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Dnr 3.2.2-07184/2025-13

Region Halland
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Dnr.

Handl

Tillsynen har omfattat kontroll av Polismyndighetens belastningsregister samt
hantering av eventuell férekomst av hot, véld och &vergrepp. Tillsynen har dven
omfattat uppf6ljning av den brist som konstaterades vid foregdende tillsyn.

Beslut

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) avslutar #rendet.

Skalen for beslutet

IVO har inte funnit nagra brister inom de omraden som granskats. Nedan foljer en

ndrmare redogorelse for IVO:s bedomning.

Kontroll av Polismyndighetens belastningsregister har gjorts

enligt gallande bestaimmelser

IVO har inte funnit annat &n att kontroll av Polismyndighetens belastningsregister
har gjorts i enlighet med bestimmelserna i lagen (2010:479) om registerkontroll av

personal som utfor vissa insatser at barn med funktionshinder.

IVO har tagit del av anstillningsavtal samt utdrag frén Polismyndighetens
belastningsregister fran den 24 april 2024 till den 4 mars 2025. Regionen har
redovisat ett anstdllningsavtal samt registerutdrag som avser arbete vid HVB.
Utdragen &r daterade innan anstillning och var mindre 4n sex manader gamla vid

tillfallet for kontrollen samt har bevarats enligt giillande bestimmelser.

Vid foregende tillsyn patalade IVO att kontrollen av registerutdrag avseende
arbete pA HVB &r mer omfattande &n for personal som utfor vissa insatser at barn
med funktionshinder. Da det aktuella anstéllningsavtalet i denna tillsyn 4r daterat
innan IVO:s foregdende beslut fattades har IVO inga ytterligare synpunkter pa
forfarandet i detta beslut. Det &r dock viktigt att huvudmannen héller sig
uppdaterad vad giller eventuellt dndrade bestimmelser i denna del. Av 22 § i
férordningen (1999:1134) om belastningsregister framgar vad ett registerutdrag for
arbete inom HVB respektive bostad med sirskild service for barn eller ungdomar

enligt LSS ska innehalla.

1(4)




[M1V777\ Inspektionen for vard och omsorg Dnr 3.2.2-07184/2025-13

Handelser som ror hot, vald och évergrepp har tagits om hand

IVO har inte funnit annat #n att hindelser i verksamheten som ror hot, vald och
overgrepp har tagits om hand inom det systematiska forbattringsarbetet i enlighet
med 5 kap. 3 och 7 §§ Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS
2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

I samtal med barn och ungdomar framkommer att de tycker att stimningen &r bra
pa boendet samt att coacherna (personalen) hanterar det som hénder pa ett bra sitt.
Alla tycker att de far hjélp med det de behdver och att de har mojlighet att paverka
det stod de féar. Ingen av dem hade varit utsatt for vald eller kdinnedom om véld mot
andra inskrivna under det senaste aret. En ungdom beskrev att hen varit utsatt for
oonskade sexuella handlingar av en annan ungdom i samband med
lixldsningsaktivitet. Ungdomen beréttade det for en coach vid tillféllet men visste
inte hur det sedan hade hanterats av personalen.

I intervjun med forestandaren framkom att hon inte kdnde till denna héndelse och
att den inte hade rapporterats som en avvikelse. I[VO har ddrefter begért att ta del
av verksamhetens dokumentation och utredning av handelsen. Av underlaget
framgar att forestandaren efter att hon fatt kinnedom om handelsen, genomfort
samtal med berérda personer, enskilt och tillsammans med de berérda ungdomarna.
I dokumentationen framkommer att ungdomen beréttade for den tjanstgorande
personalen om sin upplevelse av situationen. Personal som nérvarade vid
lixldsningen bekriftar att ungdomen berittade om en hdndelse men att det inte
dokumenterades eller rapporterades som en avvikelse da hon inte uppfattade att det
skett ndgot oldmpligt eller att det varit en situation som ungdomen upplevdes som
ett nirmande. Av dokumentationen framgar att atgarder efter hdndelsen dr samtal
med personalen om att vara observanta vad elever berittar och félja upp hur
situationen uppfattades dven om eleven inte visat tydliga tecken p& obehag. I
forestandarens samtal med den utsatta ungdomen beréttade denne dven om en
tidigare situation da hen upplevde det olustigt da hen var ensam med den andre
ungdomen vid en aktivitet. Férestandaren dokumenterade uppgifterna och
hanterade det genom samtal med de bada berdrda ungdomarna samt beslutade att
den andre ungdomen inte ldngre skulle delta i den aktuella aktiviteten.

Regionen har vidtagit atgarder for att sakra verksamhetens
kvalitet utifran tidigare konstaterad brist

IVO har inte funnit annat 4n att Regionen har vidtagit atgarder for att sékra
verksamhetens kvalitet utifrén tidigare konstaterad brist i enlighet med 5 kap. 7 §
SOSFS 2011:9. IVO konstaterade i féregaende tillsyn att all personal inte arbetar i
enlighet med de processer och rutiner som ingar i verksamhetens ledningssystem.
Detta da personal inte rapporterat hdndelser i enhetlighet med Regionens rutiner for
rapportering av avvikelser. Regionen redovisade da att samtlig personal fétt
information och uppdatering om den aktuella rutinen och om vikten av dess
efterlevnad. De skulle dven genomfora en studiedag for personalen med arbete
kring samsyn av efterlevnad av rutinen och rapportering av héndelser.

[ tillsynen framkommer att verksamheten haft en genomgéang av dokumentation
och avvikelsehantering for samtlig personal i verksamheten samt att det skett en
dversyn av “Rutin for avvikelse”. Rutinen har omarbetats for att skapa en tydligare
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struktur. Verksamheten gick igenom den omarbetade rutinen med alla personal den
3 februari. Vid det tillféllet arbetade de med olika “case” och bedémningar av
avvikelser. Arbetet har foljts upp vilket visat att antalet rapporterade avvikelser
okat jimfort med samma period 2024 vilket beror pé att personalen har blivit bittre
pa att rapportera avvikelser t.ex. nidr nadgot sker mellan eleverna.

Tillampliga bestammelser

I 1 och 4 §§ lagen (2010:479) om registerkontroll av personal som utfor vissa
insatser at barn med funktionshinder, framgéar att den som enligt lagen (1993:387)
om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS, bedriver verksamhet som
omfattar stdd- och serviceinsatser 4t barn med funktionshinder, inte far anstilla
nagon for sidana insatser utan att forst kontrollera registerutdrag enligt lagen
(1998:620) om belastningsregister avseende den som ska anstillas. Utdraget far
inte vara &ldre &@n ett ar. Ett utdrag eller en kopia av utdraget ska bevaras under
minst tva ar.

I'5 kap. 3 och 7 §§ SOSFS 2011:9 framgér att huvudmannen ska ta emot och
utreda klagomal och synpunkter pa verksamhetens kvalitet samt vidta de &tggrder
som krévs for att sdkra kvaliteten i verksamheten.

Underlag

e Inspektionsprotokoll — samtal med sex barn/ungdomar, aktbilaga 2.

* Inspektionsprotokoll — intervju med personal, aktbilaga 3.

e Inspektionsprotokoll — intervju med forestandaren, aktbilaga 4.

e Begirda handlingar fran Regionen — anstéllningsavtal, utdrag fran
Polismyndighetens misstanke- och belastningsregister, samt redogorelse for
uppféljning av tidigare konstaterad brist, aktbilaga 6.

* Begird handling fran Regionen- beslut om #ndring till internatboende,
aktbilaga 8.

e Regionens yttrande efter kommunicering av beslutsunderlag, aktbilaga 10.

e Begird handling — utredning av hdndelse, aktbilaga 12.

Ytterligare information

Munkagirdsymnasiet dr en bostad med sirskild service for barn eller ungdomar
som drivits av Region Halland. Enligt IVO:s omsorgsregister har verksamheten
lags ned den 5 juni 2025. IVO har tagit del av beslut fattat den 19 september 2024
av driftsndmnden kultur och skola, Region Halland. Dér framgér att boendet gors
om till internat med forstarkt boendestdd enligt 26 kap. 1 § 4 stycket i
socialtjdnstlagen (2025:400), SoL, fran hostterminens start i augusti 2025.

IVO ska enligt 11 § forordningen (1993:1090) om stéd och service till vissa
funktionshindrade inspektera bostdder med sérskild service for barn eller ungdomar
minst en gang per ar och samtala med de barn och ungdomar som samtycker till
det.

IVO genomférde en oanmild inspektion i Munkagardsgymnasiet den 27 februari
2025. Vid inspektionen bodde 39 barn och ungdomar i verksamheten. Vid
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inspektionen fick alla hemmavarande barn och ungdomar information om
inspektionen. Sex barn och ungdomar valde dérefter att samtala med IVO. Skriftlig
information om inspektionen ldmnades till personal for att ge till de barn och
ungdomar som inspektdrerna inte tréffade.

Beslut i detta drende har fattats av enhetschef Lars Ericsson. Inspektoéren Helena
Lindberg har deltagit i den slutliga handliggningen. Inspektoren Jenny Akerstrém
har varit féredragande.
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