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642 23 Flen

Huvudman
Meby behandlingshem AB, organisationsnummer 556518-6284

Arendet

Tillsyn av hem for vérd eller boende (HVB) for barn och unga vid Meby behandlingshem
Bévensnis i Flens kommun.

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har granskat trygghet och sikerhet,
begrénsningsatgérder, avvikelsehantering samt tillsténdsefterlevnad.

Beslut

IVO har inte uppmérksammat nigra brister inom de omraden som tillsynen omfattat. IVO
avslutar darfor drendet.

Skalen for beslutet

Tillsynen visar att:

e Verksamheten behdver utveckla sitt arbete avseende anvédndning av
begrinsningsatgérder

e Verksamheten foljer sitt tillstdnd

e Verksamheten tar emot och utreder avvikelser och vidtar forbéttrande atgérder vid
behov

e Verksamheten arbetar for att ge ungdomarna en trygg och siker vard

Verksamheten behover utveckla sitt arbete avseende anvandning av
begransningsatgéarder

IVO beddmer att verksamheten behover utveckla sitt arbete avseende anvédndning av
begrinsningsatgérder. Tillsynen visar att verksamheten utgar frdn att en ungdom kan vara
potentiellt drogpaverkad om ungdomen inte lamnat urinprov vid anmodan och déarfor
samma dag inte heller far eller r lamplig att folja med pé aktiviteter utanfor boendet. IVO
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menar att verksamheten behdver gora mer individuella bedomningar och baserade pa fler
aspekter #n ett uteblivet urinprov innan beslut tas om eventuella begrénsningar utifran
sikerhetsskil. Vidare att verksamheten behover informera ungdomarna om att
verksamheten inte kommer att vidta ndgra sanktioner enbart baserat pa att samtycke till
begrinsning inte limnas. Forestdndaren uppgav i samband med inspektionstillféllet att han
skulle diskutera ovanstaende med personalen och att verksamheten framover ska bli mer
individuella i sina bedomningar.

IVO kan komma att f6lja upp detta vid ndstkommande tillsyn.

Ett HVB har sma mojligheter att i sin vard av ungdomar anvénda sig av begrénsningar.
For att anvinda sig av sddana krévs i regel ett samtycke fran den enskilde eller dennes
vardnadshavare, eller att begransningen beslutats av den placerande socialtjansten vid vérd
enligt lag (1990:52) med sérskilda bestimmelser om vard av unga, LVU.

I1kap. 1 § SoL framgér att alla insatser inom socialtjansten ska bygga pa respekt for
ménniskors sjilvbestimmande och integritet. Det framgar i 11 kap. 10 § SoL bl. a. att ett
barn ska ges mojlighet att framfora sina asikter i frigor som rér barnet. Barnets &sikter och
instillning ska tillmétas betydelse i forhallande till hans eller hennes &lder och mognad. I
samma bestimmelse framgér att ett barn som har fyllt 15 &r har rtt att fora sin egen talan i
mal och drenden enligt denna lag. Vidare framgar det av 3 kap. 5 § SoL att
socialnimndens insatser ska utformas och genomforas tillsammans med den enskilde. For
att ett samtycke ska vara giltigt krivs att samtycket dr frivilligt avgivet.

Fragan om den enskilde har ldimnat ett samtycke som grundas pé verklig frivillighet kan
vara svar att bedoma. Detta sirskilt di den enskilde befinner sig i en utsatt situation med
begrinsade valmajligheter. Det &r dérfor viktigt att den enskilde verkligen forstéar
forutsittningarna och villkoren for den aktuella insatsen och vilka valméjligheter som han
eller hon har, det vill séiga att den enskilde till fullo forstar vad samtycket innebér samt att
det inte finns nagot bakomliggande hot om sanktion eller vad som kan upplevas som en
sanktion (se JO t. ex. 6442-2014).

Vidare anser IVO att en individuell bedémning alltid ska géras om behovet av den
aktuella atgérden. Atgirden ska ocksé vara proportionell i férhallande till situationen for
att kunna vidtas (SOU 2015:71 s. 709 och 713). Den individuella bedémningen ska
dokumenteras enligt 11 kap. 5 § SoL. Av denna bestaimmelse foljer bl.a. att
genomforande av beslut om stddinsatser, vard och behandling ska dokumenteras.
Dokumentationen ska utvisa beslut och atgérder som vidtas i drendet samt faktiska
omstindigheter och hindelser av betydelse. Vidare ska uppgifter om inhdmtat samtycke
vid varje enskilt tillfille dokumenteras i den enskildes journal i enlighet med samma
bestdmmelse.

[ ett samtal med en ungdom som IVO hade vid inspektionstillfillet framkom att
ungdomarna inte tillats limna huset under dagen om de dessforinnan inte ldmnat urinprov
vid anmodan. En ungdom uppgav att hen inte visste om det skulle bli en konsekvens om
hen inte samtycke till att lamna urinprov.
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Forestandaren bekriftade att verksamheten har ett arbetssitt vilket utgar fran ett
sdkerhetstiank dvs. att om ungdomen inte ldimnar urinprov kan ungdomen vara potentiellt
drogpéverkad och far dérfor inte aka med pa aktiviteter som kan innebéra risker. Ddremot
kan ungdomen ldamna huset och ta promenader m.m.

Verksamheten féljer sitt tillstand

IVO bedomer att verksamheten vid inspektionen f6ljde géllande tillstand avseende
forestandare, lokaler och malgrupp (alder, kén och antal). Av 13 kap. 2 § socialtjdnstlagen
(2001:453), SoL, framgér att tillsyn enligt SoL innebér granskning av att den verksamhet
som avses i 7 kap. 1 § SoL uppfyller krav och mal enligt lagar och andra foreskrifter samt
beslut som har meddelats med stéd av saddana foreskrifter, exempelvis tillstdndsbeslut.

Av verksambhetens tillstdndsbevis framgar att de far ta emot tolv barn och unga i dldern 15
-20 &r med psykosocial problematik. Vid inspektionstillfillet var elva ungdomar inskrivna,
tre flickor och atta pojkar i &ldrarna 16-17 &r och samtliga med psykosocial problematik

enligt forestdndaren. Forestdndaren och lokalerna dr de samma som framgar av tillstdndet.

Verksamheten tar emot och utreder avvikelser samt vidtar férbattrande atgarder
vid behov

IVO beddmer att verksamheten tar emot och utreder avvikelser sdsom klagomal och
synpunkter samt vidtar forbittrande atgérder vid behov. Av 5 kap. 3 § Socialstyrelsen
foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete framgér att den som bedriver socialtjdnst ska ta emot och utreda klagomél
och synpunkter pa verksamhetens kvalitet frén 1. vard- och omsorgstagare och deras
nérstaende, 2. personal, 3. vardgivare, 4. de som bedriver socialtjinst, 5. de som bedriver
verksamhet enligt LSS, 6. myndigheter, och 7. foreningar, andra organisationer och
intressenter. Vidare framgar av 7 § samma foreskrift att pa grundval av resultaten av de
aktiviteter som anges i 1-6 §§ ska de atgérder vidtas som krévs for att sikra
verksamhetens kvalitet.

IVO har under tillsynen inhédmtat verksamhetens rapporterade och utredda avvikelser
under de senaste sex méanaderna. Granskning av dessa visar att det rapporterats
sammanlagt atta avvikelser och att samtliga har utretts av huvudmannen. Det har handlat
om olika typer av avvikelser sdsom forekomst av droger vid boende eller drogmissbruk,
uteblivna kontaktmannasamtal, hot mot ungdom samt att socialtjénst inte fatt tillrécklig
information. I de fall som verksamheten brustit i kvalitet har huvudmannen vidtagit
atgérder.

Verksamheten arbetar fér att ge ungdomarna en trygg och saker vard

IVO bedomer att verksamheten verkar for att ge ungdomarna en trygg och séker vérd.
IVO grundar sin bedomning pa samtal med ungdomar, pa enkiter fran IVO till inskrivna
ungdomar och samtal med forestdndaren som visar att samtliga ungdomar uppgett sig vara
trygga. Att en verksamhet som bedriver HVB arbetar for att uppritthalla trygghet och
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sdkerhet bidrar till en god kvalitet i verksamheten. Att verksamheten ska bedrivas med god
kvalitet foljer av 3 kap. 3 § SoL.

Fem ungdomar besvarade i borjan av aret IVO:s enkit. Enkétsvaren visar att alla
ungdomar #r trygga med personal och de andra ungdomarna. Fyra ungdomar svarar att
personal aldrig varit hotfull eller krdinkande mot andra ungdomar och en svarar att det hént
vid ett tillfdlle. Fyra ungdomar svarar att andra ungdomar aldrig varit hotfulla eller
krinkande mot dem och en svarar att det hint vid ett tillfdlle. Fyra ungdomar svarar att
andra ungdomar aldrig varit hardhénta eller valdsamma mot dem och en svarar att det hént
vid ett tillfélle.

Nir uppgifterna som ldmnades in i bérjan av dret presenteras for forestandaren vid
inspektionstillféllet uppgav han att han inte kénner till vad uppgifterna om personalen
skulle kunna handla om. Vidare sa han att hans utgangspunkt &r att om en ungdom sagt att
en annan ungdom varit hardhént eller valdsam mot hen sa stimmer det dven om han inte
kénner till hdndelsen for da hade han uppréttat en avvikelse.

I samband med inspektionstillfillet samtalade IVO &ven med tre inskrivna pojkar.
Samtliga uppgav att de var trygga pa boendet bade med personal och med de andra
ungdomarna. Utdver det uppgav det att de tycker att personalen har ett bra eller vildigt bra
bemétande. Vidare uppgav samtliga att personalen har tid att samtala med dem vid behov.
De uppgav dven att det fungerar bra i relationerna med de andra ungdomarna vid boendet.

Forestadndaren uppgav att de for att uppna en trygg och sdker miljo arbetar med
relationsskapande. Relationskapandet sker bl. a. via kontaktpersonen samt att personalen
jobbar for att vara i verksamhetens lokaler tillsammans med ungdomarna och inte sitta
inne pa kontoret. Verksamheten har en liten vikariepool med personal som vill jobba i
verksamheten for ungdomarnas skull och inte enbart f6r en inkomst under exempelvis
studietiden. Personalen har en stéindig dialog med ungdomarna.

Vidare framgick i intervjun med foresténdaren att det blivit svarare de senaste aren att inte
skriva in ungdomar med fér omfattande problematik. Det har blivit vanligare med
forfragningar dir ungdomen befinner sin i géngkriminalitet vilket 4r en mélgrupp som
verksamheten inte arbetar med. For att sikerstilla att matchningar av nya inskrivningar
blir s& bra som méjligt har verksamheten utvecklat en lista som anvénts vid
placeringsforfragningar. I listan har verksamheten bland annat stérkt upp med fradgor om
kriminalitet sa att det blir en grundligare kartliggning. Vidare framgar att verksamheten
upprittar hemresekontrakt dér det framgér vad som kan vara viktigt for t. ex. fordldern och
for socialtjénsten. I kontraktet framgér dven att det kan bli aktuellt med urinprov nér
ungdomen kommer tillbaka till HVB.

Underlag

- Verksambhetens tillstand, dnr. 6.3.1-18157/2011.
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- Inspektionsprotokoll

- Handlingar fran verksamheten i form av avvikelserapporter och utredningar for de
senaste sex manaderna

- Barnenkdéter

IVO genomforde en foranméld inspektion vid Meby behandlingshem Bévensnés den 26
och 27 september 2023. I samband med inspektionstillféllet pratade inspektorerna med tre
av elva inskrivna ungdomar samt med forestandaren.

Ytterligare information

Fore inspektionen fick inskrivna barn och unga mdjlighet att besvara en enkét med fragor
som handlade om trygghet och integritet, behandling, stod och hjdlp, bemétande samt
delaktighet och sjdlvbestimmande. Fem ungdomar svarade pa enkéten. Forestdndaren fick
besvara en enkiit med uppgifter om personal, oplanerade utskrivningar, missforhallanden
och allvarliga héndelser och férekomst av begrinsande atgérder.

Svaren har, tillsammans med IVO:s 6vriga kinnedom om verksamheten, legat till grund
for planeringen av tillsynens inriktning och omfattning.

IVO ska enligt 3 kap. 19 § socialtjinstforordningen (2001:937), SoF, inspektera HVB for
barn och unga minst en gng per ar och samtala med de barn och unga som samtycker till
det.

Beslut i detta drende har fattats av inspektdren Anna Hugelius. Inspektéren Carina
Hansson har deltagit i den slutliga handldggningen. Inspektéren Magnus Lagerqvist har
varit foredragande.




