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

2018 ar verksamhetens fjarde verksamhetsar. Aret har priglats av att verksamheten
flyttats fran Nyndshamn till Haninge och expanderats med en ny enhet. Vi har haft 16
vardplatser 6ppna fordelade pa tva avdelningar med nio respektive sju platser. Flytten
och expansionen har inneburit stora organisatoriska och personalmassiga forandringar
vilket varit foremal for ett intensivt utvecklingsarbete under aret.

Beldggningen har varit mycket ojamn under aret med en topp under varen och en dal
under hodsten (i april hade vi 15,2 placerade och i oktober 7,9 placerade pa 16 platser,
medelvardet var 12,22). Verksamheten har haft manga in- och utskrivningar jamfort
med foregdende ar (20 in och 19 utjamfért med 5 in och 5 ut 2017) men en hogre andel
uppdrag som avslutades med genomférd vardplan (74% jamfort med 40% under 2017).
Andelen uppdrag med genomférd vard ar den hogsta i verksamhetens historia. Det
sammanlagda resultatet for 2016-2018 ar 67% utskrivna med genomford vardplan. Det
far anses som ett gott resultat med hansyn till svarighetsgraden pa de uppdrag
verksamheten tar emot.

WeMind HVB AB har under 2018 drivit ett behandlingshem pa Galoé i Haninge kommun,
Stockholms Lan. Malgruppen ar pojkar (14-18 ar) med psykosociala problem som
relationsproblem i familjen, skolfranvaro eller utagerande beteenden. De unga har ofta
psykiatrisk  tillaggsproblematik  och/eller = neuropsykiatriska  funktionshinder.
Verksamheten tar inte emot unga med problem inom omrddena missbruk eller
kriminalitet.

Som metod for beteendeférandring arbetar verksamheten med Tillampad
Beteendeanalys (TBA). Detta innebar att personalens bemdtande ar planerat och utgar
fran inldrningspsykologiska principer. Alla i personalgruppen har handledning i
metoden av verksamhetens psykologer. Individuellt forandringsarbete (terapi) bedrivs
som en forldngning av bemoétandestrategierna med inriktning Kognitiv beteendeterapi
(KBT), vilket ar den kliniska grenen av inldrningspsykologi. Alla terapisamtal genomfors
med psykolog.

Det sociala arbetet kring varje ungdom leds av dennes drendeansvarige som dr ansvarig
for natverksarbetet. Detta innebdr samordning och problemldsning kring skolgang,
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familjekontakt, hemvistelser, uppdragsgivarkontakt, fritidssysselsattningar med mera.

Varje ungdom har en ansvarig psykolog och en drendeansvarig socionom.

Verksamhetslokalen pa Galo ar en fastighet med 10 byggnader. Tre av husen innehaller
boendeavdelningar med 11, 7 respektive 5 vardplatser. Tva av boendeavdelningarna har
varit i bruk medan den minsta har varit stdngd under 2018. Kontor och samtals- och
motessrum finns i separat byggnad liksom verkstadder, storkok och garage.

Under 2018 har antalet heltidstjanster utokats till 24 fran 23 vid arets borjan. Vi har
under aret haft fem avgangar i personalkategorierna ledning, behandlingsassistenter,
drendeansvariga och psykologer.

De 24 heltidstjansterna utgors av:

3 iledningsfunktion, (VD/forestandare/verksamhetschef, personalansvarig och
behandlingsansvarig psykolog)

7 i behandlingsteamet (3 drendeansvariga och 4 psykologer)

12 boendepersonal (behandlingsassistenter, husansvariga och samordnare)

2 i serviceteamet (lokalvardare och servicetekniker)

Cirka 20-25 vikarier som hjalper till att bemanna verksamheten vid ordinarie
personals franvaro.

De fasta tjansterna har bemannats enligt nedanstdende. Tjanstgoringsgrad ar 100% om
inget annat anges:

VD/forestandare/verksamhetschef. Psykolog som arbetat med ledning av HVB
sedan 2009, innan dess som kliniker inom vuxenpsykiatrin.
Behandlingsansvarig psykolog. Arbetat med metodutveckling pa detta HVB
sedan 2015 med tidigare kliniskt arbete pa specialistenhet inom BUP.
Personalansvarig. Med lang erfarenhet fran IT branschen, konsult och
bemanning. Anstélldes under 2018.

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

Arendeansvarig. Socionom med sju &rs erfarenhet av socialt arbete. Arbetar efter
foraldraledighet 80% i verksamheten.

Arendeansvarig. Socionom med examen fran 2016. Bérjade pA WeMind HVB
2016.

Arendeansvarig. Socionom med 5 &rs erfarenhet av socialt arbete.

Psykolog. Tidigare tjanstgjort arbetat inom vuxenpsykiatrin. Har arbetat pa
WeMind HVB sedan 2015. Har haft 60% tjanstgoringsgrad fram till augusti och
har darefter varit férdldraledig resterande del av 2018.

Psykolog. Med tidigare erfarenhet av att arbeta inom slutenvard och
boendeverksamheter.
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e PTP-psykolog. Utbildad pa Karolinska Institutet med tidigare erfarenhet som
psykologassistent inom 6ppenvarden samt forskningsassistent.

e PTP-Psykolog. Med erfarenhet som psykologassistent och boendestddjare,
anstdlldes 2018

Samordnaren fungerar som en brygga mellan behandlingsteam och
behandlingsassistenter. Vi har under aret utékat med en samordnare.

e Samordnare. Tidigare haft tjansten assisterande behandlare.
Behandlingspedagog med examen 2016 som tidigare gjort praktik i
verksamheten.

e Samordnare. Har arbetat som behandlingsassistent i verksamheten sedan 2017.
Filosofie kandidatexamen (180hp) med inriktning mot ungdoms- och
missbruksvérd fran Linnéuniversitet. Grundkurs i MI. Aven viss erfarenhet av
myndighetsutévning.

Arbetar i huvudsak med ungdomarnas fritidssysselsattning, vardagsrutiner, bemdtande
enligt TBA och med méangdtraning i behandlingsarbetet. En behandlingsassisten ar aven
kontaktperson for ungdomar.

o Kock/Behandlingsassistent. Behandlingspedagog med examen 2010 med
tidigare kockutbildning och sju ars erfarenhet fran socialt arbete. I
verksamheten sedan 2014.

e Behandlingsassistent. Med utbildning fran Orebro Universitet till
behandlingsassistent (2009). Jobbat pa WeMind HVB sedan 6ppnandet.

e Behandlingsassistent. Underskoterska med 90hp socialt arbete och pedagogik.
Sex ars tidigare erfarenhet av arbete pa HVB. Paborjade anstéllning pa WeMind
HVB 2014.

e Behandlingsassistent. Behandlingspedagog med examen 2012 samt grundkurs i
MI.

e Behandlingsassistent. Behandlingspedagog med examen 2014. Har tio ars
erfarenhet fran ungdomsarbete pa Fryshuset och i boxningsklubb. Har haft en
tjanstgoringsgrad pa 50% storre delen av aret.

e Behandlingsassistent. Socialpedagog utbildad pa Vaddo folkhogskola,
nyexaminerad. Paborjade sin anstéllning 2018

e Behandlingsassistent. Nyexaminerad socialpedagog fran Cady training academy.
Paborjade sin anstillning hos oss 2017

e Behandlingsassistent. Utbildad behandlingsassistent med examen 2010 fran
Videbacks folkhogskola. Examen som behandlingspedagog 2011 fran June
folkhogskola. Anstélldes 2018.

e Behandlingsassistent. Har 18 ars erfarenhet av att arbeta inom HVB. Anstélldes
2018
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Personal med fokus pa att varda det tiotal fastigheter och verksamhetsutrymmen som
finns pd den nya verksamheten.

e Lokalvardare. Tidigare erfarenhet av att arbeta pa boende for ensamkommande.
Bor pa omradet.

e Servicetekniker. Utbildad snickare med mangarig erfarenhet som séljare av
byggmaterial. Borjade som timvikarie pa verksamheten sommaren 2015.

e Sjukskoterska. Psykiatrisjukskoterska med 30 ars erfarenhet av yrket. I
verksamheten varannan vecka for medicinsk uppféljning, medicindelning och
utbildning i delegation.

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

Bemanningsprofilen i verksamheten utgar fran vilken typ av uppgifter som ska l6sas pa
olika dagar i veckan och olika tider pa dygnet.

I enhet A (10 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 (7 vardplatser)
bemannar personal frdan behandlingsteamet vardagar 9.30-14.30 och en
behandlingsassistent 14.00-10.00.

Utover detta upplagg finns dven en obunden resurs i form av en samordnare som
bemannar dar behovet dr som storst, men vanligast ar 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.

Psykologerna och de arendeansvariga har ett flextidsuppldgg som ger dem storre
rorelsefrihet och mojlighet att anpassa sin arbetstid pa ett effektivare satt utifran
verksamhetens behov. Psykologer och drendeansvariga samverkar runt varje ungdom i
olika konstellationer vilket gor att de langa stunder under dagen befinner sig i de olika
enheterna.

WeMind HVB Stegsholm
Galovagen 30, 137 96 Galo



Under 2017 antogs verksamhetens forsta jamstalldhetspolicy. Ett av malen som kom ur
arbetet med policyn var att aktivt arbeta mot en jamnare konsférdelning i
arbetsgruppen. En analys av fordelningen i arbetsgruppen for 2018 har gjorts och
presenteras nedan.

Borjan av 2018 (man/Kkvinnor) Slutet av 2018 (man/Kkvinnor)
Ledning, 100/0 Ledning, 67/33

Psykologgruppen, 50/50 Psykologgruppen, 25/ 75
Arendeansvariga, 67/33 Arendeansvariga, 67/33
Behandlingsassistenter 57/43 Behandlingsassistenter, 50/50.
Vikarier, 62/38. Servicepersonal, 50/50

Totalt: 62% min och 38% kvinnor Totalt: 56% méan och 44% kvinnor

Fo6ljande ansvarsomraden har funnits i kvalitetsarbetet:

Overgripande ansvar:
Forestandare

Specifika ansvar (har funnits for foljande omraden under aret):
Ansvarig for metodutveckling och uppfdljning av behandlingen:
Behandlingsansvarig psykolog

Ansvarig for brandskyddsrutiner:
Brandskyddsansvarig

Ansvarig for miljo- och halsa:
Kock/Forestandare

Forum for kvalitetsfragor:

Behandlingsteam. Teamet sammantrader i ett veckomdte som protokollfors. Detta har
genomforts 16pande under hela aret och tjanat syftet att fanga upp och problemldsa
kring drenden och rutiner och rapporterade avvikelser. I behandlingsteamet ingar
verksamhetens psykologer, drendeansvariga och samordnare.

Lokal ledningsgrupp. Forestandare, behandlingsansvarig psykolog och personalansvarig
har  sammantratt i  protokollférda moéten i syfte att folja  upp
verksamhetsutvecklingsfragor samt jobba med riskbedémning och riskanalys.
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Ledningsgrupp. VD/Verksamhetschef/Forestandare har haft manadsuppféljning med
koncernledningen med fokus pa ekonomi och langsiktiga strategiska fragor.

Under 2018 har arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sdkra
verksamhetens kvalitet bedrivits inom organisationens alla delar. Utgangspunkt for
detta arbete dr verksamhetens kvalitetspolicy:

WeMind HVB vill skapa ett ledande HVB-koncept som ska erbjuda sa manga som mojligt
evidensbaserad vard med méatbara behandlingsresultat, god tillgdnglighet 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 utvecklingsfragor ar

viktiga komponenter i det dagliga arbetet

Verksamheten pa WeMind HVB ska folja tillampliga lagar och foreskrifter

Med utgangspunkt i denna policy har verksamheten tagit fram féljande mal for

kvalitetsarbetet:

iy
2)

3)
4)

5)
6)

7)

Varden ska utvirderas genom regelbunden matning av behandlingsresultaten
Verksamheten ska folja evidensldget for relevanta omraden och sékerstélla 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 f6lja utvecklingen i lagstiftning som ar tillamplig verksamheten

Kvalitetsmalen utvarderas vart och ett i nedanstaende stycken.
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Kvalitetsberattelse WeMind HVB 2018

Uppfoljning av kvalitetsmalen

1) Utvardering av behandlingsresultaten

Placeringar under aret

Under 2018 skrevs 20 ungdomar in i verksamheten och 19 ungdomar skrevs ut.
Beldggningen har fluktuerat under aret och varierat mellan som mest 15,2 inskrivna i
april och som minst 7,9 inskrivna i oktober. Snittantalet var 12,22 placerade ungdomar
over aret, vilket innebdr en genomsnittlig beldggning pa 76%. Vid utgangen av 2018
fanns 16 vardplatser till forfogande med 12,7 inskrivna ungdomar under december.

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

1. Att utifran socialtjdnstens vardplan utvardera i vilken utstrackning syftet med
placeringen har uppnatts.

2. Att mata forekomst av 6verskotts- och underskottsbeteenden 6ver tid och f6lja
individens utveckling i relation till dem

3. Att mata psykiatriska symtom, livskvalitet, funktionsniva och forekomst av
problembeteenden med skattningsskalor och strukturerade intervjuer

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

Uppfyllelse av syfte med placeringen
Utvarderingen av maluppfyllelsen utgar fran den vardplan som upprittas av
socialtjansten for varje placerad ungdom och utvarderas pa tre undernivaer:

a. Andel placeringar som slutforts respektive avbrutits i fortid

b. [vilken utstriackning de stipulerade malen i vardplanen kan anses
uppfyllda

c. Omfattningen pa vardinsatser som ungdomen erhallit efter att
placeringen pa WeMind HVB avslutats

Andel slutforda placeringar

Av de 19 drenden som avslutades under aret var det 14 drenden (74%) dar uppdraget
var slutfort, vilket innebar att malen var uppfyllda i tillracklig grad for att den unge
skulle kunna ga vidare i vardkedjan och flytta vidare till annan vard, eget boende,
stodboende eller hem till férdldrarna.
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Kvalitetsberattelse WeMind HVB 2018

Utskrivningsorsak 2018
@ Genomfdrd vard

Andrade forutsattningar

@ sammanbrott

[ 4 fall (21%) fick placeringen avslutas pa grund av att forutsdttningarna hade
forandrats och varden inte langre kunde genomforas i verksamheten. I tre av fallen
framkom det beteenden som utgdr exklusionskriterier for placering dd de inte ingar i
den typ av problematik som verksamheten arbetar med (grovt vald, droganviandning
och kriminalitet). Beteendena var antingen inte kdnda fore placeringen eller hade
rapporterats som avsevart mindre i omfattning vid inskrivningsbedémningen. 1 det
fjarde fallet drog vardnadshavare in samtycke till placeringen pa grund av missndje med
behandlingsresultatet.

[ ett fall (5%) fick placeringen akut avbrytas da verksamheten inte klarade av den unges
problembeteenden. I detta fall handlade det om att ungdomen utférde en grov
valdshandling mot personal.

Nedanstdende diagram visar utskrivningsorsak fran 2015 till och med 2018:

Uppfyllelse av mal i vardplan 2015, 2016, 2017 och 2018

B Sammanbrott Andrade férutsattningar W Genomford vard
100% .
20%
21%

75% 22%

50%

25%

0%

2015 2016 2017 2018
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Som kan utldsas har det varit minst antal avbrutna placeringar under 2018 sedan
verksamheten startade.

Det andra sittet att utvirdera socialtjdnstens mal dr genom att vid varje utskrivning
skatta i vilken utstrickning malen i vardplanen har uppfyllts, vilket gors av tva av
psykologerna. Forsok har gjorts att efterfraga skattningar fran placerande socialtjanst,
men endast i tva fall har nagon aterkoppling getts och i dessa fall har aterkopplingen
varit knapphindig. Det bor nidmnas att det ar vanligt att det i vardplaner kan ingd mal
som far anses orealistiska att uppna (till exempel att aldrig braka med foraldrar eller att
ha fullstindig narvaro i skolan), ar diffusa och valdigt svara att mata (till exempel att ha
en bra sjilvkinsla) eller som faller utanfor placeringstiden (till exempel att ga ut
gymnasiet eller att kunna ha ett fungerande vuxenliv). I dessa fall bryts malen ner till
mer konkreta och mitbara delmdl som dokumenteras i en genomforandeplan vid
placeringens start och som ska godkadnnas av placerande socialtjanst.

Uppfyllande av malen skattas i en av fyra kategorier:

1. Helt uppfyllda

2. Till stor del uppfyllda
3. Till viss del uppfyllda
4. Ejuppfyllda

For att malen ska bedémas vara helt uppfyllda kravs att alla, eller sa gott som alla, mal i
vardplanen ar uppfyllda. For att vara till stor del uppfyllda kravs att antingen mer dn
hélften av malen ar uppfyllda, eller att de centrala behandlingsmalen fér uppdraget ar
uppfyllda med god marginal. Malen skattas som till viss del uppfyllda ndr mindre &n
hélften av malen dr uppfyllda eller nar inte alla centrala behandlingsmal ar uppfyllda.
Malen skattas som ej uppfyllda nar inga, eller ndstan inga, av malen i vardplanen ar

uppfyllda.

Av de 19 utskrivningar som gjordes under 2018 beddmdes malen i 4 drenden (21%)
vara ej uppfyllda. Malen i 5 drenden (26%) bedémdes vara till viss del uppfyllda och
malen i 10 drenden (53%) beddmdes vara helt uppfyllda. Det var inga drenden dar
malen bedémdes vara till stor del uppfyllda.

WeMind HVB Stegsholm
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Kvalitetsberattelse WeMind HVB 2018

Uppfyllelse av mal i vardplan 2018
@ Helt uppfylida

Till viss del

@ E&iuppfylida

Nedanstdende diagram visar uppfyllelse av mal éver tid fran 2015 till och med 2018.

Uppfyllelse av mal i vardplan 2015, 2016, 2017 och 2018
W Ejuppfyllda @ Till viss del Till stor del [ Helt uppfylida
100%

75%

50%

25%

0%

2015 2016 2017 2018

Som diagrammet visar inneholl 2018 en patagligt storre del darenden &n tidigare ar dar
malen bedémdes vara helt uppfyllda. Samtidigt har det foregaende ar varit betydligt fler
drenden dar malen bedémts vara uppfyllda till stor del. En méjlig forklaring till detta kan
vara att verksamheten 6ver dren har renodlat malgruppen och férdjupat beddomningen
vid forfragningar vilket resulterat i en storre andel arenden med den typ av problematik
som verksamheten har bist kompetens att kunna behandla framgangsrikt. Av de
placeringar dar malen bedémts vara ej uppfyllda eller uppfyllda till viss del utgoérs 56%
av de placeringar som avslutats pa grund av dndrade forutsattningar eller sammanbrott.

Typ av insatser efter avslutad placering
Den tredje nivan for att utvirdera behandlingsresultat utifrdn socialtjanstens

malformuleringar dr genom att titta pa vilken typ av insats som varje ungdom fatt efter
att placeringen har avslutats och vilken grad av vard och behandling insatsen innehaller.

WeMind HVB Stegsholm
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Kvalitetsberattelse WeMind HVB 2018

Detta ar ett timligen konkret matt pad huruvida vardbehovet 6kat eller minskat efter
placeringen. Nivan av efterfoljande insatser delas in i fyra kategorier:

1. Lite eller ingen vard
2. Mindre vard

3. Likvardig vard

4. Mer vard

For att insatsen ska beddmas innehdlla lite eller ingen vard krdvs antingen att
ungdomen inte erhdller ndgon vard alls efter placeringen eller endast erhaller insatser
av mindre omfattning sd som vard- eller stodinsatser som kan utforas nar ungdomen
bor hemma, till exempel kontaktperson via LSS, stddinsats via socialtjansten eller
kontakt inom BUP:s oppenvard. Till denna kategori rdknas dven stodboenden for
ungdomar som saknar ett hem att flytta till. For att insatsen ska bedémas innehalla
mindre vard kravs att den har ett mindre intensivt behandlingsinnehall &n WeMind HVB.
Detta kan till exempel vara ett LSS-boende eller ett behandlingshem utan psykiatriska
insatser. FOr att en insats ska bedémas innehalla likvardig vard krdvs en insats med
motsvarande intensiva behandlingsinsatser som WeMind HVB eller ett sa stort antal
mindre behandlingsinsatser att de tillsammans nar upp i motsvarande vardmangd. En
insats som bedoms innehdlla mer vard ska ha omfattande psykiatriska insatser i
kombination med hoégre bemanningsgrad. Exempel pa insatser som bedéms innehalla
mer vard ar SiS-institution eller psykiatrisk heldygnsvard.

Av de 19 arenden dar placeringen avslutades under 2018 fick 3 stycken (16%) insatser
med mer vard. Samtliga av dessa var placeringar pa SiS-institution. 4 drenden (21%) fick
likvardiga insatser, 3 drenden (16%) fick insatser med mindre vard och 9 drenden
(47%) fick inga eller sma fortsatta insatser.

Insats efter avslutad placering
Ingen vard
Mindre vard
Likvérdig
@ Mervard
47%

Nedanstdende diagram visar insatser efter avslutande placering fér 2015 till och med
2018:
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Insats efter avslutad placering 2015, 2016, 2017 och 2018

B Mer vard Likvardig vard Mindre vard Ingen vard
100%
33%
75% i
22% 16%
50%
80%
11%
25% 449 A47%
22%
0% 0%
2015 2016 2017 2018

Som man kan utlisa ur diagrammet var det en avsevart stdrre andel avslutade
placeringar under 2018 som inte kravde nagra fortsatta insatser jamfort med 2015 och
2017. Resultatet ar likvardigt med 2016. Dock dr antalet placeringar som kravt insatser
med mer vardinnehall patagligt hogre dn foregaende tva ar.

Beteenderegistreringar

Verksamhetens viktigaste instrument for att lopande folja upp utvecklingen for varje
individ ar 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, sjdlvskada, att isolera sig) eller beteenden
som forvantas O0ka av insatserna (till exempel social samvaro, skéta hygien, motion,
somn, ga till skolan, dta mat).

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

WeMind HVB Stegsholm
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Tid utanfor rummet

12,0
10,0
8,0

6,0

4,0

Antal timmar i genomsnitt/dag

2,0

0,0

Vecka

Exempel pd utvirdering genom beteenderegistrering

Under 2018 har verksamheten arbetat med att prova ut lampliga skattningsskalor och
strukturerade intervjuer i syfte att mita behandlingsresultat samt rutiner for hur dessa
ska genomféras och presenteras. Onskan har varit att hitta instrument som p3 ett bra
satt fangar upp relevanta omraden, som ar utformade och normerade fér 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.

Psykologgruppen har paborjat ett arbete med att ta fram en standardiserad procedur for
diagnostisk bedomning och val av skattningsskalor. Det har dven inf6érts som rutin att
genomgaende genomfora diagnostisk intervju med M.LN.I Kid (en bred strukturerad
diagnostisk intervju) vid inskrivning av ungdomar dar det bedéms genomforbart utifran
ungdomens funktionsniva. I de fall en ungdom uppfyller kriterier fér en diagnos anvands
diagnosspecifika skattningsskalor for att utvardera behandlingen. I nuldget anvands
skattningsskalorna endast for att utvirdera individuella behandlingar, men 6ver tid
kommer det vara moéijligt att aggregera datan for att utvardera behandlingsresultaten for
specifika diagnoser pa gruppniva.

Sammanfattningsvis kan verksamheten fortsatt inte presentera nagra aggregerade data
baserade pa skattningsformular eller strukturerade intervjuer for att beskriva
behandlingsresultaten. Aven nir den standardiserade proceduren ir firdig kommer det
att droja innan tillrackligt med data har samlats in for att tillforlitliga resultat ska kunna
sammanstallas.
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Under 2018 har verksamheten foljt evidensldget genom att:

- Delta med alla psykologer (4) pa en nationell konferens i beteendeterapi (BTF i
Malmo) med flera internationella féreldsare dar gruppen deltog i
forskningsgenomgangar gallande evidenslaget for flera omraden inom
psykiatrisk vard med fokus pa migration och trauma.

- Psykologgruppen har gjort en litteraturgenomgang av forskningsunderlaget for
behandlingar av olika tillstdnd pa unga samt vilka skattningsskalor som bor
anvandas for att utvardera resultaten.

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 tillampad beteendeanalys i
boendemiljon, en metod som har lovande stdéd, samt att ge evidensbaserade
individualbehandlingar for psykiatriska tillstand inom ramen for
behandlingshemsvistelsen.

Under 2018 har psykologgruppen genomgitt en intensivutbildning i dialektisk
beteendeterapi (DBT) som omfattade tva heldagar och var anpassad utifran gruppens
forkunskaper. Psykologgruppen har dven haft extern handledning en gidng i manaden
med utgangspunkt i DBT. Skilet att ldgga till DBT i behandlingsutbudet ar baserat pa att
det finns lovande forskning som visar pa att DBT anpassad efter ungdomar skulle kunna
vara gynnsamt for en relativt stor del av de ungdomar som placeras pa WeMind HVB.

Malsattningen har varit att starta upp en gruppbehandling med DBT, men detta har inte
gatt att genomfora under 2018 da det varit for fa placerade ungdomar med en
problembild som ldmpat sig for DBT-grupp och som bedémts ha formaga att
tillgodogora sig behandlingsinnehall i gruppformat. Det dr planerat att gruppbehandling
med DBT kommer att infoéras i behandlingsutbudet under 2019. Inslag av DBT har dock
implementerats i bemdtandestrategier och individualbehandlingar.

Verksamheten har arbetat med medbestimmandet enligt rutin under aret. Denna rutin
innehéller bade formuleringar kring den unges inflytande i den individuella
vardplaneringen samt ett system for medbestimmande kring vardagsrutiner i
verksamheten.

WeMind HVB Stegsholm
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Kvalitetsberattelse WeMind HVB 2018

Delaktighet i den individuella vardplaneringen uppnas framfoérallt genom den unges
deltagande i vardplaneringsmoten samt efterféljande samtal med psykolog och
kontaktperson kring innehallet.

Under aret har strukturerade métningar av ungdomarnas uppfattningar om varden
sammanstillts i tvd omgangar. Dels vid IVOs tillsyn diar man genomforde en forstudie i
form av en enkatundersokning som delgavs verksamheten och dels vid den planerade
brukarundersdkningen som genomfordes i egen regi.

Nedan redovisas svaren pa fragorna om delaktighet fran IVOs forstudie till tillsynen
2018 som genomfordes i juni. Har skattade 7 av 8 da inskrivna ungdomar dessa fragor
om delaktighet, tillsammans med en mangd andra fragor, pa en skala 1-5 (dar 1 betyder
“alltid” och 5 betyder “aldrig”). Ett lagt resultat ar alltsa onskvart.

Jag kiinner att personalen bryr sig om vad jag tycker . 143
Jagférvara med och planera den behandling/stid/hjdlp jag ska fa 126
Jag kan paverka min vardag I 123
Jag tar information om vad som planeras fir mig framéver . 143

1 2 3 4 5 ]
Medelvirde

I oktober genomfordes verksamhetens egna brukarenkit. [ denna var skalan fran 1-6
och var omvand, det vill sdga att 1 representerade omddmet “stdimmer inte alls” medan
6 stod for “stimmer helt”. 7 av 8 da inskrivna ungdomar genomfdérde enkaten. Har ar
alltsa en hog siffra onskvard.

Delaktighet Brukarundersékning 201810

Mirstierde kinrer till planering

B _
1 z 3 4

W
&

Verksamheten har genom redovisade undersokningar vid tva tillfillen under aret
kunnat konstatera att ungdomarna upplever en relativt hég niva av delaktighet under
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sin vistelse i verksamheten. Vi har satt upp en malsattning att na ett matresultat 6ver 5

podng i snitt i brukarundersékningen 2019 gallande delaktighet.

Under 2018 har vi arbetat med organisationens kompetens inom var huvudsakliga

metod tillimpad beteendeanalys i arbetsgrupperna. Behandlingsansvarig psykolog har

tagit fram en introduktionskurs samt fyra basmoduler som medarbetarna ska utbildas i
under dret. Utbildningen sker under schemalagda handledningstillfallen och det ar

verksamhetens psykologer som har undervisar.

Totalt har 8 av 16 (50%) fast anstdllda genomgatt alla modulerna under dret.

Om man ser till de totala antalet mdjliga moduler (16x4=64st) sd har det genomforts 47

utbildningstillfillen av 64 mojliga, vilket utgér 73% av det maximala antalet.

Under varen 2018 gjordes en satsning och basmodulerna gavs pa handledningstillfillena

under januari-maj. Det ar tydligt att personal som boérjat senare under aret har
vasentligt farre genomfoérda utbildningstillfillen eftersom de inte var anstillda under
perioden da utbildningen gavs. Tva personer har darfor 0 genomfoérda tillfallen.

Under november 2018 genomfdérdes en medarbetarenkat bland alla ordinarie anstillda

utom ledning. 18 av 18 medarbetare som var i tjdnst under perioden svarade pa

enkaten.

I medarbetarenkiten skattades olika pastdenden med baring pa arbetsmiljé och trivsel

pa en skala 0-6 (0 ar "instimmer inte alls” och 6 ar "instimmer helt”).

Pastaende

2016 2017 2018
Delaktighet
Jag vet vad som forvantas av mig 5,25 5,27 5,22
Jag kan paverka innehallet i mina uppgifter 4,50 4,95 5,00
Jag kan bestimma arbetstakten 3,58 4,41 4,11
Jag kan paverka fordelningen av uppgifter 4,33 4,77 4,94
Arbetsledning
Bra kontakt med niarmaste chef 517 5,09 517
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Narmaste chef faster avseende pa mina 4,75 5,09 5,06
synpunkter

Jag far veta hur jag lyckas 4,92 4,50 5,06
Jag kdnner mig fri att tala om vad jag tycker 5,00 5,05 5,28
Néarmaste chef har forméaga att leda 5,00 5,00 5,11
gruppen mot gemensamma mal

Narmaste chef 6ppen for utveckling och 5,33 5,18 517
nytinkande

Utvecklingsmajligheter

Min kompetens tas tillvara 4,58 5,14 4,94
Mojlighet att lara mig nya saker 4,92 5,33 511
Mojlighet utveckla min kompetens 517 5,19 4,61
Jag kan vidareutbilda mig med arb.giv. stod 4,64 4,81 4,44
Trivsel

Jag har ett intressant och stimulerande 517 5,36 5,50
arbete

Jag kdnner mig forvantansfull pa vigen till 4,25 4,86 511
jobbet

Jag trivs med mina arbetskamrater 5,83 5,41 5,39
Pa min arbetsplats belénas bra prestationer 4,33 4,77 4,33
Arbetsgemenskap

Jag pratar med mina kollegor om jobbet 5,50 5,59 5,50
Mina kollegor uppskattar mina insatser 5,67 5,59 5,06
Vi kan ha en 6ppen och fri diskussion 5,67 5,29 4,83
Det finns motsattningar mellan grupper 2,67 2,82 3,71

Mobbning
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Har du ként dig utfrusen 0% 9,09% 5,56%
Har du kant dig utsatt for 0% 4,55% 22,2%
mobbing/trakasserier

Information

Jag ar ndjd med den information jag far 5,08 5,00 5,06
Jag vet hur jag ska soka den information jag 517 5,45 5,00
behover

Arbetsbelastning

Jag kdnner mig ofta stressad 3,17 3,14 3,67
Jag kdnner mig ofta trott efter arbetspasset 4,73 3,73 3,83
Jag kan som regel ta paus nar jag behéver 3,42 4,18 4,11
Helhetsbedomning av min jobbsituation 4,92 491 4,94
Skulle du rekommendera WeMind HVB - 5,50 5,39
som arbetsplats

Genomgadende ar medarbetarnas uppfattning av arbetsplatsen mycket god och
resultaten pa enkiten dr jamforbara med forra aret. Nagra forsdmringar kan dock
noteras. Till exempel i hur medarbetarna upplever att organisationen ger moéjligheter till
att utvecklas i sitt yrke och belona goda prestationer, arbetsgemenskapen i
organisationen har forsdmrats ur nagra aspekter, stress har 6kat och kinsla av kontroll
har minskat. Dock ska ndmnas att skattningarna i alla dessa omraden fortfarande ar
relativt goda, om an i vissa fall en forsamring fran tidigare ars mycket hoga nivaer.

Det resultat som sticker ut och som blev fokus for insatser &r omradet mobbning och
upplevda krankningar fran kollegor dar 22% (4 individer) hade upplevt detta under det
senaste dret.

De forsamrade resultaten i vissa delomrdden ska ses i ljuset av en oférandrad
helhetsbedomning av jobbsituationen och att arbetsplatsen rekommenderas i samma
utstrackning. Har far vi fortsatt mycket goda betyg fran arbetsgruppen. Resultatet pa
medarbetarenkdten var en del i en riskanalys som ledde fram till beslut om ett antal
atgirder pa arbetsmiljoomradet, som har plansatts och jobbas med under 2019.
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Sammanfattningsvis kan vi konstatera att vi nar upp till malet att vara en arbetsplats dar
personalen trivs och rekommenderar den till andra.

Under hela 2018 har verksamhetens forestandare fortsatt 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 regelforandringar pa
relevanta omraden. Detta innebidr att verksamheten har kdnnedom om kommande
andringar langt i forvag och ofta redan pa forslagsstadiet.

Den lagidndring som inneburit storst forandringsarbete for organisationen ar den nya
dataskyddsforordningen (GDPR). I och med den nya lagstiftningen har verksamheten
arbetat fram en ny policy och nya rutiner for hur vi hanterar personuppgifter, bade
gillande de inskrivna, deras anhdriga, vara uppdragsgivare och personal.

I samband med att Arbetsmiljoverket har gjort tillsyner pa ett stort antal HVB och
LSS-verksamheter gillande deras arbete med hot och vald har ett stort arbete gjorts
med att oka den upplevda sdkerheten. Vi har arbetat fram dokumenterade
sakerhetsrutiner kring flera arbetsmoment, utvecklat tryggheten i lokaler och fordon
samt forfinat vart jobb med riskbeddmning infér och under placering.

Under verksamhetsaret 2018 har det genomforts ett stort arbete med kartlaggning av
risker kring hot och vald i verksamheten, bade ur ett personal- och ungdomsperspektiv.
Arbetet med atgirderna paborjades under vintern 2018 och fortgar under forsta halvan
av 2019.

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 goras och hur de ska genomféras i ett
overlamningsmoéte. Under detta mote reflekteras dver hur stimningen ar i gruppen,
vilka uppgifter som ska genomféras och vilka hdnsyn som behdver tas till dessa i
relation till eventuella risksituationer.

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

Utover den redan beskrivna utvdrderingen av verksamhetens behandlingsresultat (se
uppfoljning av kvalitetsmal 1) genomfordes under aret féljande egenkontroller:
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10 ganger per ar sammanstéller respektive ungdoms ansvarige psykolog en rapport
over den senaste manadens utveckling i drendet. [ rapporten gas beteenderegistreringar
igenom och sammanstills och maluppfyllelse inom vardplanen foljs upp. Rapporten
skickas till uppdragsgivare och vardnadshavare.

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.

12 ganger per ar ronderar brandansvarig verksamheten enligt checklista. Mindre
avvikelser i brandskyddet har patraffats vid nagra tillfallen under aret och da atgardats.
Verksamheten anvinder en leverantor for upprattande av egenkontrollistor och ett
verktyg for dokumentation och uppf6ljning av brandsédkerhet (BOL-net). Denna rutin
har fungerat tillfredsstéllande under aret.

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

e Attvigleda ungdomar och personal till en hdlsosammare livsstil
e Att verksamhetens negativa miljopaverkan sa langt som mojligt elimineras

De konkreta malsattningar vi féljt upp har varit:

- Att 30% av de pengar vi spenderar pa mat till verksamheten ska ga till inkoép av
ekologiska eller kravmarkta livsmedel
Vi har I6pande bokfért inképen under dret och kan konstatera att kvoten
ekologiska eller kravmdrkta livsmedel dr 32% pad heldret. Mdlet dr sdledes uppfyllt
2018.

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

- Att kartlagga bilkérningen i verksamheten och se om den 6kar eller minskar.
Bdde med syftet att kunna minimera antalet resor ur miljdsynpunkt men ocksa
for att uppmuntra de unga att forflytta sig sjdlva vilket minskar stillasittande och
Okar sjalvstandighet.

Under 2018 har verksamhetens bilar rullat 66857 km, vilket ger ett snitt pd 5571

km/mdnad. Utslaget pd medelantalet inskrivna ungdomar ger en medelkérstrdcka

pd 456 km/ungdom och mdnad fér dret. Detta dr en 6kning med 25% frdn

foregdende dr (da snittet var 364 km/ungdom/mdnad). Okningen férklaras

sannolikt av att 2018 var det férsta dret med verksamhet pd Galg, ett ldge ddr
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verksamheten har ldngre strdckor att kéra till skolor och afférer.

- Att paverka fastighetsdgaren att utoka mojligheterna till kallsortering lokalt i
fastigheten
Pd Galo ser kdllsorteringsméjligheterna annorlunda ut dn i Nyndshamn.
Verksamheten har sdmre mdéjligheter att sortera lokalt utan far samla och dka och
témma pd anvisade platser i kommunen. Vi har ddremot mer resurser pd
servicenivdn i organisationen och servicetekniker och lokalvdrdare (som dr nya
befattningar) har samarbetat med behandlingspersonalen fér att fa
kéllsorteringen att fungera i verksamheten.

- Att 6ka inkdpen av fullkornsspannmal, som pasta brod och korn, till att utgéra
4% av den totala inkdpskostnaden for livsmedel
Inkdépen av fullkornsspannmadl utgjorde 3,35% av de totala inképen av livsmedel.
Detta var en okning frdn férra drets 2,69%. Hdr ndr vi trots 6kningen inte upp till
madlet pd 4% och kan konstatera att vi har ett fortsatt utvecklingsomrdde infor
ndsta dr.

Under aret har vi dven jobbat med ett antal utvecklingsmal som var halsopedagog tagit
fram tidigare ar som led i att nirma oss de 6vergripande malen inom miljé och halsa. Vi
har i detta arbete aktivt arbetat med att tillféra grovre gronsaker som broccoli, morotter
och vitkal i maltiderna. Vi forsoker minska pa mangden processat kott, pa konsumtionen
av socker och inkdp av konserver. Vi har bytt ut plastbehdllare och redskap och
anvander koksredskap i trd eller metall samt matlddor i glas. Utéver kosten och
produkterna som anvands kring livsmedelshanteringen forsdker vi aktivt uppmuntra
Okad fysisk aktivitet hos ungdomarna genom att bland annat erbjuda trdaning och
facilitera deltagande i sport som fritidsintresse.

En viktig del i det 16pande kvalitetsarbetet ar avvikelserapporteringen. Genom detta far
ledningen dokumentation kring mindre sdvil som stdrre svarigheter i organisationen
och kan satta in lampliga atgarder for att forebygga dessa.

Under 2018 inkom 39 avvikelserapporter i verksamhetens kvalitetsledningssystem.
Detta 4r en minskning (53%) fran 73 stycken foregaende ar. Avvikelserna har l6pande
hanterats av ledningsgruppen vartefter de har kommit in. Av dessa handlade 21 stycken
(54%) om avvikelser inom Halso- och Sjukvardslagen, till exempel medicinhantering och
da framforallt osdkerhet kring delade preparat och uteblivna medicintillfillen och
signering i avsedd lista.

8 avvikelserapporter (20%) handlade om bristande rutiner i verksamheten, till exempel
att journalanteckningar skrivits i fel ungdoms journal. Utéver det innefattas olika typer
av klagomal (5 st), rapporter gillande arbetsmiljo (3 st) och olika otillatna aktiviteter (2
st), till exempel rokning inomhus.

Att antalet avvikelserapporter minskat i verksamheten kan ses ur olika perspektiv:
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Kvalitetsberattelse WeMind HVB 2018

e Verksamheten haller en hog standard
e Det finns en underrapportering av avvikelser
e Attinformationen om avvikelserapporteringssystemet avstannat

Det ar svart att avgora vilken eller vilka faktorer som ligger till grund for 2018 ars
minskade infléde av avvikelser.

Nedanstdende diagram visar fordelningen mellan olika typer av avvikelserapporter som
inkommit under 2018:

Typ av avvikelserapporter 2018
@ HsL

Q Bristande rutiner
Klagomal
@ Arbetsmiljo

. otilldtna aktiviteter

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 likemedel 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 tillfillen har fel medicin administrerats, vilket gjort att ledningen dven fortsatt
dragit slutsatsen att uppmaéirksamhetsnivin hos den personal som administrerar
ldkemedel ar hog och att man darfor foljer rutinen och gor ratt atgiarder vid misstanke
om fel, det vill sdga kontaktar verksamhetsjour for végledning och skriver
avvikelserapport.

Rutinavvikelser
Den stora majoriteten av de atta 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. Da uppticks och atgirdas dessa brister genom
att avvikelse upprattas.

Till antalet ar 6vriga avvikelser relativt f3, tio stycken totalt. De avser klagomal,
arbetsmiljo, hot- och valdssituationer samt otillatna aktiviteter.

Inga avvikelser kring det som kallas felanmalan ar gjorda under 2018. Ddremot kommer
informationen kring problem av den fysiska miljon till verksamhetens servicetekniker
via e-post.

Inspektionen for Vard och Omsorg (IVO) har gjort tva tillsyner i verksamheten under
2018. Dels en ordinarie frekvenstillsyn i juni dir man granskade hur verksamhetens
uppdrag fran socialtjansten ser ut samt foljde upp vardplan och genomférandeplan for
ett antal drenden. Arendena valdes ut genom stickprov och vid granskningen fann 1IVO
att uppdrag och bedémningar stimmer val 6verens med verksamhetens tillstdnd och
var gjorda med god kvalitet.

Den andra tillsynen under 2018 genomfordes som en del i ett utvecklingsprojekt fran
IVO:s sida dar man valt ut 12 verksamheter i landet for att delta i en pilotversion av en
ny tillsynsform. Tillsynsformen kallas riskbaserad tillsyn och gar ut pa att de inskrivna
ungdomarna och forestdndare i en forstudie svarar pa en enkit om sin upplevelse av
verksamheten ur ett antal olika perspektiv (trygghet, behandlingen, bemétande,
delaktighet och boendemilj6). Utifran resultatet pa enkiterna far IVO en foraning om pa
vilka omraden verksamheten kan behdva granskas och genomfér ett oférberett
inspektionsbesok utifran detta underlag. Enkatstudien genomfordes i juli mdnad 2018
och det oférberedda besoket i september.

Fokus for tillsynen blev att granska de placerade ungdomarnas delaktighet i varden, hur
verksamheten anpassar insatsen efter den enskildes individuella behov och
forutsattningar samt personalens kompetens. Tillsynen konstaterade att verksamheten
har ett arbetssitt som bygger pa samarbete med den enskilde och ger forutsattningar
for att anpassa insatsen efter den enskildes individuella behov och forutsattningar. IVO
konstaterar ocksa att personalens kompetens ger forutsdttningar for att mota barnens
och de ungas behov och bidra till en trygg och saker vard.

Tillsynsbesluten publiceras pa WeMind HVB:s hemsida for nedladdning.

Under sommaren 2018 inkom ett klagomal till IVO fran en fordlder till en tidigare
inskriven ungdom. Foéraldern var missndjd med hur placeringen hade kommit till stand,
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hur varden hade genomforts och pa vilket satt verksamheten hade foljt upp den unges
behov under placeringstiden.

IVO samlade in relevanta handlingar fran verksamhetens lamplighetsbedémning och
genomforde intervjuer med forestandare samt begarde ett yttrande rérande uppféljning
och samverkan. I granskningen kunde IVO inte finna nagra brister i hur verksamheten
arbetat kring den unge. Tillsynen konstaterar att verksamheten har f6ljt upp den unges
behov under pagaende placering, att verksamheten har samverkat med socialtjansten
och barnpsykiatrin samt att den unge har erbjudits mojlighet att komma till tals under
placeringstiden. Verksamheten dlades inte att vidta nagra atgirder som foljd av
granskningen.

Under 2018 rapporterades tva hindelser till IVO; en som f6ljd av misstankar om
missforhallanden i verksamheten (Lex Sarah) och en dar en risk for vardskada hade
uppstatt (Lex Maria).

Lex Sarah

Det kom till verksamhetsledningens kdnnedom att inskrivna ungdomar hade filmats av
andra ungdomar och att filmen hade publicerats pa internet. Pa filmen syntes ett
uppgjort slagsmal mellan tvd ungdomar, diar den ene upplevdes klart i underldge och
utsatt for risk for krankning i samband med hédndelsen. Hindelsen utreddes skyndsamt
och verksamhetens rutiner for personalnirvaro i ungdomsgruppen stramades upp.

Bedomningen fran forestindare var att det forelag risk for allvarliga missférhallanden
ndr hindelser som den beskrivna kunde intraffa utan personalens vetskap och anmalde
hdndelsen till IVO. IVO granskade de planerade och genomfdérda atgdrderna och
konstaterade att verksamheten hade vidtagit atgirder for att utan dréjsmal avhjilpa
eller undanréja missforhallandet, hade identifierat bakomliggande orsaker till det
intraffade och efter det vidtagit och planerat att vidta atgarder for att forhindra att nagot
liknande intraffar igen. Verksamheten alades inte att vidta ndgra ytterligare atgirder
som f6ljd av granskningen.

Lex Maria

Under en helg i slutet av mars intraffade en forvaxling av dosetter i en av verksamhetens
avdelningar som ledde till att en ungdom fick en felaktig ldkemedelsdos. Den unge
markte inte sjalv av handelsen.

IVO granskade den inkomna anmaélan och de atgirder verksamheten hade satt in for att
forebygga framtida forvaxlingar och beslutade att inte vidta nagra ytterligare atgéarder.
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Ledningsgruppen har antagit féljande kvalitetsmal for 2019:

- Varden ska utviarderas genom regelbunden mitning av behandlingsresultaten.

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

- Verksamheten ska utveckla innehallet genom att lagga till DBT-grupper 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 medarbetarenkét en gang per ar.

- Vi ska aktivt f6lja utvecklingen i lagstiftning som éar tillamplig pa verksamheten.

Under 2019 kommer verksamheten att bygga om en av avdelningarna s att den kan
rymma 11 boenderum, det antal vardplatser som tillstindet anger. Tidigare har endast 9
vardplatser varit 6ppna. Processen vantas inledas i januari med riskanalys och
projektering och vara fardig i mars/april. Denna forandring kommer dels att innebara
utmaningar under byggnadstiden, men kanske framforallt genom att avdelningen far en
ny planlésning och fler ungdomar.

Denna rapport ar upprattad av Ledningsgruppen pa WeMind HVB

Gosta Liljeholm Jessica Nilsson Bjorn Persson Emil Rosander
VD, VC HR-Chef Bitr. Forestandare Behandlingschef
Forestandare Bitr. VC
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