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Socialnimnden i Stockholms stad
106 64 STOCKHOLM

Arendet
Tillsyn av hem for vérd eller boende, HVB, for barn och unga vid
Eurenii Minne i Stockholm.

Beslut
Inspektionen for vird och omsorg (IVO) avslutar drendet.

Skalen for beslutet
IVO:s tillsyn har huvudsakligen visat foljande:

e Det har inte framkommit nigra omsténdigheter som tyder pd
att bemanningen inte &r tillrdcklig for att ge forutséttningar
for att tillgodose de behov av véard som de placerade
personerna har och som sékerstiller en trygg och siker vérd.

e Det har inte framkommit nigra omsténdigheter som tyder pé
att personalens sammantagna utbildningar och erfarenheter
inte 4r tillricklig for att mota de behov av vird som
méalgruppen har och sékerstilla en trygg och siker vérd.

e Verksamheten genomfor lamplighetsbedémningar vid
inskrivningar men det framgér inte tydligt av
dokumentationen vilken bedomning som gors gillande
barnets behov, alder, utveckling, utbildning och personliga
forhallanden samt vilken hdnsyn som tas till de metoder som
hemmet anvinder samt vilken hdnsyn som tas till andra
boende.

e Verksamheten genomfor forbéttringsdtgérder utifrén vad
som framkommit i klagomal, synpunkter och rapporter.

e Verksamheten arbetar med att skapa trygghet och sikerhet
for de inskrivna.

e Verksamheten bedrivs enligt tillstdndet avseende
forestandare, malgrupp, lokaler och antal inskriva barn.
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Overgripande fokus for tillsynen har varit att genom samtal med
personal samt barn och unga fa kénnedom om hur verksamheten
fungerar i de delar som har betydelse for att barn och unga ska fé en
trygg och siker vérd. Tillsynen har mot bakgrund av fokuset inriktats
p4 bemanningen, personalens kompetens, limplighetsbeddmningar,
forbittringsatgirder och arbete med sdkerhet och trygghet.

Bemanning

IVO beddmer att det vid inspektionen inte har framkommit ndgra
omstindigheter som tyder pa att bemanningen inte &r tillrdcklig for att
ge forutsittningar for att tillgodose de behov av vérd som de placerade
personerna har och som sékerstéller en trygg och séker vérd.

Av inskickat material av forestdndaren gdllande bemanningen visar att
det dr mellan fem och tretton personal som é&r i tjanst under vardagar
dagtid. Antal personal dr beroende pa beldggningen i boendet. Det ar
tva personal kvillstid under vardagar. Nattetid tjdnstgor en personal.
Under helgerna ér det tre personal dagtid.

Forestandaren beddmer att bemanningen &r tillrdcklig. Denna méste
siga nej till nya uppdrag emellanat for att méjliggdra god och séker
vérd och en rimlig arbetssituation for personalen.

Av 6 kap. 1 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (HSLEF-FS
2016:55) hem for vard eller boende framgar att vid ett hem for vard
eller boende ska det finnas bemanning som ger forutséttningar for att
tillgodose de behov av vérd som de placerade personerna har och som
sikerstiller en trygg och sdker vard.

Av 6 kap. 2 § HSLF-FS 2016:55 framgér att hem for vérd eller boende
ska vara bemannat dygnet runt om hemmet tar emot barn. Hemmet
behdver dock inte vara bemannat under de tider pd dygnet da de
placerade personerna inte vistas dér. Under dessa tider ska det finnas
personal tillgénglig som kan infinna sig i hemmet utan oskéligt
drojsmal.

Personalens kompetens

IVO beddémer att det vid inspektionen inte har framkommit nagra
omstandigheter som tyder pa att personalens sammantagna utbildningar
och erfarenhet inte #r tillrdcklig for att mota de behov av vard som
mélgruppen har och sikerstélla en trygg och séker vard.

Av intervjun vid inspektionstillfallet och inskickad lista framgér att
sammanfattningsvis 4r det 20 tillsvidare anstéllda varav 13 anstéllda ar
utbildade socionomer eller socialpedagoger, en dr utbildad
mentalskétare steg 1, tre dr beteendevetare, en dr barnpsykolog och en
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4r administrativ assistent. Det finns 9 timanstéllda. De &r antingen
socionomstuderande, behandlingsassistent eller socialpedagog.
Stockholms stad har en utbildningssatsning som personalen far ta del
av 16pande samt att férestdndaren arrangerat att anstéillda fér
kompletterande utbildning utifrén sin specifika kompetensgrund.

Av 3 kap. 3 § socialtjanstlagen (2001:453), SoL, framgar att insatser
inom socialtjansten ska vara av god kvalitet. For utforande av upp gifter
inom socialtjinsten ska det finnas personal med ldmplig utbildning och
erfarenhet.

Av 5 kap. 2 § HSLF-FS 2016:55 framgar att personalen i ett hem for
vard eller boende ska ha den utbildning, erfarenhet och personliga
lamplighet som behdvs for att kunna utfora sina arbetsuppgifter.
Personalens sammantagna kompetens vad géller utbildning och
erfarenhet ska ge forutsittningar for att méta de behov av vard som
malgruppen har och sikerstélla en trygg och séker vérd. Personalen bor
ha minst en 2-arig eftergymnasial utbildning. Flertalet bor ha en
utbildning med inriktning mot socialt arbete, socialpedagogik eller
beteendevetenskap.

Av 5 kap. 3 § HSLF-FS 2016:55 framgér att den som bedriver
verksamhet i form av hem for vérd eller boende ska se till att
personalen far den introduktion, handledning och kompetensutveckling
som de behdver for att kunna utfora sina arbetsuppgifter.

Lémplighetsbedémning

IVO beddmer att verksamheten genomfor 1dmplighetsbedémningar vid
inskrivningar men att verksamheten bér dokumentera detta till fullo. I
den skriftliga dokumentationen bor det tydligt framga vilken
beddmning som gors gillande barnets behov, alder, utveckling,
utbildning och personliga forhallanden samt vilken hansyn som tas till
de metoder som hemmet anvénder samt vilken hénsyn som tas till
andra boende. IVO stéller inga krav pa dtgérder men utgér ifrén att
verksamheten forandrar sin dokumentation s den 6verensstimmer med
det verksamheten faktiskt gor och enligt foreskrift.

Av intervjun och inhimtat underlag framgér foljande.
Liamplighetsbedomning gors dér barnets situation och behov samt
foraldrarnas omsorgsforméga tas i beaktande. Dessutom gors
beddmning om personalens kompetens matchar barnets och familjens
behov. Vidare beskriver forestdndaren att denna tar stillning till om
varden kan ges under trygga och sikra former.

Av 3 kap. 11 och 14 §§ socialtjénstforordningen (SoF) framgar att det
ir forestandaren som ska besluta om in- och utskrivning i ett HVB. Vid
inskrivning ska det sérskilt kontrolleras att hemmet &r lmpligt med
hinsyn till den enskildes behov, élder, utveckling, utbildning och
personliga forhallanden i 6vrigt. Har huvudmannen bestdmt en annan
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ordning for inskrivningen ska denne meddela Inspektionen for vard och
omsorg vad som giller.

Av 3 kap. 3 § HSLF-FS 2016:55 framgér att vid
Jamplighetsbeddmningen ska det sérskilt beaktas hur personens behov
av vard kan tillgodoses med hénsyn tagen till de arbetssitt och metoder
som hemmet anvinder och personalens kompetens. Det ska dven goras
en beddmning av om varden kan ges under trygga och sékra former.
Det bér beaktas om skillnader i problembild, alder och mognad samt
kon mellan de placerade personerna kan komma att paverka
placeringen negativt.

Av 3 kap. 4 § HSLF-FS 2016:55 framgér att om ett hem for vard eller
boende bedéms lampligt for den person som ans6kan om inskrivning
giller ska bedomningen dokumenteras.

Férbattringsatgérder med anledning av inkomna rapporter,
synpunkter och klagomal

VO bedoémer att verksamheten genomfor forbéttringar med anledning
av inkomna rapporter, synpunkter och klagomal.

Av intervjun framgar att de klagomal som inkommit under aret har géllt
den fysiska miljén. Alla klagomal har &tgérdats. Inga klagomal har
handlat om vérden eller om personalens bemdtande. Inget klagomaél har
inkommit fran socialtjansten. Rutiner finns for att ta emot klagomal
fran boende familjerna och frin externa samarbetspartners. Ofta tar
boende familjerna upp klagomélet med sin kontaktperson som 1 sin tur
tar upp klagomalet med ansvarig forestindare.

D4 de boende bor i egna ligenheter och dd personalen spenderar
mycket tid med familjerna uppstér séllan konflikter eller klagomal.

Ingen Lex Sarah #r gjord under det senaste aret.

Av 5 kap. 3 § Socialstyrelsens foreskrift och allménna rad om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete SOSFS 2011:9 framgar
bl.a. att den som bedriver socialtjinst ska ta emot och utreda klagomal
och synpunkter pa verksamhetens kvalitet frén t.ex. vard- och
omsorgstagare och deras nérstiende, personal, véardgivare, myndigheter
och de som bedriver socialtjénst.

Av 5kap. 5 § SOSFS 2011:9 framgar att deti 14 kap. 6 § SoL finns
bestimmelser om skyldigheten att utan drojsmél dokumentera, utreda
och avhjilpa ett missforhallande eller en pétaglig risk for ett
missforhallande.

Av 5 kap. 6-8 §§ SOSFS 2011:9 framgar bl.a. att inkomna rapporter
(lex Sarah), klagomél och synpunkter ska ssammanstéllas och analyseras
for att den som bedriver socialtjinst ska kunna se ménster eller trender
som indikerar brister i verksamhetens kvalitet. Vidare ska
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verksamheten pa grundval av dessa analyser vidta de atgérder som
krivs for att sikra verksamhetens kvalitet. Om det &r behovligt ska
verksamheten forbéttra sina processer och rutiner.

Arbete med att skapa trygghet och sékerhet.
IVO beddmer att verksamheten arbetar med att skapa trygghet och
sikerhet for de placerade.

Av intervjun framgar att i och med att personalen spenderar mycket tid
med boende familjerna och 1dr kénna dessa kan personalen snabbt
hantera en konfliktfylld situation alternativt se om ndgon &r
drogpéverkad. Detta gor att risken for att droger/ alkohol skulle finnas 1
boendet minimeras samt att en storre sikerhet och trygghet finns i
boendet.

Av 3 kap. 3 § SoL framgar att insatser inom socialtjdnsten ska vara av
god kvalitet.

Av 4 kap. 4 § SOSFS 2011:9 framgér att den som bedriver socialtjanst
for varje aktivitet ska utarbeta och faststilla de rutiner som behovs for
att sidkra verksamhetens kvalitet. Rutinerna ska dels beskriva ett
bestimt tillvigagingssitt for hur en aktivitet ska utforas, dels ange hur
ansvaret for utforandet dr fordelat 1 verksamheten.

Av 2 kap. 3 § HSLF-FS 2016:55 framgér att den som bedriver
verksamhet i form av hem for vérd eller boende ska faststélla rutiner
for hur personalen ska forebygga och uppmérksamma samt dven agera
vid krinkningar, dvergrepp, hot, vald och sjélvskadebeteenden. Vidare
framgar att den som bedriver verksamhet i form av hem for vard eller
boende ska faststilla rutiner for hur en drogfri milj6 ska upprétthallas.

Underlag

IVO genomforde den 29 maj 2017 en anméld inspektion av Eurenii
Minne. Vid inspektionen intervjuades forestdndaren och gruppledaren.
Ingen av barnen dnskade tala med inspektSrerna. Fore inspektionen
inhimtades dokumentation angdende bemanning, personalens
kompetens, limplighetsbeddmningar och tre avidentifierade
inskrivningsbeslut. Protokollet dr faktakontrollerat av gruppledaren.

Yiterligare information

Enligt 3 kap. 19 § SoF ska IVO inspektera HVB for barn och unga
minst en ging per ar. Inspektionen kan vara féranmald eller oanmald.
Den som inspekterar verksamheten ska samtala med de barn och
ungdomar som samtycker till det.
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Verksamheten

Dnr 8.4.2-16612/2017-7

Eurenii Minne ar ett HVB for familjer med barn i behov av utredning
eller stod, akuta placeringar och i viss man kvinnofridsdrenden dér det
finns oro for barnen. Stockholm stad dr huvudman fér verksamheten.
Verksamheten har 18 ligenheter. Vid tiden for inspektionen var det 11

barn och 8 vuxna inskrivna.

Beslut i detta drende har fattats av inspektdr/beslutsfattare Eva
Kagstrom. I den slutliga handlédggningen har Samira Aqil deltagit.
Inspektor Gunilla Ronnqvist har varit foredragande.

For Inspektionen for vérd och omsorg
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