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2018 -11- 16 Socialnamnden i Stockholm stad
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Arendet
Tillsyn av hem for vard eller boende (HVB) for barn och unga vid
Kruton i Stockholm.

Arendet har initierats utifran tvd anmélningar frén tva enskilda personer
som klagar p4 att deras identitet har avsldjats och att verksamheten inte
har verkat for att sikerstilla de inskrivnas trygghet och sikerhet pé
boendet.

Fokus for tillsynen har varit att granska hur verksamheten sikerstallt de
inskrivnas trygghet och sikerhet och verksamhetens arbetssitt kring
sikerhetsplanering och sakerhetsrutiner.

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

Skalen for beslutet
IVO har inte funnit nigra brister i de delar som har granskats.

Tillsynen i detta drende har i huvudsak visat foljande:

o Verksamheten har hanterat den uppkomna situationen
o Verksamheten har sikerhetsplanering och sékerhetsrutiner

Hantering av den uppkomna situationen

IVO bedomer att verksamheten har hanterat den uppkomna
Kkonfliktsituationen och verkat for de inskrivnas trygghet och sédkerhet
pé boendet.

Av nimndens yttrande framgar att med anledning av konflikten pa
boendet har forestandare och personal hallit kontinuerliga enskilda
samtal med de inskrivna pa boendet. Verksamheten har informerat
respektive placerande socialtjanst om situationen. Vidare har
verksamheten foljt upp konflikten p& behandlingskonferens och i
handledning. Efter utskrivning av en person har boendet flyttat och
bytt adress. Under tiden som konflikten pagatt har verksamheten
kontinuerligt beddmt sikerhetslédget och hotbilden for de inskrivna.
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Av 2 kap. 3 § HSLF-FS 2016:55 framgér att den som bedriver
verksamhet i form av hem for vard eller boende ska faststélla rutiner
for hur personalen ska forebygga och uppmérksamma samt dven agera
vid krinkningar, dvergrepp, hot, vald och sj dlvskadebeteenden.

Verksamheten har sékerhetsplanering och sékerhetsrutiner
IVO beddmer att verksamheten har sikerhetsplanering och
sikerhetsrutiner for att sidkerstilla de inskrivnas behov av trygghet och
sikerhet. Namnden har uppgett att verksamheten har som rutin att vid
inskrivningssamtalet gér igenom en checklista tillsammans med
ungdom och socialtjénst. Verksamheten gér d& bland annat igenom det
skyddade boendet, vem ungdomen ska skyddas ifrén,
uppdraget/genomforandeplanen och vilket stdd ungdomen behdver.

En av punkterna i checklistan innefattar vikten av att visa solidaritet
med varandra. T detta ingér bland annat att inte roja andras identitet och
boendets adress. Vidare gor verksamheten i samverkan med ungdom
och placerande socialtjénst en hot- och riskbedémning enligt manualen
Véld och kontroll i hederns namn.

En &verenskommelse med forhéliningsregler dateras och signeras av
ungdomen. Overenskommelsen innehaller bland annat punkterna att
inte réja boendets adress eller placering for ndgon, inte prata med
Ltomstéende om andra boende och folja de generella och individuella
Gverenskommelser som finns gallande sdkerhet.

Det framgar i samma dverenskommelse om en inskriven bryter mot
dessa forhallningsregler kan det innebéra grund for utskrivning.

Det framgér av nimndens yttrande att verksamheten har en hog
skyddsniva och alltid gor en kontinuerlig hotbildsbeddmning.

Av 3 kap. 5 § socialtjanstlagen (2001 :453), SoL, framgér att insatser
for den enskilde ska utformas och genomforas tillsammans med honom
eller henne. 13 kap. 3 § socialtjanstforordningen (2001:937), SoF,
anges att verksambeten vid HVB ska bygga pa fortroende for och
samarbete med den enskilde. Den enskildes integritet ska respekteras
och insatserna ska anpassas till den enskildes individuella behov och
forutsattningar.

Av 4 kap. 4 § SOSFS 2011:9 framgar att den som bedriver socialtjanst
for varje aktivitet ska utarbeta och faststilla de rutiner som behdvs for
att sikra verksamhetens kvalitet. Rutinerna ska dels beskriva ett
bestamt tillvigagangssitt for hur en aktivitet ska utforas, dels ange hur
ansvaret for utférandet dr fordelat i verksamheten.

Det framgér av 3 kap 11§ 2 st. SoF att det vid inslm'vningsbeslutet
sirskilt ska kontrolleras att hemmet dr lampligt med hansyn till den
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enskildes behov, alder, utveckling, utbildning och personliga
forhallanden i 6vrigt.

Underlag

o Tva anméilningar fran enskilda personer
o Yttrande frin ndmnden

Beslut 1 detta drende har fattats av inspektoren Catharina Granath. I den
slutliga handliggningen har inspektoren Maria Knight deltagit.
Inspektoren Rebeka Mansourian Salmasi har varit foredragande.
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Rebeka Mansourian Salmasti

Kopia till: Verksamheten







