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Region Halland
Box 517
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Dnr.
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Huvudman
Region Halland (org.nr 232100-0115).

Arendet

Tillsyn av bostad med sérskild service for barn eller ungdomar vid Munkagérdsgymnasiet
i Tvaéker, Varbergs kommun (nedan boendef). Inom ramen for tillsynen har Inspektionen
for vard och omsorg (IVO) granskat bemanning, personalens kompetens, eventuell
forekomst av begrdnsande atgérder, omvardnadens utformning samt kontroll av
Polismyndighetens belastningsregister inf6r anstillning.

Beslut
IVO avslutar drendet men patalar foljande brist:

® Kraven avseende kontroll av Polismyndighetens belastningsregister har i vissa fall
inte efterlevts.

IVO vidtar i nuléget inte ndgra atgédrder med anledning av bristen men kan komma att
folja upp dessa i kommande tillsyn.

Skalen for beslutet
Utover patalad brist har tillsynen huvudsakligen visat foljande.

®  Verksamhetens bemanning och personalens kompetens ger forutséttningar for god
service och omvardnad.

®  Verksamheten behover sikerstilla att eventuella besked ifraga om alkohol till de
boende infor inflytt &r forenliga med LSS enligt vad som redogérs for nedan.

Kraven avseende kontroll av Polismyndighetens belastningsregister har i vissa fall

inte efterlevts

IVO bedémer att huvudmannen i tvé fall brustit i forhallande till vad som angesi 1 § lagen
(2010:479) om registerkontroll av personal som utfor vissa insatser &t barn med
funktionshinder. Dér anges att den, som enligt LSS bedriver verksamhet som omfattar
stod- och serviceinsatser &t barn med funktionshinder, inte far anstilla (dven uppdrag
exempelvis genom bemanningsforetag och praktiktjanstgéring inkluderas) nagon for
sddana insatser utan att forst kontrollera registerutdrag enligt lagen (1998:620) om
belastningsregister avseende den som ska anstéllas. Registerutdraget fir inte vara dldre 4n
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ett ar. Enligt lagens 4 § ska ett registerutdrag eller kopia av det bevaras i minst tva ar fran
det att anstéllning (eller motsvarande) paborjades.

Bland annat foljande framgér av underlaget i den hér delen. K1.:s anstéllningsavtal &r
undertecknat samt avser anstéllningsperiod fran och med den 9 augusti 2021. Utdraget
fran belastningsregistret &r daterat den 16 februari 2022. AR:s anstéllningsavtal
undertecknades den 8 augusti 2022, med angiven anstéllningstid fran och med 8 augusti
2022. Utdraget fran belastningsregistret dr daterat den 10 augusti 2022.

I 6vrigt bedomer IVO, savitt avser personer som anstéllts under de senaste tva aren, att
kontroller har skett.

Verksamhetens bemanning och personalens kompetens ger férutsattningar fér

god service och omvardnad

IVO har inte funnit nagra brister ifrdga om personalens kompetens eller verksamhetens
bemanning i forhallande till de boendes omvardnadsbehov.

For verksamheten enligt LSS ska det finnas den personal som beh&vs for att ett gott stod
och en god service och omvérdnad ska kunna ges (6 § LSS). Den som bedriver
verksamheten ska sdkerstilla att personalen har kompetens for att tillgodose de specifika
behov av omvardnad, stéd och service som varje enskilt barn eller ungdom har (19 §
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad [SOSFS 2012:6 | om bostad med sarskild
service for barn eller ungdomar enligt LSS). Den som bedriver verksamheten ska se till att
personalen far den introduktion som de behover for att kunna utfora sina arbetsuppgifter
(20 § SOSFS 2012:6). Huvudmannen ska se till att personalen far savil den handledning
som kompetensutveckling som de behdver for att kunna utfora sina arbetsuppgifter (21 §
SOSFS 2012:6).

I den aktuella insatsformen ska det inga bland annat omvérdnad (9 e § LSS). Med
omvérdnad avses individuellt anpassad hjélp i den dagliga livsforingen. Omvardnaden ska
fortlopande anpassas sé att den svarar mot varje ungdoms behov. Vidare ska den ges sé att
barnet eller ungdomen kan kénna sig trygg och utvecklas fysiskt, psykiskt och socialt (9
och 11 SOSFS 2012:6). Se vidare bland annat 14-15 §§ SOSES 2012:6 som anger
ytterligare krav pa vad omvéardnaden ska omfatta.

IVO konstaterar att det, i det samtal med fyra ungdomar som holls vid inspektionen,
framkom att samtliga dessa trivdes. De tyckte att personalen var bra och att de kénde sig
trygga pa boendet. Alla fyra uppgav vidare att de kunde prata med personal om det skulle
vara nagot och de upplever att personalen forstar dem och att de forstar personalen. De
intervjuade uppgav, pé fraga fran IVO, inte nagra konkreta forslag eller tankar om vad
som skulle kunna &ndras i boendet.

Av underlaget framgér att de flesta boende har hogfungerande autism, ofta i kombination
med ADHD, dyslexi, angest, sjilvskadebeteende eller tvangssyndrom. En del har ocksa
motoriska svarigheter. En boende har en intellektuell funktionsnedséttning. Sammantaget
medfor detta betydande krav pa verksamheten ifraga om bland annat kompetensen hos
personalen och den omvérdnad som ges.
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Forra érets tillsyn av verksamheten resulterade bland annat i patalande av en brist
bestéende att omvéardnaden inte motsvarade samtliga ungdomars individuella behov
(3.2.2-30869/2021-8). Bland annat var det en ungdom som behdvde mer stéd &n vad som
kunde ges och kompetensen ifrdga om alternativ och kompletterande information (AKK)
behovde stérkas.

[ &rets tillsyn har forestandaren bland annat uppgett foljande. 12 personal arbetar i
verksamheten och de jobbar dygnspass. Personaltitheten efter skoltid varierar mellan 1
och 1,5 personal per hus. Mgjlighet att ta in mer personalstdd finns. Personalen har
utbildning som beteendevetare, socionom och barnskétare. Nagra i personalgruppen har
arbetat lange i verksamheten eller i liknande verksamhet. Personalen far ocksa
handledning f6r ytterligare stod i arbetet. Personalen har paborjat arbetet med att erbjuda
bildstdd i stérre omfattning och personalen kan nu ge det individuella stéd som
barnen/ungdomarna beh6ver i det hédnseendet. En personal har ett speciellt ansvar for detta
och har avsatt tid for att ta fram olika typer av bildstdd. Detta arbete har intensifierats efter
att personalen fétt utbildning i bildstod. Méanga av de som bor pd boendet &r inte vana vid
att ha kompisar och att umgés med andra och behdver stttning i detta, vilket ocksé ges.
Aven om inte alla alltid kommer 6verens uppger forestandaren att det dr forvanansvért fa
konflikter. Forestdndaren har beskrivit ett nira samarbete med forildrar och vidare att
kontakter med psykiatrin finns, liksom med skolskéterska och kurator fér de boende som
har sjélvskadebeteenden.

Intervjuad personal har bland annat uppgett féljande. Personalen har under det senaste &ret
arbetat med bildstod vilket nu genomsyrar verksamheten pa ett nytt sétt. Detta har bland
annat lett till att flera boende vigar géra mer sjélva i storre utstrickning #n tidigare.
Personalen har inte fitt ndgon utbildning i motiverande samtal, MI, vilket skulle vara bra,
ddremot kommer de att fa en utbildning i tvangssyndrom, OCD

Verksamhetens besked géllande alkohol till de boende infér inflytt

IVO bedomde i tidigare ars tillsyn (dor 3.2.2-30869/2021) att verksamheten tillimpade ett
forbud mot att dricka alkohol i boendet, vilket bedémdes utgéra en brist.

Rittsligt bedomer IVO generella alkoholférbud, som bl.a. tréffar vuxna personers
eventuella konsumtion av alkohol i sina boenden, som oférenliga med LSS. Verksamhet
enligt LSS ska vara grundad pa respekt for den enskildes sjélvbestimmanderitt och
integritet. Den enskilde ska i storsta mojliga utstrickning ges inflytande och
medbestdmmande 6ver insatser som ges (6 § LSS). Malet ska vara att den enskilde fér
mdjlighet att leva som andra (5 § LSS).

I arets tillsyn har fragan foljts upp. Forestandaren har uppgett att de boende infor inflytt fér
besked om att man inte far dricka alkohol pa boendet och att det i sak inte blir nigon
skillnad mot tidigare hantering. Det har dock ocksé framkommit att det nu sker
individuella samtal med de boende i fragan och att skriftligt samtycke inhémtas.

Vissa fordndringar i arbetssitt och i hur fragan hanteras kan alltsi konstateras, men
verksamheten behover ocksd skyndsamt sékerstélla att beskeden som ldmnas infor inflytt i
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alkoholfrdgan inte &r (eller uppfattas vara) sddana att de avviker fran principerna som

foljer av ovan angivna bestdimmelser. IVO avser att f6lja upp frigan i kommande tillsyn.

Underlag

©)

®
®
®

IVO:s beslut den 28 januari 2022 i drende dnr 3.2.2-30869/2021.
Uppgifter om anstillningsbevis och registerutdrag for anstéllda (aktbilaga 7)

Tjénsteanteckning fran intervju med personal och forestandare 14 september 2022
(aktbilaga 5 och 6)

Tjénsteanteckning samtal med fyra barn 14 september 2022 (aktbilaga 4)

Ytterligare information

Munkagardsgymnasiet dr en bostad med sérskild service for barn och ungdomar som drivs
av Region Halland. Huvudmannen har till IVO anmélt 25 platser f6r barn och ungdomar

till och med 23 ar som tillhér personkrets 11 1§ LSS.

IVO genomforde den 14 september 2022 en inspektion vid Munkagérdsgymnasiets bostad

med sérskild service for barn och ungdomar. Vid tidpunkten verkstélldes 34 barn och
ungdomars beslut i verksamheten. De bodde i fem olika hus. Inf6r tillsynen hade IVO

gjort en riskbedomning av verksamheten. Till grund f6r den 1ag en enkét till barn och unga
och en till verksamheten som besvarades i februari samt annan information som IVO har
om verksamheten. I samband med inspektionen intervjuade IVO:s representanter personal

och ledning. IVO:s inspektorer samtalade &ven med fyra barn/ungdomar.

IVO ska enligt 11 § forordningen (1993:1090) om stdd och service till vissa

funktionshindrade inspektera bostider med sérskild service for barn eller ungdomar minst

en géng per dr och samtala med de barn och ungdomar som samtycker till det.

Beslut i detta drende har fattats av inspektdren Annelie Andersson. Inspektoren Anna

Stenbeck har deltagit i den slutliga handléggningen. Inspektdren Anders Larsson har varit

foredragande.
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