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Arendet

Tillsyn av hem f6r vard eller boende, HVB, for barn och unga vid
Bredablick asyl och PUT i Ekero.

Beslut
Inspektionen for vard och omsorg (IVO) stiller krav pi att
verksamheten Bredablick asyl och PUT ska vidta foljande atgirder:

e Huvudmannen ska sikerstilla att kontroll har gjorts av Polisens
misstanke- belastningsregister innan nigon anstills, erbjuds
uppdrag eller erbjuds praktiktjanstgéring. Utdragen ska sparas i
minst tva ar fran att anstdllningen paborjas.

Redovisning av vidtagna atgarder ska ha inkommit till IVO senast den
31 januari 2017. Om Huvudmannen inte uppfyller de stillda kraven kan
IVO komma att utfirda ett foreldggande. Foreldggandet kan vara
forenat med vite.

Skalen for beslutet
IVO:s tillsyn har huvudsakligen visat foljande i de delar tillsynen avser:

- Det finns ingenting som tyder pa att verksamhetens bemanning,
forestdndarens och den ordinarie personalens utbildning och
erfarenhet, inte &r tillricklig for att sdkerstélla vard av god
kvalitet. IVO anser dock att den sammantagna utbildningen hos
den timanstéllda personalen behdver hojas vid framtida
rekryteringar

- Verksamheten tillgodoser barnens ritt till delaktighet och
integritet

- Verksamheten uppfyller kraven for inskrivning- och
utskrivningsrutiner

- Verksamheten uppfyller inte gillande lagstiftning vad géller
utdrag ur Polisens belastnings- och misstankeregister.
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- Verksambheten har rutiner for att forebygga och agera vid
konflikter, 6vergrepp och vald

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

- Verksambhetens lokaler och malgrupp é4r saddana att den enskilde
kan tillférsikras vard av god kvalitet

- Verksamheten har hanterat de uppkomna héindelser som
uppstatt kring de barn som har haft stérre behov av hjélp
gillande sin situation.

- Det har inkommit en anmalan fran socialchefen i Ekerd
kommun géllande hélso- och sjukvardens hantering av
ensamkommande barn som bor i boenden. Denna anmélan
handldggs i annat drende hos IVO (Dnr 38821/2016), av en
enhet som hanterar hilso- och sjukvardsfragor.

Overgripande fokus for tillsynen har varit att genom samtal med
personal {4 kdnnedom om hur verksamheten fungerar i de delar som har
betydelse for att ungdomarna ska fa en trygg och siker vard. Tillsynen
har mot bakgrund av fokuset och att verksamheten 4r nystartat darfor
inriktatas pd verksamhetens in- och utskrivningsrutiner,
sdkerhetsrutiner, lex Sarahrutiner, klagomalsrutiner, misstanke- och
belastningsregister, delaktighet, integritet, forestindare, personal,
malgrupp samt lokaler.

IVO kommer dven i denna tillsyn att hantera den information som IVO
fatt frain MAS 1 kommunen samt forestdndaren for verksamheten
gillande de ungdomar som bor pé boendet och som kan ha behov av
storre hjélp dn de dvriga inskrivna ungdomarna.

Ny forfattning tridde i kraft den 1 november 2016

Vid mspektionen gillde Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad
(SOSFS 2003:20) om hem for vard eller boende. Denna foreskrift
upphorde att gélla den 1 november 2016. Istillet tridde en annan
forfattning i kraft, Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad
(HSLF-FS 2016:55) om hem for vard eller boende.

Forestandare och personal

IVO bedomer att det vid inspektionen inte har framkommit nigra
omstandigheter som tyder pé att bemanningen, forestindaren och den
ordinarie personalens utbildning och erfarenhet inte ar tillricklig for att
sdkerstilla vard av god kvalitet. IVO anser dock att den sammantagna
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utbildningen och erfarenheten hos den timanstillda personalen ir lag
och det ér angeldget att den behdver hojas vid framtida rekryteringar.

Av inspektionen samt inskickade personallistor framgar foljande.
Verksamhetschefen (forestindaren) paborjade sin anstillning i maj
2016 och &r utbildad socionom sedan 2002 och har dven en steg 1
utbildning samt har arbetat med familjebehandling. Bitridande
verksamhetschef har flera ars universitetsstudier, ldser nu socialritt och
har tio ars erfarenhet av arbete med ensamkommande barn och unga.
Det finns fem ordinarie personal med varierande utbildningsgrad sasom
behandlingsassistent och socialt arbete och omsorg fran folkhégskola,
psykoterapeutisk grundutbildning steg 1, examen i internationella
relationer och en personal &r integrationspedagog. Den ordinarie
personalen har lang erfarenhet av malgruppen.

Timvikarierna delas med tvé andra verksamheter som tar emot
ensamkommande barn i Attendos regi och dr 12 personer till antalet.
Verksamheten har dven en person som &r visstidsanstilld som har gatt
ut gymnasiet och har arbetat som boendeassistent i ca ett r. Ungefir
hilften av timvikarierna har enbart gymnasieutbildning och resterande
halften har varierande eftergymnasial utbildning som inte ir relevant
for verksamhetens innehall eller mélgrupp sisom veterindr,
elektroingenjor, journalist mm. En av de 12 timvikarierna 4r snart
firdig med en utbildning till socialpedagog. Erfarenheten av liknande
arbete dr bland timvikarierna blandad och kan vara tidigare erfarenhet
sasom behandlingsassistent, boendeassistent, fritidspedagog och
personlig assistent mm.

Dagtid ér verksamheten bemannad med tva eller tre personal om det
inte behdver vara fler av olika skil, sdsom aktiviteter eller om nagot
intriffar som kréver fler personal. Frén k1 22.00 dr det enkelbemanning.
Personalen som intervjuades tyckte att bemanningen ir tillriicklig som
den &r. Det dr vanligtvis sovande personal pé natten men beroende pa
den barngrupp som just nu &r inskriven har kommun och verksamheten
beslutat att ha vaken nattpersonal samt att alltid ha en extra personal
som arbetar dag- och kvillstid for att forstirka personalstyrkan pa
Bredablick.

Av 3 kap. 3 § socialtjinstlagen (2001:453), SoL framgér att insatser
inom socialtjdnsten vara av god kvalitet. Fér utforande av uppgifter
inom socialtjinsten ska det finnas personal med limplig utbildning och
erfarenhet.

Av 5 kap. 2 § Socialstyrelsens foreskrifter och allméinna rad (HSLF-FS
2016:55) hem for vard eller boende framgar att personalen i ett hem for
vérd eller boende ska ha den utbildning, erfarenhet och personliga
lamplighet som beh&vs for att kunna utfora sina arbetsuppgifter.
Personal som ger behandling enligt en viss metod ska dven ha en
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relevant utbildning for den. Personalens sammantagna kompetens vad
galler utbildning och erfarenhet ska ge forutsattningar for att méta de
behov av vird som mélgruppen har och sékerstélla en trygg och sdker
vérd. Personalen bor ha minst en 2-drig eftergymnasial utbildning.
Flertalet bor ha en utbildning med inriktning mot socialt arbete,
socialpedagogik eller beteendevetenskap.

Av Skap. 1 § (HSLF-FS 2016:55) framgar att forestandaren vid ett
hem for vard eller boende ska ha den sammantagna kompetens som
behdvs for att kunna leda, utveckla och folja upp verksamheten.
Férestdndaren ska ha en hégskoleutbildning vars innehall 4r relevant
for den verksamhet som bedrivs vid hemmet, erfarenhet av liknande
verksamhet och personlig ldmplighet.

Av 6 kap. 1 § (HSLF-FS 2016:55) framgar att vid ett hem for vérd eller
boende ska det finnas bemanning som ger forutséttningar for att
tillgodose de behov av vard som de placerade personerna har och som
sakerstiller en trygg och sédker vard.

Av 6 kap. 2 § (HSLF-FS 2016:55) framgér att hem for vérd eller
boende ska vara bemannat dygnet runt om hemmet tar emot barn.
Hemmet behover dock inte vara bemannat under de tider pd dygnet da
de placerade personerna inte vistas ddr. Under dessa tider ska det finnas
personal tillgdnglig som kan infinna sig i hemmet utan oskéligt
drojsmal.

Delalktighet och integritet

IVO bedomer att verksamheten vid inspektionstillfallet huvudsakligen
uppfyller kraven pa delaktighet och integritet. IVO vill dock péatala
vikten av att inskrivna ungdomar far vara med och bestimma i fragor
kring dem

Av inspektionen framgar foljande.

Personalen beskriver att ungdomarna gors delaktiga vid de husmoten
som verksamheten har varannan vecka och dven vid de
kontaktpersonssamtal som sker mellan ungdomar och personal.
Ungdomarna kan bland annat vara med och paverka aktiviteter och
vilken mat som ska lagas. Vidare framkommer att verksamheten tycker
sig kunna bli béttre p4 att géra ungdomarna som bor pa Bredablick
delaktiga i sina egna méal. En gang i manader har de personalméten om
varje ungdom.

Samtliga barn har egna rum dér de kan vara ostorda.

Den ungdom som samtalade med inspektérerna tyckte att denne fick
vara med och bestdmma 1 for lag grad. Pa husmétena tar flera
ungdomar upp att de vill att personalen gér vissa inkOp som inte sker.
Ungdomen tyckte att ndgra i personalgruppen var bra. Han tyckte att de
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andra ungdomarna som bodde i boendet var bra och han kiinde sig
saker och trygg.

Det framgér av 3 kap. 5 § socialtjanstlagen (2001:453), SoL att insatser
for den enskilde ska utformas och genomfdras tillsammans med honom
eller henne.

Enligt 11 kap. 10 § SoL ska ett barn ges méjlighet att framfora sina
dsikter 1 frdgor som ror barnet.

I3 kap. 3 § socialtjanstforordningen (2001:937), SoF anges att
verksamheten vid HVB ska bygga pa fortroende fér och samarbete med
den enskilde. Den enskildes integritet ska respekteras och insatserna
ska anpassas till den enskildes individuella behov och forutsittningar.

Rutiner kring in och utskrivningar

IVO beddmer att verksamheten uppfyller gillande bestimmelser i fraga
om in- och utskrivningar.

Av inspektionen framgér foljande.

Verksamhetschefen 4r ansvarig for in och utskrivning samt
lamplighetsbedémning (tidigare matchning) av barnen som bor pa
Bredablick. Hon har dven ansvar for dokumentationen av detta i
ungdomens journal. Inskrivning och dven utskrivning sker dock i
samrad med kommunen dven om det yttersta ansvaret 4r
verksamhetschefens. Verksamheten tar reda si mycket information som
det gar om ungdomen fore den flyttar in pa boendet, det vill siga gora
en limplighetsbeddmning. Verksamheten tar inte emot utitagerande
ungdomar eller akuta placeringar. Verksamheten gor kontinuerligt
riskanalyser kring ungdomarna dir bl a frigor kring maende och hilsa
framgar.

Av 3 kap. 11 och 14 §§ socialtjdnstforordningen (2001:937), SoF
framgér att det dr forestindaren som ska besluta om in- och utskrivning
1 ett HVB. Vid inskrivning ska det sirskilt kontrolleras att hemmet ar
limpligt med hénsyn till den enskildes behov, dlder, utveckling,
utbildning och personliga férhéllanden i &vrigt. Har huvudmannen
bestimt en annan ordning for inskrivningen ska denne meddela
Inspektionen for vird och omsorg vad som giller.

Av 3 kap. 4 § (HSLF-FS 2016:55) framgar att vid
limplighetsbedémningen ska det sirskilt beaktas hur personens behov
av vard kan tillgodoses med hénsyn tagen till de arbetssitt och metoder
som hemmet anvinder och personalens kompetens. Det ska dven goras
en bedomning av om vérden kan ges under trygga och siikra former.
Det bor beaktas om skillnader i problembild, dlder och mognad samt
kén mellan de placerade personerna kan komma att pdverka
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placeringen negativt. Ddr framgér dven att om ett hem for vard eller
boende bedéms lampligt fér den person som ansékan om inskrivning
giller ska bedémningen dokumenteras.

Kontroll av Polismyndighetens belastnings- och misstankeregister

IVO bedomer att verksamheten inte uppfyller géllande lagstiftning om
registerkontroll av personal dd mer &n hélften av personalgruppen inte
har ldmnat utdrag fore sin anstillning. Huvudmannen behéver
sdkerstiilla att den tar utdrag pa samtliga personal fore anstillning.

Av inspektionen och av inskickade personallistor framkommer
féljande. Av den lista som &r inskickat pa ordinarie personal har fyra av
fem personer lamnat utdrag fore sin anstéllning. Av timvikarierna har
fem av tretton personer limnat utdrag fére anstéllning.
Verksamhetschefen har som rutin att i samband med en eventuell
anstéllning kontrollera belastnings- och misstankeregistret pa
personalen. Utdragen forvaras i minst tva ar pa kontoret i en av de
verksamheter verksamhetschefen ér ansvarig for.

Enligt 1 § lagen (2007:171) om registerkontroll av personal vid sidana
hem for vard eller boende som tar emot barn fir dessa hem inte anstilla
ndgon om inte kontroll gjorts av Polismyndighetens belastnings- och
misstankeregister. Detsamma giller den som erbjuds uppdrag,
praktiktjinstgdring eller liknande. Av 3 § samma lag framgr att utdrag
eller kopia ska bevaras under minst tva r frin det anstillningen,
uppdraget, praktiktjanstgdringen eller liknande pabérjades.

Rutiner for att forebygga och agera vid konflikter, 6vergrepp och vild

IVO bedémer att verksamheten har rutiner for att forebygga och agera
vid konflikter, 6vergrepp och vald.

Av inspektionen framkommer foljande.

Samtliga i personalgruppen har, for att forebygga vald och krinkningar
mellan ungdomarna, gétt utbildning kring hot och vald. Bredablick har
rutiner kring brand, sekretess och riskanalyser/riskbedémning kring
ungdomarna. Vid de husméten och kontaktpersonssamtal som sker &r
personalen uppmérksamma pa hur ungdomarna ir med varandra. De
har ocksa ett pdgaende virderingsarbete diir boendet har en
vérderingscoach som exempelvis kan ta upp med ungdomarna vad
kamratskap kan innebéra. De &verlimningar personalen har mellan sina
arbetspass dr ocksa viktiga for att diskutera hur ungdomarna relaterar
till varandra och f6lja upp hur ungdomarna mar.
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Ett problem som framkom vid intervjun &r att alla inskrivna ungdomar
talar samma sprik. Eftersom personalen inte alltid forstar vad
ungdomarna séger till varandra, far de ett sprakmissigt dvertag,
Personalen vill att ungdomarna talar svenska i boendet.
Verksamhetschefen har forsokt att anstilla personal med
sprakkompetens. Idag 4r det ndgra fa ur personalgruppen som talar
samma sprak som ungdomarna.

Enligt 4 kap. 4 § Socialstyrelsens fSreskrifter och allminna rid (SOSFS
2011:9) Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete ska den som
bedriver socialtjinst for varje aktivitet utarbeta och faststilla de rutiner
som behdvs for att sdkra verksamhetens kvalitet. Rutinerna ska dels
beskriva ett bestamt tillvigagangssitt for hur en aktivitet ska utforas,
dels ange hur ansvaret for utférandet ir fordelat i verksamheten.

Rutiner for lex Sarah samt hantering av synpunkter och klagomdl

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

Av inspektionen framgér foljande.

Klagomal och synpunkter hanteras bl a p4 husmédten som de har
varannan vecka eller vid behov dvs di klagomélen uppkommer.
Synpunkter frin ungdomarna kan framforas p de klagomalsblanketter
som finns i verksamheten. Ungdomarna kan vinda sig till vem som
helst och inte bara till sin kontaktperson. Personalgruppen anser att det
ar viktigt att arbeta likartat och att inte ge olika I6ften till ungdomarna
for att inte bli utspelad som personal. Personalgruppen tror att flera
inskrivna ungdomar kan uppleva att personalen inte lyssnar pa dem.

Sé kallade hidndelserapport limnas till verksamhetschefen som bedémer
dem och skickar dem vidare till sina chefer. Kvalitetsutvecklare och
regionschef far dessa for att beddma om det ska bli en lex Sarah.
Rapporten tas upp pa arbetsplatstriaffar (APT) och det gors en
handelseanalys och en atgirdsplan. Personalen har kunskap och
kdnnedom om lex Sarah och vad lagstiftningen innebér. De har en
rutinpdrm dér information finns och &ven om man vill lisa mer kring
lex Sarah. Det pagér en utredning pa Bredablick om ett aktuellt
missforhéllande.

15 kap. 3 § (SOSFS 2011:9) framgér att den som bedriver socialtjinst
ska ta emot och utreda klagomal och synpunkter pa verksamhetens
kvalitet.

I'5kap. 6 § (SOSF 2011:9) framgér att inkomna rapporter, klagomal
och synpunkter ska sammanstéllas och analyseras for att vardgivaren
eller den som bedriver socialtjdnst eller verksamhet enligt LSS ska
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kunna se ménster eller trender som indikerar brister i verksamhetens
kvalitet.

14 kap. 3 § SoL ska den som fullgér uppgifter inom socialtjansten
genast rapportera om han eller hon uppmaérksammar eller far kinnedom
om ett missforhéllande eller en pétaglig risk for ett missforhallande,
som ror den som fér, eller kan komma i friga for, insatser inom
verksamheten,

Enligt 2 kap. 2 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad
(SOSFS 2011:5 ) om lex Sarah ska information om skyldigheten att
rapportera missférhallanden och risker fér missférhéllanden ges till den
som omfattas av skyldigheten nér han eller hon pabérjar en anstillning,
ett uppdrag, en praktikperiod eller liknande. Informationen ska darefter
ges aterkommande. Information om vem i verksamheten som ir utsedd
att vara mottagare av rapporter ska ocksa ges vid det forsta tillfillet
samt vid senare tillfille om forandring av mottagare gors.

Enligt 7 kap. 1 § (SOSFS 2011:5) ska den nimnd som har ansvar for
verksamhet inom socialtjénsten, Statens institutionsstyrelse och den
som yrkesmissigt bedriver enskild verksamhet faststélla rutiner for hur
skyldigheten att rapportera, utreda, avhjilpa och undanréja
missforhallanden och risker for missforhallanden skall fullgdras.
Rutiner ska dven faststillas for hur skyldigheten att anmila allvarliga
missforhllanden och risk for allvarliga missférhallanden ska fullgbras.

Mdlgrupp och lokaler

IVO beddmer att det vid inspektionen inte har framkommit nigot som
tyder pa att lokalerna eller mélgruppen inte 4r sidana att den enskilde
kan tillférsikras vard och behandling som #r av god kvalitet och
uppfyller kraven pd sikerhet.

Av inspektionen framgar f6ljande.

Pd omrédet finns tva enheter varav Bredablick 4r den ena. Samtliga
inskrivna ungdomar 4r ensamkommande pojkar fran Iran eller
Afghanistan. Ungdomarna 4r mellan 15-18 4r.

Verksamheten bedrivs i tva plan. Alla ungdomar har egna rum och det
finns tva lasbara duschar och toaletter pa underviningen samt en l1asbar
toalett och dusch pa dvervéningen.

Ungdomen som samtalade med inspektorerna ansig att det var bra med
eget rum och tyckte det var bra att inte bli stord.
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Av 7 kap. 1 § (HSLF-FS 2016:55) framgér att lokalerna ska vara
anpassade sa att de mdojliggor en trygg och siker vard samt vara
utformade med hénsyn tagen till den personliga integriteten. Den
person som dr placerad i ett hem for vard eller boende bor ha ett eget
rum. Antalet rum for personlig hygien sidsom toaletter, duschrum och
badrum bor vara anpassade till hur manga personer som kan komma att
vara placerade i hemmet. Det egna rummet samt rum for personlig
hygien bor kunna lasas av den person som ir placerad i hemmet.

Av 3 kap. 4 § (HSLF-FS 2016:55) framgér att vid
limplighetsbedémningen ska det sérskilt beaktas hur personens behov
av vard kan tillgodoses med hinsyn tagen till de arbetssétt och metoder
som hemmet anvénder och personalens kompetens. Det ska dven goras
en bedémning av om varden kan ges under trygga och sikra former.
Det bor beaktas om skillnader i problembild, dlder och mognad samt
kon mellan de placerade personerna kan komma att paverka
placeringen negativt.

Hantering av ungdomar med stérre behov av hjilp samt
medicinhantering

IVO bedomer att verksamheten har hanterat de uppkomna héindelser
som uppstdtt kring de ungdomar som har haft stérre behov av hjilp
géillande sin situation. IVO anser att boendet har uppmirksammat
placerande socialtjénst samt dven hélso- och sjukvirden om
svarigheterna med egenvérd kontra den medicinhantering som kan
krdvas kring ungdomar som behéver hjilp med medicin pa boendet.
Personalen pa boendet har heller inte delegation fran hilso- och
sjukvérden gillande medicinutdelning. Utifran den situation som ir,
kring vissa inskrivna ungdomar, har verksamheten tillsammans med
kommunen utbkat personalstyrkan for att méta behoven hos
ungdomarna. Detta anser IVO &r en korrekt hantering for att sikerstilla
sdkerheten och tryggheten kring ungdomarna.

IVO vill dock understryka forestdndarens ansvar att skriva ut de
ungdomar som kan ha behov av andra insatser in vad boendet kan
erbjuda.

IVO vill ocksa upplysa verksamheten pa att en kommun har ett ansvar i
att ingd en Overenskommelse med landsting om att samarbeta i fragor
rorande personer som kan ha en psykisk funktionsnedsittning. Vidare
giller att ndr enskilda har behov av insatser bdde fran socialtjianst och
hélso- och sjukvard har kommunen tillsammans med landstinget en
skyldighet att uppritta en individuell plan. Planen ska upprittas om
kommunen eller landstinget bedémer att den behévs for att den
enskilde ska fa sina behov tillgodosedda.
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Av inspektionen framkommer féljande.

Verksamhetschefen informerar att de har en ungdom p4 boendet som i
samband med avslag pa sin asylansdkan blev akut psykiskt dalig.
Ungdomen hade medicin utstéllt som egenvard och gjorde ett
suicidférsok. Verksamheten dkte in till sjukhus med ambulans med
ungdomen som dagen efter skrevs ut frin psykiatrin. Personalen pa
boendet forklarade for psykiatrin att de inte kan hantera medicinering
och uttryckte dven oro kring detta till socialtj4nsten.

Ungdomen atervinde efter ndgra dagar till psykiatrin med sin gode man
och personal frén boendet. De pétalade det oldmpliga i att komma
tillbaka till boendet dé det blir problem med att hantera ungdomens
mdende i detta skede. Boendet kontaktade BUP Bromma och fick tid
drygt en vecka senare. Situationen med ungdomen blev inte bittre utan
samre och de dkte pa nytt till BUP Bromma for en ny bedémning.
Direfter skrevs ungdomen in frivilligt p4 psykiatrin. Ungdomen 4r nu
utskriven och kommunen samt boendet beslutade att stiirka upp
personalstyrkan med en vaken nattpersonal och fven mer personal pa
varje arbetspass. BUP akuten har ignorerat de signaler som kommit
frin boendet anser verksamhetschefen.

Tillstandet for ungdomen &r att han har aterhdmtat sig och mér bittre.
Den dag han fér ett avslag som ska realiseras kan boendet inte skydda
honom séger verksamhetschefen.

I verksamheten finns ytterligare en ungdom med ett sjilvskade-
beteende. Verksamhetschefen kommer terigen att ta upp den oro hon
kanner for denna problematik med socialtjansten. BUP har gjort sin
bedémning och de siger att det inte ir skl till oro men verksamheten
ar oroliga &ver att beteendet kan “smitta” till de andra inskrivna
ungdomarna.

Verksamhetschefen framfor att hon vet att hon har ett inskrivnings- och
utskrivningsansvar for att se till att de ungdomar som bor pa Bredablick
ar barn och unga inom den méalgrupp som angetts. Personalen har inte
kompetens for att ta hand om barn som mér daligt psykiskt. Hon anser
dock att det &r svart att skriva ut barn och unga dé hon vet om de
svarigheter som finns kring att hitta nya placeringar for dessa barn och
att maendet ir sa relaterat till eventuellt avslagsbeslut pa barnens
asylansodkan.

Av 3 kap. 4 § (HSLF-FS 2016:55) framgér att vid
lamplighetsbeddmningen ska det sérskilt beaktas hur personens behov
av vard kan tillgodoses med héinsyn tagen till de arbetssitt och metoder
som hemmet anvinder och personalens kompetens. Det ska dven goras
en bedémning av om varden kan ges under trygga och sikra former.
Det bor beaktas om skillnader i problembild, alder och mognad samt
kon mellan de placerade personerna kan komma att paverka
placeringen negativt.
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Av 3 kap. 11 och 14 §§ socialtjénstforordningen (2001:937) , SoF
framgér att det dr forestdndaren som ska besluta om in- och utskrivning
1ett HVB. Vid inskrivning ska det sirskilt kontrolleras att hemmet 4r
lampligt med hénsyn till den enskildes behov, alder, utveckling,
utbildning och personliga férhallanden i &vrigt.

I foreskriften (SOSFS 2009:6) Bedémningen av om en hilso- och
sjukvérdsdtgéird kan utféras som egenvérd, framgar att det ir den
behandlande legitimerade yrkesutévaren inom hilso- och sjukvarden
som inom sitt ansvarsomrade ska géra en bedémning av, om en hilso-
och sjukvérdsatgérd kan utforas som egenvard. Beddmningen ska gbras
1 samrdd med patienten och utifrdn respekten for dennes
sjdlvbestdimmande och integritet samt behov av trygghet och sikerhet.
Som en del i bedémningen ska det ing4 en analys av, om utforandet av
egenvarden kan innebiéra att patienten utsitts for risk att skadas.

Om patienten behdver praktisk hjilp for att utfora egenvarden, ska den
behandlande legitimerade yrkesutévaren samrida med den eller de
nérstiende som ska hjélpa patienten, ansvarig nimnd inom
socialtjdnsten, eller ansvarig befattningshavare hos en annan aktér. Den
som har gjort bedémningen ska ansvara for att egenvarden omprovas
om forutsittningarna éndras, och foljs upp regelbundet, om det inte ir
uppenbart obehdvligt.

Enligt 5 kap. 8a § SoL ska kommunen ing en 6verenskommelse med
landsting om ett samarbete i friga om personer med psykisk
funktionsnedsittning,.

Av 7 kap. 2 § SoL framgér att niir den enskilde har behov av insatser
bdde fran socialtjansten och fran hilso- och sjukvérden ska kommunen
tillsammans med landstinget uppritta en individuell plan. Planen ska
uppréttas om kommunen eller landstinget beddmer att den behévs for
att den enskilde ska fa sina behov tillgodosedda, och om den enskilde
samtycker till att den uppréttas. Av planen ska det framg vilka insatser
som behovs, vilka insatser respektive huvudman ska svara for, vilka
atgérder som vidtas av nigon annan 4n kommunen eller landstinget,
och vem av huvudménnen som ska ha det dvergripande ansvaret for
planen.

Underlag

IVO genomfbrde den 31 oktober 2016 en anmiild inspektion pa
Bredablick asyl och PUT. Representanter for IVO var inspektérerna
Annika Westerbom och Eva Stoor Karlberg. Vid inspektionen
intervjuades regionschef for huvudmannen, verksamhetschef och
bitrddande verksamhetschef samt en ur personalgruppen. Inspektorerna
samtalade med en ungdom.
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Verksamhetschef har faktakontrollerat protokollet fran inspektionen.

Infor inspektionen ringde den medicinskt ansvariga sjukskoterskan i
Eker6é kommun (MAS) till IVO for att informera om medicin-
hanteringen pd boendet och hon ville uppmérksamma
tillsynsmyndigheten pé att socialtjansten kinner en oro kring de
ungdomar som mar psykiskt déligt och som vistas pd kommunens HVB
for ensamkommande. Den ansvariga sjukskoterskan 1 kommunen
framfor bl a att personalen pa boendet inte kénner att de far det stod de
6nskar i omsorgen kring den enskilde frdn hélso- och sjukvarden.
Likemedelshanteringen sker med hjilp av personal pd HVB hemmet.
Ingen egenvardsbedémning har skett av ungdomen fran hélso- och
sjukvarden och heller har ingen delegering géllande
lakemedelshantering utférdats till personalen pA HVB hemmet frin
hélso- och sjukvardspersonal.

Socialchefen samt en enhetschef i Ekerd kommun har, efter
inspektionsbesoket den 31oktober, skickat en anmélan till IVO géllande
att de vill uppméarksamma IVO samt dven Socialstyrelsen pé brister
rorande ansvaret for ensamkommande asylsékande barn som visar
tecken pa psykisk ohélsa med uttalade sjdlvmordstankar, svar dngest
och sjidlvskadebeteende. Denna anmaélan hanteras av en annan enhet pa
avdelning 6st (Dnr 38821/2016).

Ytterligare information

Enligt 3 kap. 19 § SoF ska IVO inspektera HVB f6r barn och ungdom
minst en gang per ar. Inspektionen kan vara foranmald eller oanméld.
Den som inspekterar verksamheten ska samtala med de barn och
ungdomar som samtycker till det.

Bredablick asyl och PUT ir ett boende som startade 1 december 2015
och bedrivs pa entreprenad at Ekerd kommun. Verksamheten tar emot
elva barn och unga i dldern 15-18 &r. Verksamheten har vid
inspektionstillfillet tio inskrivna ungdomar varav tvd av dessa har fatt
permanent uppehéllstillstind och 6vriga soker asyl eller har fatt avslag
och &r 1 en dverklagandeprocess.

Kommunicering

IVO har kommunicerat underlaget till beslutet med Huvudmannen.
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Beslut i detta drende har fattats av enhetschefen Agneta Krantz. I
handliggningen har inspekt6rerna Annika Westerbom och Jenni Ralph
deltagit. Inspektéren Eva Stoor Karlberg har varit foredragande.

For Inspektionen for vird och omsorg
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