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Organisatoriska och lokalmassiga forandringar 35

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

2021 ar verksamhetens sjunde verksamhetsar. Under hela dret har vi haft vara tre
avdelningar med sammanlagt 23 vardplatser i HVB 6ppna. Avdelningarna har fem, sju
respektive elva platser.

Belaggningsgraden har varit nagot lagre an forra aret (79,4% jamfort med 84,4%) och
varierade fran som hogst 87,0% i maj till som lagst 70,4% i september. Det ar ett
aterkommande monster att verksamheten har en puckel av uppdrag som avslutas under
sommaren, da den perioden ofta blir en naturlig 6vergang till skola pa hemmaplan eller
paborjande av gymnasiestudier. Under 2021 avslutades hela 50% av uppdragen under
perioden juni-augusti vilket gjorde att beldggningen var lagre i borjan av hodsten.
Efterfragan har dock varit god hela aret och platserna fylldes pa l6pande under arets
sista tredjedel.

Under aret skrevs arton ungdomar in och arton skrevs ut. Andelen uppdrag som
avslutats med genomfdrd vard slutade pa 78%. Det dr den hogsta siffran hittills for ett
kalenderar sedan verksamheten startade och en tydlig bit 6ver den sammanlagda
andelen uppdrag med genomford vard for de senaste sex dren (68%). Att verksamheten
borjar ndrma sig att 8 av 10 barn som tar emot vard flyttar med genomfort uppdrag ar
nagot vi ar mycket stolta 6ver.

WeMind HVB AB har under 2021 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
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fran inldrningspsykologiska principer. Alla i personalgruppen har handledning i
metoden av verksamhetens psykologer. Individuellt féorandringsarbete (terapi) bedrivs
som en forldngning av bemdétandestrategierna med inriktning Kognitiv beteendeterapi
(KBT), vilket ar den kliniska grenen av inlarningspsykologi. Alla terapisamtal genomfors
med psykolog.

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

Verksamhetslokalen pd 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, verkstider,
foraldradvernattning och garage.

2020 gjordes en storre organisationsforandring. Under 2021 har nya
organisationsformen landat vilket inneburit att verksamheten placerat mer
ledningsresurser narmare de placerade genom att ha farre verksamhetsdvergripande
ledningsroller och istillet delat upp verksamheten i tva enheter och skapat lokala
ledningsfunktioner kallat enhetsledningar. Den nya organisationsplanen omfattar 30
heltidstjanster och togs i bruk i mars 2020.

Fyra personer nyanstilldes under aret. Totalt har tre personer ur den fasta
personalgruppen slutat under 2021. Dessa har ersatts infor 2021.

De 30 heltidstjansterna har under 2021 utgjorts av:

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

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

6 st i behandlingsteamet ( 3st &rendeansvariga och 3st psykologer)

15 st behandlingsassistenter

3 sti serviceteamet (bemanningsansvarig, servicetekniker samt kock)
Cirka 25 vikarier som hjalper till att bemanna verksamheten vid ordinarie
personals franvaro.

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

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.
Anstédlldes under 2018.
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Nedan omnamnda ingar dven i behandlingsteam

Bitradande forestandare (Enhet A). Socionom med mer dn 10 ars erfarenhet av
socialt arbete. Anstalldes 2016.

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

Bitradande forestandare (Enhet B/E). Socionom med sju ars erfarenhet av socialt
arbete. Anstélldes 2016. Fordldraledig 6 man. Ersattes med vikarierande
Socionom med 6 ars erfarenhet av socialt arbete. Anstélldes 2018.

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

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

Arendeansvarig socionom med 5 &rs erfarenhet av socialt arbete. Anstilldes
2018.

Arendeansvarig socionom med sju &rs erfarenhet bl a som socialsekreterare.
Anstélldes 2021

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

Assisterande Arendeansvarig, vikariat senare delen av aret.
Behandlingsassistent, med examen 2016 fran Tollare Folkhogskola, 5 ars
erfarenhet av HVB hem. Anstalldes 2020

Leg. psykolog med tidigare erfarenhet av att arbeta inom slutenvard och
boendeverksamheter. Anstélldes 2016. Arbetar 60% - 100% Foréldraledig
senare del av dret

Leg. psykolog. Borjade som ptp i verksamheten 2019. Legitimerades 2020.

Leg. psykolog Legitimerades 2020, erfarenhet fran allménpsykiatrin. Anstélldes
2021

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

Enhet A

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

Behandlingsassistent. Med utbildning fran Orebro Universitet till
behandlingsassistent (2009). Jobbat pa WeMind HVB sedan 6ppnandet 2015.
Behandlingsassistent. Underskéterska med 90hp socialt arbete och pedagogik.
Sex ars tidigare erfarenhet av arbete pa HVB. Anstilld sedan 2014
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Behandlingsassistent. Behandlingspedagog med examen 2014.. Anstdlld sedan
2015.

Behandlingsassistent. Utbildad behandlingsassistent med examen 2010 fran
Videbacks folkhogskola. Examen som behandlingspedagog 2011 fran June
folkhogskola. Anstdlldes 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. Anstilldes 2020

Enhet B/E

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

Behandlingsassistent vikariat. Utbildad socialpedagog, 2017 examinerad.
Anstilld sedan 2020 i var vikariepool

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

Behandlingsassistent. Har 20-arig erfarenhet av att arbeta inom HVB. Anstalldes
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 stodja ledningen med administration och varda det tiotal
fastigheter och verksamhetsutrymmen som finns pa verksamheten.

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

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

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

Psykiatriker. Likare 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.
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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.

I 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
k1 14:00-10:00 ansluter ytterligare en behandlingsassisten som dven &r pa plats nattetid.

Beroende pd 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 mdjlighet att anpassa sin arbetstid pa ett effektivare satt utifran
verksamhetens behov. Psykologer och drendeansvariga samverkar runt varje ungdom i
olika konstellationer vilket gor att de langa stunder under dagen befinner sig i de olika
enheterna.

Under 2017 antogs verksamhetens forsta jamstilldhetspolicy. 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 2021 har gjorts och
presenteras nedan.

Bérjan av 2021 (man/Kkvinnor) Slutet av 2021 (mén/kvinnor)
Ledning, 50/50 Ledning, 50/50
Psykologgruppen,33,3/66,6 Psykologgruppen, 33,3/66,6
Arendeansvariga, 50/50 Arendeansvariga, 25/75
Behandlingsassistenter 43,75/56,25 Behandlingsassistenter, 37,5/62,5
Servicepersonal, 100/0 Servicepersonal, 100/0

Vikarier, 28,6/71,4 Vikarier 41,2/58,8

Totalt: 39,2% man och 60,8% kvinnor Totalt: 45,5% man och 54,5% kvinnor

F6ljande ansvarsomraden har funnits i kvalitetsarbetet:

Forestandare
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Specifika ansvar har funnits for foljande omraden under aret:

Forestandare och Psykologiskt ledningsansvariga psykologer

Forestandare och bitradande forestandare

Servicetekniker och husansvariga

Servicetekniker och kdksansvarig

Enhetsledning. Gruppen sammantrader i ett veckométe som protokollférs. Har tas
ledningsfragor upp som status i avdelningarna, in- och utskrivningar, arendeférdelning
bland teamen samt riskbeddmningar 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,
arendeansvariga, 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. Mdtetsytan finns var tredje vecka och enhetsledningen ansvarar
for prioriteringen kring vilka d&renden som ska ha teammote.

Ledningsgrupp. VD/Verksamhetschef/Forestdndare tillsammans med HR och
enhetsledningar har haft manadsuppfdljning kring de nyckeltal vi foljer for respektive
omrade.

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

Under 2021 har arbetet med att systematiskt och fortlopande 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 métbara behandlingsresultat, god tillganglighet och med
vardtagarens delaktighet i vardplaneringen i centrum

WeMind HVB vill ha engagerade och kompetenta medarbetare som respekterar
varandra. Var kultur praglas av 6ppenhet, delaktighet, glidje och gemenskap
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Alla som arbetar inom WeMind HVB medverkar aktivt till att se efter de placerade
ungdomarnas behov i utforandet av varden dar kvalitets- och utvecklingsfragor ar
viktiga komponenter i det dagliga arbetet

Verksamheten pa WeMind HVB ska folja tillampliga lagar och foreskrifter

Med utgdngspunkt i denna policy har verksamheten tagit fram foljande mal for
kvalitetsarbetet:

1. Varden ska utvirderas genom regelbunden matning av behandlingsresultaten
och verksamheten ska uppna IFU13 enligt den skala for vardkvalitetsmatning
med maximalt 15 steg som faststallts for WeMind HVB

2. Verksamheten ska folja evidenslaget for relevanta omraden 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 mitas med brukarenkit en gang per ar. De ska bedéma sin
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 anstallda personalen ska genomga minst fyra
utbildningsmoduler i vart internutbildningsprogram och nirvaron 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. Malsittningen ar att
ha eNPS (Net Promoter Score) éver 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 socialtjanster och myndigheter. En metod for att
undersoka detta ska tas fram under aret.

Kvalitetsmalen utvarderas vart och ett i nedanstdende stycken.

Under 2021 skrevs 18 ungdomar in i verksamheten och 18 ungdomar skrevs ut.
Belaggningsgraden har varierat 6ver aret, fran som hogst 83,6% (99,6% 2020) i januari
och december till som lagst 70,4% (82,3%) i september. En stérre andel placeringar an
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verksamheten raknat med avslutades under sommaren, vilket gjorde att beldggningen
var lagre i borjan av hosten. Beldggningsgraden for helaret blev 79,4%

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 éver tid och folja
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 innebéar. Det
ar forvantat att insatsen paverkar individen pa en stor mangd omraden och det kan
variera mellan individer vilka omrdden som ar 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 utvdrderas pa tre undernivaer:

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

Av de 18 drenden som avslutades under aret var det 14 drenden (78 %) dar uppdraget
var slutfort, vilket innebar att malen var uppfyllda i tillracklig grad for att den unge
skulle kunna ga vidare i vardkedjan och flytta vidare till annan vard, eget boende,
stodboende eller hem till féraldrarna.

Siffran for lyckade placeringar pa 78% ligger tydligt 6ver verksamhetens aggregerade
viarde for de senaste sex dren (68%). Den genomsnittliga placeringslangden for de
genomforda placeringarna var nagot kortare dn forra aret och lag pa 15,3 manader
(jAmfort med 16,0 manader 2020 och 16,1 manader 2019). Den kortaste genomforda
placeringen var 3,6 manader och den langsta 41,3 manader.

Resultatet gillande placeringar som avslutas planerat ar den hdgsta i verksamhetens
historia och det ar intressant att den genomsnittliga placeringstiden samtidigt blivit
kortare. Gallande placeringsldngd ar dock variationen stor och minskningen ska tolkas
med forsiktighet.
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Kvalitetsberittelse WeMind HVB 2021

Utskrivningsorsak 2021
@ Genomford vard

. Sammanbrott

Under 2021 ledde fyra placeringar (22%) till sammanbrott, vilket &r samma niva (och
antal) som forra aret men en hogre siffra jamfort det aggregerade vardet pa 16% for de
senaste sex dren.

Sammanbrotten har olika orsaker under aret. Tre placeringar avbrots av verksamheten
pa grund av accelererande aggressivitet hos den inskrivne som nadde en intensitet
verksamheten inte klarade av att moéta. En placering avbroéts av socialtjansten for att den
unge inte trivdes och ville flytta tillbaka till familjehem.

Den genomsnittliga placeringslangden for ett sammanbrott var 7,8 manader dir den
kortaste var 4 manader och den ldngsta 15,9 manader. Denna siffra skiljer sig markant
fran 2020 da den genomsnittliga placeringsldangden vid avbruten vard var endast 3,1
manader. Den storsta anledningen till denna skillnad ar ett drende dar varden avbrots
efter ett drygt ar, ndgot som ar mycket ovanligt. I de allra flesta fallen blir det tydligt
inom det forsta manaderna om placeringen inte kommer bli lyckosam.

Nedanstaende diagram visar utskrivningsorsak fran aren 2016 till och med 2021:
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Utskrivningsorsak 2016-2021 (antal)

B Sammanbrott Andrade forutsattningar Genomford vard
20
4
15

- 0

1

:

———
2 14 3 14
5 —— !
6 2 6
2
0
2016 2017 2018 2019 2020 2021

Som kan utldsas ur diagrammet ovan har antalet utskrivna barn skiftat 6ver aren. Som
minst avslutades endast 5 placeringar (2017) till som mest 19 (2018). Detta beror till
stor del pa att verksamheten successivt har okat antalet platser och diarmed sin
kapacitet. Den genomsnittliga placeringsldngden under perioden (2016-2021) ar 13,9
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 dipp i beldggningen under 2018, da
ett flertal langa placeringar, inskrivna 2017, avslutades utan att nya kom in i 6nskad takt.
Under 2021 har verksamheten inte varierat antalet 6ppna platser (tidigare ar har vi ofta
Oppnat nya) och har for forsta gangen balans i antal inskrivna jamfért med antal
utskrivna (18 in respektive ut under aret).

Gillande avbrutna placeringar (bade kategorierna &andrade forutsiattningar och
sammanbrott) ar forloppen generellt kortare och en genomsnittlig avbruten placering ar
4,6 manader sett Over de senaste sex aren. Dessa tenderar alltsd harrora till innevarande
ars inskrivningar. Tittar man pa det faktiska antalet avbrutna placeringar sa ar det med
ett undantag (2021 nar det var en farre) samma antal avbrutna placeringar de senaste
fyra aren och andelen avbrutna placeringar av den totala mangden utskrivningar ar lagre
an for fem ar sedan. Det dr verksamhetens malsittning att minska antalet uppdrag som
inte genomfors enligt plan och analysen ar att den viktigaste faktorn for att uppna detta
ar en forbattrad bedémningsprocess infor inskrivning i kombination med en forbattrad
process for att gora verksamheten synlig for handlaggare med behov av insatser inom
verksamhetens specialistomrade.

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

WeMind HVB Stegsholm
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Utskrivningsorsak 2016-2021 (Antal)

60 B 2021
B 2020
B 2019

40 W 2018
B 2017
B 2016

20

0

Genomford vard Andrade forutsattningar  Sammanbrott

Och hér under hur utskrivningsorsakerna fordelar sig 6ver samma ar.

Utskrivhingsorsak 2016-2021
@ 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
Galévagen 30, 137 96 Galo
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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 niar 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 18 utskrivningar som gjordes under 2021 bedéoms malen i 1 drende (6%) vara ej
uppfyllda. Mélen i 4 drenden (22%) beddomdes vara till viss del uppfyllda, malen i 5
arenden (28%) bedomdes vara till stor del uppfyllda samt malen i 8 drenden (44%)
beddmdes vara helt uppfyllda.

Uppfyllelse av mal i vardplan 2021
@ Helt uppfylida

Till stor del
@ il viss del

@ & uppfyllda

Nedanstaende diagram visar uppfyllelse av mal 6ver tid fran 2016 till och med 2021
forst i andelar och efter det i faktiska antal.

WeMind HVB Stegsholm
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Uppfyllelse av mal i vardplan 2016-2021
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Uppfyllelse av mal i vardplan 2016-2021
Helt uppfyllda
Till stor del

Till viss del

@ & uppiylida
41%

24%

Den sammanlagda bilden for de sex senaste aren ger en bild dar vi kan se att majoriteten
(65%) av placeringarna skrivs ut med sker med helt eller till stor del genomférda mal.
15% placeringarna har skrivits ut med ej uppfyllda mal, en siffra som dock ar lagre dn de
32% vars placering avbryts i fortid. Detta tyder pa att dven en del av de ungdomar dér
verksamheten inte lyckas genomfora en fullstindig placering skrivs ut med vissa mal
uppfyllda efter placeringstiden.

Typ av insatser efter avslutad placering
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 tdmligen konkret matt pa huruvida vardbehovet 6kat eller minskat efter
placeringen. Nivdn av efterfoljande insatser delas in i fyra kategorier:

Lite eller ingen vard
Mindre vard
Likvardig vard

Mer vard

s w N e

For att insatsen ska bedémas innehalla lite eller ingen vard kravs antingen att ungdomen
inte erhdller nagon vard alls efter placeringen eller endast erhadller insatser av mindre
omfattning sd som vard- eller stodinsatser som kan utféras ndr ungdomen bor hemma,
till exempel kontaktperson via LSS, stodinsats via socialtjansten eller kontakt inom
BUP:s oppenvard. Till denna kategori raknas aven stédboenden fér ungdomar som
saknar ett hem att flytta till. Fér att insatsen ska bedomas innehalla mindre vard krévs
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 beddmas innehalla likvardig vard krdavs en insats med motsvarande intensiva
behandlingsinsatser som WeMind HVB eller ett sa stort antal mindre
behandlingsinsatser att de tillsammans nar upp i motsvarande vardmangd. En insats
som beddms innehdlla mer vard ska ha omfattande psykiatriska insatser i kombination
WeMind HVB Stegsholm
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med hogre bemanningsgrad. Exempel pa insatser som bedéms innehalla mer vard ar
SiS-institution eller psykiatrisk heldygnsvard.

Av de 18 drenden dar placeringen avslutades under 2021 fick en ungdom (6%) mer vard
efter utskrivning. Denne placerades pa SiS-institution. I tre drenden (17%) fick den unge
vad som beddmdes som likvardiga insatser, i tva fall pa andra HVB och i ett tredje i
hemmet men med stora kvarstiende vardbehov. I sex drenden (33%) fick den unge
insatser med mindre vard efter utskrivning, tva flyttade till familjehem, tva fick ligenhet
med insatser genom socialtjdnsten, en flyttade till ett av kommunens HVB med mindre
specialiserade resurser och en ungdom utvisades fran Sverige med sin mamma. I nio
drenden (44%) fick den unge inga eller sma fortsatta insatser efter avslutad vard.

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.

Insats efter avslutad placering 2021
@ 'ngenvérd

Mindre vard
Likvardig

Mer vard

WeMind HVB Stegsholm
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Insats efter avslutad placering 2016-2021

B Mervard [ Likvardig vard Mindre vard M Ingen véard

100%

75%

33%
22% 16%
50%
55%
80%
25%
0% 0%
2016 2017 2018 2019 2020 2021

Som man kan utldsa ur diagrammen far en klar majoritet av de ungdomar som skrivs ut
boendeldsningar med mindre eller ingen vard. Nedan kan utldsas antalet placeringar
som gick till vardera insatstyp de senaste sex dren.

Insats efter utskrivning 2016-2021 (Antal)

30 W 2021
W 2020
W 2019

20 B 2018
B 2017
B 2016

10

0

Ingen vard Mindre vard Likvardig Mer vard

Och till slut hur andelarna utskrivningar till varje insatstyp fordelar sig 6ver samma
period.
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Insats efter avslutad placering 2016-2021

Ingen vard
Mindre vard
Likvardig

19% 36% @ Mervard

35%

Sammantaget kan vi konstatera att en nagot storre andel (71%) dn de genomforda
placeringarna (68%) 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 genomford vard leder
till att mindre resurser behovs efter placeringen.

Beteenderegistreringar

Ett centralt och viktigt verktyg som verksamheten anviander sig av, for att folja och
utvirdera utvecklingen for varje placerad ungdom, dr beteenderegistreringar. Den
ansvariga psykologen i varje individarende identifierar och beslutar vilka beteenden som
ska foljas over tid. Personalen som arbetar i avdelningarna registrerar, tre ganger per
dygn, forekomsten av dessa nyckelbeteenden. Beteendena som viljs ut ar sddana som
bedoms vara centrala for den enskilda ungdomens hilsa och funktion och ar
nyckelbeteenden som forvintas 6ka eller minska under placeringens gang. Beteenden
som forekommer for sillan eller lite, kallas for beteendeunderskott, och beteenden som
forekommer for ofta eller mycket, kallas for beteendedverskott. Vanliga beteenden som
registreras pdA WeMind HVB och som vanligen minskar under placeringen ar till exempel
verbalt eller fysiskt vald, sjidlvskada, hot, med mera. Parallellt med dessa beteenden
registreras oOnskvirda beteenden som forvintas o6ka om verksamheten lyckas
implementera ratt behandlingsinsatser, detta ar till exempel skolnédrvaro, att skota sin
hygien, motionera, deltagande i sociala aktiviteter, med mera.

Resultatet frdn dessa matningar redovisas i diagramform och analyseras i den
behandlingsrapport som uppdragsgivare tar del av 10 ganger per ar. [ det stora flertalet
drenden tar dven vardnadshavare del av rapporterna pa manadsbasis. Utéver att
illustrera en utveckling, sa ar registreringarna ett viktigt satt for verksamheten att
sakerstalla att behandlingsinsatserna ar effektiva och tar ungdomen narmare malen for
placeringen. Ett exempel pa hur ett diagram for ett nyckelbeteende kan se ut illustreras i
nedanstdende bild.

WeMind HVB Stegsholm
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I diagrammet kan vi se hur utvecklingen kan se ut for en fiktiv ungdom. Ett centralt mal i
denna ungdoms behandling ar att bryta isolering och 6ka mangden tid som ungdomen
vistas utanfor sitt rum och diarmed istéllet deltar i den sociala miljon pa boendet. I
diagrammet kan det utldsas att den unge vid matningens borjan spenderade endast fyra
timmar om dagen utanfor sitt rum, men efter tre manader hade denna siffra mer an
fordubblats till mer &n tio timmar om dagen. Over tid implementeras och utvirderas
olika interventioner genom, bland annat registreringarna, for att se vad som ar verksamt
i individens drende. Om utvecklingen avstannar eller gar at fel hall i registreringarna sa
kan behandlingsteamet runt ungdomen analysera mojliga bakomliggande orsaker och
satta in atgarder for detta.

Verksamheten genomfoér regelbundna och strukturerade matningar med
skattningsskalorna PHQ-9 och WYFS-15 sedan ett antal ar for att f6lja de ungas maende
ur nagra relevanta perspektiv. Under 2021 har ytterligare ett formular lagts till, vilket ar
The Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ). Matningen gar till sa att alla
inskrivna fyller i skalorna varannan manad tillsammans med en psykologassistent som
besoker verksamheten enbart for detta syfte. Aven ungdomarnas behandlare fyller i SDQ
och WYFS-15 under samma tidsintervall, men oberoende av ungdomarnas skattningar.
Det ar ett aktivt val fran verksamhetens sida att anvianda sig av en person som star
utanfor den ordinarie verksamheten och behandlingsarbetet. Genom att anvinda en
psykologassistent sa riskerar skattningsforfarandet inte ta resurser fran det lopande
behandlingsarbetet och det kan forvdntas paverka skattningarna i mindre utstrackning
genom att olika svar blir mindre 6nskvarda i relation till denne.

Patient Health Questionnaire (PHQ-9) ar en skattningsskala som mater
depressionssymtom med nio items och &r ett instrument for att beddma
allvarlighetsgrad och folja upp depressionsbehandling som anvénds 6ver hela vérlden.
PHQ-9 ar det allra vanligaste sjalvskattningsformuléret for depression. Resultatet av en
sjdlvskattning kan spadnna mellan 0 och 27 podng. Om ett resultat visar minst fem poang
indikerar det depressiva symtom som kan behéva behandling.
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Det ar inte manga ungdomar som placeras i verksamheten 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 o6ka var kunskap om hur
depressionssymtom ser ut och fordndras i malgruppen, dels for att ldra oss om hur var
verksamhet eventuellt paverkar symtomen.

Matningar under 2021

Under 2021 har sammanlagt 13 av 18 nyinskrivna (72%) pa WeMind HVB gjort en
startskattning av sin psykiska hélsa med hjalp av formuldret PHQ-9. Skattningarna visar
att 10 av dessa 13 individer (77%) hade en startskattning pa over fem podng.
Medelpoangen for de 10 som uppvisade symtom var 12,5 podng och spridningen var
fran 6 till 26 podng (2020, m10,5, max26 min 5).

Av de 18 individer som skrevs ut under 2021 hade 15st haft en startskattning éver 5p pa
PHQ9. Forekomsten av symtom vid inledningen av placeringen var alltsa hela 83%. Atta
av dessa 15 (53%) skattade under den gransen fem poang vid avslutad behandling och
kan darfoér bedomas vara i remission, som innebér att symptomen avtagit och inte langre
ar Kkliniskt signifikanta

Matningar sedan matperiodens bérjan

2020 paborjades matningarna med PHQ9 i verksamheten och det aret var det atta
individer som avslutade placeringen som hade haft en startskattning 6ver 5p och 4st
(50%) som skrevs ut med subkliniska symtom. Nar vi slar ihop de tva drens métningar
ger det foljande bild av hur det gar fér ungdomar med depressionssymtom i
verksamheten.

Nedan diagram visat alla utskrivna som skattat kliniskt signifikanta initiala symtom.

Kliniska symtom, vad hénde sen (n23)

Avbrutna placeri...
21,7%

Subkliniska sym...

Fortsatta symtom
26,1%

Om vi tittar pa de placeringar av dessa totalt 23st (med initiala symtom) som
genomforts enligt plan 6ver dessa tva ar (18st) och rdaknar bort de som avbrutits i fortid
(5st) sa kan vi se att 12 av 18 (67%) uppnatt en klinisk signifikant symtomreduktion
visavi depressionssymtom
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Symtom vid utskrivning, genomford vard (n18)

Fortsatta symtom
33,3%

Subkliniska symt...
66,7%

Efter tva ar av métningar har vi alltsd kunnat samla 18 matserier dar individer som haft
kliniskt signifikanta depressionssymtom (definierat som PHQ9>5p) och f6ljt vad som
hdnt med dessa symtom under placeringen. Vi kan saledes att konstatera att resultatet
frdin den lilla piloten verkar std sig och att fortsatt 2/3 av individer med
depressionssymtom skrivs ut med subkliniska symtom.

Liksom forra aret resonerat teamet kring resultaten och tar 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 stod ar
betydelsefulla, kdnns det intuitivt att en placering for barn skulle kunna verka
antidepressivt. Det ar trots det mycket glidjande att se att det ocksa verkar fungera
precis sa.

SDQ

The Strength and Difficulties Questionnaire (SDQ) ar en skala som borjades anvindas
regelbundet pa WeMind HVB fran arsskiftet 20/21. Skalan finns i form av sjdlvskattning,
foraldraskattning samt lararskattning. Pa verksamheten anvands férdldraskattningen vid
in- och utflytt och sjalvskattningen varannan manad, da dven en behandlarskattning
gors. Verksamheten inledde matning med denna skala da det dr en skala som har
anvants storskaligt internationellt och till och med forekommer i forskningsrapporter pa
HVB-placerade ungdomar. Vidare ar det en skala som anvinds flitigt inom barn- och
ungdomspsykiatrin i Sverige vilket ger verksamheten mojlighet att jamfora resultaten
med andra ungdomsgrupper bade nationellt och internationellt.

Skalan ar mer omfattande jamfort med PHQ-9 och bestir av fragor gillande
hyperaktivitet och koncentrationssvarigheter, beteendeproblem, emotionella symtom
samt kamratproblem, instrumentet mater dven prosocialt beteende. Sdledes har den ett
overlapp med de redan anvinda skalorna, men beddéms kunna utgdéra ett bra
komplement da det dven inkluderar omraden som inte mats med 6vriga skalor.

Eftersom 2021 ar det forsta ar som SDQ anvidnds sa har det inte varit mojligt att dra
nagra slutsatser gallande resultaten for verksamhetens ungdomsgrupp da en for liten
grupp ungdomar har bade start och slutskattningar med skalan. Malet och
forhoppningen ar dock att kunna uppmaéta eventuella férdndringar i skattningarna éver
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placeringen med hjalp av skalan. Ytterligare en styrka som identifierats med skalan ar att
denna finns dversatt till flertalet olika sprak vilket méjliggora for, till exempel anhoériga,
att fa skattningen pa det andra sprak an svenska.

WeMind Youth Functioning Scale dr en funktionsnivaskala 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 ndrhet. Skalan fokuserar pa observerbara
beteenden och ska ga att fylla i pa kort tid.

Under 2021 har WYFS-15 anvénts i regelbundna skattningar varannan manad for alla
ungdomar och verksamheten har utvecklat sin forstaelse av instrumentet. Det har varit
mojligt att detektera skillnader i uppmatt funktionsnivd under matperioden for
individer, men for att kunna siga mer om resultaten pa gruppnivad behdver skalan
normeras pa en normalpopulation, ett arbete som fortfarande ligger framfoér oss.

Inom WeMinds organisation anvinder alla verksamheter sig av ett system for att
utveckla sitt kvalitetsarbete som kallas Inférande-Fo6ljsamhet-Utfall eller IFU. Syftet ar att
mata behandlingsresultat pa ett strukturerat satt s det ska bli mojligt att sdga hur det
gar for de som tar emot varden pa gruppniva. Verksamheterna satter mal for hur de vill
utveckla sina métsystem for aret och far poing for uppfyllda mal. WeMind HVB hade
infor 2021 hojt ribban och lagt till 4 malsattningar inom ramen for IFU, vilket 6kade
antalet majliga poang i IFU-systemet fran 11 till 15.

Malet var att uppnad 12 av dessa 15 podng under aret, men pa grund av en for lag
ifyllnadsgrad pa brukarundersokningen i november (F6) uppnaddes endast 11 podng pa
heldret. Nojdhetsgraden i brukarundersékningen (U6) nddde inte heller malet for aret
(43% jamfort med malet pa 80%). Vi utvecklar resonemanget om de ungas delaktighet
under omrade 3 i denna rapport.

Tva av mélen (U4 och U5 om SDQ) blev inte mdjliga att nd under aret da inte tillrackligt
med ungdomar dnnu fyllt i bade start- och slutskattningar med denna skala. Dessa siffror
kommer att borja kunna redovisas under 2022.
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IFU Manadens

. Forra man. al
steg Kriterium resultat
11 Startat matning med PHQ-9 ja ja (V]
12 Startat matning med SDQ varannan manad ja ja (V]
13 Startat brukarundersdkning 3ggr/ar ja ja 9
F1  Alla utskrivna ungdomar beddms vad géller maluppfyllelse i vardplanen Ja Ja 9
F2  Alla utskrivna ungdomar beddms i samband med utskrivning, vad géller grad av insatser efter Ia I o
utskrivning: 4-gradig skala
F3  Minst 90 % av alla inskrivningsdagar har beteenderegistreringar fér de 2 viktigaste malbeteendena, (/]
for alla inskrivna ungdomar 2 2
F4 80 % av alla inskrivna ungdomar har skattats med PHQ-9 & SDQ Ps;lggi':;:/“ P:[?QQ;;T) (/]
F5 Minst 80% av patienterna har en start- och slutskattning med PHQ-9 & SDQ, PHQ-9: 84% PHQ-9: 81% O
(SDQ: 28%) (SDQ: 33%*)
F6  80% svarsfrekvens brukarenkaten - 78% (%]
UL 50% av de utskrivna riar uppfyllt ma.le.n i vardplanenﬂ helt eller till stor del (dvs minst 3 pa en 4-gradig 73% 75% )
skala). Ackumulerat for alla som skrivits ut senaste aret
Uz Minst 50 % av de utskrivna ungdomarna har gatt till mindre resurskrévaﬁnde insatser eller inga i " )
insatser, efter utskrivning. Ackumulerat for alla som skrivits ut senaste aret
U3 Minst 5(?% av ungdomarpa ar kliniskt signifikant forbattrade vid utskrivning avseende 539 61% o
depressionssymptom métt med PHQ-S.
U4  Minst 50% av ungdomarna har en SDQ svarighetspodng 14 eller lagre vid utskrivning. *
U5 Minst 50% av ungdomarna har en SDQ belastningspoéang av 0 eller 1 vid utskrivning. *

ue Pa fragan "Hur nojd ar du med hjdlpen/radgivningen som helhet?” har minst 80% svarat 7 eller mer 43% o
vid utskrivning (10-gradig skala). °

Manadens IFU utfall: 11

Manadens IFU budget: 12

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

Aven under 2021 stilldes den stora majoriteten av sammankomster av detta slag in pa
grund av Covid-19 pandemin. Verksamheten forsokte halla sig ajour genom deltagande i
digitala branschnatverk och myndighetstraffar.Genom extern utredningshandledning har
psykologerna blivit uppdaterade inom forskning gillande de diagnoser som finns hos
ungdomarna pa verksamheten. .

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 fér 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 féljer vardprogrammen for depression och
angestsyndrom inom barn- och ungdomspsykiatrin. All KBT ges av psykologer med

WeMind HVB Stegsholm
Galdvagen 30, 137 96 Galo
24



adekvat metodutbildning. De har dven extern handledning med psykolog med stor
erfarenhet av forskning och behandling inom omradet.

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 medbestdimmande 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. Medbestimmandet kring vardagsrutiner har ett
gemensamt forum per avdelning dar de unga samlas for ett protokollfért husmote en
gang i veckan. Motet leds alltid av en ordinarie personal i ansvarsroll samt att det finns
forslagslador diar ungdomarna kan ta upp saker till motet de kommer pa mellan
motestillfallena. Tyngdpunkten infor ar 2021 var att lyfta ungdomarnas generella kdnsla
av delaktighet, upplevelsen av maten som serveras samt boendemiljon genom att dka
deltagandet i husmaéten. Vi ville dven 6ka var kunskap om férbéttringsomraden kopplade
till delaktighet genom att fora in nya fragor for matning under aret for att kunna
utvardera dessa vid arets slut.

Under aret har tva stycken strukturerade matningar av ungdomarnas uppfattning av
varden sammanstéllts. Den ena i april och den andra i december. Under april var det
84% av ungdomarna som svarade och i december 88%, vilket ger oss en 86,4 %
svarsfrekvens totalt over aret. Utdver de tva matningarna som gjorts pa Wemind HVB
har dven en nationell undersokning av SKR genomforts, dir Wemind HVB deltog. I SKR:s
undersokning stilldes en fraga kring delaktighet. 83% svarade pa enkdten och 60%
svarade att de ofta far vara med och bestimma om saker som ar viktiga for de i boendet.

Far du vara med och bestimma om saker som &r viktiga for dig i

boendet?
WeMind HVB Stegsholm
Nationellt 2021 2021
Antal svar exkl. Vet inte 246 15
Ja, ofta 50 % 60 %
Ja, ibland 38 % 20 %
Nej, sallan 7% 7%
Nej, aldrig 5% 13 %
Vet inte 4% 0%
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Delaktighet Wemind HVB

B Narstaende kanner till min planering [l Jag k&nner mig delaktig

2021 2020 2019

Brukarundersodkning - delaktighet

[ verksamhetens egna brukarenkat var skalan fran 1-6, det vill sdga att 1 representerade
omdomet “stimmer inte alls” medan 6 stod for “stimmer helt”. [ brukarundersékningen
kan noteras en minskning av upplevelsen av delaktighet dar den upplevda delaktigheten
i varden landar 3,8. Verksamheten hade en malsdttning att uppna ett medeltal pd 4,5
podng av 6 mojliga pa bada variablerna, men vi kunde inte uppna det malet gillande att
ungdomen kanner sig delaktig. Den pandemi som varit hogst pataglig 4ven under 2021
kan tdnkas paverka foraldrars mdjlighet till insyn. Vad galler ungdomens egna kansla av
delaktighet sa kan vi mojligtvis finna svaret i det nidrvarotalet pa husmoten.
Genomsnittet for delaktigheten pa husmoten i hela verksamheten ligger under aret pa
43%.

4) All fast anstélld personal ska genomga basutbildning
i Tilampad beteendeanalys (TBA)

Utbildningen i verksamhetens basmoduler fér behandlingsmetoden TBA sker under
schemalagda handledningstillfillen och det ar verksamhetens psykologer som har
undervisat. [ handledningsprogrammet ingdr fyra grundmoduler och en
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introduktionsmodul och malsittningen ar att all fast anstélld behandlingspersonal ska ta
del av alla moduler varje ar.

Under 2021 har 13 av 16 (82%) ur behandlingspersonalen genomgatt fyra eller fler
moduler under aret. Det dr en o6kning fran 2020 did 73% genomgick fyra eller fler
moduler (2019 var siffran 43%). Trots 6kningen ndr inte verksamheten malet om att
utbilda 90% av personalgruppen. Liksom 2020 har det varit svart att fa med
dagpersonal pa handledningen eftersom den legat under deras arbetspass. For
resterande grupp ligger handledningen dér de inte har ndgra andra ataganden. Under
2022 kommer handledningsuppligget goras om med forhoppning att forbattra bade
kvalitet och gora det enklare for alla att delta.

Eftersom varje person kan ga fyra olika moduler mats dven tackningsgrad, det vill sdga
hur manga av antalet mojliga moduler som genomforts. 60 av 64 mojliga moduler har
genomforts vilket ger 94% tackningsgrad. Det dr en 6kning fran 85% som uppnaddes
2020.

Aven 2021 genomfordes ett kunskapstest som utvecklats fér att mita hur vil
utbildningshandledningen leder till 6nskade kunskapsnivder inom TBA. [ det
kunskapstest som genomfordes ar det forvantat att anstillda pa verksamheten genom
erfarenhet och utbildning i metod kommer att fa fler ratt jamfort med den testgrupp som
gjort testet (2020) och ett resultat pa éver 15 ratt av 24 mojliga anses vara ett godként
resultat.

I behandlingsassistentgruppen fick 12 av 16 éver 15 poang. De som fick hogst poang i
behandlingsassistentgruppen (6ver 20 poang) hade alla gatt modulerna under 2021. Av
de fyra som fick resultat pa 15 poang eller simre hade hilften gatt modulerna 2021.
Fortfarande ar gruppen for liten for att kunna dra ndgra storre slutsatser kring
resultatet. Testet kommer goras igen 2022 och mojligheten att analysera resultatet
ytterligare kommer ses 6ver efter det.

Infor 2022 bor ett extra fokus laggas pa foljande omraden:

- Handledning ska géras om till fasta handledningsgrupper med fast
handledare

- Gora testet pa en annan kontrollgrupp som ar mer lik var arbetsgrupp (typ
Tollare folkhdgskola sista terminen)

- 90% av de vikarier vi anvander mest ska ha deltagit i minst en
handledningsdag

- Vikarier ska erbjudas handledningsfilmer nar de bérjar hos oss

- Na malet att 90% av behandlingassistenterna ska ga alla moduler
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5) Medarbetares trivsel

Under hosten 2021 genomfordes en medarbetarenkét bland alla ordinarie anstillda pa
WeMind HVB. Det mal som sattes upp infor 2021 var att medarbetare ska trivas och
rekommendera att arbeta hos oss. Malsdttningen var att ha ett eNPS (Net promoter
score) 6ver 10. Net Promoter Score (NPS) ar ett lojalitetsmatt och undersékningsmetod
som utvecklats av Fred Reichheld, Bain & Co och Satmetrix. Det ger ett matt pa hur lojala
medarbetare (eNPS) ar och bygger pa en enda fraga: “Hur sannolikt ar det att du skulle
rekommendera din arbetsgivare till andra?”.

eNPS-viardet berdknas genom att subtrahera andelen ambassadoérer (9 & 10) med
kritiker (0-6). Skalan for resultatet gar fran minimivardet -100 till det maximala vardet
100.

Krltlker Passiva Ambassadoérer

7 8 o 10 - Kritiker (%)

Inte aHz. Mycket

sannolikt sannolikt
-100 -50 0 50 100

HVB 2021 24

HVB 2020

WeMind Total 2021 22

I enkdten konstateras att eNPS for 2021 var 24, vilket innebar att malet for 2021 ar
uppfyllt och resultatet eNPS 24 var en bra bit 6ver malet eNPS 10. Resultatet ligger dven
ett par poang hogre an resultatet for hela WeMind som 1ag pa eNPS 22.

I enkaten konstateras emellertid att verksamhetens N6jd Medarbetar Index (MNI) hade
minskat nagot till talet 78/100, jamfort med modesta 83/100 for 2020. For jamforelse
var detta ett betyg en liten bit under koncernens genomsnitt pa 81,/100.

I medarbetarenkéten skattades olika pastdenden med baring pd 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 2020 och den gréona dar WeMind koncernens
medelresultat.
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Grafen nedan presenterar de genomsnittliga resultaten for undersékningens huvudomréaden.

397 4.00 392 = 1p3 3.96 388 401 402 202 404 3¢

i Fyslsk arbetsmil}d och Stress och halsa

support

Genomgaende ar medarbetarnas uppfattning av arbetsplatsen i stor utstrackning ratt lik
den som var 2020. De storsta skillnaderna finns i omradena “delaktighet, samarbete och
gemenskap” och “stress och hélsa” dar resultatet var sdmre 2021 jamfort med 2020.
Under omradet “Ledarskap - ndrmaste chef” var resultatet betydligt béattre 2021 jamfort
med 2020. En del av anledningen till att ledarskap har skattats sa pass mycket battre
2021 tros vara att det efter organisationsférandringar har blivit tydligare for
medarbetare vem som ar deras narmaste chef. Men det ar ocksa det omradet som har
fatt generellt hogst podng vilket tyder pa att ndjdheten med ledarskapet ar relativt hogt.

Pa fragan om huruvida man generellt dr noéjd med WeMind som arbetsgivare har
skattningen minskat fran 4,33 till 4,12.

Fokus for 2022 bor vara pa huvudomradena “stress och hilsa” och “delaktighet,
samarbete och gemenskap”. Malsattningen gillande eNPS hojs till 25.

Under hela 2021 har verksamhetens VD /forestdndare 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 2021 gjordes inga storre dndringar i verksamhetens rutiner mot bakgrund av
nagon lagidndring.

Efter utgdngen av 2021 har verksamheten latit SSiL. intervjua handlaggarna i alla
placeringar som avslutades under aret. Detta dr den férsta métningen och en skillnad
mot jdmforelsedata ar att vi endast intervjuat handlaggare i avslutade drenden.
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Medelbetygen bygger pa intervjuer genomférda: 2021-03-17 - 2022-03-16  2021-03-01 - 2022-02-28
Antal intervjuer: 13 3234
Medelbetygen for samtliga fragor (av 13 mdjliga): 8,1 8,3
Antal bortfall: 3
Fraga 3a. Information om verksamheten 8,8 8,3)
Fraga 4. Mottagande och introduktion 8,3 (8,8)
Fraga 5. Verksamhetens arbete kring genomférandeplanen 7,6 (8,1)
Fraga 6. Verksamhetens omvardnadsinsatser 7,7 (8,5)
Fraga 7. Verksamhetens arbete med att motivera klienten 7,5 8,3)
Fraga 8.  Social kontroll 8,5 (8,2)
Fraga 9. Arbete och studier 7,8 (8,4)
Fraga 10. Fritidsaktiviteter 7,6 (8,0)
Fraga 11. Natverksarbete 8,0 (8,3)
Fraga 12. Uppféljning och rapportering kring klienten 8,6 (8,5)
Fraga 13. Utslussning 8,3 (8,3)
Fraga 14. Placeringens lamplighet 8,2 (8,4)
Fraga 19. Helhetsbedémning 8,1 (8,2)
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Under denna rubrik beskriver vi det systematiska forbattringsarbete som genomforts
under aret i form av riskanalys infér verksamhetsforandringar och hantering av
rapporterade avvikelser.

Verksamhetsledningen initierade inga riskanalysprocesser mot bakgrund av
féorandringar i verksamheten.

Kartlaggning av risk for att inte kunna genomféra dokumenterade arbetssatt 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
overldamningsmote. Under detta mote reflekteras dver hur stimningen ar i gruppen, vilka
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 veckomote.

Utover den redan beskrivna utviarderingen av verksamhetens behandlingsresultat (se
uppfoéljning 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 gas 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 ar ronderar brandansvarig verksamheten enligt checklista. Mindre
avvikelser i brandskyddet har patraffats vid nagra tillfillen under aret och da atgardats.
Verksamheten anvinder en leverantor for upprattande av egenkontrollistor och ett
verktyg for dokumentation och uppféljning av brandsédkerhet (BOL-net). Denna rutin har
fungerat tillfredsstillande under aret.
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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 pd mat till verksamheten ska ga till inkdp av
ekologiska eller kravmarkta livsmedel
Vi har lopande bokfort inkopen under dret och kan konstatera att kvoten
ekologiska eller kravmdrkta livsmedel dr 22,6% pd heldret.
Mdlet dr inte uppfyllt 2021.

- Att 30% av de pengar vi spenderar pa stdd- och hygienartiklar ska ga till
miljomarkta produkter
Har inte dokumenterats pd ritt sdtt under dret

Madlet kan ddrfér inte anses uppfylit

- Att 6ka inkopen av fullkornsspannmal, som pasta bréd och korn, till att utgéra
4% av den totala inkdpskostnaden for livsmedel
Vi har I6pande bokfért inképen under dret och kan konstatera att kvoten
fullkornsspannmdl dr 1,2% pd heldret.

Madlet dir inte uppfyllt 2021.

- 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 2021 har registreringen av kérstrdcka har inte fungerat varfér det inte finns

fullstdndiga kérdata for dret. _Mdlet dr inte uppfylit 2021.

- Attutveckla vart arbete med killsortering efter forutsiattningarna pa Galo
Den enda sophdmtningen pd gdrden dr av restavfall ddr alla avfallstyper sldngs i
samma kdrl, 6vrig sortering gor behandlingspersonalen och dker till kommunens
insamlingskdrl. Detta arbete har forbdttrats under dret.
Mdlet dr uppfyllt 2021.

Under aret har vi dven jobbat med ett antal utvecklingsmal som var hilsopedagog tagit
fram tidigare ar som led i att ndrma oss de 6vergripande malen inom milj6 och hélsa. Vi
har i detta arbete aktivt arbetat med att tillféra grovre gronsaker som broccoli, morétter
och vitkal i maltiderna. Vi forsoker minska pa méngden processat kott, pa konsumtionen
av socker och inkop av konserver.

Vi byter I6pande ut plastbehallare och redskap och anvinder koksredskap i tra eller
metall samt matlddor i glas. Utdver kosten och produkterna som anviands kring
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livsmedelshanteringen forsoker vi aktivt uppmuntra o6kad fysisk aktivitet hos
ungdomarna genom att bland annat erbjuda traning och facilitera deltagande i sport som
fritidsintresse.

Utredning av avvikelser rapporterade i ledningssystemet

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

Under 2021 inkom 38st avvikelserapporter i verksamhetens kvalitetsledningssystem.
Detta ar en 6kning med 60% av antalet fran foregdende ar. Av dessa handlade 11 st
(32%) 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 iavsedd lista. 4 st (11%) rapporter
handlade om avvikelser inom SoL-delen av verksamheten (framst hot och vald) och 19 st
(51%) berorde arbetsmiljo (olyckor och risker i miljon kopplat till WeMind som
arbetsplats).

Avvikelser 2021

Klagomal
3,0%

HSL
33,0%
Arbetsmiljo
53,0%
SolL

11,0%

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

Medicinhantering
Antalet avvikelser som giller medicinhantering ar ungefar lika manga som 2020. En

tredjedel av de rapporter som kommit in handlar om utebliven dos. En fjardedel handlar
om felaktig dos och ett par stycken om att den personal som administrerat medicin inte
WeMind HVB Stegsholm
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har signerat den pa avsett vis. Det har skett en incident dar dosetter férvixlades och en
ungdom fick fel medicin. Felet upptéicktes av den personal som arbetade passet efter och
sjukskoterska kontaktades. Sjukskoterska meddelade att det inte var nagon fara for
ungdomen som fatt fel medicin.

Trots att det vid ett tillfille administrerats fel medicin har 6vrig noggrannhet med
medicinhantering varit sa pass hog att ledningen &dven fortsatt dragit slutsatsen att
uppmarksamhetsnivan hos den personal som administrerar likemedel ar hog. I de allra
flesta fall foljer man rutinen och gor ratt atgiarder vid misstanke om fel, det vill siga
kontaktar verksamhetsjour for vagledning och skriver avvikelserapport. Det dr dock en
avdelning som inte har rapporterat ndgon medicinavvikelse alls. Det dr hogst troligen en
underrapportering och bor atgiardas under 2022.

Det ar vidare ett observandum att lakemedelsadministrationen ar den process i
verksamheten som ar mest kringgardad av sarskilda riktlinjer. Personal ska ga en
separat utbildning for att fa ge medicin, varje administrationstillfille ska signeras och
rutinen innehéller en stor mingd kontrollmoment. Detta torde 6ka bendgenheten att
uppmarksamma dven mindre fel och rapportera dessa.

Fyra incidenter av hot och vald har rapporterats under 2021. Vid ett tillfille handlade
om en situation dar flera ungdomar gaddade ihop sig och var kriankande och hotfulla
mot en annan ungdom. Tva andra handlade om situationer dar en utagerande ungdom
kastat saker pa personal och andra ungdomar. En av hdndelserna ar av Kkraftigare
karaktdr sett till valdets allvarlighetsgrad och handelserna ledde till skadegorelse,
sammanbrott i respektive placeringar och obehagliga upplevelser for bade personal och
ungdomar som var inblandade.

Arbetsmiljoavvikelserna har 6kat under 2021 jamfort med 2020. Flera avvikelser har
handlat om hot och vald fran ungdomar mot personalen. Bilden ar inte att detta 6kat
men att personal anvander sig av avvikelsesystemet i storre utstrackning. Flera mindre
olyckor dar personal gjort illa sig har dven rapporterats i arbetsmiljo.

Inspektionen for Vard och Omsorg (IVO) har gjort en tillsyn av verksamheten under maj
manad. Tillsynen gjordes genom ett verksamhetsbesok dar inspektdrerna samtalade
med forestandaren, visades runt i verksamheten samt gavs tillfille att samtala med de
ungdomar som visade intresse for det. En ungdom talade med inspektorerna under
besoket. Vid tillsynen f6ljde inspektdrerna dven upp ett klagomal fran en anhorig som
inkommit till IVO.

IVO konstaterade i tillsynen att verksamheten drivs enligt gillande tillstdnd och hade
inga ytterligare synpunkter pa innehallet.
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Tillsynsbesluten fran IVOs tillsyn publiceras i sin helhet pA WeMind HVB:s hemsida for
nedladdning.

Under 2021 intriffade tva hdndelser som ledde till att verksamheten gjorde Lex
Sarah-utredning. Den ena hiandelsen handlade om ett olycksfall dar en ungdom f6ll fran
ett fonster och den andra om en situation mellan ungdomar dar det fanns misstanke om
sexuellt utnyttjande. Utredningen om olycksfallet bedémdes inte vara av allvarlig art
medan utredningen som misstanken om sexuellt utnyttjande skickades in och utreddes
av IVO som konstaterade att verksamhetens egna atgirder efter hdndelserna var
tillrackliga.

Genom arets malsattningar siktar vi pa att ytterligare stirka metodférankringen hos
behandlingspersonalen, en hogre kansla av delaktighet och trivsel hos de placerade och
deras familjer och ett mer traffsdakert utvarderingsarbete kring behandlingsresultaten.

Ledningsgruppen har antagit f6ljande kvalitetsmal for 2022:

1) Varden ska utvirderas genom regelbunden méatning av behandlingsresultaten
och verksamheten ska uppna IFU14 enligt den skala for vardkvalitetmétning
med maximalt 15 steg som faststallts for WeMind HVB

2) Verksamheten ska folja evidenslaget for relevanta omraden och sikerstilla 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 mitas med brukarenkat tre ganger per ar. De ska bedéma sin
delaktighet som i snitt 4,5 pa en skala 1-6 i brukarenkaten som ska genomféras
tre ganger under aret.

4) 90% av behandlingsassistenterna ska nd malet att ha deltagit pa samtliga fyra
utbildningsmoduler i vart internutbildningsprogram.

90% av vikarierna ska ha deltagit i minst en handlednings dag.

Handledningen ska goras om till fasta handledningsgrupper med fasta
handledare. Vikarier ska erbjudas handledningsfilmer nar de bérjar pa WeMind
HVB.

Kunskapstestet ska utvarderas med en ny kontrollgrupp. Den nya
kontrollgruppen kommer vara studenter i borjan av en socialpedagogutbildning
eller motsvarande.

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 25

6) Vi ska aktivt folja utvecklingen i lagstiftning som ar tillamplig pa verksamheten.
Tillignande av nya lagar och foreskrifter ska dokumenteras.
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7) WeMind HVB ska upplevas som en konstruktiv och utvecklingsorienterad
samarbetspartner av landets socialtjdnster och myndigheter. Detta ska
utviarderas genom att 1ata SSiL intervjua handlaggare efter avslutad placering.

Under 2022 kommer verksamheten pa Galo att drivas med oférandrad malgrupp och
storlek.

En stor nyhet ar att tva verksamheter inom socialtjanstens omrade (ett HVB och en
behandlingsskola) har férvarvats i borjan av aret och under 2022 kommer WeMind HVB
att bilda ett gemensamt affirsomrade med dessa verksamheter, WeMind Individ och
Familj. WeMind HVB kommer under aret att avsitta resurser for samverkan och
Omsesidigt ldrande i detta gemensamma projekt.

Tillsammans kommer en ny verksamhet inom HVB att planeras som ar tankt att
komplettera befintliga verksamheters malgrupper genom att erbjuda vard for flickor.

Denna rapport ar upprattad av ledningsgruppen pa WeMind HVB

Gosta Liljeholm Jessica Nilsson Viktor Lundberg Anton Lyberg
VD, VC HR-Chef Bitr. forestandare Bitr. forestand
Forestdndare

Sabina Hahn Sofia Kronstrom

PLA PLA

Sammanstalld: 2022-

Godkénd i ledningsgruppen: 2021-04-29

WeMind HVB Stegsholm
Galdvagen 30, 137 96 Galo
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