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Gaérdsjons Tondrsvard AB
Box 104
642 23 Flen

Arendet
Tillsyn av hem f6r vard eller boende (HVB) f6r barn och unga vid
Trigarn 1 Flens kommun.

Beslut

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har inte uppmérksammat
négra brister inom de omraden som tillsynen omfattat. IVO avslutar
dérmed drendet.

Skalen for beslutet
Utifran de uppgifter som har ldimnats bedomer IVO att:
e Verksamheten bedrivs enligt géllande tillstand.
e Verksamhetens systematiska kvalitetsarbete uppfyller kraven i
gillande bestimmelser i de delar IVO granskat.
e De inskrivna ges mdjlighet att vara delaktiga i sin vard och

behandling.
e Verksamheten kontrollerar registerutdrag innan anstéllning av
personal.
Tillsynens fokus

I denna tillsyn har IVO granskat och bedomt tillstdndsefterlevnad och
hur verksamheten arbetar systematiskt med att hantera avvikelser,
synpunkter, klagomal, och rapporter enligt lex Sarah inom sitt
overgripande kvalitetsarbete. Fragor har dven stillts om de
forbattringsomraden och utmaningar som verksamheten sjélva anser att
de stér infor. Vidare har IVO granskat de inskrivnas mojlighet att vara
delaktiga i verksamheten och i sin vard och behandling. IVO har dven
granskat registerkontroll av personal innan anstéllning.

Lagstiftning som IVO grundar sin bedémning pa

Av 13 kap. 2 § socialtjénstlagen (2001:453), SoL, féljer att tillsyn
enligt SoL innebir granskning av att den verksamhet som avses 17 kap.
1 § SoL uppfyller krav och méal enligt lagar och andra foreskrifter samt
beslut som har meddelats med stéd av sddana foreskrifter.

Av 3 kap. 1 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS
2011:9) for systematiskt kvalitetsarbete foljer att vardgivaren eller den
som bedriver socialtjinst eller verksamhet enligt LSS ska ansvara for
att det finns ett ledningssystem for verksamheten. Ledningssystemet
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ska anvindas for att systematiskt och fortlopande utveckla och sikra
verksamhetens kvalitet. I kap. 5 samma foreskrift regleras skyldigheten
att genom bl.a. riskanalys, egenkontroll och avvikelsehantering bedriva
ett systematiskt forbattringsarbete. Det framgar dven i 5 kap. 6 § att
inkomna rapporter enligt lex Sarah, klagomal och synpunkter ska
sammanstéllas och analyseras for att vardgivaren eller den som
bedriver socialtjénst ska kunna se mdnster eller trender som indikerar
brister 1 verksamhetens kvalitet.

Bestdmmelser om rapporteringsskyldigheten enligt lex Sarah finns 1 14
kap. 3 § SoL. Det finns en skyldighet att utan drjsmal dokumentera,
utreda och avhjilpa ett missforhéallande eller en pataglig risk for ett
missforhallande (14 kap. 6 § SoL). Ytterligare bestimmelser om lex
Sarah finns i Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS
2011:5) om lex Sarah. Bland annat framgar av 2 kap. 2 § att anstillda
ska f& information om sin rapporteringsskyldighet nér anstillningen
paborjas och dérefter dterkommande.

Av 11 kap. 10 § SoL foljer bl.a. att nér en atgird ror ett barn ska barnet
fa relevant information. Ett barn ska ges méjlighet att framfora sina
asikter i frigor som ror barnet. Av 3 kap. 3 § socialtjanstforordningen
(2001:937), SoF, foljer bl.a. att verksamheten vid HVB ska bygga pé
fortroende for och samarbete med den enskilde och utformas s att
vistelsen i hemmet eller boendet upplevs som meningsfull. Den
enskildes integritet ska respekteras.

Av 1 § lagen (2007:171) om registerkontroll av personal vid vissa
boenden som tar emot barn framgar att HVB som tar emot barn inte far
anstélla nagon om inte kontroll forst gjorts av Polismyndighetens
misstanke- och belastningsregister. Detsamma géller f6r den som, utan
att det innebér anstéllning, erbjuds uppdrag, praktiktjanstgoring eller
liknande vid ett HVB.

Kommunicering

Huvudmannen har kommunicerats beslutsunderlaget och hade inga
synpunkter.

Underlag

IVO genomfirde 28 januari 2019 en oanméld inspektion vid Tragarn
HVB. Vid inspektionen intervjuades forestdndaren. Ingen av de
inskrivna ungdomarna valde att samtala med IVO:s inspektorer. 1
underlaget ingér dven verksamhetens tillstdndsbevis med diarienummer
6.3.1-3869/2017.

Ytterligare information

IVO ska enligt 3 kap. 19 § SoF inspektera HVB for barn och unga
minst en gang per ar. Inspektionerna kan vara foranmélda eller
oanmilda. Den som inspekterar verksamheten ska samtala med de barn
och unga som samtycker till det.
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Tragarn HVB drivs av Gardsjo Tonarsvard AB. Verksamheten har 8
platser for barn och unga fran 14 till och med 19 4r som har ett
utagerande beteende och kan ha begynnande missbruk och kriminalitet.
Vid inspektionstillfillet var 8 ungdomar mellan 15 till 19 ar inskrivna i

verksamheten.

Beslut i detta #rende har fattats av enhetschefen Annika Algeblad. I den
slutliga handliggningen har inspektdren Asa Lejon Konnman deltagit.
Inspektéren Anna Hugelius har varit féredragande.
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