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Inledning

Denna kvalitetsberattelse ar upprattad som en del i WeMind HVB:s arbete med att
fortlopande utvardera och utveckla verksamhetens kvalitet. Kvalitetsberattelsen utgar
fran bestdmmelserna i SOSFS 2011:9.

Sammanfattning

2017 ar verksamhetens tredje hela verksamhetsar. Under aret har vi haft en fullstandigt
utbyggd verksamhet med avseende pad antalet vardplatser for lokalen i Nyndshamn
(11st) och ytterligare forfinat konceptet for verksamheten. Andra halvan av aret har
praglats av den flytt av verksamheten fran Nyndshamn till Haninge som genomfdrdes i
december.

Flytten har inneburit att vi arbetat med en omfattande organisationsforandring mot
bakgrund av de nya lokalernas forutsattningar. Vi har bland annat utékat vart tillstand
till att omfatta 23 vardplatser i tre boendeavdelningar. [ samband med flytten 6ppnades
tva av dessa avdelningar med sammanlagt 16 vardplatser och personalstyrkan 6kades i
och med det frén 14 till 21 anstéllda for att kunna leverera vard med samma kvalitet.

Beldggningen har varit jdmn och hég under aret (i snitt 10,33 placerade pa de 11
platserna). Verksamheten har haft fa utskrivningar (5st) och en lidgre andel uppdrag
som avslutades med genomférd vardplan dn 2016 (40% jamfort med 67%). Det
sammanlagda resultatet for 2016 och 2017 &r 57% utskrivna med genomfdrd vardplan
och far anses ligga pa en acceptabel niva i relation till svarighetsgraden pa drendena. Att
verksamheten haft hog beldggning och fa avslutade drenden innebar att mycket av den
vard som producerades under 2017 har gjorts i drenden som i arsskiftet 2017/18
fortfarande inte var avslutade.

Verksamheten har utdver den lopande utvecklingen av vardprocessen genom
kvalitetsledningssytemet dven skapat fler och battre alternativ for skolgang och
sysselsattning.  Verksamheten ar  numera forlagd il en  gammal
behandlingshemsfastighet pa landet med bade utomhus- och inomhusalternativ for
sysselsattning, samt narhet till stérre samhallen med ett bredare utbud av bade skolor,
praktikplatser och féreningsliv.
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Verksamhetsbeskrivning

WeMind HVB AB har under 2017 drivit ett behandlingshem i Nyndshamn, Stockholms
Lan. Fran december 2017 har verksamheten flyttat till Galo i Haninge Kommun,
Stockholms Lan. Malgruppen ar unga pojkar (14-173r) med psykosociala problem som
relationsproblem i familjen, skolfranvaro eller utagerande beteenden. De unga har ofta
psykiatrisk  tilliggsproblematik  och/eller = neuropsykiatriska  funktionshinder.
Verksamheten tar inte emot unga med problem inom missbruk eller kriminalitet.

Som metod for beteendeférdndring arbetar verksamheten med Tillaimpad
Beteendeanalys (TBA). Detta innebdr att personalens bemotande ar planerat och utgar
fran inlarningspsykologiska principer. Alla i personalgruppen har handledning i
metoden av verksamhetens psykologer. Individuellt forandringsarbete (terapi) bedrivs
som forldngning pd bemotandestrategierna med inriktning KBT (den kliniska grenen av
inldrningspsykologi). Alla terapisamtal genomfors med psykolog.

Det sociala arbetet kring varje ungdom leds av dennes drendeansvarige som ar ansvarig
for natverksarbetet. Detta innebdr samordning och problemlésning kring skolgang,
familjekontakt, hemvistelser, uppdragsgivarkontakt, fritidssysselsidttningar med mera.
Varje ungdom har en ansvarig psykolog och en drendeansvarig.

Verksamheten bedrevs i Nyndshamn som ett korridorboende i en stérre vardfastighet.
De 11 vardplatserna ldg i samma korridor och delade gemensamhetsutrymmen som
kok, tv-rum, biljardrum och tvittstuga. Aven verksamhetens expedition/kontor,
personalrum, samtalsrum och personalsovrum lag i samma korridor.

Den nya verksamhetslokalen pd Galo ar en fastighet med 10 stycken byggnader. Tre av
husen innehaller boendeavdelningar med 11, 7 respektive 5 vardplatser. Kontor och
behandlingsrum finns i separat byggnad liksom verkstader, storkok och garage. De nya
lokalméssiga forutsattningarna innebdar en rejal satsning pa personalorganisation och
informationsstruktur for att kunna 6ka antalet vardplatser med bibehallen kvalitet.

Personalgruppen

Under 2017 har det skett stora forandringar i personalgruppen med anledning av
verksamhetens expansion och geografiska flytt.

Aret borjade med 13,5 heltidstjanster och i mitten av december 2017 vid inflytt i nya
verksamheten pd Galo hade personalstyrkan vuxit till 23 heltidstjanster fordelat pa:

* 3iledningsfunktion, (vd/forestandare, personalansvarig och
behandlingsansvarig psykolog)

* 7ibehandlingsteamet (3 drendeansvariga och 4 psykologer)

* 11 boendepersonal (behandlingsassistenter, husansvariga och samordnare)

* 2iserviceteamet (lokalvardare och servicetekniker)

» cirka 20-25 vikarier som hjalper till att bemanna verksamheten vid ordinarie
personals franvaro.
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De fasta tjdnsterna har bemannats enligt nedanstaende. Tjanstgoringsgrad ar 100% om
inget annat anges:

Ledning

» Forestandare/vd, psykolog som arbetat med ledning av HVB
sedan 2009, innan dess som kliniker inom vuxenpsykiatrin

* Bitrddande forestandare, barn- och ungdomspedagog med vidareutbildning
inom socialratt, KBT med mera. 15 ars erfarenhet inom socialtjdnsten. Borjade
pd WeMind HVB 2015 som behandlare.

* Behandlingsansvarig psykolog. Arbetat med metodutveckling pa detta HVB
sedan 2015 med tidigare klinisk verksamhet inom BUP:s specialistorganisation.

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

» Arendeansvarig, socionom med sju ars erfarenhet av socialt arbete, arbetar efter
foraldraledighet 80% i verksamheten.

» Arendeansvarig, socionom med examen fran 2016.

» Arendeansvarig, beteendevetare med erfarenhet av myndighetsutévning.

* Psykolog, tidigare tjanstgjort inom vuxenpsykiatrin och pa detta HVB sedan

* 2015. Arbetar 60% i verksamheten.

* Psykolog, med tidigare erfarenheter fran slutenvard och boendeverksamheter.

* PTP-psykolog, utbildad pa Karolinska Institutet, tidigare erfarenhet som
psykologassistent inom 6ppenvarden samt forskningsassistent.

Samordnare
Samordnaren fungerar som en brygga mellan behandlingsteam och
behandlingsassistenter.

* Samordnare (tidigare assisterande behandlare). Behandlingspedagog (2016)
som tidigare gjort praktik i verksamheten.

Behandlingsassistenter
Arbetar i huvudsak med ungdomarnas fritidssysselsittning, vardagsrutiner, bemdétande
enligt TBA och med mangdtraningen i behandlingsarbetet.

* Kock/Behandlingsassistent. Behandlingspedagog (2010) med tidigare
kockutbildning och sju ars erfarenhet fran socialt arbete. [ verksamheten fran
2014.

« Behandlingsassistent. Med utbildning fr&n Orebro Universitet till
behandlingsassistent (2009). Jobbat pa WeMind HVB fran 6ppningen.
Foraldraledig sedan sommaren 2017.

* Behandlingsassistent. Underskoterska med 90p socialt arbete och pedagogik

* fran universitet. Sex ars erfarenhet fran HVB innan, pabodrjade anstéllning hos
oss 2014.

* Behandlingsassistent. Behandlingspedagog (2012) med grundkurs i MI.

* Behandlingsassistent. Behandlingspedagog (2014) med tio ars erfarenhet fran
ungdomsarbete pa Fryshuset och i boxningsklubb (arbetat 50% storre delen av
aret).

* Behandlingsassistent, socialpedagog utbildad pa Vaddo folkhogskola,
nyexaminerad.
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* Behandlingsassistent, filosofie kandidatexamen (180hp) med inriktning mot
ungdoms- och missbruksvard fran Linnéuniversitet. Grundkurs i MI. Aven viss
erfarenhet av myndighetsutdvning.

* Behandlingsassistent, nyutexaminerad socialpedagog fran Cady training
academy.

Servicepersonal
Personal med fokus pa att varda det tiotal fastigheter och verksamhetsutrymmen som
finns pa den nya verksamheten.

* Lokalvardare, erfarenhet inom ensamkommande sedan tidigare. Bor pa
omradet.

* Servicetekniker, utbildad snickare med mangarig erfarenhet som siljare av
byggmaterial. Borjade som timvikarie pa verksamheten sommaren 2015.

Medicinsk personal
* Sjukskoterska. Psykiatrisjukskoterska med 30 ars erfarenhet av yrket. I
verksamheten varannan vecka for uppf6ljning, medicindelning och utbildning i
delegation.
* Psykiatriker. Lakare med specialisering inom psykiatri. Delager verksamheten
och ronderar med representant fran behandlingsteamet en gang i manaden.

Bemanningen

Bemanningsprofilen i verksamheten utgar fran vilken typ av uppgifter som ska ldsas pa
olika dagar i veckan och olika tider pa dygnet.

Den sdg under storre delen av aret ut enligt féljande: Vardagar dag- och kvallstid arbetar
behandlingsteamet med ett omlottschema som innebdr att tre 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 moten, handledning med mera. Kvallar
efter klockan 20.30 ar verksamheten bemannad med tva behandlingsassistenter, liksom
nitter och helger. Fran 12.30-20.30 pa helger (22.00 loérdagar) ar det tre
behandlingsassistenter i tjanst.

I december 2017 gjordes bemanningsprofilen om med anledning av verksamhetens
geografiska flytt och expansion till flera boendeenheter.

I enhet A (10 st vardplatser) arbetar en kock dagligen 8.30-16.30. Tva
behandlingsassistenter bemannar enheten dagligen 14.00-10.00. Fran 9.30-14.30 pa
vardagar bemannar personal fran behandlingsteamet enheten. I enhet B (med 7
vardplatser) bemannar personal fran behandlingsteamet vardagar 9.30-14.30 och en
behandlingsassistent 14.00-10.00.

Utover detta uppldgg finns dven en obunden resurs i form av en samordnare som
bemannar dar behovet dr som storst, men vanligast dr att han utgar fran hus B.
Samordnarens arbetstider dr schemalagda utifran ett upplagg dar han arbetar antingen
dag (8.30-16.30) eller kvall (14.00-21.30). Samordnaren arbetar dven dagtid varannan
helg for att finnas i verksamheten da vikarier bemannar i hogre utstrackning.

Sedan starten av den nya verksamheten har psykologerna och de drendeansvariga ett
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flextidsuppldagg som ger dem storre rorelsefrihet och mojlighet att anpassa sin arbetstid
pd ett effektivare satt utifrdn verksamhetens behov. Psykologerna och de
drendeansvariga samverkar runt varje ungdom i olika konstellationer vilket gor att de
langa stunder under dagen befinner sig i de olika enheterna.

Det nya schemauppligget medfér ocksd en ndgot mindre belastning pa vara fast
anstidllda behandlingsassistenter da antalet Overnattningar minskat nagot samt att
langden pa vissa pass ar forkortade. Detta medfoér att vi kan erbjuda vara vikarier
timmar pa tider som ar battre ldmpade for vikarier som dven har andra arbeten vid
sidan om. Det ar framfor allt pa helgerna det finns vikarietillgdngliga arbetspass, samt
vissa kvallar under veckorna for att komplettera da samordnaren ej arbetar kvallstid.

Jamstélldhetsarbete

Under 2017 antogs verksamhetens forsta jamstalldhetspolicy. Ett av malen som kom ur
arbetet med policyn var att aktivt arbeta mot en jamnare koénsfordelning i
arbetsgruppen. En analys av fordelningen i arbetsgruppen har gjorts och presenteras
nedan.

Fore flytten (mdn/kvinnor)
Ledning, 100/0
Psykologgruppen, 33/67
Arendeansvariga, 67/33
Behandlingsassistenter 57 /43
Vikarier, 62/38.

Totalt: 62% man och 38% kvinnor

Efter flytten

Ledning, 100/0
Psykologgruppen, 50/ 50
Arendeansvariga, 67/33
Behandlingsassistenter, 50/50.
Servicepersonal, 50/50

Totalt: 56% man och 44% kvinnor

Jamstalldhetspolicyn stdller dven krav pa analys av konets betydelse i fordelning av
ledarskapsuppgifter, utbildning och 16n. Denna analys gors forsta gangen i samband
med lonerevisionen 2018.

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 for metodutveckling och uppf6ljning av behandlingen:
Behandlingsansvarig psykolog

Ansvarig for brandskyddsrutiner:
Brandskyddsansvarig

Ansvarig for miljo- och halsa:
Kock/Forestandare
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Forum for kvalitetsfragor:

Behandlingsteam. Teamet sammantrader i ett veckomdte som protokollfors. Detta har
genomforts 16pande under hela aret och tjdnat syftet att finga upp och problemlésa
kring drenden och rutiner och inte minst rapporterade avvikelser.

Lokal ledningsgrupp. Forestandare, Behandlingsansvarig Psykolog och Stéllféretradande
Forestdndare har sammantriatt i protokollférda moten i syfte att folja upp
verksamhetsutvecklingsfradgor samt jobba med riskbedéomning och riskanalys. Detta
forum initierades under hosten och har fortsatt under 2017

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

Kvalitetspolicy och malsattningar

Under 2017 har arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sidkra
verksamhetens kvalitet bedrivits inom organisationens alla delar. Som ledning for detta
arbete har verksamheten haft samma kvalitetspolicy som 2016:

Kvalitetspolicy for Wemind HVB

- WeMind HVB vill skapa ett ledande HVB-koncept som ska erbjuda sd manga som mojligt
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 utforandet av varden dar kvalitets- och utvecklingsfragorna ar
viktiga komponenter i det dagliga arbetet.

- Verksamheten pd WeMind HVB ska folja tillimpliga lagar och foreskrifter.

Med utgangspunkt i denna policy har verksamheten tagit fram f6ljande mal for kvalitetsarbetet:

Kvalitetsmadl for Wemind HVB

1) Véarden ska utvarderas genom regelbunden méatning av behandlingsresultaten

2) Verksamheten ska f6lja evidenslédget for relevanta omraden och sédkerstalla att vi arbetar med
insatser som basta mojliga vetenskapliga stod

3) Placerade ungdomar ska uppleva delaktighet i virdplaneringen
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
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Kvalitetsmalen utvarderas vart och ett i nedanstaende stycken.

1) Utvardering av behandlingsresultaten

Placeringar under aret

Under 2017 skrevs 8 ungdomar in i verksamheten och 5 ungdomar skrevs ut.
Beldggningen har varit relativt stabil och varierat mellan som minst 8,75 inskrivna i
januari och som mest 11 inskrivna i september till oktober. Snittantalet var 10,33
placerade ungdomar over aret, vilket innebar en genomsnittlig beldggning pa 94%. Vid
utgangen av 2017 finns 16 vardplatser till forfogande och 11 inskrivna ungdomar.

Utvardering av behandlingen

Nar resultatet av verksamhetens insatser utvarderas finns tre perspektiv vi tar tillvara:

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

2. Maita forekomst av 6verskotts- och/eller underskottsbeteenden dver tid och félja
individens utveckling i relation till dem

3. Mata psykiatriska symtom, livskvalitet, funktionsniva och férekomst av
problembeteenden med skattningsskalor eller strukturerade intervjuer

Dessa tre perspektiv kompletterar varandra i stravan att uppnd 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 omraden som &dr mest relevanta. Nedan redogors for
verksamhetens resultat for varje omrade.

Maluppfyllelse socialtjanstens malsattningar

Av de 5 drenden som avslutades under dret var det 2 drenden dar uppdraget var slutfort
(det vill saga att malen var uppfyllda i tillracklig grad for att den unge skulle kunna ga
vidare i vardkedjan) och den unge flyttade vidare till annan vard eller hem till
foraldrarna (40%).

Utskrivningsorsak 2017
Genomford vard
Andrade férutsattningar

@ Sammanbrott

40,0%
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I 2 fall fick placeringen avslutas da forutsdttningarna hade foérandrats och varden inte
langre kunde genomfdras i verksamheten (40%). I det ena fallet handlade det om att en
omfattande missbruksproblematik uppdagades. I det andra fallet handlade det om att
ungdomen visade sig ha aggressiva och vadldsamma beteenden pa en intensitetsnivd som
WeMind HVB inte arbetar med.

I ett fall fick placeringen akut avbrytas dd verksamheten inte klarade av den unges
problembeteenden (20%). I detta fall handlade det om att ungdomen utdvade kraftfullt
vald mot en annan ungdom och placeringen avslutades omedelbart for att skydda 6vriga
boende.

Det ar viktigt att ta i beaktande att det gjordes tdmligen fa utskrivningar under 2017
vilket gor att utfall pa enstaka drenden far stort procentuellt genomslag. Aggregerad
data for 2016 och 2017 (totalt 14 avslutade drenden) ger darfor ett mer palitligt
genomsnitt

Utskrivningsorsak 2016 och 2017
@ Genomférd vard
Andrade férutsattningar

@ Sammanbrott

Utvecklingsmadlet for 2017 att inforliva uppdragsgivarnas skattning av
behandlingsutfallet i samma kategorier som verksamheten sjdlv anvdnder har visat sig
svart att genomfora. En enkidt utformades for dndamalet och skickades ut till
handlaggare efter avslutad vard. Ingen av de fem utskrivna ungdomarnas handlaggare
har dock valt att svara pa enkiten, trots paminnelser, sa verksamheten kan tyvarr inte
presentera nagon data for deras uppfattning.

Beteenderegistreringar

Verksamhetens viktigaste instrument for att lopande folja upp utvecklingen for varje
individ dr att tre ganger dagligen registrera forekomst av beteenden som ar sarskilt
viktiga i individens problembild. Det kan vara ett beteende som férvdntas minska som
resultat av insatserna (till exempel hot, trots, isolera sig, tjat) eller beteenden som
forvantas 6ka av insatserna (till exempel social samvaro, traning, somn, kliva upp i tid,
dta mat).

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

Forekomst av dltande och aggressiva beteenden

20 B Altande
— Aggressiva
beteenden
15
kS
s
= 10
=
=

0

Exempel pa utviirdering genom beteenderegistrering

Skattningsskalor och strukturerade intervjuer

Under 2017 har verksamheten arbetat med att prova ut lampliga 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 p4 ett bra
satt fangar upp relevanta omraden, som ar utformade och normerade for barn och unga,
har goda psykometriska egenskaper och ar realistiska att genomféra med avseende pa
omfattning. Vidare har verksamheten haft ambitionen att genom maétning beskriva
forandring bade inom det sociala omradet samt det psykiatriska.

Infér 2017 hade verksamheten beslutat att gora for- och eftermatning med Adaptive
Behavior Assessment System (ABAS-II) och diagnosspecifika skattningsskalor. Ett
projekt har under 2017 paborjats med konsultation av professor emeritus Lars-Goran
Ost samt litteraturstudier for att vilja ut de skattningsskalor och intervjuer som &r bist
lampade for malgruppen. Projektet ar fortsatt pdgaende och den stérsta utmaningen ar
att strukturerat diagnostisera och utvirdera samtliga inskrivna ungdomar. I dagsliaget
anvands standardiserade skattningsskalor vid de tillstdnd dar det finns bra validerade
matinstrument att tillga, som till exempel vid depression och angesttillstdnd. Det ar mer
utmanande att finna diagnoser med korresponderande validerade matinstrument for
den typ av problemomraden som oftast ligger utanfér psykiatrins doman, som till
exempel hemmasittande, aggressiva beteenden och andra sociala problem, vilka fortsatt
utgdér lejonparten av den typ av problematik som behandlas pa WeMind HVB.
Forbattring och systematisering pdgar med en férhoppning att ett tillfredsstillande
system kan fardigstallas till 2019.

Forsok har gjorts att implementera ABAS-II som ett matt pa generell adaptiv formaga
vid inskrivning och utskrivning. Insatsen utvdrderades under hosten 2017 av
psykologgruppen och man bedémde att det av flera skal var oldmpligt att utvardera
behandlingsresultaten med ABAS-II. En tillforlitlig skattning med ABAS-II kraver att det
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har funnits mojlighet att goéra upprepade observationer 6ver en mangfald av olika typer
av situationer. Skattningarna med ABAS-II kunde darfor inte goras med tillforlitlighet
forran ungdomarna varit placerade pa WeMind i cirka sex madnader. Vid det laget har
intensiva behandlingsinsatser redan satts in sedan lang tid och det blir darfor en dalig
formatning. Forsok gjordes att fa personer med god kinnedom om ungdomen fran tiden
innan placeringen att gora skattningen med ABAS-I], till exempel vardnadshavare, god
man, skola eller tidigare behandlingshem. Bortfallet i datainsamlingen blev dock sa stort
att ingen rattvisande aggregering av data kunde goras.

Sammanfattningsvis kan verksamheten fortsatt inte presentera nagra aggregerade data
baserade pa skattningsformuldr eller strukturerade intervjuer for att beskriva
behandlingsresultaten. Det har varit utmanande att finna instrument som blir praktiskt
anvandbara 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
2018.

2) Folja evidenslaget pa relevanta omraden

Under 2017 har verksamheten f6ljt evidenslaget genom att:

- Delta med alla psykologer (4) pa en nationell konferens i beteendeterapi (BTF i
Uppsala) med flera internationella foreldsare dar vi deltog i
forskningsgenomgangar gillande evidenslaget for flera omraden inom
psykiatrisk vard och interventioner i skolmiljo .

- Initierat ett samarbete med en internationellt erkdnd professor i psykologi
(Lars-Goran Ost) med syfte att utveckla vart system for utvirdering av de
behandlingsinsatser vi ger i verksamheten.

- Efter kartlaggning tagit beslut att 1agga till DBT (Dialektisk BeteendeTerapi) som
en del i verksamhetens behandlingsutbud.

Vi kan konstatera att forskningen pa vad som fungerar inom behandlingshemsvarden
fortsatt ar otydlig och att det ar svart att dra generella slutsatser om vilka insatser som
bor erbjudas. WeMind HVB har satsat pa att handleda i tillaimpad beteendeanalys i
boendemiljon, en metod som har lovande stéd, samt att ge evidensbaserade
behandlingar for psykiatriska tillstdnd inom ramen for behandlingshemsvistelsen.

3) Placerade ungdomars delaktighet i vardplaneringen

Under 2017 har verksamheten arbetat med implementeringen av den
medbestimmanderutin som tillkom i slutet av dret innan. Denna rutin innehaller bade
formuleringar kring den unges inflytande i den individuella vardplaneringen samt ett
system for medbestimmande kring vardagsrutiner i verksamheten. Detta arbete har
under aret genomforts i enlighet med rutinen.

Delaktighet i den individuella vardplaneringen uppnas framférallt genom den unges
deltagande i vardplaneringsmdten samt efterféljande samtal med psykolog och
kontaktperson kring innehallet. Ingen strukturerad matning av upplevd delaktighet har
genomforts under 2017. I och med att den plan for utvardering med hjalp av ABAS II
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som satts upp infor detta verksamhetsar lades ner (se rubriken ”“skattningsskalor och
strukturerade intervjuer” under punkten 1) i denna rapport) sda foll aven
delaktighetsmatningen. Under 2018 kommer delaktighetsmétningen genomforas i en
separat matning med SKL:s formular fér brukarundersékning.

4) Medarbetares individuella utvecklingsplan

Under 2017 har vi fortsatt arbeta med organisationens kompetens inom var
huvudsakliga metod tillampad beteendeanalys pa alla nivder. Detta innebdr att
majoriteten av medarbetare haft samma mal i sin utvecklingsplan dven detta ar, det vill
siga att utveckla sina fardigheter inom metoden.

Behandlingsansvarig psykolog har lett arbetet och har ansvarat for att i regelbunden
handledning utbilda i metoden och problemlésa kring situationer i verksamheten.
Verksamheten har finansierat inkop av litteratur (Beteendets ABC) for alla i personalen,
ett komplement till handledningen som kunnat kopas till pd medarbetarnas eget
initiativ. Detta har under aret utnyttjats av ett flertal medarbetare.

Under 2017 har inga strukturerade individuella utvecklingssamtal hallits for
medarbetarna, utan vi har jobbat med feedback och uppfdljning pad arbetsprestationen i
de lopande handledningstillfillena. Verksamheten har under 2017 inte kopt in
kompetensutveckling mer dn ndgra enstaka kurstillfallen for ett fatal medarbetare.

5) Medarbetares trivsel

Under januari/februari (2018) genomférdes en medarbetarenkat bland alla ordinarie
anstdllda utom forestandare. Anledningen att vi senarelade enkaten var att november
inneholl en stor forandring i och med flytten av verksamheten, vilket bedémdes kunna
paverka tillforlitligheten av enkaten. 22 av 23 medarbetare svarade pa enkiten. Den
som inte svarade meddelade att hon inte hade for avsikt att svara da hon jobbat kort tid
och dessutom valt att sdga upp sitt vikariat till forman for en fast tjanst.

I medarbetarenkaten skattades olika pastaenden med baring pa arbetsmilj6 och trivsel
pa en skala 0-6 (0= "instimmer inte alls” och 6="instammer helt”).

Pastaende Medelvirde | Medelvirde
2017 2016
Delaktighet
Jag vet vad som forvantas av mig 5,27 5,25
Jag kan paverka innehallet i mina uppgifter 4,95 4,50
Jag kan bestimma arbetstakten 4,41 3,58
Jag kan paverka fordelningen av uppgifter 4,77 4,33
Arbetsledning
Bra kontakt med ndrmaste chef 5,09 517
Narmaste chef faster avseende pa mina synpunkter 5,09 4,75
Jag far veta hur jag lyckas 4,50 4,92
Jag kdnner mig fri att tala om vad jag tycker 5,05 5,00
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Narmaste chef har formaga att leda gruppen mot 5,00 5,00
gemensamma mal

Narmaste chef 6ppen for utveckling och nytdnkande 5,18 5,33
Utvecklingsméjligheter

Min kompetens tas tillvara 5,14 4,58
Mojlighet att 1ara mig nya saker 5,33 4,92
Mojlighet utveckla min kompetens 5,19 517
Jag kan vidareutbilda mig med arb.giv. stod 4,81 4,64
Trivsel

Jag har ett intressant och stimulerande arbete 5,36 517
Jag kdnner mig forvantansfull pa vagen till jobbet 4,86 4,25
Jag trivs med mina arbetskamrater 5,41 5,83
Pa min arbetsplats belonas bra prestationer 4,77 4,33
Arbetsgemenskap

Jag pratar med mina kollegor om jobbet 5,59 5,50
Mina kollegor uppskattar mina insatser 5,59 5,67
Vi kan ha en 6ppen och fri diskussion 5,29 5,67
Det finns motsattningar mellan grupper 2,82 2,67
Mobbning

Har du ként dig utfrusen 9,09% 0%
Har du ként dig utsatt for mobbing/trakasserier 4,55% 0%
Information

Jag ar ndjd med den information jag far 5,00 5,08
Jag vet hur jag ska soka den information jag behover 5,45 517
Arbetsbelastning

Jag kdnner mig ofta stressad 3,14 3,17
Jag kdnner mig ofta trott efter arbetspasset 3,73 4,73
Jag kan som regel ta paus nar jag behdover 4,18 3,42
Helhetsbedomning av min jobbsituation 4,91 4,92
Skulle du rekommendera WeMind HVB som 5,50

arbetsplats

Genomgdende ar medarbetarnas uppfattning av arbetsplatsen mycket god och
resultaten pa enkiten dr jamforbara med forra aret. Trots att gruppen som svarar pa
enkdten ar ndstan dubbelt sd stor (22 mot 12), vilket har medfért nya utmaningar
avseende inklusion och information, sa har vi lyckats bibehalla flera fina resultat.

Variationer som kan noteras ar att skattningarna 6verlag ger en dnnu mer positiv bild dn
forra aret inom de flesta omraden. Ledningen tar med sig fragor om att forbattra var
feedback pa individuella arbetsprestationer, verka for ett fritt och Oppet
diskussionsklimat samt fortsiatta kimpa fér gemenskap och trivsel i gruppen.
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Ett resultat som star ut i arets enkadt ar att tvd medarbetare anger att de upplevt sig
utfrusna och att en av dessa dven upplevt sig mobbad under aret. Ledningen har
identifierat och arbetat med det problemet i arbetsgruppen.

Sammanfattningsvis kan vi med gladje konstatera att vi for ar 2017 uppfyller malet att
vara en arbetsplats som medarbetarna rekommenderar andra att arbeta pa.

6) Aktivt folja utveckling i lagstiftningen

Under hela 2017 har verksamhetens forestdndare varit ordinarie ledamot i styrelsen for
Svenska Vard, som ar en branschorganisation for fristdende vard och omsorg som ofta
agerar remissinstans i de flesta storre forslag till regelférandringar pa relevanta
omraden. Detta innebar att verksamheten har kinnedom om kommande dndringar langt
i forvag och ofta redan pa forslagsstadiet.

Aret har bland annat inneburit en ny Halso- och sjukvardslag samt en ny Kommunallag,
det har tillkommit tillstindsplikt for stodboendeverksamheter och nya regler for
samverkan mellan sjukvdrd och socialtjdnst vid utskrivning fran slutenvard och
samarbete gillande barn som ar placerade utanfor det egna hemmet. Ingen av
lagidndringarna har dock medfort att verksamheten behovt forandra nagra rutiner.

Infé6r 2018 har verksamheten padborjat ett arbete att anpassa rutinerna Kring
personuppgiftshantering till de nya kraven i den europeiska lagstiftningen pa omradet
(GDPR) som borjar galla for alla svenska bolag under maj manad.

Systematiskt forbattringsarbete

Riskanalysprocesser

Under verksamhetsaret 2017 har det genomforts ett stort arbete med kartlaggning av
risker infor den verksamhetsflytt som gjordes i slutet av aret.

Riskanalysteamet delade efter kartlaggningen in riskerna i foljade omraden:

1 Risker forknippade med expansion av verksamheten

2 Risker forknippade med flytt av verksamheten

3 Risker forknippade med expanderad verksamhet i en lokal med annorlunda
beskaffenheter 4n nuvarande

Riskanalysen f6ljdes av ett arbete med planering av kompensatoriska strategier och
atgarder for de individuella riskerna och dokumentationen ldmnades in till IVO i
samband med handlaggningen av flytten av tillstdndet till den nya
verksamhetsadressen. Alla kartlagda risker ar hanterade.

Lopande riskanalys
Kartlaggning av risk for att inte kunna genomfdora dokumenterade arbetssatt 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

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




16

overldimningsmote. Under detta mote reflekteras 6ver hur stimningen ar i gruppen,
vilka uppgifter som ska genomféras och vilka hidnsyn som behover tas till dessa i
relation till eventuella risksituationer.

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

Egenkontroll

Utover den redan beskrivna utvarderingen av verksamhetens behandlingsresultat (se
uppfoljning av kvalitetsmal 1) genomfordes under aret foljande egenkontroller:

Behandlingsresultat

10 ganger per ar sammanstaller respektive ungdoms ansvarig psykolog en rapport dver
den senaste manadens utveckling i drendet. I rapporten gas beteenderegistreringar
igenom och sammanstills och maluppfyllelse inom vardplanen f6ljs upp. Rapporten
skickas till uppdragsgivare och vardnadshavare.

Dokumentation

I samband med att ansvarig psykolog skriver behandlingsrapporten gas alla
journalanteckningar igenom och eventuella fel rapporteras som avvikelser. Detta sker
alltsa 10 ganger per ar.

Brandsdkerhet

12 ganger per ar ronderar brandansvarige verksamheten enligt checklista. Mindre
avvikelser i brandskyddet har patraffats vid nagra tillfallen under aret och da atgardats.
I samband med flytten till nya lokaler har en leverantdor foér upprattande av
egenkontrollistor och ett nytt verktyg for dokumentation och uppfoljning av
brandsdkerhet upphandlats med ett tredrskontrakt (BOL sdkerhet AB) vilket vasentligt
forkortar strackan fran upptackt brist till genomford atgard.

Miljo och hidlsa

P3a omradet miljo och hilsa har verksamheten fortsatt arbetet med de 6vergripande
malen:

- Attvagleda ungdomar och personal till en hdlsosammare livsstil
- Attverksamhetens negativa miljopaverkan sa langt som mojligt elimineras

De konkreta malséittningar vi foljt upp har varit:

- Att 30% av de pengar vi spenderar pa mat till verksamheten ska ga till inkop av
ekologiska eller kravmarkta livsmedel
Vi har lépande bokfirt inképen under dret och kan konstatera att kvoten
ekologiska eller kravmdrkta livsmedel dr 36% pd heldret. Mdlet dr sdledes uppfylit.

- Att 30% av de pengar vi spenderar pa stad- och hygienartiklar ska ga till
miljoméarkta produkter
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Mdtningen av miljémdrkning pd stdd och hygienartiklar har inte fullféljts, sd pd
detta omrdde kan vi tyvirr inte presentera ndgra siffror. Dock har vi fortsatt att
anvdnda en leverantdr av tvdtt och stddprodukter som enbart levererar
miljémdrkta produkter.

- Att kartlagga bilkorningen i verksamheten, badde med syftet att inte gora onddiga
resor ur miljosynpunkt men ocksa for att uppmuntra de unga att forflytta sig
sjalva vilket minskar stillasittande och 6kar sjilvstandighet.

Under 2017 har verksamhetens bilar rullat 45125 km, vilket ger ett snitt pd 3760
km/mdnad. Utslaget pd medelantalet inskrivha ungdomar ger en medelkérstricka
pd 364 km/ungdom och mdnad. Under mdtningens tre forsta mdnader 2016 var
medelkérstrdckan 2853km pd 7,84 ungdomar vilket ger exakt samma
medelkérstricka per ungdom pd 364.

- Att paverka fastighetsdgaren att utoka mojligheterna till killsortering i
fastigheten.
Pad detta omrdde har vi inte ndtt ndgon framgdng

- Att 6ka inkopen av fullkornsspannmal, som pasta brod och korn, till att utgora
4% av den totala inkdpskostnaden for livsmedel.
Inképen av fullkornsspannmdl utgjorde under 2017 2,69% av de totala inképen av
livsmedel. Hdr har vi ett utvecklingsomrdde infér ndsta dr. Att mdta pd omrddet
har dock ékat inkdpen éver dret och vi kan se en trend mot hogre andel
fullkornsprodukter mot slutet av dret.

Utvecklingsmal Miljé och Halsa

Under aret har vi dven jobbat med ett antal utvecklingsmal som var hilsopedagog tagit
fram som viktiga for att ndrma sig de 6vergripande malen. Vi har i detta arbete aktivt
arbetat med att tillféra grovre gronsaker som broccoli, mordtter och vitkal i maltiderna.
Vi forsoker minska pa mingden processat kott, pd konsumtionen av socker och inkép av
konserver. Vi har bytt ut plastbehallare och redskap och anvinder koksredskap i tra
eller metall samt matlador i glas. Utdver kosten och produkterna som anvands kring
livsmedelshanteringen forsoker vi aktivt uppmuntra okad fysisk aktivitet hos
ungdomarna genom att bland annat erbjuda trdning och facilitera deltagande i sport
som fritidsintresse.

Utredning av avvikelser rapporterade i ledningssytemet

En viktig del i det l6pande kvalitetsarbetet ar avvikelserapporteringen. Genom detta far
ledningen dokumentation kring mindre savil som storre svarigheter i organisationen
och kan satta in lampliga atgarder for att forebygga dessa.

Under 2017 inkom 73 avvikelserapporter i verksamhetens kvalitetsledningssystem.
Detta &r en stor 6kning (243%) fran 30 stycken foregdende ar. Avvikelserna har 16pande
hanterats av ledningsgruppen vartefter de har kommit in. Av dessa handlade 37stycken
(51%) om avvikelser i medicinhanteringen, framforallt osédkerhet kring delade preparat
och uteblivna medicintillfallen och signeringar i avsedd lista.

18 avvikelserapporter (25%) handlade om bristande rutiner i verksamheten, till
exempel att journalanteckningar gjorts i fel ungdoms journal eller att information om
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nya ordinationer inte natt sjukskoterskan pa ratt satt. 18 rapporter (24 %) behandlade
brister i lokal/fasta installationer, till exempel trasiga tvattmaskiner, dérrar som inte gar
igen eller brister upptackta genom brandskyddsarbetet.

Att antalet avvikelserapporter okat generellt i verksamheten ses som ett resultat av
information om avvikelserapporteringssytemet och en hog detaljnivd pa personalens
uppmarksamhet for avvikelser. Merparten av rapporterna avser mycket sma avvikelser.

Avvikelser Wemind HVB 2017

i Medicinrelaterade
& Rutinavvikelser
Lokal/fasta installatiner

W Risk for skada

Forbattrande atgarder i verksamheten

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

Medicinhantering
Trots det omfattande arbete som lades ner under forra aret for att tydliggéra och

forenkla rutinerna kring delning och administration av de ldkemedel som hanteras i
verksamheten har medicinhanteringen fortsatt vara den storsta kallan till avvikelser. Av
de rapporter som inkommit har den stora majoriteten handlat om att personal som
administrerat medicin inte har signerat den pa avsett vis.

Vid inga tillfidllen har fel medicin administrerats, vilket gjort att ledningen dven fortsatt
dragit slutsatsen att uppmdirksamhetsnivin hos den personal som administrerar
ladkemedel ar hog och att man darfor foljer rutinen och gor ratt atgarder vid misstanke
om fel, det vill sdga kontaktar verksamhetsjour for viagledning och skriver
avvikelserapport.

Rutinavvikelser
Den stora majoriteten av de 18 avvikelserna inom detta omrade handlar om

journalanteckningar som hamnat i fel journal. Ledningen tolkar avvikelserna som ett
resultat av en fungerande egenkontroll av journalerna, som genomléses varje manad nar
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behandlingsrapporterna sammanstalls. D3 upptacks och atgiardas dessa brister genom
att avvikelse upprattas.

Lokal/fasta installationer
Detta omrade har under aret kallats "felanmalan” och har har personalen kunnat pakalla

uppmairksamhet pé problem i den fysiska miljén s dessa kunnat &tgirdas. Aven detta 4r
ett fungerande system for egenkontroll.

Tillsyner fran IVO

Inspektionen for Vard och Omsorg (IVO) har gjort ett anmaélt tillsynsbesok i
verksamheten under februari 2017. Under tillsynen kunde inspektorerna konstatera att
verksamheten lever upp till myndighetens krav pa alla synade omraden. Den
fullstindiga rapporten fran tillsynen finns att ladda ner fran verksamhetens hemsida
samt fran IVO:s databas Omsorgsregistret.

Som ett resultat av att IVO:s handliggare vid tillsynen uppmarksammade
verksamhetens arbete med lamplighetsbeddmning och matchning vid inskrivning bjods
verksamhetschefen in att delat i ett panelsamtal pa &mnet som en representant for goda
exempel.

Malséattningar och planerat utvecklingsarbete 2018

Planerat utvecklingsarbete for det kommande aret innefattar foljade:

Organisatoriska och lokalmassiga forandringar

2018 blir ett ar dad verksamheten kommer att fortsitta fordndras. Den flytt som
genomfordes i slutet av 2017 innebar bade organisatoriska och lokalmassiga
forandringar som ska utviarderas och konsolideras. Verksamheten kommer dven att
fortsadtta expandera under 2018 med minst ytterligare en enhet pa fastigheten pa Galo. |
samband med denna process kommer ett fortsatt arbete med riskanalys genomforas.
Riskanalysen paboérjas andra kvartalet 2018 och ska resultera i en ansokan om en fjarde
avdelning pa Galo.
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Kvalitetsmal for WeMind HVB 2018

Ledningsgruppen har omformulerat kvalitetsmalen infér 2018:

- Varden ska utvarderas genom regelbunden méatning av behandlingsresultaten.

- Verksamheten ska folja evidensldget for relevanta omraden och sdkerstalla att vi
arbetar med insatser som har vetenskapligt stod.

- Verksamheten ska utveckla innehallet genom att ldgga till DBT i behandlingsutbudet.

- Placerade ungdomar ska uppleva delaktighet i vardplaneringen och deras upplevelse
ska matas med brukarenkat en gang per ar.

- All fast anstalld personal ska genomga introduktionskurs till var metod och de fyra
basmodulerna varje ar.

- Medarbetare ska trivas med och rekommendera att jobba hos oss och deras upplevelse
ska matas med medarbetarenkit en gang per ar.

- Vi ska aktivt folja utvecklingen i lagstiftning som ar tillamplig pa verksamheten.

Denna rapport dr upprattad av

Gosta Liljeholm
VD, Wemind HVB

Sammanstalld: 2018-03-27

Godkénd i ledningsgruppen: 2018-04-10
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