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Organisatoriska och lokalmassiga forandringar 31

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

2020 ar verksamhetens sjatte verksamhetsar. Under aret har vi 6kat var kapacitet fran
18 till 23 vardplatser genom att 6ppna upp en tredje HVB-avdelning pa Galoé. Den nya
avdelningen har fem platser. De tidigare avdelningarna har sedan tidigare elva respektive
sju platser.

Beldggningsgraden har varierat 6ver aret, fran som hogst 99,6% i februari till som lagst
82,3% i augusti. En storre andel placeringar dn vanligt avslutades i samband med starten
av hostterminen, vilket gjorde att beldggningen var ligre i borjan av hosten. Oppnandet
av nya vardplatser har ocksa paverkat beldggningsgraden, da 6ppning naturligt innebar
fler vakanta platser under en period, och for helaret blev siffran 84,8%.

Under aret skrevs tjugo ungdomar in och sexton skrevs ut. Detta dr en 6kning jamfort
med 2019 d& sexton ungdomar skrevs in och elva skrevs ut. Okningen kan relateras till
att verksamheten okat sin kapacitet. Andelen uppdrag som avslutats med genomford
vard slutade pa 69%. Det dr en nagot hogre siffra dn de fem senaste arens ackumulerade
andel uppdrag med genomford vard (65%). Siffran ligger i linje med vad som anses vara
en framgdngsrik behandling nar man utvarderar psykoterapi och far anses bra i relation
till svarighetsgraden pa de uppdrag verksamheten tar emot.

WeMind HVB AB har under 2020 drivit ett behandlingshem pa Gal6 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  tilldiggsproblematik  och/eller = neuropsykiatriska funktionshinder.
Verksamheten tar inte emot unga med problem inom omradena missbruk eller
kriminalitet.

Som metod for Dbeteendeférandring arbetar verksamheten med Tillampad
Beteendeanalys (TBA). Detta innebér att personalens bemdtande ar planerat och utgar
frdn inldrningspsykologiska principer. Alla i personalgruppen har handledning i
metoden av verksamhetens psykologer. Individuellt féordndringsarbete (terapi) bedrivs
som en forlangning av bemotandestrategierna med inriktning Kognitiv beteendeterapi
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(KBT), vilket ar 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, socialtjdnst och fritid. Varje ungdom har ett tvarprofessionellt
team med en behandlingsansvarig psykolog, 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. Kontor och samtals- och
motessrum finns i separat byggnad liksom, replokal, gym, verkstdder, storkdk och
garage.

2020 gjordes en stdrre organisationsfordndring i och med tillkomsten av den nya
avdelningen. 1 den nya organisationsformen har verksamheten placerat mer
ledningsresurser nirmare de placerade genom att ha farre verksamhetsovergripande
ledningsroller och istdllet delat upp verksamheten i tvd enheter och skapat lokala
ledningsfunktioner kallat enhetsledningar. Den nya organisationsplanen omfattar 30
heltidstjanster och togs i bruk i mars 2020.

Fem personer nyanstalldes till den nya organisationens igdngsattande. Totalt har under
aret tva personer ur den fasta personalgruppen slutat under 2020. En psykolog och en
socionom, som bada slutade under sitt forsta ar som anstallda i verksamheten. Dessa har
ersatts infor 2021. Tre behandlingsassistenert i och med var nydoppnade avdelning.

Under aret har vi haft
De 30 heltidstjansterna har under majoriteten av 2020 utgjorts av:

2 stiledningsfunktion, (VD /forestandare/verksamhetschef, HR-chef)

4 sti enhetsledningsfunktion (2st drendeansvariga, 2st psykologiskt
ledningsansvariga psykologer) . Dessa ingar dven i behandlingsteamet

6 stibehandlingsteamet ( 3st drendeansvariga och 3st psykologer)

15 st behandlingsassistenter

3st i serviceteamet (bemanningsansvarig, servicetekniker samt kock)
Cirka 27 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:

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

e HR-chef. Med lang erfarenhet fran IT branschen, konsult och bemanning.
Anstilldes under 2018.
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Nedan omnamnda ingar aven i behandlingsteam

Bitradande forestandare (Enhet A). Socionom med atta ars erfarenhet av socialt
arbete. Anstalldes 2016.

Psykologiskt ledningsansvarig psykolog (Enhet A). Legitimerad 2017 efter ptp i
verksamheten. Anstélldes 2016.

Bitradande forestandare (Enhet B/E). Socionom med fem ars erfarenhet av
socialt arbete. Anstalldes 2016.

Psykologiskt ledningsansvarig psykolog (Enhet B/E). Legitimerad fran augusti
2019 efter ptp i verksamheten. Anstalldes 2018

[ behandlingsteamet planeras och utviarderas verksamhetens behandlingsinsatser, som
genomfors tillsammans med hela personalgruppen. Utokade med en drendeansvarig
tjanst samt en psykolog. En avgang under aret

Arendeansvarig. Socionom med 5 ars erfarenhet av socialt arbete. Anstilldes
2018. Foraldraledig 100%

Arendeansvarig. Socionom med ny examen. Anstilldes 2020.

Arendeansvarig Socionom, erfarenhet som socialsekreterare. Anstilldes 2020
och slutade under aret

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

Psykolog. Borjade som ptp i verksamheten 2019. Legitimerades 2020

Psykolog med erfarenhet fran BUP, Anstalldes 2020

Psykolog. Erfarenhet fran BUP i flera regioner. Anstalldes 2020 och slutade under
aret.

Arbetar i huvudsak med ungdomarnas fritidssysselsattning, vardagsrutiner, bemdtande
enligt TBA och med mangdtraning i behandlingsarbetet. En behandlingsassisten ar dven
kontaktperson for ungdomar. Under aret har vi haft en avgang. Vi utékat med tre
behandlingsassistent tjanster. Ersattningar och tillsattningar utfordes under aret.

Enhet A

Kock/Behandlingsassistent. Behandlingspedagog med examen 2010 med
tidigare kockutbildning. | verksamheten sedan 2014.

Behandlingsassistent. Med utbildning frin Orebro Universitet till
behandlingsassistent (2009). Jobbat pd WeMind HVB sedan 6ppnandet 2015.
Behandlingsassistent. Underskoterska med 90hp socialt arbete och pedagogik.
Sex ars tidigare erfarenhet av arbete pa HVB. Anstélld sedan 2014
Behandlingsassistent. Behandlingspedagog med examen 2014.. Anstalld sedan
2015.
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Behandlingsassistent. Utbildad behandlingsassistent med examen 2010 fran
Videbacks folkhdgskola. Examen som behandlingspedagog 2011 fran June
folkhodgskola. Anstélldes 2018.

Behandlingsassistent, med examen 2016 fran Tollare Folkhogskola, 5 ars
erfarenhet av HVB hem. Anstélldes 2020

Behandlingsassistent, med examen 2010 fran Vansbro larcentrum, Tidigare
erfaren av SIS, kriminalvarden. Anstélldes 2020

Enhet B/E

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

Behandlingsassistent. Utbildad socialpedagog, 2017 examinerad. Anstalld sedan
2017

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

Behandlingsassistent. Har 20-arig erfarenhet av att arbeta inom HVB. Anstélldes
2018

Behandlingsassistent. Utbildad socialpedagog, examinerad 2018, Erfarenhet fran
skola och HVB. Anstélldes 2020

Behandlingsassistent med 12 ars erfarenhet fran SIS. Examen Tollare
Folkhogsskola 2008. Anstalldes 2020

Behandlingsassistent, examen 2016 fran Valbo utbildning, tidigare erfarenhet
fran behandlingshem da dven som terapeut. Anstélldes 2020 har vikarierat
sedan 2019 som samordnare

Personal med fokus pa att stédja ledningen med administration och varda det tiotal
fastigheter och verksamhetsutrymmen som finns pa verksamheten.

Bemanningsansvarig. Tidigare haft tjansten samordnare och assisterande
behandlare. Behandlingspedagog med examen 2016.

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

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

Psykiatriker. Ldkare med specialisering inom psykiatri. Delager verksamheten
och ronderar med representant fran behandlingsteamet en gang i manaden.

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

I enhet A (11 vardplatser) arbetar en kock mandag-fredag 8.30-16.30. tva
behandlingsassistent arbetar dagtid 08:30-16:30. Tva behandlingsassistenter bemannar
enheten eftermiddagl/natt 16:00-10.00.
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[ enhet B (7 vardplatser) bemannas av en behandlingsassistent man-fre 08:30-16:30
fran kl 14:00-10:00 ansluter ytterligare en behandlingsassisten som dven ar pa plats
nattetid.

I enhet E (5 vardplatser) bemannas av en behandlingsassistent man-fre 08:30-16:30 fran
kl 14:00-10:00 ansluter ytterligare en behandlingsassisten som dven ar pa plats nattetid.

Beroende pa hur manga vardplatser som ar tillsatta har vi i samtliga avdelningar
resursforstarkning mellan kl 16:00-22:30.

Psykologerna och de drendeansvariga har ett flextidsuppldgg som ger dem storre
rorelsefrihet och mdojlighet 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 ldnga 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 jamnare konsfordelning i
arbetsgruppen. En analys av fordelningen i arbetsgruppen fér 2020 har gjorts och
presenteras nedan.

Borjan av 2020 (mén/kvinnor)
Ledning, 50/50
Psykologgruppen,60/40
Arendeansvariga, 60/40
Behandlingsassistenter 37,5/62,5
Servicepersonal, 75/25

Vikarier, 40/60

Totalt: 43% min och 57% kvinnor

Slutet av 2020 (mén/kvinnor)
Ledning, 50/50

Psykologgruppen, 60/40
Arendeansvariga, 60/40
Behandlingsassistenter, 37,5/62,5
Servicepersonal, 100/0

Vikarier 37/63

Totalt: 43% man och 57% kvinnor

F6ljande ansvarsomraden har funnits i kvalitetsarbetet:

Overgripande ansvar:
Forestandare

Specifika ansvar har funnits for foljande omraden under aret:
Ansvarig for metodutveckling och utviardering av behandlingen:
Forestandare och Psykologiskt ledningsansvariga psykologer
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Ansvarig for medbestimmande och verksamhetsutveckling:
Forestandare och bitrddande férestandare

Ansvarig for brandskyddsrutiner:
Servicetekniker och husansvariga

Ansvarig fér miljoé- och hilsa:
Servicetekniker och kdksansvarig

Forum for kvalitetsfragor:

Enhetsledning. Gruppen sammantrader i ett veckomote som protokollférs. Har tas
ledningsfragor upp som status i avdelningarna, in- och utskrivningar, arendeférdelning
balnd teamen samt riskbedémningar och avvikelseutredningar redovisas och beslutas.

Enhetsmdéte. All personal som arbetar i respektive enhet samlas for ett protokollfort
mote var tredje vecka. I dessa mdten ingar enhetens enhetsledning, psykologer,
drendeansvariga, och behandlingsassistenter.

Behandlingsteam. Motesforum for teamet kring varje ungdom dar ansvarig psykolog,
socionom och behandlingsassistent méts for att folja upp och planera varden utifran
genomforandeplanen. Motetsytan finns var tredje vecka och enhetsledningen ansvarar
for prioriteringen kring vilka drenden som ska ha teammote.

Ledningsgrupp. VD /Verksamhetschef/Forestandare tillsammans med HR och
enhetsledningar har haft manadsuppfdljning kring de nyckeltal vi fdljer for respektiv
omrade.

Koncernuppféljning. Koncernledningen foljer upp VD varje manad med fokus pa
vardkvalitet och ekonomi.

Under 2020 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 mdjligt
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 pa WeMind HVB ska folja tillampliga lagar och foreskrifter
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Med utgangspunkt i denna policy har verksamheten tagit fram féljande mal for
kvalitetsarbetet:

1. Varden ska utvirderas genom regelbunden méatning av behandlingsresultaten och
verksamheten ska uppna IFU10 enligt den skala for vardkvalitetsmétning som fastslagits
for WeMind HVB.

2. Verksamheten ska folja evidenslaget for relevanta omraden och sdkerstilla att vi arbetar
med insatser som har vetenskapligt stod genom att delta i minst tre sammanhang dar
relevanta forkningsresultat 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 anstillda personalen ska genomga minst fyra utbildningsmoduler i vart
internutbildningsprogram och nirvaron pa den externa handledningen ska vara minst
90% En metod for att mata behandlingspersonalens kompetens i TBA ska tas fram.

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

6. Vi ska aktivt folja utvecklingen i lagstiftning som ar tillamplig 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.

Kvalitetsmalen utvarderas vart och ett i nedanstédende stycken.

Virden ska utvdrderas genom regelbunden mdtning av behandlingsresultaten och verksamheten
ska uppnd IFU10 enligt den skala fér vardkvalitetsmdtning som fastslagits fé6r WeMind HVB.

Under 2020 skrevs 20 ungdomar in i verksamheten och 16 ungdomar skrevs ut.
Beldggningsgraden har varierat 6ver aret, fran som hogst 99,6% i februari till som lagst
82,3% i augusti. En storre andel placeringar dn vanligt avslutades i samband med starten
av hostterminen, vilket gjorde att beldggningen var ligre i bérjan av hésten. Oppnandet
av nya vardplatser har ocksa paverkat beldggningsgraden, da 6ppning naturligt innebar
fler vakanta platser under en period, och for helaret blev siffran 84,8%

Nar resultatet av verksamhetens insatser utvarderas finns tre perspektiv vi tar tillvara:
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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 folja
individens utveckling i relation till dem

3. Att mata 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 innebar. Det
ar forvantat att insatsen paverkar individen pa en stor mangd omraden och det kan
variera mellan individer vilka omraden som ar mest relevanta. Nedan redogors for
verksamhetens resultat for varje omrade.

Utvarderingen av maluppfyllelsen utgar frdn den vardplan som uppraittas av
socialtjansten for varje placerad ungdom och utvdrderas pa tre undernivaer:

a. Andel placeringar som slutforts respektive avbrutits i fortid
[ vilken utstrackning malen i vardplanen kan anses uppfyllda
c. Omfattningen pa vardinsatser dar den unge flyttar in efter att
placeringen pda WeMind HVB avslutats

Av de 16 drenden som avslutades under aret var det 11 drenden (69 %) dar uppdraget
var slutfort, vilket innebar att malen var uppfyllda i tillrdcklig grad for att den unge
skulle kunna ga vidare i vardkedjan och flytta vidare till annan vard, eget boende,
stodboende eller hem till férdldrarna.

Siffran for lyckade placeringar pad 69% ligger nagot 6ver verksamhetens aggregerade
varde for de senaste fem aren (65%). Den genomsnittliga placeringsldngden for de
genomforda placeringarna var oférandrad och lag pa 16,0 manader (jamfort med 16,1
manader 2019). Den kortaste genomforda placeringen var 5,1 manad och den ldngsta
33,7 manader.

WeMind HVB Stegsholm
Galdvagen 30, 137 96 Galo
10



Kvalitetsberittelse WeMind HVB 2020

Utskrivningsorsak 2020

Genomford vard
Andrade férutsattningar

. Sammanbrott

69%

G

[ ett fall (6%) fick placeringen avslutas pa grund av att forutsattningarna hade férandrats
och varden inte langre kunde genomféras i verksamheten. I detta fall var det att det
uppdagades droganvindning som lag bakom att verksamheten avbrot placeringen.
Behovsomradet var inte bedémt beho6va insatser infor placeringen, men det visade sig
inte fungera med endast en drogfri miljo. Placeringen avbrots efter fem mdnader. Detta
ar den lagsta siffra verksamheten haft i kategorin “d4ndrade forutsattningar” och
forklaringen till det tros vara en forbattrad bedémningsprocess vid inskrivning dar
screeningen for drogpproblem (som varit den vanligaste anledningen till utskrivningar i
denna kategori) har blivit battre.

Under 2020 ledde fyra placeringar (25%) till sammanbrott, vilket dr en hog siffra
jamfort det aggregerade vardet pa 15% for de senaste fem aren. Sammanbrotten har
olika orsaker. Tvd placeringar avbrots av verksamheten pa grund av accelererande
aggressivitet hos den inskrivne som nadde en intensitet verksamheten inte klarade av
att mota. En placering avbrots av da en vardnadshavare till en tvangsvardad ungdom
hdmtade hem sitt barn utan socialtjdnstens godkiannande, dar valde man senare att
prova en annan vardform. Det sista sammanbrottet intrdaffade nir socialtjansten i en
kommun valde att omplacera en ungdom trots att verksamheten bedémde att goda
forutsattningar att genomfora varden fanns. Den genomsnittliga placeringsldngden for
ett sammanbrott var 2,6 manader dar den kortaste var 0,5 mdnad och den ladngsta 4,7
manader. Verksamheten har i analysen inte kunnat se nagra systematiska forklaringar till
att andelen sammanbrott ar hégre 2020 an tidigare.

Nedanstdende diagram visar utskrivningsorsak fran aren 2016 till och med 2020:
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Utskrivhingsorsak 2016-2020 (andel)
B Sammanbrott Andrade férutsattningar Genomfard vard
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Som kan utlidsas ur diagrammet ovan har antalet utskrivna barn skiftat kraftigt 6ver
dessa fem ar. Som minst avslutades endast 5 placeringar (2017) till som mest 19 (2018).
Detta beror till stor del pa att verksamheten successivt har 6kat antalet platser och
diarmed sin kapacitet. Den genomsnittliga placeringslangden under perioden
(2016-2020) ar 13,1 manad for genomford vard, vilket gor att man vid analysen av
utskrivningsstatistiken maste rdkna in en viss fordrojning. Att verksamheten endast
avslutade 11 placeringar under 2019 ar till exempel ett resultat av en kraftig dip i
beldggningen under 2018, da ett flertal langa placeringar, inskriva 2017, avslutades utan
att nya kom in i 6nskad takt.

Gillande avbrutna placeringar (bade kategorierna &andrade forutsiattningar och
sammanbrott) ar forloppen generellt kortare och en genomsnittlig avbruten placering ar
4,0 manader sett Over fem ar. Dessa tenderar alltsa harrora till innevarande ars
inskrivningar. Tittar man pa det faktiska antalet avbrutna placeringar sa ar det samma
antal avbrutna placeringar de senaste tre aren och andelen avbrutna placeringar av den
totala mangden utskrivningar ar lagre dn for fem ar sedan. Det ar verksamhetens
malsattning att minska antalet uppdrag som inte genomfors enligt plan och analysen ar
att den viktigaste faktorn for att uppna detta ar en forbattrad bedomningsprocess infor
inskrivning i kombination med en férbattrad process for att géra verksamheten synlig
for handlaggare med behov av insatser inom verksamhetens specialistomrade.

Har nedan kan utldsas hur utskrivningsorsak fordelar sig baserat pd faktiskt antal
uppdrag de senaste fem aren.

WeMind HVB Stegsholm
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Utskrivhingsorsak 2016-2020 (Antal)
B 2020 B 2019 2018 B 2017 W@ 2016

40
30
20
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Genomford vard Andrade forutsattningar Sammanbrott

Och hér under hur utskrivningsorsakerna fordelar sig 6ver de fem senaste dren.

Utskrivningsorsak 2016-2020
@ Genomford vard

Andrade
forutsattningar

@ sammanbrott

Uppfyllelse av mal i vardplan
Ett annat sitt verksamheten anvidnder for att utvirdera om placeringarna varit

framgangsrika ar genom att vid utskrivning skatta i vilken utstrackning malen i
vardplanen har uppfyllts. Fér att underlitta utvirdering bryts malen ner till konkreta
och matbara delmal som dokumenteras i en genomforandeplan vid placeringens start
och som ska godkidnnas av placerande socialtjanst. Maluppfyllelsen skattas sedan av
ansvarig psykolog i samrad med en kollega..

Uppfyllande av malen skattas i en av fyra kategorier:

1. Helt uppfyllda

WeMind HVB Stegsholm
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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
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 nir inga, eller nistan inga, av malen i vardplanen ar
uppfyllda.

Av de 16 utskrivningar som gjordes under 2020 bedéms malen i 2 drenden (13%) vara
ej uppfyllda. Malen i 3 drenden (19%) bedémdes vara till viss del uppfyllda, mélen i 5
drenden (31%) bedémdes vara till stor del uppfyllda samt malen i 6 drenden (38%)
bedémdes vara helt uppfyllda.

Uppfyllelse av mal i vardplan 2020
Helt uppfyllda

Till stor del

Till viss del

38% @ Ei uppfylida

31%

Nedanstaende diagram visar uppfyllelse av mal 6ver tid fran 2016 till och med 2020
forst i andelar och efter det i faktiska antal.
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Uppfyllelse av mal i vardplan 2016-2020
B Ej uppfylida W Till viss del Till stordel W Helt uppfyllda
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Maluppfyllelse 2016-2020 (Antal)
M 2020 W 2019 [ 2018 [ 2017 [ 2016
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Helt Stor del Viss del Ej uppfyllda

Uppfyllelse av mal i vardplan 2016-2020
@ Helt uppfylida
Till stor del

Till viss del

@ Ejuppfylida
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Den sammanlagda bilden for de fem senaste aren ger en bild dir vi kan se att
majoriteten (ca %) av de genomfdrda placeringarna sker med helt genomforda mal. 18%
placeringarna skrivs ut med ej uppfyllda mal, en siffra som ar lagre dn de 35% vars
placering avbryts i fortid. Detta tyder pa att dven en del av de ungdomar dar
verksamheten inte lyckas genomfora en fullstindig placering skrivs ut med vissa mal
uppfyllda efter placeringstiden.

Den tredje nivan for att utviardera 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 timligen konkret matt pa huruvida vardbehovet 6kat eller minskat efter
placeringen. Nivan av efterfoljande insatser delas in i fyra kategorier:

Lite eller ingen vard
Mindre vard
Likvardig vard

Mer vard

W e

For att insatsen ska bedémas innehalla lite eller ingen vard kravs antingen att ungdomen
inte erhaller ndgon vard alls efter placeringen eller endast erhdller insatser av mindre
omfattning sa som vard- eller stodinsatser som kan utféras nar ungdomen bor hemma,
till exempel kontaktperson via LSS, stédinsats via socialtjdnsten 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 HVB utan psykiatriska insatser. For att en insats
ska beddomas innehalla likvardig vard kriavs en insats med motsvarande intensiva
behandlingsinsatser som WeMind HVB eller ett sa stort antal mindre
behandlingsinsatser att de tillsammans nar upp i motsvarande vardmiangd. En insats
som bedodms innehdalla mer vard ska ha omfattande psykiatriska insatser i kombination
med hogre bemanningsgrad. Exempel pa insatser som bedéms innehalla mer vard ar
SiS-institution eller psykiatrisk heldygnsvard.

Av de 16 drenden dar placeringen avslutades under 2020 fick tre ungdomar (19%) mer
vard efter utskrivning. Tva av dessa placerades pa SiS-institution och den tredje pa
sluten psykiatrisk avdelning. 2 drenden (13%) fick likvardiga insatser pa andra HVB, 6
arenden (38%) fick insatser med mindre vard genom LSS-boenden, stodboenden eller
eftervdrd och 5 drenden (31%) fick inga eller sma fortsatta insatser.

De drenden som gick till ingen eller mindre vard dr samma andel som avslutade sin
placering med genomfdrd vard vilket far oss att dra slutsatsen att om man genomfort
varden kan man flytta till mindre resursintensiva insatser, men om varden avbrutits gar
man oftare till mer resursintensiva verksamheter.

WeMind HVB Stegsholm
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Insats efter avslutad placering 2020
@ 'ngen vérd

Mindre vard
@ Likvérdig
. Mer vard

Insats efter avslutad placering 2016-2020
B Mervard [ Likvardig vard Mindre vard [ Ingen véard

100%

75%

22% 16%
50% 38%
55%
80%
25%
0% 0%
2016 2017 2018 2019 2020

Som man kan utldsa ur diagrammen var det dven 2020 en majoritet av utskrivningarna
som gjordes till boendeldsningar med mindre eller ingen vard. Nedan kan utldsas antalet
placeringar som gick till vardera insatstyp de senaste fem aren.
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Insats efter utskrivning 2016-2020 (Antal)

M 2020 W 2019 M 2018 [ 2017 [ 2016

25
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Ingen vard Mindre vard Likvardig Mer vard

Och till slut hur andelarna utskrivningar till varje insatstyp fordelar sig 6ver samma
fyraarsperiod.

Insats efter avslutad placering 2016-2020

@ Ingen vard
Mindre vard
Likvardig

@ wervard

Sammantaget kan vi konstatera att en nagot storre andel (68%) dn de genomforda
placeringarna (65%) gér till mindre eller ingen vard. Aven detta resultat visar att dven
de uppdrag dar placeringen maste avbrytas verkar ge viss effekt, denna gang i form av
ett mindre vardbehov efter utskrivning. Vi kan dven konstatera att genomfoérd vard leder
till att mindre resurser behdvs efter placeringen.

Beteenderegistreringar

Verksamhetens viktigaste instrument for att l6pande f6lja upp utvecklingen for varje
individ ar att tre ganger dagligen registrera forekomst av beteenden som ar sarskilt
viktiga i individens forandringsresa. Det kan vara ett beteende som forvdntas minska
som resultat av placeringen (till exempel hot, trots, sjdlvskada, att isolera sig) eller
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beteenden som foérvantas 6ka av insatserna (till exempel social samvaro, skota hygien,
motion, somn, ga till skolan, dta mat).

Dessa matningar redovisas 10 ganger per ar i en behandlingsrapport till fordldrar och
uppdragsgivare. Registreringarna ar ett mycket anviandbart verktyg i arbetet att
utviardera trender i utvecklingen for specifika malbeteenden. Det adr bland annat med
hjalp av dessa matningar vi kan avgoéra fragan om maluppfyllelse. Se exempel nedan.

Tid utanfor rummet

12,0

o
o

&
o

6,0

4,0

Antal timmar i genomsnitt/dag

2,0

0,0

Vecka

I diagrammet kan vi f6lja registreringarna for en fiktiv ungdom som har som mal att
bryta sin isolering och spendera tid i den sociala miljon pa boendet. I detta fall kan
utldsas att den unge vid matningens boérjan spenderade endast fyra timmar om dagen
utanfor sitt rum, men efter tre manader hade denna siffra mer dn féordubblats till mer dn
tio timmar om dagen. Detta ar ett sitt att kvantifiera utvecklingsprocessen och pa ett
konkret sitt kunna visa bade for den unge och andra hur det gar. Att se sina staplar
forandras ar inte sillan en viktig motiverande omstdndighet for den unge att fortsatta
utmana sig med det som ar svart.

Under 2020 har verksamheten under hela dret genomfort strukturerad matning med
skattningsskalorna PHQ-9 (depressionssymtom) och WYFS-15 (funktionsniva) under
hela aret. Matningen gar till sd att alla inskrivna fyller i skalorna varannan manad
tillsammans med en psykologassistent som besoker verksamheten enbart for detta syfte.
Pa detta satt riskerar skattningsforfarandet inte ta resurser fran det lopande
behandlingsarbetet. Dessutom ar psykologassistenten inte involverad i sjdlva
fordndringsarbetet och kan forvintas paverka skattningarna i mindre utstrackning
genom att olika svar blir mindre 6nskvarda i relation till denne.

Ar en skattningsskala som miter depressionssymtom med nio items och ar ett
instrument for att bedéma allvarlighetsgrad och félja upp depressionsbehandling som
anvands over hela vdarlden. PHQ-9 ar det allra vanligaste sjalvskattningsformularet for
depression. Resultatet av en sjalvskattning kan spdnna mellan 0 och 27 poang. Om ett
resultat visar minst fem podng indikerar det depressiva symtom som kan behoéva
behandling.
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Under 12 manader har de sammanlagt 36 barn som haft behandlingsinsatser pa WeMind
HVB skattat sin hdlsa med hjalp av formularet PHQ-9.

Det &r inte manga ungdomar som placeras hos oss som specifikt har
problembeskrivningen depression, utan huvuduppdraget handlar ofta om en
kombination av sociala, emotionella och familjeproblem. Vi har dock valt att folja alla
med den har sjalvskattningsskalan, dels for att 6ka var kunskap om hur
depressionssymtom ser ut och fordndras i malgruppen, dels for att ldra oss om hur var
verksamhet eventuellt paverkar symtomen.

Resultaten visar att 18 av 36 barn hade en startskattning pa over fem poang.
Medelpoangen for de barn som uppvisade symtom var 10,5 podng och spridningen var
fran 5 till 26 poang. Av 18 barn med tydliga depressionssymptom har sex hunnit avsluta
sin behandling nar 2020 var slut. Gladjande ar att fyra av dessa (67%) vid avslutad
behandling skattar under den kritiska siffran fem och darmed kan bedémas vara i klinisk
remission, som innebar att symptomen avtagit eller delvis forsvunnit.

Resultaten har uppnatts utan specifika behandlingsinsatser mot depression och kan
tolkas som en mer generell antidepressiv effekt av insatsen som helhet.

Nar verksamheten resonerat kring resultaten tar vi fasta pa att ungdomarna ofta
kommer fran en daligt fungerande och otrygg situation i livet nar de placeras hos oss. Da
depressivitet ofta har kontextuella inslag dar rutiner, aktivitet och socialt stéd ar
betydelsefulla, kdnns det intuitivt att en placering for barn skulle kunna verka
antidepressivt. Nu kan vi visa att sa verkligen kan vara fallet &ven om underlaget ar litet.

Verksamheten planerar fortsdtta matningarna kommande ar och da foérvintas en storre
mangd data kunna laggas till dessa nu redovisade.

WeMind Youth Functioning Scale ar en funktionsnivdskala med 15 items baserade pa de
vanligast forekommande malbeteendena i ungdomsgruppen pa WeMind HVB. Skalan har
skapats med utgdngspunkt i verksamhetens beteenderegistreringar och tagit fasta pa
vilka beteenden, 6verskott som underskott, som vi har f6ljt gidllande de ungdomar som
varit placerade. Skalan ar avsedd att anviandas for upprepad skattning av funktionsniva
av bade den unge och en vuxen i dess nirhet. Skalan fokuserar pa observerbara
beteenden och ska ga att fylla i pa kort tid.

Under 2020 har WYFS-15 anvants i regelbundna skattningar varannan manad for alla
ungdomar och verksamheten har utvecklat sin forstaelse av instrumentet. Det har varit
moijligt att detektera skillnader i uppmaitt funktionsniva under métperioden, men skalan
behover fortsatt utveckling frimst med avseende pa naturliga sisongsvariationer i vissa
vardagsrutiner.

Inom WeMind anvander alla verksamheter sig av ett system for att utveckla sitt

kvalitetssystem som kallas Inférande-Foljsamhet-Utfall eller IFU med syfte att mata

behandlingsresultat pa ett strukturerat sitt. Verksamheterna satter mal for aret och far
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podng for uppfyllda mal. WeMind HVB hade for 2020 11 mojliga poang i IFU-systemet
och malet var att uppna 10. Under aret lyckades verksamheten att uppna alla 11 mal.

IFU Manadens
steg Kriterium resultat Mal
11 Startat matning med PHQ-9 ja O
12 Starta matning med WYFS-11 varannan manad. ja O
F1  Alla utskrivna ungdomar bedoms vad galler maluppfyllelse i vardplanen ja (V]
F2  Alla utskrivna ungdomar beddms i samband med utskrivning, vad galler grad av insatser efter .
utskrivning: 4-gradig skala )2 o
F3  Minst 90 % av alla inskrivningsdagar har beteenderegistreringar for de 2 viktigaste malbeteendena, ]
for alla inskrivna ungdomar. Ja o
F4 90 % av alla inskrivha ungdomar har skattats med PHQ-9 varannan manad. ja (V]
F5 90 % av alla inskrivna ungdomar har skattats med WYFS-11 varannan manad. ja (V]
Ul 50 % av de utskrivna har uppfyllt malen i vardplanen helt eller till stor del (dvs minst 3 pa en 4-gradig 69% ®
skala). Ackumulerat for alla som skrivits ut senaste aret, rullande 12.
U2  Minst 50 % av de utskrivna ungdomarna har gatt till mindre resurskrévande insatser eller inga 64% (V]
U3  Depressionssymtomen har minskat med minst 50 %, géllande de ungdomar som har minst 5 i 50% ®
A

startvarde i PHQ-9. Ackumulerat for alla som skrivits ut senaste aret, rullande 12.

Verksamheten foljer hur forskningen kring placerade ungdomar i allmédnhet och
beteendeterapi for tillstdnd inom barnpsykiatri och neuropsykiatri utvecklas genom att
delta i sammanhang dar forskning presenteras.

Under 2020 stélldes den stora majoriteten av sammankomster av detta slag in pa grund
av Covid-19 pandemin. Verksamheten forsokte halla sig ajour genom delatagande i
digitala branschnatverk och myndighetstriffar. En fornyad lasning av vardprocesskartor
och behandlingsrekommendationer inom BUP genomférdes

Vi kan konstatera att ingen ny kunskap som féranledde verksamheten att utmana sina
val av metoder kom till var kdnnedom under aret. Forskningen pa vad som ar
fungerande metoder inom behandlingshemsvard for barn och unga ger dven fortsatt inte
nagra tydliga riktlinjer, speciellt nar det kommer till en svensk kontext.

WeMind HVB har satsat pa att handleda i tillampad beteendeanalys for personalen som
arbetar i boendemiljon, en metod som har lovande stdd i grundforskning och i liknande
miljoer som beteenden i till exempel skolmiljoer, samt att ge evidensbaserade
individualbehandlingar med KBT-inriktning for psykiatriska tillstdnd inom ramen for
behandlingshemsvistelsen. Detta f6ljer vardprogrammen for depression och
angestsyndrom inom barn- och ungdomspsykiatrin. All KBT ges av psykologer med
adekvat metodutbildning.
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3) Placerade ungdomars delaktighet i vardplaneringen

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 Kring
vardagsrutiner i verksamheten.

Delaktighet i den individuella vardplaneringen uppnas framférallt genom den unges
deltagande i vardplaneringsmoten samt efterfdljande samtal med psykolog och
kontaktperson kring innehdllet. Medbestdimmandet kring vardagsrutiner har ett
gemensamt forum per avdelning dar 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 en strukturerad matning av ungdomarnas uppfattningar om varden
sammanstillts. Det var vid den planerade arliga brukarundersékningen som
genomfordes i egen regi i oktober.

I verksamhetens egna brukarenkat var skalan fran 1-6, det vill sdga att 1 representerade
omdomet “stdmmer inte alls” medan 6 stod for “stimmer helt”. 15 av 17 da inskrivna
ungdomar genomforde enkéiten.

B 2018 W 2019 2020

=N

N

Narstaende kanner till min planering Jag kanner mig delaktig

I brukarundersokningen kan noteras en minskning av upplevelsen av delaktighet.

Verksamheten hade en malsittning att uppna ett medeltal pa 4,5 podng av 6 mdjliga pa

béda variablerna, men foll tillbaka i bada fallen. En teori ar att féraldrars insyn kan ha

paverkats av att verksamheten haft besoksrestriktioner under langa perioder pa grund

av pandemin. I svaren kan utover delaktigheten utldsas en generell forsamring pa manga
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av undersokningens framforallt kopplat till hur miljon upplevs hemlik och hur vl maten
upplevs vara god.

Infér 2021 har vi gjort en fornyad analys av forbattringsomradena och kommer infora en
mer detaljerad uppfoljning pa utveckligen i de fragor som tas upp i enkéten.
Tyngdpunkten kommer vara i att lyfta upplevelsen av maten som serveras och hur vi
lyckas fa deltagande i husmoten.

Utbildningen i verksamhetens basmoduler for behandlingsmetoden TBA sker under
schemalagda handledningstillfillen och det dr verksamhetens psykologer som har
undervisar. [ handledningsprogrammet ingar fyra grundmoduler och en
introduktionsmodul och malsattningen ar att all fast anstilld behandlingspersonal ska ta
del av varje ar.

Under 2020 har 11 av 15 (73%) ur behandlingspersonalen genomgatt fyra eller fler
moduler under aret. Det dr en 6kning fran 2019 da 43% genomférde samma mal men
verksamheten nar inte mélet om att utbilda 90% av personalgruppen. Det ar tydligt att
det ar ett par individer med annorlunda tjanstgoringsschema (dag) som ligger bakom att
vi inte natt malet.

Om man ser till de totala antalet mdjliga moduler (15x4=60st) s har det genomforts 51
moduler av 60 mojliga, vilket utgér 85% av det maximala antalet. Det dr en 6kning mot
de 79% som uppnaddes 2019.

Malsittningen att ta fram en metod for att mita kunskapsutfall kopplat till
utbildningsinsatsen har utvecklats och testats forst med personer som inte gatt
handledningen och sedan i personalgruppen under slutet av aret. I det kunskapstest som
genomfordes ar det forvantat att anstdllda pd verksamheten genom erfarenhet och
utbildning i metod kommer att fa fler ratt jaimfort med den testgrupp som gjort testet
och ett resultat pa 15 ritt av 24 mojliga anses vara ett godként resultat.

I behandlingsassistentgruppen har majoriteten av de med hogsta poang (6ver 20 p) gatt
samtliga moduler ndgon gang i handledning. Majoriteten har gjort det under 2020 och
har arbetat minst 3 ar alternativt jobbat mindre dn ett ar men da gatt samtliga moduler. I
AA gruppen har samtliga fatt minst 20 poing, med spridning bade avseende antal ar pa
boendet samt avseende narvaro pa handledning.

Infor 2021 bor ett extra fokus laggas pa foljande omraden:
- Beteendeanalys 1:
- Vad ar positiv/inegativ forstarkare och férsvagare, garna utifran
fallexempel
- Beteendeanalys 2:
- Intermittent forstarkning
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- Utslackningskrevad
- Grundlaggande principer
- Positivt kapital
- Langsiktighet och lagarbete (alla maste gbra pa samma satt)

Ny matning gors i slutet pa 2021

6) Medarbetares trivsel

Under hosten 2020 genomfordes en medarbetarenkét bland alla ordinarie anstéllda pa
WeMind HVB. I enkiten konstateras att verksamhetens Nojd Medarbetar Index (MNI)
hade 6kat till talet 83/100, jamfért med modesta 67/100 for 2019. Foér jamforelse var
detta ett betyg en bit 6ver koncernens genomsnitt pad 78/100, vilket gjorde att
verksamheten nadde sitt mal gillande personalnéjdhet.

I medarbetarenkéten skattades olika pastdenden med baring pa arbetsmiljo och trivsel
pa en skala 1-5 dar 1 ar lagt betyg och 5 ar hogsta mdjliga betyg. Nedan redovisas
graferna for undersokningens huvudomraden dir den morkgraa stapeln ar arets
matning, den ljusgrda ar den for 2019 och den grona dr WeMind koncernens
medelresultat.
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Genomgaende ar medarbetarnas uppfattning av arbetsplatsen i stor utstrackning
forbattrad jamfort med forra aret.
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Ledarskap - Ledarskap - Information
Narmaste chef Koncernledning

Pa fridgan om huruvida man generellt dr néjd med WeMind som arbetsplats har
skattningen okat till 4,33 fran 3,69 fran 2019 och en bit pavag tillbaka pa 4,63 fran 2018.

De tydligaste fordndringarna ar en 6kning i bedomning av det lokala ledarskapet samt en
minskning i stress.

7) Aktivt folja utveckling i lagstiftningen
Under hela 2020 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 2020 gjordes inga storre dndringar i verksamhetens rutiner mot bakgrund av
nagon lagindring.

Systematiskt forbattringsarbete

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

Riskanalysprocesser
Verksamhetsledningen initierade inga riskanalysprocesser mot bakgrund av
forandringar i verksamheten.

Lopande riskanalys
Kartlaggning av risk for att inte kunna genomfoéra dokumenterade arbetssitt gors

l6pande i verksamheten, speciellt vid nya moment. Infor varje arbetspass gar personalen
igenom vilka uppgifter som ska goéras och hur de ska genomféras i ett
overlamningsmote. Under detta mote reflekteras 6ver hur stimningen ar i gruppen, vilka
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uppgifter som ska genomféras och vilka hansyn 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 nér
behandlingsteamet har veckomoéte. Dessa méten dokumenteras i protokoll.

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

10 ganger per ar sammanstiller respektive ungdoms psykolog en rapport 6ver den
senaste tidens utveckling i drendet. I rapporten gis beteenderegistreringar igenom och
sammanstills 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 dar ronderar brandansvarig verksamheten enligt checklista. Mindre
avvikelser i brandskyddet har patraffats vid nagra tillfidllen under aret och da atgardats.
Verksamheten anvinder en leverantor for upprattande av egenkontrollistor och ett
verktyg for dokumentation och uppféljning av brandsdkerhet (BOL-net). Denna rutin har
fungerat tillfredsstallande under aret.

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

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

- Att 30% av de pengar vi spenderar pa mat till verksamheten ska ga till inkdép av
ekologiska eller kravmarkta livsmedel
Vi har l6pande bokfort inkopen under dret och kan konstatera att kvoten
ekologiska eller kravmdrkta livsmedel dr 29,8% pd heldret. Mdlet dr inte uppfvlit
2019.

- Att 30% av de pengar vi spenderar pa stad- och hygienartiklar ska ga till
miljomarkta produkter
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Vi har bytt system f6r bokforing av hygieninkGpen under dret och kan konstatera
att data inte samlats in pd rdtt sctt. Vi kdnner ddrfor inte till kvoten avseende

miljémdrkta stdd- och hygienartiklar fér 2020. Mdlet kan ddrfor inte anses uppfylit

- Att 6ka inképen av fullkornsspannmal, som pasta bréd och korn, till att utgéra
4% av den totala inkdpskostnaden for livsmedel
Vi har lopande bokfort inkopen under dret och kan konstatera att kvoten

fullkornsspannmdl dr 3,1% pa heldret._Mdlet dr inte uppfyllt 2020.

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

Under 2020 har verksamheten bytt bilar och registreringen av kérstrdcka har inte
foljt med i bytet varfér det inte finns fullstdndiga kérdata fér dret.

- Attutveckla vart arbete med killsortering efter forutsiattningarna pa Galo
Den enda sophdmtningen pd gdrden dr av restavfall ddr alla avfallstyper sldngs i
samma kdrl. Vi forséker samordna och slinga sorterat avfall i avsedda kdrl vid
kommunens avfallsstationer. Under 2020 har vi sorterat kartong, kontorspapper
och farligt avfall samt grovsopor..

Under aret har vi dven jobbat med ett antal utvecklingsmal som var hilsopedagog tagit
fram tidigare ar som led i att ndrma oss de dvergripande malen inom milj6 och hélsa. Vi
har i detta arbete aktivt arbetat med att tillféra grovre gronsaker som broccoli, mordtter
och vitkal i maltiderna. Vi férs6ker minska pa mangden processat kott, pa konsumtionen
av socker och inkop av konserver.

Vi byter I6pande ut plastbehallare och redskap och anvander koksredskap i tra eller
metall samt matlddor i glas. Utover kosten och produkterna som anviands 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 savil som storre svarigheter i organisationen
och kan satta in lampliga atgarder for att forebygga dessa.

Under 2020 inkom 23 st avvikelserapporter i verksamhetens kvalitetsledningssystem.
Detta dr en minskning till endast 40% av antalet fran foregdende ar. Av dessa handlade
12 st (52%) om avvikelser inom Halso- och Sjukvardslagen, till exempel
medicinhantering och da framforallt osdkerhet kring delade preparat och uteblivna
tillfallen fér medicinadministrering och signeringar som fattats i avsedd lista. 5 st
(22%) rapporter handlade om avvikelser inom SoL-delen av verksamheten (framst hot

WeMind HVB Stegsholm
Galdvagen 30, 137 96 Galo
27



Kvalitetsberattelse WeMind HVB 2020

och vald men 3dven nagon administrativ brist) och 6 st (26%) berdrde arbetsmiljo

(olyckor och risker i miljon kopplat till WeMind som arbetsplats).

Typ av avvikelser 2020

Arbetsmiljé
26,1%

HSL
52,2%

SoL
21,7%

Forbattrande atgarder i verksamheten
Under aret har verksamheten arbetat med atgidrder som resultat av
avvikelserapportering for att ytterligare hoja kvaliteten i verksamheten.

Medicinhantering
Liksom tidigare ar 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 tillfallen har fel medicin administrerats, vilket gjort att ledningen dven fortsatt
dragit slutsatsen att uppmairksamhetsnivin hos den personal som administrerar
lakemedel ar hog och att man darfor foljer rutinen och gor ratt atgarder vid misstanke
om fel, det vill sdga kontaktar verksamhetsjour for vagledning och skriver
avvikelserapport. Det ar ett observandum att ldkemedelsadministrationen ar den
process i verksamheten som ar mest kringgirdad av sarskilda riktlinjer. Personal ska ga
en separat utbildning for att fa ge medicin, varje administrationstillfille ska signeras och
rutinen innehaller en stor mingd kontrollmoment. Detta torde 6ka benigenheten att
uppmarksamma dven mindre fel och rapportera dessa.

SoL-avvikelser

Fyra incidenter av hot och vald har rapporterats under 2020. Tva av hdndelserna &r av
kraftigare karaktar sett till valdets allvarlighetsgrad och handelserna ledde till
skadegorelse, sammanbrott i respektive placeringar och obehagliga upplevelser for bade
personal och ungdomar som var inblandade. Den femte avvikelsen inom omradet avsag
klagomal pa lukten i ett ungdomsrum fran en anhorig.
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Flera mindre olyckor dar personal gjort illa sig har rapporterats i arbetsmiljo.

Inspektionen for Vard och Omsorg (IVO) har gjort en tillsyn av verksamheten under
december 2020. Tillsynen gjordes enligt modellen for riskbaserad tillsyn och gick till pa
det viset att en forstudie gjordes med enkat till alla placerade ungdomar och
forestdndare. 16 av 20 ungdomar som var inskrivna vid tillsynens forstudie svarade pa
enkdten. Fyra ungdomar talade med inspektoren pa telefon infor tillsynen. De omraden
som undersoktes var dven i ar trygghet, behandlingen, bemétande, delaktighet och fritid.

Utifran resultatet pa enkéterna far IVO en foraning om pa vilka omraden verksamheten
kan behova granskas och arets tillsyn genomfordes som ett digitalt besok pa grund av
covid-19 pandemin.

Fokus under tillsynsbesdket var personalens kompetens, samverkan och verksamhetens
historik gillande riskindikatorer. IVO konstaterade i tillsynen att verksamheten drivs
enligt gallande tillstand och hade inga ytterligare synpunkter pa innehallet.

Tillsynsbesluten publiceras i sin helhet pda WeMind HVB:s hemsida fér nedladdning.

Under 2020 genomférdes inga utredningar som fo6ljd av misstankar om
missforhallanden i verksamheten (Lex Sarah).

Genom arets malsattningar siktar vi pa en battre metodférankring hos
behandlingspersonalen, en hogre kidnsla av delaktighet och trivsel hos de placerade och
deras familjer och ett mer traffsiakert utvarderingsarbete kring behandlingsresultaten.

Ledningsgruppen har antagit f6ljande kvalitetsmal for 2021:

1) Varden ska utvirderas genom regelbunden méatning av behandlingsresultaten
och verksamheten ska uppna IFU13 enligt den skala for vardkvalitetmatning
med maximalt 15 steg som fastslagits for WeMind HVB

2) Verksamheten ska folja evidenslaget for relevanta omrdden och sikerstélla att vi
arbetar med insatser som har vetenskapligt stod 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
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delaktighet som i snitt 4,5 pa en skala 1-6 i brukarenkaten som ska genomféras
tre ganger under aret.

4) 90% av den fast anstdllda personalen ska genomga minst fyra
utbildningsmoduler i vart internutbildningsprogram och narvaron pa den
externa handledningen ska vara minst 90%. En ny matning av
behandlingspersonalens kompetens i TBA ska genomforas for att utvardera arets
handledning.

5) Medarbetare ska trivas med och rekommendera att jobba hos oss och deras
upplevelse ska mitas med medarbetarenkat en gang per ar. Malsattningen ar att
ha eNPS (Net Promoter Score) 6ver 10

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 socialtjdnster och myndigheter. En metod for att
undersoka detta ska tas fram under aret.

Under 2021 kommer verksamheten att planera for ett forsta ar med tre 6ppna
avdelningar hela aret, vilket ar den storlek som anges i tillstindet. Verksamheten
kommer fortsatta att utveckla och konsolidera den ledningsstruktur som
implementerades under 2020.

Denna rapport ar uppréattad av ledningsgruppen pa WeMind HVB

Gosta Liljeholm Jessica Nilsson
VD, VC HR-Chef
Forestandare

Sammanstalld: 2021-04-20

Godkénd i ledningsgruppen: 2021-04-29
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