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

2022 ar verksamhetens attonde verksamhetsar. Under hela aret har vi haft vara tre
avdelningar med sammanlagt 23 vardplatser i HVB 6ppna. Avdelningarna har fem, sju
respektive elva platser.

Belaggningsgraden har varit hog under hela aret (91,4% jamfort med 79,4% under
2021) och varierade fran som hoégst 98,9% i maj till som lagst 85,7% i augusti. 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 2022 var dock denna effekt nagot mindre an
férvantat.

Under aret skrevs arton ungdomar in och sexton skrevs ut. Andelen uppdrag som
avslutats med genomford vard slutade pa 63% (78%) vilket dr nagot lagre an
verksamhetens snittresultat for genomférd vard for de senaste sju aren (68%).
Bakgrunden till de ndgot svagare resultaten kan vara den hoga beldggningsgraden i
kombination med personalomséttningen pa psykologsidan.

WeMind HVB AB har under 2022 fortsatt 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 tillaggsproblematik och/eller neuropsykiatriska funktionshinder.
Verksamheten tar inte emot unga med problem inom omrddena missbruk eller
kriminalitet.

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

Det sociala arbetet kring varje ungdom leds av 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 i1 separat byggnad liksom, replokal, gym, verkstader,
foradldradvernattning och garage.

Under 2022 har verksamhetens organisation inte fordndrats vilket inneburit att
verksamhetens ledning bestar i en forestandare, en Psykologiskt ledningsansvarig
psykolog samt tva bitrddande forestandare (en per enhet). Verksamheten ar fortsatt
organiserad i tva enheter.

De 30 heltidstjansterna under 2022 har utgjorts av

e 2 stiledningsfunktion,(VD/Forestindare/Verksamhetschef, Psykologiskt
ledningsansvarig

e 4 stienhetsledningsfuktion (3st drendeansvariga, 1st psykologiskt

ledningsansvarig).

8 st i behandlingsteamet ( 4st d&rendeansvariga och 4st psykologer)

15 st behandlingsassistenter

3 sti serviceteamet (bemanningsansvarig, servicetekniker samt kock)

Cirka 30 vikarier som hjalper till att bemanna verksamheten vid ordinarie

personals franvaro.

Totalt har fem personer ur den fasta personalgruppen slutat och sex personer
nyanstalldes under 2022. Infor starten av 2023 har verksamheten inga vakanser.

De fasta tjansterna har bemannats enligt nedanstaende. 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 Psykologiskt ledningsansvarig psykolog . Legitimerad 2017 efter genomford ptp i
verksamheten. Anstélldes 2016. Har under 2022 studerat socialratt.
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Bitrddande forestandare (Enhet A). Socionom med mer dn 10 ars erfarenhet av
socialt arbete. Anstalldes 2016.

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

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

Arendeansvarig socionom med 7 &rs erfarenhet av socialt arbete. Anstilldes
2018.

Arendeansvarig socionom med 8 &rs erfarenhet bl a som socialsekreterare BoU.
Anstélldes 2021

Arendeansvarig Socionom, erfarenhet som socialsekreterare EKB. Anstilldes
2019.

Arendeansvarig Socionom, erfarenhet som LSS-handliggare. Anstilldes under
2022.

Assisterande Arendeansvarig, Behandlingsassistent. Anstilldes 2020

Leg. psykolog. Anstélldes 2015. Arbetar 60%

Leg. psykolog. Anstélles 2021.

PTP psykolog, Borjade i verksamheten februari 2022
PTP psykolog, borjade i verksamheten september 2022
Leg, psykolog borjade i verksamheten i slutet av 2022

Arbetar i huvudsak med ungdomarnas fritidssysselsattning, vardagsrutiner, bemétande
enligt TBA och med mangdtraning i behandlingsarbetet. En behandlingsassisten ar dven
kontaktperson for ungdomar. Under aret har vi haft en avgang. Vi har utokat med tre
tjdnster. Ersattningar och tillsattningar utférdes 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 éppnandet 2015.
Behandlingsassistent. Underskéterska med 90hp socialt arbete och pedagogik.
Sex ars tidigare erfarenhet av arbete pa HVB. Anstilld sedan 2014
Behandlingsassistent. Behandlingspedagog med examen 2014. Anstalld 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, 6 ars
erfarenhet av HVB hem. Anstalldes 2020

Behandlingsassistent, med examen 2010 fran Vansbro larcentrum, Tidigare
erfaren av SIS, kriminalvarden. Anstilldes 2020
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Enhet B/E

e Behandlingsassistent. Behandlingspedagog med examen 2012 samt grundkurs i
MI. - Anstdlld sedan 2014.
Behandlingsassistent. Socialpedagog med examen 2020- Anstalld 2022.
Behandlingsassistent. Socialpedagog utbildad pa Stensunds folkhogskola,
examinerad 2011. Anstalld sedan 2018.

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

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

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

e Behandlingsassistent, examen 2016 fran Valbo utbildning, tidigare erfarenhet
fran behandlingshem da dven som terapeut. Anstalldes 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.

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

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

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

e 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.

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.
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Kvalitetsberittelse WeMind HVB 2022

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 ldnga stunder under dagen befinner sig i de olika
enheterna.

Jamstdlldhetsarbete

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 har gjorts och presenteras
nedan.

Borjan av 2022 (mén/Kkvinnor) Slutet av 2022 (mén/Kkvinnor)

Ledning och enhetsledning, 60/40 Ledning, 60/40

Psykologgruppen, 0/100 Psykologgruppen, 40/60
Arendeansvariga, 0/100 Arendeansvariga, 25/75
Behandlingsassistenter 40/60 Behandlingsassistenter, 40/60
Servicepersonal, 100/0 Servicepersonal, 100/0

Vikarier, 42 /58 Vikarier 42/58

Totalt: 43,8% man och 56,1% kvinnor Totalt: 46,6% man och 53,3% kvinnor

Kvalitetsarbetet under aret

Ansvarsfordelning i kvalitetsarbetet
Foljande ansvarsomraden har funnits i kvalitetsarbetet:

Overgripande ansvar:
Forestandare

Specifika ansvar har funnits for foljande omraden under aret:

Ansvarig for metodutveckling och utvirdering av behandlingen:
Forestandare och Psykologiskt ledningsansvarig psykolog

Ansvarig for medbestimmande och verksamhetsutveckling:
Forestandare och bitrddande férestandare

Ansvarig for brandskyddsrutiner:
Servicetekniker och husansvariga

Ansvarig for miljo- och halsa:
Servicetekniker och kdksansvarig

Forum for kvalitetsfragor:
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Enhetsledning. Gruppen sammantrader i ett veckométe som protokollférs. Har tas
ledningsfragor upp som status i avdelningarna, in- och utskrivningar, arendeférdelning
bland 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,
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 2022 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 s 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

Alla som arbetar inom WeMind HVB medverkar aktivt till att se efter de placerade
ungdomarnas behov i utférandet av varden dar kvalitets- och utvecklingsfragor ar

viktiga komponenter i det dagliga arbetet

Verksamheten pa WeMind HVB ska folja tillampliga lagar och foreskrifter

Med utgangspunkt i denna policy har verksamheten tagit fram féljande mal for
kvalitetsarbetet:
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1. Varden ska utvirderas genom regelbunden méatning av behandlingsresultaten
och verksamheten ska uppna IFU14 enligt den skala for vardkvalitetsméatning
med maximalt 15 steg som faststallts 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 tre ganger per ar. De ska beddma 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 na malet att ha deltagit pa samtliga fyra
utbildningsmoduler i vart internutbildningsprogram.

90% av vikarierna ska ha deltagit i minst en handledningsdag.

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

Kunskapstestet ska utviarderas med en ny kontrollgrupp. Den nya
kontrollgruppen kommer vara studenter i bérjan 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. Malsittningen 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.

7. WeMind HVB ska upplevas som en konstruktiv och utvecklingsorienterad
samarbetspartner av landets socialtjanster och myndigheter. Detta ska
utviarderas genom att lata SSiL intervjua handlaggare efter avslutad placering.

Kvalitetsmalen utvarderas vart och ett i nedanstdende stycken.

Under 2022 skrevs 18 ungdomar in i verksamheten och 16 ungdomar skrevs ut.
Belaggningsgraden har varit hog och hallit sig relativt stabil, snittbeldggningen for
heldret blev 91,4%.

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 dverskotts- 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 upprattas av
socialtjansten for varje placerad ungdom och utvirderas 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 pa WeMind HVB avslutats

Av de 16 drenden som avslutades under aret var det 10 drenden (63 %) 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 ligger en bit under verksamhetens aggregerade varde for
de senaste sex aren (68%). Den genomsnittliga placeringslangden for de genomfoérda
placeringarna var 17,2 manader (medelvirdet for 2016-2022 ar 14,4 manader). Den
kortaste genomforda placeringen var 3,5 manader och den langsta 44,0 manader.
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Kvalitetsberittelse WeMind HVB 2022

Utskrivningsorsak 2022
@ Genomférd vard
Andrade férutsattningar

. Sammanbrott

Under 2022 ledde fem placeringar (25%) till sammanbrott, vilket dr i samma niva som
forra aret (22%) men en hogre siffra jamfort det aggregerade vardet pa 17% for
perioden 2016-2022.

Sammanbrotten har olika orsaker under aret. Fyra 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 socialtjansten da man
inte var n6jd med utvecklingstakten for den unge och verksamheten hade svart i
samarbetet med familjen..

Den genomsnittliga placeringslangden for ett sammanbrott var 5,1 manader dir den
kortaste var 0,7 manader och den lidngsta 11,4 manader. Den genomsnittliga
placeringslangden vid avbruten vard for perioden 2016-2022 var 4,7 manader.

Nedanstdende diagram visar utskrivningsorsak fran aren 2016 till och med 2022:

Utskrivningsorsak 2016-2022 (antal)
B Sammanbrott Andrade fdrutséttningar M Genomférd vard

20

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
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Kvalitetsberittelse WeMind HVB 2022

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 ddarmed sin
kapacitet. Den genomsnittliga placeringslangden under perioden (2016-2022) ar 14,4
manader for genomford vard, vilket gor att man vid analysen av utskrivningsstatistiken
maste rakna in en viss fordrojning.

Gillande avbrutna placeringar (bade kategorierna &ndrade forutsiattningar och
sammanbrott) ar forloppen generellt kortare och en genomsnittlig avbruten placering ar
4,7 manader sett over 2016-2022. Dessa tenderar alltsd harrora till innevarande ars
inskrivningar. Under 2022 ar andelen avbrutna placeringar nagot hogre an snittet (37%)
men skillnaden mot tidigare ar i faktiska tal ar endast en placering. En moéjlig anledning
till den forhojda siffran ar att verksamheten haft hog belastning som resultat av den hoga
beldggningsgraden samt en ovanligt stor omsattning i psykologgruppen under 2022, dar
tre kliniker lamnade verksamheten.

Det ar verksamhetens malsattning att minska antalet uppdrag som inte genomfors enligt
plan och analysen ar att den viktigaste faktorn for att uppnd detta ar en fortsatt
forbattrad beddmningsprocess infor inskrivning i kombination med en forbattrad
process for att gora verksamheten synlig for handlaggare med behov av insatser inom
verksamhetens specialistomrade. Att behalla nyckelkompetenser o6ver tid och kunna
erbjuda kontinuitet ar aven det en viktig faktor.

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

Utskrivningsorsak 2016-2022 (Antal)

80 B 2022
B 2021
60 W 2020
B 2019
2018

40
B 2017
B 2016

20

—
o I e

Genomford vard Andrade forutsattningar  Sammanbrott

Och hér under hur utskrivningsorsakerna fordelar sig 6ver samma ar.
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Kvalitetsberittelse WeMind HVB 2022

Utskrivningsorsak 2016-2022
@ Genomférd vard

Andrade
forutsattningar

@ sammanbrott

Uppfyllelse av mal i vardplan
Ett annat sidtt verksamheten anvinder for att utvirdera om placeringarna varit

framgangsrika ar genom att vid utskrivning skatta i vilken utstrickning malen i
vardplanen har uppfyllts. For att underlatta utvardering bryts malen ner till konkreta
och métbara delmal som dokumenteras i en genomférandeplan vid placeringens start
och som ska godkdnnas av placerande socialtjanst. Maluppfyllelsen skattas sedan av
ansvarig psykolog i samrad med en kollega.

Uppfyllande av malen skattas i en av fyra kategorier:

Helt uppfyllda
Till stor del uppfyllda
Till viss del uppfyllda

Ej uppfyllda

B W e

For att malen ska bedémas vara helt uppfyllda kravs att alla, eller sa gott som alla, mal i
vardplanen ar uppfyllda. For att vara till stor del uppfyllda 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 2022 bedéms malen i 2 drenden (13%) vara
ej uppfyllda. Mélen i 2 drenden (13%) bedémdes vara till viss del uppfyllda, malen i 5
arenden (31%) bedomdes vara till stor del uppfyllda samt malen i 7 drenden (44%)
beddmdes vara helt uppfyllda.
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Uppfyllelse av mal i vardplan 2022

@ Helt uppfylida
Till stor del

. Till viss del
@ Eiuppfylida

Nedanstdende diagram visar uppfyllelse av mal 6ver tid fran 2016 till och med 2022
forst i andelar och efter det i faktiska antal.

Uppfyllelse av mal i vardplan 2016-2022
B Ejuppfyllda @ Till viss del Till stor del @ Helt uppfyllda
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Maluppfyllelse 2016-2022 (Antal)
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Uppfyllelse av mal i vardplan 2016-2022
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Den sammanlagda bilden for 2016-2022 ger en bild dar vi kan se att majoriteten (67%)
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 ldgre dn den
andel vars placering avbryts i fortid. Detta tyder pa att dven en del av de ungdomar dar
verksamheten inte lyckas genomféra en fullstindig placering skrivs ut med vissa mal
uppfyllda efter placeringstiden.

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

malformuleringar ar 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.
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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 beddmas innehalla lite eller ingen vard kravs antingen att ungdomen
inte erhaller nagon vard alls efter placeringen eller endast erhdller insatser av mindre
omfattning s som vard- eller stodinsatser som kan utféras ndr ungdomen bor hemma,
till exempel kontaktperson via LSS, stdodinsats 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 beddmas 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 bedomas 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 innehalla mer vard ska ha omfattande psykiatriska insatser i kombination
med hogre bemanningsgrad. Exempel pa insatser som bedéms innehdlla mer vard ar
SiS-institution eller psykiatrisk heldygnsvard.

Av de 16 drenden dar placeringen avslutades under 2022 fick tva ungdomar (13%) mer
vard efter utskrivning. Dessa tva placerades pa SiS-institution. I tva drenden (13%) fick
den unge vad som bedémdes som likvérdiga insatser, i bada fallen pa andra HVB. I tre
drenden (19%) fick den unge insatser med mindre vard efter utskrivning, tva fick
lagenhet med insatser genom socialtjdnsten och en flyttade till fordldrahemmet med
omfattande stod. I nio drenden (56%) fick den unge inga eller sma fortsatta insatser
efter avslutad vard.

Insats efter avslutad placering 2022

Ingen vard

Mindre vard

Likvardig
13% @ Mervard

56%
19%
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Insats efter avslutad placering 2016-2022
B Mervard [ Likvardig vard Mindre vard M Ingen vard
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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 aren.

Insats efter utskrivning 2016-2022 (Antal)
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20
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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 2016-2022

Ingen vard
Mindre vard
Likvardig

39% @ Mervard

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.
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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 SDQ sedan ett antal ar for att f6lja de ungas maende ur
nagra relevanta perspektiv. Matningen gar till sd 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 under samma
tidsintervall, men oberoende av ungdomarnas skattningar. Det ar ett aktivt val fran
verksamhetens sida att anvidnda sig av en person som star utanfér den ordinarie
verksamheten och behandlingsarbetet. Genom att anvinda en psykologassistent sa
riskerar skattningsforfarandet inte ta resurser fran det l6pande behandlingsarbetet och
det kan forvantas paverka skattningarna i mindre utstrackning genom att olika svar blir
mindre 6nskvérda 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 anvédnds 6ver hela varlden.
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 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.

Under 2022 har verksamheten inte kunnat sammanstilla utfallsdatan for PHQ som
tidigare ar utan data presenteras hir pa ett annat satt. Utfallsmattet for PHQ landade pa
att 21% av utskrivna ungdomar ar Kkliniskt signifikant forbattrade vid utskrivning
(malsattningen var 50%). Dock sa visar arets siffra alla placerade barn oavsett om man
hade en startskattning som indikerade kliniskt signifikanta symtom eller inte, vilket
minskar antalet barn som kan uppfylla malet. I ljuset av detta ar det svart att uttala sig
om huruvida behandlingsutfallet matt med PHQ uppfyller malet eller skiljer sig fran
tidigare ar. Vi jobbar pa med att justera malformuleringen till vad datasystemet kan
svara pa och far terkomma med en ny utviardering pa gruppniva.

The Strength and Difficulties Questionnaire (SDQ) ar en skala som borjades anvandas
regelbundet pa WeMind HVB fran arsskiftet 20/21. Skalan finns i form av sjalvskattning,
foraldraskattning samt lararskattning. Pa verksamheten anvands féraldraskattningen vid
in- och utflytt och sjilvskattningen varannan manad, da dven en behandlarskattning
gors. Verksamheten inledde mitning 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 fradgor gillande
hyperaktivitet och koncentrationssvarigheter, beteendeproblem, emotionella symtom
samt kamratproblem, instrumentet mater &ven prosocialt beteende.

2022 ar forsta aret da verksamheten kunnat aggregera utfallsdata for SDQ och vi kan
konstatera att 57% av de ungdomar som skrivits ut ur verksamheten har en
svarighetspoang pa 14 eller lagre. 77% av de som skrevs ut hade en belastningspoang pa
0 eller 1. Malet var att na andelen 50% pa bada utfallsmatten och dessa uppnaddes i
bada fallen.

Infor 2023 ska utfallsmatten for SDQ fortsitta samlas in och relevanta
jamforelsepopulationer ska tas fram for att satta resultaten i relation till dessa.

Inom WeMinds organisation anvander alla verksamheter sig av ett system for att
utveckla sitt kvalitetsarbete som kallas Inforande-Fo6ljsamhet-Utfall eller IFU. Syftet ar att
mata behandlingsresultat pa ett strukturerat sitt sa det ska bli mojligt att sdga hur det
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gar for de som tar emot varden pa gruppniva. Verksamheterna satter mal for hur de vill
utveckla sina matsystem for aret och far poang for uppfyllda mal.

WeMind HVB hade infér 2022 satt malet att uppnd 14 av dessa 15 podng under aret,
men pa grund av att vi inte kunde se en tillracklig effekt pa depressionssymtom (U3)och
att ndjdhetsgraden i brukarundersékningen (U6) inte heller nddde malet for aret (41%
jamfort med malet pa 80%) sa blev slutpodngen pa IFU 13 poang och verksamheten
missade malet med en podng.. Vi utvecklar resonemanget om de ungas delaktighet under
omrdde 3 i denna rapport.

De tva nya malen (U4 och U5) ang SDQ blev mojliga att na for forsta gdngen under aret
da tillrackligt med data samlats in genom att ungdomarfyllt i bade start- och
slutskattningar med denna skala. Det ar mycket gladjande att bada dessa mal uppnas.

IFU Mdinadens

Forra man. Mal
steg Kriterium resultat
I1  Startat mitning med PHQ-9 ja ja (/]
12 Startat matning med SDQ varannan manad ja ja (/]
13  Startat brukarundersdkning 3ggr/ar ja ja (/]
F1  Alla utskrivna ungdomar bedéms vad galler maluppfyllelse i virdplanen ja ja (/]
Alla utskrivna ungdomar bedéms i samband med utskrivning, vad giller grad av insatser )
F2 o ) ja ja (/]
efter utskrivning: 4-gradig skala
F3 Minst 90% av alla inskrivningsdagar har beteenderegistreringar for de 2 viktigaste i a o
malbeteendena, for alla inskrivna ungdomar ) !
PHQ-9: 82% PHQ-9: B1%
F4 80% svarsfrekvens pd PHQ-9 & SDQ SNEEE  SDO e (/]
; . B PHQ-9: 100% PHQ-9: 100%
F5 Minst 80% av patienterna har en start- och slutskattning med PHQ-9 & SDQ SDQ: 100%  SDQ: 100% (v}
F6 80% svarsfrekvens brukarenkaten vid senaste mattillfallet 85% 85% (V]
U1 50% av de utskrivna har uppfyllt milen i vardplanen helt eller till stor del (dvs minst 3 pd en 67% 67% ®
4-gradig skala). Ackumulerat far alla som skrivits ut senaste aret
Minst 50% av de utskrivna ungdomarna har gitt till mindre resurskrivande insatser eller
vz - . - 67% 69% (/]
inga insatser, efter utskrivning. Ackumulerat for alla som skrivits ut senaste aret
us Minst 59% av ungdomarf\a ar kliniskt signifikant forbattrade vid utskrivning avseende 20% 21% o
depressionssymptom maétt med PHQ-9.
U4 Minst 50% av ungdomarna har en SDQ svirighetspoidng 14 eller lagre vid utskrivning. 57% 57% Q
U5 Minst 50% av ungdomarna har en SDQ belastningspodng av 0 eller 1 vid utskrivning. 85% T7% (/]
Q

Pé fragan "Hur néjd dr du med hjalpen/rddgivningen som helhet?" har minst 80% svarat 7
U6 . uasiME " . 41% 41%
eller mer vid senaste mattillfillet brukarenkéten (10-gradig skala).

Ménadens IFU utfall: 13

Minadens IFU budget: 14

2) Folja evidenslaget pa relevanta omraden

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.
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Under 2022 har samtliga psykologer gatt en utbildning i DBT-SS, en metod som har
implementerats i individualterapi for de ungdomar dar det varit relevant. DBT-SS ar
anpassat for patienter med kognitiv funktionsnedsattning och emotionella svarigheter.

Verksamheten har hallit sig ajour genom deltagande i digitala branschnitverk och
myndighetstriffar. 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 kidnnedom under aret. Forskningen pa vad som ér
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 tillstaind inom ramen for
behandlingshemsvistelsen. Detta foljer vardprogrammen for depression och
angestsyndrom inom barn- och ungdomspsykiatrin. All KBT ges av psykologer med
adekvat metodutbildning. De har dven extern handledning med psykolog med stor
erfarenhet av forskning och behandling inom omradet.

Verksamheten har arbetat med att utveckla delaktighet 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 framforallt genom den unges
deltagande i vardplaneringsmoten samt efterféljande samtal med psykolog och
kontaktperson kring innehallet. Medbestimmandet kring vardagsrutiner har ett
gemensamt forum per avdelning ddr de unga samlas for ett protokollfért husméte en
gang i veckan. Moétet leds alltid av en ordinarie personal i ansvarsroll. Utéver detta forum
finns forslagslador dar ungdomarna kan ta upp saker till métet de kommer pa mellan
motestillfallena.

Under aret har tva stycken strukturerade matningar av ungdomarnas uppfattning av
varden sammanstallts. Den ena i april och den andra i augusti. Vid bada méatningarna
deltog 85% av den totala ungdomsgruppen vilket gor att svarsfrekvensen sett till helaret
ocksa landar pa 85%.
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Delaktighet i placering

B 2021 W 2022

Jag kanner mig delaktig i min placering

[ verksamhetens egna brukarenkat ar skalan 1 - 6, dir 1 representerar omdomet
“stimmer inte alls” och 6 “stimmer helt”. Ar 2022 landar den upplevda delaktigheten i
varden pa 4,2 poiang. Verksamheten hade en malsittning att uppna ett medeltal pa 4,5
podng av 6 mdjliga, som tyvarr alltsa inte uppnaddes. Trots att vi inte nadde malet kan vi
utlisa en forbattring jamfort med forra arets matning.

Utover de tvd matningarna som gjorts pa Wemind HVB har dven en nationell
undersdkning av SKR genomférts, dair Wemind HVB deltog. I SKR:s undersokning
stalldes en fraga om delaktighet. 55% av ungdomarna svarade pa enkdaten. I och med
den laga svarsfrekvensen saknas det underlag for att kunna dra nagra slutsatser av
resultatet.

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

En fordndring som gjordes under dret har varit att handledningstiderna ligger pa en
enhetsdag dar alla behandlingsassistenter, vare sig man arbetar dag eller skift, har varit
schemalagda och inte haft andra dtaganden. Handledningsgrupperna har dven gjorts om
till mindre grupper med en fast handledare. Det var ett mal for 2022 och har darmed
uppnatts. Utbildningshandledningen ar fortfarande i tva stoérre grupper och kommer
vara kvar sa under 2023.
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Utbildningen i verksamhetens basmoduler fér behandlingsmetoden TBA sker under
schemalagda handledningstillfillen och det ar verksamhetens psykologer som har
undervisat. I handledningsprogrammet ingdr fyra grundmoduler och en
introduktionsmodul och malsattningen ar att all fast anstélld behandlingspersonal ska ta
del av alla moduler varje ar.

Under 2022 har 17 av 17 (100%) ur behandlingspersonalen genomgatt fyra eller fler
moduler under aret. Det dr en o6kning fran 2021 da 82% genomgick fyra eller fler
moduler (2019 var siffran 73%). Det innebar att verksamheten for férsta gangen uppnar
malet att 90% av behandlingsassistenterna ska genomga 4 handledningsmoduler under
ett ar.

Eftersom varje person kan ga fyra olika moduler mats dven tackningsgrad, det vill sdga
hur manga av antalet méjliga moduler som genomforts. 64 av 64 mojliga moduler har
genomforts vilket ger 100% tackningsgrad. Det dr en 6kning fran 94% som uppndddes
2021.

Aven 2022 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 14 av 16 6ver 15 poang. De som fick hogst poang i
behandlingsassistentgruppen (6ver 20 poang) hade alla gatt modulerna under 2022. Av
de tva som fick resultat pa 15 poang eller simre hade hélften gatt modulerna 2022 Det
beror pa att en i den gruppen blev anstalld sent pa aret och darfor inte haft majlighet att
gd modulerna, varfor denne inte heller raknas med i hur stor del som gatt alla moduler.
Det ar emellertid en observation varfor det resultatet raknas med. Det ar en relativ liten
grupp som gjort testet varfor nagra storre slutsatser inte kan dras. Det verkar dock vara
en trend dver dren att ju langre man arbetat och darmed ju fler moduler man gatt, desto
battre resultat verkar man fa pa testet.

Verksamheten har inte uppnatt malet att Idta en kontrollgrupp gora testet. Meningen var
att till exempel en folkhogskola skulle kontaktas for att lata personer som gar
socialpedagogutbildningen gora testet. Detta har dock inte gatt att genomféra under aret
trots att nagra forsok att uppvakta utbildningsanordnare har genomforts.

Under aret har tva tillfillen erbjudits till vikarier for att fa tre timmars handledning. Med
tanke pa hur manga vikarier som arbetat under aret och att det varierar i hur mycket
dessa arbetar dr det svart att rdkna pa exakt hur manga procent av vikarierna som
deltagit. Men under de tvad handledningstillfdllen som erbjudits deltog 8 respektive 9
vikarier. Alla vikarier som bdrjat har erbjudits att se handledningsfilmer, vilket var ett
mal for 2022.
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Infor 2023 bor ett extra fokus laggas pa foljande omraden:

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

- Fler handledningstillfillen ska erbjudas vikarier, med fokus pa dem som arbetar
mycket i verksamheten.

- Genomfora modulhandledningen for stérre delen av behandlingsassistenterna
under varterminen for att sedan kunna fokusera utbildningshandledningen pa
andra delar.

5) Medarbetares trivsel

Under hosten 2022 genomfordes en medarbetarundersokning bland anstillda pa
Wemind HVB Galo. Nytt for undersokningen detta ar var att bade fast anstallda och alla
vikarier som arbetat minst fem arbetspass i verksamheten under aret blev tillfragade att
delta i undersokningen. Tidigare ar har endast fast anstéllda deltagit. Det mal som sattes
upp for 2022 var att medarbetare ska trivas och rekommendera att arbeta hos oss.
Malsattningen var att ha ett eNPS (Net promoter score) 6ver +25. Detta mal sattes
utifran 2021 ars resultat som da lag pa +24. Net Promoter Score (NPS) ar ett
lojalitetsmatt och undersokningsmetod 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?

Krltlker Passiva Ambassadorer

7 8 9 10 - Kritiker (%)

Inte al\s Mycket
sannolikt sannolikt

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

35% 38% | 3

@ Kritiker (0-6)" " Passiva (78) @ Ambassadirer (9-10) NPS = % Ambassadérer - % Kritiker

Gild Timanstillda 2022:-25
Galo Fastanstillda 2022:+16
WeMind Totalt 2022:  +32
Galo HVB 2021: +24

I enkiten konstateras att eNPS for hela undersokningsgruppen 2022 var +3, vilket
innebdr att malet for 2022 inte ar uppfyllt. Man kan se en tydlig skillnad mellan
timanstéllda och fast anstidllda dar eNPS var -25 respektive +16. Svarsfrekvensen for
hela gruppen var 42/61 (69%), for fast anstillda 26/30 (87%) och for timanstallda
16/31 (52%). Detta innebér att resultatens generaliserbarhet ar mojligt for gruppen fast
anstillda, men att resultaten for hela gruppen samt for timanstillda istallet far tolkas
med forsiktighet. 2022 4r forsta aret som timanstillda erbjudits att delta i
undersokningen.

Pa frdgan om huruvida man generellt dr noéjd med WeMind som arbetsgivare har
skattningen for hela gruppen minskat fran 4,12 till 3,98. Resultatet visar dock att
gruppen bestdende av fast anstélld personal, som ar den grupp vars resultat gar att
jamféra med 2021 och dven beddms vara generaliserbart, ligger kvar pa 4,12 medan
timanstallda skattar den lagre siffran 3,75.

I medarbetarundersokningen skattades dven olika pastdenden med béring pa
arbetsmiljo och trivsel pa en skala 1-5 dar 1 ar 1agt betyg och 5 ar hogsta majliga betyg.
Undersokningens huvudomraden har bytts ut for hela Wemind-koncernen under 2022
och grafen nedan presenterar de genomsnittliga resultaten for de nya huvudomradena.
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Grafen visar att de huvudomraden som skattas hogst bland fast anstillda under 2022 ar
meningsfullt arbete, ledarskap - ndrmsta chef och ledarskap - koncernledning. De omraden
som istallet skattas lagst ar personlig utveckling, teknisk support och psykiskt och fysiskt
vidlmdende. Bland timanstallda skattas omradena meningsfullt arbete, psykiskt och fysiskt
vidlmdende och vdrdkvalitet hogst medan omradena ledarskap ndrmsta chef, delaktighet
och personlig utveckling skattas lagst.

Utifran resultatet for medarbetarundersékningens huvudomraden har ledningsgruppen
pa WeMind HVB Galo tagit fram en handlingsplan dér planerade atgarder for 2023 syftar
till att hoja de resultat som skattas ldgst i respektive yrkesgrupp. Atgirderna i
handlingsplanen grundar sig i att sdkerstailla att information om resultatet nar ut till alla
anstallda och darefter aktivt lyfts i verksamhetens regelbundna moétesforum under aret.

Malsattningen for 2023 ar dven detta ar att ha eNPS (Net Promoter Score) 6ver 25 for
fast anstallda. Malsattningen for timvikarierna ar att fa en tillrackligt hog svarsfrekvens
for ett generaliserbart resultat och forhoppningen ar att eNPS blir ett positivt tal (dvs
over 0).

Under hela 2022 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 2022 har verksamhetens psykologiskt ledningsansvarig last 7,5 hp socialratt vid
Marie Cederschiolds hogskola.

Bitrddande forestandare har deltagit vid Almegas grundkurs i arbetsratt vid tva tillfallen
i september.

Vi har aven under 2022 tilldelat SSiL i uppdrag att genom en kvalitativ undersékning
mata uppdragsgivares upplevelse av Wemind HVB som en konstruktiv
samarbetspartner. Detta dr den andra matningen och vi har valt att lata intervjua
handldggare i avslutade drenden under tidsperioden vilket dr en utékning av underlaget
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jamfort med foregaende ar.

Kvalitetsindex
Medelbetyg totalt samt pa respektive fraga

10
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Wemind Stegsholm

Medelbetyg bygger pa intervjuer genomforda: 2021-11-25-2022-11-24
Antal intervjuer: 19

Medelbetygen for samtliga fragor (av 13 madjliga): 7,9

Antal bortfall: 5

Fraga 3a. |Information om verksamheten 8,9
Fraga 4. Mottagande och introduktion 8,5
Fraga 5. Verksamhetens arbete kring genomférandeplanen 7,2
Fraga 6. Verksamhetens omvardnadsinsatser 7,2
Fraga 7. Verksamhetens arbete med att motivera klienten 7,2
Fraga 8. Social kontroll 8,1
Fraga 9. Arbete och studier 7.9
Fraga 10. |Fritidsaktiviteter 7.4
Fraga 11. | Natverksarbete 7,2
Fraga 12. | Uppf6ljning och rapportering kring klienten 8,6
Fraga 13. |Utslussning 8,5
Fraga 14. |Placeringens lamplighet 7,6
Fraga 19. |Helhetsbedémning 7,8
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[ intervjuerna framkommer virdefull feedback pa verksamhetens insatser ur ett
uppdragsgivarperspektiv. = Verksamhetens forberedelsearbete, introduktion och
rapportering far lite hogre betyg, medan arbete med pagaende behandling, motivation
och natverk far lite lagre. Helhetsbedomningen av verksamheten landar pa 7,8 av 10
moijliga. Det dr 19 av 24 uppdragsgivare som ldmnats in under aret som har svarat pa
intervjun. Anledningen till det ar att verksamheten och SSiL inte har lyckats samordna
sig for att folja upp det exakta kalenderaret 2022, sa tidsperioden for nér placeringen
avslutades ar nagot annorlunda (och langre). Da urvalet/dataimsamlingen skett pa ett
annat satt, endast avslutade placeringar jmf alla pagaende placeringar, sd gar den dock
inte att jamfora med SSiLs jamforesledata.

Det ar svart att utviardera malet om verksamheten uppfattas Konstruktiv
samarbetspartner baserat pa ovan intervjuer mer dn genom att se skattningarna pa de
olika omradena och anta att ett hogt betyg motsvarar en beddmning at det hallet.
Bedomningen pa 7,8 av 10 far anses peka mot en hog grad av nojdhet efter avslutad
placering, vilket dr en hog siffra men inte svarar pa exakt ratt fraga. Till nasta ar foreslas
verksamheten att utvirdera dessa mal pa annat sitt d&n genom SSiLs enkédt under nista
ar, till exempel att ta fram en egen enkat.

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

Verksamhetsledningen initierade inga riskanalysprocesser mot bakgrund av
forandringar i verksamheten.

Kartlaggning av risk for att inte kunna genomféra dokumenterade arbetssatt gors
lopande i verksamheten, speciellt vid nya moment. Infor varje arbetspass gar personalen
igenom vilka uppgifter som ska goéras och hur de ska genomféras i ett
overlamningsmote. 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
uppfoljning av kvalitetsmal 1) genomfordes under aret féljande egenkontroller:
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10 ganger per ar sammanstiller respektive ungdoms psykolog en rapport éver den
senaste tidens utveckling i drendet. [ 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 tillfidllen under aret och da atgardats.
Verksamheten anvinder en leverantor for upprattande av egenkontrollistor och ett
verktyg for dokumentation och uppféljning av brandsadkerhet (BOL-net). Denna rutin har
fungerat tillfredsstillande under aret.

Pa omradet miljo och hilsa har verksamheten fortsatt arbetet med de 6vergripande
malen. Ingen riktad utviardering har gjorts av dessa mal under 2022.

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

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

Under 2022 inkom 41 stycken avvikelserapporter i verksamhetens
kvalitetsledningssystem. Detta dr en 6kning med 7 % av antalet fran foregdende ar. Av
dessa handlade 15 st (37 %) om avvikelser inom Hélso- och Sjukvardslagen, till exempel
medicinhantering och da framforallt osdkerhet kring delade preparat och uteblivna
tillfallen for medicinadministrering och signeringar som fattats iavsedd lista. 20 st (49
%) rapporter handlade om avvikelser inom SoL-delen av verksamheten (framst hot,
vald och olampligt beteende fran ungdomar) och 2 st (5 %) berérde arbetsmiljo (olyckor
och risker i miljon kopplat till WeMind som arbetsplats).. Avvikelserna har inte alltid
rapporterats in under ratt kategori (till exempel har manga hot och vald hamnat under
under HSL) men har korrigerats for att kunnat sammanstéllas pa ett tillfredsstéllande
satt.
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Avvikelser 2022

Klagomal
9,9%
Arbetsmiljo
5,0%

HSL
36,6%

SoL
48,5%

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

Medicinhantering

Antalet avvikelser som giller medicinhantering ar ett fatal fler an under 2021 (15
jamfort med 13 stycken 2021). De flesta avvikelserna gallde utebliven signering eller
felaktig dos. I de allra flesta fall foljer man rutinen och gor ratt atgarder vid misstanke
om fel, det vill sdga kontaktar verksamhetsjour for vagledning och skriver
avvikelserapport.

Boendets sjukskoterska dr den som ansvarar for delning och utbildning i administration.
Ny delegeringsutbildning ges med jamna intervaller. Inga allvarliga forvaxlingar har skett
under aret. Under 2023 har ett rum gjorts om till att endast vara till for att innehalla
lakemedel och dar sjukskoterska ska dela lakemedel, for att framja arbetsro och minska
stok kring denna koncentrationskravande uppgift.

SolL-avvikelser

20 incidenter av hot, vald eller olampligt beteende fran ungdomar har rapporterats
under 2022. En stor andel av arets avvikelser kring problembeteenden roér en och
samma ungdom som under en period var obehaglig och gjorde inviter mot en kvinnlig
kollega. En del av resterande avvikelser galler en annan ungdom som dgnade mycket tid
at skadegorelse i ett hus. Ungdomen var inte valdsam mot personal men hotfull och
uppfattades obehaglig nar han slog sonder saker. Under 2023 har en extern leverantér
fatt uppdraget att utbilda personalgruppen i forebyggande strategier kring hot och vald.
Under 2023 kommer dven dverfallslarm att inforas i verksamheten efter en lang process
for att hitta ratt 16sning.
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4 stycken klagomal angdende arbetsmiljon har inkommit. Synpunkterna har hanterats
l6pande och verksamheten jobbar med hyresvarden angdende inomhusklimat (temp och
lukt).

Inspektionen for Vard och Omsorg (IVO) har gjort en tillsyn av verksamheten under
oktober manad. Tillsynen gjordes genom ett verksamhetsbesok dar inspektérerna
samtalade med forestandaren, visades runt i verksamheten samt gavs tillfalle att samtala
med de ungdomar som visade intresse for det. 8 ungdomar talade med inspektorerna
under besoket.

IVO konstaterade i tillsynen att verksamheten drivs enligt gillande tillstand. Det
framkom emellertid synpunkter pa att en person inte ldmnat in utdrag ur belastning-
och misstankeregistret innan de pabdérjade sin anstéllning, och tva personer innan deras
forsta dag under praktik. Med i tillsynsprotokollet var de faktum att personerna inte fatt
vara i husen dar ungdomarna finns eller triffa ungdomar, utan fick uppehalla sig i
kontorsdelen tills utdragen kommit, vilket var dagen efter respektive tva dagar efter
deras anstillning boérjade. IVO valde dock att uppméarksamma det som en brist men
avslutade adrendet dndd och konstaterade att verksamheten foljer sitt tillstand,
ungdomarna ar till stor del néjda med det stod verksamheten ger dem, personalen har
kompetens att utfora sitt uppdrag och verksamheten ger forutsattningar for trygghet och
sdkerhet.

Tillsynsbesluten fran IVOs tillsyn publiceras i sin helhet pd WeMind HVB:s hemsida for
nedladdning.

Under 2022 intriffade ingen hindelser som ledde till att verksamheten gjorde Lex
Sarah-utredning.

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

Ledningsgruppen har antagit féljande kvalitetsmal for 2023:

1) Varden ska utvirderas genom regelbunden méatning av behandlingsresultaten
och verksamheten ska uppnd IFU 11 enligt den omarbetade skala for
vardkvalitetmatning med maximalt 13 steg som faststallts for HVB inom WeMind
IoF.
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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 brukarenkat tva ganger per ar. Utfallsmatt . “Far du
vara med och bestimma om saker som ar viktiga for dig i boendet?” har minst 50
% svarat ”]a, ibland” eller "Ja, ofta”

4) Personalen ska utvecklas i sin metodforstaelse genom att vi ska: Géra om
kunskapstestet i TBA och gora det pa en annan kontrollgrupp som ar mer lik var
arbetsgrupp. Fler dn 10 vikarier ska ha deltagit i handledningstillfallen under
aret, med fokus pad dem som arbetar mycket i verksamheten. Vi vill ha genomfort
modulhandledningen fér 90% av behandlingsassistenterna under varterminen
(senast 30/6) for att sedan kunna fokusera utbildningshandledningen pa andra
delar.

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) over 25 for den fasta personalen. Malsattningen
for timvikarierna ar att fa en tillrackligt hog svarsfrekvens och forhoppningen ar
att eNPS blir ett positivt tal (dvs 6ver 0).

6) Vi ska aktivt f6lja utvecklingen i lagstiftning som ar tillamplig pa verksamheten.
Tillignande av nya lagar och foreskrifter ska dokumenteras.

1) WeMind IoF ska upplevas som en konstruktiv och utvecklingsorienterad
samarbetspartner av landets socialtjdnster och myndigheter. Vi ska gora en
undersdkning av socialtjanstens uppfattning om insatserna hos verksamheten
som f6ljer upp denna fragestallning.

Under 2023 kommer verksamheten pa Galo att drivas med oférandrad malgrupp och
storlek.

En stor nyhet ar att verksamheten pa Galo fatt en ny forestandare i arsskiftet infor 2023,
i form av Sabina Hahn som jobbat lange som psykolog i verksamheten. Gosta Liljeholm,
som forestdtt verksamheten sedan starten, har gatt vidare i organisationen for att arbeta
med att utveckla HVB-verksamheter for nya malgrupper. Forst ut blir starten av WeMind
HVB Vendelsé som vinder sig till flickor med liknande utmaningar som pojkarna pa
Galo. Projektet kommer att drivas som ett samarbetsprojekt mellan Galoé och Vendelso
och &ven involvera Evias HVB-verksamhet som under aret integrerats langsamt i
WeMinds affarsomrade Individ och Familj.

Denna rapport ar upprattad av ledningsgruppen pa WeMind HVB Stegsholm
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Gosta Liljeholm
VD, VC, Forestandare

Sabina Hahn
PLA

Sammanstalld: 2023-03-03

Viktor Lundberg Anton Lyberg
Bitr. forestandare Bitr. forestand
Kousay Miled Elin Krantz

Bemanningsansvarig Ansvarig sdkerhet och utveckling

Godkénd i ledningsgruppen: 2023-04-17
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