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Nastan som hemma

Korttidsboende for barn och unga enligt LSS




Du far garna citera Inspektionen for vard och omsorgs texter om du uppger kallan,
exempelvis i utbildningsmaterial till sjalvkostnadspris, men du far inte anvanda texterna i
kommersiella sammanhang. Inspektionen for vard och omsorg har ensamratt att
bestamma hur detta verk far anvandas, enligt lagen (1960:729) om upphovsrétt till litterara
och konstnérliga verk (upphovsrattslagen). Aven bilder, fotografier och illustrationer &r
skyddade av upphovsratten, och du maste ha upphovsmannens tillstand for att anvanda
dem.
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Forord

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har tillsyn Gver verksamheter inom
socialtjansten och halso- och sjukvarden. I tillsynsuppdraget ingar att regelbundet
aterfora resultat och iakttagelser fran myndighetens tillsyn. Denna rapport om
korttidsboenden for barn och unga enligt LSS ar en del av myndighetens aterforing.

Rapporten ar framtagen av utredaren Johanna Nilsson vid avdelning sydost.
Delaktiga i tillsynen har varit Heléne Berglund, Lena Carp, Lena Fyhr, Michaela
Hecht Gunnarsson, Annika Lissel, Ann-Charlotte Widegren och enhetschefen
Margareta Fransson vid enheten som arbetar med tillsyn av socialtjanst och
kommunal halso- och sjukvard. Avdelning sydost har tillsynsansvar 6ver vard- och
omsorgsgivare i Jonkdpings lan, Kalmar lan och Ostergotlands lan.

Gunilla Hult Backlund
Generaldirektor

Mars 2016

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) | sid 3(22)



Sammanfattning, diskussion och slutsatser

| dag véxer de flesta barn med funktionsnedsattning upp i sina familjer. Det har
samhallet gjort mojligt genom att bygga upp stodsystem for familjerna. Under ar
2014 var korttidsvistelse den vanligaste insatsen som beviljades till barn och unga
enligt lag (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS). Syftet
med korttidsboende &r att barn och unga' med funktionsnedséttningar ska fa
mojlighet att byta miljo och att anhoriga ska kunna fa avlastning i vardagen.

IVO har genom ett egeninitierat tillsynsprojekt velat klarlagga om barn och unga
med funktionsnedséttning som vistas pa korttidsboende befinner sig i en trygg och
saker miljo och far det stéd och den vard och service som de har ratt till.
Sammanlagt har nio korttidsboenden for barn och unga granskats, fordelat pa tre
lan och nio kommuner under 2015, se bilaga 1. Resultaten fran tillsynen
sammanfattar IVO i denna rapport. Rapporten synliggor och diskuterar verksam-
hetens kvalitet med barnen som utgangspunkt.

En komplex verksamhet med ojamn kvalitet

Pa korttidsboendena finns barn och unga som har olika behov. Ibland mycket olika
sadana. For att fa verksamheten att fungera bra kravs det darfor mycket av bade
ledning och personal och det forutsatter bade planering och flexibel anvandning av
personalresurser och lokaler. Verksamhetens komplexitet avspeglar sig i de
iakttagelser som IVO har gjort i samband med tillsyn. Bland annat har det visat sig
att korttidsboendena i vissa avseenden kéannetecknas av god kvalitet. Men i andra
avseenden utsatts barnen for risker, framforallt ndr det galler halso- och
sjukvardsinsatser®.

Barnen star i centrum

IVO:s tillsyn visar att korttidsboendena pa flera omraden haller god kvalitet.
Barnen och de unga vistas i en milj6 dar de kan kanna sig trygga och sakra.
Personalen ar engagerad och sétter barnen i framsta rummet. De &r flexibla och
tillmotesgaende och forsoker utga fran varje familj och erbjuda dem en vistelse
som ska passa sa bra som majligt. Personalen tar en aktiv del i barnets utveckling.
IVO kan se att verksamhetens innehall och resurser i regel anpassas till de barn och
unga som vistas dar.

! | rapporten anvands begreppen barn och unga. Med barn avses personer mellan 0-17 &r. Med unga avses personer
som &r 18 ar eller aldre. Det finns ingen lagstadgad gréns for nar man inte langre réknas som ung i LSS-sammanhang
och darmed ingen sarskild alder som styr korttidsboendenas verksamhet. Men da den unga inte langre omfattas av
gymnasieséarskolans verksamhet brukar hen betraktas som vuxen.

2| rapporten anvands begreppen halso- och sjukvard och egenvard. Med halso- och sjukvéard menas atgarder for att
medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador. Halso- och sjukvard omfattar verksamheter som
beddms krava personal med utbildning inom halso- och sjukvard, eller sddan personal i samarbete med annan personal.
Med egenvard menas en halso- och sjukvardsatgéard som en legitimerad yrkesutévare inom halso- och sjukvarden
bedomt att en person sjélv kan utféra eller utfor med hjalp av ndgon annan. Egenvard &r inte hélso- och sjukvéard enligt
hélso- och sjukvardslagen (1982:763).
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Inte bara funktionshinder

Da LSS infordes i mitten av 90-talet valde manga kommuner att placera
verksamheten inom vard- och omsorgsorganisationen. Chefens ansvar for
korttidsboende for barn och unga delas darfor ofta med ansvar for fler
verksamheter inom funktionshinderomradet dar verksamheter for vuxna dominerar,
som exempelvis andra Kkorttidsboenden, avldsarservice, gruppboenden och
personlig assistans. Detta riskerar att medfora ett allt for ensidigt fokus pa de behov
som uppstar pa grund av funktionshinder och inte de behov som kommer av att det
handlar om barn.®

Om det dessutom bara finns en verksamhetschef som ansvarar for korttidsboenden
for barn i kommunen, vilket i IVO:s tillsyn har visat sig vara relativt vanligt,
innebér det att chefen har begrdnsade mdjligheter att fora en dialog med kollegor
inom LSS-organisationen i fragor som ror barn. Ett satt att inhdmta erfarenhet fran
andra vore att ha ett ndra samarbete med andra enheter och forvaltningar, som
ocksa arbetar med barn.

Andamalsenlig kompetens?

Tillsynen foranleder fragor kring hur personalens kompetens pa korttidsboendena
egentligen bor se ut. Vad ar andamalsenligt och vad borgar for en god kvalitet? |
dag finns det fa personer med hdgskoleutbildning eller annan eftergymnasial
utbildning i personalgrupperna. En del korttidsboenden saknar helt personal med
hogre utbildning. Detta kan bero pa vilken kompetensprofil som kommunen
efterfragar, men ocksa pa tillgangen pa hogskoleutbildad personal. Samtidigt
hanterar personalen barn och unga med sammansatta behov och grupper av barn
med varierande funktionsnedsattningar. Barnet ska erbjudas stod for sin personliga
utveckling under sin korttidsvistelse, inte bara trygghet och omvardnad. Barnen
spenderar i vissa fall 4ven ganska mycket tid pa korttidsboenden och personalen
deltar aktivt i barnens utveckling. Detta kraver en kompetens som svarar upp mot
varje barns specifika behov.

Sjalvgaende pa gott och ont?

Cheferna for verksamheten ar séllan pa plats och det finns som regel inte nagon
annan arbetsledare pa korttidsboendena. Detta medfor att personalen sjalva tvingas
ta ett stort ansvar for verksamheten, pa gott och pa ont. Chefen har dessutom
ansvar for fler verksamheter &n bara det aktuella korttidsboende. Det hogsta antal
som noterades vid tillsynen var tolv olika verksamheter.

Chefens begransade tid pa plats gor det svarare att arbeta nara verksamheten och
vara ett stod for personalen i det dagliga arbetet. Flera chefer berattar ocksa om
sammansvetsade och sjalvgaende arbetslag. Personal berattar om hur "de skéter sig
sjalva” och att de ibland kanner sig ”chefslosa”.

3 | Barnperspektiv i LSS-handlaggning har Kristina Engwall fran FoU Sodertérn granskat kommunernas handlaggning av
LSS-insatser och sett att barnen framst beskrivs via sin funktionsnedséttning.
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Chefen ska for namndens rékning ansvara for att planera, leda, kontrollera, folja
upp, utvérdera och forbattra verksamheten. En lag utbildningsniva i kombination
med en chef som inte ar narvarande kan enligt 1\VVO vara en riskfaktor for de som
vistas pa korttidsboendet.*

Barnen utsatts for risker nar ansvaret blir otydligt

Barn och unga pa korttidshoenden har ofta ett dagligt behov av héalso- och
sjukvardsinsatser i form av exempelvis medicinering. Nar barnen ar hemma
hanteras detta i regel som egenvard och utfors av fordldrarna. Nar barnen ar pa
korttidsboende visar dock granskningen att det ofta uppstar oklarheter om vem som
har ansvaret for att tillgodose barnens halso- och sjukvardsbehov. Oklarheten
uppstar pa grund av att kommunen inte har en skyldighet att sjalva erbjuda halso-
och sjukvardsinsatser men daremot for att tillsammans med foraldrarna samverka
med landstinget/regionen sa att ansvarsfragan ar I6st nar barnet kommer till
korttidsboendet. Granskningen visar att kommunerna inte har samverkat med
landsting och region i tillracklig omfattning for att fa till tillfredsstallande I6sningar
for de berorda barnen. Det framgar ocksa att landsting/regioner som har ansvaret
dven nar barnen vistas pa korttidsboende, inte heller tagit sitt ansvar for att hitta
sakra losningar pa fragan.

En konsekvens av denna oklarhet och bristande samverkan &r att i de fall
kommunen och personalen pa boendena faktiskt utfor halso- och sjukvardsinsatser
sa sker det inte enligt gallande lagstiftning om exempelvis ldkemedelshantering och
journalféring. Darmed utsatts barn och unga for risker. Barnen ges exempelvis
lakemedel och sondmat utan att personalen kan se aktuella ordinationer fran den
forskrivande l&karen/ordinatoren. Vidare kan barnens behov av hélso-
sjukvardsinsatser inte foljas upp och utforas pa ett sakert satt da det ofta saknas en
hélso- och sjukvardsjournal. IVO bedomer darfor att barnens sékerhet och trygghet
inte kan garanteras.

Med tanke pa den ibland riskfyllda hanteringen av lakemedel och andra halso- och
sjukvardsinsatser ar det forvanande att kommunerna inte varit mer angelagna om
att fa till en losning med landstinget/regionen. Det &r ocksa forvanande att
landstingen/regionerna inte heller har tagit sitt ansvar. Manga kommuner och
landsting/regioner vet att halso- och sjukvardsinsatserna inte hanteras pa ett korrekt
satt nar barnen vistas pa korttidsboenden.

Samverkan omkring barnens hélso- och sjukvardsbehov
maste bli battre

IVO har i denna granskning kunnat konstatera att det ar just pa halso- och
sjukvardsomradet som sakerheten for barnen ar mest riskfylld. Det forefaller som
att inga tillfredsstéllande 16sningar som tillampas generellt har vuxit fram under de
drygt 20 ar som insatsen korttidshoende for barn och unga enligt LSS har funnits.

4 N&got som ocks& har noterats av Socialstyrelsen i Ratt kompetens hos personal i verksamheter fér personer med
funktionsnedsattning — Vagledning for arbetsgivare.
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IVO:s bedoémning ar att detta framst grundar sig pa att samverkan mellan
landsting/region som har ansvar for de halso- och sjukvardsinsatser som barnen
behdver under vistelsen och kommunen som har ansvar for korttidsboendet inte har
funnit fungerande former. Det ar av yttersta vikt att en sddan samverkan kommer
till stdnd sa att det inte rader nagra tvivel om vem som har ansvar for vad sa att
barnen far en trygg och saker vistelse pa korttidsboendet.
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Ett stodsystem for bade barn och vuxna

Synen pa vard och omsorg av personer med funktionsnedsattning har under lang tid
praglats av ett ensidigt medicinskt synsatt, som successivt har 6vergetts.> Manga
barn véaxte tidigare upp pa vardhem, men i dag véaxer de flesta barn med
funktionsnedsattning upp i sina familjer. Det har samhéllet gjort mojligt genom att
bygga upp hallbara stodsystem for familjerna. Vi har i Sverige ocksa utvecklat ett
synsétt och en lagstiftning dar vi ser att samhéllet har ett grundldggande ansvar for
att alla medborgare ska kunna vara delaktiga i samhallslivet.®

Alla manniskors lika varde och lika ratt

| Sverige géller konventionen om rattigheter for personer med funktionsnedsattning
sedan 2009. Den har till syfte att undanrdja sadant som hindrar personer med
funktionsnedsattning att ta del av sina manskliga rattigheter. Barns rattigheter slas
fast i1 barnkonventionen som Sverige antog 1990. Barnkonventionen och
funktionshinderskonventionen kompletterar varandra och har bland annat beaktats i
socialtjanstlagen.

Utgangspunkten for svensk funktionshinderspolitik &ar principen om alla
manniskors lika varde och lika ratt.” Stat, landsting/region och kommun har
tillsammans ansvaret for att ge personer med funktionsnedsattning forutsattningar
for en god hélsa samt ekonomisk och social trygghet. I det ansvaret ingar dven att
starka individens mojligheter till ett sjalvstandigt och oberoende liv.?

Ratt till korttidsvistelse

En del barn och unga med funktionsnedsattningar kan behéva miljoombyte. Det
kan innebara en mojlighet att fa gora saker ihop med jamnariga och att utvecklas
som individ. Genom korttidsvistelse kan dven anhoriga fa avlastning.

Korttidsvistelse utanfor det egna hemmet innebdr att en person med
funktionsnedséttning tillfalligt vistas i ett korttidsboende eller i en korttidsfamilj.
Det kan ocksa innebéra vistelse pa exempelvis lager eller kollo. Den insats som
beskrivs i denna rapport ar korttidsboende. Insatsen kan fungera bade som en
regelbunden insats och en tillfallig insats. Personalen far da sta for den omsorg och
trygghet i vardagen som vardnadshavaren annars skulle ha ansvarat for. En

® Socialstyrelsen (2014), Stod till barn och unga med funktionsnedséttning — Handbok fér rattstillampning vid
handlaggning och utférande av LSS-insatser.

® Socialstyrelsen (2014), Stod till barn och unga med funktionsnedséttning — Handbok for rattstillampning vid
handlaggning och utférande av LSS-insatser.

” Grunden for funktionshinderspolitiken finns i den nationella handlingsplanen Fran patient till medborgare. | juni 2011
beslutade regeringen &ven om en strategi fér genomférandet av funktionshinderspolitiken under 2011-2016.

8 Socialstyrelsen (2014), Stod till barn och unga med funktionsnedsattning — Handbok for rattstillampning vid
handlaggning och utférande av LSS-insatser.
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vérdnadshavare eller god man kan anséka om korttidsboende enligt LSS®. Det &r
som regel kommunen som &r huvudman for korttidsboendet. '

For bade mig och min son har korttids varit obetalbart. Han har mognat och utvecklats och fatt ett tillfalle
att umgas med kompisar. For mig och de 6vriga familjemedlemmarna har vi fatt tid till vardagssaker som
vi aldrig kan ha gjort med min son. Korttids har varit var raddning.

Enkatsvar vardnadshavare

Under ar 2014 var korttidsvistelse den vanligasta insatsen som beviljades till barn
och unga inom ramen fér LSS.* Cirka 8 000 individer mellan noll till 22 &r hade
da korttidsvistelse utanfor det egna hemmet. Knappt 60 procent av alla barn och
ungdomar hade insatsen upp till och med fyra dygn per manad. Cirka tio procent
hade korttidsvistelse mer an nio dygn per manad.

Barnet eller den unga ska pa korttidsboendet ges goda levnadsvillkor och
forutsattningar for sjalvstandighet och sjalvbestéammande. Verksamheten och
vistelsen, stodet och omvardnaden, ska anpassas efter individens behov och barnets
basta ska alltid beaktas. Man ska kunna kanna sig trygg och fa mojlighet att
utvecklas fysiskt, psykiskt och socialt. Malet med korttidsboende och andra
insatser enligt LSS ar helt enkelt att man ska kunna leva som andra.?

Kommunens ansvar

Den ndamnd som fattar beslut om en insats ansvarar for att beslutet om
korttidsboende verkstélls och foljs upp. Kommunen ansvarar ocksa for att
verksamheten bedrivs i samarbete med andra berérda myndigheter och aktorer i
samhallet sa att barnet eller den unga kan garanteras goda levnadsvillkor.

Den enskildes behov ska alltid vara utgangspunkten vid kommunens bedémning av
insatser. Kommunerna ger dock olika rekommendationer for omfattningen av
korttidsboende. | en Kkartlaggning som Socialstyrelsen har gjort framgar att
korttidsvistelse &r den LSS-insats som har storst variation pa omfattningen i en
jamforelse mellan kommunerna. ™

Kommunen bor erbjuda barnet eller den unga en genomférandeplan i samband med
att en insats beviljas."* Den upprattas tillsammans med den enskilde och
vardnadshavaren. Genomférandeplanen beskriver hur den beslutade insatsen
praktiskt ska genomforas och vilka mal som finns utifran barnets behov. Den ska
visa vad som ska goras, vem som ska gora vad, nér och hur. Planen anvénds som
stod under de dagar som barnet vistas pa korttidshoendet, samt vid uppfoljning och

9 Lagen omfattar personer med utvecklingsstérning och personer med autism eller autismliknande tillst&nd, personer
med betydande och bestdende beg&vningsmassigt funktionshinder efter hjarnskada i vuxen alder, féranledd av yttre vald
eller kroppslig sjukdom, samt personer med andra och varaktiga fysiska eller psykiska funktionshinder som uppenbart
inte beror pa normalt &ldrande, om dessa &r stora och fororsakar betydande svarigheter i den dagliga livsféringen och
darmed ett omfattande behov av stdd eller service. Korttidsvistelse utanfér hemmet regleras i 9 § 6 LSS.

1 Reglerasi2 § LSS.

1 Socialstyrelsen (2015), Personer med funktionsnedsattning — insatser enligt LSS &r 2014.

2 Regleras i 5-7 8§ LSS.

13 Socialstyrelsen (2015), Kartlaggning och analys av vissa insatser enligt LSS.

4 Hur en insats ska genomforas bor dokumenteras i en genomférandeplan, vilket framgar av Socialstyrelsens foreskrifter
och allmanna rad (SOSFS 2014:5) om dokumentation i verksamhet som bedrivs med stéd av SoL, LVU, LVM och LSS.
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utvardering av insatsen. Den bor ocksa anvandas som utgangspunkt for fortlopande
anteckningar i den sociala journalen.

Tillgang pa korttidsboenden

| IVO:s hantering av klagomal, ej verkstallda beslut samt i ovrig tillsyn har det
framkommit att det i nagra kommuner i regionen'® réder en brist bade pa
korttidsboenden och vistelsetider som &r andamalsenliga for familjen. Kommunen
brister i dessa fall i sin skyldighet att erbjuda familjerna den avlastning de har
behov av och som de kanske ocksa har fatt sig tilldelade genom ett beslut fran
socialtjansten, men som inte kan verkstallas pa grund av platsbrist.

For familjen kan det vara av stor betydelse hur insatsen utformas, exempelvis om
ett barn far vara pa ett korttidsboende under vardagar eller helger. En réttslig praxis
har utvecklats dar en del av fragorna kring hur insatsen genomfors och utformas
anses vara verkstallighetsfragor, vilket medfor att det kan vara svart for den
enskilde att fa exempelvis vistelsetiden provad i domstol. Domstolen kan ta
stallning till om den enskilde far goda levnadsvillkor genom den insats som erbjuds
och om anhdriga far avlésning i omvardnadsarbetet.

En indikation pa att det rader brist pa korttidsboenden ar att d&renden med beslut om
insatser inte verkstélls inom tre manader. Dessa drenden rapporterar kommunerna
in till IVO en gang per kvartal till dess att de verkstalls. Antalet inrapporterade
arenden i regionen om korttidsboende for barn och unga mellan 0-20 ar under 2015
var 22 stycken.

Statistiken fangar dock inte upp de som é&r i behov av korttidsboende men som inte
ansoker om det. Det finns risk for att efterfragan anpassas efter kommunens utbud
(ndgra kommuner har inget korttidsboende for barn och unga). Att det kan vara
tillgangligheten som styr indikeras i citatet nedan.

Kommunens boende, inklusive korttidsboende enligt LSS, har utvecklats vidare, vilket har gjort att
antalet barn och unga som vistas pa korttids har okat.

Kommunal &rsredovisning 2014

15 Region sydést som bestar av Jénkdpings lan, Kalmar 1an och Ostergétlands lan.
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Barn och unga kommer i forsta hand

IVO:s tillsyn av korttidsboenden for barn och unga visar att verksamheten inom
flera omraden kannetecknas av god kvalitet. Barnen vistas i en miljo dar de kan
kdnna sig trygga och sakra och de omges av personal som ger en god omvardnad
och mojligheter till utveckling. Barnens sakerhet i samband med hélso- och
sjukvardsinsatser redovisas i nasta kapitel.

Barnen och de unga har det bra pa korttidsboenden

Hon lyser upp som en sol nér vi séger att hon ska till korttids.

Enkatsvar fran vardnadshavare

IVO:s beddmning &r att barnen och de unga i flera avseenden har det bra pa de nio
korttidsboenden som myndigheten har granskat. Personalen ar engagerad och satter
barnen i framsta rummet. De &r flexibla och tillmétesgaende och forsoker utga fran
varje familj och erbjuda dem en vistelse som ska passa sa bra som mojligt.
Personalen tar en aktiv del i barnets utveckling.

Personalen ar fantastisk och gor alltid sitt yttersta for barnen och ungdomarna.

Enkatsvar fran vardnadshavare

IVO kan se att verksamhetens innehall och resurser i regel anpassas till de barn och
unga som vistas dar. Verksamheten sakerstaller barnens trygghet och sakerhet
genom individuella rutiner och handlingsplaner i kombination med generella
rutiner for exempelvis brandskydd, avvikelsehantering och lex Sarah. Vidare kan
IVO konstatera att det inte forekommer nagra otillatna begransningsatgarder, som
exempelvis inlasning och fasthallning. De natverk som finns runt barnet framstar i
granskningen som en viktig informationskalla for personalen, sarskilt da barnets
mojligheter att sjalv kommunicera behov och 6nskemal kan vara begransat.

Malséattningen ar att barnen ska ha roligt, trivas och kanna sig trygga. De dagliga rutinerna ska vara s&
hemlika som majligt.

Intervju med personal pa korttidsboende

IVO:s iakttagelser stammer ocksa 6verens med vad vardnadshavarna uppger i sina
enkatsvar. En klar majoritet ar trygg med att lamna sina barn pa korttidsboende,
vilket framgar av diagram 1 nedan. | atta av tio enkatsvar uppger vardnadshavarna
att kontakten med korttidsboendet fungerar bra och att personalen lyssnar och bryr
sig om bade foréaldrarnas och barnets Gnskemal.
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Kinner du dig trygg med att ha ditt barn pa korttids?

I viss man
16%

Nej
5

Diagram 1 Andel (i procent) av enkatsvaren dar vardnadshavaren har svarat ja, nej, respektive i viss
man. Diagrammet grundar sig p& 56 enkéatsvar.

IVO har inte beddmt att personalkontinuiteten ar ett verhangande problem for de
verksamheter som har granskats. Det ar dock en fraga som nagra av
vardnadshavarna lyfter i enkatsvaren och som ocksa har kommit fram i samtalen
med vissa av kommunerna. De barn och ungdomar som bor pa korttidshoenden kan
vara extra k&nsliga for variationer i personalsammansattningen, inte minst
oforutsedda sadana. Det kan darfor finnas anledning for kommunen att vara
vaksam pa om personalkontinuiteten forsamras.

Det ar mycket vikarier och personalen byter mycket med varandra. S& &ven om man férbereder barnet pa
vem som ska vara dar sa kanske det inte ar sa sen.

Enkatsvar fran vardnadshavare

Ar blandade malgrupper ett problem?

Pa tva av de korttidsboenden som IVO har granskat omfattar verksamheten bade
barn och vuxna. Vid tiden for inspektion var exempelvis aldersspannet pa ett av
korttidsboendena 8-33 ar. Att blanda barn och vuxna ar generellt sett olampligt i
flera h&dnseenden och det kan vara forenat med risker. Barn och vuxna har olika
behov, natverk och intressen och personalens kompetens och arbetsmetoder kraver
olika inriktningar beroende pa om det ar barn eller vuxna som verksamheten
omfattar. Det ar ocksa viktigt att ta hansyn till att barn och vuxna som vistas i
samma verksamhet kan ha olika behov av skydd.

En orsak till att barn och vuxna blandas kan vara att kommunen har fa korttids-
verksamheter i kommunen och darfor slar ihop barn- och vuxenverksamheterna pa
ett och samma korttidsboende.® Detta har IVO sarskilt noterat i sma kommuner
dar det saknas underlag for flera separata verksamheter. Det kan ocksa bero pa att
det saknas korttidsboenden for vuxna och bostader med sérskild service, vilket kan

16 Att s& kan vara fallet framgér &ven av Socialstyrelsens Kartlaggning och analys av vissa insatser enligt LSS, fran 2015.
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medfora att de vuxna som har vistats pa korttidsboendet sedan de var barn darmed
inte kan slussas vidare som det var tankt. Detta ar dock inget godtagbart skal till att
blanda barn och vuxna. Kommunen har en skyldighet att folja upp vilka som
omfattas av LSS och deras behov av stéd och service. Kommunen har ocksa en
skyldighet att planera for att tillgodose identifierade behov och ansvarig ndmnd ska
i god tid planera for exempelvis bostader med sarskild service for vuxna.

Barn och unga med olika behov

IVO bedémer inte att det generellt sett ar oldampligt att blanda barn och unga med
olika funktionsnedsattningar eller med olika behov. Det staller dock stora krav pa
att verksamheten har bade resurser och kompetens sa att alla barn och unga far sina
behov tillgodosedda. Som tillsynen visar kan det exempelvis vara svart att
kombinera en person med starkt utagerande beteende med en person som har behov
av lugn och ro och tydliga rutiner. Om kommunen inte anpassar verksamheten i
tillracklig utstrackning kan det uppsta radsla och obehag nar barnen vistas
tillsammans. Det kan medféra att barn med hogre funktionsniva far sta tillbaka for
dem med stérre behov av stéd och omvardnad.

Det som hander under en dag beror valdigt mycket pa vilken personal det &r. Anser da inte att det &ar
barnets behov som styr.

Enkatsvar vardnadshavare

Déa malgrupper blandas behover kompetensen hos varje medarbetare vara bred for
att inte kvaliteten ska skifta mellan olika arbetspass. Som tidigare namnts har IVO
kunnat konstatera att verksamheterna i regel anpassas till de barn och unga som
vistas dar vad galler innehall och resurser. Samtidigt kan IVO se att personalen
ibland ger uttryck for att deras kompetens inte ar tillracklig for att tillgodose alla
barnens behov. Det illustreras i en av intervjuerna dér man uppgav att “det ar en
utmaning med manga blandade diagnoser”. | en annan intervju anger man att ”om
de har flera funktionsnedsattningar kan det bli problem om personalen ar
specialiserad pa bara autism”. Det finns vidare fa personer med
hdgskoleutbildning eller annan eftergymnasial utbildning i personalgrupperna. En
del korttidsboenden saknar det helt.

De anvander inte mitt barns hjalpmedel till kommunikation. De behover fa chans till ndgon utbildning i
alternativ kommunikation. De &r utbildade for omsorg, inte for barn med funktionshinder.

Enkatsvar vardnadshavare

I en kartlaggning som Socialstyrelsen har gjort uppger drygt 80 procent av de
tillfrigade  kommunerna'’ att de kan tillgodose den enskildes behov av
korttidsboende med personal som har kompetens om vissa funktions-
nedsattningar.® Organisationerna inom funktionshinderomradena har samtidigt
uppgett att personal pa korttidsboenden ofta saknar kompetens inom omradet
neuropsykiatriska funktionsnedsattningar. Vad vardnadshavarna anser om

7 |nformation om insatsernas utformning har hamtats in genom en enkat till ett slumpmassigt urval av kommuner och
stadsdelar. Totalt skickades enkaéten till 158 kommuner och stadsdelar, varav 129 svarade. Svarsfrekvensen var 82
procent.

18 Socialstyrelsen (2015), Kartlaggning och analys av vissa insatser enligt LSS.
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personalens kompetens i de verksamheter som IVO har granskat framgar av
diagram 2 nedan. | sex av tio enkatsvar anser vardnadshavaren att personalen har
tillracklig kompetens.

Tycker du att personalen har kompetens for
att ta hand om ditt barn?

Vet inte 23%

Nej 16%

Diagram 2 Andel (i procent) av enkéatsvaren dar vardnadshavaren har svarat ja, nej, respektive vet inte.
Diagrammet grundar sig pa 56 enkétsvar.

IVO anser att det ar viktigt att kommunerna I6pande sakerstaller att det finns réatt
kompetens i verksamheten, sarskilt om malgruppen for verksamheten har skiftande
behov och funktionsnedséattningar samt nar malgruppen forandras.

De blandade malgrupper som finns inom flera av de granskade verksamheterna,
bade vad galler exempelvis alder och funktionshinder, kan vara en bidragande
orsak till varfor vardnadshavarna anger att deras barn inte alltid har s& mycket
utbyte av de andra barnen och ungdomarna pa korttidsboendet. Men att barnen inte
har utbyte av de andra som vistas dar kan naturligtvis dven bero pa andra orsaker,
som typ av funktionsnedsattning och pa personlighetsrelaterade faktorer (tycke och
smak). | fyra av tio enkéatsvar uppger vardnadshavarna att deras barn har utbyte av
de andra barnen. Fyra av tio uppger att barnen har det i viss man. | vart tionde
enkatsvar uppger vardnadshavarna att barnen inte har nagot utbyte alls.

Det skiljer mycket i dlder och intressen. Far sitta mycket sjalv pa grund av det.

Enkatsvar fran vardnadshavare

Ett syfte med korttidsboende kan vara att barnet ska utvecklas socialt, vilket kan
underlattas bland annat genom interaktion med andra barn. Detta ar en parameter
som kommunen bor beakta da man utvérderar verksamhetens kvalitet.

Mitt barn ar oftast ensamt pa korttids.

Enkatsvar fran vardnadshavare
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Halso- och sjukvarden ar komplicerad

Barn och unga pa korttidsboende har ofta ett dagligt behov av olika halso- och
sjukvardsinsatser. Nar barnen vistas i hemmet utfors dessa ofta i form av egenvard
av foréldrarna. En forskrivande legitimerad yrkesutovare, exempelvis en lékare
inom landstinget, har da bedémt att barnet sjalvt eller med hjalp av féraldrarna kan
hantera lakemedel, sondmatning och sa vidare. For att insatserna ska kunna ges
som egenvard aven nar barn och unga ar pa kommunens korttidsboende kravs att
en ny bedomning av egenvard gors. Det &r alltid ett ansvar for landstinget/regionen
att 16sa barnens behov av halso- och sjukvardsinsatser, i form av egenvard eller pa
annat satt, nar barnen vistas pa korttidsboende. Kommunen behover tillsammans
med fordldrarna uppmarksamma landstinget/regionen pa att en losning maste
finnas for att tillgodose de insatser barnet behdver infor vistelsen. Om ordinatoren
inte gor en fornyad bedémning eller om denne inte beddmer att det ror sig om
egenvard da barnet vistas pa korttidsboende, ar det upp till landstinget/regionen att
presentera en annan ldsning.

Det kan finnas olika losningar, vilket ocksa IVO i sin tillsyn har noterat att det gor.
En sadan kan exempelvis vara att landstinget/regionen valjer att ldgga ansvaret pa
primarvarden. Men det framkommer i granskningen att det ute i kommunerna finns
oklarheter om vem som egentligen har ansvaret for barnens hélso- och
sjukvardsinsatser under vistelsen pa korttidsboendet vilket inte sallan leder till att
kommunerna pa eget initiativ véljer att sjalva utféra insatserna via
kommunsjukskoterskan trots att detta inte dr ett kommunalt ansvar. Dessa
oklarheter i ansvarsfragan leder till brister i det faktiska utférandet av halso- och
sjukvardsinsatserna och medfor risker for de barn och unga som vistas pa
korttidsboende. Ovanstaende problematik presenteras narmare i foljande avsnitt.

Exempel pa halso- och sjukvardsinsatser pa korttids

®  Lakemedelshantering, s som daglig medicinering, behovsmedicinering,
insulingivning, inhalationer och hantering av andningsmaskiner,
injektioner av olika slag, 6gon- oOron- orala droppar. Hantering av
narkotikaklassade preparat kan forekomma.

Sondmatning.
Urintappning och kateterisering.

Hantering av stomi.

® © QO ©

Saromlaggning.
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Olika I6sningar i olika kommuner

Som tidigare namnts ar det majligt att organisera halso- och sjukvarden pa
korttidsboendena pa olika satt. Kommunen &r ansvarig for insatsen korttidsboende
och ska i den rollen se till att barnen och de unga far en fungerande hélso- och
sjukvard nar de vistas pa korttidsboende och att ansvarsfordelningen blir tydlig.™
Dérmed inte sagt att de sjalva ska erbjuda hélso- och sjukvardsinsatser. Kommunen
maste samverka med barnens ordinarie vardgivare for att tillsammans komma fram
till hur och av vem hélso- och sjukvardsinsatserna ska utforas.

IVO har i samband med granskningen kunnat konstatera att kommunerna har tolkat
sitt ansvar i fragan olika och valt olika l6sningar. Nagra kommuner valde att sjalva
utféra halso- och sjukvardsinsatserna och hade en kommunal sjukskoterska
kopplad till korttidshoendet. En annan kommun erbjod ingen halso- och sjukvard
utan Overlat hela ansvaret pa foraldrarna. Ett par kommuner hade inlett samverkan
med landstinget och primarvarden. | flera kommuner hade man ingen legitimerad
personal alls kopplad till korttidsboendena, utan lat personalen sjélva l0sa
situationen efter basta formaga. Men oavsett 16sning har halso- och sjukvarden ofta
inte utforts enligt gallande regelverk.

For att uppna en god och saker vard ar det aven viktigt att kommunen sékerstaller
att alla som é&r inblandade i barnets halso- och sjukvard pa korttidsboendet har
relevant information om exempelvis barnens funktionsnedsattningar, diagnoser och
ldkemedel.

Barn och unga utsatts for risker

Mitt barn far sin medicin av personalen nar hen vistas dar. Det fungerar bra. Sjukvardsinsatser har inte
behovts som val ar. Fast om man med sjukvardsinsats avser att hantera barnets dagliga epileptiska anfall
sa hanterar personalen det bra savitt vi kan bedoma.

Enkatsvar fran vardnadshavare

Pa flertalet boenden berattade personalen att de sjalva ger exempelvis medicin och
sondmatar. Detta sker utan att det &r klarlagt om dessa uppgifter ska hanteras som
egenvard eller halso- och sjukvard. Det innebér att ingen bedémning av egenvard
har gjorts av legitimerad halso- och sjukvardspersonal och att personalen inte har
fatt ndgon delegering. Det innebar ocksa att personalen inte far den information,
utbildning och de instruktioner som de behdver for att kunna utfora de hélso- och
sjukvardsuppgifter som ar aktuella for barnen. Detta ar en allvarlig brist som kan
leda till risker for barnen.

Dosett finns och tydliga instruktioner pa hur mediciner ska tas.

Enkatsvar fran vardnadshavare

Det ar vanligt att fordldrarna dverlamnar barnens och ungdomarnas lakemedel i
fardigdelade dosetter till personalen pa korttidsboendet. Ibland har féraldrarna

9 Kan utlasas av bland annat 2 §, 7 § (andra stycket), 9 e § och 15 § pkt 2 LSS.
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skickat med lakemedelslistor, men det hander ocksa att det inte finns nagra sadana
listor alls eller att de inte d&r uppdaterade. Detta medfor att personalen inte alltid vet
vilka lékemedel dosetterna innehdller och vad de faktiskt ger barnen. Men
personalen ar fortfarande ansvarig for vilka ldkemedel de ger. Det har ocksa
forekommit att foraldrarna har delat barnens lakemedel i dosett, trots att det har
funnits en ansvarig sjukskéterska kopplad till boendet.?

Sin medicin far han av personalen som signerar nar han har fatt.

Enkatsvar fran vardnadshavare

Det ar viktigt att komma ihag att ansvaret for att fordela lakemedel inte ligger pa
vardnadshavaren den tid da barnet vistas p& Kkorttidsboendet. Aven om
vardnadshavaren utfor egenvard i hemmet maste en ny beddmning goras utifran de
nya forutsattningar som galler nar ett barn borjar pa en korttidsverksamhet.
Vardnadshavaren kan inte sjalv lamna 6ver ansvaret for egenvard till nagon annan.
Det & den forskrivande legitimerade yrkesutdvaren, exempelvis lékaren, som
ansvarar for beddmningen av egenvarden.*

Om barnets halso- och sjukvardsinsatser inte bedéms som egenvard ar det halso-
och sjukvard i lagens®* mening. Personalen pa boendet kan d& bara utfora halso-
och sjukvardsinsatserna om ansvaret delegeras.”®> Den som delegerar kan
exempelvis vara en anstalld sjukskoterska inom landstinget/regionen (eller en
kommunal sjukskoterska om kommunen pa eget initiativ valjer den lésningen).
Alla uppgifter kan dock inte delegeras, utan vissa maste alltid utféras av
legitimerad personal.

| de fall hélso- och sjukvardsuppgifter har delegerats till personalen pa
korttidsboendet har det forekommit att delegeringen har skett pa ett satt som inte
uppfyller kraven i lagstiftingen. En forutsattning for delegering av medicinska
arbetsuppgifter 4r att den arbetsuppgift som ska delegeras ar klart definierad.?* Den
som har delegerat ar skyldig att bevaka att den arbetsuppgift som har delegerats
utfors pa ett satt som ar forenligt med en god och saker vard.

Halso- och sjukvardsinsatserna fungerar daligt. Ge personalen mer verktyg och lite utbildning.

Enkatsvar fran vardnadshavare

Det maste féras en halso- och sjukvardsjournal

IVO kunde vid granskningen konstatera att pa flera korttidsboenden dar det utfors
hédlso- och sjukvardsinsatser inte fors en dokumentation enligt patientdatalagen
(2008:355). | verksamheter dar personalen utfor halso- och sjukvardsuppgifter ska

20 Vem som kan fordela lakemedel framgar av 4 kap. 1 § och 3 § SOSFS 2000:1.

2L Enligt 4-6 kap. Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2009:6) om bedomning av om halso- och sjukvardsatgarder kan
utféras som egenvard, ska hantering av lakemedel och andra halso- och sjukvardsuppgifter vara bedémd av legitimerad
personal. | foreskriften beskrivs hur bedémningen ska genomféras och vilka kriterier som man ska ta hansyn till samt hur
dokumentation och information ska ske.

22 Halso- och sjukvard definieras och regleras i Halso- och sjukvardslagen (1982:763).

2 Framgar av Socialstyrelsens féreskrifter och allménna r&d (SOSFS 1997:14) om delegering av arbetsuppgifter inom
hélso- och sjukvard och tandvard.

24 Framgar av SOSFS 1997:14.
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det foras halso- och sjukvérdsjournal (patientjournal)®. Om personalen och
ansvarig sjukskoterska inte for en sadan journal gar det exempelvis inte att folja de
halso- och sjukvardsinsatser som utfors. | de fall personalen faktiskt for héalso- och
sjukvardsanteckningar ar det vanligt att detta inte sker i nagon separat halso- och
sjukvardsjournal. Personalen skriver istallet halso- och sjukvardsanteckningar i den
sociala journalen.

% 3 kap. 1-3 §§ patientdatalagen (2008:355).
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Gar det att folja den enskildes utveckling?

Hur en insats ska genomféras bor dokumenteras i en sa kallad genomforandeplan.
Liksom tidigare beskrivits ska planen vara ett stod for personalen under de dagar
som barnet eller den unga vistas pa korttidsboendet, samt vid uppfoljning och
utvardering. Den ska ocksa anvandas som utgangspunkt for fortlopande
anteckningar i den sociala journalen. Kommunernas arbete med genom-
forandeplaner kan i manga fall forbéattras. Ibland saknas genomférandeplaner helt,
ibland &r de inte uppdaterade och ibland innehaller de inte alla uppgifter som ska
finnas.

Mallen till genomforandeplanen fick vi i handen utan ndgon forklaring av vad den innebar. Vi har sjalva
skrivit den hemma utan nagon stérre dialog med personalen. Darfor kanns det oklart hur forankrad den
ar.

Enkatsvar fran vardnadshavare

Den sociala dokumentationen, journalanteckningarna, kan ocksa forbattras pa
korttidsboendena. Det &r inte alltid som det gar att utlasa av journalen hur insatsen
fungerar eller hur barnet eller den unga utvecklas i forhallande till de individuella
malen. | nagra fall har personalen inte ens fort en social journal. Att genomférandet
ska dokumenteras framgar av lagstiftningen.?® Det som personalen dokumenterar
ska visa beslut och atgarder samt faktiska omstandigheter och handelser av
betydelse for barnet och den unga.?’

En samordnad plan kan underlatta och forbattra

Om barnet eller den unga &r i behov av insatser fran bade socialtjansten och halso-
och sjukvarden ska kommunen tillsammans med landstinget/regionen uppratta en
s kallad samordnad individuell plan, SIP?. Syftet 4r att huvudmannen ska kunna
fa battre forutsattningar for att kunna samarbeta och tillgodose individers samlade
behov. Detta ar emellertid nagot som huvudmannen generellt sett inte gor. Det ar
darfor bra om socialtjansten redan infor en placering uppréttar en samordnad
individuell plan tillsammans med landstinget/regionen. Det blir da tydligt vilka
insatser som respektive huvudman ansvar for.

% Reglerasi21 a § LSS.
%" Regleras i 4 kap. 9 § SOSFS 2014:5.
8 Regleras av 2 kap. 7 § socialtjanstlagen (2001:453), SoL och i 3 f § hélso- och sjukvardslagen (1982:763), HSL.
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Bilaga 1
Tillvagagangssétt och projektbeskrivning

Denna rapport ar ett resultat av IVO:s egeninitierade tillsynsprojekt Korttidsvistelse
utanfor det egna hemmet for barn och unga som har genomforts vid avdelning
syddst under 2015.

Underlag for rapporten

Rapporten bygger i huvudsak pa de iakttagelser som 1VO har gjort inom ramen for
det aktuella projektet. Samtal om inspektionsresultaten har forts med berdrda
inspektorer och berdrd enhetschef.

IVO har dven anvant foljande kallor som underlag for rapporten:

®  FoU Sodertorn (2013) Barnperspektiv i LSS-handlaggning — en aktgranskning,
FoU-Sodertorns skriftserie nr 115/13.

®  Socialstyrelsen (2015), Kartlaggning och analys av vissa insatser enligt LSS —
Delredovisning av regeringsuppdrag, 2015-3-7.

®  Socialstyrelsen (2015), Personer med funktionsnedsattning — insatser enligt
LSS ar 2014, artikelnummer 2015-3-34

®  Socialstyrelsen (2012), Réatt kompetens hos personal i verksamheter for
personer med funktionsnedsattning - VAagledning fér arbetsgivare,
artikelnummer 2012-2-17

®  Socialstyrelsen (2014), Stéd till barn och unga med funktionsnedsattning —
Handbok for rattstillampning vid handlaggning och utférande av LSS-insatser,
artikelnummer 2014-1-23.

Erfarenheter och ocksa inhamtats fran tidigare tillsyner av korttidsboende for barn
och unga som har genomforts i Halland och Véstra Gotaland av 1VO:s avdelning
sydvast (arende 35410/2013).

Projektbeskrivning

| projektet har IVO velat klarlagga om barn och unga med funktionsnedsattning
som vistas pa korttidshoende befinner sig i en trygg och séker miljé och om de far
den vard, stod och den service som de har ratt till. Tanken ar att myndigheten,
genom tillsyn och aterforing av resultat, kan bidra till ett larande och darmed en
Okad kvalitet och rattssakerhet for barn och unga.

Tillsynens utformning och omfattning

Tillsynen har skett i form av en integrerad tillsyn av LSS och hélso- och sjukvard.
Sammanlagt har nio korttidsboende for barn och unga inspekterats i tre I&n och nio
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kommuner: Linkoping, Norrképing och Mjolby (Ostergotlands lan), Hultsfred,
Borgholm och Kalmar (Kalmar 1an), Savsjo, Jonkdping och Eksjo (JonkOpings
lan).

De omraden som berorts i tillsynen ar:

Trygghet och sékerhet

Halso- och sjukvard

Personalens kompetens

Samverkan och informationsflode

Riskanalyser

CRCECCNCNC

Dokumentation enligt LSS och patientdatalagen.

| samband med inspektionen pa plats har VO intervjuat personal, chefen for
korrtidsboendet och ansvarig sjukskaéterska.

Granskningen har kompletterats med en enkat till vardnadshavare och gode man.
Enkaten skickades ut till alla vardnadshavare som hade sina barn inskrivna vid det
aktuella kortidsboendet vid tiden for tillsyn. Vardnadshavare med tva barn fick tva
enkater. Enkéaten gick ut till vardnadshavarna for totalt 91 barn och svar kom in for
56 barn, vilket ger en svarsfrekvens pa 62 procent.
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