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Kvalitetsberattelse 2024 WeMind HVB Vendelso

Inledning

Denna kvalitetsberattelse ar upprattad som en del i WeMind HVB Vendelsos arbete med att
fortlopande utvardera och utveckla verksamhetens kvalitet. Kvalitetsberattelsen utgar fran
bestammelserna i SOSFS:9 samt grunderna i ISO 9001 och SS 41000 géllande systematiskt
kvalitetsarbete och ger en samlad bild dver verksamhetens arbete kring att sdkra och forbattra
kvaliteten under 2024.

WeMind HVB Vendelso ar en del av WeMind Individ och Familj (loF).

Sammanfattning

Under 2024 har WeMind HVB Vendelsds bada avdelningar, med sex platser i respektive avdelning,
varit ppna. Verksamheten har tillstdnd for ytterligare en plats for en inskriven i en separat
byggnad, denna del har ej utnyttjats under aret som varit.

Da 2024 ar verksamhetens andra dr sa har det varit ett tydligt fokus under dret att utvardera det
forsta aret och utifrén detta utveckla verksamheten. Detta har skett genom att an tydligare
etablera och utveckla rutiner, metodutveckling och en kunskapshojning i arbetsgruppen och
utvardering samt utveckling av ledningsfunktioner till nuvarande etablerade ledningsgrupp.
Verksamheten har arbetat mycket med att etablera kontakter och samarbeten med viktiga parter i
naromradet, bland annat med olika skolor och praktikplatser, somatisk och psykiatrisk vard med
mera.

Verksamhetsbeskrivning

WeMind HVB Vendelso ar ett behandlingshem som ligger belaget i sodra Stockholm. Boendet
ligger hemtrevligt till i en trivsam villa om tre vaningsplan i ett villaomrade med narhet till
centrum och flertalet skolor. Boendet har tillstand for flickor och pojkar men tar endast emot
flickor och transflickor 14-18 ar. Verksamheten har tvd avdelningar med sex platser per avdelning,
samt mojlighet att i ett separat hus ha en extra ungdomsplats dar avtalet tillater ett annat
aldersintervall (upptill 20 ars alder). Denna del av verksamheten har ej anvants under 2024.

Verksamheten vander sig till ungdomar med olika beteendeutmaningar dér skolfrdnvaro blivit ett
problem och/eller relationen till familjemedlemmar praglas av konflikter. Verksamheten ar
specialiserad for ungdomar med neuropsykiatriska funktionsvariationer och beteendeproblem
samt omfattande psykiatriska behov.
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Runt varje placerad ungdom finns ett behandlingsteam med en drendeansvarig socionom,
behandlingsassistent som agerar kontaktperson och en behandlingsansvarig psykolog. Tanken
bakom teamarbetet ar att ungdomens olika behov av vardagligt stod och fardighetstraning,
behov av psykologisk bedomning, utredning och behandling samt natverksarbete, skolgang och
fritid ska kunna tillgodoses av de olika teamfunktionerna och rollerna.

Verksamhetens metod ar Tillampad beteendeanalys (TBA) som ar en valetablerat och erkdnd
metod for att analysera och forstd olika funktionella- och dysfunktionella beteendemaonster,
uppkomst och vidmakthallande av dessa och genomféra beteendeférandringar. | verksamheten
bedrivs vidare en fardighetstraningsgrupp enligt Dialektisk beteendeterapi (DBT) som leds av tva
psykologer och erbjuds de ungdomar som bedoms vara hjalpta av att, i grupp, ldra sig om
kdnslor, kansloreglering, medveten narvaro samt relations- och krisfardigheter.

Personal och kompetens

En forutsattning for att verksamheten ska na sina mal och strava mot verksamhetens vision ar att
personal genom sin utbildning, erfarenhet och personlig lamplighet ger insatser av hogsta
kvalitet. | verksamheten arbetar personal med olika utbildningar och erfarenheter sida vid sida for
att ge ungdomarna de basta forutsattningarna att na sina mal.

Personalens sammansattning
Resurserna ar fordelade enligt foljande:

e Treiledningsfunktion (forestdndare, psykologiskt ledningsansvarig och bitradande
forestandare) fran och med december 2024.

e Behandlingsteamet bestdr av tva socionomer samt tva legitimerade psykologer, samtliga
verksamma pad heltid. Utdver dessa ar dven tva ur ledningsgruppen (forestdndare och
psykologiskt ledningsansvarig psykolog) aktivt delaktiga och ansvariga i
ungdomsarenden.

e \Verksamheten har 10 behandlingsassistenter. En av dessa har hus- och matansvar, en ar
ansvarig for bemanningsfragor och ar med i rekryteringsprocessen av
behandlingsassistenter samt en behandlingsassistent som bendmns som senior
behandlingsassistent och ar delaktigi bland annat introduktion av ny personal samt
kontaktperson for verksamhetens sjukskdterska. Behandlingsassistenterna ar fordelade
enligt fyra per avdelning och tvd som stottar upp i den avdelning som har behov av extra
stod just da.

Ledningsgrupp

Under 2024 har omorganiseringar gjorts inom ledningsgruppen. Under forsta halvan av aret
bestod ledningsgruppen av en férestandare samt bitradande forestdndare. Under juli 2024
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avslutade forestandaren sin anstallning och i vantan pa en ny forestdndare tilltrade bitradande
forestandare rollen som tillfalligt forordnad forestandare. | ledningsgruppen fanns dven en person
med rekryterings- och bemanningsansvar. Under oktober tillsattes en psykologiskt
ledningsansvarig psykolog som ett tillskott till ledningsgruppen. Fran och med arsskiftet (2024-
2025) bestar ledningsgruppen av en forestandare, bitrddande forestdndare och psykologiskt
ledningsansvarig. Samtliga personer arbetar heltid inom verksamheten.

Forestandare for WeMind HVB Vendelso ar legitimerad psykolog och specialist i klinisk
vuxenpsykologi och har arbetat inom WeMind Individ och Familj sedan 2024. Hon har tidigare
arbetat pa SiS samt har som mest nyligen arbetat inom vuxenpsykiatrin. Ewa har 20 ars erfarenhet
frén att ha arbetat med psykologiskt utrednings- och behandlingsarbete i olika kliniska
sammanhang samt dver 15 ars erfarenhet av att bedriva DBT med bland annat unga kvinnor.

Bitradande forestandare for WeMind HVB Vendelso ar socionom. Hon har arbetat inom WeMind
Individ och Familj sedan 2018 och har erfarenhet fran socialt arbete sedan 2013 inom
socialpsykiatrin och 0ppenvdrdsbehandling inom socialtjansten.

Psykologiskt ledningsansvarig (PLA) for WeMind HVB Vendelso ar legitimerad psykolog med fyra
ars arbetslivserfarenhet frdn WeMind Individ och Familj och erfarenhet frén utredning- och
behandlingsarbete pa mottagning.

Behandlingsteam

Pa verksamheten har det under 2024 funnits flertalet heltidsanstallda socionomer samt
psykologer. I gruppen har det skett forandringar och i slutet av 2024 var resurserna fordelade
enligt foljande. I behandlingsteamet ingdr aven forestdndare och PLA.

e Arendeansvarig socionom som tidigare har arbetat pa Eviaskolan (behandlingsskola) och
pa specialiserad atstorningsenhet. Hon har arbetat pd WeMind HVB Vendelso sedan juni
2023.

e Arendeansvarig socionom har sedan tidigare manga ars erfarenhet som socialsekreterare
inom barn och familj och har varit anstélld i verksamheten sedan mars 2024.

e legitimerad psykolog som tidigare har arbetat inom vuxenpsykiatrin och har aven under
psykologutbildningen arbetat inom beroendevard samt pa ett av WeMind Individ och
Familjs pojkboenden. Psykologen har arbetat pd WeMind HVB Vendelso sedan februari
2024.

Medicinskt team

Tatt knutet till verksamheten finns en legitimerad sjukskoterska samt en legitimerad psykiater.
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Sjukskoterskan ar utover legitimerad sjukskoterska med [dng erfarenhet fran arbete inom
psykiatri dven KBT-terapeut och bitradande verksamhetschef pad en separat psykiatrimottagning
under WeMind. Sjukskoterskan besdker ungdomarna en gang i veckan for hdlsoundersokning,
medicinfoljsamhet och dosettdelning av [dkemedel. Utdver detta konsulterar sjukskdterskan
verksamhetens personal i medicinfragor per telefon vid behov.

Den lakare som ar knuten till WeMind HVB Vendelso ar specialist inom barn- och vuxenpsykiatri
och har [dng erfarenhet av att arbeta inom psykiatrin med barn- och vuxna och inom HVB.
Lakaren har varit en tillgdng for WeMind Individ och Familjs HVB sedan starten for 10 dr sedan.
Lakaren besoker verksamheten en gdng i manaden for uppfoljning av de placerade ungdomarna.
Han ordinerar lakemedel och gor medicinuppfoljningar samt ar ansvarig psykiater i de
neuropsykiatriska utredningar som genomfors pa verksamheten. Utdver fysiska besok gor Anders
vid behov digitala uppfoljningar och finns tillgdnglig for personal for konsultation per telefon.

Ovrig personal

Kvalitetsansvarig for samtliga HVB inom WeMind har ett sarskilt fokus pa att utveckla
verksamhetens ledningssystem och samordna det systematiska kvalitetsarbetet.

Etablerings- och utvecklingschef for HVB-verksamheterna inom WeMind har sarskilt fokus pa
omvarldsbevakning och utbildningsinsatser. | det ingdr att arrangera ett forestandarkollegium dar
verksamhetsgemensamma fragor lyfts och kvalitetssakras.

Fastighetsskotare och servicetekniker finns tillganglig for skotsel av lokal pd WeMind Vendelso.

Bemanningsplan

Verksamheten har en generell bemanningsplan som revideras utifran verksamhetens behov. Det
innebar att den fungerar som en riktlinje och dar personaltdtheten styrs av de placerade
ungdomarnas och personalens behov. Eventuella behov av férandringar i bemanningsplanen, till
exempel vid inskrivningar eller férandrade risknivder, stdms av dagligen. Verksamheten har inget
planerat ensamarbete och det finns alltid personal i verksamhetens lokaler.

e Dagtid vardagar:
Tva behandlingsassistenter, tre psykologer och tre socionomer (inkluderar
ledningsgrupp).

e Kvall/Helg:
Tre behandlingsassistenter vid en lagre beldggning pa upp till nio inskrivna ungdomar.
Fyra behandlingsassistenter vid en beldggning pa 10-12 inskrivna ungdomar.
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e Natt:
Tre behandlingsassistenter

Utover detta har verksamheten telefonjour som utanfor kontorstid alltid bemannas av ndgon av
verksamhetens psykologer, socionomer eller mest erfarna behandlingsassistenter med seniora
ansvarsroller.

Kompetenshojande insatser

Handledning varit i fokus och under utveckling under det gdngna dret. Under 2024 har
handledning getts till verksamhetens psykologer av extern neuropsykiatrisk
utredningshandledare ungefar var sjatte vecka. Verksamhetens psykolog- och socionomgrupp
har erhallit gemensam metodhandledning av extern handledare regelbundet, ungefar en gang i
manaden till var sjatte vecka. Under dret har anstallda inom verksamheten gatt flertalet
utbildningar och deltagit i kompetenshdjande insatser.

e Det har héllits en extern hot- & valdsutbildning for hela den ordinarie personalgrupp.
Denna holls av Henrik Persson som ér certifierad terapeut, kursledare och forelasare inom
amnet forebyggande av hot och vald.

e Forestdndare och bitraddande forestandare tog bada del av WeMinds interna
rekryteringsutbildning for chefer.

e Undervdroch host gick ordinarie personalgrupp en extern brandutbildning och HLR-
utbildning genom BOL sakerhet.

e Under hosten gick Bitrddande forestandare en extern ledarskapsutbildning om
kvalitetssakring inom HVB genom Piku utbildning.

e Under hosten narvarade verksamhetens tre socionomer samt senior behandlingsassistent
pa socionomdagarna 2024.

e Forestdndare, bitrddande forestandare och bemanningsansvarig behandlingsassistent tog
alla del av WeMinds interna arbetsmiljoutbildning under dret och verksamhetens lokala
skyddsombud medverkade vid WeMinds interna arbetsmiljoutbildning for skyddsombud.

Utbildning och handledning i verksamhetens behandlingsmetod, Tillampad beteendeanalys
(TBA), har skett under schemalagda handledningstillfallen till hela den ordinarie arbetsgruppen
pa verksamhetens personalméten. Utbildningsprogrammet delas in i fyra grundmoduler dér
grunderna i TBA lars ut kombinerat med bemdtandestrategier och grundlaggande principer for
verksamheten, som naturligtvis utgar ifrdn TBA. All handledning utgdr ifrdn metoden, vilket
inkluderar att stotta och starka personalgruppens samarbete samt handleda i hur de ska hantera
svara och utmanande beteenden sdsom till exempel utdtagerande beteende, suicidnara
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beteende och sjalvskada. En viktig del av verksamhetens personalgrupp bestar dven av vikarier.
Under den andra halvan av dret har vikarier erbjudits regelbunden lunchutbildning och
handledningar digitalt.

Under 2024 har sju av elva behandlingsassistenter ur den fast anstallda
behandlingspersonalsgruppen fatt utbildning i verksamhetens samtliga moduler. |
arendeansvarig socionomgruppen har badda fastanstallda socionomer genomgatt
utbildningsmodulerna. Sammantaget ger detta att (avrundat) 69% av personalgruppen har
genomgatt samtliga fyra moduler under 2024.

| samband med drsskiftet har personalgruppens kunskapsniva i metoden (TBA) testats genom ett
kunskapsprov. Detta ar ett satt for verksamheten att fa ett matt pa hur val verksamhetens
utbildningsinsatser leder till dnskad teoretisk kunskap i behandlingsmetoden. Det ar forsta
gangen som testet har anvants pad WeMind HVB Vendelsd, varfor det inte finns ndgon data att
jamfora med fran foregdende ar. 2024 ars resultat visar dock pd att arbetsgruppen generellt har
god kdnnedom om verksamhetens metod och resultatet kommer att ligga till grund for att
ytterligare forbattra metodhandledningen 2025.

Om verksamhetens systematiska kvalitetsarbete

Overgripande kvalitetsmal

Verksamheten delar sitt 6vergripande mal med 6vriga verksamheter inom koncernen. Detta mal
ar att bedriva ldngsiktigt hdllbara verksamheter med valmaende personal som erbjuder
hogklassig vard och skola. Viktiga vardeord i arbetet mot det 6vergripande malet ar vanlighet,
resursmedvetenhet, evidens och behandlingsresultat.

Verksamheten ska bedrivas med hog kvalitet, och med det menas att verksamheten ska uppna de
krav och méal som galler for verksamheten med an hogre niva én vad som forvantas. Principer for
verksamhetens kvalitetsarbete regleras i kvalitetspolicyn.

Kvalitetsledningssystem

Verksamheten har ett kvalitetsledningssystem som foljer SOSFS 2011:9 samt grunderna i
standarden for kvalitetsledning 1ISO 9001 och standarden for kvalitetssakring av HVB SS 41000. |
kvalitetsledningssystemet finns verksamhetens processer och rutiner beskrivna.
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Ansvar och roller i kvalitetsarbetet

Styrelsen for verksamheten har det dvergripande ansvaret som vardgivare. Verksamheten har en
forestandare tillika verksamhetenschef for HSL. I denna tjdnst ingar det dvergripande ansvaret for
att sakra och utveckla verksamhetens kvalitet samt att skapa forutsattningar for god vard och god
patientsakerhet genom systematiskt kvalitetsarbete och standiga forbattringar.

Samtlig personal som arbetar i verksamheten har del i ansvaret gallande kvaliteten och alla ska
arbeta for att intressenters behov ska tillgodoses och forvantningar overtraffas. For att mojliggora
detta arbetar verksamheten med ett systematiskt kvalitetsarbete i samtliga
verksamhetsprocesser. Till varje process finns utsedd processagare som 6vervakar och driver det
systematiska kvalitetsarbetet. Tydighet kring ansvar for aktiviteter synliggdrs i verksamhetens
styrdokument (processkartor, riktlinjer, rutiner etcetera).

Forum for kvalitetsfragor

Som ett led i att sakerstalla en hog kvalitet i vard och behandling i verksamheten har WeMind HVB
Vendelso flertalet forum for samverkan och kontrollfunktion. Nedan beskrivs forum som fyller de
olika delfunktionerna for detta.

Personalmote

Verksamhetens ordinarie personalgrupp har personalmaoten en heldag var tredje vecka. Halva
dagen tillagnas till personalmote/APT dar verksamhetsrelaterade fragor lyfts sdsom gallande
rutiner, trygghet- och sakerhetsfragor, arbetsmiljo och olika vardagsnara beslut fattas. | detta
forum informeras aven gruppen om in- och utskrivningar, férandringar i personalgrupp med
mera. Samtliga i forumet far mojlighet att pa forhand lagga till punkter. Aven frégor och punkter
frén vikarier lyfts pd detta mote. Samtliga beslut dokumenteras och tillgangliggors for samtlig
personal i efterhand. Den andra halvan av dagen anvands till handledning som halls av
verksamhetens psykologer.

Verksamhetsledning

En gdngiveckan samlas verksamhetens ledningsgrupp tillsammans med etablerings- och
utvecklingschef for HVB-verksamheterna inom WeMind Individ och Familj. Métet syftar till att
bland annat lyfta frdgor om forfragningar, placeringar- och omplaceringar, fordelning och
hantering av avvikelser, personalrelaterade fragor, verksamhetsutveckling och kvalitetssakring.

Psykologmdten

Var tredje till var fjarde vecka samlas psykologgruppen. Syftet ar att planera och utvardera
handledningar, identifiera verksamhetsdvergripande behov i ungdomsgruppen och planera
insatser och atgarder for detta.
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Behandlingskonferens

Var fjarde till var sjatte vecka samlas samtliga socionomer och psykologer for genomgdng av
ungdomséarenden; vilka delomrdden som ar i sarskilt fokus i det enskilda drendet och en
mojlighet for teamet att delge planeringen framat avseende behandling.

Mandagsmoten
En gdngiveckan samlas all personal som arbetar vardagar dagtid for att fordela arbetsuppgifter
efter helgen samt planera for veckan som kommer.

Avstamning husansvar
En gdng var fjdrde vecka har husansvarig uppfoljning med bitrddande férestandare avseende
verksamhetens aktuella behov mot budget.

Forestandaravstamning
En gdngiveckan foljer etablerings- och utvecklingschef upp eventuella fragor kopplat till
forestandarskapet.

Koncernuppfdljning
Chef for WeMind Individ och Familj foljer upp forestandare varje manad med fokus pa vardkvalitet
och ekonomi.

Forum for ungdomarnas medbestdmmande

Varje ungdom har vardplansméte ca var 6:e vecka med sin ansvarige psykolog, socionom samt
kontaktperson dar vi garigenom vardplan och genomférandeplan. Ungdomen har mojlighet att
beratta vad hen 6nskar att eventuellt andra med sitt beloningsschema samt komma med andra
onskemal gallande vardplanen.

Avdelningarna har husmaéte varje vecka dar ungdomarna kan ta upp fragor samt 6nskemal
gallande aktiviteter, kost, inkdp, regler och rutiner. Det fors protokoll och fragestallningarna tas
vidare till forestdndare som sedan kan godkanna dnskemal. Det finns dven en brevlada dar
ungdomarna kan skriva forslag om de hellre vill ta upp sina dnskemal anonymt.

Systematiskt kvalitets- och forbattringsarbete 2024

Egenkontroll

Verksamheten har en faststalld egenkontrollplan som tydliggor verksamhetens systematiska
uppfoljning och utvarderingar av den egna verksamheten med syfte att sakerstélla hog kvalitet.
En del av egenkontrollen ar inkluderat i verksamhetens uppsatta kvalitetsmal for 2024.
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Foljande ar resultat av egenkontrollen, inklusive kvalitetsmalsuppfyllelse, for 2024.

Koncerngemensam kvalitetsrapportering- IFU

Inom WeMinds organisation anvander alla verksamheter sig av ett system for att utveckla sitt
kvalitetsarbete som kallas Inforande- Foljsamhet- Utfall, eller IFU. Syftet ar att mata resultat pa ett
strukturerat satt for att det ska bli mojligt att se pd gruppniva hur det gdr for dem som tar emot
varden och hur de uppfattar varden de far. Samtliga WeMinds HVB-verksamheter har samma 13
punkter i IFU som mater bade inférande av matmetoder, féljsamhet till matmetoder och resultat
av matningarna. Varje verksamhet satter mal for hur manga items de utifrdn sina specifika
forutsattningar forvantas uppnad under dret. WeMind Vendelso hade dock inte satt ndgot
sammantaget IFU-mal under aret dd verksamheten var under uppstart. Nedan redovisas
resultatet for samtliga items.

M3l Uppfyllt
Ja/Nej/Delvis

Startat matning med PHQ-9 och GAD-7 varannan manad Ja

Startat matning med SDQ varannan manad Ja

Startar brukarundersokning minst 2 ggr/ar Ja

Alla utskrivna ungdomar bedoms var galler maluppfyllelse i vardplanen Ja

Alla utskrivna ungdomar bedéms i samband med utskrivning vad galler grad ~ Ja
av insatser efter utskrivning pa en 4-gradig skala

80% svarsfrekvens pa PHQ-9, GAD-7 och SDQ Ja
80% svarsfrekvens brukarenkaten vid senaste mattillfallet Ja
50% av de utskrivna har uppfyllt malen i vardplanen helt eller till stor del (dvs ~ Nej
minst 3 pd en 4-gradig skala). Ackumulerat for alla som skrivits ut senaste

aret.

Minst 50% av de utskrivna ungdomarna har gatt till mindre resurskravande Nej
insatser eller inga insatser, efter utskrivning. Ackumulerat for alla som skrivits

ut senaste dret.

Minst 50% av ungdomarna ar kliniskt signifikant forbattrade vid utskrivning Nej
avseende depressionssymtom matt med PHQ-9, av de ungdomar som innan

eller under placeringar har haft en poang cver 9.

Minst 50% av ungdomarna har en SDQ svarighetspoang 14 eller lagre vid Ja
utskrivning (max 3 man gammal utskrivningsskattning)
Minst 50% av ungdomarna har en SDQ belastningspoang av 0 eller 1 vid Ja

utskrivning (max 3 man gammal utskrivningsskattning).

P4 frdgan “hur nojd ar du med hjalpen/radgivningen som helhet” har minst Ja
50% svarat “nojd” eller “mycket nojd”.

Sammantaget: Andel av alla 13 mojliga kriterier 10
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Utifrdn 2024 ars resultat s& kommer ett viktigt fokus for WeMind HVB Vendelsd infor 2025 vara att
arbeta med maluppfyllelse och att stétta inskrivna ungdomar till att efter fullféljd insats ha behov
av mindre omfattande insatser och vard. Detta inkluderar flertalet olika aspekter och faktorer
sasom att ytterligare spetsa verksamhetens inskrivningsprocess for att sakerstalla att ungdomar
som beddms kunna vara hjalpt av verksamhetens insatser ar de ungdomar som skrivs in, detta for
att minska risk for ssmmanbrott i placeringar. Detta gors genom gedigen bedémning samt
matchning infor inskrivning. | dagslaget genomfors vanligen flertalet intervjuer med olika aktorer
runt ungdomen, vanligen studiebesok i verksamheten eller i ungdomens tidigare boende samt
genom inhamtande av relevant skriftlig dokumentation. Att arbeta nara med uppdragsgivare
gallande att formulera relevanta och realistiska mal for ungdomens placering samt att ytterligare
inkludera ungdom och natverk i malsattningen for placeringen bedéms vidare vara insatser som
verksamheten behdver fortsatta arbeta med for att nd verksamhetens stéllda IFU-mal. Gallande
malet kopplat till depressiva symtom sa ar placeringen pa WeMind HVB inte en renodlad
depressionsbehandling. Hypotesen ar dock att tillgang till kompetent personal och tillgdng och
narhet till psykologisk och farmakologisk behandling kombinerat med stéd i vardagen géllande
att Oka aktivitetsgrad, stabilisera vardagsrutiner med mera, skulle kunna ha inverkan pa
depressiva symtom. Darfor ar detta anda ar ett matt som foljs.

Behandlingsresultat pa gruppniva

Den viktigaste delen av IFU-systemet ar att mata utfall av de insatser som gors. Darav gor vi en
djupdykning i dessa punkter. P& gruppniva mats i vilken utstrackning syftet med placeringarna
uppnatts genom att sammanstalla 1) andel slutférda placeringar enligt planering, 2) i vilken
utstrackning malen i vardplanen kan anses uppfyllda, samt 3) omfattningen av vardinsatser nar
en ungdom flyttar ut efter att placeringen i verksamheten avslutas. Vidare sammanstalls resultat
av de skattningsskalor som ungdomar och personal genomfér under placeringens gang.

Andel slutférda placeringar

Verksamheten har under dret haft totalt 19 ungdomar inskrivna. Under dret har 14 ungdomar
skrivits in och 10 ungdomar har skrivits ut varav fyra efter sammanbrott, fyra efter dndrade
forutsattningar och tvéd med anledning av att uppdraget i huvudsak i enlighet med vardplan varit
genomfort. Ovriga uppdrag pagar enligt planering.

| nedanstdende diagram redovisas antalet utskrivna ungdomar totalt 2023 och 2024 samt
utskrivningsorsak.
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Utskrivningsorsak 2023-2024

Genomford vard Andrade forutsattningar Sammanbrott

2023 m 2024

Som det gér att utldsa ur diagrammet sd ar det farre ungdomar som har flyttat som f6ljd av
genomfort uppdrag och fullfoljd vard jamfort med antalet som flyttat som foljd av andrade
forutsattningar eller ssmmanbrott. Att flertalet utskrivningar sker som foljd av sammanbrott eller
andrade forutsattningar ar i viss utstrackning forvantat under en verksamhets inledande ar. Detta
utifran att en lyckad placering generellt oftast dr en betydligt langre placering i tid medan till
exempel sammanbrott ofta kan ske inom ndgra f& manader eller kortare fran att placeringen
startat.

Flera avungdomarna som placeras pa verksamheten har en historik av att till exempel ha
omfattande kontakt med BUP och tidigare heldygnsinlaggningar, alternativt historik av tidigare
placering inom SiS. For vissa ungdomar har steget till ett 6ppnare HVB varit for stort och
verksamheten har dd bedomt att de ej kan tillgodose ungdomens aktuella behov och placeringen
avbrutits. Det ar tydligt att bedomning och matchning infor inskrivning ar centralt for att
sakerstalla att en ungdom far ratt forutsattningar till en lyckad placering och fullfoljd vard.

Maluppfyllelse

Vid utskrivning skattar ansvarig psykolog, i samrdd med kollega, i hur stor utstrackning malen i
vardplanen ar uppfyllda.

Uppfyllande av mélen skattas i en av fyra kategorier:

1. Helt uppfyllda
2. Till stor del uppfyllda
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3. Tillviss del uppfyllda
4. Ejuppfyllda

For att mdlen ska beddmas 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 an halften av
malen ar uppfyllda, eller att de centrala behandlingsmalen for uppdraget ar uppfyllda med god
marginal. Mdlen skattas som till viss del uppfyllda nar mindre an halften av méalen ar uppfyllda
eller narinte alla centrala behandlingsmal ar uppfyllda. Malen skattas som ej uppfyllda naringa,
eller ndstan inga, av malen ivardplanen ar uppfyllda.

Maluppfyllelse vid utskrivning 2024

0%

m Helt uppfyllda m Till stor del uppfyllda Till viss del uppfylida m Ej uppfyllda

Under 2024 hade 60% av ungdomarna som avslutade sin placering pa WeMind Vendelsd uppnatt
en maluppfyllelse som varit till viss del, till stor del eller helt uppfyllda vid tillfallet for flytt medan
40% av ungdomarna inte hade uppfyllt malen alls. Jamfort med 2023 dar 50% inte hade uppnatt

malen alls.
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Maluppfyllelse vid utskrivning 2023

= Helt uppfyllda = Till stor del uppfylida Till viss del uppfylida = Ej uppfyllda

Forandringen kan ses som forsiktigt positiv dar dven ungdomar som far sin placering avbruten i
vissa fall har uppnatt vissa av malen for placeringen. Givet att data baseras pa forhallandevis fa
ungdomar och verksamheten forst 2024 haft sitt forsta ar med bdda avdelningarna Oppna sa ska
siffrorna tolkas med forsiktighet.

Typ av insats efter avslutad placering

Den tredje nivan for att utvardera behandlingsresultat utifrén socialtjanstens 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. Detta ar ett tamligen konkret matt pa
huruvida vardbehovet 6kat eller minskat efter placeringen. Nivan av efterféljande insatser delas in
i fyra kategorier:

Lite eller ingen vard
Mindre vard
Likvardig vard

N

Mer vard

For att insatsen ska bedomas innehdlla lite eller ingen vard kravs antingen att ungdomen inte
erhéller ndgon vard alls efter placeringen eller endast erhaller insatser av mindre omfattning sa
som vard- eller stodinsatser som kan utforas nar ungdomen bor hemma, till exempel
kontaktperson via LSS, stodinsats via socialtjansten eller kontakt inom BUP:s 6ppenvard. Till
denna kategori raknas aven stodboenden for ungdomar som saknar ett hem att flytta till. For att
insatsen ska bedémas innehalla mindre vard kravs att den har ett mindre intensivt
behandlingsinnehall an WeMind HVB Vendelso. Detta kan till exempel vara ett LSS-boende eller
ett HVB utan psykiatriska insatser. FOr att en insats ska bedomas innehalla likvardig vard kravs en
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insats med motsvarande intensiva behandlingsinsatser som WeMind HVB Vendelso eller ett sa
stort antal mindre behandlingsinsatser att de tillsammans ndr upp i motsvarande vardmangd. En
insats som beddms innehalla mer vard ska ha omfattande psykiatriska insatser i kombination
med hogre bemanningsgrad. Exempel pd insatser som beddéms innehalla mer vard ar SiS-
institution eller psykiatrisk heldygnsvard.

Insats efter avslutad placering

(=2}

5
5
4
3
2
1 1 1
1
0
Ingen fortsatt insats Mindre insats Likvardig insats Mer insatser

2023 m 2024

De flesta ungdomar som har bott pa verksamheten under 2023 och 2024 har gatt till en mindre
omfattande insats i samband med avslutad placering. Sammanlagt har fem ungdomar placerats
inom en mer omfattande insats sdsom SiS eller psykiatrisk heldygnsvard. Detta har kommit sig av
att deras vardbehov- och/eller skyddsbehov bedomts vara hogre én vad verksamheten kan
tillgodose som ett Oppet HVB som f6ljd av till exempel svart utagerande beteende, att
missbruksproblematik uppdagats eller suicidalitet/svart sjalvskada. Som tidigare beskrivits sa ar
lyckade placeringar generellt [dngre an sammanbrott eller omplacering som f6ljd av andrade
forutsattningar, varfor det ar delvis forvantat att verksamhetens utskrivningar inledningsvis
kommer ha en dverrepresentation avsammanbrott, och dar sammanbrott vanligen medfor att
ungdomen har behov av mer hjalpsinsatser.

Behandlingsresultat pa individniva

Under aret har behandlingsutfallet for varje inskriven ungdom foljts upp i enlighet med
egenkontrollplanen. Resultatet av uppfdljningen pd individniva finns att se i det specifika drendets
dokumentation.
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Beteenderegistreringar

Ett centralt och viktigt verktyg som verksamheten anvander sig av, for att f6lja och utvardera
utvecklingen for varje placerad ungdom, ar beteenderegistreringar. Varje dag registreras
nyckelbeteenden som beddms vara centrala for den enskilda ungdomens halsa och funktion och
som forvantas Oka eller minska under placeringens gang. Beteenden som férekommer for séllan
eller lite, kallas for beteendeunderskott, och beteenden som forekommer for ofta eller mycket,
kallas for beteendedverskott. Vanliga beteenden som registreras pd WeMind HVB och som
vanligen minskar under placeringen ar till exempel verbalt eller fysiskt vald, sjalvskada, hot, med
mera. Parallellt med dessa beteenden registreras 6nskvarda beteenden som férvantas 6ka om
verksamheten lyckas implementera ratt behandlingsinsatser. Detta ar till exempel skolnarvaro, att
skota sin hygien, motionera, deltagande i sociala aktiviteter, med mera. Utdver 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.

Resultat och analys av matningarna har redovisats i manatliga behandlingsrapporter som
delgivits uppdragsgivare, vanligen dven vardnadshavare och (i de fall dar det bedéms lampligt)
ungdomen sjalv.

Skattningsskalor

Verksamheten genomfor regelbundna och strukturerade matningar med skattningsskalorna PHQ-
9, GAD-7 och SDQ for att félja de ungas maende ur ndgra relevanta perspektiv. Ungdomarna fyller
i skalorna varannan méanad. Aven ungdomarnas behandlare fyller i SDQ under samma
tidsintervall, men oberoende av ungdomarnas skattningar.

Resultaten pa skattningarna anvands kliniskt i métet med ungdomarna, som en hjalp att satta ord
och allvarlighetsgrad pa sina tankar och kanslor. Utdver det ger resultaten pd skattningarna
verksamheten en mojlighet att forsta hur insatsen paverkar de symtom som mats med skalorna
pa en mer global niva och hur symtomen kan forvantas fordndras i och med en placering i
verksamheten. Resultaten foljs upp manadsvis i den koncerngemensamma
kvalitetsuppfoljningen av vardutfall.

Uppfyllelse av mélivardplan

Verksamheten foljer regelbundet upp malen i ungdomens vardplan i samband med
uppfoljningsmoten tillsammans med uppdragsgivande socialtjdnst var tredje manad.

Utover detta forum sa bjuder behandlingsteamen till varje ungdom (socionom, psykolog och
kontaktperson) in den enskilda ungdomen till vardplansmaote var sjatte vecka. Detta for att starka
ungdomens medbestdmmande, gd igenom vardplan samt planera for kommande period av
placeringen.
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Behandlingsrapporten som behandlingsansvarig psykolog skriver ssmmanfattar ungdomens
utveckling utifrdn BBIC rubrikerna och ungdomens vardplan. Rapporten ger en indikation
gallande huruvida ungdomen ror sig i riktning mot eller ifrdn satta mal for placeringen. |
rapporten formedlas vanligtvis dven en analys av vad som paverkar utfallet samt genomférda
och/eller planerade insatser utifran detta.

Uppféljning av lakemedelsbehandling

Lakemedelsbehandling har under aret f6ljts upp var fjdrde vecka i samband med medicinsk rond
med verksamhetens psykiater.

Dokumentationsgranskning
| samband med sammanstéllande av manadsrapport granskas dokumentationen rérande varje
inskriven ungdom. Loggkontroller av journal har genomforts under dret.

Patientsakerhet

Utifran identifierat utvecklingsomrdde har WeMinds HVB-hem ett gemensamt
patientsakerhetsmal for 2024. Verksamheterna ska arbeta aktivt for att sakerstalla att varje
ungdom har en aktuell genomférandeplan samt kontinuerligt uppdaterade och aktuella
riskbedomningar.

Mal Resultat Uppfyllt
Samtliga ungdomar ska ha en aktuell Samtliga ungdomar har haft en Delvis
genomforandeplan samt att genomfdrandeplan.

riskbedomningar ska vara uppdaterade Riskbedomningar har gjorts for

minst var tredje manad samtliga inskrivna ungdomar men

har inte uppdaterats skriftligen i
den utstrackning som malet ar stallt
(var tredje ménad).

Malgruppsutvardering

Verksamheten har under dret genomfort enkatundersokningar med ungdomar, vardnadshavare
och uppdragsgivare som en del av det systematiska forbattringsarbetet. Ungdomsenkaten har
samma utformning som SKR:s brukarenkat, med tilldgg av en frdga som mater en av
verksamhetens malsatta nyckeltal- hur nojd ar du med varden i sin helhet. Enkaten har fyllts i av
ungdomarna vid tva tillfallen under aret.

Enkéten till vdrdnadshavare och uppdragsgivare ar ny i sin utformning och genomférdes under
hosten 2024.
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Ungdomar

Ungdomarna har under dret fatt mojlighet att fylla i brukarenkat. Utéver det har WeMind dven
deltagit i SKR arliga nationella brukarundersokning for placerade barn pa HVB under hdsten 2024.
Svarsfrekvensen var 75% (motsvarar svar fran sex av atta inskrivna ungdomar).

WeMind foljer sarskilt svaret pa fragan “Hur nojd ar du med hjalpen i sin helhet?”, som aren
tillaggsfraga till SKR:s brukarundersokning. Vid aprils méatning 2024 var svarsfrekvensen 100% pa
tillaggsfrdgan, sju av sju ungdomar svarade pa tillaggsfragan. | oktobers matning var
svarsfrekvensen 62,5 %, fem av atta inskrivna ungdomar svarade pa tillaggsfragan. Att en ungdom
valde att svara pa grundundersdkningen men inte pa tillaggsfragan kan troligen forklaras av att
tillaggsfradgan gavs vid ett senare tillfalle &n de Gvriga fragorna pa grund av ett tekniskt problem.
Framdver kommer samtliga fragor ges vid samma tillfalle. Har nedan kan resultatet pd namnda
fréga i aprils méatning utldsas.

Hur n6jd ar du med hjalpen/radgivningen som
helhet (April 2024)

u Mycket nojd Nojd = Missndjd

Vid den senare matningen i oktober svarade ungdomarna enligt nedan diagram.

Hur n6jd ar du med hjalpen /Radgivningen i sin
helhet? (Oktober 2024)

P

u Mycket néjd Néjd = Vet inte/ingen asikt

En positiv utveckling ar att ingen ungdom svarade “Missn¢jd” i arets andra enkat.
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| nedanstdende diagram redovisas svaren for SKR:s matning 2024 i jamforelse med foregdende ars
matning 2023. Diagrammet redovisar andel positiva svar, vilket ar svar som ar nast hogst eller
hogst (“Ja, ofta” och “Ja, ibland” eller “Mycket” och “Ganska”). For tre av fragorna var
svarsfrekvensen for [&g for att resultatet skulle sammanstallas: “Far du det stod du behdver pad
boendet for att det ska fungera for dig i skolan/pa praktiken/pa arbetet”, “Far du den hjalp du med
dina laxor i boendet?” samt “Far du det stod du behover i boendet for att planera din framtid, till
exempel utbildning och arbete?”. Dessa fragor ar finns darfor inte med i

resultatsammanstallningen nedan.

Jamfort med tidigare matningar
WeMind HVB Vendelso - Hem for vard eller boende (6 svar, 75%)

Vet du vem du ska kontakta om det 2024
ar nagot som &r daligt i boendet?

o
b

2023

Far du den hjélp du behdver i boendet for att ha
kontakt med personer som &r viktiga for dig, till 2024
exempel familj och vénner?
2023

~
o

Far du det stéd du behdver 2024
i boendet fér att ma bra?

2023

Fé&r du den hjélp du behdver frAn boendet for att
fa kontakt med sjukvarden, till exempel ldkare, 2024
tandldkare eller psykolog?
2023

Hur trivs du | boendet? 2024

2023

Far du det stod du behdver i 2024
boendet for att ha en bra fritid?

o©

2023

Far du vara med och bestdmma om saker 2024
som &r viktiga for dig | boendet?

=)

2023

Finns det n&gon vuxen i ditt boende som

du kan prata med om du behdver det? 2024

o©

2023

o

Hur trygg kénner du dig i ditt boende? 2024

o

o
S
o

-
o
=)

2023

=)
N
a
o
S
~
o
o
=]

'For fa sva
?Inget resultat

@ Andel positiva svar

Som det gar att utlasa ur diagrammet sd har en positiv forandring skett mellan undersékningen
2023 och 2024 inom flertalet frdgor. Dock bor det has i beaktande att under 2023 svarade samtliga

Q
FN
o

Andel
vet inte (%)

0

0
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placerade ungdomar pa verksamheten pa frdgorna medan det under 2024 var en lagre
svarsfrekvens. Malsattningen ar att samtliga ungdomar ska delta i undersokningen.

Uppdragsgivare

Under 2024 har WeMind Vendelso, med hjalp av extern part, genomfort en ndjdhetsundersokning
bland sina uppdragsgivare (socialtjanster med placerade ungdomar pa verksamheten).
Undersokningen gjordes vid ett tillfalle under varen och de socialtjanster som kontaktades var de
som hade placerade ungdomar pa Vendelso vid just detta tillfalle. Svarsfrekvensen var 83%. Ett
varde som togs fram vid undersdkningen var NPS (net promoter score) som &r ett varde som
mater rekommendationsbendgenhet for en viss verksamhet. NPS-vardet baseras sdledes pad
frdgan om hur sannolikt det ar att de som deltagit i undersokningen skulle rekommendera
verksamheten till andra. Frdgan besvaras pa en skala fran 0-10 dar 0 star for "Inte alls sannolikt”
och 10 star for "Mycket sannolikt”. NPS antar ett varde mellan -100 och 100. Verksamheten fick
resultatet att 20% skattade 9 och 80% skattade 10, detta ger verksamheten NPS-varde 100. Vilket
ar ett mycket positivt resultat.

Har nedan visas ett urval fran resultatet pa undersdkningen pa specifika fragor.

Hur vil instimmer du i féljande pastaenden?

Jag upplever...

0% 25% 50% 75% 100%
..WeMind Vendels&s personal som kompetenta 0% 5
..samarbetet med WeMind Vendelsé som bra och 20% 0% 5
vélfungerande
...att den vard som den placerade ungdomen far haller 60% 0% 5
hdg kvalitet
..att det &r bra fér ungdomens valméaende att bo hos 20% 0% 5
WeMind Vendelsé
) Andel Antal 'svar
B 1-Instammer inte alls m o2 3 4 B 5 - Instammer helt Vetey XKl Vet

Medarbetarndjdhet

Arligen genomférs en medarbetarundersékning i verksamheten. | denna
medarbetarundersokning tas mattet eNPS (Net promoter score) fram, vilket ar ett lojalitetsmatt
som bygger pa frdgan “hur sannolikt ar det att du skulle rekommendera din arbetsgivare till
andra”. Aven detta matt beraknas genom att subtrahera andelen ambassadérer (de som skattar 9
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och 10) med andelen kritiker (de som skattar fran 0 till 6). Skalan for resultatet gar fran
minimivardet -100 till det maximala vardet +100.

| april 2024 var eNPS 11 och i oktober var eNPS 22.

Mal

Resultat Uppfyllt

eNPS 24 poang eNPS 22 poang Delvis

Verksamheten var mycket nara att nd malet gallande eNPS vid den sista méatningen varfor malet
betraktas som delvis uppfyllt.

Har nedan visas vilka frdgor som Vendelso fick hogst resultat pd vid medarbetarundersdkningen
under hosten.

Hogst varde

Fragor med hogst medelvarde

Min narmaste chef visar fortroende for mig som medarbetare 4.7/5
Jag har fortroende fér min narmaste chef 4.7/5
Min narmaste chef finns tillganglig for konsultation i mitt arbete 4.7/5
Min narmaste chef visar uppskattning for mina arbetsinsatser 4.6/5
Min ndrmaste chef finns tillgénglig for stod i personliga fragor 4.6/5

Resultatet indikerar att det finns ett hogt fortroende till narmaste chef samt att personalgruppen

upplever sig fa fortroende av och stdd av sin ndrmaste chef. Utifran undersdkningen beslutades

detiledningsgruppen att féljande omraden ska fa sarskilt fokus under kommande dret:

Fortydliga utvecklingsmaojligheter for arbetstagare,

Arbeta med matchning och malgrupp- samt resursplanering for att skapa en rimlig
arbetsbelastning,

Ombyggnation av delar av verksamhetens lokaler for forbattrad fysisk arbetsmiljo,
Forbattra informationsflode,

Motarbeta krankande behandling inom arbetsgrupp,

Fortydligande av malsattning for verksamheten samt Oka kénsla av trygghet.



Kvalitetsberattelse 2024 WeMind HVB Vendelso

Atgérderna kommer att genomféras bland annat p& individniva (i medarbetarsamtal), i helgrupp
(APT) och handledning samt genom tekniska och byggnadsmassiga l6sningar.

Personalomsattning och franvaro

Under 2024 anstalldes ytterligare tva behandlingsassistenter och fyra psykologer och socionomer.
Under dret slutade tva psykologer, varav en av dessa var forestandare. Tva av psykologerna som
anstalldes hade dven funktionerna psykologiskt ledningsansvarig samt forestandare. Under 2023
och 2024 har inga behandlingsassistenter slutat. Dock har forestandare slutat under 2024.
Personalomsattningen under 2024 var 12,9%

Systematiskt arbetsmiljo/Miljcarbete

Verksamheten har ett systematiskt arbetsmiljoarbete dar en drsplanering ligger till grund for de
aktiviteter som planeras, genomfors, féljs upp och utvarderas.

Verksamheten foljer kontinuerligt upp arbetsmiljon genom forum som éverldmningsmoten,
personalmdten samt verksamhetsledningsmoten. Arbetsmiljomaoten mellan personalansvariga
och skyddsombud sker dven utifrdn behov i verksamheten.

Arbetsmiljon sakerstalls ytterligare genom att en arbetsgrupp med fokus pa HR arbetar med att
planera, utvardera och utveckla personal- och arbetsmiljoarbetet inom koncernen. HR-arbetet
genomfors av personalansvarig och forestandare, och leds av WeMinds HR-chef.

Under dret som har varit har en skyddsrond genomforts, vilket ar enligt rutin. Utdver detta har
lokalt skyddsombud och bitradande forestdndare gjort en kompletterande skyddsrond under
hosten. Verksamhetens dvergripande sakerhetsrutiner uppdaterades efter detta.

Verksamheten har som rutin att en person ur den ordinarie personalgruppen gor brandrond en
gang i manaden samt extern part, BOL sakerhet, genomfor en rond per kvartal samt en storre
arsbesiktning kopplat till brandsakerhet.

Géllande den organisatoriska och sociala arbetsmiljon har verksamheten fortsatt att arbeta med
behovsomrdden som uppmarksammats utifrdn matningar vid tidigare ars
skyddsrond/medarbetarenkat.
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Riskanalyser

Verksamheten arbetar [0pande och i samtliga processer med systematisk riskhantering for att
minimera risken att oonskade handelser intraffar. Riskanalyser genomfors pa tva nivder - pa
individniva och pa verksamhetsniva. Det kan i praktiken handla om kartlaggning av vardagliga
risker i det praktiska behandlingsarbetet, och riskanalyser infor forandringar i verksamheten.

Under 2024 genomfordes skyddsrond och verksamheten hade besok av Arbetsmiljoverket for
inspektion, utifrdn detta gjordes en riskanalys och atgardsplan kopplat till arbetsmiljo.

Awvikelser/klagomal/forbattringsforslag

En stor del av verksamhetens forbattringsarbete bygger pa att det finns en fungerande
awikelsehantering. Verksamhetens avvikelsehantering omfattar intern avvikelserapportering och
externa rapportering. Intern avvikelserapportering sker av samtlig personal i verksamheten om
omfattar bade avvikelser som ror vard- och behandlingsprocessen samt avvikelser som ror Gvriga
processer i verksamheten. De externa avvikelserapporteringarna sdsom
kundklagomal/forbattringsforslag inkommer via moten, e-post till foretradare, och vid externa
tillsyner.

Samtliga avvikelser tas upp pa aktuellt motesforum och hanteras enligt faststalld rutin.
Awvikelserna utreds och en handlingsplan kring dtgarder, ansvar och tidsram faststalls.
Forestdndare har det huvudsakliga ansvaret for avvikelsehanteringen i verksamheten dven om
delar av hanterandet kan delegeras till andra personer.

| nedanstdende diagram redovisas hur avvikelserna fordelats inom respektive omrade. Under aret
har sammantaget 69 avvikelser rapporterats.

Avvikelser 2024

HHSL
m SoL
u Arbetsmiljo

Klagomal
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Av samtliga avvikelser for 2024 var 45% (31) relaterat till HSL, 35% (11) till SoL, 38% (26) var
relaterat till arbetsmiljo och det inkom adven ett klagomal (1%). Ingen lex Sara eller lex Maria
gjordes. Majoriteten av HSL avvikelserna (19) handlade om att medicin inte delades till ungdomar
enligt rutin. Dessa inkluderade fall dar ungdomen inte tog medicinen eller dar personal inte
kunde sakerstalla att ungdomen tagit medicinen. Ovriga HSL avvikelser (12) handlade om att
lakemedel var felaktigt delad i dosetten, inte stamde 6verens med lakemedelslistan eller att det
saknades medicin i dosetten. Sol-avvikelserna handlade i tre fall om ungdomar som varit hotfulla
mot personal, tva fall déar ungdomar varit vdldsamma mot andra ungdomar, och tva fall dar
personal inte foljt rutiner. Arbetsmiljo-avvikelserna handlade nastintill uteslutande om ungdomar
som hotat (21) eller slagit (1) personal. Tva fall dar personal forsokt né jouren men inte kommit
fram och ett fall dar ett farligt foremal (kokskniv) legat framme fanns ocksa med.

Verksamheten har systematiskt hanterat avvikelser vid ledningsgruppens veckovisa moten.
Flertalet dtgarder har gjorts utifrén avvikelser som inkommit; bland annat forbattringar i
informationsoverforing och skarpta rutiner gallande medicinhantering. Ett arbete som kommer
att fortsatta under 2025 med flertalet planerade forbattringar. Ett omfattande arbete géllande
arbetsmiljo och genomgang av sakerhetsrutiner samt forbattring av dessa har genomforts. Vilket
infor 2025 bland annat kommer medféra att personallarm installeras i verksamheten. Sakerhet-
och trygghet har adresserats vid flertalet personalméten i helgrupp och i handledning samt
fortydligande av rutiner och bemotande for att minska risken for hot- och vald samt starka
arbetsgruppen i arbetet med ungdomar med riskbeteenden.

Extern tillsyn/Granskning

Verksamheten har haft en tillsyn fran IVO under aret. Inspektionen genomfordes pa plats i
verksamheten i maj. Till grund for tillsynen ldg enkater ifyllda av ungdomar och samtal med
ungdomar, personal och forestandare. Vid IVOs tillsyn konstaterades en brist, vilket var att ett
belastningsregister frdn en nyanstalld inte kontrollerats enligt Polisens kontrolltjanst for digitala
registerutdrag. Utdraget var dkta, men IVO konstaterade att rutinen inte foljts vid detta tillfalle.
Verksamheten har anstéllt flera nya medarbetare bade innan och efter tillsynen och har alltid
kontrollerat registerutdrag. Efter IVO:s konstaterande sé skarptes denna rutin ytterligare.

Arbetsmiljoverket har gjort en tillsyn pa plats pd verksamheten utifran att verksamheten sjalva
anmalde en hot- och vdldsincident under hosten. | utredningen ingick att Arbetsmiljoverket tog in
awvikelseanmalan, verksamhetens utredning samt de dokumenterade rutiner som finns i
verksamheten och som var relevanta gallande verksamhetens hantering av och férebyggande
arbete inom hot- och vald. Arbetsmiljoverket hade vidare dven samtal med flertalet nyckelroller i
verksamheten. Arbetsmiljoverket har stangt arendet under borjan av 2025. Verksamhetens arbete
gallande hot- och vald har fortsatt under varen 2025.
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Forbattringsarbete 2024

Verksamheten anvander sig av PDCA-modellen i kvalitets- och forbattringsarbetet. Det betyder att
vi planerar, utfor, foljer upp och forbattrar verksamheten pa ett systematiskt vis. Genom

anvandandet av modellen och genom att vara nyfikna och engagerade uppmarksammar vi
forbattringsomraden och arbetar kontinuerligt for att skapa hallbar forbattring och utveckling.

Forbattringsforslag infor 2025

Handledning och metodkunskap

Oka tackningsgraden gallande deltagande vid utbildningsmoduler, malsattningen ar att
samtliga inom den ordinarie arbetsgruppen som arbetar i ungdomsnéra arbete ska ha
gattigenom samtliga moduler 2025

Genomfora vikariedag minst en gadng per termin dar vikariegruppen i sin helhet bjuds in till
handledning i verksamhetens metod och en fordjupad introduktion till verksamheten.
Fortsatta digitala handledningstillfallen till vikarier var tredje vecka.

Samtliga i den ordinarie personalgruppen ska uppna godkant vid kunskapstestet, som ar
en konkret metod for att méata kunskapsnivan i verksamhetens metod

Identifiera upplevda handledningsbehov i personalgruppen och planera samt genomféra
handledning som kan tillgodose detta (till exempel hoja kunskapsnivdn om
neuropsykiatriska funktionsvariationer, affektiva tillstdnd, konflikthantering eller
liknande).

Rutiner och sakerhet samt arbetsmiljo

| samarbete med verksamhetens sjukskoterska utveckla och forbattra rutiner gallande
lakemedelshantering, [akemedelsdelegering samt rondning med psykiater och
sjukskoterska. Detta for att minska risk for HSL-relaterade avvikelser och sakerstélla god
och saker vard.

Utveckla rutinen for introduktion av nyanstallda vikarier utifran erfarenheter fran
verksamhetens tva forsta ar

Verksamheten kommer installera personallarm samt fasta larm som kommer att finns pa
vissa fysiska platser i verksamheten (till exempel personalsovrum, samtalsrum med mera).
Detta for att personal med enkelhet ska kunna pakalla uppmarksamhet fran personal som
befinnersig i andra delar av verksamheten nar detta bedoms behovas. Till exempel vid
akuta sjukdomsfall eller hot- och valdssituationer.

Kvalitet och genomford vard
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| och med att verksamheten gdr in i sitt tredje verksamhetsdr sa forvantas verksamheten
stabiliseras och bli an mer battre pa att gora gedigna bedomningar infor inskrivning.
Utifran detta dven dra slutsatser géllande vilka ungdomar som har storst chans att bli
hjalpt av verksamhetens insats och pa sa viss fa fler genomforda och lyckade placeringar
med uppfyllda mal.
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