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Sammanfattning

Linsstyrelsen genomforde under 2002 en granskning av samtliga HVB, 19 stycken,
for barn och ungdomar i Jonkopings lédn. Syftet med granskningen var att undersdka
hur kvalitetsaspekterna och barnperspektivet tillgodoses i1 varden samt att definiera ut-
vecklingsomraden.

For att fa svar pa detta formulerade vi foljande fragestallningar:

e Hur tillgodoses barnperspektivet i verksamheten ?

* Hur tillgodoses kvalitetsaspekterna nir det géller verksamhetens innehall, persona-
lens kompetens, dokumentation samt kvalitetssystem ?

*  Hur bedoms kvalitetsaspekterna utifran klienternas perspektiv ?

* Vilka gemensamma och specifika utvecklingsomrdden finns ?

Granskningen har skett i form av intervjuer med ledning, personal och klienter samt
aktgranskning.

Granskningen visar att det dr f4 behandlingshem som gett en beskrivning av hur barn-
perspektivet kommer till konkret uttryck 1 verksamheten.

Det dr inte nagot behandlingshem i ldnet som har ett kvalitetssystem som técker alla
delar av verksamheten.

Det finns en uppenbar svarighet for behandlingshemmen att beskriva vardinnehdllet
och vad véarden innehéller f6r verksamma komponenter. Teoretisk forankring och
koppling mellan teorier och metoder saknas ofta. Miljdterapi anges i manga fall som
den ideologiska grunden for behandlingen. Vardinnehallet utgors till stor del av skola.
I tillsynen har uppmirksammats att barn och ungdomar med neuropsykiatriska stor-
ningar ofta dterfinns pd behandlingshemmen.

Utbildningsnivén bland personalen pé ldnets behandlingshem &r pafallande lag. Ett av
de 19 granskade hemmen fick kritik for att personalen hade for lag utbildningsniva
medan 12 fick pdpekanden om samma sak. Det dr dessutom f& behandlingshem som
upprittar utbildningsplaner.

Tillsynen visar att det pa de flesta behandlingshem finns allvarliga brister i dokumen-
tationen. Endast tva har undgétt kritik eller pdpekanden om brister i dokumentationen.

Sammantaget visar tillsynen att det finns utvecklingsbehov for samtliga behandlings-
hem inom de fem granskade kvalitetsomradena. Det mest angeldgna omradet bedoms
vara personalens kompetens da det dr en forutsittning for att utveckla de dvriga kvali-
tetsomradena. Lansstyrelsen kan dock konstatera att det bland ledning och personal
finns ett engagemang och en vilja att driva bra verksamheter och genomféra nddvan-
diga fordndringar. Klienternas synpunkter visar att de &r ndjda och att de fatt hjilp
med sina problem samt genomgatt positiva fordndringar. I granskningen har dven
framkommit att kommunerna brister niar det géller uppfoljningar av placeringar pa
HVB. Detta ar allvarligt eftersom barn och ungdomar pa behandlingshem &ar en utsatt
grupp med begrinsade mojligheter att gora sin rost hord.



Bakgrund

Institutionsvardens andel av placeringarna av barn och ungdomar utanfor det egna
hemmet har 6kat under senare ar. Av statistik fran Socialstyrelsen, Barn och unga-
insatser 2001, Socialstyrelsen 2002:7, framgar att drygt 14 000 barn och ungdomar
den 1 november 2001 var omhéndertagna for vird utanfor det egna hemmet. Av dessa
var ca 3 000 placerade pa hem for vérd eller boende (HVB). Utvecklingen under sena-
re dr har varit att andelen offentligt drivna HVB har minskat medan andelen enskilt
drivna HVB har 6kat. Fordelningen ar att 80 % drivs 1 enskild regi medan 20 % drivs 1
offentlig regi.

I Jonkopings lén fanns 2002-06-30, 20 HVB varav 17 drevs i enskild regi. Antalet
HVB har okat i ldnet under de senaste fem aren, atta nya HVB har tillkommit medan
fyra har lagts ner. Det finns anledning att anta att antalet HVB for barn och ungdomar
kommer att 6ka ytterligare, atminstone under de ndrmaste aren, eftersom intresset fran
enskilda som vill soka tillstdnd for sddan verksamhet dr fortsatt hogt.

De barn och ungdomar som placeras pa behandlingshem har ofta svara problem och
manga har dessutom erfarenhet av att tidigare placeringar lett till sammanbrott. Att
placera barn och ungdomar med eller mot deras och virdnadshavarnas vilja &r ett stort
ingrepp 1 deras tillvaro. Barn och ungdomar som vistas pa behandlingshem é&r en utsatt
grupp med smd mojligheter att komma till tals. Detta gor att stora krav maste kunna
stéllas pa kvaliteten och sidkerheten 1 varden. Begreppet kvalitet nér det géller HVB-
verksamhet dr svarfingat men innefattar enligt Lansstyrelsens uppfattning bl.a. att per-
sonalen besitter en kompetens for att kunna forsta och behandla de barn och ungdomar
som tas emot i verksamheten, att verksamheten dokumenteras pé ett sitt som gor att
varden kan f6ljas, att innehéllet 1 varden motsvarar de behov som barnen och ungdo-
marna har samt att barnets bésta 1 verksamheten beaktas. Lansstyrelsen har av tidigare
tillsyn fétt indikationer om kvalitetsbrister i lanets HVB-verksamheter. Mot bakgrund
av detta beslutade Lénsstyrelsen i verksamhetsplaneringen for 2002 att genomfora en
granskning av samtliga HVB for barn och ungdomar i Jonkopings lan.

Syfte
Syftet med tillsynen var att underséka hur kvalitetsaspekterna och barnperspektivet i
lanets HVB for barn och ungdomar tillgodoses samt att definiera utvecklingsomraden.

For att fa svar pa detta formulerade vi foljande fragestallningar:

e Hur tillgodoses barnperspektivet i verksamheten ?

* Hur tillgodoses kvalitetsaspekterna nér det giller verksamhetens innehall, personal,
dokumentation samt kvalitetssystem ?

* Hur bedoms kvalitetsaspekterna utifran klienternas perspektiv ?

* Vilka gemensamma och specifika utvecklingsomraden finns ?

Tillvigagangssitt/metod

Nar tillsynen planerades under varen 2002 fanns det 20 HVB f6r barn och ungdomar i
lanet. Efter det att tillsynen inleddes har ett HVB lagts ner varfor tillsynen omfattar 19
HVB, vilket motsvarar samtliga HVB for barn och unga 1 lanet. I dessa inrdknas dven
sex behandlingshemhem dér fordldrar kan vardas tillsammans med sina barn. I borjan
av maj 2002 fick samtliga HVB och socialndmnder i ldnet information om tillsynen.
Tillsynansvariga i berdorda kommuner erbjods medverka 1i tillsynen. Med ett undantag



har kommunens tjinsteman medverkat vid besoket. Granskningen har skett 1 form av
en tematisk tillsyn med fem utvalda kvalitetsomrdden, barnperspektiv, kvalitetsarbete,
innehall i1 varden, personalens kompetens och dokumentation. Den bestod av ett frage-
formuldr som samtliga behandlingshem skulle fylla i, intervjuer samt aktgranskning.

Frageformuliret (se bilaga) som bl. a rorde de aktuella kvalitetsomradena utarbetades
under véaren 2002. Till viss del har den exempelsamling med mallar f6r ldnsstyrelser-
nas tillsyn (det s.k. SLUG-materialet), som utarbetats gemensamt av Socialstyrelsen
och lénsstyrelserna, anvénts. Innan frageformulidret skickades ut till behandlingshem-
men testades det pa ett behandlingshem som ingick i granskningen. Frigeformuldren
skickades ut till behandlingshemmen i mitten av maj. De fylldes i av forestandaren och
skickades direfter tillbaka till Lénsstyrelsen. Kopia pa det ifyllda frdgeformuliret till-
siandes sedan kommunens representant. Frageformuléret 1ag till grund for intervjun
med behandlingshemmets ledning vid besoket. Samtliga forestdndare kontaktades fore
sommaren for att boka in tider for besoken.

Varje tillsynsbesok har i princip tagit en dag i ansprak. I tillsynen har ingatt intervjuer
med ledning, personal, klienter samt en aktgranskning. Kommunernas representanter
har medverkat under intervjuerna med ledningen for verksamheterna. Intervjuerna av
personal, klienter samt aktgranskning har genomfG6rts av Lansstyrelsen. Urvalet av den
personal och de klienter som intervjuats har verksamhetens ledning ansvarat for. Anta-
let intervjuade personal har varierat mellan 1-7 personal pa varje HVB. Totalt har 38
personal intervjuats. Antalet intervjuade klienter har varierat mellan 1-5 klienter pa
varje HVB. Totalt har 56 klienter intervjuats. Av de intervjuade klienterna finns elva
mammor som vardades tillsammans med sina barn. Efter 6nskemaél fran atta fordldrar
som har sina barn placerade pa behandlingshem har intervjuer d&ven genomforts med
fordldrarna. Pa samtliga behandlingshem har intervjuer genomforts med ledning, per-
sonal och klienter.

Vid varje HVB har fem slumpvis valda akter granskats. Pa ett par nystartade behand-
lingshem har det inte funnits fem akter. Granskningen har i dessa fall omfattat samtli-
ga akter. For varje HVB har utredning gjorts och ett tillsynsbeslut fattats med en be-
domning av brister och utvecklingsbehov i verksamheten.

Tillsynen har underléttats av att samtliga behandlingshem har varit mycket tillméotes-
giende bade nir det géller forberedelsen for tillsynen som under sjdlva tillsynsbesoket.
Ett stort arbete har lagts ner pa att fylla i underlaget infor tillsynsbesoket och foretri-
dare for behandlingshemmen har uppmuntrat bade personal och klienter om att delge
Linsstyrelsen sina erfarenheter vid tillsynen.

Avgrinsningar

Syftet med tillsynen har varit att undersoka kvaliteten pa behandlingshemmen for barn
och ungdomar i ldnet. Kvalitet dr ett vitt begrepp men vi har valt att fokusera pa fem
omraden som vi anser centrala for kvaliteten. I en mer omfattande undersokning hade
det varit intressant att intervjua bade placerande socialndmnder och fordldrar om deras
synpunkter och erfarenheter av varden. Av resursskél tvingades vi dock avsté fran att
intervjua dem.



Allmant om HVB

Historik

Institutioner for barn och ungdomar har funnits i Sverige sedan mitten av 1800-talet.
De ansédgs da vara en mojlighet for fattiga och utsatta barn att fa del av en god hemlik-
nande miljd, nagot deras fordldrar inte kunde ge dem. De var ocksa viktiga redskap for
att paverka barn och ungdomar samt deras forédldrar 1 6nskad riktning. Lagstiftarens in-
tentioner var dock att fosterhem skulle prioriteras, framforallt for de s.k. vanvardade
barnen. Trots detta borjade anstalter for barn och ungdomar inréttas i allt storre skala i
borjan av 1900-talet. Antalet institutioner var som storst under 1930- och 1940-talen
for att sedan minska kraftigt under hela efterkrigstiden fram till socialtjanstreformen
pa 1980-talet. Sverige hade vid denna tidpunkt en liten institutionssektor som framfor-
allt drevs av offentliga huvudmaén. Efter socialtjdnstreformen forédndrandes statens sty-
rande och likriktande roll. De sérskilda ungdomshemmen (tidigare statliga ungdoms-
vardsskolor) kunde drivas av kommun eller landsting. De fordes senare ater till staten.
HVB-begreppet infordes och féltet 6ppnades for enskilda aktorer. Utvecklingen har
darefter gatt mot ett 6kat enskilt 4gande.

Institutionerna har genom &ren varit omdiskuterade. Det har aterkommande forts en
kritisk diskussion om vad det innebdr for unga att vistas pa institution med anstilld
personal istillet for 1 sina hem. Men det har ocksa funnits en stark behandlingsopti-
mism och forvéntan frén samhéllet att institutionsvistelsen skall 16sa problem med de
unga och péverka dem i 6nskad riktning. (Marie Sallnds, Barnavardens institutioner —
framvéxt, ideologi och struktur)

Aktuell lagstiftning

Bestdmmelserna om enskild verksamhet aterfinns i socialtjanstlagen och socialtjanst-
forordningen. Nar det géller tillstand till enskild verksamhet framgér av 7 kap.1 § so-
cialtjanstlagen att det 4r Lénsstyrelsen som ger tillstand till enskilt drivna HVB. En
forutsittning for att tillstdnd ska krdvas dr att verksamheten bedrivs yrkesmissigt. Be-
greppet yrkesmaissig definieras i prop. 1996/97:124 s. 146: Med yrkesmdssig skall i
detta sammanhang forstas kontinuerlig verksamhet som bedrivs i forvdrvssyfte. For att
tillstand ska ges att bedriva yrkesmdssig verksamhet skall den vara av god kvalitet.
For detta krdvs bl.a. ldmplig utbildning, vitsordad personlig limplighet och tidigare
erfarenhet hos den som ansvarar for verksamheten.

Av 7 kap. 2 § framgér att tillstdnd endast far beviljas om verksamheten uppfyller kra-
ven pa god kvalitet och sikerhet. Tillstdnd fir ocksé forenas med villkor som dr av be-
tydelse for kvaliteten och sdkerheten i verksamheten. Om verksamheten helt eller till
vésentlig del dndras eller flyttas krdvs att nytt tillstind soks.

Reglerna om tillsyn av enskild verksamhet framgar av 13 kap. 2 och 3 §§ socialtjinst-
lagen. Lénsstyrelsen har tillsyn 6ver bade offentliga och enskilt drivna HVB. Enligt 13
kap. 5 § samma lag framgér att enskilda HVB stir under lopande tillsyn av social-
ndmnden i den kommun dér verksamheten ar beldgen. Bade lansstyrelser och kommu-
ner har rétt att inspektera verksamheten och far inhdmta de upplysningar och ta del av
handlingar som behovs for tillsynen.



Resultat

I ldnet finns 19 behandlingshem for barn och ungdomar, varav 17 enskilt drivna och 2
offentligt drivna. Totalt finns pa dessa hem ca 200 platser. Det finns behandlingshem
for barn och ungdomar i 6 av linets 13 kommuner fordelat enligt f6ljande. Aneby (2),
Eksjo (3), Jonkoping (9, varav 2 offentliga), Mullsjo (1), Nassjo (3) och Vaggeryd (1).
De flesta behandlingshemmen é&r inriktade enbart mot barn och ungdomar medan sex
ar behandlingshem dar fordldrar kan vérdas tillsammans med sina barn. De behand-
lingshem som riktar sig enbart mot barn och ungdomar dr i regel relativt smé, 9 av
dessa har hogst 7 vardplatser medan 4 har mellan 9 och 17 vardplatser. De 6 behand-
lingshem som vérdar fordldrar och barn tillsammans har mellan 10 och 34 platser.

Forteckning éver HVB for barn och unga i Jonkopings ldn 2002-12-31

HVB Agare Antal Malgrupp Huvudsaklig
platser metod
Berga behandlingshem | Berga Behandlings 20 Familjer, gravida. Psykosociala Systemiskt ténkande.
center AB problem. Invandrare/flyktingar Egen friskola.
Bjorkhaga behandlings- | LP-verksamhetens 9 13-19 ar Kristen grund. Miljote-
hem ideella riksforening Psykosociala problem rapi.
Broarps behandlings- Broarp utredning och 12 12-16 ar Systemteori, salutogena
hem behandling AB Psykosociala problem tankegangar.
Neuropsykiatriska symtom Egen skolverksamhet
Drémhus Ryds behandlingshem 6 12-18 ar. Miljoterapi. Egen
AB Psykosociala problem skolverksamhet.
4:e vaningen 4:e vaningen i Jonko- 6 13-20 ar Psykodynamisk. Egen
ping AB Psykosociala problem skolverksamhet
HVB Gamla stan HVB Gamla Stan AB 6 Flickor 12-18 ar. Humanistisk grund.
Psykosociala problem Egen skolverksamhet
Hjaltevads behand- Hjiltevads behand- 8 vuxna och | Mor och barn, gravida. Psykoso- | Miljoterapi.
lingshem lingshem AB 11 barn ciala problem, missbruksproblem
Barnenheten Karlsborg | Barnhemmet Oasen 12 7-13 ar. KBT, inlérningsteori,
AB Aggressiva och/eller psykosociala | ART. Egen skolverk-
problem samhet.
Lovingstorps behand- Jonkdpings kommun 6 Flickor 13-19 ar. Nétverk, ansvarsmodell,
lingshem familjesamtal
Barnhemmet Oasen Barnhemmet Oasen 34 0-12 &r dven fordldrar. Psykodynamisk, ut-
AB Sociala problem redning, observation.
Akuta placeringar.
Prinserydsgérden Behandlingshemmet 7 12-18 ar. Miljéterapi, psyko-
PrinserydsgérdenAB Problem som grénsar till psykiat- | terapeutiskt. forhall-
rin ningssitt. Egen skol-
verksamhet
Rosenhills tondrshem Rosenhills tondrshem 5 1218 ar. Familjehemslikt.
AB Sociala problem
Sjoafalls behandlings- | Sjoafalls behand- 18 Mor och barn, gravida. Psykoso- | Miljoterapi.
hem lingshem AB ciala problem
Slattdngshammar Stiftelsen Vistgota- 6 13-20 ar. Sociala problem miss- | Milj6terapi, medlevar-
kollektivet bruk, kriminalitet. skap
Soédergardens behand- Jonkdpings kommun 10 0-12 &r samt fordldrar och barn, Systemteoretisk grund.
lingshem gravida. Miljéterapi och observa
tioner. Akuta placering-
ar.
Team J-son Utvecklingscentrum 17 12-20 ar. Miljéterapeutisk och
Harald & Gun-Britt Psykosociala svérigheter kognitiv grundsyn.
Jansson AB Egen friskola
Varsols akut och utred- | Frilsningsarmén 6 2-12 ar. Kristen livssyn. Om-
ningshem akutplaceringar vardnad, observation
Varsols ungdomsboen- | Fralsningsarmén 7 15-20 ar. Kristen grund. Jag-
de Behov av boende. stodjande, kognitivt.
Akers behandlingshem | Akers behandlings- 9 vuxna | Kvinnor med barn. Miljéterapi. Grupp-
hem AB och 11 barn | Psykosociala problem, missbruk. | samtal.




Behandlingshemmen beskriver ofta malgruppen i generella termer i1 form av ungdomar
med psykosociala problem. Av nedanstaende tabell har vi forsokt gora en indelning av
hemmen utifran olika former av beteendeproblem. I kategorin, inga beteendeproblem,
aterfinns barn och ungdomar som &r placerade utifrn brister i hemmiljon. Vissa be-
handlingshem riktar sig till flera malgrupper varfér det sammanlagda antalet blir fler
dn antalet hem.

Fordelning av hem utifrdn mdlgrupp
Mailgrupp Antal
Beteendeproblem
Psykiska problem
Skolproblem

Vild

Sexuellt utagerande
Kriminalitet

Missbruk

Inga beteendeproblem

N | == (NN n

Av nedanstiende tabell har vi gjort ett forsok att dela in behandlingshemmen utifran
véirdideologi. Som framgér av tabellen finns en péafallande likriktning ndr det géller
véardideologi. Hela 84 % eller 16 behandlingshem har uppgett miljoterapi som ideolo-
gisk referensram. MiljGterapi dr inget enhetligt begrepp vilket ocksé bekréftas av till-
synen dir det framkom att varje behandlingshem hade sin definition av begreppet.
Miljoterapi kan ifragasittas som ideologisk grund utan &r snarare att betrakta som en
organisatorisk modell. Nagra hem redovisar mer 4n en vardideologi varfor det sam-
manlagda antalet blir fler &n antalet hem.

Fordelning av hem utifrdn vardideologi

Viardideologier Antal
Miljoterapi 16
Systemteori 4
Medlevarskap 3
Psykodynamisk teori 3
Kognitiv beteendeterapi (t.ex. ART) 3

Barnperspektiv

Lagstiftning

Grunderna for barnets réttigheter finns 1 FN:s konvention om barnets rittigheter som
antagits av FN:s generalforsamling 1989 och som ratificerats av Sverige 1990. Enligt
konventionens artikel 3 skall barnets basta komma 1 frimsta rummet vid alla atgirder
som ror barn. Enligt artikel 12 skall barnet sirskilt beredas mojlighet att horas i alla
administrativa forfaranden som ror barnet. I socialtjdnstlagen inférdes fran och med
1998 bestammelser for att stiarka barnens stillning inom socialtjdnsten och for att la-
gen skulle vara anpassad till reglerna i FN:s barnkonvention.



I 1 kap. 2 § SoL stadgas att nér atgérder ror barn skall det sdrskilt beaktas vad hédnsy-
nen till barnets basta krédver. Med barn avses varje mianniska under 18 ar. Av 3 kap.5 §
samma lag framgér att ndr en atgérd ror ett barn skall barnets instéllning sa langt det &r
mojligt klarldggas. Hiansyn skall tas till barnets vilja med beaktande av dess dlder och
mognad.

Resultat

Samtliga behandlingshem beskriver pé olika sétt att de utgér fran barnets bésta 1 verk-
samheten. Det dr dock fa behandlingshem som gett en beskrivning av hur det konkret
kommer till uttryck 1 verksamheten. Av dokumentationen har det sillan gétt att utldsa
att dvervdganden om barnets bésta gjorts. Det framkommer diremot att det finns for-
mer for klienters delaktighet pa de flesta behandlingshem.

Lansstyrelsens kommentarer

Det kan synas sjdlvklart att verksamheter som vénder sig till barn och unga utgér fran
barnets bista och har ett barnperspektiv. Det dr dock viktigt att barn- och vuxenper-
spektiv vid beslut som ror barn sérskiljs och vdgs mot varandra. Barnets bésta &r inte
alltid avgoérande for vilket beslut som fattas, men ska alltid beaktas, utredas och redo-
visas.

I rapporten ”Barn i fokus” (Socialstyrelsen, 1996, s.12f.) beskrivs vad ett barnperspek-
tiv kan innebdra i socialtjinstens arbete.

“Varfor behover da vikten av att socialt arbete bor bedrivas utifran ett barnperspektiv
understrykas? Det frdimsta skdlet dr att barn inte sjdlva kan géra sig horda. De dr den
svagare parten och samhdllet kan sdgas ha en moralisk skyldighet att bevaka den sva-
gare partens intressen. Fordldrar till utsatta barn dr inte heller starka, men de har
dtminstone starkare stdillning dn barnen. Begreppet perspektiv betyder synvinkel, att
se med barns ogon (...) Barnperspektivet kan ocksa betyda att vuxna ser barnet, att
man har barnet i sin synvinkel. De som anvinder begreppet ldgger oftast in antingen
den ena eller den andra betydelsen i det. Nir ordet anvinds inom socialtjdansten maste
det dock innefatta bdgge betydelserna. Den éverordnade principen dr att ha barnet i
sin synvinkel, att se barnet. Detta bor pd ett naturligt sdtt leda till att man forséker se
en situation ocksa ur barnets synvinkel.”

Barnkonventionens fjirde grundprincip (artikel 12) berér barnets ritt att fa uttrycka
sina asikter i alla fragor som ror barnet och att fa den respekterad. Barnets ésikter skall
tillmétas betydelse 1 forhallande till dess &lder och mognad. Camilla Webster gjorde
sommaren 2001 en undersokning dér hon intervjuade ungdomar, fosterhemsforéldrar,
institutionspersonal och anstéllda inom socialtjansten (How are young people in sub-
stitute care able to influence staff training & organisational development? Magister-
uppsats, MA SWET 2001, Kingston University). Syftet var att ta reda pd hur ungdo-
mar kan péverka socialtjanstens kvalitetsarbete och kompetenshdjande verksamhet.
Slutsatsen var att ungdomars mojlighet att paverka socialtjdnstens kvalitetsarbete var
minimal och i flera fall obefintlig. De som i sin verksamhet var i nédra kontakt med
ungdomarna hade ocksa stora svarigheter att representera ungdomarnas énskan om en
bittre service fran socialtjansten, framforallt inom omraden som rorde ungdomars en-
skilda kontakt med sin socialarbetare och hur de behandlades av vdrdpersonal. Flerta-
let av ungdomarnas berittelser inneholl skildringar om hur de ként sig krankta och
mindervérdiga under vardperioden.



Camilla Webster har gjort ett forsok att finga ungdomarnas synpunkter och omvandla
dem till ett konkret handlingsprogram for att ge ungdomar storre inflytande. Hon ger,
utifran ungdomarnas beréttelser, foljande forutsittningar for inflytande:

* Personalen dr villig att lyssna till och ldra av ungdomars erfarenhet.

* Personalen skapar mgjligheter for ungdomar att komma till tals.

* Personalen hjilper ungdomar att utveckla sin forméaga till inflytande.

* Systematisk bedomning och uppfoljning av ungdomars erfarenheter och upplevel-
ser.

Lénsstyrelsen papekar vikten av att

* verksamheten har en plan for hur barnperspektivet skall beaktas och komma till
konkret uttryck.

Kvalitetsarbete

Lagstiftning

Nar det géller kvalitet inom socialtjansten framgar av 3 kap. 3 § socialtjanstlagen att
“Insatser inom socialtjdnsten ska vara av god kvalitet. For utforande av socialndmn-
dens uppgifter ska det finnas personal med ldmplig utbildning och erfarenhet. Kvalite-
ten i verksamheten skall systematiskt och fortlopande utvecklas och sdkras.” 1 reger-
ingens proposition 1996/97:124, Andring i socialtjinstlagen, anges att kvalitetsutveck-
ling bor fokuseras pé alla delar av verksamheten. Det géller savil organisationsstruk-
tur, arbetsprocessen som det resultat som uppnas.

I Socialstyrelsen allménna rad, ”Kvalitetssystem inom socialtjdnstens individ- och fa-
miljeomsorg” SOSFS 2000:15 (S), ges rekommendationer om system for att fortlo-
pande sékra och utveckla kvaliteten inom socialtjanstens individ- och familjeomsorg.

Socialtjanstlagens bestimmelser om kvalitets- och kompetensfragor géller ocksa en-
skild vard.

Resultat

Undersokningen visar att det inte finns ndgot behandlingshem i ldnet som har ett kvali-
tetssystem som ticker alla delar av verksamheten. Ett HVB har ett vedertaget kvali-
tetssystem for kvalitetssdkring (ISO 9002). Systemet innefattar dock inte nagon utvir-
dering av behandlingsinsatserna for klienterna. I dvrigt kan konstateras att det bedrivs
ett kvalitetsarbete pa ndstan alla behandlingshemmen i form av att man t.ex. utarbetat
skriftliga rutiner for hur man ska uppticka, hantera och férebygga dvergrepp i verk-
samheten och for hur klagomal ska hanteras. Ett par behandlingshem har haft avgran-
sade kvalitetsprojekt dér delar av personalen t.ex. dokumenterat behandlingsprocessen
i verksamheten. Vissa behandlingshem har modeller for avslutningssamtal med social-
tjénst, klienten och fordldrar eller enkéter till samma malgrupp for att ta reda pd om
man dr ndjd med den véard som getts.




Lansstyrelsens kommentarer

Kvalitet inom socialtjdnsten &dr ett svarfangat begrepp som &r svart att definiera och
bedoma. En vanlig definition av god kvalitet &r att en tjdnst har god kvalitet ndr dess
egenskaper stimmer med de specifikationer som angivits att tjinsten ska ha. En annan
definition dr att tjansten har en god kvalitet ndr den tillfredstiller klientens behov d.v.s.
nér klienten dr ndjd. Lansstyrelsen anser att kvaliteten inte enbart kan bedomas utifran
klientens synvinkel utan dven ur ett personal-, verksamhets- och ledningsperspektiv.

Kvalitetssystem behovs i en verksamheten for att forsdkra sig om att tjdnsterna har en
god kvalitet. Ett kvalitetssystem omfattar principer, mal och rutiner f6r hur verksam-
heten arbetar med kvalitet. Systemet skall framforallt fungera som stéd i det dagliga
arbetet och ge underlag och struktur for styrning, sdkring, utvirdering och utveckling
av verksamhetens kvalitet. Kvalitetssystemet bor dokumenteras i en kvalitetsplan.

Riktigt anvint kan kvalitetssystem fungera som ett stdd och en meningsfull struktur i
det dagliga arbetet for ledning och personal. Varje verksamhet maste sjilv utveckla sitt
sdtt att arbeta fOr att kvalitetsarbetet skall vara levande i det dagliga arbetet.

Manga behandlingshem &r relativt sma och risken finns att ett alltfor omfattande kvali-
tetssystem leder till en meningslds byrakratisering. Vad skulle ett minisystem behova
omfatta for en liten verksamhet? Vi har nedan angett nagra av de viktigaste delarna
som ett kvalitetssystem bor innehélla.

* En langsiktig plan diar verksamhetens langsiktiga mal beskrivs samt en kortfattad
strategi for att nd dem.

* Beskrivning av de viktigaste mélen och de centrala arbetsprocesserna i verksamhe-
ten.

* Individuella behandlingsplaner for varje klient samt dokumentation dver det indi-
viduella klientarbetet.

* Rutiner for att ta reda pa vad klienterna och andra intressenter tycker om verksam-
heten; om klienterna &r ndjda med insatsernas utformning, verksamhetens arbets-
sdtt och rutiner samt synpunkter och forslag pd hur man kan forbéttra dessa.

* Nagon form av klagomalshantering.

* Rutiner for hur data samlas in, hur den systematiseras och hur man utvérderar
verksamhetens resultat.

("Metod och verktyg for kvalitet. En redovisning av kvalitetsarbete inom IFO”. Soci-
alstyrelsen. Artikelnr: 2000-31-001)

Lénsstyrelsen papekar vikten av att

» utarbeta system for kvalitetssékring och utvirdering for att kunna bibehélla och ut-
veckla kvaliteten 1 verksamheten.




Innehéll i varden

Lagstiftning

Nir det géller behandlingshemmens utformning av vardinnehéllet finns inte nagot di-
rekt stod 1 lagstiftningen. Viss vigledning kan fas 1 3 kap. 3 § SoL dér det framgar att
insatser inom socialtjansten skall vara av god kvalitet. Lagens bestimmelser om kvali-
tets- och kompetensfragor géller 4ven da verksamheterna drivs av enskilda véardgivare.
God kvalitet innefattar bl.a. ett vardinnehdll som &dr anpassat efter den malgrupp som
behandlingshemmen vinder sig mot. Av socialtjanstférordningen (SoF) 2001:937 3
kap. 12 § framgar att behandlingshemmen infor inskrivningen av nya klienter skall in-
hdmta underlag fran socialnimnden bl.a. for att en beddmning skall kunna goéras om
hemmet har lamplig kompetens for att ta emot den unge.

Resultat

Det finns en uppenbar svarighet for behandlingshemmen att beskriva vardinnehéllet
och vad varden innehdller for verksamma komponenter. Teoretisk forankring och
koppling mellan teorier och metoder saknas ofta. Miljoterapi anges 1 manga fall som
den ideologiska grunden for behandlingen. Nedanstaende tabell dr ett forsok att ringa
in vardinnehallet 1 de granskade hemmen. De olika kategorierna utgér delvis fran den
indelning som Vinnerljung, Sallnds samt Kyhle Westermark gor i sin rapport ”Sam-
manbrott vid tonarsplaceringar — om ungdomar i fosterhem och pa institution” (Social-
styrelsen 2001-112-3).

Fordelning av hem utifrdan vardinnehdll

Véardinnehill Antal
Skola 13
Utredningar 7
Miljoterapi 5
Medlevarskap 3
Familjhemsliknande 2
Strukturerade behandlingsprogram 2

Av tabellen framgér att vardinnehallet pd behandlingshemmen till stor del utgoérs av
skola. Flera behandlingshem, étta, har dessutom egen skolverksamhet pd behandlings-
hemmen (tva av dessa ér friskolor). Skolverksamheten bedrivs vid de flesta behand-
lingshem med egen personal och dérefter faktureras antingen den placerade kommu-
nens socialndmnd via vardavgiften eller den placerande kommunens skol- och barn-
omsorgsndmnd via sdrskild fakturering. I vissa fall gors dverenskommelser med vis-
telsekommunen att denna later kommunanstéllda larare undervisa pad behandlings-
hemmet. Utredningar utgdr vardinnehallet for drygt en tredjedel av behandlingshem-
men.

Vérdinnehallet ska vara anpassat till den aktuella malgruppens behov. Flertalet av be-
handlingshemmen har relativt vaga och allmént héllna kriterier fér den malgrupp man
kan ta emot. Oftast anges odefinierade psykosociala problem, utover aldersintervall
och kon, som mojlig malgrupp.

Lénsstyrelsen har pétalat brister vid inskrivningsforfarandet vid tio av behandlings-
hemmen. Ett behandlingshem har fatt kritik for att man tagit emot klienter for vilka
man inte har tillstand.



Betriffande sammanbrott (oplanerade utskrivningar) av placeringar redovisar behand-
lingshemmen generellt endast enstaka fall under de senast tolv ménaderna. I det under-
lag som sédndes till hemmen definierades inte begreppet vidare varfor det dr svart att
dra nagra slutsatser av resultatet.

I tillsynen har uppmirksammats att barn och ungdomar med neuropsykiatriska diagno-
ser samt liknande symptom inte séllan dterfinns pd behandlingshem som inte har till-
stdnd att ta emot denna malgrupp. De fragor som vécks ar bl.a. hur dessa barns behov
blir tillgodosedda samt vilken roll barnpsykiatrin ska ha i behandlingen av dessa barn.

Lansstyrelsens kommentarer

Behandlingshemmens svarigheter att beskriva vardinnehallet dr inte unikt for Jonko-
pings lan. Marie Sallnds beskriver 1 sin avhandling ("Barnavérdens institutioner: fram-
vaxt, ideologi och struktur, s 241) att “Den 6vergripande bilden av institutionsvdrden
for barn och ungdomar dr att det finns ett antal institutioner med olika slag av vdrd
och behandling, men det saknas terminologi och gemensamt forstadda kategorier for
att systematiskt beskriva hemmens arbete.”

Problemet med vaga beskrivningar av vardinnehall och malgrupp &r bl.a. att det ar
svart att differentiera de olika vardalternativen och dédrmed att erbjuda barn och ung-
domar med olika behov “rétt” vardinnehdll. I vissa fall &r det ocksa si att socialtjéns-
ten har svart att beskriva de problem och behov som barnen har. I en delstudie till en
undersokning angdende sammanbrott vid tondrsplaceringar (Sammanbrott vid tonars-
placeringar — om ungdomar i fosterhem och pa institution. Vinnerljung, Sallnés, Kyhle
Westermark) granskades 204 placeringar for att undersoka syftet med placeringarna .
Det framkom dér att i drygt hélften (51 %) av placeringarna kunde syftet utlisas som
att fa tondringen bort fran hemmet. For var fjarde (26 %) var syftet knutet till att vara 1
vardmiljon. 1 knappt var fjarde placering (23 %) uttrycktes att placeringen skulle leda
till ett, i vid mening, resultat f6r tondringen. Lénsstyrelsen vill framhéalla vikten av
okad tydlighet i socialnimndernas beskrivning av barns behov samt vid behandlings-
hemmens beskrivning av den mélgrupp man vénder sig till.

Betrdffande ideologisk och teorimédssig forankring dr Lansstyrelsen av den uppfatt-
ningen att miljoterapi, som anges av flera behandlingshem, frédmst &r att betrakta som
en organisationsform av behandlingsarbetet dér en eller flera metoder kan integreras.

For de barn som omhéindertas och placeras genom socialtjénstens forsorg dr det av yt-
tersta vikt att de far den bésta tdnkbara vard. Det kan darfor vara angelédget att ta del av
den forskning som bedrivs inom omradet. Riksdagens revisorer ger i sin rapport, Med
tvang och god vilja - vad gor statens institutionsstyrelse? (2002/03:1), en bild av kun-
skapsldget ndr det géller institutionsvard av unga med sociala problem. Underlaget ér
till stora delar hamtat fran tva forskningsoversikter. Den ena dr publicerad av statens
institutionsstyrelse (SiS) 1996 och bygger pd béde svenska och internationella studier
av behandling pé institution. Den andra &r en norsk sammanstillning av kunskapsléget
betrdffande institutionsbehandling av unga med beteendeproblem av Tore Andreasson
("Institutsjon som tiltak for ungdom: kunskapsstatus utarbeidet pa oppdrag for Be-
fringutvalget, Oslo, 2002). Den bygger framst pd internationella studier.
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Av rapporten framgér att forskningen ar relativt entydig kring vad som bidrar till de
bista effekterna av institutionsbehandling. Behandlingsmodeller som har stdd 1 forsk-
ningen kan kortfattat beskrivas som f6ljande:

* Behandlingen bygger pa kognitiv beteendeterapi.

* Institutionen har kunskaper och fardigheter i flera metoder.

* Behandlingens genomforande dr anpassat efter individen.

* Behandlingen ar riktad mot rétt omrade, dvs. mot det som ligger bakom det o6ns-
kade beteendet.

* Behandlingen ér riktad mot den unges behov inom flera omraden, dvs. individ, fa-
milj, vinner och skola/arbete.

Metoder som grundar sig pa psykodynamiska teorier saknar diaremot stod fran forsk-
ningen. Exempel pd psykodynamiska metoder &r insiktsterapi, stodterapi och miljote-
rapi.

Nir det giller behandlingstidens ldngd visar ovanstaende forskning att institutionsvis-
telsen bor vara sa kort som mojligt. Vid langre vistelser dkar bl.a. risken for negativ
paverkan fran andra ungdomar. I revisorernas rapport beskriver man att forskningen
antyder en optimal behandlingslidngd pa ett halvt &r, men tiden varierar. Ungdomar bor
inte fardigbehandlas pa institutionen utan en del av behandlingen bor ske utanfor insti-
tutionen.

Rapporten beskriver att de mest effektiva programmen for institutionsbehandling av
ungdomar med sociala problem utmirks av hog behandlingsintegritet. Det innebér att
programmen genomfors konsekvent och sa som dr avsett vad géller teori, metod och
struktur. Forutsattningar for behandlingsintegritet kan sammanfattas sa hér:

* Vilutbildad personal. Hela personalen méiste ha relevant utbildning, teoretisk for-
staelse for terapins grunder och trining i hur metoderna ska anvédndas. Utan kun-
skap &r det svart att genomfora metoderna tillrackligt systematiskt for att uppna ef-
fekter.

* Tydliga, gemensamma och vil forankrade mal f6r verksamheten.

* Behandlingsmanualer for specifika metoder. Det bidrar till 6kad kontroll av genom-
forandet.

¢ Sammanhallning och enighet bland personalen. Personalen ska verka utifrdn sam-
ma teoretiska referensram.

* Goda registrerings- och utvirderingssystem av bade behandlingsmetoder och effek-
ter pa ungdomarnas beteende.

Linsstyrelsen anser att det dr angeldget att behandlingshemmen tar del av den forsk-
ning som finns inom omradet samt att de forskningsréon som gors far konsekvenser for
vérdinnehallet. I flera fall handlar det inte s& mycket om att ta bort och dndra vardin-
nehall utan mer om att tillféra kunskaper och effektiva metoder.

Ett annat sitt att se pa vardens innehdll och dess effekter ar att undersoka under vilka
omsténdigheter varden bist kan bedrivas utan att man riskerar sammanbrott. Vilka
faktorer okar respektive minskar risken for sammanbrott? Bo Vinnerljung, Marie Sall-
nés och Pia Kyhle Westermark har i skriften ”Sammanbrott vid tondrsplaceringar — om
ungdomar 1 fosterhem och pé institution” (Socialstyrelsen 2001-112-3) tagit upp dessa
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frdgor. Undersokningen utgér frén alla placeringar av 13—16-aringar i hela riket, som
paborjades 1991 enligt Socialstyrelsens “historiska barnavérdsregister”. Det dr 776
ungdomar som var med om 922 placeringar 1991 som utgér undersékningsgruppen,
vilket motsvarar 70 % av alla 13—16 &ringar som placerades 1991. Varje placering har
foljts 1 hogst fem ar genom aktstudier.

I studien presenteras de variabler som visade aterkommande, starka samband med
sammanbrott.

»  Placeringsform. Aven efter kontroll for barnens bakgrundsfaktorer & sammanbrot-
ten fler 1 ”vanliga fosterhem” dn i slédktinghem samt fler i HVB oavsett dgandeform
anig§ 12-hem.

* Asocialt beteende. Placeringar av barn med asocialt beteende loper tydligt storre
risk att sluta i sammanbrott 4n andra, § 12-hemsvarden undantagen.

*  Psykiska problem. Med “psykiska” problem” avses fall dir det 1 akten finns ett in-
tyg fran psykiater eller psykolog med en tydlig diagnos pa psykisk storning/ohélsa
vid placeringstillfdllet. Om barnet har ”psykiska problem” enligt denna definition,
okar det risken for sammanbrott 1 flera former av institutionsvard.

*  Sammanbrott skdl till placering. Om placeringen direkt orsakas av sammanbrott 1
en tidigare placering (men inte om sammanbrottet finns flera ar tillbaka i det for-
flutna) dkar risken for ett nytt sammanbrott om barnet hamnar 1 HVB-vérd.

*  Placeringar som foregds av utredningar i § 12-vdrden. De flesta placeringar av
tondringar som blivit utredda pa § 12-hemmen och som inte far fortsatt § 12-
hemsvérd, slutar i sammanbrott nir dessa barn hamnar 1 fosterhem eller p4 HVB.

*  Avstdnd mellan hem och vardmiljo. 1 resultaten minskar risken for sammanbrott nér
fosterhem och enskilda HVB ér beldgna 10 mil eller ldngre fran barnets hemort.

Den lirdom som kan dras av denna undersdkning, och som dven papekas av forfattar-
na, dr bl.a. foljande:

* Beakta den unges eget samtycke infor en SoL-placering.

* Informera tonaringen och deras fordldrar om risken for sammanbrott.

* Informera ledning och ansvariga politiker om risken fér sammanbrott.

* Inf6r en 16pande bevakning av sammanbrott i verksamhetens dokumentation.
*  GOr upp reservplaner vid placeringar av tonaringar i dygnsvard.

* Anvind sammanbrott i och for egenutvérdering.

Linsstyrelsen papekar vikten av att

* behandlingshemmen tydligt anger vardinnehall samt mélgrupp.

* socialndmndens utredningsmaterial inhdmtas infor en placering.

* de forskningsrén som finns kring effektiva vardformer far genomslagskraft 1 var-
den.

* barnpsykiatrins roll nér det géller barn med neuropsykiatriska diagnoser klargors.

* beakta risken for sammanbrott vid placeringar.
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Personalens kompetens

Lagstiftning

Reglerna om personalens kompetens aterfinns 1 3 kap. 3 § socialtjanstlagen. Dar fram-
gér bl.a. att insatser inom socialtjidnsten ska vara av god kvalitet och att det for utfo-
rande av socialndmndens uppgifter ska finnas personal med ldmplig utbildning och er-
farenhet. Reglerna géller d4ven verksamhet som bedrivs av enskilda vardgivare.

Resultat

Granskningen visar att utbildningsnivén bland personalen pa ldnets behandlingshem ar
pafallande lag. Ett av de 19 granskade hemmen fick kritik for att personalen hade for
lag utbildningsnivd medan 12 fick pdpekanden om samma sak. Av tabellen nedan
framgar utbildningsnivadn samt de olika personalkategorier som forekommer pd be-
handlingshemmen.

Personalens utbildningsnivd

Utbildning Antal
Ingen utbildning 53
Socialpedagog 20
Skotare 17
Fritidspedagog 16
Behandlingsassistent 13
Underskoterska/vardbitridde 13
Forskolldrare 13
Socionom 12
Barnskdtare 11
Fritidsledare 11
Larare/specialldrare 6
Sjukskoterska 4
Annan beteendevetenskaplig utbildning 3
1:e skotare 2
Likare med utlindsk legitimation 1
Summa 195

P& nio av de granskade hemmen finns konsultpersonal knuten till behandlingshem-
met. Konsultpersonalen anvinds frimst for personalhandledning men ocksé i behand-
lingsarbetet och som experter i utredningar. Den konsultpersonal som forekommer &r
psykiatriker/barnpsykiatriker (8), barnldkare (1), psykologer (9), psykoterapeuter (2)
samt specialpedagog (1).

Undersokningen visar vidare att det dr f& hem som upprittar fortbildnings-/utbild-
ningsplaner, varken generella eller individuella. De fortbildnings-/utbildningsinsatser
som genomfors bestdr huvudsakligen av att personalen far dka pd kortare seminarier
eller konferenser. Det finns dock bra exempel pa bade generella och individuella fort-
bildnings- och utbildningsplaner samt dar man ger uppdragsutbildningar till t.ex. Hog-
skolan.
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P& 14 av behandlingshemmen forekommer handledning med regelbundna intervall
medan det pa 3 av hemmen fanns nyuppréittade avtal med handledare om att inom kort
paborja handledning. Pa ett behandlingshem av familjehemskaraktér gavs vid behov
handledning i varje enskilt drende medan det pa ett behandlingshem inte forekommer
nagon handledning.

Lansstyrelsens kommentarer

Undersokningen visar att stora delar av personalen saknar ldmplig utbildning. Av ta-
bellen framgar att drygt en fjirdedel av personalen helt saknar utbildning. Dessutom
kan det for ytterligare en fjardedel ifragasittas om de har adekvat utbildning i forhal-
lande till den malgrupp de arbetar med. Lag utbildningsniva i kombination med av-
saknad av utbildnings- och fortbildningsplaner leder enligt Lénsstyrelsens mening till
allvarliga kvalitetsbrister i verksamheterna. Personalens utbildningsniva framstar som
den mest angeldgna fragan for behandlingshemmen att atgérda.

I lagstiftningen sigs tydligt att personal inom socialtjdnsten ska ha lamplig utbildning
och erfarenhet. Vad som ar lamplig utbildning for personal som arbetar pad behand-
lingshem gér inte att uttala sig om generellt utan dr beroende av verksamhetens inrikt-
ning och vilken malgrupp man vénder sig till.

En stor del av de insatser som utfors inom socialtjansten syftar till att stodja en fordnd-
ring 1 klientens livssituation. Manga av de ungdomar som placeras har en svér proble-
matik vilket krdver kunskap om hur sociala problem uppkommer och hur man behand-
lar dem. Har personalen for lag kompetens leder det till kvalitetsbrister i form av att de
ungdomar som vistas vid behandlingshemmen inte far den professionella behandling
de behover.

I diskussioner med foretrddare for behandlingshemmen framkommer att flera har en
ambivalent instillning till nddvandigheten av att ha utbildad personal i verksamheten.
En vanligt uppfattning &r att det &r béttre att anstilla personal som ar lamplig &n per-
sonal med utbildning. Man sétter séledes lamplig i motsatsforhallande till utbildning.
Det verkar finnas en forestillning om att en bra behandlare dr nigot som man ar som
person, inte ndgot man utbildar sig till. Andra behandlingshem inser nédvéndigheten
av att anstélla personal med adekvat utbildning, men vittnar om svarigheter med att
rekrytera personal med ratt utbildning.

Personalen pa HVB-hemmen utgdr en av de viktigaste komponenterna for en kvalita-
tivt god vard. Att vara behandlare pa en barn- och ungdomsinstitution stiller ménga
och hoga krav som ibland kan vara svara att identifiera. Ulla Holm tar i skriften ”Em-
pati och professionellt forhallningssétt. Behandlarrollen i missbrukarvarden™ (forsk-
ningsrapport nr 3 2001, Statens institutionsstyrelse, SiS) upp flera viktiga begrepp sé-
som empati, professionellt forhillningssitt och psykologiska strategier. Professionellt
forhéllningssitt kan ses som ett 6verordnat begrepp som innefattar kunskap, sjalvkan-
nedom och empati. Empati kan beskrivas som en forméaga att sitta sig in 1 och forstd
en annan ménniskas kinslor och psykiska situation. Forstdelsen har dels en kénslo-
missig, dels en kognitiv del.

Ett av malen med studien har varit att undersdka om forutséttningar for empati, psy-

kiska strategier och andra personlighetsrelaterade faktorer skiljer sig mellan de be-
handlingsassistenter som har utbildning och de som saknar. Aven om Ulla Holms stu-
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dier utgar fran behandlingspersonal som arbetar med klienter i LVM-vard tror vi att
mycket av hennes resultat och erfarenheter ar dverforbara pé personal inom barn- och
ungdomsvarden.

Ulla Holms studie visar att LVM-personal med hogre utbildning har littare att avldsa
och identifiera egna kénslor och har en lagre andel svar i test som méter egna negativa
kdnslor och primitiva férsvar dn gruppen av personal med ldgre eller ingen vardutbild-
ning. Den ldgre utbildningsgruppen vid LVM-hemmen har dven signifikant storre an-
del av utagerande och fornekande forsvar @n den hdgre utbildningsgruppen. Forsk-
ningsprojektet visar att den personal som har Overvigande professionella strategier
ocksé har de bista forutsattningarna for empati. Sammanfattningsvis kan man konsta-
tera att resultatet av studien understryker vikten av ett noggrant urval av personal till
behandlingshemmen och dven av att hdja utbildningsnivan inom personalgruppen.

Lénsstyrelsen papekar vikten av att

* vid nyrekrytering anstilla personal som har en 1dmplig utbildning i forhallande till
behandlingshemmets inriktning och malgrupp,

* upprétta bade generella och individuella utbildnings-/fortbildningsplaner,

* erbjuda personalen regelbunden extern handledning.

Dokumentation

Lagstiftning

I socialtjanstlagen 11 kap. 5 och 6 §§ regleras hur dokumentationen skall ske inom so-
cialtjinsten. Samma regler giller for vard 1 enskild regi. Av lagtexten framgér att
handléggning av drenden som ror enskilda samt genomforande av beslut om stodinsat-
ser, vard och behandling skall dokumenteras. Dokumentationen skall utvisa beslut och
atgirder som vidtas i drendet samt faktiska omstdndigheter och héndelser av betydelse.
Handlingar som ror enskildas personliga forhdllanden skall forvaras sa att obehdriga
inte far tillgéng till dem.

Dokumentationen skall utformas med respekt for den enskildes integritet. Den enskil-
de bor hallas underrittad om de journalanteckningar och andra anteckningar som fors
om honom eller henne. Om den enskilde anser att nagon uppgift i dokumentationen &r
oriktig skall detta antecknas.

Resultat

Lansstyrelsen har riktat kritik nir det géiller brister i dokumentationen i sju fall medan
papekanden om brister i dokumentationen har gjorts i tio fall. Bristerna ror bl.a. av-
saknad av systematik i1 aktforingen samt att journalanteckningar for flera personer for-
varades 1 samma péirm eller i en gemensam dagbok. Vidare saknades behandlingspla-
ner, personuppgifter, uppgift om ansvarig socialndmnd samt vilket lagrum som ligger
till grund for placeringen. Journalanteckningarna saknade 1 vissa fall datering och un-
derteckning samt var innehéllsmissigt bristfalliga nér det gillde kontakter, observatio-
ner, samrad och atgirder som &r av betydelse for klientens vard och behandling. I na-
got fall fanns Gverstrukna och 6verklistrade journalanteckningar dir den ursprungliga
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texten gjorts oldslig. Lansstyrelsen vill dock fasta uppmarksamhet pa att brister 1 do-
kumentationen inte nddvindigtvis behover innebira brister i sjélva vdrden, men det
gar inte att utldsa hur varden pa behandlingshemmet har genomforts.

Sa gott som samtliga av behandlingshemmen sparar all sin dokumentation och den
forvaras pa ett betryggande sitt.

Flera av de intervjuade klienterna saknade kunskap om mojligheten att ldsa sina egna
journalanteckningar. Det var fa klienter som regelbundet informerades om dokumenta-
tionens innehall.

Lansstyrelsens kommentarer

Dokumentationsskyldigheten har flera orsaker och fyller ménga funktioner. Den fyller
en viktig funktion d& det géller klienten och dennes rittssédkerhet. Dokumentaionen
spelar dven en roll for klientens medverkan i behandlingsplaneringen, for hans/hennes
insyn 1 och forstaelse for vrden och behandlingsinsatserna. Den underlittar klientens
mojlighet att rikta kritik och eventuellt begira rittelse av uppgifter i journalen.

Dokumentationen skall kunna anvéndas som ett arbetsinstrument i verksamheten for
att man ska kunna folja klientens vard och behandling. Dokumentationen ska utgora
underlag for beslut om insats och uppfoljning nér det giller vard och behandling. Far
klienten de insatser som finns angivna i1 vardplanen? Ska en insats upphora eller ska
andra insatser bli aktuella? Genom dokumentationsskyldigheten skapas garantier for
att uppgifter blir beaktade i fortsdttningen. Ny personal ska kunna fullgora sina arbets-
uppgifter. Det &r inte ovanligt att personal dr sjuka, har semester eller slutar sin tjanst.
Klienten ska inte drabbas av att personalen inte fér tillrackliga kunskaper om klientens
situation.

Dokumentationen &r ett viktigt instrument vid utvdrdering och kvalitetsarbete 1 verk-
samheten.

For tillsynsmyndigheten ar det av grundliggande betydelse att en klients vard och be-
handling kan f6ljas. En ofullstdndig dokumentation medfor svarigheter for verksamhe-
ten att ldmna korrekta uppgifter rérande klienten.

Lénsstyrelsen papekar vikten av att

* HVB-hemmen foljer de regler om dokumentation som finns i socialtjénstlagen.

Klienternas synpunkter

For att fa del av klienternas synpunkter pa varden intervjuades de barn och ungdomar
samt i forkommande fall de fordldrar som vistades pé behandlingshemmen. Vid kon-
takterna med ledningen for behandlingshemmen infor vart besdk informerade vi om
att vi onskade, om mojligt, att f4 samtala med en eller flera klienter.

Samtalens innehdll och form har varit relativt ostrukturerade och varit anpassade till
den verksamhet och malgrupp som vi besokt. Klienterna har tillsammans med perso-
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nalen sjdlva fatt bestimma hur samtalen skulle ske. Vid vissa tillfdllen har vi traffat
klienterna i grupp, vid andra tillfdllen enskilt. Samtalen har ibland varat 10—15 minuter
och ibland drygt en timma beroende pé klientens onskemal. Nagra av fordldrarna till
de barn som varit placerade har dven velat triffa oss och framfora sina synpunkter. P&
de behandlingshem dér barn och fordldrar vardas tillsammans har vi endast pratat med
fordldrarna. I samtliga fall uppfattar vi att behandlingshemmen varit angeldgna om att
dessa samtal skulle komma till stdnd och gjort sitt yttersta for att detta skulle kunna
ske.

Vi dr vdl medvetna om att man som klient under en behandlingshemsvistelse befinner
sig 1 en beroendestillning vilket kan medfora svarigheter att ge en nyanserad bild av
virden. Var uppfattning dr dock att klienterna anstrangt sig for att ge en korrekt och
nyanserad bild av sin situation. Sammantaget anser vi att samtalen med klienterna till-
fort ytterligare perspektiv och viktiga synpunkter 1 var tillsyn. Manga ginger blev bil-
den av behandlingshemmet inte tillrackligt klar och tydlig forrdn intervjuerna med kli-
enterna gjorts. I vissa fall forstirktes den bild som personal och ledning gett medan
den i andra fall gav en delvis annan bild vilket gjorde att den sammantagna bilden blev
mer komplex.

Intervjuerna med klienterna innehdll till stor del samma omrédden som intervjuerna
med ledning och personal. Saledes fragade vi om vardens innehall, personalens kom-
petens, dokumentation och i vad man de hade mojlighet till inflytande.

Det ar svért att sammanfatta de synpunkter som klienterna framférde da de endast re-
presenterar just den personens synpunkter vid det aktuella intervjutillfallet. Synpunk-
terna har varierat frdn mycket nojda till kritiska, dér flertalet varit ndjda. Ménga klien-
ter har kunnat beskriva den hjélp de fatt samt vilka fordndringar de genomgéatt under
behandlingshemsvistelsen. De klienter som varit kritiska har framforallt varit missnoj-
da med mdjligheterna till delaktighet och inflytande 6ver varden. Synpunkter har dven
framfOrts pa brister 1 personalens kompetens.

Utvecklingsomriden

Varje behandlingshem har efter genomford tillsyn fétt ett separat beslut dér det fram-
gér vilka specifika utvecklingsomradden som finns i verksamheten. De behandlingshem
som kritiserats har fétt redovisa till Lénsstyrelsen vilka &tgdrder som vidtagits for att
ritta till bristerna. Ovriga hem kommer under éret att f4 redovisa de insatser man gjort
for att utveckla verksamheten utifrdn de papekanden Linsstyrelsen gjort.

Av tillsynen framgér att det finns utvecklingsbehov for samtliga behandlingshem inom
de fem granskade kvalitetsomradena. Personalens kompetens vilket innefattar utbild-
ning, erfarenhet och ldmplighet, &r dock det generella utvecklingsomrade som framstar
som mest angeliget att atgdrda. Personalens kompetens dr en forutsittning for god
kvalitet vad géller innehallet i vdrden och utformningen av dokumentationen. For att
bevaka barns bista samt barns mojligheter att komma till tals och ha inflytande 6ver
varden dr personalens kompetens viktig. Vidare dr personalens medverkan i kvalitets-
arbetet nddvandig och forutsitter ritt kompetens.

Mot bakgrund av ovanstdende anser Lénsstyrelsen att det inte gar att gora avkall pa

kravet om personal med rétt utbildning och erfarenhet nér det géller HVB for barn och
ungdomar. Vi har uppmirksammat att det 1 vissa delar av ldnet har varit och ar svart
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att rekrytera utbildad personal, vilket har medfort att man ibland varit tvungen att an-
stdlla outbildad personal. Ett sdtt att atgdrda bristen pa utbildning bland personalen &r
att uppratta bade generella och individuella utbildningsplaner. I ldnet finns flera smé
behandlingshem dir gemensamma behov av utbildningsinsatser kan forekomma.
Lénsstyrelsen har forstaelse for att mindre behandlingshem har svart att sjdlva anordna
utbildningsinsatser. D& Hélsohdgskolan finns i ldnet och erbjuder uppdragsutbildning-
ar kan ett forslag vara att flera behandlingshem gér ithop om en gemensam uppdrags-
utbildning. Ett annat lampligt omrdde att samverka kring kan vara att utveckla kvali-
tetssystem som passar mindre behandlingshem.

Slutdiskussion

Efter att ha avslutat granskningen av behandlingshemmen for barn och ungdomar i 14-
net kan vi konstatera att det finns ett stort engagemang och tydlig vilja att driva bra
verksamheter bland bade ledning och personal. Intervjuerna med klienterna visar att de
allra flesta dr ndjda med bemotande och mojlighet till delaktighet. Dessutom anser
merparten att de fatt hjédlp med sina problem och genomgétt patagliga fordndringar.
Behandlingshemmen har visat ett intresse och en dppenhet infor Lénsstyrelsens tillsyn
och de synpunkter och papekanden som framforts har man varit angeldgen att ta del
av. Pa fler hdll har man pabdrjat ett fordndringsarbete utifran de pépekanden som
gjorts.

Trots behandlingshemmens vilja och engagemang finns en rad frgestillningar att dis-
kutera och ta stéllning till infér framtiden. Som tidigare konstaterats far brister nar det
giller personalens kompetens, innehallet i varden, dokumentationen och kvalitetsarbe-
te negativa konsekvenser for de barn och ungdomar som vistas pa HVB. Det ér ange-
laget att man snarast vidtar dtgiarder for att komma tillrdtta med dessa brister. Kommu-
nerna har hér ett stort ansvar att paskynda denna process i samband med upphandling
av institutionsvard, dir mojlighet finns att stilla krav pa vardens kvalitet. Under
granskningen har det d4ven framkommit att kommunerna brister nér det géller uppfol;-
ning av placeringar pdA HVB. Detta ar allvarligt eftersom barn och ungdomar pé be-
handlingshem é&r en utsatt grupp med begransade mdjligheter att gora sin rost hord. En
placering pa behandlingshem &r en stark intervention som innebér att samhéllet tar pa
sig ett stort ansvar. Det dr socialtjdnstens uppgift att under placeringen tillvarata bar-
nens och ungdomarnas intressen och se till att de far den vérd de behover. Brister i
uppfoljningen kan dven medverka till att vardtiderna blir onddigt langa till men for de
barn och ungdomar som vistas pa behandlingshemmen. Da kommunerna i hog ut-
strackning har valt att upphandla enskild vérd istdllet for att sjdlva svara for vard och
behandling av ungdomar medfor detta att 6kade resurser maste ldggas pa uppfoljning
av insatserna.

En annan viktig frdga &r barnpsykiatrins roll nar det géller barn och ungdomar med
neuropsykiatriska stérningar. Enligt behandlingshemmens uppgifter har kommunerna
stora behov av att placera denna malgrupp men att det dr f4 behandlingshem 1 lénet
som har tillstdnd att vdrda barn och ungdomar med dessa problem. Trots detta iter-
finns denna malgrupp inom HVB-vérden vilket medfor en uppenbar risk att dessa barn
och ungdomar inte far adekvat vérd. Det finns ett stort behov av att klargéra ansvars-
fordelningen for dessa klienter samt att finna samverkansformer mellan socialtjénst
och barnpsykiatri. De dkade inslagen av hilso- och sjukvird inom HVB-varden stéller
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aven Okade krav pd andra tillsynsformer. S& behover t.ex. samarbetet mellan Lénssty-
relsen och Socialstyrelsen utvecklas.

Linsstyrelsens uppgift vid tillsynen av HVB-varden for barn och ungdomar ar att
granska om lagstiftarens krav pa kvalitet och sdkerhet 1 varden uppfylls. HVB-vérden
ar en verksamhet dar kvaliteten snabbt kan skifta beroende pa personalens omséttning
eller forandringar i malgruppen. Det dr angeldget att Léansstyrelsens tillsyn av HVB-
varden foridndras i takt med den utveckling och utbyggnad av behandlingshem som
sker 1 ldnet. Vi ar ocksa av den uppfattningen att den ndgot mer omfattande tillsyn som
genomforts under 2002 har varit uppskattad och efterfragad av behandlingshemmen.

I likhet med Riksrevisionsverket (RRV 2002:6) anser vi att metoder for tillsyn behover
utvecklas. Exempelvis kan tillsynen i framtiden &ven komma att ske genom oanmailda
besdk 1 verksamheterna. Vidare bor utformningen av och prioriteringar 1 tillsynen ske
utifran en riskbedomning.

Avsaknad av tydliga riktlinjer for bedomning av vardens kvalitet och sdkerhet har un-
der tillsynen varit pataglig. Regeringen har gett Socialstyrelsen 1 uppdrag att tillsam-
mans med ldnsstyrelserna utarbeta normeringsinstrument for tillsynsarbetet inom
HVB-verksamheterna. Férhoppningen dr att detta kommer att vara till hjélp 1 tillsyns-
arbetet och leda till mer samstdmmiga bedomningar i landet.
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Personal
Forestandare, namn, utbildning och tjanstgoringsgrad ...........cccoevveeiiieiiieiiienieeieeieeeee e
Eventuell bitr. forestandare, namn, utbildning och tjdnstgoringsgrad ............ccceeeveeriienieenneenen.

Antal personal exkl. forestandaren och bitr. forestaindaren

Alder (ar) Yngre &n 30 31-40 41-50 51-60 Over 60
Kvinnor

Mén

Antalet heltidstjinster exkl. forestandare och bitr. forestdndare...........ccoeceeevieiiiiiiiniiinieeenee,

Personalomsiittningen under senaste tva dren

Antal personer som slutat............cooceeiiiniiiniiniiiniee,
Antal personer som nyanstallts ............ccocceevieniiiniennenn.
Analyseras orsaken till att personal slutar? Ja a
Nej (.
Hur manga av personalen ar tillsvidareanstallda?.............cccoeovieviiniiiiieniecieeeceeeeee e,
Ange antalet personer i arbete
Vardagar Helger
Kl. 07.00
Kl. 13.00
Kl. 19.00
Natt
Finns personal i jour eller beredskap? Ja U
Nej U
O JA, UL .ttt et e et e et e e sab e e bt e esbeeseesnbeeseeenbeenseesasaenseannnas

Behandlingspersonalens namn, utbildning och erfarenhet
(redovisas pa bilaga)
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Hur ménga av personalen har under det senaste aret varit sjukskrivna mer dn 5 génger?...........
Hur ménga av personalen har varit sjukskrivna lingre dn 30 dagar i f61jd?.......c..cccvvvvevveennnne
Rekryteras vikarier vid ledighet/sjukdom? Ja U
Nej [
Hur introduceras PersOnal?...........cociiiiiiiiieiiieiieeie ettt ettt ettt eneas
Vilken fortbildning har personalen genomgatt de senaste tva aren?...........cccceeveeevienieenieeneeenne.
Vilken fortbildning planeras for personalen de ndrmaste tva aren?..........ccceeceeeeeeiieniieneenieenne.
Fér personalen fortlopande extern handledning Ja H
1 sitt arbete? Nej O
Om ja, ange handledarens namn och utbildning samt hur och i vilken omfattning.....................
Forekommer utvecklingssamtal? Ja 0
Nej U
Om ja, av vem 0Ch hUur Ofta? ........coiiiiiiiiiiii e

Vilka konsulter (1dkare, psykolog o dyl) dr knutna till hemmet, i vilka fragor och i vilken
omfattning anlitas de? (redovisas pa bilaga)

Finns riktlinjer for information till personal om Ja N
sekretess/tystnadsplikt och uppgiftsskyldighet? Nej [
Finns riktlinjer for information till personal om Ja H
anm.- och uppgiftsskyldighet? Nej [
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Forekommer personal- eller arbetsplatsmdten? Ja U
Nej [
Om ja hur ofta och med vilket iINNEhALL? ............ccoiiiiiiiiiiii e

Innehall 1 verksamheten

Vilka inskrivningSrutiner fINNS? ........ooeiiieiiiie ettt e e sree e aeeeenaeas
Vilka utskrivningSrutiner fINNS? ........coeiiieeiiieeiieee et e e e sree e aeeennaeas
Finns skriftlig mélsattning for hemmet? Ja U
Nej U
Finns aktuell informationsbroschyr om hemmet? Ja [
Nej U
Finns hemsida? Ja U
Nej U
Ange kortfattat hemmets ideologi och behandlingsmetoder............cccceeveviiniiiiniiniiiinieeeee
Ger vérdansvarig nimnd skriftligt uppdrag Ja [
1 samband med inskrivning? Nej U
Gors individuell skriftlig behandlingsplanering Ja N
for samtliga inskrivna? Nej [
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Vilka deltar i behandlingsplaneringen?...........ccceeviiieiiieeiiieeieeee e e e
Vad innehaller behandlingsplanen? ...........cccooociieiiiieiiie et e
Ar planen daterad och undertecknad ~ Ja U
Nej U
Hur ofta sker uppf6ljning av behandlingsplanerna? .............ccccoooiiiiiiiiiiieneneeeeeeeeee
Hur gors uppfoljningen och vilka deltar?............coccooiiiiiiiiiiiiie e
Finns sérskilda insatser for barn respektive fordldrar? Ja [
Nej [
OM JA, VIIKA? .ottt ettt e e b e e beeesbeebeesabeesseeesbeeseeenbeeenbeenseeaneas
Hur beaktas barnets basta i verksamheten?............cooeeiiiiiiiiiiiiereeceeeeeeee e
Hur ménga har oplanerat avbrutit behandlingen de senaste 12 manaderna? ............ccccceceeuenne
Hur lang &r den genomsnittliga VArdtiden? ...........ccooeiiiiiieiiiiiiiieeeeeeee e
Anviénds kontaktmannaskap? Ja 0
Nej U
Om ja, beskriv INNEIAIL.........cooiiiiiiiiiiii et
Beskriv hur klienten deltar i den faktiska verksamheten?.............cccooiiiiiiiniiniiiniie e
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Beskriv hur klienten &r delaktig i utformningen av varden?...........ccccceeeviieeiiieccieecie e
Finns rutiner for att férebygga, uppticka Ja U
och hantera dvergrepp mellan personal Nej [

och vardtagare samt mellan véardtagare?

OM JA, VIIKA? .ottt ettt et e s b e e beeesbeebeeesbeesseeesbeeseeenbaeenbeenseennnas
Har 6vergrepp intraffat det senaste aret? Ja [

Nej [
Om ja, besKriv KOTtfattat........coooiiiiiiiiiii e
Hur sker kontakten med anhoriga och natverk?..........coocooiiiiiiiiiiiiieee e
Vilka mojligheter finns att delta 1 fritidsaktivIteter? ..........c.eevieiiiiiiieiieeeee e
Vilka typer av utbildning/sysselsdttning erbjuder hemmet? ............c.coooiiiiiiiiiiiiniiie
Vilka externa insatser nyttjas for de inskrivna: ex. skola, BUP, m f1?............ccccoociiiniinnnnnns
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Hur féar den inskrivne information om vem han kan vinda sig till om han inte dr néjd med
VATAENT ...ttt ettt ettt s h e bttt eh e bt e st e sb s e s bt et e e st e bt et e eatenbe e teeate bt entea

Gors ndgon sammanstillning och uppfoljning Ja [
av klagomélen? Nej U
(050 TR 1105 PSRRI

Uppfoljning/utvardering

Sker utvdrderingssamtal med klienten  Ja U
1 samband med utskrivning Nej U
Bedrivs nagot systematiskt utvecklingsarbete? Ja U
Nej [
Om ja, beskriv kortfattat hur eller hinvisa till skriftlig dokumentation..............ccocevienienennene.
Sker ndgon utvérdering av verksamheten? Ja [
Nej U
Om ja, beskriv kortfattat hur eller hianvisa till skriftlig dokumentation..............ccceeevveeeecveeennnnnne
Beskriv vad verksamheten a1 bra Pa ..........coooviiiiiiiiiiie e e
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Vad DEROVET TOIDATIIAS? .. oot e e e e e e e et e e e e e e e e e e aaaeeeeeeenaae

Planeras nagra dndringar av verksamheten Ja U
inom de nérmast tvd aren? Nej [

Om ja, 1edOVISA VIIKA ..ottt
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