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Forord

Socialstyrelsen och ldnsstyrelserna har tillsammans under perioden 2006—
2008 gjort en kraftsamling inom tillsynen av hem for vard eller boende
(HVB) for barn och unga. Denna rapport till regeringen avser en nationell
tillsyn av HVB som tog emot ensamplacerade barn och unga upp till 18 ar
perioden september 2006—september 2008. Det géllde totalt 363 HVB. Till-
synen avser inte verksamheter inom Statens institutionsstyrelse.

Tillsynen granskar verksamheternas forutséttningar och villkor for att ge
barn och unga en god vérd utifran barnens behov. Det betyder att det kan
finnas enskilda barn som inte har det bra i verksamheten dven om linssty-
relsen inte funnit ndgra brister 1 granskningen eftersom varje barns placering
inte varit foremal for tillsynen. Projektet dr dven en del 1 utvecklingen av
tillsynen. Regeringen gav i regleringsbrevet for budgetaret 2006 lénsstyrel-
serna i uppdrag att utova tillsyn éver samtliga enskilda och offentliga verk-
samheter ddr barn och unga far insatser av socialtjénsten.

Projektgrupp for denna rapport har varit projektledare Ann Johansson,
Sociala tillsynsenheten, Socialstyrelsen, Kerstin Bergman, lansstyrelsen 1
Dalarnas lin och Inger Wenngren, linsstyrelsen i Orebro lin. Expertstdd:
Bo Vinnerljung, forskningsledare, EpC/IMS, Socialstyrelsen. Sakkunnig och
juridisk expert: Suzanne Julin, individ- och familjeenheten, Socialstyrelsen.
Johan Dalén, Socialstyrelsens statistikenhet, har medverkat som statistiker.
Dick Lindberg, Socialstyrelsens sociala tillsynsenhet, har medverkat i arbe-
tet med att hdmta och sammanstilla uppgifter fran lansstyrelsernas gemen-
samma tillsynsdatabas (Natilos). Per Svante Landelius, sociala tillsynsenhe-
ten, Socialstyrelsen har medverkat i rapportskrivningen under hosten 2008.
Marie Collberg, Socialstyrelsens regionala tillsynsenhet i Stockholm, har
bidragit i arbetet med att sammanstélla resultaten fran kartliggningen om
hélso- och sjukvérd. Vidare har Institutionen for socialt arbete, Stockholms
universitet, Statens institutionsstyrelse, Skolverket samt socialkonsulenter
vid lénsstyrelserna, Bris, Barnombudsmannen och Ridda Barnen varit del-
aktiga i att utarbeta de bedomningskriterier som anvénts i tillsynen.

Asa Bérjesson Inger Eriksson
avdelningschef lansradd
Socialstyrelsen Linsstyrelsen 1 Dalarnas ldn
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Sammanfattning

Barn och ungdomar som é&r placerade pA HVB édr en sérskilt utsatt grupp
som samhallet tagit dver ansvaret for. Nar barn och unga placeras i HVB
befinner de sig ofta i en krissituation. De flesta flickorna och pojkarna dr
frivilligt placerade. I november 2008 fanns 359 HVB for ensamplacerade
barn och unga.

Detta ar forsta gangen som en nationell tillsyn genomfors pad samma sitt
over hela landet med gemensamma bedomningsinstrument for tillsyn i HVB
for barn och unga. Lansstyrelserna dr operativt ansvariga for tillsynen och
samtliga 21 ldnsstyrelser deltar. Nytt dr ocksa att ldnsstyrelserna systematiskt
fragat ett urval barn om deras bild av det HVB dir de dr placerade. Uppskatt-
ningsvis har ca 1 100 av ca 2 700 barn och unga ldmnat synpunkter till lans-
styrelserna. I denna rapport presenteras vilka forutsittningar ett HVB har att
uppfylla barnens behov. Det betyder att det kan finnas enskilda barn som inte
har det bra i verksamheten dven om ldnsstyrelsen inte funnit nagra brister i
granskningen.Varje barns placering har inte varit foremal for tillsynen.

Resultatet omfattar 363 HVB varav 50 ér offentligt drivna som tar emot
ensamplacerade barn och unga. Uppf6ljningar av tillsynen gors kontinuerligt.

Resultat

Lansstyrelserna gor bedomningen att 55 av 363 HVB helt uppfyllt alla upp-
satta kriterier. Resterande 308 HVB behdvde forbéttras inom ett eller flera
omraden 1 forhallande till de uppsatta kriterierna. Merparten bedéms dock
inte vara av allvarlig karaktir. I 219 av hemmen har lénsstyrelserna i sina
beslut konstaterat att det funnits brister. Bristerna var mer eller mindre all-
varliga. I 112 HVB var bristerna av allvarligare karaktir och i 19 av dessa
har lansstyrelserna beslutat om allvarlig kritik. I nagra fall handlar det om
dokumentationsbrister i andra fall om brister nir det géller kompetens och
bemanning. I 9 hem har lénsstyrelserna beslutat om foreligganden. Lanssty-
relserna har hittills gjort uppfoljningar i 106 verksamheter. Huvudménnen
visade en god vilja till att korrigera bristerna. Med tillsynen har en férdnd-
ring startats for att stirka kvaliteten och sékerheten i verksamheterna.

Det dr viktigt for de placerade barnen att kinna trygghet och att vara del-
aktiga 1 hur deras egen vard och behandling planeras och genomfors. Det ér
nodvindigt for att varden och behandlingen ska bli framgangsrik. Lanssty-
relserna bedomer att merparten av barnen och fordldrarna uttrycker att de
kdnner sig trygga och delaktiga i den behandling som ges. Resultaten visar
ocksa att det finns brister 1 barnens forutséttningar till delaktighet t ex att de
inte dr nirvarande vid moéten som rér dem sjdlva. Det dr vanligt att barnets
uppfattning och tillfdllen till delaktighet under placeringstiden inte doku-
menteras. Lénsstyrelserna bedomer ocksa att verksamheterna i1 de flesta fall
har forutséttningar att mota barnens kdnsloméssiga och sociala behov utifran
de kriterier som finns 1 tillsynen. Forédldrar och barn kénner sig vil bemdétta.



Av tillsynen framgick att 187 HVB uppgett att de ansvarade for forvaring
och dverlimnande av likemedel. Verksamheterna lagger stor vikt vid att
tillgodose barnens behov nér det giller utbildning och hilsa. Positivt dr ock-
sd att HVB 1 hog utstrackning samverkar med andra utifran barnens behov.
Linsstyrelserna bedomer dven att det 1 de flesta HVB finns en medvetenhet
om pojkars och flickors olika forutsittningar och behov. De tar ocksa hén-
syn tas till ungdomars sexuella identitet och familjernas etnicitet.

Forbéttringsomrdden for verksamheterna ar frimst foljande:

e Verksamheterna behover forbittra sin strategi ndr det giller barnens
sdkerhet. Framst genom att utveckla rutiner for att forebygga och for-
hindra att barnen under placeringen utsétts for Overgrepp av andra place-
rade barn eller vuxna, personal eller utomstaende.

e Barnens forutséttningar till att bli delaktiga behdver stirkas exempelvis
genom att de alltid blir inbjudna till méten som ror deras behandling med
hénsyn taget till barnens &lder och mognad.

e Barnens dokumentation behover forbéttras for att stirka rattssdkerheten
och for att ge mdjlighet till insyn samt for att folja varden och behand-
lingens effekter.

e Ledningens och behandlingspersonalens utbildningsniva behdver hojas.

e Uppfoljning och utvirdering av behandlingsinsatser behover forbittras
och dven kvalitetssystem for verksamheterna.

Villkor som paverkar barnens behandling

I tillsynen har framkommit ytterligare omstindigheter som forsvarar forut-
sattningarna till en god vérd och behandling av de flickor och pojkar som é&r
placerade 1 HVB.

Socialndmnden har tillsammans med huvudmannen ansvar for varden och
behandlingen. Socialnimnden upphandlar vard och behandling, har ansvar
for kontroll och uppfoljning efter upphandling samt har ett delat ansvar for
tillsyn av HVB.

I samband med tillsynen har det framkommit att det forekommer att soci-
alndmnder brister nér det géller

e att dverldmna vardplanen och utredningen till HVB
e att gora barnen delaktiga vid placeringstillféllet
e att folja upp varje enskilt barn.

Hemmets mojligheter att ge barnen den vard de behover paverkas i hog grad
av hur samverkan med socialndmnden fungerar. I tillsynen har dven upp-
marksammats att ungas behov inte stimmer med det hemmet erbjuder. Bar-
nets behov ar inte tillrdckligt utrett. Alternativt har inte socialndmnden till-
racklig kunskap om vilken vard hemmet kan erbjuda. Nagot annat som
framkommit 1 tillsynen och som skapar stor oro hos barn och unga som é&r
placerade ar att socialnimnden fattar beslut om placeringen halvarsvis.
Ungdomarna vet inte om de kommer att fa stanna pa hemmet sa linge som
de sjdlva vill och tycker att de behover.



Det finns fi evidensbaserade metoder inom omradet. Dessutom saknas
tydliga krav pa vilken kompetens behandlingspersonalen behdver ha for att
arbeta enligt de evidensbaserade metoder som finns tillgéngliga.

Lansstyrelserna har iakttagit att offentliga verksamheter uppfyller bedom-
ningskriterierna i mindre omfattning &n enskilda verksamheter. Att offentli-
ga verksamheter inte dr tillstindspliktiga och dérigenom inte granskas av
lansstyrelserna 1 tillstdndsgivningsprocessen kan vara en bidragande orsak
till att offentliga verksamheter bedoms ha fler brister.

Det finns en otydlighet nér det géller hur langt huvudmannens vdrdansvar
stracker sig 1 forhdllande till vArdnadshavaren och socialnimnden nér barnet
ar frivilligt placerat. Vardansvaret for barn som &r placerade delas mellan
vardnadshavarna, huvudmannen och socialndmnden. Ansvaret for den dag-
liga varden har personalen i HVB. Men det dr otydligt vem som har vardan-
svar nir barnet befinner sig utanfér hemmet lokaler exempelvis om ett pla-
cerat barn dr hemma hos vardnadshavaren. Ar huvudmannen skyldig att ta
reda pd hur barnet har det nér det & hemma? Eller dr det socialtjénstens an-
svar? Det kan innebdra att barn har utsatts for omvardnadsbrist eller inte fatt
sina behov tillgodosedda.

Lansstyrelserna har uppmarksammat att det forekommer att HVB har ut-
vecklat integritetskrinkande ordningsregler och rutiner. Anledningen ar
vanligtvis att forhindra missbruk av alkohol och droger. Men det kan &ven
vara en del av behandlingsmetoden. Det finns en oklarhet omkring vilka
lagliga befogenheter till inskrankningar HVB har.

Nér tillsynen avslutas ar 2008 ser ldnsstyrelserna och Socialstyrelsen be-
hov som pa olika sitt skulle kunna forstirka forutsattningarna till en god
vérd och behandling for barn och unga pa HVB. Lansstyrelserna och Social-
styrelsen avser att tillsammans i kommande revidering av kriterierna for
tillsyn av HVB sirskilt uppméarksamma de resultat som framkommit i tillsy-
nen. Lénsstyrelserna fortsétter tillsyn och uppf6ljning av HVB. Socialstyrel-
sen kommer att inom ramen for det pagaende arbetet med kvalitetsindikato-
rer for barn och unga 1 socialtjdnsten att vdga in de resultat som framkommit
1 tillsynen. Socialstyrelsen avser dven att se dver foreskrift — AR for HVB
utifran den kunskap som kommit fram i1 denna tillsyn.

Ovriga behov som uppmirksammas:

e Alla flickor och pojkar som é&r placerade och placeras i HVB behover fa
kunskap om sina réttigheter och vilken sjédlvstindig instans de kan vdnda
sig med eventuella klagomal pa varden och behandlingen.

e Det behovs ett fortydligande av vardansvaret for barn och unga som ar
frivilligt placerade i HVB.

o Tillstandsgivningen behdver ses dver for att bli tydligare.

e Aven personal p4 HVB behdver omfattas av anmilningsplikten enligt
lex sarah. Den tillsyn som socialnimnden har och den anmélningsplikt
som regleras i 14 kap. 1 § SoL behover kompletteras med en anmaél-
ningsplikt motsvarande den som géller for personal som &r verksam i
omsorg om personer med funktionshinder och éldre personer.



Uppdraget

Beskrivning av uppdraget

Socialstyrelsen och lansstyrelserna har tillsammans beslutat att 1 en nationell
tillsyn granska alla privata och offentliga HVB som tar emot barn och unga
som placeras ensamma. Regeringen gav ar 2006 ldnsstyrelserna bland annat
i uppdrag att utova tillsyn over samtliga enskilda och offentliga verksamhe-
ter dir barn och unga far insatser av socialtjdnsten. Arbetet pdgick 2006—
2008. Bakgrunden till att tillsynen genomfors &r att barn och unga som pla-
ceras utanfor hemmet och som samhéllet tar dver ansvaret for dr en sérskilt
utsatt grupp. HVB {or barn och unga ar ocksa en sarbar verksamhet dir for-
andringar snabbt kan ske. HVB kan bidra till att barn och unga far det béttre
men HVB kan ocksa bli en riskmiljo for de barn och unga som é&r placerade.
Det uppdrag HVB har att virda och behandla barn med svara problem ar
komplext. Barn med olika grundproblem eller som viasentligt skiljer sig at i
alder och mognad bor i regel inte vardas eller behandlas tillsammans i ett
HVB. Det ér sdrskilt viktigt att skillnaden i alder och mognad mellan barnen
inte dr alltfor stor.(1)

Pagaende utredningar inom omradet

Inom omréadet barn i samhéllsvard pagéar Utredningen om vanvérd i den so-
ciala barnavarden (S.2006:05), vars uppdrag ar att granska allvarliga dver-
grepp och vanvard vid institutioner och familjehem inom den sociala barna-
varden aren 1925-1980. Utredningen avslutas den 31 december 2009. Barn-
skyddsutredningen (S. 2007:14), har bland annat i uppdrag att ta stéllning
till om reglerna om utredning av barns forhallanden behdver kompletteras,
om reglerna om insatser enligt SoL. och LVU behdver éndras, om reglerna
om uppf6ljning av insatserna behover forbittras och vilken kompetens som
behovs for att arbeta inom den sociala barn- och ungdomsvérden. Utred-
ningen avslutas den 15 juni 2009.
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Syfte fér den nationella tillsynen

Syftet med den nationella tillsynen &r att belysa och forbéttra situationen for
barn som &r placerade i hem for vard eller boende. Utgangspunkten ar barns
och ungas behov samt ritt till delaktighet, insyn, sidkerhet och réttssdkerhet.

Mal foér rapporten

Malet for rapporten ar att utifran resultatet frdn den nationella tillsynen
e ge en nationell bild och belysa situationen for barnen

e redogora for hur tillsynen paverkat pagédende vird och behandling

e uppmirksamma omraden som behdver forbattras for att tillgodose det
enskilda barnets behov

e uppmirksamma omrdden som behover forbittras for att stirka rattssa-
kerheten for det enskilda barnet

visa pa kunskapsluckor

visa pa behov av kompetensutveckling

visa pa behov av normering.
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Tillsynens genomforande

Beskrivning av tillsynen

Detta ar forsta gangen som en nationell tillsyn genomforts pd samma sétt
over hela landet med gemensamma beddmningsinstrument i HVB. Lanssty-
relserna har varit operativt ansvariga for tillsynen. Samtliga 21 lénsstyrelser
har deltagit. Nytt dr ocks4 att ldnsstyrelserna systematiskt fragat ett urval barn
och deras fordldrar om deras bild av behandlingshemmet dir de &r placerade.
Uppskattningsvis 1 100 barn och unga har 1dmnat synpunkter till ldnsstyrel-
serna. Linsstyrelserna har gjort en samlad bedomning utifran atta olika kél-
lor: forestandare, personal, barn och ungdomar, socialtjénst, vardnadshavare,
egna iakttagelser, enkéter samt dokumentation fran verksamheten.
Granskningen omfattar sex ansvarsomrdden som utgar frén barnens behov

under den tid de vistas pd HVB:

o ritt till delaktighet

e kinslomissiga och sociala behov
e utbildning

e hilsa

e kvalitet pa HVB

e sikerhet pd HVB.

Tillsynen ar bred och har omfattat 47 bedomningskriterier och 272 variabler
inom dessa sex ansvarsomraden. Den har uppmérksammat en rad olika fra-
gestillningar och gett tillfélle till samtal och reflexioner. I inledningen av
tillsynen deltog alla ldnsstyrelser 1 ett seminarium som berdrde metoder for
att samtala med barn. Innehéllet i samtalen med barnen har anpassats efter
varje enskilt barns &lder och mognad. En speciell modell har anvénts for att
beddma barnens forutséttningar till delaktighet.(2)

Lansstyrelserna gor 1 tillsynen inte ndgon bedomning av forskoleverk-
samhetens och utbildningens kvalitet som bedrivs pd hemmen. Detta tillhor
Skolverkets tillsynsomrade. I denna rapport presenteras vilka forutséttningar
ett HVB har att uppfylla barnens behov. Det betyder att det kan finnas en-
skilda barn som inte har det bra i verksamheten dven om lénsstyrelsen inte
funnit nigra brister i granskningen eftersom varje barns placering inte varit
foremal for tillsynen. Det dr socialndmnden i den kommun som placerade
barnet som har det yttersta ansvaret for att barnet far sina behov tillgodo-
sedda. Ansvaret for tillsynen av HVB delas av Socialstyrelsen, ldnsstyrelsen
och kommunen.(se bilaga)

Barnperspektiv i tillsynen

Artiklarna i FN:s konvention om barnets réttigheter — barnkonvention beror
allmint tillsynen av barn pa institution.(3) Socialtjdnstlagen anger att nir
atgirder ror barn ska det sdrskilt beaktas vad hdnsynen till barnets bista
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kraver och att barnet har ritt att komma till tals.(4, 5) Barn har ratt till om-
vardnad, trygghet och god fostran. Barn ska behandlas med aktning for sin
person och egenart och fér inte utséttas for kroppslig bestraffning eller an-
nan kridnkande behandling.(6) I rétten till omvéardnad ingar bade fysisk och
psykisk omsorg. Europarddets rekommendationer (Rec (2005)5) om barns
rittigheter vid institutionsvérd faststdlldes i mars 2006 av Europaradets
kommitté for social sammanhallning. Dessa rekommendationer tar bland
annat upp att barn och unga ska ha tillgang till anpassad information om
sina réttigheter och att det ska finnas en sjédlvstindig instans till vilken de
kan véinda sig med eventuella klagomal pa vérden.

Bedomningar, beslut och uppfoljning

Tillsynen har genomforts med gemensamma beddmningskriterier. Varje
kriterium bestar av ett antal variabler. En bedomning av varje beddmnings-
kriterium gors utifran tre nivéer: helt uppfyllt, delvis uppfyllt och inte upp-
fyllt. Efter tillsynen fattar ldnsstyrelsen ett forvaltningsbeslut. I det framgar
om bristerna i verksamheten leder till pdpekanden, kritik eller allvarlig kri-
tik. Lansstyrelserna har haft tillgang till en gemensam rekommendation om
hur bedémningar skulle goras liksom till en gemensam beslutsmall med
forslag pa beslutsformulering. Detsamma géller hur och nir en uppfoljning
skulle ske i varje drende. Nir det forekommer ett missforhéllande kan léns-
styrelsen besluta att foreléigga en verksamhet att dtgérda detta. Om foreldg-
gandet inte foljs och om missforhallandet &r allvarligt, kan linsstyrelsen
forbjuda fortsatt verksamhet. Léansstyrelsen kan dven utan foregaende fore-
laggande forbjuda fortsatt verksamhet om missforhdllandet &r sé allvarligt
att det foreligger fara for barns liv, hilsa eller personliga sékerhet eller om
kravet pa registerkontroll av personal inte f6ljs och om denna underlétenhet
ar av allvarligt slag.

Underlag

Materialet for rapporten kommer frin 363 verksamhetstillsyner och 106
uppfoljningar som linsstyrelserna har genomfort fran september 2006 till
hosten 2008. 313 av de inspekterade hemmen &r privata. Ungefér hilften har
fatt tillstdnd eller fornyat tillstand efter den 22 januari 2004. 50 dr offentliga,
varav 12 ar HVB som tar emot ensamkommande flyktingbarn. Lansstyrel-
serna har redovisat resultat fran bedomningar med beddmningskriterierna
och beslut 1 Natilos. Resultaten har direfter analyserats av projektgruppen 1
samarbete med lénsstyrelserna. Dessutom har lénsstyrelserna samlat in en-
kiter med uppgifter om personal och inskrivna barn infor tillsynen.
Enkéterna inneholl ocksd uppgifter om hur verksamheterna bedriver hilso-
och sjukvird och vilka arbetssétt och rutiner m.m. de har. For ytterligare
redovisning av metod och bortfall se bilaga.
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Placerade barn och anstallda

I november 2008 fanns 359 HVB av olika karaktir och inriktning for en-
samplacerade barn och unga. 336 var enskilda tillstdndspliktiga verksamhe-
ter och 23 offentliga verksamheter. Darutover fanns 43 offentliga HVB for
ensamkommande flyktingbarn. Antalet verksamheter fordandras kontinuer-
ligt. Nya verksamheter Oppnas och andra ldggs ner. Anledningar till att
HVB upphor kan exempelvis vara att beldggningen &r for lag eller att hu-
vudmannen vill upphora med verksamheten av personliga skal.

Barn som ar ensamplacerade i hem for vard eller
boende

Det vanligaste skdlet till att barn placeras pd HVB ér omsorgsbrist i hemmet
Nar tonaringar placeras beror det ofta pa beteendeproblem (t.ex. kriminali-
tet).(7) Négra dr barn och unga pa flykt som kommit ensamma till Sverige.
Barnen ér antingen asylsdkande eller med ett permanent uppehéllstillstdnd.
Barnen kan ha psykiska funktionshinder, med diagnoser som kraver specifik
vard och behandling. Det kan vara flickor och pojkar som sedan tidigare
lange haft stod i form av LSS-insatser. Det &r dven barn och unga med
missbruksproblem.

Placerade flickor och pojkar kan oavsett om de &r placerade pé grund av
sitt eget beteende eller inte bdra med sig en grundliggande misstro mot
vuxna. De kan ha utsatts for exempelvis misshandel eller grov forsummelse
innan de blev placerade. Det kan vara svart for barnen att kdnna tillit. Bar-
nen kan dven bédra med sig en negativ sjdlvbild pa grund av tidigare livserfa-
renheter. Vid placeringen finns en risk att barnen forlorar kontakten med
familjen och andra viktiga personer.(8). Nar barn och unga placeras i HVB
befinner de sig ofta i en krissituation. Socialstyrelsen har efter analyser av
registerdata visat att barn 1 heldygnsvard, dven langvarig sadan, har hoga
overrisker for att bli ldgutbildade vuxna. Liknande analyser har ocksé visat
att gruppen har hoga overrisker for allvarlig psykisk ohélsa, sjalvmordsfor-
s0k och fullbordade sjdlvmord under sena tonaren och i ung vuxen alder.(7)
Utlandsk forskning har dessutom samstdmmigt rapporterat om omfattande
somatiska hélsoproblem bland dessa barn och ungdomar. Dessa resultat
méste tas pa allvar och leda till att barn och unga fér béttre vard och om-
sorg.(9)

Uppgifter om 2 754 barn och unga i aldern 0—18 &r fran 276 HVB ingér i
tillsynen. 59 procent av barnen var frivilligt placerade enligt SoL och 34
procent var placerade enligt LVU. En procent av barnen har varit placerade
bade enligt SoL. och LVU och sex procent av barnen har varit placerade
enligt annan lagstiftning, enligt uppgift fran verksamheterna i enkét infor
tillsynen.
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Tabell 1. Aldersférdelning och placeringstid fér ensamplacerade barn 0—18 &r fér-
delat efter kén

Antal manader 0-6 ar 7-12 ar 13-18 ar
Pojkar Flickor Pojkar Flickor Pojkar Flickor

Kortare an 1 4 12 12 X 135 147

manad

2—4 manader 9 8 19 7 330 274

5-12 manader 4 6 17 6 434 372

Langre &n 1 ar X X 13 X 426 274

X = antal barn ar 1, 2 eller 3.

Tonarsplaceringar dominerade. De flesta barnen hade varit placerade 1 dver
fyra manader. Det ér fler pojkar som varit placerade under tillsynsperioden.
Speciellt tydligt dr detta 1 dldrarna 7 till 12 ar. 35 procent av pojkarna och 28
procent av flickorna hade varit placerade i dver ett ar.

Det tredelade foraldraskapet

Ett barn kan vara placerat pa ett HVB antingen pa grund av brister i hem-
miljon eller pd grund av sitt eget beteende. Oavsett vilken laglig grund pla-
ceringen vilar pa ar det viktigt att barnets fordldrar, socialtjansten och vérd-
givarna samarbetar kring barnet eller den unge under placeringstiden. Det &r
socialtjdnsten som har det 6vergripande ansvaret for att en sadan samverkan
kommer till stdnd.

Socialndmnden har ansvar for att folja upp barnets eller den unges for-
hallanden pd& HVB. Socialnimnden ska bland annat &vervidga respektive
omprova varden minst var sjatte ménad utifran de kriterier som anges 1 soci-
altjanstforordningen (2001:937)och se till att barnets behov av kontakt med
sina fordldrar eller andra nérstdende tillgodoses. Handldggaren bor ha en
personlig kontakt med barnet eller den unge minst en gang i halvéret. Vissa,
t.ex. yngre barn, kan behova fa titare kontakt. Kontakten bor ocksa vara
tdtare 1 borjan av en placering. Socialndmnden har ansvar for att det finns en
vardplan for varje barn som ska placeras. De ér ockséd fran och med 1 april
2008 ansvariga for att en genomfOrandeplan upprittas i samarbete med
HVB, barnet och vardnadshavaren.

Aven i det fall ett barn ir placerat med stéd av LVU ér fordldrarna fortfa-
rande vdrdnadshavare. Aven om den rittsliga vardnaden ligger kvar hos
fordldrarna, Overtar socialndmnden dock bestimmanderitten Over barnet
eller den unge. Det innebér att nimnden kan besluta om att, utifran barnets
behov, inskrinka umgéinget med fordldrarna eller att ta barnet till en ndd-
vandig ldkarunders6kning. Varden ska dock sé langt som mgjligt utformas i
samfOrstind med barnet och vdrdnadshavarna. Om placeringen sker med
stod av socialtjdnstlagen &r vardnadshavarnas bestimmanderdtt betydligt
storre. Om vérdnadshavarna inte ldngre samtycker till placeringen, ska den
dock upphora om det inte finns skil for nimnden att omedelbart omhénderta
barnet med stdd av LVU eller besluta om flyttningsforbud.

HVB-personalen har ansvar for den dagliga omsorgen av barnet som att
barnet far mat och kommer ivég till skola eller praktik. Nér ett barn &r place-
rat med stod av LVU har hemmet samma skyldigheter och réttigheter som
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fordldrarna att t.ex. se till att barnet inte skadar sig eller forhindra rymning-
ar. HVB har ocksa ansvar for att se till att den genomférandeplan 6ver den
planerade varden som utarbetats gemensamt med fordldrar, barn och social-
ndmnden fullgors pa det sétt som &r tankt. HVB ska ocksé informera social-
nimnden om andra eller ytterligare insatser behdvs for barnet eller den
unge.

Beskrivning av personal

Materialet omfattar 4 469 personer, anstillda av 276 HVB. Konsfordelning-
en dr jamn mellan kvinnor och mén.

Ledningspersonal

I materialet finns tre kategorier av chefer redovisade: forestandare, bitrddan-
de forestandare och andra med chefsbefattning. Verksamheterna ska ha en
namngiven forestdndare. Forestandaren har ett speciellt ansvar och det finns
krav pa forestdndarens utbildningsniva och erfarenhet.(10)

Tabell 2. Utbildningsniva fbr ledningspersonalen i procent

Utbildning Forestanda- Bitr Annan
re forest chef
procent procent procent
Beteendevetenskaplig ht‘)gskoleutbildning1 53 40 52
Annan hogskoleutbildning 19 20 18
Gymnasieutbildning omvérdnadsprogram2 14 22 17
Annan utbildning® 14 18 13
Total 100 100 100

Kalla: Uppgift fran HVB till lansstyrelsen infor tillsynen.

I foreskrift finns angivet att HVB som fatt tillstdnd efter 22 januari 2004 ska
ha en forestdndare med adekvat hogskoleutbildning. Hilften av alla till-
standspliktiga verksamheter har fitt ett tillstdnd eller fornyat sitt tillstind
efter detta datum.(kélla Natilos) Kravet giller dven for offentligt drivna
verksamheter. Chefsgruppen i offentliga verksamheter har hogre utbild-
ningsniva. For de HVB som ldmnat uppgift dr personalomsédttningen lag i
chefsgruppen. Nira hélften av cheferna har varit anstillda i 6ver fem ar. De
flesta chefer arbetar heltid och ar tillsvidareanstédllda. En knapp majoritet av
forestandarna och de bitradande forestdndarna &dr kvinnor. I gruppen 6vriga
chefer dr konsfordelningen jamn.

Behandlingspersonalen
Nara 80 procent av dem som moter barnen och ungdomarna dr behandlings-
personal i de HVB som ingér i tillsynen. Verksamheterna anvinder sig av en

! Socionom, socialpedagog, psykolog, annan beteendevetenskaplig hogskoleutbildning.
* och motsvarande

3 Annan avslutad gymnasieutbildning, fackskola eller motsvarande, avslutad folkskola,
grundskola eller motsvarande och annan utbildning.
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rad olika behandlingsmetoder enligt uppgift i enkédt frain HVB sjélva infor
tillsynen. Enligt foreskrift ska behandlingspersonalen ha den utbildning och
erfarenhet samt personliga ldmplighet som krédvs for att utfora arbetet i en-
lighet med den eller de behandlingsmetoder som anvinds i verksamhe-
ten.(11)

Tabell 3.Behandlingspersonalens utbildningsnivé i procent

Utbildning procent
Beteendevetenskaplig hégskoleutbildning4 39
Annan hogskoleutbildning 16
Gymnasieutbildning omvardnadsprogram® 25
Annan utbildning® 20

Total 100

Kalla: Uppgift fran HVB till Iansstyrelsen infor tillsynen

20 procent av behandlingspersonalen, for vilka utbildningsniva finns angi-
ven, saknar ldmplig grundutbildning i1 vard och omsorg. Behandlingsperso-
nalen i offentlig verksamhet har ndgot hogre utbildningsniva. Cirka hélften
av behandlingspersonalen har varit anstélld mindre @n tva &r. Fyra femtede-
lar ar kvinnor. 25 procent av behandlingspersonalen arbetar deltid. Drygt
hilften &r tillsvidareanstéllda. Resterande grupp ér timanstéllda, vikarier
eller konsulter.

* Socionom, socialpedagog, psykolog, annan beteendevetenskaplig hogskoleutbildning
> och motsvarande.

% Annan avslutad gymnasieutbildning, fackskola eller motsvarande, avslutad folkskola,
grundskola eller motsvarande och annan utbildning.
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Resultat av tillsynen

Delaktighet

Flickorna och pojkarna har sjdlva uttryckt i studier att de tycker att det ar
viktigt att fa mojlighet att vara delaktiga nér de placeras.(12, 13) De vill att
personalen lyssnar pd deras behov och dnskemal nir det géller exempelvis
personliga tillhorigheter, skola, kontakt med viktiga personer och rutiner.
Barn i samhillsvard konfronteras med betydligt storre krav pé att delta 1
beslutsfattande som ror deras eget liv och deras egen vardagstillvaro én barn
1 allménhet. Brittisk forskning visar att viktig kunskap och viktiga virden
kan genereras ndr barn involveras i processer som ror placering, uppfolj-
ning, utvdrdering och beslut.(14, 15) Barnets och den unges delaktighet ar
en grundldggande forutsittning for att en framgangsrik vard och behandling
ska kunna genomforas. Att bli lyssnad pa dr avgorande for om de placerade
barnen ska kunna kénna tillit och dirigenom kéinna sig delaktiga i sin egen
vard och behandling. Om detta inte sker kan barnet uppleva placeringen
som forvaring. Viktigt dr att barnet ges konkret mojlighet att komma till
tals.

Delaktighet dr ocksd en viktig del for att skapa en rattssikerhet for det
placerade barnet. Barnets ratt att komma till tals &r kdrnan i uttrycken bar-
nets ritt och barnets réttigheter.(4, 5, 16, 17) Delaktighet innebidr hir att de
vuxna lyssnar pa barnet, att barnet fir stod i att uttrycka sina &sikter och att
hinsyn tas till barnets dsikter utifran dlder och mognad. Delaktighet for ett
enskilt barn kan innebéra att vara nirvarande vid ett méte. For ett annat barn
kan det innebéra att vara inblandad 1 beslutsprocessen. I samband med mo-
ten dr det dven viktigt for barnen att fa information om syftet med motet och
att de vuxna forsékrar sig om att barnen forstar orsaken till och inneborden i
det som beslutats. For att forstd placerade barns mdjligheter till delaktighet
och medbestimmande maste vi forstd villkoren, det vill sdga de forutsatt-
ningar som skapats av vuxna. (15) Att forvissa sig om att barnet kinner sig
delaktigt under placeringen é&r ett ansvar bade for huvudmannen och for so-
cialndmnden.

Bedbmningskriterier

e Barnen ges mojlighet att vara delaktiga vid placeringen vid inskrivning-
en.(5, 18, 19)

e Barnen har mojlighet att vara delaktiga i hur behandlingen planeras.(18,
20-22)

e Barnen har mojlighet att vara delaktiga vid uppfoljningen av varden un-

der behandlingskonferensen (alternativt utvirderingsmote enligt
BBIC).(18, 20-22)
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Resultat

"Det dir viktigt att myndigheterna fragar oss, det dr vi som vet hur det Gr”’

Lansstyrelserna bedomer att nidra 70 procent av HVB sammantaget uppfyl-
ler kriterierna for delaktighet. Utifran intervjuer med barnen, personal, for-
dldrar och socialtjdnst, uppfattar lansstyrelserna att barnen i de flesta HVB
haft mojlighet att vara delaktiga. Men det &r vanligt att barnets uppfattning
och mogjlighet till delaktighet under placeringstiden inte finns dokumenterat.
I 12 procent av verksamheterna har ldnsstyrelserna beslutat att pitala brister
ndr det géller delaktighet. Dér behdver flickorna och pojkarna goras delakti-
ga savil vid placeringstillfillet som i1 planeringen och vid uppfdljning av
behandlingen. Exempelvis genomfors inskrivning eller moéten som ror pla-
nering eller uppfoljning av behandlingen utan att barnet far erbjudande om
att delta. Allvarliga brister kan handla om att uppf6ljningen med barnen sker
1 grupp och att varje enskilt barn inte far mojlighet att komma till tals. Eller
att dokumentationen for varje enskilt barn &r obefintlig och att barnets del-
aktighet ddrigenom inte blir synlig.

Kommentarer och forslag till férbattringar

I de HVB som inspekterats kan barnens forutsittningar till delaktighet for-
béttras ytterligare genom att barnens synpunkter dokumenteras i en journal
och 1 en behandlingsplan eller genomforandeplan. Detta géller bade vid pla-
ceringstillfillet och i planeringen och uppf6ljningen av behandlingen. Det &r
viktigt att skriva ner barnets uppfattning for att all personal ska fa samma
information. Men inte minst dr det viktigt for att barnet som vuxen ska kun-
na fa mdjlighet att 1dsa om sig sjdlv under placeringstiden. Fran 1 april 2008
giller nya regler om bevarande och gallring av handlingar i en personakt 1
privat verksamhet.(23) Att barnets delaktighet 4r dokumenterad dr dven en
forutséttning for tillsyn, utvirdering, forskning och for att den socialndmnd
som placerat barnet ska kunna fa en insyn 1 hur barnet ges mojlighet att vara
delaktiga. Ytterligare ett sitt att 6ka delaktigheten for placerade barn ar att
arbeta med utvérderingsmoten enligt BBIC.(15)

Offentliga verksamheter bedoms vara nagot simre dn enskilda verksam-
heter pé att ge mojlighet for barnen att vara delaktiga.

Resultaten vid uppfoljningen av tillsynen visar att verksamheter som haft
bristen har infort nya rutiner som innebir att personalen pratar enskilt med
barn vid inskrivning eller att barn bjuds in till uppf6ljningsméten.

Socialstyrelsen avser att inom ramen for det pagaende arbetet med kvali-
tetsindikatorer for socialtjdnst att véiga in barnets rétt till delaktighet.

Enligt Europaradets rekommendationer (Rec (2005)5) om barns réttighe-
ter vid institutionsvérd faststilld i mars 2006 av Europarddets kommitté for
social sammanhallning ska barn och unga ha tillgang till anpassad informa-
tion om sina réttigheter. Detta saknas idag.

Har foljer ett forslag for att ytterligare stdrka det placerade barnets forutsétt-
ningar till delaktighet:

7 Ungdom under tillsyn av lansstyrelsen i Visternorrland
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e Behov av informationsmaterial om barnets réttigheter riktat och anpassat
till barn och unga i HVB. Alla flickor och pojkar som é&r placerade och
placeras i HVB ska fa del av denna information.

Sakerhet

Barn och unga som placeras i HVB ska ha en sidker omvardnad.(10, 24-26)
Huvudmannen har ansvar for att ha ett genomtédnkt arbetssitt i krissituatio-
ner och for att forebygga att incidenter i varden uppstar. Barn ska behandlas
med aktning for sin person och egenart och far inte utsittas for kroppslig
bestraffning eller annan krinkande behandling.(27)

Barn och unga som placeras i HVB kan ocksd ha svirt med den egna
sjdlvkontrollen eller med att vdrna sin egen integritet. Detta paverkar forut-
sdttningarna for sdkerheten i verksamheten. Sikerheten paverkas ockséd av
om HVB har blandade malgrupper. Exempelvis att flickorna och pojkarna &r
i olika aldrar eller har olika problem.

Forskning har visat att slutna institutioner medfor en okad sidkerhets-
risk.(28) Det dr viktigt att forstarka mojligheten till insyn i verksamheten for
vardnadshavare och nérstdende. Och att socialtjansten besoker barnen.

Ett annat sitt att 6ka forutsattningar for sdkerhet i HVB ér att verksamhe-
ten skapar rutiner. Begreppet rutin tas upp i Socialstyrelsens kvalitetsfore-
skrift.(29)

Bedbmningskriterier

Medvetenhet

e Verksamheten har sirskild uppmirksamhet pa den risksituation som
finns ndr barn vardas tillsammans.(1, 24)

Insyn

e Familj och nétverk &r delaktiga i barnens behandling pa ett séitt som in-
nebér god kvalitet och sékerhet for barnet.(30)

Forutsdattningar

e Rutiner finns som forebygger och forhindrar att sexuella dvergrepp in-
traffar d4 barnen ér placerade.(24-26)

Rutiner finns for hur personalen ska agera vid sexuella overgrepp.(24-
26,31-34)

¢ Rutiner finns som forebygger och forhindrar att barnen skadar sig sjdlva
under placeringstiden.(24-26)

e Rutiner finns som forebygger och forhindrar att psykisk misshandel
(mobbning, utfrysning, verbala tillmidlen) intrdffar inom verksamhe-
ten.(24-26)

e Rutiner finns for hur personalen ska agera vid psykisk misshandel.(24-
26, 31-33, 35)

e Rutiner finns som forebygger och forhindrar att fysisk misshandel intraf-
far inom verksamheten.(24-26)
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Rutiner finns for hur personalen ska agera vid fysisk misshandel. (20,
24-26, 31-33, 35)

e Rutiner finns for hur personalen ska agera om barn rymmer. (20, 24-26,
31-33, 35)

e Rutiner finns for att hantera konflikter och missférhéllanden inom verk-
samheten.(10, 24-26)

e Verksamhetens ordningsregler dr lagliga samt att utdvandet av reglerna
kinnetecknas av god etik och ett respektfullt bemotande samt respekterar
barnens integritet.(24)

e Kontroll genomfors av om personer som anstélls &r kriminellt belasta-
de.(11)

Lokaler och utrustning dr av god kvalitet och sékra.(36)

Resultat

“Det kinns tryggt att ha vdr son pa HVB och vi kinner oss delaktiga och
fér komma pd besok nér vi vill "

Lénsstyrelserna bedomer att forutséttningarna for sdkerhet pa de HVB som
inspekterats kan utvecklas och forbittras. 65 procent av HVB uppfyller
sammantaget helt kriterierna inom omradet sékerhet. I 33 procent av verk-
samheterna har lansstyrelserna beslutat att pétala brister ndr det géller sa-
kerhet. Ett tydligt forbattringsomrdde for HVB ér att kontrollera att personal
som anstélls inte &r kriminellt belastad. 30 procent av verksamheterna upp-
fyller inte kriteriet. En lag om kontroll vid anstéllning kom 1 juli 2007.

Insyn
For att oka sdkerheten dr det viktigt att forstirka mojligheten till insyn 1
verksamheten. Socialndmnden ska noga folja varden av barnet och i detta
ingar personliga besok. Omprovning eller 6vervidgande av barns placering
ska ske en gang i halvaret.(37-39) 11 pojkar och 7 flickor som ingar i tillsy-
nen och varit placerade i 6ver sex ménader har inte haft ndgot besok av so-
cialtjansten. 7 av dessa pojkar och tva av dessa flickor har varit placerade i
over ett ar utan besok av socialtjdnsten. Det finns ett bortfall i svaren som
innebdr att det kan finnas flera barn som inte haft besok dn de som angivits.

Lansstyrelserna bedomer att familj och nétverk gors delaktiga i barnens
behandling 1 de flesta HVB. 43 barn som har varit placerade dver ett ar har
inte haft besok av vardnadshavare och 127 barn har inte haft besok av nér-
stdende. Det finns ett bortfall 1 svaren som innebér att det kan finnas flera
barn som inte haft besok dn de som angivits.

Det enskilda barnets relation till virdnadshavare och nirstiende dr kan-
ske sddan att de inte ska besoka HVB. Eller s dr barnet hemma regelbundet
och har da mojlighet att traffa sina anhdriga. Kontakten mellan vardnadsha-

¥ Forilder under tillsyn av linsstyrelsen i Visternorrland
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vare och personalen kan ske 1 barnets hem. Men utifrdn mojlighet till insyn i
HVB for att stirka sidkerheten ar det olyckligt att barnen inte haft besok.

Rutiner och riskanalys

Det forekommer att barn och unga blir utsatta for sdvil Gvergrepp av sexuell
karaktdr som psykisk eller fysisk misshandel nir de dr placerade pd HVB.
Néra 40 procent av inspekterade HVB behover gora en riskanalys och skapa
rutiner kring hur sexuella 6vergrepp kan forebyggas och forhindras. Négra
av verksamheterna har rutiner, men de &r okdnda for personalen. Rutiner
saknas dven for hur personalen ska agera om sexuella dvergrepp intréffar.
Rutiner for att forebygga och forhindra att psykisk misshandel (mobbning,
utfrysning, verbala tillmédlen) och fysisk misshandel intriffar, samt att bar-
nen skadar sig sjédlva ér ocksa forbattringsomraden for verksamheterna. Det-
samma giller rutiner for hur personalen ska agera i dessa situationer. Det &r
vanligare att HVB har strategier for hur personalen ska agera vid fysisk
misshandel dn vid psykisk misshandel.

Infor tillsynen frdgade linsstyrelserna verksamheterna om det forekommit
att barn och unga utsatts for overgrepp eller misshandel i verksamheten un-
der de senaste 12 ménaderna. HVB har ldmnat uppgiften till ldnsstyrelsen
infor tillsynen 1 en enkét. Uppgiften ska inte tolkas utifran frekvensen. Den
visar bara pa forekomsten.15 barn och ungdomar hade blivit utsatta for
overgrepp av sexuell karaktdr. Lansstyrelserna beddmde vid inspektionen
att verksamheterna i samtliga fall agerat pa ett bra sétt och vidtagit adekvata
atgarder. Nagra barn hade blivit utsatta for Overgrepp av andra barn pA HVB
medan andra blivit utsatta utanfor verksamheten. Overgrepp polisanméldes
av HVB. Bade flickorna och pojkarna hade fatt adekvat stod.

29 av 256 HVB uppgav att det hade intraffat psykisk misshandel mot pla-
cerade barn av andra placerade barn och unga i1 verksamheten. Den psykisk
misshandeln var av mycket olika karaktdr. Det kunde bland annat handla om
krdnkningar och mobbningstendenser. De HVB som tagit upp detta som
psykisk misshandel sdg det som viktigt att synliggdra och stidva dessa krank-
ningar inom ungdomsgruppen. Det fanns dven ndgra barn och unga som
blivit utsatta for mobbning i eller utanfor verksamheten. Har hade verksam-
heterna sdrat pd barnen eller stottat barnen i den miljé dér de blivit utsatta
for mobbning. Vid négot tillfille hade HVB gjort en polisanmélan. Ett till-
falle handlade om en narkotikapaverkad ungdom som var aggressiv och
hotade ungdomar och personal. Linsstyrelserna bedomde vid inspektionen
att verksamheterna i samtliga fall agerat pa ett bra sitt och vidtagit adekvata
atgarder.

65 av 256 HVB uppgav att det hade intréffat fysisk misshandel mot place-
rade barn 1 verksamheten av andra placerade barn och unga. Det hade ocksa
forekommit att ungdomar hotat och misshandlat personal. Eller att ett barn
hade blivit utsatt av en okiind person utanfdr verksamheten. Aven den fysis-
ka misshandeln var av olika karaktér, fran vardagskonflikter med krokben
och knuffar till slagsmél mellan ungdomar. Det hade dven férekommit miss-
handel, bade med och utan vapen. HVB polisanméler misshandel.

Lansstyrelserna bedomde vid inspektionen att verksamheterna i de flesta
fall agerat pa ett bra sdtt och vidtagit adekvata atgirder. I fem verksamheter
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patalade lansstyrelserna brister i beslut. Fyra av verksamheterna har réttat till
bristerna vid uppfoljningen. En verksamhet har upphort.

164 av 256 HVB har svarat att det forekommit att barn avvikit under de
senaste 12 ménaderna. Att ’vara pa rymmen” innebdr att flickan eller pojken
utsiitter sig for risker. Aven hir finns det HVB som saknar rutiner for hur
personalen ska agera. Eller s& saknar personalen kainnedom om rutinerna.

Det finns dven verksamheter som saknar rutiner som forebygger och for-
hindrar att barnen skadar sig sjdlva under placeringstiden.

Ordningsregler

Det forekommer att verksamheterna har ordningsregler och rutiner som in-
nebidr inskrinkningar 1 de placerade barnens integritet. HVB har ldmnat
uppgifter i en enkét infor tillsynen. Det dr vanligt att flickorna och pojkarna
samt deras vardnadshavare far intyga skriftligt vid inskrivningen att de god-
tar reglerna. Barnen blir utskrivna om de inte godtar och foljer reglerna. Det
kan handla om generella regelbundna urinprovtagningar, visitering och kon-
troll av boenderum, kldder, post och besok. Eller begransningar eller avlyss-
ning av telefonsamtal. Efterlevnad av ordningsregler kopplas dven till intji-
nande av pengar och formaner. Alternativt om regler inte f6ljs dras pengar
och forméner in. Det forekommer ocksa att barn far begransningar i vilken
kontakt de far ha med anhdriga om de inte f6ljt en ordningsregel.

Kommentarer och forslag till forbattringar

Tillsynen har inneburit en 6kad medvetenhet om sékerhetsfragor for verk-
samheterna. Det har dven inneburit en 6kad medvetenhet for de socialsekre-
terare som placerat barnen. Offentliga verksamheter har hogre omedveten-
het om den risksituation som finns nir barn vardas tillsammans, har fler
brister ndr det géller att ge mojlighet till insyn och saknar i hogre utstréck-
ning forutsittningar for sikerhet. Aven mindre privata verksamheter med
upp till fem platser saknar i hogre utstrackning forutséttningar for sakerhet.
Liansstyrelserna bedomer att sdkerhetsfrdgorna kan forbittras ytterligare.
Kontrollen av personal i samband med anstéllning kan ocksa forbattras. Ex-
empel pé atgirder som verksamheterna vidtagit vid uppfoljningen &r att ut-
arbeta rutiner och skriva ned dem. Nattbemanningen har forstirkts. Atgérder
har vidtagits for att forbéttra dverblicken och kontrollen dver den del av
lokalerna déir barnen sover.

Liansstyrelserna har uppmérksammat att det kan uppsta en otydlighet nér
det géller att uppritthalla barnens sdkerhet utifran att det finns ett delat
vardansvar for det placerade barnet. Hur langt striacker sig verksamhetens
ansvar i forhéllande till vardnadshavaren och socialtjdnsten? Har HVB an-
svar for att forebygga och forhindra 6vergrepp och misshandel nér barnet ér
utanfor verksamheten, pa besok i hemmet, i skolan, under fritidsaktiviteter
eller om barnet avvikit?

Lénsstyrelserna har dven uppmirksammat att det forekommer att HVB har
utvecklat integritetskrinkande ordningsregler och rutiner. Anledningen till
att rutinerna finns dr vanligtvis att forhindra missbruk av alkohol och dro-
ger. Men det kan dven vara en del av behandlingsmetoden. Alla medborgare
ar enligt grundlagen skyddade mot kroppsvisitering, husrannsakan och lik-
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nande intrdng samt mot undersdkning av brev eller annan fortrolig forsén-
delse och mot hemlig avlyssning av telefonsamtal eller annat fortroligt
meddelande.(40) Det ar oklart for verksamheterna vilka lagliga befogenhe-
ter de har. Hur lang kan man gi i kontroller och restriktioner for att forhind-
ra och forsvéara missbruk och for att férhindra misshandel och Gvergrepp pa
institutionen? Vad ér tilltet och vad &r etiskt forsvarbart och hur ska man
forhélla sig till olika former av kontroller och sanktioner pa institutionen?
Det kan t.ex. gilla

e inlasning

kroppsvisitering

telefonavlyssning

brevcensur

kameradvervakning (med eller utan tillstand)

drogtester (vid misstanke om missbruk eller generellt)

rumsvisitering

telefonrestriktioner

internetrestriktioner

besoksrestriktioner

restriktioner i kontakten med anhdriga

Har restriktionerna utvecklats for att kompensera att personalgruppen ér for
liten 1 forhéllande till antalet placerade barn och unga och de behov som
barnen har av vdrd och behandling? Hur paverkas barnen av att de utsitts
for dessa integritetskrankande restriktioner?

Enligt Europarddets rekommendationer (Rec (2005)5) om barns réttighe-
ter vid institutionsvérd faststdlldes i mars 2006 av Europaradets kommitté
for social sammanhallning att det ska finnas en sjdlvstindig instans till vil-
ken placerade barn och unga kan vénda sig med eventuella klagomal pa vér-
den. Detta saknas idag.

Har foljer forslag for att ytterligare stérka en sdker vard och behandling for
de placerade barnen:

e det ska finnas en sjdlvstdndig instans till vilken placerade barn och unga
kan védnda sig med eventuella klagomal pa varden

e en Oversyn genomfors av regleringen omkring tillstdndsgivning bland
annat utifran ett sdkerhetsperspektiv

Kanslomassiga och sociala behov

Barnets basta och barnets behov stér i fokus for denna tillsyn. De placerade
barnen har ritt till omvérdnad, trygghet och god fostran och att bli integri-
tetsfullt bemotta.(4, 24, 27, 41) Placerade barn kan bédra med sig en grund-
laggande misstro mot vuxna. De kan ha utsatts for exempelvis misshandel
eller grov forsummelse innan de blev placerade. Det kan vara svart for bar-
nen att kdnna tillit. Barnen kan dven bédra med sig en negativ sjilvbild pa
grund av tidigare livserfarenheter. Vid placeringen finns en risk att barnen
forlorar kontakten med for barnen viktiga personer och familjen.(8) I studier
med placerade barn och unga har de sjilva uttryckt att det ar viktigt att de
vet vem de kan vénda sig till for att prata ostort utan att alla andra hor pa.
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Det ar viktigt for de placerade barnen att fa mojlighet att utveckla tillit och
fortroende. Och att fa stod 1 att utveckla sociala relationer.(12, 13) Barnens
kinslomissiga och sociala behov dr kdrnomradet for HVB. Huvudmannen
har den dagliga kontakten med barnen och det praktiska ansvaret for varden
och att barnens behov blir tillgodosedda nér barnen dr placerade. Kunskap
for tillsyn av kdnsloméssiga och sociala behov omradet har hamtats fran
BBIC och frdn en engelsk studie(42) samt frin Englands National Minimum
Standards for tillsynen av barn i samhallsvard.

Bedbémningskriterier

e Barnens personliga integritet respekteras och barnen ges mojlighet att ha
en tydlig privat sfar under placeringen.(18, 24, 36, 43, 44)

Barnen har ndgon vuxen att tala med i1 personalgruppen och samtalen
sker med respekt for barnens sjélvbestimmande och integritet.(24)

e Barnens kénsloméssiga och beteendeméssiga utveckling paverkas i posi-
tiv riktning (med god etik, ett respektfullt bemotande och respekt for bar-
nens integritet).(24)

e Barnen far stdd i sin identitetsutveckling (med god etik, ett respektfullt
bemotande och respekt for barnens integritet).(24)

e Barnen far stdd i att utveckla socialt upptradande (med god etik, ett re-
spektfullt bemdtande och respekt for barnens integritet)(24)

e Barnen far stod 1 att utveckla formagan att klara sig sjdlva (med god
etik, ett respektfullt bemdtande och respekt for barnens integritet).(24)

e Barnen har mgjlighet att utveckla sociala relationer och relationer till
sina familjer (med god etik, ett respektfullt bemdtande och respekt for
barnens integritet).(24, 45)

Barnen har mdjlighet till fritidsaktiviteter.(24, 46)

Resultat

"De hjilper en som fan”’

Lénsstyrelserna bedomer utifrén intervjuer med alla berérda att verksamhe-
terna 1 de flesta fall har forutséttningar att mota barnens kidnsloméssiga och
sociala behov utifrdn de kriterier som anvénts i tillsynen. Barnen och deras
fordldrar kénner sig vdl bemétta. Nara 90 procent av HVB uppfyller sam-
mantaget helt kriterierna inom omradet. I 6 procent av HVB har ldnsstyrel-
serna beslutat att patala brister. Det finns verksamheter som inte virnar om
flickornas och pojkarnas personliga integritet och privata sfar. Brister som
lansstyrelserna bedomt vara av allvarlig karaktdr handlar om integritets-
krankningar, begriansningar nér det géller att anvidnda telefon och att flick-
orna och pojkarna inte har ndgon mojlighet att ta emot besok ostort. Lans-
styrelserna har patalat allvarliga brister om personalomsittningen dr hog i en

? Ungdom under tillsyn av lansstyrelsen i Visternorrland

25




verksamhet. Brister patalas dven nér flickorna och pojkarna ként behov av
att prata med ndgon men det inte gétt att genomfora eftersom deras egen
kontaktperson inte varit i tjanst.

Kommentarer

Liansstyrelserna menar att kriterierna inom omradet har lett till bra diskus-
sioner. Tillsynen visar att offentliga verksamheter har fler brister inom om-
radet &n enskilda verksamheter.

Liansstyrelserna pétalar dock att beroendeforhallanden och lojalitet kan
paverka personalens, barnens och fordldrarnas svar. Att tala med personal
som avslutat sin anstéllning eller familjer som avslutat placeringen bor inga
1 en framtida tillsyn av HVB. Det finns négra exempel pa att det i efterhand
framkommit allvarliga missforhéllanden i verksamheter inom omradet, som
inte kommit fram under tillsynen.

Det tredelade vardansvaret for barnet kan innebéra en risk for att barnets
behov inte tillgodoses. Socialtjénstens, verksamhetens och vardnadshava-
rens vardansvar behdver tydliggoras i samband med att ett barn placeras.

Exempelvis om vad som ska gélla da flickan eller pojken vistas utanfor
HVB.

Halsa

Barn som ér placerade i HVB har rétt att {4 sina behov tillgodosedda nér det
giller saval den fysiska som den psykiska hélsan.(10, 11, 24, 30, 47) En god
hilsa ér ett av barnens grundldggande behov. Om barnens behov inte upp-
fylls kan det ge men for livet. Huvudmannen har den dagliga kontakten med
barnen och har det praktiska ansvaret for varden och att barnens behov blir
tillgodosedda nér barnen &r placerade.

Olika studier har funnit en stor overrepresentation av hilsoproblem bland
barn som &r placerade i samhéllsvard.(8) Fysiska hdlsoproblem kan vara av
olika slag och ha sin grund 1 kost- och motionsvanor, rokning, alkohol- eller
drogmissbruk. Men dven obehandlade problem med allergi, astma, ryggpro-
blem m.m. eller behov av tandreglering eller behov av att rétta till skelning
finns hos barnen.(8) Studier visar ocksa att unga som varit placerade i sam-
hillsvéard blir tonarsfordldrar 1 hogre utstrickning dn andra tondringar.(48,
49) En enkitstudie frdn 2005, med svar frdn 127 HVB, visar nér det giller
den psykiska hélsan att andelen barn som fick en psykiatrisk diagnos under
placeringstiden 6kade mellan &ren 2002 och 2004 fran 25 procent till 41
procent. De vanligaste diagnoserna var neuropsykiatrisk storning, foljt av
sjdlvskadebeteende, depression och psykosliknande tillstand.(50)

Bedbmningskriterier

e Barnen far stod vad giller den fysiska hilsan (syn, horsel, tal, fysisk
sjukdom och fysiska funktionshinder) (10, 22, 24, 30, 51)

e Barnen far stdd i att skota sin tandhélsa.(10, 22, 24, 30, 51)
e Barnen far bra kost och far ldra sig en god kosthéllning. (22, 24, 26)

e Barnen ges goda forutsdttningar for god somn. (22, 26)
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e Barnens behov nédr det géller den psykiska hélsan tillgodoses under pla-
ceringen. Barn med neuropsykiatriska funktionshinder och barn med in-
tellektuella funktionshinder eller andra psykiska problem fér sina speciel-
la behov tillgodosedda. (11, 22)

e Barnen/ungdomarna far sex och samlevnadskunskap och ungdomarna
féar tillgéng till preventivmedel pa ett integritetsfullt sétt och i1 forhallande
till ungdomarnas mognad. (24)

e Verksamheten har en medvetenhet om beroendeproblematik och kon-
troll dver att barnen inte har tillgang till ndgon form av beroendeframkal-
lande medel under placeringstiden. (4, 11, 41, 51)

En kartldggning av om verksamheten bedriver hélso- och sjukvard har ge-
nomforts 1 samarbete med de regionala tillsynsenheterna vid Socialstyrelsen.

Resultat

"Det har kommit in alkohol ett par ginger i huset..”"’

Liansstyrelserna bedomer att verksamheterna i de flesta fall har forutsétt-
ningar att mota barnens behov av hilsa utifrdn de kriterier som finns i tillsy-
nen. 78 procent av HVB uppfyller sammantaget helt kriterierna inom omra-
det.

I ndgra HVB har lénsstyrelserna beslutat att patala brister. Varje barns
behov nédr det giller hédlsan finns inte omndmnt i genomforandeplanen och
finns inte med vid uppfoljningar av varden och behandlingen. Det handlar
om savél den psykiska som den fysiska hélsa, tandhélsa eller speciella be-
hov nér det géller kost eller somn. Néar det giller tandhilsan finns det barn
som haft problem med att f4 komma till tandldkaren eftersom de inte varit
vilkomna till folktandvarden ndrmast HVB. De har hénvisats till folktand-
vérden i placeringskommunen.

Det forekommer ocksa brister 1 personalens kompetens nér det géller att
hantera missbruksproblematik, att mota barnens och de ungas behov av sex
och samlevnadskunskap och att hjdlpa barnen att bearbeta upplevelser av
vald i nira relationer. Rutiner saknas for att kontrollera att barnen inte har
tillgdng till alkohol eller narkotika eller andra beroendeframkallande medel
under placeringstiden eller att personalen inte kénner till rutinerna.

Lansstyrelserna har bedomt det som allvarliga brister i ett HVB dér bar-
nen inte fick regelbundna lagade maltider. Eller att barnen upplevt att de
inte fatt stod for sina somnsvarigheter. Ytterligare brister som forekommit i
enstaka fall dr att verksamheten inte har etablerat en kontakt med BUP och
att ett placerat barn inte fétt fullfélja psykoterapi trots 6verenskommelse.

' Ungdom under tillsyn av linsstyrelsen i Stockholm
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Kartlaggningen av om HVB bedriver halso- och sjukvard

Kartlaggningen har genomforts 1 235 HVB. 187 av dessa uppgav att de an-
svarade for att forvara och overlimna likemedel. Av de 187 var det 125
som inte hade hélso- och sjukvardspersonal i sin verksamhet.

118 verksamheter (85 procent) som inte hade hélso- och sjukvérdsperso-
nal bedomde att de hade tillracklig kompetens inom verksamhet for att be-
doma nér barnen behover sjukvard.

Av kommenterar som ldmnats om forvaring och dverlamnande framkom
att i en del verksamheter forekom egenvard eller att personalen i verksamhe-
ten hade delegering pé att 6verlamna ldkemedel fran en iordningstilld do-
sett. Lakemedel som fanns i verksamheterna var bland annat neuroleptikum,
antidepressivum och ldkemedel vid adhd.

Kommentarer

Manga av de barn som placeras pd HVB har hilsoproblem. Lénsstyrelserna
menar att barnens forutsittningar till god hélsa varit viktigt att diskutera och
verksamheterna har blivit uppmirksammade pa de olika omraden som tas
upp inom ansvarsomradet. Offentliga verksamheter har fler brister &n en-
skilda verksamheter inom hilsoomradet.

Verksamheternas forutsédttningar att uppfylla barnens behov nér det géller
hélsa paverkas av vilken bestéllning och information de far av socialndmn-
den 1 vardplanen. Socialndmnden har ett ansvar att utreda barnets hélsotill-
stand infor placeringen. HVB kan fa problem med att barnets hélsa inte ut-
retts infor placeringen och att hdlsoproblem uppdagas under placeringstiden.

Barnens hilsa kan dven bli eftersatt av ekonomiska skil om olika lands-
ting inte kan komma 6verens nér det exempelvis géller tandvard.

For barn som ér frivilligt placerade delas vardansvaret for barnet mellan
vardnadshavaren, huvudmannen och socialndmnden. Detta kan leda till att
barnets behov nér det géller hélsan inte tillgodoses om det inte &r klart vem
som har ansvar for exempelvis ett besok hos BuP. Det har varit svart att
avgora var grinsen gir for huvudmannens ansvar i forhdllande till vérd-
nadshavarna och socialndmnden. Alla tre delar vardansvaret for den place-
rade flickan eller pojken. Ska kraven skilja om det &r en kort eller lang pla-
ceringstid?

Lansstyrelsernas tillsyn har resulterat i att verksamheter haft kontakt med
Socialstyrelsens regionala tillsynsenhet med fragor som ror hilso- och sjuk-
véard och vem som har ansvar for vad. Fragorna har bland annat berdrt barn
och ungdomar som varit ordinerade ldkemedel och som blivit placerade pa
hem dér man inte har haft ndgon hélso- och sjukvardspersonal anstélld. Fran
tillsynen har man varit tydlig med att det ar viktigt att landstinget och kom-
munen gor en samplanering dér det framgar vem som ska ha ansvar for vad
innan barnen placeras. En annan fraga som dykt upp under ldnsstyrelsernas
tillsyn &r om verksamheterna kan ta emot barn och ungdomar, enligt hilso-
och sjukvardslagen (1982:763) (HSL) och enligt socialtjinstlagen
(2001:453). Det har handlat om ungdomar som varit inskrivna enligt HSL,
med endast landstinget som ansvarig for placeringen. Det &r i dag fullt mo;j-
ligt att 1 en verksamhet kombinera hem for vard och boende enligt social-
tjdnstlagen med Oppen hélso- och sjukvérd enligt HSL. Det dr dock viktigt
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att verksamheten foljer bada lagarna och har kvalitetssystem som tidcker
biagge verksamheter. Ett sitt att stdrka forutsdttningarna att mdta barnens
behov ir att det i1 lag eller forordning preciseras att barn som placeras savél
frivilligt och med stod av LVU, bor genomgé en psykisk- och fysisk hilso-
undersokning.

Utbildning

Forskning har visat att barn 1 samhéllsvard har svart att klara skolan.(8, 52,
53) Att barnen far tillgang till forskoleverksamhet (forskola, familjedaghem,
Oppen forskola), forskoleklass, skolbarnsomsorg (fritidshem, familjedaghem
Oppen fritidsverksamhet ) eller skolundervisning som motsvarar barnens
individuella behov under placeringen dr ett av barnens grundldggande behov
och paverkar barnens framtida liv. Barn som omfattas av den allménna
skolplikten har enligt grundlagen rétt till grundldggande utbildning.(54)

Det dr den kommun dédr barnet stadigvarande vistas som har ansvar for att
erbjuda en plats i forskola, forskoleklass och skolbarnsomsorg.(55)

For grundskolan giller att hemkommunen (den kommun dir barnet &r
folkbokford) ska sorja for att en sadan utbildning kommer till stand.(56, 57)
Det ar dven viktigt att grundskolebarn far tillgang till lagenlig undervisning
dér de kan fa avgangsbetyg for att bli behdriga att soka gymnasieutbildning.

For gymnasieskolan géller att hemkommunen &ar skyldig att erbjuda ut-
bildning pa nationella, specialutformade eller individuella program. I de fall
kommunen inte kan erbjuda sokt utbildning har eleven ritt att fa sin utbild-
ning i en annan kommun eller genom landstingets forsorg.(58, 59)

Huvudmannen har den dagliga kontakten med barnen och har det praktis-
ka ansvaret for varden och att barnens behov blir tillgodosedda nir barnen
ar placerade.

Bedomningskriterier

e Barnen far skolundervisning, alternativt har praktik eller arbete som
motsvarar barnens individuella behov under placeringen.(60, 61)

e Barnens individuella behov ndr det géller skolundervisning alternativt

praktik eller arbete f6ljs upp under placeringen och planeras vid avslut-
ningen.(10, 62)

Resultat

»Jag vill ha mer tid i skolan”"

Linsstyrelserna bedomer att HVB arbetar aktivt med att se till att barnens
utbildning fungerar. Barn och unga i HVB kan fa skolundervisning pa olika
sdtt. 88 procent av HVB uppfyller sammantaget helt kriterierna inom omré-
det. I nagra verksamheter har lansstyrelserna beslutat att patala brister. En
majoritet av de placerade barnen har tillgéng till och far individuellt stod nir

"""Ungdom under tillsyn av linsstyrelsen i Stockholm
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det géller skolundervisning. Omrédet foljs upp under placeringen. 746 av
754 skolpliktiga barn som varit placerade i over tre méanader har tillgng till
skola. 699 av de skolpliktiga barnen som varit placerade 1 6ver tre ménader
deltar i skolundervisningen.

Kommentarer och forslag till forbattringar

Skolundervisning pa grundskoleniva ar en grundlagsskyddad réttighet for
alla flickor och pojkar. Kommunen ska erbjuda gymnasieskola. For nagra
barn kan det bli problem att fa detta tillgodosett eftersom ansvarig kommun
inte tar sitt ansvar. Ungdomar som inte har gétt pd gymnasiet riskerar att
hamna utanfor arbetsmarknaden. Offentliga verksamheter har fler brister 4n
privata verksamheter.

Enligt Skolverkets beddmning ar det inte mdjligt att generellt ange hur
lang tid det ar acceptabelt att ett skolpliktigt barn dr utan tillgéng till skolun-
dervisning under terminerna. Det méste ske en individuell provning utifran
det enskilda barnets behov och forutsittningar bade i detta avseende och nér
det giller undervisningens omfattning, innehall och utformning. Detta géller
dven for barn som dr inlagda pa sjukhus och barn i samhéllsvard. Skolverket
har i en studie om langvarig franvaro fran skolan valt att kartligga om ele-
verna varit fullstindigt frainvarande sedan minst en minad.(63)

Skolverket uppméarksammade i en undersdkning (2005) att kommunerna i
manga fall brister nér det géller att bevaka skolgdngen for barn som placeras
1 HVB. Flertalet kommuner saknar rutiner och riktlinjer. I farre an hilften av
kommunerna samrider socialtjansten och foretrddare for skolan i kommu-
nen alltid infor placeringen av skolpliktiga barn och ungdomar i HVB.(63)
For att skolgangen ska fungera pa ett andaméilsenligt sdtt for barnet som dr
placerat i HVB maste socialtjdnsten i den placerande kommunen samrada
med skolstyrelsen eller motsvarande i den placerande kommunen helst fore
placeringen. Socialtjénsten i den placerande kommunen har ett ansvar enligt
socialtjanstlagen for att sddant samrad sker.(64)

Lansstyrelserna har inte bedomt skolundervisningens kvalitet. Tillgang
till undervisning, kvalitet och kontinuitet i undervisningen och elevens del-
tagande dr avgdrande for kvaliteten. For att stiarka fOrutsdttningar att mota
barnens behov nédr det géller utbildning vore det angeldget att det i lag eller
forordning preciseras att barn som placeras sévil frivilligt som med stéd av
LVU, bor genomgé en utredning av barnets behov for att kunna tillgodogora
sig skolundervisningen. Lénsstyrelserna framhaller ocksa vikten av att till-
syn genomfors av kvalitén i forskoleverksamhet och undervisning for savél
skolpliktiga som icke skolpliktiga placerade barn och unga pd HVB.

Kvalitet

Det placerade barnet ska tillforsdkras boende, vard och behandling av god
kvalitet.(10, 24-26, 65) God kvalitet och kvalitetsutveckling fokuserar pa
savil organisationsstrukturer som arbetsprocesser.

Utgéngspunkten for bedomning av vad som bor ingd inom ansvarsomra-
det kvalitet i HVB har hiamtats ur Socialstyrelsens foreskrifter och allménna
rad (29)
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Socialstyrelsen har inom arbetet med att utveckla nationella indikatorer
for god kvalitet som paborjats under 2007 delat in socialtjansten i fem kvali-
tetsomrdden. De fem kvalitetsomradena innebér att god kvalitet i social-
tjdnstens verksamhet kan beskrivas i termer av att tjinsterna svarar mot de
mal (lagar, forordningar, foreskrifter) som beslutats samt att de

e bygger pa respekt for ménniskans sjalvbestimmanderitt och integri-
tet(41)

utgédr fran en helhetssyn, dr samordnande och priglas av kontinuitet(5,
66)

ar kunskapsbaserade och effektivt utforda (67)
ar tillgingliga(66, 68)

e ir trygga och sdkra och préglas av rittssdkerhet i myndighetsutovning-
en(31, 69, 70)

Bedbmningskriterier
Verksamhetens forutséttningar att bedriva vard och behandling av god kva-
litet.

Personalen

e Huvudmannen har ansvar for att den som forestir verksamheten har
kompetens att styra och leda verksamheten. (10, 71)

e Personalen har utbildning och erfarenhet som krévs for att utfora arbete 1
enlighet med de behandlingsmetoder som anvénds och for att uppfylla
verksamhetens mal. (11, 71)

e Personalens behov av handledning och kompetensutveckling tillgodoses

(10)

Barnen

e Inskrivningar av barn sker i enlighet med tillstdnd eller verksamhetsbe-
skrivning. (19, 72)

e Alla inskrivna barn har en egen dokumentation.(20, 31, 33-35, 70, 73,
74)

e Virden av barnen planeras och forutsittningar ges for att kunna folja
varden av barnen.(22, 31, 75, 76)

Verksamheten

e Det finns personella forutséttningar for att arbeta enligt verksamhetens be-
handlingsmetoder och for att uppfylla verksamhetens mal.(10, 71, 77-79)

Verksamheten har ett system for att sékra kvalitet.(10, 11, 67, 80)
Samverkan sker med andra utifran barnens behov.(22, 25, 75, 81, 82)
Medvetenhet om god etik och respektfullt bemotande. (10, 83)

Rutiner finns for att hantera synpunkter och klagoméal inom verksamhe-
ten.(35)
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Resultat

, . . .12
"Man vet inte vart man ska vinda sig

Lansstyrelserna bedomer att kvaliteten 1 HVB behover utvecklas och for-
béttras pa flera sitt av huvudménnen. 67 procent av HVB uppfyller sam-
mantaget helt kriterierna inom omradet.

I 27 av 315 granskade tillstdndspliktiga verksamheter finns brist nér det
giller efterlevnaden av tillstdnd. Lansstyrelserna initierar da ofta en ansdkan
om &ndrat tillstdnd. Exempelvis kan nagot inskrivet barn vara for gammalt.
Men HVB kan dven ha tagit emot barn som har vardbehov som HVB inte
har tillstand att behandla, exempelvis barn med neuropsykiatrisk problema-
tik.

I 35 procent av HVB har linsstyrelserna i1 beslut patalat brister nir det
giller kvalitetssystemet. Rutiner for att hantera synpunkter och klagomaél
inom verksamheten dr ett annat forbéttringsomrade frimst for mindre priva-
ta verksamheter och offentliga verksamheter.

Positivt dr att de HVB som ldnsstyrelserna inspekterat i hog utstrackning
samverkar med andra utifrdn barnens behov. Och att lansstyrelserna bedo-
mer att de flesta HVB har en medvetenhet om och tar hdnsyn till pojkars
och flickors olika forutsdttningar och behov. Det finns ocksd en medveten-
het om ungdomars sexuella identitet och etnicitet.

Barnen

I 43 procent av HVB finns brister nar det giller barnens dokumentation.
Detta ar ett tydligt forbéttringsomrade for verksamheterna och speciellt géll-
er det for mindre enskilda verksamheter. Barnen saknar egen dokumentation
eller sa dr dokumentationen ofullstédndig. Brister finns nir det giller barnens
genomforande- eller behandlingsplan som ska beskriva hur virden planeras.
Det paverkar réttssiakerheten och forsvarar mojligheten att folja varden av
barnen. I beslut har linsstyrelserna patalat brister i 19 procent av HVB nir
det géller planen pé individniva. Varje enskilt barns vard f6ljs inte heller
upp regelbundet. Ansvaret for att f6lja upp varje enskilt barn delar huvud-
mannen med socialndmnden. Offentliga verksamheter har héir nagot fler
brister.

Personal

Linsstyrelserna bedomer att det finns HVB som har brister nir det géller
personal och organisation. I 19 procent av HVB har lénsstyrelserna pétalat
brister 1 beslut for omradet personal och organisation. Sivil ledningens som
behandlingspersonalens kompetens kan forbittras ytterligare. Mindre priva-
ta verksamheter och offentliga verksamheter har flest brister. Allvarliga
brister kan handla om ett delat ledarskap — att det formellt finns en forestan-
dare med hogskoleutbildning men att det 1 praktiken &r dgaren utan hogsko-
leutbildning som styr verksamheten.

12 Ungdom under tillsyn av linsstyrelsen i Stockholm
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240 av 256 HVB har svarat att de uppfyller foreskriftens krav om att ha
personal dygnet runt i de lokaler dir barnen vistas, i enkit infor tillsynen
Liansstyrelserna har patalat brister 1 beslut nir det géller personalbeman-
ningen.

Brister finns dven nér det géller att tillgodose personalens behov av hand-
ledning, kompetensutveckling och kompetensplaner saknas. Ett annat ex-
empel pé brist dr nér personalen sjélva uppger att det inte har ndgot behov
av fortbildning. Mot bakgrund av att forskning fortgar inom omradet barn i
samhéllsvard och att ny kunskap hela tiden utvecklas &r detta en brist menar
lansstyrelsen i sitt beslut.

Behandlingsmetoder

Tillsynen visar att verksamheterna som ingér 1 tillsynen uppger att de an-
vander en rad olika behandlingsmetoder, enligt uppgifter lamnade i en enkét
infor tillsynen.

Uppféljiningar och utvérderingar av HVB

85 av 256 verksamheter uppger att de latit sig utviarderas av oberoende ut-
vérderare under de senaste 24 manaderna i en enkét infor tillsynen. 32 hem
skickade in vad de uppfattade som utvirderingar av den egna verksamheten.
En av rapporterna kan betecknas som en férdig utvirdering med inriktning
pa behandlingsresultat (se bilaga).

Kommentarer och forslag till forbattringar
Tillstdndsgivningen har en central betydelse for kvaliteten i HVB. Tillstanden
och processen vid tillstdndsgivningen ser olika ut 6ver landet.

Det finns tecken pa att det finns ett delat ledarskap i tillstaindspliktig verk-
samhet. Konstruktionen i foreskriften om HVB bygger pa att en person — fore-
stdndaren — dr ansvarig for verksamheten. Denna tillsyn visar att detta ansvar
formodligen i praktiken delas av flera personer. Ar anledningen en anpassning
utifrdn kravet pé utbildning for forestdndaren? Behover foreskriften revideras
for att tydliggora roll- och ansvarsfordelning for ledningen? Kan en otydlig
ledning innebéra sékerhets- och kvalitetsproblem?

Socialstyrelsen kommer att inom ramen for det pdgaende arbetet med kvali-
tetsindikatorer for barn och unga i socialtjinst att viga in det resultat som
framkommit i tillsynen. Socialstyrelsen avser dven att se over forskrift — AR
for HVB utifrédn den kunskap som kommit fram i denna tillsyn.

Omraden som tillsynen identifierat ar

e utbildningskrav for ledning och personal
e ansvaret for barnets individuella plan
e krav pd innehall i uppf6ljning och utvérdering av HVB

Lénsstyrelserna och Socialstyrelsen avser att i kommande revidering av till-
synens kriterier sarskilt uppmiarksamma hur tillsynen kan forbattra gransk-
ningen av verksamhetens behandlingsmetoder och personalens kompetens.
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Dokumentation

Dokumentationen om barnen ar ett tydligt forbéttringsomrade for HVB. Att
verksamheten dokumenterar pé ett tillfredsstéllande sétt dr en grundldggan-
de forutsittning for verksamhetens utveckling. Och for att socialndmnden
ska kunna f6lja upp om behandlingen leder till ett resultat som innebér for-
battringar for flickorna och pojkarna som ar placerade. Men dven for att det
systematiskt ska kunna undersdkas om verksamheten bedriver sin vard och
behandling med god kvalitet. Dokumentationen &r avgdrande for barnens
rattssdkerhet. Dokumentation dr ocksd avgorande for om verksamheten ska
kunna f6lja upp, utvirdera och kvalitetssdkra den egna verksamheten. Att
varje barn har en egen dokumentation dr dven viktigt for att det enskilda
barnet i framtiden som vuxen ska kunna fa kunskap om vad som hénde un-
der placeringstiden. Den socialndmnd som har placerat barnet har ett ansvar
for att upprétta en vardplan och en genomforandeplan for varje barn. Barnen
saknar ofta vardplan nér de placeras, vilket innebér att verksamhetens upp-
drag blir otydligt. HVB har skyldighet att upprétta en behandlingsplan for
varje barn. Detta innebédr att det dr oklart vem som har ansvar for barnets
individuella plan.

Personalens utbildningsniva och behandlingsmetoder

I foreskrift finns krav pa att HVB efter 22 januari 2004 ska ha en forestan-
dare som har adekvat hogskoleutbildning. Hélften av de tillstdndspliktiga
verksamheter som ingar i tillsynen har fétt tillstdnd efter detta datum (kélla
Natilos). 53 procent av forestandarna, 40 procent av de bitrddande forestan-
darna och 52 procent av de dvriga cheferna har en beteendevetenskaplig
hogskoleutbildning.

Verksamheterna ldmnade uppgifter om vilka behandlingsmetoder de an-
vander sig av 1 en enkét infor tillsynen. Ett av de framtrddande dragen ér att
verksamheterna blandar olika metoder. Det framkommer ocksa att ndgra
verksamheter anviander sig av udda behandlingsmetoder. Det ar viktigt att
det finns en medvetenhet om att alla behandlingar inte passar alla kategorier
barn och unga.(sammanstéllning se bilaga).

Det saknas idag kunskap om vilka krav som ska stéllas pd behandlings-
personal som ska arbeta med de olika behandlingsmetoderna. Det saknas
ocksa i stort kunskap om behandlingsmetodernas effekter.

Uppféljining och utvérdering av HVB

HVB utvirderar inte sina behandlingsresultat. Endast en av de 32 uppf6lj-
ningar och rapporter som verksamheterna sédnt in till lansstyrelserna var en
utvdrdering. Hemmen har 1 tillsynen uttryckt en okunskap och osdkerhet
omkring hur de ska kunna genomfora egna utvirderingar. Ett samarbete
behover utvecklas mellan universitet och hogskolor och verksamheterna nér
det géller utviardering.
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Har foljer forslag for att ytterligare stirka att barnen far vard och behandling
av god kvalité.

det bor Overvigas att inféra en anmélningsplikt for anstéllda vid HVB
(lex sarah). Barn placerade pa HVB ér i manga fall 4r mycket utsatta och
kan ha svért att bevaka sina intressen. Den tillsyn som socialndmnden har
och den anmélningsplikt som regleras i 14 kap. 1 § SoL bor kompletteras
med en anmélningsplikt motsvarande den som géller f6r personal som &r
verksam i omsorg om personer med funktionshinder och dldre personer.

en oversyn genomfors av regleringen omkring tillstdndsgivningen
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Effekter av tillsynen

Efter tillsynen har lénsstyrelserna fattat beslut som de aterfort till de ansva-
riga for den granskade verksamheten. I de fall lansstyrelsen funnit brister
och i vissa fall dven forbattringsomraden har lénsstyrelsen begirt in en
skriftlig &terrapportering. Av rapporten ska framgé vilka fordndringar verk-
samheten har gjort eller kommer att gora for att atgérda bristerna. I ménga
drenden har lansstyrelserna dven gjort aterbesok.

Merparten av bristerna har atgardats

Av totalt 363 drenden har 106 drenden f6ljts upp. I 6ver 90 procent av de
drenden som foljts upp har linsstyrelserna bedomt att tillrdckliga atgérder
har eller kommer att vidtas.

Tabell 4. Uppféljningar av tillsyn under 2007 och 2008

Antal Procent
Tillrackliga atgarder 91 86
Ej tillrackliga atgarder 15 14
Totalt 106 100

Killa: Natilos

De brister och forbattringsomraden som f6ljts upp finns inom ansvarsomra-
det kvalitet och d& framfor allt brister i dokumentation, otillriackliga kvali-
tetssakringssystem samt 1&g bemanning och otillricklig kompetens hos per-
sonalen. I dvrigt har lansstyrelserna foljt upp brister i rutiner for att férhind-
ra och atgirda dvergrepp och misshandel. Det finns ocksa anledning for
manga HVB att forbittra de inskrivna barnens, ungdomarnas samt vérd-
nadshavarnas delaktighet i varden.

Med nidgra fa undantag har verksamheterna tagit till sig de synpunkter
som ldnsstyrelserna har ldmnat vid tillsynen och ett omfattande forandrings
och utvecklingsarbete har pdborjats utifrdn dessa synpunkter.

Dokumentation saknas eller ar ofullstandig

Manga personakter dr ofullstindiga. Det saknas vardplan, behandlingsplan,
beslut om in- och utskrivning samt utredning frin socialtjinsten. Néigra
HVB har fatt papekande om att hemmet maste sakerstélla att ungdomarna
far ta del av innehdllet 1 sin akt skyndsamt efter begéran.

Manga behandlingsplaner saknas eller ar ofullstindiga Det saknas datum
dé planen upprittades och nér den ska foljas upp. Uppgifter saknas om bar-
nets hélsa och hur barnet ska goras delaktigt i behandlingen. Det forekom-
mer att behandlingskonferenserna inte dr dokumenterade och att uppgifter
om vilka som var nirvarande pa konferensen saknas. Det saknas dven upp-
gifter om ifall behandlingsplanen har reviderats. Det saknas ocksa rutiner
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for att dokumentera, f6lja upp och kommunicera behandlingsplanerna med
barnet, vardnadshavaren och socialtjinsten. P4 nigra stillen dr Overens-
stimmelsen dlig mellan virdplanen och behandlingsplanen.

Journalanteckningar saknas for en del barn och ungdomar — de fors inte
16pande och ar ofullstdndiga. Det framgér inte alltid vem som gjort anteck-
ningarna. Det finns ocksd exempel pé att anteckningarna innehéller uppgif-
ter som inte ska finnas med.

Exempel pd planerade och genomforda dtgdrder

Verksamheterna har gatt igenom journalanteckningarna i syfte att komma
tillrdtta med de brister som lénsstyrelserna papekat. De har inforskaffat nya
journalforingssystem for att sdkerstélla att journalerna fors 16pande pa rétt
sétt och att de alltid gor en behandlingsplanering. Personalen har fatt utbild-
ning i de regler som géller. Rutiner for att inhdmta kommunernas placer-
ingsbeslut och utredning som ligger till grund for placeringen har forbatt-
rats.

Otillrackliga system for att folja upp kvaliteten

Manga HVB saknar eller har otillrdckliga system for att f6lja upp kvaliteten
i verksamheten. Manga verksamheter behover faststdlla mal for verksamhe-
ten, utveckla rutiner for att f6lja upp malen och forbéttra dokumentationen.
Det finns ocksé brister nir det géller att registrera, sammanstilla och analy-
sera klagomal och avvikelser och att anvinda den kunskapen i kvalitetsut-
vecklingsarbetet. I de fall det finns rutiner bor dessa pa manga HVB goras
kénda hos alla berorda.

Manga HVB har fatt papekande fran lénsstyrelserna om att de behdver
forbéttra sina metoder for att utvirdera och folja upp behandlingsresultaten.

Exempel pd pdborjade och genomférda dtgdrder:

Verksamheter har utvecklat ett kvalitetssystem med hjilp av vardenkiter,
och ett IT-systemet som mater kvalitet. Det finns exempel pA HVB dér man
gjort en personalhandbok dér verksamhetens samtliga rutiner finns tillgéng-
liga for all personal. Ndgra HVB gor numera en noggrann beddmning redan
vid inskrivningen av den enskildes vardbehov i forhédllande till verksamhe-
tens resurser och kompetens.

Rutiner for hur klagomal och konflikter ska hanteras har utarbetats. Verk-
samheter har tryckt upp informationsblad om hur klagomélshantering gér till
som ska spridas till berdrda. Ett HVB har inréttat en tjanst med ansvar for
behandlingshemmets kvalitetsarbete.

Lag bemanning och lag kompetens

Flera hem har fétt papekande eller kritik for att personalbemanningen inte ar
tillracklig 1 forhdllande till hemmets mélgrupp. Det giller bland annat be-
manningen for att undvika ensamarbete och for att ha beredskap om négot
akut intréffar.
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Manga uppfoljningar géller kritik och pdpekande om att personalen, badde
forestandare och vérdpersonal, inte har tillracklig kompetens generellt och 1
forhéllande till de placerade barnen och ungdomarnas behov. Det kan gélla
bade personalens grundutbildning, vidareutbildning och mojlighet till hand-
ledning.

Exempel pd planerade och genomforda dtgdrder

HVB har upprittat utbildningsplaner for personalen. Ett samarbete har in-
letts med andra HVB och med hdgskolecentrum for att sidkerstilla mojlighe-
ten att rekrytera personal med ldmplig utbildning. HVB har kopt in upp-
dragsutbildning och beslutat att dokumentera och infora ett introduktions-
program for nyanstillda. I ndgot fall har en ny forestdndare rekryterats.

Det forekommer att HVB bedriver verksamhet utanfor tillstandet

Det forekommer att HVB bedriver verksamhet som inte omfattas av till-
standet. De vanligaste dvertrddelserna dr att HVB skrivit in for ménga barn
och ungdomar eller att de tagit emot barn i1 en aldersgrupp eller med en pro-
blembild som inte omfattas av tillstdndet.

I samtliga fall kommer &tgarder att vidtas for att dtgérda bristerna.

Rutiner saknas for hur dvergrepp och misshandel ska férhindras

De vanligaste bristerna som foljts upp ar att hemmet saknat rutiner for hur
overgrepp och misshandel ska forebyggas och hur personalen ska agera i
sadana situationer. I en del fall finns det rutiner, men de &r inte nedskrivna
och kédnda bland personalen. I ndgra fall saknas ocksa rutiner for att fore-
bygga att barnen och ungdomarna skadar sig sjdlva. I nagra fall har lanssty-
relserna papekat att det finns brister i brandsikerheten.

P& ndgra HVB saknades det rutiner for att inhdmta uppgifter frdn Rikspo-
lisstyrelsens misstanke- och belastningsregister vid nyanstéllningar.

Exempel pd planerade och genomforda atgdrder:

HVB har utarbetat rutiner och skrivit ner dem. Nattbemanningen har for-
starkts. Verksamheter har vidtagit atgérder for att forbattra 6verblicken och
kontrollen dver den del av lokalerna dér barnen sover samt sédkerstillt att
alkoholprovtagning sker i enlighet med antagna rutiner och gillande lag-
stiftning. Verksamheter har ocksa sdkerstillt att ungdomarna samtycker till
att deras privata rum undersoks. HVB har ocksa infort en kontinuerlig kon-
troll av brandvarnare.

Pa nagra HVB har barnen inte egna rum

Lénsstyrelserna har foljt upp nagra fa drenden dir man funnit brister i att
respektera barnen och ungdomarnas personliga integritet. De brister man
sett har att gora med lokalernas utformning. I ett par fall hade inte barnen
egna rum och i ett fall gick det inte att I1&sa duschen.

I samtliga fall kommer étgérder att vidtas.
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Barns och ungas halsa har inte tillrackligt uppmarksammats

Barns och ungas hélsa har inte tillrdckligt uppmirksammats pa nagra HVB.
Négra hem saknade kontakt med vardcentralen och pa andra hem fanns inte
barnens och ungdomarnas hilsa dokumenterad i behandlingsplanen. Hélsan
var inte heller nagot som f6ljdes upp under behandlingen pad hemmet.

Exempel pd planerade och paborjade insatser

Det blir allt vanligare att hilsa dr en del av ungdomarnas behandlingsplan
och att hélsan foljs upp utifrdan de mal som satts. Barnens behov av fysisk
hélsa och tandhélsa uppmirksammas allt oftare redan vid inskrivningen. Det
kan t.ex. gilla barn med 6vervikt som uppmérksammas genom behandlings-
hemmets personal, hemmets konsultlakare och skolhédlsovéirden.

Delaktigheten kan forbattras
Barns och ungas delaktighet 1 varden kan forbittras pa nagra HVB. Det

giller bade vid inskrivningen och vid planering och genomforandet av var-
den.

Exempel pd planerade och genomforda atgdrder

Verksamheter har infort nya inskrivningsrutiner som involverar barnet som
ska skrivas in. Det kan t.ex. innebéra att personal pratar enskilt med den
som ska skrivas in vid inskrivningen. Nya rutiner har inforts for barnens
medverkan i behandlingskonferenserna.

Verksamheternas synpunkter pa tillsynen

I samband med tillsynen tillfrdgades hemmen om deras uppfattning om till-
synens uppldgg och genomforande. Det r tydligt att verksamheterna upp-
skattat tillsynen. De har uttryckt att tillsynen varit utvecklande, att tillsynen
varit forutségbar och gett ett professionellt intryck.

157 personer har lamnat synpunkter pa hur de upplevt tillsynsbesoket.

e ”Bra och larorikt”.

”Trevligt bemotande med bra fragor — tankevickande med nya infalls-
vinklar som gynnar var verksamhet”.

”Bra med barnperspektiv”.

”Kiéndes seriost och viktigt”.

”Grundligt och ambitidst upplagt. Alla inblandade parter fick mojlighet
att delge sina synpunkter”.
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Ord, uttryck och forkortningar

Ord och uttryck

Ansvarsomraden

Bedomningskriterier

Behandlingskonferens

Genomforandeplan

Rutin

Samverkansgruppen

Tillsynsmyndigheter

Avgrinsade omraden for tillsynsobjektens ansvar
enligt lagstiftningen.

Bedomningskriterier utgér ett bedomningsverk-
tyg for linsstyrelsernas tillsyn och anvénds for
att bedoma om verksamheterna bedrivs lagenligt
och med god kvalitet. Beddmningskriterierna tar
sin utgangspunkt i lagstiftningen, inklusive mal
och principer, och uttrycker ett mal eller forvén-
tat tillstaind. Bedomningskriterierna har med ut-
gingspunkt 1 lagstiftning och kunskap operatio-
naliserats i ett antal bedomningsvariabler. De an-
ger de centrala faktorer eller forhéllanden som
ska vara uppfyllda for att bedomningskriteriet
ska anses vara uppfyllt.

Moten med personalen fran verksamheten, bar-
net, virdnadshavarna samt socialtjansten.

Plan 6ver hur de beslutade insatserna konkret ska
genomforas. Den upprittas av socialtjdnsten i
samrad med verksamheten, barnet och vardnads-
havarna.(84)

Med rutin avses i1 denna tillsyn att en analys ge-
nomforts och att en strategi tagits fram av verk-
samheten inom ett omrade. Rutinen kan vara ba-
de skriftlig och muntlig.

Lansstyrelsernas och Socialstyrelsens gemen-
samma styrgrupp for samverkan i den sociala
tillsynen. Formerna for samverkan regleras i ett
nationellt program frén 2001.
www.socialstyrelsen.se

Lansstyrelserna dr operativt ansvariga for den
sociala tillsynen och Socialstyrelsen dr den na-
tionella tillsynsmyndigheten. Tillsynsansvaret for
HVB delas dven av kommunen. Tillsynsmyndig-
het for tillsyn 6ver hélso- och sjukvérden ér So-
cialstyrelsen.
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Forkortningar
BBIC

HSL
HVB

SoL
LVU

SOSFS
SoF
Natilos

Barns behov i centrum. Se
www.socialstyrelsen.se

Haélso- och sjukvardslagen (1982:763)
Hem for vard eller boende.

Socialtjanstlagen (2001:453)

Lagen (1990:52) med sirskilda bestimmelser om
vard av unga

Socialstyrelsens forfattningssamling
Socialtjanstforordningen (2001:937)

Den nationella tillsynens databas. Lénsstyrelser-
nas och Socialstyrelsens gemensamma tillsyns-
databas for den sociala tillsynen.
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Bilagor 1. Metod

Samtliga 21 lénsstyrelser deltar i denna nationella tillsyn. Den nationella
tillsynen leds av en projektgrupp med representanter fran linsstyrelserna
och Socialstyrelsen. Ett 60- tal socialkonsulenter 6ver hela landet genomfor
tillsynen av samtliga HVB:n som tar emot ensamplacerade barn och unga.

I samband med att tillsynen startade i september 2006 anordnade projekt-
gruppen en informationsdag for alla socialkonsulenter som skulle delta i
tillsynen. Férutom information om uppligget av tillsynen samt beddmnings-
instrumenten, innehdll dagen ockséd ett seminarium om att tala med barn i
tillsynen. Direfter holl projektgruppen fyra uppféljningsdagar med de ut-
sedda kontaktpersonerna vid linsstyrelserna under 2007-2008 for att bl.a.
skapa en samsyn kring metodfrdgorna. Projektgruppen har varit tillgénglig
for fragor och stod under den pagaende tillsynen.

Tillsynen gors med gemensamma beddmningsinstrument, bl.a. olika typer
av mallar, manualer och bedomningskriterier. Avsikten med beddmnings-
instrumenten &r att 6ka mdjligheten till enhetliga bedomningar 1 tillsynen.
En beddmning av varje beddmningskriterium gors utifrdn tre nivéer: helt
uppfyllt, delvis uppfyllt och inte uppfylit.

I tillsynen anvénds atta informationskdllor som ska ge underlag for soci-
alkonsulternas bedomning: forestdndare, personal, socialtjinst, virdnadsha-
vare, enkiter, dokumentation fran verksamheten och barn och unga som ar
placerade. Samtliga informationskéllor &r viktiga for att kunna beddma
verksamheten. Inte minst viktigt dr det att lata barnen sjélva komma till tals.
Ett urval av barnen vid varje HVB har intervjuats. Socialkonsulenterna har
tillgang till ett gemensamt aterforings- och beddmningsdokument. Det &r en
mall som ger en samlad bild av samtliga informationskéllors svar per varia-
bel och kriterium. Mallen fungerar som stdd vid den sammanviagda bedom-
ningen for varje kriterium.

Socialkonsulenterna har dven haft tillgdng till en gemensam beslutsmall
och en gemensam beslutsformulering. Syftet har varit att kommunicera till-
synen till HVB pa ett enhetligt sétt.

Efter genomford tillsynen fattar ldnsstyrelsen ett forvaltningsbeslut 1 till-
synsdrendet. Beslutet kan utmynna i kritik av verksamheten. Kritiken kan
graderas efter lansstyrelsens bedomning. Lénsstyrelserna fattar 4ven beslut
dér brister patalas. Nar och hur linsstyrelserna anvénder sig av kritik eller
brister varierar. Begreppen brist och kritik dr emellertid indikationer pa att
det finns problem i verksamheten som behover atgirdas. Det finns ingen
nationellt enhetlig definition av vad som foranleder kritik och vad som ar
brister i den sociala tillsynen. En rekommendation nér det giller bedom-
ningen utifran lansstyrelsernas forvaltningsbeslut om brister och kritik samt
allvarlig kritik har funnits tillgénglig i denna nationella tillsyn, liksom en
rekommendation om nér uppfoljning bor ske i1 varje drende.

Lansstyrelserna kan i samband med ett beslut i tillsynsédrenden begéra in
en handlingsplan fran socialtjansten. Av handlingsplanen ska framgé vad



socialtjdnsten tdnker gora for att komma tillrdtta med bristerna eller kritiken.
Om allvarliga missforhallanden uppdagats och inte atgirdats kan lansstyrel-
sen besluta om foreldggande och darefter ta beslut om att verksamheten ska
stangas. Att verksamheter stings intrdffar i praktiken ytterst sillan.

I tillsynen ingér att via en enkét gora en kartliggning av om verksamhe-
terna bedriver hilso- och sjukvérd. Nar det géller kartldggningen har samtli-
ga Socialstyrelsens regionala tillsynsenheter utsett en kontaktperson for till-
synen. Dessa kontaktpersoner finns tillgdngliga for att svara pa fragor under
tiden tillsynen pagar. De bedomer dven om Socialstyrelsen ska gora en
omedelbar tillsyn i verksamheten utifrdn den kunskap som kommit fram i
enkéten.

Eftersom tillsynen ocksa inbegriper skolfrdgor har projektgruppen och
socialkonsulterna haft tillgéng till en kontaktperson pé Skolverket. Dit har
socialkonsulenterna kunnat vinda sig med frdgor i samband med tillsynen.

I tillsynen har samtal med ca 1 100 barn genomforts. Barns forutsittning-
ar till delaktighet och medbestdmmande &r mdjliga att belysa for tillsynen.

En delaktighetsmodell utvecklad av Shier har anvénts for att bedoma i
vilken mén barnen dr delaktiga. Modellen bestir av fem nivéer av delaktig-
het, 1. vuxna lyssnar pa barnet, 2. barn far stdd 1 att uttrycka sina asikter, 3.
hénsyn tas till barnens &sikter, 4. barn dr inblandade i beslutsprocesser, 5.
barn delar makt och ansvar nér beslut ska fattas. Upp till niva 3 ar ett mini-
mum for att folja FN:s konvention om barnets réttigheter (Shier, Harry
(2001) Pathways to Participation: Openings, Opportunities and Obliga-
tions” 1 Children and Society, 15, 107-117).

Denna niva har varit hogsta nivad for bedomning av delaktighet i denna
tillsyn. Samtal med forestdndare, ett urval av barn, personal, vardnadshava-
re, socialtjdnst och dokument har varit kéllor i tillsynen av delaktighet.

Nationella bedomningskriterier

Nationella beddmningskriterier utgor ett bedomningsverktyg for lénsstyrel-
sernas operativa tillsyn. Kriterierna &r ett stod i tillsynen for att bedoma om
verksamheten bedrivs lagenligt och med god kvalitet. Anvdndningen av
kriterierna forutsitter en professionell bedomning och lénsstyrelserna svarar
sjdlvstandigt for sina bedomningar, sina beslut och sin eventuella begiran
om atgérder som fattas mot bakgrund av bedomningskriterierna.

Bedomningskriterierna tar sin utgdngspunkt i1 lagstiftningen, inklusive
dess mal och principer, och uttrycker ett mal eller forvintat tillstand. Krite-
rierna dr operationaliserade 1 ett antal bedomningsvariabler, vilka anger de
centrala faktorer eller forhallanden som ska vara uppfyllda for att bedom-
ningskriteriet ska anses vara uppfyllt. Bedomningsvariablerna bygger pa
lagstiftningen men ocksa pé kunskap om barnets bésta.

I de fall da kriterierna utgér ifran en méalparagraf i lagstiftningen finns det
en mojlighet att verksamheterna kan uppfylla kriteriet pa “annat sétt” dn de
som pekas ut genom variablerna. Det dr siledes inte helt sikerstéllt att vari-
ablerna ticker in samtliga medel som finns for att uppnd malet. Lansstyrel-
sen har déarfor mojlighet att géra en sddan bedomning — att kriteriet &r upp-
fyllt pa annat sitt. Nar bedomningskriterierna daremot &r baserade pa detal-
jerade bestimmelser i lag eller foreskrift, dr “annat sétt” inte aktuellt. De
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detaljerade bestimmelserna kan exempelvis stipulera ett sérskilt tillviga-
gangssitt som inte gar att ersitta med nigot annat sitt. Det kan t.ex. rora sig
om hur ett drende ska handldggas.

Att formulera bedomningskriterier med beddmningsvariabler som ar all-
mént anvindbara 1 alla HVB ér svart. De anvidnda bedomningskriterierna ar
emellertid utformade sé att de 1 s& hog utstrackning som mdjligt ar oberoen-
de av faktorer som verksamhetens platsantal, behandlingsmetoder, mélgrup-
pens alder och behov samt hur de valt att organisera sin verksamhet. Be-
domningskriterierna har ocksd utformats for att sa ldngt som mojligt vara
entydiga och véldefinierade for att enhetliga beddmningar ska kunna goras.
Kriterierna ar utvecklade och indelade utifran olika ansvarsomraden, dvs.
avgrinsade omrdden inom vilka verksamheten har ett ansvar eller en skyl-
dighet 1 enlighet med lagstiftningen. Resultaten i denna rapport redovisas
utifran dessa ansvarsomraden.

Sammanstallning, bearbetning och analys
av granskningsmaterialet

Underlag fran den tillsyn som gjorts har samlats i den for Socialstyrelsen
och lénsstyrelserna gemensamma databasen Natilos. Socialkonsulenterna
har ansvarat for inmatningen av bedomningar med stod av bedomningskrite-
rier samt forvaltningsbeslut. Projektgruppen har bearbetat och analyserat
materialet ur Natilos. Socialstyrelsens regionala tillsynsenhet i Stockholm
har analyserat materialet och sammanstillt resultaten fran kartliggningen av
hilso- och sjukvarden

I mitten av augusti 2008 fanns 363 tillsyner inrapporterade. Tillsynen om-
fattat alla HVB for ensamplacerade barn och unga som var aktuella for till-
syn under perioden. Det vill sdga de HVB som varit aktiva efter att de fatt
tillstdnd att bedriva verksamhet av lansstyrelsen. Lansstyrelserna har avgjort
hur 1ang period av verksamhet som varit ldamplig innan tillsyn med bedém-
ningskriterier genomforts. Antalet HVB forédndras stdndigt. Verksamheter
har upphort under tillsynsperioden av olika skél och andra har startat.

Lansstyrelsernas bedomningar med bedomningskriterier

Det dr forsta gangen som de framtagna bedomningskriterierna anvinds i
tillsynen av HVB, bortsett fran den pilottillsyn som genomfordes av fem
lansstyrelser ndr bedomningskriterierna konstruerades. For de flesta social-
konsulenter &dr det dven forsta gdngen som de anvinder sig av beddmnings-
instrument som innehéller bedomningskriterier.

Vid uppfoljningarna av tillsynen med projektgruppen har socialkonsulen-
terna uttryckt att beddmningskriterierna och antalet variabler varit for
manga. | nagra fall har kravnivan ansetts for hog. Detta kan innebéra att
bedomningarna inte alltid gjorts for varje bedomningskriterium respektive
varje variabel. Att ett HVB bedoms uppfylla ett bedomningskriterium kan
darfor i vissa fall grunda sig pa att alla variabler ar uppfyllda, i andra fall pa
en mer overgripande bedomning av att kriteriets mal ar uppfyllt. Om léns-
styrelsen gjort en overgripande beddmning av mélet sd ska “annat sitt” an-
ges vid registreringen i1 Natilos. ”Ej aktuellt” kan ocksa registreras om krite-
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riet inte passar in pa verksamheten. Resultaten fran inmatningen for rappor-
ten tyder pa att en majoritet av ldnsstyrelserna anvint sig av de angivna be-
démningskriterierna och bedomningsvariablerna i tillsynen.

Begransningar

I en verksambhetstillsyn granskas inte alla enskilda placerade barns forhal-
landen. Tillsynen &r inriktad pd att granska verksamhetens fOrutséttningar
och villkor for att utveckla och stirka god kvalitet och sékerhet utifrdn bar-
nens behov. Tillsynen dr dessutom tidsbunden. Forhéllandena kan &ndras
helt en kort tid efter att tillsynen genomforts om fordndringar sker i barn-
gruppen eller personalen. Detta innebér att det kan finnas enskilda barn som
inte har det bra 1 en verksamhet trots att lansstyrelsen bedomt att verksam-
heten tillgodoser barnens behov. Det dr dirfor viktigt med en regelbundet
aterkommande tillsyn och att barnen pé ett enkelt sitt kan framfora klago-
mal till utomstaende om de inte har det bra.

Beddmning av ansvarsomradet kdnslomassiga och sociala behov

Lansstyrelserna anser att beroendeforhéllanden och lojalitet kan ha péaverkat
personalens och barnens och fordldrarnas svar. Barnen har dven olika &lder
och mognad. De kan ocksa ha svarigheter att uttrycka sig pa grund av funk-
tionshinder eller beroende pd hur de mar psykiskt. Svaren frén virdnadsha-
vare har paverkas av om barnet dr placerat med eller mot vardnadshavarens
vilja.

Kvalitetsdeklaration av statistiska metoder

Infér den nationella tillsynen av HVB har blanketter rérande barn och per-
sonal, verksamheternas arbetssitt och rutiner samt hur verksamheterna be-
driver hélso- och sjukvard samlats in. Syftet med blanketterna var initialt att
fungera som underlag till socialkonsulenterna infor tillsynen men i takt med
att blanketterna samlades in och mycket vardefull information kunde utham-
tas fran dem vidgades syftet. Det bestimdes att materialet skulle bearbetas
och analyseras. Forfarandet betyder att undersdkningen inte har karaktdren
av en statistisk undersdkning och att statistiska metoder inte kan anvéndas.
Kvalitetsdeklarationen som foljer utgor ett underlag for bedomning av det
analyserade materialets kvalitet.

Datainsamling

Datainsamlingen har pagétt kontinuerligt under samma period som tillsynen,
mellan 2006 och 2008. De blanketter som skickats in till socialkonsulenter-
na infor tillsynen har vidarebefordrats till Socialstyrelsen. Allt material som
inkommit till Socialstyrelsen innan den 15 augusti 2008 har stansats och
bearbetats. Materialet innehaller:

e 276 blanketter med uppgifter om barn
e 276 blanketter med uppgifter om personal
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e 256 blanketter med uppgifter om arbetssétt och rutiner
e 235 blanketter om hur verksamheterna bedriver hélso- och sjukvérd

Datainsamlingen har uteslutande genomforts via pappersblanketter. Blanket-
terna och informationsbrev har skickats ut till alla HVB for att sedan skickas
tillbaka till socialkonsulenten och s& sméningom vidare till Socialstyrelsen.
Back Up har registrerat de inkomna blanketterna och genomfort en s.k. veri-
fieringsregistrering vilket innebér att blanketterna registreras en andra géng
och di med kontroll mot det forst registrerade vérdet. Innan resultatfram-
stillning har datamaterialet kontrollerats och till viss del kodats upp for att
skapa enhetliga kategorier.

Statistikens innehall
Population och sammanstélining/berékningar

Den population som utredningen avser omfattar alla HVB, alla barn och
unga som dr inskrivna samt all den personal som arbetar dar. Antalsuppgif-
ter och andelsuppgifter har berdknats men beroende pd undersdkningens
beskaffenhet har dessa inte kunnat riknas upp till riksniva.

Oséakerhetskéllor

De HVB som ingéar i undersokningen kan betraktas som ett urval frdn popu-
lationen. Urvalet dr dock inte ett statistiskt urval. Det innebér att statistiska
metoder inte gér att tillimpa pa datamaterialet och att det darfor inte gér att
skatta osdkerheten 1 det redovisade resultatet. Vidare dr det vid kvalitetsbe-
domning av en undersokning viktigt att beakta hur vdl rampopulationen
stimmer 6verens med malpopulationen, d.v.s. hur vdl man natt de objekt
som man avsag att méta. I den hér undersdkningen ér det dock inte mojligt
da det inte har funnits ndgon urvalsram. Med tanke pd att datamaterialet
initialt bara skulle anvdndas som underlag for tillsynen gjordes aldrig ndgon
sammanstillning av verksamma HVB innan undersdkningen och det finns
inte heller nagot register 6ver HVB att tillga.

Undertéackning och dubbletter

Det finns flera HVB som inte har ldmnat nigra uppgifter men det ar okant
hur ménga de &r. Det utgér vad man kallar for undertickning. Undertéck-
ningen innebar att det finns barn och unga, personal och HVB som Social-
styrelsen inte har ndgon information om. Det betyder att resultaten som re-
dovisas dr underskattningar och inte speglar riksnivan. Resultaten speglar
endast de HVB som ldmnat in uppgifterna och dirigenom kommit med 1
undersokningen. Négot annat som har paverkat undersokningen ar att in-
samlingsperioden stricker sig over tva ar, mellan 2006 och 2008. Det kan
innebdra att barn och unga alternativt personal har kommit med i undersok-
ningen flera ganger. Det finns inga unika nycklar i datamaterialet som av-
slojar dubbletter vilket innebédr att en omplacering eller personal som byter
arbetsplats inte gér att upptécka. Det finns en risk for att eventuella dubblet-
ter 4r med och bidrar till 6verskattningar. Utover problemet med dubbletter
relaterar insamlingsperioden édven till matfel.
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Métfel

Eftersom insamlingsperioden &r utspridd dver en léngre tidsperiod kan defi-
nitioner och strukturer ha dndrats formellt eller informellt. Det kan betyda
att frigor inte tolkas pd samma sitt 1 borjan av undersékningen som 1 slutet
av den. Det kan utgdra en risk for att man inte méater vad man har haft for
avsikt att mita. | samband med datainsamlingen har det uppstitt ett tydligt
miétfel. En fraga i blanketten om inskrivna barn och unga som handlar om
typ av utskrivning har tolkats olika sétt av olika uppgiftsldmnare. Variabeln
har plockats bort och finns inte med i sammanstillningen. For att reducera
matfelen har blanketterna justerats under arbetets gang.

Bortfall

Bortfallet pd enhetsniva kan definieras som de HVB, de barn och unga samt
den personal ldnsstyrelserna har tinkt undersoka men som de av olika an-
ledningar inte fétt in ndgra uppgifter om. Dels kan det handla om HVB som
har glomt eller valt att inte ldmna in nagon eller alla blanketter infor tillsy-
nen och dels kan det handla om HVB som helt enkelt inte kommit med i
undersokningen da en forteckning 6ver HVB saknas. Sammantaget betyder
det att man inte kan skatta bortfallet pd enhetsniva. Det partiella bortfallet
varierar mellan olika frdgor men beddms som helhet vara sa stort att resulta-
ten maste tolkas med forsiktighet.

Tabell 1. Partiellt bortfall i undersékningen av barn och unga férdelat efter grundva-
riabler

Variabel

Partiellt bortfall

angivet i procent
Fodelsear 0%
Kdén 8%
Lagrum 5%
Datum da placeringen pabdrjades 0.5 %
Datum da placeringen avslutades 0%
Placerande kommun 5%
Antal besok fran ansvarig handlaggare de senaste 12 manaderna 24 %
Antal samtal med ansvarig handlaggare de senaste 12 manaderna 46 %
Antal besok fran vardnadshavare de senaste 12 manaderna 38 9%
Antal besok fran andra narstaende de senaste 12 manaderna 49 %
Tillgang till skola/praktik/arbete 14 %
Vilken typ av aktivitet deltar den placerade i 15 %

Tabellen visar att det partiella bortfallet ar stort dels 1 fragor som handlar om
inskrivna barn och ungas kontakt med socialtjdnstens handldggare samt an-
talet besok fran vardnadshavare och andra nérstdende och dels frigorna som
handlar om tillgang till och deltagande i aktiviteter. Bortfallet i frdgorna
betyder att det finns risk att antals- och andelsuppgifter som berdknats dr
underskattningar eller dverskattningar. Till exempel kan uppgiftslimnare ha
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valt att inte fylla i frigorna om besdk och samtal om svaret pd frigan varit
noll. Det betyder att antalet och andelen barn och unga som inte fatt ndgot
besok fran exempelvis en virdnadshavare skulle vara underskattat samtidigt
som andelen barn och unga som fatt minst ett besok skulle vara verskattad.
Det finns ett stort partiellt bortfall i undersdokningen av personalen. Det par-
tiella bortfallet &r sdrskilt stort i fragor som ror omfattningen av anstillning-
en, vidareutbildning och tidigare erfarenhet.

Tabell 2. Partiellt bortfall i undersékningen av personalen férdelat efter grundvari-
abler

Variabel

Partiellt bortfall

angivet i procent
Kén 29
Datum da anstallningen pabdrjades 99
Datum da anstalliningen avslutades 99
Befattning 0,3 %
Anstaliningsform 0,5 %
Anstallningens omfattning 22 9,
Grundutbildning 15 %
Vidareutbildning 56 %
Tidigare erfarenhet av liknande arbete 50 %
Antal ars tidigare erfarenhet av liknande arbete 52 9%

Det finns alltsa risk for under- dverskattningar av antals- och andelsuppgif-
ter dven nér det giller dessa variabler. Kvaliteten pa alla insamlade uppgif-
ter 1 materialet dr ocksa beroende pd den dokumentation som funnits till-
ginglig. I undersokningen av arbetssétt och rutiner finns inte samma pro-
blem som i unders6kningarna av barn och unga samt personal. Det partiella
bortfallet overstiger inte tio procent i ndgon av fragorna. Skillnaden kan
bero pa att blanketten om arbetssitt och rutiner var betydligt enklare att fylla
1 och att det fanns en mojlighet att [imna en kommentar till varje fraga. Ing-
en bortfallskomplettering har forekommit.
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Bilaga 2. Resultat med
bedomningskriterier

Tabell 3.Ansvarsomrade utbildning uppfylinadsgrad per bedémningskriterium jam-
férelse offentliga och privata HVB i procent

Offentliga Enskilda

Ansvarsomrade Beddmningskriteri- Helt upp- Delvis Ejupp- Helt upp- Delvis Ej upp-

um fyllt uppfyllt fyllt fyllt uppfylit fyllt
Utbildning BK1 Barnen far 72,0 22,0 2,0 92,0 6,4 1,4

skolundervisning,

alternativt har prak-

tik eller arbete som

motsvarar indivi-

dens behov

BK2 Barnens indi- 74,0 14,0 4,0 88,5 7,8 21

viduella behov nar
det géller skolun-
dervisning alterna-
tivt praktik eller
arbete

Kommentar: | enstaka HVB har det inte varit aktuellt att anvanda kriterium enligt lansstyrel-
sens beddmning.
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Tabell 4. Ansvarsomrade hélsa uppfylinadsgrad per bedémningskriterium jamférel-

se offentliga och privata HVB i procent

Offentliga

Enskilda

Ansvarsomrade

Halsa

Beddmningskriteri-
um

BK1 Barnen far stod
vad galler den fysis-
ka halsan (syn,
hérsel, tal, fysisk
sjukdom och fysiska
fun...)

BK2 Barnen far stod
i att skota sin tand-
halsa

BK3 Barnen far bra
kost och far lara sig
en god kosthallning

BK4 Barnen ges
goda forutsattningar
fér god sOmn

BKS5 Barnens behov
nar det galler den
psykiska halsan
tillgodoses under
placeringen. Barn
med neurop...

BK6 Barnen/
ungdomarna far sex
och samlevnads-
kunskap och ung-
domarna far tillgang
till preventivmedel

BK7 Verksamheten
har en medvetenhet
om beroende-
problematik och
kontroll 6ver att
barnen inte har ti...

Helt upp-

fyllt
70,0

66,0

70,0

72,0

72,0

58,0

60,0

Delvis

uppfyllt
18,0

18,0

24,0

20,0

16,0

20,0

30,0

Ej upp-

fyllt

6,0

8,0

0,0

2,0

6,0

8,0

2,0

Helt upp-

fyllt

73,4

75,5

85,1

88,2

84,4

69,6

71,7

Delvis

uppfyllt
14,8

20,0

8,3

10,7

211

19,7

Ej upp-

fyllt

0,3

1,4

0,7

1,0

1,4

1,4

21

Kommentar: | enstaka HVB har det inte varit aktuellt att anvanda kriterium enligt lansstyrel-
sens beddmning.
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Tabell 5. Ansvarsomrade kdnsloméssiga och sociala behov uppfyllnadsgrad per
bedbémningskriterium jédmférelse offentliga och privata HVB i procent

Offentliga

Enskilda

Ansvarsomrade

Kanslomassiga
och sociala be-
hov

Beddmningskriteri-
um

BK1 Barnens per-
sonliga integritet
respekteras och
barnen ges méjlig-
het att ha en tydlig
privat sfar

BK2 Barnen har
nagon vuxen att tala
med i personalgrup-
pen och samtalen
sker med respekt for
barnens...

BK3 Barnens kans-
lomassig och bete-
endemassiga ut-
veckling paverkas i
positiv riktning

BK4 Barnen far stod
i sin identitetsut-
veckling

BKS5 Barnen far stod
i att utveckla socialt
upptradande

BK6 Barnen far stod
i att utveckla forma-
gan att klara sig
sjalva

BK7 Barnen har
mojlighet att utveck-
la sociala relationer
och relationer till
sina familjer

BK8 Barnen har
mojlighet till fritids-
aktiviteter

Helt uppfyllt

80,0

76,0

72,0

76,0

80,0

76,0

74,0

76,0

Delvis

upp-
fyllt
14,0

18,0

18,0

14,0

10,0

18,0

18,0

14,0

Ej upp-
fyllt

0,0

0,0

2,0

2,0

2,0

0,0

0,0

4,0

Helt upp-
fylit

85,8

92,3

89,6

91,0

94,4

90,7

87,9

90,3

Delvis
uppfyllt

11,8

4,8

7,6

59

3,5

6,6

9,0

6,6

Ej upp-
fyllt

0,0

0,3

0,0

0,7

0,0

0,0

0,0

0,0

Kommentar: | enstaka HVB har det inte varit aktuellt att anvanda kriterium enligt lansstyrel-

sens bedémning.
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Tabell 6. Ansvarsomrade delaktighet uppfyllnadsgrad per bedémningskriterium
jamférelse offentliga och privata HVB i procent

Offentliga Enskilda

Ansvarsom- Beddmningskriteri- Helt upp- Delvis Ej Helt upp-  Delvis
rade um fyllt uppfyllt uppfyllt  fyllt uppfylit
Delaktighet BK1 Barnen ges 76,4 13,7 3,9 77,8 15,7

mojlighet att vara

delaktiga vid placer-

ingen vid inskriv-

ningen

BK2 Barnen har 66,6 19,6 7,8 72,1 22,5
mojlighet att vara

delaktiga i hur be-

handlingen planeras

BK3 Barnen har 64,7 23,6 5,9 79,2 16,0
mojlighet att vara

delaktiga vid upp-

foljning av varden

under behandlings-

konferensen

BK4 Barnen upp- 78,5 11,8 2,0 86,3 7,8
muntras att uttrycka

synpunkter om hur

kontakten med

viktiga personer i

familj och na...

Ej
uppfyllt
0,3

1,4

0,7

0,7

Kommentar: | enstaka HVB har det inte varit aktuellt att anvénda kriterium enligt lansstyrel-
sens beddémning.
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Tabell 7. Ansvarsomrade sékerhet uppfyllnadsgrad per bedémningskriterium jam-

férelse offentliga och privata HVB i procent

Antal drenden

Offentliga

Enskilda

Ansvarsomrade

Sakerhet

Bedodmningskriterium

BK1 Verksamheten har
sarskild uppmarksam-
het pa den risksituation
som finns nar barn var..
BK2 Rutiner finns som
forebygger och forhind-
rar att sexuella 6ver-
grepp intraffar da bar-
nen ar place...

BK3 Rutiner finns for
hur personalen ska
agera vid sexuella
Overgrepp

BK4 Rutiner finns som
forebygger och forhind-
rar att barnen skadar
sig sjalva under place...

BKS5 Rutiner finns som
forebygger och forhind-
rar att psykisk miss-
handel...

BK®6 Rutiner finns for
hur personalen ska
agera vid psykisk miss..
BK?7 Rutiner finns som
forebygger och forhind-
rar att fysisk misshan-
del intraffar inom v...
BKS8 Rutiner finns for
hur personalen ska
agera vid fysisk miss...

BK9 Rutiner finns for
hur personalen ska
agera om barn rymmer

BK10 Rutiner finns for
att hantera konflikter
och missforhallanden
inom verksamheten
BK11 Verksamhetens
ordningsregler ar lagli-
ga samt att utdv av reg
kannet av god eti...
BK12 Barnen far stod i
att uppratthalla kontakt
med viktiga personer..
BK13 Familj och nat-
verk ar delaktiga i bar-
nens behandling ...
BK14 Kontroll genom-
fors av om personer
som anstalls ar krimi...
BK15 Lokaler och utr
ar av god kvalitet ...

Helt upp-

fyllt
73,6

33,9

35,9

37,8

39,6

43,4

39,6

45,2

56,6

54,7

7,7

73,5

69,8

54,7

66,1

Delvis

uppfylit
13,2

37,8

39,6

37,8

32,1

30,2

37,7

35,8

18,9

24,5

20,8

18,9

18,9

11,3

24,5

Ej upp-
fyllt
57

22,6

18,9

18,9

20,8

18,9

17,0

13,2

17,0

13,2

0,0

1,9

3,8

26,4

3,8

Helt upp-
fyllt
85,7

68,4

66,7

67,3

70,1

71,8

75,9

75,5

84,3

68,7

83,7

85,7

83,4

72,1

83,0

Delvis

uppfyllt
10,2

18,7

21,5

20,1

19,3

18,3

15,9

17,0

8,2

22,4

10,8

10,9

Ej upp-
fyllt
1,0

10,5

8,8

9,9

7,8

7,1

6,8

5,8

3.4

3,7

0,7

1,4

0,7

Kommentar: | enstaka HVB har det inte varit aktuellt att anvanda kriterium enligt lansstyrel-
sens beddmning.
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Tabell 8. Ansvarsomrade kvalitet uppfylinadsgrad per bedémningskriterium jamfé-

relse offentliga och privata HVB i procent

Offentliga

Enskilda

Ansvarsomrade

Kvalitet

Beddmningskriterium

BK1 Huvudmannen
har ansvar for att den
som forestar verk-
samheten har kompe-
tens att styra och leda
BK2 Personalen har
utbildning och erfa-
renhet som kravs for
att utfora arbete i en-
lighet med de beha...

BK3 Inskrivningar av
barn sker i enlighet
med tillstand eller
verksamhetsbeskriv...

BK4 Personalens
behov av handledning
och kompetensut-
veckling tillgodoses
BKS5 Det finns forut-
sattningar for att ar-
beta enligt verksam-
hetens behandlings-
metoder och for att up

BK6 Verksamheten
har ett system for att
sakra kvalitet

BK7 Alla inskrivna
barn har en egen
dokumentation

BK8 Varden av bar-
nen planeras och for-
utséattningar ges for
att kunna félja varden
av barnen

BK9 Samverkar sker
med andra utifran
barnens behov

BK10 Medvetenhet
om god etik och re-
spektfullt bemdtande
BK11 Rutiner finns
for att hantera syn-
punkter och klagomal
inom verksamheten

Helt upp-
fyllt

75,0

81,8

75,5

79,5

68,1

36,3

64,2

49,1

81,2

77,4

52,8

Delvis
uppfylit
11,4

15,1

20,5

50,0

24,5

34,0

17,0

28,3

Ej upp-
fyllt

6,8

0,0

1,9

23

4,5

6,8

7,5

1,9

0,0

13,2

Helt upp-
fyllt

81,5

75,5

84,7

75,6

82,7

49,8

73,3

66,8

90,5

83,8

66,2

Delvis
uppfylit
9,2

18,2

9,4

17,7

11,0

33,3

19,2

24,4

5,2

11,0

241

Ej upp-
fyllt

5,9

3,0

3,6

3.4

2,1

15,2

58

52

0,3

0,6

5,8

Kommentar: | enstaka HVB har det inte varit aktuellt att anvénda kriterium enligt lansstyrel-

sens beddémning.
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Bilaga 3. Kartlaggning av om HVB
bedriver halso- och sjukvard

Tidigare erfarenheter
av hem for vard eller boende

Landstingen har enligt hilso- och sjukvardslagen ansvar for att medicinskt
forebygga, utreda och behandla psykiska sjukdomar och skador. Den psyki-
atriska véarden ska erbjuda hélso- och sjukvard, som efter 6verenskommelse
kan skotas av nédrbeldgna psykiatriska vardenheter, t.ex. hem for vard och
boende (HVB).

Under vintern 2006 paborjade Socialstyrelsen i samarbete med Lanssty-
relsen 1 Stockholms 1dn verksamhetstillsyn vid HVB for psykiskt funktions-
hindrade. Resultaten presenterades i en rapport som utgick frdn Regionala
tillsynsenheten 1 Stockholms (RTS) granskning. Socialstyrelsens och ldns-
styrelsens gemensamma resultat och bedomning presenterades i ett medde-
landeblad som var en fiktiv beréttelse om Anders.

Tillsynen visade att HVB inte har klart for sig vilka hélso- och sjukvards-
krav som stélls pa dem som vardgivare. Pa samtliga HVB bedémde man att
det fanns tillrackligt med kompetent personal for att klara av att tillgodose
patienternas behov. Den stodjande verksamhetstillsyn som Socialstyrelsen
och lansstyrelsen genomforde visade att det fanns uttalade brister som kun-
de paverka vardens kvalitet och patientsédkerhet negativt.

Sammantaget visade tillsynen att HVB inte skaffat sig tillrdcklig informa-
tion om vilka krav som stélls pa dem som vérdgivare.

Definitioner
Hélso- och sjukvard

Av 1 § 1 hilso- och sjukvardslagen (1982:763) framgér att med hilso- och
sjukvérd avses atgirder for att medicinskt forebygga, utreda och behandla
sjukdomar och skador.

Vardgivare

Med vardgivare avses fysisk eller juridisk person som bedriver hélso- och
sjukvard. For hélso- och sjukvérdsverksamhet som bedrivs av staten repre-
senterar den myndighet som har ansvar for verksamheten vardgivaren. I
landsting och kommuner 4r den eller de ndmnder som avses i 10 respektive
22 § HSL vardgivarens representant.
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Verksamhetschef

Om HVB bedriver hilso- och sjukvérd stills krav pd verksamhetens led-
ning. Den 1 januari 1997 infordes i hdlso- och sjukvardslagen (1982:763)
nya bestimmelser om ledningen av hilso- och sjukvéarden. Bestimmelserna
tydliggor att ledningen av hilso- och sjukvardsverksamheten ska organise-
ras sa att den tillgodoser hog patientsékerhet, god kvalitet av varden och dr
kostnadseffektiv. De nya bestimmelserna innebdr ocksd krav pa att led-
ningsansvaret ska vara tydligt ur ett patient- och tillsynsperspektiv. Inom all
hélso- och sjukvérd ska det darfor finnas ndgon som svarar for verksamhe-
ten och som har det samlade ledningsansvaret. En anledning till att man
inforde bestimmelser om verksamhetschefer dr ocksa att patienter, anhori-
ga, personal och tillsynsmyndigheter ska ha en bestdmd person att vinda sig
till om de har frdgor om verksamheten.

Verksamhetschefen foretrader vardgivaren och det dr vardgivaren som
svarar for att utse en verksamhetschef for all den hélso- och sjuk-
vardsverksamhet som vardgivaren bedriver. Om verksamhetschefen inte har
hélso- och sjukvardskompetens ska den uppdra uppgifter till ndgon som har
det. Aven om verksamhetschefen har uppdragit ansvaret till ndgon annan
har andé verksamhetschefen det yttersta ansvaret.

Anmalan av verksamhet pa halso- och sjukvardens omrade

Om HVB hem utdver sin sociala verksamhet bedriver hélso- och sjukvérd,
sa utgor den delen av verksamheten antingen en sjukvardsinréttning eller en
vardenhet. En sddan verksamhet har en skyldighet att anmaéla detta till Soci-
alstyrelsens vardgivarregister (i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter
och allminna rad (SOSFS 1998:13) om anmélan av verksamhet pa hilso-
och sjukvardens omrade och 6 kap. 68 § lag (1998:531) om yrkesverksam-
het pa hélso- och sjukvardens omride).

En forutséttning for att en verksamhet ska kunna sta under Socialstyrel-
sens tillsyn enligt hdlso- och sjukvirdslagen dr séledes att verksamheten
bedriver hilso- och sjukvard.

Hélso- och sjukvard i verksamheten

HVB som har anstillt eller har avtal med legitimerad hélso- och sjukvards-
personal och dessa utfor hilso- och sjukvardsuppgifter ar att betrakta som
hélso- och sjukvard. Om verksamhetens personal har fatt delegering av legi-
timerad hélso- och sjukvardspersonal som finns utanfor verksamheten, t.ex.
primidrvardens distriktsskoterska, anses inte HVB bedriva hélso- och sjuk-
vard.

Resultat

Liansstyrelserna har genomfort totalt 397 besdk och 235 hilsoenkéter har
inkommit.
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Personal

Av de 235 verksamheterna var det 64 verksamheter (27 procent) som hade
hilso- och sjukvardspersonal via anstillning eller avtal. De som uppgav att
de hade hilso- och sjukvérdspersonal avsag i forsta hand att de hade sjuk-
skoterska och ldkare knutna till verksamheterna. Ett fatal verksamheter hade
avtal med legitimerade psykologer och psykoterapeuter. Sjukskoterskor var
oftast anstillda medan ldkarna hade konsultavtal med verksamheterna. Kon-
sultlikarna stod for bedomningar, utredningar och medicinforskrivning samt
handledning.19 av dem uppgav att det var oklart vem som var verksamhets-
chef.

Kompetens

Pé fragan om verksamheterna ansdg sig ha tillracklig kompetens for att be-
doma de boendes sjukvérdsbehov var det 87 procent av verksamheter som
hade hilso- och sjukvardspersonal som bedomde att sa var fallet. Nésta lika
hog andel 119 verksamheter (85 procent) av de 171 verksamheterna uppgav
att de inte hade nagon hélso- och sjukvardspersonal anstilld eller ndgot av-
tal, men beddmde att man hade tillricklig kompetens inom verksamheten.
Nir det gédllde samverkan uppgav verksamheterna att de framst hade kontakt
med foljande vardaktorer:

e barn- och ungdomspsykiatriska mottagningar (BUP)
e skolhilsovirden
e primérvarden

e sjukvirdsupplysningen.

Hantering och férvaring av ldkemedel

Barnen och ungdomarna som var placerade i HVB hade ibland behov av
kontakt med hilso- och sjukvédrden i nagon form och det framkom i kom-
mentarerna att en del av dem var ordinerade likemedel. 187 av samtliga
verksamheterna angav att de ansvarade for att forvara och 6verldmna léke-
medel. Av de 187 verksamheterna var det 125 som inte hade hélso- och
sjukvardspersonal i sin verksamhet men hanterade och forvarade ldkemedel.
Nagra verksamheter hade inte ansvar for ldkemedel och 1 ndgra verksamhe-
ter var det oklart vilket ansvar man hade.

Lékemedelshantering

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rdd (SOSFS 2000:1) om
lakemedelshantering i hilso- och sjukvérden, 2 kap. 1 §, ska vérdgivaren dér
det bedrivs hélso- och sjukvard ge skriftliga direktiv och sdkerstilla att kva-
litetssystemen innehéller rutiner for ldkemedelshanteringen.

Drygt hélften av verksamheterna har uppgivit att de har skriftliga rutiner
for likemedelshanteringen. Overviigande del av dem som har rutiner hade
ingen legitimerad hilso- och sjukvardspersonal anstélld

Av kommenterar som limnats om forvaring och dverlimnade framkom
att i en del av verksamheterna forekom egenvard eller att personalen i verk-
samheten hade delegering pé att dverlimna ldkemedel fran iordningstélld
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dosett. Det var forestdndare, ldkare och sjukskdterska som stod for delege-
ringarna. Vem som var ansvarig for att stilla i ordning dosetterna framgick
inte alltid, men fOrestdndare, underskoterska, fordlder och sjukskoterska
ndmndes. Likemedel som fanns i verksamheterna var bland annat neurolep-
tikum, antidepressivum och likemedel vid adhd. Verksamheterna har dven
lamnat uppgift om att vissa hogpotenta ldkemedel forvarades i kassaskap.

Av Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2000:1 (M) om
lakemedelshantering i hélso- och sjukvarden, 4 kap. 3 §, framgér att en sjuk-
skoterska fir genom delegering Gverldmna &t en annan befattningshavare att
iordningstélla eller administrera ldkemedel under forutsittning att det &r
forenligt med en god och sidker vard av patienten.

Inom annan hélso- och sjukvard én sluten vard far delegering av likeme-
delsadministration enbart ske pa sétt som det anges 1 4 kap. 3 § i SOSFS
2001:17 (eg. SOSFS 2000:1) vilket innebér att det bara ar en sjukskoterska
som kan delegera om det 6verhuvudtaget dr mojligt att gora det. Da man vill
delegera uppgifter i likemedelshanteringen inom enheter dér det inte finns
nagon sjukskoterska anstélld, kan delegeringen goras av en sjukskoterska
frén en annan enhet, under forutsittning att den sjukskoterskan kan bedéma
mottagarens reella kompetens m.m. En ldkare eller en forestandare (som
inte dr sjukskoterska) fir sdledes inte delegera lidkemedelshanteringsuppgif-
ter till t.ex. en underskoterska eller annan personal.

Tillsynserfarenheter

Lansstyrelsernas tillsyn har resulterat i att verksamheter haft kontakt med
Socialstyrelsens regionala tillsynsenhet med fragor som ror hélso- och sjuk-
vard och vem som har ansvar for vad. Frdgorna har bland annat berort barn
och ungdomar som varit ordinerade lakemedel och som blivit placerade pa
hem dér man inte har haft ndgon hélso- och sjukvéardspersonal anstilld.Fran
tillsynen har man varit tydlig med att det &r viktigt att landstingen och kom-
munerna gor en samplanering dér det framgér vem som ska ha ansvar for
vad innan placeringar gors.

Landstingen och kommunerna har ett ansvar att ge direktiv om hur de till-
sammans ska arbeta for att kunna bestimma vilka langtgaende och individ-
anpassade losningar som ska planeras for den enskilde. Kommunernas
ndmnder har ett ansvar for att f6lja upp placeringarna och den psykiatriska
varden har ett fortlopande ansvar att erbjuda psykiatrisk vard. Varden kan
efter 6verenskommelse skotas av den nirbeldgna psykiatrin.

En frdga som dykt upp under lénsstyrelsernas tillsyn dr om verksamheter-
na kan ta emot barn och ungdomar, enligt hdlso- och sjukvérdslagen
(1982:763) (HSL) och enligt socialtjdnstlagen (2001:453). Det har handlat
om ungdomar som varit inskrivna enligt HSL, med endast landstinget som
ansvarigt for placeringen. Det dr i dag fullt mgjligt att i en verksamhet kom-
binera hem for vard och boende (HVB) enligt socialtjdnstlagen med 6ppen
hélso- och sjukvard enligt HSL. Det dr dock viktigt att verksamheten f6ljer
bada lagarna och har kvalitetssystem som técker bigge verksamheter.
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Bilaga 4. Verksamheternas
behandlingsmetoder

Professor Kjell Hansson, Lunds universitet har for projektets rdkning gétt igenom de
svar och kommenterar som HVB ldmnat infor tillsynen om hemmets behandlings-
metoder. Ett av de mest framtrddande dragen 1 materialet enligt Kjell Hansson ér att
verksamheterna blandar olika metoder utan egentlig tanke pa hur de passar ihop. De
blandar normativa modeller med icke normativa modeller. Med normativa modeller
menas att det dr klart i modellen hur personalen ska jobba. Eventuellt att det finns en
manual t.ex. ART, Marte Meo, KBT etc. En icke normativ modell kinnetecknas av
att alla I0sningar 4r mojliga och att forskning inte anvinds for att vigleda i fridga om
risk och skyddsfaktorer t.ex. ldsningsfokuserad behandling och miljoterapi. Det
framkommer i materialet udda behandlingsmetoder som ridterapi, holding, beror-
ingsmassage och zoonterapi. Metoder med hogst tveksam evidens och i vissa fall
med visad skadlig effekt (holding) menar Kjell Hansson. Fran flera HVB talas om
parsamtal, familjeterapi, familjebehandling, individuella samtal med mer. Generellt
géller att ju lagre utbildning en behandlare har desto mer bor behandlingsmetoden
som anvinds vara strukturerad och eventuellt manualiserad menar Kjell Hansson.
Vid familjeterapeutiska samtal eller parterapi bor behandlaren enligt Hanssons upp-
fattning ha minst grundldggande psykoterapeutbildning (steg 1) i modellen och kon-
tinuerlig handledning av en utbildad handledare i just den form som anvinds.

Det dr viktigt att det finns en medvetenhet om att alla behandlingar inte passar alla
barn och unga. Om verksamheten har beteendestérda ungdomar bor den inte vilja
psykodynamiska modeller eftersom det hittills inte finns bra stod for denna behand-
ling nér det giller denna grupp barn och unga.

Trovardigheten 1 svaren kan ifragasittas. Att behandlingshemmet uppger sig an-
vinda en viss metod har inget att géra med vad som faktiskt sker. Har skulle krdvas
en mer djupgaende tillsyn dér tillsynsmyndigheten i varje enskilt fall skulle under-
soka vilken behandling barnet fitt forutsatt att det finns ett dokumentationssystem
som klargor vad som skett. Det &r viktigt att undersdka dos och intensitet samt kom-
petens hos behandlaren. Kjell Hansson avslutar med nagra frdgor som bor stdllas av
varje behandlingshem och de som ska granska behandlingsuppldggen i1 verksamhe-
ten.

e Vilka behandlingsmodeller har vi?
e Passar dessa modeller var malgrupp (evidens)?

¢ Finns teoretiska motsittningar mellan olika modeller som tillimpas av behand-
lingshemmet?

e Vilken utbildning har personalen?

e Ricker denna grundutbildning for att lira sig dessa behandlingsformer?
e Ar grundutbildningen tillricklig for denna tilliggsbehandling?

e Dokumenteras att behandlingen ges och i vilken dos?

e Dokumenteras behandlingsresultaten?
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Bilaga 5. Tillsyn av HVB
— ett tredelat ansvar

Ansvaret for tillsyn av HVB delas av Socialstyrelsen, ldnsstyrelsen och
kommunen.

Socialstyrelsen har tillsyn 6ver socialtjénsten 1 landet. Myndigheten ska
folja och vidareutveckla socialtjansten. Till ledning for tillimpningen av
socialtjanstlagen utfardar Socialstyrelsen foreskrifter och allmédnna rad. So-
cialstyrelsen utfardade i januari 2004 foreskrifter och allmidnna rdd (SOSFS
2003:20) om HVB. Under 2008 tar Socialstyrelsen och linsstyrelserna till-
sammans fram en forteckning 6ver HVB.

Linsstyrelsen ldmnar tillstdind for de (bolag, foreningar, samfilligheter,
stiftelser eller enskilda personer.) som yrkesméssigt vill bedriva verksamhet
1 form av HVB (7 kap.1 § SoL). Négot tillstdnd behovs inte for verksamhet
som kommunen genom avtal dverldmnat till en enskild att utfora, entrepre-
nadverksamhet. Fran och med den 1 april 2008 ska kommuner och landsting
som driver HVB och kommuner som genom avtal har overldmnat till en
enskild att driva ett HVB, anmila sddan verksamhet till lansstyrelsen.

Lansstyrelsen dr operativt ansvariga for tillsyn over tillstandspliktig verk-
samhet. (7 kap. 2 § SoL samt 13 kap. 3 § SoL). Tillsynen omfattar d4ven of-
fentligt driven verksamhet och HVB som genom avtal fran kommunen drivs
pa entreprenad. For att kunna genomfora tillsynen har linsstyrelsen rétt att
inspektera verksamhet som star under dess tillsyn och ta del av de handling-
ar som behdvs for tillsynen (13 kap. 4 § SoL)

Om det forekommer ndgot missforhallande i HVB far ldnsstyrelsen fore-
lagga huvudmannen att avhjilpa detta. Fran och med den 1 april 2008 far
lansstyrelsen utan tidigare foreldggande forbjuda fortsatt verksamhet vid ett
HVB om missforhallandet ar sa allvarligt att det foreligger fara f6r barns liv,
hilsa eller personliga sikerhet (13 kap. 6 § SoL.).

Socialndmnden i den kommun dér en tillstandspliktig verksamhet bedrivs
utdvar den l6pande tillsynen. Ndmnden har rétt att inspektera verksamheten
och far inhdmta de upplysningar och ta del av de handlingar som behdvs for
tillsynen. Namnden ska ocksa underritta ldnsstyrelsen om den fir kdnnedom
om missforhdllanden i en verksamhet som stir under ldnsstyrelsens till-
syn(13 kap. 5 § SoL)).
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Bilaga 6. Utvarderingar av HVB

Professor Bo Vinnerljung har analyserat de utvédrderingar som skickats in
till lansstyrelserna av verksamheterna.

Insanda utvarderingar

32 olika verksamheter skickade in vad de uppfattade som utvirderingar av
den egna verksamheten:

En (1) utvirdering med inriktning pa behandlingsresultat och med jamfo-
relsedata

En (1) gav en renodlat ekonomisk revisionsrapport utan uppgifter om
behandling eller behandlingsresultat.

Ett (1) skickade in helt okommenterade korta samtalsreferat med tre ung-
domar plus ett tomt standardiserat formuldr for en uppfdljande intervju
eller enkit dédr den ansvariga socialsekreteraren frdn kommunen som pla-
cerade barnet ombads betygssitta placeringen. Betygen skulle de sétta ut-
ifran hur néjda de var med mottagandet, kontrollen, utslussningen m.m.
Inga resultat redovisades. Formuléret, som anvinds av fler verksamheter,
kommer frdn Skandinavisk Sjukvérdsinformation.

Tvé (2) skickade in ett tomt snarlikt formulér utan resultatredovisning.

Sex (6) lamnade sammanstéllningar av resultatet fran intervjuer eller en-
kédter med hjélp av formuldret fran Skandinavisk Sjukvardsinformation.
Fem av dessa inneholl svar fran 3—5 socialsekreterare, en hade svar fran
10 socialsekreterare. Formuldret innehdll ingen direkt friga som kan tol-
kas som en beddmning av resultat frdn behandlingen.

Tvéa (2) ldmnade rapporter ddr 4-5 ungdomar intervjuades efter placer-
ingen, ett slags single case evaluation d&ven om base-line data saknades
eller var tunna. Ungdomarna intervjuades med hjilp av intervjuguider,
konstruerade av intervjuaren. Svaren analyserades med en kvalitativ me-
tod.

Ett (1) skickade in en uppfoljning av 25 placeringar 2000-2005. Metod,
definitioner och datakéllor dr inte beskrivna alls. Resultaten redovisas 1
tabeller pa tva sidor. Har ingar behandlingsresultat (med eller utan fort-
satt problematik som krévt fortsatta hjdlpinsatser frdn socialtjinsten). I
materialet gors jamforelser med en liknande uppfoljning fran samma
verksamhet av 100 fardigbehandlade ungdomar. Béde den insidnda och
den refererade utvirderingen verkar intressant, men i den form som redo-
visades till ldnsstyrelsen saknas helt den transparens som krévs for att en
lasare ska kunna bedoma utvérderingarnas virde.

En (1) redovisade en projektplan for att utvdrdera en specifik behand-
lingsmetod. Utvirderingens konstruktion dr en fore och efter — métning
med standardiserade bedomningsinstrument (Becks skalor) men utan
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jamforelsegrupp. Inga resultat redovisades, sannolikt eftersom utvérde-
ringen pégick ndr forfragan kom till verksamheten fran lansstyrelsen.

13 verksamhetsbeskrivningar

Tva (2) Socialpedagoguppsatser som beskriver vad institutionen sdger sig
gora

En (1) listning av ordagranna svar/kommentarer pa fragor. Gér inte att
utldsa vem som svarat eller vad frdgan var.

En (1) mycket kortfattad ’plan” for utvérdering.

Summering

32 granskade behandlingshem skickade in vad de tolkade som utvérdering-
ar. En utvirdering med inriktning pd behandlingsresultat och med jamforel-
sedata, finns i materialet. Ingen av 6vriga insédnda rapporter eller formulér
kan betecknas som en férdig utvirdering med inriktning pd behandlingsre-
sultat, inte ens med en vid tolkningsram. Det mest lovande exemplet var en
projektplan for en pagaende utviardering av en behandlingsmetod, dér utfal-
let av behandlingen méttes med standardiserade instrument (fére och efter —
matning). Dock saknades jamfGrelsegrupp.

Ovriga rapporter var av foljande slag:

Tomma formulér eller ovidkommande/ej tolkningsbara uppgifter (4 st.).

Kundintervjuer eller kundenkéter dér placerade socialsekreterare utfraga-
des om hur nojd hon eller han var med placeringen (6 st.). Néstan alla
dessa rapporter baserade sig bara pa enstaka fall (3—5 placeringar).

Intervjuer efter placering med ett urval av 4-5 ungdomar, analyserade
med kvalitativ metod (2 st.).

Mycket kortfattad redovisning av behandlingsresultat som var omojlig att
tolka eller bedoma eftersom metodbeskrivning saknades helt (1 st.).

13 verksamhetsbeskrivningar

Tvé (2) Socialpedagoguppsatser som beskriver vad institutionen sdger sig
gora

En (1) listning av ordagranna svar/kommentarer pd fragor. Gar inte att
utldsa vem som svarat eller vad fragan var.

En (1) mycket kortfattad ’plan” for utvardering.
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