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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.

2019 ar verksamhetens femte verksamhetsar. Under aret har vi ékat var kapacitet fran
16 till 18 vardplatser genom att bygga om var ena avdelning pa Galé. De nya
vardplatserna blev klara i april och 6kade kapaciteten i denna avdelning till elva platser.
Den mindre avdelningen har sedan tidigare sju platser.

Beldggningen har varit jdmn och hég och tidvis har verksamheten varit helt fullbelagd.
Beldggningsgraden for heldret stannade pa hela 94,9%. Sexton ungdomar skrevs in och
elva skrevs ut under aret. Detta dr en minskning jamfért med 2018 da tjugo ungdomar
skrevs in och 19 skrevs ut. Vi kan konstatera vid arets slut att en hog andel placeringar
har pagatt en langre tid vilket innebar att en stor del av den vard som producerats 2019
har avsett ungdomar som fortfarande ar inskrivna vid arsskiftet.

Det lagre utskrivningstalet far konsekvensen att de placeringar som avbrutits under aret
(5st) utgor en storre andel av utskrivningarna dn aret innan trots att de ar lika manga.
Andelen uppdrag som avslutats med genomford vard 2019 som slutade pa 55%. De fyra
senaste arens ackumulerade andel uppdrag med genomford vard ar 65%. Det &r en siffra
som ligger i linje med vad som anses vara en framgangsrik behandling niar man
utvdrderar psykoterapi och far anses bra i relation till svarighetsgraden pa de uppdrag
verksamheten tar emot.

WeMind HVB AB har under 2019 drivit ett behandlingshem pa Galé 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 omradena missbruk eller
kriminalitet.

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

Det sociala arbetet kring varje ungdom leds av en socionom med titel drendeansvarig.
Denne ar ansvarig for natverksarbetet som innefattar samordning och problemlésning
kring skolgang, familj, socialtjanst och fritid. Varje ungdom har en ansvarig psykolog och
en drendeansvarig socionom samt en kontaktperson i behandlingsassistentgruppen.

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 2019. Kontor och samtals- och
motessrum finns i separat byggnad liksom verkstadder, storkok och garage.

2018 drevs verksamheten med 24 st heltidstjanster. 2019 utdkades organisationen med
en ledningsroll med fokus pa utveckling och det totala antalet var da 25 heltidstjanster.
Under slutet av 2019 har ett storre omorganisationsprojekt genomférts dar
verksamheten har minskat pa ledningsgruppen och forberett for att under 2020, i
samband med Oppningen av var tredje avdelning, flytta mer resurser niarmare de
placerade. Den nya organisationsplanen omfattar 30 heltidstjdnster och berdknas tas i
bruk i mars 2020.

Totalt har fem personer ur personalgruppen slutat under 2019. 2 stiledningsfunktion,
1 st psykolog och 2 st behandlingsassistenter. Vakanserna i ledningen har inte ersatts
medan psykolog och behandlingsassistenter har ersatts med PTP-psykolog respektive
langre vikariat i vdntan pd omorganisationen. Fordldralediga ordinarie anstillda har
ersatts med vikarier med jamférbar kompetens. Ledningen bestar i slutet av 2019 av tva
personer: VD /Forestandare och HR-chef.

De 25 heltidstjansterna har under majoriteten av 2019 utgjorts av:

e 4 stiledningsfunktion, (VD/férestandare/verksamhetschef, HR-chef, bitr
forestdndare och behandlingschef)

7 stibehandlingsteamet (3 drendeansvariga och 4 psykologer)

12 st boendepersonal (behandlingsassistenter, husansvariga och samordnare)
2 stiserviceteamet (lokalvardare och servicetekniker)

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

De fasta tjdnsterna har bemannats enligt nedanstaende. Tjanstgoringsgrad ar 100% om
inget annat anges:

e VD/forestidndare/verksamhetschef. Psykolog som arbetat med ledning av HVB
sedan 2009, innan dess som kliniker inom vuxenpsykiatrin.

e Behandlingschef. Psykolog som arbetat med metodutveckling pa detta HVB
sedan 2015 med tidigare kliniskt arbete pa specialistenhet inom BUP

e Bitr forestandare, barn- och ungdomspedagog med vidareutbildning
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inom socialriatt, KBT med mera. 15 ars erfarenhet inom socialtjansten, slutade
hos oss 2018 och atervande boérjan 2019

e HR-chef. Med ldng erfarenhet fran IT branschen, konsult och bemanning.
Anstilldes under 2018.

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

e Arendeansvarig. Socionom med sju ars erfarenhet av socialt arbete. Anstilldes
2016. Foraldraledig jan-sep 2019.

e Arendeansvarig. Socionom med fyra &rs erfarenhet av socialt arbete. Anstilldes
2016.

e Arendeansvarig. Socionom med 5 &rs erfarenhet av socialt arbete. Anstilldes
2018. Foraldraledig sep-dec 2019.

e Psykolog. Med tidigare erfarenhet av att arbeta inom slutenvard och
boendeverksamheter. Anstilldes 2016. Arbetar 60%

e Psykolog. Utbildad pa Karolinska Institutet med tidigare erfarenhet som
psykologassistent inom 6ppenvarden samt forskningsassistent. Anstalldes 2017.
Avslutade sin tjanst september 2019.

e PTP-Psykolog. Legitimerad fran augusti 2019. Med erfarenhet som
psykologassistent och boendestddjare, anstalldes 2018

e PTP-Psykolog, Med erfarenhet som psykolog- och forskningsassistent, Anstélldes
september 2019

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 erfarenhet av
myndighetsutévning. Har under delar av 2019 vikarierat som drendeansvarig.

Arbetar i huvudsak med ungdomarnas fritidssysselsattning, vardagsrutiner, bemotande
enligt TBA och med mangdtraning i behandlingsarbetet. En behandlingsassisten dr dven
kontaktperson for ungdomar.

e Kock/Behandlingsassistent. Behandlingspedagog med examen 2010 med
tidigare kockutbildning och sju ars erfarenhet fran socialt arbete. I
verksamheten sedan 2014.
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e Behandlingsassistent. Med utbildning fran Orebro Universitet till
behandlingsassistent (2009). Jobbat pa WeMind HVB sedan 6ppnandet 2015.
Foraldraledig 100% under senare halvan av 2019

e Behandlingsassistent. Underskoterska med 90hp socialt arbete och pedagogik.
Sex ars tidigare erfarenhet av arbete pa HVB. Anstalld sedan 2014

e Behandlingsassistent. Behandlingspedagog med examen 2012 samt grundkurs i
MI. - Anstalld sedan 2014

e Behandlingsassistent. Behandlingspedagog med examen 2014. Har tio ars
erfarenhet fran ungdomsarbete pa Fryshuset och i boxningsklubb. Anstélld
sedan 2015.

e Behandlingsassistent, fran Tollare Folkhogsskola, examinerad 2017. Vikarierat
hos oss sedan 2015. Behandlingsassistent tjanst sedan 2018

e Behandlingsassistent. Utbildnad socialpedagog fran Cady training academy,
2017 examinerad. Anstalld sedan 2017

e Behandlingsassistent. Socialpedagog utbildad pa Stensunds folkhdgskola,
examinerad 2011. Anstalld sedan 2018.

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. Anstilldes
2018

e Behandlingsassistent, Socialpedagog fran Tollare Folkhogskola, examen 2017.
Anstalld 2019 .

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 saljare av
byggmaterial. Borjade som timvikarie pa verksamheten sommaren 2015.

e Sjukskoterska. Psykiatrisjukskdterska 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 (11 vardplatser) arbetar en kock dagligen 8.30-16.30. Tva
behandlingsassistenter bemannar enheten dagligen 14.00-10.00. Fran 08.30 till 16.30 pa
vardagar bemannar personal fran behandlingsteamet tillsammans med
behandlingsassistenter. [ enhet B (7 vardplatser) bemannar personal fran
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behandlingsteamet tillsammans med behandlingsassistenter vardagar 08:30-16:30 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 flextidsupplagg som ger dem storre
rorelsefrihet och mojlighet att anpassa sin arbetstid pa ett effektivare sitt 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.

Under 2017 antogs verksamhetens forsta jamstalldhetspolicy. Ett av malen som kom ur
arbetet med policyn var att aktivt arbeta mot en jdmnare koénsfordelning i
arbetsgruppen. En analys av fordelningen i arbetsgruppen for 2019 har gjorts och
presenteras nedan.

Borjan av 2019 (man/kvinnor)
Ledning, 75/25
Psykologgruppen,25/75
Arendeansvariga, 75/25
Behandlingsassistenter 50/50
Servicepersonal, 50/50

Vikarier, 43/57

Totalt: 43% man och 57% kvinnor

Slutet av 2019 (man/kvinnor)
Ledning, 50/50
Psykologgruppen, 40/60
Arendeansvariga, 67/33
Behandlingsassistenter, 46 /54
Servicepersonal, 50/50

Vikarier 51/49

Totalt: 49% man och 51% kvinnor

Foljande ansvarsomraden har funnits i kvalitetsarbetet:

Overgripande ansvar:
Forestandare

Specifika ansvar har funnits for féljande omraden under aret:
Ansvarig for metodutveckling och utviardering av behandlingen:

Behandlingschef

Ansvarig for brandskyddsrutiner:
Servicetekniker och husansvariga
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Ansvarig for miljé- och halsa:
Servicetekniker och koksansvarig

Forum for kvalitetsfragor:

Behandlingsteam. Teamet sammantrdader i ett veckométe som protokollfors. Detta
genomfordes lopande fram till september och tjdnat syftet att finga upp och
problemlésa kring adrenden och rutiner och rapporterade avvikelser. I
behandlingsteamet ingar verksamhetens psykologer, drendeansvariga och samordnare.
Fran september omorganiserades verksamheten avdelningsvis och behandlingsteam
som motesforum utgick.

Enhetsméte. Fran och med september infordes regelbundna protokollforda méten med
all personal som arbetar i respektive enhet. [ dessa moten ingar enhetens psykologer,
arendeansvariga, samordnare och behandlingsassistenter.

Lokal ledningsgrupp. Forestandare, behandlingschef, bitrddande forestandare och
HR-chef har sammantratt i protokollférda moéten i syfte att félja upp
verksamhetsutvecklingsfragor samt jobba med riskbedomning och riskanalys.

Ledningsgrupp. VD/Verksamhetschef/Forestandare har haft manadsuppf6ljning med
koncernledningen med fokus pa ekonomi och langsiktiga strategiska fragor.

Under 2019 har arbetet med att systematiskt och fortlépande utveckla och sdkra
verksamhetens kvalitet bedrivits inom organisationens alla delar. Utgangspunkt for
detta arbete ar verksamhetens kvalitetspolicy:

- WeMind HVB vill skapa ett ledande HVB-koncept som ska erbjuda sa manga som mojligt
evidensbaserad vard med matbara 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 pd WeMind HVB ska f6lja tillampliga lagar och foreskrifter

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

1) Varden ska utvirderas genom regelbunden méatning av behandlingsresultaten
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2) Verksamheten ska folja evidensldget for relevanta omraden och sékerstélla att vi arbetar
med insatser som har vetenskapligt stod

3) Verksamheten ska utveckla innehallet genom att lagga till DBT-grupper i
behandlingsutbudet

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

5) All fast anstilld personal ska genomga introduktionskurs till var metod och de fyra
basmodulerna varje ar

6) Medarbetare ska trivas med och rekommendera att jobba hos oss och deras upplevelse
ska matas med medarbetarenkét en gang per ar

7) Viska aktivt f6lja utvecklingen i lagstiftning som ar tillamplig verksamheten

Kvalitetsmalen utvirderas vart och ett i nedanstiaende stycken.

Under 2019 skrevs 16 ungdomar in i verksamheten och 11 ungdomar skrevs ut.
Belaggningen har legat hogt och stabilt under aret och verksamheten har i perioder varit
helt fullbelagd. Snittantalet var 16,7 placerade ungdomar &ver aret, vilket innebar en
genomsnittlig beldggning pa 94,9%. 1 april 2019 6ppnade verksamheten tva nya
vardplatser i den stora avdelningen, Hus A, som sedan dess haft 11 platser. | december
2019 fanns 18 vardplatser i verksamheten och 16,5 inskrivna ungdomar.

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

1. Att utifran socialtjanstens 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 mita psykiatriska symtom, livskvalitet, funktionsniva och férekomst av
problembeteenden med skattningsskalor och strukturerade intervjuer

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

Utvarderingen av maluppfyllelsen utgar fran den vardplan som upprittas av
socialtjansten for varje placerad ungdom och utvarderas pa tre undernivaer:
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Kvalitetsberattelse WeMind HVB 2019

a. Andel placeringar som slutforts respektive avbrutits i fortid

b. [vilken utstrackning 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 11 drenden som avslutades under aret var det 6 drenden (55 %) dar uppdraget
var slutfort, vilket innebar att malen var uppfyllda i tillracklig grad for att den unge
skulle kunna gad vidare i vardkedjan och flytta vidare till annan vard, eget boende,
stodboende eller hem till foraldrarna.

Utskrivningsorsak 2019

Genomford vard
Andrade forutsattningar

@ sammanbrott

55%

[ tre fall (27%) fick placeringen avslutas pa grund av att forutsattningarna hade
forandrats och varden inte langre kunde genomforas i verksamheten. Verksamheten har
avbrutit placeringarna nar det framkommit problematik av en art som verksamheten
inte har verksamma insatser for. I dessa fall var det droganviandning och kriminalitet
som lag bakom de avbrutna placeringarna. Beteendena var inte kdnda fore placeringen
eller hade rapporterats som avsevart mindre i omfattning vid lamplighetsbedémningen.

De tvd sammanbrotten (18%) under dret var ungdomar som avvek till hemmet och
vagrade atervanda till verksamheten.

Nedanstdende diagram visar utskrivningsorsak fran 2016 till och med 2019:

WeMind HVB Stegsholm
Galovagen 30, 137 96 Galo
10



Kvalitetsberattelse WeMind HVB 2019

Utskrivningsorsak 2016-2019 (andel)

B Sammanbrott Andrade férutsédttningar M Genomférd vard
-
21%

27%

100%

75% 22%

40%
50%

25%

0%
2016 2017 2018 2019

Som kan utlasas ur diagrammet ovan har det varit minst andel avbrutna placeringar
under 2018 och nagot storre andel 2019. Tittar man pa det faktiska antalet sa ar det
samma antal avbrutna placeringar 2019 (5st). Faktum ar att de senaste fyra aren har
antalet avbrutna placeringar varit relativt konstant. Da en medelplacering i
verksamheten ar ett lite drygt ar (13,7 manader for genomforda placeringar 2018 och
2019) sa kan man vinta sig att en stor del av de placeringar som inleddes under 2019
och som kommer leda till genomford vard inte kommer avslutas forran under 2020.
Medelldngden pa en avbruten placering ar endast 3,3 manader och dessa far i storre
utstrackning genomslag samma ar som placeringen inleddes. Har nedan kan utlasas hur
utskrivningsorsak fordelar sig baserat pa faktiskt antal uppdrag de senste fyra aren.

Utskrivningsorsak 2016-2019 (Antal)

B 2019 2018 W 2017 W@ 2016
30

20

10

Genomférd vard Andrade férutsattningar Sammanbrott
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Och har under hur utskrivningsorsakerna fordelar sig 6ver de fyra senaste aren.

Utskrivningsorsak 2016-2019
@ Genomford vard

Andrade
forutsattningar

. Sammanbrott

Uppfyllelse av mal i vardplan
Det andra sattet att utviardera socialtjdnstens mal dr genom att vid varje utskrivning

skatta i vilken utstrackning malen i vardplanen har uppfyllts, vilket gors av tva av
psykologerna. Det bor ndmnas att det ar vanligt att det i vardplaner kan ingd mal som far
anses orealistiska att uppna (till exempel att aldrig braka med forédldrar eller att ha
fullstandig narvaro i skolan), ar diffusa och valdigt svara att mata (till exempel att ha en
bra sjilvkiansla) eller som faller utanfor placeringstiden (till exempel att ga ut ggymnasiet
eller att kunna ha ett fungerande vuxenliv). I dessa fall bryts malen ner till mer konkreta
och méatbara delmal som dokumenteras i en genomférandeplan vid placeringens start
och som ska godkénnas av placerande socialtjanst.

Uppfyllande av malen skattas i en av fyra kategorier:

Helt uppfyllda
Till stor del uppfyllda
Till viss del uppfyllda

Ej uppfyllda

B W N e

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 krdvs att antingen mer dn
halften av malen ar uppfyllda, eller att de centrala behandlingsmalen fér uppdraget ar
uppfyllda med god marginal. Malen skattas som till viss del uppfyllda nidr mindre dn
halften av malen ar 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 11 utskrivningar som gjordes under 2019 beddmdes malen i 2 drenden (18%)
vara ej uppfyllda. Malen i 2 drenden (18%) bedémdes vara till viss del uppfyllda, malen i
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4 arenden (36%) beddémdes vara till stor del uppfyllda samt malen i 3 drenden (27%)

beddémdes vara helt uppfyllda.

Uppfyllelse av mal i vardplan 2019
@ Helt uppfylida

Till stor del

Till viss del

@ £ uppfylida

Nedanstdende diagram visar uppfyllelse av mal éver tid fran 2016 till och med 2019
forstiandelar och efter det i faktiska antal.

Uppfyllelse av mal i vardplan 2016-2019
B Ej uppfylida @ Till viss del Till stordel @ Helt uppfyllda
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75%

50%
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0%
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Maluppfyllelse 2016-2019 (Antal)

B 2019 W 2018 W 2017 W 2016

20

15

10

Helt Stor del Viss del Ej uppfyllda

Uppfyllelse av mal i vardplan 2016-2019

@ Heltuppfylida
) Till stor del

Till viss del

@ Eiuppfylida

Den sammanlagda bilden for de fyra senaste aren ger en liknande siffra pa strax over
60% som siffran for genomfdérd vard, men dar vi kan se att majoriteten (ca %) av de
genomforda placeringarna sker med helt genomforda mal. 20% placeringarna skrivs ut
med ej uppfyllda mal, en siffra som ar lagre dn de 36% vars placering avbryts i fortid.
Detta tyder pd att dven de ungdomar dir verksamheten inte lyckas genomféra en
fullstandig placering skrivs ut med vissa mal uppfyllda efter placeringstiden.
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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.
Detta ar ett tdmligen konkret matt pa 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. Mervard

For att insatsen ska bedomas innehdlla lite eller ingen vard kriavs antingen att
ungdomen inte erhaller nagon 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 socialtjdnsten eller
kontakt inom BUP:s Oppenvard. Till denna kategori rdknas &dven stdodboenden 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 HVB utan psykiatriska insatser. For
att en insats ska bedémas innehalla likvardig vard kravs en insats med motsvarande
intensiva behandlingsinsatser som WeMind HVB eller ett sd 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 hogre bemanningsgrad. Exempel pa insatser som bedéms innehdlla mer vard ar
SiS-institution eller psykiatrisk heldygnsvard.

Av de 11 drenden dar placeringen avslutades under 2019 fick 1 ungdom (9%) mer vard
efter utskrivning. Denne placerades pa SiS-institution. 2 drenden (18%) fick likvardiga
insatser, 6 drenden (55%) fick insatser med mindre vard och 2 drenden (18%) fick inga
eller sma fortsatta insatser.

Insats efter avslutad placering 2019

Ingen vard
Mindre vard
18% Likvéardig

18% @ Mervard

55%
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Nedanstdende diagram visar insatser efter avslutande placering fér 2016 till och med
2019:

Insats efter avslutad placering 2016-2019

B Mervard [ Likvérdig vard Mindre vard [ Ingen vard

100%

75%

50%

25%

0% 0%
2016 2017 2018 2019

Som man kan utldsa ur diagrammet var det en avsevirt storre andel avslutade
placeringar under 2018 som inte krdvde ndgra fortsatta insatser jamfort med 2019.
Andelen som skrevs ut till mer eller likvardig vard har daremot ocksa minskat till en
battre niva dn 2018 och vi kan konstatera att den stora majoriteten placerade som
skrivits ut har gatt till mindre vard 2019.

Nedan kan utldsas antalet placeringar som gick till vardera insatstyp de senaste fyra
aren.

Insats efter utskrivning 2016-2019 (Antal)
W 2019 [ 2018 [ 2017 [ 2016
15

10

Ingen vard Mindre vérd Likvardig Mer vard

Och till slut hur andelarna utskrivningar till varje insatstyp fordelar sig 6ver samma
fyraarsperiod.
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Insats efter avslutad placering 2016-2019
Ingen vard
Mindre vard
Likvardig

34% 4
23% . Mer vard

34%

Sammantaget kan vi konstatera att en nagot storre andel (68%) dan de genomforda
placeringarna (64%) gar till mindre eller ingen vard. Aven detta resultat visar att 4ven
de uppdrag dar placeringen maste avbrytas verkar ge viss effekt, denna gang i form av
ett mindre vardbehov efter utskrivning.

Beteenderegistreringar

Verksamhetens viktigaste instrument for att l6pande 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. Registreringarna ar ett mycket anvandbart verktyg i arbetet att
utvirdera trender i utvecklingen for specifika malbeteenden. Det dr bland annat med
hjalp av dessa matningar vi kan avgora fragan om maluppfyllelse. Se exempel nedan.

Tid utanfor rummet
12,0

10,0

@®
[=]

6,0

4,0

Antal timmar i genomsnitt/dag

2,0

0,0

Vecka
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Under 2019 har verksamheten utvecklat en funktionsnivaskala baserat pa de vanligast
forekommande malbeteendena i ungdomsgruppen. Skalan har skapats med
utgangspunkt i de fem senaste arens beteenderegistreringar och tagit fasta pa vilka
beteenden, 6verskott som underskott, som vi har foljt gdllande de ungdomar som varit
placerade. Den nya skalan har fatt namnet WYFS-15 (WeMind Youth Functioning Scale)
och bestar i 15 items som ar avsedda att anvindas for upprepad skattning av
funktionsnivd av bade den unge och en vuxen i dess ndrhet. Skalan fokuserar pa
observerbara beteenden och ska ga att fylla i pa kort tid.

Under 2019 har WYFS-15 boérjat anvandas i regelbundna skattningar for alla ungdomar
och skalan kommer fortsétta utvecklas under kommande ar. Malsédttningen ar att under
2020 kunna anvanda skalan for att beskriva férdndringar i funktionsniva.

Under 2019 har verksamheten &dven infort regelbundna skattningar med
depressionsinstrumentet PHQ-9, som har liknande egenskaper som WYFS-15 nar det
kommer till mojlighet for upprepad skattning och kort tidsatgang for administrering.
Under 2020 kommer bada dessa instrument att administreras till alla ungdomar
varannan manad som en del i vart arbete att systematiskt utvirdera varden. Dessa
matningar foljs upp och redovisas pa koncernniva.

Under 2019 har verksamheten foljt hur forskningen kring placerade ungdomar i
allménhet och beteendeterapi for tillstind inom barnpsykiatri och neuropsykiatri i
synnerhet utvecklats pa foljande satt:

- Delta med alla psykologer pa en nationell konferens i beteendeterapi (BTF i
Stockholm) med flera internationella forelasare dar gruppen deltog i
forskningsgenomgangar gallande evidenslaget for flera omraden bland annat
fokuserad behandling for OCD, traumabehandling och beteendeproblem.

- Deltagit med en psykolog nir den internationella foreningen for beteendeanalys
(ABAI, Association for Behavior Analysis International) hade arskongress i
Stockholm. Under kongressen presenterades forskningsstudier gillande
beteendeférandring i skolan, for personer med autism och genomfordes
diskussionsseminarier kring utmaningar.

- Deltagiti tva seminariedagar ‘HVB i Fokus’ med verksamhetschef och en
psykolog. Under dagarna redogjorde forskare fran SBU, Socialhdgskolan,
Socialstyrelsen med flera om relevanta kunskapssammanstéllningar for
HVB-omradet.

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 for
personalen som arbetar i boendemiljon, en metod som har lovande stéd, samt att ge
evidensbaserade individualbehandlingar med KBT-inriktning for psykiatriska tillstand
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inom ramen for behandlingshemsvistelsen. All KBT ges av psykologer med adekvat
metodutbildning.

2018 genomgick psykologgruppen en intensivutbildning i dialektisk beteendeterapi
(DBT) med syfte att kunna lagga till DBT i behandlingsutbudet. Detta pa grund av 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.

Under varen 2019 har psykologerna genomfort en pilot pa en gruppbehandling med
DBT och ett antal av de ungdomar som var placerade da deltog i gruppen. Flera av
deltagarna upplevde gruppen som meningsfull och har efterfragat en fortsattning.
Verksamheten beslutade dock efter pilotens genomférande att inte fortsatta med
gruppverksamheten i den utprovade formen da de ungas behov och forutsattningar
skilde sig at sa mycket att det inte gav tillrackligt mervarde i relation till de praktiska
utmaningarna. Inslag av DBT har dock implementerats i bemotandestrategier och
individualbehandlingar 16pande under aret genom att utbildaren fran DBT-kursen
forlopande handleder psykologerna i behandlingsarbete.

Verksamheten har arbetat med att utveckla delaktigheten under aret. Den rutin som
funnits sedan innan innehaller bade formuleringar kring den unges inflytande i den
individuella vardplaneringen samt ett system for medbestimmande Kkring
vardagsrutiner i verksamheten.

Delaktighet i den individuella vardplaneringen uppnas framforallt genom den unges
deltagande i vardplaneringsmoten samt efterféljande samtal med psykolog och
kontaktperson kring innehallet. Medbestammandet kring vardagsrutiner har ett
gemensamt forum per avdelning diar de unga samlas for ett protokollfért husméte en
gang i veckan. Under aret har motet utvecklats genom att det alltid leds av en ordinarie
personal i ansvarsroll samt att det tillkommit forslagslador dar ungdomarna kan ta upp
saker till motet de kommer pa mellan motestillfallena.

Under aret har tva strukturerade matningar av ungdomarnas uppfattningar om varden
sammanstillts. Dels genomférdes en forstudie infér IVOs tillsyn i maj och dels vid den
planerade brukarundersékningen som genomfordes i egen regi i november.

Nedan redovisas svaren pa fragorna om delaktighet fran IVOs forstudie till tillsynen
2019. Har skattade 15 av 16 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 1agt resultat ar alltsa onskvart.
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Delaktighet ur IVOs forstudie infar tillsynen
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Som synes finns en viss uppmitt forsdmring gillande ungdomarnas upplevelse av
delaktighet pa alla fyra fragorna om delaktighet sedan tillsynen forra aret. Pa alla
frdgorna ar det dock fortfarande 6vervigande positiva uppfattningar om mdojligheterna
till delaktighet och alla fragor skattas som i snitt “ofta” utom fragan om att paverka sin
vardag som skattas i det narmaste som “alltid”. En tydlig forsdmring, fran alltid till ofta,
har dock skett framst pa fragan om personalen upplevs bry sig.

I november genomférdes verksamhetens egna brukarenkat. I denna var skalan fran 1-6
och var omvand, det vill sdga att 1 representerade omdomet “stimmer inte alls” medan
6 stod for “staimmer helt”. 13 av 16 da inskrivna ungdomar genomférde enkiten. Har ar
alltsa en hog siffra onskvard.

Delaktighet ur brukarenkat

Mina firdldrar ochyeler andra vilctiga
nérstdende kanner 1l hur jag har det har ach
innehdllet i planeringar som gars

Bag klnner mig delaktig och kan piveerka den
hijilp jag Far

1 P 3 | 5 G

E1r9 mIfE

I brukarundersokningen kan noteras en 6kning av den upplevda delaktigheten, framst
gillande hur delaktiga foraldrar upplevs vara fran aret innan. Verksamheten hade
malsatt en 6kning till 6ver 5 pd bada variablerna, men nddde inte hela vagen fram.
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Under aret har verksamheten genom de tva redovisade undersokningarna vid tva olika
tillfallen under dret kunnat konstatera att ungdomarna upplever en relativt hog niva av
delaktighet under sin vistelse i verksamheten. I brukarundersokningen kan vi se ett
monster dar de placerade i ena avdelningen upplever sig vasentligt mer delaktiga an i
den andra. Det ar tydligt att det finns ett forbattringsomrade i den avdelning som ger
lagre betyg.

Utbildningen i basmodulerna sker under schemalagda handledningstillfallen och det ar
verksamhetens psykologer som har undervisar. I handledningsprogrammet ingar fyra
grundmoduler och en introduktionsmodul och malsattningen ar att all fast anstalld
behandlingspersonal ska

Under 2019 har 6 av 14 (43%) ur behandlingspersonalen genomgatt fyra eller fler
moduler under aret.

Om man ser till de totala antalet majliga moduler (14x4=56st) sd har det genomforts 44
utbildningstillfillen av 56 mojliga, vilket utgér 79% av det maximala antalet. Det ar en
6kning mot 2018.

For att na storre tickning med utbildningen i modulerna bland personalen har flera
forandringar i uppldgget kring handledningen gjorts infér 2020. Hur handledningen ar
inplanerad i behandlingspersonalens scheman ar en faktor for hur lyckat genomférandet
blir, liksom uppfdljningen av handledningen under pagaende ar. Dessa fragor ska foljas
narmare.

Under hosten 2019 genomfordes en medarbetarenkit bland alla ordinarie anstallda pa
WeMind HVB. Fran att ha administrerat en egen enkit tre ar i rad gick verksamheten
over till en koncerngemensam undersokning (som forra aret kordes dubbelt med den
egna). I enkidten konstateras att verksamhetens Nojd Medarbetar Index (MNI) hade
sjunkit fran skyhoga 91/100 for 2018 till modesta 67/100 for 2019. Fér jamforelse var
detta ett betyg en bit under koncernens genomsnitt pa 73/100.

I medarbetarenkiten skattades olika pastdenden med baring pa arbetsmiljé och trivsel
pa en skala 1-5 dar 1 &r lagt betyg och 5 ar hogsta moéjliga betyg. Nedan redovisas
graferna for undersokningens huvudomraden dar den morkgraa stapeln ar arets
matning, den ljusgrda ar den for 2018 och den grona ar WeMind koncernens
medelresultat.
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Genomgadende ar medarbetarnas uppfattning av arbetsplatsen i stor utstrackning
forsdimrad jamfort med forra dret. Som kontext till enkitresultatet ska namnas att
undersokningen 2018 gjordes en manad med rekordldg beldggning och att
verksamheten var fullbelagd under méatningen 2019. Det skiljer sig alltsa vasentligt i
arbetsbelastning mellan de tva tillfallena.

Ledningen har med bakgrund i dessa resultat planerat atgirder framst gillande
delaktighet och det lokala ledarskapet. En stérre omorganisation har genomfdrts med
ett nytt delaktighetskoncept och alla chefer i organisationen vidareutbildas mot
transformerande ledarskap.

Pa fragan om huruvida man generellt dr néjd med WeMind som arbetsplats har
skattningen sjunkit fran 4,63 till 3,69.
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Under hela 2019 har verksamhetens VD/forestandare fortsatt varit ordinarie ledamot
och kassor i styrelsen for Svenska Vard. Genom detta engagemang far verksamheten
snabbt kinnedom om lagforslag ofta redan pa remisstadiet.

Under 2019 gjordes inga storre andringar i verksamhetens rutiner mot bakgrund av
nagon lagindring.

Under denna rubrik beskriver vi det systematiska forbattringsarbete som genomforts
under aret i form av riskanalys infor verksamhetsforandringar och hantering av
rapporterade avvikelser.

Under forsta halvan av verksamhetsaret 2019 avslutades férdndringsarbetet efter den
stora riskanalys med fokus pa hot och vald som genomférdes 2018. Verksamheten
tillskapade bland annat nya rutiner for riskbedomning av placerade ungdomars
beteenden ur ett arbetsmiljoperspektiv och det dokumenterades sdkerhetsrutiner
kopplade till identifierade situationer med ¢kad risk fér hot och vald.

Under 2019 genomférdes tva riskanalyser infor verksamhetsférandringen nar vi byggde
om den stora avdelningen. Den ena analysen fokuserade pa risker med att ha ett
ombyggnadsprojekt i pagaende verksamhet. Den andra fokuserade pa risker kopplade
till den forandrade verksamheten efter ombyggnationen. Bdda processerna ledde fram
till tgarder som genomfordes pa utsatt tid.

Kartlaggning av risk for att inte kunna genomféra dokumenterade arbetssitt gors
l6pande i verksamheten, speciellt vid nya moment. Infor varje arbetspass gar personalen
igenom vilka uppgifter som ska goras och hur de ska genomforas i ett
overlamningsmoéte. Under detta mote reflekteras dver hur stdmningen ar i gruppen,
vilka uppgifter som ska genomféras och vilka hdansyn som behdver tas till dessa i
relation till eventuella risksituationer.

Ett forum dir en mer omfattande analys och beslut kring mer principiella fragor kring
hur boendet ar organiserat, nar 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
uppfdljning av kvalitetsmal 1) genomfordes under dret fdljande egenkontroller:
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10 ganger per ar sammanstiller respektive ungdoms psykolog en rapport éver den
senaste tidens utveckling i drendet. I rapporten gas beteenderegistreringar igenom och
sammanstélls och maluppfyllelse inom vardplanen f6ljs 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.

Pa omrddet miljo och halsa har verksamheten fortsatt arbetet med de overgripande
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 30,8% pad heldret._ Mdlet dir uppfyllt 2019.

- Att 30% av de pengar vi spenderar pa stad- och hygienartiklar ska ga till
miljomarkta produkter
Vi har I6pande bokfért inképen under dret och kan konstatera att kvoten
miljomdrkta stdd- och hygienartiklar dr 34,5% pad heldret. Mdlet dir uppfylit 20109.

- Att 6ka inkdpen av fullkornsspannmal, som pasta brod och korn, till att utgéra
4% av den totala inkoépskostnaden for livsmedel
Vi har l6pande bokfért inképen under dret och kan konstatera att kvoten
fullkornsspannmal dr 4,2% pa heldret. Mdlet dr uppfyllt 2019.

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

Under 2019 har verksamhetens bilar rullat 77335 km, vilket ger ett snitt pd 6445

km/madnad. Utslaget pd medelantalet inskrivna ungdomar ger en medelkérstricka

pd 388 km/ungdom och mdnad for dret. Detta dr en minskning med 15% frdn
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foregdende dr (dd snittet var 456km/ungdom/mdnad). Minskningen per ungdom
sker trots att verksamheten skaffat en tredje bil och beror sannolikt pd att de unga
ofta dker tillsammans i bilarna sd det inte blir fler transporter per ungdom ndr
antalet inskrivna ékar.

- Attutveckla vart arbete med killsortering efter forutsattningarna pa Galo
Den enda sophdmtningen pad gdrden dr av restavfall dir alla avfallstyper sldngs i
samma kdrl. Vi férsoker samordna och sldnga sorterat avfall i avsedda kdrl vid
kommunens avfallsstationer. Under 2019 har vi sorterat kartong, kontorspapper
och farligt avfall samt grovsopor..

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 hilsa. Vi
har i detta arbete aktivt arbetat med att tillféra grovre gronsaker som broccoli, morotter
och vitkdl i maltiderna. Vi forsoker minska pa mangden processat kott, pa konsumtionen
av socker och inkop av konserver.

Vi byter 16pande ut plastbehdllare och redskap och anvinder koksredskap i tra eller
metall samt matlddor i glas. Utéver kosten och produkterna som anvinds kring
livsmedelshanteringen forsoker vi aktivt uppmuntra o6kad fysisk aktivitet hos
ungdomarna genom att bland annat erbjuda traning och facilitera deltagande i sport
som fritidsintresse.

En viktig del i det 16pande kvalitetsarbetet dr 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 2019 inkom 57 st avvikelserapporter i verksamhetens kvalitetsledningssystem.
Detta dr en 6kning med 46% frén foregéende &r. Okningen ska sittas i relation till att
verksamheten har o6kat i omfattning, bdde i antal placerade och antal personal, och
producerade 42% fler varddygn under 2019. Avvikelserna har lépande hanterats av
ledningsgruppen vartefter de har kommit in. Av dessa handlade 39 st (68%) om
avvikelser inom Halso- och Sjukvardslagen, till exempel medicinhantering och da
framforallt osdkerhet kring delade preparat och uteblivna tillfillen for
medicinadministrering och signeringar som fattats i avsedd lista. 11 st (19%)
rapporter handlade om avvikelser inom SoL-delen av verksamheten, 4 st (7%) berérde
arbetsmilj6 och 2 st (4%) berorde risk for missférhéallanden enligt Lex Sarah.
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Typ av avvikelser 2019

Lex Sarah
4,1%
Arbetsmiljo

HSL
69,4%

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
Liksom forra aret 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 tillfdllen har fel medicin administrerats, vilket gjort att ledningen dven fortsatt
dragit slutsatsen att uppmdirksamhetsnivan hos den personal som administrerar
ldkemedel ar hog och att man darfor foljer rutinen och gor ratt atgarder vid misstanke
om fel, det vill sdga kontaktar verksamhetsjour for vigledning och skriver
avvikelserapport. Det ar ett observandum att ldkemedelsadministrationen &ar den
process i verksamheten som dr mest kringgiardad av sarskilda riktlinjer. Personal ska ga
en separat utbildning for att fa ge medicin, varje administrationstillfille ska signeras och
rutinen innehaller en stor miangd kontrollmoment. Detta torde 6ka bendgenheten att
uppmarksamma aven mindre fel och rapportera dessa.

SolL-avvikelser
Atta incidenter av hot och vald har rapporterats under &ret. Sex av handelserna ar av

ringa karaktar sett till valdets allvarlighetsgrad men tva rapporter ar kopplade till en
eskalerande hot och valdsspiral i den ena avdelningen i slutat av november/bdrjan av
december om innebar omfattande skadegorelse och obehagliga upplevelser for bade
personal och ungdomar. Denna situation togs dven upp i en lex Sarah-utredning utéver
avvikelsehanteringen. Denna redogors for langre ner i detta dokument.

Tva av avvikelserna inom SoL-omradet handlar om journalanteckningar som hamnat i
fel journal, ndgot som atgardats omedelbart och en av avvikelserna beror att personalen
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anvande en otillaten begransningsatgard, i form av att sitta en ljudsignal pa ett
boendefOnster, utan att konsultera forestandare.

Tre mindre olyckor dar personal gjort illa sig har rapporterats i arbetsmilj6 liksom att
flaktarna i den ventilationsdel var ur bruk.

Inspektionen for Vard och Omsorg (IVO) har gjort en tillsyn av verksamheten under
varen 2019. Tillsynen gjordes enligt modellen for riskbaserad tillsyn och gick till pa det
viset att en forstudie gjordes med enkat till alla placerade ungdomar och férestandare.
De omrdden som undersoktes var dven i ar trygghet, behandlingen, bemotande,
delaktighet och boendemiljon.

Utifran resultatet pa enkiterna far IVO en féraning om pa vilka omraden verksamheten
kan beho6va granskas och genomfor ett ofdrberett inspektionsbesok utifran detta
underlag. Besoket i verksamheten skedde i maj 2019 och 16 ungdomar var inskrivna vid
det tillfallet.

Fokus for tillsynen var att granska hur verksamheten arbetar for att sikerstdlla
ungdomarnas trygghet, sdkerhet och integritet, samt att verksamheten bedrivs enligt
gallande tillstand.

Tillsynen konstaterade att verksamhetens arbetssatt och rutiner ger forutsattningar for
att sadkerstdlla ungdomarnas trygghet, sdkerhet och integritet. Vid tillsynen
uppmirksammade IVO att verksamheten tillimpade ett generellt besoksforbud for
vanner, nagot som beddmdes sakna stdod i gillande bestimmelser. Man resonerar i
beslutet kring behovet att fa mojlighet att umgas med vanner i hemmiljon och hur dessa
detta behov behoéver vdgas mot den Ovriga ungdomsgruppens behov av att ha en
forutsagbar social miljo. IVO beslutar att verksamheten maste se 6éver hur de unga ska
kunna ges mojlighet att ta emot vanner.

Tillsynsbesluten publiceras i sin helhet pA WeMind HVB:s hemsida for nedladdning.

Under 2019 genomfoérdes tre utredningar som f6ljd av misstankar om missforhallanden
i verksamheten (Lex Sarah). En av hidndelserna bedémdes som allvarlig och
rapporterades till IVO.

Lex Sarah #1

[ mars 2019 intraffade ett suicidférsok i ena avdelningen. Handelsen intraffade plotsligt
och personalen agerade instinktivt avhjidlpande. Den unge klarade sig utan skador.
Verksamheten genomlyste efter handelsen var rutin for riskbedomning kring suicidnara

WeMind HVB Stegsholm
Galovagen 30, 137 96 Galo
27



beteenden, vara forebyggande atgarder vid forhojd suicidrisk samt var kompetens for
suicidriskbedémning pa telefonjouren.

IVO granskade de planerade och genomforda atgarderna och konstaterade att
verksamheten hade vidtagit atgdrder for att utan drojsmal 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 nagra ytterligare atgarder som foljd av
granskningen.

Lex Sarah #2

[ augusti 2019 blev personalen uppmarksammad av en foralder pa att en ungdom hade
ett blamarke i nacken. Efter samtal med den unge kom det fram att det skulle ha varit en
ur personalen som nagra dagar tidigare tagit hart i honom och att han var radd for
denne. Den vuxne i fraga menade att hiandelsen som beskrevs var vinskaplig och
rimligen inte kan ha givit upphov till ndgot marke. Hindelsen polisanméldes men det var
svart att f3 nagon definitiv klarhet i vad som hant. Verksamheten gjorde flera atgarder
for att trygga den unge i boendemiljon och den vuxne, som vid tillfillet var provanstalld,
valde tillsammans med ledningen att avsluta sin tjanst som f6ljd av handelsen.

Verksamheten genomférde en utredning enligt Lex Sarah ar framforallt rutiner kopplade
till rekrytering och uppféljning av nyanstillda samt hur vi kan sikerstilla att
personalens beteenden foljer organisationens varderingar om barnets okrankbara
rattigheter. Verksamhetsledningen beddémde att risken for missforhallanden var
hanterad i och med de atgiarder som gjordes i samband med hindelsen och utredningen
ldamnades inte vidare till IVO.

Lex Sarah #3

[ december 2019 intraffade en hotfull situation nar behandlingspersonalen var tvungen
att lamna avdelningen och lasa in sig i personalrummet. Tva placerade ungdomar var
drivande i att vandalisera mobler och krukvaxter i flera rum, tomde flera brandslackare
inomhus och anlade en eld utanfor huset. Situationen kunde inte lugnas ner férran polis
kommit till platsen och frihetsberévat de tva ungdomarna. Handelsen upplevdes mycket
skrammande for bade andra ungdomar och personal dven om ingen kom till fysisk
skada. Bdda ungdomarna avslutade sina respektive placeringar veckan efter hiandelsen.

Verksamheten genomférde en utredning enligt Lex Sarah dér riskbeddémning- och
bemanningsrutiner granskades tillsammans med vara férberedelser for att minimera
risken for vald samt hur vi agerar i krissituationer. Verksamhetsledningen beddmde att
risken for missforhallanden var hanterad i och med de atgarder som gjordes i samband
med handelsen och utredningen lamnades inte vidare till IVO.

Infor 2020 hojer vi ribban for flera kvalitetsomraden med tydliga malsattningar som nu
ska bli dnnu lattare att utvardera.
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Det nya aret inleds med flera férdndringar i verksamhetens ledningsstruktur, strategiska
rekryteringar och ett begynnande forskningssamarbete med Karolinska Institutet och vi
ser fram emot ett ar dar vi ska kunna jobba med fornyad kraft for att ytterligare
forbattra vara behandlingsresultat. Genom arets malsattningar siktar vi pa en béttre
metodforankring hos behandlingspersonalen, en hogre kinsla av delaktighet och trivsel
hos de placerade och deras familjer och ett mer traffsakert utvarderingsarbete kring
behandlingsresultaten.

Ledningsgruppen har antagit fdljande kvalitetsmal fér 2020:

1) Varden ska utvarderas genom regelbunden métning av behandlingsresultaten
och verksamheten ska uppna IFU10 enligt den skala for vardkvalitetmétning
som fastslagits for WeMind HVB

2) Verksamheten ska folja evidenslédget for relevanta omraden och sdkerstalla att vi
arbetar med insatser som har vetenskapligt stdd genom att delta i minst tre
sammanhang dar relevanta forskningsresultat presenteras.

3) Placerade ungdomar ska uppleva delaktighet i vardplaneringen och deras
upplevelse ska matas med brukarenkat en gang per ar. De ska bedéma sin
delaktighet som i snitt 4,5 pa en skala 1-6 i brukarenkaten.

4) 90% av den fast anstéllda personalen ska genomga minst fyra
utbildningsmoduler i vart internutbildningsprogram och narvaron pa den
externa handledningen ska vara minst 90%. En metod for att mita
behandlingspersonalens kompetens i TBA ska tas fram.

5) Medarbetare ska trivas med och rekommendera att jobba hos oss och deras
upplevelse ska midtas med medarbetarenkat en gang per ar. Malsattningen ar att
ha ett N6jd Medarbetar Index (NMI) 6ver snittet for koncernen, eller éver 75 om
snittet for koncernen ar lagre.

6) Vi ska aktivt folja utvecklingen i lagstiftning som ar tillamplig pa verksamheten.
Tillignande av nya lagar och foreskrifter ska dokumenteras.

7) WeMind HVB ska upplevas som en konstruktiv och utvecklingsorienterad
samarbetspartner av landets socialtjanster och myndigheter. En metod for att
undersoka detta ska tas fram under aret.

Under 2020 kommer verksamheten att 6ppna en tredje avdelning pa Galo, Hus E. I
avdelningen finns 5 vardplatser och efter denna expansion ar verksamheten fullt
utbyggd till det antal platser som anges i tillstdndet. Processen inleddes i november
2019 med riskanalys och projektering och var fardig i mitten av mars 2020.

Denna férandring kommer att innebdra utmaningar genom att verksamheten under kort
tid kommer fa bade flera nyanstéllda kollegor att skola in samtidigt som flera nya
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ungdomar skrivs in under samma period. Ett organisationsutvecklingsprojekt for att
mota denna férdndring paborjades i slutet av 2019.

Denna rapport ar upprattad av ledningsgruppen pa WeMind HVB

Gosta Liljeholm Jessica Nilsson
VD, VC HR-Chef
Forestandare

Sammanstilld: 2020-04-03

Godkand i ledningsgruppen: 2020-04-06
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