nir planen ska foljas upp
(fr allmént rad till 6 kap. 2 § SOSFS 2014:5). IVO bedémer dirmed att
personalen behdver bli bittre pa att dokumentera i genomférandeplanen
nér insatserna ska foljas upp. Detta ér en synpunkt som IVO ldmnar till
huvudmannen i denna del av granskningen. IVO vill uppmérksamma
huvudmannen pa dess ansvar att utreda synpunkter enligt 5 kap. 3 §
Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rad (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

Iintervju med forestandaren och personal berittar de att uppfoljningar
sker genom ménadsrapporter som upprittas for var och en ungdom och
skickas vidare till socialsekreterarna. Syftet med rapporterna &r att
belysa ldget kring ungdomen och vad som behdvs att arbeta mer med.
Personalen journalfor hindelsen och kontakterna av vikt och ungdomen
ar inforstddd med detta. Personalen med ungdomen har dven
uppfoljningsméten tillsammans med socialtjénsten. Uppfdljningarna
sker en till tre manaders intervall utifrin ungdomens behov och
sjdlvstandighet.

Inspektorerna har gjort tre stickprovskontroller av de egengranskade
akterna. I samtliga fall framgér hur en genomforandeplan ska f6ljas upp
men inte nér planen ska f6ljas upp.

Verksamheterna samverkar med nédmnden

IVO beddmer att verksamheterna samverkar med nimnden enligt med
6 kap. 4 § Socialtjanstlagen 2001:453), SoL, 3 kap. 4 § SoF och 5 kap.
3 § HSLF-FS 2016:56. Vidare bedémer IVO att det finns rutiner for
samverkan enligt 4 kap. 5 § och 6 kap. 1 § Socialstyrelsens foreskrifter
och allménna rdd (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete.

Vid inspektionsbesoket framgr att det finns utarbetade
samverkansméten med socialtjénsten. Bland annat deltar férestandaren
i motet med socialtjansten en gdng i manaden. En socialsekreterare har
aven mojlighet att delta i personalens gruppméte dar maélgrupp och
eventuella behov kring ungdomar tas upp. Aven en personal fran
boendet kan medverka vid socialtjinstens gemensamma méten for att
utbyta erfarenheter.

Vidare uppger foresténdaren att han har varannan vecka ett mote med
gruppledaren pa kommunen dir de gir igenom allt det praktiska kring
inskrivna ungdomar samt vilken stéd var och en ungdom &r i behov av.

Aven vid en utskrivning sker ett nira samarbete med socialtjansten.
Forestdndaren informerar nimnden om behovet for den utskrivna
ungdomen. Verksamheterna har méjlighet, att under de nirmaste tre
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manaderna efter utskrivning, folja upp hur det ar for den utskrivna
ungdomen.

Underlag

IVO genomforde den 31 januari 2018 en inspektion vid verksamheterna
34:an, 54:an och 57:an i Tyresd. Verksamheterna drivs i egen regi. Vid
inspektionen intervjuades forestindaren samt en personal.
Inspektérerna samtalade med en ungdom.

Fore inspektionen utforde verksamheterna en egenkontroll av
sammanlagt dtta akter vad giller dokumentation av uppdraget samt
genomforande och uppfdljning av insatser. Vid inspektionstillfillet
kontrollgranskade IVO tre av de 4tta akterna.

Protokollen har faktagranskats pa plats under inspektionsbesoket av
béde forestdndaren och personal.

Ytterligare information

Fokus for IVO:s tillsyn &r vid detta tillfille vardens innehall, utifrdn
personalens arbetssitt, genomforande och uppfoljning av insatser samt
samverkan med socialnimnden.

Enligt 3 kap. 19 § SoF, ska Inspektionen for vard och omsorgs tillsyn
over stédboenden och hem for vard eller boende som tar emot barn
eller unga omfatta regelbundna inspektioner. Inspektioner ska géras
minst en gang per 4r. Inspektionen f6r vard och omsorg ska i anslutning
till en inspektion samtala med de barn och unga som samtycker till det.

Verksamheterna 34:an, 54:an och 57:an &r stodboenden f6r barm och
unga som drivs av Tyresé kommun. Nidmnden har anmlt till IV O att
verksamheten 34:an har tre platser, verksamheten 54:an har fyra platser
och verksamheten 57:an har tvi platser. Samtliga inskrivna ungdomar
ar pojkar.

Beslut i detta drende har fattats av Catharina Granath. I den slutliga
handldggningen har inspektoren Annelie Osterberg deltagit.
Inspektéren Didara Muradova har varit féredragande.

615 nspektionen for vard och omsorg.
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Didara Muradova

Kopia till verksamheterna: Stédboende 34:an, stddboende 54:an och
stddboende 57:an.



