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Huvudman
Amplius Omsorg AB org.nr 559230-4769

Arendet
Tillsyn av hem f6r vérd eller boende (HVB) for barn och unga vid Ellagard i Hoor.

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har granskat om verksamheten bedrivs enligt
géllande tillstand. Tema for tillsynen &r trygghet och sikerhet for de placerade barnen och
ungdomarna. Tillsynen har inkluderat, kontroll av belastning- och misstankeregister,
lémplighetsbedomningar, rapportering och utredning enligt lex Sarah, lokalerna,
personalens kompetens samt barns mojlighet till att vara delaktiga.

Beslut

Inspektionen f6r vard och omsorg (IVO) har inte uppmiérksammat ndgra brister inom de
omréden som tillsynen omfattat. IVO avslutar dérfor drendet.

Skalen for beslutet

Tillsynen har visat att:

e Verksamheten bedrivs enligt gillande tillstind

e Verksamheten genomfor kontroll av belastnings- och misstankeregister innan
anstéllning av personal

e Verksamheten genomfor och dokumenterar lamplighetsbedémningar

e Verksamheten har rutiner for att rapportera klagomal, synpunkter och
missférhallanden

e Verksamheten verkar for att sikerstilla en trygg och siker vard samt att gora barn
delaktiga

Verksamheten bedrivs enligt gallande tillstand

IVO bedomer att verksamheten har de lokaler, antal platser, den forestdndaren och den
maélgrupp som anges i tillstdnd utfirdat av IVO den 15 juli 2022 (4.1.1 — 28278/2021).
Tillsténd att bedriva HVB é&r beviljat enligt 7 kap. 1 § socialtjanstlagen (2001:453), SoL.
Maélgrupp &r familjer dér forildrarna brister i omsorgen om sina barn. Barnen #r i aldrarna
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0 till och med 13 ér och placeras med en eller tva forildrar. Omsorgssvikt och
anknytningsbrister 4r de vanligaste anledningarna till att familjer placeras i verksamheten.

Ellagérd har tillstind for 14 familjer fordelat pa 3 byggnader, vita villan, flygeln och
huvudbyggnaden. Sammanlagt far Ellagérd ta emot hogst 40 personer varav 24 vuxna.
Vid inspektionstillfallet fanns 4 placerade familjer med barn i aldrarna 0 till 7 ar.
Familjerna bestod av sammanlagt 17 personer varay 5 vuxna som bodde fordelat i de olika
byggnaderna.

Verksamheten genomfér kontroll av belastnings- och misstankeregister innan

anstallning av personal
IVO bedomer att verksamheten har genomfort kontroll enligt lag (2007:171) om
registerkontroll av personal vid vissa boenden som tar emot barn.

IVO har tagit del av belastnings- och misstankeregister av den personal som anstillts pé
Ellagérd sedan verksamheten startade. Samtliga har ldmnat in register for arbete pa HVB-
hem och detta har gjorts innan anstillning. Verksamheten har en rutin att gora detta vid
anstédllning,.

Verksamheten genomfér och dokumenterar lamplighetsbedémningar

IVO bedémer att forestindaren fattar beslut om inskrivning med hénsyn tagen till den
enskildes behov, élder, utveckling, utbildning och personliga férhallanden i ovrigt. Detta
ar i enlighet med 3 kap. 11 § socialtjanstfsrordning (2001 :937), SoF, och 3 kap. 2-3 §§
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS 2016:5 5) om hem f6r vérd eller
boende. Av inhdmtade limplighetsbedémning framgar att bedémningarna dr
dokumenterade i enlighet med 3 kap. 4 § HSLF-FS 2016:55.

I'intervju med forestdndare framkommer att verksamheten har rutiner for att gora
lamplighetsbedémningar. Forestdndare beskriver en gedigen lista som gés igenom med
placerande socialtjanst och att beddmning sedan gérs om verksamheten har forutséttningar
att ta emot familjen. Uppgifterna dokumenteras i en blankett som omfattar olika omraden.
Verksamheten har haft en oplanerad utskrivning och utifran erfarenheter fran denna
gjordes foréndringar i rutinerna for limplighetsbedémningar till att diven inkludera
psykolog i bedémningsprocessen.

IVO har granskat samtliga lamplighetsbedomningar som gjorts for de 12 barn som var
placerade pd Ellagard nir begéran besvarades i maj 2023. Fér samtliga barn har
lamplighetsbedomningar gjorts och dokumenterats. I lamplighetsbeddmningen for barnen
1 en familj ser vi att denna inte helt lever upp till kraven att dokumentera underlaget for
beddmningarna. Exempelvis skrivs att verksamheten har mycket goda forutséttningar att
erbjuda en god, trygg och séker vard utifran klientens behov. Men det framgar inte i
tillrcklig omfattning vilka behov och vilka forutsittningar som bedomningen grundas pé.
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Detta ett utvecklingsomrade for verksamheten. 1 Ovriga begérda ldmplighetsbedsmningar
framgér underlaget kopplat till bedsmning av lamplighet.

Verksamheten har rutiner for att rapportera klagomal, synpunkter och
missférhallanden

IVO beddmer att huvudmannen arbetar systematiskt och fortlépande med att utveckla och
sdkra kvaliteten i verksamheten enligt 3 kap. 3 § SoL. IVO bedomer att verksamhet har
rutiner for att rapportera och utreda missforhallanden (14 kap. 3, 6 §§ SoL), klagomal och
synpunkter (5 kap. 3 § Socialstyrelsens foreskrifter och allméinna rad (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete).

Pa Ellagérd finns ett dokumentationssystem dir avvikelser, klagomal och lex Sarah
rapporteras. Forestindare tar emot, utreder och fyller sedan i hur detta aterrapporteras till
medarbetare. Kvalitetsansvarig i foretaget dr inkluderat i den slutgiltiga bedomningen
avseende lex Sarah. Dokumentationssystemet och rapporteringsskyldighet enligt lex Sarah
gas igenom vid introduktion som nyanstilld.

Den intervjuade personalen har kunskap om sin rapporteringsskyldighet enligt lex Sarah.
Vid intervju beskriver personal att verksamheten har ett klimat dir det uppmuntras att
lyfta saker som inte ar bra och att detta giller bade for familjerna och for personal.

Sedan verksamheten startade har tvd lex Sarah utredningar genomforts.
Stdllningstagandena har varit att det inte har varit pataglig risk for allvarligt
missforhallande eller ett allvarligt missforhallande. Det har dirmed inte anmélts till IVO.

Verksamheten verkar for att sékerstélla en trygg och saker vard samt att gora
barn delaktiga

IVO beddmer att personalens sammanlagda kompetens och bemanning &r i enlighet med 6
kap. 1-2 §§ HSLF-FS 2016:55. IVO bedomer att verksamheten arbetar for att barnet ska
vara delaktigt i planeringen och att insatserna anpassas till den enskildes behov i enlighet
med 3 kap. 3 § SoF.

Bland den tillsvidareanstillda behandlingspersonalen, finns flera utbildade socionomer
och behandlingspedagoger. Utdver dem finns, ldrare, underskoterska samt beteendevetare.
Alla anstéllda har tidigare erfarenhet av arbete pa HVB.

Férestandare beskriver att personal har den utbildning som behovs for de familjer som &r
placerade pa Ellagérd. Det finns &ven ett specialistteam i verksamheten med psykolog,
terapeut, behandlingsansvarig och utredningsansvarig tillgéingliga for familjerna och som
utvecklar alla i personalgruppen vilket ger en likhet i arbetet. Vid intervju med personal
och forestédndare framkommer att verksamheten haller p4 att utoka personalgruppens
fordldrautbildningskompetens, dir ndgra medarbetare gér utbildning i Komet medan andra
gar Marte Meo-utbildning.
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Verksamheten #r bemannat med tre behandlingspersonal per pass dagtid fran kl. 8 till kl.
23, en vaken natt och en sovande. Dagtid pa vardagar finns &ven psykolog,
utredningsansvarig, behandlingsansvarig, forestdndare och enhetschef pa plats. Terapeuten
ér pa plats tre dagar i veckan och sjukskéterskan tva ganger i veckan eller nir det behovs.
Férestandare beskriver att personal behéver finnas dér barnen och familjerna finns. Hur
det ser ut avgors utifrén de riskbedomningar som gors for familjerna. Personalantal utgors
utifrdn behov och det kan snabbt bemannas upp om det skulle behvas. Personal och
forestdndare beskriver att det varit en period med mycket sjukdom som gjort att det har
varit svart att bemanna tillrdckligt. Personal beskriver att detta lett till att viss icke
nddvéndig aktivitet med familjerna, behovt stéllas in. Forestdndare beskriver att fler nu
rekryterats och att personalstyrkan &r bra.

For att sékerstélla en trygg och siker miljo f6r barnen beskriver forestandare att personal
gor riskbedémningar i vardagen och foljer upp och bestimmer niir ytterligare
riskbedémningar behdver goras. Detta kan vara exempelvis om man ska gora en utflykt
eller &ka bil tillsammans. Riskbedomningar gors dven om en fordlder inte mar bra. Inga
barn lémnas utan vuxen. Barnen kan limnas med sin forilder nar bedomning gjorts att
detta &r mojligt. Sjdlva arbetet sker utifrén ett lagaffektivt bemétande. Personal guidar
forédldrar 1 hur de ska agera i situationer som kan uppkomma.

Barnen 1 verksamheten &r ofta unga, men #r delaktiga utifran sin alder och mo gnad.
Personal genomftr bade strukturerade och ostrukturerade méten med barnen och barnen
deltar d4ven vid gemensamma husméten. Det finns en fragelada ddr barn kan skriva saker
som de vill eller ténker pa. Férestdndare beskriver att de forséker tillmé&tesga sd mycket
som mdjligt av vad barnen vill. Utredningsansvarig och behandlingsansvarig gor
genomfdrandeplan dér barnen utifrén &lder och mognad ska vara delaktiga.

Vid inspektionen har inspektérer samtal med tva barn som uttrycker blandade kénslor §ver
att vara pa Ellagérd, men bada beskriver att det #r bra dér. Utifran barnens alder dr det
svért att i samtalet vidare utveckla vad som #r bra, men de namner bland annan personal
och att de har fatt kompisar dér.

Underlag

- Verksambhetens tillstdnd dnr 4.1.1 —28278/2021

- Inspektionsprotokoll (Intervjuer personal, forestdndare, samtal med barn)

- Forteckning &ver personal med uppgift om utbildning, examensér och
anstillningsform.

- Registerutdrag f6r belastnings- och misstankeregister av den personal som anstillts

- Lamplighetsbeddmningar och inskrivningsbeslut som gjorts fér barn inskrivna nér
begéran besvarades i maj 2023

IVO genomftrde en anméld inspektion vid Ellagard den 9 maj 2023. T samband med
inspektionstillfillet samtalade inspektdrerna med tva barn samt med tvé personal och
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forestandare och tidigare tillfsrordnad férestandare. Inspektdrerna gjorde dven en rundtur
av lokalerna tillsammans med personal.

Ytterligare information

Verksamheten dr nystartad och denna tillsyn &r den forsta som genomfors av
verksamheten.

Fore inspektionen fick inskrivna barn och unga mojlighet att besvara en enkét med fragor
som handlade om trygghet och integritet, behandling, stéd och hjilp, bemétande samt
delaktighet och sjélvbestdimmande. Férestindaren fick besvara en enkit med uppgifter om
personal, oplanerade utskrivningar, missférhallanden och allvarliga héndelser och
forekomst av begrénsande &tgérder. Svaren har, tillsammans med IVO:s dvriga kéinnedom
om verksamheten, legat till grund for planeringen av tillsynens inriktning och omfattning.

IVO ska enligt 3 kap. 19 § SoF inspektera HVB f6r barn och unga minst en gang per ar
och samtala med de barn och unga/ungdomar som samtycker till det.

Beslut i detta drende har fattats av inspektéren Camilla Martinsson. Inspektoren Catharina
Nilsson har deltagit i den slutliga handliggningen. Inspektdren Monika Andersson har
varit féredragande.
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