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Avdelning 85t
Rebeka Mansourian Salmasi

rebeka. mansourian peimasi@ivy. Spénga-Tensta' stadsdelsnanind
e
SEADILE Box 4066
163 04 Spanga
Valdmésteriet

Arendet

Tiflsyn av HVB ban och unga vid Bromstensgirden, Spinga-Tensta,

Stockholms kommun

"Den 1 juni 2013 tog den nybildade myndigheten Inspektionen for vard och
omsorg, V0, dver ansvaret fér tillsyn av halso- ach sjukvdrd, sotialtjanst och
verksamhet enligt LSS samt viss tilksténdspmvnmg Det innebér att drenden
som vid denna tidpunkt annu Tnte var avslutade hos Sodaistyfefsen flyttades
dver i sin helhet till IVO."

Beslut
Inspektionen for vard och omsorg stifler foljande krav pa dtgiirder:

o Verksamheten behdver siikerstilla att inkomma klagomal och
synpunkter samimanstélls och analyseras,

s Verksamheten behdver sikerstilla att den har rutingr for lex Sa-
rah i enlighet med gillande bestdmmelser,

Redovisning av vidtagna atgirder ska ha inkommit till Tnspektionen for
vard och omsori senast den 30 septeniber 2013, Om verksambeten inte
uppfylier de i bestutet stillda kraven kan Inspektionen ot vird och
omsorg komma att utfirda ett foreliggande, Foreldggandet kan varg
forenat med vite,

Bakgrund

Enligt:3 kap. 19 § socialtjinstforordningen (SoF) ska Inspektionen fir
vard och omsorg (1VO) inispektera hem for vard elfer boende (HVB) for
barn och ungdem minst tv gioger perér: Inspektionerna kan vara for-
ammalda eller panmilda men minsten inspektion ska vara oanméid,
Den som inspekterar verksamheten ska samtala med de barn och usig-
domar som samtycker till det.

Tillsynen vid detta tillfalle ir huvudsakligen inriktad pa hur verksam-

hieten hanterar Klagomal och synpunkter samt rapporter oin missforhgl-
Tanden for att sikra kvaliteten i verksamheten, [VO har utgéit fidn nat-
ionellt framtagna beddmningskriterier, Nationella bedimningskriterier
[or dillsyn av ledningssystem for systemaiiskt kvalitetsarbete inom soci-
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altjinsten, Samtalen med barnen och ungdomarna utgdr frdn fillsynens
fokus, men frégor stills ocksl om delaktighet och trygghet:

Underlag

Socialstyrelsen genomforde den 13 februari 2013 en foranimild ifispeki-
ion pa Bromstensgarden. Representanter for Socialstyrelsen var inspek-
tdrerna Helena Stalhammar och Rebeka Mansourian Salmasi. Vid in-
spektionen intervjuades bittidande forestandare samt tv representanter
for personalen. Inspektdrerna samtalade med fem virdnadshavare. For
att komplettera fillsynsunderlaget inteiviuades dven forestindaren vid
étt senare tiilfalle,

Verksamheten

Bromstensgarden ér ett utrednings- och akuthem med inrikining pa
barn och fordldrar sami ensamma imgdomar med psykosocial proble-
matik. De tar einot pojkar och flickor 0-19 &roch deras fBeildrar men.
Avenr ungdomar itan virdnadshavare. Sovande nattpersonalen har sitt
rom 1 huvadbyggnaden men vid nya placeringar och ony nfigon behéver
stéd bemannas boendehusen med personal pa natten. Verksamhetens
mal &ratt gora hogkvalitativa psykosociala utredningar'i dygnet runt
vird av barnfamiljer och tondringar pd uppdrag av bestillaren. Vid in-
spektionstillfilict fanns tio barn ochidtta vuxna inskrivna i verksamhet-
e

Redovisning av tillsyn
Socialstyrelsen har vid inspektionen intervjvat forestdndare och perso-
nal. Vid intervjuerna framkom foljande.

= Verksamheten dokumenterar klagomal och synpunkter i APT-
protokoll och i den enskildes journaler.

= Verksamhetens arbetsfordelning nér det géller klagomadl, syn-
punkter dr dokumenterad och kiind {6r personalen.

- Vid samtal med personal och ledning framgar det att personal
inte har kdnnedony om sin rapporteringsskyldighet-och rutinerna
fér lex Sarah #rinte kiinda for dem. Fétestdndaren uppger att ut-
bildiing om lex Sarah r planerad till mars ménad. Ingen fex Sa-

. ah rapport har hanterats i verksaimheten,

- Dintervjnerna framgdratt verksamheten inte systematisk sam-
nianstiller inkommna klagoindl o¢h synpunkier, Férestandaren
uppger att verksamheten under viren 2013 kommer 4ft arbeta
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med inplementering av ledningssystemet, dér systematisering av
klagomél och synpunkter kommer att ingd.

- Verksamheten vidtar Atgarder mied anledning av klagomil och
synpunkter.

- Verksanhetens processer-och rutiner forbittras i den-omfattning
som behdvs.

Sammaniattning av samtal med vdrdnadshavare

De intervjuade forildrarna beskriver att det tar flera veckor innan deras
fraga-eller klagomal Atgdrdas. Flera av virdnadshavarna tycker att det
rader kommumnikationsbrist bland personalen och man kan 2 olika bud-
skap beroende pa vem i personalen man pratar med. Det framkom att
personalen inte fr konsekventd ach att verksamheten inte styrs pa eft
enhetlipt sitt. De inskrivna foraldrartia beriitar att boendet dr underbe-
mannat och det hiinder att den ansvarige kontakipersonen inte dr till-
ginglig. ‘Tva virdnadshavare beskriver att personal kan ignorera dem,
de #ir-osympatiska, pratar nedvirdetande med dem och bembter dein
mte med respekt Mex patten beskx Nel att.de mtﬁ vct vad u‘aednmgs-
Vatdnadshavama berattm att beendei inte uppfyﬁm kiaven ﬁ)r bamsa—
kerhet di flera sladdar hiinger frin TV och DVD ech under flera veckor
har det saknats spisskydd. De beskriver-attinkdp av mat och diverse
saker inte sker efter planering och bestilining,

Ovriga fakttagelser

Under tillsynsbestket konstaterades att det bodde en flicka utan vérd-.
nadshavare i.ett av de tva boendehusen miedan den-sovande nattperso-
nalen fanng i huvudbyggnaden.

Kommentarer fran verksamheten efter kommuniceting
Forestindaren har efter kommunicering av beslutsunderlaget inkommit
med skriftliga kommentarer. Det framgar att Spanga-Tensta stadsdels-
forvaltning for nirvarande arbetar med implementering av ledningssy-
stem fOr rutiner, processer; egenkontroll och samverkan, Arbetet ska
vara avslutat och implementerat vid drsskiftet. Férestindaren beskriver
att under en period hade personalen en.svir arbetssituation sor dter-
gick till det mer lugna efter att ndgra av'de inskrivna familjerna flyttade
ut efter avshitad utredning. Inkosiina klagomal hantetas vid méten och
konferenser och forestindaren traffar boende som kommit med en fraga
eller klagomdal under sanuma vecka. Det framgdr vidare att vetksamhet-
en-arbetar for att fSrhindia.och Hrebygga kommunikationsbrist i per-
sonalgtuppen. Forestindaren beskriver att utiedningsarbetet Kiziver in-
dividanpassade aktiviteter och mojligheter som kan upplevas som in-
konsekventa av boenden. Verksamheten har utdkat personalgruppen
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med ytterligare en familjentredare och vid behov utdkas pet sonalstyr-
kan och vikatiepoolen anviinds. Forestandaren kiinner inte igen att per-
sonalen skuile varit osymipatiska och respektidsa gentemot de inskiivia
och beskriver atf varje familj #r delaktig vid uppdragsunderlaget och i
wiredningsarbetet, Utdver Inkp av mat och diverse saker inhandlas och
ombesdris sadant som de boende dr i behov av och som ingdr i verk-
samheten. Boendehusen #i-utrustade med spisskydd wien det hander att
foréldrar tycker att det & besviirhgt att laga mat med spisskydd och de.
tar bort dem och personal a"t;:élda; detta. Betrdffande sladdar som
Jldinger frin TV och DV D spelare beskriver forestdndaren attinga simi-
barn har kunnat nd sladdarna, Genom att aiilita en hantverkare har
verksamheten foisdkt Atgirda detta mien eftetsom firman inte priorviterat
frAgan, kommer en annan firma att kontaktas,

Skalen for beslutet

Tillampliga bestémmelser

11 kap. 10 § socialtjinstlagen {2001:453), SoL

3kap, 3 § socialtjiinstférordningen (2001:953), SoF o

3 'kdp 3 § och 3 ka'p 3-8 §§ Soeialstyre’lsens i"mes’.kufiei och ailmaﬂna

ikap. 3 § Sacxalstyzelsens forcsknftel och: a}imanna 4d (SOFS
2003;20) om hem for vard eHer boende

Socialstyrelsens foreskrift och allménna rdd och lex Salah {(SOSES
2011:5)

Beddmning

Av 3 kap, 3 § SoF framgér att verksamheten vid hem for vird eller bo-
ende ska bygga pa fortioende 81 och samaibéte med den enskilde och
utformas s& att vistelsen upplevs somi meningsfull, Den enskildes in-
tegritet ska respekteras, De'insatser som gdrs ska anpassas till den en-
skildes individuella behiov och forutsdttningar: Av-samtal med forildear
framghr att det rider kommuinikation~ och samarbetssvatigheter mellan
personal och de ingkrivna. IVO-anser att trots foriildiarnas eventuella
miotvilja till placeringen, bor deras vistelse pi Bromstensgirden upple-
vas som meningsfull, | |

Av 5kap. 3 § SOSFS 201 1:9 fiamgds 4tt den soin bediiver socialtjénst
ska ta emot och utreda klagomal och synpunkter pa verksambhetens kva-
litet fidn 1. vard- och omsergstagare och deras nirstaende, 2. personal,
3. vardgivare, 4. de som bedriver socialtjiinst, 5.de som bedriver verk-
samhet enligt LSS, 6. myndighéter, och 7. foreningar, andra mg'unsat~
ioner och mhessenter Av 5 kap 6§ SOSFS 2011 9 ﬁamgat att mw

lyse1as ﬁ)r att den som beduver somaltmnst sk’t kunna s& monster ellel
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trender som indikerar brister i verksamhetens. kvalitet. Vid inspékiionen:
framgick det att verksamheten hahterar inkorhna klagomidl och avhijdi-
per dessa men fite systematisk sammanstélier och analyserar inkomna
klagomial och synpunkter, TVO anser att verksamheten behéver ut-
veckla denna del 13itt arbete med klagomd! och synpunkter. Verksam-
heten har ldmmat en beskrivaing av att de under viren och hésten
kommer att arbeta nied dessa deldy.

Av 5 kap, 4 § SOSFS 2011:9 framgar att bestimmelser ony rapporte-
ringsskyldighet for den som fullgdr uppgifter inom socialtjdnsten. finns
i 14 kap. 3 § soclaltjdnstlagen. Enligt. SOSFS 2011:5 (7 kap §) ska
den som bedriver socialtjinst inoin enskild verksambhet faststilla rutiner
for hur skyldigheten att rapportera, utreda, avijilpa och undanrdja
missforhdllande och risker f6r missférhillanden skall fullgtras. Enligt:
SOSFS 2011:5 ska information om skyldigheten att rapportera missfor-
hallanden och risker for missforhdllanden ges till den som omfattag av
skyldigheten néir han ¢ller hon pabériar en anstéllning, ett uppdrag, en
praktikperiod eller liknande. Informationen ska dérefter ges dterkom-
mande. Information om vem 1 verksamheten som dr utsedd att vara
mottagare av rapporter ska ocks# ges vid det forsta tillfallet samt vid
senare tillfalle om frdndring av- lnettagaw g0rs. Socialstyrelsen hiar i
tidigare tillsynsbeslut daterat den 25 maj 2012, dnit 18229/2012 patalat
for namnden att atgirder behover vidtas for att stikerstilla att verksam-
heten harrutiner for lex Sarah i enlighet med géllande bestimmelser.
IVO konstaterar att i verksamheten trots tidigare kiav pé atgirder; sak-
nas kunskap om lex Sarah bestdmmelserna och att verksambeten inte
har faststiifida rutiner for hanteringen av lex Sarah, IVO dnser att det ar
viktigt att verksamheten sikerstiller att all personal har aktuell kunskap
om inneborden av sin rapporteringsskyldighet samt vad ett missforhal-
lande enligt-lex Sarah kan vara. Av forestindarens beskrivning framgér
det att verksamheten har planerade utbildningstillfillen under viiren
gillande lex Sarah som ir en del av det ntvecklingsarbete som ska im-
plementetas i verksamheten. Arbetet sker med ledning av-en controller
och kvalitetsgarantin kommer att levandegdras 1 stbrre utstriickning 1
verksamheten.

Av inspektionsunderlaget framgdr det att i verksambieten {inns en un-
derdirig flicka utan vardnadshavare medan den sovaiide nattpersonalen
finns 1 huvudbyggnaden, IVO anser att verksambheten har ett stort an-
svar att bedéma risker och utifrin det vidta nédviindiga dtgirder 61 att
tillfSrsiikra dven minderdriga en god kvalitet och sikerhet.

Av. 3 kap, I § SOSFS 2003:20 framhgdr att ett hem for vérd elier boende
skall ha de lokaler och den virustning som behdvs foratt tillforsikra
den enskildes boende, vird och behandling som #rav god kvalitet och
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uppflyller kraven pé sikerhet. Det har under inspektionstillfillet fram-
kommit uppgifter kring spisskydd och DVD spelare pA boendet som
ligger till grund 61 IVO:s bedémning som patalar det ansvar som verk-
sambetei har for aff sikerstilla barn och ungdomars boende och vérd
samt tiligodose deras sikerhet 1 alia lgen. Forestindaren beskriver att
kvarstiende brister kommer att 8tgirdas,

Beslut i detta arende har faitats av enhetschefen Agneta Krantz. I den
slutliga handléggningen har inspekitrerna Helena Stdlhammar och
Jennt Ralph deltagit. Inspektdren Rebeka Mansourian Salmasi harvarit
foredragande.

For Tnspektionen for vird och omsorg

“ Agneta Krantz
Y54, SV
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Rebeka Mansourian Salmasi

Sindlista: Spanga-Tensta stadsdelsndmnd
‘Kopia till: Verksamheten




