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Inledning

Denna kvalitetsberattelse ar upprattad som en del i WeMind HVB Evias arbete med att fortlbpande
utvardera och utveckla verksamhetens kvalitet. Kvalitetsberattelsen utgdr fran bestdmmelserna i SOSFS:9
samt grunderna i I1SO 9001 och SS 41000 géllande systematiskt kvalitetsarbete och ger en samlad bild dver
verksamhetens arbete kring att sakra och forbattra kvaliteten under 2024.

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

Sammanfattning

Under 2024 har WeMind HVB Evia tillsammans med sina systerverksamheter fortsatt det gemensamma
arbetet med att bilda ett enhetligt WeMind Individ och Familj (IOF). Tillsammans stdr vi starka i var vision
om att bedriva verksamheter med fokus pa hog kvalitet inom samhaéllsvarden. Férandringar har gjorts
under aret i och med att verksamheten har bytt lokal, namn och forestandare. Innehallet i verksamhetens
behandlingsarbete och kvalitetsarbete dr dock det samma som tidigare.

Verksamhetsbeskrivning

WeMind HVB Evia inriktar sig pa behandling med heldygnsupplagg dar fokus ar pd att hjélpa ungdomar att
fordndra problembeteenden och ge tillgang till en utdkad positiv beteenderepertoar som ar hjalpsam
framat i livet.

P& WeMind HVB Evia bor pojkari aldrarna 13-19 &r som har en neuropsykiatrisk diagnos eller ar i behov av
utredning ddrav. Diagnoser inom autismspektrumet och ADHD &r vanligt bland ungdomar som ar
placerade i verksamheten. Ofta har ungdomarna ocksa annan psykiatrisk problematik sdsom
tvangssyndrom, social fobi, depression, trotssyndrom och uppférandestorning.

Verksamhetens behandlingsarbete har sin grund i Kognitiv beteendeterapi (KBT), narmare bestamt
inlarningspsykologi och tilldampad beteendeanalys (TBA). Denna metodik genomsyrar saval individuella
terapi-insatser genomforda av psykologer och terapeuter som samtlig personalens dagliga bemétande av
ungdomarna. Med stod av beteendeterapeutiska metoder skapar verksamhetens individuellt anpassade
behandlingsupplagg som majliggor att malen med placeringarna kan uppnas.

Verksamheten har funnits sedan 2006 och har under merparten av 2024 bedrivits i Malarhojden,
Stockholm. I borjan av december flyttade verksamheten till Skrubba Allé, Stockholm (i narheten av Tyreso),
en naturskon plats med nara till vattnet och tillgang till brygga. Den nya lokalen ligger néra
Strandkyrkogdrdens busshallplats och det tar endast 20 minuter med kollektivtrafik till Stockholms
centralstation. Evia har dven tva behandlingslagenheter som flyttat frén Bredang till Vega. Frén Vega ar det
knappt 25 minuter till Stockholms centralstation med pendeltag.

I samband med flytten omprévades IVO:s tillstdnd och fran och med 2024-12-01 galler tillstandet 11 platser
i huvudbyggnaden och 2 platser i behandlingslagenheter.
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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 [dmplighet ger insatser av hogsta kvalitet. | verksamheten
arbetar personal med olika utbildningar och erfarenheter sida vid sida for att ge ungdomarna de basta
forutsattningarna for att nd sina mal.

Personalens sammansattning

Forestandare

Efter tio ar av kontinuerligt forestandarskap skiftade verksamheten forestandare under hosten 2024. Den
nytilltradde forestdndaren har tidigare arbetat som behandlingsansvarig i verksamheten och har god
kdnnedom om verksamheten och gedigen erfarenhet av malgruppen fran tidigare arbete pa Evia och inom
SiS. Tidigare och nuvarande forestandare ar bada legitimerade psykologer.

Behandlingspersonal

WeMind HVB Evia har 3 behandlingsansvariga pa plats i verksamheten. De behandlingsansvariga ansvarar
for att planera, leda och félja upp behandlingsarbetet med ungdomarna. De kan genomfora KBT-
behandlingar badde i grupp och individuellt, och handleder personal. Verksamhetens personalansvarig &
behandlingsansvarig terapeut ar utbildad KBT-terapeut och har arbetat i verksamheten i 19 ar. Han arbetar
idag med personalfrdgor samt specifika behandlingsinsatser till vara ungdomar i behandlingslagenheter.
Tvad av verksamhetens behandlingsansvariga ar legitimerade psykologer och har tidigare erfarenhet av
skolpsykologarbete, 6ppenvardspsykiatri och barn och ungdomspsykiatri. Ovrig behandlingspersonal
bestar av socionomer, socialpedagoger och behandlingsassistenter. De arbetar tillsammans med
behandlingsansvariga med bemdtande, behandlingsinsatser pa individ- och gruppniva samt med
vardagens struktur och rutiner. Samtliga behandlingsassistenter har grundutbildning inom socialt arbete
samt vidareutbildningar i metoder utifran inlédrningspsykologi/KBT sdsom TBA, ACT, Repulse och ART.

Medicinskt team

Evias medicinska team bestdr av en legitimerad sjukskoterska samt en psykiatrilakare, specialist pa barn &
ungdom. Evias sjukskoterska har gedigen erfarenhet av yrket och specialistkunskaper inom forsta
hjalpen/HLR. Sjukskoterskan finns tillgdnglig i verksamheten och for ungdomarna varannan vecka, for
planering, uppfoljning och utvéardering av den medicinska behandlingen samt verksamhetens
lédkemedelshantering. Verksamhetens psykiatrildkare har bland annat lang erfarenhet fran arbete inom
Barn och ungdomspsykiatrin och Maria Ungdom. Evias lakare finns tillgdnglig i verksamheten och for vdra
ungdomar var fjdrde vecka for planering, uppféljning och utvardering av den medicinska behandlingen.
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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.

Bemanningsplan

Verksamheten har en generell bemanningsplan som revideras utifrén verksamhetens behov. Det innebar
att den fungerar som en riktlinje och dar personaltatheten styrs av de placerade ungdomarnas och
personalens behov. Eventuella behov av forandringar i bemanningsplanen, till exempel vid inskrivningar
eller férandrade risknivder, stadms av dagligen. Verksamheten har inte ensamarbete och det finns alltid
personal i verksamhetens lokaler.

Generell bemanningsplan for verksamheten vid 9-11 ungdomar inskrivna:

e Dagtid:

2 behandlingspersonal samt 4 ur arbetsledningen (behandlingsansvariga, forestandare).
o Kvall/Helg:

3 behandlingspersonal
e Natt:

2 behandlingspersonal (sovande jour mellan kl. 01-06)

Utover detta har verksamheten telefonjour under kvéllar och helger som bemannas av verksamhetens
behandlingsledning samt av en erfaren behandlingsassistent.

Kompetenshojande insatser

Flertalet personal gar kompetenshéjande utbildningar. Tre personer har last socialpedagogutbildning
under 2024 varav en blev fardig under aret och de 6vriga fortsatter sin utbildning enligt plan. Tva personer
laser beteendevetenskaplig universitetsutbildning (pd kandidatniva). | samband med personalmoten har
behandlingsansvarig psykolog haft fyra utbildningstillfallen i DBT-SS for behandlingspedagogerna.
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Om verksamhetens systematiska kvalitetsarbete

Overgripande kvalitetsmal

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

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

Verksamhetens specifika kvalitetsmal

Med kvalitetspolicyn och utvardering av foregdende ar har ledningsgruppen antagit foljande mal foljande
kvalitetsmal for dret. Malen beskrivs ndrmare och resultaten presenteras under redovisningen av
verksamhetens egenkontroll.

Mal
Behandlingskvalitet
Uppna 10 av 12 IFU-punkter (WeMinds behandlingskvalitetsindex)

Patientsakerhet
Samtliga ungdomar ska ha en aktuell genomférandeplan samt att riskbeddmningar ska vara
uppdaterade minst var tredje mdnad

Medarbetarnojdhet
Uppna 30 i eNPS i medarbetarundersdkning

Kvalitetsledningssystem

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

Ansvar och roller i kvalitetsarbetet

Styrelsen for verksamheten har det 6vergripande ansvaret som vardgivare. Verksamheten har en
forestandare tillika verksamhetenschef for HSL. | denna tjdnst ingdr 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 dvertraffas. For att mojliggora detta arbetar
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verksamheten med ett systematiskt kvalitetsarbete i samtliga verksamhetsprocesser. Till varje process
finns utsedd processédgare som Gvervakar och driver det systematiska kvalitetsarbetet. Tydighet kring
ansvar for aktiviteter synliggors i verksamhetens styrdokument (processkartor, riktlinjer, rutiner etcetera).

Forum for kvalitetsfragor

Personalmoten

Personalmoten genomfors varannan vecka. Deltagare ar samtliga ordinarie behandlingspedagoger,
behandlingsansvariga psykologer och personalchef. Om mojligt ar aven forestdndare och vikarier som
arbetar frekventa pass med pa motet. Frdgor som avhandlas ar verksamhetsinformation, inkomna
placeringsforfragningar, avvikelse- och incidenthantering, asiktshantering (inkomna klagomal, forslag eller
idéer fran klienter, anhoriga, uppdragsgivare eller personalgruppen), drendedragning (beteendeanalys,
sammanbrottsanalys, utskrivningsanalys samt risker/sakerhetshantering). Vartannat mote (d.v.s.
manadsvis) arbetar vi med verksamhetsutveckling och/eller kompetensutveckling och vartannat moéte
avhandlas arbetsplatsfragor, d.v.s. fysisk och psykosocial arbetsmiljé samt genomgang av skyddsrond.

Verksamhetsledning

Forestandare, personalchef och behandlingsansvariga psykologer har verksamhetsledningsmate
varannan vecka. Fragor som avhandlas ar avvikelser och kundklagomal, inkomna placeringsforfragningar,
behandling/arendedragning (med fokus pd sékerhet, sarskilda bemanningsbehov och planering framat i
vardprocessen), personal- och arbetsmiljofrdgor, lokal-/fordonsfrdgor, ekonomi,
malarbete/verksamhetsutveckling och dvriga fragor (sdsom verksamhetsovergripande punkter).

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

Systematiskt kvalitets- och forbattringsarbete 2024

Egenkontroll

Verksamheten har en faststalld egenkontrollplan som tydliggdr verksamhetens systematiska uppféljning
och utvarderingar av den egna verksamheten med syfte att sdkerstalla hog kvalitet. En del av
egenkontrollen drinkluderat i verksamhetens uppsatta kvalitetsmal for 2024.

Foljande ar resultat av egenkontrollen, inklusive kvalitetsmalsuppfyllelse, for 2024.

Koncerngemensam kvalitetsrapportering- IFU

WeMind HVB Evia méater behandlingsresultat med WeMinds IFU-system. IFU stér for Inférande, Foljsamhet
och Utférande. Syftet ar att mata behandlingsresultat pd ett strukturerat satt sa att det ska bli mojligt att
sdga 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 maéter bade inforande av matmetoder, féljsamhet till
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méatmetoder och resultat av matningarna. Varje verksamhet satter mal for hur manga items de forvantas
uppna under aret utifran sina specifika forutsattningar. WeMind HVB Evia hade som mal att uppna 10 av 12
punkter. Detta mal uppnadde verksamheten under oktober och november.

Mal Resultat Uppfyllt

Uppna 10 av 12 IFU-punkter Verksamheten uppfyller 10 IFU-punkter i slutetav ~ Ja
aret

MBV onepager NOV 2024
WeMind HVB Milarhsjden

IFU Manadens
steg  Kriterium resultat
11 Startat mitning med PHQ-9 och GAD-7 varannan minad ja ja
12 Startat miitning med SOQ varannan minad ja ja
13 Startat brukarundersokning minst 2 ggr/ar ja ja
ja "
ja

F1  Alla utskrivna ungdomar bedoms vad galler maluppfylielse | vardplanen
F2  ANla utskrivna ungdomar beddms i samband med utskrivning, vad galler grad av insatser efter
utskrivning: 4-gradig skala

=

F3  80% svarsfrekvens pi PHQ-9, GAD-7 & SDQ 62% 62%

F4  80% svarsfrekvens brukarenkaten vid senaste mattiifallet 0% 90%

Ul S0% av de utskrivna har uppfylit malen i vrdplanen helt ellier till stor del (dvs minst 3 pd en 4-
gradig skala). Ackumulerat 10r alla som skrivits ut senaste dret

67% 67%

U2  Minst 50% av de utskrivna ungdomarna har gitt till mindre resurskravande insatser eller inga
insatser, efter utskrivning. Ackumulerat for alla som skrivits ut senaste dret

O 0|00 0 oo E

100% 100%

U3 Minst S0% av ungdomarna ar kliniskt signifikant forbattrade vid utskrivning avseende
depressionssymptom matt med PHQ-9, av de ungcomar som innan eller under placeringen har 50% 50%
haft en poiing dver 9.

o

U4 Minst 50% av ungdomarna har en SDQ svarighetspodng 14 eller lagre vid utskrivning.
Utskrivningsskattningen far vara max 3 manader innan utskrivning.

US  Minst S0% av ungdomarna har en SDQ belastningspodng av 0 eller 1 vid utskrivning,
Utskrivningsskattningen fir vara max 3 minader innan utskrivning.

U6  Pa fragan “Hur nojd ar du med tiden pa hjalpen/radgivningen som hehet?” har minst 50% svarat

“nojd” eller “mycket ntjd”. 66% 66%

Maénadens IFU utfall:
Mainadens IFU budget:

80 © ©

Kommentar:

*  Analyserna baseras pd en rullande 12-minadersperiod
sdvida inte annat anges.

* Utfall: Det 3r enbart 2 ungdomar som har giltiga
skattningar pd PHQ-9 och ingen pd SDQ. Tolka dirfér ef
dessa siffror.

Teckenforidaring o%
@  kriterium uppfylit
data ej téigangliga

© datatiligingliga, kriterium ej uppfylit Swarifecienns Nox m hjdipen

Behandlingsresultat pa gruppniva

Den viktigaste delen av IFU-systemet ar att méta utfall av de insatser som gors. Darav gor vi en djupdykning
i dessa punkter. Resultatet av verksamhetens insatser sammanstélls och utvédrderas pa gruppniva for att
sakerstalla att verksamhetens arbete bedrivs med hog kvalitet och ndr goda behandlingsresultat. Pa
gruppniva mats i vilken utstrackning syftet med placeringarna uppnatts genom att sammanstalla 1) andel
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slutforda placeringar enligt planering, 2) i vilken utstréackning 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 genomfor
under placeringens gang.

Andel slutférda placeringar

Verksamheten har under dret haft totalt 17 ungdomar inskrivna. 7 ungdomar har skrivits ut varav inga till
foljd av sammanbrott. I snitt har verksamheten haft 10,5 ungdomar placerade under aret.

2 ungdomar skrevs ut efter andrade férutsattningar och 5 ungdomar skrevs ut med anledning av att
uppdraget i huvudsak i enlighet med vardplan varit genomfort. Ovriga uppdrag pagar enligt planering. |
grafen nedan presenteras slutforda placeringar frén de senaste fem dren. For dren 2020-2022 finns endast
data utifrdn kategorin "Enligt uppdrag” sparat vilket gor att staplarna antal pagaende placeringar
respektive utskrivning till f6ljd av maluppfyllnad inte gér att redovisa.

Antal slutforda placeringar

20
21 . iy 17
11 3 7
: le Mo Beo et
2020 2021 2022 2023 2024
-9

M Totalt antal inskrivna ungdomar

W Varav antal utskrivna

B Utskrivningsorsak - Sammanbrott
Utskrivningsorsak - Andrade férutsattni ngar

Utskrivningsorsak - Vardplanens mal ar uppfyllda
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Maluppfyllelse

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

Uppfyllande av malen skattas i en av fyra kategorier:

Helt uppfyllda

Till stor del uppfyllda
Till viss del uppfyllda
Ej uppfyllda

=W e

For att mélen ska bedoémas vara helt uppfyllda kravs att alla, eller s& gott som alla, malivardplanen 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 malen ar uppfyllda eller nar inte alla centrala behandlingsmal ar
uppfyllda. Malen skattas som ej uppfyllda nar inga, eller ndstan inga, av malen i vardplanen ar uppfyllda.

Under ar 2024 hade 43% av de utskrivna ungdomarna helt uppfyllda mal och 57% till viss del uppfyllda
mal.

MALUPPFYLLELSE VID
UTSKRIVNING

m Heltuppfyllda = Till stor deluppfyllda = Till viss del uppfyllda = Ejuppfyllda

Helt uppfyllda Till stor del uppfyllda Till viss del uppfyllda Ej uppfyllda
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Typ av insats efter avslutad placering

Den tredje nivan for att utvardera behandlingsresultat utifran socialtjanstens malformuleringar &r genom
att titta pd 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 efterfoljande insatser delas in i fyra kategorier:

Lite elleringen vard
Mindre vard
Likvardig vard

W N

Mer vard

For att insatsen ska bedémas innehalla lite eller ingen vard kravs antingen att ungdomen inte erhaller
nagon vard alls efter placeringen eller endast erhéller insatser av mindre omfattning sa som vard- eller
stodinsatser som kan utféras nar ungdomen bor hemma, till exempel kontaktperson via LSS, stodinsats via
socialtjansten eller kontakt inom BUP:s 6ppenvard. Till denna kategori réknas dven stodboenden for
ungdomar som saknar ett hem att flytta till. For att insatsen ska beddmas innehalla mindre vard kravs att
den har ett mindre intensivt behandlingsinnehadll an pa WeMind HVB Evia. Detta kan till exempel vara ett
LSS-boende eller ett HVB utan psykiatriska insatser. For att en insats ska bedémas innehalla likvardig vard
krdvs en insats med motsvarande intensiva behandlingsinsatser som pa WeMind HVB Evia eller ett sd 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.

Under 2024 gick 14 % av de utskrivna ungdomarna till liten eller ingen vard (flytt till férdldrahemmet) och
86 % av de utskrivna till mindre vard sdsom stodboende eller traningslagenhet.

INSATS EFTER AVSLUTAD
PLACERING

=
0

Lite eller ingen vard Mindre vard Likvardig vard Mer vard

10
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Behandlingsresultat pa individniva

Under dret har behandlingsutfallet for varje inskriven ungdom foljts upp i enlighet med
egenkontrollplanen. Resultatet av uppféljningen pa individniva finns att se i det specifika drendets
dokumentation.

Beteenderegistreringar

Ett centralt och viktigt verktyg som verksamheten anvander sig av, for att folja och utvardera utvecklingen
for varje placerad ungdom, dr beteenderegistreringar. Varje dag registreras nyckelbeteenden som bedéms
vara centrala for den enskilda ungdomens hélsa och funktion och som forvantas 6ka eller minska under
placeringens gang. Beteenden som férekommer for séllan eller lite, kallas for beteendeunderskott, och
beteenden som férekommer for ofta eller mycket, kallas for beteendedverskott. Vanliga beteenden som
registreras pa WeMind HVB och som vanligen minskar under placeringen &r till exempel verbalt eller fysiskt
vald, sjdlvskada, hot, med mera. Parallellt med dessa beteenden registreras dnskvarda beteenden som
forvantas 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 sékerstélla att
behandlingsinsatserna ar effektiva och tar ungdomen narmare malen for placeringen.

Resultat och analys av matningarna har redovisats i manatliga behandlingsrapporter som delgivits
uppdragsgivare, vardnadshavare och ungdom.

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 ménad. Aven ungdomarnas behandlare fyller i SDQ under samma tidsintervall, men oberoende
av ungdomarnas skattningar.

Resultaten pd skattningarna anvands dels kliniskt i motet med ungdomarna, som en hjalp att sétta ord och
allvarlighetsgrad pd sina tankar och kdnslor. Utéver det ger resultaten pa skattningarna verksamheten en
mojlighet att forstd hur insatsen pdverkar de symtom som maéts med skalorna pa en mer global nivad och
hur symtomen kan forvantas férandras 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 uppféljningsmoten var
tredje madnad.
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Uppféljning av lakemedelsbehandling
Lakemedelsbehandling har foljts upp var fjérde vecka i samband med medicinsk rond med verksamhetens
psykiater.

Dokumentationsgranskning

I samband med sammanstadllande av ménadsrapport granskas dokumentationen (SolL och HSL-journal)
rorande varje inskriven ungdom. Detta har genomforts minst 9 gdnger under dret. Utover det sker
kontinuerlig uppfoljning av journaldokumentation utford av behandlingsansvarig & forestandare.
Loggkontroller av journal har genomforts under aret.

Patientsakerhet

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

Mal Resultat Uppfyllt
Samtliga ungdomar ska ha en aktuell Verksamheten har foljt upp malet var Ja
genomférandeplan samt att tredje manad, och samtliga ungdomar har
riskbedomningar ska vara uppdaterade haft genomférandeplan och uppdaterad

minst var tredje manad riskbedomning

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 fraga som mater en av verksamhetens malsatta
nyckeltal- hur n6jd ar du med varden i sin helhet. Enkaten har fyllts i av ungdomarna vid tva tillfallen under
aret.

Enkaten till vardnadshavare och uppdragsgivare ar ny i sin utformning och genomférdes under hosten
2024,

Ungdomar

| oktober 2024 genomfordes senaste enkatundersokningen med ungdomarna. Svarsfrekvensen var 90 % (9
av 10 ungdomar deltog). Pa frdgan om allman trivsel pa boendet svarar 66 % att de trivs bra eller mycket
bra. Lagst nojdhet far Evia pd frdgan om ungdomarna upplever att de far vara med och bestdmma om
saker som ar viktiga for dem pd boendet. Dar svarar 55% att de ofta eller ibland far det, 22 % att de sallan
eller aldrig fr de och 22 % "vet e}”.
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Hur trivs du pa boendet?
Vet inte
mycket daligt | RNEGG
Ganska daligt [N
Ganska bra |
Mycket bra |

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Pa fragan om hur trygga de kdnner sig pd boendet svarar 89% av ungdomarna att de kénner sig trygga eller
mycket trygga pa boendet.

Hur trygg k&nner du dig pa boendet?
vetinte

Ganska otrygg

Mycket otrygo |
Ganska trygs |
Mycket trygg |

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Pa frdgan om hur nojda de ar med hjadlpen de far hos oss som helhet skattar 67% att de &r nojda eller
mycket nojda.

Hur néjd ar du med hjalpen som helhet?

Vetinte/ingen asikt I
Mycket missnojd [N
Missnojd [
Noid
Mycketnoid

0% 10% 20% 30% 40% 50%
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Vardnadshavare

9 anhoriga deltog vilket innebar en svarsfrekvens pd 100% av de tillfrdgade respondenterna.

Vad géller generell uppfattning om Evia uttrycker de flesta en hog nojdhet. Positiva aspekter som lyfts ar att
Evia arbetar individanpassat, personalens hoga kompetens, att de haller tét dialog med foréldrarna och
aven tillgdngligheten till olika professioner (sdsom lakare och psykolog). Utvecklingsomraden som lyfts ar
Evias interna kommunikation, dosen av insatser (man dnskar mer hogintensiv behandling) samt brist pa
sysselsattning (fa i gdng skola och fritidsaktiviteter).

Uppdragsgivare
Hur vil instimmer du i féljande pastaenden?

Jag upplever...

0% 25% 50% 75% 100%

..Evia HVBs personal som kompetenta 1%

0%

..samarbetet med Evia HVB som bra och vélfungerande

...att den vard som den placerade ungdomen far haller
hog kvalitet

22%

..att det &r bra fér ungdomens valméende att bo hos
Evia HVB

0%

Andel

B 1-Instdmmer inte alls w2 3 o4 W 5 -Instammer he Vet eff

| ett urval av 13 socialtjansthandldggare deltog 6 handlaggare i undersdkningen (46% svarsfrekvens).
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Den generella uppfattningen om Evias arbete ar valdigt god. Flera respondenter uttrycker en hog ndjdhet
med hur deras kontakt med Evia ser ut. Andra positiva aspekter som ndmns flertalet gdnger ar personalens
kompetens och bemotande (bade gentemot ungdomar och handlaggare). Kommunikationen ar ocksa
nagot som lyfts som sarskilt positivt. Exempelvis padpekas transparensen i hur vardplanen efterlevs, samt
aterkoppling i manadsrapporter som bidragande till den positiva uppfattningen.

Net Promotor Score (NPS)

Hur vil instimmer du i féljande pastaenden?

Jag upplever...
0% 25% 50% 75% 100%
...Evia HVBs personal som kompetenta 0% 6
...samarbetet med Evia HVB som bra och vélfungerande 0% 6
..att den vard som den placerade ungdomen far haller 0% 6
hog kvalitet
..att det ar bra for ungdomens valmaende att bo hos 17% 0% 6
Evia HVB
Andel Antal svar
B 1-Instdmmer inte alls w2 3 ) W 5-Instammer he ’ ,  exkl. Vet
Vet ej o

| enkaten till anhdriga och uppdragsgivare mats Net Promoter Score (NPS). NPS anger
rekommendationsbendgenheten for ett visst foretag. Vardet baseras pa fragan om respondenten skulle
rekommendera foretaget till andra. Frdgan besvaras pa skalan 0-10 dar 0 stdr for "Inte alls sannolikt” och
10 stdr for "Mycket sannolikt”. Utifrdn svaren kategoriseras respondenterna i Promoters (skattning 9-10),
Neutrals (skattning 7-8) och Detractors (skattning 0-6). NPS berdknas sedan genom att ta procentandelen
promoters subtraherat med procentandelen detractors och man far da ett varde mellan -100 och 100.

Evias NPS-varde frdn anhdriga ar 45 och fran uppdragsgivare 66.
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Net Promoter Score

Hur sannolikt ér det att du skulle rekommendera Evia HVB till kollegor infér

WeMind HVB Evia

Evias NPS uppgdr till

framtida placeringar? 66
Detractors: 0% Neutrals: 34% Promoters: 66%
[ |1 [ I
Uppdragsgivare 33% 33%
17% 17%
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% . .
T T T |
O-Inte 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 -
alls Mycket
sannolikt sannolikt
Antal svar: 6
Net Promoter Score Evias NPS uppgér til
Hur sannolikt dr det att du skulle rekommendera en familj i liknande situation
som er att |ita sin ungdom placeras pa Evia HVB? 45
Detractors: 22% Neutrals: 1% Promoters: 67%
56%
Anhériga
1% M% M% 1%
0% . 0% . 0% 0% 0% . 0% .
0 - Inte 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 -
alls Mycket
sannolikt sannolikt
Antal svar: 9
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Medarbetarnéjdhet

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

For 2024 sattes 30 som mal pa eNPS, vilket verksamheten inte nadde upp till. 2024-ars eNPS blev 15, vilket
generellt rédknas som en godtagbar eller bra nivd men lagre an Evia Malarhojdens malsattning. Under 2023
var Evias eNPS 20 och under 2022 var det 46, s& det har sdledes skett en markant sénkning under senaste
aren. Vid uppfoljning med personal framkommer att sénkningen kan harledas till en osékerhet kring vad
WeMind har for forandringsplaner for verksamheten, missnoje med IT-arbetsmiljon och pafrestningar i
samband med flytt till ny lokal.

Mal Resultat Uppfyllt
Uppna 30 i eNPS i medarbetarundersokning 15 Nej

Personalomsattning och franvaro

Under 2024 har Evia haft fortsatt [dg personalomsattning. Under 2024 har det skett en nyanstéllning och
tva personer som avslutat sin tjanst (varav den ena gdtt vidare till annan befattning inom koncernen). |
december 2024 fanns sammanlagt 10 fast anstallda och/eller visstidsanstéllda behandlingspedagoger, 3
psykologer (varav en ar forestdndare) och 1 bitrddande forestdndare med grundlaggande
psykoterapiutbildning i KBT (f.d. “steg 17). Personalomsattningen har sdledes varit 13 %.

Sjukfrdnvaron under 2024, genomsnitt jan-december, var pa 8 % vilket &r att rakna som en normal grad av
sjukfranvaro. 73% av denna franvaro var i form av [dngtidssjukskrivningar (definierade som minst 60 dagars
sammanhdngande sjukfranvaro). En behandlingspedagog har varit sjukskriven (i olika omfattning) under
hela 2024. Denna sjukskrivning har berott pa en icke arbetsrelaterad skada.

Systematiskt arbetsmiljoé och miljéarbete

Verksamheten har ett systematiskt arbetsmiljoarbete dér en arsplanering ligger till grund for de aktiviteter
som planeras, genomfors, foljs upp och utvarderas.

Verksamheten foljer kontinuerligt upp arbetsmiljon genom forum som éverldmningsmaoten,
personalmaten samt verksamhetsmoten. Arbetsmiljomoten mellan personalansvarige och
skyddsombudet sker dven utifran behov i verksamheten.
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Arbetsmiljon sakerstélls 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 2024 har samtliga skyddsronder genomforts enligt faststalld planering. Interna brandronder har
genomforts med en gdng i manaden och externa brandrond har genomforts en géng i kvartalet.

Gallande den organisatoriska och sociala arbetsmiljon har verksamheten fortsatt att arbeta med
behovsomraden som uppmarksammats utifran matningar vid tidigare ars skyddsrond/medarbetarenkat.

Riskanalyser

Verksamheten arbetar [6pande och i samtliga processer med systematisk riskhantering for att minimera
risken att odnskade handelser intraffar. Riskanalyser genomfors pa tva nivaer i verksamheten- pa
individniva och pa verksamhetsniva. Det kan i praktiken handla om kartldggning av vardagliga risker i det
praktiska behandlingsarbetet, och riskanalyser infor forandringar i verksamheten.

Under 2024 har riskanalyser genomforts vid féljande forandringar i verksamheten:

- Byte av lokal
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Awvikelser/klagomal/forbattringsforslag

En stor del av verksamhetens forbattringsarbete bygger pa att det finns en fungerande avvikelsehantering.
Verksamhetens awvikelsehantering omfattar intern avvikelserapportering och externa rapportering. Intern
avvikelserapportering sker av samtlig personal i verksamheten om omfattar bdde avvikelser som ror vard-
och behandlingsprocessen samt avvikelser som ror dvriga processer i verksamheten. De externa
avvikelserapporteringarna sdasom 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. Avwvikelserna utreds
och en handlingsplan kring dtgarder, ansvar och tidsram faststélls. Forestdndare har det huvudsakliga
ansvaret for avvikelsehanteringen i verksamheten dven om delar av hanterandet kan delegeras till andra
personer.

Under 2024 inkom 31 awvikelserapporter och bdde omedelbara dtgarder och l[dngsiktiga atgarder
aktualiserades for att sakerstélla kvalitet och forhindra att avvikelsen upprepas. Vi ser ett fortsatt bra arbete
med att rapportera in avvikelser, vilket pekar pa ett gott engagemang och forbattringsfokus hos personalen
i verksamheten. Tvd Lex Sarah anmalningar och utredningar har genomforts under aret. Inga
kundklagomal har inkommit.

Avvikelser 2024

1

m HSL = SoL = Ovwrigt
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Kategori & antal

Kvalitativ beskrivning

Atgarder

Bristi
l&kemedelshantering: 16
st

Narkotikaklassad medicin har
saknats vid kontrollrékning.
Boendet har saknat den ordinerad
medicinen vid ett par tillfallen.
Dosett har saknats samt varit
ofullstandigt delad vid ett par
tillféllen. Personal har missat att
administrera ordinerad medicin
och vid nagra tillfallen gett fel dos.
Signering har saknats for
administrerad medicin och
signeringslistorna ibland blivit
fulla utan att bytas ut. Ungdom
har haft medicin pa sitt
boenderum vid ett tillfalle.

Vid samtliga brister har
omedelbara dtgarder vidtagit for
att korrigera/hantera felet.
Personalansvarig eller
forestdndare har vid flera tillfallen
haft enskild uppfoljning med
berdrd personal. Uppfoljning av
rutiner och fortydligande av
hovdingens ansvar for
medicinadministrering har tagit
upp vid flera tillféllen pa
personalmaoten.

Bristeri
dokumentation:

Awvikelserna har framst handlat
om att behandlingsriktlinjerinte
har uppdaterats i tid och att

Forestandare har bistatt med tat
arbetsledning kring
dokumentation for berord

8 st manadsrapporter blivit forsenade | psykolog och lex Sarah-utredning
(darav har flera manader slagits har genomforts. Bakomliggande
ihop i samma rapport for vissa orsak bedoms vara for hog
placerade ungdomar). arbetsbelastning pa

verksamhetens psykologer.
Dérefter har man i hdgre grad
delegerat logistiska uppgifter till
behandlingspedagogerna.

Ovrigt: 6 st Tillfalliga problem att na Merparten av dessa avvikelser

dokument i samband med byte av
IT-miljo.

Ungdom som nekats att gd extra
dagar i Eviaskolan.

Missad tid pa vardcentral.
Planering framat saknades néara
inpd utskrivningsdatum for en
ungdom. Sekretesspapper &g i
verksamhetens bil. Ungdom utsatt
for brott vid vistelse utanfor Evia.

|8stes utan att organisatoriska
atgarder behdvde vidtas. Rutin for
sekretessinformation foljdes dock
upp pa personalmate. Lex Sarah-
utredning genomfordes kring
prevention och hantering av
brottsutsatthet. | den bedomdes
att brister i verksamheten inte
foreldg.
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Extern tillsyn/Granskning

Verksamheten har haft en tillsyn fran IVO under aret. Inspektionen genomfdrdes pa plats i verksamheten i
maj manad. Till grund for tillsynen &g enkater ifyllda av ungdomar, och samtal med ungdomar, personal
och forestandare. Aven skriftliga handlingar (anstallningsavtal och avtal om praktik med tillhérande
registerutdrag samt sammanstallning av avvikelser lamnades till IVO i samband med inspektionen.

IVO konstaterade att det finns brister i kontrollen av Polismyndighetens belastnings- och misstankeregister
infor anstallning eller andra uppdrag i verksamheten genom att dktheten inte kontrollerats i de digitala
registerutdrag som inhamtats infor anstallning av personal (Dnr 3.2.2-09460/2024-12). IVO fann i dvrigt
inga brister avseende verksamhetens arbete for att férebygga, uppmarksamma och agera vid hot, vald och
overgrepp.

Efter att IVO uppmarksammat avsaknaden av dkthetsintyg skrevs en intern avvikelserapport. I samband
med det sags rutinen for registerutdrag dver, och 2024-11-27 infordes en ny rutin dar det tydligt framgdr att
akthetsintyg ska inhamtas vid digitala registerutdrag. Rutinen har repeterats for samtliga som ansvarar for
inhdmtande av registerutdrag.
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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 héllbar forbattring och utveckling.

Ungdomarnas vardag

- En gemensam fast aktivitet infordes i form av en stdende tréaningsgrupp.

- Rutiner och regler for ungdomarna uppdaterades och tydliggjordes (ingdr nu som en del i
ungdomsparmen).

- Morgonrutinen har forbattrats genom att personal numera dukar ut frukost till ungdomarna (i motsats
till att de ska ta detta sjdlva). Det har medfort att fler borjat &ta frukost.

Information och medbestammande fér ungdomarna

- Enbrevldda for dsikter monterades i de allmanna utrymmena. Ny rutin att behandla ungdomarnas
forslag/klagomal pa personalmotena och dterkoppla till dem i sdval skrivs som vid morgonmoten.

- Ungdomsparmen uppdaterades. Utdver rutiner och regler har en beskrivning av Evias metod adderats
liksom information om aktiviteter i naromradet.

Kognitivt stod till ungdomarna
- Arbetsterapeut Utbult konsulterade Evia och gav rekommendationer om verksamhetsutveckling.
Darefter implementerades en gemensam visuell veckoplanering fér ungdomarna (anslagstavla i
allmanutrymme).

Byte av lokal

- | december flyttade Evia fran Méalarhojden till en nyrenoverad lokal i Skrubba. I och med det ges nya
behandlingsforutsattningar, exempelvis i form av stérre boenderum och battre dversikt av hela ytan
for personal. Det finns farre avskilda ytor och i stéllet ett stort vardagsrum. En omedelbar effekt av
detta som observerats har varit minskade isolationsbeteenden, d.v.s. att ungdomarna interagerar mer
med bade varandra och personal.

Behandling

- Enhandlingsplan/checklista for att screena och hantera risk for kriminalitet har utarbetats.

Personal
- 2024-11-27 uppdaterades rutinen kring belastningsregister med noggrann instruktion om att
sakerstélla aktheten i digitala belastningsregister.
- De dagliga personaléverlamningarna har fatt en tydligare styrning/struktur.
- Rollerna som arbetsledare och kontaktperson har fortydligats och mer ansvar for logistiska samt
praktiska uppgifter har lagts dar. Detta har frigjort utrymme for psykologerna att i hogre grad dgna sig
at bedémning, utredning och behandling.
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Kvalitetssakring

- Under november 2024 bytte Evia digitalt system, fran Google- till Microsoft-miljo. Detta som ett led i
att integrera sig med WeMinds verksamhet.

- Gosta Lilieholm har under 2024 anordnat ett forestandarkollegium dar forestandare fran hela loF
samlas for erfarenhetsutbyte och verksamhetsutveckling.

- | oktober 2024 fick da tillforordnade forestandare Mia Jorgensen utbildningsbevis i Diplomerad
ledarutbildning for HVB. Kursen fokuserade pa HVB-verksamhet och avhandlade socialrétt, arbetsrétt,
arbetsmiljéansvar, halso- och sjukvardsratt samt evidensbaserad praktik.

Forbattringsforslag infor 2025

Stérka medarbetarndjdhet

Arbeta utifrén upprattad handlingsplan for detta med malet att nd 20 podng pd eNPS.

Starka kompetens inom personalgruppen

Dels genom en gemensam kompetensutvecklingsplan som loF tagit fram for alla HVB-verksamheter, dels
genom att ta fram ett arshjul 6ver viktiga kunskapsomrdden som vi repeterar pa personalmoten (bland
annat behandlingsmetod, journalféringskvalitet, agerande under hot- och valdssituationer).

Starka metodféljsamhet med tilldmpad beteendeanalys och positivt beteendestéd

Detta genom att skapa psykologforum for att arbeta med beteendeanalys men dven regelbundet skatta
foljsamhet med metoderna utifrdn gemensamt faststallda kriterier. Aven genom att etablera en god
vardagsrutin for ungdomarna som skapar en behandlingsvanlig och NPF-anpassad miljo (vilket ari linje
med positivt beteendestdd). | det ingdr att i hogre grad strukturera olika moment i vardagen (sdsom
mornar, kvallar och fria lovdagar, matlagning), att strukturera tillvagagdngssatt vid skolk, strukturera

arbetssattet vid brist pd fritidsaktivitet och strukturera arbetssattet vid brist pa daglig sysselsattning.

Oka féljsamheten med MBV
Detta genom att pad ett strukturerat vis aterkoppla och diskutera resultaten frdn personalens registreringar
med ungdomar, vdrdnadshavare och uppdragsgivare.

Oka graden av kognitivt stod i verksamheten
Ha regelbunden extern handledning av arbetsterapeut och arbeta utifran de rekommendationer hon ger.

Oka graden av strukturerade samtal och behandlingsmoment fér ungdomarna

Bland annat genom att infora en stdende grupp dér allmanna omraden av relevans for malgruppen
avhandlas (exempelvis internetsakerhet, kansloskola, somnskola, sex- och samlevnadskunskap 0.s.v.).
Aven genom att skapa metodstod och forum for fler riktade MI-samtal.
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Starka kvalitetsarbetet

Detta genom att forflytta ledningssystemet till WeDo- en WeMind gemensam plattform. Detta mojliggor
enklare orientering i systemet samt gemensamma rutiner inom hela WeMind IoF.

Samordning

Se 6ver mojligheten att inrdtta en samordnande roll som arbetar dagtid genom att férandra
behandlingspedagogernas schema. WeMind loF kommer anstélla en sjukskoterska som ansvarar for
samtliga HVB-verksamheter inom koncernen. Detta kommer innebéra en storre kontinuitet och
samordning an vad dagens konsultsjukskoterska kan erbjuda, och darigenom starka kvaliteten gallande
medicinska insatser.
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Rapporten ar upprattad av ledningsgruppen pa WeMind HVB Evia

Mia Jorgensen, Forestandare

Sammanstalld: Mars 2025

Godkand i WeMind |OF ledningsgrupp: Maj 2025

25



	FramsidaEVIA
	KB_Evia

