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Inledning

Denna kvalitetsberattelse ar upprittad som en del i Wemind HVBs arbete med att
fortldopande utvardera och utveckla verksamhetens kvalitet. Kvalitetsberattelsen utgar
fran bestdmmelserna i SOSFS 2011:9.

Sammanfattning

2016 ar verksamhetens andra hela verksamhetsar och har varit ett ar med fortsatt
O0kning av antalet vardplatser samt fordadling av behandlingskonceptet. Vi har under aret
bland annat utdkat behandlingsteamet med en ytterligare psykolog pa heltid, arbetat
med var metodmanual i handledning och justerat en stor mangd vardagsrutiner for att
battre kunna folja upp och kvalitetssdkra insatserna. Vidare har vi inrett de sista
rummen i lokalen och ar nu fullt utbyggda att kunna ta emot 11 placerade ungdomar
samtidigt, bade lokal och personalmaéssigt.

Beldggningen har varit jamn under aret och behandlingsresultaten (67% av utskrivna
under aret har uppfyllda mal och gar vidare i vardkedjan) ligger pa en acceptabel niva i
relation till svarighetsgraden pa drendena. Verksamheten har arbetat fortlopande med
att forbattra rutiner och tillvigagangssatt, bade i preventivt syfte och i fall dar det
rapporterats avvikelser.

Verksamheten har utéver utveckling av vardprocessen gjort ett omfattande arbete med
att oka variation och kvalitet pa den kost som serveras samt sett 6ver hygientekniska
produkter och resor utifran vilken miljopaverkan de har.

Verksamhetsbeskrivning

Wemind HVB AB driver ett behandlingshem i Nyndashamn, Stockholms Lan. Malgruppen
ar for unga pojkar (14-173ar) med psykosociala problem som relationsproblem i
familjen, skolfrdnvaro eller utagerande beteenden. De unga har ofta psykiatrisk
tillaggsproblematik. Verksamheten tar inte emot unga med problem inom missbruk
eller kriminalitet.

Som metod for beteendeférdndring arbetar verksamheten med Tillampad
Beteendeanalys (TBA). Detta innebar att personalens bemdétande ar planerat och utgar
fran inldrningspsykologiska principer. Alla i personalgruppen har handledning i
metoden av behandlingsansvarig psykolog. Individuellt férdndringsarbete (terapi)
bedrivs som forlangning pa bemdtandestrategierna med inriktning KBT (den kliniska
grenen av inldrningspsykologi). Alla terapisamtal genomfdrs med psykolog.

Det sociala arbetet kring varje ungdom leds av dennes kontaktperson som ar ansvarig
for natverksarbetet. Detta innebdr samordning och problemldésning kring skolgang,
familjekontakt, hemvistelser, uppdragsgivarkontakt, fritidssysselsdttningar etc. Varje
ungdom har en ansvarig psykolog och en kontaktperson.

Verksamheten bedrivs som ett korridorboende i en stérre vardfastighet. De 11
vardplatserna ligger i samma korridor och delar gemensamhetsutrymmen som kok, tv-
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rum, biljardrum, tvittstuga etc. Atta av boenderummen har egna badrum och tre har ett
gemensamt. Aven verksamhetens expedition/kontor, personalrum, samtalsrum och
personalsovrum ligger i samma korridor.

Verksamheten kan genom samarbeten med det lokala féreningslivet erbjuda varierande
fritidssysselsattningar som fotboll, bagskytte, taekwondo, musikundervisning (gitarr,
piano) och bordtennis, men &ven simning, gymtrdning och badminton/tennis
tillsammans med personal fran verksamheten.

Personalgruppen

Under 2016 har verksamheten haft 13,5 heltidstjdnster, 1st lednings, 6st i
behandlingsteamet och 6,5st behandlingsassistent/assisterande behandlare-tjanster.
Verksamheten har dven ett 10-tal timvikarier som hjalper till att bemanna vid sjukdom
och tillfallig franvaro. De fasta tjansterna har bemannats enligt nedan, tjanstgéringsgrad
ar 100% om inget annat anges:

Ledning

- Forestandare/Verksamhetschef, Psykolog som arbetat med ledning av HVB
sedan 2009, innan dess som kliniker inom vuxenpsykiatrin.

Behandlingsteam
[ behandlingsteamet planeras och utvarderas verksamhetens behandlingsinsatser, som
genomfors tillsammans med hela personalgruppen.

- Behandlingsansvarig Psykolog. Arbetat med metodutveckling pa detta HVB
sedan 2015 med tidigare klinisk verksamhet inom BUPs specialistorganisation.

- Psykolog. Tidigare tjanstgjort inom vuxenpsykiatrin och pa detta HVB sedan
2015. Arbetar 60% i verksamheten.

- PTP-Psykolog. Med tidigare erfarenheter fran slutenvard och
boendeverksamheter. Paborjade tjdnst i september 2016.

- Bitrddande Forestandare/Behandlare. Barn- och ungdomspedagog med
vidareutbildning inom socialratt, KBT mm. 15 ars erfarenhet inom
socialtjansten.

- Behandlare. Socionom med 5 ars erfarenhet av socialt arbete. Foraldraledig
augusti-december 2016.

- Behandlare. Hilsopedagog med examen fran 2015.

- Behandlare. Socionom med examen fran 2016. Vikarierat augusti-december for
foraldraledig kollega.

Behandlingsassistenter
Arbetar i huvudsak med ungdomarnas fritidssysselsattning, vardagsrutiner och inte
minst med mangdtrdningen i behandlingsarbetet.

- Kock/Behandlingsassistent. Behandlingspedagog (2010) med tidigare
kockutbildning och 6 ars erfarenhet fran socialt arbete. I verksamheten fran
2014.

- Behandlingsassistent. Med utbildning fr&n Orebro Universitet till
behandlingsassistent (2009). Jobbat pA Wemind HVB fran 6ppningen.
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- Behandlingsassistent. Underskoterska med 90p socialt arbete och pedagogik
fran universitet. Fem ars erfarenhet fran HVB innan paborjade anstéllning hos
oss 2014.

- Behandlingsassistent. Behandlingspedagog (2012) med grundkurs i ML

- Behandlingsassistent. Behandlingspedagog (2014) med tio ars erfarenhet fran
ungdomsarbete pa Fryshuset och i boxningsklubb. (arbetat 25% under hésten
2016)

- Assisterande Behandlare. Behandlingspedagog (2016) som tidigare gjort praktik
i verksamheten. Anstdlldes med start 1a december i en ny roll.

Medicinsk personal

- Sjukskoterska. Psykiatrisjukskoterska med 30ars erfarenhet av yrket. [
verksamheten varannan vecka for uppféljning och medicindelning.

- Psykiatriker. Lakare med specialisering inom psykiatri. Deldger verksamheten
och ronderar med representant fran behandlingsteamet en gang i manaden.

Bemanningen

Bemanningsprofilen i verksamheten utgar fran vilken typ av uppgifter som ska loésas pa
olika dagar i veckan och olika tider pa dygnet. Vardagar dag och kvillstid arbetar
behandlingsteamet med ett omlottschema som innebdr att 3 personer arbetar
formiddag och tre personer arbetar eftermiddag. Under en lang 6verlappsperiod (12-30-
16.30) arbetar bade dag och kvillspersonalen samtidigt vilket ger stort utrymme for
enskilda traffar med de unga samt samordnande moéten, handledning etc.

Kvillar efter klockan 20.30 ar verksamheten bemannad med tva behandlingsassistenter,
liksom néatter och helger. Fran 12.30-20.30 pa helger (22.00 lérdagar) ar det tre
behandlingsassistenter i tjanst.

Under 2016 har en av behandlingsassistentraderna varit vikt at verksamhetens vikarier,
med syftet att regelbundet kunna erbjuda arbete till behovsanstillda sa att dessa ar
uppdaterade pa gillande rutiner i verksamheten. Under dret har &dven en av
behandlingsassistenterna varit langtidssjukskriven och bdrjade aterkomma i arbete
under hosten pa 25%. Den tredje behandlingsassistenten pa helgerna ar ett tilligg som
gjordes sista kvartalet 2016 och dessa tider har hittills erbjudits verksamhetens
vikarier.

Kvalitetsarbetet under aret

Ansvarsfordelning i kvalitetsarbetet
Foljande ansvarsomraden har funnits i kvalitetsarbetet

Overgripande ansvar:
Forestandare

Specifika ansvar (har funnits for féljande omrdden under dret):
Ansvarig fér metodutveckling och uppféljning av behandlingen:
Behandlingsansvarig psykolog
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Ansvarig fér brandskyddsrutiner:
Brandskyddsansvarig

Ansvarig fér miljo- och halsa:
Halsopedagog

Forum for kvalitetsfragor:
Behandlingsteam. Teamet sammantrader i ett veckomdte som protokollfors. Detta har
genomforts lopande under hela aret och tjdnat syftet att fanga upp och problemldsa
kring drenden och rutiner.

Lokal ledningsgrupp. Forestandare, Behandlingsansvarig Psykolog och Stf Forestandare
har sammantratt i protokollforda moéten i syfte att folja upp
verksamhetsutvecklingsfragor samt jobba med riskbedomning och riskanalys. Detta
forum initierades under hosten 2016.

Ledningsgrupp. Styrelsen for bolaget besoker verksamheten och sammantrader med
forestandaren en gang i manaden i syfte att folja upp verksamhetsutveckling och
ekonomisk maluppfyllelse.

Kvalitetspolicy och malsattningar

Under 2016 har arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sidkra
verksamhetens kvalitet bedrivits inom organisationens alla delar. Som ledning for detta
arbete har verksamheten utformat féljande kvalitetspolicy:

Kvalitetspolicy for Wemind HVB

- Wemind HVB vill skapa ett ledande HVB-koncept som ska erbjuda sad manga som mdjligt
evidensbaserad vard med matbara behandlingsresultat, god tillganglighet och med
vardtagarens delaktighet i vardplaneringen i centrum.

- Wemind HVB vill ha engagerade och kompetenta medarbetare som respekterar
varandra. Var kultur praglas av 6ppenhet, delaktighet, gladje och gemenskap.

- Alla som arbetar inom Wemind HVB medverkar aktivt till att se efter de placerade
ungdomarnas behov i utférandet av varden dar kvalitets- och utvecklingsfragorna ar
viktiga komponenter i det dagliga arbetet.

- Verksamheten pd Wemind HVB ska f6lja tillampliga lagar och foreskrifter.

Med utgangspunkt i denna policy har verksamheten tagit fram féljande mal for kvalitetsarbetet:
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Kvalitetsmal for Wemind HVB

1) Varden ska utvirderas genom regelbunden matning av behandlingsresultaten.

2) Verksamheten ska fdlja evidenslaget for relevanta omrdden och sakerstilla att vi arbetar med
insatser som basta mojliga vetenskapliga stod

3) Placerade ungdomar ska uppleva delaktighet i vardplaneringen
4) Varje medarbetare ska ha en individuell utvecklingsplan
5) Medarbetare ska trivas med och rekommendera andra att jobba hos oss

6) Vi ska aktivt folja utvecklingen i lagstiftning som ar tillimplig verksamheten

Kvalitetsmalen utvarderas vart och ett i nedanstaende stycken.

1) Utvardering av behandlingsresultaten

Placeringar under aret

Under 2016 skrevs 10 ungdomar in i verksamheten och 9 ungdomar skrevs ut.
Beldggningen har varit relativt stabil och varierat mellan som lagst 6,56 inskrivna i maj
och som mest 8,94 inskrivna i februari. Snittantalet var 7,92 placerade ungdomar 6ver
aret, vilket innebdar en beldggning pa 83% (med hénsyn tagen till 6kning av antal platser
i september). Vid utgangen av 2016 finns 11 vardplatser till forfogande och 8 inskrivna
ungdomar.

Utvardering av behandlingen
Néar resultatet av verksamhetens insatser utvarderad finns tre perspektiv vi tar tillvara.

1) Mata maluppfyllelse i relation till den vardplan fran socialtjansten som ligger till
grund for uppdraget.

2) Mata forekomst av dverskotts- och/eller underskottsbeteenden 6ver tid och folja
individens utveckling i relation till dem

3) Mata psykiatriska symtom, livskvalitet, funktionsniva, forekomst av
problembeteenden med skattningsskalor eller strukturerade intervjuer

Dessa tre perspektiv kompletterar varandra i strdvan att uppna en helhetsbild av den
genomgripande och langvariga insats en placering pa ett behandlingshem innebar. Det
ar forvantat att insatsen paverkar individen pad en stor mdngd omraden och det kan
variera mellan individer vilka omrdden som ar mest relevanta. Nedan redogors for
verksamhetens resultat for varje omrade.

Maluppfyllelse socialtjanstens malsattningar

Av de 9 drenden som avslutades under aret var det 6 st dar uppdraget var slutfort (dvs
malen uppfyllda i tillracklig grad for att den unge ska kunna ga vidare i vardkedjan) och
den unge flyttade vidare till annan vard eller hem till fordldrarna (67%). I 2st fall fick
placeringen planerat avslutas da forutsdttningarna hade férandrats och varden inte
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langre kunde genomféras i verksamheten (22%). I ett (1st) fall fick placeringen akut
avbrytas da verksamheten inte klarade av den unges problembeteenden (11%)

Utskrivningsorsak

& Genomford vard
i Andrade forutsittningar

Sammanbrott

Beteenderegistreringar

Verksamhetens viktigaste instrument for att I6pande f6lja upp utvecklingen for varje
individ dr att tre ganger dagligen registrera forekomst av beteenden som ar sarskilt
viktiga i dennes problembild. Det kan vara ett beteende som forviantas minska som
resultat av insatserna (tex hot, trots, isolera sig, tjat) eller beteenden som forvantas 6ka
av insatserna (tex social samvaro, trdning, somn, kliva upp i tid, 4ta mat).

Dessa matningar redovisas 10ggr/ar i en behandlingsrapport till foradldrar och
uppdragsgivare. I den form beteenderegistreringarna samlas in idag har verksamheten
inte mojlighet att redovisa resultaten i aggregerad form, men registreringarna ar ett
mycket anvdandbart verktyg i arbetet att utviardera trender i utvecklingen for specifika
malbeteenden. Det dr bland annat med hjdlp av dessa métningar vi kan avgora fragan
om maluppfyllelse i rubriken ovan.

Forekomst av dltande och aggressiva beteenden

20 I Aitande
—_— Aggressiva
beteenden
15
10

Antal tillfallen

22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42
23 25 27 29 31 33 35 37 389 41 43

Vecka

Exempel pd utvirdering genom beteenderegistrering
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Skattningsskalor och strukturerade intervjuer

Under 2016 har verksamheten arbetat med att prova ut ldampliga skattningsskalor och
strukturerade intervjuer i syfte att mata behandlingsresultat, samt rutiner for hur dessa
ska genomforas och presenteras. Onskan har varit att hitta instrument som pa ett bra
satt fangar upp relevanta omraden, som ar utformade och normerade foér barn och unga,
har goda psykometriska egenskaper och ar realistiska att genomféra med avseende pa
omfattning. Vidare har verksamheten haft ambitionen att genom matning beskriva
forandring bade inom det sociala omradet samt det psykiatriska.

Infor 2016 hade verksamheten beslutat att gora for och eftermitning med ADAD
(Adolescent Drug Abuse Diagnosis) som ar en skala fér unga missbrukare och unga med
social problematik. Skalan ar vilkdnd och vanligt forekommande i Socialtjansten. Tre
behandlare har gatt utbildning i instrumentet. Under aret har verksamheten genomfort
ADAD i tva fall av de nio ungdomar som skrivits in. I inget fall har ADAD genomférts med
de nio ungdomar som skrivits ut under aret. Ansvariga for skattningarna rapporterar att
materialet har varit for svart i nagra fall, i nagra fall har sprakkunskaperna varit
otillrackliga och i nagot fall har det glomts bort. De skattningar som gjorts ar for fa for
att utgora underlag for aggregerade siffror for verksamheten. Skalans psykometriska
egenskaper upplevs tyvarr som svaga och dven om intervjun ger mycket information ger
sjalva skattningsforfarandet lag validitet till siffrorna.

Till for- och eftermitning inom det psykiatriska omradet hade Becks ungdomsskalor
(BUS) valts ut vid arets borjan. Skalorna kan endast administreras av psykolog och
ldkare och anvands for beddomning av emotionell och social problemtik hos barn och
ungdomar. Skalan anvinds inom Barn- och Ungdomspsykiatrin och bedémdes pa
forhand ha goda forutsdttningar att vara anviandbar for utviarderingssyfte men dven
dessa skalor har genomférts i 1ag utstrdckning. Sista kvartalet beslutade
psykologgruppen att man skulle upphoéra att anvinda skalan da man upplevde att den
hade diffusa matt, var svar att genomfora pa en stor del av ungdomarna utifran
funktionsniva och spraklig formaga samt 6verlappade med andra skalor. De skattningar
som genomforts dr dven i detta fall for fa for att kunna utgoéra underlag for att vida
verksamhetens behandlingsresultat pa gruppniva.

Sammanfattningsvis kan verksamheten inte presentera nagra aggregerade data
baserade pa skattningsformular eller strukturerade intervjuer for att beskriva
behandlingsresultaten. Det har varit utmanande dels att finna instrument som blir
praktiskt anvdndbara och samtidigt veta att vi jobbar med en mycket liten population
dar specifik aggregerad data riskerar att forlora i ekologisk validitet. En ny strategi har
tagits fram och presenteras i slutet av detta dokument under rubriken planerat
utvecklingsarbete 2017.
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2) Folja evidenslaget pa relevanta omraden

Under 2016 har verksamheten foljt evidensldaget genom att:

- Delta med alla psykologer pa en internationell konferens i beteendeterapi
(EABCT i Stockholm) dar verksamheten deltog i forskningsgenomgangar
gallande evidenslaget for flera omraden inom psykiatrisk vard.

- Verksamhetschef har under hela aret varit suppleant i styrelsen for
branschorganisationen Svenska Vard och genom detta natverk fatt regelbundna
uppdateringar pa nya ron och beslut som ror relevanta omraden

- Deltamed en anstélld i ett frukostseminarium om barn som utsatts for sexuella
overgrepp.

- Delta med tva anstéllda i ett frukostseminarium dar en av Socialstyrelsens
utredare sammanfattade evidensldget for nio program inom SiS ungdomsvard,
en utredning som bestéllts av SiS.

Vi kan konstatera att forskningen pa vad som fungerar inom behandlingshemsvarden
fortfarande ar otydlig och att det ar svart att dra generella slutsatser. Wemind HVB har
satsat pa att handleda i tillimpad beteendeanalys i boendemiljon, en metod som har
lovande stdd, samt att ge evidensbaserade behandlingar for psykiatriska tillstand inom
ramen for behandlingshemsvistelsen.

3) Placerade ungdomars delaktighet i vardplaneringen

Under 2016 har verksamheten utvecklat en ny rutin for medbestimmande (Rutin for
medbestimmande WHVB v.1), som publicerades i ledningssystemet i augusti. Denna
rutin innehdller bade formuleringar kring den unges inflytande i den individuella
vardplaneringen samt ett system for medbestimmande Kkring vardagsrutiner i
verksamheten. Det senare gors genom veckovis husmdten som protokollférs och
huvudpunkterna tas upp i behandlingsteamets moten. Protokoll fran husmotet anslas pa
informationstavla i korridoren. Detta forfarande har o6kat transparensen och
ungdomarnas inflytande pa rutiner, planering, kost och aktiviteter.

Delaktighet i den individuella vardplaneringen uppnds framfoérallt genom den unges
deltagande i vardplaneringsmoéten samt efterfdljande samtal med psykolog och
kontaktperson kring innehallet. Ingen strukturerad matning av upplevd delaktighet har
genomforts under 2016. En ny strategi for detta har utformats infér 2017, aterfinns
under rubriken utvecklingsarbete i slutet av detta dokument.

4) Medarbetares individuella utvecklingsplan

2016 har varit ett ar dar vi arbetat med hela organisationens kompetens inom var
huvudsakliga metod, tillampad beteendeanalys. Detta innebér att majoriteten av
medarbetare haft samma mal i sin utvecklingsplan, dvs att utveckla sina fardigheter
inom metoden. Behandlingsansvarig psykolog har lett arbetet och har ansvarat for att i
regelbunden handledning utbilda i metoden och problemldsa kring situationer i
verksamheten. Verksamheten har finansierat inkop av litteratur (Beteendets ABC) for
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alla i personalen, ett komplement till handledningen som kunnat kopas till pa
medarbetarnas eget initiativ. Detta har under aret utnyttjats av flertalet medarbetare.

[ november manad har forestandare haft individuella samtal kring varje ordinarie
medarbetares utvecklingsplan. [ denna process har vi tagit fram lang och kortsiktiga
utvecklingsmal for alla anstallda.

5) Medarbetares trivsel

Under november manad genomférdes en medarbetarenkat bland alla ordinarie
anstillda (utom forestdndare) som gav arbetsplatsen generellt hoga betyg. Pa en skala
1-6 skattades olika pastaenden med baring pa arbetsmilj6 och trivsel.

Pastaende medelvirde
Delaktighet

Jag vet vad som foérvintas av mig 5,25
Jag kan paverka innehdllet i mina uppgifter 4,50
Jag kan bestimma arbetstakten 3,58
Jag kan paverka fordelningen av uppgifter 4,33
Arbetsledning

Bra kontakt med narmaste chef 517
Narmaste chef faster avseende pa mina synpunkter 4,75
Jag far veta hur jag lyckas 4,92
Jag kdnner mig fri att tala om vad jag tycker 5,00
Narmaste chef har formaga att leda gruppen mot gemensamma 5,00
mal

Nidrmaste chef 6ppen for utveckling och nytiankande 5,33

Utvecklingsmdéjligheter

Min kompetend tas tillvara 4,58
Moéijlighet att lara mig nya saker 492
Moéjlighet utveckla min kompetens 5,17
Jag kan vidareutbilda mig med arb.giv. stod 4,64
Trivsel

Jag har ett intressant och stimulerande arbete 5,17
Jag kdnner mig forvantansfull pa vagen till jobbet 4,25
Jag trivs med mina arbetskamrater 5,83
Pa min arbetsplats belonas bra prestationer 4,33
Arbetsgemenskap

Jag pratar med mina kollegor om jobbet 5,50
Mina kollegor uppskattar mina insatser 5,67
Vi kan ha en 6ppen och fri diskussion 5,67
Det finns motsattningar mellan grupper 2,67
Mobbning
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Jag har upplevt mobbinng/trakasserier senaste aret 100% nej
Information

Jag ar n6jd med den information jag far 5,08
Jag vet hur jag ska soka den information jag behéver 5,17
Arbetsbelastning

Jag kdnner mig ofta stressad 3,17
Jag kidnner mig ofta trott efter arbetspasset 4,73
Jag kan som regel ta paus nir jag behover 3,42
Helhetsbedémning av min jobbsituaiton 4,92

[ tabellen har tydligt positiva resultat samt utvecklingsomraden markerats med fetstil.

6) Aktivt folja utveckling i lagstiftningen

Under hela 2016 har férestandare varit suppleant i styrelsen for Svenska Vard, som ar
remissinstans i de flesta storre regelforandringar pa omrddet. Detta innebar att
verksamheten ofta har kinnedom om kommande dndringar langt i forvag.

[ slutet av 2016 kom en forandring i foreskrifterna for HVB genom att HSLF-FS 2016:55
tradde i kraft. Verksamheten har gatt igenom alla rutiner och tillsett att kraven efterlevs.

Fortbildning inom lagstiftning har dven skett dd verksamhetschefen har gatt en
fortbildning i lagstiftning vid ldkemedelshantering pa HVB i IMRs (Insititutet for
Medicinsk Ratt) regi. Forestandare och bitrddande forestandare har gatt en utbildning i
riskanalys som anordnades av Svenska Vard. Bitradande forestandare har genomgatt en
langre fortbildning kallad socialratt for arbetsledare (7,5hp) genom Ersta Skondals
Hogskola och under denna utbildning gjort en genomlysning av verksamhetens rutiner
gdllande dokumentation.

Systematiskt forbattringsarbete

Riskanalyser
Under verksamhetsaret har inga storre organisatoriska eller metodologiska
forandringar foranlett nagot storre enskilt arbete med riskanalys.

Kartlaggning av risk for att inte kunna genomféra dokumenterade arbetssitt gors
lopande i verksamheten, speciellt vid nya moment. Infor varje arbetspass gar
personalen igenom vilka uppgifter som ska goéras och hur de ska genomforas i ett
overlamningsmote kallat "rapport”. Under detta mote reflekteras 6ver hur stimningen
ar i gruppen, vilka uppgifter som ska genomféras och vilka hansyn som behover tas till
dessa i relation till eventuella risksituationer.

Ett forum dar en mer omfattande analys och beslut kring mer principiella fragor kring
hur boendet ar organiserat, nar det finns risk att en rutin inte kan genomforas som den
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ar dokumenterad, kring aktiviteter som ska planeras etcetera gors nir
behandlingsteamet har veckomote. Dessa moten dokumenteras i protokoll.

Egenkontroll
Utover den redan beskrivna utvarderingen av verksamhetens behandlingsresultat
genomfordes under aret féljande egenkontroller:

Behandlingsresultat

10ggr/ar sammanstaller drendeansvariga en rapport 6éver den senaste tidens utveckling
i varje individuellt drende. I rapporten gas beteenderegistreringar igenom och
sammanstills samt maluppfyllelse inom vardplanen f6ljs upp. Rapporten skickas till
uppdragsgivare och vardnadshavare.

Dokumentation
I samband med att drendeansvarig psykolog skriver behandlingsrapporten gas alla
journalanteckningar igenom och eventuella fel rapporteras som avvikelser. Detta sker
alltsa 100 ggr/ar.

Brandsdkerhet

12 ggr/ar ronderar brandansvarige verksamheten enligt checklista. Avvikelser i
brandskyddet har patraffats vid nagra tillfillen under aret, dd har service pa
brandsldckare genomforts och brandfiltar képts in.

Miljé och halsa
Under omradet miljo och hélsa har ett storre forandringsarbete gjorts under aret.
Verksamhetens hilsopedagog har drivit ett projekt med de dévergripande malen

- Attvagleda ungdomar och personal till en hdlsosammare livsstil
- Attverksamhetens negativa miljopaverka sa langt som méjligt elimineras

De konkreta méitbara malen 2016 har varit (inklusive uppfoljning)

- Att 6ka inkop av ekologiska eller kravmarkta livsmedel till att det blir var fjarde
livsmedel som kops in (25%)
Mdtningen bérjade i juni 2016 och medelvirdet for det andra halvdret var att 34%
av pengarna vi spenderade pad livsmedel spenderades pd ekologiska produkter

- Att 6ka inkdpen av miljomarkta stdd och hygienartiklar till 25%
Mdtningen av miljémdrkning pd stdd och hygienartiklar bérjade i september 2016
och medelvdrdet under drets fyra sista mdnader var 35%

- Att genomfora en kartlaggning av bilkdrningen i verksamheten, bade med syftet
att inte géra onddiga resor ur miljosynpunkt men ocksd uppmuntra de unga att
forflytta sig sjalva vilket minskar stillasittande och dkar sjalvstandighet.
Mdtningen pdbérjades i oktober och gdr ut pd att notera antalet kérda mil varje
mdnad. Snittantalet kilometer har varit 2853km/mdnad under mdtperioden. Fér
att utvdrdera mdngden bilkérning i relation till antalet ungdomar beslutades att
det behdvdes mer data dn tre mdnader.
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Att genomfora tydligare karl for kéllsortering i verksamheten, dar karlen ska
motsvara kirlen i soprummet

Detta dr genomfért, dven om vi hade énskat oss fler alternativ i soprummet (ddr
det saknas kdrl fér plastforpackningar och kompost).

Utredning av avvikelser

En viktig del i det I6pande kvalitetsarbetet ar avvikelserapporteringen. Genom detta far
ledningen dokumentation kring mindre saval som storre svarigheter i organisationen
och kan satta in lampliga atgarder for att forebygga dessa.

Under 2016 inkom 30 st avvikelserapporter i verksamhetens kvalitetsledningssystem.
Dessa har lopande hanterats av forestdndare. Av dessa handlade 17st (57%) om
avvikelser i medicinhanteringen, framforallt osdkerhet kring delade preparat och
uteblivna medicintillfallen.

8 st avvikelserapporter (27%) handlade om bristande rutiner i verksamheten, tex halla
sig till tider som ar bestdmda, fordrojning innan dokumentation blir tillgédnglig och icke-
foljsamhet till rutiner vid hemvistelse. 4 rapporter (13%) behandlade brister i
lokal/fasta insatllationer, tex tekniska problem med server, bil utan bensin. 1 rapport
(3%) behandlade en situation dar en ungdoms problem upplevdes svara att hantera .

Avvikelser Wemind HVB 2016

il Medicinrelaterade
& Rutinavvikelser
Lokal/fasta installatiner

K Risk for skada

Forbattrande atgarder i verksamheten sant forbattring av processer och
rutiner

Under aret har verksamheten arbetat med en rad atgirder som resultat av
avvikelserapportering for att ytterligare hoja kvaliteten i verksamheten.

Ett omfattande arbete har lagts ner under aret for att tydliggdéra och forenkla rutinerna
kring delning och administration av de ldkemedel som hanteras i verksamheten (Rutin
for lakemedelshantering WHVB, v2). Av de avvikelserapporter som inkommit har den
stora majoriteten handlat om att personal som ska administrera medicin inte har
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upplevt att medicinlista och dosett har stimt 6verens. Vid inga tillfdllen har fel medicin
administrerats, vilket gjort att ledningen dragit slutsatsen att uppmarksamhetsnivan
hos den personal som administrerar lakemedel dr hég och att man darfor foljer rutinen
och gor ratt atgirder vid misstanke om fel, dvs kontaktar verksamhetsjour for
vagledning och skriver avvikelserapport. Vi har dnda arbetat fram nya doseringskort
med tydligare veckoangivelser, samt en uppdaterad utformning pa vid-
behovsldkemedelslistor mm.

Verksamheten har under dret dven arbetat fram nya rutiner kring ungdomarnas
hemvistelser (Rutin for hemvistelser WHVB, v1) samt nya rutiner féor ungdomarnas
medbestimmande i boendemiljon (Rutin fér medbestimmande WHVB, v1). De
rutinavvikelser som patalats har i majoriteten fall hanterats i handledning, medan nagra
kunnat lamnas utan atgard.

Den avvikelserapport som behandlade risk for skada hos en placerad individ pa grund
av utagerande och gransoverskridande beteende hos individen sjdlv behandlades
sarskilt i den lokala ledningsgruppen dar en hindelseanalys genomfordes bade utifran
den placerades perspektiv och ur ett arbetsmiljoperspektiv. Diar konstaterades att
beteendet f6ll inom ramen for var vi skrivit in den ungdom det handlat om for och det
beddmdes att verksamheten klarar av att sta agera konstruktivt i relation till det. D4 den
rapporterade situationen inte bedémdes ha utgjort nagon risk for individens sdkerhet
beslutades att inte ga vidare med Lex Sarah. Bedomningen adterkopplades till den
anstallde som rapporterat och denne instimde med bedémningen.

Tillsyner fran IVO

Inspektionen for Vard och Omsorg (IVO) har gjort ett oanmailt tillsynsbesok i
verksamheten under varen 2016. Under tillsynen kunde inspektdrerna konstatera att
verksamheten lever upp till myndighetens krav och tillsynen har huvudsakligen visat
foljande:

- Huvudmannen tillgodoser barnen och de ungas behov av sdkerhet och trygghet i
boendet, i de delar tillsynen avser

- Verksamheten bedrivs i enlighet med sitt tillstand

IVO besokte verksamheten nér forestdndaren inte var narvarande vilket foranledde att
det fordes en dialog efter tillsynen med inspektérerna kring den information de fatt.
Forestdndaren kunde dock konstatera att inspektorerna var néjda med den information
de fatt pa plats.

Malsattningar och planerat utvecklingsarbete 2017

Planerat utvecklingsarbete for det kommande aret innefattar foljade:

Organisatoriska och lokalmassiga forandringar

2017 blir ett ar da verksamheten kommer att fordndras organisatoriskt samtidigt som
en ny lokal kommer bli aktuell. | samband med denna process kommer ett stérre arbete
med riskanalys genomforas. Riskanalysen paborjas forsta kvartalet 2017.

| Wemind HVB | Grevgatan 20G | 14934 Nynishamn | Tel: 08-410 465 67 | Fax: 08-124 518 87 |




16

Behandlingsresultat
Utveckla beddmningen om vilken kategori drendet ska placerad i, huruvida malen ar

uppfyllda vid placeringsavslut, om forutsattningarna dndrats eller om det ska klassas
som ett sammanbrott genom att dven stélla fragan specifikt till uppdragsgivaren.

Utveckla matningen med beddémar-/sjalvskattningsformuldr genom att inféra ABAS II
som ny skala for skattning av funktionsniva for alla placerade. Instrumentet ar Adaptive
Behavior Assessment Systems (ABAS II). ABAS II ar ett bedomningsinstrument avseende
adaptiva fardigheter med goda psykometriska egenskaper. Testet forvdntas kunna
detektera forandringar i funktionsniva pa ett flertal relevanta omraden och har fordelen
att det genomfors som observatorsskattning och darmed alltid kan genomfdras oavsett
den unges formaga eller vilja att delta, vilket kommer forenkla datainsamlingen.

Diagnosscreening gors med M.LN.L. KID, ett psykiatriskt screeningsinstrument som ar
valkdnt och anvands i barn och ungdomspsykiatrin. Specifika diagnoser som faststalls
utvarderas sedan med for andamalet avsedd skattningsskala. Féljande skalor dr exempel
pa skalor som anvands vid olika typer av tillstand.

Diagnos Skala
Forstamningssyndrom PHQ-9
Posttraumatiskt stressyndrom [ES-R
Tvangssyndrom OCI-R
Mani YMRS
Psykos PANSS
ADHD ASRS

Skalorna for utvardering av psykiatrisk symtomatologi ska vara utformade pa ett sddant
satt att det gar att berdkna procentuell forandring av symtom mellan skattningarna. Den
procentuella fordndringen ska sedan aggregeras till ett gemensamt matt for
verksamhetens paverkan pa psykiatriska symtom.

Ungdomarnas utvardering av maluppfyllelse under sin placering
Verksamheten har ambitionen att mata hur ungdomarna bedémer sin utveckling under

placeringstiden. Att mata utfall av ungdomarnas egna malsattningar med placering later
sig dock inte goras med latthet. I normalfallet &r den unge placerad mot sin vilja (eller
frivilligt utan andra alternativ) och kan mdjligen se fordelar efter en tids vistelse, men
inte alltid. Det ar saledes inte sa vanligt att de unga har nagra egna mal med placeringen.
Troligt ar att det kommer bli mycket svart att formulera relevanta mal som ar mojliga
att folja upp (det kanske ar ett mal i sig med en hel placering). Vi véljer darfor en annan
vinkel pa fragestdllningen i syfte att folja upp det mycket angeldgna brukarperspektivet.
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For att pa ett strukturerat siatt kunna narma oss att undersoka ungdomarnas egen
upplevelse av utvecking under sin placeringstid kommer verksamheten under 2017 att
prova ut ett nytt system.

[ detta system ber vi de unga skatta sin formaga inom de nio delskalorna som anges i
formularet ABAS |II. Dessa delskalor ar Kommunikation, Sambhdllsdelaktighet,
Kunskapstillimpning, Hem-/skolbeteende, Hdlsa och sdkerhet, Fritid, Sjdlvomsorg,
Sjdlvstyrning och Relationsformdga.

Genom att vi genomfor for- och eftermatningar med en generell skattning per delskala
dar den unge far bedéma sin funktion tror vi att vi far en relativt rattvisande bild av
dennes uppfattning av hur deras utveckling varit under placeringen. Matningen bestar
endast av nio fragor och gors tillsammans med sin psykolog vilket gér den lagom i
omfattning. Malsdttningen ar att testkora systemet 2017 for att kunna producera
matningar under 2018.

Miljo och halsa

Under 2017 ar malsattningen att fortsatta ha en hog grad ekologiska och kravmarkta
livsmedel. Vi hojer malsattningen till fran 25% till 30% (resultat 2016 var 34%) for att
sdkra en langsiktig hog niva.

Vi hojer malsattningen dven gillande miljomarkta stdd- och hygienprodukter till 30% av
inkdpssumman.

Vi lagger till ett mal att 6ka vara inkdp av fullkornsspannmal till 4% av totala
matinképen.

Denna rapport ar upprattad av

Gosta Liljeholm
Forestandare & Verksamhetschef Wemind HVB

Sammanstalld: 2017-02-21

Godkand i ledningsgruppen: 2017-04-10
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