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Sammanfattande resultat

Bestéllaren, Valfard Gavle hade 2020-12-31, 123 avtal med externa utforare
inom HVB for barn/unga som vuxna (vuxna 50, barn/unga 73). Avtalstroheten

ar battre inom vuxenenheten dn inom barn och unga.

Kostnaden for HVB for 2020 var totalt 129,6 miljoner. Placeringslangderna ar
ofordandrade mellan 2019-2020. Placeringar for barn/unga var mest frekvent,

vilket dven genererade den hogsta enskilda kostnaden.

15 ramavtal har foljts upp utifrdn de krav som stillts i avtalen. Urvalet har varit

utférare inom sévil barn/unga som vuxna.

Samtliga granskade hade aktuella IVO tillstand.

Placeringarna har 6verviagande varit frivilliga, enlig Socialtjanstlagen och i

mindre omfattning placeringar enligt tvangslagstiftningen LVU och LVM.

Behandlingsmetoder som ofta nimns ar motiverande samtal (MI) och
aterfallsprevention samt 12 stegsprogrammet. Samtliga har uppvisat

handlingsplan for covid-19.

Kompetensen ir fraimst socionomer, beteendevetare, sjukvardspersonal

(behandlingsassistenter), olika pedagoger och terapeuter.

Merparten av utforarna har underleverantorer i form av psykiatriker och

psykolog for olika konsultationer.

Utforarna uppger att de tar utdrag ur belastningsregistret innan anstéllning,

daven inom HVB for vuxna.

Anledning till ej verkstillda beslut alternativt sammanbrott, angavs vara att

klienternas motivation sviktade och da avvek fran boendet.

Det ar en ojamn rapportering kring oonskade hiandelser av klagomal,
avvikelser samt Lex Sarah anmailan. De flesta uppger att de har uppréttade
rutiner for rapportering av allvarliga handelser, t ex Lex Sarah till bestillande
namnd. Tva utférare uppmanas av bestillaren att uppritta eller uppdatera

sina rutiner.

Tva av utforarna visar pa en svagare kreditvardighet (gul), vilket foranleder en

ny kontroll av bestédllaren under forsta halvaret 2021.
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Inspektionen for vard och omsorg (IVO) ska enligt 3 kap.19§
socialtjanstforordningen inspektera HVB for barn/unga minst en gang/ar. Ett
HVB uppgav att de inte haft ndgon tillsyn under 2020. Sju (7) utforare uppgav
att de haft besok av IVO. Det ar en betydligt hogre frekvens jamfort med 2019
ars uppfoljning av HVB. I och med pandemin utfordes merparten av
tillsynerna digitalt och fokus var klientens upplevelse av insatserna.
Aterkommande papekanden fran IVO ir brister i limplighetsprévning, dvs

matchning.

Sid 4 (26)
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Bakgrund

Givle kommun - Sektor Valfard, nedan kallad bestillaren har avtal med olika

foretag, nedan kallad utforare enligt valfrihetssystemet inom hem f6r vard eller

boende (HVB).

Denna rapport presenterar en sammanstillning av ett urval av HVB som mest

frekvent nyttjats av Givle kommun under 2020. Uppfoljningen avser savil

HVB f6r barn/ungdom som for vuxna.

De utforare som kommer i friga ar 15 utforare, enligt ett sarskilt framtaget

urvalskoncept. Urvalskonceptet utgar fran de 10 mest nyttjade HVB under

kalenderaret 2020 samt ytterligare ett sSlumpmassigt urval av fem (5) HVB
med aktuella avtal.

Resultatet blev sju (7) utforare for vuxna och atta (8) utférare for barn/unga.

Samtliga externa utforare har inkommit med en kvalitetsberittelse avseende

2020 med foljande innehall:

En sammanfattning av verksamhetens organisation och dess
systematiska kvalitets- och forbattringsarbete som t ex ledning och
styrning samt aktuella rutiner och processer, enligt avtalet.
Handlingsplan for covid-19.

Antalet oonskade hindelser; padgaende och avslutade drenden géillande
klagomal, avvikelser samt drende enligt Lex Sarah och i
forekommande fall, Lex Maria. Bestéllaren kan komma att gora
stickprovskontroller.

Antalet ej verkstéllda beslut eller uppdrag som inte fullfoljts utifran
bestillningen, t ex nar uppdraget ej paborjats eller fullfoljts.
Antalet rapporter och innehéll fran Tillsynsmyndigheter, tex fran
Arbetsmiljoverket (AMV) eller Inspektionen for vard och omsorg
(IvO).

Personaltithet, angivet i antal rsarbetare samt personalens
kompetens samt eventuella underleverantorer.

Aktuella forsakringar och/eller kollektivavtal.

Aktuella tillstdnd fran IVO.

Bestillaren, har foljt upp, uppgifter géllande:

Volymer/kundantal
Kostnader
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Redovisning for respektive HVB

Nedan lamnas en redovisning per HVB utifrdn inkomna kvalitetsberéttelser

och ovriga uppgifter som bestillaren inhadmtat via statistik och uppf6ljning®.

Allviken HVB

Allviken HVB ligger i Tarnsjo. Forestandare ar Sofia Bucht. Inriktningen ar
pojkar/unga méan mellan 15-20 &r med missbruksproblem och kriminalitet.
Behandlingsmetoderna ar bl a 12-stegprogrammet, motiverande samtal (MI)

samt aterfallsprevention.

Granskningsperiod 2020-01-01—2020-12-31

Kvalitetsledningssystem enl 2011:9 *Ja
IVO tillstdnd Ja
Antal platser 8
Antal placeringar enl SoL/LVU (Géavle) 1 SoL.
Antal ej verkstillda beslut/sammanbrott *5
Arsarbetare 9
Personaltithet och kompetens *Ja
Utdrag fran belastningsregistret vid anstéllning Ja
Forsiakringar/kollektivavtal Ja/nej
Antalet oonskade handelser (klagomal, avvikelser, LS) *9
Rapporter fran IVO/AMV/Brandskydd *Ja
Handlingsplan Covid 19 Ja
Kreditvardighet via Upplysningscentralen-UC Ua

Kualitetsledningssystem: Utover redovisning av det systematiska
kvalitetsarbetet uppger utforaren att de har rutiner f6r Lex Sarah rapportering

till bestidllande namnd.
Kompetens: Socionom, drog- och alkoholterapeuter, behandlingspedagog.
Fortbildning/handledning till personalen: Ja

Underleverantor: Psykiatrisk kompetens gillande utredning och konsultation.

1 *Asterisk i tabellen visar att det finns kommentarer nedan.

Sid 6 (26)
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Anledning till ej verkstdllda beslut/sammanbrott: Utatagerande beteende hos

klient och klient som avvek frin boendet.

Oonskade hédndelser: Nio (9) avvikelser fran insats, framst hot- och
valdssituationer.

Tillsyn fran tillsynsmyndighet: Inspektionen for vird och omsorg (IVO)
genomforde en oanmald tillsyn hos utforaren i april 2020, inga brister

uppmirksammades.

Dantea HVB

Dantea HVB ligger i Orbyhus. Forestandare 4r Tea Cruz. Inriktningen Ar
pojkar/ man mellan 15-19 ir med utdtagerande beteende och begynnande
missbruksproblem. Behandlingsmetoderna ar 16sningsfokuserade,

motiverande samtal (MI) och ladgaffektivt bemoétande.

Granskningsperiod 2020-01-01—2020-12-31

Kvalitetsledningssystem enl 2011:9 *Ja
IVO tillstdnd Ja
Antal platser 7
Antal placeringar enl SoL/LVU (Gévle) 2 SoL.
Antal ej verkstéllda beslut/sammanbrott *3
Arsarbetare 6
Personaltithet och kompetens *Ja
Utdrag ur belastningsregistret vid anstéllning Ja
Forsakringar/kollektivavtal Ja/Ja
Antalet oonskade handelser (klagomal, avvikelser, LS) *24
Rapporter fran IVO/AMV/Brandskydd *1
Handlingsplan Covid 19 Ja
Kreditvardighet enligt Upplysningscentralen- UC Ua

Kualitetsledningssystem: Utover redovisning av det systematiska
kvalitetsarbetet uppger utforaren att de har rutiner for Lex Sarah rapportering

till bestidllande namnd.

Kompetens: Socionomer, behandlingsassistenter, specialpedagog,
autismpedagog.

Sid 7 (26)
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Fortbildning/handledning till personalen: Ja.

Underleverantor: Psykiatriker for konsultation.

avsluta placeringen i fortid.

Oonskade hindelser: Sex (6) avvikelser har skett utifran befintliga rutiner for

Anledning till ej verkstdllda beslut/sammanbrott: Vardnadshavare valde att

medarbetarna och 18 incidenter som klienterna utfért och som strider fran

gillande regler pa boende.

Tillsyn av tillsynsmyndighet: Inspektionen for vard och omsorg (IVO)

genomforde en uppfoljning och en tillsyn i september 2020. Brister som

tidigare uppméarksammats hade &tgéardats som lamplighetsprévning och

journalféring.

Hudiksvalls ungdomshem HVB

Hudiksvalls ungdomshem ar en ekonomisk férening som ligger i Hudiksvall

och Nianfors. Forestdndare ar Pernilla Rapp Skoglund. Inriktningen ar

pojkar/unga méan mellan 16-21 ar med missbruksproblematik. Tidigare hade

boendet dven tillstdnd for ensamkommande barn men det har tagits bort.

Behandlingsmetoderna &r indelade i tre faser och utgar fran motiverande

samtal (MI), milj6terapi, 12 stegs programmet samt utslussning.

Granskningsperiod 2020-01-01—2020-12-31

Kvalitetsledningssystem enl 2011:9 *Ja
IVO tillstdnd Ja
Antal platser 10+10
Antal placeringar enl SoL/LVU (Gévle) 6 SoL
Antal ej verkstillda beslut/sammanbrott *2
Arsarbetare 11,9
Personaltithet och kompetens *Ja
Forsakringar/kollektivavtal Ja/nej
Utdrag ur belastningsregister vid anstillning Ja
Antalet oonskade handelser (klagomél, avvikelser, LS) Nej
Rapporter fran IVO/AMV/Brandskydd 1
Handlingsplan Covid 19 Ja

Sid 8 (26)
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| Kreditvardighet, ekonomisk forening *Ja

Kualitetsledningssystem: Systemet redovisas genom en kvalitetsberittelse och
beskriver sparsamt hur man arbetar med det systematiska forbattringsarbetet.

Utfoéraren bifogar rutinen for Lex Sarah rapportering till bestidllande ndimnd.
Kompetens: Behandlingsassistenter, olika pedagoger, samtalsterapeut
Fortbildning/ handledning: Ja

Underleverantor: SelfHelp i Soderhamn for utredning och avgiftning.

Anledning till ej verkstdllda beslut/sammanbrott: Tva (2) klienter avvek
innan behandlingsperioden var slut, den ena flyttade till annan ort da familjen

anldnde och den andra avvek fran boendet.

Tillsyn fran tillsynsmyndighet: Inspektionen for vard och omsorg (IVO)
genomforde en oanmald tillsyn hos utféraren i i slutet av 2020 (beslut januari

2021), inga brister uppmarksammades.

Kreditvirdighet: Utforaren redovisar utifran en ekonomisk forening, vilket
medfor att det inte finns nigra uppgifter hos Upplysningscentralen for
kreditvardighet. Bokslutsredovisning har ldimnats och dr genomférd av

auktoriserad revisor, resultatet visar pa ett positivt utfall.

Humanisthemmet HVB

Humanisthemmet ligger i Knivsta, Gredelby och Blahaken. Forestandare ar
Peter Andersson och Deraya Akdag. Inriktningen ar pojkar och flickor mellan
12-18 ar med mangkulturell bakgrund och sociala beteendeproblem.
Behandlingsmetoderna ar bl a lagaffektivt bemotande och traumamedveten

omsorg samt motiverande samtal (MI).

Granskningsperiod 2020-01-01—2020-12-31

Kvalitetsledningssystem enl 2011:9 *Ja

IVO tillstdnd Ja

Antal platser 9+9

Antal placeringar enl SoL/LVU (Gévle) 1LVU+4 SoL
Antal ej verkstéllda beslut/sammanbrott 0

Sid 9 (26)
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Arsarbetare 6,25+6
Personaltithet och kompetens Ja
Utdrag ur belastningsregister vid anstillning Ja
Forsikringar/kollektivavtal Ja/Ja
Antalet oonskade handelser (klagomal, avvikelser, LS) 0+2
Rapporter frdn IVO/AMV/Brandskydd *1
Handlingsplan Covid 19 Ja
Kreditvardighet enligt Upplysningscentralen- UC Ua

Kualitetsledningssystem: Utover redovisning av det systematiska
kvalitetsarbetet uppger utforaren att de avser att fortydliga rutiner for Lex

Sarah rapportering till bestdllande nimnd.

Kompetens: Socionom, pedagog, alkohol- och drogterapeut, underskoterska.
Fortbildning finns inom MI (motiverande samtal), TMO (traumamedveten
omsorg), TBA (tillimpad beteendeanalys), BBIC (barnens behov i centrum)
samt utbildning i hedersrelaterat vald, kriminalitet som livsstil samt lag
affektivt bemotande.

Fortbildning/ handledning: Ja.
Underleverantor: Psykiatriker, psykolog, kurator for konsultation.

Oonskade héndelser: Tva (2) avvikelser gillande hot och véld dar personalen
inte hade tillracklig tillganglighet for att utféra den akuta insatsen som
behovdes.

Tillsyn fran tillsynsmyndighet: Inspektionen for vard och omsorg (IVO)
genomforde digital tillsyn hos utféraren i slutet av 2020 beslut (januari 2021),
inga brister uppméarksammades pa Gredelby. Vid tillsyn pa Bldhaken i

december 2020 pétalas att verksamheten inte f6ljer beslutat aldersspann.

Hyttan HVB
Hyttan HVB tillhér Curmitisgruppen AB. Boendet ligger i Vikmanshyttan.

Forestandare ar Frans Bauman. Inriktningen ar flickor 13-17 ar med
beteende- och beroendeproblematik. Behandlingsmetoderna ar KBT

liknandesamtal (Kognitiv beteendeterapi).

Sid 10 (26)



LAAA AL

v vavay

I3
o

)

I
Gavle

KOMMUN

Granskningsperiod 2020-01-01—2020-12-31

Kvalitetsledningssystem enl 2011:9 *Ja
IVO tillstdnd Ja
Antal platser 9
Antal placeringar enl SoL/LVU (Gévle) 4 (SoL)
Antal ¢j verkstillda beslut/sammanbrott *1
Arsarbetare 12,2
Personaltithet och kompetens *Ja
Utdrag fran belastningsregister vid anstéllning Ja
Forsakringar/kollektivavtal Ja/Ja
Antalet oonskade handelser (klagomaél, avvikelser, LS) *9
Rapporter fran IVO/AMV/Brandskydd *4
Handlingsplan Covid 19 Ja
Kreditvardighet enligt Upplysningscentralen- UC Ua

Kualitetsledningssystem: Utover redovisning av det systematiska
kvalitetsarbetet uppger utforaren att de har rutiner for Lex Sarah rapportering

till bestédllande namnd.

Kompetens: Sjukskoterska, pedagoger, beteendevetare, underskoterska med

inriktning psykiatri.
Fortbildning/handledning for personalen: Ja
Underleverantor: psykolog och psykiatriker for konsultation.

Anledning till ej verkstdllda beslut/sammanbrott: Vardnadshavaren tog hem

klienten 1 fortid.

Oonskade hdndelser: Tre (3) handelser finns dokumenterade utifran
riskanalyshantering. Innehallet har varit olamplig hantering av sociala media
samt att en flicka avvikit fran skolan. Sex (6) klagomal finn redovisade fran
vardnadshavare odyl gédllande kriankningar, opassande umgange samt

hantering av sociala media.

Tillsyn fran tillsynsmyndighet: Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har
gjort fyra (4) distanstillsyner p& boendet. Arendet ir avslutat i september 2020
men patalar brister avseende lamplighetsbedomning vid inskrivning.

Sid 11 (26)
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Insikten HVB

Insikten HVB ligger i Sala. Forestindare dr Lars Oqvist. Inriktningen &r
pojkar/unga méin mellan 14-18 ar med utatagerande beteende.
Behandlingsmetoderna utgar fran motiverande samtal (MI), dagliga aktiviteter

samt miljoterapi med ett ndra samarbete med familjen.

Granskningsperiod 2020-01-01—2020-12-31

Kvalitetsledningssystem enl 2011:9 *Ja
IVO tillstdnd Ja
Antal platser 24
Antal placeringar enl SoL/LVU (Gévle) 1LVU
Antal ej verkstillda beslut/sammanbrott *4
Arsarbetare 19,6
Personaltithet och kompetens *Ja
Utdrag ur belastningsregistret vid anstillning Ja
Forsakringar/kollektivavtal Ja/Ja
Antalet oonskade handelser (klagomél, avvikelser, LS) *51
Rapporter fran IVO/AMV/Brandskydd *3
Handlingsplan Covid 19 Ja
Kreditvardighet Ua

Kualitetsledningssystem: Utover redovisning av det systematiska
kvalitetsarbetet uppger utforaren att de har rutiner f6r Lex Sarah rapportering

till bestédllande namnd.

Kompetens: Sjukskoterska, underskoterska,

behandlingspedagoger/assistenter samt kriminalvardare.
Fortbildning/handledning till personalen: Ja.
Underleverantor: Liakare, psykolog for konsultation.

Anledning till ej verkstdllda beslut/sammanbrott: Tre (3) for tidiga

utskrivningar och ett (1) sammanbrott.

Oonskade héndelser: 12 avvikelser handlade om medicinhantering, 15
héndelser dé klient avvek, sju (77) klagomaél och avsag bemotande och

begransningar, fem (5) tillbud for arbetsmiljo.
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Tillsyn fran tillsynsmyndighet: Inspektionen for vard och omsorg (IVO)

genomforde en digital tillsyn i oktober 2020, brister pitalades att fel malgrupp

fanns inom verksamheten och ombads ritta till, i 6vrigt fanns inga brister.

oucC HvVB
Olands Utvecklings Center HVB ligger i Marsta. Forestandare ar Bo Widlund.

Inriktningen ar flickor mellan 13-18 &r med psykosociala problem.
Behandlingsmetoderna ar motiverande samtal och fardighetstraning dar

familjen ar en viktig del i behandlingsarbetet.

Granskningsperiod 2020-01-01—2020-12-31

Kvalitetsledningssystem enl 2011:9 *Ja
IVO tillstdnd Ja
Antal platser 7
Antal placeringar enl SoL/LVU (Gévle) 1SoL, 1 LVU
Antal ej verkstillda beslut/sammanbrott *2
Arsarbetare 9
Personaltithet och kompetens *Ja
Utdrag ur belastningsregistret Ja
Forsakringar/kollektivavtal Ja/nej
Antalet oonskade handelser (klagomél, avvikelser, LS) *5
Rapporter fran IVO/AMV/Brandskydd *2
Handlingsplan Covid 19 Ja
Kreditvardighet enligt Upplysningscentralen - UC Ua

Kualitetsledningssystem: Kvalitetsledningssystemet beskrivs i form av ett
arshjul med fokus pé arbetsmilj6 och till viss del egenkontroll och
riskhantering. Utféraren uppger att de har rutiner for Lex Sarah rapportering

till bestidllande namnd.

Kompetens: Sjukskoterska, MI behandlare (motiverande samtal),
familjebehandlare, beteendevetare, pedagog, behandlingspedagog samt
underskoterska (inom psykiatri). Alla inom personalgruppen har kortare
utbildning inom BBIC, neuropsykiatri, trauma, KBT-liknande inriktning

(kognitiv beteendeterapi).

Fortbildning/handledning till personalen: Ja

Sid 13 (26)
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Underleverantor: Nej.

Oonskade hdndelser: Klagomalet handlade om att klient upplevde brister i

overensstamde med klientens behov.

Tillsyn fran tillsynsmyndighet: Via Inspektionen for vird och omsorg (IVO)
har ett klagomal hanterats (augusti 2020), grannen anség att boende hade
storande beteende. IVO har ocksa gjort en tillsyn (oktober 2020 ) och hade

Anledning till ej verkstdllda beslut/sammanbrott: En klient med utagerande

beteende, och en klient som ej var motiverad till behandlingsinsatserna.

bemoétandet. En (1) avvikelse fran Psykiatrin som ansig att insatserna inte

inget att erinra utover att lamplighetsbedomningen bor utvecklas.

Venohus HVB

Venohus ligger i Motala. Forestandare ar Anna Broman Grottling. Inriktningen

ar flickor 13-16 ar som vistas i olampliga miljéer. Behandlingsmetoderna ar

l6sningsfokuserade med motiverande samtal (MI) samt ldgaffektivt

bemoétande.

Granskningsperiod 2020-01-01—2020-12-31

Sid 14 (26)

Kvalitetsledningssystem enl 2011:9 *Ja
IVO tillstdnd Ja
Antal platser 8
Antal placeringar enl SoL/LVU (Gévle) 2 LVU
Antal ej verkstillda beslut/sammanbrott *2
Arsarbetare 8,5
Personaltithet och kompetens *Ja
Utdrag ur belastningsregistret vid anstillningar Ja
Forsakringar/kollektivavtal Ja/ja
Antalet oonskade handelser (klagomél, avvikelser, LS) *5
Rapporter fran IVO/AMV/Brandskydd 1
Handlingsplan Covid 19 Ja
Kreditvardighet enligt Upplysningscentralen- UC *Gul
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Kualitetsledningssystem: Utover redovisning av det systematiska
kvalitetsarbetet uppger utforaren att de har rutiner for Lex Sarah rapportering

till bestdllande namnd.
Kompetens: Beteendevetare, socionom och olika pedagoger.

Fortbildning/Handledning: Under pandemin har det dock varit uppehall men

fortbildning/handledning men avses att dterupptas.
Underleverantorer: Psykiatriker for konsultation.

Anledning till ej verkstdllda beslut/sammanbrott: Konflikter mellan klienter

och klient avvek fran boendet.

Odnskade héndelser: Flera klagomal har lamnats fran grannar dd man upplevt
att det varit turbulent och stokigt pa boenden dé savil polis som brandkar
gjort utryckningar. Utforaren beskriver att polis varit pa plats fraimst d& man
aterlamnat klienter som avvikit. Tva Lex Sarah utredningar har genomforts, en
efter att hund gétt till anfall mot klient och en (1) d& personal lamnat klient pa

stan. Tva avvikelser har registreratsgédllande medicinhantering.

Tillsyn fran tillsynsmyndighet: Papekande vid tillsyn av Inspektionen for vard
och omsorg (IVO) om brister utdrag i belastningsregistret vid anstillning samt

lamplighetsprovning vid placeringar.

Kreditvdrdighet: Upplysningscentralen graderar kreditvirdigheten enligt
stoppljusmodellen, r6d, gul, gron. Utforaren ar gul. Kompletterande
information har lamnats fran ekonomiskt ansvarig dar man hénvisar till
delarsbokslut som visar pa en viss forbattring. Nytt UC kommer att tas under
forsta halvaret 2021 da bokslut varit for rakenskapséaret april 2020-2021 ska

vara klart.
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Ebba HVB

Ebba HVB och Ekotopia HVB, ingar i koncernen Likemedelsgruppen Sverige
AB. Denna redovisning avser Ebba HVB. Boendet ligger i Granna.
Forestandare ar Elisabeth Hallman. Inriktningen ar kvinnor 21-55 r med
missbruk- och beroendeproblematik samt psykisk ohilsa.

Behandlingsmetoderna ar motiverande samtal (MI) och aterfallsprevention.

Granskningsperiod 2020-01-01—2020-12-31

Kvalitetsledningssystem enl 2011:9 *Ja
IVO tillstdnd *Ja
Antal platser 15
Antal placeringar enl SoL/LVM (Gévle) 2 SoL,
Antal ej verkstillda beslut/sammanbrott *1
Arsarbetare 16
Personaltithet och kompetens *Ja
Utdrag ur belastningsregistret vid anstillning Ja
Forsakringar/kollektivavtal Ja/ja
Antalet oonskade handelser (klagomél, avvikelser, LS) *1
Rapporter fran IVO/AMV/Brandskydd 0
Handlingsplan Covid 19 Ja
Kreditvardighet enligt Upplysningscentralen- UC *Gul

Kualitetsledningssystem: Utover redovisning av det systematiska
kvalitetsarbetet uppger utforaren att de har rutiner fér Lex Sarah rapportering

till bestallande namnd.

IVO tillstand: Boendet har dandrat namn Alma HVB till Ebba HVB.

Andringsansokan ir gjord.

Kompetens: Socionom, och olika pedagoger samt alkohol- och drogterapeut.
Fortbildning/handledning: Ja.

Underleverantor: Psykolog for konsultation.

Anledning till ej verkstdllda beslut/sammanbrott: Klient avvek frdn boendet

pga for langt fran hemorten, i samrad med bestéllaren avslutades placeringen.

Oonskade hdandelser: Ett (1) klagomal har inkommit gillande bemétande och

aktiviteter, klagomalet dr avslutat.

Sid 16 (26)
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Tillsyn fran tillsynsmyndighet: Ne;j.

Kreditvdrdighet: Upplysningscentralen graderar kreditvirdigheten enligt
stoppljusmodellen, r6d, gul, gron. Utforaren ar gul. Kompletterande
information har lamnats fran revisor. Dar framgar att man gjort andringar i
agandeforhallandet och uppstart av boendet har kravt 6kade resurser, vilket
paverkar kreditvardigheten. Nytt UC kommer att tas av bestéllaren under
forsta halvaret 2021 da bokslut varit for rakenskapséaret april 2020-2021.

Faster Vera HVB

Faster Vera HVB ligger i Tarnsjo. Verksamheten dr dven registrerad som
vardgivare for halso- och sjukvard. Forestindare Kina Sedvall. Inriktningen ar
vuxna med alkohol- och drogmissbruk. Behandlingsmetoderna ir program

med 16sningsfokuserade samtal och aterfallsprevention.

Granskningsperiod 2020-01-01—2020-12-31

Sid 17 (26)

Kvalitetsledningssystem enl 2011:9 *Ja
IVO tillstdnd Ja
Antal platser 14
Antal placeringar enl SoL/LVM (Givle) 2
Antal ej verkstéllda beslut/sammanbrott *27
Arsarbetare 8
Personaltithet/kompetens *Ja
Utdrag fran belastningsregistret vid anstéllning Ja
Forsakringar/kollektivavtal Ja/ja
Antalet oonskade hindelser (klagomal, avvikelser, LS) *48
Rapporter fran IVO/AMV/Brandskydd *2
Handlingsplan Covid 19 Ja
Kreditvardighet enligt Upplysningscentralen- UC Ua

Kualitetsledningssystem: Utover redovisning av det systematiska
kvalitetsarbetet uppger utforaren uppger att de har rutiner for Lex Sarah

rapportering till bestidllande namnd.
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Sid 18 (26)

Kompetens: Beteendevetare, sjukskoterska, behandlingsassistent,
underskoterska, kompetensen ar olika fortbildningar inom omradet som

motiverande samtal (MI), kriminalitetsprogrammet.
Fortbildning/handledning for personalen: Ja
Underleverantor: Psykiatriker, psykolog for konsultation.

Anledning till ej verkstdllda beslut/sammanbrott: Avslutade insatser i fortid
pga eskalerande drog- och alkoholrelaterade problem. Resterande klienter

valde att avsluta pa egen begiran.

Oonskade hdandelser: 28 incidenter/avvikelser fran insats, en(1)
arbetsmiljoincident, en (1) Lex Sarah utredning, sju (7) klagomal samt 10

avvikelser gillande lakemedel.

Tillsyn fran tillsynsmyndighet: Inspektionen for vard och omsorg (IVO)
gjorde en tillsyn utifrdn utférarens ansvar som vardgivare att bedriva hilso-
och sjukvard gillande ldkemedelshantering, drendet ar avslutat.
Brandsskyddsmyndigheten gjorde en tillsyn och atgirder vidtogs géllande
forbattrad SBA (systematiskt brandskyddsarbete).

Furulundshemmet HVB

Furulundshemmet HVB ligger i Jarbo. Forestdndare dr Ann-Caroline
Thorngvist. Inriktningen dr vuxna mén och kvinnor med missbruks-och
beroendeproblematik. Behandlingsmetoderna utgar fran psykosocial
behandling och samsjuklighet med utgdngspunkt i ett salutogent och kognitivt

perspektiv med kristen tro som grund.

Granskningsperiod 2020-01-01—2020-12-31

Kvalitetsledningssystem enl 2011:9 *Ja
IVO tillstdnd Ja
Antal platser 20
Antal placeringar enl SoL/LVM (Givle) 7 SoLL
Antal ej verkstillda beslut/sammanbrott 0
Arsarbetare 12,25
Personaltithet/kompetens *Ja
Utdrag ur belastningsregister vid anstillning Ja
Forsakringar/kollektivavtal Ja/Ja
Antalet oonskade hindelser (klagomal, avvikelser, LS) *15
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Rapporter fran IVO/AMV/Brandskydd 0
Handlingsplan Covid 19 Ja
Kreditvardighet enligt Upplysningscentralen Ua

Kualitetsledningssystem: Utover redovisning av det systematiska

kvalitetsarbetet uppger utféraren uppger att de har rutiner for Lex Sarah

rapportering till bestillande ndmnd.

Kompetens: Socionom, sjukskdéterska, social/behandlingspedagoger samt

diakon.

Fortbildning/handledning for personalen: Ja.

Underleverantor: Sjukskoterska, psykolog samt psykiatriker for konsultation

samt abstinensbehandling via SelfHelp kliniken S6derhamn.

Oonskade hdndelser: Vanligaste orsaken till avvikelser var hot- och

véaldssituationer.

Iris Hestra HVB

Iris utvecklingscenter AB. Boendet ligger i Hestra, nira Gisslaved.

Forestandare ar Camilla Jardevall. Inriktningen dr vuxna 20-60 ar med

missbruk- och beroendeproblem, samsjuklighet och 6vrig psykisk ohilsa.

Behandlingsmetoderna dr omvardnad, samtal, friskvird, motiverande samtal

och éterfallsprevention.

Granskningsperiod 2020-01-01—2020-12-31

Sid 19 (26)

Kvalitetsledningssystem enl 2011:9 *Ja
IVO tillstand Ja
Antal platser 25
Antal placeringar enl SoL/LVM (Gévle) 5 SoL/5 LVM
Antal ej verkstillda beslut/sammanbrott *3
Arsarbetare 11
Personaltithet och kompetens *Ja
Utdrag ur belastningsregistret vid anstéllning Ja
Forsakringar/kollektivavtal Ja/Ja
Antalet oonskade handelser (klagomél, avvikelser, LS) *3
Rapporter fran IVO/AMV/Brandskydd o]
Handlingsplan Covid 19 Ja
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Sid 20 (26)

| Kreditvardighet enligt Creditesafe *Godkand

Kualitetsledningssystem: Utover redovisning av det systematiska
kvalitetsarbetet uppger utforaren att de har rutiner for Lex Sarah rapportering

till bestallande namnd.

Kompetens: Psykolog, sjukskoterska, samtalsterapeut, olika
behandlingspedagoger, kock.

Fortbildning/handledning: Ja
Underleverantor: Liakare, psykolog och arbetsterapeut for konsultation.

Anledning till ej verkstdllda beslut/sammanbrott: Tre (3) sammanbrott
utifran brist pa motivation, bristande matchning/lamplighetsprévning och en

klient avvek.

Oonskade héndelser: Tre (3) avvikelser varav ett (1) arbetsmiljotillbud finns

rapporterade.

Kreditvdardighet: Utforaren har 1amnat en Creditsafe som ger en
ogonblicksbild av soliditeten och visar pa god kreditvardighet.

Jagarbacken HVB
Jigarbacken HVB ligger i Amot. Forestdndare ir Kent Nyberg. Inriktningen ar

vuxna man fran 20 ar med missbruk- och beroendeproblematik.

Behandlingsmetoderna ar bl a 12 stegsprogrammet.

Granskningsperiod 2020-01-01—2020-12-31

Kvalitetsledningssystem enl 2011:9 *Ja

IVO tillstdnd Ja

Antal platser 13

Antal placeringar enl SoL,/LVM (Givle) 5 SoL, 2 LVM
Antal ¢j verkstillda beslut/uppdrag som inte fullfoljts *18
Arsarbetare 11,1
Personaltithet och kompetens *Ja

Utdrag ur brottsregistret vid anstillning Ja




LAAA AL

v vavay

I3
o

)

g

Gavle

KOMMUN

Sid 21 (26)

Forsakringar/kollektivavtal *Ja
Antalet oonskade handelser (klagomal, avvikelser, LS) *13
Rapporter fran IVO/AMV/Brandskydd 0
Handlingsplan Covid 19 Ja
Kreditvardighet enligt Upplysningscentralen -UC Ua

Kualitetsledningssystem: Utover redovisning av det systematiska
kvalitetsarbetet uppger utforaren att de har rutiner for Lex Sarah rapportering

till bestallande namnd.

Kompetens: Alkohol- och drogterapeut, psykiatriker, behandlingsassistent,

behandlingspedagog, socionom med fokus pa 12-stegsprogrammet.
Fortbildning/handledning for personalen: Ja
Underleverantor: Lakare och psykolog for konsultation.

Anledning till ej verkstdllda beslut/sammanbrott: 18 klienter har avbrutit sin

placering, ca 30% av det totalt antal placerade.

Oonskade hdndelser: 13 avvikelser fran planerade insatser, aterfall eller hot-

och valdssituationer, ett (1) arbetsmiljotillbud.

Forsdkringar: Forsakringsskyddet avseende personal och verksamhet ska ses
over for att sdkerstilla att skyddet motsvarar kollektivavtal samt for

verksamheten de forsakringar som ska skydda de placerade.

Malardalens behandlingshem HVB

Milardalens behandlingshem ligger i Hallstahammar. Forestandare heter
Peter Storm. Inriktningen ar vuxna min och kvinnor med missbruks- och
beteendeproblematik. Behandlingsmetoderna ar milj6- och samtalsterapi samt

olika programverksamheter.

Granskningsperiod 2020-01-01—2020-12-31

Kvalitetsledningssystem enl 2011:9 *Ja
IVO tillstdnd *Ja
Antal platser 21
Antal placeringar enl SoL/LVM (Gévle) 1 SoL
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Antal ej verkstillda beslut/sammanbrott *37
Arsarbetare 11
Personaltithet och kompetens *Ja
Utdrag ur belastningsregistret Ja
Forsakringar/kollektivavtal Ja/Ja
Antalet oonskade handelser (klagomal, avvikelser, LS) *2
Rapporter frdn IVO/AMV/Brandskydd *2
Handlingsplan Covid 19 Ja
Kreditvardighet enligt Upplysningscentralen- UC Ua

Kualitetsledningssystem: Utover redovisning av det systematiska
kvalitetsarbetet uppger utforaren att de har rutiner fér Lex Sarah rapportering

till bestédllande ndmnd.
IVO tillstand: Begiran om nytt tillstind ar inlamnat pga byte av forestdndare.

Kompetens: Socionom, beteendevetare, sjukskoterska, psykoterapeut,
pedagoger och behandlingsassistenter med kompetens inom KBT
psykodynamisk terapi, 16sningsfokuserad terapi, Mind Based Stress Reduction
(MBSR), mentaliseringsbaserad terapi, affektfobiterapi, MI (motiverande

samtal) samt diverse beteendeterapeutiska tekniker.
Fortbildning/handledning till personalen: Ja
Underleverantor: Psykiatriker och sjukskoterska for konsultation.

Anledning till ej verkstdllda beslut/sammanbrott: Ej pdborjades eller

avslutades i forvag pga bristande motivation hos klienten.

Oonskade hdandelser: Avvikelser fran insatser i form av hot och vald samt

patraffande av droger.

Tillsyn fran tillsynsmyndighet: Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har
genomfort en tillsyn i september 2020 efter klagomaél och ytterligare en tillsyn,

drendena ir avslutade. Arendet gillde limplighetsprovning.

Sid 22 (26)
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Sid 23 (26)

Alvtorp HVB

Alvtorp HVB AB ingér i Stockrosens vard och omsorg AB. Boendet ligger i
Nora. Forestandare ar Anna Nilzon. Inriktningen ar vuxna med psykisk ohilsa
och missbruk. Behandlingsmetoderna ar motiverande samtal (MI) med KBT

inriktning (kognitiv beteendeterapi).

Granskningsperiod 2020-01-01—2020-12-31

Kvalitetsledningssystem enl 2011:9 *Ja
IVO tillstdnd Ja
Antal platser 48
Antal placeringar enl SoL/LVM (Givle) 2 SoL,
Antal ej verkstéllda beslut/sammanbrott 0
Arsarbetare 30,37
Personaltithet och kompetens *Ja
Utdrag fran belastningsregister vid anstéllning Ja
Forsakringar/kollektivavtal Ja/Ja
Antalet oonskade hindelser (klagomal, avvikelser, LS) *20
Rapporter fran IVO/AMV/Brandskydd 0
Handlingsplan Covid 19 Ja
Kreditvardighet enligt Creditesafe *Godkand

Kualitetsledningssystem: Utover redovisning av det systematiska
kvalitetsarbetet uppger utforaren uppger att de har rutiner for Lex Sarah

rapportering till bestidllande namnd.

Kompetens: Socionom, psykolog, behandlingspersonalen med adekvat
utbildning i form av underskoterska, beteendevetare, pedagog samt

beroendeterapeuter.
Fortbildning/handledning till personalen: Ja
Underleverantor: Liakare for konsultation.

Oonskade hdndelser: Utforaren redovisar 30 avvikelser som framst harror

fran lakemedels- och fallincidenter.

Kreditvdrdighet: Utforaren har lamnat en Creditsafe som ger en

ogonblicksbild av soliditeten och visar pa god kreditvardighet.
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Nyttjandet av avtal

Ramavtalen inom HVB utgér fran Lagen om valfrihetssystem - LOV, i syfte att
nya utforare kontinuerligt ska kunna anséka om att fa ett avtal. Inom
barn/unga finns en boendesamordnare som koordinerar och soker lamplig

placering och inom vuxenenheten gor respektive enhetschef motsvarande

uppgift.

Bestéllaren, Valfard Gavle hade 2020-12-31, 123 avtal med externa utforare
inom savil HVB for barn/unga som vuxna (vuxna 50, barn/unga 73).

Avtalstroheten ar battre inom vuxenenheten dn inom barn och unga.

For barn/unga placerades totalt 66 klienter (exkl SIS), varav 34 inom ramavtal
och 32 utan ramavtal. Skélet till att cirka 50% av avtalen ar sk
direktupphandlad vard (utan ramavtal) beskrivs frin Myndighetskontoret,
framst bero pa att klientmatchningen inte kunnat ske inom befintliga ramavtal

eller att behovet varit akut alternativt komplexa.

For vuxna placerades totalt 30 klienter, (exkl SIS), varav 29 inom ramavtal och

1 utan ramavtal. Detta medfor att avtalstroheten dr hog inom vuxna HVB.

Kostnader och antal placeringar 2020

Nedan, redovisas bland annat antal placeringar och kostnader for 2020 samt

en jamforelse mellan 2019 och 2020 avseende den totala placeringslangden.

Sid 24 (26)

Kostnad |Persone
mkr r

Arende-

typ

Insatstyp
erson mkr| angd*

2020

Kostnad/p [Placeringsl|Placering
slangd*
2019

HVB
SIS

Vuxen LVM 4,8 10 0,50 228

419

Vuxen LVM 18,5 38 0,48 300

155

HVB

Vuxen SoL. 16,9 55 0,31 93

114

HVB
SIS

Barn/unga LVU 21,4 16

1,34 203

250

Barn/unga LVU 27,4 32 0,87 220

351

HVB

Barn/unga SoL 38,9 62 0,63 239

160

HVB
EKB

Barn/unga SoL 1,7 4 0,43 367

189

Totalt

129,6 217 1650

1638
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Kostnaden for HVB 2020 var totalt 129,6 miljoner.

Den totala placeringsldngden ar i princip oférandrad mellan éren.

Det var framst frivilliga placeringar for barn/unga som nyttjades, vilket dven

genererade den enskilt hogsta kostnaden 2020.

Dygnsersattning

I ramavtalen finns en fast differentierad ersidttningsmodell i fyra till fem olika

nivéer, XS, S, M, L, XL.

Dygnsersattning HVB Barn och unga

Sid 25 (26)

Niva Pris vid avtalsstart Pris fr.o.m. 2020-03-01
XS 1650 1690
S 2 400 2 458
3 400 3448
L 4 500 4 609
XL 5 500 5634

Snittkostnad/ dygn HVB barn och unga

Genomsnittlig dygnskostnad

HVB
Allviken 2301 (XS/S)
Curmitsgruppen (Hyttan) 5564 (XL)
Dantea 3443 (M)
Hudiksvalls ungdomshem 1615 (XS)
Humanisthemmet 3245 (M)
Insikten 5 625 (XL)
ouC 4 696 (XL)
Venohus 4 482 (L)




Dygnsersattning HVB Vuxna

Sid 26 (26)

Niva Pris vid avtalsstart Pris fr.o.m. 2020-11-01
S 1641 1726
M 2 407 2 532
L 3063 3 223
XL 3 829 4 028
Snittkostnad/ dygn HVB vuxna
HVB Genomsnittlig dygnskostnad
Faster Vera 2906 (M/L))
Furulundshemmet 2299 (S/M)
Iris (Hestra) 2887 (M/L)
Jigarbacken 2 211 (S/M)
Liakemedelsgruppen (Ebba) 3106 (L)
Milardalens beh hem 2 465 (M)
Kvtorp 3063 (1)

Vid granskning av de 15 utvalda ramavtalen anvindes samtliga nivier for

ersattning. Den genomsnittliga dygnskostnaden var hogre for barn och unga i

forhallande till vuxna.

Karina Zettlin Lindholm
Upphandlingscontroller

Valfard Gavle



	Sammanfattande resultat
	Bakgrund
	Redovisning för respektive HVB
	Allviken HVB
	Dantea HVB
	Hudiksvalls ungdomshem HVB
	Humanisthemmet HVB
	Hyttan HVB
	Insikten HVB
	OUC HVB
	Venöhus HVB
	Ebba HVB
	Faster Vera HVB
	Furulundshemmet HVB
	Iris Hestra HVB
	Jägarbacken HVB
	Mälardalens behandlingshem HVB
	Älvtorp HVB

	Nyttjandet av avtal
	Kostnader och antal placeringar 2020
	Dygnsersättning
	Dygnsersättning HVB Barn och unga
	Snittkostnad/ dygn HVB barn och unga
	Dygnsersättning HVB Vuxna
	Snittkostnad/ dygn HVB vuxna


