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Tillsyn av hem for vard och boende (HVB) f6r barn och unga vid
Kruton, Stockholm.

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

Skalen for beslutet

I de delar som granskats har tillsynen vid detta tillfille i huvudsak visat
f6ljande:

° Verksamheten har generellt ett genomtéinkt arbetssétt som ger
forutséttningar att beméta varje ungdom utifrdn maende och behoyv.
IVO anser dock, utifrin samtal med ungdomar, att huvudmannen
kan behéva utveckla sitt arbetssitt kring bemétande och
synpunktshantering.

° Verksamheten bér Gverviga alternativa metoder avseende kontroll
avrum. IVO lamnar detta som en synpunkt som huvudmannen ska
arbeta vidare med i sitt kvalitetsarbete. IVO kommer f6lja upp
detta vid kommande inspektion.

° Verksamheten genomfor individuellt anpassade insatser som utgar
frdn ndmndens uppdrag.

° Verksamheten foljer upp insatser.

o Verksamheten samverkar med nadmnden,

Verksamheten har ett genomtankt arbetssatt som ger
forutsattningar att beméta varje ungdom utifrdn maende och
behov

IVO beddmer att verksamhetens arbetssitt generellt ger forutséttningar
for god kvalitet i enlighet med vad som anges i3 kap. 3 § SoL. Vidare
beddmer IVO att arbetssittet anpassas till den enskildes individuella
behov och forutsittningar, enligt 3 kap. 3 § socialtjanstforordningen
(2001:937), SoF. IVO vill dock uppmérksamma verksamheten p4 de
synpunkter som ungdomarna har limnat vid inspektionsbesdket kring
deras upplevelser om personalens bemétande vid en specifik hiandelse.
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IVO 6verldmnar detta till huvudmannen att utreda vidare inom ramen
for sin egenkontroll.

Vid inspektionsbesoket uppger forestandaren och personalen att stor
vikt liggs pa mottagandet, att det finns personal som kan ta emot
ungdomen och att ungdomen landar i boendet. Verksamheten gér
igenom rutiner och regler pa boendet och sikerhetstink utifran att det
ar ett skyddat boende. Inom en vecka initieras ett méte tillsammans
med socialtjdnsten for att gd igenom ungdomens situation, mél och
planering framat. Ungdomen fér en kontaktperson utsedd som triffar
ungdomen regelbundet. Kontaktpersonen arbetar efter malen i
genomforandeplanen.

Vidare beréttar personalen att de arbetar utifran FREDA-modellen och
MlI-samtal. Verksamheten har ett bra samarbete med nirli ggande
vardcentral dit ungdomarna kan vinda sig vid behov.

Personalen arbetar nira varandra. Verksamheten har personalmote varje
vecka dér samtliga drenden tas upp. Overldmningar mellan personalen
sker kontinuerligt och p4 ett strukturerat sitt under dagen.

Vid samtal med tva ungdomar framkom att en av ungdomarna vid ett
tillfalle har métt déligt under natten och man har behévt kalla in
ambulans till verksamheten. Enligt bada ungdomarna hade personalen
tagit kontakt med ambulansen véldigt sent och ungdomarna har blivit
déligt bemétta av nattpersonalen. Enligt journalanteckningar som
forestdndaren har skickat in till IVO efter inspektionsbesdket framgar
att nattpersonalen kallade pd ambulans efter tva timmar och att det to g
ytterligare tva timmar innan ambulansen kom till verksamheten.
Verksamheten har i 8vrigt haft kontakt med sjukvarden avseende
ungdomens mdende innan och efter hindelsen och samtliga kontakter
ar dokumenterade.

Kontroll av rum

IVO vill géra verksamheten uppmérksam pa att det vid frivillig vard
saknas lagst6d for handlingar som utgor kontroll- och
begransningsatgirder, t.ex. kontroll av rum. Sadana atgérder dr dirfor
inte acceptabla om inte den enskilde samtycker till dem. Om
verksamheten anser att det dr noédvéndigt att ha en rutin som innebir att
rum kontrolleras i syfte att sikerstilla om ungdomen befinner sig i
rummet eller om ungdomen mar bra behéver samtliga inskrivna
ungdomar informeras om rutinen och f4 information om att det krivs
ett verkligt och dkta samtycke, som nir som helst kan atertas, for att
dtgirden ska kunna genomforas. IVO anser att verksamheten bor
overvéga alternativa metoder for att uppna det uppgivna syftet, att
garantera den allménna sikerheten i huset. IVO limnar detta som en
synpunkt som huvudmannen ska arbeta vidare med j sitt
kvalitetsarbete. IVO kommer félja upp ovanstiende synpunkt vid
nastkommande inspektion.
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Vid samtal med inskrivna ungdomar framkom att en av nattpersonalen
hade berdttat for en ungdom att hen regel- och rutinméssigt 6ppnar
ungdomarnas dorr, for att kontrollera om ungdomen sover. Vid
aterkoppling med forestandaren berittar hon att de har rutiner kring det
och ingen personal fir 6ppna dérren utan vetskap frén ungdomarna.

Om en ungdom mér daligt eller &r rddd si gor ungdomen upp med
nattpersonalen om att titta till ungdomen under natten for att se om allt
ar bra. Det ska inte forekomma nagon kontroll av ungdomarnas rum om
samtyckte saknas till det.

Enligt 1 kap. 1 § SoL ska verksamheten bygga pa respekt for
manniskornas sjélvbestimmanderitt och integritet. Av 3 kap. 3 § SoF
framgdr att verksamheten vid hem for vard eller boende ska bygga pa
fortroende for och samarbete med den enskilde och utformas s& att
vistelsen i hemmet upplevs som meningsfull. Den enskildes integritet
ska respekteras.

Verksamheten genomfor individuellt anpassade insatser
som utgar fran ndmndens uppdrag

IVO bedbmer att verksamheten genomfor insatser utifran vad som
ingdr i ndmndens uppdrag och att verksamheten arbetar med att
forbereda ungdomarna for ett s dlvstindigt boende och vuxenliv. Detta
ar i enlighet med vad som anges i 5 kap. 1 § Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad (HSLF 201 6:56) om stodboende.

Vidare bedomer IVO att verksamheten genomfor insatserna i samarbete
med ungdomarna och att de anpassas till den enskildes individuella
behov, forutséttningar och 6nskemal enligt 3 kap. 5 § SoL, 3 kap. 3 §
SoF och 5 kap. 2 § HSLF-FS 2016:56.

Inspektérerna har genomfort tvé stickprovskontroller av de
egengranskade akterna. Av stickprovskontrollerna framgér att
verksamheten fir nimndens uppdrag och att verksamheten direfter
uppréttar en genomférandeplan for varje ungdom. Av
genomforandeplanen framgar vad ungdomen behdver, mal for
insatserna och vad personal ska gora utifrdn ungdomens behov. I
genomforandeplanen framgér dven hur personalen arbetar med att stétta
ungdomen till ett sjélvstindigt boende och vuxenliv.

Forestédndaren och personalen berittar att verksamheten utgér fran
ndmndens uppdrag och alltid har en dialog med socialtjénsten.
Generellt s 16per uppfdljningarna pé och det finns kontinuerliga
uppfoljningsméten tillsammans med ungdomen och socialtjinst.

Verksamheten foljer upp insatserna

IVO bedémer att verksamheten foljer upp insatser i syfte att sikerstilla
en god kvalitet i enlighet med 3 kap. 3 § SoL. Uppfdljningen
dokumenteras &ven i enlighet med 6 kap. 4 § Socialstyrelsens
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foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2014:5) om dokumentation i
verksamheter som bedrivs med stéd av SoL, LVU, LVM och LSS.

Vidare bed6mer IVO att uppf6ljningen visar om insatserna ir
anpassade till den enskildes individuella behov och forutséttningar och
upplevs som meningsfulla, enligt 3 kap. 3 § SoF.

IVO bedémer ocks3 att de genomforandeplaner som verksamheten har
upprattat beskriver hur och nir insatserna som helhet eller olika
aktiviteter som ingdr i insatsen ska foljas upp samt nir planen ska f5ljas
upp (allmént rad till 6 kap. 2 § SOSFS 2014:5)

Iintervju med forestdndaren och personal berittar de att uppféljningar
sker delvis genom ménadsrapporter som uppréttas for varje ungdom
och skickas till ndmnden. Syftet med rapporterna &r att belysa laget
kring ungdomen samt vad man behéver arbeta mer med. Personalen
journalfor handelser och kontakter av vikt och ungdomen &r inforstddd
med detta. Personalen och ungdomen har &ven uppfoljningsmoten
tillsammans med socialtjénsten. Uppféljningarna sker med en till tre
méanaders intervall utifrin ungdomens behov och sjélvstandighet.
Uppféljningen dokumenteras i ungdomens journal.

Av de tvi stickprovskontroller som inspektdrerna har genomfort
framgér hur och nér genomfrandeplanen ska foljas upp.

Verksamheten samverkar med namnden

IVO beddmer att verksamheten samverkar med nimnden i enlighet
med 6 kap. 4 § SoL, 3 kap. 4 § SoF och 5 kap. 3 § HSLF-FS 2016:56.
Vidare bedémer IVO att det finns rutiner for samverkan 1 enlighet med
4 kap. 5 § och 6 kap. 1 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad
(SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

Vid inspektionsbesdket framgar att personalen har en kontinuerlig
samverkan med socialtjinsten. Verksamheten har en stabil arbetsgrupp
som kénner till vilka kontakter man ska ta och alla héndelser som
uppstdr gér personalen igenom p4 onsdagsméten. Verksamheten skriver
ménadsrapporter som de skickar till nimnden pé begdran. Om det 4r
nagot som uppdagas da tar personalen omgéende kontakt med
socialtjansten och formedlar det till dem. Till exempel om ungdomen
utrycker att hen inte léngre vill leva eller vill dka hem tas en kontakt
med ndmnden omgiende.

Underlag

IVO genomf6rde den 28 mars 2018 en anmild inspektion vid
verksamheten Kruton som drivs av Stockholms stad. Vid inspektionen
intervjuades forestindaren samt en personal. Inspekt6rerna samtalade
med tva ungdomar.

Fore inspektionen utforde verksamheten en egenkontroll av
sammanlagt fem akter vad géller dokumentation av uppdraget samt
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genomforande och uppféljning av insatser. Vid inspektionstillfillet
genomforde inspektdrerna tvd stickprovsgranskningar av de fem
akterna. Protokollen har faktagranskats pa plats under
inspektionsbesoket med bade forestdndaren och personal. Efter
inspektionsbesdket har IVO begirt in svar pa kompletterande fragor.
Férestandaren inkom med svar p4 frigorna den 16 april 2018.

Yiterligare information

Fokus for IVO:s tillsyn &r vid detta tillfille vardens innehall utifran
personalens arbetssitt, genomfSrande och uppfoljning av insatser samt
samverkan med socialndmnden. IVO har dven fordjupat sig i hindelsen
kring bemétande och kontroll av rum utifrin samtal med ungdomarna.

Enligt 3 kap. 19 § SoF, ska Inspektionen for vard och omsorgs tillsyn
over stddboenden och hem fér véard eller boende som tar emot barn
eller unga omfatta regelbundna inspektioner. Inspektioner ska goras
minst en géng per &r. Inspektionen fér vard och omsorg ska i anslutning
till en inspektion samtala med de barn och unga som samtycker till det.

Verksamhet

Kruton &r en verksamhet som vénder sig till ungdomar/unga vuxna som
ar utsatta for hedersrelaterat véld. Boendet har plats for tta flickor och
unga kvinnor i &ldern 16 till 25 &r. Vid inspektionstillfallet var fem
personer inskrivna.

Beslut i detta drende har fattats av Catharina Granath. I den slutliga
handléggningen har inspektéren Ranya Farah deltagit. Inspektoéren
Didara Muradova har varit féredragande.

For Inspektionen for vird och omsorg.
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Didara Muradova

Kopia till: Verksamheten



