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Arendet

Tillsyn av hem for vard eller boende (HVB) for barn och unga vid Essinge
akutboende i Stockholms kommun.

Tillsynen har omfattat f6ljande omraden: verksamhetens malgrupp, lokaler,
bemanning, personalens kompetens, kontroll av Polismyndighetens misstanke- och
belastningsregister infor anstéllning, inskrivningsforfarandet, barn och ungas
mojlighet till delaktighet och sjdlvbestimmande, verksamhetens arbete for att
forebygga och utreda missforhéllanden eller risker hérfor och forekomsten av

tvangs- eller begransningsatgarder.

Beslut

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) konstaterar féljande brister:

e Verksamheten har inte kontrollerat att ett digitalt utdrag ur Polismyndighetens
belastnings- och misstankeregister ar dkta.

e Verksamheten har ordningsregler som begransar barn och ungas
sjdlvbestimmanderitt och integritet.

IVO begér med stod av 13 kap. 5 § socialtjanstlagen (2001:453), SoL, att
huvudmannen redovisar sin instdllning till de brister som IVO konstaterat.
Redovisningen ska dven innehalla de eventuella atgérder som huvudmannen har
vidtagit eller planerar att vidta for att komma till ratta med bristerna.
Redovisningen ska avslutas med uppgift om nér atgarden genomfordes eller

kommer att genomforas.

Redovisningen ska ha kommit in till IVO senast den 14 augusti 2024.

Skalen for beslutet
Grunderna for IVO:s beslut utvecklas vidare under respektive rubrik nedan.

Verksamheten har inte kontrollerat att ett digitalt utdrag ur
Polismyndighetens belastnings- och misstankeregister ar akta
IVO bedomer att det dr en brist att huvudmannen inte kontrollerat dktheten av ett
digitalt utdrag ur Polismyndighetens belastnings- och misstankeregister som
inhdmtats inf6r anstéllning av personal.

Dnr 3.2.2-09656/2024-3
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Enligt 1 § lagen (2007:171) om registerkontroll av personal vid vissa boenden som
tar emot barn, far ett hem for vard eller boende inte anstilla nagon om inte kontroll
gjorts av register som fors enligt lagen (1998:620) om belastningsregister och lagen
(1998:621) om misstankeregister. Av 3 § framgar att ett utdrag eller en kopia av
registerutdraget ska bevaras under minst tva ar.

IVO har tagit del av anstéllningsavtal och registerutdrag for i verksamheten
anstélld personal. Ett av utdragen har utfardats digitalt. Ett digitalt utdrag ska
kontrolleras i Polismyndighetens e-kontrolltjanst, vilket framgar av utdraget. Syftet
med kontrollen &r att faststilla att registerutdraget &r @kta och att det har utférdats
av Polismyndigheten. Efter genomford kontroll ska resultatet sparas som en
bekriftelse pa att kontrollen dr genomford infor anstéllningstillfillet.

IVO har efterfragat resultatet av genomford kontroll for det aktuella utdraget. Den
dokumentation IVO har mottagit avser inte resultatet av arbetsgivarens kontroll,
utan dr en svarsbekriftelse som medarbetaren har fatt fran Polismyndigheten om att
en begdran om ett digitalt registerutdrag dr mottagen.

IVO menar att en kontroll av ett digitalt registerutdrag inte kan betraktas som
fullstandigt utford om huvudmannen inte samtidigt kontrollerat utdraget i
Polismyndighetens e-kontrolltjanst. For en fullstandigt utford registerkontroll ska
hértill en kopia av registerutdraget, tillsammans med den PDF som blir tillgénglig i
kontrolltjansten nér registerkontrollen &r utford, sparas i minst tva ar.

Verksamheten har ordningsregler som begransar barn och
ungas sjalvbestammanderatt och integritet

IVO beddmer att det &r en brist att verksamheten tillimpar ordningsregler som
begrinsar inskrivna barns och ungas sjdlvbestimmanderitt och integritet. Da
atgirden inskrianker den enskildes integritet behéver den planeras pa individuell
niva och forutsitter inhdmtat och dokumenterat samtycke.

Vid inspektionen framkom att verksamheten tillimpar en regel som innebar att
dorren till boenderummet ska vara dppen eller vara pa gliant nér barn och unga har
besok av kompisar. Syftet med regeln ar enligt férestdndaren att uppritthalla
trygghet och sikerhet for bade den unge och den som &r pa besék. Om dorren till
rummet &r stingd kan personalen inte ha Gverblick och garantera sikerheten. Det
dr inte heller tillatet att ha samlag i hemmet. Reglerna &r generella och
verksamheten gor inte nagra individuella bedomningar avseende dessa. Om barnet
eller den unga har asikter om de regler som finns fors enligt férestandaren en
dialog dir syftet med reglerna forklaras. Det forekommer dock séllan att ndgon har
asikter om reglerna.

IVO menar att ordningsreglerna i dessa fall medfér intrang i den personliga
integriteten. Begransande atgérder av sadant slag ska foregas av en individuell
beddmning. Hértill behover samtycke till dtgérden inhdmtas vid varje enskilt
tillfélle som verksamheten anvander sig av den, for att férvissa sig om att
samtycket fortfarande géller (se till exempel JO 2010/11 s. 509).

I'T kap. 1 § SoL framgar att verksamheten ska bygga pa respekt for ménniskornas
sjdlvbestimmanderitt och integritet. Hartill ska verksamheten enligt 3 kap. 3 §
socialtjanstforordningen (2001:937), SoF, bygga pa fortroende for och samarbete
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med den enskilde och utformas sé att vistelsen i hemmet upplevs som meningsfull.
Den enskildes integritet ska respekteras. De insatser som gors ska anpassas till den
enskildes individuella behov och forutsittningar.

Enligt 3 kap. 5 a § SoF ska forestandaren vid ett hem for vard eller boende ansvara
for att det finns ordningsregler for de dagliga rutinerna pa hemmet. De ska syfta till
att skapa trygghet och sékerhet for alla som vistas dar. Ordningsreglerna ska
utarbetas under medverkan av foretradare fér de boende och foljas upp
regelbundet. Ordningsreglerna ska vara tillgdngliga och vilkdnda for bade boende
och personal.

Av 4 kap. 1 § Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS 2016:55)
om hem for vard eller boende framgar att de arbetssétt och metoder som anvands
ska vara relevanta i forhallande till den malgrupp som hemmet ar avsett for och
utformade med respekt for enskildas personliga integritet.

Inskrivning och lamplighetsbedémning

Nar IVO:s tillsyn genomfordes fanns inga inskrivna barn eller unga i
verksamheten. IVO har séledes inte kunnat ta del av nagra
lamplighetsbedémningar eller inskrivningsbeslut, och kan darfor inte ta stéllning
till kvaliteten av dessa.

IVO har dock tagit del av den inskrivningsblankett som anvidnds som underlag vid
lamplighetsbedomning och kan konstatera att det framgar relevanta fragor om
bland annat aktuell situation och barnets bakgrund, skola, hélsa, utagerande
beteende, missbruk, beroende och sjukvardskontakter. Bedomning ska goras av om
hemmet kan tillgodose barnets behov. Bedémning ska ocksa goras av hur den
enskilde forvéntas fungera i forhallande till 6vriga placerade. Det framkom vid
samtal med forestandaren att inskrivningsunderlaget utifran svaren kompletteras

med en riskbedémning.

IVO vill i sasmmanhanget uppmérksamma huvudmannen pé att en sammanfattande
bedomning av placeringens lamplighet utifrdn den enskildes behov kopplat till
personalens kompetens och arbetsmetoder ocksé ska finnas.

Enligt 3 kap. 11 § SoF beslutar forestdndaren om inskrivning i hemmet om inte
huvudmannen bestdmt en annan ordning. I sa fall ska den meddelas IVO. Vid
inskrivningsbeslutet ska det sérskilt kontrolleras att hemmet &r lampligt med
hénsyn till den enskildes behov, alder, utveckling, utbildning och personliga
forhallanden i 6vrigt.

Av 3 kap. 2-4 §§ HSLF-FS 2016:55 framgar att den som beslutar om inskrivning,
vid lamplighetsbedomningen ska utgé fran namndens bedémning av personens
behov av vard och redogorelse for omsténdigheterna i ovrigt kring personen. Vid
lamplighetsbedémningen ska det sarskilt beaktas hur personens behov av vérd kan
tillgodoses med hénsyn tagen till de arbetssétt och metoder som hemmet anvénder
och personalens kompetens. Det ska dven goras en bedomning av om varden kan
ges under trygga och sékra former. Vidare ska det beaktas om placeringen kan
innebdra negativ paverkan mellan de placerade personerna. Om ett hem for vard
eller boende bedoms lampligt ska bedomningen dokumenteras.
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IVO finner inga brister avseende verksamhetens bemanning och
personalens kompetens

Tillsynen har inte visat annat &n att personalens kompetens och bemanningen i
verksamheten ger forutsittningar for att tillgodose barn och ungas behov och
sikerstélla en trygg och sdker vard i enlighet med 5 kap. 1-2 §§ och 6 kap. 1-2 §§
HSLF-FS 2016:55.

Av underlaget framgar att personalgruppen bestar av tillsvidareanstilld personal,
varav en stor andel har arbetat méanga ar i verksamheten och flertalet har
eftergymnasial utbildning inom socialt arbete. Verksamheten har dven tillgang till
vikarier och flertalet av dem har, eller genomfor, utbildning inom socialt arbete
och/eller har tidigare erfarenhet av liknande arbete. Férestandaren &r socionom
med tidigare ledarskapserfarenhet. Hemmet ar bemannat dygnet runt med
behandlingspersonal. Pa dagtid under vardagar finns dven forestdndaren pa plats
och bistar i det dagliga arbetet.

IVO finner inga brister avseende verksamhetens arbete for att
férebygga och utreda missférhallanden

Tillsynen har inte visat annat 4n att verksamheten har rutiner och arbetssétt for att
hantera inkomna klagomal, synpunkter och rapportering av missforhéllanden i
enlighet med 5 kap. 3-5 §§ Socialstyrelsens foreskrifter och allmadnna rad (SOSFS
2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

IVO baserar bedomningen pa den information som framkommit under intervjuer
med personal och forestandare. Det framgér att verksamheten anvéinder
Stockholms stads avvikelsehanteringssystem samt att alla anstillda far kinnedom
om avvikelsehantering och rapportering enligt lex Sarah i sin introduktion.
Avvikelser och lex Sarah dr en stdende punkt for uppfoljning pa arbetsplatstraffar.
Hartill har all personal under hosten 2023 uppdaterats om rutinerna for detta. Pa
veckomdaten foljer man upp eventuella hidndelser.

Verksamhetens arbetssatt mojliggor for barn och unga att vara
delaktiga

Eftersom det inte fanns nagra inskrivna barn eller unga i verksamheten nér
tillsynen genomfordes kan IVO inte ta stéllning till kvaliteten av verksamhetens
arbete med delaktighet. IVO konstaterar att de uppgifter som limnats av
forestandare och medarbetare inte visat annat 4n att verksamhetens arbetssétt ger
mojlighet fér barn och unga att vara delaktiga och paverka sin vardag under
placeringstiden i enlighet med 3 kap. 5 § och 11 kap. 10 § SoL samt 3 kap. 3 §
SoF.

Av intervjuer med personal och forestandare framkom att de barn och unga som &r
placerade dr delaktiga i att uppritta sin genomforandeplan och den revideras vid
behov. Barn och unga kan framfGra sina 6nskemal och synpunkter pa husméten en
gang i manaden, det finns listor de kan skriva upp nskemal pa och de kan alltid
prata med sin kontaktperson eller annan i personalen. Forestandaren berdttade att
de forsoker att tillgodose de placerades olika 6nskemal i den méan det dr mojligt.
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Vid tidpunkten for inspektionen var ingen placerad i akutboendet, varfér IVO inte
kunnat samtala med nagot barn.

IVO finner inga brister avseende efterlevnad av de uppgifter
som anmilts till IVO

IVO bedémer utifran de uppgifter som huvudmannen har anmilt till IVO:s
omsorgsregister att verksamheten bedrivs i &ndamalsenliga lokaler och tar emot
barn och unga i enlighet med den malgrupp som anmilts enligt bestimmelserna i
7 kap. 1 § SoL, 4 kap. 1 a § SoF och 7 kap. 1 § HSLF-FS 2016:55.

Vid inspektionen var inget barn inskrivet i verksamheten. Essinge akutboende har
anmdlt att boendet har tre platser och tar emot ensamkommande barn och unga till
och med 17 ar. Verksamhetens forestandare stimmer 6verens med anmilda

uppgifter.

Underlag

e Huvudmannens upplysningar i IVO:s omsorgsregister.

* Inspektionsprotokoll samtal med personal och forestandare, 3.2.2-07934/2024-
15.

e Personallista, 3.2.2-07934/2024-3.

e Anstidllningsavtal och registerutdrag ur Polismyndighetens belastnings- och
misstankeregister for anstélld personal, 3.2.2-07934/2024-2.

» Forestdndarens svar avseende digital registerutdragskontroll, 3.2.2-
07934/2024-12.

e E-post fran forestandaren, 3.2.2-07934/2024-11.

* Tjinsteanteckning, samtal med forestandare, 3.2.2-07934/2024-17.

e Inskrivningsblankett, 3.2.2- 09656/2024-4.

Ytterligare information

Tillsynen av Essinge akutboende har samkorts med tillsynen av Essinge HVB, dnr
3.2.2-07934/2024. Viss dokumentation har skett i d&rendet som avser Essinge HVB
men avser ocksa Essinge akutboende.

Under tillsynens gang har huvudmannen anmilt 4ndringar till IVO. Andringarna
avser lokaler, forestdndare, platsantal samt nytt namn pa verksamheten till
Séderorts akut- och korttidsboende. IVO grundar beslutet pa de uppgifter som var
aktuella vid inspektionen som genomfordes den 21 mars 2024.

IVO ska enligt 3 kap. 19 § SoF, inspektera HVB for barn och unga minst en géng
per ar och samtala med de barn och unga som samtycker till det.

Beslut i detta drende har fattats av enhetschefen Thomas Persson. Inspektérerna Ulf
Modin och Saga Wulf har deltagit i den slutliga handldggningen. Inspektdren
Emma Thander har varit foredragande.
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