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ANKOM

Ange kommun
Socialndmnden 2021 -10- 1%
841 81 ANGE ANGE KOMMUN

Socialtjansten

Arendet

Tillsyn av socialnimnden (nimnden) i Ange kommun.

Tillsynen har omfattat nimndens arbete inom individ och familjeomsorg med placeringar,
av vuxna (6ver 21 &r) i verksamheter som drivs av externa huvudmén.

Namnden har inom ramen fér denna tillsyn pé begéran av IVO genomf6rt en
egengranskning. Ndmnden har i ett yttrande redovisat resultatet av egengranskningen,
vilket ligger till grund f6r IVO:s bedomningar i detta beslut.

Beslut
Inspektionen for vérd och omsorg (IVO) avslutar drendet men pétalar foljande brister:

e Nimnden inte infor placering kontrollerat om aktuell verksamhet har ett giltigt
tillstand.

o Nimnden saknar tillrdckliga rutiner for att sékerstdlla att enskildas behov
tillgodoses vid placering.

Ansvaret att leva upp till det regelverk som finns ligger pd nimnden. IVO f6rutsétter
darfor att nAmnden, utdver vad som redovisades i nimnda beslut, kommer vidta de
atgirder som nimnden anser krdvs for att sékra verksamhetens kvalitet avseende de brister
som konstaterats i detta beslut. Med anledning av detta vidtar IVO i nulédget inte négra
ytterligare dtgdrder med anledning av bristerna men kan komma att folja upp beslutet.

IVO har i de 6vriga delar funnit att nimndens egengranskning visar att samtliga
placeringar hos externa huvudmén motsvarat den enskildes behov.

Skéalen for beslutet
Némnden har inte infor varje placering kontrollerat att verksamheten har ett

aktuellt tillstdnd

IVO beddmer att det ér en brist att ndimnden inte inf6r varje placering har kontrollerat om
aktuell verksamhet har ett giltigt tillstand, vilket innebér att ndmnden inte sikerstéller att
den enskilde far god vard i enlighet med 6 kap. 1 § 3 st. socialtjdnstlagen (2001:453), SoL.
D4 namnden vidtagit atgird for att komma tillrétta med bristen vidtar IVO inga ytterligare

atgarder.
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IVO kan dock konstatera att samtliga, i egengranskningen, har placerats i verksamheter
som kan tillgodose den enskildes behov. I de fall den planerade varden har krévt att
verksamheten har tillstdnd fran IVO, har utféraren haft detta.

N#mnden genomftrde pd IVO:s begéran en egengranskning. Egengranskningen omfattade
totalt tio placeringar, varav en i stédboende och nio pA HVB. Samtliga var placerade enligt

4 kap. 1 § Socialtjénstlagen (2001:453) SoL.

Egengranskningen visade att samtliga HVB placeringar hade verkstéllts i verksamheter
med tillstind. Namnden uppgav dock i yttrande att det inte genomforts kontroll av
tillstdnd infor varje placering. Detta da placeringar skedde i verksamheter som man
placerat hos tidigare, och det fanns en form av tillit. Ndmnden menar dock att utebliven
kontroll kan medfora en risk att enskilda placeras i verksamheter dér tillstindet upphort
eller lagts vilande. Ndmnden uppger att en checklista ska uppréttas och som ska f6ljas vid
placering av vuxna. Atgirden ska vidtas skyndsamt och senast den 30 april 2021. Rérande
den enskilde som placerats i ett stddboende, som saknar tillstdnd frén IVO, har ndimnden
beddmt att uppdraget ryms inom utférarens verksambhet.

Av 6 kap. 1 § 3 st. SoL. framgar att socialndmnden ansvarar for att den som genom
ndmndens forsorg har tagits emot i ett annat hem &n det egna far god vérd.

Socialndmnden har dérfor det yttersta ansvaret for att den som behover vardas eller bo 1 ett
annat hem 4n det egna tas emot i en verksamhet som kan bedriva den véard som den

enskilde behover.

Att bolag, foreningar, samfélligheter, stiftelser eller enskilda individer som yrkesméssigt
bedriver HVB ska ha tillstdnd framgér av 7 kap. 1 § pt. 1 SoL.. Lagstiftaren har ansett att
det krévs tillstdnd for vissa verksamheter for att garantera att det gors en prévning av om
den har forutsittningar att bedrivas med god kvalitet. Tillstdndsplikten omfattar 4ven
verksamhet som bedrivs med stod av entreprenadavtal med en kommun. Kravet pa att en
verksamhet ska halla god kvalitet och att den enskilde genom insatserna ska tillforsékras
goda levnadsvillkor kan inte sékerstéllas i de fallen en aktor undgér IVO:s
limplighetsprovning. Verksamheter som saknar tillstdnd undandrar sig ocksa tillsyn. En
socialndmnd far enligt 5 § forvaltningslagen (2017:900), FL, endast vidta atgérder som har
stéd 1 réttsordningen. Att placera enskilda i HVB som antingen saknar tillstand helt eller
saknar tillstdnd for den vard som ska bedrivas har inte stod 1 réttsordningen.

Namnden saknar tillréckliga rutiner for att sékerstélla att enskildas behov

tillgodoses vid placering

IVO beddmer att det dr en brist att nimnden inte har tillrdckliga rutiner for att sékerstélla
att enskildas behov tillgodoses vid placeringar. Detta i enlighet med 4 kap. 4 §
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete. D& ndmnden vidtagit atgérd for att komma tillrdtta med

bristen vidtar IVO inga ytterligare atgérder.

N#mnden skriver i yttrande att de kontrollerar och sékerstéller att den enskildes behov av
vard, stod och behandling kan tillgodoses vid placeringar, genom dialog med de
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verksamheter som ska anlitas for uppdragen. Det gérs med vardplan som underlag och
verksamheternas resurser som utgingspunkt. Det finns inget pé ledningsnivé beslutat
styrdokument som hanterar den ordningen utan sker genom en “kultur” i den egna
verksambheten att det #r s4 man gor”. I en situation dér det rader tidspress och ndgon som
dr i behov av stod fran socialndmnden har en sddan 16sning ett inbyggt latent riskmoment.
Utan ett genomarbetat skriftligt stéd riskerar individer att fa placeringar som inte moter
deras behov pé ett sitt som &r 6nskvért. Mot bakgrund av detta ska ndimnden skyndsamt
och senast den senast den 30 april 2021 upprétta en rutin for placering av vuxna.

Enligt 4 kap 2- 4 § SOSFS (2011:9) ska vardgivaren eller den som bedriver socialtjénst
eller verksamhet enligt LSS ska identifiera, beskriva och faststilla de processer i
verksamheten som behovs for att sdkra verksamhetens kvalitet. Vidare ska vardgivaren
eller den som bedriver socialtjénst eller verksamhet enligt LSS i varje process (enligt 2 §)
identifiera de aktiviteter som ingér, och bestimma aktiviteternas inbdrdes ordning. For
varje aktivitet ska vardgivaren eller den som bedriver socialtjénst eller verksamhet enligt
LSS vidare utarbeta och faststilla de rutiner som behovs for att sékra verksamhetens
kvalitet. Rutinerna ska dels beskriva ett bestimt tillvigagangsstt for hur en aktivitet ska
utforas, dels ange hur ansvaret for utférandet dr férdelat i verksamheten.

Underlag
e Yttrande fr&n nimnden med tillhérande bilagor. Inkom till IVO den 29 mars 2021.

Ytterligare information

Enligt 13 kap. 1 § SoL utdvar IVO tillsyn &ver socialtjénsten. Tillsynen innebér enligt 13
kap. 2 § SoL. en granskning av att verksamheten uppfyller krav och mél enligt lagar, andra
foreskrifter och beslut som meddelats med stod av sddana foreskrifter.

Denna tillsyn har initierats mot bakgrund av att det, vid IVO:s tidigare tillsyner av
verksamheterna Bruksgérden HVB (dnr. 8.5-15823/2019) och Guldgérden (dnr. 3.5.1-
13134/2020) framkom att bl.a. Ange kommun placerat en eller flera personer i ndgon av
dessa verksamheter. Dessa boenden saknade tillstand att bedriva verksamhet f6r den

malgrupp de placerade tillhérde.

Beslut i detta drende har fattats av inspektdren Linus Hermansson. Inspekttren Erica
Ahlenhed har deltagit i den slutliga handlaggmngen Inspektoren Maj-Britt Hahlin har

varit foredragande.

Beslutet har den 14 oktober 2021 godkdnts elektroniskt av Linus Hermansson och forts in
i IVO:s drendehanteringssystem.



