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Tillsyn av hem for vérd eller boende, HVB, for barn och unga vid
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Beslut
Inspektionen for vard och omsorg (IVO), avslutar drendet.

Skaélen for beslutet
IVO:s tillsyn har huvudsakligen visat f6ljande:

Verksamhetens lokaler #r inte anpassade s att de méjliggér
trygg och siker vard. D4 verksamhetens inriktning kommer att
omvandlas, stiller IVO inte krav p4 dtgirder i denna del.

Det har inte framkommit nigra omstindigheter som tyder p3 att
personalens sammantagna utbildningar och erfarenhet inte &r
tillrdcklig for att mota de behov av vard som mélgruppen har
och sékerstélla en trygg och siker vard.

Det har inte framkommit négra omstédndigheter som tyder p4 att
forestdndaren inte har den sammantagna kompetens som behovs
for att kunna leda, utveckla och f6lja upp verksamheten.

Verksamheten tillgodoser barnens ritt till delaktighet.

Verksamheten uppfyller kraven for inskrivaings- och
utskrivningsrutiner,

Verksamheten har inte fullgjort sin skyldighet att kontrollera
Polismyndighetens misstanke- och belastningsregister innan
anstillning av personal. Dock finns rutiner som ska sikerstilla
att detta gors, samt att enhetschefen omedelbart ska atgirda
pépekandet, varfor IVO inte stéller krav pa atgirder i denna del.
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- Verksambheten har rutiner for att forebygga och agera vid
konflikter, 6vergrepp och vald.

- Verksamheten har rutiner for lex Sarah samt hantering av
synpunkter och klagomal.

Overgripande fokus for tillsynen har varit att genom samtal med
bitridande enhetschef och gruppledare, samt barn och unga f4
kénnedom om hur verksamheten fungerar i de delar som har betydelse
for att barn och unga ska f4 en trygg och siker véard. Tillsynen har mot
bakgrund av fokuset och att verksamheten #r nystartad dirfor inriktats
pé verksamhetens in- och utskrivningsrutiner, sikerhetsrutiner, rutiner
for lex Sarah, lex Sarahrutiner, klagomalsrutiner, misstanke- och
belastningsregister, delaktighet, forestandare, personal, malgrupp och
lokaler.

Verksamhetens bemanning i befintliga lokaler

IVO bedbmer att verksamheten inte uppfyller kraven pa att lokalerna
ska vara anpassade s4 att de méjliggdr trygg och siker vard. DA
verksamhetens inriktning kommer att omvandlas, stiller IVO inte krav
pé atgérder i denna del.

Efter inspektionstillfallet har i telefonsamtal med bitr.enhetschef
bekréftats att HVB-verksamheten 4r under omvandling, Bitr.
enhetschef informerar att verksamhetens innehall kommer att anpassas
till den nya boendeformen stédboende. Enligt planen kommer det nya
stddboendet att starta den 1 juni 2017.

Verksamhetens lokaler kan inte anses ge personalen mdjlighet till
uppsikt och &verblick dver vilka personer som vistas i lokalerna i den
utstrdckning som krévs, ex. for att forebygga incidenter.

Vidare anser IVO att lokalernas utformning bidrar till att ansvaret och
initiativet for kontakt med personalen i huvudsak liggs p& barnen och
ungdomarna. Detta d4 ungdomarna for att komma i kontakt med
personal, kan behdva limna lagenheten, for att séka upp personalen.

Med hénsyn till den aktuella verksamheten och malgruppen anser IVO
att verksamheten dérmed inte har de lokaler som behdvs for boende och
vérd av god kvalitet och som uppfyller kraven pa sikerhet.

Verksamheten bedrivs i ett tidigare servicehus fér dldre personer och
bestér av fem véaningar, varav entréplanet utgdrs av rum for social
samvaro, samtalsrum och kontor. P4 vaningsplan ett till fyra finns
lagenheter, fyra stycken pa varje vaning. Ligenheternas ytterdérr samt
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dorrarna till de enskilda ungas boenderum &r 13sbara med elektronisk
nyckel/bricka, som &r unik for varje ungdoms utrymme.

Vid intervjun framkommer att ungdomarna bor tva personer i varje
ldgenhet. De har egna lasbara rum, gemensam toalett och dusch med
tvittmaskin och torktumlare, samt gemensamt kék med rum for social
samvaro. Vidare framkommer att verksamheten infor samboende
genomfdr en risk- och lamplighetsbeddmning av berérda ungdomar.
Verksamheten uppges dven efterfriga ungdomarnas samtycke och det
har forekommit att ungdomar, efter eget 6nskemal, har fatt flytta ifran
varandra, Ytterligare framfors att verksamheten regelbundet i
kontaktpersonsamtal foljer upp ungdomarnas upplevelse av
samboendet.

IVO vill uppmérksamma verksamheten pd att d& barn och unga delar
rum innebdr det en extra sikerhetsrisk da de vistas ensamma i sitt rum
utan personalens uppsyn. Det &r viktigt att verksamheten avseende
samtliga inskrivna har arbetsséitt som innebir att de infér en placering
och I6pande gdr en beddmning av om verksamheten kan erbjuda en god
och siker vard om barnen och de unga delar rum. En matchning méste
ocksd goras av vilka ungdomar som ska dela rum med varandra.

Personalen méste kontinuerligt folja upp rumsplaceringarna i samtalen
med ungdomarna och informera om att det ir viktigt att beréitta om
négonting intrdffar. Personalen maste dven sjilv vara uppmérksamma
pé relationen mellan de inskrivna ungdomarna och hur situationen
utvecklas. Nér barnen delar rum &r det ocksa extra viktigt att
verksamheten arbetar med att sékerstilla att barnens ritt till integritet
respekteras och att det finns mojlighet att vara ostdrd dven for de som
delar rum.

+ Verksamheten dr bemannad dygnet runt. Férutom bitr.enhetschef och
gruppledare, som tjanstgdr under kontorstid, arbetar fyra personal dag-
och kvillstid, vardag som helg. Tv4 personal tjinstgdr pa natten och
dessa dr vakna. Vid behov finns méjlighet att kalla in extra personal, i
enlighet med en lista med godkénda vikarier. Beredskapstelefon finns
som personalen kan ringa om de har behov av chefsstdd efter
kontorstid.

Nattpersonalen uppges ha flertal arbetsuppgifter under arbetspasset.
Férutom att ta emot rapport fran dverldmnade kvillspersonal ska
nattpersonalen ldsa aktuell information om ungdomarna, for att ha
kunskap om vilka ungdomar som ev. behéver extra tillsyn. Vidare
framfors att nattpersonalen kontrollerar sdkerheten pa boendet ex. att
inga obehdriga finns i huset och att dorrar &r 14sta. Dirutéver genomfor
nattpersonalen flertal tillsynsronder p4 boendet, for att sikerstilla att
ungdomarna &r trygga och sékra,
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Ytterligare framfors att nattpersonalen samverkar med intilliggande
verksamheter Bryggan och Utsikten, som ocksa ar boenden for
ensamkommande barn och ungdomar i kommunens regi. Sammanlagt
tjdnstgor nattetid sju personal i verksamheterna.

Vid intervjun framkommer att sivl bitr. enhetschef som gruppledare
anser att verksamheterna har den bemanning och kompetens som krivs
for att sékerstélla god kvalitet i verksamheterna dér de unga kan kiinna
sig trygga och sékra.

Ytterligare framkommer att verksamheten har rutiner och utrustning for
brandskydd (ex. larm, skyltning, slickare). Personalen och ungdomarna
har genomgétt utbildning i brandséikerhet.

Av 7kap. 1 § (HSLF-FS 2016:55) framgér att lokalerna ska vara
anpassade sd att de mojliggér en trygg och séker vird samt vara
utformade med hénsyn tagen till den personliga integriteten. Vidare
framgér att den person som dr placerad i ett hem for vérd eller boende
bor ha ett eget rum. Det egna rummet samt rum for personlig hygien
bér kunna 14sas av den person som #r placerad i hemmet.

Av 6 kap. 1 § (HSLF-FS 2016:55) framgar 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
sékerstéller en trygg och siker vérd.

Av 6 kap. 2 § (HSLF-FS 2016:55) framgar att ett hem for vard eller
boende ska vara bemannat dygnet runt om hemmet tar emot barn.
Hemmet behdver dock inte vara bemannat under de tider pa dygnet d&
de placerade personerna inte vistas dér. Under dessa tider ska det finnas
personal tillginglig som kan infinna sig i hemmet utan oskaligt
drdjsmal.

Personalens kompetens

IVO beddmer att det vid inspektionen inte framkommit nigra
omsténdigheter som tyder pé att personalens sammantagna utbildningar
och erfarenhet inte &r tillricklig for att méta de behov av vard som
maélgruppen har och sékerstilla en trygg och siker vard.

Vid intervjun och av inkomna personallistor framgar att flera av
personalen, har utbildning med relevans fér verksamheten, samt
tidigare erfarenhet av liknande arbete, Bland annat forekommer
personer med magister- eller fil kand. i sociologi, socionomexamen,
ldrarutbildning, behandlingsassistent m.m. Bitr.enhetschef framfor att
det bland personalen finns personer med bred kulturell och spréklig
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kompetens. Vidare framkommer vid intervju att personalen har
handledning,

Av 3 kap. 3 § socialtjénstlagen (2001:453), SoL framgr att insatser
inom socialtjénsten ska vara av god kvalitet. For utférande av uppgifter
inom socialtjénsten ska det finnas personal med lamplig utbildning och
erfarenhet.

 Av 5kap. 2 § (HSLF-FS 2016:55) framgér att personalen i ett hem for
vérd eller boende ska ha den utbildning, erfarenhet och personliga
limplighet som behdvs for att kunna utfora sina arbetsuppgifter.
Personal som ger behandling enligt en viss metod ska &ven ha en
relevant utbildning for den. Personalens sammantagna kompetens vad
géller utbildning och erfarenhet ska ge forutséttningar for att mota de
behov av vard som mélgruppen har och sikerstilla en trygg och séker
vérd. Personalen bér ha minst en 2-4rig eftergymnasial utbildning,
Flertalet bor ha en utbildning med inriktning mot socialt arbete,
socialpedagogik eller beteendevetenskap.

Forestindarens kompetens

IVO bedbmer att det vid inspektionen inte har framkommit nagra
omstindigheter som tyder p4 att forestdndaren inte har den
sammantagna kompetens som behévs for att kunna leda, utveckla och
félja upp verksambheten.

Av intervjun framgar att bitridande enhetschef, tillika férestandare,
anstilldes i april 2016 och har en masterutbildning i ledarskap och
organisation. Tidigare har bitr. enhetschefen varit anstélld fem ar pa ett
migrationsboende. Verksamhetens gruppledare 4r utbildad socionom
och har tjénstgjort i verksamheten sedan starten i december 2015.
Gruppledaren har flera ars erfarenhet av liknande arbete och av
maélgruppen. Bland annat framfors att hon varit delaktig i
uppbyggnaden av tre liknande verksambheter.

Av Skap. 1 § (HSLF-FS 2016:55) framgar att forestindaren vid ett
hem f6r vard eller boende ska ha den sammantagna kompetens som
behdvs for att kunna leda, utveckla och f6lja upp verksamheten.
Forestdndaren ska ha en hdgskoleutbildning vars innehall &r relevant
fér den verksamhet som bedrivs vid hemmet, erfarenhet av liknande
verksamhet och personlig lamplighet.

Delaktighet
IVO bedSmer att verksamheten vid inspektionstillfillet uppfyller
kraven pé delaktighet.
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Vid intervjun framkommer att de unga pé olika sétt gors delaktiga i sin
vistelse i verksamheten. Redan vid ankomsten fir ungdomarna
information om vilka regler som géller pa boendet, samt p4 vilket sitt
de kan vara delaktiga och paverka sin vistelse och verksamhetens
innehéll.

Vidare framkommer att s.k. husméten forekommer var tredje vecka. De
intervjuade berttar att de forsdker f3 ungdomarna att delta vid
husmétena, som &r ett viktigt forum for att ge och 4 information,

l&mna synpunkter, diskutera ordningsregler, virderingar, bemoétande,
aktiviteter m.m. Uppslutningen uppges som varierande. Personalen for
protokoll som kan lisas av de som inte haft mojlighet att delta eller av
annan anledning uteblivit. Fér att minska gruppstorleken vid husmétena
har métet delats i tva separata moten, ett for de asylsékande
ungdomarna och ett méte for de som har uppehdllstillstind.

De intervjuade berittar att verksamheten tillimpar en form av
sjilvhushall d4r ungdomarna tillagar maltider p4 egen hand eller
tillsammans med annan ungdom, Boendet uppges dock hantera
gemensamma inkp av livsmedel. Kunskapen om matlagning uppges
variera bland ungdomarna beroende pa dlder och erfarenhet. Personalen
ar uppmérksam och har kinnedom om vilka ungdomar som har behov
av stod och hjélp i matlagningen. Vidare framkommer att ungdomarna
ansvarar sjdlva for stidning av sin ligenhet, samt for tvitt av egna
klader.

Samtliga ungdomar har en utsedd kontaktperson. Kontaktpersonen
ansvarar som regel for tv4 till tre ungdomar och uppges ha regelbundna
inplanerade samtal med sina ungdomar. Vidare framkommer att
kontaktpersonen upprittar och foljer upp genomfdrandeplanen
tillsammans med ungdomen.

Tolk anlitas vid behov och énskemal. Exempelvis finns tolk p4 plats
vid husméten eller viktiga moten med den enskilde ungdomen ex. vid
utskrivningssamtal.

Vid inspektionstillfllet samtalade IVO med fyra ungdomar, som bland
annat framfGrdes att de trivs p& boendet och att de kiinner sig trygga
och sikra. Nédgra uttalade &ven att de kinner si g mogna for att flytta till
en egen ldgenhet eller ett familjehem. Vidare framkom att ungdomarna
upplever att personalen &r bra, men att de inte alltid knackar pa dorren
innan de gir in i ligenheten. Ungdomarna uppger vidare de kan
framfSra sina synpunkter till personalen ex. att maten inte alltid &r sé
god.

Inspektérerna framforde till bitr. enhetschef och gruppledare vad som
kommit fram i samtalen med ungdomarna. Bitr. enhetschef och

6(12)
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gruppledare bemétte synpunkterna och framférde bl.a. att
verksamheten hanterat bemétandefrigan gillande att knacka pa
ungdomarnas dérr innan de gar in i deras ligenhet. Personalen uppges
ha instruerats att alltid knacka p4 ungdomarnas dérrar innan de kliver in
i ligenheten och frigan kommer ter att tas upp vid ett personalméte.
De intervjuade framfér dock att tillfallen finns nir personalen gatt in
utan att vénta for lange, d det foreligger misstanke om regelbrott. I
praktiken har det berdrt tva ungdomar.

Av 3 kap. 5 § SoL framgér att insatser for den enskilde ska utformas
och genomfGras tillsammans med honom eller henne.

Enligt 11 kap. 10 § SoL ska ett barn ges mojlighet att framf6ra sina
asikter i frigor som ror barnet.

Av 3 kap. 5a § SoF framgar att forestandaren vid ett hem for vard eller
boende ansvarar for att det finns ordningsregler for de dagliga rutinerna
péd hemmet. De ska syfta till att skapa trygghet och sikerhet for alla
som vistas dér. Ordningsreglerna ska utarbetas under medverkan av
foretridare for de boende och fljas upp regelbundet. Ordningsreglerna
ska vara tillgéngliga och vilkinda fr bide boende och personal,

Rutiner kring in- och utskrivningar
IVO bedémer att verksamheten uppfyller gillande bestimmelser i fraga
om in- och utskrivningar.

Vid intervjun framkommer att bitr, enhetchefen beslutar om ett barn
eller ungdom ska skrivas in eller ut pa boendet. Dock framfors att detta
genomfors i dialog med gruppledaren.

De intervjuade beskriver att normala forfarandet ir att de kontaktas av
socialtjinsten med en forfrigan om verksamheten har ledi g plats. Bitr,
enhetschef eller gruppledare kontaktar direfter socialsekreterare fisr
vidare dialog och ldmplighetsbeddmning, ex. rérande verksamhetens
mdjligheter att tillgodose den enskildes behov och bedéma om
ungdomen passar ihop med Svriga ungdomar. Fér att sikerstilla
kvaliteten i 1amplighetsbedémningen finns en arbetsgrupp med
uppdraget att utveckla en checklista som stéd i beddmningen,
Beddmning och beslut dokumenteras i den enskildes journal.
Placeringsbeslut finns f6r samtliga ungdomar och flertalet har dven
véardplan.

Vidare framkommer att verksamheten i dialog med socialsekreterare,
berdrd ungdom och god man planerar f5r den enskildes inflyttning.
Kontaktpersonen &r som regel den person som har ankomstsamtal med
ungdomen nér denne kommer till boendet.
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Ytterligare framkommer att verksamheten haft tre planerade
utskrivningar och tva oplanerade utskrivningar. De oplanerade
utskrivningarna handlar om ungdomar som agerat aggressivt, anvint
droger och hotat personal. De har efter dialog med socialtjinsten, god
man och berérda ungdomar, flyttat till ett annat HVB respektive till ett
familjehem.

Enligt 3 kap. 11 och 14 §§ SoF, #r det forestandaren som ska besluta
om in- och utskrivning i ett HVB. Vid inskrivning ska det sérskilt
kontrolleras att hemmet &r limpligt med hénsyn till den enskildes
behov, dlder, utveckling, utbildning och personliga forhillanden i
Ovrigt. Har huvudmannen bestimt en annan ordning for inskrivningen
ska denne meddela IVO vad som giller.

Av 3 kap. 3 § (HSLF-FS 2016:55) framgér att vid
lamplighetsbeddmningen ska det sirskilt beaktas hur personens behov
av vérd kan tillgodoses med hinsyn tagen till de arbetssitt och metoder
som hemmet anvénder och personalens kompetens. Det ska dven goras
en bedémning av om varden kan ges under trygga och séikra former.
Det bér beaktas om skillnader i problembild, alder och mo gnad samt
kén mellan de placerade personerna kan komma att paverka
placeringen negativt.

Av 3 kap. 4 § (HSLF-FS 2016:55) framgar att om ett hem for vérd eller
boende bedéms lampligt for den person som ansékan om inskrivning
géller ska bedémningen dokumenteras.

Kontroll av Polismyndighetens belastnings— och misstankeregister

IVO beddmer att verksamheten inte fullgjort sin skyldighet att
kontrollera Polismyndighetens misstanke- och belastningsregister innan
anstéllning. Dock finns rutiner som ska sékerstilla att detta gors, samt
att bitr. enhetschef omedelbart ska 4tgirda bristen, varfor IVO inte
stéiller krav p4 4tgirder i denna del.

Av intervjun framkommer att verksamheten har ett arbetssitt for att
sikerstdlla kontroll av sékande i misstanke- och belastningsregister av
personer innan anstéllning fullfdljs. De intervjuade framfor att ingen
person fér anstillning eller ens p&bérja introduktion innan de uppvisar
godkinda registerutdrag. Det géller samtliga personer som ska anstillas
cller inneha uppdrag pa boendet. Rekrytering av personal handhas av
Serviceforvaltningen pd kommunen. Informationen om anstéllda, ex.
registerutdrag samlas i de enskildas personakt pa forvaltningen och pa
boendet i ldsbart dokumentskap och

Vidare framkommer i intervjun att bitr.enhetschef, vid hindelse av att
en person férekommer i registren, gér en bedémning om personen ska
erbjudas anstallning beroende p4 vad drendet handlar om. Férekommer
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uppgifter om ex. valdsbrott, brott mot barn eller ekonomisk brottslighet
&r personen inte aktuell for anstillning.

Ay intervjun och till IVO inkommen personallista framgér rorande
tillsvidareanstilld personal, att kontroll av registerutdrag i det stora hela
overensstimmer med datum for anstillning, Bitrddande enhetschef
beskriver att endast personal som kontrollerats fir forekomma pé
vikarielistan. De intervjuade beskriver att nir boendet oppnade i
december 2015 Svertogs personal frén ett annat HVB-boende i
kommunen och har dérfor funnits en tid organisationen. Personalen
uppges ha kontrollerats i enlighet med gillande regelverk, men bitr.
enhetschef har dock begirt in nya registeruppgifter dven om de redan
kontrollerats.

Av 1 § lagen (2007:171) om registerkontroll av personal vid sddana
hem f6r vard eller boende som tar emot barn framgér att dessa hem inte
far anstilla ndgon utan att kontroll gjorts av Polismyndighetens
belastnings- och misstankeregister. Detsamma géller den som erbjuds
uppdrag, praktiktjanstgéring eller liknande.

Rutiner for att forebygga och hantera konflikter, overgrepp och vald
IVO beddmer att verksamheten har rutiner for att forebygga och agera
vid konflikter, dvergrepp och vild.

Vid intervjun framkommer att skriftliga rutiner finns for att forebygga
konflikter, dvergrepp och vald i verksamheten. Personalen uppges ha
kunskap om hur de ska agera vid olika hindelser. Information och
diskussion om rutiner sker vid introduktion och pa arbetsplatstriffar.

Bitr. enhetschef berittar att verksamheten regelbundet arbetar med
riskanalyser och sikerstéller att dessa ar uppdaterade. Vidare framfors
att 6verldmningar av information (rapport) mellan arbetslagen &r av stor
vikt {or att 4 kunskap om ev. oro i ungdoms gruppen eller om nagon
enskild ungdom inte mar bra.

Verksamheten arbetar forebyggande genom att i olika forum samtala
med ungdomarna om regler, virderingar och bemétande, Vid
ungdomarnas ankomstsamtal och husméten informeras ungdomarna
om gillande ordningsregler, samt att det &r nolltolerans gillande hot
och vild samt bruk av alkohol och droger.

De intervjuade beskriver att stimningen 4r god bland ungdomarna. Det
har inte férekommit négra direkta incidenter pa boendet, forutom de
héndelser som foranlett bitr, enhetschef att skriva ut tvé ungdomar.

Vidare uppger de intervjuade att de inte har kinnedom om att nagon
ungdom missbrukar eller anvinder droger i dagsléiget. Enstaka fall dar
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personal misstankt att ungdomar anvint alkohol har rekommit. Bitr,
enhetschef beréttar att boendet har inarbetade rutiner for hur de ska
agera ndr de misstinker att en ungdom anvint alkoho] eller droger.
Etablerade kontakter finns med socialtjdnsten och Mini-Maria.
Samarbetet uppges fungera bra,

Ytterligare framfors att boendet forbereder si g for att hantera

situationer nir enskilda ungdomar fér avslag p4 sin asylansékan. Bland
annat diskuteras detta vid s.k. veckométen dir samtliga ungdomar
diskuteras. Listor med kontaktuppgifter, telefonnummer m.m. har ocksd
uppdaterats. De intervjuade berittar att de kiinner sig vl forberedda
och trygga med att boendet kan hantera dessa krissituationer”.

Enligt 4 kap. 4 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS
2011:9) Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete framgar att
den som bedriver socialtjénst for vatje aktivitet ska utarbeta och
faststilla de rutiner som behdvs for att sikra verksamhetens kvalitet,
Rutinerna ska dels beskriva ett bestimt tillvigagéngssatt for hur en
aktivitet ska utféras, dels ange hur ansvaret for utforandet sr fordelat i
verksamheten.

Av 2 kap. 3 § (HSLF-FS 2016:55) framgar att den som bedriver
verksamhet i form av hem for vard eller boende ska faststélla rutiner
for hur personalen ska forebygga och uppmiarksamma samt sven agera
vid krdnkningar, vergrepp, hot, vald och sjélvskadebeteenden,

Rutiner for lex Sarah samt hantering av synpunkter och klagomdl
IVO bedémer att verksamheten har rutiner for lex Sarah och for
hantering av synpunkter och klagomal.

Vid intervjun framkommer att rutiner finns for lex Sarah, samt for
synpunkter och klagomal ska hanteras. Pirm med rutiner och blanketter
finns och dessa uppges vara kiinda av personalen. Personalen
informeras om rutinerna vid nyanstillning, vid arbetsplatstriffar och
s.k. temaméten.

Det har enligt de intervjuade inte intriffat négon hindelse pa boendet
som foranlett personalen att skriva en lex Sarah-rapport eller gora en
anmélan till IVO. '

Vidare framkommer att boendet har en pérm med blanketter for hur
synpunkter och klagomal vid boendets informationstavla, Information
finns pa flertal olika sprak. Synpunkter kan ldmnas muntligt eller
skriftligt. Bland annat framfors att de unga kan diskutera synpunkter
med sin kontaktman alternativt bitr. enhetschef eller gruppledare, Nir
en ungdom ldmnat en synpunkt behandlas denna och aterkopplas
enskilt eller i grupp beroende pa uppgifternas art. Aterkoppling sker
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som regel vid husméten eller sérskilt méte eller vid
kontaktpersonsamtal.

I'5 kap. 3§ (SOSFS 2011:9) framgar att den som bedriver socialtjanst
ska ta emot och utreda klagomal och synpunkter pa verksamhetens
kvalitet,

I'5 kap. 6 § (SOSF 2011:9) framgdr att inkomna rapporter, kiagoma4l
och synpunkter ska sammanstillas och analyseras for att vardgivaren
eller den som bedriver socialtjénst eller verksamhet enligt 1SS ska
kunna se ménster eller trender som indikerar brister i verksamhetens
kvalitet.

Av 14 kap. 3 § SoL framgar att den som fullgdr uppgifter inom
socialtjénsten genast ska rapportera om han eller hon uppmérksammar
eller far kiinnedom om ett missforhallande eller en pataglig risk for ett
missforhallande, som rér den som fér, eller kan komma i fraga for,
insatser inom verksamheten.

Enligt 2 kap. 2 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna r&d (SOSFS
2011:5) om lex Sarah ska information om skyldigheten att rapportera
missférhéllanden och risker for missforhllanden ges till den som
omfattas av skyldigheten nir han eller hon pabdrjar en anstilining, ett
uppdrag, en praktikperiod eller liknande. Informationen ska dérefter
ges dterkommande.

Enligt 7 kap. 1 § (SOSFS 2011 :5) ska den som bedriver socialtjdnst
inom enskild verksamhet faststilla rutiner for hur skyldigheten att
rapportera, utreda, avhjdlpa och undanréja missfrhallanden och risker
for missférhallanden skall fullgdras. Rutiner ska 4ven faststillas for hur
skyldigheten att anmila allvarliga missférhallanden och risk for
allvarliga missférhallanden ska fullgoras.

Underlag

IVO genomforde den 10 november 2016 en anmild inspektion vid
Blackebergs PUT-boende i Bromma, Representanter f6r IVO var
inspektorerna Thomas Karlsson och Samira Aqil. Vid inspektionen
intervjudes bitridande enhetschef och gruppledare. IVO samtalade med
fyra ungdomar.

Bitrddande enhetschef har faktakontrollerat anteckningarna fran
inspektionen och inkomna synpunkter har beaktats.
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Ytterligare information

Enligt 3 kap. 19 § socialtjénstforordningen (2001:937), SoF ska IVO
inspektera hem for vard eller boende for barn och ungdom minst en
ging per 4r. Den som inspekterar verksamheten ska samtala med de
barn och ungdomar som samtycker till det.

Blackebergs PUT-boende startade i december 2015, Verksamheten tar
emot ensamkommande barn och ungdomar i 4ldrarna 14 till 20 &r, som
soker asyl eller har fatt permanent uppehallstillstind Totalt finns 32
platser. Vid inspektionstillfallet fanns 26 pojkar och 6 flickor i dldrarna
15 till 18 &r inskrivna i verksamheten.

Beslut i detta drende har fattats av enhetschefen Agneta Krantz.
I den slutliga handléggningen har inspektdren Samira Agil deltagit.
Inspekidren Thomas Karlsson har varit féredragande.

For Inspektionen for vard och omsorg
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